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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota seniortt v domové pro seniory. Prace se d€li na
dveé casti, na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku
starnuti a stari, na kvalitu zivota, jeji historii a méfeni a dale na socialni pé¢i a domov pro
seniory. Prakticka cast prace se zabyva hodnocenim celkové kvality zivota a mapovanim
jednotlivych domén kvality Zivota u seniorti v domoveé pro seniory. Tyto vysledky jsou dale
srovnavany dle pohlavi. Vyzkum byl provadén pomoci standardizovanych dotaznika

WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD.
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TITLE
Quality of Life of the Elderly in an Elderly Home

ANNOTATION

The Bachelor thesis is focused on quality of life of the elderly in an elderly home. This work
is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is focused on the
characteristics of aging and old age, quality of life, history and measurements of the quality of
life and social welfare and issues related to elderly homes. The practical part deals with the
assessment of overall quality of life, and mapping individual domains of quality of life in the
elderly in home for the elderly. These results are compared by gender. The research was
conducted using standardized questionnaires WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD.
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UvVoD

Kvalita zivota ve stafi je v posledni dob¢ velmi diskutované téma. Je to 1 z toho divodu, ze
starych lidi stale pribyva a stale jich ptibyvat bude. Dé&je se tomu tak piedevsim diky
prodluzovani délky zivota a diky snizovani porodnosti. Dle Ceského statistického tiadu
(2014, str. 5-8) byvalo v minulosti vice déti (mladsich 15 let) nez seniord, avSak od roku 2006
se pom¢er obratil a pribyva seniort. K 31. 12. 2013 predstavovala populace ve véku 65 a vice
let 17,4 % z celkového obyvatelstva.

Problémem je, ze pohled na stafi byva vétsinou negativni. Staii je chapano jako obdobi, kdy
¢lovék mize pouze chatrat, je zavisly na pomoci druhych a je nespokojeny se svym zivotem.
Avsak existuji 1 lidé, kteti jsou pii odchodu do dichodu radi, ze konecné maji vice ¢asu sami
na sebe a na ¢innosti, kterym se diive nemohli z riiznych divodii vénovat. VétSinou zalezi na
osobni angazovanosti, jak se ¢loveék pfipravi na odchod do diichodu a jak také své staii
prozije. Je nutné si uvédomit, Ze staii je pfirozenou soucasti zivota a tak se také k nému
postavit.

Rozdily v prozivani starnuti mize ovliviiovat i pohlavi. Zeny se mohou srovnat s odchodem
do dichodu Iépe nez muzi, kteti byli vice orientovani na svou profesi a odchodem do diichodu
ptichazeji o svou spolecenskou prestiz (Vagnerova, 2007, str. 370).

Nekteti seniofi potiebuji institucionalni péci, a to jak ze zdravotnich tak ze socialnich divodd.
Vétsina z nich se nemize smifit s tak velkou zménou, jako je pobyt v domové pro seniory.
Senior zde ztraci pocit bezpeci znamého prostiedi a ziskdva anonymni roli. Musi se
pfizplsobit novym podminkam a jinému zpusobu Zivota, nez na ktery byl v minulém Zivoté
zvykly. Jelikoz se muZi doZivaji niz§itho véku nez Zeny, je jich v ustavnich zafizenich méné
nez zen.

Bakalarska prace je rozdclena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické casti této prace je pfiblizeni problematiky kvality Zivota seniort, kteti ziji
v domovech pro seniory. V této ¢asti prace je v prvni kapitole popsana problematika starnuti a
stati a dale fyzickeé, psychické a socidlni zmény ve stafi. Dalsi kapitola je zamétfena na kvalitu
Zivota a na jeji méfeni. Zaveérecna kapitola teoretické ¢asti se zabyva socialni péci o seniory,
zaméfuje se na zakon o socialnich sluzbach. Je zde popsano, jaké sluzby poskytuji domovy

pro seniory a pro koho jsou urceny.
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Prakticka ¢ast prace se zabyva mapovanim kvality zivota seniord, ktefi ziji v domové pro
seniory. Cilem préce je zjisténi celkové kvality Zivota a kvality zivota jednotlivych domén u
pohlavi. Tyto informace byly zjistény pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD a déale pomoci dotazniku vlastni tvorby o 5 identifikacnich

otazkach.
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| TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

1.1 Vymezeni pojmu

Tak jako kazdé vyvojové obdobi tak i obdobi starnuti a stafi nam dava urCité moznosti a
Vv néem nas naopak omezuje. VSeobecné byva stari vnimano spise negativné. Vétsina lidi si
pfi zmince o stafi predstavi nesobéstacnou osobu, neschopnou samostatného zivota, zavislou
na pomoci jiné osoby, pro kterou je nejlepSim umisténim Ustavni péce. AvSak tohle vzdy
nemusi byt pravda. Pro mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéjSich Zivotnich obdobi, protoze
maji prostor k realizaci vSeho, co zatim v zivot€ nestihli. Velmi zalezi na kazdém clovéku, jak

se na stari ptipravi a jak u néj bude starnuti a staii probihat (Malikova, 2011, str. 13-14).

Pojem starnuti je nejcastéji chapan jako souhrn zmén ve struktuie a funkci organismu. Jedna
se o zmény Vv oblasti somatické, psychické, emocni a socialni. Tyto zmény se projevuji
zvysSenou zranitelnosti organismu, poklesem nékterych schopnosti a tim i celkového vykonu
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, str. 60). Jednd se tedy o soucet zmén,
kterym organismus podléhd v prib&éhu casu. Tyto zmény vSak nenastupuji synchronné.
Starnuti je individudlni a asynchronni a jednotlivé systémy a funkce organismu starnou
nerovnomérné (Dvotackova, 2012, str. 10). Starnuti je cesta do stafi a d€li se na fyziologické
a patologické. Fyziologické starnuti je popisovano jako normalni soucést Zivota. Patologické
starnuti je uvadéno jako starnuti predcasné a takové, kdy je kalendarni vék nizsi nez veék

funkéni (Malikova, 2011, str. 15).

Ve staii se napadnéji projevuje souhrn involucnich zmén se zhorSovanim odolnosti
organismu. Je také snizena adaptacni schopnost jak biologicka, tak psychosocialni. Stafi je
obdobi, kdy se vyrazné méni zplisob Zivota, nez jaky ¢loveék doted’ zZil. Mezi velké mezniky
patii osamostatnéni dospé€lych déti, narozeni vnoucat a odchod do penze. Postupné dochazi
k ubytku sil, zpomalovani zivotniho tempa, zhorSovani zdravotniho stavu a zhorSeni
ekonomické situace. Déale muize nastat dalSi velkd zména, jako je Umrti partnera nebo

vrstevnikd (Dvotackova, 2012, str. 10- 11).

13



Obdobi stafi ma z hlediska psychologickych teorii sviij specificky vyznam. Hlavnim
vyvojovym ukolem staii je dosazeni integrity v pojeti vlastniho Zzivota, kdy podstatou
integrity je pfijeti vlastniho zivota a nalezeni jeho smyslu. Tato integrita stafi zavisi na
zvladnuti ukolt ptredchozich vyvojovych obdobi. Pokud se clovék vyrovna s vlastnim

7ivotem, snadn&ji Se vyrovna i se svou smrti (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, str. 101).

Za jednu ze zédkladnich charakteristik ¢loveéka je povazovan vék. PredevSim ve staii vSak
nema samotny vékovy tudaj dostate¢nou vypovidajici hodnotu. Vékové kategorie délime
riznymi zpisoby.
Clenéni vyssiho véku dle Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health
Organization):

- 60-74 let senesence (Casné staii)

- 75-89 let kmetstvi (neboli senior, vlastni stafi)

- 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).
Dalsi v soucasné dobé¢ rozsitené ¢lenéni stafi:

- 65-74 let mladi seniofi

- 75-84 let stafi seniofi

- 85 let a vice velmi stafi seniofi. (Malikova, 2011, str. 14)

Pii téchto rozdélenich se jedna o v€k kalendaini, ktery je odvozen z data narozeni. Ten ovSem
nevypovidd ani o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu starého ¢loveéka. Je znamo, Ze vek
funkéni (biologicky, psychologicky a socialni) vZdy nemusi odpovidat véku kalendainimu
(Dvorackova, 2012, str. 11). Biologické starnuti zahrnuje télesné zmény organismu, kdy
napiiklad dochdzi ke snizeni adaptacnich schopnosti a ke sniZeni odolnosti k zatézi. Pii
psychickém starnuti dochazi napt. ke zpomaleni psychomotorického tempa ¢i zméné
kognitivnich funkci. Socialni starnuti zahrnuje vzdjemné vztahy mezi starnoucim jedincem a
spole¢nosti (Ondrusova, 2011, str. 14).

V raném stafi vétSinou nedochdzi k vétSimu omezeni. Né&kteti lidé dokonce mohou Zit
svobodné&ji nez diiv, jelikoz nechodi do zaméstnani atd. Mohou realizovat dosud nenaplnéné

vnitini potfeby a konecné délat to, co je zajima. Obdobi pravého stati (po 75. roce zivota)
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byva spojeno s nartstem problémt, které jsou dané télesnym a mentalnim tpadkem. Dale je
zde zvysené riziko vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci, jako je napi. odchod do
institucionalni péce ¢i imrti partnera (Vagnerova, 2007, str. 302-303, 398). ,, Zdravi neni
Vtomto veku chdpano jako neexistence nemoci, vic jde o zachovani sobéstacnosti a
prijatelného pocitu pohody. ““ (Vagnerova, 2007, str. 402).

Problematikou starnuti a stari se zabyva gerontologie. Jedna se o nauku, kterd zkouma starnuti
a stafi zpohledu biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalSich aspekti.
Diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi se zabyva samostatny léCebny obor
zvany geriatrie neboli klinicka gerontologie (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol.,
2007, str. 12). Cilem gerontologie je pfedchazet patologickému starnuti a nesobéstacnosti a
snazit se o zdravé starnuti, aktivni Zivot ve stafi a zlepSeni kvality zivota seniori. Ve 40.
letech 20. stoleti vznikaly ve svété prvni gerontologické spolecnosti. U nds byla v roce 1962
zalozena Ceska gerontologickd spole¢nost a v roce 1983 se geriatrie stala samostatnym

oborem (Ondrusova, 2011, str. 15).

1.2 Zmény ¢lovéka ve stari

Kazdy ¢lovek se rodi s uritymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve svém
zivoté, je ovlivnéno riznymi faktory. Jedna se o jeho genetické predpoklady, Zzivotni
zkuSenosti 1 prosttedi, ve kterém zije. Zmeny ve stafi se projevuji v roving télesné, psychicke i

socialni a vS§echny jsou navzajem propojené (Dvotackova, 2012, str. 11-12).

1.2.1 Biologické aspekty starnuti

Biologické zmény probihaji u jednotlivych osob odliSnou rychlosti a s riznou intenzitou. Tyto
zmény souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stari (Malikova, 2011, str. 19).
ZhorSeni télesného 1 dusevniho stavu zavisi také na interakci dédi¢nych predpokladi a
dasledkt raznych vnéjsich vlivil. Kazdy ¢lovék ma ve svém genetickém programu zakodovan
pocatek a pribéh starnuti a také predpokladanou délku Zivota. Jedna se o tzv. primarni
starnuti. Plsobenim vn&jSich faktorti, které ovliviiuji tempo starnuti, dochazi k tzv.

sekunddrnimu starnuti. Jelikoz je stafi zavere¢nou fazi zivota, projevi se vV ném i zplsob
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proziti minulych Zivotnich fazi. Jedna se naptiklad o zivotni styl ¢i nadmérné zatézovani

nékterych organovych systémi (Vagnerova, 2007, str. 311-312).

Mezi typické biologické zmény ve staii patii celkova atrofie, kterd postihuje vSechny organy a
tkdn€. Snizuje se funkce endokrinnich zl4z a diky tomu vznik4d hormonalni nerovnovaha. Dale
se méni distribuce télesnych tekutin, zvySuje se obsah télesného tuku, zmensuje se postava a
dochazi ke shrbené¢ pozici téla. Vlivem starnuti dochdzi ke zméné v minerdlovém
hospodarstvi, kterd vede k nizSimu mnozstvi vapniku v kostech. Diky tomu vznikd vyssi
riziko lomivosti kosti a zhorSuje se kvalita zubl. Objevuji se zmény na kiZzi, kdy je kozni
turgor snizeny, ktize je tenci a vznikaji statecké skvrny. V dasledku snizené €innosti vlasové
pokozky a vlasovych kofinkli padaji a Sedivéji vlasy. Dale se snizuje vykonnost kosterniho
svalstva, zhorSuji se pohybové schopnosti a také se mohou objevit poruchy spanku. K dal§im
biologickym zméndm dochazi také v obéhovém, respiracnim, vyluCovacim a tradvicim
systému. Ve stafi se také zhorSuji funkce smyslovych orgdni — snizuje se chut’, ¢ich, hmat,

sluch i zrak (Jarosova, 2006, str. 22-24).

1.2.2 Psychické aspekty starnuti

Psychické zmény cCasto souvisi se zménami télesnymi. Stupiiujici se télesné zmény jsou
seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji zménami psychickymi, v nékterych
ptipadech mohou vést i k intelektovym zménam. Zato pii fyziologickém starnuti nastupuji

zmeény v psychické oblasti pozvolna (Malikova, 2011, str. 21).

Z bézného styku se seniory si miizeme vSimnout urcitych paradoxd, které jsou dany slabnouci
nebo zménénou paméti. Seniofi si dobfe pamatuji na minulost a uvadéji z ni az neuvéfitelné
podrobnosti. Na druhou stranu si ale nevzpomenou na to, co délali véera nebo co naposledy
jedli. Seniofi byvaji nejisti a uzkostni v neznamém prostiedi i v rozhovoru s cizimi lidmi a
obtizné¢ navazuji nové vztahy. Také pfistupuji nedavéfive k vécem, které neznaji

(Haskovcova, 2010, str. 147-148).
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Dalsi psychické zmény mohou nastat v oblasti fatickych funkci, kdy miize dojit ke snizeni
funkce teCi ¢i snizeni schopnosti porozumét feci. U seniorii také muze nastat emocni
nestabilita az labilita, vykyvy nélad, proménlivost rozhodnuti a postoju ¢i citova oplostélost.
Mohou se také zacit projevovat celkové povahové zmény. To znamena, ze se zvyrazni
povahov¢ vlastnosti a osobnostni projevy nebo se z pozitivnich vlastnosti stanou az negativni
vlastnosti ¢i naopak. U seniorti mtize také nastat celkovy nebo ¢asteCny pokles zajmu, zmény

Vv poradi Zivotnich hodnot nebo zmény potieb ¢i zajmi (JaroSova, 2006, str. 24-28).

1.2.3 Socialni aspekty starnuti

Nekteti autofi definuji socialni stafi jako obdobi, kdy se ¢lovék stava starym odchodem do
dichodu. Odchod z aktivniho pracovniho Zivota do starobniho diichodu je spojen s urcitymi
zménami, které mohou prozivani ¢lovéka vyznamné ovlivnit. Méni se socidlni role seniora a
snizuje se jeho spolecenska prestiz. Spole¢nost vétSinou bere diichodce jako ménéhodnotné a
z hlediska tohoto pojeti az zbyte¢né. S postupujicim vékem nartista zavislost starého ¢loveéka.
Zavislost je definovana jako socilni situace, kdy stary ¢lovek jiz neni schopen zajistit péci o
svou osobu a domécnost. Zavislost se déli na fyzickou (zavislost na pomoci druhé osoby) a
citovou (napf. zavislost na partnerovi). Do spolecenskych vztahli se Casto pifimo promitaji

zmény na biologické urovni. V disledku télesnych zmén se stafi lidé Casto vyclenuji ze svého

okoli a to se pak negativné odrazi zejména v emo¢ni oblasti (JaroSova, 2006, str. 29-30).

K dal§im nepfiznivym socidlnim aspektim patii omezeni socidlni integrace, zména
ekonomické situace (napf. limitace vysi penze) i generacni osamélost, kterd nastava imrtim
partnera ¢i vrstevnikli. Seniofi se mohou dostat az do socialni izolace z divodu omezeni
kontaktu s rodinou, pfateli ¢i jinymi osobami. Stafi lidé jsou také Casto nuceni k nutné a
nevyhovujici zméné Zivotniho stylu, do které patii napt. st¢thovani do ustavniho zafizeni
(Malikova, 2011, str. 22). Nékteti autofi uvadéji, ze seniofi zijici doma Vv rodiné maji vice
planit do budoucnosti a Ziji St'astnéji nez seniofi v domovech pro seniory. Ti mohou snadnéji

upadnout do nezdjmu a socialni izolace (Dvotackova, 2012, str. 15).
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2 Kvalita zivota

2.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Koncepce kvality zivota se objevila jiz v fecké a fimské mytologii, kde byvala spojovdna
S osobnostmi jako napf. Asclepius ¢i Aesculapus (Vadurova, Miihlpachr, 2005, str. 7).
V antice byla jako nejvyrazngjsi indikator kvality zivota vnimana subjektivni pohoda. Pfi tom
vsak byla snaha 1 o komplexné&jsi vniméni celého problému. Sledovaly se environmentalni,
ekonomické a socialni aspekty s velkym dirazem na potfebu nezavislosti jedince a jeho
spiritudlni potieby (Hrozenska, 2008, str. 47-48). Ve stfedoveéku ovladlo filozofické mysleni
kiestanstvi, kdy bylo nejvys§im poznanim a vrcholem s§tésti v zivoté ¢loveéka poznani Boha.
Avsak v 18. stoleti je jiz kladen diraz na jedince, kdy se hlavnimi hodnotami stavaji $tésti a
seberealizace. Zde fadime napf. Immanuela Kanta, ktery se zabyval smyslem Zzivota, kdy

hlavni pro jeho naplnéni je sebeticta. V 19. stoleti se filozofie zabyvala smyslem Zivota, ve

20. stoleti se zacala vracet zp¢ét k antickym kofentim (Dvorackova, 2012, str. 59).

Uvadi se, ze pojem kvalita Zivota se poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti, a to v souvislosti
s uvahami o ekonomickém rozvoji a o uloze statu pii podpore nizSich socidlnich vrstev.
Diskutovalo se zejména o vlivu statnich dotaci na kvalitu zivota chudSich lidi a na celkovy
vyvoj statnich financi (Hnilicova, 2005, str. 205). Koncem 30. let 20. stoleti byl pojem kvalita
zivota zaveden do psychologie. V roce 1920 se o tomto pojmu poprvé zminil Pigou ve své
praci. Zkoumal v ni dopad statni podpory pro socidln¢ slabsi vrstvy na jejich zivot a také na
statni rozpocet. Jelikoz se nesetkal s ohlasem, byl pojem znovu objeven az po 2. svétové
valce. V této dobé Svétova zdravotnickd organizace nové definovala definici zdravi, kdy byla
formulovana jako stav fyzické, duSevni a socidlni pohody, coz vedlo k diskuzim o
mefitelnosti tohoto pojmu. V 60. letech 20. stoleti byl pojem kvalita zivota uveden do politiky
americkymi prezidenty J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem, kdy §lo zejména o zménu image
USA. Pfedmétem zdjmu se mély stat predevSim spoluprace a pomoc rozvojovym zemim a
Gicta k mensinam. V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského klubu, kdy
jednou z hlavnich aktivit bylo programové zvySovani zivotni urovné lidi a kvality jejich
zivota (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 7). Brzy tento termin zdomacnél i v sociologii, kde

zacal slouzit k odliSeni podminek Zivota od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Od 70. let byl
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termin kvalita Zivota uzivan 1 v medicin€, kde se kvalita Zivota zaCala nejdiive sledovat u

onkologickych pacientti (Hnilicova, 2005, str. 205, 211-212).

Od konce 70. let minulého stoleti zapocal odklon od zkoumani ekonomickych a socialnich
zivotnich podminek a zacalo se piiklanét k hodnoceni Zivotnich styli obyvatel. V 80. letech
se kvalitou zivota zaCala podrobnéji zabyvat i socidlni psychiatrie, kdy byla kvalita zivota
chédpéna jako kritérium pro hodnoceni Zivotni tirovné obyvatelstva. Ve stejnych letech vSak
zacalo pievazovat pojeti zalozené na subjektivnim vnimani a hodnoceni vlastniho Zivota. I
V dneSni dob€ jsou vyzkumy zaméfené spiSe na subjektivni aspekty, které se soustiedi
zpravidla na tfi oblasti. Prvni je celkova spokojenost se Zivotem, druhd je spokojenost
s dil¢imi oblastmi Zivota a posledni se zamétuje na hledani nejvyznamnéjsich faktord, které
kvalitu zivota ovliviiuji. Mimo subjektivni kvalitu zivota se vSak zkoumad 1 kvalita Zivota
objektivni, kdy se zjiSt'uji napt. zZivotni podminky v obcich a méstech (Hetmanova, 2012, str.

16-17).

2.2 Definice pojmu kvalita Zivota

I pfesto, Ze je pojem kvalita zivota velmi Casto uzivany, neexistuje jednoznacna definice. O
tomto pojmu se hovoii v riznych souvislostech a je rozebiran v rliznych védnich disciplinach,
a to hlavné¢ v psychologii, sociologii, kulturni antropologii, ekologii a v medicing.
V sociologii se sleduje a porovnava kvalita zivota u riznych socialnich skupin, v psychologii
se vénuje pozornost hlavné subjektivni pohodé¢ jednotlivcl a ve zdravotnictvi se hodnoti
poskytovana péce nebo rizné zdravotnické programy. Nejobecnéji 1ze kvalitu zivota pojmout
jako disledek vzajemného pisobeni mnoha riznych faktorti. Jednd se o socidlni, zdravotni,
ekonomické a environmentalni podminky, které¢ svym vzéjemnym ptisobenim ovliviuji lidsky
rozvoj (Hnilicova, 2005, str. 207). Kvalita zivota mlze také zahrnovat otdzky smyslu a pocitu
uzitecnosti vlastniho zivota a také subjektivni hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody a
spokojenosti. Pii pojeti kvality zivota jako mnohorozmérného fenoménu mizeme hovofit o
rozmeéru materialnim, duchovnim, spolecenském a individualnim (Dvotackova, 2012, str. 57).
V mediciné a psychologii je kvalita Zivota povaZovana za vicerozmérny, subjektivni a

méfitelny konstrukt a povazuje se za pozitivni ukazatel celkového stavu jedince, ktery
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umoziuje hodnotit komplexn¢ zaméfené zdravotni a psychosocidlni intervence

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 9).

Obvykle se kvalita zivota popisuje v souvislosti s pojmy jako je sob&sta¢nost, autonomie,
dastojnost, seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dalSich mezilidskych
vztazich, socidlni a kulturni integrovanost, tvofivost apod. Jindy mlize byt popisovéana jako
schopnost milovat, pracovat a zit v harmonii s danou kulturou (Svobodova, 2008, str. 131-
132). N¢kteri autofi koncept kvality zivota interpretuji jako hodnoceni osobniho Zivota
riznymi zpusoby, kdy jedinci hodnoti sviij Zivot. Usuzuji, zda je jejich Zivot napliujici,
uspokojivy a smysluplny. Dale také hodnoti dalsi stranky svych zivotd, jako je napf.
manzelstvi, zdravi, prace a volny ¢as (Hudakova, Majernikova, 2013, str. 37). Obecné
muzeme kvalitu zivota charakterizovat jako ,,subjektivni, holistickou, multidimenziondlné
podminénou, dynamickou, hodnotové orientovanou, zahrnujici subjektivni a objektivni

indikatory a souvisejici s uspokojovanim potreb.* (Hudakova, Majernikova, 2013, str. 40).

Centrum pro podporu zdravi pii Univerzit¢ v Torontu charakterizuje pojem takto:
., Kvalita Zivota je stupern, ve kterém jedinec vyuzZiva dilezZité moznosti svého Zivota.* Jako
dilezité zivotni domény jsou uvadény: byti (being), piilnuti (belonging) a realizace
(becoming) (Hnilicova, 2005, str. 208-209).

Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem kvalita Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho
pozice Vv zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivneny
Jjedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a

vztahem ke klicovym oblastem jeho prostredi.” (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 11).

Galloway (2005, str. 5-10) uskutecnila v letech 1995-2005 vyzkum, ve kterém zkoumala
veskerou védeckou literaturu, ktera se zabyva kvalitou zivota. Zjistila, ze definice kvality
zivota je ovlivnéna vyzkumnymi cili a z4jmy autora. Pojem kvalita Zivota je castecné

nejednoznacény také proto, Ze existuje mnoho zpisobll jeho pouZziti. Laickd vefejnost se
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soustied’'uje na pojem kvalita hlavné jako na zéakladni vlastnost nebo povahu, ktera mize byt

pozitivni nebo negativni.

2.3 Dimenze a pristupy

V ramci vSech pristupti ma koncept kvalita zivota dvé dimenze. Jedna se o subjektivni a
objektivni dimenzi. Subjektivni kvalita Zivota se zabyva lidskou emocionalitou a tim, jak
jsou lidé spokojeni se svym zivotem. Objektivni kvalita Zivota se zabyva socidlnimi a
materialnimi podminkami zivota, socialnim statusem a fyzickym zdravim. V soucasnosti vSak

stale neni jasné, jak moc spolu tyto dimenze souvisi (Hnilicova, 2005, str. 207).

Pti vymezovani a méteni pojmu kvalita zivota se zaznamenavaji dva hlavni pfistupy, a to bud’
na drovni celé populace nebo na urovni individualni. U prvniho pfistupu jsou snahy
vytvofit generické definice kvality Zivota, které jsou aplikovatelné na lidskou populaci jako
celek. Jsou porovnavany objektivni ukazatele kvality zivota mezi jednotlivymi spolecenstvy,
napt. pomoci Indexu lidského rozvoje (Human Development Index). Druhy pfistup se zabyva
individualni kvalitou Zivota, napt. kvalitou Zivota souvisejici se zdravim (Health Related
Quality of Life, zkratka HRQoOL) nebo subjektivnim pocitem pohody. Z tohoto piistupu
vychazi hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelstvi, které se zamétuje na loveka ve specifické

situaci a ve vztahu ke zdravotnimu stavu (Gurkova, 2011, str. 24-25).

2.4 Méreni kvality Zivota

Obecné byva kvalita zivota méfena ze tii perspektiv, a to: (1) jako objektivni méreni
socialnich ukazateli v terminech moZnosti, bariér a zdroju okoli, dale (2) jako
subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem a (3) jako subjektivni odhad
spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi. Mezi objektivni méfeni patii napi. bezpedi,
vzdélani, stabilita rodiny apod. Tato perspektiva se nejvice hodi pro ucely méteni kolektivni
kvality Zivota, pro porovndvani rizné definovanych skupin populace a pro mezikulturni
srovnavani. Charakteristiky tohoto typu ovliviwyji kvalitu zivota jen Castecné, a to pokud
klesnou pod urcitou hranici. Pfi méfeni subjektivniho odhadu celkové spokojenosti se Zivotem
se celkova spokojenost povazuje za vysledek osobnich hodnot a Zivotniho stylu, jehoz
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prostiednictvim se je jedinec snazi naplnit. Pfi méfeni subjektivniho odhadu spokojenosti
S jednotlivymi zivotnimi oblastmi existuji rozmanité vycty oblasti zivota. Ve vétSing piipadi
zahrnuji fyzickou kondici a schopnost provadét bézné kazdodenni ¢innosti, prozivani, vztahy,
prostiedi, ve kterém Clovek Zije, a traveni volného ¢asu (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, str.

10).

V piipadé, Ze je zjiStovani kvality zivota zaméfeno na oblast zdravotniho stavu, specifikuje se
jako ,,health-related quality of life“. Dotazniky WHOQOL (The World Health Organization
Quality of Life) toto Gzké vymezeni piekracuji. Dopliiuji objektivni ukazatele zdravotniho
stavu tim, Ze popisuji dopad nemoci a 1écby na kazdodenni zivot a ukazuji subjektivni pohled

pacienta (Dragomireckd, Bartonova, 2006, str. 10).

2.4.1 Instrumenty kvality Zivota

Pokud je ve vyzkumu pouZzivan nastroj vytvoieny jinymi autory z piedchazejicich vyzkumi,
je pottebné o ném pied jeho pouzitim zjistit: jaké je validita (rozmezi, ve kterém meéfici
nastroj méfi, co je predmétem jeho méfeni) a reliabilita (stupen shody métené vlastnosti se
skutecnosti) originalni verze, zda je potifebny oficialni souhlas autora s pouZitim néstroje a
zda byl nastroj validizovany v jazyce, ve kterém jej chceme pouzit (Gurkova, 2011, str. 118-
122). Zdrojem informaci o nastrojich kvality zivota je databaze ProQolid obsahujici 1000
instrumentd, které 1ze vyhledavat dle rlizného tfidéni. Tuto databdzi provozuje mezinarodni
ustav pro méteni kvality Zivota MAPI Research Institute (Dragomirecka, Bartoiiova, 2006,

str. 10-11).

2.4.1.1 VSeobecné (generické) dotazniky

Tyto dotazniky se mohou pouzivat u jakéhokoliv souboru pacientli nebo u zdravé populace.
Umoznuji vzajemné srovnani rtiznych podminek a souborii osob a mohou se vyuzit pro
populaéni Setfeni. Jejich nevyhodou vSak je, Ze nemusi byt dost citlivé na podchyceni

intervence zamé&fené na symptomy (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, str. 10).
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V celosvétovém méfitku byly jako prvni vyuzivany tyto nastroje — SIP (Sickness Impact
Profile) a NHP (Nottingham Health Profile). SIP byl vytvofen pro studie hodnotici
efektivnost terapie a pro farmakoekonomické analyzy a jejich vyuziti. NHP byl zhotoven na
méieni télesného, socidlniho a psychického distresu. U nds jsou nejCastéji vyuzivany
WHOQOL-BREF, SF-36 a EQ-5 (European Quality of Life Questionnaire). WHOQOL-
BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Pouziva se hlavné pro potieby klinické
praxe, sklada se z 26 otazek, které jsou sdruzeny do ¢ty oblasti (subskal). Mezi tyto oblasti
patii fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy a prostiedi. SF-36 byl vytvofen pro
hodnoceni zahrnujici mnohé vSeobecné¢ koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou
specifické pro zadné onemocnéni, vék nebo typ 1é¢by. EQ-5 je nastroj pro hodnoceni

zdravotniho stavu, hodnoti objektivni a subjektivni ukazatele (Gurkova, 2011, str. 144-148).

2.4.1.2 Specialni (specifické) dotazniky
Specialni dotazniky jsou urCeny pro pacienty s urcitymi obtizemi. Obsahuji polozky, které

zjistuji dopad téchto obtizi na zivot pacienta. Jsou schopny zachytit klinicky vyznamné

vvvvv

v

Bartoniova, 2006, str. 10). Tyto ndastroje se snazi o co nejpiesnéjsi identifikaci faktort
ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacientl. Jejich prostfednictvim vSak neni mozné hodnotit
vSeobecné oblasti spoluurcujici celkovou kvalitu zivota. Existuji nastroje pro méfeni kvality
Zivota u riznych onemocnéni, jako napf. u pacienti s onkologickymi, kardiovaskuldrnimi,
respiracnimi, koznimi a neurologickymi chorobami ¢i S chorobami pohybového aparatu. Déle
existuji nastroje pro méfeni kvality zZivota u déti, seniori nebo pecujicich. Do skupiny
specialnich dotaznikli patii také dotaznik WHOQOL-OLD, ktery hodnoti kvalitu zivota u
seniort (Gurkova, 2011, str. 149-169).

2.5 Kvalita Zivota senioru

Kvalita zZivota je dulezity ukazatel seniorského véku, 1 kdyz se v porovnéni s jinymi funkcemi
hodnoti naro¢né. Kvalita Zivota Gizce souvisi s hierarchii potfeb ¢lovéka a jeho hodnotami.
Hodnoti se zde fyzickd schopnost, sobé&stacnost, autonomie, absence negativnich pocitt,

zachovani smyslu Zivota, pocity uzitecnosti a podpory okoli, socidlni kontakty atd. Pokud u
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seniora poklesne kvalita zivota, mlize se to projevit zavislosti na jinych lidech, ztratou
autonomie ¢i nepfitomnosti smyslu zivota (Hudakova, Majernikova, 2013, str. 65-66).
Zejména v seniorském véku je kvalita zivota podminéna zdravim. Kvalita zivota mize mit
pro rtizné osoby velmi rizné hodnoty, a proto je dilezité byt opatrny pii posuzovani jejiho
stupné. Napf. néktetfi lidé mohou prikladat dalezitost pratelim, jini naopak maji radéji

samotu a pratelstvi neptikladaji takovou vahu (Hrozenska, Dvorackova, 2013, str. 26-27).

Dle Dragomirecké (2007, str. 38) jsou v socialni gerontologii za dulezité dimenze kvality
Zivota ve stafi povazovany celkovy zdravotni stav, schopnost vykondvat bézné cCinnosti,
hmotné zabezpeceni a Zivotni spokojenost. Ve svém vyzkumu autorka uvadi, ze u seniorti byl
prokazan vyznamny vztah kvality zivota k jejich zdravotnimu stavu, vy$§imu véku, rodinné
situaci, vzdélani a hmotnému zabezpeceni a Ze subjektivni hodnoceni kvality zivota vyrazné
ovlivituje depresivita. U dalSich vyzkuml bylo zji§téno napf. to, Ze stafi neni vSeobecné
vnimano jako obtizn¢ zvladatelné obdobi a Ze i v nelehkych podminkach u seniord prevlada
pozitivni piistup. Kvalitu zivota ovlivituje i schopnost adaptace na stafi a na novy zptsob
zivota (Ondrusova, 2011, str. 48-49). Adaptaci na stafi se mysli to, aby seniofi brali stafi jako
soucast zivota. Je dulezité, aby si vytvofili program pro volny ¢as, navazovali a udrzovali

nové kontakty, setkavali se s vrstevniky apod. (Dvorackova, 2012, str. 26-27).

Z hlediska emociondlni, socidlni a psychické podpory je pro seniora velmi dilezité zdravé a
akceptujici socialni prostfedi. V jeho Zivoté ma nezastupitelné misto rodina a kontakty s ni a
také kontakty s prateli a znamymi. Kontakty ovSem byvaji ve starSim véku omezené, a to
z vice duvodu, napt. diky zhorSeni zdravotniho stavu apod. Nejvhodné&jsi pro seniora je ztstat
co nejdéle v pfirozeném prostiedi, avSak napt. diky zhorSujicimu se zdravotnimu stavu je
nékdy nutné zajistit terénni sluzby ¢i institucionalni pomoc. Kvalita zivota v institucionalnim
zafizeni je ovlivnéna vice faktory, a to objektivnimi 1 subjektivnimi. V kone¢ném disledku se
odviji od miry uspokojovani potieb a lze ji méfit riznymi metodami. Velmi tizce souvisi

s preferovanym zivotnim stylem seniora (Bayerova, 2005, str. 266-267).

Diky tomu, Ze vlada CR stanovila v roce 2008 za jednu z priorit zvy$ené vénovat pozornost

kvalité zivota starych lidi, Ministerstvo prace a socialnich véci vytvotilo dokument ,,Narodni
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program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve staii)*. Dle tohoto
programu je nutné soustiedit Se na nasledujici oblasti a priority, a to napf. na aktivni starnuti,
na prostfedi a komunity vstficné ke staii, na zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi, na
podporu rodiny a pecovatelti a na ochranu lidskych prav (MPSV, 2008). Na narodni programy
piipravy na starnuti, zpracovavané v letech 2003 az 2012, navazuje dokument ,,Narodni akcni
plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017%. Jeho cilem je reagovat na
demograficky rozvoj, uskuteCiiovat potiebné zmény v souvislosti se starnutim populace,
podpofit rozvoj spolecnosti pro vSechny vékové skupiny, zménit stereotypni pohledy na

starnuti a stafi a zlepSovat postaveni seniort v nasi spole¢nosti (MPSV, 2014, str. 6).

2.5.1 Méreni kvality Zivota u seniori

V soucasnosti je nejznamé&j$im nastrojem pro meéfeni kvality Zivota seniorll nastroj
WHOQOL-OLD. Jedna se o nastroj pracovni skupiny Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktery vznikl jako vysledek mezinarodniho projektu vyzkumnych center, na jeho
tvorbé spolupracovalo 22 vyzkumnych center (zemi). WHOQOL-OLD obsahuje Sest domén —
télesnou, psychologickou, doménu nezavislosti, socidlnich vztahidi, prosttedi a
spirituality/osobnich ptesvédceni. Dotaznik mtze byt pii méfeni kvality Zivota seniorti pouzit

spole¢né s dotazniky WHOQOL-100 ¢i WHOQOL-BREF (Gurkova, 2011, str. 167-168).

Mezi dal$i méfici nastroje a Skaly patii napf.: Test zakladnich dennich ¢innosti dle Barthelové
(ADL — Activities of Daily Living) pro hodnoceni sobéstanosti, Skila pro orientaéni
hodnoceni vyzivy (MNA — Mini Nutritional Assesment), Screeningovy test mobility (MST —
Mobility Screening Test), méfici nastroj na posouzeni kognitivnich funkci Mini-Mental State
Examination (MMSE) a Test kvality Zivota podle Spitzera, ktery je zaméfeny na posouzeni
kvality Zivota ve staii a zahrnuje pét celkl (aktivitu, sobé&stacnost pii vykonavani dennich
¢innosti, zdravi (well-being), podporu ze strany rodiny, okoli a spokojenost) (Hudakova,
Majernikova, 2013, str. 53-55).
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3 Socidlni sluzby v CR

Pted rokem 1989 se socialni politika statu soustfedila hlavné na socialni sluzby ustavniho t;.
pobytového charakteru. V tomto obdobi se legislativa rozdélovala na tzv. ustavy socidlni péce
a na tzv. ostatni ucelovd socialni zafizeni, kde se fadila i pecCovatelskd sluzba. Péce
Vv Gstavnich zafizenich byla charakterizovana jako ochrana klientti pfed naroky vnéjsiho svéta.
Byl zde pevné stanoveny rezim, pievladal zde zdravotnicky pfistup a péce byla poskytovéana
pfevazné zdravotnickym personalem. V ustavni péci byl typicky naprosty nedostatek
soukromi a absence respektu k intimité klientd, kdy byli klienti ubytovani napiiklad i na
osmnactiliZzkové pokoje. V zatizenich byl také striktné urCeny reZim podavéani stravy,
vymezeni doby na préci, poledni odpocinek a volnocasové aktivity. Také zde byla velmi
omezena moznost dostat se mimo Ustav a v zafizeni vyjimecn¢ zili spole¢né¢ muzi a Zeny. Po
roce 1989 doslo k rozvijeni socialnich sluzeb, které dopliovaly ¢i nahradily sluzby ustavni, a
to terénni a ambulantni sluzby. Po mnohaletych ptipravach byl schvalen zakon €. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbach. Zakon nabyl G¢innosti 1. 1. 2007 a zcela zménil predchozi systém

socialnich sluzeb (Krhutova, 2013, str. 17-19).

Tento zékon definoval pojem sociélni sluzba jako ,, cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto
zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni.” (CESKO, 2006). Socialni sluzby musi zachovavat lidskou diistojnost
osob, pomoc musi vychdzet zindividudlnich potfeb osob, musi podporovat jejich
samostatnost a aktivitu a posilovat jejich socialni zaclenovani. ,,Socidlni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy diisledne
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob. (CESKO, 2006).

3.1 Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

Mezi socidlni sluzby patii socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Formy socidlnich sluzeb se déli na sluzby pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytovymi sluzbami rozumime sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb.

Ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovazena Cci
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dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb, kde neni zajisténo ubytovani. Terénni sluzby jsou

sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi (CESKO, 2006).

Mezi zarizeni socidlnich sluZeb patii: centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na pul cesty, zafizeni pro

Krizovou pomoc a nizkoprahova denni centra (CESKO, 2006).

,,Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s
cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v
pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni.“ (CESKO,
2006).

3.1.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory, diive domovy dichodct, dnes ptredstavuji nejzndméjsi typ rezidencnich
sluzeb. Jejich vyvoj zacal po 2. svétové vélce, kdy byly domovy vytvoreny s pfedstavou, ze
Vv nich seniofi proziji klidny a spokojeny zivot. Pozdéji zde byli zaméstnavani 1 zdravotnici, a
to z toho dlivodu, ze piivodné sobéstacni obyvatelé zestarli a onemocnéli a novi zde ptichazeli
proto, ze oc¢ekavali socialni i zdravotni péci. U ne¢kterych domovl byl vSak kritizovan Spatny
technicky stav budov, nedostatecné materidlni vybaveni a kasarensky zplsob Zivota.
S t¢innosti zékona €. 108/2006 Sb. se z domovi diichodcil staly domovy pro seniory. Zlepsila
se materialni Groven a péce je postavena hlavné na zakaznickém principu. Vyrazné se v nich

snizil pocet zdravotnich (dnes vSeobecnych) sester (HaSkovcova, 2012, str. 73).

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou v domovech pro seniory poskytovany
wpobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.” (CESKO, 2006). Sluzba musi
obsahovat tyto zdkladni Cinnosti: ,, poskytnuti ubytovani; poskytnuti stravy, pomoc pri
zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu; pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu; zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

socialné terapeutické cinnosti,; aktivizacni cinnosti; pomoc pri uplatiovani prav, opravnenych
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zajmit a pri obstaravani osobnich zalezitosti. ““ Pobytové sluzby v domovech pro seniory jsou
poskytované za thradu (CESKO, 2006).

Jako prevence socidlni izolace je zde umoznovana ucast klientli na riznych spolecenskych a
jinych akcich, které se konaji pifimo v zatizeni. Pro mobilni klienty vétSinou byvaji zajistény
akce i mimo zafizeni, jako napt. prochdzky, navstéva kulturnich akci apod. V ptipadée potieby
mohou byt pfijaty i manzelské pary, které maji vétSinou moznost sdilet spole¢ny pokoj.
Ojedinéle se poskytuji sluzby i jinym rodinnym pftislusnikiim, pokud jsou splnény zédkonné
podminky k piijeti. Tyto sluzby jsou vyhodné, jelikoz zvySuji spokojenost klientd, pocit klidu
a jistoty (Malikova, 2011, str. 66, 120-121).
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II PRAKTICKA CAST

Cile prace:
1. Zjistit celkovou kvalitu zivota seniord ve vybraném domové pro seniory.
2. Zjistit kvalitu zivota seniorii ve vybraném domové pro seniory pomoci dotaznikl

WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD ve vsech oblastech jejich prozivani.
seniory.

Vyzkumné otazky:

1. Jak hodnoti respondenti z domova pro seniory celkovou kvalitu svého zivota?
2. Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni se svym zdravim?
3. Jak jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni s vybranymi oblastmi

kazdodenniho Zivota (prozivani, nezavislost a naplnéni)?

4. Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni se svymi osobnimi vztahy?
5. Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni s prostfedim, ve kterém ziji?
6. Jak jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni s travenim svého volného ¢asu?
7. Jak hodnoti respondenti z domova pro seniory doménu ,,umirani a smrt*?
4 Metodika vyzkumu

Vyzkum k bakalaiské praci byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim
standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD a dotaznikem vlastni
tvorby o péti identifika¢nich otazkach. Standardizované dotazniky byly zvoleny proto, ze jsou
vytvoteny odborniky a jsou uréeny specialné pro zjistovani kvality Zivota u seniorti. Otazky
v téchto dotaznicich zahrnuji dilezZité oblasti tykajici se zjiStovani kvality Zivota. Pred
pouzitim téchto dotaznikli bylo potieba pozadat autory c¢eského piekladu o povoleni jejich
pouziti vmém vyzkumu. Bylo nutné zaregistrovat se v ceském WHOQOL centru
prostfednictvim registracniho formulafe zaslaného na emailovou adresu uvedenou
v manudlech ke standardizovanym dotaznikim. Po obdrZzeni povoleni od hlavni

koordinatorky projektu a elektronickych verzi dotaznikli zapo€alo oslovovani respondentd.
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Vyzkum probihal v nejmenovaném domové pro seniory v obdobi od biezna do kvétna roku
2015. Ve vybraném domové pro seniory bylo taktéz nutné ziskat povoleni k vyzkumu od

vedoucich pracovnikti tohoto zafizeni.

Dotazniky byly rozdany v tisténé podob¢. Respondenti dotazniky nevyplitovali sami, vyzkum
probihal formou standardizovaného dotazovani. V dasledku smyslovych ¢i fyzickych
postizeni seniofi nebyli schopni dotazniky vyplnit sami, proto byla potfebnd asistence pfi
vypliiovani. Pfed samotnym vypliiovanim byl respondentim vysvétlen tcel Setfeni, dale byli
fadn¢ informovani o postupu pii vypliiovani dotaznikd. Nasledovalo ¢teni otazek z dotazniku,
a to v plném znéni. Otazky nebyly nijak upravovany ani jinak formulovany. Respondenti
odpovidali na rozmezi Skaly od 1 do 5 a pfi odpovédich nebyli nijak ovliviiovani. Jimi
vybrané odpovédi byly hned krouzkovany. Po celou dobu dotazovani méli respondenti pted
sebou dotaznik, aby mohli sledovat prubéh dotazovani. Pro zaji$téni anonymity byly

dotazniky po vyplnéni vlozeny do obalky a zalepeny.

4.1 Popis pouzitych dotazniki

Identifikac¢ni otazky:

V dotazniku vlastni tvorby (viz pfiloha A) je Gvodni hlavicka a 5 identifikaénich otazek.
Hlavi¢ka obsahuje predstaveni autora (jméno, piijmeni a studovana $kola), ptredstaveni
standardizovanych dotaznikt, vysvétleni ucelu tohoto vyzkumu a také informace o tom, Ze je
vyzkum anonymni a Ze vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi se zafazenim do vyzkumu.
Identifikani otdzky byly do vyzkumu pfidany z dlivodu zdméru respondenty zafadit a
rozdélit dle pohlavi, véku, rodinného stavu, délky pobytu v zafizeni a dle poétu osob na

pokoji.

Standardizované dotazniky:

Standardizované dotazniky WHOQOL byly vytvofeny pracovni skupinou WHO jako
vysledek mezinarodniho projektu vyzkumnych center zaloZenych v &lenskych zemich. Ceské
verze téchto dotaznikii vytvofilo Ceské centrum — pracovni tym Psychiatrického centra

Vv Praze (Gurkova, 2011, str. 168).
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WHOQOL-BREF (viz piiloha B) je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Jedna se o
dotaznik o 26 otdzkach, které jsou rozdéleny do ¢ty domén. U domény ,,fyzické zdravi® se
pocitd hrubé skore ze sedmi polozek (q3, q4, ql0, ql5, ql6, q17 a ql8). U domény
,»prozivani* se pocita prumeér z Sesti polozek (q5, g6, q7, ql1, q19 a q26). Doména ,,Socialni
vztahy* je pramérna hodnota tii polozek (q20, q21 a q22). Doména ,,prostiedi je primérna
hodnota z osmi polozek (q8, q9, q12, q13, ql4, 23, 24 a g25). Jednotlivé polozky jsou
polozce ¢i oblasti. Pii hodnoceni negativné formulovanych polozek se skoére obraci,
konvertuje. Nasobenim Ctyfmi se skore piepocitava, a to proto, aby bylo porovnatelné
s dotaznikem WHOQOL-100. Vysledné skore se mize pohybovat od 4 do 20, kdy plati, ¢im
BREF je urcen pro dospélou populaci ve véku do 65 let a nezachycuje problémy a zkuSenosti
typické pro vyssi vék a také neobsahuje polozky, které jsou vyznamné pro pacienty s urcitym
onemocnénim, napt. v prubéhu chemoterapie. Z tohoto divodu byly vytvofeny specidlni
moduly WHOQOL, které se zamé&fuji na tyto chyb¢jici polozky. Dotaznik WHOQOL-BREF
byl vytvofen na zaklad¢ analyzy dat z 20 vyzkumnych center (Dragomireckd, Bartoniova,

2006, str. 13-17).

WHOQOL-OLD (viz piiloha C) je modul, ktery byl vytvofen na zakladé standardni
metodologie nastrojt WHOQOL. Na méfeni kvality Zivota seniord milZze byt pouzit
s dotaznikem WHOQOL-100 ¢i s dotaznikem WHOQOL-BREF. Na tvorb¢ tohoto dotazniku
spolupracovalo 22 vyzkumnych center (zemi). Tento dotaznik vznikl ze snahy identifikovat
nedostatky WHOQOL-100 pii méteni kvality Zivota u seniorti. Dotaznik WHOQOL-OLD ma
24 otazek, které jsou rozdéleny do Sesti domén (Gurkova, 2011, str. 168). U téchto domén se
pocitaji hrubé skory, coz jsou primémé hodnoty ze Ctyf pfislusnych polozek ke kazdé
doméng. Prvni doména FCES ,,fungovani smysli* je primérnou hodnotou z polozek OLD],
OLD2, OLD10 a OLD20, doména NEZ ,nezéavislost* je primérnou hodnotou z polozek
OLD3, OLD4, OLDS5 a OLDI11, doména NAP ,,naplnéni* je primérnou hodnotou z polozek
OLDI14, OLDI16, OLD17 a OLD18, doména SAU ,,smrt a umirani* je primérnou hodnotou
z polozek OLD6, OLD7, OLD8 a OLD9 a posledni doména BVZT ,blizké vztahy*
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pfedstavuje pramérnou hodnotu z polozek OLD21, OLD22, OLD23 a OLD24
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 23).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek je tvofen respondenty, muzi a Zenami, ktefi spliuji zadana Kkritéria.
S vybérem vhodnych respondentli, ktefi byli schopni pifi mém vyzkumu spolupracovat,

pomahaly socidlni pracovnice.

Respondenti byli vybrani dle nasledujicich Kkritérii:
- Délka pobytu v zatizeni minimalné 6 mésict.
- Véknad 65 let.
- Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)
v rozmezi od 45 do 60 bodu (zavislost stifedniho stupné).
- Schopnost komunikace.

- Ochota a spoluprace podilet se na vyzkumném Setfeni.

Zadanym kritériim odpovidalo celkem 70 klientd, kdy 3 z nich se odmitli vyzkumu z¢astnit.
Jelikoz je v zatizeni méné muzl nez Zen, musel byt celkovy pocet respondentti ptizpisoben
poétu muzi. Tudiz je vysledny pocet muzi 30 a pocet Zen rovnéz 30. Pro ziskani vétsiho
poctu respondentd by vyzkum musel byt provadén jesté v dalSim zatizeni. Délka pobytu
minimalné Sest mésict byla zvolena proto, aby vyzkum nebyl ovlivnén pfipadnou probihajici
adaptaci na umisténi do domova pro seniory. Test ADL v rozmezi 45 az 60 bodl byl zvolen
z toho divodu, aby ve vyzkumu nebyli hodnoceni zaroven plné sobéstacni a zaroven uplné

nesobéstaéni klienti.

4.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Pti zpracovavani dat byly pouzity programy Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office

Word 2007. Analyza a zpracovani dat byly provadény pomoci absolutni a relativni cetnosti a

pii vypoctu domén pomoci priméru. Ziskana data jsou zndzornéna pomoci tabulek a grafh.

Mimo prvnich dvou otazek dotazniku WHOQOL-BREF jsou vSechny otazky ze
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standardizovanych dotaznikli vyhodnoceny pomoci jednotlivych domén. Pti pocitani a
vyhodnocovani jednotlivych domén byly pouzity manualy pro vyhodnocovani dotaznikt
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Vysledné hodnoty u standardizovanych dotaznikd jsou

srovnany také dle populac¢nich norem uvedenych ve zminénych manualech.
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5 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu
Odpovédi respondentii na identifika¢ni otazky dotazniku vlastni tvorby
(otazky ¢. 1 - 5)

Otazka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 30 50 %
muz 30 50 %
Celkem 60 100 %

V tabulce ¢. 1 mizeme vidét rozd€leni respondenti dle pohlavi. Jelikoz byli v tomto vyzkumu
srovnavani muzi a zeny, je jejich pocet stejny. Tudiz je mezi respondenty 30 zen (50 %) a 30

muzi (50 %).

Otazka €. 2 Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék?

14

12

10

u Zeny

B Muzi

Pocet respondenti

'l -

65-69 let  70-74let  75-79let 80-84let 85-90let nad 90 let
Vék

Obriazek 1 Grafické znazornéni véku

Jak mizeme vidét na obrazku €. 1, mezi nejpocetnéjsi vékovou skupinu patii u zen veék 85-90

let, ktera je tvofena 12 Zenami (40 %). U muza je nejpocetnéjsi skupina ve veéku 80-84 let, a
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to u 10 muzt (33 %). U Zen je veékova skupina 80-84 let zastoupena 8 zenami (27 %) a u
muzu je veékova skupina 85-90 let tvofena 7 muzi (23 %). Respondenti nad 90 let jsou
zastoupeni 6 Zenami (20 %) a 3 muzi (10 %). Ve véku 75-79 let je 1 zena (3 %) a 5 muzu
(17 %). Ve veku 70-74 let je 1 Zena (3 %) a 2 muzi (7 %). 2 Zeny (7 %) a 3 muzi (10 %) jsou

ve vékové skupiné 65-69 let.

Otazka €. 3 Jaky je Vas rodinny stav?

Jaky je Vas rodinny stav?

25
= 20
=
<
= 15
=3
2 .
5]
=10 B Zeny
>8 | Muil
=)
~ 5

0 .
svobodny/a zenaty/vdana  rozvedeny/a  vdovec/vdova
Rodinny stav

Obrazek 2 Grafické znazornéni rodinného stavu

Z obrazku €. 2 je patrné, Ze nejcast€j$im rodinnym stavem u obou pohlavi je vdovec/vdova.
Tuto skupinu tvoii 20 Zen (67 %) a 18 muzi (60 %). Druhou nejcastéji zvolenou odpoveédi u
obou pohlavi je zenaty/vdana, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 5 Zen (17 %) a 6 muzd (20 %).
Rozvedené zeny v tomto souboru jsou 2 (7 %) a svobodné Zeny jsou 3 (10 %). Rozvedeni
muzi jsou 4 (13 %) a svobodni jsou 2 (7 %).
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho Zijete v tomto zarizeni?

Jak dlouho Zijete v tomto zarizeni?
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méné nez 1 rok 1 - 4 roky 5-10 let nad 10 let
Délka pobytu v zafizeni

Obrazek 3 Grafické znazornéni délky pobytu v zaFizeni

ey

U obou pohlavi, jak muZzeme vidét na obrazku ¢. 3, je nejvice zastoupena skupina Zzijici
v zafizeni 1-4 roky. Jedna se o 10 zen (33 %) a 13 muzu (43 %). Dalsi skupinu, ktera
Vv zafizeni Zije 5-10 let, tvoti 8 Zen (27 %) a 9 muzl (30 %). 6 Zen (20 %) je V zafizeni
ubytovano nad 10 let a dalSich 6 zen (20 %) v zafizeni zije mén¢€ nez 1 rok. 4 muzi (13 %) Ziji

Vv zatizeni déle nez 10 let. Mén¢ nez 1 rok Ziji v zafizeni také 4 muzi (13 %).
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Otazka ¢. 5 S kolika osobami sdilite pokoj?

S kolika osobami sdilite pokoj?
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sam/sama  manzelkou
Pocet osob na pokoji

Obrazek 4 Grafické znazornéni poctu osob na pokoji

Nejcastéji zastoupenou skupinou, pii otazce s kolika osobami respondenti sdili pokoj, je u
obou pohlavi odpovéd’ sam/sama, ktera je tvotrena 20 Zenami (67 %) a 21 muzi (70 %).
S manzelem ¢i manzelkou ziji 2 zeny (7 %) a 2 muzi (7 %). S jednou cizi osobou, se kterou
nema respondent zadny piibuzensky vztah, Zije 8 Zen (27 %) a 7 muzd (23 %). Zadny
z respondentti nebydli se dvéma osobami a zadny neuvedl jinou moznost, nez nabizenou (viz
obrazek ¢. 4). Vysledky vyhodnoceni otazky ¢. 5 byly podminény faktem, Ze na viceliizkové
pokoje byvaji ubytovavani spiSe nesobéstacni klienti se Spatnou pohyblivosti nebo
zhorSenymi mentalnimi funkcemi. Tim nespliiovali zadana kritéria vybéru respondenti, proto

do vyzkumu nemohli byt zahrnuti.
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Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF
Prvni dvé otazky tohoto dotazniku se hodnoti zvlast' a ostatni otazky jsou vyhodnoceny ve
¢tyfech doménach. Vsechny zde hodnocené otazky jsou uvedeny v zavére¢né piiloze této

prace - ptiloha D.

Otazka €. 1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 2 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi

1 - velmi Spatna 1 0 3% 0%
2 - Spatna 4 4 13 % 13 %
3 - ani Spatna ani dobra 10 12 33% 40 %
4 - dobra 13 14 43 % 47 %

5 - velmi dobré 2 0 7% 0%
Celkem 30 30 100 % 100 %

U otazky ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota“ (viz tabulka ¢. 2) odpovédélo 13 Zen
(43 %) a 14 muzi (47 %), ze kvalitu svého Zivota hodnoti jako dobrou. Odpovéd’ ani §patna
ani dobra zvolilo 10 zen (33 %) a 12 muzi (40 %). Kvalitu svého Zivota jako $patnou hodnoti
stejny pocet Zen i muzl, a to v obou piipadech 4 Zeny (13 %) a 4 muzi (13 %). Odpoved
velmi $patna zvolila 1 Zena (3 %) a zadny muz. Kvalitu zivota jako velmi dobrou zvolily

2 zeny (7 %) a zadny muz.
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Celkova kvalita zivota

4,5

3,5

2,5

15 -

zeny muzi

Obrazek 5 Prumérna hodnota celkové kvality Zivota

Jako prumérné hodnoty u otazky ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota“, vySly u Zen i

muzt podobné hodnoty (viz obrazek ¢. 5). U zen vys$lo primérné skore 3,4 a u muza 3,3.

vvvvv

téchto primeért vychazi celkova kvalita zivota u respondentil jako primérna.

Otazka ¢. 2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 3 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 4 2 13 % 7%
2 - nespokojen 6 6 20 % 20 %
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 14 40 % 47 %
4 - spokojen/a 8 8 27 % 27 %
5 - velmi spokojen/a 0 0 0% 0%
Celkem 30 30 100 % 100 %

U otazky ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim® (viz tabulka ¢. 3) bylo nejcastéji zvolenou

odpovédi u Zen 1 muZzid ani spokojen/a ani nespokojen/a. U zen tuto odpoveéd zvolilo
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12 respondentit (40 %) a u muzd 14 respondentti (47 %). 8 zen (27 %) a 8 muzi (27 %)
zvolilo odpovéd’ spokojen/a. Se svym zdravim neni spokojeno 6 zen (20 %) a 6 muzu (20 %).
Odpoveéd’ velmi nespokojen/a zvolily 4 Zeny (13 %) a 2 muzi (7 %). Odpoveéd velmi

spokojen/a nezvolil zadny z respondentt.

Spokojenost se zdravim

4,5

3,5

1,5 -

zeny muzi

Obrazek 6 Primérna hodnota spokojenosti se zdravim

Primérna hodnota u otazky ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim* (viz obrazek ¢. 6) vysla
taktéz jako u predchozi otazky u Zen i muzi velmi podobné. Muzi jsou na tom nepatrné 1épe,
kdy je u nich primérna hodnota 2,9. U Zen je prumérna hodnota 2,8. Vysledky se stejné jako

u piedchozi otazky hodnoti na stupnici od 1 do 5, tudiz jsou vysledné hodnoty primérné.

40



Fyzické zdravi (DOM1)

Tabulka 4 Primérné hodnoty otazek domény ,,fyzické zdravi*

Otazka ¢. Zeny | muZzi
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? 3,67 | 3,70
4. Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v
kazdodennim Zivoté? 3,57 3,60
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 3,17 3,37
15. Jak se dokdzete pohybovat? 2,70 2,80
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3,30 | 3,40
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? | 2,97 | 3,03
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? 2,50 [ 2,60

Doména ,,fyzické zdravi“ se pocitd jako primérnd hodnota sedmi otdzek z dotazniku
WHOQOL-BREF, a to z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Primérné hodnoty kazdé z téchto

otazek jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.

Fyzické zdravi (DOM1)
20
18
16

14 125

10

zeny muzi

Obrazek 7 Priumérna hodnota domény ,,fyzické zdravi*

Tabulka ¢. 4 znazoriuje vypocty prumérného skore u jednotlivych otazek, které se zatazuji do
domény ,,fyzické zdravi“. Zvyslednych primérnych hodnot byly u kazdého pohlavi
vytvofeny celkové prameéry, které byly vynasobeny c¢tyfmi. To proto, aby mohly byt
porovnatelné s dotaznikem WHOQOL-100. Tyto vysledné hodnoty se hodnoti na skale 4 az
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vvvvv

podobné. Muzi u této domény dosahli lepsiho skore, a to 12,86. Zeny maji vysledné skore
12,50 (viz obrazek ¢. 7). Dle téchto vysledki jsou Zeny i muzi se svym fyzickym zdravim

spokojeni primeérné.

Prozivani (DOM2)

Tabulka 5 Primérné hodnoty otiazek domény ,,prozivani*

Otazka ¢. Zeny | muzi
5. Jak moc Vas té§i zivot? 3,13 | 2,90
6. Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl? 2,93 | 3,10
7. Jak se dokazete soustredit? 3,73 | 3,40
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 3,43 | 3,33
19. Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou? 3,13 | 3,20
26. Jak cCasto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznad¢j, uzkost nebo deprese? 2,93 | 3,03

Primérna hodnota domény ,,prozivani se pocitd z primérnych hodnot otazek ¢. 5, 6, 7, 11,

19 a 26 (viz tabulka €. 5).

Prozivani (DOM2)
20
18
16
14
12 -
10 -

172,04

zeny muzi

Obrizek 8 Primérna hodnota domény ,,prozZivani®

42



V tabulce €. 5 se uvadéji primérné hodnoty pro vypocet domény ,,prozivani“. Z téchto hodnot
se vypocita primérné skore, které se vynasobi ¢tyfmi. Po vynasobeni byly ziskany hodnoty,
které jsou zobrazeny na obrazku ¢. 8. V této domén¢ ,,prozivani* jsou na tom zeny o trochu
1épe, kdy jejich vysledna primérna hodnota ¢ini 12,87. U muzu je vysledna hodnota 12,64.
Tyto vysledné skory jsou hodnoceny také na skale od 4 do 20, kdy ¢im vyssi skore, tim lepsi

kvalita v dané oblasti. Hodnoty v této doméné, kdy respondenti hodnotili nap¥. to, jak moc je

vvvvv

Socialni vztahy (DOM3)

Tabulka 6 Priimérné hodnoty otazek domény ,,socialni vztahy*

Otazka ¢. Zeny muZzi
20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 3,27 3,23
21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem? 2,63 2,57
22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé? 3,17 3,20

Primérné skore domény ,,socidlni vztahy* se pocitd z priméru tfi otazek, a to z otazek ¢. 20,

21 a 22 (viz tabulka ¢. 6).

Socialni vztahy (DOM3)
20
18
16
14

12,09

10 +

zeny muzi

Obrizek 9 Primérna hodnota domény ,,socialni vztahy*
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Po vypocitani pramérného skore z otazek, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 6, je vypocitano
primérné skore vSech otazek a poté je skore vynasobeno Ctyfmi. Dle vysledné hodnoty se da
zjistit, jak seniofi prozivaji doménu ,,socidlni vztahy“. U zen i muzi vysly témét totozné
hodnoty, a to u Zen 12,09 a u muzu 12,00 (viz obrazek ¢. 9). Vysledné hodnoty se opét

srovnavaji na stupnici od 4 do 20. V této oblasti respondenti dopadli praimérné.

Prostiedi (DOM4)

Tabulka 7 Primérné hodnoty otazek domény ,,prostiedi*

Otazka ¢. Zeny muZzi
8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote? 3,93 4,03
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 4,07 4,13
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych potieb? 3,57 3,40
13. Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svij kazdodenni
Zivot? 4,00 3,77
14. Méte moznost vénovat se svym zalibam? 2,67 2,40
23. Jak jste spokojen/a s podminkami v mist¢, kde Zijete? 3,87 3,60
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? 3,60 3,53
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 3,73 3,73

Doména ,,prostiedi* je vypocitana z praméru osmi otazek, a to z otazek ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23,

24 a 25 (viz tabulka ¢. 7).
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Prostiredi (DOM4)
20
18
16

14,30

12 -
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zeny muzi

Obriazek 10 Primérna hodnota domény ,,prostiredi*

Doména ,,prostiedi” je vypocitana z primérnych hodnot otdzek uvedenych V tabulce ¢. 7.
Primérna hodnota z téchto osmi otazek byla opét vynasobena Ctyfmi a diky tomu vysla
pozadovana hodnota, ktera se op¢t hodnoti na stupnici od 4 do 20. V této domén¢ dotazniku
WHOQOL-BREF jsou Zeny i muzi z vyzkumného souboru nejspokojenéjsi. U Zen vysla
hodnota 14,72 a u muzi 14,30 (viz obrazek ¢. 10). Ztéchto vysledkd plyne, Ze jsou

respondenti spokojeni s prostiedim, ve kterém Ziji.

Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-OLD

U tohoto dotazniku je vyhodnoceno 6 domén. Vysledné hodnoty vSech domén se opét
hodnotily na stupnici od 4 do 20. Vsechny otazky, ze kterych se pocitaji nasledujici domény,

jsou uvedeny v zavérec¢né piiloze této prace - piiloha E.
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Fungovani smysla (FCES)

Tabulka 8 Primérné hodnoty otazek domény ,,fungovani smysla“

Otazka ¢. Zeny | muZi
1. Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni vasich smyslt (napt. sluch, chut, hmat,
zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot? 2,971 3,23
2. Do jaké miry ovliviluje ztrata napf. sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu
Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti? 3,43 | 3,37
10. Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napf. sluch, chut’, hmat, zrak,
¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi? 3,47 | 3,47
20. Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouzi smysly (napt. sluch, zrak, chut’,
¢ich, hmat)? 3,13 | 2,87

Doména ,,fungovani smysli“ se pocita z primérného skore Ctyt otazek, a to z otazek ¢. 1, 2,

10 a 20 (viz tabulka ¢. 8).

Fungovani smysla (FCES)

20
18
16
14

10 -

zeny muzi

Obrazek 11 Primérna hodnota domény ,,fungovani smysli*

Na obrazku ¢. 11 jsou znazornény vysledné hodnoty, které byly ziskany vypocitanim priméru
otazek 1, 2, 10 a 20 (viz tabulka ¢. 8) a naslednym vyndsobenim ¢tyfmi. U Zen vysla hodnota

13,00 a u muzl 0 trochu méng, a to 12,93. Tyto vysledné hodnoty jsou pramérné.
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Nezavislost (NEZ)

Tabulka 9 Primérné hodnoty otazek domény ,,nezavislost*

Otazka ¢. Zeny muZzi
3. Do jaké miry miiZzete svobodné rozhodovat o svych zélezitostech? 4,10 4,03
4. Do jaké miry mizete rozhodovat o své budoucnosti? 4,07 4,07
5. Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu
rozhodovani? 3,63 3,70
11. Do jaké miry se miizete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a? 2,60 2,57

Tabulka ¢. 9 uvadi vypoéty primérnych hodnot z otazek, ze kterych se vyhodnotila doména

»hezavislost®. Jednd se o otazky ¢. 3,4, 5a 11.

Nezavislost (NEZ)
20
18
16
14 -

14,40 14,37

10

zeny muzi

Obrazek 12 Primérna hodnota domény ,,nezavislost*

V doméné ,,nezavislost™ jsou seniofi z tohoto vyzkumu spokojeni. To znamenad, Ze se napt.
mohou svobodné rozhodovat o svych zalezitostech ¢i o své budoucnosti. U Zen vysla o trochu

vyssi hodnota 14,40 a u muza 14,37 (viz obrazek ¢. 12).
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Naplnéni (NAP)

Tabulka 10 Primérné hodnoty otiazek domény ,,naplnéni“

Otazka ¢. Zeny | muZi
12. Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadale v zivoté néceho
dosahnout? 2,87 2,87
13. Myslite si, Ze se Vam v zivoté dostava uznani, které si zaslouzite? 3,57 3,57
15. Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v zivote dosahl/a? 3,63 3,70
19. Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete tesit? 3,13 3,03

Doména ,,naplnéni byla vypocitana z priméru ¢tyt nasledujicich otazek - z otazek ¢. 12, 13,
15 a 19 (viz tabulka ¢. 10).

Naplnéni (NAP)
20
18

16
14 1'2’70 1'2117

12 -
10 +

zeny muzi

Obrazek 13 Priumérna hodnota domény ,,naplnéni*

Z prumérnych hodnot otazek uvedenych v tabulce ¢. 10 byla vypocitana praimérna hodnota,
ktera byla vynasobena ¢tyfmi. V doméné ,,naplnéni* je u zen vyslednd praimérna hodnota
13,20 a u muzu je vysledek mirn€ nizsi, a to 13,17 (viz obrazek ¢. 13). V této doméné jsou
uvedené hodnoty primérné. Seniofi hodnotili napf. to, zda se jim dostava Vv zivoté uznani a

zda jsou spokojeni s tim, ¢eho v Zivoté dosahli.
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Socialni zapojeni (SOCZ)

Tabulka 11 Priimérné hodnoty otazek domény ,,socialni zapojeni®

Otazka ¢. Zeny | muZi
14. Myslite si, ze mate kazdy den dostatek Cinnosti? 3,00 2,90
16. Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij Cas? 3,13 3,20
17. Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni? 2,90 3,27
18. Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolecenského
(mistniho) déni? 3,40 | 3,33
Doména ,,socialni zapojeni“ byla vypocitana z primérnych hodnot otazek ¢. 14, 16, 17 a 18

(viz tabulka ¢. 11).

Socialni zapojeni (SOCZ)
20
18
16

14 12.43
12 -

10 ~

zeny muzi

Obrazek 14 Primérna hodnota domény ,,socialni zapojeni®

V doméné ,,socialni zapojeni® vysly u respondent tyto hodnoty (viz obrazek ¢. 14). U Zen je

vysledek mirné nizsi, a to 12,43. U muzd je vysledna hodnota 12,70. Tyto vysledky byly opét

ziskany vypocitanim primérnych hodnot otazek, které nalezi doméné ,,socidlni zapojeni® a

naslednym vynéasobenim ctyfmi. Vysledné hodnoty jsou u obou pohlavi primérné. V této

domén¢ seniofi hodnotili napft. to, zda jsou spokojeni s travenim svého volného ¢asu a zda

jsou spokojeni s tim, nakolik jsou aktivni.
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Smrt a umirani (SAU)

Tabulka 12 Primérné hodnoty otazek domény ,,smrt a umirani*

Otazka ¢. Zeny muzi
6. Znepokojujete se tim, jak zemiete? 3,63 3,53
7. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti? 3,63 3,90
8. Jak moc se bojite umirani? 3,83 4,03
9. Jak moc se bojite bolesti pfi umirani? 3,43 3,87

Z pruméru otazek ¢. 6, 7, 8 a 9 byly vypoéitany pruimérné hodnoty k doméné ,,smrt a umirani*

(viz tabulka ¢. 12).

Smrt a umirani (SAU)
20
18

15,33
16 14,53

14 -
12 -
10 -

zeny muzi

Obrazek 15 Priimérna hodnota domény ,,smrt a umirani*

Doména ,,smrt a umirani patii k jedné z nejvyse hodnocenych domén tohoto vyzkumu. Muzi
tuto doménu hodnoti 1épe a na to poukazuje hodnota 15,33. U Zen vysla hodnota 14,53 (viz
obrazek ¢. 15). V této doméné respondenti hodnotili napf. to, zda se znepokojuji tim, jak

zemrou a jak moc se umirani boji.
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Blizké vztahy (BVZT)

Tabulka 13 Primérné hodnoty otazek domény ,,blizké vztahy*

Otazka ¢. Zeny muzi
21. Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivot¢ pratelstvi? 3,97 3,97
22. Kolik je ve VaSem zivot¢ lasky? 3,27 3,10
23. Mate prilezitost nékoho milovat? 3,03 3,17
24. Mate prilezitost byt nékym milovan/a? 3,00 3,13

Tato doména je hodnocena z priméru otazek uvedenych Vv tabulce €. 13. Jedna se o otazky ¢.
21, 22,23 a24.

Blizké vztahy (BVZT)

20
18

16
14 13,27 13,37

12 -
10 -

zeny muzi

Obrazek 16 Primérna hodnota domény ,,blizké vztahy*

V této doméne jsou vysledky u obou pohlavi podobné. U Zen vysla hodnota o trochu mensi, a
to 13, 27. U muza vysla hodnota 13,37 (viz obrazek ¢. 16). | v této domén¢ vysly vysledné
hodnoty pramérné. Respondenti hodnotili otazky, jako je napf. to, kolik maji v Zivoté 1asky a
jak velky vyznam ma pro né piatelstvi. Z odpovédi na otazku €. 21, ktera je uvedena v tabulce

¢. 13, je vidét, Ze pratelstvi ma pro respondenty velky vyznam.
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Pi‘ehled vyhodnoceni kvality Zivota seniori dle domén

Tabulka 14 Piehled primérnych hodnot jednotlivych domén dle pohlavi

DOM1 | DOM2 | DOM3 | DOM4 | FCES | NEZ | NAP |SOCZ| SAU |BVZT

Skory
Zzeny | 12,50 | 12,87 | 12,09 | 14,72 | 13,00 | 14,40 | 13,20 | 12,43 | 14,53 | 13,27

Skoéry
muzi | 12,86 | 12,64 | 12,00 | 14,30 | 12,93 | 14,37 | 13,17 | 12,70 | 15,33 | 13,37

V tabulce €. 14 je uveden piehled vSech hodnocenych domén v tomto vyzkumu. Ackoliv jsou
rozdily v prozivani kvality Zivota dle pohlavi nepatrné, jak miizeme vidét v této tabulce, u Zen
vySla nejlépe doména ,,prostiedi“ (DOM4), a to 14,72. Tato doména zahrnuje otazky jako
napf. spokojenost s podminkami v misté, kde ziji, ¢i jak bezpecné¢ se citi ve svém
kazdodennim zivoté. Muzi hodnotili nejlépe doménu ,,smrt a umirani* (SAU), a to hodnotou
15,33. To znamena4, ze se pfiliS neznepokojuji umirdnim ¢i smrti. V této doméné odpovidali
napf. na otazky, zda se znepokojuji tim, jak zemfou, ¢i nakolik se obavaji ztraty kontroly pii

umirani.
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6 Diskuze

Cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit celkovou kvalitu Zivota seniort ve
vybraném domové pro seniory a také zjistit kvalitu ve vSech oblastech jejich prozivani
pomoci jednotlivych domén. Tyto vysledné hodnoty se pak dale srovnavaly dle pohlavi.

K tomuto ucelu bylo stanoveno sedm vyzkumnych otazek.

VO 1: Jak hodnoti respondenti zdomova pro seniory kvalitu svého Zivota?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena dle otazky ¢. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
zivota“ (ql) z dotazniku WHOQOL-BREF. Vyhodnoceni uvedené otazky piineslo zjisténi, ze
seniofi v domové pro seniory hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota jako dobrou. V tomto
vyzkumu zvolilo odpovéd’, ze kvalitu zivota hodnoti jako dobrou, 43 % zen a 47 % muzq.
Dalsi nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ ani dobrad ani Spatnd, kdy tuto odpoveéd
zvolilo 33 % zen a 40 % muzu. Jako velmi dobrou hodnotilo kvalitu svého Zivota 7 % zen a

Zadny muz.

Z bakalatské prace Mickové (2012), ktera se také zabyvala kvalitou zivota seniorti v domové
pro seniory, vyplyva, ze jsou jeji respondenti S kvalitou svého zivota taktéz spokojeni.
Odpovéd, kdy kvalitu svého Zivota hodnoti respondenti jako dobrou, zvolilo 53 % Zen a
dokonce 63 % muzi. V bakalarské praci Odvarkové (2013), ktera se zabyvala kvalitou Zivota
seniorti v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, vyslo, ze s kvalitou Zivota v domové pro
seniory je spokojeno 59,8 % respondenti a velmi spokojeno 9,8 % respondent. Z toho
vyplyva, Ze necelych 70 % seniorll Vjejim vyzkumu je s kvalitou zivota V zafizenich

socialnich sluZeb spokojeno ¢i velmi spokojeno.

V piepoctu na primérnou hodnotu otazky ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota®“ byly
vysledky u muzii i u zen podobné. Zeny v tomto srovnani vysly o trochu lépe nez muzi. Jejich
pramérné skore vyslo 3,4 a u muzi vyslo skore 3,3. Pokud tyto vysledky vyhodnotime na
stupnici od 1 do 5, tak nam vychazi, ze Zeny i muzi v tomto souboru prozivaji celkovou
kvalitu zivota primérn€. V manualu Dragomirecké a Bartoniové (2006, str. 43) je uvedena
prumérna populacni norma pro seniory ve véku 75 a vice let, kdy jako primérnou hodnotu u

této populace uvadéji 3,48, tudiz jsou vysledky senioril z tohoto vyzkumu Vv populaéni normé.
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Da se tici, ze seniofi v mém vyzkumném souboru vnimaji celkovou kvalitu svého zivota jako
dobrou. Domnivam se, Ze na tyto vysledky ma vliv i fakt, Ze jsem ve vyzkumu hodnotila
respondenty, ktefi ziji pfrevazn€é na jednolizkovém pokoji. V zafizeni jsou totiz na

v

jednoluzkové pokoje ubytovani 1épe pohyblivéjsi a komunikativnéjsi klienti, proto v mém
osobou, jsou s kvalitou zivota méné spokojeni nez ti, co ziji sami. Dokazuji to tyto vysledné
pruméry. Seniofi zijici s jednou cizi osobou maji primér 3,07, zatimco seniofi zijici na pokoji
sami maji vysledny prumér 3,33. Rozdil ve vysledcich se objevil u senioru, kteti sdili pokoj se
svou manzelkou ¢i manzelem. Vysledna primérna hodnota 3,75 svéd¢i o tom, Ze jsou tito
seniofi S celkovou kvalitou zivota spokojeni nejvice. Co se tyc¢e délky pobytu v zafizeni, nema

u respondenti délka pobytu v zafizeni na kvalitu Zivota prokazatelny vliv.

VO 2: Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni se svym zdravim?

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku se hodnotila dle otazky ¢. 2 ,,Jak jste spokojen/a se svym
zdravim® (g2) a dle domény ,,fyzické zdravi“ (DOMI1) a domény ,,fungovani smysla*
(FCES). Do domény ,fyzické zdravi®, kterd je hodnocena v dotazniku WHOQOL-BREF,
spadaji otazky ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. V této doméné respondenti odpovidali na otazky
tykajici se vnimani bolesti, poteby lékaiské péce, energie pro kazdodenni zZivot, schopnosti
pohybu, spokojenosti se spankem, spokojenosti se schopnosti provadét kazdodenni ¢innost a
spokojenosti s pracovnim vykonem. Do domény ,,fungovani smysli“, ktera je hodnocena
Vv dotazniku WHOQOL-OLD, spadaji otazky ¢. 1, 2, 10 a 20. Ty zjiSt'uji, zda ztrata smysla
ovliviluje jejich zivot, zapojeni se do ¢innosti, komunikaci s lidmi, ¢i jak by celkové hodnotili

své smysly.

U otazky ¢. 2 ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim® byla nejcastéji zvolenou odpoveédi jak u
muzu, tak u zen, odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. U zen tuto moznost zvolilo 40 %,
u muza 47 %. Vysledny pramér této otazky je u muzi nepatrné vyssi, a to 2,9 a u Zen je
vysledna hodnota 2,8. Tyto priméry byly opét zhodnoceny na $kale od 1 do 5. Z toho
vyplyva, Ze jsou seniofi v tomto vyzkumu se svym zdravim spokojeni primérné. Ve vyzkumu
Mickové (2012) dopadli respondenti 0 néco Iépe, a to u obou pohlavi s primérnou hodnotou

3,17. Manual Dragomirecké a Bartoniové (2006, str. 43) u této otazky jako prumérnou
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hodnotu pro vékové skupiny 75 a vice let uvadi hodnotu 2,74. To znamena, Ze Zeny i muZzi

z mého souboru dopadli v ramci populacni normy.

Co se tyCe vypoctu domény ,,fyzické zdravi® dosahli muzi opét trochu vyssiho skoére, a to
12,86. U Zen je vysledné skore 12,50. Dle popula¢nich norem u lidi 60+, které jsou uvedeny
Vv manualu Dragomirecké a Prajsové (2009, str. 42), je prumérna vysledna hodnota 13,71.
Vysledné hodnoty u mych respondentli miizeme povazovat za primérné, jelikoz hodnoty u
muzu ani u zen nejsou pod spodni hranici populacniho priméru 12,2. Ve vyzkumu Farského a
Solarové (2010), ktefi zkoumali kvalitu zivota u 40 respondentt vV komunitnim zafizeni, vysSla

pramérna hodnota 11,7, tudiz jesté nizsi, nez u mého vyzkumného souboru.

V doméné ,,fungovani smysli“ vysla u Zen hodnota 13,00 a u muzl trochu nizsi, a to 12,93.
Dle populac¢nich norem 60+ (Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 42) jsou tyto vysledky jeste
pramérné. 1 kdyzZ je primérnd hodnota 14,32, vysledky jest¢ nepiesahuji spodni hranici 12,4.

Tyto vysledky svédci 0 tom, Ze seniofi jsou se svymi smysly spokojeni primérm¢.

Z téchto vysledkt vyplyva, Ze seniofi Vv mém vyzkumném souboru jsou alesponi primérné
spokojeni se svym zdravim a také, ze fungovani svych smysld hodnoti primérné.
V porovnani s hodnocenim celkové kvality zivota jsou seniofi Vmém vyzkumu méné

spokojeni praveé se svym zdravim.

VO 3: Jak jsou respondenti zdomova pro seniory spokojeni s vybranymi oblastmi
kaZdodenniho Zivota (proZivani, nezavislost a naplnéni)?

Tato vyzkumna otdzka se hodnotila ze tfi domén. Jednd se o doménu ,,prozivani (DOM2),
kterd je zhodnocena v dotazniku WHOQOL-BREF, dale o domény ,,nezévislost“ (NEZ) a
»haplnéni“ (NAP), jejichz hodnoceni najdeme Vv dotazniku WHOQOL-OLD. Doména
,»prozivani“ je vyhodnocena zotazek ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Otazky zjistuji, jak moc
spokojenosti se sebou a prozivanim negativnich pociti. Doména ,,nezavislost* hodnoti otazky
¢. 3,4, 5 a1l. Tyto otazky se zabyvaji rozhodovanim o jejich zalezitostech, rozhodovanim o

budoucnosti, svobodou rozhodovani a vécmi, které by respondenti radi délali. Doména
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,haplnéni“ byla vyhodnocena z otazek ¢. 12, 13, 15 a 19. V této doméné respondenti
odpovidali na otazky vztahujici se Kk dosahnuti cilti v zivoté, uznani, spokojenosti S tim, ¢eho

Vv zivot€ dosahli a k v€cem, na které se mohou v zivot€ tésit.

Vysledny pramér u domény ,,prozivani* je u zen 12,87 a u muzt ¢ini 12,64. Jako populacni
norma u lidi 60+ je uvedeny prumér 13,95 (Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 42). V této
oblasti dopadly lépe Zeny nez muzi. Zeny se pohybuji na spodni hranici normy, ktera je 12,8,
muzi se jiz nachazeji pod touto hranici, coz znamena, ze jsou jejich hodnoty mirné snizené.
Ve vyzkumu Mickové (2012) dopadli respondenti 1épe nez v mém souboru. U Zen vysla
hodnota 13,26 a u muzu dokonce 14,31. Ob¢ tyto vysledné hodnoty jsou prumérné. Ve
vyzkumu Farského a Solarové (2010) dosahli muzi oproti zenam mirné lepsiho vysledku, a to

13,1. Zeny vykazaly hodnotu 12,9.

vvvvv

14,40. V této doméné vySly hodnoty prumérné, jelikoz populaéni norma je 14,64
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 42). U této domény bylo napf. zjisténo, ze muzi i Zeny
mohou hodné rozhodovat o svych zdlezitostech, o své budoucnosti a ze lidé¢ okolo nich

respektuji svobodu jejich rozhodovani.

Vysledny primér polozek z domény ,,naplnéni* je u zen mirn¢€ vyssi, a to 13,20 a u muzi
13,17. Popula¢ni norma Vv této oblasti je 13,80 (Dragomireckd, Prajsova, 2009, str. 42), to
znamena, ze hodnoty v této oblasti vySly prumémé. Z otazek, které byly v této doméné
hodnoceny, vyplyva, Ze se seniorim ve vyzkumném souboru vétSinou dostava uznani, které si

zaslouzi a Ze jsou spokojeni s tim, ¢eho v zivoté dosahli.

Dle téchto vysledkl je spokojenost s prozivanim, nezavislosti a naplnénim u Zen mirn¢ vyssi
nez u muzu, ale rozdily nejsou tak velké. Doména ,,prozivani®, ktera se zabyva napt. smyslem
zivota ¢i spokojenosti se sebou, dopadla z téchto tii hodnocenych domén nejhlire, kdy uz
muzi spadali se svym skore pod primérnou hranici populacni normy. Doména ,,nezévislost™
dopadla z téchto tii domén nejlépe. Hodnotilo se zde napi. rozhodovani o svych zalezitostech

a svoboda rozhodovani. V domén¢ ,,naplnéni dopadly vysledky u obou pohlavi primérné. To
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znamena, Ze jsou seniofi v mém souboru prumérné spokojeni napi. Stim, ¢eho v zivoté

dosahli ¢i s tim, jaké se jim v zivoté dostava uznani.

VO 4: Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni se svymi osobnimi vztahy?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku byla zjisténa pomoci dvou domén. Jedna se o doménu
»socialni vztahy“ (DOM3) z dotazniku WHOQOL-BREF a o doménu ,blizké vztahy*
(BVZT) z dotazniku WHOQOL-OLD. Doména ,,socialni vztahy* se hodnotila ze tii otazek, a
to z otazek ¢. 20, 21 a 22. V této doméné respondenti odpovidali na otazky, které se vztahuji
ke spokojenosti s osobnimi vztahy, se sexualnim Zivotem a s podporou jejich pfatel. Doména
,,blizké vztahy* byla hodnocena ze Ctyt otazek, a to z otazek ¢. 21, 22, 23 a 24. V této doméné
respondenti odpovidali na otazky ohledn¢ vyznamu pratelstvi, kolik maji v Zivoté lasky a zda

maji pfilezitost milovat, nebo byt milovani.

Vysledny primér u domény ,socialni vztahy*“ ¢ini u zen 12,09 a u muzia 12,00. Dle
populacnich norem 60+ jsou tyto hodnoty pod spodni hranici popula¢niho priiméru, ktera ¢ini
12,8 (Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 42). Vysledné pramérné hodnoty jsou nizsi také
z diivodu ovlivnéni odpovéd'mi na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem*,
kdy 50 % zen a 53 % muzt odpovédelo, ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni a 33 % Zen a
30 % muzid odpovédélo, ze spokojeni nejsou. Ve vyzkumu Mickové (2012) dopadli
respondenti v této doméné mnohem Iépe. U Zen vysla hodnota 15,8 a u muza 14,13, tudiz tyto

hodnoty ukazuji lepsi kvalitu v oblasti socialnich vztahi.

V doméné ,,blizké vztahy* vySly vysledné hodnoty 1épe nez u ptedchozi domény ,,socidlni
vztahy“. U Zen vySly hodnoty 13,27 a u muzl 0 trochu vice, a to 13,37. V této domén¢ se
hodnoty pohybuji v populacni normé, kterd ¢ini 14,27 (Dragomireckd, Prajsova, 2009, str.
42). Seniofi zde uvedli napf. to, Ze pratelstvi ma pro n¢€ velky vyznam. U respondentd v mém
vyzkumu se Vv hodnoceni dle pohlavi nevyskytuji velké rozdily, ale je zajimavé, ze ve
vyzkumu Mickové (2012), dopadli muzi a Zeny V této doméné s velkym rozdilem. U Zen je
hodnota vysoka, a to 15,7, ale u muzl se naopak blizi ke spodni hranici popula¢ni normy, a to

K hodnoté 12,87. V jejim souboru hodnotili muzi tuto doménu nejhtie.
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Vysledky ukazuji, Ze respondenti z mého souboru jsou v oblasti osobnich vztaht, v porovnani
S jinymi doménami, nejméné spokojeni. Domnivam se, ze k tomu pfispiva 1 fakt, ze ve

vyzkumném souboru je 68 % vdov a 70 % vdovct.

VO 5: Jsou respondenti z domova pro seniory spokojeni s prostiedim, ve kterém Ziji?

Pro zjisténi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku bylo potieba vyhodnotit doménu ,,prostiedi*
(DOM4) z dotazniku WHOQOL-BREF, do niz spadaji otazky ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.
Tyto otazky se zabyvaji bezpecnosti, zdravym prostfedim, financni situaci, pfistupem
k informacim, moznosti vénovat se svym zalibam, spokojenosti s podminkami, s dostupnosti

zdravotni péce a s dopravou.

Vysledny primér domény ,,prostfedi je u Zen 14,72, kdy tato hodnota pfesahuje horni hranici
primérného skore u veékové skupiny 60+. Tato hodnota svéd¢i o tom, Ze zeny v tomto
souboru jsou nejspokojenégjsi pravé s doménou ,,prostiedi®. U muzi vysla hodnota 14,3, ktera
také svedéi o spokojenosti s prostfedim, ve kterém ziji. Dle populac¢nich norem 60+ jsou tyto
vysledky jesté vyssi, nez je primér normy, 13,58 (Dragomireckd, Prajsové, 2009, str. 42).
Z uvedenych vysledkil plyne, Ze Zeny 1 muzi z mého souboru jsou spokojeni s prosttedim, ve
kterém Zziji. Seniofi Vtomto souboru jsou spokojeni spodminkami v misté, kde Ziji,
s dostupnosti zdravotni péce, s dopravou i s ptistupem k informacim. V prostiedi, kde Ziji, se
citi bezpecn¢ a hodnoti ho jako zdravé. Je ziejmé, Ze ne vSichni seniofi jsou spokojeni
S Uistavnim zafizenim, ve kterém Zziji. Potvrzuje to vyzkum Farského a Solarové (2010), kteti
hodnotili kvalitu Zivota seniorti V komunitnim zafizeni. U jejich respondentu je spokojenost

s prostiedim niz$i. Vysledna hodnota je 13,00.

Z téchto vysledkl plyne, ze velmi zalezi na kvalit¢ péce a poskytovanych sluzeb, které
zajistuje zafizeni, ve kterém seniofi ziji. Vysledky v této doméné svéd¢i o tom, Ze seniofi
z mého vyzkumného souboru jsou spokojeni se zafizenim, ve kterém ziji. To ukazuje na fakt,

Ze toto zafizeni poskytuje kvalitni péci.
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VO 6: Jak jsou respondenti zdomova pro seniory spokojeni s travenim svého volného
casu?

Tato vyzkumna otazka se hodnotila dle domény ,,socialni zapojeni® (SOCZ), ktera byla
vypocitana z otazek €. 14, 16, 17 a 18. Uvedené otazky zjist'uji, zda maji respondenti dostatek
¢innosti, zda jsou spokojeni s travenim volného ¢asu a zda jsou spokojeni se svou aktivitou a

S moznostmi zapojeni do spole¢enského déni.

V doméné ,,socialni zapojeni* vysla u zen hodnota 12,43 a u muzi je vysledek mirné vyssi, a
to 12,70. Ve srovnani s popula¢nimi normami je tento vysledek u zen mirné pod hranici

priméru. Primérna hodnota u populace 60+ je 13,98 (Dragomirecka, Prajsova, 2009, str. 42).

Z téchto vysledki je patrné, Ze tdzani seniofi v Uistavnim zafizeni ztraceji moznost vénovat se
svym zalibam, které provozovali pfed umisténim do zafizeni. Tuto domnénku mohu také
podpoftit faktem, Ze otdzka ¢. 14 ,Mate moznost vénovat se svym zalibam®, ktera byla
hodnocena v doméné ,,prostiedi, byla v této doméné¢ nejhtie hodnocenou. Seniofi se také

¢asto nemohou zapojit do spolecenského déni z divodu fyzickych ¢i smyslovych potizi.

VO 7: Jak hodnoti respondenti zdomova pro seniory doménu ,,umirani a smrt“?

Vyzkumna otazka je zjisténa pomoci vysledkii domény ,,smrt a umirani“ (SAU), ktera je
vypocitana ze Ctyi otdzek dotazniku WHOQOL-OLD. Jedna se o otdzky €. 6, 7, 8 a 9. Otazky
se zabyvaji tématy, nakolik se respondenti znepokojuji tim, jak zemiou, zda se boji ztraty

kontroly v souvislosti se smrti, jak moc se boji umirani, ¢i jak moc se boji bolesti pti umirani.

V ramci mého vyzkumu patii tato doména piekvapivé K tém nejvyse hodnocenym. Muzi zde
dosahli dokonce nejvyssiho skore ze vSech domén, a to 15,33. U zen vysla tato hodnota jako
druha nejvyssi, a to 14,53. Populaéni norma 60+ v této domén¢ udava 12,77 (Dragomirecka,
Prajsova, 2009, str. 42)., vysledky u mého souboru jsou tudiz mnohem vySe hodnocené, u
muzl piesahuji horni hranici priméru popula¢ni normy. Dle piekvapivych vysledkl se ani
muzi ani zeny neboji umirani a smrti tak, jak jsem piedpokladala. Dle dosazenych vysledku se

seniofi z mého vyzkumného souboru pfili§ nezabyvaji otdzkou umirani ¢i smrti. Nejvice se
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V této oblasti boji bolesti pfi umirani, kdy odpoveéd’, Ze se boji stiedné, zvolilo 40 % Zen a

40 % muza.

Dle Vagnerové (2007, str. 430-433) se zralost osobnosti starého c¢lovéka projevi prave
akceptovanim vlastni smrtelnosti a spiSe nez obavu z faktu zivotniho konce maji seniofi
strach z utrpeni, ztraty autonomie, bezmocnosti ¢i z bolesti. Dle jejiho nazoru je strach ze
smrti zavisly na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory patii napt. veék, kdy se da obecné fici, ze
strach ze smrti s postupujicim vékem ubyva. Dale muze byt strach ovlivnén pohlavim, kdy se

zeny boji smrti méné€ nez muzi a lépe se vyrovnavaji s pifedstavou vlastniho konce.

V mém vyzkumu se nazor Vagnerové, ze strach ze smrti s postupujicim vékem ubyva,
potvrdil. Odpovéd’, ze se umirani neboji vibec, zvolily vSechny Zeny nad 90 let a vSichni
muzi nad 85 let. Dal§i zminény nazor, Ze se Zeny boji umirdni méné nez muzi, se v mém

vyzkumu nepotvrdil.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota seniortt v domové pro seniory. Prace je
rozdélena na dvé Casti, a to na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
problematiku tohoto tématu. V prvni kapitole teoretické Casti je popsano stafi a starnuti, dalsi
kapitola pojednava o kvalité zivota a jejim méfeni a v posledni kapitole teoretické ¢asti jsou
popsany socialni sluzby v CR a konkrétnd také domov pro seniory. Prakticka ¢ast prace se
zabyva mapovanim celkové kvality zivota seniort a ddle hodnocenim kvality Zivota ve vSech
oblastech jejich prozivani pomoci jednotlivych domén. V této praci se jednotlivé vysledky
porovnavaji dle pohlavi. Déle jsou srovndvany s dal§imi bakaldfskymi pracemi, vyzkumy a

odbornou literaturou zabyvajici se zkoumanym tématem.

Zmého vyzkumu vyplyva, Zze seniofi ze zkoumaného souboru hodnoti celkovou kvalitu
zivota dobfe. Vysledné hodnoty vySly primérné v porovnani s populaéni normou 75+, ktera
je uvedena v manualu Dragomirecké a Bartoniové. S celkovou kvalitou svého Zivota jsou
nejvice spokojeni seniofi Zijici s manzelkou ¢i manzelem. V mém vyzkumu patii K jedné z
nejlépe hodnocenych domén ,,umirani a smrt“, coZ znamena, ze se seniofi neboji umirani tak,
jak jsem piedpokladala. U muzi je dokonce hodnocena ze vSech domén nejlépe. Hodnotily se
otazky, jako je strach z umirani ¢i ztraty kontroly v souvislosti se smrti. Mezi dalsi nejlépe
hodnocené domény patii ,,prostiedi“. U Zen je tato doména nejlépe hodnocenou. Hodnotila se
napi. spokojenost s prostfedim, ve kterém respondenti ziji, ¢i spokojenost s dostupnosti
zdravotni péce. U obou pohlavi je tato doména hodnocena nad stanovenou popula¢ni normou
60+, ktera je uvedena v manualu Dragomirecké a Prajsové. To ukazuje dobrou kvalitu v této
oblasti a tudiz to, Ze jsou seniofi v domové pro seniory spokojeni s prostiedim, ve kterém Ziji.
V doménéch ,,naplnéni* a ,,nezavislost™ dopadli seniofi primérné. To sveédc¢i o tom, Ze seniofi

v mém vyzkumu jsou spokojeni napfi. se svobodou rozhodovani a s tim, ¢eho Vv Zivoté dosahli.

Nejméné spokojeni jsou respondenti v oblasti socialnich vztahd, kdy hodnoty v této oblasti
vySly mirné¢ pod populacni normou 60+, ktera je uvedena ve zmiflovaném manualu
Dragomirecké a Prajsové. Také nejsou piilis spokojeni s travenim svého volného Casu, kdy se
nemohou vénovat vSem aktivitdm, které délali pfed umisténim do domova pro seniory.

Nemoznost vénovat se vS§em poZadovanym aktivitdm vSak mohou byt ovlivnény i fyzickymi
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¢1 smyslovymi potizemi. Dal§i doménou s nizkymi vysledky je ,,prozivani, ve které
respondenti odpovidali napt. na otazky tykajici se smyslu Zivota. Se svym zdravim a svymi
smysly jsou respondenti spokojeni primérné. Mij vyzkum nevykazuje velké rozdily
Vv prozivani kvality Zivota dle pohlavi. SpiSe si myslim, ze je kvalita Zivota ovliviiovana
jinymi faktory, jako napi. osobnosti daného ¢loveéka. Vysledné hodnoty dle pohlavi jsou
velmi podobné az na fakt, ze muzi hodnoti nejlépe doménu ,,smrt a umirani a Zeny doménu

»prostiedi®.

I ptesto, ze vysledky mého Setfeni jsou uspokojivé, je tfeba se timto tématem neustale
zabyvat. Ne vSichni seniofi jsou spokojeni se svym zivotem. Nekteti prozivaji t€zké obdobi, a
to hlavné z diivodu ztraty domova, kde byli zvykli a dale také ztratou svych blizkych. Jedna
se hlavné o umrti partnerti (v mém vyzkumu bylo 68 % vdov a 70 % vdovct), Gmrti pratel a

V nejednom ptipad€ bohuzel i imrti vlastnich déti.

Vysledky mého vyzkumu jsou poskytnuty zatizeni, ve kterém vyzkum probihal. Dle mého
nazoru se zkoumané zafizeni snazi seniorim vyhovét jak ve fyzické oblasti, tak v oblasti
psychické, kdy se napi. snazi zafizovat vylety pro seniory, ktefi se mohou Iépe pohybovat a
kteti maji o tyto vylety zajem. Také se v zatizeni pravidelné potadaji rizné akce a klienti zde
maji moznost UCastnit se mnoha aktivit. BohuZel ne vSichni seniofi maji zajem se téchto
aktivit zGcastnit. Z mého vyzkumu vyplyva, ze jsou ve zkoumaném domové pro seniory

respondenti spokojeni a Ze je zde poskytovana kvalitni péce.
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PRILOHA A Dotaznik s identifikacnimi otizkami

Dotaznik

Vazena pani, vadzeny pane,

jsem studentka 3. roCniku oboru VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Nasledujici dotazniky jsou Soucasti mé bakalarské prace, ktera je na
téma ,,Kvalita zivota seniortt v domové pro seniory*. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii
vyplnéni téchto dotaznikd. Dotazniky jsou zcela anonymni a ziskané informace budou slouzit
pouze pro ucely mé bakalaiské prace. K zjisténi kvality Zivota jsou pouzity standardizované
dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD a dale dotaznik vlastni tvorby o0 5
identifika¢nich otdzkach. Vyplnéni dotaznikii je zcela dobrovolné. Vyplnénim dotazniku
souhlasite se zatfazenim do vyzkumného Setieni.

Zakrouzkujte vzdy prosim pouze jednu odpovéd'.

Ptedem Vam moc dékuji za vyplnéni.
Stépanka HrubiSova

Identifikaéni otazky:
1) Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2) Jaky je Vas vek?
a) 65-69 let
b) 70-74let
c) 75-79 let
d) 80-84 let
e) 85-90 let
f) nad 90 let
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3) Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/svobodna
b) Zenaty/vdana
€) rozvedeny/rozvedena

d) vdovec/vdova

4) Jak dlouho zijete v tomto zafizeni?
a) méné nez 1 rok
b) 1-4roky
c) 5-10let
d) nad 10 let

5) S kolika osobami sdilite pokoj?
a) jsem sam/sama
b) s manzelem/manzelkou
c) 1 cizi osoba
d) 2 cizi osoby

€) jiné:........ooiiiiiinnn.
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PRILOHA B Dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ’ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, 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’, kter se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne prvni.

Berte pfitom v ivahu, jak béZné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt.:

Dostavate od ostatnich lidi vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

takovou pomoc, jakou

1 2 3 5)
potiebujete? @

Mate zakrouzkovat cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi vubec ne trochu stifedné hodné maximalné

takovou pomoc, jakou

2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam V poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

. ani Spatna velmi
1. Jak byste hodnotil/a velmi $patna $patna P dobra
ani dobra dobra
kvalit cho zivota?
valitu svého Zivota 1 5 3 7 5
imi ani spokojen/a coien/ imi
) ) velmi spokojen velmi
2. Jak jste spokojen/a se ) nespokojen/a ani PoKel _
nespokojen/a . a spokojen/a
svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnti prozival/a ur¢ité véci.

vubec ne | trochu | stfedné hodn¢ | maximalngé
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
) 1 3 4 )
potiebujete délat?
4. Jak moc pottebujete 1ékatskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 3 4 5
Zivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma
1 3 4 5)
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém
. 1 3 4 5
kazdodennim zivot&?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zzijete? 1 3 4 5)
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
Vv poslednich dvou tydnech.

vétsinou
vibec ne | spise ne stitedné zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 )
11. DokazZete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych
1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate ptistup k informacim, které
) ) ) 1 2 3 4 )
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 )
ani
velmi .y Spatné Y velmi
Spatné Spatne ani dobfe dobie
dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

) ani spokojen/a, )
velmi velmi
) nespokojen/a ani spokojen/a )
nespokojen/a ) spokojen/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
provadeét kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a
1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
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20. Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi 1 2 3 4 5

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim 1 2 3 4 5

Zivotem?

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

pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté, 1 2 3 4 )

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5

péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou
tydnd.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto | neustale
26. Jak casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadé¢j, izkost nebo deprese?
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PRILOHA C Dotaznik WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD - ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate riizné stranky kvality svého zivota a zaméfuje se na

oblasti, které mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢lovéka, dulezité.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou otazku odpovédet,
vyberte prosim tu odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte pritom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Vas zivot za

posledni dva tydny.

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

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich
dvou tydnu délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodn&“ obaval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se ,,viitbec” neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste ¢islo 1. Prectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

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

Dékujeme Vam za spolupraci
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Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur€ité véci,
jako napft. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste mél/a tyto
pocity v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximalné. Pokud jste tyto pocity
viubec nemél/a, zakrouzkujete Cislo vedle vyrazu ,,viibec ne* Pokud chcete vyjadrit, ze Vase
odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne* a ,,maximalné*, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel

lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnti.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak
nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviluje ztrata napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu
Vasi schopnost zapojit se do rtiznych ¢innosti?

vubec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry mizete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

vubec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry mizete rozhodovat o své budoucnosti?

vubec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5

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

viubec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5
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6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
Vv poslednich dvou tydnech, napft. 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 vibec
nemohl/a provadeét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vilbec ne*“. Pokud chcete naznacit, Ze VaSe
odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne“ a ,,zcela®, zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi mezi

nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydniim.

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

vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5
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11. (F26.3) Do jaké miry se muzete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vibec ne spiSe ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadale v zivoté né¢eho dosahnout?

vibec ne spiSe ne stiedn¢ 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 stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

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

vibec ne spiSe ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napf. se svou ucasti ve spoleenském zivoté nebo
S tim, co jste v zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/d nebo nespokojeny/a
s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite.

Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntiim.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v zivoté dosahl/a?

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

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij cas?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
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17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

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

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolecenského (mistniho)
déni?

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

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete t&sit?

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

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

hmat)?
velmi Spatné Spatné ani dobfe ani dobte velmi dobfe
Spatné
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate. Uvazujte,
prosim, o téchto otdzkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢loveku, se

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

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
22. (F30.3) Kolik je ve Vasem zivot¢ lasky?

vubec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5
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23. (F30.4) Mate piilezitost nékoho milovat?
vibec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4
24. (F30.7) Mate piilezitost byt nékym milovan/a?
vibec ne malo stiedné hodné

1 2 3 4

Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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PRILOHA D Vyhodnoceni jednotlivych otizek dotazniku WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF

Otazka ¢. 1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Mui Zeny Mui

1 - velmi Spatna 1 0 3 0

2 - Spatna 4 4 13 13
3 - ani Spatna ani dobra 10 12 33 40
4 - dobra 13 14 43 47
5 - velmi dobra 2 0 7 0

Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi

1 - velmi nespokojen 4 2 13 7

2 - nespokojen 6 6 20 20
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 14 40 47
4 - spokojen/a 8 8 27 27
5 - velmi spokojen/a 0 0 0 0

Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 8 7 27 23
2 - trochu 9 11 30 37
3 - stiedné 8 8 27 27
4 - hodné 5 4 17 13
5 - maximalné 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢. 4 Jak moc potiebujete 1ékai'skou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZi

1 - viibec ne 8 6 27 20

2 - trochu 7 9 23 30

3 - stiedn¢ 9 12 30 40

4 - hodné 6 20 10

5 - maximalné 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

vvvvv

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 3 2 10 7
2 - trochu 5 8 17 27
3 - stiedn¢ 9 12 30 40
4 - hodné 11 7 37 23
5 - maximalné 2 7 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 6 Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZi
1 - vlibec ne 3 1 10 3
2 - trochu 6 4 20 13
3 - stfedné 12 17 40 57
4 - hodné 8 7 27 23
5 - maximalné 1 1 3 3
Celkem 30 30 100 100
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Otazka €. 7 Jak se dokazZete soustredit?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny MuZi Zeny MuZi
1 - viibec ne 0 1 0 3
2 - trochu 1 2 3 7
3 - stiedné 10 14 33 47
4 - hodn¢ 15 10 50 33
5 - maximalné 4 3 13 10
Celkem 30 30 100 100

Otazka €. 8 Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 0 0 0 0
2 - trochu 1 0 3 0
3 - stiedn¢ 6 6 20 20
4 - hodné 17 19 57 63
5 - maximalné 6 5 20 17
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 9 Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 0 0 0 0
2 - trochu 0 0 0 0
3 - stfedn¢ 2 3 7 10
4 - hodné 24 20 80 67
5 - maximalné 4 7 13 23
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢. 10 Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny MuZzi Zeny MuZzi
1 - viibec ne 0 0 0 0
2 - spise ne 5 3 17 10
3 - stiedn¢ 15 14 50 47
4 - vétSinou ano 10 12 33 40
5 - zcela 0 1 0 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 11 DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 1 0 3 0
2 - spise ne 2 4 7 13
3 - stiedn¢ 12 12 40 40
4 - vétsinou ano 13 14 43 47
5 - zcela 2 0 7 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 0 1 0 3
2 - spiSe ne 5 2 17 7
3 - stiedn¢ 8 12 27 40
4 - vétSinou ano 12 14 40 47
5 - zcela 5 1 17 3
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢. 13 Mate pristup k informacim, které potirebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny MuZzi Zeny MuZzi
1 - viibec ne 0 1 0 3
2 - spiSe ne 0 0 0 0
3 - stiedn¢ 6 9 20 30
4 - vétSinou ano 18 15 60 50
5 - zcela 6 5 20 17
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 14 Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 3 2 10 7
2 - spiSe ne 12 11 40 37
3 - stiedn¢ 9 12 30 40
4 - vétsinou ano 13 10
5 - zcela 2 7 7
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 15 Jak se dokazZete pohybovat?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi Spatné 4 2 13 7
2 - Spatné 8 8 27 27
3 - ani Spatné ani dobie 11 14 37 47
4 - dobfie 23 20
5 - velmi dobie 0 0
Celkem 30 30 100 100

83




Otazka €. 16 Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny MuZi Zeny Mui
1 - velmi nespokojen 1 1 3 3
2 - nespokojen 5 3 17 10
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 10 10 33 33
4 - spokojen/a 12 15 40 50
5 - velmi spokojen/a 2 1 7 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 1 1 3 3
2 - nespokojen 7 5 23 17
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 16 47 53
4 - spokojen/a 8 27 27
5 - velmi spokojen/a 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZi
1 - velmi nespokojen 2 1 7 3
2 - nespokojen 14 12 47 40
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 11 15 37 50
4 - spokojen/a 3 2 10 7
5 - velmi spokojen/a 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka €. 19 Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny MuZzi Zeny MuZzi
1 - velmi nespokojen 2 1 7 3
2 - nespokojen 6 4 20 13
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 9 14 30 47
4 - spokojen/a 12 10 40 33
5 - velmi spokojen/a 1 1 3 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZzi
1 - velmi nespokojen 1 1 3 3
2 - nespokojen 5 6 17 20
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 13 10 43 33
4 - spokojen/a 7 11 23 37
5 - velmi spokojen/a 2 13 7
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 21 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 2 3 7 10
2 - nespokojen 10 9 33 30
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 16 50 53
4 - spokojen/a 10 7
5 - velmi spokojen/a 0 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢&. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZzi
1 - velmi nespokojen 0 0 0 0
2 - nespokojen 5 4 17 13
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 16 50 53
4 - spokojen/a 10 10 33 33
5 - velmi spokojen/a 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 0 0 0 0
2 - nespokojen 0 1 0 3
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 7 10 23 33
4 - spokojen/a 20 19 67 63
5 - velmi spokojen/a 3 0 10 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 0 0 0 0
2 - nespokojen 1 1 3 3
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 11 13 37 43
4 - spokojen/a 17 15 57 50
5 - velmi spokojen/a 1 1 3 3
Celkem 30 30 100 100
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Otazka &. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen 0 0 0 0
2 - nespokojen 0 0 0 0
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 10 9 33 30
4 - spokojen/a 18 20 60 67
5 - velmi spokojen/a 2 1 7 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 26 Jak Casto proZivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - nikdy 1 1 3 3
2 - n¢kdy 8 8 27 27
3 - stiedn¢ 12 14 40 47
4 - celkem Casto 6 5 20 17
5 - neustale 3 2 10 7
Celkem 30 30 100 100
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PRILOHA E Vyhodnoceni jednotlivych otizek dotazniku WHOQOL-OLD

Dotaznik WHOQOL-OLD

Otazka ¢. 1 (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysli (napf. sluch, chut’,
hmat, zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny MuZi Zeny Mui
1 - viibec ne 2 2 7 7
2 - trochu 5 8 17 27
3 - stiedn¢ 13 15 43 50
4 - hodné 10 33 17
5 - maximalné 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka €. 2 (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napriklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu
nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se do riiznych ¢innosti?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 2 1 7 3
2 - trochu 12 12 40 40
3 - stfedné 13 14 43 47
4 - hodné 3 3 10 10
5 - maximalné 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 3 (F26.1) Do jaké miry muZete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 0 1 0 3
2 - trochu 0 0 0 0
3 - stfedné 6 4 20 13
4 - hodné 15 17 50 57
5 - maximalné 9 8 30 27
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢. 4 (F26.2) Do jaké miry muZete rozhodovat o své budoucnosti?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 0 0 0 0
2 - trochu 1 1 3 3
3 - stfedné 5 4 17 13
4 - hodné 15 17 50 57
5 - maximalné 9 8 30 27
Celkem 30 30 100 100

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

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 0 0 0 0
2 - trochu 2 1 7 3
3 - stiedn¢ 11 11 37 37
4 - hodné 13 15 43 50
5 - maximalné 4 3 13 10
Celkem 30 30 100 100

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

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 10 11 33 37
2 - trochu 23 30
3 - stfedn¢ 20 20
4 - hodné 20 13
5 - maximalné 1 3 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka €. 7 (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Mui Zeny Muzi
1 - viibec ne 7 8 23 27
2 - trochu 12 13 40 43
3 - stiedné 8 27 27
4 - hodn¢ 10 7
5 - maximalné 0 0 0
Celkem 30 30 100 103

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

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 9 12 30 40
2 - trochu 11 9 37 30
3 - stfedné 20 23
4 - hodné 2 13 7
5 - maximalné 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 9 (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pii umirani?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - viibec ne 5 4 17 13
2 - trochu 8 11 27 37
3 - stiedné 12 12 40 40
4 - hodné 5 3 17 10
5 - maximalné 0 0 0 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka €. 10 (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napf. sluch, chut’, zrak,
¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Mui Zeny Mui
1 - vibec ne 5 3 17 10
2 - spiSe ne 11 12 37 40
3 - stiedn¢ 8 11 27 37
4 - vétSinou ano 4 17 13
5 - zcela 1 0 3 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 11 (F26.3) Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 2 3 7 10
2 - spiSe ne 13 11 43 37
3 - stiedn¢ 9 12 30 40
4 - vétSinou ano 6 20 13
5 - zcela 0 0 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 12 (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadile v Zivoté néceho

dosahnout?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 3 2 10 7
2 - spiSe ne 7 6 23 20
3 - stiedné 12 16 40 53
4 - vétSinou ano 7 23 20
5 -zcela 0 3 0
Celkem 30 30 100 100
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Otazka €. 13 (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 0 1 0 3
2 - spiSe ne 3 3 10 10
3 - stfedné 9 6 30 20
4 - vétSinou ano 16 18 53 60
5 - zcela 2 2 7 7
Celkem 30 30 100 100

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

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 2 0 7 0
2 - spiSe ne 8 12 27 40
3 - stfedn¢ 10 10 33 33
4 - vétSinou ano 27 23
5 - zcela 7 3
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢&. 15 (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi

1 - velmi nespokojen/a 0 1 0 3

2 - nespokojen/a 4 2 13 7

3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 7 5 23 17
4 - spokojen/a 15 19 50 63
5 - velmi spokojen/a 4 3 13 10
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢&. 16 (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny MuZzi Zeny Muzi

1 - velmi nespokojen/a 0 2 0 7

2 - nespokojen/a 4 3 13 10
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 12 60 40
4 - spokojen/a 13 27 43
5 - velmi spokojen/a 0 0 0

Celkem 30 30 100 100

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

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZzi

1 - velmi nespokojen/a 2 1 7 3

2 - nespokojen/a 8 4 27 13
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 13 40 43
4 - spokojen/a 10 23 33
5 - velmi spokojen/a 2 3 7

Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 18 (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolecenského

(mistniho) déni?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - velmi nespokojen/a 1 0 3 0
2 - nespokojen/a 5 5 17 17
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 9 11 30 37
4 - spokojen/a 11 13 37 43
5 - velmi spokojen/a 4 1 13 3
Celkem 30 30 100 100
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Otazka ¢&. 19 (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muZete tésit?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi

1 - velmi nespokojen/a 2 1 7 3

2 - nespokojen/a 3 5 10 17
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 16 50 53
4 - spokojen/a 9 8 30 27
5 - velmi spokojen/a 1 0 3 0

Celkem 30 30 100 100

Otazka €. 20 (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouZi smysly (napriklad sluch,

zrak, chut’, ¢ich, hmat)?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZzi

1 - velmi Spatné 1 2 3 7

2 - Spatné 6 6 20 20
3 - ani dobfe ani Spatné 13 17 43 57
4 - dobfie 27 13
5 - velmi dobie 1 7 3

Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 21 (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 0 0 0 0
2 - trochu 2 1 7 3
3 - stiedn¢ 8 8 27 27
4 - hodné 9 12 30 40
5 - maximalné 11 9 37 30
Celkem 30 30 100 100

94




Otazka €. 22 (F30.3) Kolik je ve Vasem zivoté lasky?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Mui
1 - viibec ne 2 1 7 3
2 - trochu 4 5 13 17
3 - stiedné 10 14 33 47
4 - hodné 12 10 40 33
5 - maximalné 2 0 7 0
Celkem 30 30 100 100

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

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny MuZzi
1 - viibec ne 2 1 7 3
2 - trochu 7 5 23 17
3 - stiedn¢ 11 12 37 40
4 - hodné 12 27 40
5 - maximalné 0 7 0
Celkem 30 30 100 100

Otazka ¢. 24 (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ Zeny Muzi Zeny Muzi
1 - vlibec ne 2 1 7 3
2 - trochu 6 5 20 17
3 - stiedn¢ 13 13 43 43
4 - hodné 8 11 27 37
5 - maximalné 1 0 3 0
Celkem 30 30 100 100
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