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Abstrakt

Tato prace se zamétfuje na porovnani pobytu ve vlastnim domoveé a v domové pro seniory z
hlediska kvality zivota obyvatele-seniora. Porovnéava zivot seniortt v.domovech pro seniory a
v domovech vlastnich, pokousi se identifikovat faktory, které zde maji vliv na kvalitu jejich
zivota. Tti hlavni faktory jsou spole¢né pro ob¢ skupiny: autonomie, vztahy a zdravi. Zaroven
se ukazuje, ze kvalita zivota je vyssi u seniorti zijicich v domdacnostech. Vzhledem k malému

po¢tu tuzemskych vyzkumi na dané téma byl navrzen vlastni kvantitativni vyzkum,

vyuzivajici standardizované néstroje WHO.
Klic¢ova slova
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Abstract

This thesis is focused on comparing living in one’s own house with living in the retirement
homes for seniors from the perspective of life quality of their old-aged residents. The thesis
compares living in retirement homes and living in their own homes, also tries to identify the
factors which have an impact on their quality of life. Three main factors are common for both
groups: autonomy, relationships and health. It is also shown that quality of life is higher for
seniors living in households. Because of the small number of Czech studies on this topic, we

suggest new quantitative research using standardized WHO tools.
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Uvod

Podle dat publikovanych Ceskym statistickym tfadem (2017) v populaci neustale roste
procentuélni zastoupeni osob star§ich 65 let. V roce 2016 tvofili seniofi v Ceské republice
18,3 % populace, oproti roku 2000, kdy se jednalo pouze o 13,8 %. Za tutéz dobu zestarla
ceska populace o 4,2 roku. Prognozy hovoti o tom, Ze tempo starnuti se bude dale zvySovat.
Nejedna se jen o problém Ceské republiky, podobny proces se odehrava ve vétsing vyspélych
zemi. Téma seniort a stafi je tedy stale vice aktudlni. Nezanedbatelnou soucasti problematiky
je také rozhodnuti, zda senior zlstane s pfibyvajicim vékem zit ve svém stavajicim domovg,
nebo zda se pfemisti do specializovaného zatizeni — do domova seniori. Ob¢ varianty maji
své vyhody a nevyhody, které mohou pro kazdého jedince nabyvat rizné dilezitosti. Tato
bakalarska prace se zaméfuje na porovnani pobytu ve vlastnim domové a v domové pro

seniory z hlediska kvality zivota obyvatele-seniora.

7Zda se, ze u vétsSiny (odborné) vetejnosti existuje konsenzus o preferenci pobytu
v domécim prostiedi. Netyka se jen starnoucich obyvatel, ale tato tematika je velmi aktudlni
napiiklad 1 v paliativni péci. Obecné feceno se déla vSe pro to, aby lidé v riznych Zivotnich
etapach a podminkach mohli zistat zit ve svych domovech. Konkrétn¢ pro seniory existuji
rozmanité organizace, které o tento cil usiluji, at’ uz se jedna o peCovatelské sluzby, dovazku
jidel do domu nebo tisnovou péci. V kazdém ptipad¢ ale plati, Ze kvalita téchto sluzeb se
rizni a ze n€kdy ani ta nejkvalitn€jsi sluzba nestaci k zajiSténi potitebné domaci péce. Seniofi,
se kterymi se setkavam, Casto vyjadiuji negativni postoje k pfemisténi do domova seniort. Od
mlads$ich lidi jsem ale jiz slySela i nazor, Ze seniorim by mélo pobytové zafizeni vyhovovat
vice, protoze je v ném zajiStén volnocasovy program a obyvatelé maji prileZitost travit spolu
Cas, nemusi se tedy citit sami. Rozhodla jsem se, Ze se podivam, jak se k danému tématu stavi
odborné literatura, a zda je mozné fici, Ze Zivot doma nebo Zivot v zafizeni vyhovuje

seniorum vice.

Préce je ¢lenéna na dvé Casti a ty na dvanact kapitol. Prvni Cast je literarné prehledova a
je rozdélena do péti kapitol. Zabyva se zpracovanim tématu a souvisejicich poznatki
v odborné literature. Druhd ¢ast je nadvrhem vyzkumného projektu, ktery méa za cil rozsifit
poznatky v této oblasti, popsan je v kapitolach Sest az dvanact. Prvni kapitola se vénuje pojmu

stafi a jeho vyznamu. Stru¢né se vyjadiuje k definci staii vékem a déle se zabyva tim, co stafi

znamenda, a jaké zmény se v ném odehravaji. Cilem zde neni detailni popis vSech



souvisejicich procesi, ale spiSe naznaceni, s ¢im v§im se musi starnouci jedinec vyrovnavat a
co ho s ptibyvajicimi lety ¢eka. Tyto zmény totiz mohou mit vyrazny vliv na kvalitu zivota a
zaroven casteCné¢ zdivodnuji, pro¢ méa smysl zabyvat se kvalitou zivota ve stafi jako
samostatnym fenoménem. Touto otdzkou se vice zabyva druhd kapitola, vénovana pojmu
kvality zivota. Ten je pfiblizen pfedevSim na piikladech svych raznych koncepci, existuje
totiz mnoho pfistupii k tomuto tématu a neni mozné zabyvat se vSemi. Tato kapitola také
obsahuje zamysleni nad problematikou méfeni kvality zivota u pacient (seniortl)
s diagnostikovanou demenci. Tteti kapitola shrnuje vysledky vyzkumii o kvalit€¢ Zivota
seniorti v zafizeni, Ctvrtd kapitola podobné popisuje zivot seniora v domdcnosti. Posledni
kapitola teoretické ¢asti se zabyva pfimym porovnanim téchto dvou skupin, vyuziva tedy
hlavné vyzkumy, které zkoumaly kvalitu Zivota u obou skupin zaroven. Navrh vyzkumného
projektu se vénuje mimo jiné pouZzitym metoddm, vybéru vzorku, statistickému vyhodnoceni
dat a samostatné hovoii o etické strdnce navrhovaného zkoumdni. Na zavér této casti je
umisténa kapitola Diskuse, kterda se vyjadiuje k poznatkim uvedenym v celé praci. Dale
zminuje limity a uskali navrzeného projektu a na jejich zéklad¢ navrhuje moznosti dal§iho

zkoumani dané problematiky.

Co se tyce pouzitych zdrojii, v ¢asti o staii jako takovém prace vychdzi spiSe z
ptehledovych praci nez z jednotlivych vyzkumd, jelikoZz cilem neni zabyvat se procesem
starnuti do hloubky, ale, jak jiz bylo uvedeno, ukazat mnozstvi zmén, se kterymi se musi
Clovek s pribyvajicimi lety vyrovnavat. Zaroven se 1 ve stru¢ném podani snazi byt k ziskanym
poznatkiim kritickd a nabidnout i jiny pohled. V dalSich kapitolach byly pouzity poznatky
primarné ze zahrani¢nich odbornych ¢lankt, v kapitolach tfi, ¢tyfi a pét jsem se snazila
pouzivat pfevazné¢ zdroje od roku 2007 vySe. Pokud je to relevantni, odkazuje prace

samoziejme 1 na star$i vyzkumna zjisténi. V praci je citovano podle normy APA (2010).
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Literarné prehledova cast

1. Co znamena stari

Odpovéd’ na otazku, o ¢em vlastné mluvime, kdyz mluvime o stafi a starych lidech,
neni zcela jednoznacnd. Obvykle se toto obdobi Zivota ohrani¢uje dosazenim urcitého véku.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, ze vétSina vyspélych zemi se shodla na
hranici 65 let. V téchto zemich také byva vék 60 — 65 let urcujicim pro narok na ptiznani
dachodu a seniorskych slev, jako je naptiklad sleva na jizdném (World Health Organization,
2002). Podle Ritana (2014) se ale o skute¢ném staii mluvi az od 75 let véku. Rané staii
(neboli vyssi veék) zacina jiz v 60 letech a osoby star$i 90 let oznacujeme jako dlouhoveéké.
Toto €lenéni ale neni vhodné pro tzv. rozvojovy svét. WHO (World Health Organization,
2002) dosla k nazoru, ze pokud mluvime o Africe, hranice staii by méla byt vzhledem k nizsi
nadé&ji doziti a odliSnému kontextu posunuta na 55 let. Podobné tomu bude i v jinych ¢astech
svéta. V rozvojovych zemich se stafi obvykle neurcuje poctem dosazenych let, ale novymi
rolemi, které senior pfijima (Kowal & Peachy, 2001). NaSe pojeti nestoji proti tomuto uréeni
uplné, ale z praktickych divodi bylo nutné urcit néjakou hranici, kdy bude jedinec povazovan
za starého. Subjektivni vnimani staii je ale riznorodé a také se Casto vaze k riznym rolim,
naptiklad pfechodu do dichodu (Sak & Kolesarova, 2012). V souladu s tim je i Haskovcova
(2010), ktera piSe, ze Clenéni stafi je dnes spiSe meékkym kontinuem. Zajimavé je, podivat se i
na to, zda se ,,objektivné* stari lidé také starymi citi byt. Nilsson, Sarviméki & Ekman (2000)
zjistili, Ze z patnécti osob ve v€ku 85 — 96 let se jen osm citilo byt starymi. Piesnéji feceno,
védéli, Ze stafi jsou, ale necitili se tak. Vnimani vlastniho stafi vychdzelo hlavné z pocitu
odli$nosti od jinych lidi a strachu z hrozici nemohoucnosti. Na tomto ptikladé a na dalSich
vySe uvedenych skute¢nostech lze vidét, ze problematika definice stafi je komplexni
zélezitosti. K Ciselné definici se uchylujeme z praktickych dvodi, staii ale vniméame
holisticky, skrze zmény, které se v ném odehravaji. Tém se vénuje nasledujici Cast této

kapitoly.

r~r

1.1 Stari jako zména

Tato kapitola zacala popisem definici stafi pomoci v€ku, zaroven jsme ale uvedli, Ze
pouhé ¢islo k popisu problematiky starnuti nestaci. Nasledujici text se tedy vénuje vybranym

fenoméniim spojenym se stafim a starnutim. Jak uvidime dale, stafi je obdobi mnoha zmén,



které maji vliv na zplisob Zivota a tim mohou ovlivnit i jeho kvalitu. Tyto zmény také toto

obdobi odlisuji od piedchoziho stadia zivota, od dospélosti.

Zasadni zménou v pokroc¢ilém véku je odchod do dichodu. Dvorackova (2012) uvadi,
ze zaméstnany ¢lovék ma urcitou roli, kterou se definuje, o ni ale pii prechodu do penze
prichazi — respektive, tato role je nahrazena roli ,,nemam roli*“. Autorka vyvozuje, zZe senior se
tim dostava do situace zavislosti, kdy roli, a tim padem i moZnost néco meénit, maji pouze
ostatni lidé. Cerstvy diichodce je také nucen zménit sviij Zivotni styl. UZ se nemiize spoléhat
na to, ze mu c¢as vyplni pracovni povinnosti, a ziskava velké mnozstvi volného casu
(Vohralikova & Rabusic, 2004). Otazkou je, jak s timto casem nalozi. Mlze ho cely vénovat
soukromému zivotu a svym zdjmam, ale vétSin€ seniorl to nestaci. Lidé maji pfirozenou
potfebu angazovat se dale i ve vefejném prostoru. Tato angazovanost mize nabyvat riiznych
podob, u senioril je naptiklad rozsifeno dobrovolnictvi v nejriznéjSich cinnostech. Na
dichodovy vék se miZzeme divat i jako na obdobi s vyraznéj§i moznosti vénovat se diive
zanedbavanym z4jmum, piipadné obdobi, kdy je vétsi prostor zacit s novymi aktivitami.
Ovsem je nutné brat v uvahu i méné pozitivni aspekty diichodcovstvi — ptechod do penze je
podle Haskovcové (2010) sam o sob¢€ velmi naro¢ny, je nutné zapojit adaptacni mechanismy
vyrazngji nez v puberté¢ a pro mnoho lidi se jedna o jedno z nejvétSich psychickych traumat.
Dale se ptipojuje podstatné snizeni pfijmil a tim i ekonomickd zdvislost na jinych (at’ uz statu
nebo rodin€). Seniofi jsou ohrozeni chudobou, coZ se nejvice projevi v oblasti bydleni. Podle
této autorky v nékterych piipadech hrozi az bezdomovectvi. 1 v situaci, kterd neni takto
komplikovana a jedinec je schopen uspokojit své zakladni potfeby vcetné bydleni, mé mnoho
seniorti subjektivni pocit chudoby (Janeckova & Malina, 2008). HaSkovcova (2010) shrnuje,
ze po odchodu do dichodu se clovek ocitne v kombinaci ekonomické a také socidlni nouze
(neni schopen si v dostatecné mifte zajistit kontakt s jinymi lidmi). Vidime, Ze ¢eska autorka
vnima tento prechod zna¢né negativné. Jako protipol se nabizi studie ze Svédska a Némecka,
které v prvnim piipadé poukazaly na to, Ze bezprostiedné po odchodu do diichodu nésleduje
n¢kolikaleté obdobi zlepSené¢ho zdravotniho stavu, a v druhém ptipadé dosli autofi k zavéru,
ze dichod nutné neznamena snizenou kvalitu Zivota. Tento vyzkum také uznal, Ze dichodci o
néco prichazeji — napiiklad se obvykle snizuje jejich socialni status nebo okruh socialnich
kontaktl — zaroven jsou ale schopni tyto ztrdty kompenzovat jinym zpisobem (Walker,

2004).

Co se ty€e zmén v socidlnich kontaktech a vztazich, jiz byl zminén odchod z préce,

¢imz se Clovéku vétSinou vyznamné zuzuje okruh znamych osob, které pravidelné potkava.
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Pokud se zhorSuje zdravotni stav a s nim 1 mobilita jedince, snizuje se i moznost setkavat se
s prateli, napfiklad mtze byt problematické se na setkani s nimi dopravit. Dale se v tomto
véku lidé ¢im dal vice setkdvaji se smrti svych vrstevnikd a pfichazi i smrt partnera
(Dvorackova, 2012). Tim se otvira komplexni problematika vdovstvi, kterd piinasi ztratu jak
v oblasti vztahové, tak 1 v oblasti ekonomické (HaSkovcova, 2010). V souvislosti se
socidlnimi vztahy seniorti se ¢asto hovoii o osamélosti, jako problém ji v Ceské republice
identifikuje 1 Néarodni strategie podporujici pozitivni starnuti (Ministerstvo prace a socidlnich
véci, 2012). U osamélosti je zakladnim protektivnim faktorem praveé ziti s partnerem. Pokud
dojde k jeho ztraté, je riziko zvySené. Vyzkumy ukazuji, ze pokud se vdovec nebo vdova
potykaji kromé& tmrti partnera jesté se zhorSenym zdravotnim stavem, riziko osamélosti je az
desetkrat vys$i nez u osob, kterych se tyto problémy netykaji (Sundstrom, Fransson,
Malmberg & Davey, 2009). K pocitim osamélosti dale dochdzi v disledku deprese a
funk¢nich omezeni. Osamélost depresivitu dale zvySuje a k tomu sniZzuje schopnost vyrovnat
se somezenimi plynoucimi ze zhorSen¢ho télesného stavu (Luo, Hawkley, Waite &
Cacioppo, 2012), senior se tak dostavad do zaCarovného kruhu, kdy se nepfijemné pocity
vzajemnym plisobenim prohlubuji. Osamélost ma vyznamny vliv na kvalitu zivota a ovliviiuje
1 mortalitu — Luo et al. (2012) zjiStovali u seniorii miru osamélosti a po Sesti letech
porovnavali skupiny s vysokymi a nizkymi skory. V ,,osamélé skupiné doslo k signifikantné

vysSimu poctu umrti, 1 pokud byl bran v tivahu odlisny zdravotni stav na po¢atku vyzkumu.

Jak jiZ bylo zminéno vyse, vztah s partnerem (pfipadné jeho ztrata) je velmi dulezity.
S tim souvisi 1 dosud spiSe tabuizovanad otdzka sexuality seniorll. Ve stafi mize sexualita
nabyvat jinych podob nez v ptedchozich obdobich Zivota, nicméné 1 pro starSi osoby jsou
né¢ha a dotyky dllezitou potifebou (Dvotackova, 2012). HaSkovcova (2010) hovoii o tom, Ze
potfeba intimity se u seniord obtizn¢ napliuje. Je to podle ni kvili vys$si nadéji doziti zen
oproti jejich partnerim — zjednodusené feCeno, muzi umiraji diive nez jejich (ptipadné)
partnerky, a tyto Zeny pak pro sebe nemaji muze. Zivot bez partnera a jeho ztrata jsou pro
vétSinu lidi velmi naro¢né situace, u muzl k nim ale statisticky vzato dochazi méné casto,

protoze jak jiz bylo uvedeno, umiraji diive neZ jejich partnerky (Cesky statisticky uiad, 2014).

Vyznamné zmény probihaji s pokroc¢ilym vékem 1 ve fyzické oblasti, velkym tématem
jsou zmény zdravotni. Je dilezit¢ o nich hovofit 1 mimo kontext zdravotnictvi, jelikoz
ovlivituji kvalitu Zivota. Negativni zdravotni stavy omezuji seniora v jeho sobéstacnosti,
télesné zmény piinasi velké naroky na smifeni se s novou podobou. Ri¢an (2014) jmenuje

napiiklad tyto zmény vzhledu, se kterymi se stdrnouci €lov€k vyrovnava: Sednuti a fidnuti
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vlasi, vrasky, ochabujici svalstvo, zpomalené pohyby a fec¢, pigmentace klize a zmensSovani
postavy. Tato proména je psychicky obzvlast ndrocna z hlediska dneSniho idedlu mladi,
Haskovcova (2010) hovoti az o jeho glorifikaci. Diiraz na mladistvy vzhled je pfitomny vSude
a jedinec si uvédomuje, ze se mu ideal s pribyvajicimi lety vzdaluje. Co se tyce zdravotniho
stavu, podle Haskovcové (2010) se seniofi setkavaji se zhorSenou kvalitou smysli (klesa
sluchovéa ostrost, funk¢nost sitnice se snizuje, objevuji se Sedé a zelené zékaly, chut’ a ¢ich
jsou oslabeny), poklesem vitality a zvySenou unavitelnosti, smutkem, poruchami spanku nebo
problémy s paméti. Setkdvame se s tvrzenimi, ze seniofi jsou nadmérné zapomnétlivi. S timto
problémem se ale potykaji 1 mladi lidé, nejedna se tedy o stav nutné spojeny se stafim. Muze
se objevit snizena vybavnost informaci, nicméné¢ se da feSit tréninkem paméti (naptiklad
lusténim kiizovek), nejednd se o nenapravitelny jev. Zdravotni stav jako takovy nepatii mezi
témata psychologie, spiSe néds zajima, jaky vliv na Clovéka md, v naSem piipad€ na jeho
kvalitu Zivota. V prizkumu, o kterém piSe Walker (2004), uvedlo 97 % respondentli mezi 40
a 85 lety, ze zdravi je pro n¢ jedno z nejdilezitéjSich témat, s tim, Ze jeho centralita se ve
druhé poloviné sledovaného obdobi jesté zvysila. Starsi lidé také neptekvapiveé hodnoti svoje
zdravi jako horsi nez zdravi lidi mladSich. Na druhou stranu jsou ohledn¢ vlastniho zdravi
optimisti¢téjsi nez by odpovidalo ,objektivnim* ukazatelim. V jednom piekvapivém
vyzkumu se ukdzalo, ze bolest neméla na kvalitu zivota seniora vyznamny vliv (Kim et al.,
2014), se svym zjisténim je ale zatim osamocena. SpiSe se potvrzuje negativni korelace mezi

kvalitou Zivota a bolesti, ptipadné potiebou lékaiské péce (Huddkova & Majernikova, 2013).

Fyzické zdravi ovliviiuje 1 psychicky stav ¢lovéka. Nekteré aspekty tohoto vlivu byly
naznaceny v predchozim odstavci, ale zatim nebylo zminéno, Ze se sniZujici se kondici klesa i
sobéstacnost seniora. Ten je Casto zdvisly na pomoci okoli, neni schopen postarat se o
vSechny své potieby zcela sam. Starym lidem se ale ¢asto nechce o pomoc zadat. Maji dojem,
ze jsou pak blizkym na obtiZ a také Ze ztraceji autonomii. Absolutni sobésta¢nost povazuji za
nejvetsi hodnotu (HasSkoveova, 2010). Z dalSich psychologickych fenoménii miizeme zminit
zmény v povaze. Vice autorti (Ri¢an, 2014; Venglafova, 2007) ma za to, Ze s piibyvajicim
vékem se zintenziviiuji povahové rysy jedince. Plati to jak pro negativni, tak pro pozitivni
vlastnosti. Déle se podle Haskovcové (2010) méni emotivita ¢lovéka — socidlni citéni se
snizuje, vyssi city jsou oslabeny — a dochazi k bilancovani pfedchoziho zivota. Na vysledku
téchto uvah pak zavisi, zda se ¢lovék uzavie do sebe nebo se angazuje ve vetfejném zivote.
Seniofi ,,mysli a jednaji ve znamych a osvédcenych schématech* (HaSkovcova, 2010, s. 148),

coZ jim umoznuji jejich zkuSenosti, problémem ovSem je rychle se ménici doba, na kterou se
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nejsou schopni myslenkové adaptovat. Tim padem mitizou byt v nékterych vécech nadmérné
divéfivi, v jinych zase projevovat nepiiméfenou skepsi — typicky k novym vécem. Clovék
vyssiho veéku jiz dosel k uréitym vzorcim chovani a mysleni, které se mu diive osvédcily, a
nechce je ménit, proto mize na okoli pusobit konzervativné. Stafi ale pfindsi 1 nesporné
vyhody — schopnost odliSit podstatné od nepodstatného je na vysoké Urovni, vzrusta také
smysl pro detail i schopnost diskrimina¢niho uceni. Stafi je tedy idealni doba na prohloubeni
znalosti v oblasti, kterou jiz Clovék néjakym zplGsobem ovlada. Jako dalsi vyhody jsou
zminovany: trpélivost, rozvaha, stalost v nazorech a vztazich a obecné odpoveédnéjsi pristup k
zivotu. Navzdory stereotypnim tvrzenim se neprokazal ubytek intelektu a paméti. Pamét’ byla
zminéna jiz dfive, na tomto misté jen doddme, Ze roste podrobnost vzpominek na minulost —
ty jsou lepsi nez v niz§im véku (Haskovcova, 2010). Dvorackova (2012) jesté dodava, ze veék

jako takovy neovlivituje ani slovni zasobu, ani jazykové znalosti a schopnosti.

Kvalitu Zivota ve stafi ovliviiuji i postoje ke staii jako etapé Zivota. Tykaji se seniora
samého, jeho okoli a v neposledni fadé 1 spole¢nosti jako celku. Negativni postoje ke staii a
starnuti mohou vést ke zhorSenému sebehodnoceni a negativnim zménam sebeobrazu. Je
lhostejné, zda tyto postoje zaujima celd spoleCnost, jeji Cast nebo jen samotny clovek,
negativné ovlivnén je ve vSech ptipadech. Jiz jsme mluvili o idealu mladi, k nému se pfipojuje
1 diiraz na autonomii, se kterou je n€kdy hodnota ¢lovéka spojovana (HaSkovcova, 2010).
Sociologické prizkumy ovSem ukazuji, ze vétSina lidi ma ke starnuti neutrdlni vztah a Ze
z negativnich véci si s nim asociuji hlavné nemoci, osamocenost a financni problémy (Sak &

Kolesarova, 2012).

Na kvalitu zivota ve stafi tedy mohou mit vliv nejriznéj$i zmény, které¢ se v tomto
obdobi odehravaji. Tykaji se jak fyzické, tak psychické stranky ¢loveka, a problematika tizce

souvisi 1 s mezilidskymi vztahy.
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2. Kvalita Zivota

V ptedchozi Casti textu bylo ¢asto pouzivano slovni spojeni ,,kvalita Zivota® a podobné
je tomu 1 v nasledujicich kapitolach. Zatim ale nebylo vysvétleno, co piesné se timto pojmem
mysli. Intuitivné je pomérné jasny, ovSem z védeckého hlediska je kvalita zivota spojena
s mnoha pfistupy a je mozné ji méfit velkym poctem psychologickych nastrojii (Aspden,
Bradshaw, Playford & Riazi, 2014). Jedna se také o pojem, ktery nema vSeobecné piijimanou
definici a ¢leni se na mnoho riiznych oblasti, proto se mu bude tato kapitola prace vénovat

podrobngji.

V literatuie (Veenhoven, 2000) nalezneme zadkladni rozdéleni kvality zivota na jeji
subjektivni a objektivni dimenze. Objektivni dimenzi popisuje Dvorackova (2012, s. 69) jako
»wSouhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich a enviromentdlnich podminek, které ovliviuji
Zivot cloveka* — obecné feceno, tyto podminky nezélezi na stavu a vnimani ¢loveka, jehoz
kvalita Zivota nds zajima. Subjektivni dimenze je nejsndze popsatelnd jako Zivotni
spokojenost, ptipadné spokojenost s zivotnimi podminkami, a v posledni dobé se k ni jako k
urcujicimu faktoru pro kvalitu zivota pfiklani vétSina odbornikli. Velké mnozstvi vyzkumi se
soustfedi pravé na tuto dimenzi a objektivni faktory fe$i pouze v kontextu toho, jak je
respondent subjektivné vnima. Zivotni spokojenost je vnimana jako souéast kvality Zivota u
vice autoril 1 v poslednim desetileti a nékdy se tyto pojmy zaméiuji (Costanza et al., 2007), a
proto ji pro ucely této prace budeme v souladu s Veenhovenem (2000) povazovat za

synonymum k subjektivni sloZce kvality Zivota.

V Ceském prostiedi se problematice kvality Zivota vénovaly v neddvné dobé napiiklad
Hudakovd a Majernikova (2013). Popisuji ji témito charakteristikami: subjektivita a
individualita (vidime zde, Ze autorky objektivni faktory nepovazuji za urcujici, pracuji jen se
subjektivni dimenzi), vyjadieni rozporu mezi realitou a o¢ekdvanim, dynamicnost, hodnotova
orientace. Mlizeme tedy fici, Ze podle téchto autorek je kvalita zivota proménlivé a vychazi ze
subjektivniho srovnani ocekdvani a skutecnosti s tim, Ze pfedmét srovnavani je u kazdého
jiny, zaleZi na zastavanych hodnotach. Dilezitym kritériem je také adaptace na zménu stavu,

kterd vychazi pravé z o€ekavani, subjektivniho zalozeni ¢lovéka a dalSich faktort.

Post (2014) doSel k zavéru, Ze kvalita Zivota nema zadnou vSeobecné piijimanou
definici, a toto plati ve zdravotnictvi 1 v psychologickém zkouméni. Proto doporucuje, aby
kazda studie zabyvajici se kvalitou Zivota tento pojem operacionalizovala vzhledem ke svym

cilim. Analyza Aspdena et al. (2014) ukazuje, Ze pro méfeni kvality zivota se pouziva
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poméme velké mnozstvi néstrojii, mnoho z nich ovSem nespliuje zakladni psychometrické
pozadavky a neuvadi informace naptiklad o své (obsahové) validité. Neni tedy zaruceno, ze
nastroj méti problematiku v celé své §ifi. Navic, pii tomto mnozstvi nastroji rtizné kvality
neni napiiklad mozné srovnavat vysledky studii tykajici se jedné vékové skupiny, jelikoz

kazdy test miize vypovidat o néem jiném.
2.1 Kvalita Zivota ve stari jako samostatny fenomén

V literatuie se miizeme setkat s jevem nazyvanym old age paradox nebo paradox of
well-being, jednd se o ,,skutecnost, ze se Zivotni spokojenost nesnizuje s vekem navzdory
nepriznivym okolnostem a ztratam* (Dragomirecka & Prajsova, 2009, s. 9). Tento paradox byl
Casto diskutovan, v posledni dob¢ ale studii na toto téma ubyva. Henchoz, Cavalli a Girardin
(2008) existenci tohoto jevu potvrdili, na né¢ nicméné navazaly studie, které tato zjiSténi
zproblematizovaly. Hansen a Slagsvold (2012) ukézali, Ze plati pouze v nékterych oblastech
zivota a ze se zvySujicim se veékem celkova zivotni spokojenost klesd. Na druhou stranu,
neddvnd francouzskd studie ukézala, Ze Zivotni spokojenost vybranych seniorii v pribéhu
jejich osmiletého sledovani vzrostla (Gana, Bailly, Saada, Joulain, Alaphilippe, 2013).
Caste¢né vysvétleni miize nabizet zjisténi Swift et al. (2014), ktefi tvrdi, Ze nesnizujici se
zivotni spokojenost seniorti plati pouze v zemich s vy$§im hrubym domécim produktem

(HDP).

Na druhou stranu, pro kvalitu Zivota ve stafi dale plati, Ze seniofi maji jiné priority nez
mladsi osoby. ,,V socialni gerontologii se za dulezité dimenze kvality Zivota ve stari povazuje
celkovy zdravotni stav, schopnost vykondvat bézné cinnosti, hmotné zabezpeceni a Zivotni
spokojenost* (Dragomireckd & Prajsova, 2009, s. 10). Proto je mozné, Ze néstroje univerzalné
pouzivané pro méfeni kvality Zivota mohou mit v seniorském véku mensi relevanci. Nemusi
totiz vhodné postihovat vSechny dilezité oblasti a vyslednd kvalita zivota tudiZ neni
vypovidajici. Proto ma smysl vyvijet nastroje k méteni kvality Zivota urené piimo pro

seniory.
2.2 Priklady koncepci a nastroji uréenych k méieni kvality Zivota

Casto pouzivanym nastrojem k méfeni kvality Zivota je dotaznik QLI (Quality of Life
Index; Ferrans & Powers, 1985). M¢&fi soucasné spokojenost i dalezitost urcitych oblasti
v zivoté Clovéka. Respondentovi je po vyplnéni dotazniku vypocteno pét riznych skord —

jeden se tyka celkové kvality zivota, zbylé ctyfi jejich soucasti — zdravi a kazdodenni
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fungovani, psychospiritualita, socidlni a ekonomicka dimenze, rodina. Tento dotaznik ma také

rizné verze pro obecnou populaci a pro pacienty, osoby s ur¢itou diagnoézou.

Jiny pfistup k méteni kvality Zivota nabizi European Quality of Life Surveys (EQLS).
Ten se provadi kazdé Ctyfi roky v €lenskych zemich EU a v ¢ekatelskych zemich a zamétuje
se jak na objektivni faktory, tak na jejich vnimani konkrétnimi obyvateli a jejich celkovou
zivotni spokojenost. Prizkumy jsou provadény ve formé osobnich rozhovori s nahodné
vybranymi participanty. Z konkrétnich oblasti se zaméiuji naptiklad na sféru vetejného zivota
a sluzeb — zdravotnictvi, Skolstvi, pé¢i o déti. Ptaji se jak na kvalitu téchto oblasti, tak na
jejich dostupnost a dalsi s tim spojené okolnosti. Respondenty jsou ob¢ané danych zemi starsi
18 let, v€etné osob starSich 65 let, kazdy respondent ale dostava stejné otazky, vek neni

rozliSen (Eurofound, 2017).

Na univerzit¢ v Torontu vyvinuli vyzkumnici (The Quality of Life Model, n.d.)
konceptualni model kvality Zivota a z n€j plynouci profil kvality Zivota (The quality of life
profile). Tento model se odliSuje od ostatnich model prezentovanych v této kapitole, protoze
je nejvice holisticky. Kvalitu zivota zde autofi definuji jako urCitou uroven, na kterou jsou
nejen senioii schopni vyuzivat Zivotnich moznosti, které jsou pro né osobné dilezité.
Konkrétné naptiklad jak moc je senior schopen vyuzivat moznosti travit ¢as s blizkymi — ten
muze byt omezen vzdalenosti, zdravotnim stavem nebo i Spatnymi vztahy v rodiné. Model
pracuje se tfemi doménami obsahujicimi tfi subdomény. V tivahu bere dileZitost téchto
domén pro danou osobu a také jak pozitivné vnima jejich kvalitu. Prvni doména (being) se
tyka toho, kym clove€k je a jak se citi. Druhd se zabyvé vlivem prostiedi v Sirokém slova
smyslu (belonging). Tieti hodnoti napliiovani cili a nadéji, posun vpted (becoming). Pro tento
model je zisadni zdUraziiovani role prostfedi v zZivoté jedince a tedy je nutné k témto
dimenzim zvlast objektivné ohodnotit i kvalitu prostfedi. Kvalitni prostfedi totiz umoziuje
uspokojit zakladni potfeby, nabizi ¢loveéku prilezitosti k rozvoji a dtlezita je i osobni kontrola

a moznost volby.

Ve Velké Britanii (Bowling et al., 2003) se ptali seniorit samych, jak by definovali
kvalitu zivota a co jim pfijde v tomto ohledu dulezité. Nejvétsi roli pro respondenty mélo
zdravi a vztahy s blizkymi lidmi. Dale zmifiovali i socialni role a aktivity, naladéni, penize,
nezévislost a také za jednu z dillezitych hodnot povazZovali vlastni domov. K jednotné definici

kvality zivota jako pojmu respondenti nedosli, vétSina jich ale zminovala subjektivni faktory.
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NejoficialngjSim nastrojem pro meéteni kvality zivota je dotaznik WHOQOL od Svétoveé
zdravotnické organizace. Tento néstroj byl vyvijen a testovan ve spolupraci riznych zemich,
proto existuji rtizné jazykové verze (vCetné CeStiny) a dotaznik je mozné uzit v riznych
kulturach a také u riznych lidi. Kvalita zivota je zde definovana takto: ,,Kvalita Zivota je to,
jak clovek vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ctliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum* (Dragomireckd & Prajsova, 2009, s. 9).
Soustiedi se tedy na vnimani a sebehodnoceni samotnych respondent. Dotaznik je mozné
uzivat v plné nebo zkracené verzi. Ty se od sebe 1i$i v poctu zkoumanych dimenzi — ob¢ se
dotazuji na fyzické zdravi, psychické zdravi, mezilidské vztahy a prostiedi, plna verze piidava
jesté troven nezavislosti a viru v §ir§im slova smyslu (spiritualitu). Dale byla vyvinuta verze
ptimo pro seniory — WHOQOL-OLD, kterou do ¢eského prostiedi pienesly Dragomirecka a
Prajsova (2009).

Pivodné se o kvalit¢ Zzivota hovofilo v souvislosti se Skdlou zdravi — nemoc
(Dvotéackova, 2012). Pocatky méteni kvality Zivota popisuji Dragomirecka a Prajsova (2009)
takto: ,,Kvalita Zivota byla chapana jako objektivni ukazatel nezavislosti a fungovani
v bézném zivote, tzv. performance status, a pouzivala se predevsim v onkologii, napr. pri
hodnoceni nezadoucich ucinkii chemoterapie® (s. 9). Autorky déle uvadéji, Zze neékteré néstroje
pro méfeni kvality Zivota u onkologickych pacientli se pouzivaji i v sou€asnosti, naptiklad
Karnofského skore. Onkologie samoziejmé neni jediny zdravotnicky obor, ktery se zajima o
kvalitu zivota svych pacientl. Piikladem nastroje, ktery je ¢asto pouzivan pro méteni kvality
zivota chronicky nemocnych, je The Quality of Life Scale (QOLS). Pivodni verze ze
sedmdesatych let obsahovala patnact polozek, které se zaméfovaly na pét oblasti kvality
zivota: well-being, mezilidské vztahy, aktivita, pocit naplnéni, odpocinek. Soucasna verze ma
Sestnact polozZek, navic se taze také na pocit sob&stacnosti (Burckhardt & Anderson, 2003).
Zkoumat kvalitu Zivota u pacienti s onemocnénim je jisté uzitecné a prinosné. Domnivame se
ale, ze v dneSni dobé ma ¢im dal vétsi smysl zabyvat se kvalitou Zivota i u zdravych osob.
Nemusi byt pravidlem, ze zdravi jedinci se citi se svym zivotem ve vSech oblastech vice
spokojeni. Je ale dilezité pro né vyvinout vhodné nastroje. Pouziti metod méieni kvality
zivota uréenych piivodné pro nemocné pacienty je u zdravé populace problematické, jelikoz
se Casto zabyvaji ,,vice mérenim subjektivniho zdravotniho stavu nez kvality Zivota*

(Dragomireckd & Prajsova, 2009, s. 10).
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2.3 Kvalita Zivota a demence

Demence je podle Mezinarodni klasifikace nemoci diagnostikovana jako ,,syndrom
zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k
poruSeni mnoha vyssich nervovych kortalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek, v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost
a trvd minimdlné Sest mésicii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2018). Prevalence demence ve svété i v Ceské republice se zvysuje, trpi ji vice Zeny a riziko
vzniku vyznamné narusta s vékem — ,.Zatimco v nizsich veékovych skupinach se prevalence
pohybuje v jednocifernych radech, zlom nastava v duchodovéem veku, kdy se s kazdym
pribyvajicim rokem vyskyt demence zvysuje. Ve vekovych skupindach nad 80 let pak prevalence
demence dosahuje dvojcifernych cisel. ... V pripadé nejvyssich veékovych kategorii nad 80 let
veku pak kazdy paty, nad 90 let pak dokonce témer kazdy druhy* (Matl, Matlova &
Holmerova, 2016, s. 12). Vidime, Ze demence je problematika Uizce spjatd se seniorskym
veékem a jeji vyskyt roste, proto se tato kapitola struéné zaméti na to, co demence znamena

pro zkoumani kvality zivota u seniord.

Pfi méfeni kvality zivota u pacientl s diagn6zou demence se psychologové potykali
s mnoha logistickymi a konceptualnimi obtizemi. Vysledkem bylo, Ze ¢asto pouzivali nastroje
nespecifické pro tuto diagnézu, ale tim se jim zuZovalo chépéani toho, jak demence kvalitu
zivota ovliviiuje a jak muZze vtomto sméru pozitivné pusobit okoli. Primarné z divodu
vhodné evaluace intervenci u pacientl s demenci se tedy zacCaly vyvijet ndstroje pro méteni
kvality zivota pfimo pro tyto osoby. Objevuji se obavy, ze lidé s vaZznymi kognitivnimi
deficity nejsou schopni adekvatné zhodnotit svoji situaci. Proto je potiebné zaméfit se jak na
subjektivni vnimani pacienti, tak na objektivni hodnoceni situace. Vyzkumy prokazuji, Ze pii
mirné az stfedni demenci jsou pacienti stale schopni chapat poloZzené otdzky o svém stavu a

piimétfené je zodpovédét (Brod, Stewart, Sands & Walton, 1999).

Brod et al. (1999) dale uvadéji, Ze u pacient s demenci je oproti bézné populaci jesté
vice nutné dbat na jasnost a jednoznacnost polozek, pocitat s mensi délkou soustiedéni a veétsi
zatézi respondentli pii vyplhovani a také si dat pozor na strukturu pouzité metody. Z téchto
divoda se tedy vyzkumnici domnivaji, Ze pacienti s demenci by neméli vypliovat stejné

nastroje ur¢ené k méfeni kvality Zivota jako v tomto sméru zdrava populace.

Zkoumani kvality zivota pacientii s demenci je nejen v poslednim desetileti znacné

rozsifené a objevuji se nové poznatky, naptiklad souvislost mezi niz§i kvalitou Zzivota,

18



demenci a depresi, kdy se ukazuje, ze demence sama o sobé kvalitu zivota tolik nesnizuje,
hlavnim faktorem je zde deprese, s demenci izce spojena (Banerjee et al., 2009). Tento
poznatek se priabézné potvrzuje (Beerens, Zwakhalen, Verbeek, Ruwaard & Hamers, 2013).
Vyzkumy v této oblasti jsou potfebné a zajimavé, nicméné v této praci se jim dale nebudeme
vénovat a zaméfime se na seniory bez diagndézy demence. Z piredchoziho textu vyplyva, ze
pro méfeni kvality Zivota seniorti s diagn6zou demence a seniort bez této diagnozy nelze bez

obtizi pouzit stejné nastroje, vysledky by mohly byt zkreslené.

Tato kapitola se zaméfila na pojem kvalita zivota, ktery ma jak objektivni, tak
subjektivni dimenzi. Byly zde stru¢né piedstaveny nékteré nastroje, jimiz se kvalita zivota
méfi. Tyto néstroje se od sebe lisi mimo jiné i v dirazu na zminéné dimenze, nckteré se
zamétuji pouze na subjektivni, jiné berou v uvahu také objektivni faktory. Objektivni dimenze
ma zvySenou dulezitost u osob s demenci, které nemusi byt schopny subjektivné zhodnotit
svij stav v dotaznicich urcenych zdravé populaci. Z divodi uvedenych vyse se ale jiz
pacienty s demenci tato prace nebude zabyvat. Nasledujici casti prace popisi vysledky
vyzkumi, které se zabyvaly kvalitou zivota seniori v domacim prostiedi a v prostiedi

domova pro seniory.
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3. Zivot v zafizenich pro seniory

Domovy pro seniory (dfive domovy dichodct) fesi zakon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Muze je zfizovat stat, obec 1 soukroma osoba. Do tohoto zafizeni se senior dostane
na zakladé schvalené Zadosti ve chvili, kdy ma pro ngj zatizeni volné misto. Cekaci doba se
muize diametralné liSit. Domovy se rizni i v nabizenych aktivitdch a sluzbach, také v kvalité
prostiedi (Haskovcova, 2012). Uvadi se (Malouskova, 2015), ze seniory do zafizeni pro
seniory pifivadi zhorSeni zdravotniho stavu v kombinaci s tim, ze se o né nema kdo postarat.
Nékteti klienti také uvadéji, ze nechtéli byt na obtiz svym blizkym. HaSkovcova (2012, s.
236) k tomu uvadi, ze ,,dlouhodobé se pouze 3 - 4 % seniorii starsich 70 let stava klienty
domovu pro seniory*. Huddkova a Majernikovd (2013) tvrdi, Ze seniofi v domovech pro
seniory maji nizsi kvalitu Zivota a potykaji se s vétSim mnozstvim problémi, na druhou stranu

se dozivaji vyssiho véku.

Na zacatku 21. stoleti kritizovali psychologové (Kane, 2003) zafizeni pro seniory za
chybéjici snahu ovétovat kvalitu zivota svych klientd. Zjisténi by mohla napomoci zlepSovani
kvality sluzeb a také by mohla pracovnikiim ukézat cesty, jak zvySovat spokojenost svych
klientli. Zaroven upozornili na $patnou poveést domovii pro seniory mezi né€kterymi lidmi —
tikaji, Ze kvalitu zivota si clovek zlepsi jednoduse tim, ze neptijde Zit do Zadného zatizeni pro
seniory. I kdyby méla tato nadnesend teze platit, néktefi seniofi v soucasnosti stejné nemohou
zustat zit ve vlastnich domovech a nemaji jinou moznost nez zatizeni. Proto ma smysl zabyvat

se tim, jak jim Zivot zlepSit navzdory tomu, Ze jsou v ,,cizim* prostiedi.

Star$i metaanalyza (Lee, Yu & Kwong, 2009), ktera sesbirala studie z celého svéta do
roku 2009, urcila tfi klicové faktory pro kvalitu zivota seniorll v zafizenich. Jednd se o
aspektem. Vidime, Ze tyto faktory jsou propojené a v podstaté fikaji, Ze seniofi nemaji zajem
byt jen pasivnim piijemcem péce od okoli, ale chtéji o sobé rozhodovat sami. Od zjisténi této
metaanlyzy ubéhlo dost Casu, proto se v nasledujicim textu podivame na to, zda uvedend

zjisténi plati i v jiné dobé.

Klasické studie o potfebé seniori kontrolovat alesponn néjaké aspekty svého zivota
(Rodin & Langer, 1976) se prubézné potvrzuji a uptesiuji. Nejaktualnéjsi stav poznani je
potvrzeni zasadni role autonomie, ktera ale nemusi spocivat v tom, Ze senior si vSe obstard
sdm, muze provést autonomni rozhodnuti pozadat o pomoc jinou osobu. Dulezité je, Ze se pro

to sam rozhodl a nikdo mu tuto moznost nevnutil (Mallers, Claver & Lares, 2014). Kitson,
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Marshall, Bassett & Zeitz (2013) také potvrdili dalezitost autonomie a zaroven i tématu
mezilidskych vztahd. O téch se zmiiluje naprosta vétSina studii zabyvajicich se kvalitou zivota
Chamberlain, Warner, Earl & Nickerson Rak (2017) nebo Vitorino, Paskulin & Vianna
(2012). Jedna se v prvni fadé o vztahy s rodinou, kde je dulezita Cetnost i kvalita kontakti
(Schenk, Meyer, Behr, Kuhlmey & Holzhausen, 2013). Samostatnou kapitolou je moznost
kontaktu s vnoucaty a role prarodie, kterd mlze v zafizeni nabyvat jinych podob (Walker,
2004). Velmi dualezité jsou vztahy s personalem. Pro obyvatele je z4sadni, aby je zamé&stnanci
znali a mohli s nimi navézat blizké a recipro¢ni vztahy — kvalitu zivota seniora tak mize
vyznamné zvysit pokud napiiklad nauci svoji pecovatelku plést (Stadnyk et al., 2017). Vztahy
s rodinou a personalem jsou tedy dilezité¢, mén¢ zasadni pak jsou vztahy s ostatnimi obyvateli
Problémem ale je, pokud jsou vztahy v domové pro seniory napjaté, toto mé pak na obyvatele
negativni vliv (Stadnyk et al., 2017). S tim souvisi i starsi zjisténi o nizsi spokojenosti seniord

v zatizeni, pokud zde nejsou dostupné jednoliizkové pokoje (Walker, 2004).

Jiz jsme se zminili o autonomii, jejiz nezpochybnitelnou dulezitost potvrzuji takika
vSechny studie na toto téma (mj. Stadnyk et al., 2017; Schenk et al., 2013; Aspden et al.,
2014; Fancy, Keefe, Stadnyk, Gardiner, & Aubrecht, 2012). Dosud jsme nezminili zdravi.
Muze to byt piekvapivé, ale zdravi a funkéni zmény obecné nemaji na kvalitu Zivota
v zatizeni takovy vliv jako jiz zminéné vztahy a autonomie. Stadnyk et al. (2017) uvadi, ze
funkéni zmény ne vZdy vedou k poklesu urovné kvality Zivota, na druhou stranu Vitorino et
al. (2012) tvrdi, Ze Spatné zdravi kvalitu Zivota redukuje. Schenk et al. (2013) uvadi zdravi
jako dilezity faktor, ale zahrnuje pod néj nejen ne/pfitomnost nemoci a funk¢nich omezeni,
ale také kvalitu spanku a podobné. Jako dalsi faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota
v domovech pro seniory, byly ve vyzkumech Aspden et al. (2014), Fancy et al. (2012) a
Schenka et al. (2013) shodné identifikovany potieba soukromi a bezpeci, smysluplné aktivity
a elementy domackosti — senior chce mit pocit, Ze je v zafizeni doma. Aspden et al. (2014) a
Fancy et al. (2012) déle hovoti o naplnéni spiritualnich potieb. Schenk et al. (2013) ptidavaji
klid a ticho, rGiznorodost podnétl a potfebu informaci. Vitorino et al. (2012) zdtrazili vedle
volnocasovych aktivit i fyzické aktivity a Guse & Masesar (1999) pfidavaji pobyt v pfirod¢ a
pomoc ostatnim. Pro osoby Zijici v domové pro seniory je tedy dilezité citit se zde dobte,

rozvijet smysluplné vztahy a uchovat si svoji autonomii (Angel, 2016).
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V Kuala Lumpur probéhla studie na specifickém vzorku osob (Onunkwor et al., 2016),
nicméné 1 zde se ukdzalo, ze seniofi vnimaji jako kli¢ovou socialni podporu, omezeni
plynouci z chronickych chorob a moznost venkovnich aktivit. Studie déle identifikovala Zeny
jako mén¢ spokojené s kvalitou zivota, nicméné toto mohlo byt dano pravé specifi¢nosti
vzorku — jednalo se o opusténé osoby bez pecujicich ptibuznych a je mozné, ze Zeny tento
stav snaseji hiife nez muzi. Dillezitym zjisténim ale je, ze s délkou pobytu se spokojenost u

vsech skupin zvySovala.

Je dilezité mit na paméti, ze studie z jinych zemi nemusi byt vzdy ptenesitelné do
naSeho prostiedi, nicméné poskytuji minimaln¢ inspiraci k dalsimu zkoumani. V ¢eském a
slovenském prostfedi neprobéhlo mnoho dohledatelnych vyzkuml na téma kvalita Zivota
seniorll v domovech pro seniory, nejdostupnéjsi zdroje jsou bakalarské a diplomové prace.
Jejich zobecnitelnost je ovSem otdzkou. Jen jako priklad tedy zmiiime vyzkum Marhanové
(2016), kde autorka identifikovala dobré zdravi, pozitivni vztahy s rodinou a volnocasové
aktivity jako dulezit¢ podminky spokojenosti, coz je v souladu s diive zminénymi vyzkumy.
Negativné na subjektivni kvalitu zivota ptsobi ptedpisy omezujici volny pohyb po arealu a
nepozitivni naladéni spoluobyvatel. I toto odpovida dfive citovanym vyzkumim, potvrzuje se
dilezitost autonomie a také odrazujici vliv negativniho socialniho klimatu v zafizeni, stejné
tak jako maly vyznam pozitivnich vztahil s ostatnimi klienty (rodina je mnohem zdsadnéjsi).
Uzeji zaméfeny byl vyzkum Vidoviéové a Lormana (2008), ktery se soustfedil na
problematiku tyrani, zneuzivani a zanedbavani v domovech pro seniory. Jejich vysledky se
daji interpretovat riizn€, jak autofi uvadi, ,,nékterou z forem Spatného zachazeni v rizné
intenzité je postizeno témeér dvacet procent celého souboru® (s. 16), nicméné ve vétSing
piipadl se nejednalo o zdvazné ublizovani a ve vEétsi mife Slo o subjektivni faktory — davani
najevo, Ze svymi problémy obtézuje persondl nebo pocit klienta, ze nedostava léky, které
potiebuje. Na druhou stranu se objevily 1 zdvaznéjsi ptipady: ,,Pred 5 lety v tomto domove dvé
sestry bezdiivodne vyhdzely obsah skiine, to se opakovalo 1x za mésic. Vedouci to védela, ale
nic neudeélala‘ (s. 17). Respondenti také Castéji uvadeéli, ze jako problematické vidi souziti
s ostatnimi obyvateli zatizeni, ktefi byli nékdy dezorientovani, vztekli, nebo rusivé mluvili ze
spani a spoluobyvatel nemohl spat. Seniofi zaroven cCasto uvedli, ze pifi problémech se
spolubydlicim byli pfestehovani na jiny pokoje ptipadné dostali jednoltizkovy, bohuzel tomu

tak nebylo ve vSech ptipadech.

ey

Vyse uvedend zjisténi miZeme shrnout tak, Ze pro seniory Zijici v domovech seniorti

jsou dulezité vztahy sjiz znamymi osobami a persondlem, autonomie v nejSirSim slova

22



smyslu, zdravi a jeho dopady na kazdodenni fungovani a v neposledni fad¢ dostatek
soukromi. Krom¢ téchto faktor byly ve vyzkumech identifikovany i dal$i, napiiklad

volnoc¢asové aktivity a pobyt v pfirod¢.
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4. Zivot doma

Mnoho lidi si intuitivné mysli totéz jako Dvotrackova (2012, s. 55): "Na zadklade
zkuSenosti a poznatku z minulosti je vsak za optimalni zpuisob péce o seniory stale povazovana
moznost setrvani seniora co nejdéle v domacim prostiedi za soucasné podpory a péce jeho
rodiny". Zivot ve vlastnim domové je povazovan za ideal a seniofi, ktefi si ho mohou dovolit,
za spokojené¢jsi. Na zéklad¢ jakych dat se da fici, zda tomu tak skutecné je, probere
nasledujici kapitola. Ted’ se budeme zabyvat tim, jak zivot seniort doma vypada z hlediska

kvality jejich Zivota a co je pro né v tomto ohledu dtlezité.

Sami senioii se vyjadiuji vtom smyslu, ze je pro né¢ dilezité zit doma (Zahava &
Bowling, 2004; Nakhodaeezadeh, Jafarabadi, Allahverdipour, Matlabi & Dehkordi, 2017).
Vysvétleni nabizi Walker (2004) — domov méme spojeny s mnoha dilezitymi vzpominkami a
tim padem je soucasti nasi identity. Domov je podle n¢j zaroveil i mistem, kde podle
priizkumil travi seniofi ¢im dal vice ¢asu — ve Svédsku i Némecku se tyto hodnoty pohybuji
kolem 80 %. Seniofi ve Velké Britanii uvadéli, ze ziti ve vlastnim domové zvysuje jejich
kvalitu zivota. Schopnost vést vlastni domacnost je pro né zdrojem pychy a s obydlim maji
spojené mnohé S§tastné vzpominky, které se tykaji naptiklad vyristdni déti (Zahava &

Bowling, 2004). VétSina seniorti v této studii byla velmi spokojena se svym Zivotem.

Zda se, ze seniofi doma maji podobné priority jako seniofi v zafizenich. Velmi
dalezitym prediktorem spokojenosti byla nezavislost a autonomie. Dale seniofi zmiiiovali
pozitivni pfistup k Zivotu a pottebu byt aktivni — vyplnit volny ¢as Cinnosti, z4jmy a
smysluplnym kontaktem s jinymi lidmi. Dtlezité jsou i finance, respektive jejich nedostatek -
plsobi jako negativni faktor v kvalité Zivota. Spokojenost seniori ovliviiuje samoziejmé& i
jejich zdravi, hlavné pokud je stav néjakym zplisobem omezuje ve volném pohybu nebo se
poji s jinymi fyzickymi omezenimi (Zahava & Bowling, 2004; Good, La Grow & Alpass,
2011; Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery & Blane, 2006). Zahava a Bowling (2004)
zminuji 1 dalezitost spolecenské role — ¢loveék chee mit 1 ve stafi pocit, Ze je potfebny, ma to
velky vliv na jeho sebehodnotu. Dosud nezminénym tématem jsou vztahy, jejichz dilezitost
se neustale potvrzuje. Jedna se o dobré vztahy jako takové, ale také o podporu a pomoc,
kterou je seniorovi okoli ochotné a schopné poskytnout (Nakhodaeezadeh et al, 2007; Zahava
& Bowling, 2004; Good et al, 2011; Netuveli et al., 2006). Negativni vztahy v rodin¢

negativné koreluji s kvalitou Zivota (Good et al., 2011).
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Pokud seniofi ziji v domacnosti sami, vyvstava otazka zda se neciti osaméle. Zebhauser
et al. (2015) objevili, ze osaméle se citi 30 % seniorti v jedno¢lenné domacnosti, bez ohledu
na pfijem a pohlavi. Proti osamélosti jsou 1épe odolni ti jedinci, ktefi péstuji funkéni socialni
sit a netrpi depresemi. N¢&ktera zjisténi jsou v rozporu s tvrzenim Walkera (2004), ktery
uvadi, Ze osoby s vyS§imi ptfijmy (a vySSim vzdélanim) si jsou schopné vybudovat kvalitné;si
socialni oporu, tedy se citi mén¢ osaméle. Stejn¢ tak muzi jsou ohrozeni osamélosti vice nez
zeny, zvlasté¢ pokud jsou vdovei. Ovdovéli seniofi jsou obecné nachylnéjsi k osamélosti
(Dahlberg & McKee, 2013). Walker (2004) také upozoriiuje na negativni stranku vztahovosti
— seniofi se Castéji setkavaji se smrti vrstevnikli, mohou ztracet autonomii (rodina ve snaze
pomoci déla vSe za né a pfili§ dohlizi), ze vztahl se vytraci reciprocita a neopominutelnym

problémem je i hrozba konflikti a zanedbavani ze strany blizkych.

Co se ty¢e materialni vybavenosti, seniofi se potiebuji citit v bezpec¢i a mit dostupnou
dopravu a obcanskou vybavenost (Zahava & Bowling, 2004). Pokud tyto podminky nejsou
splnény, kvalita Zivota klesa. Ceskym seniorim v jejich okoli nejvic vadi husta doprava, pocit
nebezpedi a opakované zminovanym problémem v Ceské republice i v zahraniéi je nedostatek
vetejnych toalet a lavi¢ek (Galanova, 2018; Phillipson, 2018). Tyto faktory omezuji seniory
ve vyuzivani vetejného prostoru, a proto se miZzeme setkat s udaji, Ze star$i lidé travi az 80 %
¢asu doma (Phillipson, 2018). Podobné miize zivot ovlivnit i nepfitomnost vytahu v bytovém
domé — na zaGatku tohoto stoleti bylo ve Svédsku 12 % star§ich domacnosti bez vytahu,
v Italii 68 %. (Walker, 2004) Vidime, Ze rozdily jsou znacné. Walkerovy vyzkumy ovSem

ukazuji, Ze vétSina starych lidi je s kvalitou mista svého bydlisté¢ nadprimérné spokojena.

I s

European Quality of Life Survey z roku 2016 (Eurofound, 2017) ptinasi data o Zivotni
spokojenosti a dalii udaje o Zivoté seniori v Ceské republice. Tento priizkum mimo jiné pfisel
s tim, Ze lidé star$i 65 let jsou se svym Zivotem ze vSech v€kovych skupin nejméné spokojent,
také pocit'uji nejmensi miru Stésti, nejsou tak spokojeni se svou Zivotni trovni a boji se
budoucnosti. Na druhou stranu, ve skupiné seniorii je nejmensi procento téch, ktefi
subjektivné nemaji Cas vénovat se vécem, které je skute¢né bavi. Seniofi jsou také vétSinou
spokojeni s mistem, kde ziji. Co se ty€e zdravotni stranky, jen 35 % seniorskych respondentt
vnima svoje zdravi jako dobré, nicméné v kazdodennim Zivoté€ je zdravotni potize omezuji jen
castecné. Seniofi se také neciti zvlast€é osaméli, ani ve vétS§i mife nepopisuji depresivni
symptomy. S rodinou a ostatnimi lidmi trdvi vétSina respondentli dostatek Casu. VétSina

seniorti je schopna vyjit s penézi, Cisla se vyznamné neli§i od jinych vékovych skupin.
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Nicméné 50 % respondenti uvedlo, Ze si nemiiZze dovolit vyménit opotfebované vybaveni

domacnosti za nové.

Vyse uvedend zjisténi mizeme shrnout tak, ze pro seniory Zijici v domacnostech jsou
dilezité podobné véci jako pro jejich vrstevniky v domovech pro seniory — vztahy, autonomie
a zdravotni stav patii mezi priority. Dale se fesi otazka financi a pro seniory zijici doma jsou
dalezit¢ 1 aktivity, kterymi vyplni volny cas. Mnoho seniori zaziva problémy m,;.

s nedostatkem mist k odpocinku a vetfejnych toalet, pokud vyrazi mimo domov.
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5. Studie pFimo porovnavajici kvalitu Zivota v domovech pro seniory a

v domacnostech

Kdybychom srovnévali studie, provedené samostatné u seniortt ve svych domovech a
seniorl v zafizeni, mohli bychom snadno dojit k tomu, Ze priroty obou skupin se v zasadnich
vecech nelisi — autonomie, vztahy a zdravi jsou hlavni trojici urcujici kvalitu Zivota ve vySSim
veéku. Problém ale je v rozdilnosti definic kvality zivota a pouzitych metod zkoumani. U
urceni dualezitych témat jde o mensi vliv, nez kdybychom se méli pokusit tvrdit, Ze jsou na
tom nekteti seniofi 1épe a ti druzi hife. Jednalo by se o srovndni nesrovnatelného. Je proto
dalezité¢ vychazet ze studii, které piimo porovnavaji obé¢ skupiny mezi sebou. Nicméné se
zda, Ze takovych studii neni mnoho. Velké mnozstvi jich v poslednich letech pochazi z

rozvojovych zemi pfevazné Asie, kde se t¢éma domovu pro seniory teprve aktudlnim stava.

V Indii se Pandve et al. (2015) zabyvali zdravotnim profilem seniorii. Kromé castéjs$iho
uzivani pomticek na chozeni u seniorti v zafizeni a problému se zrakem u seniort doma
nenasli mezi dvéma skupinami statisticky vyznamné rozdily, co se jejich zdravi ty€e. Autofi si
ale v§imli, ze pokud byl dany senior nebo dand seniorka v manzelstvi, bylo statisticky
pravdépodobnéjsi, ze bude zit doma. V Pakistanu se ukézalo (Parshad & Tufail, 2014), ze
seniofi pobyvajici v domovech pro seniory Castéji trpéli depresemi a uzkostmi a jejich celkova
kvalita Zivota byla mnohem niz8i nez u senioril, kteti mohli zit v rodin¢. Navic seniofi
v zafizeni pouZivali ve vé&t$i mife maladaptivni copingové strategie, seniofi doma preferovali
adaptivnéjsi zplisoby zvladani. Amonkar et al. (2018) potvrdili vyssi depresivitu u seniord
v zatfizenich a poukazali také na to, Ze doma maji seniofi vice aktivit, vice se ucastni
socialniho Zivota, Castéji prozivaji pocit intimity a pocity autonomie. Jamwal (2016) tvrdi, ze
seniofi v zafizeni vice trpi osamélosti a jejich kvalita Zivota je horsi jak po strance socidlnich
vztaht, tak 1 v oblasti fyzického a psychického zdravi. Dalsi z mnoha studii potvrzujici, Ze pro
seniory je leps$i Zit doma, je vyzkum Hayat, Khan, Sadia (2016), ktefi také ptisli s poznatkem,
ze u seniord v domacim prostiedi se vice projevuje moudrost (,,wisdom*). Na osobnostni
rozdily se zaméfili Umrigar a Mhaske (2012). Institucionalizovani seniofi méli vyssi skory
neuroticismu a extraverze, dale se potykali s vys§i depresivitou a uzkostnosti. Z negativniho
pohledu na pobyt seniora v zafizeni se jistym zplisobem vymanuje studie Chandrika,
Radhakumari a DeviMadhavi (2015), ktera sice potvrzuje, Ze o lepsi kvalité zivota mizeme
bezpecné hovofit u seniorl v domacnostech, ale instituce nabizi objektivné lepsi prostiedi.

Ob¢ skupiny také vnimaly jako problematicky socialni aspekt svého Zivota. Studie tedy
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poukazala na to, ze zafizeni mlize seniorim nabidnout i néco lepsiho nez domov a ze nehledé

na misto pobytu se seniofi obecné potykaji s otazkou vztaht.

V ptedchozim odstavci byly uvedeny ptiklady asijskych studii z nedavné doby, které se
zabyvaly pfimym porovnanim kvality Zivota seniorti doma a v zafizeni. Zda se, ze predevSim
v Indii se jednad v poslednich letech o dilezité téma, na které se zamétuje vice pozornosti.
Takika vSechny studie jasn€ ukazuji, Ze seniorim se 1épe zije v domacnostech. Tato zjiSténi
ale nelze zobecnit do naSeho kulturniho prostfedi. VySe popsané vyzkumy se odehraly
v zemich, kde je pro starnouci lidi ziti doma otdzkou prestize a respektu, s odchodem do
zafizeni se poji urCité stigma, pocit selhani (Parshad & Tufail, 2014). Proto pokud maji seniofii
subjektivné hodnotit svou Zivotni spokojenost, mize byt v zafizeni signifikantné nizsi, 1 kdyz
,objektivne* jim nic nechybi (coz ukazala Chandrika et al., 2015). Dale je pro rodiny
prirozené pecovat o seniora v domacim prostfedi a do zatizeni ho pravdépodobné umisti az
ve vicemén¢ nefesSitelné situaci, kdy je pro né stav seniora nezvladnutelny. Niz8i kvalita
Zivota v zafizeni tak mulze plynout i ztéto okolnosti, kdy neni ddna mistem pobytu, ale
stavem dané osoby. Podobny ndzor zastavaji i Wilhelmson, Andersson, Waern & Allebeck
(2005). Maji za to, ze kromé zdravi kvalitu zivota ovliviiuji i jiné faktory, napiiklad socialni
vztahy, osobni pfesvédceni a postoje nebo well-being, a pravé nedostatky v téchto faktorech
pak pfivedou seniora do zafizeni. Walker (2004) na toto téma uvadi, Ze samostatné zijici

seniofi své zdravi obecné hodnoti 1épe, neZ seniofi Zijici v domovech diichodct.

V Ceském a slovenském prostiedi neni mozné dohledat mnoho vyzkumii porovnavajici
kvalitu zivota seniori v domovech a v zafizenich. Huddkova a Majernikova (2013) jen
uvadéji, Ze klicovym aspektem pro vSechny seniory je mobilita. Dal§imi zdroji jsou hlavné
absolventské prace (bakalarské a diplomové), jak ale bylo uvedeno vyse, jejich kvalita se
rizni. Malouskova (2015) se nezabyvala pfimo porovnanim seniorti doma a v zafizeni, ale
zeptala se seniorli nezijicich ve svych domovech, jak instituci vnimaji. Hlavni vyhody
spatfovali respondenti v poskytnuté jistot€¢ a bezpe€i. Jako nevyhody uvadéli napiiklad
nedostatek soukromi a volnosti a mén¢é Casu straveného s rodinou. N¢ktefi, ale ne vSichni,
seniofi si prali vratit se domi. Cagankova (2010) uvedla, Ze klienti domovi pro seniory maji
v porovnani s témi zijicimi doma nizSi stupeni sobé&stacnosti. Na univerzité v KoSicich
probéhlo nékolik studii, kde se zamétovali primarné na osamélost seniorit v domovech a
v zatizenich (LovaSova, 2018). V zafizenich byla vys$$i, toto ale neplatilo absolutné.
V urcitych typech zafizeni, kde se seniofi mohli podilet na jeho chodu a obecné se vice

angazovat, se osamélost dostavala az na uroven seniort zijicich ve vlastni domadcnosti.
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K dalsim zjisténim téchto studii patfi poznatek o vyssi osamélosti muzl, nezavisle na misté
pobytu, vzdélani a také na rodinném stavu. Osamélost negativné koreluje s kvalitou zivota,
krom¢ toho ale slovenské vyzkumy hovoii o srovnatelné kvalité¢ zivota doma a v zafizeni.
Osamélost se da podle nich fesit skrz smysluplnost, ¢im vyssi je pocit smysluplnosti, tim nizsi

je osamélost, a také se zvySuje kvalita zivota.

Z vyse uvedeného plyne, Ze pfevazna vétSina studii se shoduje na vyssi kvalité zivota
seniorti v domdacnostech. Jedna se ovSem ve velké mife o studie z jiného kulturniho okruhu,
kde se szivotem v domové pro seniory mulze pojit velké stigma a to miZe negativné
ovliviiovat kvalitu zivota, nehledé¢ na objektivni kvality zafizeni. Obecné feCeno jsou vice
spokojeni ti seniofi, ktefi si mohou rozhodovat o zalezitostech, tykajicich se jich samych,
sami a k tomu maji vétsi prilezitost ve vlastnich domovech. Slovenské vyzkumy ale také

ukazaly, ze kvalita zivota v zafizeni mize byt stejna jako kvalita Zivota doma.
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Navrh vyzkumného projektu

6. Cile vyzkumu

Studii, které by ptfimo porovnavaly skupiny seniort zijicich ve vlastnich domovech a ty
v zafizenich pro seniory, neni mnoho, jak vyplyva z ptedchozi ¢asti prace. VétSina z téchto
studii v poslednich letech byla uskute¢néna v asijskych zemich a jejich vysledky jsou do
ceského prostiedi obtizn¢ prenesitelné. Proto jsme se rozhodli navrhovany projekt zamétit na
ziskani novych poznatkli o srovnani kvality Zivota seniorti v domacnostech a v zafizeni.
Primérnim cilem navrhovaného vyzkumu je tedy uspofadat vétsi studii na SirSim vzorku
seniorti a porovnat jejich kvalitu Zivota na zaklad¢ vybraného nastroje. Chceme zjistit, zda se
tyto dvé skupiny od sebe v hodnoceni vlastni kvality Zivota odliSuji a déle identifikovat
oblasti s nejvyssimi rozdily. Studie hledd odpovédi na tyto otazky: Existuji rozdily v kvalité
zaklad¢ téchto rozdiltt mozné fici, Ze jeden zpusob zivota je pro seniory obecné vhodnéjsi nez
druhy? V jakych oblastech jsou mezi témito skupinami nejvétsi rozdily? Hraji v hodnoceni

kvality Zivota roli 1 jiné faktory jako naptiklad pohlavi nebo nejvyssi dosazené vzdélani?
Na zakladé¢ poznatktl z ptedchozich vyzkumi byly stanoveny tyto hypotézy:

e DosazZené celkové skore kvality Zivota v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-
BREF je u seniorl zijich v domacim prostfedi signifikantné vys$i nez u seniort
dlouhodobé pobyvajicich v zatizeni pro seniory (H1).

e Vnékterych zkoumanych oblastech je dosazené dil¢i skore kvality zivota
v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF u seniortl Zijich v domécim
prostiedi signifikantné vyssi neZ u seniorti dlouhodobé pobyvajicich v zatizeni pro
seniory (H2).

e DosazZené celkové skore kvality Zivota v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-
BREF u seniort Zijich v domacim prostiedi a u seniori dlouhodobé pobyvajicich
v zafizeni pro seniory signifikantn€ nekoreluje s jinymi, sociodemografickymi,

faktory jako je pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani (H3).
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7. Design vyzkumného projektu

Realizovand studie bude svym charakterem kvantitativni, ziskd vétSi mmnoZzstvi
respondentl, kterym piredlozi k vyplnéni vybrany dotaznik. Seniorni skupina je specificka
tim, Ze v ni neni Siroce rozsifené pouzivani internetu a pocitatova gramotnost je nizs$i nez u
jinych vékovych skupin (Cesky statisticky ufad, 2017), proto budou data sbirana metodou
Ltuzka papir — tim se vyzkum zpfistupni SirSimu Useku zékladni populace. Osloveni
potencialnich respondentti mize byt vzhledem k omezené moznosti pouZzit online nastroje
taktéz problematické. Primarné¢ budou osloveni prakticti 1ékafi a domovy pro seniory —
dilezité je, aby byla zastoupena jak statni, tak soukroma zafizeni. Dale budou oslovena i
komunitni centra pro seniory. Osloveni ale budou primarné prakticti 1ékati, protoze chceme,
aby Sanci dostat se do vyzkumu mél co nejvétsi pocet seniori z riznych prostiedi a
predpokladame, ze do komunitnich center chodi urcitd skupina seniorti a mize se od jinych
svou kvalitou zivota odliSovat. Zaroven je ale dulezité, aby respondenty vyzkumu nebyli
pouze seniofi, ktefi pfisli ke svému praktickému 1ékati feSit zdravotni problém. Oslovené
instituce a 1ékafi budou seznameni s ic¢elem vyzkumu a pozadani, aby anonymni dotazniky
rozdali svym klientim. Dilezité je, aby se respondenti nedozvédéli, Ze vyzkum porovnava
kvalitu zivota doméaciho prostfedi a zafizeni, ale byla jim poskytnuta pouze obecna informace
o zkoumani kvality zivota. Déle bude ucastnikiim zdliraznéno, ze ucast na vyzkumu je
dobrovolna a ze je pfipadné nutné vyplnit vS§echny poloZzky dotazniku, také Ze ziskana data
jsou anonymni a slouzi pouze védeckym tcelim. Respondenti budou mit k dispozici telefonni
¢islo 1 e-mailovou adresu, na které se budou moci obratit s jakymikoliv otdzkami a pfipadnou
zadosti o poskytnuti vysledkt. Tyto kontaktni udaje (a k nim i obecné informace o studii)
dostanou vedle vyplinovaného dotazniku, aby si je mohli odnést s sebou. Vyplnéni dotazniku
by mélo probé¢hnout na misté, senior pak vlozi vyplnény dotaznik do obalky a vyzkumnik si
po urcené dobé obalky od l€kafe nebo zatizeni vyzvedne. U kazdého dotazniku bude jasné,
zda pfiSel od lékare, komunitniho centra nebo zafizeni, nicméné i1 respondenti budou
dotazovani, kde v soucasné dob¢ pobyvaji a jak dlouho tomu tak je. Nasledné budou ziskana

data zpracovana.

Co se tyCe finanni a cCasové naroCnosti projektu, obalky budou poskytnuty
vyzkumniky, ktefi oslovi zafizeni, 1€ékafe a komunitni centra pfimo — bud’ telefonicky nebo
osobn¢. Piedpokladame, Ze tito se budou chtit sejit i osobné, a tak bude tato faze Casoveé
naro¢na. Také je nutné vysvétlit, jaké respondenty vyzkum potiebuje a jak jim studii

prezentovat. Zarovei je dilezité, aby vyzkum probihal pod dohledem respektované instituce
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(naptiklad univerzity) a osloveni neméli dojem, ze své klienty ucasti na vyzkumu mohou
poskodit. Pokud by se vyzkumnici vénovali primarné praci na tomto projektu, jako pfiblizny
Casovy ramec ziskavani lékafli a instituci pro spolupraci by byl uren cca jeden mésic
(vzhledem k moznym naro¢nym c¢asovym rozvrhim l€kaii). Po této dobé by osloveni zacali
zéadat své klienty o spolupraci a tato faze by trvala tfi tydny u lékarit a komunitnich center,
v zafizeni by mohli byt klienti osloveni rychleji. Po zpracovani dat a vytvofeni vyzkumné
zpravy zpétn¢ kontaktujeme spolupracujici Iékafe a instituce a vysledky vyzkumu jim
poskytneme v elektronické formé¢. Pokud se ukazi vyznamné skuteCnosti ohledn¢ kvality
zivota jejich klientii, nabidneme jim zptlisoby, jak s timto pracovat. Je ale nutné podotknout,
ze vysledky budou zpracovany v zobecnéné formé — kvalita Zivota doma versus v zafizeni,
nebude se zkoumat, zda se od sebe lisi jednotlivi 1€kafi. Vyjimkou jsou zafizeni, kde se
ptihlédne k tomu, zda jsou statni ¢i soukromd, ale taktéZ nebudou existovat data o kvalité
zivota seniorii v konkrétnim zatizeni. Respondentiim, kteti projevi zajem o vysledky studie,
budou vysledky poskytnuty také v zjednodusené formé jakéhosi shrnuti. Pocitame s tim, ze
toto shrnuti seniorim zasleme elektronicky nebo postou. Pokud tedy odhlédneme od nakladt
na praci vyzkumniki, vydaje budou spojeny s ndkupem obalek, tiskem dotaznikii a ndsledném
rozesilani vysledki. Ugastnici ani spolupracujici subjekty nebudou nijak finanéné

kompenzovani.

Pro vyzkum bychom radi ziskali co nejvétsi pocet respondentll, nabirani vyzkumného
vzorku ale bude omezeno Casove, nikoli poftem ziskanych dotaznikii — tato varianta by se

prakticky realizovala s velkymi obtizemi.
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8. Vyzkumny soubor

Tento vyzkum se ptiklani k definici staii podle WHO, tedy jak bylo uvedeno jiz dfive,
stafi chape jako v€k minimalné 65 let. Tato hranice byla v této praci zvolena kvili jeji
vSeobecné pouzitelnosti a moznému mezinarodnimu srovnavani a dale také Cisté prakticky
proto, ze ¢eské domovy pro seniory piijimaji klienty vétSinou az od 65 let véku (napt. Domov

dachodcti a diim s pecovatelskou sluzbou Zakupy, 2018).

Respondenty tohoto vyzkumu budou seniofi starsSi 64 let bez vaznéjSich kognitivnich
deficitl, které budou operacionalizovany jako diagnostikovand demence. Idealné by bylo
lepsi vyradit ze studie i ty seniory, ktefi maji i méné zavazné potize v rozpoznavaci oblasti,
zatim nediagnostikované, nicméné vzhledem k charakteru navrhovaného vyzkumu (snaha

ziskat velké mnozstvi respondent) to neni mozné.

Dale se bude jednat o seniory pobyvajici na uzemi Prahy — bud’ v misté bydlisté nebo v
néjakém zafizeni. Toto kritérium bylo stanoveno hlavné z divodu lepsi realizovatelnosti
vyzkumu, jeho vétsi prakti¢nosti. Tato studie pak muze slouzit jako vzor pro dalsi, které
budou provedeny v jinych krajich nebo v celé CR, piipadné se na zakladé jejiho pribéhu

muze upravit metodologie u budoucich vyzkumi na toto téma.

U seniora v zafizeni bude také pozadovano, aby v ném pobyval alespoit 6 mésicti — v
literatufe je popsdno, ze adaptace na nové misto pobytu n€jakou dobu trva a da se mluvit o
snizené kvalité Zivota (Venglarova, 2007). Nebylo by zadouci, aby tento fakt vyzkum ovlivnil
v neprospéch domovli pro seniory. Hranice Sesti mésicli byla stanovena pro ucely tohoto
vyzkumu jako dvojnasobek doby, kterou uvadi Venglatova (2007) jako typickou pro

adaptacni syndrom.

33



9. Vyzkumné metody

Jak bylo uvedeno diive, tento vyzkum jako stafi chape vek 65 a vice let. Tato hranice
odpovida chéapani staii podle WHO. Kvalita zivota je také méfena pomoci nastroji WHO,
konkrétné¢ dotazniki WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Z toho vyplyva, Ze i definice
kvality zivota odpovida definici WHO - ,,Kvalita Zivota je to, jak clovék vnima své postavent v
Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu
a zajmum* (ptelozeno podle Dragomireckd & Prajsova, 2009, s. 9). Co se tyce konkrétnich
dotaznikli, byly zvoleny diky své délce (nejsou piiliS dlouhé a tim padem respondenty
vyznamn¢ Casove nezatizi), maji standardizovanou Ceskou verzi a existuji i verze v jinych
jazycich, coz je dulezité pro ptipadnad budouci mezinarodni srovnani. Jak uvadi Dragomirecka
a Prajsova (2009), tyto nastroje spliiuji kritéria komplexnosti, subjektivnosti a subjektivni
dilezitosti, dale také kulturni relevance — tzn. ,pouzitelnosti jednoho instrumentu v rizném
Jjazykovéem a kulturnim prostiedi (s. 11). Nasledujici informace také vychazi z manudalu

Dragomirecké a Prajsové (2009), pokud neni uvedeno jinak.

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Ten obsahuje Sest
oblasti — fyzické zdravi, psychické zdravi (prozivani), nezéavislost, mezilidské vztahy,
prostfedi, spiritualita. Zkracend verze se dotazuje pouze na fyzické zdravi, prozivani,
mezilidské vztahy a prostfedi. Dotaznik WHOQOL-OLD nelze pouZzit samostatné, bez jiné
verze, staci ale i zkracena. Pro ni jsme se rozhodli, jak bylo uvedeno vyse, kvili vétSimu
komfortu respondentdl. WHOQOL-OLD pokryva Sest oblasti: ,,fungovani smysli, nezavislost
(sobéstacnost, schopnost se sam o sebe postarat a rozhodovat o svém Zivoté), naplnéni (ve
smyslu dosazeni cilu v minulosti, prinosu v pritomnosti a vyhledu do budoucnosti), socialni
zapojeni (kontakty s lidmi a dostatek smysluplnych cinnosti), postoj ke smrti a umirani a
blizké vztahy (intimita)* (Dragomirecka & Prajsova, 2009, s. 15). WHOQOL-BREF i
WHOQOL-OLD se hodnoti na pétistupniové Likertove Skéle.

WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek, WHOQOL-OLD 24 poloZek a navic otevienou
otazku ,,Chcete k dotazniku néco dodat?*“. Rozhodli jsme se, ze tuto otazku v naSem vyzkumu
vynechame. Mohli bychom se sice pfipravit o potencidlné uzite¢né informace tykajici se
zivota naSich respondentli, nicméné by se snimi pii zpracovani dat tézko pracovalo a
porovnani obou skupin by bylo znacné ztizené. Navic existuje teoreticka moznost, ze by
seniofi sdélili zdvazné informace o svych podminkach, nicméné vzhledem k anonymité
vyzkumu by je nebylo mozné dohledat a ucinné jim pomoci. Kromé vyse uvedenych
dotaznikil seniofi obdrzi také formulaf sociodemografickych tdajh.
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Co se tyce navrzenych metod, jejich pouziti neni zpoplatnéno, nicméné je nutné ziskat
pro jejich pouziti (pouze k nekomerénim ucelim) souhlas od ¢eského WHOQOL centra.
V praxi probiha ziskani souhlasu vyplnénim formulafe s udaji o vyzkumu, ndsledné jsou
zadateli zaslany pfislusné dotazniky, které jsou ovSem k dohledani i v uZzivatelskych

manualech k danym metodam.
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10. Zpisob zpracovani dat

Data budou zpracovéna ve statistickém programu, nejdiive je ale bude nutné upravit. V
WHOQOL-OLD je ptfitomnych sedm polozek, které bude potieba pro skoérovani otocit.
Nasledn¢ se vytvoii hrubé skory pro jednotlivé domény. Jak u WHOQOL-OLD, tak u
WHOQOL-BREF plati, ze ,predstavuji standardizované primerné hodnoty z polozek
prislusnych kazdée doméne (Dragomireckd & Prajsova, 2009, s. 23). Piehled, jaka polozka
syti jakou doménu, je dohledatelny v manudlech k danym metodam a v této praci se jim
nebudeme zabyvat. Je ale dulezité podotknout, ze vysledné hrubé skory domén pro kazdou
z metod se odliSuji (1 — 5 oproti 4 - 20), proto je potiebné prevést je na srovnatelna ¢isla podle
navodu Dragomirecka & Prajsové (2009, s. 25): ,,spocitané doménové skory WHOQOL-OLD

vynasobime cislem 4, a tim dosahneme pozadovaného rozpéti od 4 do 20°.

Pted samotnou analyzou dat jesté¢ spocitime celkovy hruby skor obou dotaznikli pro
kazdou osobu a nésledné primérny skor v obou skupinach (zafizeni x domov) — celkovy 1
jednotlivych domén. V analyze budeme déle ovérovat i platnost tfeti hypotézy - dosazené
celkové skore kvality zivota v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF u seniorti
zijich v domécim prostiedi a u seniori dlouhodobé pobyvajicich v zafizeni pro seniory
signifikantné nekoreluje s jinymi, sociodemografickymi, faktory jako je pohlavi a nejvyssi
dosazené vzdé€lani. Zde budeme pracovat s hrubym skore a sociodemografickymi udaji pro

jednotlivé participanty.

Za vhodny néastroj pro ovéfeni uvedenych hypotéz povazujeme ANOVu. K ovéfeni
prvnich dvou hypotéz by stacilo pouZzit dvouvybérovy t-test pro celkovy hruby skor a poté pro
jednotlivé domény, nicméné k ovéfeni posledni hypotézy by plné€ nestacil. ANOVA umozni
ovefit vSechny hypotézy, jelikoz je v ni obsazen 1 dvouvybérovy t-test. Navic pomoci ni
muzeme otestovat i vliv nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani na ziskané skory. Hypotézy budou

testovany na hladin€ vyznamnosti 0,05.

36



11. Etika navrhovaného vyzkumu

Vyzkum se spoléha na spoluprdci mnoha externich osob — Iékaiti, pracovnikl
komunitnich center, pracovnikti domovii pro seniory a v neposledni fadé také na spolupraci
respondentll — seniorll. Vyzkumnici se s U€astniky vyzkumu osobné nesetkaji, dotazniky
budou zprosttedkovany pres tfeti osoby. Hrozi tedy riziko, ze muze dojit k neetickému
jednani bez védomi vyzkumnikii. Primérni dilezitost ma anonymita uc¢astnicich se seniord.
Dokazeme si predstavit, ze nékteii zaméstnanci se mohou zraznych divodi zajimat o
odpovédi svych klientd a takiikajic se jim pii vypliiovani dotaznikii divat pies rameno.
Tomuto se snazime predejit peClivym sezndmenim s ucely studie a apelovanim na
spolupracujici instituce a lékare, aby klientiim zajistili pfi praci na dotaznicich dostatec¢né
soukromi. Samotni respondenti budou mit zaroven k dispozici materidl seznamujici je
s podstatnymi okolnostmi vyzkumu, kde bude vyslovné uvedeno, ze maji dotaznik vyplinovat
samostatné a nemusi ho nikomu ukazovat. Kromé toho budou respondenti sezndmeni s tim,
jak budou jejich data zpracovana a uchovana a ze ucast na vyzkumu je dobrovolnd. Svij
souhlas s uvedenym vyjadfii tim, Ze budou pokracovat ve vyplnovani piedloZzeného dotazniku
a pot¢ ho vlozi do poskytnuté obéalky. Obalky jsou dalSim krokem, jak zajistit véEtsi

anonymitu.

Seniorim bude krom¢ dotaznikt, které odevzdaji, poskytnut i material, ktery si
ponechaji. Na ném budou zopakovany vSechny dilezité informace o studii, dale zde bude
respondentim poskytnut kontakt na vyzkumniky (telefonicky i e-mailovy) a kontakt na linku
pro seniory, konkrétné Senior telefon Zivota 90 (800 157 157), spolu s vysvétlenim funkce
této linky. Kontakt na vyzkumnika je zde z diivodu nejasnosti ohledné vyzkumu, ptipadnych
stiznosti na jeho pribéh a také pro zadosti o vysledky prizkumu. Seniorim nabidneme i
telefonicky kontakt, jelikoz ne vSichni ovladaji elektronickou komunikaci. Senior telefon byl
vybran primarné z ditvodu, Ze oproti jinym linkdm pro seniory (napf. Linka senior Elpida)

funguje nonstop.

Aby byli seniofi méné zatizeni vyplihovanim dotaznikd, zvolili jsme jejich kratké verze.
V ptipad€ zajmu o zaslani vysledkl také nabidneme dvé varianty — elektronickou formu a
papirovou formu, aby se snimi mohli sezndmit 1 respondenti bez pfistupu na internet.
Zaroven pocitame s tim, ze UcCastnici nemusi mit znalosti, které by jim umoziovaly se bez

potizi vyznat ve vyzkumnych zpravach, proto napiSeme verzi shrnujici vyzkum pfimo pro né.
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Spolupracujicim Iékaiim, centrim a zafizenim nebude poskytnuta finan¢ni kompenzace
za spolupraci na vyzkumu, v ptipadé z4jmu jim budou dodany konecné vysledky prizkumu a
nabidnuta pomoc s pfipadnou intervenci pro seniory, kteti mohou vykazovat snizenou kvalitu

zivota. Tato pomoc bude poskytnuta pravdépodobné ve formé pirednasky a vzdélavacich

materiald.
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12. Diskuse

Navrhovany vyzkumny projekt vychazi z teoretické Casti prace. Ta se zameéiila na
kvalitu zivota seniorii Zijicich v domacnostech a zijicich v zafizeni. Rozebird, co znamena
stafi, co je to kvalita zivota a jak vypadéd Zivot senirii v domovech seniori a ve vlastnich
domacnostech. V posledni kapitole tyto dvé varianty piimo srovnava. Na tuto kapitolu také

navazuje navrh vyzkumné studie.

Zjistili jsme, ze ve vétSiné poznatki, kterymi se tato prace zabyva, nepanuje shoda.
Samotna definice stafi vyvstdva jako prvni problém, uvedli jsme, ze stanoveni véku, od
které¢ho je Clovék vniman jako stary, zévisi i na kulturnim kontextu. Kvalita zivota je dalsi
nejasny pojem, navic existuje mnoho nastroju, jak ji métit. Vyzkum tedy musel stanovit, jak
pro své ucely definuje staii a k jakému vysvétleni pojmu kvality zivota se ptikloni. Je mozné,
7ze srovnani s vyzkumy pouzivajicimi jinou koncepci a jiné ndstroje, nebude v dil¢ich
otazkach mozné, jelikoZz dané néstroje se mohou odliSovat v otdzkach a oblastech, na které se
zamé&iuji.

Zjisténi uvedena v teoretické Casti prace musime brat s rezervou. Mnoho z pouzitych
studii bylo provedeno na specifickém vzorku, napt. klient jednoho domova pro seniory,
klientil ,,opusténych®, bez ptibuznych, bez zajmu o né&, seniora Zijicich ve specifické oblasti.
V Ceské republice navic na toto téma neprobéhlo mnoho dohledatelnych vyzkumil. Zda se, ze
oblibené je ptedevSim pii psani bakaldfskych a diplomovych praci. Jejich autofi v nich
provadi vlastni vyzkumy, vétSinou na vzorku klientli jediného domova pro seniory. Nekteré
ze zaveérh kvantitativnich vyzkumt se bohuzel nedaji pouzit, jelikoZ na jejich vyhodnoceni
nebyla pouZita vhodna statistika, respektive nebyla pouZita zddna statistika. Proto ani v této
praci nebylo mozné pouzit nékteré zavéry diplomovych praci, zabyvajicich se srovnanim

kvality zivota seniorit v domacnostech a v zatizenich.

Ptedpokladame, ze naSe hypotézy se potvrdi. U prvni hypotézy (,,Dosazené celkové
skore kvality Zivota v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF je u seniort Zijich
v domacim prostiedi signifikantn€ vyss§i nez u seniort dlouhodobé pobyvajicich v zatizeni pro
seniory”) pravdépodobné dojdeme k statisticky signifikantnimu rozdilu, nicméné nebude
ptili§ vysoky. V asijskych vyzkumech, probranych ve tieti kapitole, jsme vidé€li, Ze kvalita
zivota seniorll je vyS$i v domacnostech, nicméné slovensky vyzkum naznacil, Ze tomu tak
neni vzdy. Slovenské prostiedi je tomu ceskému bliz§i, nicméné se jedna zatim pouze o jeden

vyzkum, navic zaméfeny ¢asteCné jinym smérem neZ tento navrhovany projekt. Hypotéza 3
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(,,Dosazené celkové skore kvality zivota v dotaznicich WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF
u seniortt zijich v domacim prostfedi a u seniorti dlouhodobé pobyvajicich v zafizeni pro
seniory signifikantné nekoreluje s jinymi, sociodemografickymi, faktory jako je pohlavi a
nejvyssi dosazené vzdélani®), vychazi také z vySe popsanych vyzkumi, které vétSinou dosly
k zavéru, ze vek ani vzdélani nehraji v kvalité zivota roli. VétSina srovnavacich vyzkumi je

z neceského prostiedi, proto bude zajimavé porovnat nase vysledky se zahrani¢nimi studiemi.

Navrhovany vyzkum ma samoziejmé své limity. Pfedné, zaméfuje se pouze na malou
cast seniorské populace, a to na seniory Zzijici v hlavnim mésté Praha. Je mozné, ze v jinych
regionech by vysledky vypadaly jinak, proto je potfebné tento vyzkum opakovat i v jinych
krajich Ceské republiky. Dal3im limitem je sbirani dat pres prostiedniky, vyzkum se do uréité
miry vzdava kontroly nad vybérem vzorku. Upfednostnili jsme sbér velkého mnozstvi dat.
Proto by bylo uzite¢né¢ zopakovat vyzkum na mens$im vzorku seniorii, se kterymi budou
komunikovat pfimo vyzkumnici, a platnost vysledkii potvrdit. Dalsi limity plynou ze
zaméteni vyzkumu pouze na srovnani kvality zivota a pfipadné sociodemografické faktory.
Predchozi vyzkumy naznacuji, ze deprese hraje velkou roli v hodnoceni vlastni kvality zivota,
stejn¢ tak autonomie, a pobyt v zafizeni je az druhotady. Myslime si, ze zamé&fit se i na tyto
faktory by pro navrhovany vyzkum nebylo dobré, pokousel by se odpovédét na piilis mnoho
otazek, nicméné vidime potencidl v dalSim vyzkumu na téma srovnani miry deprese u
ceskych seniorti zZijicich doma a v zafizeni, obdobné tomu miiZze byt i u autonomie, piipadné
osam¢losti, kterou jsme diive v textu také zminovali. Uskalim, které fesi kazda studie, je
kvalita Zivota téch, ktefi se rozhodnou vyzkumu nezucastnit. Je mozné, Ze je nizsi, a to vede
seniory k tomu, Ze nemaji zdjem se studie ucastnit. Stejné tak je mozné, Ze jejich kvalita
zivota muze byt vys$i a prizkum nechtéji vypliovat, jelikoZ nemaji diky rozmanitym
aktivitam cas, pfipadné¢ maji dojem, zZe by neméli co fict. Pravdépodobné je, Ze dotazniky
budou ochotni vyplnit spiSe ti respondenti, které téma z riiznych divodi zaujme, at’ uz proto,

ze se ohledné ng&j citi dobte nebo Spatné.

Pokud se potvrdi niz§i kvalita Zivota seniorli v pobytovém zafizeni, podivejme se na
oblasti s nejvy$simi rozdily. Tam mizeme najit inspiraci jak ptispét ke zvySeni spokojenosti
seniorti. Podobné to plati 1 v domacnostech. Doméci péce je dlouhodobym trendem a pokud
chtéji seniofi travit posledni ¢ast Zivota doma, je dobré je v tom podpofit a podivat se,
v jakych oblastech miiZzeme jejich Zivot jesté zlepSit. Vystupem vyzkumu by tedy také mohla
byt doporuceni, na jaké oblasti se ddle zaméfit, aby byli ¢esti seniofi spokojenéjsi, at’ uz ziji

doma nebo v zafizeni.

40



Zavér

Staii a kvalita zivota ve stafi maji mnoho aspektl. Tato prace se zamétila na porovnani
Nez jsme se v praci zacali vénovat pfimo této problematice, objasnili jsme nekteré souvisejici
pojmy. Nejdiive jsme hovofili o stafi jako takovém. Definice stafi se v riznych kontextech
odliSuje a shoda nepanuje ani v tom, zda pokrocily vék pfinasi ¢lovéku do zivota pfevazné
negativa nebo zda ma byt pohled na starnuti pozitivni. V kazdém piipad¢ se jedna o obdobi
ekonomicky aktivni a ziskava velké mnozstvi volného Casu, se kterym casto neumi nalozit.
S pfibyvajicimi lety se také objevuji rtizné zdravotni obtiZze a jiné té€lesné zmény. Je proto
mozné, ze se ve stafi meéni 1 kvalita zivota. Tento pojem neni zcela jasny a prace piedstavila
n¢kolik riznych pohledd na néj. Obecné plati, Ze neexistuje jednotna definice kvality Zivota a
ani nelze fici, Ze by panovala shoda na obsahu tohoto pojmu. Je proto doporucovano, aby byla
kvalita zivota v kazdém vyzkumu operacionalizovana podle jeho cild. Analyza Aspdena et al.
(2014) také ukazala, ze rtizné definice pojmu pfinaseji i rizné nastroje k jeho zhodnoceni.
Bohuzel mnoho z nich nesplituje psychometrické pozadavky kladené na kvalitni vyzkumné
nastroje a neuvadi informace o svém vzniku a vlastnostech, naptiklad validité. Pro na§ navrh
vyzkumu jsme zvolili metodu Svétové zdravotnické organizace (WHO), dotazniky nazvané
WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Byly vybrany, jelikoZ jsou standardizované i v ¢eském
jazyce a jejich manudly obsahuji nutné psychometrické tidaje, mimo jiné o reliabilité¢ a
obsahové validité. Specialni otdzkou je kvalita Zivota u seniorl s demenci. Ptiklonili jsme se
k nazoru, Ze pfi praci s osobami s témito obtizemi by mély byt vyuzivany jiné metody nez
nastroje pro méfeni kvality Zivota u bézné populace. Jednim z ditvodii je i nutnost vétSiho
zaméfeni na objektivni faktory, pficemZz vétSina dotazniku pro populaci vtomto sméru

zdravou se soustiedi na subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota.

Dalsi ¢asti se zamé&fuji piimo na problematiku kvality Zivota v zafizeni a v domacnosti,
zajimali jsme se o to, jak se seniorim v téchto prostfedich zije. Nejdiive jsme se zabyvali
vyzkumy, které se zaméftily pouze na kvalitu Zivota seniorti v domovech pro seniory. V nich
moznost o sob& a svych zaleZitostech rozhodovat samostatné. Dale plati, ze klienti
pobytovych zafizeni silné preferuji kontakty s rodinou a ptateli nad kontakty s ostatnimi

obyvateli zafizeni, tedy Zze nové mezilidské vztahy pfili§ nevyhledavaji. Personal, ktery o

vvvvvv
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zaméstnanci vielé a recipro¢ni vztahy. Intuitivné bychom se mohli domnivat, ze stejnou
dilezitost jako autonomie a vztahy bude mit pro kvalitu zivota i zdravotni stav seniora. To ale
ne vzdy plati, zélezi i na mife omezeni v kazdodennim fungovani, tedy i na moznosti
uplatiiovat svou autonomii. Vétsina vyzkumu o vlivu zdravotniho stavu nepochybuje. Kromé
téchto faktort se ve studiich zamétenych na domovy seniort ukazuji jako dualezité i elementy
domackosti, potfeba soukromi a bezpeci, klid a ticho, volnocasové a fyzické aktivity nebo
pobyt v prirod¢ a pomoc ostatnim. Pokud se podivame na studie, které¢ se zaméiuji na kvalitu
zivota seniorli v domacnostech, zda se, ze maji podobné priority jako klienti pobytovych
zafizeni. Jako dulezitou podminku spokojenosti shodn€ zminuji nezavislost a autonomii.
Dalsim spoleénym tématem jsou vztahy, jejichz dulezitost se potvrzuje v kazdém vyzkumu.
Podobné je tomu v oblasti zdravi. Kvalitu Zivota negativn¢ ovliviiuje predevsim takovy stav,
ktery jedince omezuje v pohybu a ptipadné ptinasi dalsi fyzickd omezeni (tedy nejedna se jen
o chiizi, ale naptiklad i o Spatny zrak). Z témat, ktera se u seniortt vdomovech seniord spise
neobjevovala, zminovali seniofi z domaciho prostfedi ve vétsi mife finance a okoli bydlisté.
Finance byly vyznamné v negativnim slova smyslu, jejich nedostatek snizoval kvalitu zivota.
Okolim bydlisté¢ se mysli spiSe neZ piijemnost prostfedi jeho prakticnost — zda si maji seniofi
kde odpocinout, jestli existuje moznost pouzit vefejnou toaletu a v neposledni fad¢é byla
dilezitd dostupnost vetejné dopravy. Z vyzkumd, které¢ byly provadény oddélen¢ u seniorti
v zafizeni a u seniorti doma, se zda, Ze tyto skupiny maji podobné priority: autonomie, vztahy
a zdravi. Mimo je pak zmifuji riizné dalsi faktory. Porovnani kvality Zivota seniorii jsme ale
nechtéli zalozit na studiich, které na porovnavani zaméfeny nebyly, proto se posledni
teoreticka Cast prace zaméfuje na vyzkumy, které pracovaly s obéma skupinami soucasné.
Takovych studii neexistuje mnoho a spiSe ukazuji, Ze senioriim v zafizeni se dafi hife. Jsou
vice depresivni, hodnoti svilj zdravotni stav jako horS$i a vyjadiuji vétsi nespokojenost
s podminkami svého Zivota. VétSina studii, které se nam podafilo dohledat, ale pochazi
z prostfedi rozvojovych zemi, které jsou s Ceskou republikou nesrovnatelné. Ziti ve
specializovaném zafizeni pro seniory je zde Casto velké stigma a snizend kvalita Zivota, ktera
se ve vyzkumech opakované prokazuje, mize plynout i ztohoto faktu a nemusi byt
prenositelna do naseho prostiedi. Zda se ale, Zze v Ceské nebo Slovenské republice neprobéhl
dostatek vyzkumi na téma porovnani kvality Zivota v domdcnosti a v zafizeni, abychom
z nich mohli u€init podlozené zavéry. Na Slovensku v minulych letech urcité studie probehly
a priklonily se k zavéru, ze signifikantni rozdily v kvalit€ Zivota nebyly nalezeny. Jelikoz se
jedna o jeden z velmi mala Ceskych nebo slovenskych ptispévki k tomuto tématu, navrhli

jsme také vlastni vyzkum, ktery by méla na zakladé dat od velkého mnozstvi respondentil
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naSe pozndni v této oblasti rozsifit. Jedna se nam jak o porovnani domovii pro seniory
s zivotem v domdacnostech, tak o identifikaci oblasti s nejvétSimi rozdily. Vysledky naSeho
vyzkumu by idealné¢ mély vést k zamysleni se nad Zivotem seniori u nas a na praci ke

zlepseni jeho podminek, at’ uz senior zije v domovée pro seniory nebo v domové vlastnim.
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