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ABSTRAKT
VYCHODISKA

Socidlni opora je pro kvalitni Zivot c¢lovéka nezbytnou podminkou, souvisi s
napliovanim deficientnich potifeb dle pyramidy Maslowa, jejichz naléhavost se da sytit pouze
jejich uspokojenim a naplnénim. Pfispévek se dotyka vnimané kvality Zivota a dostupnosti
socialni opory u seniorll v domacim prostfedi a pobytovych zafizenich. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, v jakych oblastech kvality Zivota se u téchto dvou skupin senior( vyskytuji
rozdily a zda se potvrzuje skutecnost, Ze umisténim do pobytovych zafizeni se zhorsSuje kvalita
Zivota seniora, jak je vétSinou prezentovano.

POUZITA METODA Autorky vyzkumu zvolily standardizovany dotaznik Svétové
zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku WHOQOL-OLD, ktery ma
vypracované standardizované normy k jeho uziti. Dotaznik zahrnuje 24 poloZek, na které
respondenti odpovidaji na pétistupriové skale dle instrukci. Vyhodnoceni dotazniku vychazelo
z doporucovaného postupu E. Dragomirecké (2009), bylo uZito pro potvrzeni stanovenych
kvalifikacnich predpoklad( statistickych metod. Identifikovano bylo celkem Sest oblasti, v
nichz byly jednotlivé vysledky posuzovany, konkrétné oblast fungovani smysld, nezavislost,
naplnéni, socidlni zapojeni, smrt a umirani, blizké vztahy. Vysledky jsou analyzovdny mj. také
ve vazbé na vnimanou socidlni oporu u skupiny respondentl v domacim prostredi a
pobytovém zafizeni.

VYSLEDKY Vyzkumné Setfeni probéhlo u 120 respondentl z domdciho a pobytového
prostifedi. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze rozdily ve vnimané socialni opore u respondent v
pobytovém zafizeni a respondentll v domdacim prostfedi nejsou v fadé oblasti statisticky
vyznamné. Vyzkumné Setfeni pfindsi zajimava fakta, napr., Ze respondenti v pobytovych
zafizenich uvadéji vétsi spokojenost s vlastnim socidlnim zapojenim neZz respondenti v
domacim prostiedi. Rada zjisténych Gdajii poukazuje na zna¢nou proménu v fadé oblasti
Zivota senior( a tyto zmény je potireba také reflektovat pfi préci s touto cilovou skupinou.

ABSTRACT

BACKGROUND Social support is a necessary condition for a person's quality of life.
According to the Maslow pyramid, it is related to the fulfilment of deficient needs, the urgency
of which can only be satisfied by their satisfaction fulfilment. The paper deals with the
perceived quality of life and social support for seniors in the home environment and
residential facilities. The research aimed to determine in which areas of quality of life there
are differences in these two groups of seniors and whether it confirms that placement in
residential facilities worsens seniors' quality of life, as is usually presented.

METHOD USED The authors of the research chose the World Health Organization's
standardised questionnaire for measuring the quality of life in old age WHOQOLOLD, which
has developed standardised standards for its use. The questionnaire includes 24 items, to
which the respondents answer on a five-point scale according to the instructions. The
evaluation of the questionnaire based on the recommended procedure of E. Dragomirecka
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(2009) was used to confirm the established qualification assumptions of statistical methods.
A total of six areas were identified, in which the individual results were assessed, namely the
area of functioning of the senses, independence, fulfiiment, social involvement, death and
dying close relationships. The results are analysed, among other things, concerning the
perceived social support of a group of respondents in the home environment and residential
facilities.

RESULTS The research survey was conducted on 120 respondents. The research survey
showed that the differences in respondents' perceived social support in residential facilities
and respondents in the home environment are not statistically significant in many areas. The
research brings exciting facts: respondents in residential facilities show greater satisfaction
with their social involvement than respondents in the home environment. Several findings
point to a significant change in many areas of seniors' lives, and these changes also need to
be reflected in working with the target group.

KLICOVA SLOVA
socialni opora; kvalita Zivota; senior

KEYWORDS
social support; quality of life; senior



Kvalita Zivota je velmi individudlni, hluboce osobni, protoze kazdy clovék si sam
usporadava hierarchii hodnot, kterou vaze k vnimané kvalité Zivota, a je ovlivnén individuaini
Zivotni zkuSenosti. Takto pojata kvalita Zivota, jako néco vysoce individudlniho, se nejen lisi od
jedince k jedinci, ale také se mlze proménovat v pribéhu rlznych Zivotnich etap ¢lovéka.
Kvalitu Zivota si ¢lovék zaéne uvédomovat, kdyz se v jeho Zivoté néco zméni: uzdravi se nebo
onemocni, nékoho najde nebo ztrati, spini se mu nebo zhrouti Zivotni sen. Clovék si pfi
zménach uvédomi svoje moznosti a ztraty (Tokarova, 2002 in Virgulova, Schedova, 2013), coz
vyrazné souvisi s hierarchii jeho hodnot.

Kvalita Zivota je ovlivnéna fadou objektivnich i subjektivnich faktorl, pricemz
nemulzeme obecné odhadovat, kdo jakou kvalitu Zivota prozZivd. Podle Skopalové, Janise
(2016) i senior vtermindlnim stadiu mlze proZivat vysokou kvalitu Zivota, protoZe to
objektivni (mit kde bydlet, co jist, mit finance) muize byt zastinéno vysokou hodnotou toho
subjektivniho (proZil spokojeny Zivot naplnény kladnymi socidlnimi vazbami).

Toto potvrzuje také vysledek vyzkumu prezentovaného Garcia & Ramirez Navarrro
(2018). Kromé obecné pfijimaného faktu, Ze kvalita Zivota je multidimenzionalni koncept,
poukazuji autori na dllezitost kulturniho kontextu. Z tohoto Uhlu pohledu je dalezZité nejen to,
jakou Zivotni zkuSenost ¢lovék ma a jak ji prozivd, ale také to, jak svlj Zivot hodnoti ve vazbé
k dalSim osobam. Pro pochopeni spokojenosti a Stésti u seniorl je dlleZité sledovat
proménné, kterymi jsou fyzické a psychické zdravi, aktivita ¢lovéka a vnimana socialni opora.
Kombinace téchto faktorl muze poskytnout seniorovi pocit uzite¢nosti, klidu, pozitivni pocit
z prozivaného nadhledu ¢i vnimané rovnovahy nad svym Zivotem.

Zmifovanou socialni oporu pred dvaceti lety v CR definoval Kfivohlavy (2001, 94) jako
»pomoc, kterd je poskytovdna druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi v zatéZové situaci.... jde
o Cinnost, kterd clovéku v tisni jeho zdtéZovou situaci urcitym zplsobem ulehcuje.” Podle
autora je socidlni opora realizovana socialni siti jedince, ma pozitivni vliv na jeho psychiku a
zdravi. Podle vyzkumnych Setfeni socidlni opora Uzce souvisi se sniZovanim uzkosti a
zvySovanim Zivotni spokojenosti, patfi prokazatelné mezi protektivni faktory zdravi. To, Ze
socialni kontakty jsou prokazany jako stejné hodnotné slozky dobré kvality Zivota jako
zdravotni stav, potvrzuji vysledky vyzkumného Setfeni napf. tymu Morag Farquhara (1995).
Pokud dojde ke zhorseni zdravi, je nutno posilit socialni oporu, podpofit clovéka vice socialnimi
kontakty, vétsi ucasti, aby se nezhorsila vnimana kvalita Zivota ve smyslu sniZzeni sebevédomi,
sounalezitosti a potazmo i zhorseni zdravotniho stavu depresivnim ladénim (srov. Jezorska et
al., 2013; Lu, 1995; Garcia, Ramiréz Navarro, 2018).

Virgulova, Schedova (2013) svym vyzkumem potvrzuji velky subjektivné vnimany

vyznam socialni opory, kterd je umisténa vysoko na Zebficku hodnot seniorli spolecné
s ¢innostmi ve volném case, zdravi, rodinou, bydlenim ¢i nabozenstvim.
Vétsina autorll vaze socialni oporu k pfibuznym a nejblizsimu okoli (srov. Mandincova, 2011),
nicméné Liu (2019) pripousti, ze funkéni socidlni oporu mohou poskytnout i lidé, ktefi k
seniorovi nemaji viely osobni vztah a nemusi s nim prozivat lasku. Mlze byt poskytovana
lidmi, ktefi o seniora maji zajem, chtéji mu pomoci a nékdy poskytnou tuto oporu mnohem
lépe, nez pokrevni pfibuzni. Virgulova, Schedova (2013, s. 38) uvadéji, ze ,Zivot v komunité
vede seniora k vétsi aktivité, motivuje ho k zajmu o sebe samého. Je to zdklad pro eliminaci
negativnich pocitt, které senior vdomdcim prostredi mize vnimat intenzivnéji, pokud je ve
vétsiné pripadi odkdzany sam na sebe.”

Podle Krivohlavého (2001) lze rozliSit instrumentalni, informacni, emocionalni a
hodnotici oporu. Z naseho pohledu je zajimavou hodnotici opora, ktera je okolim jedinci
sdélovana a ktera souvisi s projevovanym respektem, s cilem posilit sebevédomi jedince a



zvysit jeho autonomii. Hodnotici opora je vlastné jednim z hlavnich cil( socialnich sluzeb,
protoZe dle § 2 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, patfi mezi hlavni zasady
zachovdvat lidskou dlstojnost. Socidlni sluzby musi na ¢lovéka pusobit aktivné, podporovat
jejich samostatnost, motivovat k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace (zakon 180/2006, Sh., v platném znéni). Vyjdeme-li
z kontextu uvedeného zdkona, lze plné souhlasit s tvrzenim, Ze ,Zdsadnim tukolem socidlni
prdce se seniory je rozvijet intervence zamérené na zajisténi a udrZeni dostupnosti socidlni
opory” (Chytil, Kowalikovd, 2019, s. 62)

Pobytové zafizeni je pro seniora velkou zménou a byvd mnohymi vnimana jako
zatézova situace. Jiz vyzkumy pred deseti lety ukazovaly, Ze jsou statisticky vyznamné rozdily
mezi jedinci, ktefi do pobytového zafizeni pfisli dobrovolné, a témi, ktefi byli mnohdy umisténi
proti svoji vali (Estrada & el., 2011). Zvlasté viditelné rozdily jsou v adaptacni fazi na nové
prostifedi, kterd u druhé skupiny seniord trvd vyznamné delsi dobu, mlze byt spojovana
s agresivitou nebo hostilitou. Zde je socialni opora velmi dlezitd, méla by reagovat na smutek,
nespokojenost, zoufalstvi s pochopenim, protoze se jednd o obrannou reakci. Postupné by
mélo dojit k uvolnéni a vytvoreni si pozitivni socidlni vazby, at jiz ke spolubydlicimu,
odbornému nebo pomocnému personalu (Gabrielova, 2017).

Pobytové zafizeni mize zvlasté zpocatku vyvoldvat pocit neuzite¢nosti a zbytecnosti.
Proto i sem by méla socidlni opora smérovat, nechat senioriim co nejvice ,,povinnosti“ v péci
0 svoji osobu, zapojovat je do pomoci druhym, podpofit je v zapojovani se do terapii a
skupinovych akci. Pokud se senior do spolecnych akci nezapojuje, je doporucovano pracovat
s dobrovolniky, ktefi za nimi budou pfichazet (Svoboda, 2004; Gabrielova, 2017; Klevetova,
2017). Vyzkum pomoci dotazniku WHOQOL-OLD provedli Estrada & el. (2011) u 276 senior(
ve 39 pobytovych zafizeni. Vysledky ukazuji, Ze zhorSeni kvality Zivota byva spojovdno pravé
s tim, Ze seniofi ztrati moznost vykondvat obvyklé Cinnosti nezbytné pro kazdodenni Zivot.
Zhorsujicim faktorem vnimané kvality Zivota je vnimané Spatné zachazeni ze strany jejich
rodin.

Senior, ktery Zije vdomacim prostfedi, ma velkou vyhodu v tom, Ze pokud mu to
zdravotni stav dovoli, mlZe si potvrzovat svoji sobéstacnost pfi kazdodennich ¢innostech, ma
pocit bezpedi z vlastniho bydleni, ma pfistup k mistni dopravé, sluzbam, mliZze se vénovat svym
koni¢kiim, volnocasovym aktivitam. Dulezité je udrZovani spolecenskych aktivit a role ve
spolec¢nosti. Pokud senioriim preje zdravi a maji dostatek financnich prostredkd, udrzuji si
radost ze Zivota, kterd vychazi z radosti ze své nezavislosti a kontroly nad Zivotem. ZhorsSeni
zdravi, nemoznost vykondvat volnocasové aktivity obvyklym zplsobem (divadlo, navstéva
kavaren, cukraren, fotbalovych zapasu) prokazatelné u vysledkd naseho sbéru dat na jare
sehrala velkou roli.

Predpoklada se, ze socidlni oporu nachazeji senioti v domacim prostredi od své rodiny.
Podle Selnera (2004) se véak mnohdy stava, 7e ¢im vétsi zdravotni potize senior ma, tim vice
se rodina zaméruje na péci zdravotni, pecovatelskou, nicméné nenabizi socidlni oporu, kterou
senior v situaci, kdy je zjevné zhorseni jeho sobéstacnosti, potfebuje.

CIL A METODA VYZKUMNEHO SETRENI
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozdily v hodnoceni rliznych dimenzi kvality
Zivota u seniorl vdomdacim prostifedi a pobytovém zafizeni.



Spokojenost lidi v jejich Zivotnich podminkach zahrnuje sebeuspokojeni se souc¢asnym
Zivotem a minulymi zkuSenostmi. Samoziejmé spokojenost seniorli se vztahuje k velké
proméné jejich Zivota ve stafi, setkdvaji se s mnoha zatézovymi situacemi, zménami roli,
moznou a dostupnou socialni oporou. Podle Gurkové (2011) by mély byt sledovany jevy jako
autonomie, sobéstacnost, schopnost samostatného rozhodovani, absence bolesti a utrpeni,
zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni podplrného socidlniho systému, finan¢ni standard,
pocit uziteCnosti pro druhé, pocit Stésti apod. Pro nase Setfeni jsme se rozhodly vyuzit
mezinarodni dotaznik WHOQOL-OLD (,,dotaznik Svétové zdravotnické organizace pro méreni
kvality Zivota ve vysSim véku”) standardizovany na ceské podminky a postupovaly dle
metodiky uvedené v pfiruc¢ce z roku 2009. Pravé délka dotazniku byla pro cilovou skupinu
seniorl dle naSeho ndzoru naprosto vyhovuijici, zvlasté z dlivodu zhorsené zrakové percepce.
Ve 24 polozkach je sledovano Sest domén: oblast fungovani smysll, nezavislost, naplnéni,
socialni zapojeni, blizké vztahy a postoj ke smrti, pficemz kazdé se tykaly vzdy Ctyfi polozky.
K jednotlivym polozkdm se seniofi vyjadiovali pomoci 5 stupriové Lickertovy skaly vyjadtujici
mnozstvi, kapacitu, frekvenci nebo hodnoceni. (Dragomirecka, Prajsova, 2009). Pro ucely uziti
statistické metody zjistovani rozdild mezi skupinou respondentd z domaciho prostfedi a
pobytového zafizeni jsme vysledky seskupily do 4polni tabulky, pficemZ stfedové hodnoty
Lickertovy skaly jsme pfifadily k ,negativnimu hodnoceni“. Vysledky Setfeni povaZujeme za
uvozujici studii moznych v budoucnu védecky podrobnéji sledovatelnych poloZek a vztah(.

Sbér dat probihal pomoci on-line dotazniku vytvoreného dle testu origindlu pomoci
Google Forms a tisténého dotazniku v obdobi prosinec 2020 — leden 2021. Data byla srovnana
s Udaji ziskanymi v breznu 2020, které byly ziskany osobnim predanim dotaznikd.

Realizace vlastniho vyzkumu byla zkomplikovana covidovou situaci, proto nebylo
mozné pokraCovat opakovanym Setfenim u stejné skupiny respondentll. Soubor tvofilo
celkem 120 seniorll, ztoho 55 muzl a 75 Zen. Skupiny byly vyrovnany podle prostiedi, ve
kterém aktualné Ziji, a to poctem 60. Celkové byla nejpocetnéjsi skupina ve véku 75-79 let,
zdravotni stav byl seniory v domacim prostfedi hodnocen u vétsiny jako ,,spiSe dobry“, seniofi,
seniofi v pobytovych zafizenich hodnotili zdravotni stav jako ,spiSe dobry” (27 respondentu)
a jako ,spiSe Spatny” (29 respondent().

Tabulka 1
Tabulka 2

INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

Otazky dotazniku (v souladu s metodikou vidy po CEtyfech) sméruji do Sesti oblasti
(domén), pro nase vyzkumné Setfeni jsme porovndvaly v rdmci pozitivniho a negativniho
hodnoceni skupinu respondentl z domaciho prostredi a pobytového zafizeni.
NiZe jsou popsany jednotlivé domény sledované v rdmci dotaznikového Setreni.

FUNGOVANI SMYSLU

Kvalifikovany predpoklad ¢. 1: Fungovani smyslG hodnoti seniofi Zijici v domacim
prostiedi |épe nezZ seniofi zZijici v domovech pro seniory.
Tabulka 3

Tento kvalifikovany predpoklad se potvrdil. Z vysledkd vyplyvd, Ze pozitivnéji hodnoti
fungovani smyslli seniofi vdomacim prostfedi nez seniofi v pobytovych zafizenich. Mezi
obéma zdrojovymi soubory respondent(l v pobytovych zafizenich se projevil rozdil odrazejici



zvétsujici se nespokojenost s dopadem zhorseného smyslového vnimani na kazdodenni Zivot
v ramci Setfeni na jafe 2020 a nasledné v zimé 2020.

PFi souhrnném porovnani Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou seniori vdomacim a pobytovém zafizeni. Seniofi v domacim prostredi se s horsim
fungovanim smyslt dokazi [épe vyrovnat nez v pobytovém zafizeni, pficemz k tomuto zhorseni
doslo prokazatelné béhem roku 2020.

NEZAVISLOST

Kvalifikovany predpoklad €. 2: Seniofi Zzijici v domacim prostfedi hodnoti svoji
nezavislost jako vyssi nez seniofi Zijici v domovech pro seniory.
Tabulka 4

PFi sbéru dat v bfeznu 2020 se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentl v domacim prostredi a v pobytovém zafizeni. Pfi sbéru dat v prosinci/lednu 2021
bylo zjisténo, Ze skupina seniorll vdomacim prostiedi vykazuje statisticky vétsi spokojenost
s vlastni nezdvislosti a moznosti rozhodovat o vlastnich zalezitostech, uvadéli vétsi respekt
vUci svobodé rozhodovani.

Pti souhrnném porovnani Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou seniorl v domacim a pobytovém zatizeni. MlZeme sledovat vyrazné zhorseni
vysledk( u seniord v pobytovém zafizeni na konci roku 2020, kde se zfejmé odrazily dlsledky
omezeni plynouci z uzavieni téchto zafizeni kvuli platnym nafizenim v dlsledku pandemie,
¢imz byly ovlivnény pocity nezavislosti, pocity svobodné rozhodovat o svych zalezZitostech a
doslo také k vyraznému omezeni Cinnosti klientl. Lze predpokladat, Ze tyto skutecnosti se
podilely na snizZeni kvality Zivota v doméné nezavislost.

NAPLNENI{

Kvalifikovany predpoklad €. 3: Seniofi Zijici v domovech pro seniory hodnoti naplnéni
svého Zivota jako vyssi neZ seniofi Zijici v domacim prostredi.
Tabulka 5

PFi sbéru dat v bfeznu 2020 se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentl v domacim prostredi a v pobytovém zafizeni. Pfi sbéru dat v prosinci/lednu 2021
bylo zjisténo, Ze skupina seniorll vdomacim prostredi vykazuje statisticky vétsi spokojenost
s tim, jakého se jim dostdva uznani, s tim, co v Zivoté jeSté mohou dosahnout.

Pfi souhrnném porovnani musime konstatovat, Zze mezi obéma skupinami existuje statisticky
vyznamny rozdil. Opét si mGZeme vSimnout vyrazného zhorseni subjektivniho hodnoceni této
dimenze kvality Zivota u respondentll v pobytovém zafizeni.

SOCIALNI ZAPOJENI

Kvalifikovany predpoklad €. 4: Seniofi Zijici v domovech pro seniory hodnoti miru svého
socialniho zapojeni jako vys$si nez seniofi zijici v domacim prostredi.
Tabulka 6

Pfi sbéru dat v bfeznu 2020 se potvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentll vdomadacim prostiedi a v pobytovém zafizeni, a to prekvapivé ve prospéch



respondentll pobytového zafizeni. Tato subjektivni spokojenost se vztahovala na traveni
volného casu, dostatek Cinnosti a zapojeni se do spolecenského (mistniho) déni.

Pfi sbéru dat v prosinci/lednu 2021 se jiz toto nepotvrdilo, nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami, tedy evidentné doslo k subjektivnimu zhorseni kvality Zivota
v této oblasti u senior(i v pobytovych zatizenich. Z vysledku vyplynulo, Ze obé skupiny se neciti
byt aktivni soucasti spole¢enského déni, coz mlze byt pravé v disledku dopadu koronavirové
situace. Seniofi obecné jsou dopady koronavirové situace v oblasti socidlniho zapojeni vyrazné
zasazeni, fada dfive existujicich moznosti socidalniho zapojeni, vzajemného setkavani je
omezena. Souvisejicim vyraznym faktorem ovliviujicim kvalitu Zivota je také doba trvani celé
situace.

BLIZKE VZTAHY

Kvalifikovany pfedpoklad €. 5: Seniofi Zijici v domacim prostfedi jsou vice spokojeni se
svymi socialnimi vztahy nez seniofi Zijici v domovech pro seniory.
Tabulka 7

Pfi sbéru dat v bfeznu 2020 i v prosinci/lednu 2021 se potvrdil statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami respondentl v domacim prostfedi a v pobytovém zafizeni ve prospéch
skupiny v domdacim prostredi. Seniofi v domdcim prostfedi jsou vice spokojeni se svymi vztahy,
kladnéji hodnotili prilezitost milovat a byt milovan, s mnozZstvim ldsky ve svém Zivoté a téz
pfisuzovali vyssi vyznam pratelstvi v jejich Zivoté. Nicméné pokud se zamérime na vyvoj u obou
skupin respondentt, doslo k evidentnimu zhor$eni u obou skupin.

Tento statisticky vyznamny rozdil se potvrdil i v souhrnném porovnani vysledki z obou
sbérd dat mezi témito skupinami v neprospéch skupiny respondent( v pobytovém zafizeni.

Zhodnotime-li domény ,socialni zapojeni” a ,,blizké vztahy“, I1ze konstatovat, Ze socialni
izolace obou do vyzkumu zapojenych skupin senior(i ukazuje, Ze jeji dopady lze vyzkumné
vysledovat, jelikoz, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, maji socidlni kontakty vyrazné
pozitivni dopad na kvalitu Zivota senioru jak v domdcim prostiedi, tak v pobytovych zafizenich.
(Dulezitost oblasti blizkych vztah( se ukazala i ve vyzkumu Kajanovd, Dvorackova, 2012).
Dlouhodobé nenaplriovani primych socidlnich kontaktli, viadé pfipadl vyraznd izolace
jedincli nastavena podle platnych epidemiologickych opatfeni, kterd je dle moZnosti
nahrazovana moznosti telefonni ¢i internetové komunikace, se mize z dlouhodobého hlediska
ukazovat jako vyznamny faktor snizujici subjektivné vnimanou kvalitu Zivota jedince.

POSTOJ KE SMRTI
Kvalifikovany predpoklad €. 6: Seniofi Zijici v pfirozeném prostfedi vyjadfuji nizsi miru

obav ze smrti oproti seniorlm Zijicich v domové pro seniory.
Tabulka 8

Pfi obou sbérech dat se nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily mezi obéma
skupinami. Viditelny rozdil lze vysledovat ve vyvoji poctu nepfiznivych odpovédi u
respondentl pobytovych zafizeni. MozZnou souvislost Ize vidét v aktualni pandemické situaci
a se zvySenym poctem umrti jedincl ve vékové skupiné 65+.

ZAVER



Z prezentovanych vysledk( srovnavaci studie z jara 2020 a zimy 2020/2021 je patrné
celkové zhorseni vnimani kvality Zivota, které zjevné souvisi se sou¢asnou pandemickou situaci
(zadkazy navstév v domovech pro seniory, pripadné také snizené pocty kontaktl i mezi ¢leny
rodiny, obavy z rizika nakazy jak v téchto zafizenich, tak mezi rodinnymi pfislusniky, otdzka
umirani a smrti v celkové zvyseném poctu). Probandi vnimaji celou situaci na zdkladé vlastni
zkuSenosti z rodiny, sousedstvi, zonemocnéni osob v pobytovém zafizeni, informaci z médii.

Prokazatelné se zhorSilo hodnoceni moznosti aktivit a spoleCenského zapojeni u
jedincli v pobytovém zafizeni, ktef'i prekvapivé na jare 2020 tuto oblast kvality Zivota hodnotili
kladnéji nez respondenti z domaciho prostredi. Tlak aktuadlni situace se vsak prokazatelné
podepsal i na respondentech v domdcim prostredi, u nichZz se vyznamné zvysily obavy
z umirani a smrti. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na podobna zjisténi, ke kterym dospéla
analyzou vyzkumui BuZgova (2011). Potfeba usilovat o obnovu kompetenci ¢lovéka a
schopnosti regulovat své chovani (Spatenkovd, 2017) se ukazuje jako potieba z hlediska kvality
Zivota velmi vyznamnou a nezpochybnitelnou navzdory aktudlni spoleéenské situaci.
Pfedpokladame, Ze vysledky tohoto orientacniho Setfeni mohou byt vychodiskem pro
rozsahlejsi vyzkumné studie sledujici dotéené oblasti.
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OBRAZKY 1-6

Seniofi Sbér dat | bfezen 2020 prosinec  2020/leden
v dorrv\aa,m : _ 2021 : _ CELKEM
prostiedi absolutni | relativni | absolutni relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pohlavi Zena 15 50,0 15 50,0 30
Muz 15 50,0 15 50,0 30
Vék 65-69let |4 13,3 8 26,7 12
70-74let | 11 36,8 10 33,3 21
75-79let |7 23,3 5 16,7 12
80-84let |7 23,3 4 13,3 11
85-891let |1 3,3 3 10,0 4
90-94let (O 0,0 0 0,0 -
Zdravotni Velmi 2 6,7 1 3,3 3
stav dobry
Spise 18 60,0 19 63,3 37
dobry
Spise 10 33,3 7 23,3 17
Spatny
Velmi 0 0,0 3 10,0 3
Spatny

Tab. 1 Popis vyzkumného souboru Seniofi v domdcim prostredi
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OBRAZKY 1-6

Seniofi Sbér dat bfezen 2020 prosinec 2020/leden

v E?byt’ovem : _ 2021 : | CELKEM

zarizeni absolutni | relativni absolutni | relativni

Cetnost cetnost Cetnost Cetnost

Pohlavi Zena 20 66,7 15 50,0 35
Muz 10 33,3 15 50,0 25

Vék 65-69 let 0 0,0 3 10,0 3
70-74 let 0 0,0 7 23,3 7
75-79 let 11 36,7 9 30,0 20
80-84 let 8 26,7 7 23,3 15
85-89 let 10 33,3 3 10,0 13
90-94 let 1 3,3 1 3,3 2

Zdravotni stav | Velmi 0 0,0 0 0,0 -
dobry
Spise dobry | 20 66,7 7 23,3 27
Spise 9 30,0 22 73,3 31
Spatny
Velmi 1 3,3 1 3,3 2
Spatny

Tab. 2 Popis vyzkumného souboru Seniofi v pobytovém zarizeni
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OBRAZKY 1-6

FUNGOVANI smysLU

pozitivné hodnoceno

negativné hodnoceno

jaro zima celkem jaro 2020 zima 2021 celkem
2020 2021
domaci 57 77 134 63 43 106
prostredi
pobytové | 60 23 83 60 97 157
zafizeni
Celkem 117 100 217 123 140 263
testové kritérium G = 29,23692308 testové kritérium G= 11.449
X(1-a); df = 3.841 x(1-a); df = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
hypotézu (HO) o nezdvislosti jednotlivych
znakd zamitame a pfijimame hypotézu H1.

Na hladiné vyznamnosti
hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a pfijimame hypotézu H1.

% nulovou

Tab. 3 Vysledky domény Fungovadni smysli
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OBRAZKY 1-6

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znak( zamitame.

NEZAVISLOST
pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno
jaro zima celkem jaro 2020 zima 2021 celkem
2020 2021
domaci 70 68 138 50 52 102
prostredi
pobytové | 64 25 89 56 95 151
zafizeni
Celkem 134 93 227 106 147 253
testové kritérium G: 20,15037715 testové kritérium G = 30,02162752
x(1-a); df =  3.841 x(1-a); df = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu
(HO) o nezavislosti jednotlivych  znak
zamitame.

Tab. 4 Vysledky domény Nezavislost
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OBRAZKY 1-6

NAPLNENI
pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno
jaro 2020 zima 2021 | celkem | jaro 2020 zima celkem
2021
domaci 76 71 147 44 49 93
prostredi
pobytové 70 41 111 50 79 129
zafizeni
Celkem 146 112 258 94 128 222

x(1-a);

df =

testové kritérium G = 8,282289628
3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o
nezavislosti jednotlivych znakd zamitame.

testové kritérium G: 7,414228723

X(1-a); df =

3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 %

nulovou
nezavislosti
zamitame.

hypotézu (
jednotlivych

HO) o}
znakd

Tab. 5 Vysledky domény Naplnéni
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OBRAZKY 1-6

SOCIALNi ZAPOJENI

pozitivné hodnoceno

negativné hodnoceno

jaro 2020 | zima 2021 | celkem | jaro 2020 zima 2021 celkem
domaci 54 53 107 66 67 133
prostredi
pobytové | 74 54 128 46 66 112
zafizeni
Celkem 128 107 235 112 133 245

x(1-a);

df =

testové kritérium G = 3,134345794
3.841

testové kritérium G = 3,134345794

X(1-a);

df = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu
(HO) o nezdvislosti jednotlivych  znakd
nezamitame.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
hypotézu (HO) o nezdvislosti jednotlivych
znak( nezamitame.

Tab. 6 Vysledky domény Socidlni zapojeni
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BLIZKE VZTAHY
pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno

jaro 2020 | zima 2021 | celkem | jaro 2020 zima 2021 | celkem
domaci 92 66 158 28 54 82
prostredi
pobytové 78 31 109 42 89 131
zafizeni
Celkem 170 97 267 70 143 213

testové kritérium G = 13,78180716

x(1-a);

df =

3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu
(HO) o nezavislosti jednotlivych znak(i zamitame.

testové kritérium G = 11,36643357

x(1-a);

df =

3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou

hypotézu

(HO) o

nezavislosti

jednotlivych znak( zamitame.

Tab. 7 Vysledky domény Blizké vztahy
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POSTOJ KE SMRTI

pozitivné hodnoceno

negativné hodnoceno

jaro 2020 | zima 2021 | celkem | jaro 2020 zima 2021 | celkem
domaci 47 61 108 73 59 132
prostredi
pobytové 40 30 70 80 90 170
zafizeni
Celkem 87 91 178 153 149 302
testové kritérium G = 3.159 testové kritérium G: 2.023
X(1-a); df = 3.841 Xx(1-a); df = 3.841
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu | Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
(HO) o nezavislosti  jednotlivych  znak( | hypotézu (HO) o nezavislosti
nezamitame. jednotlivych znak(l nezamitame.

Tab. 8 Vysledky domény Postoj ke smrti
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