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Uvod

V sowasné dob miZeme zaznamenat zvySeny zajem o obdobi
seniorského ®&ku v souvislosti s demografickym vyvojem obyvateist
ktery zietelne ukazuje pibyvani této skupiny obyvatel.iBdpoklddame, Ze
diky neustalému zvySovani Zivotni Urovra rozvoji medicinské p& se
bude paimérny vék obyvatel dale zvySovat. Znamenda to, Ze budiypvat
osob seniorského &ku a spolénost bude musetétnto osobam zajistit
potrebnou péi. Existuje rekolik moznosti, jak o seniory gevat. Jednou
Z moznosti je p& zajiS€Ena miznymi institucemi (zdravotnickd *eeni,
zarizeni socialnich sluzeb). Druha moznost &jwa v domaci pé
poskytované rodinnymi ipslusniky nebo pateli. Tato moznost je sice
pro seniora v mnohych ohledechtipniv¢jSi, ale znamena &Si zatz
pro p&ujici osobu. Na tuto skut@most sec¢asto zapominda, a proto jsme se

na ni pokusili vylErem tématu pedkladané bakakdké prace reagovat.

Hlavnim divodem vykru tématu byla dlouhodoba zkuSenost autorky
prace s osobami zavislymi na fiéa jejich p&ovateli. S Emito osobami se
pravidelrt setkavala pi vykonu zangstnani socialni pracovnice na odboru
socialnich ¥ci Méstského wadu ValaSské MetZici. Mnozi pe&ujici se
o0 své pgibuzné starali celoderna tato ¢asow naraina p&e se casto

negativre odrazela v iznych oblastech kvality jejich Zivota.

Tato prace si klade za cil nahlédnout do probleékatkvality Zivota
osob pe€ujicich o osoby seniorskéhatku. NasSim zamirem neni navrhnout
ifeSeni, ktera by zlepSila kvalitu zivota qugicich, ale postihnout aspekty
kvality jejich Zivota v celé své Bii Praci tvai dvé c¢asti. V prvni ¢asti
definujeme zakladni pojmy souvisejici s tematik@meznamime se s druhy
socialnich sluzeb a metodami zigvani kvality Zivota a v z&ru prvni
casti se zamrime pimo na peéujici osoby. Druhacast je ¥novana
vyzkumu pomoci dotaznikového $ehi. V tétocasti vychazime z teze, Ze
péte o0 osoby seniorskéhoéku se rjakym zpisobem promita do kvality
Zivota peujicich. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, co pejici podle

svého nazoru povazuji za kvalitu Zivota a jak jidmoti.
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Témat, kterymi se v této praci budeme zabyvattgdy vice nez dost.
Teoreticka vychodiska podpend empirickym vyzkumem nam jist
pomohou lépe pochopit dosud opomijenou tematiku likyazivota osob

pecujicich o osoby seniorskéhaiku.
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Teoreticka ¢ast

V prvni kapitole se zatfime na osobu seniorskéhoéku. V jejim
uvodu se pokusime vymezit obdobi sénia, poukdZeme&etnost synonym
pojmu senior. Dale se budeme zabyvat problematilsdarnuti populace,
obavami vyplyvajicimi z tohoto fenoménu a specifikgbdobi sénia.
PoukaZzeme na zémy v psychické, fyzické a socialni oblasti, které
do zivota v tomto obdobi vstupuji, a budeme se simdit také na ulohu
rodiny osoby seniorskéhoéku. Predmeétem naseho zajmu bude konkrétni
obdobi, v@mz se za&ind sniZovat soéstainost seniora a zvySuje se

potieba pé€e o rtho.

Ve druhé kapitole upozornime na nutnost komplexnpgte o seniory.
Na zaklad zdkona o socidlnich sluzbach charakterizujeme sdugavislosti
na pomoci a druhy socialnich sluzebtanych senioim.

Tieti kapitola definuje pojem kvalita zZivota nidp riznymi obory.
Budou nas zajimat aspekty kvality Zivota, seznamigee s nejast€jSimi
metodami zji$ovani kvality Zivota a kratky pohledénujeme také vyvoji
vyzkuma kvalit Zivota. V z&é¢¥ru tieti kapitoly stréné vymezime

subjektivni metody kvality Zivota.

V zawrecné kapitole teoretick&asti nas bude zajimat definice pajm
pée a peujici. Podrobsji se zanéifime na aspekt kvality Zivota
pecujicich, na specifika kvality Zivota gajicich a pokusime se formulovat
spole&né prvky pe€ovatelstvi. Nemé&a dulezité bude vymezeni pojmu
syndrom vyhdeni a vys¥tleni pojmu svépomocné skupiny jako priesdku

prevence syndromu vykeni.
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1 Osoba seniorského ¥ku a jeho rodina

1.1 Obdobi sénia

Osoba seniorského ¢ku byva charakterizovdna svoufiplusnosti
k ur¢ité vekové skupir, kterd je nejas€ji definovana dosazenim éku
60 nebo 65 let. Obdobi sénialeni nekteti autai na nekolik dalSich
vyvojovych etap. Vagnerova (1999) rozliSuje obdafainého st (60-75
let) a pravé std (75 let a vice). V odborné literate se napi¢ védnimi
obory objevuji fizna oznéeni pro osoby nachéazejici se v tomto obdobi
Zivota. Gerontologie pracuje s pojmem ,geront”, ekomika s terminem
.postproduktivni ¥k“, v psychologické literatte se pouziva pojem
.senescent’. Nkdy se niZeme setkat s po#&nné pejorativhim ozn&enim
.stari“, nebo dokonce ,dchodci“. Ve v¥tu pojmi ozn&ujicich toto obdobi
nemiZzeme opomenout spojeni igti wek*, které vychazi ze zakladniho
rozdéleni zivota clovéka na obdobi é&tstvi, dosglost a stdi.
Za nejuziva®jSi miZzeme povazovat termin senior nebo osoba seniorského
véku, predevdim proto, Ze je vyznaméwneutralni (Petovéa, Cornaniova,
2004, s. 27).

V poslednich letecikasto slychavame o tzv. starnuti obyvatelstva, které
je spojeno s prodluzovanim délky Zzivota a zvySowanpodilu osob
seniorského ¥ku v celkovém potu obyvatelstva. Tento demograficky
vyvoj vyvolava v lidech negativni postojei® seniotim, neba@ se obavaji
zvySujici se zatze spojené s agkrpavanim vyznamnéasti spoléenskych
zdroju na financovani tichodi a na pokryti nédklail zdravotni a socialni
pée (Janeékova, in MatouSek, 2005, s. 163). Koblihova (In Vagikova,
Chmelaova a kol., 2009) znfiuje: ,Rychle pribyvajici generace senidr
klade zn@né naroky na zdravotni, gevatelské sluzby,athodovy systém,
dostatek vhodného bydleni, nabidku p@mk pro volndasové aktivityci

nabidky cestovnich kancefia“

Potatek obdobi sénia je provazeradou zmn v Zivott osoby
seniorského ¥ku, jako je odchod doithodu a zmina socialnich roli. Toto

obdobi je spojeno s involuci, tzn. ztratou fwnkch schopnosti,
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multimorbiditou', postupnou ztratou seébtainosti. Nelze v8ak na &
nazirat jako na jakysi chorobny stav. Vapghu sénia dochazi k sumaci
neptiznivych vliva, a proto gpibyva nemocnych osob. Vyvojové Zmy maji
uréitou casovou dynamiku, jsou geneticky naprogramovany,l@bdji vlivu
prostedi.,Ve st&i ma velky vyznam subjektivni postoj k vlastnimipiot,
které jsou v tomtodku beézné.“ (Vagnerova, 1999) Osoby seniorskéh&ku
jsou v disledku zdravotnich potizi veétSi mite izolovany od okolniho
svéta, maji mew socialnich kontaki, stale vice se souiduji na své

nejblizSi. S rostouci zavislosti na pomoci atipéruhé osoby se rodina se

¢im dal vice stava jejich ne§tSi oporou.

1.2 Rodina osoby seniorského &ku

P&e kti o své staré a nemocné radije v evropskych zemich moralni
normou. Mladi a zdravi maji zodpddnost za pé& o ty, ktefi se o sebe
postarat neuryi ¢i nemohou. Neznamend to vSak, Ze to je safapmosti.
Nékterym senioiim je p&e zajiS€na prostednictvim instituci, jako jsou
domovy pro seniory, Il&bny dlouhodob nemocnych, hospice,
pecovatelskd sluzba, denni nebo tydenni stactenatp. Setkdvame se
s piipady, kdy nejblizSi okoli o seniora fmvat nemize, nebo nechce.
Ochota poskytovat pomoc a @év poslednich letech klesa. Snizuji se také
moznosti rodiny o seniora pevat v zavislosti na jeji ekonomické situaci
nebo pracovni vytizenosti. Topinkova (In ToSnero01, s. 4) uvadi:
.Pecovani, zejména je-li dlouhodobé, vysoce psychickfyzicky nar@né
a celodenni, pedstavuje pro p&vatele vysokou zéak.“

Podle vyzkuni kvality Zivota pe&ujicich jsou tito jedinci ohrozeni
zhorSenim rodinnych vztah ztratou gatel, omezenim spotenskych styk
az socialni izolaci, trpi zdravotnimi problémy aoZitou ekonomickou
situaci (tamtéz). Na druhou stranu je¢péo seniora obohacujici zkuSenosti,
posiluje vztah mezi seniorem a fgicim, pe&ujici poskytuje oporu svému

bliznimu v jeho posledni fazi Zivota.

! Multimorbidita — pfitomnost vice chorob u téhoz jedince.
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2 Sluzby poskytované senioilm zavislym na pomoci

Doba, kdy byla p& o seniory pouze ukolem mediciny, davno
pominula. Je chybou se so#stiit pouze na somatické problémy. Nemoc
vzdy souvisi s Zivotnim stylem osoby, jeji psychika vztahy k druhym
lidem. V sokasné dob vime, Ze pée o0 osoby seniorskéhoéku musi byt
komplexni a mla by zahrnovat Sirokou 3kalu poskytovanych sluzeb.
Do p&e by se mily promitat i psychické a socialni aspekty Zzivota.
.Podminkou poskytovani komplexni sluzby je koordi@mavSech aktivit
smerujicich k jednomu subjektu, jimziie byt také rodina nebo komunita.”
(MatouSek, 2008, s. 85) Takovato koncepce si klazke cil pozitivre
pusobit na vSechny aspekty Zivota nejen sefijoale také &ch, ktai o n¢
pecuji. V neposlednitadé se podili nateSeni aktualnich probléma rozviji

kvalitu jejich zivota.

2.1 Zakon o socialnich sluzbach

Spektrum nabizenych sluzeb, nejen pro cilovou $kup osoby
seniorského ¥ku, se stale rozguje a nEni. Vyrazny zlom v této oblasti
nastal 1. ledna 2007, kdy nabyl¢ianosti zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném &ri. Zmény spcaivaly v pojeti
socialnich sluzeh jejich forem, druli, podminek jejich poskytovani
a v neposlednfadé také ve finagnim zajiS€ni osob, které pdebuji pomoc
ve své nepiznivé socialni situaci vyplyvajici z jejich zavodti na pomoci
druhé osoby. Dle MatouSka (2007, s. 9) jsou sodi&luzby sowdasti Sirsi
kategorie veéejnych sluzeb, coz jsou sluzby poskytované v zajmu
vefejnosti. Autor dale uvadi: Na rozdil od sluzeb komémich jsou
financovany z veejnych rozpdtu, jsou podrobdji definovany legislativou

nez jiné sluzby a diky tomu jsou vice zavislé néitigkém rozhodovani

2 Ukolem socialnich sluzeb je napoméhat osobdesit jejich nepiznivou socialni
situaci, do které se dostaly Zidodu wku nebo nepiznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a iegob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolenosti, sociald znevyhodiujici prostedi, ohrozeni prav a zajimtrestnoué¢innosti

jiné osoby nebo z jinych vaznychidodi. (Kralova, Razova, 2009, s. 12)
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statu, kraji a obci.” (tamtéZz)Spadaji do oblastiizené Ministerstvem prace
a socialnich ¥ci Ceské republiky.

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoéasky znevyhodénym.
Jejich cilem je zlepSit kvalitu Zivota&¢hto osob, pipadre je v maximalni
mozné mie zalenit do spolénosti, nebo spokenost chrénit ped riziky,
které jsou spojeny s jejich aApobem Zivota. Sociélni sluzby zohkedi jak

osobu uZivatele, tak jeho rodinufipadné zajmy SirSiho spolenstvi

Jak uz bylo vySe uvedeno, stasti zakona o socialnich sluzbach je
vymezeni finadniho zajistni osob zavislych na pomoci, kterym je
pirispévek na pé€i. Jde o jakousi finatni pomoc zacilenou na Uhradu geé
poskytované bdi zafizenimi socialnich sluzeb, nebo soukromou osobou.
Davka je vyplacena ifmo osolk zavislé na pomoci, aby si mohla sama
vybrat formu pée., Narok na pfispeévek na péi méa osoba, ktera zisodu
dlouhodolz nep‘iznivého zdravotniho stavu pebuje pomoc f péci
o vlastni osobu a P zajiSteni solkrstacnosti v takovém rozsahu, ktery
odivodiuje jeji zarazeni do @kterého ze stup: zavislosti.* (Kralova,
Razova, 2009, s. 15)

Mira z4vislosti na p& je rozliSovana vetytech stupnich:
|. stupei (lehka zavislost)
Il. stuper (stredne t€¢Zka zavislost)
1. stupen (t¢Zka zavislost)
V. stupei (UpIna zavislost)

Uréeni stupr zavislosti vychazi ze dvou zdnoj — 2z posouzeni
socialnich pracovnik socialnich odbor obci s roz&enou pisobnosti
vypracovaného na zakladsocialniho Seeni a z posouzeni |ékske
posudkové sluzbyCeské spravy socialniho zabezai, které vychéazi
z lékatskych vySeteni. Posuzuje se schopnost osoby zvladat 36
stanovenych kol pé&e o vlastni osobu a Gkénsobsstainosti. Ukony pée
o vlastni osobu jsou kazdodehnse opakujici Uukony, které souviseji
zejména se zajishim a pgijimanim stravy, osobni hygienou, pohybem.
.Pomoci uUkoni solkéstacnosti se hodnoti schopnost osobyastnit se

socialniho zivota.“(Kralova, Razova, 2009, s. 23)
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Jak uZz bylo vySe uvedenotipemce gispévku na pé€i si maze zvolit
formu p&e, tedy zda se stanou ¢mvateli jeho rodina, fatelé sousedé,
nebo mu bude p¥ zajiStna prostednictvim zdizeni socialnich sluzeb.
Socialni sluzby jsou rozdeny do #i zakladnich skupin - socialni
poradenstvi, sluzby socialni & sluzby socialni prevence. U seniose
setkavame zejména s vyuzitim sluzeb socialndepécoz jsou sluzby, které
napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psyddu solEstacnost
,Cilem sluzeb socialni p&e je umoZznit osobam v co nejvySsSi moznéemi
zapojit se do bzného Zivota nebo jim zajistit iudtojné proskedi
a zachazeni viipadech, kdy to jejich nepzniva socidlni situace

vyZzaduje.”(Kralova, Razova, 2009, s. 68)

2.2 Druhy socialnich sluzeb

Zakon definuje velké mnozstvi drihsocialnich sluzeb, proto uvadime

jen ty, jejichz cilova skupina zahrnuje osoby sasi®ho ¥ku.

Osobni asistence- je terénni sluzba poskytovanad osobam se sniZzenou
sobéstatnosti z divodu wku, chronického onemoémi nebo zdravotniho
postiZzeni v jejich pirozeném progstedi. Obsahem sluzby je pomoc uZivateli
pii kazdodennichtinnostech (nap pomoc @i osobni hygien, pti zajisteni
stravy, chodu domacnosti), pomoc se samostatnymypem, doprovazeni
osoby @i opuS€ni domova, pomoc ip prosazovani prav a zajinv predem
stanoveném rozsahu. Osobni asistent podporujeésainost, samostatnost

a nezavislost uZivatele. Stava se partnerem uzieastuzby.

Petovatelskd sluzba — je terénni¢i ambulantni sluzba, ktera je
poskytovana osobam se sniZzenou &ibénosti z divodu wku, chronického
onemocrni nebo zdravotniho postizeni a rodinam &ndi vyzadujicimi
pomoc jiné osoby. Cilem je umoZnigmhto osobam Zit @istojné a co nejdéle
ve svém domacim proistdi. Pomaha napklad pfi kazdodenni pé
o vlastni osobu, i udrzovani domacnosti a zaji@vani jejiho chodu,
zprostedkovani  kontaktu se spalenskym prostedim, pomoc

pii prosazovani prav a zajm
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Podpora samostatného bydleni cilem této terénni sluzby je podpora
osob se sniZzenou sédtacnosti zijicich ve vlastni domacnosti. Pomoc je
uskute&novana v oblastech kazdodenniho Zivota osoby, kier&aegativre
ovlivnéna svou sniZzenou seébtanosti. Mize i byt napiklad pomoc

pii zajistovani chodu doméacnosti.

Odlehéovaci sluzby — je poskytovana formou terénni, ambulanthi
pobytovou na writou, piechodnou dobu. Jejim cilem je umoZznitépgci
osok® nezbytny odpoinek, nagiklad v doké, kdy musi byt hospitalizovana
ve zdravotnickém zdzeni. Sluzba de&asré nahrazuje pé&, ktera je jinak
poskytovana soukromym pevatelem. Pispiva k plnohodnotnému Zivotu

pecujicich i seniora.

Centra dennich sluzeb — poskytuji ambulantni sluzbu osobam se
snizenou sobstatnosti, které patbuji pomoc pi zajisttni p&e o svoji
osobu, posilit své schopnosti a dovednosti. SluZzbahrnuje pomoc
pii osobni hygien, zajiS€ni stravy, zprostedkovani kontaktu se
spole&Eenskym prostedim, aktiviz&ni ¢cinnosti, pomoc pi prosazovani prav
a zajmi.

Denni stacion&e — tato sluzba je poskytovdna osoba&m se sniZzenou
sokéstatnosti, které pdatbuji pravidelnou pomoc v oblasti osobni ¢gé
a solEstatnosti, wetn¢ posilovani jejich samostatnosti. Poskytuji zejména
rizné druhy aktivizanich prograni. Sluzba je ambulantni, je poskytovana
béhem dne, odpoledne neboaexr se uzivatel vraci do svého domova.

Tydenni stacion&e — dle zakona jde o pobytové sluzby poskytované
osobam se snizenou s@&diatnosti. Uzivatel pobyva v Zézeni ve vSedni
dny, na vikend se vraci do svého domova, kde & mecuji soukromi

pecovatelé.

Domovy pro seniory — jsou dlouhodobou pobytovou sluzbou pro osoby
se snizenou salstatnosti zejména ziwvodu wWku. Zabezpéuje komplexni

trvalou p&i. Pobyt v domo¥ nahrazuje domaci proi&di.
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Domovy se zvlaStnim rezimem-— jsou podobnym typem pobytové
sluzby jako domovy pro seniory s tim rozdilem, &®y ukeny osobam se
specifickymi potebami vyplyvajicimi z jejich onemoeéni (chronicke
duSevni onemoaini, zavislost na navykovych latkach, setaka demence

apod.).

Chranéné bydleni — je pobytovou sluzbou poskytovanou osobam se
snizenou sobstatnosti, které patebuji pomoc zejména v oblasti osobni
péce a pé€e o domacnost. Diky této slughe umozrgno ttmto osobam veést
relativné samostatny Zivot vd&¥ném prostedi vlastni domacnosti. Ma
formu individualniho nebo skupinového bydleni v bgh spravovanych

poskytovatelem.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zdzenich udstavni
péée — se poskytuji v ramci zdravotnického izeeni osobam, které jiz
nevyzaduji ustavni zdravotni pié ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu se neobejdou bez pomoci cizi osobki gazdodennich uUkonech
a nemohou byt proto propusty do domaciho proseédi. Sluzba je
poskytovana pechodré do doby, nez je zaji8ha p&e v domo¥ uzivatele.

Pravodcovské a red¢itatelské sluzby — jsou uteny nejenom osobam
se zdravotnim postizenim (zejména postizeni zrakwslachu), ale takeé
osobam seniorskéhoélu. Hlavni naplni této sluzby je pomoc v oblasti

orientace a komunikace.

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZzenim — jde o sluzbu socialni prevence, kterd&za byt poskytovana
formou ambulantni nebo terénni. Jejim obsahem jerogpedkovani
kontaktu se spokenskym prostedim, sociald terapeutické ¢innosti,

pomoc @i uplathiovani prav, zajm a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

zZakon o socialnich sluzbach spote& s provadjici vyhlaskod
vymezuje obsah jednotlivych sluzeb,imob jejich Uhrady, podminky jejich
poskytovani, pesné podminky uzaeni smlouvy o vyuzivani sluzeb mezi
poskytovatelem a uZzZivatelem. Poskytované socidlnizlsy musi spiovat
tzv. standardy kvality sociélnich sluZzeb, coZ jeubor zdkonem danych

kritérii, ktery umo#uje posuzovani kvality socialni sluzby.

3 Vyhl. MPSV 505/2006 Sb., provadéjici zakon o socialnich sluzbach
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Ve vy¢tu zaizeni wnujicich se pé& o0 seniory nemMiZzeme opomenout
zatizeni, ktera nepat do skupiny zéizeni socialnich sluzeb, ale velkou
mérou se podili na zajishi p&e o osoby seniorskéhoé¢ku se snizenou

sokéstatnosti a to jsou hospice.

Hospice jsou zdravotnickd zZazeni, to znamena, Ze P& v nich je
hrazend z fondu zdravotnich pojgven. Negasgji jsou zakladany
charitativnimi organizacemi, najklad Diakonie CCE, Charita. Cilovou
skupinou jsou osoby seniorskéheékw nebo osoby s vaznym onemaarim,

u nichz se nefedpokldda zlepSeni zdravotniho stavu. Hospice ptgky
prevazre terminalni paliativni 18bu® a p&i. ,V hospicové péi se ani tolik
nezabyvame smrti, jako Zivotem, moznosti co néjpiho a nejbohatSiho
Zivota az do konce, umim v pravou chvilicloveku dovolit odejit.”
(MatouSek, 2005, s. 203) Pobytova sluzba umgé piibuznému pobyvat
v hospici spolu s nemocnym. Kramhospid, jako pobytovych z&zeni,
zatinaji vznikat agentury hospicové & poskytované v domacnosti
klienta. ,Kompromisem mezi odma je forma denniho staciond. U nas se
tato forma zatim dost nevzila, ale v zahrainjsou s ni zkuSenosti dobré,

zvlase v preterminalnim stadiu onemoémi.“ (MatouSek, 2005, s. 202)

* Paliativni péce — integrovand komplexni péce, ktera predchdazi a zmirfiuje vSechny aspekty utrpeni

nemocného, pfipadné umirajiciho ¢lovéka, predevsim bolest. (Matousek, 2008, s. 131)
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3 Kvalita zivota a jeji pojeti

3.1 Definice kvality zivota

S prodluzujici se délkou Zivota a tzv. starnutirbhyeatelstva vziista
zajem o zkoumani kvality Zivota ve $ta V pozadi &chto vyzkumi vSak

zastava zkoumani kvality Zzivotatth, ktei o seniory péuji.

Uvahy o kvalit¢ Zivota¢lovéka Ize nalézt uz v dilech klasickych autor
ackoli v jinych souvislostech a odliSném pojmenovaniZz chapeme tento
multidimenziondlni pojem dnes. t@dnmetem  wdeckého zajmu
a systematického badani se kvalita Zivota stava vadruhé polovig
dvacatého stoleti. S pojmem seibheme setkat viznych oblastech lidské
¢innosti, snad ne&jastji se objevuje v medici® pti zkoumani vlivu nemoci
na kvalitu Zivota pacienta. Podstatmérge vyzkumnych studii se zadhuje
na kvalitu Zivota zdravych respond&ntDalSimi obory, v nichz narazime
na téma kvalita Zivota, jsou psychologie, sociol®gpedagogika, specialni
pedagogika, socialni prace a jiné. V psychologick@nistupu je kladen
duraz na spokojenost jedince se zZivotem, pocitsfit pohody, duSevniho
zdravi nebo rovnovahy. Sociologie si naopak vSim@nych paramefr
Zivotni arovre jako moznych indikatar kvality Zivota v ukitém prostedi.
Dle Dragomerické a Prajsové (2009) s& medicine a psychologii se
kvalita Zivota povazuje za viceroZzmy, subjektivni a m¥itelny konstrukt,

ktery je vhoddjSim indikatorem zdravi nez morbidita a mortalita™

Vzhledem k tomu, Ze tento fenomén spada do mnodunich oboft, je
jeho determinace zrkaé obtiznd. V sotiasné dob se projevuje snaha
o piesné vymezeni a identifikaci jednotlivych aspieka faktom kvality
Zivota. ,Problém s presnou definici pojmu je dan nejen oborovaizmosti,
ale také svou komplexnosti, kdy dochazi pouze &ksiwinimu zachyceni

komplexni zkuSenosti.(PySny, 2008, s. 14)

®Zzdravi definuje S¥tova zdravotnick& organizace jakstav celkové fyzické, duSevni a

socialni pohody, a ne pouze nmwdpmnost nemoci*.
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U jednotlivych autol rozezndme tzné pistupy k determinaci tohoto
fenoménu i 6zné vyzkumné metody jak kvalitu osob nebcatitych skupin
obyvatel zji§ovat. Definice zpravidla vychazi z @ila poteb daného
védniho oboru. Jako ippklad miZzeme uvést definici Satové zdravotnické
organizace (World Health Organization), kterd kvaliZzivota vyswtluje
takto: ,Jak c¢lovek vnim& své postaveni v Zivot kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym #&im, o‘ekavanim, zZivotnimu stylu a zajm.”
(WHO in Dragomericka, Prajsova, 2009)Naproti tomu ekonomové
posuzuji kvalitu Zivota obyvatel z hlediska ekonakych mefitek, tzn.
vlastreni materialnich statk a drovei civiliza¢cnich vymozenosti. To je
vSak pohled, ktery je zacilen jen nacitou oblast lidského Zzivota. Jak
Svobodova (InCadovéa, Paléek et al. 2006, s. 37) sprayruvadi, sodasti
kvality Zivota jsou také pdeby, jejich uspokojovani, hodnoty a
individualni hodnotové Zatcky.

Petkova a Cornaniova (2004, s. 40) naziraji na kvalitu Zivota jako
na,ur c¢ity koncept toho, c@loveku psinasi pocity pohody a spokojenosti se
zivotem“. PySny mluvi o celkové poheédjedinci v SirSim pojeti, kdy jsou
zdaraznovany stejné Zivotni iplezitosti, zajistni upokojivé Zivotni Urova
pro kazdého, fistup k zamistnani a socialni ochr&n Jeho koncept
zahrnuje ,zivotni podminky a jejich vyhodnoceni z perspektipedince®
(PysSny et al., 2008, s. 15).

Kvalita Zivota obsahuje sloZku subjektivni a objieki. Subjektivni
slozka souvisi s tim, jak sy Zivot jedinec vnima, jak je spokojen, s jeho
hodnotovou orientaci, Objektivni slozka obsahuje kultuenspole’enske
aspekty objektivniho blahobytu(PysSny et al., 2008, s. 16) Dle Svobodové
(In Cadovéa, Paléek et al. 2006, s. 40) se kvalita Zivota pohybujsae
mezi Zivotni Urovni a spokojenostifipemz objektivni aspekty jsou blize
politice, ekonomii, subjektivni aspekty pak medigjin sociologii a

psychologii.

Jak uz jsme vySe uvedli, kvalita Zivota je komphéxpojem. Zahrnuje
v sok® socialni, biologické, psychologické a duchovni aekfy Zivota
¢lovéka. Zaroveés miaZzeme fict, Ze ji do utité miry ovlivauji podminky

dané prostedim. Postihuje v&Si podminky i vnitni rozmery c¢lovéka.
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Swvétova zdravotnickd organizace WHO rozliSujgyii zakladni oblasti
kvality Zivota — fyzické zdravi a 0rowe nezavislosti, psychické zdravi
a duchovni stranka, socialni vztahy, presti (WHO in Dragomirecka,
Prajsova, 2009).

Jejich indikatory jsou:

- fyzické zdravi a Urove nezavislosti (energie a uUnava, bolest
a nepohoda, spanek a odjywek, mobilita, aktivity v kazdodennim
Zivoté, zavislost na lécich a zdravotnich p®okach, pracovni
kapacita),

- psychické zdravi a duchovni stranka (image vlastntéla a zjevu,
negativni emoce, pozitivni emoce, sebehodnoceniSlani, w&eni,
pamgt, pozornost, spiritualita — nabozenstvi, osobmegxdceni),

- socialni vztahy (osobni vztahy, socidlni podporexw$lni aktivity),

- prosttedi (finartni zdroje, svoboda, fyzickd bezgreost, zdravotni
a socialni pée, prostedi domova, moznost ziskat informace
a kompetence, dast na volnodasovych a rekremich aktivitach,

fyzikalni prostedi — emise, hluk, doprava, klima).

3.2 Metody zjistovani kvality Zivota

Kvalita Zivota je zkoum&na naiznych drovnich, od hodnoceni Zivotni
arovné narodni populace, pteb jednotlivych skupin obyvatel az keieni
individualni spokojenosti,P 7i studiu kvality Zivota jer/eba brat v uvahu
VyVvoj, promgny Vv prostoru a casu, spoléenské souvislosti, historické
a kulturni ko‘eny, civiliza’ni i generani zmény.* (Svobodova inCadova,
Paletek et al., 2006, s. 31) Cilem vyzkuinkvality Zivota je usili pochopit
jeji jednotlivé aspekty¢initele a nasledna snaha o zvySovani kvality Zivota
a snizovani negativnich vlivv Zivoté ¢lovéka a dosazeni cil

Prvni vyzkumy zji$ujici kvalitu Zivota se objevuji po 2. stové valce
zejména v medicih Tehdy byla kvalita Zivota spojovana s nezavisiost
a fungovanim jedince vdiném Zzivot. Pozdji v 60. a 70. letech minulého
stoleti byly k €tmto faktorim kvality Zivota gipojeny faktory
psychosociélni. V 80. letech se stalo zkoumani KyaFivota predmétem

mnoha spoléenskych ¥d. V té dolk se za&aly pouzivat sebeposuzovaci
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Skaly a dotazniky, byl kladenidaz na subjektivni hodnoceni kvality Zivota
jedincem. Rostouci zajem o tento fenomén vedl kaika mezinarodnich
vyzkumnych dstat, pracovnich skupin, napomohl ke vzniku novych nteto
vyzkumu. Jednou takovouto pracovni skupinou byla @®OL spadajici
pod Swtovou zdravotnickou organizaci, jejimz cilem bylalézt vhodnou
definici kvality Zivota a vytveit dotazniky pro jeji mfeni.

Metody, kterymi se zjiBuje kvalita Zivota osoby, jsou dleikohlavého
(2002, s. 165):

- metody n&éfeni, kdy kvalitu Zivota hodnoti druha osoba - okjehi,

- metody netfeni, kdy je hodnotitelem kvality Zivota osoba sama

subjektivni,
- metody, které jsou kombinaci metodegeslych.

V sowasné dob se odbornici vSech obdr piiklangji spise
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako z&s&chu a utujicimu
pro zivotcélovéka. (Vadurova, Mahlpachr, 2005, s. 17).

Do skupiny subjektivhich metod dreni kvality Zivota nizeme z&adit
metody:

1.2.1 SIEQoL

Jde o nejroz§enéjSi metodu zjigovani kvality Zivota. Jejimi autory
SEIQoL® jsou Irové C. A. O’'Boyle, H. M. McGee a Joyce. dametoda
chape kvalitu Zivota jako &to, co neni vSeobeé¢nplatné, ale naopak
individualni; odviji se od toho, jak ji subjekti¢nvidi ten, kdo je
dotazovan. Pojeti kvality Zivota zavisi na systémoadnot dotazovaného.
Nastrojem metody je strukturovany rozhovor, ktery ma cil zjistit, jaké
aspekty Zivota jsou pro danou osobu kriticky zavaAiKiivohlavy, 2001,
s. 243). Dotazovana osoba je vyzvana, aby uvedltazpvotnich cili, které

povaZzuje sodasné situaci za nejdezitéjSi. Poté zhodnoti miru svého

uspokojeni v kazdém z¢thto cila.

® Schedule for the Evaluation of Individual QualitiyLife (Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 56)
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1.2.2 SQUALA

Metoda vznikla v roce 1992 a jejim autorem je Mandotti. V této
metod je nastrojem rédfeni sebeposuzovaci dotaznik, ten itv@3 oblasti
pokryvajicich vrjSi i vnitini realitu kazdodenniho Zzivota. Dotazovany
hodnoti jednak spokojenost ¥ahto oblastech, jednak subjektivni
dulezitost. Metoda SQUALA byva vyuzivana zejména zacelem
diagnostiky nebo zkvalittni pé&e a sluzeb v medicinské, socialni,

psychologické nebo pedagogické oblasti (Maova, Muhlpachr, 2005, 63).

1.2.3 MANSA

Tento zm@msob meteni kvality Zivota vznikl na univerzétv Manchesteru.
Jeho cilem je vytvieni p‘esného obrazu kvality Zivota dotazované osoby
v dané chvili, ktery bude umdébvat naslednou optimalizaci pé a pomoci.
MANSA’ se zamifuje na zji¥ovani spokojenosti v jedenacti oblastech
Zivota. Spokojenost je zji®vana pomoci $kaly spokojenosti LESednéa se
o sedmibodovou vizuélni stupnici {Kohlavy, 2002, s. 176).

1.2.4 WHOQOL

Za zrodem této metody stoji stejnojmenna pracoskupina S¥tové
zdravotnické organizace.dBem 90. let minulého stoleti vypracovala tato
skupina instrument #&feni — dotaznik WHOQOL-100 a pogd jeho
zkracenou verzi WHOQOL-BREF, ktery obsahuje 26 gk rozdlenych
do ¢tyi oblasti - fyzicka, psychologicka, socialni vztahaiyvotni prostedi
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11). Polozky dof&au respondent

hodnoti na ptistupnové Likertow Skale.

Uvedené metody jsou jen drobnou ukazkou z velkéohiny metod
méifeni kvality Zivota. Vysledky tzné orientovanych vyzkurn prispivaji
k lepSimu pochopeniidezitych aspeki Zivota i samotné existenadoveéka.

" Manchester Short Assessment of Quality of LifedMava, Mihlpachr, 2005, s. 64)
8 Life Satisfaction Scale (Hvohlavy, 2001, s. 176)
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4 Pefujici o osoby seniorského &u a jejich kvalita

Zivota

4.1 Pecujici (pecovatelé)

Jak uz vyplyvd ze samotného ozeai, pe&ujici (peovatelé) jsou
osoby, které sednuji p&i. P&i pak rozumime ufitou ¢innost, @i které se
pecujici vénuje osol télesne ¢i psychicky hendikepované takovym
zpusobem, Ze se snaziusledky jejiho znevyhoddni zmirnit (ToSnerova,
2001, s. 16). P& mize mit podobu od komplexni pomoci po &@snou

a parcialni pomoc.

Peujicimi o seniora, pomineme-li pracovniky institucse stavaji
nejenom potomci, ale také sourozenci, manzelé, vnptéatelé, sousedé.
Motivem této pée jsou rodinna pouta neboifytelské vztahy. ToSnerova
(2001, s. 10) tuto formu @& nazyva komunitni. Vyznam komunitni §&
byl uznan teprve nedavno v souvislosti s deinstibnalizaci pée o osoby
se snizenou saistatnosti. Sowdasna socialni politika statu <iuje
ke zvySovani podilu komunitni pé, nebd tato je spojena s nizSimi

naklady na jeji realizaci, nez je tomu ud¢ee jez poskytuji instituce.

Zavislost seniora na géneovliviuje jen jeho samotného, ale postihuje
i osoby v jeho nejblizSim okoli, zejméndeny rodiny a ty, ktéi o ngj
pecuji. P&e o0 seniora zasadnmeéni rytmus Zivota osoby, ktera oépn
pecuje. Pe&ujici si musi zvykat na novou situacighdy se musi vzdat své
socialni role (nap pracujici) a pijmout role nové.,Pecujici osoba nize
mit z poskytovani g@ uspokojeni, p& ji na druhé strad mize p-eteZovat
psychicky, fyzicky i finaftné, mize omezovat jeji moznost pracovniho
uplatneni a jeji spoléenské kontakty.(MatouSek, 2008, s. 134)
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4.2 Kvalita Zivota peéujicich

Jak uz bylo vySe uvedeno, kvalita Zivotac¢pgcich stoji na okraji
zajmu odbornik. Existuje fada publikaci a vyzkuih na téma osoba
seniorského ¥ku a jeho kvalita Zivota. O lidech, kitieo n¢ pecuji, toho

nalezneme podstatnmerg.

White et al. (White et al 2004 in \Marova 2008) vytveil model
kvality Zivota pe€ovatele. Tento model |ze aplikovat nezavisle ramosti

nemoci nebo vztahu gejici a op€ovavany.

Demograficke udaje:

vztah k nemocnému

pohlavi, vék, vzdeélani,

Osobnost pecovatele:
zdravi
naruseni socialnich roli

Dalsi zivotni udalesti

mira zvladnuti zatéze

A

Narocnost péce:

fyzické omezeni

symptomy nemoci
vedlejsi ucinky lécby

Kvalita Zivota
pecovatele

Y

Prostredi:
socialni vztahy
podpora rodiny
socialni podpora

dostupna zdravotni péce
financéni zdroje

Délka trvajici péce

(Ptfevzato z: Vad'urova, 2008)

Kvalita Zivota peujici osoby obsahuje stejné zakladni oblasti jako

u bézné populace. LiSi se vSakildzitost ukitych oblasti a podoblasti.
Vad'urova (2008) uvadi,
V oblasti fyzické to jsou Unava, problémy se spamkeztrata chuti k jidlu,

Ze u pejicich nachazime u«rta specifika.

potteba odpdinku. Mezi nefas€jSi psychické aspektyadi emocionalni

zawz, stres, obavy, nervozitu, vztek, strach o nemdanépocit znéeni

a deprese, zmatek, neznalost problematiky, pocitznbeci. V oblasti
socialnich vtahh se objevuje podpora rodiny, =2ma rozloZeni
zodpowdnosti v rodi, nepolevujici, dlouhodobé néaroky na ¢pé
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A konetné specifika v duchovni oblasti jako jsou spiritudlpohoda, pocit
duchovni podpory, uzitmost, nadje, pocit smysluplnosti a celkové

spokojenosti se zivotem.

ToSnerova (2001, s. 13-14) definuje spoié prvky p€ovatelstvi, jsou
to:

1. Hluboky smutek spojeny s litosti, Ze &kdo na kom né&m zalezi,
utrpél mozkové zramni, ztraci svou mobilitu a nikdy nedosahne

normalniho zZivotniho fungovani.

2. Otfes v rodiné, ktery nastane v souvislosti s velkymi Zmami
v jejim Zivot. Clenové rodiny nejsou na takovou situadiigraveni,

musi si najit svou vlastni spaleou cestu, jak jieSit.

3. Pocit izolace ktery je zgisobem Zivotem mimo normu, kazdodennimi
c¢innostmi, jako je oblékani, d@lze, hygiena, dychéani. VSe, co jini

povaZzuji za dané a sami@mé, se stava centrem pozornosti.

4. Frustrace, ktera miZze vyplyvat z pocitu nepochopeni ze strany

okoli, nejisté budoucnosti, nedostatku informaciadborniki.

5. Stres, jenz je pocfovan v disledku nedostatku volného nebo
osobniho ¢asu. Spolénym prvkem peé&ovatelstvi je bohuzel é¢ka

deprese, protoze mnoho qgicich trpi.

.EXistuje ale jeSt jiny spole’ny prvek, dalSi sdilend emoce, ktera neni
rozpoznana takfasto, jak by rdla byt. Je to vnitni sila, o které ¥tSina
nikdy nevdeéla, Ze ji ma. Je to statemost pokraovat nehled na bolest.”
(ToSnerova, 2001, s. 14)
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4.3 Syndrom vyhoreni

Dlouhodobé p&e o vazri nemocného seniora se snizenou &iknosti
muze vést az k syndromu vybkeni peujicich, podobns jako je tomu
u profesionalnich psovateli. Syndrom se vyskytuje zejména u osob trvale
piipoutanych k osob seniorského &ku a trvale izolovanych v domacnosti
v roli pecovatele. Je souborem gitych priznaki, které jsou vysledkem
dlouhodobé nekompenzované &a¢ peujicich. Vyzn&uje se stavem
psychického nebo celkového &grpani, doprovazeného pocity bezrpd
obavami, popipadk pocity zlosti. V 10. revizi mezinarodni klasifikac
nemoci WHO je samostatnou nozologickou jednotkou. rdkterych
pec¢ujicich miZeme pozorovat «ité predispozice ke vzniku syndromu
vyhoreni dlouhodoby a intenzivni kontakt s objekty ¢pé neschopnost
relaxace, izolovanost gejiciho a opéovavaného od okolniho gta, pocit

nedocerni poskytované p&e ze strany viejnosti a podobé.

4.4 Svépomocné skupiny

Vyraznou podporou paijicich o osoby seniorskéhoéku mohou byt
svépomocné skupiny. MatousSek (2008, s. 218) je mgk takto:,Skupiny,
v nichz si vzajemnou pomoc /ip 7eSeni osobnich, rodinnych nebo
komunitnich problém poskytuji ti, kdo jimi trpi.“ Svépomocné skupiny
mohou pomahat svymélenim pii zvlAdani somatickych a duSevnich
nemoci, vzajem& si predavat informace, poskytovat emocionalni podporu,
obhajovat zajmy skupiny &i jinym organizacim, pipadns statu. VCeské
republice existuji pedevsSim ty svépomocné skupiny, které sdruzuji &edi
déti s postizenim. Hkladem svépomocné skupiny v oblasti¢géo seniory
je Alzheimerovska spolmost, kterd sdruzuje gajici o svého rodinného
piisluSnika s demenci. Svépomocné skupiny se mohoat stinnou

prevenci proti syndromu vyhkeni pe&ujicich.
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Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti vychazime z teze, Ze & 0 osoby seniorskéhoéku
se rgjakym zpisobem, & uz pozitivrg, nebo negativé, promita do kvality
Zivota peujicich. Empirickacést byla realizovana formou dotazniku. Tento
dotaznik byl adresovan pejicim o osoby seniorského ¢ku ztad

vefrejnosti.

5 Cil prace

Hlavnim cilem tétocasti prace bylo zjistit, co gajici podle svého
nazoru povazuji za kvalitu zZivota a jak ji hodnotDalSim cilem bylo
zjistit, jaké zmEny v raznych oblastech Zivota pajici pozoruje
v souvislosti s tim, Ze pa&ije 0 osobu seniorskéhaku.

6 Predpoklady dotaznikového Sdteni

Pro dotaznikové Seé¢ni mezi peéujicimi o osoby seniorskéhoéku byly

stanoveny tyto pedpoklady:

1. Petujici osoby vyuzivaji #kterou ze sluzeb p& o seniory a znaji
né¢jaky druh €chto sluzeb ve svém okoli.

2. P&e o osobu seniorskéhoéku zhorSujefadu oblasti kvality Zivota
pecujici osoby.

3. P&e o osobu seniorského¢ku zlepSuje duchovni Zivot gajici

osoby.
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7 Metodika

Pro zpracovani tétoasti prace jsme zvolili metodu dotazniku. Dotaznik
je velmi frekventovanad vyzkumna metoda. TVvojej soustava fedem
piipravenych a pé&ivé formulovanych otazek, které jsou promySéen
sefazeny a na které dotazovana osoba odpovida pisef@hraska, 2007,
s. 163).

Dotaznik byl ¢lenén do dvou ¢asti. Prvnic¢ast se pokouSela zjistit
informace o skupi#é respondent, o mite poskytované p#&, o tom, zda
respondent o seniora pgje sdm, nebo se na poskytovaniceépodili jiné
osoby nebo zidzeni socialnich sluzeb. Druh&st dotazniku je &novana
kvalit¢ Zivota dotazovanych. Dotaznik je sestaven z celké® otazek.
VétSina z nich jsou otadzky uzaéaené, respondent si vybira Zqdem
stanovenych odpaddi. Neékteré z otdzek jsou polouzgané, dotazované
osok® poskytuji moznost se k dotazu dale vyiad Dvé otdzky dotazniku

jsou zcela otetené. Vyplreni otazniku bylo anonymni.

8 Charakteristika dotazovaného souboru

Zpracovany dotaznik byl adresovan osobamcwieim o0 o0soby
seniorského ¥ku. Nejvice z dotazovanych byly osoby qugici o seniory,
kteti si podali zZadost o fispévek na péi na odboru socialniho &ci
Méstského Wadu Valasské Me#i¢i. Tito respondenti vyplovali dotaznik
béhem  socialniho Sééni v domacnosti prov&hého  socialnimi
pracovnicemi mistskeho wadu, ktery zjigoval miru zavislosti osoby
seniorského ¥ku na pomoci druhé osoby. Druha skupina dotazovanyc
sestavala z paijicich ztad rodiny a patel autorky. Z celkového gou
60 oslovenych osob pgejicich o seniory, odpaddélo na dotaznik

39 responderit. Dotaznikové S&eni bylo realizovano v kdétnu roku 2011.
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9 Vysledky dotaznikového Seteni

Vysledky dotaznikového S&ni byly zpracovany
a vys&ovych, sloupcovych a pruhovych giaf Zjisténé
vyjadieny bul’ v absolutnichtislech, nebo procentech.

|. Cast

Otéazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi dotazovaného.

do tabulek
udaje byly

Tabulkac¢. 1
Pohlavi [ Cetnost| Procenta
Muz 15 38,46%
Zena |24 61,54%
Graf¢. 1

Zena

Muz

| | | | |

0 5 10 15 20 25

Z celkového potu triceti deviti responderit bylo 15 z nich muzského

pohlavi, 24 odpovidajicich pohlavi Zenského. Meslowenymi pe&ujicimi

0 osobu seniorskéhoéku tedy gevazovaly zeny.
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Otazka ¢. 2 se dotazovala na & respondenta.

Tabulkac¢. 2
Vékoveé )
rozhrani Cetnost| Procenta
18 - 30 let 10 25,64%
31-50 let 19 48,72%
51 - 65 let 8 20,51%
66 let a vice 2 5,13%
Graf¢. 2
20
18
16
14
12
10
8 |
6 |
4 |
2 |
0
18 - 30 let 31 - 50 let 51 - 65 let 060 let a vice

Mezi dotazovanymi bylo nejvice éth, ktai spadaji do wkového
rozhrani 31-50 let. Tuto skupinu tko 19 dotazovanych. Druhé&
nejpacetnéjSi skupina s 10 respondenty zahrnujecpjéci ve wku 18-30
let. Nasleduje wkové rozhrani 51-55 let s 8 respondenty. Pouze dva
respondenti dosahovali¢ku 66 let a vice.
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Otazka ¢. 3 zjiStovala, zda je dotazovana osoba za¥stnana, osoba

samostatré vydéleéné ¢inn4, nezaméstnana, v dichodu nebo je

studentem.
Tabulkac¢. 3
Peiujici osoba| Cetnost| Procenta
Zamgstnana,
samostaté 0
vydéle¢ng 33 84,62%
éinna
Nezangstnandl 2 5,13%
V diachodu 4 10,26%)
Student 0 0,00%
Graf¢. 3
0% ,

B Zaméstnana,
samostatne vydélecne
¢imna

B Nezaméstnana

mV dbchodu

Student

Z tabulky a vyseéového grafu je patrné, Ze nejpsi skupinu
dotazovanych tvily osoby zaméstnané nebo samosta&tnvydélecné ¢inné
(33 z celkového p&tu 39 responderif. Nezanéstnani byli dva respondenti,
v dachodu (invalidnim nebo starobnim) byli 4 dotazova8tudentem nebyl

ani jen z oslovenych, kté dotaznik vyplnili.
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Otazka ¢. 4 se zamdfovala na to, zda péujici osoba Zije ve spoléné
domécnosti spolu s osobou seniorskéhaiku.

Tabulkac¢. 4:
Spol&na Cetnost| Procenta
domacnost
Ano 13 33,33%
Ne 25 64,10%
Neodpovdgl/a|l 2,56%
Graf¢. 4
Neodpovedel/a
Ne
Ano

0

hn

10 15 20

2

N
(o]
=

Z celkového potu dotazovanych bylo nejviceédh peujicich, ktei
neziji ve spoléné domacnosti s osobou seniorskéh&kw. Tuto skupinu
tvotilo 25 respondent. Ve spoléné doméacnosti Zije 13 z celkového gto
respondent. Jeden respondent na otdzku neodjo@V.
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Otazka ¢. 5 zjiStovala, v jaké vtahu se péujici a osoba seniorského

véku nachazeji.

Tabulkac¢. 5:
Cetnost | Procenta
Manzel, manzelka 6 15,38%
Druh, druzka 2 5,13%
Rodi, prarodé 25 64,10%
Sourozenec 2 5,13%
Jiny pribuzensky vztah 4 10,26%
Jiny vztah 0 0,00%
Graf¢. 5
30
25
20
15
10
;.
0 . . . , .
Manzel, Druh, Rodi¢,  Sourozenec Jiny Jiny vztah
manzelka druzka prarodi¢ pribuzensky
vztah

Z tabulky a sloupcového grafu vyplyva, Ze nejviosob, o které
respondent p&uje, je jejich rodéem nebo prarodiem (25 z celkového
poctu 39 dotazovanych). Dale si lze povSimnout, Ze hrw nejp@etnéjsi
skupinou byli manzelé nebo manzelky dotazovanychg§pondent). Pouze
dva dotazovani odpawéli, Ze osoba seniorskéhoéku je jejich druhem
nebo druzkou. DalSi dva respondenti uvedli jako lmsaseniorského &ku
svého sourozence. Z této otazky lze vypozorovat, pg&i poskytuji

seniotim negasgji jejich potomci.
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Otazka ¢. 6 se dotazovala na to, zda se na poskytovani éo osobu
seniorského ¥ku podileji také jiné osoby. Tato otdzka nezohladvala,

zda se na p#& podili n¢jaké z&izeni socialnich sluzeb.

Tabulkac. 6

Cetnost| Procenta
ANno 25 64,10%
Ne 14 35,90%
Graf¢. 6

Ne

Ano

| | | | | |

0 5 10 15 20 25 30

Nejéas®jSi odpowdi bylo, Ze se na @& podileji i jiné osoby
(25 z celkového p&tu dotazovanych). VeSkerou pieo osobu seniorského
véku zaji¥uje samostath 14 responderit Z této otdzky dotazniku lze
vypozorovat, Ze respondent poskytuje ¢pénejcastji spolu s jinymi

osobami z blizkého okoli osoby seniorskéhiku.



Otazka ¢.

(-33-)

7 zjistovala, jak dlouho dotazovani péuji o osoby

seniorského ¥ku.

Tabulkac¢. 7

Doba pée Cetnost| Procenta
Ménr¢ nez jeden 8 20,51%
rok

Jeden rok azit 15 38,46%
roky

Vice neztiroky |16 41,03%

Graf¢. 7

41,03 %

B Mene nez jeden rok
m Jedenrok az ti1 roky

Vice nez ti1 roky

Z tabulky a vyseéového grafu je patrné, Ze zastoupeni osob,tikte

poskytuji p&i jeden rok az iti roky, a osob poskytujicich gévice nez ti

roky je pomérné¢ vyrovnané. Pouze 8 osob z celkovéhotfapdotazovanych

uvedlo, Ze pé& poskytuje po dobu kratSi nez jeden rok. Lze tadgi, Ze

osloveni respondenti poskytuji zejména dlouhodobpédi.
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Otadzka ¢. 8 se pokouSela zjistit, kolik ¢asu v uréitém ¢asovém
obdobi respondenti p&i vénuji.

Tabulkac. 8

Mira p&e Cetnost | Procenta
Ne&kolik hodin deng |14 35,90%
Nekolik hodin tydré |16 41,03%
N%k?v“kv hodin 9 23.08%
mésiéng

Graf¢. 8

23.08 % m Neékolik hodin denneé
® Nekolik hodin tydne

Nekolik hodin
mesicne

Z celkového potu respondent je 14 €ch, ktei o osobu seniorského
véku peiuji nékolik hodin denr; 16 responderit vénuje p&i nékolik hodin
tydné. Nékolik hodin mgsicné pecuje 9 responderit Z vyseového grafu je

patrné, Zzecetnost odpovdi je ponErné vyvazena.
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Otazka ¢. 9 se zamdrila na miru zavislosti na p&i osob seniorského
véku. Stupré zavislosti vychazi ze zakona&a 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, ve zéni pozdkjSich predpidi.

Tabulkac. 9

Stupei 5

zavislosti Cetnost| Procenta
|. Stupe 18 46,15%
. Stuper 6 15,38%
. Stupeai 4 10,26%
IV. Stupei 4 10,26%
Nevi 7 17,95%
Graf¢. 9
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Touto otazkou bylo zji®#nho, Ze =z celkového paou oslovenych
respondent jich nejvice p&uje o osobu seniorskéhaiku, ktera se nachazi
v prvnim stupni zavislosti na pé druhé osoby - lehkd zavislost (18
z celkového potu respondent). Druhou nejpdetnéjSi skupinou byly
osoby, které na otazku nedokazaly odpost (7 z celkového pétu
respondent). U téchto osob Ize fedpokladat, Ze miru zavislosti seniora
na p&i neznaji, protoZze osoba, o kteroucpg, neni gijemcem gispévku

na p&i.
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Otadzka ¢. 10 se pokouSela zjistit, zda respondenti znaji épake
zarizeni nebo sluzbu ve svém okoli, které seénmuje péi o osobu

seniorského ¥ku.

Tabulkac. 10
Cetnost | Procenta
Ano 31 79,49%
Ne 8 20,51%
Graf¢. 10
Ne
Ano
0 5 10 15 20 25 30 35
Z dotaznikového Seeni vyplyva, Ze vtSina responderit

(31 z celkového p&tu 39) zna ®jaky druh z&izeni zamdfeného na p&

0 osoby seniorského ¢éku. Jako piklad respondenti uvéadi zejména
poskytovatele socialnich sluzeb, jako jsou Chariaakonie CCE, Socialni
sluzby Vsetin. Podstathménre respondent v odpowdi uvedlo druh sluzby
péte o0 seniory (pé&ovatelska sluzba, domov pro seniory, denni stacipna
domov s chrdanym bydlenim, hospic). Zde poukazujeme na fakt,digvéa
vétSina responderit pochazela z ValaSského MeRii a prilehlych obci,
proto se v odpo&dich vyskytovaly z&izeni a druhy poskytovanych sluzeb

nachazejicich se v tomto regionu.
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Otazka €¢. 11 zjisfovala, zda osoba, o kterou dotazovany g eje,

vyuziva néjakou sluzbu pé&e o osobu seniorského éku.

Tabulkac¢. 11

Cetnost| Procenta
ANoO 9 23,08%
Ne 30 76,92%
Graf¢. 11

Ne

Ano

| | | | | | |
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Nejcas€jSi odpowdi na tuto otadzku bylo, Ze osoba, o kterou
dotazovany péuje, zadnou sluzbu @é o seniory nevyuziva. Takto
odpowdélo 30 z celkového p&tu dotazovanych. Respondenti, kitena tuto
otazku odpowdéli opacné (9 z celkového p&tu respondent), byli vyzvani,
aby uvedli, jakou sluzbu osoba seniorskéhoikw vyuziva. Mezi
jmenovanymi sluzbami byly: donaSka &hi, oSetovatelské ukony, denni
stacion&, domov pro seniory.
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1. Cast

Otadzka ¢. 12 zjistovala, co dotazovani povazuji za kvalitu Zivota.

Otazka byla otekena.

Na otazku odpo&délo 35 z celkového p&tu respondent. Nekteré
z odpowdi byly stejné, jiné byly jedinené a neshodovaly se s zadnou
odpowdi jiného respondenta. ddtetfi respondenti odpovidali jednoslo¥n
jini jmenovali rekolik oblasti Zivota. Nejvice opamdi se tykalo oblasti
zdravi a celkové spokojenosti. ¢Nas€jSi odpowdi bylo zdravi; takto
odpowdélo 14 z celkového p&tu 39 dotazovanych. Druhou mestrgjsSi
odpowdi byla spokojenost, pro tu se vyslovilo 12 z celkbo pctu
dotazovanych. Nasleduji aené odpo¥di respondent. Jako giklad
uvadime: ,pohoda“, ,zapojeni do rodiny, spohesti“, ,dozZit se dstojného
stari“, ,klidny Zzivot“, ,plnohodnostny zivot®, ,mit pra&i“, ,finan¢ni

zajistni“, ,rodinny Zivot"“.

Otazka ¢. 13 se respondent dotazovala, <co povazuji

v s

oteviena.

Z celkového potu dotazovanych jich na tuto otdazku odgolo 29.
Odpowdi respondent se shoduji mnohem ménnez je tomu u fedchozi
otazky. Z odpo¥di uvadime ty nejas€jsi: ,zdravi“, ,prace”, ,odp@&inek",
.kvalitni Zivotni podminky“, ,ekonomické jistoty“,pohoda“, ,komunikace
s rodinou nebo spotmosti“, ,dostatek ¢asu”, ,odpainek”, ,rodina“,
.pratelée*, ,laska“, ,vira“, ,partnerstvi“. Z odpoddi oslovenych
respondent se lze domnivat, Ze zdravi je n@jdzit¢jSim faktorem
pro udrzeni kvality Zivota. Oblasti zdravi se ty&al21 odpo¥di

z celkového potu.
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Otazka ¢. 14 se zandiila na to, jak respondenti hodnoti kvalitu

svého zivota.

Tabulkac¢. 14
KZ peujicich Cetnost| Procenta
Velmi dolre 3 7,69%
Dobre 18 46,15%
:Anl dobre ani 16 41,03%
Spatrig
Spatré 2 5,13%
Velmi Spatri 0 0,00%
Graf¢. 14
20
18
16
14
12
10
8
6
4
0 1 T T I - T 1
Velmi dobie  Dobre Ani dobre Spatng  Velmi $patné
ani spatne

Z tabulky a sloupcového grafu vyplyva, Ze nejptnéjSi skupinou
v poétu 18 responderit byly petujici, jez hodnoti kvalitu svého Zivota
dobre. V ¢etnosti nasleduje skupina respondignkteri kvalitu svého Zivota
nepovazuji za ani dobrou ani Spatnou. Tuto skuptveii 16 responderit
Pouze 3 respondenti povazuji kvalitu svého Zzivota welmi dobrou;

2 respondenti ji vidi jako velmi Spatnou.
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Otazka €. 15 se pokouSela zmapovat vliv g@ o osobu seniorského

véku na razné oblasti Zivota respondenta.

Tabulkac¢. 15
. < | Mirné Beze Mirné .
Oblast zivota ZlepSeni ZlepSeni | zmeny shorseni ZhorSeni
Fyzické a psychické zdrav| 1 2 10 21 5
Moznost odpinku a 0 5 15 13 6
relaxace
EJ.casvt na spokenském 0 5 17 13 7
Zivote
Mozns)sF pracovniho 0 0 29 6 4
uplatreni
Ekonomické zabezgeni 0 1 25 8 5
Partnersky Zivot 1 1 24 5 7
Vztahy setleny rodiny 4 13 15 6 1
Spiritualita (vira, duchovnd)s 3 29 2 0
Graf¢. 15
35
30
25 |
20 —
B Zlepseni
B Mirne zlepseni
Beze zmeny

Mirné zhorseni

B Zhorsent
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NejcastjSi odpowdi respondent bylo to, Ze zmny v riznych
oblastech svého Zivota nezaznamenali. Vyjimkou jblast fyzického
a psychického zdravi, kdei@pvazovala odpodd’: ,Mirné zhorSeni.“ Takto
odpowdélo 21 z celkového p&tu dotazovanych. Z dotaznikového Seti
dale vyplynulo, Ze respondenti, Kiezaznamenali &aké zneny v kvalité
svého Zzivota, pozoruji mirné zhorSeni nebo zhorSemiblasti fyzického
a psychického zdravi (26 z celkového ¢pw respondeni), uGcasti
na spoléenském Zzivot (20 responderit), moznosti odpdinku a relaxace
(19 responderni), déle pak v oblasti ekonomického zabeZpei
(13 respondenit), partnerstvi (12 respondant a moznosti pracovniho
uplatréni (10 responderi. Na druhou stranu nejvice pozitivnich &m
respondenti zaznamenali v oblasti vztalse ¢leny rodiny. Z celkového
po¢tu dotazovanych odpadélo 13 respondernit, Ze v této oblasti

zaznamenali mirné zlepSeni; 4 respondenti zaznamehgpSeni.
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10 Diskuse

Hlavnim cilem této ¢asti bylo zjistit, co si pé&ujici predstavuje
pod pojmem kvalita Zivota a jak hodnoti kvalitu $nézivota. DalSim cilem
bylo zjistit, jaké zmny v riznych oblastech Zivota gajici pozoruje

v souvislosti s tim, Ze pa&ije 0 osobu seniorskéhaku.

Pied realizaci dotaznikového 3eni jsme si stanovili &kolik
piedpokladi. Prvni z nich zal: Peéujici osoby vyuzivaji nékterou
ze sluzeb pée o seniory a znaji Rjaky druh téchto sluzeb ve svém
okoli. Pravdivost tohoto fedpokladu proviovala otazka. 10 a 11. Zjistili
jsme, Ze ¥tSina respondeiit (31 z celkového p&tu 39) zné ®jaky druh
zarizeni socialnich sluzeb zaieného na p& o osoby seniorskéhoéku.
Jako giklad respondenti uvadi zejména poskytovatele socialnich sluzeb,
jako jsou Charita, DiakonieCCE. Podstatéd mén: dotazovanych uvedlo
urc¢ity druh sluzeb, ktery tyto Zé&zeni poskytuji. Lze se domnivat, Ze
respondenti ¥di, Ze v jejich okoli se vyskytuji z&zeni, kterd se podileji
na p& o osoby seniorského éku, ale jsou nedostateé¢ informovani
o nabidce jejich sluzeb. Neznalostizeni socialnich sluzeb vyslovilo
pouze 8 dotazovanych. Zde se nabizi otadzka, jak qmmlepSi
informovanosti péujicich a osob zavislych na pomoci v oblasti sluzste
0 osoby seniorského ¢ku. Zaizeni socialnich sluzeb by &a vénovat
zvySenou pozornostipdavani informaci Siroké ¥ejnosti. Vhodnou formou
muze byt umiséni informanich letdki na vaejnych mistech (naradech,

v ¢ekarnach Iékail) nebo dny otekenych dvéi v zatizenich.

Z dotaznikového Séeéni dale plyne skutaost, Ze ¥tSina osob
seniorského w¥ku, o Kkteré respondenti peji, nevyuziva zadnou
ze socialnich sluzeb ©Bé o seniory. Takto odp@délo 76,92 % z celkového
poctu 39 dotazovanych. voda muze byt rekolik. Jednim z nich raZze byt
vySe zmirkna nedostatena informovanost osob o0 moznosti vyuziti Sirokého
spektra socialnich sluzeb. DalSiawbd Ilze spatovat v nedostatku
finan¢nich prostedki na Uhradu takovéto gé. Nabizi se také zcela prosté

vysvétleni, Ze peéujici osoby dokadzZzou pé zajistit vlastnimi silami.

V dotaznikovém Séeni jsme se dale zatili na kvalitu Zivota

respondent. Po otazkach, které zjidvaly, co respondent povaZzuje



(-43-)

za kvalitu Zivota, jaké aspekty podletjnnapomahaji k udrzovéani kvality
Zivota a jak hodnoti kvalitu svého Zivota, nasledbtas otazka, jejimz cilem
bylo zmapovat vliv pée o osobu seniorskéhocku na ttizné oblasti Zivota
respondenta. Vychazeli jsme z tohotoredpokladu: Pée o osobu
seniorského ¥ku zhorSuje fadu oblasti kvality Zivota peujici osoby.
Nejcast€ji respondenti odpovidali, Ze v dané oblasti&m nezaznamenali.
V kazdé oblasti, krom oblasti fyzického a psychického zdravi, byla tato
odpowd nejéasjSi. Na druhou stranu oblast, ve které nejvice magjenti
vyslovilo mirné zhorSeni nebo zhorSeni, je fyzicképsychické zdravi.
Tento vysledek potvrzuje obecné pmomi, Ze pée o osobu seniorského
véku je ve velké miie fyzicky a psychicky narmou cinnosti. V odpo¥dich
respondent, ktefi zaznamenali &aké zneny v kvalitt svého Zivota,
muaZzeme pozorovat mirné zhorSeni nebo zhorSeni zejménablasti
fyzického a psychického zdravi,casti na spoleéenském Zivo¥, moznosti
odpainku a relaxace, dale pak v oblasti ekonomickéhobezpeeni,
partnerstvi a moznosti pracovniho uplatm. Naopak pozitivni zrény
muzZeme nejvice sledovat v oblasti vztalse ¢leny rodiny. Jako vhodny
prostedek ke zmiréni negativhiho dopadu nackteré z oblasti Zivota
pecujicich lze spatovat v rozvoji a podpie svépomocnych skupin,

odlehdovacich sluzeb.

Posledni hodnocenou oblasti Zivota respondenta Isyliaitualita (vira,
duchovno). S touto oblasti je spojerfeti predpoklad: Pée o osobu
seniorského ¥ku zlepSuje duchovni Zivot pé&ujici osoby. U respondent,
kteti zaznamenali &aké zntny v duchovni rovig svého Zivota, byly
nejcastjsSi odpowdi mirné zlepSeni nebo zlepSeni¢chto responderit je
vSak v porovnani s celkovym ptem dotazovanych velmi mélo. Proto

nemizeme tvrdit, Ze n4dSipdpoklad se zcela potvrdil.

Nelze opomenout skuteost, Ze kvalita Zivota pgeljicich osob nize byt
ovlivnéna riznymi faktory, jako je nafiklad mira zavislosti na pomoci
osoby seniorského éku, hloubka postizeni, mira poskytovanécpé Vliv
téchto faktof na kvalitu Zivota se five stat pedmétem dalSiho zkoumani.
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Zavér

Cilem této prace bylo nahlédnout do problematikwakty Zivota osob
pe¢ujicich o osoby seniorskéhotku. V prvni ¢asti prace jsme se zaifli
na vymezeni zakladnich pofm jako je obdobi sénia, pajici, zavislost
na pomoci, kvalita Zivota. Seznamili jsme se s ndatmi zkoumani kvality
Zivota, formami pée o osoby seniorskéhoéku, kterou poskytuji zidzeni
socialnich sluzeb. Z&r druhécasti byl wnovan tématu kvalita Zivota osob

pecujicich o seniory.

Ve druhé ¢asti prace jsme se zabyvali vyzkumem ptesinictvim
metody dotaznikového Sietni. Dotaznik byl adresovan osobamcpgcim
0 osoby seniorskéhoéku ztfad veaejnosti. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zjistit, co pe&ujici podle svého nazoru povazuji za kvalitu Zivagak ji
hodnoti. Stanovili jsme si &kolik predpokladi, jejichz pravdivost jsme
ovéifovali pomoci dotazniku. Vysledky dotazniku jsme polin¢ zpracovali
v prehlednych tabulkdch a grafech a nasledeme je rozvedli v diskusi.
DoSli jsme k rkolika zawrim. Osoby péujici o osoby seniorskéhoéku
znaji réjaky druh z&izeni nebo sluZzeb zafeny na péi o seniory, ale
casto ne¥di, jaky rozsah sluzeb poskytuji. Nentédulezity poznatek je, Ze
pecujici osoby tato zdzeni nebo sluzby nevyuzivajPiedpokladali jsme,
Ze p&e o0 osobu seniorskéhoéku zhorSujefadu oblasti kvality Zivota
pecujici osoby. Potvrdilo se, Ze pé o osobu seniorskéhoiku je ve velké
mite fyzicky a psychicky narmou ¢innosti. Posledni hypotéza tvrdila, Ze
péte o0 osobu seniorskéhoé¢ku zlepSuje duchovni Zivot gajici osoby.
Tuto hypotézu se nam nepadl® ani potvrdit, ani vyvrétit. Je poeba
zdaraznit skuténost, Ze kvalita Zivota gaijicich osob nMiZze byt ovlivrena
raiznymi faktory, kterymi jsme se v této praci podr@bnezabyvali a které

by jist¢ staly za hlubSi vyzkum.

V pitedloZzené préci jsme se snazili postihnout aspekvgliky Zivota
osob, které pé&uji o seniory, nezabyvali jsme geSenimi, ktera by kvalitu
jejich Zivota pomohla zlepSit. Tato problematika lmyohla byt namtem

dalSi prace.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro osoby pé€ujici o osoby seniorského &ku.



Priloha¢. 1: Dotaznik pro peujici o osoby seniorského &ku

Véazeny respondente/respondentko,

jmenuji se Veronika Midova a jsem studentkou oboru Specighedagogicka andragogika
na Pedagogické fakéltiniverzity Palackého v Olomouci. V letoSnim ro¢gi gawrecnou
bakal&skou praci na téma Aspekty kvality Zivota osolupeich o seniory. Dotaznik je
adresovaném, ktei pefuji o osobu seniorského &u. Prosim Vas o vypkni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mimakal&skou praci. Dotaznik je
anonymni.

Dékuji Vam za jeho vyplani

. &ast
1. Jaké je VaSe pohlavi? O muz O Zena

2. Jakyje Vas&k? [18-30let 031-50let O051-65let [O66avice

3. Jste[d zan€stnany/a nebo osoba samostamdélecné ¢inna
[0 nezangstnany/a

0 v diachodu

0 student
4. S osobou o kterou figete, Zijete ve spod@é domacnosti: [ ano O ne
5. Osoba, o kterou pejete, je: O miaj manzel, ma manzelka

O druh, druzka

O rodic, prarodé

L1 sourozenec

O jiny ptibuzensky vztah

O neni gibuznym

6. Na péi se kront Vas podileji i jini lidé (mimo Zézeni socialnich sluzeb):
O anold ne

7. O osobu payjete: 0 mére nez jeden rok
O jeden rok az 3 roky
[ vice nez 3 roky

8. P&i 0 osobu ¥nujete: [ n¢kolik hodin deng
O nekolik hodin tydre
O nekolik hodin v nesici



9. Osoba, o kterou pejete, je zavisla na pédle zadkona o socialnich sluzbach (prely
piispsvku na péi) v: O I. stupni — lehké zavislost

O 1l. stupni — stedre téZka zavislost

O 1. stupni — €zka zavislost

O IV. stupni — aplna zavislost

O nevim

10. Znate Bjaké zdizeni nebo sluzbu ve Vasem okoli, ktera &suye p€i o seniory?

] ano U ne
Pokud jste odpaidél/a ano, uvéte piklad:

11. Vyuziva osoba, o kterouqugete, jakou sluzbu pé& o seniory?

1 ano I ne
Pokud jste odpaidél/a ano, uvedte jakou:

. ¢ast

12. Co pro Vas znamena kvalita Zivota?

14. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota:
0 velmidolfe [ dokre [ ani dol¥e ani Spatsr [ Spatr O velmi Spats



15. Zhodndte zneny v jednotlivych oblastech Vaseho Zivota za dgimukterou o seniora

pecujete:

Vybranou odpo&d’ zakrouzkujte.

o o ’ _ |, mime beze mirné .

fyzické a psychické zdravi Zlepseni . .| zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

. _ _ | mimeé beze mirné o

moznost odpéinku a relaxace|  zlepseni o _ | zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

» . . .| mimné beze mirné .

Ucast na spokenskem zivat zlepseni _ _ .| zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

. ) i _ | mirne beze mirne .

moznost pracovniho uplani | zlepSeni . .| zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

o ; _ | mimne beze mirné o

ekonomické zabezpeni zlepSeni o _ | zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

L 5 mirne beze mirne L

partnersky Zivot zlepsen . .| zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

_ _ | mimneé beze mirné o

vztahy se&leny rodiny zlepSeni o _ | zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni

L : . | mimné beze mirné .

spiritualita (vira, duchovno) zlepseni _ 5 .| zhorSeni
zlepSeni | zmeny zhorSeni
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