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Uvod

Stari je obdobim zivota, které je soucasti lidského vyvoje a budoucnosti kazdého.
Pripravujeme se na dalsi zivotni roli, ktera nastava po odchodu do dichodu a tim je role: senior.
Odchod do dichodu byva v nasi spolecnosti kolem 65 roku zivota. Bohuzel se nachazime v
dobé, kdy je stari pro mnoho lidi strasidelné a nepiedstavitelné. Lidé se obavaji toho, co je Ceka
a jak bude jejich stafi probihat, kdo se o n€ postara ¢i nepostara. Za strach seniort mtiize mnoho
raznych faktort, podminky, ve kterych zijeme, vladni podpora poskytovana seniorum,
nemyslim tim finanéni nybrz psychicka, rodinné zazemi, bydleni a samoziejmé svou roli hraji
i financni prostfedky. Seniofi potfebuji mit jistotu, ze v pfipadé potieby o né bude dobie
postarano, a to bohuzel nemaji vzdy stoprocentné zaruceno.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala zamémé, jelikoz uz tfetim rokem pracuji jako
osobni asistent, se seniory jsem v kazdodennim kontaktu. Kontakt se seniory povazuji za velmi
intenzivni, jelikoz kdyz nejsem v praci jako osobni asistentka, travim mnoho Casu se svymi
prarodiCi. Seniofi jsou pro mé velice inspirativni v§im, co za cely zivot zazili, jak jsou tim
poznamenani, kazdy z nich je uplné jiny. Zpracovani bakalaiské prace na toto téma pro mne
bylo ptinosnym doplnénim nejen teoretickych poznatkl nacerpanych z odborné literatury, ale
i mnoho praktickych poznatki vhodnych pro mé jako zpétna vazba v moji praci.

Prace je rozdélena do cCtyf kapitol, pfiCemz posledni, ¢tvrta kapitola je veénovana
samotnému vyzkumnému Setfeni. Prvni kapitola obsahuje vymezeni pojmu kvality zivota,
rozbor kvality zivota u seniortl, v prvni kapitole je zminéna i historie zkoumani kvality Zivota.
V prvni kapitole také zminuji méfeni kvality zivota u seniori. V druhé kapitole se vénuji
samotnému stafi, jeho vymezeni, kdy nastava a jaky je proces starnuti. Tieti kapitola je
zaméfena na samotnou osobni asistenci. V ramci treti kapitoly také kratce zminuji historii
osobni asistence jak ve svété, tak u nas v Ceské republice a definuji osobni asistenci u seniori.
Posledni kapitola obsahuje samostatné vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na
vliv pfitomnosti osobniho asistenta pro seniora. Pro ziskani té€chto informaci jsem vyuzila
metodu polostrukturovaného retrospektivniho rozhovoru, do kterého se zapojilo celkem 15
senioru.

Cilem bakalaiské prace je seznameni se s urovni Zivota seniort a zmapovani toho, jaky

vliv ma na seniory osobni asistence a piitomnost osobniho asistenta.



1 Kvalita zivota

1.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kwvalita zivota byl je§té¢ donedavna zcela laickym vyrazem, ktery nemél védecké
zakotveni. Poprvé vstoupil do vefejného povédomi az v Sedesatych letech 20. stoleti jako
metaforicky vyraz. A to zasluhou socialné-politickych cili administrativy USA za doby vlady
prezidenta Johnsona. Pozd¢ji byl pojem dukladné propracovan a zkouman mnoha védnimi
obory (Mares, 2014).

Pojeti a chapani pojmu kvalita Zivota je mnoho a existuji rizné kategorie. Jednim z
rozdéleni je, ze pojem kvalita zivota je interdisciplinarni a multidimenzionalni.
Interdisciplinarni znamena, ze se jim dnes zabyvaji rizné védni discipliny a to napf.:
psychologie, filozofie, kulturni antropologie, politologie, etika, ekonomie, teologie, sociologie,
environmentalistika, technické obory (architektura, stavebnictvi, doprava), medicina,
oSetfovatelstvi, socialni prace (Hefmanova, 2012).

Podle Hefmanové (2012) mé na kvalitu zivota znacny vliv zavislost postindustrialni
spolecnosti na technice a vyuzivani informa¢nich a komunika¢nich technologii. Diky témto
faktoriim se zkracuje vzdalenost mezi lidmi a komunikace je tak jednodussi a Castéj§i. Vymeéna
informaci proudi rychleji, §ifi se sociokulturni inovace a upeviiuji se mezilidské vztahy
(Hefmanova, 2012).

Multidimenzionalni vyznam pojmu “Kvalita zivota” znamend, ze pojem ma mnoho
vyznamovych dimenzi. Mizeme zde zahrnout napiiklad pojeti materialni (vlastnictvi a urcita
mira konzumu), pojeti psychologické (pocity radosti, uspéchu, moci, Stésti, sebereflexe a
sebehodnoceni jedince), pojeti antropologické (rozdilnost chapani v urcitych kulturnich
oblastech, promeénlivost, stabilita v Case), pojeti moralni (moralni hodnoty, svédomi a jejich
vztah ke kvalité Zivota), pojeti sociologické (odliSnost v riznych socialnich skupinach), pojeti
medicinské (zdravi dusevni i fyzické), pojeti estetické (Hefmanova, 2012).

Podle Hefmanové (2012) neexistuje zadny jednoznacny koncept pojmu kvalita zivota,
zarovei ani neexistuje v§eobecné piijimana definice. Proto mé pojem §irokou terminologickou
roztiiSténost. “Vedle pojmu , quality of life” (kvalita Zivota) totiz existuje celd fada
souvisejicich nebo souradnych pojmii, které jsou velmi casto uzivany jako synonyma, i kdyz ani
Jejich presny vyznam neni dosud zcela dostatecné definovan. Jako priklad Ize uvést pojmy
,,social well-being*“ (socialni pohoda), ,,well-being*“ (pocit pohody), ,, subjective well-being “
(individudlni stav pohody), ,,social welfare *“ (socidlni blahobyt), ,, human development “ (lidsky
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ozvoj), ,,standard of living* (Zivoti uroveri), popr. , happines (5tésti), , health* (zdravi),
Lwealth (bohatstvi), ,, satisfaction (spokojenost) aj.” (Hefmanova, 2012, s. 409).

Na zakladé velké rozttisténosti tohoto pojmu a riznych teoretickych piistupt, se pokusil
Mares (2014) uttidit pojem dle predlohy Cumminse do obecnéjsich skupin a rozdélil je do 7
kategorii: “I. materidlni zabezpeceni (material well - being), 2. zdravi, 3. produktivita,
vwkonnost (productivity), 4. velmi dobré, pratelské mezilidské vztahy (intimacy), 5. pocit
bezpeci, 6. komunita, 7. emocni pohoda (emotional well-being) (Mares, 2014).

Dvorackova (2012) nahlizi na pojem “kvalita zivota” z filozofického hlediska. Dle ni
netvori kvalitu zivota pouze materialni a formalni pficina, ale patfi pod to zejména to, k Cemu
cloveék sméfuje a co povazuje za smysl zivota.

Dle Gurkové (2011) nespada pojem “kvalita” do absolutni ani relativni kategorie, nebot’
muze byt vyjadiena zaroven kvalitativnimi (vychazejicimi z hodnotového systému) i
kvantitativnimi (meéfitelnymi, objektivnimi) indikatory. Tim v sobé€ zahrnuje proces hodnoceni.
Chceme-li vymezit druh hodnoceni, na jaky je kvalita zaméfena, musime si predem urcit
pfedmét a normu, se kterou budeme dany pfedmét porovnavat. V piipadé pojmu “kvalita
zivota” je pfedmétem hodnoceni zivot a tim je tfeba podat si otazku, kvalitu, jakého zivota
pravé hodnotime? Nejdast&jsim predmétem hodnoceni byvé individualni Zivot. Zivot, ktery
zahrnuje jevy a chovani zejména v paradigmatu oSetfovatelstvi — lidského jednotlivce, osobu.
Zivot jedince nechapeme pouze jako opozitum smrti, ale jako souborny pojem zahrnujici
veskeré jedincovy projevy, oblasti jeho Cinnosti — pracovni, rodinny, spoleCensky zivot
(Gurkova, 2011).

“Bézné pouzivand slovni vyjddrenti - napr. “jaky je to zZivot”, “jak jde Zivot” - naznacuji,
Ze pojmem Zivot vyjadrujeme také zpiisob, jak Zijeme” (Gurkova, 2011, s. 22). Bézné se pojem
“kvalita zivota” poji s pozitivni konotaci pojmu kvalita (kvalitni = dobry). Odborné se ale pojem
pouziva na popis pozitivnich i negativnich aspekti. Samotné hodnoceni kvality, zdali je nas
zivot kvalitni ¢i nikoli, je zalozené na porovnavani naseho zivota se zivotem druhych lidi nebo
nebo s zadanou, ocekavanou urovni existence (Gurkova, 2011).

Zasadnim zpusobem pfispél k otazce kvality Zzivota nizozemsky sociolog Ruut
Veenhoven, ktery svou teorii “Ctyfi kvality Zivota” piispél ke kategorizaci konceptt kvality
zivota. Za cCtyfi kvality zivota povazuje: 1. zivotni Sance neboli pfedpoklady, 2. zivotni
vysledky, 3. vné§i vlivy na kvalitu — prostiedi ¢i spolenost, 4. vnitini kvality jedince
(Dragomirecka, 2006).
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vnéjsi kvality vnitini kvality
predpoklady | A. vhodnost prostiedi B. Zzivotaschopnost jedince
e zivotni prostredi, socialni e psychologicky kapital,
kapital, prosperita, zivotni adaptivni potencial, zdravi,
uroven zpusobilost
vysledky C. uziteCnost zivota D. vlastni hodnoceni zivota
e vySsi hodnoty nez preziti, e subjektivni pohoda,
transcendentalni koncepce spokojenost, Stésti, pocit
smysluplnosti

(Veenhoven, 2000)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ustavila pracovni skupinu, kterd navrhla
pouzitelnou definici kvality Zivota ve zdravotnictvi. Definice zduraziiuje predevsim kvalitu
zivota jednotlivce. Jedna se o individualn€ zamétenou definici: “Jde o individudlni percipovdani
své pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje
Jedincitv vztah k viastnim cilitm, ocekdvanym hodnotam a zdjmiim ... zahrnuje komplexnim
zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni
vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to v§e ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi.
Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim,
socialnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni totoznd s terminy “stav zdravi”,
“Zivotni spokojenost”, “psychicky stav” nebo “pohoda”. Jde spise o multidimenziondlni

pojem” (Mares, 2014, s. 23).

1.2 Historie zkoumani kvality Zivota

Lidé se pojmem kvalitou zivota zabyvali uz od pradavna, ale dany pojem nazyvali
odlisné. Puvodné byli dvé hlavni skupiny studijniho zajmu. Jedna skupina se zabyvala
duchovnim (ndbozenskym) Zivotem — rizna spiritualita. Slo zejména o otazky “dobrého” &i
“moudrého” zivota. Druha skupina $la cestou filozofickou, zejména etickou a antropologickou.
Slo zejména o otazky “dobrého” v protikladu ke “Spatnému” Zivotu. Tyto sméry jsou znamé uz

z dob davné antiky (Mares a kolektiv, 2004).

Pozdéji se zabyvali kvalitou zivota 1 anglicti filozofové — utilitaristé (Jeremy Bentham,
David Hume, Thomas Hobbes). Zkoumali a posuzovali lidské jednani z hlediska moznych

nasledkd, uspokojovani subjektivnich zajmu a potieb, a vnimali cloveéka na zakladé smyslove
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dané zkuSenosti. Filozof Kant pohlizel odli$né na chapani “dobra”, vychéazel zejména z rozumu
a odliSoval vnimani od mysleni. Rozlisil dvé roviny rozumovych fidicich momentti. Na maxima
a kategoricky imperativ. Maxima oznacuji praktické zasady jednani, jimiz se ¢lovék v zivoté
fidi (ptiklad maxim: ““bud cestny”, “bud zdvorily”, “bud ochotny druhym pomoci”, “Zij
zdrave”, “pravidelné cvi¢”, “Ziv se stridmé”,...., “davej prednost uspokojovani slasti pred
zdravim”, “kazda koruna dobra”, “ucel svéti prostiedky””) (Mares§ a kolektiv, 2004, s.13).
Kazdy ma sva maxima ve védomi a jedna podle subjektivné utvorenych maxim, proto zije zivot
“dobry”, “kvalitni”. Kategoricky imperativ slouzi jako kritérium posuzovani maxim a tvori
zakladni jadro moralni motivace, které plati pro kazdé lidské jednani (Véazansky, 2010).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, do vetfejného prostredi vstoupil pojem “kvalita zivota” az v

Sedesatych letech 20. stoleti a nejvétsi rozvoj nastal pravé v 20. stoleti.

1.3 Kvalita Zivota u senioru

Jak jiz bylo zminéno, je pojem “kvalita zivota” naro¢ny a nejednoznacné definovany. S
urcitosti se da ale fict, Ze ma dvé dimenze — objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita souvisi
s psychickou pohodou a spokojenosti, objektivni kvalita se tyka naplnéni socialnich a
materialnich podminek zivota, vCetné fyzického zdravi (OndruSova, 2009). Faktort, které
zna¢ne ovliviiuji spokojenost seniord a kvalitu jejich Zivota, je mnoho. Patfi mezi né predevs§im
jedinciv zdravotni stav, socialni prostiedi, mezilidské vztahy, rodina, finan¢ni zabezpeCeni,
zivotni styl, konicky, zdravotni péce a socialni sluzby (Ondrusova, 2009). Ondrusova (2009)
funk&ni problémy, coz ma vliv na psychickou i fyzickou strankou. Clovék je postupné méné
samostatny a roste zavislost na druhé osob¢. Dalsim dulezitym faktorem schopnosti jedince je
sobéstacnost, ktera muze v disledku zdravotnich ¢i psychickych problémi klesat. Sobéstacnost
je schopnost samostatné existence jedince. Pri¢inami zhorSené sobé&stacnosti starého ¢loveéka
nemusi byt pouze télesné ¢i dusevni schopnosti. Velky vliv na sobéstacnost, tzv. “rizikovymi
faktory”, mohou byt Spatné bytové podminky jedince, nizky dichodovy pfijem, neochota v
ramci rodiny, ¢i nedostupnost peCovatelské nebo asisten¢ni sluzby. Velkou psychickou zatézi
v stafi je pro Clovéka ztrata partnera. Ovdovéni muze Casto vést az k myslenkam osobni
bezvyznamnosti, prohloubeni pasivity ¢i depresi (Ondrusova, 2009).

Smékal (in Rehulkova, 2008) popisuje, jak nejlépe udrzet kvalitu Zivota navzdory
negativnim zménam ve stafi. Podle né je dulezity pozitivni pfistup k zivotu. Zalezi na

individualité ¢lovéka a na vlastnich postojich viici zivotu. Dle Smékala je v roli seniora dulezité
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a napomocné psychice: “relaxovat, vybavit si v paméti vzpominky na zdZitky a uddlosti plné
pohody, komunikovat s nepodminénym zakladem své osobnosti (=s Bohem) modlitbou a
meditact” (Smékal in Rehulkova, 2008, s. 125)

Burzgova (2011) povazuje piijeti faktu starnuti jako jednu z moznosti prevence. Dilezity
je mit v prab&hu zivota pozitivni a optimisticky postoj k zivotu. Zarovern dbat o své fyzické i

psychické zdravi. Castym problémem né&kterych seniori je ale ambivalence vlastni situace.

........

79y

bezvyznamny. Tento postoj byl jednim z pficin, pro€ se téma “postoj ke stafi” stalo CastéjSim

pfedmétem badani a vyzkumu (Burzgova, 2011).

1.4 Méreni kvality Zivota u senioru

Pivodné bylo meéfeni kvality zivota seniort zalozené na postoji mladych lidi ke starym
vytvorena Skala, ktera zachycovala zkuSenosti a postoje ke stafi od samotnych seniort.
Nejpouzivanéj§im nastrojem byla pétislozkova Skala Philadelphia Geriatric Morale Scale. V
roce 2001-2004 probihal mezinarodni projekt “Méfeni kvality zivota senioru a jeji vztah ke
zdravému starnuti”. Projektu se zucastnilo 23 vyzkumnych center z celého svéta (véetné CR).
Pro tento projekt byl vytvofen novy nastroj pro méfeni postoju ke staii a starnuti “AAQ” -
Attitudes toward Aging Questionnaire. Cilem bylo zjistit postoje seniort ke stafi a starnuti a
zdali jsou postoje ovlivnéné pohlavim, vékem, rodinnym stavem ¢i mirou sobéstacnosti
(Ondrusova, 2009).

Na pocatku devadesatych let 20. stoleti zahgjila mezinarodni pracovni skupina
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) svou ¢innost a vyvinula dotazniky pro
meéfteni kvality zivota. Prvotnim nastrojem byl dotaznik, ktery byl rozdélen do 6 oblasti (fyzické
zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi, spiritualita), rozClenény do 24
podoblasti. Dotaznik ma celkem 100 polozek. Je oznacovan WHOQOL-100 (Ondrusova,
2009).
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1.4.1 Dotaznik WHOQOL - BREF

Jak jsem vySe zminovala, v roce 1991 dal Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické
organizace podnét pro vytvoreni dotazniku, ktery se zabyva mérenim kvality zivota. Pozdéji
byla vytvorena pracovni skupina WHOQOL, ktera byla tvofena 15 zastupci vyzkumnych center
z celého svéta. Pracovni skupina se zabyvala pravé tvorbou dotazniku kvality Zzivota.
(Dragomirecka, Bartoniova, 2000, s.96)

Kvalita zivota se v soucasné dobé pouziva pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
intervenci nejen u Sirokého spektra onemocnéni, ale také u nepfiznivych zivotnich okolnosti.
Hodnoceni je mozno také pouzit pro zjisStovani kvality v péci o zdravi v komunité a nasledné
dal§i planovani péCe. Dotaznik slouzi k sebeposuzovani kvality zivota jedince. Dotaznik
WHOQOL-BREF je tedy zkracenou formou dotazniku WHOQOL - 100 (World Health
Oranization Quality of Life Assessment) coz znamena, ze dotaznik WHOQOL — BREF se
sestava z 24 polozek. 24 polozek je sdruzeno do 4 domén a dvou samostatnych polozek, které
hodnoti celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Vybér vSech polozek byl proveden presné tak,
aby dotaznik byl schopen pokryt Siroké spektrum aspekt kvality Zivota. Znéni 24 polozek bylo
beze zmén prevzato z plné verze dotazniku WHOQOL - 100. Vysledky dotazniku WHOQOL
— BREF jsou rozdéleny do 4 domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostedi. Déle
jsou rozdéleny do dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu zZivota a spokojenost se zdravim.

Bézné respondent vypliiuje dotazniky sam, avSak v ptipadé potieby se predkladaji formou

standardizovaného rozhovoru. (Dragomirecka, Bartofiova, 2006)

2 Seniori
2.1 Pojem “stari” a kdy nastava

K dubnu 2020 bylo v Ceské republice pies 2 miliony lidi nad 65 let (tvoii necelych 20 %
celkové populace - viz. graf nize).

Dle seniorské rady CR se za seniora povazuje osoba CR, ktera pobira starobni diichod &i
dosahla seniorského veéku — u zen 60 let, u muzi 63 let (www.rscr.cz).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje za seniora kazdého, kdo dovrsil 65

[ET) 29

roku zivota. Seniorsky veék déale kategorizuje na “mladsi seniofi” (6575 let), “seniofi” (74-80
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let), “stafi seniofi” (80—90 let) a “nejstarsi seniofi” (www.who.int).
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Samotny pojem stafi je velmi nesnadné definovat. Mizeme najit mnoho riznych definic
v odborné literature. Kazda definice pohlizi na stafi z mnoha riznych projevi a hledisek
(Dvorackova, 2012). Buzgova (2011) charakterizuje stafi jako obdobi ztrat. Je to obdobi, kdy
se senior musi vyrovnat s mnoha ztratami - napf. odchod do dichodu, odchod dospélych déti z
rodiny, smrt vrstevnikt/partnera, tbytek fyzickych i psychickych sil. Naopak stafi a jeho
prozivani je velmi individualni, co mize byt pro nékoho tizivé, mtze byt pro druhého ulehcujici
(odchod déti z domu) (Buzgova a Klechova, 2011).

Pacovsky (1990) stafi bere jako posledni etapu ontogenetického vyvoje, naprosto lidstvu
pfirozenou. Stafi je vyvojové stadium, které ma své specifické znaky. Znaky, které jsou odlisné
od predchozich zivotnich etap. Stafi i starnuti maji regresivni charakter, jsou nevratné a
neopakuji se (Pacovsky, 1990). Nazory autori na starnuti a kvalitu zivota seniord jsou rizné,
také Hudakova uvadi, Ze jednim z problému, pro¢ se zhorSuje kvalita Zivota senioru, je zvySeni
podilu starych lidi v populaci, ktefi potiebuji dlouhodobou péci a maly pocet

oSetfovatelt/asistentl (Hudakova, 2013).

Stav seniorti v CR k roku 2018

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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(Cesky statisticky ufad, www.czso.cz)
2.2 Proces starnuti

“Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich
organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince. Stdrnuti je

tedy souctem zmeén, kterym podléhd organismus v pritbéhu cCasu. ... stdrnuti je individualni a
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asynchronni a jednotlivé systémy a funkce organismu stdrnou nerovnomérné” (Dvorackova,

2012, s. 10). Zakladnimi znaky starnuti jsou: postupné zhor§ovani odolnosti organismu, snizuje

se adapta&ni schopnost, problémy s orientaci. Upadek t&lesnych funkci neni projevem stafi, ale

postupné v dospélosti dochéazi k pomalému ubytku funkce, ktery se ve stafi vice projevi na

fyzickém fungovani (Dvorackova, 2012). Dvorackova popisuje 3 druhy procesu starnuti:

1.

télesné projevy: télesnad vyska se snizuje, naopak se zvysSuje télesna hmotnost,
dochazi k ubytku svalové hmoty, méni se postoje a chiize, smyslové vnimani
pomalu klesa, snizuje se ostrost zraku i sluchu, odumiraji ¢ichové ¢i chut'ové buriky;
vSechny fyzické zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora, ¢asto byva pro seniora
naro¢né prijmout to, jaky zpusobem se méni proti své vuli; s t€lesnymi zménami
znaéné souvisi 1 zmeny v psychickém vyvoji

psychické zmeény: béhem starnuti se zacCinaji projevovat negativni vlastnosti a
nalady, dochazi k uzavirani se do sebe, nastava lehka socidlni izolace, snizeni
schopnosti navazovani vztahu, pokles elanu, vitality, snizeni vybavnosti, pozornosti
socialni zmény a zmeény v zivotni orientaci: socialni struktura vétSiny spolecnosti je
spojena se socialnimi vazbami; dneSni moderni doba vede ¢Cloveéka k nezéavislosti,
odchod do penze je bran i jako zména spoleCenské role a pfipisuje se mi “nemit
roli”; status “bez role” dostava Clovéka do situace zavislosti; zaroven se meéni role z
ekonomicky aktivniho na dichodce, nepracujiciho; prestava kazdodenni stereotyp a
nastava obdobi volného Casu; pomalu se zvySuje strach z mozné osamélosti a

opusténosti (Dvorackova, 2012).

Kiivohlavy (in Rehulkova, 2008) se snazi shrnout stavy, kdy je lidem dobie a co pro

to délat a naopak, kdy jim dobfe neni a kdy se tomu tak d&je. Vladimir a Ema Smékalovi

podle zahrani¢nich prament pfipravili desatero, které napomaha lidem pfijmout projevy

starnuti a stafi samotné:

Desatero pro zvldddni privodnich jevii stdrnuti a stdri.

1. Zavrhnéte Cisla, kterd nejsou pro Stésti prilis diileZita — nepodstamé udaje, jako jsou

vek, vaha, krevni tlak ¢i hladina cholesterolu. Nechejte na lékarich, at’ se staraji o

Jejich optimdlni vysi.

2. Vyhleddavejte optimisty — lidi, kteri kolem sebe Siri pohodu a dobrou ndladu. Pokud

Jje to mozné, vyhybejte se fitukalum, mrzoutiim a vécnym nespokojencum, Siricim
Spatnou ndladu. Pokud se jim vyhnout nemiizete, ukazujte jim pozitivhi stranky
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10.

Zivota za vSech okolnosti. Radujte se i z obycejnych, kazdodennich a zddnlivé
vSednich véci.

Stdle se nécemu novému ucte, néco nového poznavejte. Naucte se treba pracovat na
pocitaci, néco rukodélné vyrdabéjte, pracujte na zahrddce. Hlavné nenechejte ani
télo ani mozek zahdlet. ,, Lina mysl je ddblovo dilo — a dabel se jmenuje Alzheimer. *
A pamatujte si — lepsi cinnost zbytecna nez Zadna.

Nestydte se za smich, sméjte se casto a nahlas. Sméjte se, az se zacnete popadat za
bricho. Chodte do kina nebo sledujte v televizi veselohry.

I pldc je prospésny a uvolimje napéti. Nebojte se dat prichod oditvodnénému
smutku, ale snazte se najit néjakou smysluplnou cinnost ¢i pomoc druhym. A
uvédomte si, Ze jste sami se sebou neustdle. Pritakejte Zivotu, at je jakkoliv obtizny.
Obklopte se vécmi, které mdte radi — péstujte kvétiny, poridte si domdciho mazlicka,
vénujte se sbératelstvi. Vytvorte si ve svém domové utocisté pred vnéjsim svétem.
Pecujte o své zdravi. Nezanedbdvejte prevenci. Zvolte zdravy Zivotni styl. Mate- li
zdravotni potize — nebojte se vyhledat odbornou pomoc.

Nehledejte unik v alkoholu ani v drogdch. Nez sam popijet nebo se trdpit doma, je
lepsivydat se mezi lidi — tFeba do ndakupniho centra. Veénujte se pési turistice, pokud
muiZete. Jezdéte na pozndavaci zdjezdy, jen si vybirejte takové, které odpovidaji vasi
kondici. Najdéte si centrum regeneracnich aktivit pro seniory.

Rikejte casto lidem, Ze Vam na nich zdlezi a Ze je mdte radi, nevnucujte se jim, ale
ddavejte jim to najevo svym vstricnym a srdecnym chovdanim.

Probouzejte v sobé zdjem o duchovni Zivot, ktery zacind uzasem a nadSenim i nad
obycejnymi dary Zivota. Proti nevédomosti, strachu a sobectvi, které predstavuji
nejvétsi zlo v jednotlivcich i ndarodech, rozvijejte viru, nadéji a lasku ve vztahu ke

smyshu a hodnotam Zivota (Rehulkova, 2008, s 126).
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3 Osobni asistence
3.1 Teoretické vymezeni pojmu osobni asistence

“Osobni asistent je pro nemocného ¢loveéka "nahradni", pomocnou rukou, nohou, okem,
uchem, mozkem anebo tifeba jen odzou klidu a pochopeni” (Osobni asistence,

www.osobniasistence.cz).

Osobni asistence (OA) je sluzba a pomoc ¢lovéku, ktery nemuze délat bézné kazdodenni
¢innosti na ukor svého znevyhodnéni ¢i zdravotniho postizeni. Sluzba je provadéna v
ptirozeném prostiedi klienta, tedy u néj doma, a je zaméfena dle potieb klienta.

Hlavnim cilem OA je, aby klient mohl co nejdéle ziistat ve svém pfirozeném prostiedi,
zachovani zivotniho stylu a standardu, a hlavné podpora sobéstac¢nosti (Hrda, 2004).

OA je sluzba socialni, spada pod ni poskytovani pomoci a sluzeb nemocnym lidem, lidem
s fyzickym, mentalnim ¢i psychickym handicapem a v posledni dob¢ také seniorim.

Podle Hrdé (2004) je jednim z hlavnich cila sluzby OA zachovani integrity, zachovani
distojnosti a zabezpeCeni zakladnich Zivotnich potieb, jak biologickych (pfijem potravy,
hygiena, pomoc v domacnosti, nakupy) tak i spoleCenskych (pii vychové déti, pti vzdélavani,
kulturni ¢i sportovni Cinnosti, nav§tévy urada) (Hrda, 2004).

Podle pravnich predpisu je sluzba OA vymezena v zakoné ¢. 108/20006, § 39:

(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v
prirozeném socidalnim prostiedi osob a pri Cinnostech, které osoba potrebuje

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zdkladni Cinnosti: a) pomoc pri zvladani
béznych iikomi péce o viastni osobu, b) pomoc pri osobni hygiené, c¢) pomoc pri zajisténi stravy,
d) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, f)
zprostiredkovdani kontaktu se spolecenskym prostredim, g) pomoc pri uplatiiovani prav,
opravnénych zdjmii a pri obstaravdani osobnich zdlezZitosti (Ministerstvo prace a socialnich
véci, www.mpsv.cz, 2017).

Autorka Hrda rozdé€luje dva typy osobni asistence. Jsou jimi:

1. sebeurCujici osobni asistence: u sebeurcujici asistence neni potfeba zadného
odborného Skoleni, klient se sam podili na asistenci a svého asistenta si vyskoli

podle jeho pozadavki a potieb
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2. fizena osobni asistence: neni-li klient schopen si svého asistenta zaskolit, je tieba
zaskolit asistenta odborné; fizena asistence se vétsinou tyka klientt, ktefi potrebu;ji
specializovanou pomoc (osoby se smyslovym postizenim, osoby s mentalnim ¢i

zdravotnim postizenim) (Hrda, 2004).

3.2 Historie asistence ve svété

Pojem “osobni asistence” je znam uz od 60. let 20 stoleti, a to diky hnuti zalozeném v
Kalofornii. Toto hnuti neslo nazev Independent living (IL) a v jeho Cele stal Ed Roberts. Ed
Roberts studoval na univerzité v Berkley a mél velmi tézké télesné postizeni (byl napojen na
dychaci pristroj). S prateli si fikali Rolling Quads (“valici se kvadrousi”). Nechtéli stravit zivot
zavieni v nemocnici ¢i Gstavu a chtéli vést zivot plnohodnotny a rovnocenny jejich vrstevnikim
(Hrda, 2004). Snazili se Sifit do svéta zasady jejich hnuti. Nazev Independent living dokonce
vznikl z jedné zasady, ktera znéla takto: Kazdy ¢lovék ma prdvo na sebeurcent, a proto je tieba
poskytovat lidem takovou podporu, aby mohli toto své prdvo uplatit. Hlavni heslo hnuti bylo:
Nejlepsim odbornikem na Zivot s postizenim je sam clovek, ktery ma postizeni (Hrda, 2004, s.
8.). Na konci 60. let 20. stoleti vytvorili program nazvany “Strategie nezavislého zivota” a
zaCatkem 70. let pak i1 prvni Centrum nezavislého zivota. Centrum bylo zaméfeno na
poskytovani sluzeb lidem s postizenim, zejména vzdjemnym poradenstvim lidi s télesnym
postizenim, zprostiedkovani osobni asistence a informacni servis. Hnuti se postupné Sifilo do
svéta a hlasilo se k nému mnoho dalsich statti. Nasledné vzniklo Evropské hnuti sebeurcujiciho
zivota “ENIL” (The European Network of Independent Living). ENIL sdruzuje evropska
centra nezavislého zivota, napoméha jim v ¢innosti a vytvaii koordina¢ni a informacni sit.
Vznikajici organizace v jednotlivych zemich zasady hnuti IL pfijaly a piizpisobily je svym
konkrétnim potfebam a podminkam. (Asociace pro osobni asistenci, www.apoa.cz).

Zasady hnuti IL formuloval Steven E. Brown, ktery pracuje ve Svétovém institutu
zdravotniho postizeni: “Abychom naplnili své pravo na sebeurcent, nase moznosti vybéru musi
byt dostatecné rozmanité. To neznamend, ze lidé s postizenim a bez néj maji stejné schopnosti,
nebo musi délat véci stejnym zpiisobem jako zdrava populace, ale znamend to, Ze nachdzeji
rovnocenné prilezitosti. ... Sebeurcujici zpiisob Zivota znamend, Ze lidé s télesnym postizenim
maji moznost rovnocenného vybéru v oblasti socialni, politické, ekonomické a kulturni jako

osoby bez postizeni.” (Asociace pro osobni asistenci, www.apoa.cz).
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V cestiné ma pojem Independent Living nékolik podob. VétSina vSak nevystihuje
doslovné to, co pojem znamend. Jako nejlepsi pojem, ktery vystihuje podstatu IL je souslovi

“sebeurcujici Zivot”.

3.3 Osobni asistence v CR

Prazska organizace vozickairua (POV) podala prvni projekt na poskytovani sluzeb osobni
asistence u nas. Tato organizace byla zalozena v roce 1991 Betinou Safrankovou a jejimi
kolegy, za tucelem naplnéni specifickych potfeb lidi upoutanych na vozik. Pracovnici
organizace — Zdenka Hanakova a Petr Vojtik — Cerpali ze Svédskych a holandskych zkuSenosti,
upravili pravidla podle svych predstav a v roce 1991 zacali poskytovat prvnim deseti klientim
POV osobni asistenci. Zdenka Handkova méla od mladi velmi tézké zdravotni postizeni a
uvédomovala si narocnost péce. Proto pravidla, ktera pro asistenci vytvoftili, vychazela ze
zkuSenosti a skute¢nych potieb vozickart (Hrda, 2004).

Za prvniho uZivatele osobni asistence v Ceskoslovensku je povazovana Jana Hrda. Po
smrti jeji matky, kterd se o ni a o jeji malé déti starala, zacala ve své domacnosti organizovat
placenou, ale i dobrovolnou osobni asistenci. Ackoli Jana nevédéla nic o hnuti IL, provozovala

u sebe osobni asistenci podle totoznych zasad (Hrda, 2004).

3.4 Osobni asistent

Povolani osobniho asistenta muze délat relativné kazdy. Neni k tomu tieba zadné
specidlni vzdélani ani univerzalni Skoleni, které by asistenta pfipravilo na vSednosti
asistentského zivota (www.osobniasistence.cz). Podle zakona muze byt asistentem socialni
péCe “fyzickd osoba, ktera je starsi 18 let véku a je zdravotné zpusobila (§ 83 odst. 2 zdkona o
socidlnich sluzbdach) a neposkytuje tuto péci jako podnikatel” (MPSV, www.mpsv.cz). Dle
pravidel nejsou zadné predpisy na to, jaky ma asistent byt, ale jsou “nepsané piedpoklady”,
které je tfeba, aby asistent splfioval. Pfedevsim je dulezity motiv, ktery by nemél byt “zaporny”
- touha po obohaceni, nedivéra v sehnani jiné prace apod. Stejné tak jsou dulezité fyzické
predpoklady asistenta. Asistent by mél byt pfimétené fyzicky zdatny a silny, zdravy a do urcité
miry Sikovny. Z psychického pohledu je velmi dulezita schopnost empatie, laskavost, vlidnost,
trpélivost, nadhled, smysl pro humor, pozitivni motivace, zodpovédnost a v neposledni fadé

schopnost rychle se ucit (www.osobniasistence.cz).
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3.5 Osobni asistence u senioru

Seniofi mohou stejné jako ¢lovek s postizenim vyuzivat sluzeb osobni asistence. OA u
seniort je vétSinou na bazi fyzické pomoci, ale Casto hlavné i pomoc se zvladnutim samoty a
izolace. Osobni asistent Casto zastava nékolik roli — pomocnik, spolecnik, zpovédnik a mnohdy
1 jediny pfitel ¢i blizka osoba. Seniofi jsou Casto izolovani od spolecenského zivota, a kromé
rodiny nemaji uz zadné kontakty. OA casto slouzi jako tzv. “most” mezi seniorem a majoritni
spoleCnosti. Pokud potfeby seniora presahuji moznosti rodiny, domaci peCovatelské ci
oSetfovatelské sluzby, je osobni asistent vychodiskem pfed ustavnim zafizenim ¢i domovem

pro seniory. (Domov seniort Elisky Purkyniové, www.despurkynove.cz)

Sluzby OA jsou nastavené predevs§im podle aktudlnich potieb klienta, bez omezeni mista
a Casu — doma, v terénu, 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu.

Vztah mezi seniorem a osobnim asistentem by meél byt predevsim partnersky, nebot v
mnoha ptfipadech byva jejich vzajemny vztah velmi osobni az intimni. Asistent casto pomaha
seniorovi v intimnich chvilich, jako je hygiena ¢i toaleta. Také je nezbytné pro vztah mezi
seniorem a asistentem rovnocennost a rovnopravnost. Ani jeden z dvojice by nemél byt

nadfazeny, ptipadné manipulativni (Domov seniori  Elisky Purkyniové,

www.despurkynove.cz). Kopftiva (2016) povazuje vztah mezi klientem a asistentem, zejména
v pomahajicich profesich, jako nejpodstatné;si slozku povolani. “Pomdhajici pracovnik se vSak
velmi casto potkavd s lidmi v nouzi, v zavislém postaveni, kteri zpravidla potiebuji vice nez
pouhou slusnost: prijeti, spoluticast, porozuméni, pocit, ze pomdhajicimu pracovnikovi nejsou
na obtiz, Ze pracovnik je neodsuzuje” (Koptiva, 2016, str. 15). Pii kazdém setkéani seniora a
asistenta, pousti senior v podstaté “ciziho clovéka” do svého nejosobnéjsiho prostredi a je pro

néj velmi dilezité asistentovi diverovat a citit se bezpecné.
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4 Vyzkumné Setreni

Pro zpracovani empirické Casti mé bakalarské prace jsem zvolila polostrukturované
rozhovory. Respondenty byli klienti nestatni neziskové organizace Maltézska pomoc, 0.p.s,
ktera je fizena Ceskym Velkopfevorstvim Suverénniho fadu Maltézskych rytifa a zabyva se
osobni asistenci. V organizaci pracuji jako osobni asistent. Diky tomu jsem méla lepsi piistup
k dotazovanym participantim. Ve probihalo za souhlasu vedeni organizace. V nasledujicich

podkapitolach uvedu cil svého vyzkumu, uzité metody a jak celé Setieni probihalo.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim zamérem a cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry ma pfitomnost osobniho
asistenta vliv na kvalitu zivota seniora. Domnivam se, ze kdyz si senior “povola” osobniho
asistenta, je to z davodu urcité potfeby nebo nedostatku, které snizuji kvalitu seniorova
osobniho zivota. V této praci se zabyvam tim, zdali a jak se zméni kvalita zivota po nastupu
osobniho asistenta. Nasledné mé zajima, jaké faktory ovliviiuji pfipadné zmény kvality zivota

po nastoupeni do sluzby osobni asistence.

Cil vyzkumu: Jak se méni kvalita zivota seniorii po nastoupeni osobni asistencni sluzby

V této praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

VO1: Dochazi u seniorti ke zméné kvality zivota po nastoupeni do sluzby osobni
asistence?

VO2: Jak se méni kvalita zivota po nastoupeni do sluzby osobni asistence?

VO3: Jaké faktory ovliviiuji zménu kvality zivota seniort po nastupu do sluzby osobni

asistence?

4.2 Metody vyzkumu
4.2.1. Vyzkumna strategie

Vzhledem k cili vyzkumu, kterym je zjistit nejen zmény kvality Zivota seniori po
nastoupeni osobni asistencni sluzby, ale 1 pficiny téchto zmén, jsem zvolila smi§enou metodu

kvalitativné — kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni strategie umoziiuje popsat jevy pomoci

proménnych, které jsou meéfitelné a porovnatelné (Reichl, 2009). Kvalitativni strategie
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umoziiuje porozumét subjektivné zité zkuSenosti a pochopit zkoumané téma vice do hloubky
(Hendl, 2005). Diky smiSeni téchto strategii mohu jasné urcit, zda ke zméné kvality zivota
dochazi (kvantitativni strategie), a zarover jaké faktory maji vliv na tyto zmény (kvalitativni

strategie).

4.2.2 Pouzité metody

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem zvolila metodu polostrukturovaného retrospektivniho
rozhovoru. Dle JaroSové (2007) je rozhovor zpusob shromazdovani dat, ktery probiha: “v
bezprostiredni verbdlni komunikaci vyzkumnika a respondenta” a ‘‘jde o interpersondlni
kontakt tvari v tvdr” (JaroSova, 2007, s. 45). Pfedlohou pro rozhovor byl dotaznik zamétreny

na kvalitu Zivota u seniord - “WHOQOL-BREF”. Dotaznik je zkracenou verzi 100
polozkového dotazniku WHOQOL-100. Zkracena verze “WHOQOL-BREF” ma pouze 24
uzavienych otazek, strukturované do 4 domén: fyzické zdravi, prozivéani, socialni vztahy a
prostfedi. Dale ma dvé otazky, které hodnoti celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav jedince.

Odpovédi jsou zaznamenavany na pétistupiiové Likertoveé Skale. Pro hodnoceni miry a
intenzity jsou v dotazniku pouzity dle Dragomirecké tyto skalové body: vithec ne, trochu,
stredné, hodné, maximdlné. Pro hodnoceni frekvence jsou uzity Skalové body: nikdy, nékdy,
stredné, celkem casto, neustale (Dragomirecka, 2006, s. 16).

Z rozhovoru jsem vynechala 3 otazky, jez jsou v dotazniku obsazeny, které nebyly pro
muj vyzkum dulezité a zaroven by mohly byt pro respondenty naro¢né a nepiijemné. 2 otazky
jsou z domény fyzické zdravi, tykajici se bolesti a zavislosti na Iékarské péci, 1 otazka spada
do domény socialni vztahy a tyka se sexualniho zivota.

Na zacatku rozhovoru jsem zji§tovala demografické tidaje participantd, které obsahuyji:
otazku na pohlavi, veék, rodinny stav, a zdkladni udaje tykajici se respondenta a sluzby osobni
asistence — délka sluzby, jak Casto osobni asistent dochazi, divody osobni asistence a jakym
zpusobem se respondent pro osobni asistenci rozhodl.

Na konci rozhovoru jsem polozila 4 otazky tykajici se vlivu asistenta na zivot

participanta:

L. Pomaha Vam asistent se 1épe seberealizovat?
2. Zlepsil se diky asistentovi Vas denni harmonogram?
3. Mate pocit, ze Vam asistent pomaha se dobfe rozhodnout?
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4. Zlepsilo se diky asistentovi VaSe fyzické prostredi

(domov)?

Odpovédi na otazky jsou zaznamenavany na Likertové Skale a obsahuji tyto odpoveédi:
“vitbec ne, madlo, primérené, vétSinou, naprosto”. Tyto otazky nebyly polozeny retrospektivng,
zajimala mé aktualni situace a upfimny nazor respondentd. Vysledky téchto otazek jsem si na

hrubo spocitala, ¢im vySsi skore, tim je vliv asistenta lepsi.

4.2.2.1. Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik obsahuje 4 doménové skoére a dvé samostatné polozky hodnotici celkovou

kvalitu zivota (q1) a zdravotni stav (q2).

Pramérmy skor prvni domény “Fyzicky stav (zdravi)” se scita z téchto sedmi polozek:

q3 bolest a nepfijemné pocity
q4 zavislost na l1ékarské péci
qlo energie a inava

ql5 pohyblivost

qlé spanek

ql7 kazdodenni ¢innosti

ql8 pracovni vykonnost

Druha doména “ProZivani” je primérnym skorem téchto Sesti polozek:

q5 radost ze zivota

q6 smysl zZivota

q7 soustfedénost

qll tfyzicky vzhled

ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
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Treti doména “Socialni vztahy” je primérnou hodnotou tfi polozek:

q20 osobni vztahy
q21 sexualni zivot
q22 podpora piatel

Posledni doména “Prostredi” je prumérnym hrubym skorem osmi polozek:

q8 osobni bezpeci

q9 domov

ql2 financ¢ni situace

ql3 kazdodenni informace
ql4 zaliby

q23 okoli bydliste

q24 dostupnost zdravotni péce
q25 dopravni dostupnost

Primémé hrubé skory domén jsou standardizovany tak, “aby je bylo mozné srovndavat s
doménami WHOQOL - 100, tzn. zZe rozpéti hrubého skoru u domén se pohybuje od minima 4
do maxima 20, pricemz vyS$si hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota” (Dragomirecka, 2006,

s 23).

4.2.2. Participanti

Pro vyzkum byli vybrani klienti z organizace Maltézska pomoc, 0.p.s. z prazské pobocky.
V organizaci pracuji jako osobni asistent. Vedeni organizace mi bylo ve vybéru respondentti
vstiicné a velmi napomocné. Pro vyzkum byla vybrana skupina seniord, ktera ma sluzbu osobni
asistence v maximalni délce 1 rok, pfipadné lehce pres rok, aby bylo pro respondenty mozné si
snadnéji vzpomenout na dobu pfed nastupem osobni asistence. Zaroven byli vybrani seniofi,
kteti jsou v krajni mezi sobéstacni a do urcité miry schopni samostatného fungovani v domacim
prostiedi. Pro lepsi prehlednost uvadim respondenty pod ozna¢enim R1 — R15.

Celkem se vyzkumu zGcastnilo 15 seniort (tj 100 %) - 10 (tj. 66,67 %) zen a

5 (4. 33,37 %) muzi. Pro lepsi piehlednost viz tabulka ¢ 1. nize.
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Tabulka ¢. 1 - Pohlavi a ¢etnost

cetnost %
zeny 10 66, 67 %
muzi 5 33,37 %
celkem 15 100 %

Vétsina respondentd vyuzivajici sluzeb osobni asistence se pohybuje ve vékové kategorii
75—84 let. Dle rozdé€leni podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), které jsem zmifiovala

v mé teoretické Casti, se jedna o skupinu “seniofi” a “stafi seniofi”, viz tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 - Vékové rozlozeni

vékové rozpéti Cetnost %
65-74 let 2 13,33 %
75-84 let 8 53,33 %
85-94 let 4 26,67 %
95 a vice 1 6,67 %

Dalsi identifikacni otazkou byl rodinny stav. Nikdo z respondenti nezije s partnerem, 9

respondenti je ovdovélych. 3 respondenti uvedli, ze jsou svobodni a nikdy nebyli ani v

manzelském svazku. 3 respondenti jsou rozvedeni, viz tabulka €. 3.

Tabulka €. 3 - Rodinny stav

cetnost %
svobodny/na 3 20 %
zenaty/vdana 0 -
vdovec/vdova 9 60 %
rozvedeny/na 3 20 %

Vétsina respondentt (10) uvedla, ze v pfipadé nouze se mohou obratit na blizkou osobu

ptipadné rodinného pfislusnika, ktera bydli ve vzdalenosti do 30 minut, 2 maji dokonce blizkou
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osobu pfimo ve stejném dome. 2 respondenti by Cekali na blizkého clovéka maximalné hodinu,
2 maji blizkého clovéka vzdaleného az 3 hodiny. 1 respondent uvedl, Ze nikoho takového nema

viz tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4 - vzdalenost blizké osoby v pfipadé nouze

cetnost %
ve stejném dome 2 13,33 %
10-30 minut 8 53,33 %
30-60 minut 2 13,33 %
1-3 hodiny 2 13,33 %
nikdo takovy neni 1 6,67 %

V uvodnich udajich bylo jednim z identifikatort, zdali se respondenti rozhodli pro sluzbu
osobni asistence sami €i nikoli, nebo na doporuceni jiné osoby (viz tabulka €. 5). PotéSujicim
zjisténim pro mé bylo, ze 9 respondentl se pro sluzbu osobni asistence rozhodlo samo a 6 na
doporuceni jiné osoby. R2, ktery se pro sluzbu osobni asistence rozhodl sam, uvedl, ze “uz
zacal byt méné sobéstacny, hlavné mobilita”. Zajimava pro mé byla odpoveéd’ R1, ktery pfiznal,

ze: “slibil jsem své Zené, nez umrela, Ze si sezenu osobniho asistenta”.

Tabulka €. 5 - Samostatné rozhodnuti pro osobni asistenci

cetnost %
ano 9 60 %
ne 0 -
na doporuceni jiné osoby 6 40 %

Dalsi identifika¢ni otazkou byl divod vyuziti sluzeb osobni asistence, kde mohli
respondenti vybrat vice odpovédi. 13 respondentli odpovédélo jako hlavni davod zdravotni
divod a zarovern drobna dopomoc v domacnosti. Rodinnou situaci uvedlo jako divod pouze 5

respondentt. Socialni kontakt a rozptyleni je dulezité pro 6 respondentd. Jiné divody uvedli
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pouze 3 respondenti, z cehoz R7 uvedl jako divod: “pocit samostatnosti”, R2: “doprovod na

rehabilitace” (viz tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6 - Divody osobni asistence

Cetnost
zdravotni divody 13
rodinna situace 5
socialni kontakt 6
rozptyleni 6
drobna pomoc v domacnosti 13
jiné davody 3

V tabulce ¢. 7 miizeme videt, jak ¢asto dochazi osobni asistenti k respondentim. Nekterti

pottebuji sluzby méné Castéji, nékteti Castéji a nektefi denné.

Tabulka ¢. 7 - Jak Casto osobni asistent dochazi

cetnost %
1 x tydng 3 20 %
2 x tydng 2 13,33 %
3 x tydné 3 20 %
4 x tydné 1 6,67 %
5 X tydné 2 13,33 %
denné 4 26,67 %

9 (t. 60 %) respondentll vyuziva sluzby osobni asistence v délce kratsi nez 1 rok. 6 (4.

40 %) respondentl vyuziva osobni asistence déle nez rok. Z duvodu koronavirové situace se do

organizace nepfihlésilo za posledni rok mnoho novych lidi. Proto byli vybrani 1 ti, ktetfi maji

sluzbu osobni asistence od konce roku 2019, viz tabulka ¢. 8.
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Tabulka ¢. 8 - Délka osobni asistence

cetnost %
1-3 meésice 1 6,67 %
4-6 mésicu 1 6,67 %
7-9 mésicu 1 6,67 %
10-12 mésicu 6 40 %
vice nez rok 6 40 %

4.3. Etika vyzkumu

Cely vyzkum probéhl v souladu s etickym kodexem. Bylo zachovano naprosté soukromi
jednotlivych klientii a veSkera ziskana data byla anonymizovana. V textu budou jednotlivi
respondenti oznaceni jako R 1 az 15. VSem uzivatelim jsem pied samotnym rozhovorem dala
informovany souhlas (viz piiloha €. 3), kde souhlasili s ti€asti ve vyzkumu a s tim, ze si budu
délat poznamky. Zaroven jsem jim svym podpisem stvrdila, ze je cely vyzkum zcela anonymni
a pouze pro potieby mé prace. Jeden vytisk informovaného souhlasu jsem respondentim
nechala, kopii jsem si ulozila. U vétSiny respondenti panovala vzajemna divéra, nebot’ vétsina
respondentt patii mezi mé klienty. Ti, u kterych jsem rozhovor neprovadéla ja (viz kapitola
4.4. Sbér dat), méli své asistenty, ktefi k nim pravidelné dochazi, tudiz diveéra panovala i v

tomto pripadé.

4.4. Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat
probihal béhem ledna a tnora 2021. Rozhovory byly realizovany v domécim prostredi
respondenti. Bohuzel aktualni koronavirova situace mi neumoznila Gc¢astnit se vSech setkani,
a proto jsem vytvorila stru¢ny zaskolovaci dokument, ktery jsem pfedala jinym asistentim (viz
priloha €. 2). Bylo tfeba vysvétlit dotazujicim, jak praci uvést, ceho se dotaznik a vyzkum tyka,
jakym zptisobem se respondentl ptat a jak zapisovat dané odpovédi. Zvolila jsem radéji metodu
psani poznamek, nebot’ ptitomnost diktafonu a védomi, ze se rozhovor nahrava, maze seniory
rozptylovat. Participanti se mohou napfiklad snazit mluvit spisovnéji a celkové kontrolovat svuj

projev (Hendl, 2005).
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4.5. Analyza dat

Data ziskana z dotazniku WHOQOL — BREF byla podrobena deskriptivni analyze (viz
tabulka ¢. 9). Pfi analyze rozhovord jsem pouzila oteviené kddovani, béhem kterého jsem
vypisovala klicové uryvky (koédy). Po otevieném kodovani jsem pokraovala kategorizovanim,
pii kterém jsem vyznamové piibuzné kody shlukovala do kategorii. Postupovala jsem tzv.
induktivni metodou, béhem které jsem k témto konkrétnim uryvkam piifazovala abstraktngjsi

vyznamy (Hendl, 2005).

V této studii se nezaobiram vyhodnocovanim celkové kvality zivota seniorti s ohledem
na celonarodni Setfeni (viz Dragomirecka, WHOQOL — BREF, WHOQOL - 100, 2000), tedy
jak si stoji v porovnani s primérnou populaci. Zaméfim se pouze na zménu kvality Zivota, ktera

je pro tuto praci stézejni.

4.6. Vysledky analyzy

V této podkapitole se vénuji samotné interpretaci zjisténych dat a informaci v prabéhu
vlastniho vyzkumného Setieni. Text obsahuje Ctyfi podkapitoly s doménami, které jsou vzdy

dikladné sepsany a obsahuji citace respondentt.
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Tabulka €. 9 - Vysledky retrospektivniho dotazovani na kvalitu zivota (WHOQOL - BREF)

Doména 1 - fyzické Doména 2 - Doména 3 - socidlni Doména 4 -

zdravi prozivani vztahy prostredi

pred | nyni | rozdil | pfed | nyni | rozdil | pied nyni | rozdil pred | nyni | rozdil
R1 14 21 7 17 17 0 8 8 0 18 30 12
R2 19 19 0 23 23 0 11 11 0 24 24 0
R3 22 22 0 18 20 2 11 11 0 30 31 1
R4 28 25 -3 26 26 0 13 12 -1 34 34 0
RS 28 22 -5 25 21 -4 11 8 3 34 29 -5
R6 20 20 0 20 20 0 10 10 0 34 34 0
R7 21 21 0 27 27 0 13 13 0 28 28 0
RS 22 22 0 18 18 0 11 11 0 32 32 0
RY 18 18 0 16 16 0 5 5 0 24 24 0
R 10 19 19 0 18 18 0 13 13 0 27 31 4
R11 22 17 -5 22 22 0 11 11 0 33 31 -2
R12 20 20 0 20 20 0 12 12 0 34 34 0
R13 13 13 0 14 14 0 9 9 0 23 23 0
R 14 16 16 0 17 17 0 10 10 0 24 24 0
R 15 19 19 0 21 21 0 12 12 0 32 32 0

4.6.1. Doména fyzické zdravi

Do domény fyzické zdravi spada 7 otazek tykajicich se energie, spanku, prace a
pohyblivosti. Z celkového poctu dotazovanych respondenti 11 respondenti uvedlo, ze po
nastoupeni sluzby osobni asistence nepocituji zménu kvality fyzického zdravi. 4 respondenti
uvedli, ze se kvalita jejich zivota zménila. U R1 doslo ke kladné zméné. U 3 respondentt (R4,
R5, R11) doslo k zaporné zméng, tedy ke zhorSeni kvality zivot po nastoupeni sluzby osobni
asistence.

Z kvalitativni analyzy vypovédi u této domény vzesly 4 podstatné faktory, které byly
pfi¢inou zmén — kladnych 1 zapornych. Jedna se o tyto faktory: stari, zdravotni stav, celkovy

zivotni elan a nalada a pomoc druhé osoby.

Stari
R11, ktery patii mezi respondenty se zhorSenou kvalitou, uvadi a zdUraziuje velmi Casto

ptislovce “uz”, kterym klade diiraz na stafi, spadajici pod faktor véku: “uz to nejde”, “uz toho

moc nenadélam”. Velmi obdobné uziva “uz” i R2, ackoli nespada do respondentt, u kterych
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doslo ke zméné kvality zivota: “uz si ddvam pres den castéji Slofiky a vice odpocivam™ a “uz
nic moc délat nemiizu”. Faktor pfibyvajiciho v€ku potvrdil 1 R4, ktery spi rad a dobfte, ale:
“kvitli toaleté se v noci budim, takze 3 hodiny a pauza”.

U tiech otazek tykajicich se spanku, aktivity a prace byly vypovédi respondenti Casto
stejné. Vétsina si stézuje na zhorSujici se zdravotni stav, ale pfedevS§im na neodvratny proces

113

starnuti. “Moc uz toho nenadéldm, ditvodem je ten vék, vidyt uz tu jsem 95 let”, “uz nic moc

délat nemuzu”, “no co muzu délat v téchto letech”, témét shodné vypovédi maji R2, R3 aR11.

Zdravotni stav

Mezi respondenty nékolik znich zdUraziuje faktor zdravotniho stavu, konkrétné
konstatuji, ze jejich zdravotni stav se zhorSuje. RS: “mdlo energie kviili zdravotmimu stavu”,
stejné tak odpovida R11 u dvou otazek: “zhorsilo se to kviili zhorSujicimu se zdravotnimu
stavu” a “...kviili zhorSenému zdravotnimu stavu a stdrnuti”. U otazky, zdali maji respondenti
potize pohybovat se mimo domov, se vétSina respondenti shodovala na odpovédi. Nejcastéji

zminovali, jak uvadi napt. R11: “drive lepsi, §lo to i samostamé, ted uz to nejde .

Celkovy zivotni elan a nalada

Mezi hlavni faktory se objevuje i “celkovy elan a nalada”. RS se u otazky kazdodenni
¢innosti odvolava ptimo: “v ramci celkového nespokojeni a nechuti, chybi eldn a chut néco
délat”. Podobné reagoval RS 1 na otazku celkové energie, kde tikal: “ kviili tomu jsem také
dost nespokojeny s fadou véci, coz mi taky ubira energii”.

R4 ma sice osobniho asistenta, ale jak uvadi, auto je mu velkym pomocnikem, zaroven
vyvolava pocit samostatnosti, a predev§im dodava respondentovi elan: “jsem odkdzany na svoje
auto, bez toho se nikam nedostanu, ale pokud miizu jet autem, tak jedu moc rad, je to

rozptyleni”.

Pomoc druhé osoby

Minimalné 3 respondenti zmifiuji faktor “pomoc druhé osoby”. Jsou pro to vyznacné
odpovédi: “...proto mdam asistenta”, “bez asistenta/druhé osoby to nelze”, “diky doprovodu
. “vypomoc Fidice” respondentti R1, R2, R4, R6. R1 uvadi, ze “diky doprovodu se mohu
dostat ven Iépe a castéji”. R4, u kterého doslo ke zhorSeni, u otazky tykajici se zivotni energie
zmifnuje, ze ma vetsSinou energie hodné€, ale: “nékdy je hiti a mam méné energie, proto mdam

asistenta”. R6 se krome vypomoci rodiny a osobni asistence snazi byt zaroven co nejvice
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sobéstacna, proto kromeé snahy jezdit stale jeste¢ MHD, si poméaha tim, ze “si platim soukromou

vypomoc ridice, abych byla co nejvic nezdvisla na ostatnich”.

4.6.2. Doména prozivani

Do domény prozivani spada 6 otazek. Otazky tykajici se zivota a jeho smyslu,
soustfedénost, spokojenost se sebou a negativni pocity. U této domény nebyly u vétSiny
respondentt téméf zadné rozdily. Pouze dva respondenti méli zménu — jeden k lepSimu, druhy

k hor§imu. V této doméné se objevuji podobné faktory jako v doméné fyzického prozivani.

2 (15
2

Opakuji se zde “celkovy zivotni elan a nalada”, “pomoc druhé osoby” a “zdravotni potize”.

Objevuyje se tu novy faktor, kterym je “vira”.

Celkovy zivotni elan a nalada

V ramci zivota a jeho smyslu se RS, jehoz kvalita se v ramci této domény také zhorsila,
vyjadiil tak, ze “...akorat na tom ted vic Ipim, je to pro mé diilezité . Hodné Ipi na tom, aby
mél jeho zivot patficny smysl, a to ma velky vliv na jeho naladu. Zaroven je jeho nalada hodné
ovlivnéna tim, jak se respondent vyspi: “..podle situace a unavy”. Velmi podobné to méa i R2:
“neddvno jsem dlouhodobé Spatné spal, coz se velice odrdzelo na celodenni ndaladé”. Spanek
ma tedy vliv na naladu a kazdodenni elan respondentd. R3 i R11 se shoduji ve vypoveédich,
které také spadaji do této kategorie. Snazi se, aby jejich spokojenost neklesala, tim, ze: “délam,

I I TN

co miizu, snazim se byt ... "', “nékdy to nejde, ale déldm, co miizu, ale ..."".

Pomoc druhé osoby

Stejné jako v predchozi doméné, i zde je pro respondenty velice dilezita pifitomnost druhé
osoby, at’ uz je to asistent pfipadné blizka osoba. R6 ptiznava, ze k tomu, aby ji bavil vice zivot
“potrebuje spolecnost”. Taktéz potvrzuje 1 R10, ze pfitomnost asistenta je navozuje dobrou
atmosféru: “s osobnim asistentem den lépe utika, je to urcity zpiisob rozptyleni a zdrover jistota

pri fyzickych aktivitach”.

Zdravotni stav

R5 opét zminuje faktor zdravi ve své vypovedi. Na otazku ohledné negativnich pocitt
ptimo udava: “zhorsené zejména kviili zdravotnim potizim”. R6 ptiznava, ze kvili negativnim

pocitim “uzZivam antidepresiva” .
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Dv¢ respondentky nachéazeji oporu ve vire. Ob¢ tak odpovidaji u otazky smyslu zivota.

R3: “hodné mi pomdha vira”, R9: “diky duchovni pomoci to md smysl”.

4.6.3. Doména socialni vztahy

Doména socidlni vztahy ma pouze 3 otazky, z ¢ehoz jsem jednu zamérné€ vynechala.
Zustaly otazky na osobni vztahy a podporu ptatel. Stejné jako u predchozi domény, i zde jsem
zaznamenala zménu pouze u dvou respondentd, u obou negativni. Ackoliv R4 patii mezi
respondenty se zhorSenou kvalitou, jeho vypoveéd je naopak kladna. A k otazce podpory pratel
pys$né udava: “zndmi a prdtelé mi rozhodné pomdhaji, nyni diky covidu jesté vice, jsou pro mé
opravdu oporou”. Tato vypovéd spada do kategorie pomoc druhé osoby. Zarovei se v této
doméné objevuje i kategorie stafi.

Stafi

R6 se snazi mit co nejvice pestry zivot, pohybuje se neustale mezi lidmi, ale stejné jako
mnoho seniort uvadi, ze: “nemohu se smirit se starnutim, je to pro mé tézké prijmout, jak
vzhledové, tak motoricky”. U R11 se opét objevuje piislovce “uz”: “uz nemam Zadné prdtele”.
R11 patii do kategorie “nejstarsi senior”, v demografickych udajich patii jako jedina do vékové

kategorie 95 a vice.

Pomoc druhé osoby

Faktor pomoci druhé osoby se objevuje témeéf u vSech vypovédi. Vétsina respondentt
udava, ze velkou oporou jsou jim rodinni pfislusnici, pfibuzni, pratelé, pfipadné pobyt ve
spoleCnosti, jak udava R6, je velkym hnacim motorem. “Socidlni vztahy jsou pro mé velmi
dulezité”. R2 1 R3 odpovidaji témér totozn€, R2 se muize navic obratit pro pomoc i na byvalého
asistenta: “nejvic mi pomaha rodina a byvaly asistent”, R3: “syn mi hodné se vS§im pomdhd,
vhauk taky, sestra obcas zajde, ale uz je stard”. R11: dodava, ze kromé osobniho asistenta ma
“pouze rodinu”. Ve vypovédi R2 se objevuje 1 negativni aspekt pomoci druhé osoby, Casto se
u senioru setkavame s tim, ze se snazi byt co nejvice sobé&stacni, nebot’ jak fika R2: “ja nerad

nékoho obtézuji se svymi potrebami” .
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4.6.4. Doména prostredi

Doména prostiedi skyta 8 otadzek tykajicich se bezpeci, zazemi (prostiedi domova a
okoli), dostupnost péce a zaliby. V této doméné doslo k nejvice zménam. Jak k lepSimu, tak 1 k
hor§imu. Nejvétsi obrat k lepsimu miizeme zaznamenat u R1, naopak u R5 doslo k negativni
zmeéné. Tato doména odhalila nejvice kategorii. Objevuje se tu kategorie stafi, zdravotni stav,
pomoc druhé osoby i celkovy zivotni elan a nalada. Respondenti v této domén¢ Casto zmiriovali
1 dnes$ni koronavirovou situaci, kterd mnohym z nich znemoziuje “normélni, klasické”
fungovani. Oba to hodnoti pfi otazce na rozvoj svych zajmu, ze je to v této dobé velice omezené.
R4: “kdyz nékam chci nebo néco potirebuji, tak se tam dostanu, ted je to samoziejmé horsi kviili

celkovym omezenim”, R7: “v dobé covidové je to Spatné, chybi mi aktivita”.

Stari

Ackoliv patii R3 k respondentim, u kterych zaznamenavam zménu k lepSimu, Casto
hodnoti vliv starnuti negativn€. “Bydlim v domé ve tiretim patre, kde chybi vytah. Jsem starsi a
uz hur chodim, chtéla bych chodit vice, ale sama uz si netroufnu, pouze s nékym, a uz ne tak
daleko. Kdyz jsem venku hodinu a chodim, je to pro mé svatek”. Podobné se vyjadiuje i R4,
ktery potiebuje osobniho asistenta, protoze “uz se citim nejisté, netroufam si uz tolik chodit,

kdyz mé chytnou bolesti, co bych potom délal”.

Zdravotni stav

Kromé zhorSeného zdravotniho stavu, se naptiklad u R2 objevuje postesk nad tim, ze v
disledku zhorsujiciho se zdravotniho stavu je na vozicku, se kterymi je spjato mnoho omezeni.
“Sice bydlim v prizemi, ale presto se musim vozikem dostat pres 2 prahy a asi 20 schodli, to je
pro mé samotného nemozné”. R11 je sice nepocituje v ramci svého okoli zadné nebezpeci, ale

“kvitli nemoci je to horsi”.

Pomoc druhé osoby

Tato kategorie je stézejni pro tuto doménu. Témér vsichni respondenti se vyjadrili, ze bez
pomoci druhé osoby by pro né byla vétsina véci neuskuteCnitelnych. Kromé pomoci nejblizsi

rodiny se objevuji 1 vzdalenéjsi pfibuzni jako synovec ¢i pravnoucata. Rodina hraje v tomto
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faktoru pro vétSinu nejvétsi roli. R2 a R11 shodné uvadi, ze v ramci zdravotni péce: “velkd
pomoc rodiny, syn mé vozi na vySetieni”. Bohuzel u R2 je to v ramci negativni zkuSenosti a
negativniho vlivu druhé osoby, protoze jak fika: “doktorka se mé Stiti, takze mi nejvic pomaha

rodina”. Pro R10 a R12 jsou nejvétsi oporou asistenti a pratelé.

Celkovy zivotni elan a nalada

Vliv na naladu a kazdodenni elan ma mnoho faktord. V tomto pfipad€ je pro tyto
respondenty napiiklad internet. Bez internetu by se nékteti nemohli zabavit, ptfipadné zji§tovat
zpravy a novinky, byli by vice odkazani na druhé. R4 povazuje internet za pomoc v ramci
svobody, “internet je internet, nastésti s nim umim pracovat, takze kdyz néco potiebuji, tak si
to najdu, ucim se i nakupovat pres internet. Viastné je to pro mé velkda svoboda”, stejné tak
odpovida i R6: “aktivné pouzivdm internet, jak v mobilu, tak i na pocitaci. Neustdle sleduji a

obstardavdm si novinky”.

4.6.5. Souhrnné vysledky domén

V tabulce ¢. 10 mizeme pro lepsi prehlednost vidét, jak si jednotlivi respondenti stali v
celkovém vysledku. Souctu vSech 4 domén pred nastupem osobniho asistenta a soucet po
nastupu osobniho asistenta. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u R1, u kterého doslo k mnoha
zménam a to kladnym. Bohuzel R1 se béhem rozhovoru moc nevyjadroval, ale nékolikrat padlo
“diky asistentiim”. Divodem zmény u R1 povazuji faktor pomoc druhé osoby a zaroven
pozitivni vliv osobniho asistenta. Ke kladné zméné doslo 1 u R3 a R10. Ackoli R3 casto
vypovidala negativné, co se vlivu stafi a zdravotniho stavu tyCe, pozitivni je pro R3 vliv a
pomoc rodiny, blizké osoby, nékde uvadi i osobniho asistenta. Stejny faktor mél vliv i na
zlepSeni pro R10. R10 casto uvadi, ze vliv a pomoc osobniho asistenta je nenahraditelny a ze
za pomoci osobniho asistenta ¢as Iépe ubiha a sama se i lépe citi. Mohu tedy shrnout, Ze u téchto
3 respondentt byla hlavnim faktorem zmény pomoc druhé osoby. U 3 respondenti doslo k
zaporné zméng, tedy pred nastupem osobni asistenéni sluzby se méli [épe nez po nastupu osobni
asistencni sluzby. R5 se mél o hodné lépe predtim. Divodem zmeény u RS, jak ukazaly
vysledky, byl hlavnim faktorem zdravotni stav. RS Casto zminiuyje, Ze se hodné horsi zdravotni
stav, coz ma vliv na jeho energii. Divodem je pravdépodobné i Parkinsonova nemoc (kterou
R5 uvadi v ivodni ¢asti rozhovoru). Zaroven u tivodniho dotazu, jak daleko bydli blizka osoba,

R5 uvedl, Ze sice dcera s rodinou bydli ve stejném domeé, ale posledni putl rok jsou v zahranici,
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a tak je tu sam pouze s osobnimi asistenty. U R4 a R11 bych jako hlavni faktor zhorSeni uvedla

stafi. Oba se ¢asto zmifiuji, ze v daném véku uz nemaji patfi¢nou silu a elan.

Tabulka €. 10 - Zavérecné vysledky retrospektivniho dotazovani na kvalitu zivota
(WHOQOL - BREF)

Respondenti celkové skore pred celkové skore nyni rozdil
R1 57 76 19
R2 77 77 0
R3 81 84
R4 101 97 -4
R5 98 80 -18
R6 84 84 0
R7 89 89 0
R 8 83 83 0
R9 63 63 0
R 10 77 81 4
R 11 88 81 -7
R 12 86 86 0
R 13 59 59 0
R 14 67 67 0
R 15 84 84 0

4.6.6.Vliv osobniho asistenta

Posledni otazky se tykaly toho, jaky ma osobni asistent vliv na samotného seniora a jestli
vubec jeho pfitomnost je v urCitych smérech potiebna. Tyto otazky jsem nepokladala
retrospektivng, zajimalo mé, jak to maji respondenti nyni. Vysledek byl zaznamenan na
Likertové Skale a skore vSech otazek jsem poté secCetla. Hodnotny pro mé byl soucet — ¢im

vyS$$i, tim jim asistent lépe seniorovi pomaha. Celkové skore se pohybuje od 4 do 20.

Vysledné hodnoceni je nasledovné:

skore 4-6 vubec nepomaha
skore 7-9 malo pomaha
skore 10-14 pfiméfené pomaha
skore 15-17 vétSinou pomaha
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skore 18-20 naprosto pomaha

Nikdo z respondentl nedosahl nejvyssiho skore, ale dva respondenti méli vysoké skore
19, a 18, coz povazuji za spokojenost s osobni asistencni sluzbou. U vétSiny se skore pohybuje
mezi 12—-16, coz povazuji téz za dobry vysledek. R13 a R14 maji shodny vysledek - 9, a obé
shodné uvedly, Ze jim pfitomnost asistenta nepomaha ani v ramci zvelebovani domova, ani v

ramci rozhodovani (viz tabulka ¢. 11).

Tabulka ¢.11 - Vliv asistenta

Vliv osobniho asistenta | Pocet respondenti
naprosto pomaha 3
vétSinou pomaha 5
pfimérené poméaha 5
malo pomaha 2
vubec nepomaha 0
4.7. Diskuze

V této kapitole shrnuji, co vyplyva z vysledki mého zkoumani. Téma mé bakalaiské
prace se zabyva vlivem osobniho asistenta na kvalitu zivota seniord. Mym cilem bylo zjistit,
zdali a jak ovliviiuje osobni asistent kvalitu zivota klienta.

Stanovila jsem si proto 3 vyzkumné podotazky, z jejichz vysledki vysla nasledujici
zjisténi.

Prvni vyzkumna otazka byla sméfovana na samotnou zménu kvality Zivota u seniord,
zdali ke zméné po nastoupeni osobni asistencni sluzby dochézi. Druha otazka se tykala toho, k
jakym zménam v kvalité zivota dochazi. Posledni otazka zkoumé faktory, které ovliviuji
kvalitu Zivota seniorti po nastupu osobni asistencni sluzby.

Z vysledka, které mi v ramci Setfeni vysly, je ziejmé, Ze ke zménam v kvalité Zivota

seniort dochazi. Ne vSak u vSech. Vétsina respondentd byla bez naprosté zmény. Muze to byt
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tim, ze osobni asistencni sluzba nepfichazi vcas, tim ze seniofi uz jsou zvykli na svijj Zivotni
standard anebo tim, Ze mozna zménu sami ani nevnimaji nebo nepotrebuji. U 5 respondentd
doslo ke zménam — u nékterych k lepsimu i1 nékterych k hor§imu. NejcastejSimi faktory zmeén
k horSimu je vék — postupné starnuti, zhorSujici se zdravotni stav. To ostatn€é potvrzuje i
Dvorackova, ktera popisuje 3 druhy starnuti, do kterych radi prave t€lesné projevy, psychické
zmény a socialni zmény, taktéz zmeény v zivotni orientaci. (Dvorackova, 2012)

Druha vyzkumna otazka zji§tuje zpusob zmény kvality zivota po nastoupeni osobni
asistencni sluzby. MiZeme fict, Ze po nastoupeni osobni asistence se kvalita Zivota u seniort
ani vyrazn€ nezhorsi ani vyrazn€ nezlepsi. Velmi Casto se stava, ze seniofi po nastupu osobni
asistence maji stejnou kvalitu zivota. Vnimam to jako pozitivni, jelikoz se jejich kvalita zivota
nezhorsi. Takze je mozné, Ze tim ze tam asistent dochazi, udrzuje kvalitu zivota ve stabilité. Je
mozné V piipad€, ze se zhorsi kvalita zivota seniora po nastupu osobni asistence, neni to moc
dobrym znamenim.

Posledni vyzkumna otazka se pta na faktory, které ovliviiyji kvalitu zivota po nastupu
osobni asistencni sluzby. Faktort se béhem vyzkumu objevilo n€kolik. Mezi nejvice zminované
faktory ovliviiujici kvalitu zZivota patii stafi, zdravotni stav a pomoc druhé osoby. Naopak mezi
méné uvadéné faktory patii vira, celkovy Zivotni elan a nalada. Jak uvadi Rehulkova, staii je
neustaly zapas mezi “usilim o integritu a rozkladnymi silami neprijemnosti zdravotnich,
socidalnich i psychickych” (Rehulkova a kolektiv, 2008, s. 121). Pokud senior nedosahne
integrity, dochazi k zoufalstvi a beznadéji, coz je okolim vnimano jako nezajem a opovrzeni.
Tyto projevy v seniorech uvedené pocity jesté upeviiuji. Seniofi potiebuji slySet pozitivni
zpravy o stavu svéta, potiebuji citit zajem okoli o né a o jejich nazory. (Rehulkova a kolektiv,
2008).

U seniord je velice dulezité pamatovat na to, Ze kazdy jsme jiny. Kazdy senior si za cely
svlj zivot nese jiné bolesti, zkuSenosti. Seniofi pristupuji ke své zivotni etapé stafi rozdiln€,
jeden je plny zivotniho elanu, naplnény rodinnou laskou a nesuzuji ho zadné velké bolesti,
oproti tomu jiny senior se muize utapét v bolestech zptisobenych nemocemi a nemusi mit pomoc
od rodiny ¢i blizkych. Vlivt pasobicich na kvalitu Zivota seniort je opravdu mnoho a jisty vliv
ma také charakter a osobnost kazdého jedince. Zaroveni se domnivam, ze by bylo pfinosné
realizovat osobnostni dotaznik se seniory, praveé diky jiz zminénym rozdilnostem mezi
povahami a pristupem k zivotu seniort. AvSak jsem si také védoma toho, ze realizace dlouhych
rozhovort a dotaznika je pro seniory velmi narocna a stresujici.

Uvédomuji si ale, ze pro tento vyzkum by bylo lepsi a 1épe vypovidajici, kdyby byl vétsi
vzorek respondentl. Bohuzel pfichodem koronavirového obdobi bylo mnoho seniord
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vystrasenych, cizi clovek by pro né€ byl rizikem, zaroven jak jsem jiz zminila vySe, za posledni
rok se o sluzbu osobni asistence nepfihlasilo tolik klientti. Divodem je asi vice faktor(, ale jako
jeden hlavni beru jiz zminéné koronavirové obdobi a s nim spojeny strach. Proto bylo narocné

sehnat vice respondentu.
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ZAVER

Kvalita zivota je velmi feSenym tématem dnesni doby, ovSem kvalit€ Zivota seniora jiz
tolik pozornosti vénovano bohuzel neni. Stafi je velmi vyznamnou kapitolou zivota a povazuji
za velmi dualezité, aby seniofi prozivali svou zivotni etapu stafi v co nejvétsi kvalité a s oporou.

Cilem mé prace bylo seznamit se s urovni zivota seniord, které jsem se vénovala v
teoretické Casti, rozdélené do tfech kapitol. Mimo jiné jsem se v teoretické Casti zabyvala
rozebranim stézejnich pojmu bakalarské prace jako jsou: stafi, kvalita zivota, osobni asistence.
Ve Ctvrté kapitole, ktera obsahuje samotné vyzkumné Setieni jsem mapovala, jaky vliv ma na
kvalitu zivota seniort sluzba osobni asistence a pritomnost osobniho asistenta. V pripadé, Ze se
kvalita zivota po zahajeni osobni asistence meéni, tak jakym zpisobem a pod vlivem jakych
faktort.

Vyzkumné Setfeni jsem realizovala pomoci polostrukturovaného retrospektivniho
rozhovoru, v prubéhu jeho analyzy jsem dosla k zavéru pro mé prekvapujicimu. Velmi maly
pocet seniort uvedl, ze by vnimali viibec n€jakou zménu v kvalit€ jejich zivota po nastupu
osobni asistence. Mnoho z dotazovanych seniorti nepocituje zadnou zmeénu v kvalité jejich
Zivota, coZ povazuji za pozitivni, jelikoz se kvalita jejich zivota neméni k hor§Simu, a to je
dulezité. Samotné vyzkumné Setfeni pro me bylo velice obohacujici a zjisténé informace velmi
cenné a uzitecné.

Dle mého nazoru ma mnoho seniorti strach pfijmout osobniho asistenta, jelikoz si poté
pfipadaji vice nesamostatni. Ito by mohlo byt divodem zhorSeni kvality jejich zivota, jelikoz
mohou mit tendenci odevzdat se a mohou tak ztratit chut’ do zivota. AvSak budu pevné doufat,
Ze se na kvalitu zivota seniorti bude v budoucnu vice dbat a spoleCnost se bude nadale snazit
kvalitu zivota seniorii zlepSovat, at' uz nabidkou osobni asistence ¢i moznym pusobenim
dobrovolnikti. Kvalitu zivota seniort zajisté také zlepSi ustaleni se momentalné velmi

rozboufené situace spojené s pandemii covid - 19, ktera vyvolava v seniorech tizkost a strach.
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PRILOHY

Priloha ¢&. 1.

otazky do dotazniku

uvodni otazky vztahujici se k seniorovi

1)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Vase pohlavi
e Zena

85 - 94 let
e 95 avice
rodinny stav
e svobodny/na
e Zenaty/vdana
e vdovec/vdova
e rozvedeny/na
jak daleko bydli ¢lovék, ktery vam mze v piipadé nouze pomoci (rodinny pfislusnik
¢i blizka osoba)
e ve stejném domé
e 10 - 30 minut
e 30 -60 minut
e 1 -3 hodiny
e nikdo takovy neni
Pro vyuziti sluzby osobni asistence jste se rozhodl/a sama:
e ano
e ne
e na doporuceni jiné osoby
Jaky je Vas dlvod pro vyuZiti sluzby osobni asistence? (mizete zaskrtnout vice moznosti)
e ze zdravotnich ddvodi
rodinnd situace
socialni kontakt
rozptyleni
drobna dopomoc s kazdodennimi ¢innostmi
jiné dlvody
Jak Casto k Vam osobni asistent dochazi?
e 1xtydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné
5x tydné
e denné
Jak dlouho vyuzivate sluzby osobni asistence?
1 - 3 mésice
4 - 6 mésicl
7 - 9 mésict
10 - 12 mésicl
vice nez rok
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Aktualni situace

informace, které potiebujete pro svij
kazdodenni Zivot?

velmi $patna | $patna ani dobra ani dobra velmi dobra
$patna

Q1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého | 1 2 3 4 5
Zivota?

velmi nespokojeny | ani spokojeny spokojeny velmi

nespokojeny ani spokojeny

nespokojeny

Q2. Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

stale velmi Gasto | celkem Casto ziidka nikdy
Q26. Jak casto jste mé¢l/a negativni 1 2 3 4 5
pocity jako $patnd nalada, zoufalstvi,
uzkost, deprese?

Psychicka pohoda
viibec ne malo stiedné velmi v obrovské
mife

Q5. Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
Q6. Do jaké miry ma Vas zivot podle 1 2 3 4 5
Vas smysl?
Q7. Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
Q8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivot¢? (domov)
Q9. Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5
prostiedi, ve kterém Zijete?

vibec ne malo piiméfené vétsinou naprosto
Q10. Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
Zivot?
Q11. Jste schopen/a piijmout sviyj 1 2 3 4 5
fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?
Q12. Mate dost pen¢z na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potreby?
Q13. Jak dostupné jsou pro Vas 1 2 3 4 5
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Q14. Mate dostatek pfilezitosti pro 1 3 4 5
rozvijeni svych zajmu?
velmi ani spokojeny | spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny
Q16. Jak spokojeny/a jste se svym 1 3 4 5
spankem?
Q17. Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste | 1 3 4 5
schopen/a vykonavat kazdodenni
aktivity?
Q18. Jak spokojeny/4 jste se svou 1 3 4 5
schopnosti pracovat?
Q19. Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 3 4 5
sebou?
Q24. Jak spokojeny/a jste s dostupnosti | 1 3 4 5
Vasi zdravotni péce?
Socidlni vztahy
velmi ani spokojeny spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny
Q20. Jak spokojeny/a jste se svymi 1 3 4 5
osobnimi vztahy?
Q22. Jak spokojeny/a jste s podporou, | 1 3 4 5

kterou Vam poskytuji Vasi piatelé?
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Fyzicka sobéstacnost

velmi $patn¢ | $patn¢ ani dobfe ani dobte velmi dobie
Spatné
Q15. Jak velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
velmi nespokojen | ani spokojeny spokojeny velmi
nespokojeny y ani spokojeny
nespokojeny
Q23. Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenim?
Q25. Jak spokojeny/a jste s tim, jak se | 1 2 3 4 5
Vam dafi dostat se tam, kam
potiebujete?
Vliv asistenta
vibec ne malo ptiméiené vétsinou naprosto
Pomaha Vam asistent se 1épe 1 2 3 4 5
seberealizovat?
Zlepsil se diky asistentovi Vas denni 1 2 3 4 5
harmonogram?
Mate pocit, ze Vam asistent pomahd se | 1 2 3 4 5
dobie rozhodnout?
Zlepsilo se diky asistentovi Vase 1 2 3 4 5

fyzické prostiedi (domov)?
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Priloha ¢. 2.

Info k dotazniku - manual pro sbératele

Dotaznik je souc€asti vyzkumu pro bakalafskou praci na téma Vliv osobni asistence na
kvalitu Zivota seniord. Dotaznik je publikaci WHO (Svétové zdravotnické organizace) a
zkouma obecné kvalitu Zivota.

Dotaznik je rozdélen na dvé Casti - prvni ¢ast jsou demografické Gdaje o respondentovi.
Druha cast je samotny dotaznik, ktery je ale proveden tak, Ze ho vypliuje tazatel a
respondent odpovida na otazky - podle stupné/miry uvedené u kazdé otazky. Zaroven je
moznost pro respondenta, aby se k jednotlivym otazkam vyjadiil (mliZete psat zajimavé
postrehy vedle dotazniku).

Dotaznik/rozhovor je zaroven retrospektivni, proto se prosim téz u kazdé otazky zeptejte,
zdali si respondent vzpomene, jak to bylo pfedtim, nez k nému osobni asistent nastoupil.

Manual:

- na zacatku vypliiovani dejte respondentovi Cislo, které napiSete na vSechny papiry -
je to z dGivodu anonymity respondenta

- informujte respondenta &eho se dotaznik/rozhovor tyka, co zkouma a jakym
zplsobem bude probihat dotazovani

- vyplite prvni ¢ast s respondentem - demografické udaje

- kazdou odpovéd prosim peclivé zaznameneijte do tabulky

- odpovéd na minulost zaznamenejte Ciselné vedle dané otazky — (pf. otazka Jak
moc Vas bavi Zivot: 1 2 3 4 5 — respondent odpovédél, Zze nyni ho Zivot bavi v
obrovské mife a Ze v minulosti to bylo spiSe stfedné. Zaznamenejte tedy takto:

Jak moc vas bavi zivot? 1 2 3 4 5 3)

- dotaznik by nemél byt delSi nez 30 minut, ale je mozné, Ze se bude chtit respondent
vice rozpovidat, nabidnéte mu pauzu, bude li to pro néj naro¢né

Moc Vam dékuji za Vas €as a pomoc pfi dotazovani.
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Priloha ¢&. 3.

Informovany souhlas

Touto cestou bych Vas rada pozadala o ticast na vyzkumu s ndzvem ,, V1iv osobni asistence na
kvalitu zivota seniori“, jehoz vystupem bude bakalaiska prace Evy Smutné. Vyzkum probiha
v ramci bakalafského studia na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové a jeho
garantkou je Mgr. Tereza Vagnerova.

Tato prace se zaméfuje zejména na to, jak pfitomnost osobniho asistenta ovliviluje Zivotni
standard a kvalitu Zivota u senioru, kteii si o tuto sluzbu pozadaji. Vyzkum probiha formou
rozhovoru. Délka rozhovoru bude max. 30 min (s libovolnymi pfestavkami dle Vaseho
uvazeni).

Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Veskeré pofizené zaznamy budou pouZity pouze
pro 1ucel prace a nebudou poskytnuty k nahlédnuti neopravnéné osob¢. Doslovny piepis bude
dasledné¢ anonymizovan tak, aby byla zaruCena ochrana vSech osob zminénych v pribéhu
rozhovoru a aby nebylo mozné tyto osoby na zdkladé anonymizovaného piepisu
identifikovat.

Svym podpisem souhlasite se svou ucasti na tomto projektu. Jedna kopie formulafe nalezi
Vam.

Jméno respondenta/respondentky:

Podpis:

Jméno vyzkumnika: Eva Smutna

Podpis:
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