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UVOD

Stari predstavuje pro kazdého mladého clovéka vzdalenou budoucnost, kterou si jen
t&zko dokaze piedstavit. Casto si neuvédomujeme, Ze tato Zivotni etapa Geka vétsinu z nas.
Azs postupem cCasu si zacindme pripoustét pomijivost lidského byti a vSeho kolem nas.
S ptibyvajicimi roky se dostavame do pfimé konfrontace s vlastnim stafim. Zac¢iname pocito-
vat ubyvani sil a vSimame si, ze z tohoto svéta odchazeji nasi blizci a pratelé. I pres fakt, ze se
jedna o nepfijemnou zkusenost se musime naucit pfistupovat ke stafi s pokorou a tctou. Vazit
si jeden druhého a uzivat si spolecnych chvil s nasimi blizkymi. Vzhledem k faktu, ze lidska
populace starne, se setkavame ¢im dal Castéji s pojmy jako jsou: seniofi, gerontologie, aktivni
starnuti, domovy pro seniory, hospice, paliativni péce a mnoho dalSich.

V pribéhu zivota kazdého z nas se mizeme setkat s ménicim se zebfickem hodnot.
V mladSim véku se na prednich ptickach Casto obévuji hodnoty jako: svoboda, Stésti, laska,
uspeéch, pohodlny zivot, potéSeni, opravdové pratelstvi, rovnost, pée o milované osoby a fada
dalSich. S postupnym dozravanim osobnosti a pfibyvajicim vékem se do popredi dostava
hodnota zdravi, spoleCenska ucta, rodinné zazemi a opora. Divodem je, Ze si zaCiname uve-
domovat kiehkost zdravi nejen naseho, ale i naSich blizkych. Zdravi jako takovému vénuje
pozornost kazdy z nas. Casto je tento pojem chapan jako télesny stav, pro ktery je charakteris-
ticka nepfitomnost nemoci. Tato hodnota provazi lidstvo od nepaméti.

Dnesni doba, kterou prozivame, nam pfinesla dal§i novy pojem, ktery se dotyka vSech
veékovych kategorii a tim je novy typ viru SARS-CoV-2, ktery zptsobuje onemocnéni Covid-
19. V pribéhu fady mésicti ovlivnil Zivoty nas viech, af’ jiz chceme nebo nechceme. V Ceské
republice a celém svété stoupla umrtnost, ktera je spojend praveé s onemocnénim Covid-19.
Vzhledem k neustalému epidemiologickému vyvoji covidové situace a zménam, kterym virus
prochazi, se pribézné meéni i smrtnost obyvatelstva (nzip.cz, 2021).

Pojem zdravi je nezbytné uchopit komplexné jelikoz se jedna o multidisciplinarni téma,
se kterym se setkavame v fadé vé€dnich obort jako jsou: antropologie, demografie, gerontolo-
gie a geriatrie, sociologie, psychologie, etnografie, ekonomie, pravo a mnoha dalSich.

Prudky nartst poctu obyvatel vyssiho véku ve vyspélych zemich tvofi relevantni pro-
blém, ktery predstavuje velké riziko nejen pro spolecnost, ale i pro ekonomiku mnoha zemi.
Tento problém se pfimo dotyka i Ceské republiky, jelikoz dochazi k nardstu po&tu osob star-

Sich 65 let v€ku a vice. Tento trend mé dlouhodoby charakter a je s nim pfimo spojeny
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i pokles porodnosti, ktery jen lehce pievysuje umrtnost neboli mortalitu ve spole¢nosti (Cele-
dova, 2017, s. 470).

Zvysujici se vékova hranice obyvatelstva s sebou pfinasi mnoho negativnich dopadu
na celou spolecnost. Dochazi k nartistu poctu osob, které jsou zavislé na pracyjicich jedincich
v produktivnim véku, k narastu vydaji na dichodové zabezpeCeni a zdravotni a socialni péci

(Celedova, 2017, s. 469).

Vyvoj poétu obyvatel ve véku 0-14 let a 65 a vice let
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Obr. 1. Vyvoj poctu obyvatel mezi lety 2000-2020 (Zdroj: czso.cz, 2022)

Svoji diplomovou praci jsem rozdélila na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsem se zameéfila na vymezeni hodnoty zdravi u pracovnikti a klieth domova pro seniory,
vcetné faktort, které se podileji na utvareni jejich pfistupu ke zdravi. U seniort jsem defino-
vala obdobi starnuti a stafi a rozepsala koncepci aktivniho starnuti.

Vyzkumna cast prace je postavena na dotaznikovém Setieni, ve kterém jsme vyuzili do-
tazniky zkonstruované Svétovou zdravotnickou organizaci, standardizované pro ¢eskou popu-
laci autorkami Ceské verze Evou Dragomireckou a Jitkou Bartorikovou (Dragomireckd, Bar-
torikova. 2019). V ¢&asti vyzkumu zaméfené na zaméstnance domova pro seniory jsme pouzi-
li instrument  WHOQOL-BRETF, slozeny z 26 otazek, které maji za cil zhodnotit celkovou
kvalitu zivota a jejich vnimani zdravotniho stavu. U klientd domova pro seniory byla pouzita
verze dotazniku WHOQOL-OLD, ktery je urCeny pro osoby starsi 65 let. Zamétuje se na zjis-
tovani kvality zivota ve vy$§im véku. Otazky jsou uzpusobené vékovym zvlastnostem kazdé
skupiny. V pfipadé dotaznik urenych pro seniory jsou otazky rozsifené v oblasti Smrti

aumirani a v otazkach, které se tykaji ,,Blizkych vztaht“.
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Dotaznikové Setfeni jsem provedla v domové pro seniory v Cervence a v Litovli. Tato za-
fizeni jsem si vybrala z divodu, ze mi jsou velmi blizka, jelikoz tam ptaisobim jako pracovnik
v socialnich sluzbach v nepiimé péci, a to jako socialni ucetni a koordinator individualniho
planovani. Diky pracovni naplni jsem v kazdodennim pfimém kontaktu s téméf vSemi za-
meéstnanci i klienty zafizeni. To byl také muj hlavni divod pro vybér zpracovavaného tématu
— zjistit, zda je prozivana kvalita zivota v souladu i s ptanimi jednotlivych populaénich skupin
a nasledné své vysledky Setfeni zohlednit v mych pracovnich aktivitach.

Pracovat s problematikou kvality Zivota jsem se rozhodla také z divodu, Ze se jedna
o téma, které je mi velmi blizké nejen z pozice zaméstnance, ktery je v kazdodennim kontaktu
s klienty zafizeni, ale také z divodu, ze zdravi je dle mého nazoru to nejcennéjsi, co clovek

ma, a tak povazuji za velmi dilezité se o néj adekvatné starat.



1 CILE PRACE

Cilem mé diplomové prace je zjiSténi vnimani a pfistupu nezdravotnického personalu do-

mova pro seniory a jeho klient k hodnoté zdravi.

Dilci cile:

Zjisténi aktualnich odbornych pfistupti ke vnimani hodnoty zdravi u pracovniku
a klientd DPS na zaklade¢ teSersi z dostupnych odbornych zdroju a databazi.
Charakterizovat zainteresované populacni skupiny a obdobi stafi jako dilezitou Zi-
votni etapu.

Specifikovat vybrané hodnoty do zvoleného vyzkumného Setfeni.

Realizovat vyzkum u personalu a klientt v DpS.

Analyzovat zjisténé vysledky zamérené na hodnotu zdravi a vyvodit zavéry pro dalsi

aktivity v ramci podpory zdravi a optimalizace kvality Zivota.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari a starnuti

Na pojmy stafi a starnuti miizeme pohlizet z mnoha Ghld pohledd. Pro mnohé jsou tato
slova spojena s néim, co znaci uplynuti ur¢itého ¢asového useku, a nebo jako fazi, ktera
predurcuje konec zivota. Jedna se tedy o stav nebo proces, pti kterém dochazi k nezvratnym
zménam organismu v pozdni fazi lidského vyvoje, ktera je soucasti piirozeného prubéhu zivo-
ta (Ort, 2004, s. 104).

Langmeier a KrejCifova definuji starnuti jako: “Souhrn zmén ve strukture a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedin-
ce, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti”. (Langmeier, Krej¢ifova in Malikova,
2011, s. 15).

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organisation) je stafi ¢lené-
no na tfi obdobi:
e 60 az 74 let véku — rané stari,
e 75 az 89 let véku — vlastni stari,

. 90 let véku a vice — dlouhovékost.

Véda, ktera se zamétuje na stafi a proces starnuji se nazyva gerontologie. Gerontolo-
gie je dale rozdélovana na tfi podobory (Kalvach, 2008), kterymi jsou:
« Geriatrie experimentalni (zabyva se starnutim bunék, tkani a organismu z biologického hle-
diska a procesy, které doprovazeji biologické a psychologické starnuti cloveka).
* Geriatrie socialni (zabyva se socialnimi dopady stafi a starnuti clovéka).
* Geriatrie (jinak také klinicka geriatrie. Pfedmétem z4jmu jsou zvlastnosti nemoci ve stari

a aspekty jejich 1écby).

Vzhledem k tématu prace se vice zamé&fime na geriatrii. Jedna se o lékatsky obor, kte-
ry byl ustaven jako samostatny v roce 1983. Pfedmétem jeho z4jmu je stary a starnouci clovék
ve zdravi i v nemoci (Haskovcova, 2012, s. 87). Radi se mezi specializované Iékai'ské obory.
V Ceské republice ma dlouhou historii. JiZ v roce 1926 byl zaloZen Gstav pro nemoci ve staf
a v roce 1953 byla zalozena Mezinarodni gerontologicka asociace (IAG). Geriatrickym paci-
entem je starsi clovek, jehoz zdravotni stav doprovazi komplikace spojené s pridruzenymi

onemocnénimi, které ovliviiuji lé€ebny proces, rehabilitaci a uréeni samotnych nemoci. Ta-
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kovy pacient zpravidla trpi ztratou sobéstacnosti poruchami védomi a fadou dalSich kompli-
kaci (Holmerova, 2014, s. 11-12).

V soucasnosti vSak neni prioritou pouze lécba geriatrickych onemocnéni, ale prede-
vsim pfistup kazdého jedince ke své osobé, zdravi a zvolenému zivotnimu stylu. Stava se to

naplni i strategickych planti vyvoje v jednotlivych zemich.

2.2 Strategie aktivniho starnuti a strategie vyrovnavani se starim

Svétova zdravotnickd organizace definuje aktivni starnuti jako “proces zajisténi opti-
malnich pfilezitosti pro zdravi, u€ast na zivoté spole¢nosti a bezpeci s cilem zajistit co nejlep-
§i kvalitu zivota béhem starnuti ” (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 54).

Jedna se o velmi vlivhou koncepci, kterd je zamétena na fakt, ze lidska populace star-
ne. Stala se dilezitou soucasti teoretickych studii, socialnich politik fady stati a jejich kon-
krétnich programil. Ceska republika se ke koncepci aktivniho starnuti piipojila Narodnim
akénim planem podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017. Ten se zamétoval
na: zajisténi ochrany starSich osob a seniort, celozivotni vzdélavani, jejich zameéstnavani,
dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace, zajisténi kvalitniho prostfedi pro zivot a zdravé
starnuti (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 55).

Na strategicky ramec politiky starnuti z obdobi 2013-2017 navazuje strategicky ramec
ptipravy na starnuti spolec¢nosti pro obdobi 2021-2025. Koncept je tvoren tak, aby byl ko-
mlexni a vzdjemné provazany s vefejnou politikou. Aktivni starnuti by mélo v tplném slova
smyslu znamenat participaci seniorti na spoleCenském, ekonomickém, kulturnim, duchovnim
i obCanském déni ve spoleCnosti. Zaklad pro uspésné plnéni planu obsahuje taktéz podporu
porodnosti a stability rodin, ktera ma pfimy vliv na populaci seniori. Dokument obsahuje
navrhy na opatieni zajistujici spravedlivé dichody, zlepSeni zdravotni péCe a dostupnosti pro
seniory, boj s ageismem a mnoho dalSich (MPSV, 2021).

Zasadnim dokumentem v oblasti socialni politiky je dokument ZDRAVI 2030. Jedna
se o strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. V dokumentu je
obsazeno, jakym zptsobem ma byt zdravi napfi¢ Ceskou pupulaci feSeno a poskytuje infor-
mace o faktorech, které piimo ovliviiuji zdravotni stav populace. Klade daraz na prevenci,
zdravotni gramotnost a vlastni odpovédnost za své zdravi. Taktéz se zabyva otazkou paliativ-

ni péce zahrnujici tiSeni bolesti, psychologickou podporu a praci s rodinou.
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S ohledem na aktualni zdravotni vyvoj ¢eskych obcanti byly vytvoreny tfi cile, kterych

by mélo byt dosazeno:
* zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva,
* optimalizace systému zdravotnictvi,

* podpora védy a vyzkumu (MZCR. 2019).

V roce 2015 bylo pii MPSV zalozeno samostatné oddéleni politiky starnuti a v roce
2020 bylo oddéleni slouc¢eno s agendou socialniho zaclefiovani a socialniho bydleni. Vzniklo
tak nové Oddéleni starnuti a socialniho zacleniovani. Ministerstvo prace a socidlnich véci se

tak stalo koordinatorem této politiky. Mezi jeho hlavni Cinnosti patfi:
* tvorba strategickych dokumenti politiky starnuti,
* pravidelna zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace,
* ,politika starnuti na krajich“ — projekt z Evropského socialniho fondu,

* osvéta (poradani odbornych konferenci, akce urené na podporu informovanosti
a osvety, mezinarodni spoluprace, série rizné zamétenych odbornych kulatych stola

,,Narodni konvent ke starnuti populace *“ (mpsv.cz, 2021).

Strategie vyrovnavani se starim

Koncem 90. let 20. stoleti byl Svétovou zdravotnickou organizaci piijaty koncept ak-
tivniho starnuti, ktery nahradil koncept zdravého starnuti. Body programu jsou realizovany
prostiednictvim narodnich programu a jejich plana. Koncept je zaloZeny na tfech pilifich:

1. zdravi — prevence vzniku onemocnéni (snizeni narustu chronickych onemocnéni a s tim
spojenych predCasnych umrti),

2. bezpecnost — poskytnuti a zajisténi bezpeci a dustojného starnuti,

3. participace — podileni se seniorti na edukaci v oblasti vlastniho zdravi (Celedova, Cevela,
2017, s. 479).

Ve statech evropské unie se pouziva jako nastroj pro hodnoceni kvality Zivota seniort
nastroj zvany Index aktivniho starnuti. tento index ma za kol vyjadfit miru vyuziti potencialu
starSich osob v jednotlivych Clenskych zemich Evropské unie. Index aktivniho starnuti zahr-
nuje: zaméstnanost starSich ob¢anu, aktivity spojené s volnym Casem, nezavisly zivot seniord

a prostiedi, které podporuje aktivni starnuti (Celedova, Cevela, 2017, s. 480).
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2.3 Hodnotova orientace senioru

Hodnotova orientace u seniorti je v konecném duasledku velmi ovlivnéna zdravotnim

stavem a aktualni fyzickou kondici, kterd ma pfimy vliv na prozivané hodnoty, které jsou pro

vees

vees

ritu Ize oznacit rodinu, ktera ma velky vyznam téméf pro vSechna vyvojova obdobi ¢lovéka
(Ort, 2004, s. 66).
V zebticku cilovych hodnot u seniortt dominuji napf. hodnoty:

* rovnost bez spoleCenské diskriminace,

* spoleCenské uznani, projevy ucty, zachovani ob¢anské distojnosti,

* pohodlny zivot v blahobytu,

* ochrana statem, garance bezpeci,

* opora v roding, zazemi a jistota (Ort, 2004, s. 65).

Pro obdobi stafi je ontogeneticky charakteristické bilancovani a rekapitulovani dosa-
vadniho Zzivota, ¢asto spojené s prehodnocenim dosavadniho zivotniho stylu v navaznosti na
zménu zivotnich priorit. V kazdém véku lidského zivota se setkdvame s hierarchii hodnot,
které¢ neodmyslitelné patii ke kazdému vyvojovému obdobi ¢lovéka. Hodnotova orientace ma
individualni charakter. Ty hodnoty, které jeden povazuje za dilezité, mohou byt pro druhého

hodnotami marginalnimi (Ort, 2004, s. 64).

2.4 Osobni pohoda

Prozivani osobni pohody tvoii velmi dalezitou soucast zivota kazdého z nas a je indi-
katorem kvality zivota. Pojem osobni pohoda je jinak téz oznaCovan anglickym terminem
well-being (vlada.cz, 2019).

Terminem osobni pohoda rozumime emocni stav, ktery ma dlouhodoby nebo pretr-
vavajici charakter, v némz se promita celkova spokojenost ¢lovéka. V nejsir§im slova smylu
je tento pojem tvoren dvéma slozkami, a to slozkou emocni a kognitivni. Z kognitivniho hle-
diska se jedna o uvédomélé hodnoceni vlastniho zivota. Emocni slozka zahrnuje: nalady,
emoce, afekty atd. (Blatny, 2010, s. 198).

V ramci psychologického pfistupu se vyzkum, teorie a praxe, kterd je zaméfena na

osobni pohodu snazi pochopit bio-psycho-socidlni a behavioralni faktory, které maji za cil
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dosahnout lepsiho pocitu blaha. Dale také slouzi jako prevence raznych psychickych dys-
funkci (ProQuest.com, 2019).

Nejvice pozornosti vénuji badatelé v ramci osobni pohody subjektivni (self-esteem)
pohodé a psychické pohodé (vlada.cz, 2019).

Termin subjektivni pohoda se zacal rozsifovat od konce 50. let 20. stoleti ve smyslu
ukazatele kvality zivota v pfimé navaznosti na osobni vnimani svéta kolem nas. To, jakym
zpusobem jedinec vnima svét kolem sebe, pfimo souvisi s prozivanim konkrétnich zivotnich
udalosti a vytvarenim reakci na nastalé situace. Subjektivni pohoda se pozd¢ji rozdélila na
dvé zakladni komponenty, kterymi jsou Zivotni spokojenost a §tésti (happiness). Zivotni spo-
kojenosti rozumime schopnost pozorovat rozdil mezi aktualnim prozivanim zivotni situace
nebo obdobi, ve kterém se jedinec aktualné nachazi, a tim co ocekava. Termin $tésti reprezen-
tuje stav mezi prozivanim negativnich a pozitivnich emoci se zamétfenim na zakladni otazky
zivota a schopnosti sebepfijeti s diirazem na pozitivni hodnoceni sebe a osobniho zivota i za
predpokladu uvédomeéni si vlastnich nedostatkt (vlada.cz, 2019). Americky psycholog War-
ner Wilson sestavil seznam charakteristik, které jsou typické pro stastné lidi. Na zakladé jeho
vyzkumu pfisel s hypotézou, ze stastny je ten Clovek, ktery dosahl urcitého vzdélani, je dosta-
te¢né platové ohodnocen, extrovertni povahy, nabozensky zalozeny a mnoho dalSich, jak uva-
di Blatny (2010, s. 198). V pozdgjich letech studia doslo k rozsifeni moznych zdroji a fakto-
rd, které maji vliv na osobni pohodu. Z téchto vysledki bylo definovano rozdéleni osobni
pohody do Ctyft kategorii:

* socioekonomické faktory,
* demografické faktory,

* osobni predpoklady,
* vztahy (Blatny, 2010).

2.4.1 Faktory ovliviiujici osobni pohodu

V nasledujici Casti prace jsou uvedeny faktory, které maji mozny vliv na prozivani
osobni pohody a pfimo tedy souvisi s kvalitou zivota. Mezi faktory, které maji vliv na osobni
pohodu patii: demografické faktory, socioekonomické faktory, osobni piedpoklady a vztahy
(Blatny, 2010).
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2.4.1.1 Demografické faktory

Pro konec 20. soleti je z demografického hlediska charakteristicky neustale se zvySuji-
ci vék obyvatelstva napii¢ viemi vysp&lymi zemé&mi, véetné Ceské republiky. Neustale zvysu-
jici se pocet starSich obyvatel je vniman jako velmi vazny, nejen spoleCensky, ale i ekono-
micky problém. Divodem je narust poCtu obyvatel, ktefi jsou zavisli na Casti obyvatelstva,
ktera je v produktivnim véku. Disledkem toho dochazi k narastu vydaji za zdravotni a soci-
alni pé&i a v neposledni fadé jsou s tim spojené vysoké vydaje na dichody (Celedova, Cevela,
2017, s. 469). V soucasné dobé je v Ceské spoleCnosti 22 % osob ve véku nad 60 let, 17 % ve
veéku nad 65 let véku a asi 4 % osob ve véku nad 80 let (Celedové, Cevela, 2017, s. 472).

V roce 2006 se Ceska republika zafadila mezi staty, ve kterych prevazuje obyvatelstvo
v seniorském véku nad poctem obyvatel v détském veéku. Narast poCtu obyvatel v seniorském
véku je pfimo spojeny s prodluzovanim stiedni délky zivota, tedy nadéje na vyssi doziti, ktera
se tyka predevsim Zen. Zeny se pramémé doZivaji 81,7 roku oproti tomu muzi 75,9 roku.
Z tohoto faktu vyplyva, Ze je vys$si podil ovdovélych zen nez muza (Ptackova, Ptacek, 2021,
s. 17).

Podle Blatného (2010, s. 200) do demografickych faktort ovliviiujicih osobni pohodu
neboli well-being, patii:

* pohlavi,
> veék,
* nejvyssi dosazené vzdélani,
* vySe prijmu,
* rodinny stav,
* socialni a ekonomicky status,
* zdravotni stav,
* zameéstnani,
* vira,

* etnicka Ci rasova prislusnost.

Diky provedenym vyzkumim bylo prokazano, ze demografické faktory nemaji na
well-being az takovy vliv, jak se dfive zdalo. Neznamena tedy, ze ¢im lepsi zamé&stnani s vy-
sokym platovym ocenénim mame, tim jsme Stastnéjsi nez ten ¢lovek, ktery ma minimalni

mzdu nebo je nezaméstnany. Tuto hypotézu potvrdil i vyzkum, ktery provadél americky psy-
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cholog Wilson. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze 4/5 osobni pohody maji jiné zdroje nez ty, které
maji demograficky pivod (Blatny, 2010, s. 200).

Presto, ze bylo prokazano, ze demografické faktory nemaji pfili§ velky vliv na osobni
pohodu, bylo na zakladé epidemiologich studii zjisténo, ze maji piimy vliv na hodnotu zdravi
a jsou tedy pfimo spojeny se socioekonomickym statutem. Spojitost hodnoty zdravi se socio-
ekonomickym statusem se projevuje v zazitych vzorcich chovani (Hygiena, 2014).

Z dat ziskanych CSU vyplyva, ze pravé hodnota zdravi je ¢asto odrazem socialniho
a ekonomického vyvoje. S tim jsou v negativnim slova smyslu spojené navysSené naklady na
socialni zabezpecCeni a Cetnost poskytované Iékarské péce. Protikladem je fakt, ze prodluzujici
délka zivota je ukazatelem uspéSnych dlouhodobych snah o zvySovani kvality zivota, zivotni

urovné a celkovy zlepSeny stav Ceské populace obyvatelstva (czechdemography.cz, 2010).

2.4.1.2 Socioekonomické faktory

Pro pocit osobni pohody jsou velmi dulezité dobré mezilidské vztahy, pfislusnost
k néjaké spoleCenské skupin€, socialni opora a z toho vyplyvajici pocit sounalezitosti
a soudrznosti. Socioekonomické faktory se pfimo odrazi na prozivani osobni pohody a patfi
tak do tzv. socialnich indikatort. Socialni indikatory fidi chovani jednotlivel a umoziuji tak
vyhodnocovani toho, kam ¢lovék sméfuje s ohledem na hodnotovou orientaci a cile (Hrozen-
ska, Dvorackova, 2013, s 21).

Kvalita mezilidskych vztahti a socioekonomické faktory jsou ukazatelem dusevni po-
hody, ¢lovék je socialnimi interakcemi silné ovliviiovan. Jak pozitivng, tak negativné. Na za-
kladé nich se jedinec dokaze vyrovnavat se stresovymi situacemi. Stresova zatéz ma tedy
ptimy i nepfimy vliv na zdravi. Pfimo se projevuje propuknutim nemoci nebo jejimi projevy,
nepiimo se jedna pouze o projevy ve zmenach chovani ¢i zivotnim stylu (Ktiz, 2014).

Kftivohlavy (2011) poukazuje na velky vyznam dosazeni ekonomické urovné, ktera
dava Clovéku moznost uspokojovat zakladni ekonomické potfeby. V momenté, kdy clovék
odchazi do starobniho dichodu dochazi ke snizeni financniho pfijmu a Casto ke snizeni eko-
nomické urovné, ktera se muze odrazit i na uspokojovani vlastnich potieb.

Vyspélé spoleCnosti maji za svij dlouhodoby cil zvySovat kvalitu zivota
a poskytované zdravotnické péce seniorim, véetné jejich ekonomického zajisténi. V pripadé
zmén v oblasti dichodového ¢i zdravotniho systému, jsou pravé seniofi ti, ktefi tyto zmény
pocituji nejdiive. Jejich ekonomicka situace je nejvyraznéji ovliviiovana stale se zvySujicimi

cenami ngjemného a platbami spojenymi se zdravotnictvim (Sak, Kolesarova, 2012, s. 139).
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V Ceské republice pievlada trend prodluzujici se délky Zivota spojeny s piitomnosti
nemoci. Osobni pfistup k vlastnimu zdravi a zivotni styl patfi mezi hlavni ukazatele zdravot-
niho stavu a lze je povazovat za prediktory zdravotniho stavu. S absenci spravné péce a zna-
losti nelze zivot prodlouzit. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravotni gramotnost
jako: “soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcujicich motivaci a zptsobilost jednot-
lived k tomu, aby si dokazali ziskat pfistup k informacim, porozuméli jim a vyuzivali je zpa-
sobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi” (Janovska, Jakubalova, Kfistek, 2016).

Se stafim se poji také anglicky termin ageismus. Poprvé jej pouzil americky psychiatr
Robert Butler. Ageismus se projevuje diskrimina¢nimi praktikami nejen vaci starym lidem
jako jednotlivcim, ale také jako celku. Anthony J. Traxler oznacil za hlavni zdroje diskrimi-

nace starych lidi:
* Strach ze smrti (seniofi a jejich vék evokuji skutecnost blizici se smrti).

* Daraz na mladi a fyzickou krasu (pfedevsim ze strany médii byva Casto stafi prezen-

tovano jako negativni a nechténé).

* Produktivita a ekonomicky potencial (ekonomicka zavislost seniora).

Traxler vymezil tfi stadia sebepojeti senioru:

* V prvnim stadiu ¢loveék pfijima roli seniora.
* V druhém stadiu se senior sziva s novou socialni roli.
* V piipad¢, ze nedojde k upevnéni role a je vnimana negativné dochazi k rozvoji treti-
ho stadia, pro které je charakteristickd bezmoc, vnimani sebe samého jako pfitez pro
ostatni nebo ztrata sebetcty (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 47—-49).
7 vyzkumu zaméfeného na ageismus v Ceské republice, ktery se uskute&nil v roce
2003 vyplynulo, ze tento druh diskriminace postihuje jiz osoby od 45 let véku, ktefi jsou né-
jakym zptisobem socialné znevyhodnéni, ale nejvétsi dopad ma praveé na seniory (Ptackova,
Ptacek, 2021, s. 48).
Dusledkem pasobeni negativnich stereotypt muze dojit ke ztotoznéni se s t€émito po-
stoji, které mohou mit za nasledek vznik vaznych problémt nejen psychického, ale i fyzické-

ho razu (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 49).

2.4.1.3 Osobni predpoklady
Ve spojitosti s osobnimi piedpoklady je velmi dilezitym aspektem psychologicka po-

hoda, ktera souvisi s celkovou zivotni spokojenosti. Zahrnuje pozitivni a negativni emoce, na
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které kazdy jedinec reaguje odliSnym zptusobem. Dané reakce ovliviiuji proces sebeuspokoje-
ni a sebenaplnéni. K naplnéni osobnich predpokladt Carol Ryffova (1989, 2014) popsala Sest
psychologickych dimenzi, které vedou k naplnéni osobni pohody:

1. sebepiijeti: pozitivni hodnoceni sebe sama,

2. pozitivni vztahy s druhymi: vytvoreni a udrzeni vztahi s druhymi,

3. vlada nad svym prostiedim: organizovani si vlastniho zivota, napliiovani vlastnich

potfeb,
4. nezavislost: zachovani individuality,
5. zivotni cil: nalezeni smyslu zivota,

6. osobni rist: rozvoj vlastnich schopnosti (AVCR, strategie AV21, 2005).

Pro obdobi stafi a starnuti jsou charakteristické zmény v oblasti emocni roviny. Stari
lidé se Casto uzaviraji sami do sebe, ztraci zajem o okoli a jsou nedavéfivi. Emocni zmény
jsou stejné jako ostatni zmény doprovazejici starnuti zcela individualni a jsou zavislé na pred-
chozich Zivotnich zkuSenostech. Kromé zmén, které jsou vnimané jako negativni, mizZeme

zminit zmény, které jsou naopak vnimany pozitivné. K tém radime:
* rozvaznost,
* klidnost,
* vytrvalost,

* trpélivost a schopnost racionalné uvazovat (Ptacek, Ptackova, 2021, s. 19).

2.4.1.4 Vztahy

Mezilidské vztahy jsou nepostradatelnou soucasti zivota kazdého clovéka. Udrzovani
dobrych mezilidskych vztahta je zakladem pro udrZeni pocitu $tésti a tvofi tak pomyslnou za-
kladnu pro osobni pohodu. Mezilidské vztahy rozliSujeme na nékolika urovnich (Helus, 2018,
s. 190):

1. Vztahy osobni blizkosti neboli neformalni vztahy (vztahy mezi ¢leny rodiny, prateli).
2. Vztahy vykonove funkéni (predevsim vztahy zaméstnanecké).

3. Vztahy vnitiné pfijaté (interiorizovang).

4. Vztahy distancované.

5. Nepiimé mezilidské vztahy neboli zprosttedkované.

6. Protektivni vztahy (vztahy vzajemné pomoci).

7. Vztahy vulnerabilni (poskozujici).
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S pribyvajicim vé€kem se zvySuje potieba lasky, socialnich kontaktl a utuzovani ro-
dinnych vazeb. Charekteristické je to, ze seniofi upiednostiiuji blizké rodinné prislusniky
a dlouholeté pratele pred vytvafenim novych vztaht na jakékoliv trovni (Ondrusova, Krahul-

cova, 2019, s. 25).

2.5 Kvalita zivota senioru

Spolu se souc¢asnym trendem starnuti populace stoupa zajem o zkoumani kvality zivo-
ta senioru také Casto oznaCované terminem Quality of Life. Kvalitni zivot seniort je odrazem
jejich psychosocialni adaptace. Predmétem zdjmu se stal v momenté€, kdy ve vyspélych ze-
mich doslo k zajisténi materidlnich podminek a poskytnuti bazalni zdravotni a socidlni péce
(Ondruskova, Krahulcova, 2019, s. 26). Kvalitu zivota zkouma nékolik védnich obora, jako je
napiiklad: medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andrago-
gika, demografie a dalsi. Pro tento pojem neexistuje dosud presna definice, jelikoz je predmé-
tem zajmu mnoha obort a z toho divodu na néj lze nahlizet z mnoha Ghla pohledt (Gurkova,
2011, s. 23).

Kvalita zivota je hodnocena z pohledu objektivni a subjektivni dimenze. Objektivni
kvalitou rozumime stav, kdy dochazi k naplnéni materialnich a socialnich podminek nezbyt-
nych pro zivot a lidské zdravi. Subjektivni dimenze reprezentuje celkovou spokojenost se
zivotem a psychickou pohodu spojenou s chapanim vlastnich hodnot a jejich uskutecriovanim
(Ondruskova, Krahulcova, 2019, s. 26).

Na kvalitu zivota je nutné pohlizet z mnoha uhli pohledu. Zahrnuje fyzickou kondici,
psychické rozpolozeni, schopnost vykonavat kazdodenni cCinnosti, schopnost vytvareni
a zejména udrzovani vztaha. Dulezita je téz spiritualni dimenze. U osob vys$siho véku je hlav-
nim ukazatelem kvality zivota zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi, ve kterém senior
zije. Svétova zdravotnicka organizace piidala ke Ctyfem zakladnim dimenzim dalsi (Tomes,

v

Samalova a kol., s. 107), které jsou charakteristické pro jedince vyssiho véku. Témi jsou:

* fungovani smyslu,
* nezavislost,

* naplnéni,

* socialni zapojeni,

* vztahy s blizkymi a postoj ke smrti.
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O tyto dimenze WHO rozsifila chapani kvality zivota seniort na zakladé rozsahlého
vykumu, pii kterém byl pouzit dotaznik WHOQOL-OLD (Tomes, Samalové a kol., s. 107),
ktery jsme pouzili ve vyzkumné &asti zaméfené na klienty DPS v Cervence a v Litovli.

Kvalita zivota senirl je ovlivnéna fadou faktord, které maji pozitivni €i negativni cha-
rakter. Jsou slozeny z prozitka pfitomnych i minulych a také z predstavy dalSiho Zivota. Ze
studie z roku 2013 vyplyva, Ze je pro seniory dilezité socialni zazemi, vztahy s blizkymi
a zdravotni stav. Se zdravotnim stavem souvisi dalsi schopnosti a moznosti, jako je zapojova-
ni se do riznych ¢innosti, sob&stacnost a schopnost se o sebe postarat jak po materialni, tak po
financni strance (OndruSova, Krahulcova a kol., 2019, s. 27).

Pro osoby zijici v domovech pro seniory je dulezité soukromi a nezavislost, pokud to
zdravotni stav dovoluje. Dale moznost rozhodovat o sob¢€, Casové usporadani dennich aktivit
a pfiméfena podpora (Ondru$ova, Krahulcova a kol., 2019, s. 27).

Od konce 20. stoleti se stalo hodnoceni kvality zivota jednim ze zakladnich vstupnich
postupt pro zjisténi a zhodnoceni socialni a zdravotni péce. Pro jejich samotné zjistovani jsou
zkonstruovany dotazniky, které jsou zaméfeny na konkrétni vékové kategorie osob a jejich
diagnozy. V pripadé potieby se vyuzivaji rozhovory. Ty jsou pouzivany zejména u klientq,
ktefi nemohou psat a jsou schopni komunikovat. Dnes je studium kvality zafazeno mezi sa-
mostatné mezioborové védni discipliny (Ondruskova, Krahulcova, 2010, s. 27).

Kvalitu zivota velkou mérou ovlivnila pandemie COVID-19, ktera u mnohych lidi
zapriCinila psychické potize. Tento fakt vyplynul z prifezové studie realizované zdravotnic-
kymi institucemi z Vietnamu, Taiwanu a Mad’arska. Ukolem studie bylo objasnit vyznam
zdravotni gramotnosti pfi pfitomnosti depresivnich stavii a zmeén kvality zivota souvisejici
praveé s onemocnénim COVID-19 (Ktiz, 2014). Studie probéhla v tnoru roku 2020, do Setteni
bylo zapojeno vice jak 4000 osob vietnamské narodnosti. Ze studie vyplynulo, Ze u osob, kte-
ré maji bezpfiznakovy pribéh onemocnéni je 0 5 % nizsi pravdépodobnost vzniku deprese
atim padem i stejna hodnota pro zvySeni kvality zivota. U osob, u kterych se projevovaly
ptiznaky onemocnéni se snizovalo riziko vzniku deprese o 4 % a podobné zvySovalo kvalitu
zivota.

Druha studie (Kftiz, 2014), ktera probéhla v americkém stat¢ Massachusetts, a ktera
byla zaméfena na rizné socialni aspekty zivota (komunity s vyss§i mirou chudoby, nizsi pfi-
jmy atp.) vyplynulo, ze vyS§si procento nakazenych se vyskytovalo pravé v kolektivech osob
potykajicich se s chudobou. Z této studie tedy vyplynulo, Ze ¢ast rozdill rizika nemoci souvisi

se socialné ekonomickymi determinanty.
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2.6 Vnimani hodnot osobami seniorského véku

Pro kazdé obdobi lidského zivota jsou charakteristické potieby, které clovek potiebuje
napliiovat k tomu, aby vedl spokojeny Zivot. Clovék v obdobi staii si pieje byt pfiméfend
zdravy, financné a materidln€ samostatny a zabezpeceny, chce mit misto, kde se citi byt doma
a obklopen lidmi, ktefi jej maji radi. Tyto potfeby jsou totozné, jako u jinych vékovych kate-
gorii, ovSem jejich napliiovani je Casto limitované v protikladu se zdravym clovékem mladsi-
ho véku. Stafi lidé, ktefi jsou limitovani nemocemi, maji velmi ¢asto problém s napliiovanim
zakladnich lidskych potteb jako je pfijem potravy nebo denni hygiena. V oblasti institucio-
nalni péce mize dochazet k naruSovani pocitu bezpeci a ztraty soukromi (Ptacek, Ptackova,

2021, s. 24).

2.6.1 Hodnota zdravi

Hodnota zdravi predstavuje pro kazdého jedince zakladni biologickou potrebu, ktera
je nepostradatelna pro dosazeni kvalitniho zivota uspokojujiciho lidské bio-psycho-sociéalni
potteby. Zdravi by mélo predstavovat optimalni stav télesné, psychické, dusevni a socialni
pohody, pfi niz jsou zachovany veskeré zivotni funkce, role ve spolecnosti a schopnosti orga-
nismu adaptovat se na ménici se podminky prostedi, ve kterém zijeme. Vyznamny vliv na
vnimani hodnoty zdravi maji psychosocialni faktory, které se vyznamnou merou podileji na
vzniku chorobnych zmén v téle (Cevelové, Cevela, 2010, s. 20).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera definovala pojem zdravi v roce
1946, pojem zdravi chapeme jako: ,,Stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli
pouze nepiitomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni* (Krajskéd hygienicka stanice Kralo-
véhradeckého kraje.cz, 2019).

Hodnota zdravi je v obdobi stafi hodnotou, ktera se u vétSiny spolecnosti fadi na nej-
vyssi pticky v Zebficku hodnot. Diky vlivu vyspélych spolecnosti a kladeni dirazu na zdravy
zivotni styl a zvySenému zajmu o zivotni prostfedi se do popiedi hodnot dostava spolu s hod-
notou zdravi i kvalita zivota a zivotniho prostfedi a psychicka a socialni pohoda (Ort, 2004.
s. 64-65).

Pro obdobi vlastniho stafi je charakteristické, ze se pro Cloveka stavaji prioritnimi
hodnotami ty, které maji dlouhodoby charakter. Podle ¢eského sociologa Josefa Alana, pojem
stafi a s nim spojeny piiblizujici se konec zivota pfinasi pfinejmensim tfi zakladni vyznamy
pojmu hodnot, které pfimo reaguji na pravdépodobnou délku doziti.

1. Cas — senior se nezabyva tim, co povazuje za ztratu Casu,
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2. vlastni zivot — dochézi k omezovani vlastni aktivity,
3. socialni kontakty — pozornost je soustiedéna na okruh lidi, se kterymi se senior

citi dobte (Ort, 2004, s. 65).

2.6.2 Hodnota lidskych vztahi — hodnoty socialni

Lidské vztahy, socidlni opora a pocit sounalezitosti maji pozitivni vliv na osobni po-
hodu. Naopak odlouceni a samota vedou k prozivani negativnich emoci a vedou ke snizeni
spokojenosti. Nezalezi na tom, kolik pratel kolem sebe mame, ale zalezi na kvalité vytvore-
nych socialnich vztahti. S hodnotou lidskych vztahti je izce spojen termin well-being, ktery
predstavuje osobni pohodu. Well-being je mozné podle Keyesové (1998) rozliSovat z nekoli-
ka hledisek (Blatny, 2010, s. 205), a to z:

+ pohledu socialni integrace (zapojeni do spolecnosti),
* socialni akceptace (vytvoreni obrazu o spolecnosti),
* socialniho pfinosu (vytvorena osobni hodnota pro druhé),

* socialni aktualizace (schopnost vyvoje spolecnosti),

socialni koherence (soudrzost s druhymi osobami).

Pokud ¢lovek jakéhokoliv veéku postrada socialni kontakt a nedochazi k uspokojovani
potfeby sounalezitosti a naklonnosti, dostavuji se pocity jako je smutek, pocit zbyteCnosti,

v krajnich pfipadech az deprese (Ptacek, Ptackova, 2021, s. 24).

2.6.3 Hodnoty duchovni

Adaptaci na stafi doprovazi zvySeny zajem o fyzickou a duSevni spiritualitu. Ve stari
mohou duchovni hodnoty predstavovat zdroj zivotni sily, kterd pomaha napliiovat chybéjici
nebo nedostateCné uspokojené fyzické, psychické a socidlni nedostatky. Duchovnimi hodno-
tami rozumime nejen praktikovani urcité viry, ale i napliiovani volnoCasovych aktivit, které
piispivaji k rozvoji osobnosti (St&pankova, 2014, s. 247). Duchovni hodnoty podle Kruse
(1992) souvisi se schopnosti naucit se akceptovat vlastni omezeni, prehodnocovat
a pfesmérovavat vlastni potieby a byt schopen vytvaret kompromisy mezi tim, co ¢loveék oce-
kava a &eho je schopen, vzhledem ke svym dispozicim, dosahnout (Stépankova, 2014,

s. 248).
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2.7 Faktory ovliviiujici hodnotu zdravi v zivoté senioru

Hodnota zdravi je ovliviiovana Sirokou Skalou faktort, které se podileji na jejim vni-
mani. Jeji vnimani je zavislé na kondici celé osobnosti jedince a odrazi se na psychické, fy-
zické i socialni urovni zivota. Na zdravi v seniorkém véku, 1ze do jisté miry pohlizet jako na
odraz zivotniho stylu, ktery cely zivot ¢loveék vedl. Na kondici kazdého z nas se podepisuji
stravovaci navyky, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek, prostiedi, ve kterém jsme
vyrustali a zijeme, pracovni prostiedi, genetické dispozice, uroven poskytované zdravotni

péce a mnoho dalsiho.

* Genetické faktory: Genetické faktory pfedurcuji nachylnost ke vzniku onemocnéni
a jejich samotnému vzniku je pouze minimalni moznost zabranit. Predispozice pro vznik
onemocnéni z genetického hlediska jsou zalozeny v pocatku ontogenetického vyvoje
v momenté splynuti Zenské a muzské pohlavni butiky, tedy v okamziku oplozeni (Cevela,

Cevelova, 2009, s. 14).

« Zivotni styl: Podle amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (The U.S. Cen-
ters of Disease Control and Prevention, CDC) je zivotni styl nejvyznaméj§im faktorem
ovlivilyjicim zdravotni stav jedince. Na zakladé vyzkuma tohoto centra zivotni styl pasobi
na zdravi jedince z 53 %. Zbytek je ovlivnén z 10 % genetickymi piedpoklady, z 18 % zi-
votnim prostfedim a z 19 % zivotnim prostredim (CDC, cit dle Walter, 1999).

Zpusob Zivotniho stylu velmi vyrazné€ ovliviiuje dopady na zdravotni stav a té€lesnou
kondici jedince. Konzumace alkoholu a jinych navykovych latek, nespravné stravovaci navy-
ky, nedostate¢na télesna aktivita, prace v nevyhovujich podminkach (nadmérny hluk, vysoka
prasnost), zmény klimatu, zhorSujici kvalitu zivotniho prostfedi nesou riziko negativniho do-

padu na zdravotni stav &lovéka (Cevela, Cevelova, 2009, s.14).

- Zivotni prostiedi: Zdravotni stav je pfimo ovliviiovan prostiedim, ve kterém Zijeme
a pracujeme. Velky problém je v poslednich desetiletich zazmanenavan ve stale probihaji-
cich zmeénach klimatu, které maji negativni dopad na kvalitou ovzdusi, vody a pudy. Nega-
tivni dopady zivotniho prostiedi na zdravotni stav populace spatiujeme zejména v pusobeni

chemického, fyzikalniho a biologického charakteru. Pisobeni téchto vlivii ma dopad na
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zvySujici se vyskyt respiracnich onemocnéni, nartst poctu osob s alergiemi, zvySeny pocet

osob s nadorovymi onemocnénimi a snizenou imunitou (Cevela, Cevelova, 2009, s. 15).

* Zdravotni péce: Zdravotni péci rozliSujeme na zdravotni pé¢i primarni a sekundarni.
Primarni zdravotni péce je zaméfena predevS§im na prevenci vzniku onemocnéni, edukaci
obyvatelstva v oblasti zdravi, zajisStovani dostupnosti a organizaci zdravotni péce. Jedna se
o méné finan¢n¢ nakladnou c¢innost, nez je 1écba onemocnéni samotnych. Sekundarni zdra-

votni pé&e se tedy zaméfuje na 16&bu nemoci (Cevela, Cevelova, 2009, s. 17).

Socialni sluzby pobytovych zafizeni pro seniory spadaji do sekundarni zdravotni péce
a jsou vyuzivany seniory, ktefi zcela nebo jen casteCné ztratili schopnost sobé&staCnosti
a z toho divodu nemohou zistat v domacim prostiedi. Divodem je Casto také to, ze rodina
neni schopna zajistit péCi o seniora. V piipad€ senirti zdravotni péci poskytuje prakticky 1¢é-
kat, ktery se zamé&fuje na primarni, sekundarni a tercialni prevenci (Hrozenska, Dvoracko-

va, 2013, s. 60).

2.8 Stari jako Zivotni etapa

Pojem stafi je charakteristické pro clovéka, ktery ma specifické postaveni
ve spolecnosti a je v zavrSujici zivotni fazi. VétSinou je na stafi nahlizeno jako na obdobi, kdy
Cloveék prichazi o své moznosti, radosti ze zivota a samostatnost. Celkové dochazi k ubyvani
sil a pfibyvani onemocnéni. Pro toto obdobi je charakteristické bilancovani nad dosud prozi-

tym zivotem a piijetim jeho konce (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 18).

2.8.1 Biologické znaky starnuti

V obdobi starnuti dochazi k celé fad€ nejen fyziologickych, ale i biologickych zmén.
Z hlediska biologickych zmén to je napiiklad: ubytek svalové hmoty, pokles biologickych
adaptanich mechanismi, opotiebeni kloubti a s tim spojené omezeni pohybu a drzeni téla,
zmény &innosti smysld a télesnych organd. Rady biologickych zmén spojenych se starnutim si
1ze v§imnou na prvni pohled. K témto viditelnym zménam patii: Sedivéni a fidnuti vlast, uby-
tek telesné hmotnosti, prohlubovani a zvySeni Cetnosti vrasek, ztrata sluchu a dalsi (Ptackova,

Ptacek, 2021, s. 19).
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2.8.2 Kognitivni zmény ve stari

Ve stafi jsou velmi Casté kognitivni zmény, kterymi rozumime zmény vnimani neboli
poznavacich schopnosti. Poznavaci schopnosti umoziuji clovéku orientovat se v informacich
a adekvatné reagovat na vyvstalé situace a poznatky, zkusenosti a dovednosti z ¢ehoz vyply-
va, ze se jedna o védomé jednani cloveka (Preiss, 2009, s. 41).

Nize uvedené grafy znazornuji narast poctu klientt domovi pro seniory s kognitivni-
mi poruchami. Z vyzkumu, které probehly v letech 2007 a 2013 je ziejmé, ze v DpS dochazi
k nartstu poctu klientt, ktefi jsou postizeni kongnitivnimi poruchami. Vysledky jsou tvofeny
ze souboru dat 351 uzivatelt DpS za rok 2013 a z dat 325 uzivatelt za rok 2007. Duvodem je
demograficky vyvoj spojeny se starnutim populace a zvySujicim se poctem osob potykajicich

se s Alzheimerovou chorobou a dalsimi podobnymi onemocnénimi (Holmerova, 2014, s. 69).

Tab. 1: Tabulka poruch kognitivnich funkci v DpS v roce 2007

® Normalni kognice ® Demence
= Tézka demence = MCI

n=2351
Zdroj: Holmerova, 2014, s. 65
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Tab. 2: Tabulka poruch kognitivnich funkci v DpS v roce 2013

® Normalni kognice ® Demence
= Tézka demence = MCI

n=325
Zdroj: Holmerova, 2014, s. 65

2.8.3 Umirani

Umirani patii neodmyslitelné ke kolobéhu zivota, stejné tak, jako zrozeni. Smrt je
specificka udalost, a to z davodu, ze kazdy cloveék umira svoji vlastni smrti. To 1ze chapat tak,
ze si jedna osoba preje tyto okamziky prozivat v tichosti sama bez pfitomnosti druhych a nebo
v pfitomnosti nékoho dalsiho. Problematice procesu umirani, péci o umirajici a rodinné pfi-
slusniky se priklada velky vyznam a na tento proces se upira cela fada odborniki. Nemélo by
se ale v péCi o pozustalé zapominat ani na pratele a znamé umirajici osoby. Tito seniofi
mnohdy velmi citlivé reaguji na odchod svého vrstevnika, protoze se citi byt sami ohrozeni
smrti daleko vice, nez blizké osoby niz§iho véku. Pokud se jedné osobu, ktera byla zemftelé-
mu blizka, tak velmi Casto nastupuji pocity bezmocnosti, nejistoty a prazdnoty (Kelnarova,
Matéjkova, 2010, s. 121). Pobytové socialni sluzby poskytuji sluzbu zvanou pomoc truchli-
cim, kterd ma za cil pomoci vyrovnat se s procesem umirani a umrtim blizké osoby. Sluzba je
prvotné urcena osobam, které maji problém vyrovnat se s nastalou situaci a s tim zapfi¢inénou
zhorSenou schopnosti normélné socialné fungovat (Chrastina, Spatenkové, Hudcova, 2020, s.

91).
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Umirani je individualni proces, ktery ma rozli¢nou délku, formu a jeho prozivani je
zcela jedineéné. Clovek, ktery se dostava do posledni faze Zivota potiebuje as, aby se s touto
skutecnosti vyrovnal. Nezbytné je poskytovani psychosocialni podpory, ktera zajistuje celko-
vou péci pii napliiovani dusevnich a socidlnich potieb umirajicich. Pfi procesu umirani casto
dochazi k psycho-somatickym, socialnim, duchovnim a dal§im zménam, které jsou nezvratné
avedou ke smrti samotné (Kelnarova, Matejkova, 2010, s. 121). Poskytovatelé socialnich
sluzeb by méli mit za cil zajiSténi a zprostfedkovani tzv. distojného umirani jejich uzivatelu.

Dustojného umirani je mozné docilit za predpokladu (Brymer et al., 2006):

* poskytnuti adekvatni podpory a péce o umirajici osobé,

* adekvatnimi reakcemi na potieby mezilidského kontaktu,
* zaji§téni pocitu bezpeci a pohodli umirajicim,

* uklidnéni rozrusnych osob,

* zmirnéni obav,

* nabidkou pomoci,

* poskytovani objektivnich informaci,

* porozumémi potiebam, hodnotam a preferencim,

« respektovani potfeb a prani v oblasti poskytované péte (Chrastina, Spatenkova, Hud-

cova, 2020, s. 86).

Idea tzv. socialni smrti ve spojitosti s kvalitou zivota seniort predstavuje pojem, kte-
1y se objevuje v moment€, kdy senior neproziva kvalitni zivot. Vyvolanym efektem tohoto
stavu byva prani zemfit. Socialni smrt je Casto vyvolana obavami ze zptsobu umirani, poci-
tem nepotiebnosti, nedostatkem socialnich kontakti a volnocasovych aktivit nebo rezignova-
nim na soucasny zivot (Dvorackova, 2012, s. 36).

Svycarsko-americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross na zakladé mnohaletych zku-
Senosti s vazné nemocnymi a umirajicimi pacienty popsala pét fazi, které se u jednotlivych
lidi mohou mnohdy stfidadat ve svém sledu a u kazdého vazn€ nemocného a umirajiciho se
mohou vyskytovat v jiném poradi. Jednotlivé faze se mohou opakované vracet a stfidat nebo

se prolinat (Svatosova, 1995, s. 27).
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Tab. 3: Tabulka fazi umirani dle Kiibler-Ross

FAZE UMIRANI DLE KUBLER-ROSS

FAZE

PROJEVY

CO S TiM

Negace, Sok, popirani

“Ne, ja ne, pro mne to
neplati. To neni mozné.”
To je urcité omyl.”
Zamenili vysledky.”

Navazat kontakt, ziskat
daveéru.

Agrese, Sok, vzpoura

“Pro¢ zrovna ja?” “Ci je to
vina?” “Vzdyt mi nic ne-
bylo.” Zlost na zdra-
votniky, zlost na zdravé
lidi. Vycita nespravedlnost

ap.

Dovolit odreagovani,
nepohorsSovat se.

Smlouvani, vyjednavani

Hledani zazra¢nych 1éku,
1écitela a diet, pover.
Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.

Maximalni trpélivost, ale
pozor na podvodniky.

Deprese, smutek

Smutek z utrpené ztraty.
Smutek z hrozici ztraty.
Strach z uctovani. Strach o
zajisténi rodiny.

Trpélive naslouchat, po-
moci urovnat vztahy, po-
moci hledat feSeni
(zajisténi rodiny ap.).

Smireni, souhlas

Vyrovnani, pokora, skon¢il
boj, je Cas louceni.
“Dokonano jest.” “Do
tvych rukou...”

Micenliva lidska ptitom-
nost, drzet za ruku, utfit
slzu. Pozor - rodina mozna
pottebuje pomoc vic nez
pacient.!

Zdroj: Kibller-Ross, E. 1992 (in SvatoSova, 1995, s. 29)

2.9 Onemocnéni COVID 19

Onemocnéni COVID-19 se fadi mezi kapénkové infekce. Je zplisobené novym typem
koronaviru, tedy virem SARS-CoV-2. Zpusobuje poskozeni fyzického i psychického zdravi
Cloveka. Projevuje se klinickymi pfiznaky jako je horeCka, kaSel a dusnost. Nakazit se muze
kazdy, kdo byl v pfimém kontaktu s nakazenym nebo se dotknul kontaminovanych predméta.
Prenasi se z Cloveéka na ¢loveka po déletrvajicim kontaktu. Inkubaéni doba je 2—14 dni. Mezi

nejohrozenéjsi skupiny, které by mohl postihnout tézky pribéh onemocnéni patfi stafi lidé,
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chronicky nemocni a osoby s oslabenou imunitou. Lécba onemocnéni probiha za pomoci
podpurnych 1€¢iv, které jsou bézné dostupné (fnbrno.cz).

Pres fakt, ze onemocnéni COVID-19 postihuje vSechny vékové kategorie, tak do nej-
vice ohrozené skupiny patii pravé seniofi. Divodem je oslabena imunita a Casta pfitomnost
pfidruzenych onemocnéni, ktera zpisobuji zavaznéjsi pribéh onemocnéni a mohou skoncit
fataln€. Za zvlasté zranitelnou skupinu seniort jsou povazovani ti, ktefi ziji v zafizenich dlou-

hodobé péce, jelikoz praveé tam jsou snadné podminky pro Sifeni infekce (nzip.cz, 2021).

2.10 Socialni sluzby v péci o seniory

Socialni sluzby jsou v Ceské republice Fizeny a poskytovany stitem za pomoci nastro-
ju socialni politiky. Jejich cilem je udrzeni nebo rozvoj lidské sobéstacnosti s cilem zacletio-
vani do spolecnosti. Jedna se tedy o sluzby, které pomahaji fesit nepfiznivou zivotni situaci.
Do socialnich sluzeb fadime: domovy pro seniory, domy s peCovatelskou sluzbou, skolska
zatizeni, détské domovy a mnoho dalSich. Socialni sluzby jsou primarné ureny obcCanim,
ktefi jsou jakymkoliv zptisobem socialné€ znevyhodnéni (Bickova a kol., 2011, s. 16).

V poslednich letech dochazi k rapidnimu narastu zajemcti o pobyt v socialnich sluz-
bach. Divodem je zvysujici se vk obyvatelstva nejen v Ceské republice, ale i v celosvétovém
meéfitku. Negativnim jevem, se kterym se setkavame stale Castéji ve spojitosti s rostouci po-

ptavkou po téchto zafizenich je:
* nedostacujici kapacita zafizent,
* Spatna dostupnost pobytovych a terénnich sluzeb,
* nedostacuyjici financovani,

* chybgjici lidské zdroje nezbytné pro spravny chod zatizeni (soc.cas.cz, 2020).

Zcela nezastupitelnou roli v zafizenich socialnich sluzeb hraji peCovatelé. Pozornost
ze strany zfizovatelti by méla byt vénovana piedevsim strategickym moznostem v oblasti ty-
kajici se zajisténi kvalitnich lidskych zdroju. Strategické mysleni by tedy mélo vénovat zvy-
Senou pozornost naboru vhodnych zaméstnanct a i tomu, jak si tyto zaméstnance posléze udr-
zet (soc.cas.cz, 2020).

Moznosti, jak si udrZet zaméstnance a podporovat je v jejich praci je velmi dulezité.
Pracovni spokojenost se odrazi nejen na psychické pohodé zaméstnance, ale i na fyzickém
a dusevnim zdravi klientd umisténych v zafizenich. Pracovni spokojenost se odrazi také na

osobnostnim profilu daného zameéstnance.
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Historie domovu diichodcui:

V obdobi politickych zmén v Ceskoslovensku v roce 1989 byla v ramci republiky ka-
pacita Domovu duchodct 33 000 l4zek. Tato zafizeni byla uréena pro osoby v dichodovém
véku a ty mohly zadost podavat sami. Kromé poskytnuti ubytovani zajistovala i 1ékatskou

a ¢astecné peCovatelskou sluzbu (Holmerova, 2014, s. 11).

2.11 Okruh pracovniki v socidlnich sluzbach v péci o seniory

Okruh pracovnikil v socialnich sluzbach zahrnuje velky pocet zaméstnancua s riznymi
pracovnimi kompetencemi a naplnémi préce, ktery presné vymezuje zakon ¢.108/2006 Sb. Ze
zakona o socialnich sluzbach vyplyva, ze pracovnikem v socidlnich sluzbach je ta osoba, kte-
ra provadi pfimou obsluznou péci a ten kdo vykonava zakladni nepedagogickou ¢innost. Jed-

na se o tyto profese:

* Socialni pracovnik: role socialniho pracovnika je v zafizenich nezastupitelna a prolina se
do vSech Cinnosti zafizeni. Socidlni pracovnik je od prvopocatku v pfimém kontaktu s klien-
tem i jeho rodinnou az do okamziku opusténi této sluzby, jak z davodu rozvazani smlouvy
o poskytovani socialni sluzby nebo umrti klienta. Socialni pracovnik spravuje socialni
agendu a provadi socialni Setfeni, dale poskytuje socialn€ pravni poradenstvi a dal§i. Naplni

jeho prace je téz vyhledavani novych klientd.

* Pracovnik v socialnich sluzbach vykonavajici pfimou obsluznou péci: pomaha klientim
s nacvikem kazdodennich Cinnosti, osobni hygienou a oblékanim, stara se o udrzovani Cis-

toty na pokojich klientd i ve spole¢nych prostorach.

» Lékar a nelékarsti zdravotnicti pracovnici (vSeobecné sestry a fyzioterapeuti): Zdra-
votni sestry provadi zadkladni rehabilitani postupy. Lékar provadi zakladni vstupni vySetre-
ni. Dalsi potfebné 1ékarské ukony jsou provadény Iékarskymi speciality, ktefi maji smlouvu

se zarizenim (vSeobecny 1ékar, psychiatr, psycholog, stomatolog, logoped a dalsi).

 Aktiviza¢ni pracovnik: provadi s klienty zafizeni Cinnosti, které maji za cil zlepSovat do-
vednosti klientl, poskytuje pomoc pii udrzovani socialnich vztahti a provadi volnocasové
ajiné aktivity, které mimo jiné pfispivaji ke udrzovani a zlepSovani psychomotorickych

funkci.
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» Ergoterapeut: provadi aktivity, které maji za cil udrzet a podpofit tviréi schopnosti
a dovednosti klientl zaméfené na jemnou motoriku. Mnoho zafizeni nedisponuje pracovni-
kem, ktery je vzdélany v oboru ergoterapie, a tak tuto Cinnost provadi aktivizacni pracov-

nik.

 Fyzioterapeut: provadi s klienty zafizeni specialni rehabilitacni postupy a Cinnosti (Mali-

kova, s. 112—-120).
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3 METODIKA PRACE

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metodolo-
gie (Chraska, 2007). Jako hlavni vyzkumna metoda byl zvolen dotaznik, konkrétné bylo vy-
zkumné Setfeni provedeno za pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD, pievzatych od Svétové zdravotnické organizace a upravenych na Ceské
pomeéry autorkami Evou Dragomireckou a Jitkou Bartorikovou (Dragomirecka, Bartorikova,

2019).

3.1 Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit subjektlivné prozivanou kvalitu Zivota

zaméstnancu a seniort v Domové pro seniory v Cervence a v Litovli.

3.2 Vyzkumné problémy, hypotézy a vyzkumné predpoklady

Na zéklad¢ teoretické analyzy zkoumané problematiky jsme identifikovali 6 vyzkum-
nych problém, na jejichz zaklad€ jsme v ramci kvantitativniho pfistupu k vyzkumu (Chraska,
2007) definovali odpovidajici vyzkumné hypotézy, pripadné vyzkumné predpoklady (pokud

hypotézu nebylo mozné presné definovat).

Vyzkumny problém 1: Je kvalita zivota nelékarskych pracovnikd ovlivnéna jejich hodnoce-

nim v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF?

H1: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-
li§né v zavislosti na hodnoceni jejich fyzického zdravi.

H2: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-
li§né v zavislosti na hodnoceni jejich prozivani.

H3: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-
lisné v zavislosti na hodnoceni jejich socialnich vztaht.

H4: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-

li§né v zavislosti na hodnoceni prostredi.

Vyzkumny problém 2: Jakou doménou v dotazniku WHOQOL-BREEF je nejsilnéji ovlivnéno
hodnoceni kvality zivota nelékafskych pracovnika?
Vyzkumny predpoklad 1: Nejsilnéji ovliviiuje kvalitu Zivota nelékaiskych pracovnikt

doména Spokojenost se zdravim v dotazniku WHOQOL-BREF.
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Vyzkumny problém 3: Ktera doména v dotazniku WHOQOL-BREF nejméné ovliviiuje kva-
litu zivota nelékafskych pracovnika?
Vyzkumny ptedpoklad 2: Nejméné ovliviiuje kvalitu zivota nelékaiskych pracovniki

doména Socialni vztahy v dotazniku WHOQOL-BREF.

Vyzkumny problém 4: Je kvalita zivota (méfena hrubymi skore v jednotlivych doménach
dotazniku WHOQOL-OLD) v naSem vyzkumném vzorku odlisnd od populacni normy pro
tuto v€kovou skupinu?

Vyzkumny predpoklad 3: Kvalita zivota (méfena hrubymi skore v jednotlivych doménach
dotazniku WHOQOL-OLD) v naSem vyzkumném vzorku je odlisna od populacni normy pro

tuto vékovou skupinu ve vSech posuzovanych doménach.

Vyzkumny problém 5: Ovliviiuje hodnoceni kvality Zivota seniord v oblasti (doméné) Fun-

govani smysli v dotazniku WHOQOL-OLD hodnoceni kvality zivota i dalSich doménach

(Doména 2 Nezavislost, Doména 3 Naplnéni, Doména 4 Socialni zapojeni, Doména 5 Smrt

a umirani, Doména 6 Blizké vztahy)?

H5: Hodnoceni kvality Zivota seniort vdoméné Fungovani smysli v dotazniku WHOQOL-
OLD ovliviiuje hodnoceni kvality zivota i v dalSich doménach Nezavislost, Naplnéni,

Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy.

Vyzkumny problém 6: Mezi kterymi doménami v dotazniku WHOQOL-OLD jsou nejsilng;j-
81 vazby v jejich hodnoceni?
Vyzkumny predpoklad 4: Nejsilngjsi vazby v hodnoceni jednotlivych domén v dotazniku

WHOQOL-OLD jsou mezi doménami Socialni zapojeni a Nezavislost.

3.3 Pouzité vyzkumné metody

Pro ziskani potfebnych dat byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda za pomoci
standardizovanych dotazniki Svétové zdravotnické organizace WHOQOL. Byla pouzita je-
jich Ceska verze (Dragomirecka, Bartorikova, 2019), a to od autorek Evy Dragomirecké a Jit-
ky Bartorikové (World Health Organization Quality of Life Assessment). Tento typ standardi-
zovanych dotaznikt byl zvolen z divodu, Ze se zaméfuji na kvalitu zivota. Standardizovany
dotaznik WHOQOL-BRETF je uréeny pro zkoumani kvality zivota pro populaci do 65 let véku

a je rozdéleny do 4 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou dal-
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Sich polozek, které se zamétuji na zhodnoceni celkové kvality zivota (kvalita zivota a spoko-
jenost se zdravim). Verze dotazniku WHOQOL-OLD je urcena pro populaci vys§iho véku,
tedy nad 60 let véku a je specialné upraven pravé pro osoby star§iho véku (Dragomirecka,
Bartonkova, 2019).

Standardizované dotazniky byly vytvoreny na popud Odboru duseniho zdravi Svétové
zdravotnické organizace v roce 1991. Tvorbou dotazniki zameéfenych na kvalitu zivota se
zabyvala skupiny WHOQOL, ktera byla tvofena 15 zastupci vyzkumnych center z celého
svéta (Dragomireckd, Bartorikova, 2019).

Jelikoz je vyzkum zamétfeny na zaméstnance domova pro seniory a jejich klienty, po-
uzili jsme dva druhy dotaznikt. Pro zaméstnance byla pouzita verze dotazniku WHOQOL-
BREF (kratka verze) a pro klienty verze dotazniku WHOQOL-OLD.

Instrument pouZity u klientd domova pro seniory v Cervence a v Litovli ma za cil
zmefit kvalitu zivota, ve vSech jeho doménach (slozkach). Tento dotaznik je zkonstruovan
tak, aby vyhovoval specifikim spojenym s vys$Sim vékem tudiz zahrnuje Cast, ktera
se zamé&fuje na fungovani smysla a jejich vliv na kazdodenni ¢innosti a komunikaci, nezavis-
lost (moznost rozhodovani a volby), naplnéni (pfinos — minuly, budouci a pfitomny), socialni

zapojent, blizké vztahy a postoj ke smrti (Tomes, Samalova, 2017, s. 107).

Dotaznik WHOQOL-BREF:
Jedna se o zkracenou verzi dotazniki WHOQOL-100, ktera je slozena celkem z 26

polozek, které jsou sdruzené do 4 oblasti neboli domén:
* oblast fyzického zdravi,
* psychologicka oblast,
* socialni vztahy,

* prostredi,
a také dvou samostatnych polozek, které maji za cil zhodnotit celkovou kvalitu zivota a cel-
kovy zdravotni stav. Tento typ dotazniku byl vytvoren z dat ziskanych dvaceti vyzkumnymi

centry z celého svéta v roce 1998.

Dotaznik WHOQOL-OLD:
Dotaznik WHOQOL-OLD je upraveny tak, aby vyhovoval respondentim star§im 60

let a obsahuje 24 polozek, které zahrnuji stejné jako predesly dotaznik oblast:

* fyzického zdravi — fungovani smyslu,
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* psychologickou oblast — nezavislost,

* oblast socialnich vztahli — pocit naplnéni,
* prostiedi — socialni zapojent,

* smrt a umirani,

* blizké vztahy (Dragomireckd, Bartorikova, 2019).

Pricemz:

Doména ¢. 1 (Fungovani smysla) zahrnuje otazky ¢. 1, 2, 10 a 20.
Doména ¢. 2 (Nezavislost) zahrnuje otazky €. 3,4, 5a 11.

Doména ¢. 3 (Naplnéni) zahrnuje otazky €. 12, 13, 15 a 19.
Doména €. 4 (Socialni zapojeni) zahrnuje otazky ¢. 14, 16, 17 a 18.
Doména ¢. 5 (Smrt a umirani) zahrnuje otazky ¢. 6, 7, 8 a 9.

Doména €. 6 (Blizké vztahy) zahrnuje otazky €. 21 az 24.

Pred vypoctem hrubého skore v jednotlivych doménach byla nejdiive obracena Skala
odpovédi u nékterych (reverznich) polozek tak, aby vyss§i hodnoty vzdy znamenaly vyss§i kva-

litu zivota.

3.4 Popis vyzkumného vzorku a socialniho zarizeni, ve kterém byl vy-

zkum realizovan

3.4.1 Domov pro seniory Cervenka

Domov pro seniory Cervenka je piispévkova organizace, ktera je zfizovana krajskym
urfadem Olomouckého kraje a své sluzby klientim poskytuje podle § 4 zakona ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach.

Jedna je o socialni sluzbu pobytovou, z ¢ehoz vyplyva, ze zafizeni poskytuje pobyt na
dobu neurcitou nebo urcitou (Bickova a kol., 2011, s. 247). Sluzba je poskytovana 24 hodin
denné po cely rok. Zafizeni je financované z vlastnich pfijmu, dotaci ziskanych z MPSV
a neinvesticnich pfispévku od zfizovatele.

Cilem DpS je poskytnout svym klientim sluzby, které zabezpeci zakladni lidské po-
tteby a v co mozna nejvyssi mozné mite zapoji klienty do bézného zivota. V pripad¢, ze zapo-

jeni klienta do bézného Zzivota neni mozné, personal zajistuje dustojné a klidné prostiedi
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v némz mnohdy klienti prozivaji posledni dny svého zivota. Zafizeni je urené primarné pro
osoby starSi Sedesati let, které se ocitly v nepfiznivé zivotni situaci, a které maji omezenou
schopnost sebeobsluhy z diivodu véku a zdravotniho stavu. Ve vyjimecnych piipadech, 1ze do
domova pro seniory piijmout klienta mladsiho Sedesati let. V takovych piipadech je nezbytné
svoleni zfizovatele. VétSinou se jedna o osoby, které se potykaji s velmi tizivou zivotni situa-
ci. Prostfedi domova je uzpusobené fyzickym potfebam uzivateli a zahrnuje: bezbariérové
vytahy, které ovSem neslouzi k evakuaci osob. Dale elektricky polohovatelné postele s anti-
dekubitnimi matracemi, zvedaky v koupelnach a koupaci vany, polohovaci pojizdna kiesla,
bezbariérovy pristup do vSech casti domova vcetné balkonu a teras, kompenzacni pomucky,
signalizaci na pokojich.

DpS je tvofen hlavni budovou, ktera se nachazi v Cervence a deta§ovanym pracovis-
tém, které se nachazi v nedaleké Litovli s celkovou kapacitou 165 lazek. Pracovisté
v Cervence ma kapacitu 101 10Zek a v Litovli 64 lazek. Celkem je v domové k dispozici 39
dvojlizkovych a 29 tiilizkovych pokoji. Domov poskytuje ubytovani, stravovani, zdravotni
péci, ktera zahrnuje oSetfovatelskou, rehabilitaéni a lékafskou péci. V budoucnosti se pocita
s realizaci piistavby domova pro seniory v Cervence. Tim dojde k navyseni kapacity 1azek,
a kromé seniorti budou vytvofena nova mista pro klienty trpici neurodegenerativnimi one-
mocnénimi, ktera vyzaduji specifickou Upravu prostfedi, individualizovany zpusob péce
a pristup. Taktéz se pocita s vytvorenim pokoju pro jednotlivce a mistnosti pro ptibuzné, ktefi
budou mit z4jem stravit posledni dny zivota se svym blizkym.

Z vyroéni zpravy za rok 2021 vyplyva, ze primérna naplnénost klienty DpS Cervenka
¢inila 97,01 %, coz odpovida 160 klientim. Divodem neuplné obsazenosti domova je umrt-
nost a s tim spojena ztratova doba, ktera je nezbytna pro vyfizeni nového nastupu. Sviij podil
na neuplné obsazenosti nese i onemocnéni COVID-19 a s nim spojené epidemiologicka opat-
feni, ktera zapficinila omezeni pfibirani novych klienti z divodu karanténnich opatieni.
V roce 2021 bylo v DpS Cervenka celkem zaevidovano 514 zadosti o poskytnuti socialni
sluzby. Celkem bylo na zakladé uzavreni smluv o poskytovani socialni sluzby pftijato 75 no-
vych klientd. Pobytovou sluzbu na vlastni zadost ukoncilo 11 uzivatell, z toho se 3 uzivatelé
vratili do domaciho prostredi a 8 odeslo do jiného zafizeni poskytujiciho socialni sluzby. Ke
konci roku 2021 Domov pro seniory v Cervence evidoval 399 nevyiizenych zadosti.

Primérna vékova skladba uzivateli domova je 82 let véku. K 31.12.2021 byla vékova
skladba uzivatelt DpS:

e 27-65 let = 5 uzivateldy,
e 6675 let = 30 uzivatelu,
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» 7685 let = 54 uzivatela
* 8695 let = 70 uzivatela

2

2

* nad 96 let = 3 uzivatelé.
V domové pro seniory bylo ke dni 31.12.2021 zameéstnano celkem 96 pracovniki.

Pocet vytvorenych praconich mist je pevné danny a mé stanovenou strukturu, ktera je rozcle-
néna podle charakteru ¢innosti na jednotlivé useky a provozy:

* statutarni zastupce — feditel domova pro seniory,

» ekonomické odd€lent,

* usek primé péce (1. oddéleni, II. odd€leni, odd¢€leni Litovel — odloucené pracoviste),

* socialni usek,

 provozni usek — stravovaci provoz, pracovisté udrzby, pradelna, zahrada (Zdroj: vy-

ro¢ni zprava DpS Cervenka, 2022).

3.4.2 Popis vyzkumného vzorku respondenti

Do vyzkumného Setieni, které bylo provedeno v Domové pro Seniory v Cervence
a v Litovli bylo zapojeno 106 seniort a 67 nelékai'skych pracovniki domova pro seniory. Ok-
ruh oslovenych zaméstnancli zahrnoval: socialni pracovnice, pracovniky v socialnich sluz-
bach, ktefi vykonavaji pfimou obluznou péci, vSeobecné sestry a fyzioterapeutky, aktivizacni
pracovnice, ergoterapeutky, zahradnice, kucharky, udrzbate a pracovniky z ekonomického
useku. Pivodné jsme oslovili vétsi pocet respondendu, respektive vSechny klienty zafizeni
a vSechny pracovniky v tomto zafizeni (165 klientt/seniorti a 93 zameéstnancti), avSak néktefi
se vyzkumného Setfeni nechtéli z riznych divodi zacastnit. Rozhodujicim kritériem dale
u seniord byla mira schopnosti komunikace a ochoty pii vypliovani dotaznikového Setfeni.
Vékova hranice seniort, ktefi byli zapojeni do dotaznikového Setfeni je v rozmezi od 60 do 95
let véku. Vybér respondentt byl tedy zamérny (zaméfeny na respondenty socialniho zafizeni

Cervenka a Litovel) s tim, Ze jsme oslovili viechny klienty a zam&stnance.

3.5 Popis priubéhu vyzkumu

Pted tim, nez jsme dotazniky pouzili, jsme museli oficialné zazadat o svoleni s jejich
pouzitim v Ceském centru WHOQOL v Narodnim ustavu dusevniho zdravi, prostfednictvim
vyplnéni registratniho formulafe a jeho =zaslanim na e-mailovou adresu: zuza-

na.dvorakova@nudz.cz. Po ziskani potfebného svoleni spolu s doru¢enim dotaznikd v elek-

tronické podobé jsme zacali realizovat samotny vyzkum. Ten probihal v Domové pro seniory
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v Cervence a v Litovli v prib&hu mésice unora a biezna roku 2022. Ve vybraném zafizeni
socialni sluzby, nam byl udé€len souhlas s realizaci dotaznikového Setfeni feditelem zafizeni,
Mgr. Josefem Piskou.

Vzhledem ke stale probihajici nepfiznivé epidemiologické situaci zptisobené onemoc-
nénim Covid 19 a tim omezenych nav§tév v zafizeni jsme museli o pomoc s dotaznikovym
Setfenim pozadat zameéstnance zafizeni, zejména socialni pracovnice, ergoterapeuty a klicové
pracovniky. Dotazniky byly do zafizeni dodany v ti§téné podobé.

Zameéstnanci pomohli klientim s vyplnénim dotaznikq, jelikoz velké mnozstvi klient
neni schopno dotazniky vyplnit sami z divodu omezeni smyslovych a fyzickych funkci. Po-
moc zameéstnancli vnimame jako velmi pozitivni i z toho hlediska, Ze je klienti velmi dobfie
znaji, Casto s nimi maji navazany blizky vztah, a to pomohlo ke kladnému pfistupu klienta pfi
vypliiovani dotaznikt. Klienti DpS byli seznameni s ucelem dotaznikového Setfeni a taktéz
byli informovani o postupu vypliiovani samotnych dotaznikd. Respondenti odpovidali na
otazky v rozmezi Skaly 1 az 5, odpovédi byli bezprostredné krouzkovany Samotné vypliiovani
dotaznika probihalo tak, ze dotazovani méli celou dobu dotazniky pfed sebou. Otazky jim
v pfipad¢€ potfeby byly predcitany.

Z divodu znalosti tohoto prostiedi jsem se rozhodla dotazniky distribuovat zcela ano-
nymni, jelikoz se domnivam, Ze velka Cast klienti zafizeni by odmitla odpovidat v piipadé
nutnosti uvedeni jakykoliv osobnich udaji. Tato obava i pfes asistenci pii vypliiovani dotaz-
nikd se socialnimi pracovnicemi byla naplnéna. Néktefi klienti odmitli dotazniky vypliiovat,
téZ mezi zameéstnanci bylo vyplnéni dotazniki za ucelem vyzkumu k mé diplomové praci
nékdy slozit&jsi. Neékteti klienti odmitli odpovédét na otazky, které byly zaméfené na umirani
a smrt. Téz nékterym klientim bylo nepfijemné odpoveédét na otazky blizkych vztaht. Tento

typ otazek byl neékterymi klienty vniman negativné a byl vniman jako velmi osobni a choulos-

tivy.

3.6 Pouzité metody na statistické zpracovani vysledki

Pii statistickém zpracovani vysledk dotaznikového Setfeni byly pouzity dvé metody,
a to Spearmantv koeficient korelace a Kruskal-Wallisova ANOVA (Chraska, 2007). Vypocty
byly provedeny v prostfedi statistického programu STATISTICA 14, na ktery ma UP

v Olomouci multilicenci a je mozné jej pouzivat jak akademickymi pracovniky, tak i studen-

ty.
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Spearmantiv koeficient korelace ma za cil urcit miru souvislosti mezi dvéma promén-
nymi. Jeho vypocitana hodnota mize nabyvat hodnot od -1 do 1, stim, ze vyS$si absolutni
hodnota koeficientu svédci o vétsi mife souvislosti mezi proménnymi. Jeho hodnoty, ktera
jsou vétsi nez 0,6 vyjadiuji stfedni miru souvislosti mezi dvéma proménnymi, hodnota nad
0,9 pak vysokou miru souvislosti. Dalsi pouzita metoda, tedy Kruskal-Wallisova ANOVA
porovnava skore v jednotlivych skupinach respondentd. V naSem piipadé skore vyjadiuje
prozivanou kvalitu zivota respondenti a je hodnoceno na stupnici od 1 do 5, kdy ¢islo 1 vyja-
dfuje nejnizsi prozivanou hodnotu (viibec ne) a Cislo 5 nejvyssi prozivanou hodnotu (maxi-

malng).

3.7 Zjisténé vysledky
V nasledujici casti diplomové prace jsou interpretovany vysledky z dotaznikovych Set-

feni realizovanych v domové pro seniory v Cervence a v Litovli.

3.7.1 Zji$téné vysledky — dotaznik WHOQOL-BREF

Ovérovani platnosti hypotéz 1-4

H1: Hodnoceni kvality zivota nelékafskych pracovnikd v dotazniku WHOQOL-BREF je od-
li§né v zavislosti na hodnoceni jejich fyzického zdravi.

H2: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-
li§né v zavislosti na hodnoceni jejich prozivani.

H3: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-
lisné v zavislosti na hodnoceni jejich socialnich vztaht.

H4: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF je od-

li§né v zavislosti na hodnoceni prostredi.

Ovéfovani platnosti hypotéz 1-4, tykajich se hodnoceni kvality Zivota pracovniki
v dotazniku WHOQOL-BREF ve vztahu k hodnoceni jednotlivych domén bylo provedeno
pomoci neparametrické Kruskal-Wallisovy ANOVA (Chraska, 2007). Jeji vysledky v nazorné
grafické podobé€ pomoci krabicovych diagramu, uvadi grafy 1-4.
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Dom1 - Fyzické zdravi (p=0,0000)
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Graf 1: Hodnoceni kvality zivota pracovnikti v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu
k hodnoceni jejich fyzického zdravi — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Hypotéza H1: Hodnoceni kvality zivota nelékarskych pracovnikli v dotazniku WHOQOL-
BREF je odli§né v zavislosti na hodnoceni jejich fyzického zdravi, byla potvrzena. Re-

spondenti, ktefi hodnoti své fyzické zdravi jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.
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Krabicovy graf dle skupin
Promé&nna: Dom2 - ProZivani (p=0,0000)
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Graf 2: Hodnoceni kvality zivota pracovnikti v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu
k hodnoceni jejich prozivani — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Hypotéza H2: Hodnoceni kvality zivota nelékarskych pracovnikli v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni jejich prozivani, byla potvrzena. Responden-

ti, ktefi hodnoti prozivani jako lepsi, uvadi i vy§si kvalitu jejich zivota.

41



Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Dom3 - Socialni vztahy (p=0,0001)
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Graf 3: Hodnoceni kvality zivota pracovnikti v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu
k hodnoceni socialnich vztaht — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Hypotéza H3: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikti v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni jejich socialnich vztaht, byla potvrzena. Re-

spondenti, ktefi hodnoti Socialni vztahy jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Dom4 - Prostfedi (p=0,0000)
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Graf 4: Hodnoceni kvality zivota pracovnikti v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu
k hodnoceni prostfedi — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Hypotéza H4: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikd v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni prostredi, byla potvrzena. Respondenti, ktefi

hodnoti prostiedi jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.
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Ovérovani platnosti vyzkumnych predpokladu 1 a 2

Vyzkumny predpoklad 1: Nejsilné€ji ovliviiuje kvalitu Zivota nelékaiskych pracovnika do-
ména Spokojenost se zdravim v dotazniku WHOQOL-BREF.

Vyzkumny predpoklad 2: Nejméné ovliviiuje kvalitu zivota nelékarskych pracovnika do-
ména Socialni vztahy v dotazniku WHOQOL-BREF.

Oveéfovani platnosti vyzkumnych predpokladt 1 a 2 bylo provedno na zakladé vypoctu
Spearmanova poradového korela¢niho koeficientu (zji§téna data neméla normalni rozdéleni)
mezi vysledky hodnoceni jednotlivych domén u respondentt — vysledky shrnuje tab. 4.

Z tab. 4 je patrné, ze fyzické zdravi je nejvice ovlivnéno prozivanim (nejvétsi korelace
je mezi doménou Fyzické zdravi a Prozivani). Doména prozivani je v nejvétsi mife ovlivnéna
socialnimi vztahy a obracené. Prostedi, ve kterém respondenti ziji je nejvice ovlivnéno pro-
zivanim. Kvalita zivota je nejvice ovliviiovana spokojenosti s vlastnim zdravim a spokojenost

se zdravim ma nejsilngjsi vliv na celkové prozivanou kvalitu zivota.

Tab. 4: Spearmanovy korelace mezi hodnocenim jednotlivych domén dotazniku

WHOQOL-BREF

Spearmanovy korelace (Heinzova - DATA zaméstnanci BREF)
ChD vynechany parové,

Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05

Doml - | Dom2- | Dom3- | Dom4- Q1- Q2-
Fyzické | Prozivani | Socialni | Prostredi | Kvalita | Spokojenost se
Proménna zdravi vztahy Zivota zdravim
Doml1 —
. 1,00 0,70 0,53 0,69 0,62 0,65
Fyzické zdravi
Dom2 — Prozivani| 0,70 1,00 0,74 0,72 0,63 0,52
Dom3 —
. 0,53 0,74 1,00 0,69 0,55 0,43
Socialni vztahy
Dom4 — Prostiedi 0,69 0,72 0,69 1,00 0,62 0,52
Q1-Kvalita zivo-
0,62 0,63 0,62 1,00 0,66
ta
Q2-Spokojenost
0,65 0,52 0,43 0,52 0,66 1,00

se zdravim
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Vyzkumny predpoklad 1: Nejsilngji ovliviiuje kvalitu zivota nelékaiskych pracovnika do-

ména Spokojenost se zdravim v dotazniku WHOQOL-BREF, byl potvrzen. Nejvyssi korelac-
ni koeficient mezi hodnocenim kvality zivota a jednotlivymi doménami je pravé u domény

Spokojenost se zdravim (r=0,66) — v tab. 4 je tato hodnota §edé zvyraznéna.

Vyzkumny predpoklad 2: Nejméné ovliviiuje kvalitu zivota nelékarskych pracovnika do-

ména Socialni vztahy v dotazniku WHOQOL-BREF. Nejnizsi korelacni koeficient mezi hod-
nocenim kvality zivota a jednotlivymi doménami je pravé u domény Socialni vztahy (r=0,55)

— v tab. 4 je tato hodnota zvyraznéna Sedym Srafovanim.

3.7.2. Zjisténé vysledky — dotaznik WHOQOL-OLD

Data zjiS§téna od jednotlivych respondentd v jednotlivych doménach dotazniku
WHOQOL-OLD byla ptehledné vynesena do grafi — histograma — viz graf 5-10. Z nich je
patrné, ze ziskana data neméla idealni normalni rozdéleni a na jejich zpracovani je nutné pou-
zit neparametrické metody. Dale byla skore v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-

OLD souhrnné zapsana do tabulky 5, aby je bylo mozné porovnat s populacni normou.

Histogram: Doména 1 Fungovani smysld
18
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14 | 14 !
12 12 12
11

10

Pocet pozor.

4 7 9 11 13 15 17 19
Kategorie

Graf 5: Histogram Cetnosti odpovédi respondent v doméné Fungovani smysli v dotazniku

WHOQOL-OLD
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Histogram: Doména 2 Nezavislost
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Graf 6: Histogram Cetnosti odpovédi respondentti v doméné Nezavislost v dotazniku

WHOQOL-OLD

Histogram: Doména 3 NapInéni
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Graf 7: Histogram Cetnosti odpovédi respondentti v doméné Naplnéni v dotazniku

WHOQOL-OLD
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Histogram: Doména 4 Socialni zapojeni
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Graf 8: Histogram Cetnosti odpovédi respondentti v doméné Socialni zapojeni v dotazniku

WHOQOL-OLD

Histogram: Doména 5 Smrt a umirani
POZN.:Tato proménna obsahuje i necelé hodnoty.
Tyto hodnoty byly ignorovany.
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Graf 9: Histogram Cetnosti odpovédi respondentti v doméné Smrt a umirani v dotazniku

WHOQOL-OLD
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Histogram: Doména 6 Blizké vztahy
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Graf 10: Histogram Cetnosti odpovédi respondenti v doméné Blizké vztahy v dotazniku

WHOQOL-OLD

Tab. 5: Skoére v jednotlivych doménéch dotazniku WHOQOL-OLD - vlastni vyzkum

Popisné statistiky (Data - OLD)
, o e ey s .. Sm.
Platnych | Prumeér | Minimalni| Maximal.
odch.
_ N
Proménna
Doména 1 Fungovani smyslu 106 11,65 4,00 20,00 3,51
Doména 2 Nezavislost 106 12,38 4,00 19,00 3,89
Doména 3 Naplnéni 106 12,69 5,00 20,00 2,94
Doména 4 Socialni zapojeni 106 12,41 4,00 20,00 3,16
Doména 5 Smrt a umirani 101 11,79 1,50 24,00 4,21
Doména 6 Blizké vztahy 105 12,60 5,00 20,00 3,84
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Pro srovnani vysledkt naseho vyzkumu s popula¢ni normou pro jednotlivé vékoveé ka-
tegorie respondenttl a s vysledky jinych vyzkumu byly skére v jednotlivych doménach zane-
seny do tabulky 6.

Tab. 6: Popula¢ni normy v dotazniku WHOQOL-OLD a vysledky v jednotlivych doménach
ve vyzkumu Grochalové (2015), Kaniokové (2018) a ve vlastnim vyzkumu (2022)

Gro- | Kanokova | Vlastni
Populace | Populace | Populace
Doména chalova 2018 vyzkum
60+ do 79 let | nad 80 let
2015 2022
Doména 1
Fungovani 14,32 13,00 12,70 12,85 13,70 11,65
smysli
Doména 2
) 14,64 11,70 11,74 11,72 13,90 12,38
Nezavislost
Doména 3
13,80 12,22 12,38 12,30 13,70 12,69
Naplnéni
Doména 4
Socialni zapo- 13,98 12,12 12,32 12,50 13,20 12,41
jeni
Doména 5
12,777 12,48 12,30 12,64 13,50 11,79
Smrt a umirani
Doména 6
14,27 12,32 12,00 12,76 14,20 12,60
Blizké vztahy

Z tabulky 6 vyplyva, ze ve srovnani s populacni normou do 79 let (ktera nejlépe odpo-
vida vekové struktuie naseho vyzkumného vzorku) nasi respondenti dosahli hor§iho hrubého
skore ve dvou doménach: Fungovani smyslti a Smrt a umirani. Naopak lepsiho hrubého skore

dosahli ve ctyfech doménach: Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni a Blizké vztahy.
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Data ziskana vyzkumnym Setfenim realizovanym Grochalovou (Koller, 2015)
v nemocni¢nim prostiedi Psychiatrické 1éCebny v Kroméfizi ukazala, ze respondeti dosahli
horsiho hrubého skore v doméné: Nezavislost, narozdil od respondentli v nasem vlastnim vy-
zkumu. Lze predpokladat, ze divodem je pravé ona hospitalizace, ktera muze byt faktorem,
zvySujicim potiebu pomoci druhych.

Pfi porovnani vlastniho vyzkumu s vyzkumem Kanokové (2018) je patrné, ze naSe
hodmoty hrubého skore v jednotlivych doménach dotazniku jsou horsi. Nejvyraznéjsi je roz-
dil v doméné Blizké vztahy. Za hlavni divod rozdilti mezi nasimi vyzkumy povazuji ten fakt,
ze Kariokova provadéla vyzkumné Setfeni nejen v socialnim zafizeni, ale i v domacim pro-
sttedim. Coz je dle mého nazoru dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje prozivanou kvalitu zivo-

vees

napliovani potieby socialnich vztaht.

Vyzkumny piedpoklad 3: Kvalita zivota (méfend hrubymi skére v jednotlivych doménach

dotazniku WHOQOL-OLD) v naSem vyzkumném vzorku je odlisna od populacni normy pro
tuto vékovou skupinu. Vyzkumny predpoklad 3 ve vSech posuzovanych doménach byl po-
tvrzen. Zjisténé rozdily vSak nejsou vzdy ve stejném sméru. V nékterych doménach je skore
v naSem vyzkumném vzorku vyS$si v jinych doménéach naopak nizsi.

Rozdily v doméné Fungovani smysli mohou byt dle mého nazoru zptsobeny zhorSenim
zdravotniho stavu klientl, ktefi jsou v dnesni dob€ do zafizeni socialnich sluzeb umistovani
a prijimani. DalSim faktorem, ktery mize mit vliv na doménach Nezavislot, Naplnéni, Social-
ni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy, jsou opatfeni spojena s onemocnénim Covid-19,
ktera se dotykaji vSech klientd. Tedy Gplné omezeni kontaktu s pfibuznymi, ¢aste¢né nebo

uplné zruseni kulturniho a spolecenského zivota v zatizenich a dalsi.

Ovérovani platnosti hypotézy HS

K ovérovani platnosti hypotézy HS5: Hodnoceni kvality Zivota seniorti v doméné Fun-
govani smysli v dotazniku WHOQOL-OLD ovliviiuje hodnoceni kvality zivota i v dalSich
doménach Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy, byla
pouzita neparametrickd Kruskal-Wallisova ANOVA (Chraska, 2007). Jeji vysledky uvadi
grafy 11 az 15. Pro statistické ovérovani platnosti hypotézy byla zvolena hladina vyznamnosti

0,05.
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Krabicovy graf dle skupin

Promé&nna: Doména 2 Nezavislost (p=0,0001)
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Graf 11: Hodnoceni kvality Zivota seniori v doméné€ Fungovani smysli v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Nezavislost — srov-
nani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Doména 3 Naplnéni (p=0,0000)
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Graf 12: Hodnoceni kvality Zivota seniori v doméné€ Fungovani smysla v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Naplnéni — srovna-
ni podle Kruskal-Wallisovy ANOVA
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Doména 4 Socialni zapojeni (p=0,0000)
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Graf 13: Hodnoceni kvality zivota senior v doméné Fungovani smysla v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Socialni zapojeni —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Doména 5 Smrt a umirani (p=0,0000)
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Graf 14: Hodnoceni kvality Zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Smrt a umirani —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Doména 6 Blizké vztahy (p=0,0001)
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Graf 15: Hodnoceni kvality zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Blizké vztahy —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA

Na zakladé vypocitanych signifikaci p (viz graf 11-15), které jsou vzdy mensi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, muzeme konstatovat, ze hypotéza HS: Hodnoceni kvality
zivota seniort v doméné€ Fungovani smysli v dotazniku WHOQOL-OLD ovliviiuje hodnoce-
ni kvality zivota i v dalSich doménach Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Smrt a umi-

rani a Blizké vztahy, byla potvrzena.

Ovérovani platnosti vyzkumného predpokladu 4
Pro ovéfeni vyzkumného predpokladu 4 jsme spocitali Spearmanovy korelace mezi

hodnoceném jednotlivych domén v dotazniku WHOQOL-OLD. Vysledky uvadi tab. 7.

Vyzkumny predpoklad 4: Nejsilngj§i vazby v hodnoceni jednotlivych domén v dotazniku
WHOQOL-OLD jsou mezi doménami Socialni zapojeni a Nezavislost, nebyl potvrzen. Nej-
siln€j§i vazba byla zjisténa mezi doménami Socialni zapojeni a Naplnéni (r=0,78) — v tab. 7 je

tato hodnota zvyraznéna Sedym Srafovanim.
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Tab. 7: Spearmanovy korelace mezi jednotlivymi vztahy domén dotazniku WHOQOL-OLD

Spearmanovy korelace (Data - OLD) ChD vynechany parové

Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05

Doména 1 Doména 2 | Doména 3| Doména4 |[Doména 5| Doména 6
Fungovani |Nezavislost| Naplnéni | Socidlni Smrt Blizké
[Proménna smysla zapojeni |aumirani| vztahy
Doména 1
Fungovani 1,00 0,61 0,64 0,58 0,56 0,51
smysli
Doména 2
‘ 0,61 1,00 0,72 0,68 0,45 0,52

Nezavislost
Doména 3 ////

0,64 0,72 1,00 /// 0,37 0,66
Naplnéni
Doména 4
Socialni 0,58 0,68 0,78 1,00 0,42 0,64
zapojeni
Doména 5
Smrt 0,56 0,45 0,37 0,42 1,00 0,30
a umirani
Doména 6

0,51 0,52 0,66 0,64 0,30 1,00
Blizké vztahy
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3.8 Interpretace vysledku

Vyzkumné predpoklady a vysledky vyzkumného Setireni u dotazniku WHOQOL-OLD
V interpretaci vysledkt dotazniki WHOQOL-OLD porovnavame vysledky vlastniho
vyzkumu s populaéni normou Ceské republiky — podklady jsou shrnuty v tab. 8.

Tab. 8: Popula¢ni normy v dotazniku WHOQOL-OLD a vysledky v jednotlivych doménach
ve vyzkumu Grochalové (2015), Kaniokové (2018) a ve vlastnim vyzkumu (2022)

Gro- | Kanokova | Vlastni
Doména Populace | Populace | Populace | chalova 2018 vyzkum
60+ do791let | nad 80let | 2015 2022
Domena I Fun-—1 -y, 35 | 4309 1270 | 1285 | 1370 | 11,65
govani smysla ’ ’ ’
Doména 2
. 14,64 11,70 11,74 11,72 13,90 12,38
Nezavislost ’ ’
Domena 3 1380 | 12,22 1238 | 1230 | 1370 12,69
Naplnéni
Domeéna 4 So- 13,98 12,12 12,32 12,50 13,20 12,41
cialni zapojeni
Doména 5 Smrt |, 47 12,48 1230 | 12,64 13,50 11,79
a umirani
Doména 6 14,27 12,32 12,00 | 1276 14,20 12,60
Blizké vztahy ’ ’ ’

Doména 1 Fungovani smysli: V nasem vyzkumném vzorku je doména Fungovani smyslt
nejvice odlisna od polula¢ni normy. Domnivam se, Ze je to zptsobeno zhorSujicim zdravot-
nim stavem nastupujicich klientl do zafizeni socialnich sluzeb, ktery ma trvalejsi charakter.

Doména 2 Nezavislost: Chapani nezavislosti seniord v nasem vyzkumu vyslo mirn€ odlisné.
Zpusobeno to muze byt onemocnénim Covid-19, které zuzuje moznosti seberealizace klient
a dochazi k vétsi zavislosti na sluzbach poskytovanych zafizenimi. V porovnani s populacni
normou mame vysledky o néco leps§i. Divodem muze byt aktivizace klientd, ktera prispiva
k pocitu nezavislosti. Dalsim faktorem, ktery muze mit kladny vliv na kone¢nych vysledek je

znalost prostredi a socidlni skupiny, ve které klient pobyva.
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Doména 3 Naplnéni: V oblasti naplnéni 1ze predpokladat, ze vliv na rozdil ma téz omezena
moznost vykonavat Cinnosti, které byly pfed propuknutim pandemie zcela bézné ovSem
u klienti v DpS se tyto pocity pfiliz nemeéni.

Doména 4 Socialni zapojeni: Vzhledem k tomu, ze fada klientd je zvykla pobyvat vétSinu
Casu v zafizeni socialnich sluzeb, lze predpokladat, ze to je pravé divodem, pro¢ neni rozdil
tak markantni. Domovy pro seniory nabizeji fadu aktivit, pfi kterych se klienti ucastni fady
kulturnich a spoleCenskych akci. Jako pfiklad 1ze uvést — spolecné activity klientd (peCeni,
hrani her, kreativni a tvofivé ¢innosti atd.)

Doména 5 Smrt a umirani: V doméné smrti a umirani vysledky naseho vyzkumu vysly hi-
fe, nez v populacni norme&. Domnivam se, ze divodem je pravé horsi zdravotni stav klientd,
kteti do zafizeni prichazeji. Jedna se o Spatny celkovy zdravotni stav, ktery s sebou pfinasi
pocit blizkosti smrti. Nékterymi klienty muaze byt negativné vnimano umisténi do zafizeni
socialch sluzeb jejich blizkymi, coz v nich mize evokovat pocit zbytecnosti a nepotiebnosti.
Doména 6 Blizké vztahy: V doméné Blizkych vtahd v nasem vyzkumu vyslo lepsi hrubé
skore nez v populacni normé. Zapri¢enéno to mize byt Cetnosti navstév a moznosti komuni-
kace s blizkymi. V dob€ pandemie Covid-19 i mimo ni jsou s blizkymi pii dlouhodobé&jsi ab-

senci fyzickych navstév vyuzivany moderni technologie jako je naptiklad Skype.

Vyzkumny predpoklad 3: Kvalita zivota (méfena hrubymi skore v jednotlivych doménach
dotazniku WHOQOL-OLD) v naSem vyzkumném vzorku je odlisna od populacni normy pro
tuto vékovou skupinu. Vyzkumny predpoklad ve vSech posuzovanych doménach byl potvr-
zen.

Domnivam se, ze divodem, proc je kvalita zivota hodnocena v naSem vyzkumném
vzorku odli§tné je ten fakt, ze se v dnesni dobé do zafizeni socidlnich sluzeb dostavaji osoby
s t€z8§imi diagnézami a v hor§im zdravotnim stavu, nez tomu bylo pfed par lety. DalSim fakto-
rem, ktery se podili na vnimani horsi kvality zivota je pfitomnost onemocnéni Covid-19, ktera
s sebou pfinasi fadu restrikci. Tyto restrikce v prubéhu roku 2021 a 2022 velmi vyrazné

ovlivnily chod zafizeni.

Vyzkumny predpoklad 4: Nejsilnéj§i vazby v hodnoceni jednotlivych domén v dotazniku

WHOQOL-OLD jsou mezi doménami Socialni zapojeni a Nezavislost, nebyl potvrzen. Nej-

silngj$i vazba byla zjisténa mezi doménami Socialni zapojeni a Naplnéni (r=0,78).
Predpokladam, ze osoby pobyvajici v socialnich zafizenich v pribéhu poslednich

dvou let vnimaji zapojeni do spoleCenského zivota podstatné vyraznéji, nez tomu bylo v pfe-
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deslych letech. Divodem je stejné jako v predeslém vyzkumném predpokladu onemocnéni
Covid-19, které zapficinilo izolaci klientli nejen od rodiny, ale i od spolecenského déni v zafi-

zenich.

Hypotézy dotaznikového Setfeni WHOQOL-BREF

Hypotéza H1: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikti v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni jejich fyzického zdravi, byla potvrzena. Respon-
denti, ktefi hodnoti své fyzické zdravi jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.

Povazuji za zcela pfirozené, ze dobré fyzické zdravi je kladnym odrazem chéapani
vyS§si kvality zivota. V pfipad€, ze nas netrapi zadné vyrazné zdravotni obtiZze nepocitujeme

ani zadné omezeni v provadéni kazdodennich ¢innosti.

Hypotéza H2: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikii v dotazniku WHOQOL-
BREF je odli§né v zavislosti na hodnoceni jejich prozivani, byla potvrzena. Respondenti,
ktefi hodnoti prozivani jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.

Ste&jné jako u predchozi hypotézy lze predpokladat, ze pokud dosahujeme pozitivnich

prozitkli budeme i 1épe hodnotit kvalitu naseho zivota.

Hypotéza H3: Hodnoceni kvality zivota nelékaiskych pracovnikii v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni jejich socialnich vztaht, byla potvrzena. Respon-
denti, ktefi hodnoti Socialni vztahy jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.

V pfipad€, Zze mame kvalitni socialni vztahy, které jsou pro Clovéka velmi dulezité

budeme i 1épe hodnotit kvalitu zivota.

Hypotéza H4: Hodnoceni kvality Zivota nelékaiskych pracovnikti v dotazniku WHOQOL-
BREF je odlisné v zavislosti na hodnoceni prostiedi, byla potvrzena. Respondenti, ktefi hod-
noti prostredi jako lepsi, uvadi i vyssi kvalitu jejich zivota.

Pokud Cloveék zije v dobrém a zdravém prostiedi hodnoti i 1épe kvalitu zivota. Jedna se
o subjektivni pohled a u kazdého muze byt dobré a zdravé prostiedi vnimano jinym zplso-

bem.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zamérovala na subjektivné prozivanou hodnotu zdravi u ne-
lékaiskych pracovniki a klientd Domova pro seniory v Cervence a v Litovli. Vlastni vyzkum
byl zaméteny na zjiSténi kvality jejich zivota. Diky této praci jsem méla moznost ziskat fadu
novych znalosti a poznatka z oblasti vnimani hodnoty zdravi jak z pohledu osob produktivni-
ho véku, kdy této hodnoté neni prisuzovan velky vyznam, tak i osob ve véku, kdy se tato hod-
nota dostava na predni pficky v hodnotovém systému — tedy v obdobi stafi. Prace je rozdélena
na Cast teoretickou a metodickou.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na definovani klicovych pojmt z mého pohledu
nezbytnych pro aplnost chapani hodnoty zdravi u pracovnika a klienti v zafizeni socialni
sluzby. Témito pojmy jsou: stafi a starnuti, osobni pohoda, kvalita zivota, rozdéleni hodnot
v zivoté senioru, socialni sluzby, okruh pracovnika v socialnich sluzbach a dalsi. Dale jsem
pozornost vénovala faktorim, které se piimo podileji na utvareni pfistupu ke zdravi a charak-
terizovala zainteresované populacni skupiny.

Metodicka Cast je postavena na kvantitativni vyzkumné metodé za vyuziti standardi-
zovanych dotazniki WHOQOL, zkonstruovanych Svétovou zdravotnickou organizaci. Do-
tazniky jsou zamétreny na prozivanou uroven kvality zivota. Do vyzkumu byli zapojeni nelé-
kaf$§ti pracovnici a klienti domova pro seniory v Cervence a v Litovli. U zaméstnancti byla
pouzita zkracena verze dotazniki WHOQOL-100 tedy dotazniky WHOQOL-BREF. Zkrace-
na verze dotazniki je vyuzivana pii vyzkumnych Setfenich Castéji nez jeji uplna verze. Divo-
dem je zejména mensi Casova naro¢nost potebna pro jejich vyplniovani. U seniort se jednalo
o dotaznik WHOQOL-OLD. Pouziti dvojich dotaznikt bylo nezbytné, jelikoz verze pro seni-
ory je upravena tak, aby odpovidala jejich vékovym zvlastnostem. Je tedy rozSifena
o domény Smrt a umirani a Blizké vztahy, kterym neni v jinych vékovych kategoriich ptikla-
dan tak velky vyznam.

V metodické Casti jsem se dale zaméfila na charakteristiku vyzkumu a zpracovani
vSech ziskanych dat. Jelikoz se z etickych divodu jednalo o zcela anonymni dotaznikové Set-
feni (nebylo tedy zjistovano pohlavi a vék respondentti, aby nebylo mozné respondenty iden-
tifikovat), tak jsem ziskana data navz4jem porovnavala a vyhodnocovala miru spojitosti mezi
jednotlivymi doménami. Pfi statistickém zpracovavani dat byly pouzity dvé metody, a to
Kruskal-Wallisova ANOVA a Spearmantv koeficient poradové korelace. Tato ¢ast diplomo-
vé prace obsahuje popis jednotlivych vyzkumnych metod, vyzkumné problémy, hypotézy

a vyzkumné predpoklady, jejichz platnost je ovérovana adekvatnimi metodami a postupy.
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Metodicka ¢ast porovnava zjisténé vysledky hodnoceni kvality zivota nelékafskych
pracovniku v dotazniku WHOQOL-BREF v zavislosti na fyzickém zdravi, prozivani, social-
nich vztazich, prostiedi a celkové spokojenosti se zdravim. V piipadé seniord porovnavame
ziskana data z vlastniho vyzkumu v oblasti domén: fungovani smysli, nezavislost, naplnéni,
miru socialniho zapojeni, smrt a umirani a blizké vztahy s popula¢nim primérem. Dale je téz
porovnavan vlastni vyzkum s vyzkumem Grohalové (Koller, 2015) provedenym
v Psychistrické 1écebné v Kroméfizi a daty ziskanymi Kanokovou (2018), které své vyzkum-
né Setfeni provadéla v DpS Bruntal a u seniort Zijicich v domacim prostredi.

Domnivam se, ze onemocnéni Covid-19, které zapficinilo fadu zmén nejen v zivoté
zamestnanci domova pro seniory, ale i jeho klientl pfineslo jedno pozitivum. Vzhledem
k tomu, ze je umrtnost v téchto zafizenich bézné vysoka, restrikce spojené s timto onemocneé-
nim, zejména omezeni a uplny zakaz navstév zpusobil, ze celkova umrtnost klesla. V roce
2019 zemftelo v DpS v Cervence a v Litovli 76 osob, v roce 2020 74 osob a v roce 2021 ze-
mielo celkem 56 osob. Na celkovém poctu umrti za tyto tfi roky lze pozorovat, ze v roce
2021, kdy byl po vétSinu roku CasteCny nebo Uplny zakaz navstév zemielo nejméné klientd
zafizeni. Z komunikace se zaméstnanci vyplynulo, ze v dobé omezeni navstév se snizil pocet
béznych onemocnéni, které ve vys§im veéku mohou koncit fatalné. Data o smrtnosti klientd
v zafizeni jsem ziskala od socialnich pracovnic, které maji na starosti vesSkerou agendu spoje-
nou s klienty Domova pro seniory.

Zpracovani diplomové prace pro mé bylo velkym pfinosem, a to zejména z divodu, ze
jsem méla moznost 1épe pochopit nastaveni hodnotové orientace a pohledu na kvalitu zivota

seniorti a zaméstnancu ve vybraném zafizeni, coz mohu dale zurocit ve své praci.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace na téma “Hodnota zdravi u pracovnikil a klientd v domovech
pro seniory”, bylo zjiSténi aktualn€ prozivané kvality zivota. Prozivand kvalita zivota je
zejména v poslednich letech velmi Casto diskutovanym tématem, které se dostava do popredi
zajmu fady organizaci a instituci.

Teoreticka Cast diplomové prace je zameétena na definovani kliCovych pojma souvise-
jicich s hodnotou zdravi jako jsou: stafi, starnuti, osobni pohoda, kvalita Zivota seniord, hod-
noty v zivoté seniort, socialni hodnoty, socialni sluzby, okruh pracovnika v socialnich sluz-
bach a dalsi. Dale jsem na zaklad€ studia ontogenetické faze stafi a starnuti sestavila charakte-
ristiku tohoto vyvojového obdobi a rozvedla hodnoty, které jsou typické pro obdobi stafi.

Cilem praktické Casti bylo zjistit miru prozivané kvality zivota u zameéstnancu a klien-
t domova pro seniory v Cervence a Litovli. V praktické &asti byl pouzity kvantitativni vy-
zkum za pomoci dotaznikového Setieni prostfednictvim dotazniki WHOQOL, vytvotenych
Svétovou zdravotnickou organizaci a upravenych na Ceské pomeéry autorkami
Evou Dragomireckou a Jitkou Bartorikovou (Dragomerickd, Bartoiikkova, 2019). Metodicka
Cast obsahuje popis prabéhu vyzkumu, pouzité metody a statistické zpracovani vysledkt, ové-
fovani platnosti hypotéz a vyzkumnych predpokladia. Dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit
subjektivng prozivanou kvalitu Zivota zam&stnancd a klientd Domova pro seniory v Cervence

a v Litovli.

Klicova slova:

Hodnoty, hodnota zdravi, senior, stafi, kvalita zivota, osobni pohoda
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SUMMARY

The aim of the diploma thesis on the topic "The value of health for workers and clients
in homes for the elderly" was to determine the current quality of life. The quality of life ex-
pe rienced, especially in recent years, is a very often discussed topic, which comes to the fo-
re front of the interests of many organizations and institutions.

The theoretical part of the thesis is focused on defining key concepts related to
the value of health such as: old age, aging, personal well-being, quality of life of seniors, va-
lues in seniors' life, social values, social services, social workers and others. Furthermore,
based on the study of the period of old age and aging, I compiled the characteristics of this
period and elaborated the values that are typical for the period of old age.

The aim of the practical part was to find out the level of quality of life experienced by
employees and clients of a home for the elderly in July and Litovel. In the practical part, qu-
antitative research was used with the help of a questionnaire survey through WHOQOL que-
stionnaires, created by the World Health Organization and adapted to the Czech conditions by
Eva Dragomirecka and Jitka Bartorikova (Dragomericka, Bartoiikova, 2019).

Methodological part contains a description of the research process, methods used and
statistical processing of results, proving hypotheses and verifying research assumptions. The
aim of the questionnaire survey was to find out the subjectively experienced quality of life of

the employees and clients of the Cervenka and Litovel.

Key words:

Values, The value of health, Senior, Age, Quality of life, Personal well-being.

61



REFERENCNI SEZNAM

BICKOVA, Lucie. 2011. Individudlni planovani a role klicového pracovnika v socidlnich
sluzbach. Tabor: Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb Ceské republiky. ISBN 978-
80-904668-1-4.

BLATNY, Marek. 2010. Psychologie osobnosti: hlavni témata, soucasné pristupy. Praha:
Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3434-7.

BLATNY, Marek. 2016. Osobnostni piedpoklady osobni pohody. Akademie véd Ceské repub-
liky.  Strategie AV2I. AVCR. [online]. [cit. 2021-11-06]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Iva-

Solcova/publication/304349272 Personality and_well
being/links/Sbced3ff92851c1816baS6a7/Personality-and-well-being.pdf

BLATNY, MAREK. 2019 Indikdtory kvality Zivota v oblasti osobni pohoda. Zdavérecna zprd-
va pro identifikaci relevantnich indikdtorii kvality Zivota v CR v oblasti Osobni pohoda.
[online]. [cit. 2022-02-27]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-
rozvoj/projekt-OPZ/11--Osobni-pohoda.pdf

BURIANEK, Jifi a Martina KLICPEROVA-BAKER. 2005. Measuring Value orientations
with the Use of S.H. Schwartz’sValue Portraits. Sociologicky tistav Akademie véd CR.
[online]. [cit.2020-12-05]. Dostupné z: https://www.soc.cas.cz/sites/default/files
/publikace/2005-01.pdf

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. 2010. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Pra-
ha: Grada. ISBN 978-80-247-3213-8.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. 2017. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora
zdravi a prevence nemoci ve stari. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

ISBN 978-80-246-3828-7.

CEVELA, Rostislav, CELEDOVA Libuse a Hynek DOLANSKY. 2009. Vychova ke zdravi
pro stredni zdravotnické Skoly. Praha: Grada, Sestra. ISBN 978-80-247-2860-5.

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka Bartoiikova. 2006. Prirucka pro uzivatele ceské verze dotaz-
nikit kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum. ISBN

80-85121-82-4.

62


https://www.researchgate.net/profile/Iva-
https://www.vlada.cz/assets/ppov/udrzitelny-
https://www.soc.cas.cz/sites/default/files

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONKOVA. 2019. Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-
BREF a WHOQOL-100. [online]. [cit. 2022-03-14]. Dostupné z:

https://www.adiktologie.cz/dotaznik-kvality-zivota-whogqol-bref-a-whogol-100

DRAGOMIRECKA, Eva, BARTONOVA Jana, MOTLOVA Lucie a kol. 2006. Squala: Sub-
jective QUAlity of Life Analysis. Praha: Psychiatrické centrum. ISBN 80-85121-82-4.

DVORACKOVA, Dagmar. 2012. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-4138-3.

FN BRNO. 2020 Informace pro obcany v souvislosti s aktudlnim vyskytem koronaviru (SARS-
CoV2) zpusobujici onemocnéni COVID-19. [online]. [cit.2021-11-06]. Dostupné z:

https://www.fnbrno.cz/informace-pro-obcany-v-souvislosti-s-aktualnim-vyskytem-

koronaviru-sars-cov-2-zpusobujici-onemocneni-covid-19/t6792

GURKOVA, Elena. 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a osetfovatelsky vy-
zkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

HASKOVCOVA, Helena. 2012. Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi ndmi. Praha: Ga-
1én. ISBN 978-80-726-2900-8.

HELUS, Zden&k. 2018. Uvod do psychologie. 2. piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, Psyché. ISBN 978-80-247-4675-3.

HOLMEROVA, Iva. 2014. Diouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. Praha: Gra-
da. ISBN 978-80-247-5439-0.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. 2013. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4139-0.

CHRASKA, Miroslav. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vy-
zkumu. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-247-1369-4.

CHRASTINA, Jan, SPATENKOVA Nadé&zda a Bianka HUDCOVA. 2020. Ndrocné, krizové
a mimoradné situace v kontextu rezidencnich sluzeb. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci. ISBN 978-80-244-5725-3.

JANOVSKA, Katefina, KOMAREK, Lumir a kol. 2013. Kurs 6 - Podpora zdravi. Krajska
hygienickd stanice Krdalové Hradeckého kraje. [online]. [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:
http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_11__definice.html

63


https://www.adiktologie.cz/dotaznik-kvality-zivota-whoqol-bref-a-whoqol-100
https://www.fnbrno.cz/informace-pro-obcany-v-souvislosti-s-aktualnim-vyskytem-
http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola

JANOVSKA, Katefina, Silvana JAKUBALOVA, Nikola KRISTEK a kol. 2016. Zdravotni
gramotnost. Zdravomi gramotnost seniori. [online]. [cit. 2022-02-07]. Dostupné z:

http://zdravotnigramotnost.cz

KALVACH, Zden¢k. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2490-4.

KANOKOVA, Sylvie. 2018. Kvalita Zivota seniorii. Diplomova prdce. [online]. [cit. 2022-
04-12]. Dostupné z: https://theses.cz/id/bkpbp6/Kanokova Sylvie Kvalita zivota

senioru.pdf

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. 2010. Psychologie: pro studenty zdravotnic-
kych oborii. Praha: Grada, Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3270-1.

KOLLER, Miroslav. 2015. Kvalita Zivota dlouhodobé hospitalizovanych seniorii. Zdra-

vi.euro.cz. [online]. [cit. 2022-04-12]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/kvalita-

zivota-dlouhodobe-hospitalizovanych-senioru-480491.

KOPRIVA, Karel. 1997. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro
socidlni, pedagogické a zdravommické profese. 2. rozsifené a prepracované vydani. Praha:

Portal. ISBN 80-7178-150-9.
KRIVOHLAVY, Jaro. 2011. Psychologie zdravi. Praha: Portal. ISBN 80-7178-551-2.

KRIZ, Jaroslav. 2014. COVID-19. Socialni determinanty a zdravotni gramotnost. Hygiena.
C’asopis pro ochranu a podporu zdravi. [online]. [cit.2022-02-10]. Dostupné z:
https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2020/04/09.pdf

KUNZOVA, Sarka, HRUBA, Drahoslava a Ondiej SOCHOR. 2015. Chovani a zdravi IIL
Psychosocialni factory, Zivotniho stylu a komplexni choroby. Ustav preventivniho Iékar-
Stvi LF MU. [online]. [cit.2021-10-26]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/profile/Sarka-

Kunzo-
va/publication/282754427 Behaviour and health Part III Psychosocial factors lifestyl
e_and complex diseases/links/561b735708ae044edbb2b708/Behaviour-and-health-Part-

IIT-Psychosocial-factors-lifestyle-and-complex-diseases.pdf

MALIKOVA, Eva. 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich. Praha:
Grada, Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-31483.

64


http://zdravotnigramotnost.cz
https://theses.cz/id/bkp6p6/Kanokova
http://vi.euro.cz
https://zdravi.euro.cz/clanek/kvalita-
https://hvgiena.szu.cz/pdfs/hyg/2020/04/09.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarka-

MALIKOVA, Eva. 2020. Péce o seniory v pobytovych zaFizenich socidlnich sluzeb. 2. aktua-
lizované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1638-6.

MARKOVA, Agata, Miloslava HIRSOVA a Lenka KOMARKOVA. 2020. Osobni hodnoty
pecovatelt v Ceské socialni péci o seniory. KONTAKT. Journal of nursing and social

sciences related to health and illness. [online]. [cit. 2020-11-23]. Dostupné
z: https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2020/01/11.pdf

MPSV. 2021. Strategicky ramec pripravy na starnuti spolecnosti 2021-2025. [online]. [cit.
2022-03-26]. Dostupné VA https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809

/Strategicky_ramec_pripravy_na_starnuti_spolecnosti_2021-2025.pdf/99bc6a48-abct-
€555-c291-1005da36d02e

MPSV. 2022. Seniofi a politika starnuti. Priprava na starnuti v Ceské republice. [online].

[cit.2022-01-20]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/seniori-a-politika-starnuti

MZCR. 2019. ZDRAVI2030. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030. [online]. [cit. 2022-03-26]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vlada-

schvalila-strategicky-ramec-zdravi-2030-2/

NZIP. 2021. COVID-19: obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita, smrtnost. [online].
[cit. 2021-11-03]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1063-covid-19-obdobi-

nakazlivosti-vnimavost-imunita-smrtnost

NZIP. 2021. Covid-19: rizikové faktory a rizikové skupiny. [online]. [cit.2022-02-07]. Dotup-

né z: https://www.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktory-a-rizikove-skupiny

ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA Beata a kol. 2019. Gerontologie pro socidlni prdci.
Praha: Karolinum, Univerzita Karlova. ISBN 978-80-246-43-83-0.

ORT, Jiii. 2004. Kapitoly ze sociologie stdri: spolecenské a socidlni aspekty starnuti. Usti nad

Labem: Univerzita J. E. Purkyné, Pedagogicka fakulta. ISBN 80-7044-636-6.

PREISS, Marek a Jaro KRIVOHLAVY. 2009. Trénovani paméti a poznavacich schopnosti.
Psychologie pro kazdého. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2738-7.

PROQUEST. 2019. Osobni pohoda. [online]. [cit. 2019-09-23]. Dostupné z:
https://www.proquest.com/blog/mfl/2016/Psychology-of-Well-Being.html

PROQUEST. 2021. Well Being. [online]. [cit.2021-10-23].  Dostupné  z:

https://www.proguest.com/blog/mfl/2016/Psychology-of-Well-Being.html

65


https://kont.zsf.icu.ez/pdfs/knt/2020/01/l
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809
https://www.mpsv.cz/web/cz/seniori-a-politika-starnuti
https://www.mzcr.cz/vlada-
https://www.nzip.cz/clanek/1063-covid-19-obdobi-
https://www.nzip.cz/clanek/1068-covid-19-rizikove-faktorv-a-rizikove-skupinv
https://www.proquest.com/blog/mfl/2016/Psvchologv-of-Well-Being.html
https://www.proquest.com/blog/mfl/2016/Psychology-of-Well-Being.html

PTACKOVA, Hana, PTACEK Radek a kol. 2021. Psychosocidalni adaptace ve stari. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0876-3.

SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. 2012. Sociologie stdii seniorii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3850-5.

SENIOR PASY. 2019. Faktory oviiviiujici duSevni zdravi. [online]. [cit.2021-11-2]. Dostupné

z: https://www.seniorpasy.cz/novinky/faktory-ovlivnujici-dusevni-zdravi/?id=170

SVATOSOVA, Marie. 1995. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce Homo. ISBN 80-
902049-2.

SVOBODOVA, Kamila. 2010. Dvacet let sociodemografické transformace. Sbornik piisp&v-
k& XL. konference Ceské demografické spoletnosti. Demografické starnuti a Zivomi
podminky seniorii v Ceské republice. [online]. [cit. 2022-03-08]. Dostupné z:
https://www.czechdemography.cz/res/archive/002/000232.pdf?seek=1470164071

SOLCOVA, Iva a Vladimir KEBZA. 2005. Prediktory osobni pohody (well-being) u repre-
zentativniho souboru Cceské populace. [online]. [cit. 2022-02-07]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/psycho/2013/Studie prediktory osobni poho

dy.pdf
SPATENKOVA, Nadézda. 2004. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0586-9.

STEPANKOVA, Hana, Cyril HOSCHL a Lucie VIDOVICOVA. 2014. Gerontologie: sou-
casné otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-2628-4.

TOMES, Igor, SAMALOVA, Katefina a kol. 2017. Socidlni souvislosti aktivniho stdri. Praha:
Karolinum, Univerzita Karlova. ISBN 978-80-246-3612-2.

YALOM, Irvin D. 2012. Chvdla psychoterapie: otevieny dopis nové generaci psychoterapeu-
tii a jejich pacientii. 3. vydani. Pielozila: Helena HARTLOVA. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0210-3.

66


https://www.seniorpasy.cz/novinky/faktory-ovlivnujici-dusevni-zdravi/?id=170
https://www.czechdemographv.cz/res/archive/002/000232.pdf?seek=1470164071
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/psvcho/2013/Studie

Seznam zkratek

DpS — domov pro seniory

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy
WHO — World Health Organization

67



Seznam obrazku

Obr. 1. Vyvoj poctu obyvatel mezi lety 2000-2020 (Zdroj: czs0.cz, 2022) ....cceevueerereeneennenne 7

Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

A W N

: Tabulka poruch kognitivnich funkci v DpS v roce 2007 ......ccceecvieiiieniienieeieeeeeeenne 25
: Tabulka poruch kognitivnich funkci v DpS v roce 2013 ......cccoeeiiiiiiiiieeieceeeeeee 26
: Tabulka fazi umirani dle KUbler-ROSS .........coovieiieiiiiiiiiiecie e 28

: Spearmanovy korelace mezi hodnocenim jednotlivych domén dotazniku

WHOQOL-BREF ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiict ettt s 44

: Skore v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-OLD - vlastni vyzkum ......... 48
: Populacni normy v dotazniku WHOQOL-OLD a vysledky v jednotlivych doménach

ve vyzkumu Grochalové (2015), Kariokové (2018) a ve vlastnim vyzkumu (2022).49

: Spearmanovy korelace mezi jednotlivymi vztahy domén dotazniku

WHOQOL-OLD.......ooiiiiiiiiiiiiiiii st 54

: Populacni normy v dotazniku WHOQOL-OLD a vysledky v jednotlivych doménach

ve vyzkumu Grochalové (2015), Kaiokové (2018) a ve vlastnim vyzkumu (2022).55

68


http://czso.cz

Seznam grafi

Graf 1:

Graf 2:

QGraf 3:

Graf 4:

QGraf 5:

QGraf 6:

Graf 7:

QGraf 8:

Graf 9:

Hodnoceni kvality zivota pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu

k hodnoceni jejich fyzického zdravi — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA 40
Hodnoceni kvality zivota pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu

k hodnoceni jejich prozivani — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA............. 41
Hodnoceni kvality zivota pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu

k hodnoceni socialnich vztaht — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA......... 42
Hodnoceni kvality zivota pracovnikt v dotazniku WHOQOL-BREEF ve vztahu

k hodnoceni prostfedi — srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA..........cc.ceuee.e. 43
Histogram Cetnosti odpovédi respondenti v doméné Fungovani smysla v dotazniku

WHOQOL-OLD ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt es e saeenees 45
Histogram Cetnosti odpovédi respondent v doméné Nezavislost v dotazniku

WHOQOL-OLD ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt es e saeenees 46
Histogram Cetnosti odpovédi respondenti v doméné Naplnéni v dotazniku

WHOQOL-OLD ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt es e saeenees 46
Histogram Cetnosti odpovédi respondent v doméné Socialni zapojeni v dotazniku

WHOQOL-OLD ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt es e saeenees 47
Histogram Cetnosti odpovédi respondentd v doméné€ Smrt a umirani v dotazniku

WHOQOL-OLD.......ooiiiiiiiiiiiiiiii st 47

Graf 10: Histogram Cetnosti odpovédi respondentti v doméné Blizké vztahy v dotazniku

WHOQOL-OLD.......ooiiiiiiiiiiiiiiii st 48

Graf 11: Hodnoceni kvality zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku

WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Nezavislost —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA ...t 51

Graf 12: Hodnoceni kvality zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku

WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Naplnéni —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA ...t 51

Graf 13: Hodnoceni kvality zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku

WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Socialni zapojeni —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA ...t 52

Graf 14: Hodnoceni kvality zivota seniori v doméné Fungovani smysla v dotazniku

WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Smrt a umirani —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA ...t 52

69



Graf 15: Hodnoceni kvality Zivota seniori v doméné Fungovani smysli v dotazniku
WHOQOL-OLD ve vztahu k hodnoceni kvality zivota v doméné Blizké vztahy —
srovnani podle Kruskal-Wallisovy ANOVA ..o

70



Seznam priloh

Priiloha 1 Dotaznik WHOQOL-OLD
Priloha 2 Dotaznik WHOQOL-BREF

71



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Doris Heinzova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2022

Nazev prace:

Hodnota zdravi u pracovniku a klienti v domovech pro seniory

Nazev v anglictiné:

The value of health for workers and clients in nursing homes

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva hodnotou zdravi u zaméstnanct
a klient domova pro seniory v Cervence a v Litovli. Teoretic-
k& Cast popisuje obdobi stafi a s nim spojenou kvalitu zivota,
hodnotu zdravi a faktory, které jej ovliviiyji. Prakticka Cast
predklada vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo zalozeno
na dotaznikovych metodach Svétové zdravotnické organizace.
Pro klienty DpS byla pouzita verze dotazniki WHOQOL-OLD
a pro zameéstnance verze dotazniki WHOQOL-BREEF.

Klicova slova:

Hodnoty, Hodnota zdravi, Senior, Stafi, Kvalita zivota, Osobni

pohoda

Anotace v anglictiné:

The diploma thesis deals with the value of health among em-
ployees and home clients for the elderly in July and Litovel.
The theoretical part describes the period of old age and the
associated quality of life, the value of health and the factors
that affect it. The practical part presents the results of a re-
search survey, which was based on questionnaire methods of
the World Health Organization. The WHOQOL-OLD questi-
onnaire version was used for DpS clients and the WHOQOL-

BREF questionnaire version was used for employees.




Klicova slova

v angli¢tiné:

Values, The value of health, Senior, Age, Quality of life, Per-

sonal well-being.

Prilohy vazané v praci:

Standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF.

Rozsah prace:

71 (bez ptiloh)

Jazyk prace:

Cesky jazyk




Priloha ¢. 1: Dotaznik WHOQOL-OLD - ¢eska verze

WHOQOL-OLD - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého zivota a zaméfuje se na

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

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpoveé-
dét, vyberte prosim tu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas

napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas zivot za

posledni dva tydny.
Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem posled-

nich dvou tydna délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné“ obaval/a budoucnosti,

zakrouzkoval/a byste Cislo 4; pokud jste se ,,viibec” neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a

byste ¢islo 1. Prectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

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

leZicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnda.

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemfete?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité Cinnosti
v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadét
tyto Cinnosti v plném rozsahu, zakrouzkujte Cislo u slova ,,zcela“. Pokud jste je viibec ne-
mohl/a provadét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacit, ze Vase od-
poveéd lezi nékde mezi ,,vibec ne“ a ,,zcela”“, zakrouzkujete jedno z Cisel, které leZi mezi nimi.

Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

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

vubec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

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

vubec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

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

vubec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5
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13. (F27.4) Myslite si, ze se Vam v zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?

vubec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

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

vubec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napt. se svou ucasti ve spoleCenském zivoté nebo

s tim, co jste v zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a

s kazdou oblasti svého zivota a zakrouzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite.

Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

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

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

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svij ¢as?

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

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

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

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

velmi ne- nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
spokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
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19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete tésit?

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

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (napfiklad sluch, zrak, chut, €ich,
hmat)?

velmi Spatné Spatné ani dobfe ani dobfte velmi dobfte
Spatné
1 2 3 4 5

Nasleduyjici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate. Uvazuj-
te, prosim, o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢loveku,

se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zzivoté.

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

22.(F30.3) Kolik je ve Vasem zivot¢ lasky?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

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

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vubec ne malo stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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PCP 2003/NUDZ 2015
Priloha ¢. 2: Dotaznik Svétové zdravotnické organizace Kvalita Zivota -
WHOQOL-BREF (kratka verze)

PCP 2003/NUDZ 2015
Piiloha & 2

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotarnik zjistfuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich ZHvotnich oblast.
Odpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste jistla, jak na néjakoun otizku
odpovédét, vvberte prosim odpoveéd, kterda se Vam zda nejvhodnéjEi Casto to byva to, co
Vas napadne jako prvmi.

Berte piitom v tvahmn, jak bémé Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptame se Vis na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vis zeptime napi

vibecne | trochn stiedné hodné maximalné
Diostavate od ostatnich Lidi takovou 1 72 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakronFkovat Eislo, které nejlépe odpovida tomm, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostivalo béhem poslednich dvou tydon. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouFkoval'a byste tedy Sislo 4.

vibecne | trochn stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich hdi takovou M 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vim v poslednich dvou tydnech nedostivalo od ostamich Zadné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouZkowval'a byste Eislo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patna | Spatna ani§patnd | dobra | velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobra
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a jani spokojen/a ani | spokojen/a | velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

viibec ne [  trochu| stfedné hodné maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5

pottebujete délat?

4. Jak moc pottebujete 1ékarskou péci, abyste 1 2 3 4 5

mohl/a fungovat v kazdodennim zivote?

5.Jak moc Vas t&3i Zivot? ! 2 3 4 >

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5

smysl?

7.Jak se dokazete soustredit? ! 2 3 4 >

8.Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5

kazdodennim zivote?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innostiv poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spiSe ne | stfedné | vétSinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 >

11. Dokazete akceptovat sviij t€lesny vzhled? 1 2 3 4 5

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5

potieb?

13..Mate pfistup k informacim, které po- 1 2 3 4 5

tiebujete pro svij kazdodenni Zivot?

14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 >

vl Verze 2007 PCP
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velmi Spatn€ | ani Spatn¢ | dobie velmi dobie
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? ! 2 3 4 3

Dal$i otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s
raznymi oblastmisvého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a|ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou ! 2 3 4 >
schopnosti provadet kaz-
dodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

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

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- ! 2 3 4 3
minkami v misté, kde zijete?

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

25.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem
poslednich dvoutydni.

nikdy nékdy stiedné celkem Casto neustale

26. Jak Casto prozivate nega- 1 2 3 4 5
tivni pocity, jako je napf.
rozmrzelost,beznadgj, uz-
kost nebo deprese?




