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Abstrakt

Hodnoceni kvality Zivota u senioru Zijicich v domovech pro seniory

Disertaéni prace je zaméfena na kvalitu zivota seniort v domovech pro seniory.
Vzhledem k multidimenzionalnimu a objektivnimu charakteru této problematiky je
obtizné vytvofit obecné platnou definice kvality Zivota. Avsak je mozné se zaméfit na
hledani faktorti, které kvalitu Zivota ovliviiuji a na porozuméni potfebam, které¢ se
subjektivnim vnimanim kvality Zivota senior( uzce souviseji.

Vymezeni teoretickych souvislosti v prvni ¢asti prace je zaméfeno na
problematiku starnuti a stafi v souvislosti se zjistovanim kvality Zivota seniort. Zvlastni
pozornost je vénovana problematice kvality zivota obecné, se zfetelem na kvalitu Zivota
senioru.

Ve vyzkumné casti jsou predloZzeny vysledky a jejich uplatnéni v praxi.
K dosazeni vyzkumného zaméru byla vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie, metoda
dotazovéni. Autorka disertacni prace pouzila kombinaci tfech dotaznikl, vyvinutych
Svétovou zdravotnickou organizaci, zaméfenych na vyzkum kvality Zivota seniori.
Jednalo se o standardizované dotazniky Svétové zdravotnické organizace v Ceské verzi:
WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREEF a dotaznik postoji ke stafi a starnuti — AAQ.

Hlavnim cilem diserta¢ni prace bylo zjistit Groven kvality Zivota seniord zijicich
v domovech pro seniory, posoudit kvalitu Zivota v rlznych Zivotnich doménéch z
hlediska jejich vyznamu pro celkovou spokojenost s kvalitou Zivota.

Autorka zkoumala vliv sociodemografickych ukazateld na subjektivni vnimani
kvality zivota seniord v domovech pro seniory. V posledni ¢asti disertaéni prace jsou
uvedeny konkrétni oblasti, které kvalitu zivota seniord v domovech pro seniory
ovliviiyji a identifikovany faktory, které se na jejich kvalité Zivota vyznamné podileji.

Prakticky pfinos diserta¢ni prace vidi autorka v tom, Ze se ji podafilo upoutat
pozornost na vnimani kvality Zivota seniori v domovech pro seniory nejen u samotnych
seniort, ale i vedoucich pracovnikli téchto organizaci. V nékolika domovech pro
seniory projevili zajem o spolupraci pfi tvorbé piiruc¢ek pro klicové pracovniky. Tyto
ptiru¢ky budou slouzit jako metodicky materidl pro tvorbu individualnich plana pro
seniory v domovech pro seniory. Znalost, uvédoméni si a prace s faktory, které
ovliviiuji kvalitu zivota seniord, mohou pomoci jasnéji vymezit potfeby seniort

Vv domovech pro seniory a tim i usnadnit planovani cili poskytovanych sluzeb.



Dalsi prakticky pifinos této disertacni prace spociva ve vydani odborné¢ veédecké
publikace snazvem ,,Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory”, ktera vyjde
v nakladatelstvi Grada Publishing v srpnu 2012. V publikaci jsou pouzita teoreticka
vychodiska 1 vysledky vyzkumu z této disertacni prace.

Duvodem volby tématu ,,Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory* bylo
poukazat na dulezitost vnimani ¢lovéka na bio-psycho-socialni a spiritudlni Grovni a
soucasn¢ brat na zietel jeho subjektivni pohled na uspokojovani jeho osobnich potieb.
Tato filosofie tizce souvisi s kvalitou poskytovanych sluzeb v pobytovych zafizenich.
Kvalitu poskytovanych sluzeb je mozné posuzovat objektivnimi ukazateli a subjektivni
vnimani samotné kvality Zivota jednotlivych uzivateli by mezi témito ukazateli nem¢lo

chybét.



Abstract

Evaluation of the quality of seniors” life in homes for seniors.

The dissertation describes the quality of seniors” life in homes for seniors. It is difficult
to create a generally valid definition of the quality of life because of multidimensional
and objektive character of this problem. But it is possible to look for factors having
influence on the quality of life and for understanding of needs connected with subjective
perception of the quality of seniors life.

The definition of theoretical connections in the first part of the work is
concentrated on the problem of growing old and old age in connection with looking into
the quality of seniors’ life. Special attention is payed to the problem of life quality in
general with regard to the quality of seniors’ life.

In the research part there are results and their use in practice. A quantitative
research strategy (especially a method of interwieving) was used to reach the research
intent. The author of the dissertation has used a combination of three questionnaires
created by the World Health Organization which are focused on seniors” life quality
research — their standardized Czech version: WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF and
the questionnaire concernig attitudes to growing old and old age — AAQ.

The main aim of the dissertation was to find out a level of the quality of seniors’

life in homes for seniors, to evaluate the quality of life in various life domains from the
point of view of their importance for general satisfaction with the quality of life.
The author has researched an influence of sociodemographical indicators on subjective
perception of the quality of seniors” life in homes for seniors. In the last part of the
dissertation there are mentioned particular fields which influence the quality of seniors”
life and there are described factors participating in the quality of life.

Paying attention to the quality of seniors’ life in homes for seniors not only by
seniors themselves but also by managers of these facilities — it is a practical benefit of
author’s dissertation. Several homes for seniors have showed interest in cooperation to
create manuals for key management.These manuals will become a methodical material
for creation of individual plans for seniors in homes for seniors. Knowledge of factors
impressing the quality of seniors” life can help to define needs of seniors in homes for
seniors and to make easier planning aims of provided services.

Other practical benefit of this work is publishing a special scientific publication

called Quality of seniors” life in homes for seniors which will be published by Grada



Publishing in August 2012. The theoretical solutions and research results of this
dissertation will be presented here.

The reason of choosing the theme ,,Quality of seniors” life in homes for seniors*
was to show an importace of perception of a man based on bio-psycho-social and
spiritual level including his subjective outlook on satisfaction of his personal needs.
This philosophy is tightly connected with the quality of provided services in long-stay
facilities. The quality of provided services can be judged according to objective

indicators including subjective perception of particular users.
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UVvoD

Pocatek 3. tisicileti je charakterizovan nékolika socidlnimi fenomény, které determinuji
chod kazdé spolecnosti. Mezi tyto aspekty nalezi i problematika stari, starnuti a zivota
senioril. V nasledujicich letech bude tato problematika z politickych, ekonomickych, ale
1 socidlnich divoda stile aktudlnéjSim a diskutovanym tématem. Starnuti a staii je
jevem celospolecenskym i zcela individualnim. Statistickd data vypovidaji o tom, ze
populace v Evropské unii, véetné Ceské republiky, starne. Obdobi staii a starnuti je
provazeno fadou regresivnich zmén v riznych oblastech Zivota jedince, a proto je tato
zivotni etapa mnohdy chdpana jako obdobi nemoci, nemohoucnosti a samoty. Je
nezbytné piijmout opatieni v fad¢ oblasti a zménit tak negativni pfistup spolecnost ke
starnuti populace a ke starSim lidem, ktery je casto spojen se stereotypnim az
ageistickym pohledem na stafi a star$i lidi. Pokud ma dojit ke zméné téchto stereotyp,
neobejde se to bez analyzy zZivotnich potieb a pochopeni problému souc¢asnych senior.

Ptistup ke kvalité Zivota ve stafi vyzaduje komplexni pohled a spolupraci napfti¢
celym spektrem védnich i spolecenskych oborti. Pokud nema piisti vyvoj vést ke snizeni
kvality zivota seniori, je nutné usilovat o lepsi pochopeni jejich potieb. Co se tyka
sluzeb, vyuzivanych seniory, je nutné, aby poskytovatelé téchto sluzeb znali nejen jejich
potieby, ale i faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota jednotlivych uzivateli.

Clovék je bytost bio-psycho-socialni a spiritualni. S prodluzujici se délkou
Zivota nabyva na vyznamu zkoumani faktorti, vyznamné ovliviiujicich kvalitu Zivota ve
stafi, a to ve vSech Ctyfech vySe jmenovanych rovinach. Kvalita zivota jednotlivych lidi
je spojena s historickym, geografickym, ekonomickym 1 spoleCenskym kontextem. Je
ovlivnéna Zzivotnimi zkuSenostmi i Zzivotnimi podminkami a jejich subjektivnim
vnimanim. Je ziejmé, Ze pohled na kvalitu Zivota se mize ménit vékem, zdravotnim
stavem, socidlnim postavenim a mnoha dal§Simi okolnostmi véetné transkulturalnich
vlivi. V seniorském véku se do popiedi hodnotového systému obecné dostava zdravi a
vnimani osobni i spole¢enské pohody.

Stari je obdobim bilancovani uplynulého Zivota a jeho pfijetim se vS§im
pozitivnim 1 negativnim. V dulsledku sniZzenych kognitivnich schopnosti i vnimani
konecnosti lidského Zivota, miZze u mnohych jedincii dojit k pocitim zklamani,
opusténosti, zbyteCnosti a marnosti zivota. Tyto skutecnosti pak mohou negativné
ovlivilovat kvalitu Zivota téchto jedinci. Mnozi se pak proto tomuto bilancovani

vyhybaji nebo ho nejsou z riznych divodi schopni ucinit.
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Ke zvyseni kvality Zzivota ve stafi a K podpofe prosperity ve starnouci
spolecnosti je nezbytné dat vSem lidem Vv prib&hu jejich zivota ptilezitost pro aktivni
zivot. Hranice mezi jednotlivymi fazemi zivotniho cyklu se stavaji flexibilnéjSimi a
mén¢ vyhranénymi. Star$i lidé maji stejné¢ jako vSichni ostatni pravo, byt hodnoceni
jako jednotlivci na zakladé svych schopnosti a potieb. Je tieba se zamyslet nad tim, zda
jsou jednotlivé instituce, prostfedi, zpusob naseho mysleni i zivota, dostatecné
pfipraveny na pozvolny, ale jisty pifichod spoleCnosti, ve které ptibyva pocet lidi
Vv seniorském véku.

V oblasti kvality zivota byla provedena jiz fada vyzkumd, z nichz nékteré se
zamétuji na problematiku hodnoceni kvality zivota lidi s konkrétnim chronickym
onemocnénim (napf. nadorovd onemocnéni, postizeni smysld, psychiatricka
onemocnéni, stavy po transplantaci apod.). Tato diserta¢ni praci predstavuje piispévek
k lepSimu pochopeni vnimani kvality Zivota seniort, Zijicich v domovech pro seniory.
Kvalita zivota mlize byt chapana jako vysledek pisobeni mnoha faktor, a to jak
socialnich, zdravotnich, ekonomickych, tak i enviromentalnich podminek, které jsou ve
vzajemné interakci. Mlze také zahrnovat otdzky smyslu a pocitu uzitecnosti vlastniho
zivota i subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti.

Pokud jiz pro seniora neni mozné nebo bezpecné zit v domacim prostiedi, je
postaven pted velmi ndro¢né rozhodnuti svého Zivota — stravit zbytek svého Zzivota
v Gistavnim zafizeni. V tomto novém prostiedi se pak musi pfizptsobit tamnim
podminkdm a najit nové kontakty. Muze byt ohrozen ztratou intimity, adaptacnim
Sokem a ,,syndromem posledni Stace”. Domovy pro seniory predstavuji pouze jeden
z ¢lanktl v pé¢i o seniory a jsou urfeny zejména pro osoby, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, chronického duSevniho
onemocnéni ¢i nekterého typu demence a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
Jiné osoby.

Zkoumani kvality Zivota seniord V domovech pro seniory povazuje autorka této
disertani prace za vyznamné zejména proto, ze vzhledem K prodluzujici se stredni
délce zivota a ke starnuti populace, bude piibyvat seniort, ktefi tento druh sluzeb
potiebuji. Vyzkum kvality Zivota je velmi obsdhla a rychle se rozvijejici oblast a tato
prace si ne€ini narok byt vyc€erpavajicim pfehledem. Divodem volby tohoto tématu je
snaha o to, aby se vysledky zjisténi tohoto vyzkumu mohly stat smysluplnym podnétem

i reflexi pro poskytovatele socialnich sluzeb. Mohou jim pomoci specifikovat cile
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sluzeb, které seniorim poskytuji. Mohou jim také pomoci pochopit potieby soucasnych
seniort, které jsou dulezité pro jejich spokojeny a distojny zivot.

Tato disertacni prace je rozd€lena do tii hlavnich ¢asti. Prvni — teoreticka Cast se
zabyva teoretickymi vychodisky souvisejicimi s problematikou starnuti a stafi a cilem
této Casti prace je predlozit informace tykajici se fenoménu staii a starnuti. Jednotlivé
podkapitoly se vztahuji k problematice staii v souvislosti skvalitou zivota a k
psychosocialnim determinantam, které kvalitu zivota ovliviuji. V dal$i ¢asti prace jsou
uvedeny vybrané teorie a metody socialni prace jako zpusob detekce bio-psycho-
socialnich determinant ovliviiyjicich kvalitu Zivota seniort. ZvlaStni pozornost je
vénovana problematice kvality zivota obecné, se zfetelem na kvalitu zivota seniort.
V jedné z kapitol je také uveden popis konkrétnich néastrojii pro méteni kvality Zivota.

V druhé ¢asti prace je popsan cil prace, vyzkumné otazky, hypotézy a metodicky
postup. Hlavnim cilem empirické Casti prace je zjistit uroven kvality zivota seniori
zijicich v domovech pro seniory, posoudit kvalitu zivota v riznych zivotnich doménach
z hlediska jejich vyznamu pro celkovou spokojenost s kvalitou zivota. Dil¢imi cili pak
je zmapovat, do jaké miry jsou seniofi zijici v domovech pro seniory celkové spokojeni
s kvalitou svého zivota, se svym zdravotnim stavem a s kvalitou zivota v jednotlivych
zivotnich doménach. Dalsim dil¢im cilem je provést analyzu bio-psycho-socialnich a
spiritualnich faktord, ovliviwjicich kvalitu Zivota seniorti zijicich v domovech pro
seniory a porovnat kvalitu Zivota a jeji determinanty u seniortt v domovech pro seniory
a u seniort zijicich v domacim prostiedi.

K dosazeni vyzkumného zaméru byla vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie.
Jako instrument pro ziskdni potiebnych dat byla zvolena kombinace dotaznik,
vyvinutych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pro vyzkum kvality Zivota
seniorl. Jedna se o standardizované ceské verze tfi mezinarodné vyuZivanych
dotaznikd: WHOQOL — OLD, WHOQOL — BREF a Dotaznik postojt ke stafi a starnuti
— AAQ. Vyuzita metodika umoziuje posouzeni a statistické vyjadieni spokojenosti
respondentt v jednotlivych Zivotnich oblastech i vyznamu spokojenosti ve sledovanych
zivotnich doménach pro obecnou spokojenost s kvalitou zivota i pro fyzicky well-being
ve smyslu spokojenosti s vlastnim zdravim.

Zékladni soubor je tvofen z obyvatel JihoCeského kraje ve véku 60 a vice let.
Z tohoto zakladniho souboru byly sestaveny 2 vybérové soubory. Prvni soubor (N 1 =
156) byl zdamérnym vybérem sestaven z obyvatel domovii pro seniory v Jihoceském

kraji, kde kritéria inkluze jsou vek nad 60 let, ochota spolupracovat a kognitivni funkce
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zachovalé alespon natolik, aby byli schopni sami nebo s asistenci vérohodn¢ odpovidat
na polozky dotaznikti. Pro zjednoduseni je oznacen tento soubor zkratkou DpS. Druhy
soubor (N 2 = 74) byl sestaven ze senioru, zijicich ve vlastnich domécnostech, kteti byli
do vyzkumu zahrnuti podle stejnych kritérii. Seniofi z tohoto souboru byli absolventy
Univerzity tfetiho véku Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento soubor je
oznacen V tabulkach zkratkou U3V. U téchto seniort 1ze opravnéné piedpokladat vyssi
miru aktivity a vitality, nez je typické v zakladnim souboru; k jejich vysledkim je proto
ptistupovano jako ke kontrastnim vici vysledkiim seniort z DpS.

Ve vyzkumné ¢asti prace autorka hleda odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otézku, a
to jaka je uroven kvality zivota seniort zijicich v domovech pro seniory? S touto hlavni
vyzkumnou otazkou jsou uzce propojeny dil¢i vyzkumné otazky, a to jaké faktory
vyznamné ovliviiyji kvalitu Zivota seniortt v DpS a jaké faktory vyznamné ovliviiuji
jejich spokojenost se zdravim? DalSim zamérem je zjistit, zda existuje prikazny vztah
mezi celkovym hodnocenim kvality zivota a spokojenosti se zdravim. Autorka se také
zabyva otazkou, zda se lisi uroven kvality zivota a spokojenosti se zdravim u seniort
Zijicich v domovech pro seniory a v domacim prostiedi. Posledni dil¢i vyzkumna otazka
hleda odpovéd na to, zda se lisi determinanty kvality zivota a spokojenosti se zdravim u
senioru zijicich v domovech pro seniory a v domacim prostiedi?

Treti ¢ast této disertacni prace pojednava o ziskanych vysledcich, ve kterych se
autorka soustfedila na posouzeni a statistické vyjadieni spokojenosti se zdravim a
s kvalitou Zivota a dulezitosti determinant zdravi i kvality Zivota v obou skupinach.
V této Casti prace autorka seznamuje S pribéznou prezentaci vysledkt a v kapitole
diskuze se vyjadiuje k ziskanym vysledkim v komparaci s autory, ktefi se zabyvaji
touto problematikou. V zavéru této disertacni prace pak autorka navrhuje konkrétni

vyuziti ziskanych poznatkd v praxi.
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TEORETICKA VYCHODISKA SOUVISEJICI S VYMEZENIM POJMU
KVALITA ZIVOTA (quality of life - QOL)

Lze konstatovat, ze téma kvalita Zivota se v Ceské republice stalo soué¢ésti odborného
diskursu psychologt, Iékaft, zdravotnich sester, socialnich pracovniki i1 dalSich
odbornikil z nejriiznéjSich oblasti. V nasledujicich kapitolach autorka shrnuje poznatky
o0 Siroce pouzivaném pojmu ,,kvalita zivota“. Krom¢ vymezeni pojmu kvalita Zivota se
zde také zminuje o psychologickém, historicko-filosofickém a sociologickém pojeti
kvality Zivota. Sir§i pfistupy, zejména filosofické a teologické, jsou zpracovany
v domacich publikacich (napi. Payne, J. a kol. Kvalita zivota a zdravi, 2005). V ¢eské i
slovenské odborn¢ literatuie prispéli k rozvoji tématu kvality zivota dal$i autofi napt. D.

Kovag, J. Kiivohlavy, J. Vymeétal, K. Hnilica, B. Buchtova, E. Dragomirecka a dalsi. !

YKEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 60.
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1. Vymezeni pojmu - kvalita Zivota

V bézném zivoté jsme zvykli hovofit o kvantité — délce zivota. Je uvadéna poctem let a
Ize ji urcit pomérné snadno. To se vSak neda tvrdit o kvalité Zivota, protoZze kvalita
zivota je né¢im, na co maji rizni lidé odlisné nazory. V této kapitole autorka vysvétluje,
co si lze predstavit pod pojmem kvalita zivota. Pokud se podivame na slovo ,kvalita®
sémanticky, mizeme hovofit o ,,jakosti, hodnot&“. * Vyzkumy, zabyvajici se kvalitou
zivota nejriiznéjsich skupin, jsou v posledni dobé pomémé casté. Je to logické, nebot’
pojem kvality zivota nabyva stale vice na vyznamu a stava se klicovym pro hodnoceni
individualniho i kolektivniho lidského Zivota. K¥{zova * uvadi, ze v odborné veiejnosti
panuje shoda v tom, ze pojem kvalita Zivota obsahuje tfi hlavni oblasti, a to fyzické
proZzivani, psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym
lidem. Znamena to, Ze kvalita Zivota jedince by méla byt zkoumana v ramci
holistického ptistupu k osobnosti ¢lovék a jeho tfidimenziondlniho byti.

Kvalita zivota vSak nereprezentuje pouze individualni zivotni standard, ale je
velmi Gizce spjata i s prostiedim, ve kterém 1idé Ziji, s jejich potiebami a pozadavky. *
Muze byt chépana jako vysledek plsobeni mnoha faktord, a to jak socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, tak i enviromentalnich podminek, které jsou ve vzijemné
interakci. MliZze také zahrnovat otazky smyslu a pocitu uZzitenosti vlastniho zivota i
subjektivni hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti.

V mediciné a psychologii je také kvalita Zivota povaZovana za vicerozmérny,
subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je vhodnéj$im indikatorem zdravi definovaného
jako ,stav celkové fyzické, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze neptitomnost
nemoci“ nez morbidita nebo mortalita. Povazuje se za pozitivni ukazatel celkového
stavu jedince, ktery umoziuje hodnotit komplexné¢ zamétené zdravotni a
psychosocialni intervence. >

Jestlize hovotime o kvalité zivota jako o mnohorozmérmném fenoménu, mizeme
hovofit o rozméru materidlnim (biologicky, neurofyziologicky, ekonomicky),

duchovnim (eticky, esteticky), spoleCenském a individudlnim. V konkrétnim readlném

2KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 162-163.

¥ KRIZOVA, E. Sociologické podminky kvality Zivota. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.

* FAHEY, T., C. WHELAN a B. NOLAN. Monitoring quality of life in Europe. Luxembourg: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006.

> DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. WHOQOL — OLD Piirucka pro uZivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méient kvality Zivota ve vy$§im véku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 9.
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naplnéni této struktury muize néktery rozmér dominovat, jiny mize byt potlaceny ¢i
deformovany. Definovani kvality Zivota, jakoz i stanoveni jednotlivych indikatora této
kvality je interdisciplinarni problém a jeho feSeni vyzaduje integraci a syntézu hledisek
z oblasti filosofie, sociologie, ekonomie, politologie, ekologie, etiky, psychologie a
dalsich védeckych disciplin. ° Ve je komplikovano velkym rozdilem v pohledech
jedinct i v zavislosti na ekonomickych podminkach, kultufe i nabozenstvi konkrétni
geografické oblasti. VSechny tyto aspekty sméiuji k individualnimu ptistupu k ¢loveku
a v tomto sméru je koncepce kvality Zivota opodstatnénd, dobra a uzitecna. !

Jako jeden z prvnich nazorti na explicite vyjadfitelnou, méfitelnou podstatu
kvality Zivota je v literatufe uvadéno pojeti K.C. Calmana,  ktery piedpoklada, Ze
individudlni kvalita Zivota vyjadiuje rozpor mezi sny, nadéjemi a ambicemi kazdého
¢lovéka a jeho souCasnymi redlnymi zkuSenostmi, pficemz lidé jsou motivovani, aby
tento rozpor byl eliminovén, resp. odstrafiovan. °

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivota vymezila podstatu kvality
zivota jedince jako vnimani jeho pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotového
systému, V némz Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, zajmim a pozadavkim.
Zahrnuje komplexnim zptisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven
nezavislosti na okoli, socidlni vztahy - a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm
prostfedi. Kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi®, ,,Zivotni spokojenost®,
,psychicky stav* nebo ,,pohoda‘“. Vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava
Vv urc¢itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu. 10

Musschenga, ™

piedni odbornik na problematiku kvality zivota v medicing,
hovoifi o tfech rlznych vzijemné provazanych vyznamech terminu kvalita Zivota.
Kvalita Zivota jako stupeni normalniho fungovani, kvalita Zivota jako stupen

spokojenosti se Zivotem a kvalita Zivota jako Uroven lidského rozvoje.

® HALECKA, T. Kvalita Zivota a jej ekologicko- environmentalny rozmer. In Kvalita Zivota a ludské
prava Vv kontextech socialnem prdace a vzdelavania dospelych. Presov: Filozoficka fakulta PreSovskej
univerzity, 2002. s. 67.

"MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékai'ské etiky a biotiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002. s 18.

8 CALMAN, K. C. Quality of life in cancer patiens-an hypothesis. Journal of Medical Ethics. 10, 1984. s.
124- 127.

° KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 59.

9 WHOQOL Group. Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of
Life assessment instrument (WHOQOL). Qulality of Life Research. Springer Netherlands, 1993. n. 2. s.
153 - 159.

1 MUSSCHENGA, A. W. The Relation Between Concepts of Quality-of-Life, Health and Happiness.
The Journal of Medicine and Philosopfy. Dordrecht-London-Boston: Kluwer Academic Publisher, vol 22,
s. 11-28.
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Pro ¢lovéka v seniorském véku je dilezity predev§im druhy bod (kvalita Zivota
jako stupeti spokojenosti se Zivotem). Kiivohlavy *? se domniva, Ze ¢lovék na konci své
cesty chape kvalitu zivota jako spokojenost s dosavadnim Zzivotem. Jestlize hodnoti
prozity zivot smyslupln€ a je spokojen s tim jak zil, kvalita zivota je prozivana na

vysoké urovni.

1.1 Historicko — filosoficky kontext pojmu kvalita Zivota

Zajem o puvod lidského blaha, Stésti a kvality Zivota neni zddnou novinkou soucasné
spole¢nosti. Uvahami o tom, jaké jsou zakladni slozky blaha, se dfive nez védci
zabyvali filosofové a teologové. Anticky pohled na problematiku kvality zivota byl
pfevazné syceny vhimdnim subjektivni pohody jako nejvyrazngjsiho indikétoru kvality
zivota. Pritom se vSak pokouseli o komplexnéj$i vniméni celého problému. Pozornost
byla vénovana i strategiim zvladani a postojim, péce o télo a vSeobecné i socialnim
aspektim s velkym dirazem na potfebu nezavislosti jedince a spiritudlni potieby.
Seneca povazoval za dilezZity indikator kvality Zivota socialni a ekonomickou rovinu
lidského Zivota. Zabyval se otdzkou finan¢niho zabezpeceni a schopnosti vlastniho
uspokojeni materialnich potieb. ,,Blazenost zivotu pry pfinasi vzdélani, ucast na
spolecenském Zivoté, postaveni a vliv ve spolecnosti, ale také socidlni vztahy. Anticka
filosofie pracovala se strategii zvladani. Etické koncepty Platona a Aristotela jsou
vlastné riizné strategie zvladani a miiZzeme mezi nimi najit strategii vyhledavani socialni
opory, strategie zamé&fené na cil (hédonismus) a zvladani emoci. Tyto strategie jsou
naucitelné a v kone¢ném diisledku jde o osvojovani si faktort zivotniho stylu, vedouci
K odolnosti proti stresu, zatézi i proti chorobam. 13

Ve stiedoveéku ovladlo filosofické mysleni kiestanstvi. K nejvétsim osobnostem
tohoto obdobi patfili Augustinus Aurelius a Tomas§ Akvinsky. Ve své filosofii moralky
navazoval Tomas Akvinsky na Aristotela. Pfi rozhodovani upiednostiioval rozum pied
vuli. Hlasal, Ze nejvys§im poznanim a vrcholem Stésti v zivoté Cloveka, je poznéni
Boha. Také Augustinus Aurelius vnimal Boha jako nejdokonalejsi pfedmét poznéni

v souvislosti s nejvyssimi cili a lidskym §t&stim. *

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 164- 168.

B3 HROZENSKA, M. Socidlna prica so starsimi ludmi a jej teoreticko-praktické vychodiskd. Martin:
Osveta, 2008. s. 47-49.

Y STORIG, H. J. Malé déjiny filosofie. 8. vyd. Kostelni Vydi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2007.
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18. stoleti bylo dobou osvicenského mysleni a smyslem existence se stava zivot
sam. Duraz je kladen na jedince. Hlavnimi hodnotami se stavaji Stésti a seberealizace,
nikoliv sluzba Bohu nebo krali. K nejvétsSim filosofiim tohoto obdobi mtizeme tadit
Emmanuela Kanta, ktery zdiiraznuje, Ze mravni zdkon pozveda Clovéka nad pouhé
preziti a dava jeho existenci svobodu a hodnotu. Kant se také zabyval smyslem Zivota a
pro jeho naplnéni je dle Kanta jedinym G¢innym prostfedkem sebetcta. Filosofie 19.
stoleti se Siroce zabyva smyslem Zivota a uvadi také pojem vnitini dialog. M¢li bychom
pry odhalit nejen svoji silu, ale i slabost, dat k dispozici druhému své védomi a odhalit
celé své nitro. Méli bychom mit zajem o partnera v dialogu a nepouzivat natlak ¢i pozici
moci. * S kvalitou Zivota Gzce souvisi téZ pojem smysl Zivota. Ten byl uveden zejména
do psychoterapie Viktorem E. Franklem a stal se zakladnim vychodiskem v pfistupu k
lidskym problémim v ramci sméru, ktery nazyvame logoterapie a existencialni
analyza.’® Tématem Zivotniho smyslu a kvality Zivota se autorka zabyvé v samostatné
kapitole této disertacni prace.

Ve 20. stoleti patfil mezi hlavni filosofické sméry, jeZ se zabyvaly otazkami
smyslu a kvality Zivota, utilitarismus. Tento smér ovlivnil soucasné pojeti kvalitniho
Zivota. Obracel se zpdt k antickym kofentim, hedonismu. *” Obsahuje v sob& urgity
socialni aspekt a aplikuje princip dobra na co nejvétsi pocet lidi. I v soucasné dobé¢ je
stale diskutovanym tématem otazka, jestli radost a pocit §tésti jsou jedinym cilem
lidského konani. *°

V novodobé historii se pojem kvalita zivota datuje do 20. let 20. stoleti.
Hnilicova ™ pripomina, e se objevil uz v diskuzich o vztahu ekonomickych a
socialnich hledisek pfi statni podpofe chudsich vrstev obyvatelstva. Americky autor
Snoek # uvadi, Ze tento pojem muiZeme najit v pracich dvou americkych ekonomi
S.Ordwaye a F. Osborna, ktefi v letech 1953 a 1957 varovali pifed nebezpecnymi

ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonomického ristu.

> STORIG, H. J. Malé déjiny filosofie. 8. vyd. Kostelni Vydi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2007.

16 BALCAR, K. Zivotni smysl a kvalita zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.

Y SIMEK, J. a V. SPACEK. Filozofické zéklady Iékaiské etiky. Praha: Grada, 2003.

8 SILVERSTEIN, M. In defense of happiness: A response to the experience machine. Social Theory and
Practice, Florida State University, Department of Philosophy, 2000. vol. 26, n. 2. s. 279-300.

Y HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji viznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton, 2005. s. 205-216.

0 SNOEK, F. J. Quality od life: A Closer Look at Measuring Patients” Well-Being. Diabetes Spektrum.
Washington: American Diabetes Association, 2000. vol. 13, s. 24.

19



Pouzitim terminu ,,kvalita Zivota® méli kritici na mysli zejména kvalitu vné&jSich
podminek Zivota. ?* Pojem kvalita Zivota se svou struénosti a intuitivni srozumitelnosti
pro vefejnost rychle ujal a stal se v politice i v medialnim svété médnim trendem.??
Také v Evropé brzy zdomacnél, nebot ho v sedmdesatych letech pouzil némecky
kancléf W. Brandt v politickém programu své vlady. %

Mare§ ** konstatuje, Ze teprve pozd&ji se stava tento pojem védeckym, a to
nejdiive v sociologii, potom i v dalSich védach o ¢lovéku. Rozvijel se tfemi sméry: a)
objektivnim — byl chépan jako souhrn objektivnich indikatort, napt. o kvalité Zivotnich
podminek v dané zemi, b) subjektivnim — byl chdpan jako souhrn subjektivnich
indikatorti, napt. o kvalité jedincovy ,,cesty zivotem®, c) kombinaci objektivnich a
subjektivnich indikatort.

Poznatkli o kvalit¢ Zivota vyrazn€ pfibylo v poslednich zhruba 20 letech.
K tomuto rozvoji doslo zejména v dusledku posuzovani postaveni ¢lovéka na Skale
zdravi - nemoc. Ukézalo se totiz, ze k vystizeni komplexni charakteristiky zdravotniho
stavu jiZ nestaci dfive uZivané postupy, vychazejici ze stanoveni diagnézy, doby doziti,
resp. stfedni délky Zivota. Ale Ze je nutné identifikovat a zhodnotit i psychické, socidlni,
behavioralni determinanty lidského Zivota, vztahujici se ke zdravi.

Otazka kvalitniho zivota jedince se v soucCasné dob¢ nestava zalezitosti
jednotlivce, ale sméfuje k preziti celé lidské civilizace. Na vyznamu nabyva
biopsychosocidlni a spiritudlni pohled na Zivot ¢lovéka.

Pokud je méfeni kvality zivota zaméfeno pouze na zdravotni stav, resp. na
stupeit postizeni, pouzivame termin ,health-related quality of life“ (HRQoL). V
soucasné dobé¢ se odbornici napfi¢ vSemi obory pfiklangji k subjektivnimu hodnoceni
QOL (Quality of life) jako zasadnimu a urcujicimu pro Zivot ¢lovéka. 2

Jestlize mluvime o kvalité Zivota, musime mit na zfeteli pfedev§im hodnotu

Zivota, kterd je mezinarodné chrdnéna pravem na Zivot jako jednim ze zakladnich

2l MUSSCHENGA, A. W. The Relation Between Concepts of Quality-of-Life, Health and Happiness.
The Journal of Medicine and Philosopfy. Dordrecht-London-Boston: Kluwer Academic Publisher, vol.
22,s. 24,

2 RAPLEY, M. Quality of Life Research a critical introduction. London: SAGE Publications, 2003. s.
286.

2 HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton, 2005. s. 205-216.

?* MARES, J. Problémy s pojetim pojmu kvalita Zivota a s jeho definovanim. In Kvalita Zivota u déti a
dospivajicich. Brno: MSD, 2006. s. 11.

% KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 59.

% AARONSON, N. K. Quality of life: What is it? How should it be measured? [online].[cit. 2010-11-15].
Dostupné z WWW:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3079329
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lidskych prav. Hodnota Zivota je ddna zivotem samotnym a kvalita Zivota znamena

naplnéni této hodnoty. %/

1.2 Psychologické pojeti kvality Zivota

Kvalita zivota v psychologickém pojeti mize byt chapdna z vice hledisek. Miize se
jednat o zjistovani Zivotni spokojenosti, kdy hledame odpovédi na otazky, co ¢ini lidi
spokojenymi. Zjistujeme, jaké faktory ke spokojenosti prispivaji a ovliviiuji ji. Jindy
mluvime o proZivani subjektivni pohody a klademe diraz na vSeobecné hodnoceni
kvality Zivota. Tato subjektivni stranka kvality Zivota je Gasto oznadovana jako §t&sti. 8
Prozitek osobni svobody (well — being) je velmi vyznamnou slozkou zdravi a Kebza 2°
uvadi, ze v Ceské terminologii se ustalil uzus spojovat ,,well-being* s dimenzi dusevni
pohody, coz tento pojem zcela nevyc€erpava a tak povazuje za vhodnéjsi uzivat ¢eského
ekvivalentu ,,0sobni pohoda.”“ V dalsim textu jsou pojmy well — being a osobni pohoda
uzivany promiskue.

V anglosaské literatute se nékdy objevuje §irS$i pojem ,,subjective well —

<30

being nebo ,,psychological® & ,,mental well-being. ** V eské terminologii se

wev .

uziva ziejmé nejcastéji jako ekvivalent pojmu well — being kromé nejcastéjsi varianty

« 32 «33

,,pohoda® *“ nebo ,,zivotni pohoda,*™ také formulace ,,pocit ¢i prozitek osobni pohody*.

Nékteré psychologické vyzkumy pracuji spiSe s pojmem ,,duSevni pohoda®. 3 Balcar *
poukazuje na vztah prozivané smysluplnosti k osobni pohodé a subjektivnimu
zdravotnimu stavu. Nékdy se vSak uziva k prekladu pojmu well-being do Cestiny také

) .. , . .. . xoer 36
pojem ,,zivotni spokojenost®, ,,prozitek®, ,,pocit blaha®, ,,stésti“ nebo ,,radost".

2 HALECKA, T. Kvalita Zivota ako pojem a problém socialnej politiky a socialnej prace. Prica a
socialna politika. 2001, ro€. 9, €. 12, s. 4.

8 VEENHOVEN, R. The Four Qualities of Life. Journal of Happiness Studies. 2000, vol. 1, s. 1-39.
[online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupné z WWW:
http://wwwz2.eur.nl/fsw/research/veenhoven/Pub2000s/2000c-full.pdf

» KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 62.

% DIENER, E. et al. The satisfaction with life scale. Journal of Personality Assessmen. Oxon: Routledge,
1984. vol. 49, s. 71-75.

31 KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 63.

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2002. s. 68 — 72.

3 KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004. s. 47- 68.

% KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 63.

% BALCAR, K. Zivotni smysluplnost, duievni pohoda a zdravi. Ceskoslovenskd psychologie. Praha:
Psychologicky ustav Akademie véd CR, 1994. &. 1. s. 420-425.

% KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 63.
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Hrozenska " uvadi, e v psychologickém pfistupu kvalitou Zivota rozumi
koncepci toho, co ¢loveéku pifindsi pocit pohody a spokojenosti v zivoté. Tyto koncepty
vychézeji z hlubsi analyzy individudlniho Zivotniho stylu, zplisobu zivota, rodinné a
zdravotni situace, hodnotového systému 1 postoju Clovéka. Subjektivni pohoda (resp.
nepohoda) odrazi Sirokou Skalu pozitivnich (resp. negativnich) citovych reakei ¢lovéka
na uspokojovani jeho potieb a narokli v riznych oblastech.

Nekteré specifické schopnosti  Clovéka (napt. prizptasobit se zménénym
podminkam, zvladat zatézové situace apod.) se vztahuji k pocitiim subjektivni pohody a
spokojenosti ¢loveéka. Tyto pocity mohou byt obCasné a tykaji se pouze nckterych
oblasti, a nebo mohou mit trvalej§i charakter a zabiraji tak vice stranek zivota.

1 . .. . y Co . . 38
Individualizace kvality Zivota a zZivotni irovné se projevuje v Zivotnim stylu jedince.

1.3 Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologické pojeti v souvislosti s kvalitou zivota muze sledovat atributy socialni
uspésnosti, spolecensky status, zivotni styl, vybaveni domécnosti, vzdélani, majetek
apod. Také studie, zabyvajici se dopadem urcitych socialnich ¢i zdravotnich programi
na kvalitu Zivota obyvatel uréité oblasti, maji sociologicky charakter. *°

V této kapitole nebudou uvadény vySe zminéné atributy, ale jako piiklad je
uveden jeden dulezity termin souvisejici s kvalitou zivota - Zivotni styl. Tento pojem lze
charakterizovat vSeobecnymi socidlnimi podminkami, které urcuji kvalitu Zivota a
zpusob zivota lidi ve spolecnosti. Na zakladé ,,stylu Zivota® se posuzuji jak vSeobecné
socidlni procesy, tak naptiklad pomér intelektudlni a manudlni prace, ale také pomér
jednotlivych ¢innosti v Zivoté clovéka. Z tohoto hlediska je styl Zivota dilezitym
ukazatelem kvality Zivota lidi ve spolecnosti a také kvality Zivota jednotlivych

, 40
0sobnosti.

3 HROZENSKA, M. Socidlna prica so starSimi ludmi a jej teoreticko-praktické vychodiskd. Martin:
Osveta, 2008. s. 51.

% TOKAROVA, A. K metodologickym otazkam vyskumu a hodnotenia kvality Zivota. In Kvalita Zivota
V kontextech globalizacie a vykonovém spolecnosti. PreSov: Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity,
2002. s. 19-29.

¥ ABBATE, R., 0. GIAMBALVO a A.M. MILITO. Service and Life Quality: The Case of Palermo
Social Indicators Research. Springer, 2001. vol. 54/3, s. 275-308.

% VOITOVIC, S. Sociologické dimenzie §tylu Zivota. In ,Kvalita Zivota a ludské prdava v kontextech
socialnej prdce a vzdeldvania dospelych* Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou
ucastku. Presov: Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity v Presove, 2002. s. 82-84.
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Zivotni styl je ovlivnén ekonomickym postavenim jedince i celé spolegnosti.
Struktura pfijml 1 vydajli se mize zménit velmi rychle, a to napf. ztratou partnera,
odchodem do penze apod. Chovani ¢lovéka je ovlivnéné tim, co je jeho zivotnim krédem,

vvvvvv

tato skuteCnost ovliviiuje zplisob zivota i v jinych oblastech, véetné jeho Zivotniho
stylu. “

Jandaskova uvadi, ze zlepSovani celkové ekonomické situace ve spolecnosti
nevede ke zvySeni poctu lidi, ktefi jsou Stastni. 27z makrosociologického hlediska se
ukazuje, ze zdravi ob¢anll ve vyspélych zemich neni lepsi, nez v zemich, ve kterych je
nejmensi diference mezi piijmy nejchudsich a nejbohatsich. *

Na zptsobu zivota lidi se podileji hodnoty ovlivnéné rodinnym zdzemim,
vychovou a individudlni zkuSenosti. Je moZzné rozdé€lit je na individualistické
(sebeurceni, uspéch, moc nebo touha po Stésti) a kolektivistické (spravedlnost ¢i
benevolence). Z jiného hlediska lze hovofit o hodnotach liberalnich (svoboda,
autonomie, nezavislost nebo touha po zmén¢€) a o hodnotach konzervativnich (bezpeci,
dodrzovani tradic, disciplinovanost). Jako na hodnoty lze pohlizet i na takové
determinanty zivotniho stylu a situace jednotlivce, jako je povolani, zdravotni problémy
(¢i obecnéji subjektivni zdravi), vék, pohlavi, zivotni udalosti, politickd orientace,

v , v 44
spolecenské zmény.

* VOITOVIC, S. Sociologické dimenzie §tylu Zivota. In ,,Kvalita Zivota a ludské prava v kontextech
socialnej prdce a vzdeldvania dospelych* Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou
ucastku. PreSov: Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity v Presove, 2002. s. 84-87.

* JANDASKOVA, Z. Kvalita Zivota Zen po menopauze: Osteopordza, osteopenie a low back pain. Brno:
Filosoficka fakulta Masarykovy univerzity, 2009. s. 103. Disertacni prace. Vedouci disertacni prace
Mojmir Svoboda.

** GROFFEN, D. A. I. et al. Material deprivation and health-related dysfunction in older Dutch people:
findings from the SMILE study. European Journal of Public Health. OXFORD UNIVERSITY PRESS,
2001. vol. 18, s. 258-263.

“ PAYNE, J. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.
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2. Zivotni smysl a kvalita Zivota

Z filosofického hlediska Ize fici, Ze kvalitu Zivota netvoii pouze pfi¢ina materialni a
formalni, tj. vybeér z moznosti, které pak cloveék uskuteciuje, ale patii sem 1 to, k cemu
&lovek sméfuje a v Gem vidi smysl Zivota. *°

Lukasova * ve svém vyzkumu zjistila devét obsahovych kategorii smyslu
zivota, jimiz jsou: vlastni blaho, seberealizace, rodina, zaméstndani, societa, zdjmy,
zazitky, sluzba néjakému presvédceni, vitalni potieby. Zpusob realizace a napliovani
hodnot daného hodnotového zebiicku, moznosti dosahovani zvolenych preferenci a
uspokojovani z jejich dosahovani tvofi napln lidského Zivota a uréuje i jeho kvalitu. K
hledani smyslu Zivota vede ¢lovéka svédomi.

Pojem ZzZivotni smysl znovu uvedl do moderni psychologie a psychoterapie
zejména Viktor Frankl, ktery pokladal ,,vili ke smyslu“ za hlavni motivacni silu.
Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovek Zil, jednal a prozival s pocitem smysluplnosti,
je mit néco, pro co Zit. Hluboky a trvaly nedostatek smyslu v zivoté plisobi nejen
duchovni utrpeni, ale ma 1 negativni U¢inky projevujici se v jeho duSevnim,
spoledenském a t&lesném stavu. Clovék musi byt také dostate¢nd svobodny
Vv uskute¢iiovani zvolenych, smysl davajicich hodnot, aby tak mohl ¢init s védomim své
odpovédnosti za to. ' Hledani smyslu Zivota se mize projevovat napiiklad tim, Ze si
¢lovek planuje své cile a snazi se k témto cilim dospét. Tyto plany davaji smysl zivotu
¢lovéka a jeho zivotnim aktivitam. Kdyz se ¢lovéku daii realizovat jeho osobni plany, je
spokojen. Mira spokojenosti ma tzky vztah k osobnimu pojeti kvality Zivota.

Zivotni smysl a kvalita Zivota tizce souvisi se spiritualitou ¢lovéka. Jestlize ma
byt zkoumana kvalita zivota seniorti, ktefi prozivaji posledni ¢ast svého Zivota, nemé¢l
by byt opomenut tento kliCovy spiritudlni rozmér. Mé€lo by byt otevieno téma cilt
Vv Zivoté a senior by mél povidat o tom, jak se mu dafilo téchto cilti dosahovat. Zatimco
nekteré cile mohou byt kazdodennim zamétfenim (vzdélani, rodina, bydleni atd.), smysl

zivota je zaméfenim celého ¢lovéka (anglicky termin —aiming). Lze se zabyvat otazkami

% HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a télesnost. Praha: Karolinum, 2002. s. 31.

*® LUKASOVA, E. Logo-test. Zkouska k méfeni prozivané smysluplnosti a existencialni frustrace.
Chrudim: Mach, 1992.

‘" BALCAR, K. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. s. 253-
257.
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zcela konkrétnimi, a to napt. odkud jsem pfiSel, co tu délam, pro¢ tu jsem a kam
kra¢im? Spiritualni pohled tak miiZe byt vnimén jako rozsiteni chapani kvality Zivota. *®

Pfi nachazeni smyslu zivota sehrava rozhodujici ulohu sebehodnoceni a
sebepoznani jako zpusob reflexe vlastni identity, a to pfedevSim v situacich, kdy je zivot
ohrozen. Urovei sebeticty a diistojnosti zvySuji socialni aktivitu osobnosti a jsou
doprovazeny potiebou ¢lovéka maximalizovat pozitivni a minimalizovat negativni
postoje Kk Zivotu i k sobé. Otazky tykajici se moralnich zavazku ¢lovéka ve vztahu
k sob¢ i druhym jsou zdkladnim humannim zaméfenim ochrany ¢lovéka i lidského
rodu. *°

V mnohych teoretickych i praktickych vyzkumnych studiich se ukazalo, Ze
vnimani smysluplnosti zivota ma negativni 1 pozitivni aspekty tykajici se dusevniho
zdravi a psychické pohody. Kovac >0 povazuje smysl zivota za vrcholovy a univerzalni
¢initel kvality zivota a pfipisuje mu hlavni pozici.

Kovag ** také uvadi, Ze Maslow povaZoval smysl Zivota za vnitini vlastnost
Cloveéka, kterd se projevuje jako mohutnd motivacni sila a to tehdy, pokud jsou
kognitivnich, emoc¢nich a motiva¢nich potenciali ¢lovéka. Je mozné K nim zatadit
zejména schopnost poznavat sebe sama, hledani optimalnich feSeni, sebekontrola,
pohoda, porozuméni druhym, planovani udalosti a zvladani naroénych Zivotnich situaci.

Operacionalizace pojmu ,,smysl v zivoté* 1ze vyjadtit napt. témito otazkami: Co
tento ¢loveék v této situaci voli a dél4, aby docilil co mozna nejlepSiho vysledku? Co pro
to déla? Pojem kvalita Zivota je pojem multidimenzionalni, tak jako lidsky Zivot. Pii
zjistovani kvality zivota v jedné z jeho dimenzi, v dimenzi duchovni ¢i existencionalni,
je mozné ji vnimat jako prozitek smyslu (plnosti) vlastniho zivota. %2

Vymétal >3 uvadi, Ze stafi je Casem, kdy se Zivot uzavird v jeden celek. Ve stari
jde o uv€domovani si smyslu vlastniho Zivota (Casto zivota viibec) a jeho napliiovani.

Pochopeni vlastniho zivota vede k subjektivnimu vyrovnani a uklidnéni.

*® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 169-172.

* BILASOVA, V. a L. ROMANOVA. Etické aspekty rozhodnutia na konci Zivota. Revue socidlnych
sluzeb. Trnava: Oliva, ro¢. II. €. 2, 2010. s. 30.

% KOVAC, D. (Dis-)integration of personality — a source of (non)quality of life. Studia psychologica,
2007. 43, 3, s. 203-210.

L KOVAC, D. Kvalita Zivota - naliehava vyzva pre vedu nového storotia. Ceskoslovenskd psychologie,
1. Praha: Psychologicky ustav Akademie véd Ceské republiky, 2001. s. 34-44,

2 BALCAR, K. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. s. 254.

¥ VYMETAL, J. Lékai'ska psychologie. Praha: Portal, 2003. s. 46.
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3. Dimenze kvality Zivota

Na koncept kvality zivota lze nahlizet ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.
Existuje také literatura, kterd uvadi méteni kvality zivota ze tii perspektiv: Objektivni
méieni socidlnich ukazatell a okoli, subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
a subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi. >*

V soucasné dob&é se odbornici ve vSech oborech vyrazné piiklanéji k
subjektivnimu hodnoceni kvality zivota. K tomuto posunu doslo i v medicing, kde
objektivné méfitelné ukazatele zdravi byly dlouho povazovany za nejhodnotnéjsi pro
volbu dalsi 1écby a pomoci. Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezpeceni,
socialni podminky Zzivota, socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako
souhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které
ovliviiyji zivot ¢lovéka. Vymétal dodava, Ze kvalitu zivota lze vidét také jako miru, v
niz jedinec vyuziva moznosti svého zivota. Subjektivni kvalita Zivota se tyka
jedincova vnimani svého postaveni ve spoleCnosti v kontextu jeho kultury a
hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech,
o¢ekavanich a zajmech. >

Z rznych vyzkumii vyplyvd, Ze subjektivni a objektivni hodnoceni kvality
zivota poskytuji odlisna data, ob&é jsou vSak nepostradatelnou soucasti celkového
hodnoceni. Pfestoze je tento pojem v soucasné dobé velmi frekventovany, v oblasti
metodologii zkoumani neexistuje nazorova shoda. *°

Hovofime-li o kvalité zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého ¢lovéka,
vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jen jeho dil¢i oblast. Bergsma a Engel >
»mapuji" celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: V makro,
mezo a personalni roving.

Ktivohlavy *® uvazuje o téchto rovinach a uvadi, Ze v makro-roviné jde o
otazky kvality Zivota velkych spoleCenskych celkli napt. konkrétni zemé, kontinentu.

Miizeme mluvit o hlub§im zamysleni nad problematikou kvality Zivota. Zivot je chapan

¥ KIRBY, P. C., C. BROOKS a J. OESCHER. Using quality of life studies to improve local

mental health service. National Conference on Mental Health Statistics, Washington, 2003.

® VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. Praha: Portal, 2003. s. 198- 199.

% LIBIGEROVA, E. a H. MULLEROVA. Posuzovani kvalita Zivota v medicing. Ceskd a slovenskd
psychiatrie. Vydava CLS J. E. Purkyng, 2001. &. 4. s. 183-186.

> BERGSMA, J. a GL. ENGEL. Quality of life: Does measurement help? [online]. [cit. 2011-01-15].
Dostupné z WWW:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10291118

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 163.
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jako absolutni moralni hodnota. Problematika kvality Zivota se stavd soucasti
politickych tvah.

V mezo-roviné — jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socialnich skupinach
napi. nemocnice, Skola, podnik. Na turovni této dimenze jde o respekt k moralni roviné
hodnot o otazky socialniho klimatu a vzajemnych vztahi mezi lidmi. Dalsi otazky se
mohou tykat uspokojovani/neuspokojovani zakladnich potifeb kazdého clena dané
spolecenské skupiny, sdileni hodnot ¢i existence socidlni opory. %

Personalni (osobni) rovina je definovéana jednoznacnéji. Tyka se kazdého z nés
a jde o subjektivni hodnoceni spokojenosti, zdravotniho stavu, bolesti atd. V této
dimenzi kazdy hodnoti kvalitu vlastniho zivota. Je zfejmé, ze velkou roli zde hraji
osobni hodnoty kazdého ¢lovéka. 60

Fyzicka (télesna) existence je Ctvrtou rovinou, o které bychom mohli uvazovat
v souvislosti s kvalitou zivota. Jde o porovnatelné chovani druhych lidi, které je mozné
objektivné mefit. Kritéria v této roviné je mozné operacionalizovat (objektivné
definovat za Ucelem jejich méteni). I kdyz jsou tyto tidaje méfitelné, Bergsma a Engel
nedoporucuji pii definovani kvality Zivota pouzivat udaje ztéto roviny, protoze
postradaji hlubsi pojeti. Hovotime-li o kvalité Zivota, je tfeba si vzdy pfedem ujasnit, o
kterou rovinu nam jde.**

Bergsma a Engel ® uvadeéji jako piiklad vztah mezi definovanim cile 1ékarské
péce a kvality Zivota: ,,Jestlize cilem mediciny je zachovani biologického Zivota, pak
pacient musi byt udrzovan pii zivoté tak dlouho, jak jen to je mozné. Je-li cilem
mediciny zachovani autonomie Zivota, pak je tieba délat vSe, co jen je mozné, aby byla
zachovana integrita ¢loveka i tvari v tvar smrti.*

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozélenila jednotlivé oblasti kvality
zivota do ¢tyt zakladnich okruht, které vystihuji dimenze lidského Zzivota bez ohledu na
vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni. Prvni okruh zahrnuje fyzické zdravi a droven
samostatnosti (tnava, bolest, energie, odpocinek, zavislost na Ilékafské pomoci,
mobilita, kazdodenni Zivot, schopnost pracovat atd.). Druhy okruh miZeme nazvat
psychické zdravi a duchovni stranka (sebepojeti, sebehodnoceni, pozitivni

pocity/negativni, pamét, mySleni, vira, spiritualita, atd.). Ve tretim okruhu jsou

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 164.

0 tamtéz s. 164.

6! tamtéz s. 164.

%2 BERGSMA, J. a GL. ENGEL. Quality of life: Does measurement help? [online]. [cit. 2011-01-15].
Dostupné z WWW:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10291118
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obsazeny socialni vztahy (socialni podpora, osobni vztahy, aj.) a ¢tvrty okruh zahrnuje
prostiedi (dostupnost zdravotnické a socialni péce, domaci prostiedi, klima, finanéni
zajisténi, bezpeci, ptilezitosti pro ziskavani novych dovednosti a védomosti atd.). 63

Ze stejného teoretického vymezeni kvality zivota vysla i QOL Research Unit v
Torontu. Jejich koncep¢éni model kvality zivota byl vytvoren, na rozdil od na zdravi
zaméfen¢ WHO, za ucelem méfeni zohlediyjiciho jak zdravotni determinanty, tak i
spokojenost. Koncept kvality zivota, navrhovany QOL Research Unit zduraziuje
jedincovy fyzické, psychické a duSevni schopnosti, jeho vazby na prostiedi a moznosti
udrzovani a zlepSovani schopnosti a védomosti. Koncept se sklada ze tii zakladnich

oblasti Zivota, z nichZ kazda obsahuje tfi podoblasti (tabulka &. 1). *

% MUHLPACHR, P. Mé&feni kvality Zivota jako metodologické kategorie. In Kvalita Zivota a rovnost
prilezZitosti — 7 aspektu vzdelavania dospelych a socialnej prace. PreSov: Filosoficka fakulta PreSovskej
univerzity v PreSove, 2005. s. 61.

* tamtéz. s. 63.
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Tabulka €. 1: Koncep¢ni model definujici kvalitu Zivota

EXISTENCE

KDO JSEM

Fyzicka stranka

fyzické zdravi

osobni hygiena

vyZiva

cviceni

péce o vzhled a obleceni

vzhled

Psychicka stranka

psychické zdravi

vnimani

pocity

sebehodnoceni, sebepojeti

Duchovni stranka

osobni hodnoty

osobni standard chovani

duchovni hodnoty, vyznani

SOUNALEZITOST VAZBY NA PROSTREDI
domov

Misto na svété préce / sk(,)la
sousedstvi

uZzsi spole¢nost

Misto mezi lidmi

blizci pratelé

rodina

pratelé

spolupracovnici

sousedstvi a uzsi spole¢nost

Misto ve spole¢nosti

adekvatni pfijem

zdravotnické a socialni sluzby

zaméstnani

vzdélavaci programy

volnocasové aktivity

spolecenské déni a udalosti

ADAPTABILITA

DOSAHOVANI OSOBNICH
CiLU, A PRANI

Kazdodenni zZivot

¢innosti v doméacnosti

zaméstnani

Skola nebo dobrovolné ¢innosti

vyuzivani zdravotnickych a
socialnich sluzeb

Volny ¢as

relaxacni ¢innosti

¢innosti redukujici stres

Plany do budoucna

¢innosti pro udrzovani nebo
zlepSovani védomosti a
dovednosti

adaptace na zmény

Zdroj: http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm %

% The Quality of Life Model. [online]. [cit. 2010-11-15]. Dostupné z WWW:

http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm
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Dragomirecka ®® uvadi, Ze definovani pojmu kvalita Zivota se po dlouhou dobu
vyznadovalo nejednoznagnosti. Holandsky profesor Ruut Veenhoven ® zasadnim
zpusobem piispé€l ke kategorizaci konceptli ve své teorii ,,Ctyf kvalit Zivota® (tabulka ¢.

2).

Tabulka &.2: Cty¥i typy kvality Zivota podle Veenhoven

Vnéjsi kvalita Zivota | Vnitini kvalita Zivota

(prosti‘edi) (jedinec)

Zivotni §ance, pfedpoklady | A. vhodnost prostiedi | B. Zivotaschopnost jedince
zivotni prostredi, psychologicky kapital
socialni kapital, zdravi,
prosperita, zpusobilost

Zivotni uroven

Podoba Zivota, vysledky C. uzitecnost Zivota D. porozuméni vlastnimu Zivotu,
subjektivni pohoda,

spokojenost, §tésti

Zpracovano dle: Mares, J.%°

Takto vymezena ,kvalita Zivota®“ dovoluje kategorizovat koncepty dobrého
zivota podle toho, kterym aspektem kvality zivota se zabyvame. Vznika matice se
¢tyfmi kvadranty, kterd pfinasi netradi¢ni pohled na riizné kvality Zivota. Kvadrant A
zahrnuje vhodnost prostiedi (livability) pro Zivot a akcentuje zivotni, ekologické,
socialni, ekonomické a kulturni podminky, kterymi se zabyva ekologie, sociologie a
socialné - politické veédy. Néktefi badatelé pouzivaji pojem environmentalni kvalita
Zivota a snaZzi se propojit Zivotni a socialni prostiedi se zdravotni kvalitou Zivota v novy

pojem — Health - Related environmental Quolity of Life.

Preklad pouzit zz MUHLPACHR, P. Méfeni kvality Zivota jako metodologicka kategorie. In Kvalita
Zivota a rovnost’ prileZitosti — z aspektu vzdelavania dospelych a socialnej prdce. Presov: Filosoficka
fakulta Presovskej univerzity v PreSove, 2005. s. 62.

% DRAGOMIRECKA, E. a C. SKODA. Méfeni kvality Zivota v socialni psychiatrii. Ceskd a slovenskd
psychiatrie. Vydava CLS J. E. Purkyng, 1997. &. 8. s. 423-432.

" VEENHOVEN, R. The Four Qualities of Life. In Journal of Happiness Studies. 2000, vol. 1, s. 1-39.
[online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupné z WWW:
http://www?2.eur.nl/fsw/research/veenhoven/Pub2000s/2000c-full.pdf

% MARES, J. Problémy s pojetim pojmu kvalita Zivota a s jeho definovanim. Kvalita Zivota u déti a
dospivajicich. Brno: MSD, 2006. s. 13.

% LLECHLER, P. Which Health Outcomes Should Be Measured in Health Related Environmental Quality
of Life Studies ? Landscape and Urban Planning, 2003. vol. 63, no.1, s. 63-72.
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Ke kvadrantu B se vztahuje pojem zivotaschopnost jedince (life-ability) a
muzeme sem fadit fyzické a dusSevni zdravi, znalosti, schopnosti a vnitini kvality
Clovéka. Tato charakteristika je pfedmétem zajmu Iékafstvi, psychologie a
pedagogiky.’

Kvadrant C piedstavuje uzite¢nost Zivota (utility of life) a zajima se o to,
nakolik dany jedinec pfispiva k dobru ostatnich lidi, ¢im je obohacuje. Zahrnuje také
moralni vyvoj ¢lovéka, moralni dokonalost a jeho vnitini cenu. Tato oblast pfitahuje
pozornost filosofil, teologli, pedagogli i socidlnich pracovnikii. V odborné literatuie se
muzeme setkat s oznacenim tohoto sméru tvah jako s transcendentni koncepci kvality
Zivota. !

Kvadrant D piedstavuje to pojeti kvality Zivota, které ve védach o cloveku
zaziva v soucasnosti velky rozmach, je Siroce aplikovdno v medicin€ a vytvaii vlastni
metodologické postupy. V tomto kvadrantu se nachazi pojem porozuméni vlastnimu
Zivotu (appreciation of life). Zkoumani této sféry kvality zivota se zabyva subjektivni
pohodou, Zzivotni spokojenosti, Stéstim apod. Muzeme sem také zatadit hodnoceni
spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi, celkova spokojenost se Zivotem a patii
sem vé&tsina dotaznikd kvality Zivota v&etnd dotazniki WHOQOL. "? Jednotlivymi
doménami pro zjisStovani kvality zivota se bude autorka zabyvat v dalsSich kapitolach
pfi popisu instrumentd pro méteni kvality Zivota.

Slovensky psycholog Kovac prezentuje tiiuroviiovy model kvality Zivota. Podle
né¢j je tento koncept tvofen tfemi navzdjem provazanymi urovnémi. Autor je
charakterizuje takto. Prvni z nich je bazalni iroven, existencni. Tato zakladni uroven
tvoii Sest oblasti, které konstituuji kvalitu Zivota kteréhokoliv ¢lovéka. Je to somaticky
stav, psychické fungovéni, funkéni rodina, materidlné-socialni zabezpeceni, Zivotni
prostiedi a zdkladni schopnosti pro pieziti. Kazdd ztéchto Sesti oblastni ma
odstupiiovani na vysSich arovnich, tedy na mezo - Grovni 1 meta — Grovni. Druha je
stifedni (mezo) urovein, je individualné specificka, téZ civilizacni. Tteti, nejvyssi je

kulturné — duchovni uroven a pfedstavuje tzv. meta —iroven kvality Zivota. Nad nimi

" DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100. Pfirucka pro uZivatele
Ceskeé verze dotaznikui kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum,
2006. s. 9-10.

' GERSON, E. M. On ,,Quality of Life*. American Sociological Review. 1976, vol. 41, s. 793-806.
[online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupné z WWW:  http://www.jstor.org/pss/2094727

2 DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100. Pfirucka pro uZivatele
Ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum,
2006. s. 10.
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stoji proménnd nazvand smysl Zivota. Autor upozoriuje, Ze zhorSena kvalita Zivota na

jedné trovni nevyvolavé automaticky zhorsenou kvalitu Zivota na trovni jiné. "

" MARES, I. a kol. Problémy s pojetim pojmu kvalita Zivota a s jeho definovanim. In Kvalita Zivota u
deti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006. s. 17-19.
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4. Identifikace faktori ovliviiujicich kvalitu Zivota

které se na utvareni kvality Zivota jedince podileji. Vzhledem k subjektivné odlisSnému
vnimani téchto faktorti neni v§ak mozné vSechny tyto faktory vymezit. Mizeme hovofit
0 skupiné faktoru (oblasti), které maji pfimy ¢i nepiimy vliv na lidsky a spolecensky
rozvoj. Jedna se o zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni oblasti. Dalsi
skupina faktorti, které maji vliv na kvalitu zivota jedince, je zcela konkrétni a
specifickd. Jde napt. o vék, pohlavi, rodinnou situaci, polymorbiditu, dosaZené
vzdélani, hodnotovy Zebri¢ek jednotlivce, ekonomickou situaci, kulturu apod.
nemoc, ale Cast starych lidi méa zdravotni a funkéni problémy. Postupné ubyvani
samostatnosti a nartstani nesobéstacnosti je zdvaznym rizikovym faktorem ve staii. Pro
klinickou praxi a pro potteby socidlnich sluzeb i1 péce je dilezité nejen diagnostikovat a
1é¢it urcitou nemoc, ale 1 posoudit funk¢ni schopnosti a sob&stacnost seniora. Pri¢inou
zhorSené sobéstacnosti (kromé chronickych chorob a ubyvani télesnych a duSevnich
schopnosti) mohou byt rizikové faktory zcela ,,nemedicinského charakteru. Jde
pfedev§im o nevyhovujici bytové podminky, nedostatek finanéniho zabezpeceni,
nedostupnost pecovatelské sluzby ¢i neochota (nemoznost) v poskytovani péce ze
strany rodiny.

Také Vohralikova a Rabusic " se domnivaji, ze pro kvalitu Zivota v kazdém
véku, a ve stafi obzvlast’, je rozhodujici zdravotni stav. Zdravi ¢i naopak nemoc (nejen
seniora samotného, ale i1 jeho Zivotniho partnera) bude vzdy vyrazn€ determinovat
zpusob prozivani zivota v pokrocilejSim véku a pfedurci moznost setrvani v zaméestnani
¢i naopak odchod do dichodu. Zdravotni stav také ovlivni v§echny kazdodenni ¢innosti
seniort.

V nasi kaZdodennosti vSak na§ zivot vice neZ objektivni charakteristiky
zdravotniho stavu vice ovliviiuji subjektivni pocity kazdého ¢lovéka. Se zvySujicim se
veékem se zvySuje prevalence chronickych chorob a vzriista také multimorbidita. Ve
vy$§im veéku je prevalence chronickych nemoci jiz tak vysokd, Zze bez piitomnosti

chronické nemoci ¢i chronickych pfiznakl je jen velmi malé procento obyvatelstva.

" TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005.
" VOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004. s. 30-32.
Vyzkumné zpravy.
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Ve véku 60 az 74 let trpi chronickou chorobou az 80 % osob, nad 70 let az 87 %. Pro
posouzeni disledkl pro zivot starych lidi je vSak tfeba zvazovat i tizi a zavaznost
onemocnéni, stupen postizeni funkci. Pro kvalitu kazdodenniho Zivota seniora vsak neni
rozhodujici samotné ptitomnost néjaké nemoci, ale stupen specifického omezeni, které
nemoc prindsi. NejzavaznéjSim disledkem nemocnosti ve vys§im véku je snizeni
sob&stacnosti, které miize vést az k bezmocnosti vyzadujici soustavnou pomoc druhé
osoby ¢i dlouhodobou institucionalizaci. To vSe pak podstatné kvalitu Zivota seniora
snizuje. e

Za hlavni pojem pfti chdpéani zdravi ve staii 1ze povazovat potencidl zdravi, ktery
Ize chapat jako propojenost tfi vzajemné se ovliviwyjicich a neoddélitelnych komponent:
zdatnosti, odolnosti a kreativity adaptability. VSechny tyto slozky jsou plastické a
dynamické a maji svlij rozmér, a to jak psychologicky, somaticky, tak i morfologicky a
funkéni. Potencial zdravi je individudlné specificky a je subjektivné prozivan i

objektivng hodnotitelny. *’

Van der Steen "

uvadi jako dilezity faktor ovliviiyjici kvalitu zivota vedle
ziejmych a objektivnich méfitek, jako je schopnost sebeobsluhy, tiroveii mobility a
schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota rovnéZ trovein subjektivni osobni
pohody (well being). Ten je soucasné provazovan také za jednu z podstatnych slozek
zdravi.

Dalsi udalosti, ktera poznamena rodinny Zivot je odchod déti z domova. Manzelé
se nahle ocitaji sami, pouze jeden s druhym. Musi nalézt novy zpisob manzelského
zivota bez déti. Tato zména muze partnery sblizit nebo naopak se v jejich vztahu objevi

trhliny a usadi se prdzdnota. Mluvime o ,,syndromu prazdného hnizda“. Ztrata

rodicovskeé role ¢asto byva nahrazena novou roli — roli prarodicu. I

v Vv

partnera. Ovdovéni muze vést k pocitim opusténosti a osobni bezvyznamnosti. 80

Clovék se smifuje jak se ztradtou Zivotniho partnera, tak 1 se smrti svych vrstevnik.

® VOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cest/ seniofi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004. s. 30-32.
Vyzkumné zpravy.

" KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada, 2008. s. 27.

® VAN DER STEEN, J. et al. Kwaliteit van leven en dementi Il. Selectie van een meetinstrument voor
welbevinden op ,,modelmaat®. Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie. 2001.

" PICHAUD, C. aI. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Praha: Karolinum, 2007.
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Rican ® uvadi, ze vyrovnat se s ovdovénim znamend pfeorganizovat svilj Zivot a upnout
se k novym cilim.

Také Vohralikova a Rabusic uvadéji, ze k hlavnim potencidlnim problémim
starnouciho cCloveéka patfi osameélost. Podle wvnéjSich indikatortt (zijici piibuzni,
charakter bydlisté, nabidka socialnich kontaktii v lokalité aj.) se sice tykd jen Casti
nejstarsich seniorti, podle subjektivniho vnimani je to vSak jev podstatné vice rozsifeny.
Miru osamélosti samoziejmé nejvice ovlivituje rodinny stav a s tim souvisejici forma
rodinného souziti. V jednoclennych domécnostech pocituji osamélost alespon obcas tii
ctvrtiny seniort.

S postupuyjicim vékem se u seniora sniZzuje manudlni zrucnost a nastavaji
problémy s orientaci. Zacind trpét tzv. handicapem socidlni integrace, kterym se mini
znemoznéni Ucasti na obvyklych socidlnich vztazich. 8 Pokud JiZ pro seniora Nheni
mozné nebo bezpeéné zit v doméacim prostiedi, je postaven pted psychicky velmi
naro¢nou situaci ve svém zivot¢ — odchod do ustavniho zafizeni. Miize byt ohrozen
ztratou autonomie, adaptaénim Sokem a ,,syndromem posledni Stace®. Dalsi faktory,
které vyznamné ovlivituji spokojenost seniorit a kvalitu jejich zivota jsou predevsim
zdravi, socialni prosttedi, mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, aktivity, zdravotni a
socialni péce. ¥

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota jednotlivce patii bezpeénost
Zivotniho prostredi ve kterém Zije, pocit, Ze ma pfistup ke zdravotnim a socidlnim
sluzbam a aktudlni psychicky stav. Toto pojeti reprezentuje dliraz na vnimdani
podstatnych slozek socialniho prostoru, tedy diraz psychosocidlni. Je zfejmé, ze vycet
psychosocialnich determinant kvality zivota mize byt velmi dlouhy a u konkrétniho
¢lovéka proménlivy jak v zavislosti na jeho Zivotnim stylu a situaci, ve které se

nachazi, tak na povaze socidlniho kontextu. 8

81 RICAN, P. Cesta Zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2004.

8 VOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cesti senioFi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004. s. 56.

8 PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia medica. 1994. s. 19.

8 ONDRUSOVA, J. 2009. Méfeni kvality Zivota u seniorti. Ceskd geriatrickd revue. Brno: Ambit Media,
&.1,2009, s. 37-39.

% BONOMI, A. E. et al. 2000. VARIANCE AND DISSENT Presentation Validation of the United
States’ version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) instrument. Journal of
Clinical Epidemiology. 2000. vol. 53, s. 1-12. [online]. [cit. 2010-07-23]. Dostupné z WWW:
http://qolce.ntumc.org/pdf/99001237.pdf

35


http://qolce.ntumc.org/pdf/99001237.pdf

5. Metody zjistovani a nastroje méreni kvality Zivota

Kvalita zZivota jako oblast indikatord, které odkazuji na vysledky postupt zamétenych
na zlepSovani zdravi, prod&lava v poslednich desetiletich velky rozvoj. Kudera % ve
svém piispévku uvadi, ze v internetové databazi QOLID (Quality Of Life Instruments
Database) v soucasné dob¢ nalezneme 461 standardizovanych instrumentd pro méfeni
kvality zivota. Jednotlivé instrumenty je mozné stahovat, a to bud’ zdarma ¢i za uplatu.
V této databazi jsou umistény také nékteré pieklady a recenze, prevazné metodologicky
zameétené, ale také odkazy na dalsi databaze. Zakladni komponenty kvality zivota jsou
zpravidla formulovany takto: télesné zdravi, osobni bezpeci, materialni/finan¢ni
zabezpeceni, interpersonilni vztahy, participace ve spolecenstvi, moZnost ristu,
sebe naplnéni.

Rozsifenim této databaze vznikla databaze PROQOLID, ¥ kterou provozuje
mezinarodni vyzkumny ustav pro méfeni kvality zivota MAPI Research Institute. 88
V této databazi lze najit instrumenty podchycujici dalsi subjektivni indikatory zdravi,
oznacené zkratkou PRO (Patient Reported Qutcome) a je zde mozné najit vice nez tisic
téchto instrumentt. Také je mozné vyhledat je podle rizného tfidéni. Napt. sekce

v

vSeobecnych dotaznikli obsahuje seznam témét 100 instrumentd, z nichZ nejznamé;jsi je
SF-36, SEQOL a WHOQOL. U kazdého dotazniku je uvedena zkratka, plny nézev,
autofi, ucel meéteni, cilova populace, zplisob administrace, pocet polozek, pivodni
jazyk, ovéfené jazykové verze a dalSi informace. V sekci specidlnich instrumenti je
mozné hledat podle diagndézy nebo potizi. Dalsi tfidéni popisuje oblast, které se
instrumenty tykaji, jako napft. kvality zivota obecné, spokojenost, zdravotni stav, kvalita
konce Zzivota, zvladani zivotnich situaci apod. Jiné dé€leni téchto instrumentl je mozné
uvadét podle toho, komu jsou urCeny (napf. détem, lidem v terminalnim stadiu atd.)
nebo podle zpisobu administrace  (napf. sebeposuzovaci dotazniky, telefonni

rozhovory). &

8 KUCERA, Z. Podpora zdravi a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z konference,
konané dne 25.10. 2004 v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky,
2004. s. 108-114.

8 PROQOLID. [online]. [cit. 2011-01-22]. The Patient Reported Outcome and Quality of Life
Instruments Database. Dostupné z WWW:  http://www.progolid.org/

% MAPI INSTITUTE. [online]. [cit. 2011-01-22]. Dostupné z WWW: http://www.mapi-institute.com/

8 DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100. Pfirucka pro uZivatele
Ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum,
2006. s. 10-11.
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, metod i instrumentti pro méfeni kvality zivota je
velké mnozstvi a Ize je d€lit mnoha rliznymi zplisoby, a to v zavislosti na jejich aspektu
formalnim a obsahovém. Kiivohlavy %0 rozdéluje metody pro méfeni kvality zivota na
téi skupiny: 1. metody méreni kvality Zivota, kde tuto hodnotu hodnoti druha osoba
(objektivni); II. metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana
osoba (subjektivni); III. metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il. Z
obsahového hlediska je dulezité, jaké oblasti Zivota jsou danym nastrojem zjiStovany.
Mize se jednat o udaje, které nelze zahrnout do diagnozy, ale piesto jsou to dilezité
informace.

Dragomirecka a Skoda *! uvadi piehled oblasti, které se pouzivaji v dotaznicich,
zamétenych na méfeni kvality Zivota v souvislosti s nemoci:

1. Zdravotni stav (celkové zdravi, fyzické a psychické zdravi, nezavislost)

2. Kazdodenni aktivity (bydleni, prace, denni rezim, sebeobsluha)

3. Vnitini realita (seberozvoj, sebeucta, sebeurceni, vnitini zkuSenost, spokojenost,
bezpeci)

4. Socialni oblast (zivotni Groven, §ir§i vztahy, blizké vztahy- rodina, partner)

Soucasna uroven védeckého poznani nabizi rizné metody a nastroje pro méteni
kvality Zivota. Tyto nastroje méfeni kvality Zivota musi spliiovat kritéria reliability a
validity. Miihlpachr %2 uvadi, ze pocet nastroji pro méteni kvality zivota setrvale

narusta, nebot’ se stale vice specifikuji na jednotlivé oblasti méfeni.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 165.

' DRAGOMIRECKA, E. a C. SKODA. Mé&feni kvality Zivota v socidlni psychiatrii. Ceskd a slovenskd
psychiatrie. Vydava CLS J. E. Purkyng, 1997. ¢. 8.

2 MUHLPACHR, P. Mé&feni kvality Zivota jako metodologicka kategorie. In Kvalita Zivota a rovnost
prileZitosti — z aspektu vzdelavania dospelych a socidlnej prace. Presov: Filosoficka fakulta PreSovske;j
univerzity v PreSove, 2005. s. 59.
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TEORETICKA VYCHODISKA SOUVISEJICI S PROBLEMATIKOU
STARNUTI A STARI

V nasledujici kapitole autorka predklada pohled na fenomén stafi a starnuti, tak jak jej
vidi autofi zabyvajici se touto problematikou. Jelikoz je toto téma velmi rozsahlé,
jednotlivé podkapitoly jsou uvedeny tak, aby souvisely s hlavnim cilem celé disertaéni
prace, a to s kvalitou Zivota seniord v domovech pro seniory.

»dtarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze
je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd, zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim
vlivim prostiedi.* %

Sledovani a hodnoceni kvality Zivota je mozno pojmout jako subjektivni nadhled
pacienta ¢i klienta na jednotlivé stranky jeho zivota. Uchovani vitality do vysokého
veéku je vyslednici nékolika faktorti. K nejpodstatnéj§im nalezi genetickd a vrozena
dispozice, prevladajici minuly a soufasny Zivotni styl, prostfedi, v némz dand osoba
Zije, stravovani, opotfebeni organismu, minulé i soucasné choroby degenerativni
povahy, ale i takové faktory jako je nezdolnost, zachazeni se stresem, pievladajici
psychické obranné mechanismy atd. Izolovat vliv faktoru staii od vlivu jinych faktord je
velmi tézké, neni proto snadné urcit, co je zpusobeno vékem a co faktory jinymi,

zatimco vékové faktory nelze zménit, jiné vlivy zpravidla ano. 9

¥ PACOVSKY, V. a H. HERMANOVA. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981. s. 57.
% GALVAS, Z. K problematice kvality Zivota TZP seniorii. [online]. [cit. 2010-01-15]. Dostupné z
WWW:  http://www.braillnet.cz/sons/docs/t199/01.htm |
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6. Stari jako spolecensky fenomén

Otazky tykajici se tajemstvi lidského Zivota a smrti, stafi a starnuti provazely lidstvo
odpradavna. V uplynulych obdobich byl fenomén stafi vniman s rozdilnou intenzitou,
ale také rlznymi uhly pohledu. Starnuti populace je zalezitosti celosvétovou a
o¢ekavani postupného starnuti spoleénosti se nevyhne ani Ceské republice. Tento fakt
vyzaduje aktivni pfistup profesionalii a hledani optimalnich feSeni ve vSech sférach
spolecenského Zivota. Rostouci pocCty seniori tvoii heterogenni skupinu, ve které se
nachdzi jak zdravi tak nemocni jedinci. VSichni vSak maji narok na odpovidajici
profesionélni zdravotni i socidlni péci, ktera zachova jejich distojnost i ve vysokém

véku.

6.1 Vymezeni pojmu stdarnuti, staii

Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které se projevuji zvysenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince. *
Starnuti je tedy souctem zmén, kterym podléha organismus v pribchu ¢asu. Tyto zmény
vSak nenastupuji synchronné, ale jak uvadi Miihlpachr, % starnuti je individuélni a
asynchronni a jednotlivé systémy a funkce organismu starnou nerovnomérné. Dle
Pacovského ¥ 1ze povazovat starnuti za piechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti
a starim.

Jednozna¢né vymezeni pojmu stafi je vzhledem k intraindividudlni variabilité
velmi nesnadné. V odborné literatuie lze najit rizné definice pohlizejici na stafi z
mnoha hledisek a projevi. Kalvach % uvadi, Ze stai je obecnym oznacenim pozdnich
fazi ontogeneze, v nichZ se napadngji projevuje souhrn involu¢nich zmén se
zhorSovanim odolnosti organismu. Také adaptacni schopnost je ve stafi snizena, a to
jak ve smyslu biologickém, tak i psychosocidlnim. Za zvlastni pozornost stoji tvrzeni
Pacovského, ¥ Ze pokud by ¢loveék mél cely Zivot adaptacni schopnosti jako v détském

veku, dozila by se polovina lidi 700 let.

% LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovi psychologie. Praha: Grada, 1998. s. 184.
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 23.

% PACOVSKY,V. O stdrnuti a sta4. Praha: Avicenum, 1990. s. 30.

% KALVACH, Z. a A. ONDERKOVA. StdFi. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
Vv oSetrovatelské praxi. Praha: Galén. 2006. s. 7.

¥ PACOVSKY,V. O stdrnuti a stari. Praha: Avicenum, 1990. s. 35.
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Upadek télesnych funkci nezatind ve staii, ale jiz v rané dospélosti, nebot
vétSina orgdnovych soustav vykazuje po tiicatém roce véku kazdoro¢né ubytek funkce
pFiblizng o 0,8 az 1 procento. ‘% Stuart-Hamilton ** poukazuje na to, Ze jednotlivé
funkce se zhorSuji jen nepatrné, ale maji-li pracovat v komplexnéjsi soucinnosti, je
celkové zhorSeni vétsi nez pouhy soucet ubytku jednotlivych funkci.

Pichaud 1

uvadi, ze stafi je obdobi, kdy se vyrazné¢ méni dosavadni zplisob
zivota. Produktivni ¢lovek ptfechazi pozvolna do obdobi starnuti a staii. Tento stav si
Cloveék nejcastéji poprvé uveédomi, kdyz ptijde obdobi tzv. ,,syndrom prazdného
hnizda* - osamostatnéni dospélych déti a narozeni vnoucat. DalSim velkym meznikem
je odchod do penze. Postupné dochazi k ubytku sil, zpomalovani Zivotniho tempa a
zhorSovani zdravotniho stavu. V neposledni fad¢ dochazi i ke zhorSeni ekonomické
situace. Dalsi velkou Zivotni zménou, ktera mize nastat, je umrti partnera a vrstevnik.
Seniofi maji mnohdy pocit zbytecnosti, coz vede kvaznym psychologickym
problémim. Nejvice ohrozeno je u seniori udrzovani socialnich kontaktt, které
Vv ptipad¢ zanedbani mohou vést k uplné socialni izolaci.

Stari je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procest,
modifikovanych dal$imi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zpisobem a zivotnimi
podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti,
penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény pfi¢inné a nésledné se
vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné a jednotné vymezeni i periodizace staii se

T . v e 1
tak stavaji velmi obtiznymi. 03

Nejcastéji je stafi vymezovano chronologicky. Dle Svétové zdravotnické
organizace je zékladni klasifikace vys$§iho véku nasledujici: 45 — 59 let stiedni nebo téz
zraly vek, 60 - 74 let vyssi vék nebo také rané stafi, 75 - 89 let stafecky vek a 90 let a
vySe dlouhovékost. Z praktickych divodi je tedy pouzivan vék kalendaini, ktery je
odvozen z data narozeni. Nevypovida ovSem ani o sob&stacnosti ani o zdravotnim stavu

14 W W W 14 l 4
starého ¢&loveka. Haskovcova

uvadi, ze mimotadné¢ dilezity je vék funkéni
(biologicky, subjektivni, psychologicky, socidlni), ktery nemusi odpovidat véku

kalendarnimu. Starnuti a stafi je zalezitosti velmi individudlni, a to z hlediska casu,

100 HAYFLICK, L. The cellular basis for biological aging. Handbook of the Biology of Aging. New York:
Academic Press, 1977.
U STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. s. 23.
102 pICHAUD, C. a . THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s.82.
183 KALVACH, Z. et al. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum, 1997. s. 18.
14 HASKOVCOVA, H. Ceské oSetiovatelstvi 10. Manudlek socidlni gerontologie.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002.
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rozsahu 1 zavaznosti projevil. Lidé starnou riznym tempem, n€kdo rychleji, jiny
podstatng pomaleji. Ri¢an 1% v tomto smyslu mluvi o biologickém véku, ktery se miize
znacn¢ rozchazet s vékem chronologickym. Psychologicky slovnik definuje seniory

prave dle vékového hlediska: Senior je oznadeni lidi starSich Sedesati let. 106

6.2 Projevy stari

Kazdy z nés se rodi s ur¢itymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace ve svém
zivote, je ovlivnéno jeho genetickymi piedpoklady, zZivotnimi zkuSenostmi i prostifedim,
ve kterém zije. Zmény zpusobené stafim se projevuji v roviné télesné, psychické 1
socialni. Jedna se o propojené systémy. V ndvaznosti na zmény piichazi nutnost hledat

;oo Y v 107
novy zpusob zivota ve stafi. 0

6.2.1 Telesné projevy stari

Télesné projevy, jimiz se odlisuji staii lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp stafi.
Kalvach poukazuje na to, Ze télesna vySka se s v€kem snizuje a télesna hmotnost
obvykle s vékem stoupa. Napadné a vyznamné jsou zmény postoje a chiize, dochazi
k abytku svalové hmoty a sily. Vyznamné jsou i involu¢ni zmény smyslového vnimani.
U zraku se projevuji zmény akomodace, dochazi k tbytku sluchové ostrosti pro vysoké

tony, €ich i chut’ vyznamné klesa (vice u kuraki). 108

Pti sledovani anatomickych a
fyziologickych zmén v pribéhu starnuti se ukéazalo, Ze nckteré zmény probihaji
relativné pomalu, jiné rychleji. Uvedeme zde zmény, které jsou nejvyraznéjsi: sexualni
aktivita muzl, rychlost reflexti na jednoduché akustické a vizualni podnéty, vitalni
kapacita, srde¢ni kapacita, svalové sila, vdha mozku, bazédlni metabolismus, rychlost
vedeni vzruchu nervovymi vldkny. *°

Vsechny morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora.
Zaginaji se objevovat pocity introvertniho zaméfeni, nediivéry a nejistoty. Clovék se
¢im dal vice zaobira sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. S témito

télesnymi zménami Gzce souvisi i zmény v psychickém vyvoji jedince.

% RICAN, P. Cesta zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2004.

8 HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 239.

YW VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007. s. 11 — 14.

18 KALVACH, Z. T&lesné projevy staii. In Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 99- 101.
19 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 139.
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6.2.2 Psychické zmeny

Psychickou involuci 1ze chéapat jako spotadané probihajici demont4z osobnosti. Starnuti
byva spojeno se zménou osobnosti. U seniora se projevuji negativni vlastnosti a do
popredi se dostavaji negativni rysy osobnosti. ° Psychické zmény v kombinaci se
socialnimi zménami ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi. Vzdy je vSak nutné
odlisit problematické chovani zplisobené zménami ve staii od duSevnich ¢i télesnych

poruch. **

Jedligka "% uvadi charakteristicky obraz psychiky seniord:
a) psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, sniZzeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, sniZeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy
b) psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvySeni
vytrvalosti, trpélivosti
c) psychické funkce, které se s vékem neméni — napi. jazykové znalosti, intelekt
slovni zasoba

Pro starnuti je charakteristicky ubytek tady duSevnich funkci, podminény
piirozenymi zménami na trovni biologické. Ubytek nastiva pozvolna, v nékterych
slozkach uz ve stfednim ve&ku dospélosti. Je disledkem zmén v Gstfedni nervové
soustavé, ale také ve smyslovych orgénech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti Zlaz a

, o xox 11
v latkové pfeméng. 3

6.2.3 Socidlni zmény a zmeény v Zivotni orientaci

Posledni desetileti je spojeno s dynamickym vyvojem a zménami ve vSech oblastech.
Lze ptedpokladat, Ze socialni situace seniorii bude dana urovni pfipravenosti na tyto
zmény. Definovéani seniori jako homogenni skupiny je zaloZeno na chronologickém
veku a dochazi tak k zastirani rozdilti mezi skupinami 1 jednotlivei. Mizeme hovofit o

tzv. normach vztazenych k danému véku, které jsou velmi uzce spojeny s chovanim,

MORICAN, P. Cesta zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2004. s. 337-338.

M VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007. s. 16.
12 JEDLICKA, et. al. Praktickd gerontologie, Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve
zdravotnictvi, 1991. s. 14-15.

Y3 WOLF, J. et al. Uméni %it a starnout. Praha: Svoboda, 1982. s. 133
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jednédnim a vzajemnymi interakcemi lidi. VEékové normy zahrnuji definice chovéni,
které jsou vhodné, akceptovatelné pro urcity veék, pro urcitou zivotni fazi.

Socialni struktura kazdé spole¢nosti je vzdy spojena se spole¢enskymi vztahy.
Postoj spolecnosti ke stafi se vyviji a méni. S tim souvisi 1 spolecenska role seniort a
jejich spolecensky status. Moderni spole¢nost vede cely zivot ¢lovéka k nezavislosti.
V momenté, kdy clovék odchdzi na tzv. ,zaslouzily odpocinek®, je penzionovan,
dochazi ke zméné spolecenské role — pfipisuje se mu role ,,nemit roli“. Pfi statusu
,nemit roli“ se dostava ¢lovek do situace zavislosti. V literatuie se objevuji dva modely
feSeni tohoto problému.

Teorie aktivity vychazi z nazoru, Ze pokud nema star$i ¢lovek zdravotni potize,
ma zustat po vSech strankach pln¢ aktivni. Teorie staZzeni se naopak fika, ze starnouci
¢lovék se ma v predstihu pfipravovat na odchod do dichodu. Penzionovani nemé byt
vysledkem vngjsiho socialniho tlaku, ale vysledkem pfirozeného vyvoje osobnosti a
vlastniho rozhodnuti.***

Vohralikové a Rabusic ' uvadgji, ze ¢lovék se socialné i mentalné stavé starym
dnem, kdy je jeho status zménén z ekonomicky aktivniho na duchodce. Odchodem do
dachodu je v soucasné dobé¢ starnouci ¢loveék postaven pied zasadni problém: musi totiz
vhodné zmeénit svij zivotni styl, nebot’ dosavadni pracovni stereotyp piestava byt
funkéni a objevuje se nadbytek volného casu. S odchodem do duchodu se méni
prozivani, vnimani i chovani. Velkym rizikem je odchod do duchodu bez nahrady
dosavadniho rytmu Zivota, bez konkrétniho programu a perspektivy.

Dalsi udalosti, kterd poznamena rodinny zivot je odchod déti z domova. Manzelé
se nahle ocitaji sami, pouze jeden s druhym. Musi nalézt novy zplisob manzelského
Zivota bez déti. Tato zména muliZe partnery sbliZit nebo naopak se v jejich vztahu objevi
trhliny a usadi se prazdnota. Mluvime o ,,syndromu prazdného hnizda“. Ztrata
rodiGovské role Gasto byva nahrazena novou roli — roli prarodi¢i. '

V dusledku bio-psycho-socialnich zmén casto dochazi k vy€lenovani starSich
lidi ze spoleCnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych pratelskych i
partnerskych vztahil. Strach z osamélosti a opusténosti se ve stati zvySuje.

Ke stafi neodmyslitelné patii smrt, ktera nejen ukoncuje lidsky zivot, ale

Znamena 1 konec partnerského souziti. Clovek se smifuje jak se smrti svych vrstevniki,

W PACOVSKY, V. O starnuti a staii. Praha: Avicenum, 1990. s. 45-47.
15 yOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004. s 54.
18 pICHAUD, C. a I. THAREAUOVA. SouZiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 27-28.
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tak i se ztratou Zivotniho partnera. '’ RiGan uvadi, Ze vyrovnat se s ovdovénim
znamend preorganizovat svijj Zivot a upnout se k novym cilm.

S postupujicim vékem se u seniora snizuje manualni zrucnost a nastavaji
problémy s orientaci. Zac¢ina trpet tzv. handicapem socialni integrace, kterym se mini
znemoznéni GiGasti na obvyklych socialnich vztazich. **°

Jednou z charakteristik zralé osobnosti je nejen vyrovnani se s minulosti a ziti
Vv pfitomnosti, ale i realisticky vyhled do budoucnosti. Ve skute¢nosti se vSak ukazuje,
ze pomérné mnoho lidi je na stafi nepiipraveno. Kiivohlavy 120 poukazuje na rozdily
Vv planovani budoucnosti mezi starnoucimi lidmi. Ti, ktefi Ziji doma v roding, maji vice
plant do budoucnosti a ziji relativné Stastné. Naproti tomu seniofi Zijici v domovech
pro seniory upadaji ¢asto do letargie, nezajmu a socialni izolace.

Podle Eriksona 2! nasi spolecnosti chybi ,,Zivotaschopny ideal stai*, nasledkem
toho nevime, jak zacClenit seniory do struktur spole¢nosti, co o¢ekavat a co nabizet.

I~

,»Neni pochyb, roli staii je tfeba znovu prostudovat a znovu promyslet.*

Y HOIDA, Z. et al. Vetché stdri, nebo zraly vék moudrosti? Praha: Academia, 2009. s. 207.

M8 RICAN, P. Cesta zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2004. s 389.

W PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia medica. 1994. s. 19.

120 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 143

121 ERIKSON, E. Zivomi cyklus rozsireny as dokonceny. Praha: Nakl. Lidové noviny, 1999. s. 60.
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7. Strategie chapani vlastni role ve stari

Cely Zivot potiebujeme dostatek vnitini Zivotni energie. Cerpame ji predevsim ze
vztahl k druhym, k prostiedi, ale i sob¢ samym. V kazdém véku, a ve staii obzvlaste, je
nutné svij pozitivni vztah opirat o drobné radosti. Méli bychom se naucit piijimat sva
omezeni, ktera prichazeji s vékem a naucit se sméfovat svoji energii K jinym zivotnim
hodnotam.

Klevetova % zduraziuje, ze v kazdém veku je dulezité udrzovat socialni vazby
a ziskavat si nova pratelstvi. Umozni ndm to predevs§im laska k sobé samému, kdy se
nau¢ime pfijimat sebe sama. Dulezité je také udrzovat pratelské vztahy a mit né€koho,
kdo ndm projevi lasku, kdo nas vyslechne a kdo ndm davé najevo, jak mu na nés zalezi.

U nékterych seniorti pfevladd touha po soukromi a uzavieni se do vlastniho
svéta. Muze se jednat o dobrovolnou socialni izolaci a my bychom to méli respektovat
a pfijmout to jako zivotni volbu jedince. Je vSak dulezité, aby senior védél, kam a na

koho se miize v pfipadé potieby obratit o pomoc. 123

Kazdy se muze citit v ur¢itych
situacich nedostate¢ny, pfemozeny tézkostmi zivota a neschopen se s nimi vyrovnat.
Jednou z nejsilngjsich tendenci lidstva je tendence utvaiet skupiny ve snaze Zzit jako
¢lenové spolecenstvi, nikoliv jako izolovani jedinci. Tento spoleCensky Zivot ndm miize
pomoci piekondvat pocity nedostatecnosti a ménécennosti. 124

Osobnost seniora je utvafena celym jeho pfedchozim vyvojem. Dulezita je jeho
primarni rodina, kde se ucil vytvaret vztahy k lidem a zpusob zivota, ale také zivotni

y . oy 12
zkuSenosti a schopnost adaptace na zatézové situace. >

12 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 28
- 35.

23 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada, 2008. s.
30.

24 ADLER, A. Porozumén Zivotu. Uvod’ do individudlni psychologie. Praha: Aurora, 1999. s. 23-24.

122 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pii prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 31
-33.
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8. Demograficka charakteristika z hlediska starnuti populace

Civilizacni vyvoj je spojen se zménami reprodukéniho chovani, které se projevuji ve
zménach porodnosti 1 umrtnosti, ale 1 V ostatnich demografickych procesech.
K diisledkim patfi i zmény vekového slozeni spolecnosti. Podle prognéz naSich
demografi i OSN muze byt naSe republika v poloviné 21. stoleti spolu s Italii a
Reckem spole¢enstvim s nejvyssim podilem seniorii na svété (tabulka ¢.3). Vyznamnou
roli hraje nizké intenzita déti povalecnych déti, u kterych se projevuje nizs§i troven

9% ~ . v v e evar v v, s s v 126
snate¢nosti, pozd¢jsi vstup do manzelstvi i niz§i pocet déti v roding.

Tabulka & 3: Podil osob ve véku 60 a vice let na uzemi CR (%)

Rok | Cesko | Poznamky

1950 | 12,6
1998 | 18,1 CR- 33. misto na sv&t&
2025 | 27,2

2050 | 39,6 CR- 1. misto na svété (s Italii a Reckem)
Zdroj: Burcin, 2003 **7

V nasledujicich Sedesati letech dojde k vyznamnym zménam v demografické
struktufe populace na uzemi CR. Tyto zmény budou zpiisobeny pokradujicim procesem
starnuti populace, jehoz pticinou je vzriistajici doba doziti spolu s nizkou porodnosti.
Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym ufadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, coz predstavuje piiblizné 3 miliony osob. V roce 2007 tvotily osoby
star§i 65 let 14,6% obyvatel Ceské republiky. Relativné nejrychleji se pfitom bude
zvy$ovat podet osob nejstar§ich. Podle demografické prognézy zpracované Ceskym
statistickym tfadem bude v roce 2050 zit v Ceské republice piiblizné pil milionu
ob&anii ve véku 85 a vice let (ve srovnani s 124.937 v roce 2007). *%

Ocekavaneé, v zasad¢ rovnomérné, prodluZovani nadéje doziti pfi narozeni muza
v obdobi do roku 2050 az na 78,9 roku znamena jeji zvySeni vzhledem k roku 2002 o

6,8 roku. Podobné, dosazeni nadéje doziti zen 84,5 roku k horizontu projekce

126 K ALVACH, Z. et al. Demografie stati. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s.51- 53.

2T BURCIN, B. a T. KUCERA. Perspektivy populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065.
Praha: Demo-Art, 2003.

128 MPSV. Priprava na starnuti. [online]. [cit. 2009-12-20]. P¥iprava na starnuti v Ceské republice.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/cs/2856
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predstavuje nartst o 5,9 roku. U muzi je tedy predpokladané o néco vyraznéjsi snizeni
umrtnosti, které se projevi ve zmenseni rozdilu nadéje doziti Zen a muzl ze soucasnych
6,5 roku na 5,6 roku. *#

Z demografického hlediska je také neopomenutelny fakt, ze piibyva starych a
velmi starych seniorti. V soucasné dobé tvoii 3 % evropské populace seniofi ve véku
nad 80 let. V roce 2050 to bude nejméné 10 % populace ve véku nad 80 let. Genderové
rozdily ve starnuti jsou také znaéné. Ve vekové skupiné 60 let a vice, je o 50% vice Zen
nez muzl. Osaméle Zijici osoby ve véku 75 let a vice, tvoii v 70% Zzeny. 130

Absolutné i relativné pribyva starych lidi a soucasné se snizuje relativni podil
déti a mléddeze. Proto mluvime o absolutnim starnuti populace a stejné o relativnim
starnuti populace, coz znamena vzestup podilu starych osob na celkovém poctu
obyvatel. Vékova pyramida neboli strom Zivota (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3) stale rozsituje

131 . . . oy
31 Jde o situaci, kterd se nemiize

svoji korunu, ale zaroven se zuzuje kmen — zakladna.
vyhnout ani Ceské republice.

Pokud jde o demografické trendy v Evropské unii, jsou vykazovany kombinace
vysoké a rostouci délky zivota s extrémné nizkou mirou porodnosti. Pfedpoklada se, ze
tyto trendy budou pokracovat. Nedavna zprava Evropské komise urcend clenskym
statim odhaduje, Ze miry porodnosti ve vSech zemich zlistanou vyrazné¢ pod urovni
ptirozené obmeény. Piredpoklddand délka Zivota pii narozeni, jez od roku 1960 vzrostla
zhruba o 8 let, by za dalSich padesat let méla stoupnout o dalSich 6 let. Dopad téchto
zmeén na celkovou strukturu populace bude znamenat, ze v letech 2010 az 2050 rapidné
poklesne pocet obyvatel v mladSich v€kovych skupinach a starS§i vékové skupiny
porostou. 1%

Dvacété stoleti zacinalo jako ,,stoleti ditéte* a skoncilo jako ,,stoleti stafi“. Dnes
je Gtvrtina spole¢nosti v diichodovém véku. Kopecky '** uvadi, e stafi je socialni
kategorii a dnesni spolecnost odsunuje do oblasti lhostejnosti vSe, co vykazuje znaky

nesvépravnosti ¢i slabého vykonu.

129 Cesky statisticky viFad [online]. [cit. 2010-01-29]. Projekce obyvatelstva CR do roku 2050 Dostupné z
WWW: http://www.czs0.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/FF004C6DAA/$File/4020rru.pdf

130 Ageing and health . [online]. [cit. 2010-01-15]. Dostupné z WWW:
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/age_en.htm

131 JEDLICKA, V. et al.. Prakticka gerontologie. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi, 1991.s. 171.

152 FERRY, M. Regiondlni strategie a demografické starnuti Age Proofing Toolkit — Prirucka ke
strategii pro demografické starnuti. [online]. [cit. 2009-12-20]. Dostupné z WWW:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/4276/ageing_toolkit_czech.pdf

13 KOPECKY, J. Manipulovany a manipulujici stary hudebnik. Vetché stdii, nebo zraly vék moudrosti?
Praha: Academia, 2009. s. 50.
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V souvislosti s nastinénymi perspektivami populacniho vyvoje 1ze ocekavat, ze
vyrazné¢ poroste nadéje doziti ve vySSim véku. Otdzkou vSak zistava, kolik z této
ziskané doby zivota pfipadne na nadé¢ji doziti v dobrém zdravotnim stavu. Starsi
populace bude v praméru zdravéjsi, ale bude ve véts§im rozsahu postiZzena chronickymi a
degenerativnimi chorobami. Ty sice nepovedou k timrti, ale budou se projevovat ztratou
sobéstacnosti. To ve svém dlsledku povede ke zvySeni spolecenskych ndkladi a
nakladii na vefejné zdravotnictvi 1 socialni sluzby. Jednim z cili vyspélé spolecnosti by

mélo byt zajisténi diistojného Zivota ve stafi, a to nejen po finan¢ni strance. 134

spolecenské. Jednd se predev§im o stupenn civilizacniho vyvoje spolecnosti, technicka
uroven spole€nosti, troven socidlni infrastruktury, ekonomické moznosti spolec¢nosti a
zivotni uroven lidi, politické udalosti atd. Jeho délku naopak zkracuje stav Zivotniho

prostiedi, nemocnost a invalidizace.

13 BURCIN, B. a T. KUCERA. Jak starneme. Bydleni pro seniory. Brno: Era, 2008. s. 19.
135 TOMES, 1. Socidlni politika, teorie a mezindrodni zkusenost. Praha: Socioklub, 2001. s. 148-149.
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Obr. & 1: VEkova pyramida obyvatelstva CR v roce 1950
Obr.
Obr. &. 3: Vékova pyramida obyvatelstva CR v roce 2050

€

. 2: Vékova pyramida obyvatelstva CR v roce 2008

Vékova skladba obyvatelstva: 1950 Vékova skladba obyvatelstva: 2008

Ceska republika Ceska republika
Celkem (v mil.): 8.978 Celkem (v mil.): 10.468

82 41 41 82 82 . 41 41 _ 82
W tisicich W fisicich W tisicich V fisicich

Vékova skladba obyvatelstva: 2050
Geska republika

100

20

10

4
W vzigich

Zdroj: Cesky statisticky tiad 136

136 Cesky statisticky irad. [online]. [cit. 2009-12-20]. V&kové sloZeni obyvatelstva. Dostupné z WWW:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba obyvatelstva v _roce 2008
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/stromy zivota do roku 2050
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9. Progndza socialnich sluzeb pro seniory

V piedchozi kapitole se autorka struéné zminilo o projekci obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2050. Ocekavany vyvoj poctu obyvatel bude mit mj. dopad i na
vSechny socidlni systémy. Zatimco dopady do oblasti dichodového pojisténi jsou
dlouhodobé diskutovany a jejich kvantifikace je otazkou standardnich pojistné
matematickych propoctli, o dopadech starnuti populace na oblast socialnich sluzeb se
diskutuje pouze okrajové a zadné komplexni studie, které by kvantifikovaly dopad
starnuti populace na potfebu socialnich sluzeb v nasi zemi, doposud nebyly
zpracova’lny.137

Z porovnani vyvoje umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach vyplyva, ze
vyraznéjsi zlepSeni Grovné umrtnosti je ocekédvano u muzi ve véku nad 60 let a u zen
starSich 80 let, coz bude mit bezprostfedni dopad na pottebu socidlnich i zdravotnich
sluzeb. Celkovy pocet obyvatelstva by se podle projekce mél zvySovat az do r. 2030,
kdy by mél dosdhnout trovné 10 908 tis. osob. Zékladnim cilem zdravotni politiky musi
byt zlepovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky a tim piispéni mj. i k
prodlouzeni délky zivota a jeho kvality. Zdravotni stav obyvatelstva ptredstavuje
komplexni charakteristiku kvality Zzivota jedinci v populaci, zahrnujici vzajemné
provazané slozky dusevni, fyzické 1 socialni pohody.138

JestliZze se sobé&stacnost starSiho ¢loveka snizi natolik, Ze jiZ neni moZné, aby Zil
sdm ve své pivodni domdcnosti a pomoc ze strany rodinnych pftislusnika je
nedostacujici nebo Uplné chybi, pfichdzi na fadu péce institucionalni. Pfitom je dileZité
zamezit nevhodnému umistovani seniorti do institucionalni péce v ptipadé, kdy to neni
nezbytné nutné a kdy muize byt pficinou bud’ Spatna bytova situace v rodiné nebo
nedostate¢nd nabidka sité terénnich sluZeb, s jejichZ podporou a pomoci by mohl ¢lovék
se specifickymi potfebami setrvat v pfirozeném prostfedi. Limitem Zivota seniori V
puvodnim prostfedi totiz mize byt nedostate¢nd nabidka terénnich a ambulantnich
sluzeb a mnohdy i nedostate¢na informovanost o téchto zptisobech zajisténi potieb. 139

Pti hodnoceni vyvoje socidlnich sluzeb z kvantitativniho hlediska bychom méli

zaméfit pozornost i na charakteristiku jejich vyvoje z kvalitativniho pohledu. Z tohoto

BT PRUSA, L. a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSV, v.v.i,, 2010. s. 23.

' tamtéz s. 26-28.

139 pRUSA, L. a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha:
VUPSV, v.v.i,, 2010. s. 33.
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pohledu je tucelné soustfedit pozornost na hodnoceni zakladnich spolecensko-
ekonomickych a socialné-politickych faktort, které piimo ¢i zprostiedkované ovliviuji
vyvoj socidlnich sluzeb v evropskych zemich. Do této skupiny patfi zejména
prodluzovani lidského véku, pficemz se prodluzuje obdobi zivota, v némz clovek
potiebuje pomoc jiné osoby, prenaseni standardu Zivota v produktivnim véku i do
obdobi, kdy je ¢loveék postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby a rostouci
nakladnost kompenzace nartistajici zavislosti na vnéjsi pomoci. 140

Tyto faktory, které jsou podminény nutnosti zabezpec€it pfiméfeny komfort
Zivota ve stari, jsou doprovazeny hledanim moznosti transformace celé oblasti
socialnich sluzeb, které jsou pro staré a zdravotné postizené obCany zabezpecovany.
Dlvodem tohoto hledani nejsou ovSem jen ekonomické aspekty, ale jde o pfiblizeni
Zivota ve stafi, popi. zivota se zdravotnim postizenim, podporovaného socialnimi
sluzbami, normalnimu Zivotu. V tomto sméru roste zajem o prava klientd a o potiebu
jejich vétsi autonomie. Na tomto zéklad¢ Ize charakterizovat néasledujici trendy, které se
ve vyspélych evropskych zemich v poslednim obdobi prosazuji. 1

Financovani socidlnich sluzeb je zaloZzeno na participaci vice subjektl
(prispivaji obcan, rodina, stat, obec, provozovatel, zdravotni pojistovna, vlastni
pojisténi apod.). Dochazi ke zvySeni integrace ekonomické a socialni racionalnosti, tedy
ke hledani optimalni varianty zabezpeCeni socialnich potieb jak z humanniho, tak
technického, technologického a tedy i ekonomického pohledu. Probiha proces
deinstitucionalizace v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb ptedev§im pro staré
obCany, ktery je doprovazen stiranim resortnich rozdilti mezi sluzbami socialniho a
zdravotniho charakteru, sluzby obojiho typu jsou pfitom poskytovany zpravidla jednou
agenturou. Roste vyznam socidlniho poradenstvi a aktivit sméfujicich ke koordinaci
péce o osoby v socialni nouzi. **?

Vyznamné determinanty dal§iho rozvoje socialnich sluzeb je nutno vidét i v fadé
dalSich oblasti. V tomto sméru je nutno mit na zieteli pfedevSim tyto skutec¢nosti:
zavislost rozvoje socialnich sluzeb na poskytovani dotaci, *** nedostateéné financovéni

oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytované v pobytovych zatizenich socidlnich

0 pRUSA, L. a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2010. s. 39.

141 Obce, mésta, regiony a socialni sluzby: Sesity pro socialni politiku. Praha: Socioklub, 1997.s. 271.
Y2 pRUSA, L. a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2010. s. 39- 40.

% HORECKY, J. Scénafe vyvoje socialnich sluzeb v CR z pohledu jejich financovani. FORUM socidlni
politiky &. 5/2009.
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146 napliovani standarda kvality socialnich sluzeb a jejich nasledné

7

prispévku na péci,
subjektivni hodnoceni v rdmci inspekei. 14

Za dalsi dulezité faktory ovliviiujici rozvoj socidlnich sluzeb v nasledujicich
letech Ize povazovat zmény v organizaci socidlnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb
napf. propojovani raznych typt terénnich a ambulantnich sluzeb do jednoho
organiza¢niho celku, propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb a jejich koordinace,
podpora rozvoje sluzeb v malych obcich, podpora tisnové péce a poradenstvi,
individualizace péce, architektonické bariéry piredevsim v domacim prostiedi uzivateli
sluzeb, rozvoj dobrovolnickych center a rozsifeni dobrovolnické prace. Nedilnou
soucasti celého procesu rozvoje socialnich sluzeb v nasledujicim obdobi jako dusledku
demografickych trendi je potteba zajisténi dostate¢ného poctu vzdélanych socialnich
pracovnikt, ale i dalsiho odborn¢ vzdélaného personalu vcetné nezbytného posileni

71,0 ~ro_ 7 v 7 v 148
pracovnikil v piimé obsluzné péci.

144 PRUSA, L. Poskytovini oSetrovatelské a rehabilitacni zdravomi péce uzivateliim pobytovych

socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a v lizkovych zdravotnickych zatfizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i., 2009.

1“5 PRUSA, L. Je novy systém financovani socidlnich sluzeb pro staré oblany efektivni?
Narodohospodarsky prostor ¢. 3/2009.

146 PRUSA, L. Piispévek na péci - Gerna dira reformy socialniho systému. FORUM socidlni politiky &.
3/2009.

YT HORECKY, 1. Analyza inspekci poskytovani socidlnich sluzeb [online]. [cit. 2010-12-28]. Dostupné z
WWW: http://www.horecky.cz/down/spa/analyza_inspekci.pdf

148 pRUSA, L. a kol. Poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSV, v.v.i,, 2010. 5. 45-46.
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10. Pfiprava na stari a kvalita Zivota

Kazdy si diive ¢i pozdéji uvédomuje, ze jednou bude stary. Malokdo se vSak na toto
obdobi ptipravuje pfedem. Touto problematikou se zabyva zvlastni oblast gerontologie
— gerontogogika. Je definovana jako teorie vychovy a vzd&lavéani ke stafi. **° Dle
Gruberové *° by se priprava na staii méla stat iroce pojatym, celoZivotnim programem
a kazdy z nés by si mé¢l uvédomit, ze je sam odpovédny za své stari.

Piipravu na stafi je mozné rozliSovat jako dlouhodobou (celozZivotni),
stifednédobou (asi od 45 let véku) a kratkodobou (2-3 roky pted penzionovanim). Jiz
ve stfednim véku se rozhoduje o tom, jaké stati bude ¢lovek prozivat. Kvalitu Zivota a
pribéh staii ovliviluji uspéchy v praci i v osobnim zivoté, zivotni styl i zdravotni
problémy, které jedinec proziva ve v€ku produktivnim. Pro vétSinu lidi ve stfednim
véku je jednim z hlavnich smysld zivota prace. Pro mnoho lidi je proto odchod do
diichodu jedno z nejvétsich psychickych traumat. **

V socidlni oblasti znamend pfiprava na staii brat stafi jako soucést Zivota,
akceptovat podminky, které piipravuje spole¢nost obfaniim v postproduktivnim véku,
ale snazit se je svou vlastni aktivitou i ovliviiovat. Dillezité je byt pfipraven i po strance
ekonomické napf. pocitat s moznosti pfipojisténi v riznych penzijnich fondech,
udrZovat a rozvijet pratelské vztahy i mimo pracovisté a jiz ve stfednim veéku si najit
hobby, které mlize naplnit volné dny v dichodu. 152 Jiz 1idé ve stiednim veku by méli
byt vice podporovani a motivovani k tomu, aby Setfili na obdobi svého duchodového
véku. Neméli by se spoléhat pouze na statni dichody, jejichz troven bude brzo
v blizkosti irovné Zivotniho minima. **3

Pro kvalitu Zivota ve stafi je dllezité vytvofit si program pro volny ¢as. Aktivita
je prevenci nesobéstacnosti. UdrZeni a navazani novych kontaktli, spolecnd setkavani
vrstevnikl i prohlubovani mezigeneracnich vazeb, maji velky vyznam pro proziti

kvalitniho stafi. VéEtSina doporuceni, jak realizovat ,,uspéSné starnuti®, odpovida

97 AVAZALOVA et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. s. 77

1% GRUBEROVA, B. Gerontologie. Ceské Budg&jovice: JU v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni
fakulta, 1999. s. 31.

L ZAVAZALOVA et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. s. 78.

152 ZIMMELOVA, P. a D. DVORACKOVA. Faktory ovliviwjici adaptaci klientii v Domové pro seniory
Maj, p.o. Kontakt. Ceské Budé&jovice: JU v C. Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2007. 1. 9, &. 2. s.
354,

153 SIMAK, M. CZECH SYSTEM OF PENSION INSURANCE AND ITS CURRENT PROBLEMS.
Ceské Budgjovice: University of South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies, 2010. Journal of
Nursing, Social Studies and Public Health, Vol. 1, No. 1-2, s. 29-37.
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obecnym zasaddm dusevni hygieny. Znamena to tedy udrzovat se v aktivité v rovnovaze
s odpocinkem, uspotadat si zivotni napli tak, aby zahrnovala fyzickou i dusevni
¢innost, usilovat o adaptaci na nové pozadavky, udrzovat pozitivni ptatelské vztahy a
navazovat vztahy nové. Snaha o aktivizaci seniort vSak musi plné respektovat
individualni moznosti a ptani kazdého ¢loveéka. Dilezité je pomoci mu nalézt motivaci
pro vytvareni kratkodobych i delSich cild, posilovat jeho sebetictu a umoznit mu prozit
zazitky uspéchu. Jakékoliv aktivita at’ uz socialni, psychicka nebo fyzickd dava zivotu
ve stafi smysl a pocit naplnéni. 154

S odchodem do dichodu se méni prozivani, vnimani i chovéani. Radost nad
uvolnénim z kazdodenni pravidelné povinnosti je velmi rychle vysttiddna poznanim, ze
pokud clovék nemé vytvotreny potfebné zajmy, kterym by se mohl vénovat, mize mit
problémy s vyuzitim nahle ziskaného volného ¢asu. Stafi miZe nabyvat velmi
riznorodé podoby. Seniofi se mezi sebou podstatné li§i zdravotnim i funkénim stavem,

zajmy, hodnotami, rodinnou situaci, zivotnimi zkuSenostmi, finanénimi moznostmi,

bytovymi podminkami apod. Sdileni zkusSenosti a hledani novych moznosti je o to

vvvvvv
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stale nové technologie, pomiicky i nabizené sluzby. *°

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvorilo dokument ,,Narodni program
pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stari)*“. Program
vychazi z predpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota ve stafi a k aspéSnému feSeni vyzev
spojenych s demografickym starnutim je nezbytné zaméfit se na nasledujici strategické
oblasti a priority. Jednd se o oblasti zaméfené na aktivni starnuti, prostiedi a
komunity vstiicné ke stari, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari, podpora
rodiny a pecovatelii, podpora participace na Zivoté spolec¢nosti a ochrana lidskych
prav. 156
Tento Narodni program piipravy na starnuti uvadi nasledujici opatieni zajist'ujici
aktivni starnuti senioru. Zvysit nabidku a dostupnost celozivotniho vzdélavani pro
zaméstnavatele a zamé&stnance. Podporovat zameéstnavatele a zaméstnance investujici do

zvySovani znalosti a dovednosti starSich pracovnikii a zameéstnavatele poskytujici

podminky pro postupny odchod do diichodu a podminky pro zaméstnavani dichodcu.

1 ANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998. s. 194-195.

1% DVORACKOVA, D. Usp&iné starnuti — uzite¢né rady na cesté ke stati. In Shornik V. mezindrodni
konference Problematika — generace 50 plus. Ceské Budégjovice: JU v C.Budéjovicich, Zdravotng
socialni fakulta, 2008. s. 116.

18 MPSV. [online]. [cit. 2010-01-16]. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita zivota ve staii). Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/cs/5045
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Zpracovat koncepci rozvoje systému dalSiho vzdélavani a jeho financovani. V ramci
programil zamgéstnanosti nabizet starSim osobdm specidlni programy rekvalifikace a
poradenstvi. Nezaméstnanym osobam star§im 50 let povinné nabizet individualni akéni
plany s komplexnim feSenim situace. Pfipravit zmény v ramci dichodového systému,
které umozni soub&éh pobirdni dichodové davky a pracovniho poméru na dobu
neuritou po dosazeni dichodového veéku. Prizpisobovat dichodovy systém
demografickému vyvoji, zejména upravou dichodového veéku. Sledovat a analyzovat
priciny a vyvoj dlouhodobé pracovni neschopnosti (déle nez 6 mésicli) a invalidizace
Vv populaci 50+. Podporovat vzdélavani dospélych v siti skol, a to i prostfednictvim
systémovych projekti Evropského socialniho fondu. Zakladat Centra celozivotniho
uceni, ktera budou podporovat jak nabidku, tak poptavku po celozivotnim uceni. Zvysit
informovanost diichodci o moznostech pracovniho uplatnéni. Podpofit vznik
informac¢nich zdrojii, které budou seniorim poskytovat informace o moznosti

profesniho i mimoprofesniho uplatnéni. **’

17 MPSV. [online]. [cit. 2010-01-16]. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita zivota ve staii). Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/cs/5045
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11. Koncept aktivniho starnuti

Termin aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem 90. let.
Jedna se o pojem, ktery je SirSi nez pouhé zdravé starnuti, protoze se netyka pouze
zdravi a péce o zdravi. Pojem aktivniho starnuti vychazi ze zdsad Organizace spojenych
narodi pro seniory, které lze shrnout pod nésledujicimi nazvy: nezavislost, ucast na
Zivoté spole¢nosti, distojnost, péfe a seberealizace. V pojmu aktivni starnuti je
zahrnuto také respektovani prava starSich lidi na rovnost pfilezitosti, jejich
zodpovédnost, Gcast na vefejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech komunitniho
zivota. Koncept aktivniho starnuti respektuje, ze starsi lidé nejsou homogenni skupinou
a ze tato rozmanitost s vékem naristd. Proto je velmi dulezité s narGstajicim vékem
vvvvvv 158

Prostiedi, které usnadiiuje seniorim zivot (enabling environment) — ,,véku
pratelské prostiedi® by mélo umoznit snaz$i zivot lidem a zejména seniorim s
disabilitou. Svétova zdravotnickda organizace uvadi nasledujici ptiklady opatieni ve
vefejném zivoté: vytvofeni bezbariérovych pracovnich mist, flexibilni pracovni dobu
pro seniory, ¢aste¢né uvazky, modifikované pracovni prostfedi, a to jak ve vefejném,
tak 1 soukromém sektoru. Lepsi bezpecnost na ulicich, zejména bezpecné chodniky pro
chiizi, dostupné vefejné toalety, dobré dopravni znaceni, svételné¢ znaeni na
ptechodech, které bude respektovat skutecnost, ze seniofi potiebuji delsi ¢as na prejiti
vozovky. Pohybové programy pro seniory, které prisp&ji ke zlepSeni mobility,
rekonvalescenci, zachovani svalové sily. Celozivotni vzdélavaci programy. Dostate¢né
zabezpeceni kompenzacnimi pomickami v ptipadé¢ smyslovych poruch. Bezbariérovy
pfistup ve zdravotnickych zatfizenich a moZnost Gi€asti na rehabilita¢nich programech.**®

Myslenka aktivniho starnuti mize byt do budoucnosti feSeni nejen pro celou
spole€nost, ale i pro samotného seniora. Neni nutnosti se ve vyS$im véku vzdat aktivit,
kterym se senior vénoval v mladSich letech, pokud mu v tom nebrani nemoc ¢i snizena
sobéstacnost. Dulezité je, aby 1 ¢loveék vysSiho veéku nachazel smysluplnost svého zivota

160

a byla mu co nejdéle zachovéna jeho autonomie. Zachovani sobéstacnosti a

158 Worl Health Organization. [online]. [cit. 2010-01-16]. What is "active ageing"? Dostupné z WWW:
http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/index.html

¥ HOLMEROVA, L. et al. Aktivni starnuti. Ces. Geriatrickd revue. Brno: Ambit Media, 2006. &.4, s.
163.

%0 DVORACKOVA, D. Spoletenské uplatnéni seniorti aneb aktivni staii. Socidlni péce. Brno: IKaria,
2009. ¢.4.s.24 - 25.
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nezavislosti jedinct ve stdrnouci populaci by mélo byt cilem nejen obcana samotného,
ale také vefejnych Cinitelti a politikii. Clovék starne ve své spoleénosti, se svymi piateli,
sousedy, rodinnymi pfisluSniky. Tyto vztahy vzajemné soudrznosti, stejné tak jako
mezigeneracni vztahy jsou dalezitymi prvky aktivniho starnuti. Kvalita zivota lidi zavisi
na tom, jak se béhem zivota vyrovnal s moznymi riziky a vyuzil pfilezitosti, stejné tak
ale zavisi na tom, jak se k nim chovaji pfislusnici mladsich generaci. Strategie aktivniho
starnuti a stafi je vysledkem konsenzu mnoha odborniki a tyto strategie by se mély stat
vychodiskem pro seniorskou politiku obci, regionii i celé zems. *** Pokud nebudeme
povazovat vSechny lidi, mladé i staré, za soucast zivotni kontinuity, budeme se divat na

starnuti jako na n&co abnormalniho. %
11.1 Univerzita tietiho véku (U3V) jako soucdst celoZivotniho vzdélavani

Predstava, ze vychova a vzdélavani Clovéka jsou omezeny na obdobi jeho détstvi a
mladi, je uz davno piekonana. Vychova a v jejim ramci i vzdélavani je dnes chapéna
jako proces celozivotni. 163 / této kapitole je uvedena Univerzita tfetiho véku jako
jedna ze soucdasti celozivotniho vzdélavani senioru. Zakladni charakteristika tohoto
vzdélavani spociva v tom, ze poskytuje seniorim vzdélani na nejvyssi mozné trovni.
Studium ma vyluéné charakter osobnostniho rozvoje, nikoli profesni pfipravy.

Konec 20. stoleti je v rozvinutych zemich charakteristicky rlistem poctu seniort,
ktefi vedou kvalitni Zivot 1 v tomto pozdnim véku. Z toho vyplyva pozadavek této
skupiny obyvatel na dalsi socialni a kulturni rozvoj v zajmu udrzeni fyzické a hlavné
intelektudlni formy co nejdéle. Jako odpovéd na tyto potieby byla vroce 1973
vV Toulous ve Francii zaloZena prvni univerzita tfetiho véku. Tato U3V byla zfizena
profesorem prav a ekonomickych véd P. Vellasem s cilem, vytvofit vzdélavaci
prilezitosti pro starnouci populaci a nabidnout takovy program, ktery by odpovidal
potfebam této vékové skupiny. Tento vzdélavaci fenomén se pak rychle rozsifil nejen ve
Francii, ale také po celém svéte. 164

Pocatek Ceskych univerzit tfetiho véku mizeme datovat od roku 1986, kdy

Karlova univerzita, JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich ¢i Univerzita

181 HOLMEROVA, L. et al. Aktivni starnuti. Ces. Geriatrickd revue. Brno: Ambit Media, 2006. &.4. s.
168

162 RAM DASS, Stdle tady. Prijimdni starnuti, zmén a smrti. Praha: Pragma, 2000. s. 22.

183 MUHLPACHER, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 132,

164 CERNA, T. Spokojenost seniorii s vybranymi vzdélavacimi aktivitami na Univerzité Pardubice.
Diplomova prace, Masarykova univerzita v Brng, Filozoficka fakulta, 2009.
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Palackého v Olomouci zacaly organizovat prvni kurzy pro seniory. Velky rozmach
seniorského vzdélavani nastavd po roce 1992, kdy se oteviely moznosti navazat
kontakty s podobnymi organizacemi v zahrani¢i. Rok 2000 ptinasi dalsi dalezity zlom
V systému vzdelavani seniort, kdy technicky zaméfené Ceské vysoké skoly otviraji
kurzy z oblasti modernich technologii. S rychlym rozvojem pfetechnizované spole¢nosti
se objevuje 1 heslo iniciativy vzdelavat seniory v novych technologiich: plnohodnotny
zivot seniorti vyzaduje spojeni se soucasnou spole¢nosti. To znamend, Ze ten kdo se
chce ucastnit spolecenského zivota, musi se naucit ovladat soucasné technologie, od
pocitacli, mobilnich telefont, pies dopravni systémy atd. Lidé ve véku nad Sedesat let
toto vSe za svého produktivniho Zivota nepoznali. Vzdélavani seniortl proto neni jen o
roz§ifovani védomosti, znalosti a dovednosti, ale o celkovém zlepSeni jejich kvality
Zivota. 1%

Pedagogicky slovnik popisuje tuto vzdélavaci aktivitu takto: ,, Univerzita tfetiho
véku je specifickd forma vzdélavani dospélych, urena pro vzdélavani seniori.
Realizuje se jako cykly pfednasek nebo jako ucelené studium (i nékolika semestrové)
vriznych oborech humanitnich, spolecenskovédnich 1 pfirodnich. Vyucuji
vysokoskolsti a jini odbornici. Neposkytuje akademické tituly, vzdélani je zde hlavné
prostiedkem aktivniho naplnéni Zivota.* *°

Hlavnimi cili U3V je seznamit star$i obCany s védeckymi poznatky, prohloubit
jejich sebepoznani, pomoci jim ziskat nadhled a tim ulehcit jejich pfizpiisobovani a
orientaci ve stale se ménicim svété. Potvrzuje se totiz, Ze vzdélavani a dalsi vzdélavani
Vv pritbéhu dospélosti i v postpruduktivnim véku vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ve
stafi. '

V poslednich letech se k témto cilim piidava i cil vytvareni piredpokladd pro
setkavani generaci a tim vyménu zkuSenosti. Jde o socidln€é - psychologicky aspekt
vzdélavani starSich lidi, kdy je dulezité nevycleniovat seniora z bézného Zivota a
uchovavat tak kvalitu jeho Zivota. Hlavni poslani U3V je spatfovano v zabezpefovani
préva seniorti na vzdélavani na soucasné védecké urovni. Vyznamnou roli sehrava také
moznost socidlniho kontaktu s podobné smyslejicimi a veékoveé blizkymi lidmi,
navazovani novych pratelstvi, prekonavani pocitu osamélosti, izolovanosti C¢i

nepotitebnosti, védomé zpomalovani procesu starnuti, udrzovani psychické svézesti,

15 CERNA, T. Spokojenost seniorii s vybranymi vzdélavacimi aktivitami na Univerzité Pardubice.
Diplomova prace, Masarykova univerzita v Brné, Filozoficka fakulta, 2009.

6 pRUCHA, J. et al. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2001. s. 265

" MUHLPACHER, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 138.
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vhodné a kvalitni naplnéni volného ¢asu. Studijni programy U3V jsou koncipovany tak,
aby pomahaly seniorim orientovat se ve zménach ve spole¢nosti a prizpisobit se zivotu
vV podminkach soucasné doby. Studium na U3V je jednou z moznosti, jak seniorim
zajimavym zpusobem podavat nové informace a zpomalit nastup raznych fyzickych a

—_ rx . — ... 168
psychickych obtizi, které s procesem starnuti souviseji.

%8 MUHLPACHER, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. s. 140.
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12. Postoj ke smrti a umirani a kvalita Zivota

Otazka smrti je opiedena mnoha zdhadami a vétSina lidi mé sklon se uvaham o ni
vyhnout. Navzdory tomu plati, ze lidskost se zrodila tehdy, kdyz ¢lovek svoji smrtelnost
pochopil a zacal se ji zabyvat. Piekvapivé je, ze zpfitomnit si a myslet na vlastni smrt,
nevede k destrukei vlastniho Zivota, ale Ze dokonce Zivot obohacuje. %°

Jesté v 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti se lidé rodili a umirali doma. Clovék
byl se vznikem 1 zdnikem zivota konfrontovan z bezprostiedni blizkosti a uprostied
svych blizkych. V soucasné dob¢ lze fici, ze zivot vétSiny lidi v nemocnici za¢ina a ve
velké vétsin¢ také i kon¢i. Tim, ze lidé ztratili kontakt s primarnimi Zzivotnimi
udélostmi, ziskali klamny pocit, Ze se jich smrt netyka. 170

Smrt je pro ¢lovéka dnesni doby udélosti, pfed kterou utik4 a pokousi se ukryt.
Kdyz uz se ji nelze vyhnout, jak si pfeje vétSina lidi, necht’ pfijde co nejrychleji a
najednou. Izolovani umirajicich v institucich, profesionalizace pohibivani a anonymni
pohiby napomadhaji smrt vytlacit z podvédomi. O to prudéeji nas tento fenomén
zastihne, jsme-li mu bezprostiedné vystaveni. Smrt je vSudypiitomna a piece podivné
cizi. Pravdépodobné v celych dé¢jinach jesté tolik lidi nevid€lo takové mnozstvi mrtvych
a zpusobl umirani jako dnes, a pfesto bez osobniho kontaktu s umirajicimi ¢i s mrtvym
télem. Tato diskrepance miiZze Castecné osvétlit nejistotu moderniho ¢lovéka viici smrti
a umirani. '™

V reflexivnim uhybani pted zminkami o smrti se bezdécné obracime od svych
blizkych, kteti nas potfebuji, a sami sebe okraddme o vzacné piileZitosti. Na
spoleCenské urovni za to draze zaplatime, nebot’ opomijime nezastupitelnou lidskou
zkuSenost s umiranim.

Guardini 12 vyjadil pritomnost a piisobeni okamziku smrti po cely zivot: ,,Zivot
neni nastaveni jednotlivych dilll na sebe, nybrz je to jednolity celek, ktery, jakkoli to zni
paradoxngé, je cely ptitomen v kazdém okamziku jeho pribéhu.” Dale se zminuje o tom,
ze kazda zivotni obdobi pocituje pfitomnost smrti po svém. U déti neméd konkrétni

podobu, a projevuje se nepiimo, jako hlad po zivoté nebo potreba ochrany. U mladych

19 PAYNE, J. Smrt — jedind jistota. Praha: Triton, 2008. s. 182.

10 9’'CONNOR, M. a S. ARANDA. Paliativni péce. Praha: Grada, 2005. s. 13.

YL STUDENT, J. a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. Praha: H&H Vysehradsk4,
2006. s. 29.

2 GUARDINI, R. Zivotni obdobi. Praha: Zvon, 1997. s. 52.
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lidi vystupuje smrt do poptedi. Mlady ¢lovek dokaze snadno zemfit, protoze plnost Zziti
dava i smrti prvek zivota, "

174 se domniva, ze i pies prevladajici negativni vyznam pro Clovéka,

Haskovcova
nelze smrti upfit jednu prednost, a to je skuteCnost, Ze smrt dokaze poodhalit podstatu
nasi existence a naSeho lidstvi viibec. Smrti bychom se méli zabyvat a poznavat ji,
protoze jen ,,...vydrzi-li ¢lovék védéni toho, Ze je smrtelny a Ze je nejisté pouze to, kdy
se smrt stane nevyhnutelnou moznosti lidské existence, poznd svou odpovédnost za
kazdy okamzik svého zivota.*

Cas umirani je pro viechny zGdastnéné Easem krize, kde pievlada pocit strachu a
nejistoty. Smrt je jedine¢na udalost a kazdy umira svou vlastni smrti. Nékteti umirajici
si pfeji byt se svymi vzpominkami sami, jini vitaji pfitomnost druhé osoby. Postupné
zanikd smysl pro Cas a ticho se stava dualezité. Umirdni je proces, ktery probiha
Vv urCitém, Case. V posledni dob¢ Casto slychame, Ze umirajici méa pocitit pritomnost
doprovazejiciho, nejlépe milované nebo milujici osoby. Nekteti pecujici se od
umirajiciho prakticky nevzdaluji. Pfesto se mize stat, Ze sotva na chvili odejdou, v té
chvili umirajici vydechne naposled. Racionalni vysvétleni pro tento jev neexistuje, ale
patrné néktefi umirajici nejsou schopni zemfit v pritomnosti nékoho druhého, zejména
milovaného &lovéka. *7

S pfibyvajicim vékem clovek zjistuje, Ze vSe pomiji. Ubyva ofekéavani a pribyva
pocitu marnosti. Pfichazi stafi a s nim i1 neodbytné mySlenky na smrt. Stafi nas
priblizuje smrti. Musime si uvédomit, Ze stafi ¢ekd na nds na vSechny, stejné jako smrt,

. r vex s . y vy , 17
a kdyz ,,...budeme mit §tésti, tak neZ zemtfeme, vSichni zestdrneme.* 6

Ram Dass *

" uvadi, ze ptiprava na klidnou smrt spo¢iva ve vyieseni a uzavieni
nedokoncenych zalezitosti s Zivymi 1 s mrtvymi. Neméné dilezité je také dat do
pofadku své zdravotni a finan¢ni zaleZitosti. M¢li bychom se naucit mluvit se svymi
blizkymi o podrobnostech tykajicich se téchto zalezitosti. Muze se jednat napf. o
sepsani posledni vile, vyfizeni majetkovych zalezitosti, volbu mista, kde chceme
zemfit, otazky spojené s pohfebnim obfadem apod. Nekteii lidé se vSak radéji témto
tématiim vyhybaji a nechtéji nebo neuméji o nich mluvit. Neznamena to vSak, ze by o

nich nepremysleli.

1% GUARDINI, R. Zivotni obdobi. Praha : Zvon, 1997. s. 52— 54.

4 HASKOVCOVA, H. Rub Zivota, lic smrti. Praha: Orbis, 1975. s. 20.

15 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 64-69.

® THOMASMA, D.C. a T. KUSHNEROVA. Od narozeni do smrti. Etické problémy Iékaistvi. Praha:
Mlada fronta, 2000. s. 158.

" RAM DASS, Stdle tady. Prijimdni stdrnuti, zmén a smrti. Praha: Pragma, 2000. s. 161.
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V souvislosti se smrti byva vyznamny strach ze smrti blizkych lidi. Tam, kde je
velmi blizkd citova vazba, stdva se na dlouhou dobu pro pozistalého vlastni zivot
prazdnym, protoze ztraci smysl. Strach z umirani nejblizSich byva spojovan s vlastni
bezmocnosti, nejistotou, obavou, ze nebudeme moci zabranit utrpeni svych blizkych.
Umirdni a smrt blizkého ndm pfipominaji nasi vlastni smrtelnost a mozna pravé tento
fakt ptispiva k tomu, ze mnoho lidi se brani tomu, aby jejich blizky umiral a zemiel
doma. 17

Odbornici se shoduji v tom, ze ¢lovék by v umirani nikdy nem¢l zlstat sam.
Tento pozadavek plyne ze zjiSténi, Ze umirajici 1 kdyZ se jevi nete€né a se zastfenym
védomim, bez schopnosti komunikace, svou situaci vnimé a proziva. Skopalova > se
domnivd, ze umirajicimu by méla byt ddna moznost vybrat si mezi hospitalizaci a péci
v kruhu rodiny. V nékterych ptipadech tento postup vSak neni mozné uplatnit (napf.
zdravotni stav, nemoznost celodenni péce rodinnych ptislusnikti apod.).

V souvislosti s kvalitou Zivota seniorit a myslenkami na smrt se Casto vyskytuje

pojem ,,socidlni smrt.“ Robertsonova %

uvadi, ze v piipade, kdy je kvalita zivota
seniorem povazovana za neuspokojivou, pfichdzi tzv. socialni smrt. Jejim disledkem
pak byva touha zemfit, ktera vSak miize byt spojena se strachem ze zpisobu umirani,
s mySlenkami co bude po smrti apod. Socialni smrt bychom mohli vysvétlit pocitem
nepotiebnosti pro okoli, nedostate¢nosti kvalitnich volnocasovych aktivit, nedostatkem
socialnich kontaktli, rezignaci na soucasny Zivot. To vSe vede k neuspokojivé kvalité
Zivota, kterou posuzuji podle vlastnich hodnot. Tyto hodnoty mohou byt zdravotni stav,
socialni sité, finan¢ni situace, traveni volného Casu, a to v rizném poradi. Pokud kvalita
zivota klesne pod individudlné stanovenou miru tnosnosti, dochazi u jedince k socidlni
smrti. Socidlni smrt pak miZe mit nésledujici strategie v chapani konce Zivota - socialni
izolaci, St'astny konec Zivota a vytésnény konec Zivota.

Vyrovnani se se smrti ovlivituje mnoho faktord. Karsten 81 mezi né& fadi napf.
kvalitu naseho dosavadniho Zivota, pocit naplnéni a uspokojeni, zda jsme v Zivoté
dosahli vseho, co jsme chtéli, také veék, zda vnimame smrt jako spravedlivou ¢i nas
zaskocila, zda jsme sami nebo jsou s nami nasi blizci atd. Smifit se s faktem, Ze nas

zivot je u konce je velmi obtizné. Kazdy z nés se s timto faktem vypotradava odlisné.

Y8 VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. Praha: Portal, 2003. s. 271- 273.

19 SKOPALOVA, J. O smrti a umirani. Socidlni préce/Socidlna praca. Bmo: ASVSP, 2/2010. s. 67.
180 ROBERTS, J. Jak staii lidé vnimaji konec Zivota? Socidlni price/Socidlna praca. Brno: ASVSP,
2/2010. s. 138-143.

181 KARSTEN, H. Zeny — muzi: generové role, jejich piivod a vyvoj. Praha: Portal, 2006. s. 82 — 94.
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12.1 Umirani a ztrdata diistojnosti

Pro vétSinu lidi neexistuje veEtsi utrpeni, nez to, kdyz citi, ze pfiSli o svoji diistojnost.
Umirajici ¢lovék se nemusi umét sdm obléknout a najist ¢i vyprazdnit. Muze byt
naprosto zavisly a odkdzany na kazdodenni péci svych blizkych nebo dokonce cizich
lidi. Kdyz uz ¢lovék nedokdze plnit své role, mize zcela zaniknout pocit vlastni ceny.
Ve spolecnosti bohuzel panuje presvédCeni, ze ztrata obvyklych schopnosti a
nezavislosti zanechava ¢lovéka v nedlstojném postaveni. Nase spole¢nost vyhrazuje
nejvyssi uctu mladi, vitalité, sebeovladani a pfisuzuje témto vlastnostem dustojnost.
Jejich nedostatek povaZzuje za nediistojny. Dokud jsme aktivni a zdravi, odvozujeme
svou dustojnost z véci, jez délame dobie a kterych si nejvic cenime. Bez ohledu na to,
Z ¢eho dustojnost Cerpame, provazi ji tcta k sobé samému i ucta v o¢ich druhych lidi.
Dustojnost si zada, aby byla spojovana s pozoruhodnymi uspéchy v osobnim rdstu,
kK némuz mize v dobé umirani dojit. Zavérecna faze lidského Zivota si zaslouzi byt
obdobim spokojenosti, v némzZ se maji probouzet pocity hrdosti na sebe sama a
vlastni hodnoty. 182

VétSina umirajicich, hledd odpovéd na otdzku, jak si maji zachovat svou
distojnost. Kazdy vSak miize odvozovat svou dlstojnost z jiného zdroje. Néktefi z nés
se mohou domnivat, Ze nemocni s demenci piedstavuji naprostou ztratu distojnosti.
Nicmén¢ pro umirajiciho mize byt utok bolestnéjsi, kdyz postupuje selhavani zivotnich
funkci a zvySuje se zavislost, zatimco intelekt zlstava zachovan. Naptiklad clovek
s roztrousenou skler6zou se muze citit nediistojné, kdyz ho choroba pfipravi o moznost
postarat se sam o sebe, pfi¢emz mu ponecha nedotéené védomi jeho slabosti. Naopak ve
chvili, kdy je v pokroc¢ilém stadiu demence, dlstojnost uZ nema pro pacienta zadny
vyznam. Nediistojné pak zastupné trpi ptibuzni a blizci doty¢ného. 183

Lidé, kteti jsou hrdi na to, Ze jsou lidmi ¢inu, a jsou zvykli davat, zjistuji, Ze
nemoc a zavislost na okoli je né¢im, na co nejsou ptipraveni. Obvykle kladou odpor a
protestuji. Pro ¢lovéka upoutaného na lizko, se zhorSujicim se zdravotnim stavem a
vzrastajici zavislosti na druhych, mohou mit rozhovory o smyslu dastojnosti, velky
vyznam. Pokud umirajici dospéje k poznani, ze péce o slabé a umirajici je pfirozenou

soucasti nasi spolecnosti, mize tak dojit k obnoveni ¢i posileni pocitu vlastni ceny.

82 BYOCK, I. Dobré umirani. Praha: Vysehrad, Cesta domii, 2005. s. 108-109.
183 tamtéz s. 110.
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Navzdory své télesné nemohoucnosti (a v jistém smyslu pravé diky ni) si ¢lovék mize
uchovat svoji diistojnost i v poslednich dnech svého Zivota. 24

V tabuizovaném problému umirani a smrti lze odhalit uritou zékonitost
V reagovani na vazné situace, spojené s timto problémem. Mluvime o urcitych fazich —
popteni, zlehceni (,, Mné se to stat prece nemiize...), odpor, protest (,, Proc zrovna ja? ),
smlouvani (vyjednavani s osudem, hleddni nadéje), deprese, smifeni a pfijeti faktu.
Ptislusnost k vékovym skupindm definuje cely zivotni cyklus ¢loveka. Jiz staii latinici

pfipominali, Ze ,,Finis coronat opus“, ze tedy ,,konec korunuje dilo*. 185

18 BYOCK, I. Dobré umirani. Praha: Vysehrad, Cesta domt, 2005. s. 121 — 122.
18 BURIANEK, J. Sociologie. Praha: Fortuna, 2001. s. 107-108.
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13. PotfFeby seniort

Seniofi potiebuji v zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny,
pficemz jsou velmi Casto odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péce vSak neni
primarn¢ spojena s vékem (ten sam o sob¢ neni divodem zvySené potieby péce), ale je
spojena s poklesem funk¢nich schopnosti a sobésta¢nosti, které omezuji ¢lovéka v jeho
schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby. ** V souvislosti s vymezenim potieb u
senioru se jevi jako vyznamné uvést koncept socialniho fungovani. Tento koncept Ize
objasnit pomoci nésledujicich principt. Socidlni fungovéni je proces, uskutecnujici se
na zéklad¢ interakci mezi naroky jedince a naroky prostiedi, ve kterém jedinec Zije.
Tam, kde je poruSena rovnovaha mezi naroky prostiedi a schopnosti ¢lovéka tyto

187 Dle slovniku

naroky zvladat, nastavaji problémy v oblasti socidlniho fungovani.
vydaného americkou Nérodni asociaci socidlnich pracovniki je socidlni fungovéni
»haplnéni roli ¢lovéka ve spole¢nosti, ve vztahu k lidem v bezprostfednim socialnim

188 . 1 y . i
“ Pokud tedy senior zvladd dobie své socidlni

okoli 1 ve vztahu k sobé samému.
fungovani a spolecenské role, které zastdva, mél by docilit 1 naplnéni svych potieb,
které jsou nezbytné pro jeho dalsi zivot.

189

Nakonecny = vysvétluje pojem ,,potieba jako zakladni formu motivu a to ve

smyslu néjakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socialni dimenzi byti. Béhem
Zivota se potieby ¢lovéka méni, a to z hlediska kvality 1 kvantity. Trachtova 190 uvadi,
ze potieba, je projevem n¢&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZz odstranéni je
zadouci.

Ve Slovniku socialni prace mizeme najit, Ze potieba, je motiv K jednani. Pokud
dochazi k neuspokojeni potieb, vede to k deprivaci a ke stradani. VétSina typologii
lidskych potieb se déli na okruh vztahujici se k té€lesné pohodé, k psychické rovnovaze a
bezpeci, na okruh souvisejici se vztahy k blizkym lidem, na okruh vztahujici se ke
spoletenskému uplatnéni a na okruh spiritudlnich potieb. ** N&kteii autofi povazuji za

zakladni lidskou potiebu ,,potiebu socialniho kontaktu® a muze jit napiiklad o potiebu

18 JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. Socidlni prdace v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 163 -
193.

87 NAVRATIL, P. a L. MUSIL. Socialni prace s piislusniky mensinovych skupin. In Socidlni studia.
Sbornik praci Fakulty socialnich studii MU ¢.5. Brno: MU, 2000. s. 127-163.

188 BARKER, R. The social work dictionary . Washington: NASW Press. 2003. s. 403.

189 NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. Praha: Academia, 1995. s. 125.

0 TRACHTOVA, E. et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Bmo: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2001. s.10.

¥ MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace (Social Work Dictionary). Praha: Portal, 2008.
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sdruzovani. *** Pichaud a Thareauova '** nerozumi potiebou pouze néco, co &lovéku
chybi, ale hlavné to, k ¢emu Clovék skrze ni sméfuje. Jde tedy o urcitou silu, ktera
Clovékem hybe a posouva ho smérem k jinym lidem, pfedmétiim a ¢innostem. Potieba
je projevem bytostného piani.

Pokud budeme mluvit o potfebach seniorti, tak bychom neméli zapomenout, Ze
senior potfebuje mit pocit jistoty a bezpe¢i, touzi po duvéfe, stabilité, jistot¢ a
spolehlivosti. V souvislosti s potfebou bezpec¢i hovofime o potiebé fyzického a
psychického bezpeci a ekonomického zabezpeCeni. Nékdy se snazime seniorim
pomahat, ale nase snahy mohou vést k pfiliSnému ochraiiovani a k rozvoji nezadouci
zavislosti seniora na okoli. Z tohoto divodu je potfebné si uvédomit, zda nase snaha
ochrafiovat neomezuje vili seniora rozhodovat o sobé€, svych ¢innostech a o svém
Zivots. 1%

Kaufmanova **° ve svém vyzkumu dospéla ke zjisténi, ze k hodnotam, které jsou
pro seniory dulezité, patii zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sobéstacnost, socialni
kontakt, vlastni domacnost, psychicka a fyzicka pohoda. Co se tyka dulezitosti
bezpecdi a socialni potieby. Domniva se, Ze seniofi zdliraziuji ty hodnoty a potieby,
které pocituji jako ohrozené, stim, ze je velmi pravdépodobné, ze hodnoty budou
zaviset na podminkach bydleni, na zdravotnim stavu, na Grovni socialnich kontaktli a na
dalsich faktorech.

96 ror s rror v . ¥ v s
se domniva, Ze seniofi se citi vice ohroZeni (napf. onemocnénim,

Végnerova !
ovdovénim), smifuji se s uré¢itou mirou zavislosti na jinych lidech a do poptedi vstupuje
potieba podpory a bezpe¢i. Tato potfeba muize byt saturovana funkéni rodinou,
pecovatelkou nebo jinym clovékem. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce
musi byt sdm senior, jeho spokojenost a prospéch.

DostateCnym zptsobem uspokojovat své zivotni potfeby je clovéku vlastni

v kazdém véku. Bud’ si tyto potieby zajisti sdm, nebo je zavisly na pomoci druhych.

192 BAUMESITER, R. a M.R. LEARY. The need to Beliny: desire for interpersonal attachments as

a fundamentals human motivation. Psychological Bulletin, No. 117, s. 508.

1% PICHAUD, C. a I. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 36-39.

1% MOTLOVA, L. Autonomie, nezavislost a uspokojovani potieb osob vysiiho véku. Kontakt. Ceské
Budgjovice: JU v C.Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2007, r. 9, &. 2. s. 343-346.

1% KAUFMANOVA, P. Pohled seniorii na pecovatelskou sluzbu. Socidlni price/socidlna praca. Bmo:
ASVSP. 2/2004. s. 95-105.

198 vAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2000. s. 458.
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Jedna se zejména o obdobi rané¢ho détstvi a pak o seniorsky vek — stafi. Zacatek stafi

viak nelze prifadit k zadnému konkrétnimu véku. **’

13.1 Motivacni teorie potieb A. Maslowa

Pravdépodobné nejzndméjsi teorii tykajici se lidskych potieb vytvoril ve 40. letech 20.
stoleti americky psycholog A. H. Maslow. Jedna se o psychologickou motiva¢ni teorii
zalozenou na porfadi naléhavosti a na poradi, ve kterém se zakladni lidské potieby
projevuji.*®

Maslow *° ¥

ik4, ze teorie motivace by se méla zaméfit predevsim na cile a
nikoliv na prostiedky vedouci k dosazeni potieb. Prostfedky totiz mohou byt kulturné
specifické, kdezto cile jsou spiSe univerzalni. Pfedpoklada se, Ze vSechny tyto potieby
existuji u ¢lovéka soubézné, avsak k naplnéni potieb vyssich dochdzi az pti ur€ité mite
naplnéni potieb nizsich. Nelze vsak predpokladat, ze pfechodem k vyssim potfebam se
pocitovani niz§ich potieb zcela vytrati. Autor hovoii o hierarchii relativni nadvlady,
protoze aktudlné¢ neuspokojend potieba mé tendenci v organismu ,,vlddnout” C¢i
dominovat. Chovéani je pak urovano potfebami neuspokojenymi, i kdyz jejich relativni
sila slabne s tim, jak se pohybujeme od potieb ,,nizsich“ k potiebam ,,vy$$im*. Zadna
potieba nemize byt chapana jako izolovana nebo ohrani¢ena nebot’ se vyskytuje v relaci
Kk uspokojeni ¢i neuspokojeni ostatnich potieb.

byva Casto ilustrovan ve form¢ pyramidy (obrazek ¢. 4), v jejimz zakladé jsou potieby
fyziologické, vySe se nachdzi potieba bezpeci, (vzdjemné) lasky, sounalezitosti a pfijeti,
nad nimi miZeme uvést potiebu uznani (potieba nezavislosti, svobody, sily, sebejistoty
tvafi v tvaf svétu a poZadavek prestize, respektu ze strany jinych lidi, uznani a
pozornosti). Smérem k vrcholu pomyslné pyramidy se déale nachazi potieba
seberealizace (touha stat se vice a vice tim, ¢im se ¢lovék muze stat) a na vrcholu
najdeme kognitivni potieby veédét/znat a rozumét/pochopit. Sam Maslow vsak o0

pyramidé€ nehovofil a od ptedstavy rigidity a striktni hierarchie implikované néslednosti

zrazoval. Plati sice, ze Clovek v situaci, kdy je deprimovan ve dvou potiebach, bude s

YT DVORACKOVA, D. Spoletenské uplatnéni seniorii aneb aktivni staii. Brno: Ikaria, 2009. Socidlni
péce. Rocnik 1V. €. 4/2009. s. 24-25.

198 RICAN, P. Psychologie ndbozZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007. s. 232 — 233,

19 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 23.
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vétsi pravdépodobnosti touzit nejdiive po naplnéni potieby ,,nizsi“, ale napf. pro nékteré
osoby muze byt potieba sebetcty vyznamnéj$i nez laska. Jakasi hierarchie se tak
uplatfiuje spiSe mezi dvéma zakladnimi skupinami potfeb — skupinou alfa (potieby
nutné pro preziti) a skupinou beta. Kdyz jsou potieby alfa naplnény, jejich hodnotu
skoro nevnimame, chapeme ji jako samoziejmost a nepotiebujeme je rozsirovat. Oproti
tomu potieby beta, potfeby rozvojové, se nikdy zcela nenaplni, a 1 kdyz jsou
uspokojeny, jejich potifeba stoupa, nebot’ nads zivot rozvijeji a obohacuji. Uvedené
potieby jako cile a ne jako zplisoby jejich dosahovani, se v pribéhu ¢asu neméni, mize
se vak ménit jejich intenzita, zptisob napliiovéani a i potadi. 2°

Za Maslowiiv pfinos lze povazovat ptredevSim odkazy na existenci tzv.
metapotieb. K vyS$§im potfebam Maslow fadi potfeby rustu, které vysvétluji rtizné
specifické tendence seberealizace osoby. Systém téchto rozvojoveé nejvyssich potieb se
vyjadfuje pojmem sebeaktualizace ¢i sebeuskutecnéni a znamend touhu clovéka po

, . e 201
zdokonaleni a osobnim ristu. 2

Obrazek ¢. 4: Hierarchie lidskych poti‘eb

A

Sebetranscendence
néco, co presahuje samotného jedince
7 \
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rast, osobni napinéni

—

I LY
Estetické potfeby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
7 LY
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ A\

Potreba Gcty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ..,
T L1
Socialni potieby
pfislusnost ke skuping, laska, ...

i potfeb

Dosahovani

-

Potieby jistoty a bezpeéi
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...

LY

Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, \

Odstrafiovani nedostatkd
\-1— ————
|
P
o

Zpracovano dle: Hajek, 2007 202

200 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestdtniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 24.

201 KOZIEROVA, B., G. ERBOVA a R. OLIVIEROVA. Osetrovatel'stvo I, II. Martin: Osveta, 1996. s.
68.

22 HAJEK, M. Motivace lidi. [online]. [cit. 2010-07-16]. Dostupné z WWW:
http://www.vedeme.cz/images/stories/kapitoly/maslow hierarchy.gif
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Jestlize si Clov€k jiz nedokaze realizovat z riznych divodi nékteré z téchto
potieb, je ukolem okoli (rodina, profesiondlni péce), aby mu s naplnénim téchto potieb

pomohlo. Jejich realizaci nejéastgji zajistuje socialni prace. 2%

13.2 Teorie potieb M. Max-Neefa

Manfred Max-Neef, chilsky ekonom zabyvajici se pfedev§im otazkami chudoby,
argumentoval tim, Ze zakladni lidské potieby jsou nehierarchické, ontologicky
univerzalni a neménné ve své povaze. Max-Neefova teorie poticb — Model rozvoje
lidské §kaly (Human-Scale Development) klasifikuje lidské potieby jako nemnohé,
konecné a urcité, navic konstantni ve vSech lidskych kulturach a historickych ¢asovych
periodach. Co se ale dle autora v ¢ase a mezi kulturami méni, jsou zplsoby, jakymi jsou
tyto potfeby naplnovany. Stejné jako u Maslowa jsou potieby chapany jako systém,
jako vzajemné propojené a interaktivni. Oproti tradiéni motivacni teorii vSak s
vyjimkou zakladnich potfeb byti/existence a pieziti, zde nejsou potieby nikterak
hierarchizovany, ale jsou v procesu svého uspokojovani charakterizovany vzajemnou
komplementaritou a kompromisy. Max - Neef jako zakladni lidské potieby klasifikuje
byti (subsistence), ochranu, city/lasku (affection), porozuméni, participaci, rekreaci (ve
smyslu volného casu, odpocinku, casu na reflexi), kreaci/tvofeni a svobodu. Potfeby
jsou pak definovany v existencialnich kategoriich: byti (being), vlastnictvi (having),
d&lani a interakce (tabulka &. 4). 2

Formy uspokojeni téchto potfeb mohou nabyvat riznych podob a ziskéavat také
pfidané charakteristiky. Mohou byt i rusivé ¢i znicujici, pseudouspokojujici, inhibujici,
jednodimenzionalni ¢i uspokojujici multidimenzionélni potieby (tzv. synergické formy
uspokojeni). Urcité formy uspokojeni jedné potieby mohou v konecném disledku
inhibovat nebo 1 zcela znemozZnit uspokojeni potieby jiné. 205

Lidska potieby hledaji sviij objekt i zpusob uspokojeni. Toto hledani je
usmérnovano individualni zkusenosti a v ramci urcitych kulturnich norem. Vliv kultury

se projevuje predevSim v tom, Ze svym piisluSnikiim vtiskuje vzorce uspokojovani

23 URBAN, D. Teorie a praxe charitativni préce. In Charitativni prace se seniory. Ceské Bud&jovice: JU
v C. Budgjovicich, Teologicka fakulta, 2010. s. 47 — 48.

204 FISHER, K. n.d. Max-Neef on Human Needs and Human-scale Development. [online]. [cit. 2010-07-
27]. Dostupné z WWW: http://www.celebrateempathy.com/Max-Neef.pdf.

25 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 26.
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potfeb, ale i v tom, Ze nckteré projevy potieb potlacuje, jiné zdlraznuje. Miize

se projevovat také v tom, Ze ptispiva k vytvareni zcela novych a specifickych potie

Tabulka ¢. 4: Zakladni lidské poti‘eby - déleni dle Max-Neef

206
b.

Zikladni formy uspokojeni (satisfiers)
lidské - - — TR .
potieby byti (kvality) vlastnictvi (véci) délani (jednani) interakce
(prostiredi)
byti/pteziti | fyzické a mentalni jidlo, pristiesi, Jist, oblékat se, zivotni prostredi,
zdravi prace odpocivat, pracovat | socialni okoli
ochrana péce, adaptabilita, socialni spolupracovat, socialni prostiedi,
autonomie zabezpeceni, planovat, pecovat, | bydlisté/obydli
zdravotnictvi, prace | pomahat
city respekt, smysl pro pratelstvi, rodina, sdilet, starat se o, soukromi, intimni
humor, $tédrost, vztahy s prirodou milovat se, mista pro sdileni
smyslnost vyjadfovat emoce
porozuméni | kriticka kapacita, literatura, ucitelé, analyzovat, Skoly, rodiny,
zvidavost, intuice politiky, vzdélani studovat, univerzity, komunity
meditovat, zkoumat
participace | vnimavost, odpovédnost, spolupracovat, asociace, strany,
zasvéceni, smysl pro | povinnosti, prace, vyjadfovat mysleni, | cirkve, sousedstvi
humor prava nesouhlasit
volny ¢as imaginace, Kklid, hry, zabavy, denni snéni, krajina, intimni
spontannost pokojna mysl pamatovat si, prostory, misto, kde
relaxovat, bavit se | lze byt sdim
kreace imaginace, smélost, | schopnosti, viohy, | vynalézat, budovat, | mista pro vyjadteni,
vynalézavost, prace, techniky designovat, workshopy/dilny,
zvidavost pracovat, skladat, obecenstvo
interpretovat
identita pocit sounalezitosti, | jazyk, niboZenstvi, | poznat sam sebe, mista, kam patfim,
sebeucta, zasadovost | prace, zvyky, rust, odevzdat se prostiedi
hodnoty, normy kazdodennosti
svoboda autonomie, vasen, rovna prava nesouhlasit, vybrat, | kdekoliv
sebeucta/hrdost, riskovat, rozvinout
oteviena mysl uvédomeéni

Zpracovéno dle: NESPOROVA, 2008 %’

206 NAKONECNY, M. Motivace lidského chovani. Praha: Academia, 2004. s. 72
27 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 26.
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13.3 Struktura Zivotnich vyvojovych potieb

Kazdy senior ma sviij zivotni ptibéh, ktery je slozen z bolestnych i radostnych udalosti.
Celkova péce o seniory musi vychdzet nejenom z hodnoceni télesnych zmén, ale i
z chapani c¢lovéka jako celistvé bytosti, kde vSe souvisi se v§im. V obdobi stafi nelze
podcenovat vyznam psychosocialnich potteb. Jejich napliovani hraje dilezitou roli pro
upevnéni celkového tlesného zdravi i pro motivaci k dalgimu zivotu. 2

Véagnerova 209 predklada strukturu vyvojovych potieb, které rozd€luje do Sesti
oblasti. Tyto potieby nejsou uvedeny hierarchicky.
Potiebu stimulace spravnymi podnéty — od poceti az do smrti je pro cely lidsky
organismus dilezité dostavat spravné podnéty, na spravném misté, ve spravny cas a
V pfiméeném mnozstvi i kvalité.
Potiteba smysluplného svéta — spravné zivotni podnéty vedou k tomu, abychom
poznavali sami sebe i prostfedi, ve kterém zijeme. Hledani smyslu zivota se
Z psychologického hlediska muize projevovat jako tvorba osobni pfedstavy o
nejvhodnéjs$im usporadani vlastniho svéta a projevuje se to napt. tim, Ze si Clovék
neustale stavi plany a cile, kterych chce dosahnout. Kdyz se mu tyto subjektivni
predstavy a plany daf, je spokojeny.?*°
Poti'eba plinovat &innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi. Tyto potieby
souvisi s potfebou smysluplného svéta.
Potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti — kazdy z nas potrebuje nékam
patfit, mit svou roli vrodiné, v praci a ve spolecnosti. U seniori piibyva mnoho
socialnich zmén a ztrat, které jsou Casto obtizné€ pfijimany. Zmény a ztraty jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 5.

28 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s.
57.

29 vAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2000.

210 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.
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Tabulka €. 5: Zmény a ztraty u seniori

Zmény Ztradty

Pracovni role Ztrata pracovniho kolektivu a navyklych pracovnich
¢innosti

Role otec/matka- prazdné hnizdo Odchod dospélych déti

Spolecenska role- odchod do diichodu

Socialni izolace

Rozvod- nemoc- smrt partnera

Osamélost/samota

Bydleni- odchod do nemocnice, domova pro | Soukromi, vlastni domov

seniory

Snizeni fyzickych sil Neschopnost sebepéce — zavislost na druhych

Zmeéna fyzického vzhledu Ochota néco nového si koupit, zkraslit své télo, jit do

spole¢nosti

Smyslové funkce Okamzita orientace a jednani

Zpracovano dle KLEVETOVA, D. (2008) “*

Potieba identity a uzndni vlastniho ,,ja“ sebou samym i druhymi — Zivotni ztraty,
nemoc i jistd socialni omezeni velmi pozméni chapani vlastniho Zivotniho obrazu. Miize
dojit ke ztraté autonomie (omezeni schopnosti byt sam sebou, svobodné volit misto, ¢as,
osoby i ¢innosti), ke ztrat¢ kontroly nad svym zivotem (omezeni vlivu na vykonavané
¢innosti, sniZzeni miry zodpovédnosti za sva rozhodnuti). 212

Potieba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva — i senior se potfebuje na néco
t&3it. Casto miize mit obavy z budoucnosti. Je tfeba, aby mél viru ve vlastni schopnosti
anadéji, Ze ma nékoho, kdo ho bude provazet tskalim stafi a kdo mu pomuize nést tihu

. . ; . 213
jeho soucasnych 1 budoucich omezeni.

13.4 Vyznamové dimenze osobni autonomie seniori

Autonomie je povazovana za vyznamnou zivotni hodnotu. Tato hodnota ma vsak zcela
jiny rozmér ve stafi, kdy dochdzi k ur€ité ,,zavislosti* seniora na svém okoli. Je nutné
poznamenat, ze autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuji. Termin

autonomie v sob¢é zahrnuje sebeuréeni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani.

I KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada, 2008. s.
69.

212
213

tamtéz s. 69 — 70.
tamtéz s. 71.
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, . 214
Sykorova

se ve svém vyzkumném projektu ,,Seniofi ve spolecnosti, strategie
zachovani osobni autonomie* zajimala o to, jak definuji samotni seniofi autonomii, jak
vidi sami sebe z hlediska osobni autonomie, jaky vyznam pfipisuji subjektivné vnimané
mife autonomie a jaké strategie pouzivaji k udrzeni relativni osobni autonomie.

, . 215
Sykorova

uvadi, ze autonomie z pohledu samotnych seniori znamena
predevsim fyzickou sobésta¢nost. Zasadni vyznam pfitom seniofi pfipisuji zdravi. Co
se tyka financnich prostfedku, tak ty pro né¢ predstavuji kapacitu byt svobodny. Velky
vyznam také ptikladaji samostatnosti v nazorech, rozhodovani a jednani. Dale pak
autonomii chipou jako urCitou svobodu od ur€itych povinnosti a od nezadoucich
socialnich kontaktli. Seniofi také odmitaji byt ,,bfemenem*® pro druhé. Osobni autonomii
rozuméji nebyt zavisli na druhych.

Pichaud a Thareauova *'® definuji autonomii jako schopnost vést Zivot podle
svych vlastnich pravidel. Podle tohoto pojeti se vyznam slova autonomie piiblizuje
slovu svoboda. Byt autonomni ve stafi znamena svobodné¢ se rozhodovat o sobé a o
svém zpusobu zivota. Aby mohl byt senior skutecné autonomni, mél mit schopnost
sebeurceni, schopnost volby a schopnost svobodné¢ se rozhodovat a jednat podle svych
predstav. K tomuto musi byt vSak dostateéné vybaven fyzicky, rozumové a socialné.
K rozhodovani o svém zivoté musi byt senior také dostate¢n¢ motivovan, aby m¢él
potiebu své schopnosti uplatnit. K realizaci autonomie senior potiebuje také vhodné
prostiedi.

Pokud bychom chtéli posuzovat autonomii u seniorti, m¢li bychom brat v tivahu
nejen jejich fyzické schopnosti, ale méli bychom se také zaméfit na vili pecovat sdm o
sebe. Realizace zdravi jako fyzického a psychického potencidlu individua se d&je
v urcitych socialnich podminkadch danych ekonomickou urovni, spolecenskym
klimatem, zptsobem Zivota, pracovnimi podminkami, kvalitou Iékaiské péce a
ptistupem k ni a k dal§im dulezitym zdrojam.

Jestlize mluvime o autonomii senioril, nelze opominout zminku o sobéstacnosti a

zavislosti seniorti na péci druhych lidi. Sobésta¢nost lze definovat jako schopnost

postarat se adekvatnim zptisobem o sebe a svoji domacnost. Tvofi ji fyzicka, psychicka,

214 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri. Kapitoly z gerontosociologie. Praha: SLON, 2007. s. 95-96
215 tamtéz s. 116- 117.
218 PICHAUD, C. aI. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 44 - 46.
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socialni a hmotna slozka. U osob vyssiho veéku je typické, ze v nékterych oblastech
sob&staénosti dochdzi k porucham a tento jev nazyvame dysaptibilita. *’

Zavislosti se oznacuje situace seniora, ktery je pii vykonu béznych dennich
¢innosti odkazan na pomoc druhych lidi. Clovék miZe byt zavisly na pomoci druhych,
aviak jeho autonomie (vnitini autonomie) miZe byt presto zachovana. '8

Cestou k navraceni autonomie seniorim je kompenzace c¢aste¢né nebo Uplné
nesobéstacnosti a nabidka spoluprace ze strany spolecnosti. Pfinosem by mohlo byt, ze
zavislost na cizi pomoci pfivadi Clovéka k partnerstvi, k interakci s okolim, a to muze
vést k prohloubeni diivéry a zvyseni spoluprace mezi generacemi. 2*°

Dle Zumarové “? lze tedy Fici, Ze autonomie pro seniory znamena fdit a
organizovat vlastni aktivity bez cizi asistence, mit vlastni ndzory a prosazovat je.
Seniofi vyrazné zdlraznuji socialni vztahy s uzsi rodinou a ptateli. Osobni autonomii
rozuméji nebyt zavisli na ostatnich a mit k ostatnim ohled (respekt k autonomii

druhych). Autonomii ve stafi mizeme tedy charakterizovat jako autonomii uvniti

socialnich vztahu.

I HOLMEROVA, L, B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:
Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2003.

28 pPICHAUD, C. a . THAREAUOVA. SouZiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 44.

219 SYKOROVA D. a O. CHYTIL. Autonomie ve stafi. s. 111-115.

220 7UMAROVA, M. a J. TESKOVA. Pohled socialniho pedagoga na kvalitu Zivota seniori. Posuzovdni
Zivotni situace v socialni praci. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2008. s. 296.
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14. Blizké vztahy, intimita

Obdobi starnuti a staii provazi mnoho piedsudkd a mytd. V této kapitole se autorka
zabyva problematikou sexuality a intimnich vztahti u seniort.

Sexualita seniord byla a je vnimana jako spolecenské tabu. Ve spolecnosti stale
pretrvava nazor, Ze sexualni aktivita je doménou lidi v produktivnim véku. Rada lidi se
domniva, ze sexualni aktivita v ur¢itém véku skonci. I kdyz fyzické zmény zplisobené
starnutim mohou ovliviiovat naruzivost muzii 1 zen, pro mnoho seniorti zustava
sexualita dilezitym a napliujicim aspektem zivota. Nepochopeni a dezinformace o
skutecném sexualnim zivoté starSich lidi s ohledem na jejich télesnou kondici vyveéra z
hlubsiho problému. Spociva v rozsifenych mytech o starnuti a v€ku, ktery pretrvava ve
vSeobecném povédomi. Toto povédomi staii Casto pfisuzuje slabost, mentalni zaostalost
a asexualni projevy. Nékteti lidé vychazi ze zazité predstavy, Ze seniofi jiz nemaji
potfeby intimity potazmo sexuality. Bohuzel nékdy i1 pratelé a déti seniorti Casto
zastavaji nazor, ze byt stary znamena byt bez sexu. 221

Hagkovcova 2% definuje sexualitu jako kvantitu sexudlni energie clovéka,
zatimco erotika je dle této autorky urcena kvalitativné a nevyzaduje Cisté genitalni
aktivitu, aby se mohla projevit. Pohled, gesto, dotyk, ismév muze vyzarovat vice
erotického tepla nez koitus. Dale uvadi, Ze nebyva zvykem vénovat pozornost intimni
sféfe starnouciho paru, Ze piezivd mytus ,,oni uz to nepotfebuji“ a ze ,,se to pro né
nehodi*. Néktefi odbornici uvadéji, Ze spoluzestarlé i noveé vzniklé pary si zachovavaji
sexualni aktivity az do vysokého véku, a to navzdory tomu, Ze ,,laska ve stafi ma jinou
formu a jiny obsah.*

Ackoli existuji dikazy pro kvalitni a Zivy intimni Zivot partnerll ve vysokém
véku, nesmime zapomenout, ze ne vSichni seniofi jsou na tom stejné. Mnohdy se
objevuje ztrata sexualni apetence (napt. z diivodd hormondlniho poklesu, prozivanim
nudy v partnerském Zzivoté, autosugesci, Ze sex je v tomto véku nevhodny, obav ze
selhani apod.) ¢i i pies silnou apetenci neni v moznostech jedince intimni chovani

realizovat (nizkym prediktorem sexualniho chovani je i vdovstvi, ztrata partnera pii

2L TRUHLAROVA, Z. a D. MARKOVA. Spolecenské myty o sexualité seniorii. In Sbornik referati 15.
celostatniho kongresu k sexudlni vychové v Ceské republice, Pardubice, 2007. Praha: Spole¢nost pro
planovani rodiny a sexudlni vychovu v Praze a Nova tiskarna Pelhfimov, 2007.

> HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1990. s. 104.
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rozvodu, obtizné navazovani novych kontaktii, ale i nesoulad partnerti v sexudlnich
potiebach apod.) %

K zavaznym psychosocialnim zménam ovlivilujicim sexualitu ve stafi, muaze
patfit i odchodu do dichodu. Clovék najednou ztraci postaveni ve spoleénosti, je
postaven do pasivni role a Casto trpi pocity ztraty uzitecnosti. Prichazeji deprese, které
ovlivituji veskeré fungovani ¢lovéka, s &imz souvisi i zm&ny v sexualnim Zivots. ?*

Dalsi zména, ktera muze nastat u starnoucich partnert, je tzv. ,syndrom
prazdného hnizda.”“ Déti odchdzi z domova, zakladaji vlastni rodiny a partnefi se
nachdzi osamoceni. V tomto obdobi dochdzi Casto ke zvySovani citové zavislosti
starnoucich manzell, ktefi znovu, ale jinak nez v mladi, k sobé navzijem pfilnou.
Ovzdusi domova se uklidni, protoZe ustavaji hadky tykajici se vychovy a Zivota déti.
Partnefi se doCkavaji vétsi volnosti a je jim dopfdvano mnohem vice ¢asu na sebe a své
potieby. S tim souvisi i moZnost zlep3eni jejich dosavadniho sexualniho zivota. %

Také odchod z doméciho prostiedi a piest¢hovani se do domova pro seniory €i
obdobného zafizeni je vyznamnou zmeénou Vv Zivoté seniora, ovliviujici jeho intimni
zivot. Klesaji zde moznosti seznameni se s novymi partnery a Casto chybi dostatek
soukromi. Sexudlni Zivot seniori byva casto pro personal dan¢ho zatizeni neptipustny.
Senior je povazovan za asexualni bytost bez prava na plnohodnotny sexualni zivot. V
tomto ohledu je vhodné, aby oSetfovatelsky personal dokazal mluvit o sexualité ve stafi
a byl schopen fesit otazky tykajici se sexuality seniorti. Timto zpisobem je nadéje na
zlepSeni kvality seniord v institucich. %%

Sexualita ve stafi se neomezuje pouze na pohlavni styk, ale seniofi dokaZzou sviij
sexudlni zZivot prozivat mnoha jinymi zpusoby. Svoji sexualitu prozivaji predev§im
prostfednictvim intimity, hlazenim, mazlenim a vz4jemnou blizkosti. Sexualni projev
sam o sobé je mnohem vice neZ jen pouhy fyzicky akt souloze. Zahrnuje lasku, teplo,
laskyplné pocity a spolecny prozitek, ve kterém Sedé vlasy, vrasky a jiné projevy stafi
jsou zcela podfadné. 221

Neni snadné zménit negativni pohled na lasku a sexudlni aktivitu u starSich lidi,
zejména tehdy, kdy tyto postoje jsou vysledkem vSeobecnych obav z vlastniho starnuti a

smrti a dale pfetrvavajicich rozpaki, pokud jde o sex, ktery je stale povazovan za tabu v

22 MOODY, H.R. Aging. Concepts and controversies. Thousand Oaks: Pine Forge Press, 2002. s. 243.
224 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1990. s. 89.

225 pPONDELNICEK, 1. Stdrnuti, osobnost a sexualita. Praha: Avicenum, 1987.

226 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: GRADA, 2007. s. 57.

22T TOSNEROVA, T. Sexualita ve stafi. [online]. [cit. 2010-08-05]. Dostupné z WWW:

< http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/SEXSTAR2.doc>
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nasi spolecnosti. Spoleenské myty v oblasti sexudlni aktivity seniorti vyrazné ovliviuji
nejen postoj k sexu a aktivnimu zplsobu zivota samotnych seniorl, ale co je jesté
nebezpecn€jsi, vyrazné se promitaji v pristupu k péci o seniory v zafizeni socialnich
sluzeb. Pravo na intimitu a plnohodnotny Zivot by mélo byt zajiSténo a garantovano u
kazdého seniora a to, at' zije v domaci péci nebo v ustavnim ¢i zdravotnickém

zatizeni.??®

228 TRUHLAROVA, Z. a D. MARKOVA. Spolecenské myty o sexualité seniorii. In Sbornik referati 15.
celostatniho kongresu k sexualni vychové v Ceské republice, Pardubice, 2007. Praha: Spolecnost pro
planovani rodiny a sexudlni vychovu v Praze a Nova tiskarna Pelhfimov, 2007.
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15. Senior a rodina

Ve zptisobu zivota sou¢asného modelu rodiny se promitd mnoho zmén v oblasti pravni,
spolecenské, ekonomické 1 kulturni. Vztahy mezi starSi a mladsi generaci prochézeji
velkymi zménami. Pfichdzi krize manzelstvi a piinasi s sebou Casté rozvody i zmény
funkci v rodin€. Rodina prochéazi nékolika Zivotnimi fazemi. Autorka se zde zamétuje
na posledni fazi, a to je faze stari a Zivotniho osireni. Jedna se o konecnou vyvojovou
etapu manzelstvi a zavéru Zivota. Clovék bilancuje a vzpomina na prozita obdobi.
V manzelském péaru se ve stafi nékdy dostavuje ,,ponorkovd nemoc®”. Mohou
krystalizovat povahové rysy a objevuji se jiné naroky na souziti. ?°

Matousek 2*° uvadi, 7e muZi maji kratsi Zivot. Vyvoj rodiny tedy obvykle kongi
vdovstvim. Polovina Zen v Ceské republice Zije sama. Spoledenska role seniorii je
V soucasné spole¢nosti okrajova. Nase kultura péstuje kult détstvi a mladi. I presto se
muze senior uplatnit jako pomocnik a partner viici mladsim generacim své rodiny.

Spole¢né tiigeneracni souziti a predevsim souziti manzelskych pard ¢i jedinct
sttedni generace s n¢kterym z jejich rodicii se vyskytuje vyjimecné a neni vétSinou
pokladano za Zadouci. Dlouhodobé stereotypy utvafeni rodin a délby roli v rodin€ se
odrazeji v malé diferenciaci postoji tykajicich se jak vztahd mezi generacemi, tak
chéapani ulohy rodiny v porovnani s roli statnich instituci, v zabezpe€ovani potieb ¢lenli
rodiny. Pfevazné preferované oddélené bydleni jednotlivych generaci nepocita s velkou
mirou zavislosti nejstar§ich ¢lenti rodiny na pomoci déti (ptip. snach, zetd, vnuku), ale
spiSe s pomoci obCasnou, kterou lze poskytovat prostfednictvim dochédzeni za rodici.
Vétsina dotazanych razného véku zastava ndzor, Ze stafi rodi¢e by méli zit odd€lené od
déti, ale v jejich blizkosti, aby jim dé&ti mohly poskytovat potiebnou péci (75 % ve
vyzkumu Zivot ve staii 2002 a 82 % ve vyzkumu Rodina 2001). Jen 11 % (2002) a 12
% (2001) povazuje souziti obou generaci v jedné domacnosti pro potieby péce o staré
rodi¢e za zadouci. Dokonce 14 % seniorit (2002) a 5 % celé dospélé populace (2001)

preferuje oddélené bydleni i za cenu ztraty moznosti o rodice pedovat. 2

2 KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada, 2008. s.
78-80.

29 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit. Praha: SLON, 1997. . 62-63.

21 KUCHAROVA, V., L. RABUSIC a L. EHRENBERGEROVA. Zivot ve stdii. Zprava o vysledcich
empirického Setieni. Praha: MPSV, 2002. s. 64 — 72.
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ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, ze star§i lidé véri ve
schopnost a ochotu svych déti podpoftit je ve stafi, na druhé strané se zdrahaji tuto
pomoc piijimat a preferuji svoji nezavislost na détech. Také si postupné zvykaji na to,
7e pomoc mohou hledat i mimo rodinu a statni subjekty socialni pomoci, tfebaze zatim
vysoce pievlada diveéra v pomoc rodiny. Odlisné je vsak ocekavani toho, jaké sluzby a
podpory ten ktery subjekt poskytuje nebo ma poskytovat. Nezastupitelna uloha statu je
spatfovana v materialni ¢i 1épe feceno finan¢ni pomoci.

Zivotni etapa staii neni dle zjiiténi Kuchatové 2% hbecné vnimana jako obdobi
obtizn¢ zvladatelnych Zivotnich podminek ¢i komplikaci. Naopak v postojich prevlada
pozitivni pfistup a optimismus. Mezi okolnostmi ovliviiujicimi zivotni spokojenost maji
relativné vétsi vahu nematerialni stranky Zivota neZ aspekty materialni. Nematerialni
stranky charakterizuje v obecné poloze pocit bezpeci a dostatku vlastnich fyzickych sil,
zabezpeceni pro piipad jejich oslabeni, tzn. spolehlivé socidlni zazemi. Pozitivni
percepce vlastniho zivota je u mnohych aktivit a udalosti v Zivoté senior dulezitéj$im
faktorem jejich diferenciace nez demografické a ekonomické ukazatele. V ramci
hodnoceni toho, jaké praktické problémy piindsi vyssi vek, jsou mezilidské vztahy (jak
se méni z pohledu a pozice starnouciho ¢loveéka napt. vztahy s vrstevniky a s rodinou)
méné ,,problémové nez zmény, jez jsou dusledkem spoleCenskych, politickych a
technologickych zmén. Cesky senior se podle svych &innosti jevi jako individualista,
ktery do velké miry preferuje individualni ¢innosti. Rad a pomérné Casto se sice setkava
s blizkymi, ale snaZzi se zustat na rodiné a komunité co nejvice nezavisly. 234

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim Zivotni postoj a aktivni pfistup k zivotu je
partnerské souZiti. Proti tomu jsou vztahy s détmi a dal§imi pfibuznymi mensi oporou
napf. proti osamélosti. V sloZité kombinaci objektivnich a subjektivnich determinant
pocitu osamélosti hraji rozhodujici roli zdravotni a rodinny stav. K nim se jako
komplexni faktor pfipojuje celkovy styl Zivota. Kvalita Zivota ve stafi je v Sirokém
slova smyslu podminéna tim, nakolik a jak se na né&j ¢lovek pripravoval. Toto $iroké

chdpani zahrnuje jak napt. dosazené vzdé€lani, tak na druhé strané konkrétni spofici

strategie ¢i péstovani nepracovnich aktivit, kterym se lze ve stafi v€énovat. 2%

22 KUCHAROVA, V., L. RABUSIC, L a L. EHRENBERGEROVA. Zivot ve stdri. Zpriva o vysledcich
empirického Setieni. Praha: MPSV, 2002. s. 87.

233 tamtéz s. 85 — 87

234 tamtéz s. 86 — 87.

2% tamtéz s. 87.
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Vidovi¢ova a Rabusic 2*® poukazuji na siln& paternalistickou tendenci eské
populace v péci o seniory, ktera predpoklada jeji hlavni garanci statem. V jejich
vyzkumu vSak vystupuji seniofi jako lidé, ktefi nepfenaseji odpoveédnost za kvalitni stafi
na profesionaly, dokonce ani na rodinu. Seniofi zde vSak zdlraziuji svoji osobni
nezavislost, samostatnost a odpovédnost. Pomoc druhych ptipoustéji ,,az v pripade
nezbytnosti®.

Na zéklad¢ zkuSenosti a poznatkli z minulosti je vSak za optimalni zptsob péce o
seniory stale povazovana moznost setrvani seniora co nejdéle v domacim prostredi za
souCasn¢ podpory a péce jeho rodiny. Rodinné zazemi je jednou z nejdulezitéjSich
socialnich jistot ¢lovéka ve stafi. AvSak pecovani, hlavné je-li dlouhodobé a fyzicky i
psychicky naro¢né, predstavuje pro rodinného ptislusnika vysokou zatéz. Proto pecujici
rodiny potifebuji odbornou pomoc instituci, a to ve formé podpory a pomoci moralni,
legislativni i ekonomické. %’

Rodina ptedstavuje pro kazdého cloveéka bez rozdilu véku zédzemi a jistotu. Ve
stafi pak dobfe fungujici rodina znamena Vv piipad€é nesobéstacnosti seniora zaruku
pomoci psychické, fyzické i hmotné. Rodina navic rozviji aktivity ve staii a je
vyraznym referencnim rdmcem Zzivota starSich lidi. Seniofi proto velmi ocenuji dobie
fungujici vztahy v rodiné a zazemi. Souziti se seniory navic obohacuje nas zivot,
zprostfedkovava mladSim generacim nezazité zkuSenosti a napomaha vytvafet socialni

rovnovahu mezi generacemi. 238

28 VIDOVICOVA, L. a L. RABUSIC. Senioii a socidlni opatfeni v oblasti starnuti z pohledu ceské
veFejnosti. Zprava z empirického vyzkumu. Praha: VUPSV, 2003. s. 67.

27 JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta,
2006. s. 41-43.

28 VOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004.
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16. Soucasny systém zdravotni a socidlni péce o seniory v CR

V Ceské spolecnosti se model poskytovani péCe nesobéstatnym ¢lentim rodiny opira o
tradicni pojeti, které predpoklada, Ze za zajiSténi potieb téchto osob je primarné
odpovédna rodina, pficemz formalni, resp. statni sluzby byvaji vyuzivany az v situaci,
kde neformalni poskytovatelé chybi & pé&i nezvladaji. **°

Z tohoto divodu je velmi dilezité utvaret dostateCnou nabidku sluzeb, které
mohou rodinu doplnit ¢i docasné, v piipadé potieby, nahradit a podporovat tak Zivot
seniora v jeho pfirozeném prostiedi, kde bude kladen diraz na jeho individualni
potieby. Sluzby pobytovych =zatizeni mohou vyuZzit seniofi, ktefi jsou natolik
nesobéstacni, Ze nemohou zit ve svém plivodnim, pfirozeném prostiedi a péce ze strany
jejich rodinnych ptislusnikl je nedostatecna ¢i tplné chybi. 240

Zdravotni a socialni péCi o seniory neni mozné od sebe oddé€lovat. Pro
piehlednost je v dalSich kapitolach uvedena zdravotni a socidlni péfe 0 seniory

v samostatnych podkapitolach, i1 kdyz v praxi jsou casto zdravotni problémy

doprovéazeny socidlnimi a naopak.

16.1 Zdravotni péce o seniory

Zakladem je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékar pro dospélé. Prakticky
1ékat ve své préci uplatiuje primarni, sekundarni 1 tercialni prevenci. V péci o seniory
by mél spolupracovat jak srodinou, tak s ostatnimi slozkami primarni péce napf.
s domaci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi
organizacemi. Domaci oSetfovatelskd péce je poskytovana na doporuceni praktického
lékate a je hrazena z prostfedkl zdravotniho pojisténi. Tato péce je zajiSténa rliznymi
agenturami, statnimi, méstskymi, charitativnimi ¢i soukromymi. Pro domaci péci je
nezbytné, aby klinicky stav seniora byl stabilizovany, aby domaci prosttedi umoziovalo
poskytovat péci, kterd predpokladd béhem dne i1 zapojeni rodiny nebo jiného laického
pecovatele. K typickym ukolim domaci péce (home care) patii osetfovani chronickych

ran, aplikace inzulinu, poskytovani fyzioterapie a poradenstvi o kompenzaénich

29 SVOBODOVA, K. Genderové aspekty starnuti: rodina a péce o seniory. [online]. [cit. 2010-08-10].
Dostupné z WWW:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=340&PHPSESSID=f3c05ed07d6861ce57ba6698
33218285

20 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zgjisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 20.
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pomuckach. Pro rodiny je vyznamnd moznost pujcovani oSetiovatelskych,
rehabilitaénich a kompenzacnich pomtcek vcetné polohovacich lizek. V piipadé
potieby poskytuji zdravotni péci ambulantni specialisté pfedevSim u oborti vnitiniho

1ékafstvi, urologie, neurologie, o¢ni, stomatologie, gynekologie, ortopedie aj. 2**
16.2 Socidalni péce o seniory

V §ir§im pojeti jsou socialni sluzby poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym, a
to s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota nebo je v maximalni mozné mife do spolecnosti
zallenit. Socialni sluZby zohlediuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu. 2%
Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pti
prosazovani prav azajmi. Cilem sluzeb byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo
alespoil zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho doméciho
prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho Zivotniho stylu. Snizeni socialnich
a zdravotnich rizik souvisejicich se zptsobem Zivota uzivateli. Zakladnimi ¢innostmi
pii poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani béznych tikonti péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii
zajiSténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizani ¢innosti, poradenstvi, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. 243

Socialni sluzby v uzsim pojeti jsou v Ceské republice souéasti statniho systému
socialniho zabezpeceni. Druhy socidlnich sluzeb legislativné definuje zakon o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a rozd¢€luje je na socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence. Tyto sluzby si jejich uzivatel (nebo piijemce) mize na
zaklade ptiznaného piispévku na péci nakupovat, resp. si je mlize objednat u organizace
poskytujici socidlni sluzby a za poskytnuté sluzby dle dohody zaplatit (n¢které sluzby

jsou zdarma). Socialni sluzby poskytuji organizace nebo jednotlivcei, ktefi maji k této

21 7AVAZALOVA, H., K. ZIKMUNDOVA a V. ZAREMBA. Terénni zdravotnické a socialni sluzby
pro seniory. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 467- 471.

242 MATOUgEK, 0. a K. KOLDINSKA. Socidlni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
Praha: Portal, 2007. s. 9-15.

23 MPSV. [online]. [cit. 2010-09-20]. Socialni sluzby. Dostupné z WWW:

http://www.mpsv.cz/cs/9
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¢innosti opravnéni. Maximalni ceny za sluzby jsou stanoveny provadéci vyhlaskou k
zakonu o socialnich sluzbach.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou distojnost. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych
potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.
Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich
svobod osob. ***

Formy poskytovani socialnich sluzeb Ize rozdélit na sluzby pobytové,
ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s
ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby,
za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich
sluZzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které
jsou osobé€ poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. 249

Pokud dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté¢ sobéstacnosti,
potiebuje =zajistit dlouhodobou péc¢i, a to muze vrodiné cCasem vyvolat krizi.
V nékterych piipadech lze tyto situace fesSit pomoci terénnich socidlnich sluZeb, jindy je
nutna institucionalni forma péce. Vybér konkrétni sluzby ¢i formy péce je dany mirou
zavislosti, resp. mirou sob&staénosti seniora a na jeho aktualnim zdravotnim stavu. *®

Kubalgikova 2’ se domnivé4, Ze setrvani seniora trvale zavislého na pomoci
druhé osoby v pfirozeném prostiedi je podminéno dobfe fungujicimi socialnimi
sluzbami. Sluzby tohoto typu muze senior pfijimat ve vlastni domacnosti, tzv. ,terénni
sluzby*, typu pecovatelské sluzba. Maji nejvétsi potencial nabizet komplexni pomoc,
avSak dostate¢né strukturovanou podle aktudlni situace klienta a zaroven jsou Casovée

flexibilni.

244 Sbirka zdkonii. [online]. [cit. 2010-12-26]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. § 2. Dostupné
z WWW: http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76

25 Shirka zdkonii. [online]. [cit. 2010-12-26]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Dostupné z
WWW: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?typ=r&zdroj=sh06108&cd=76

2 BAYEROVA, M. Kvalita Zivota seniorov v istavnom zariadeni - kvalitou socilnej prace. In ,Kvalita
Zivota a rovnost prilezZitosti — 7 aspektu vzdelavania dospelych a socidlnej prace Zbornik prispevkov z
vedeckej konferencie s medzinarodnou ucastku. PreSov: Filozofickd fakulta PreSovskej univerzity
Vv Presove, 2005. s. 266.

2T KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu ,,seniofi“. Brno: VUPSV, 2006. Podkladovy
material pro proces komunitniho planovani socidlnich sluzeb ve mésté Brné¢. s. 15.
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Pecovatelska sluzba je jednou z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb. Je
poskytovana seniorim a tézce zdravotné postizenym obcantm, ktefi si z duvodu
zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti nejsou schopni obstarat
nutné prace v domacnosti a dalsi zivotni potfeby nebo ktefi pro nepiiznivy zdravotni
stav potfebuji oSetfeni jinou osobou nebo jinou osobni péci, kterou jim nemohou
poskytnout rodinni ptislusnici. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je zajistit zejména
zékladni Zivotni potieby klientl, podporovat samostatny a nezavisly zivot v
domaécnostech, zachovat kontakt se socidlnim prostiedim a oddalit nutnost umisténi do
ustavni péce. 248

Zakon o socialnich sluzbach také vymezuje zatizeni socialnich sluzeb. Autorka
této disertacni prace zde uvadi pouze ta zafizeni, kterd se zamétuji na seniory. Jedna se
pfedev§im o centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionaie, domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaS§tnim reZimem.
V tomto zakon¢ jsou definovany také zakladni Cinnosti, které ke kazdé socialni sluzbé
nalezi.

Centra dennich sluzeb poskytuji rizné druhy aktivizacnich programi. Ne&kterd
z téchto center jsou schopna zajistit dovoz i rozvoz uzivatell sluzby. Cilem dalsi sluzby
je umoznit fyzické osobé, kterd pecuje o seniora v jeho ptirozeném socidlnim prostredi,
nezbytny odpocinek. Jednd se 0 tzv. odlehcovaci sluzbu, kterda muize byt terénni,
ambulantni nebo pobytova. 249

Ve své publikaci Matousek *° uvadi, Ze v systému socialnich sluzeb pro seniory
chybi depistaz, tj. cilené vyhledavani seniorii, kterym hrozi socialni vylouceni. Chybi
také terénni sluzby zaméfené na problematiku tyrani, zanedbavani a Spatného zachazeni
se seniory.

V celém systému socialnich sluzeb ma specifické postaveni socidlni poradenstvi.
Zakladni socidlni poradenstvi je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druht
socidlnich sluzeb. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost
251

zajistit. Jedna se o bezplatné piedani informaci o moZnostech feSeni nepfiznivé

socialni situace nebo jejiho pfedchdzeni a na zékladni socidlni poradenstvi ma narok

8 NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestdatniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 20-22.

9 MATOUSEK, O. Socidini sluzby. Praha: Portal, 2007. s. 89-92.

50 tamtéz. s. 92

21 Shirka zdkomi. [online]. [cit. 2010-12-26]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. §37 Dostupné z
WWW: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76
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kazd4 osoba. %

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob napi. v obCanskych poradnach, poradnach
pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych Cina a
doméciho nasili a zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichz zptisob Zivota muze
vést ke konfliktu se spole¢nosti. 2>

V systému socidlnich sluzeb dochazi k transformaci celé socidlni oblasti a
odpovédnost za socialni sluzby se pienasi z pozice statu na jednotlivce, obce/komunity,
kraje, obcanské spolecnosti a stit. Povinnosti a svij dil odpovédnosti u vsech

PR . L . 1. 254
uvedenych tcastnikli, mizeme najit v tzv. Bilé knize socialnich sluzeb.

16.3 Pobytovd zaiizeni pro seniory

Kombinace pecovatelské sluzby a pobytového zafizeni je zajistovana v domech s
pecovatelskou sluzbou. Jejich zfizovanim se racionalizuje poskytovani pecovatelské
sluZzby soustfedénim piijemcti v jednom misté a soucasné se fesi Casto nevyhovujici
bydleni seniori ¢i té€Zce zdravotné postizenych osob. Vyhodou tohoto soustiedéni
prijemcti péée v domech s pecovatelskou sluzbou je pritomnost pe¢ovatelky po celou
jeji pracovni dobu, zpravidla v pracovnich dnech. 2%

Typickym pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstanost zejména z diivodu
véku a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. DalSim
zafizenim pro seniory mohou byt domovy se zvlastnim reZimem. V téchto domovech
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich ptfi poskytovani socidlnich sluzeb je

pfizptisoben specifickym potfebam téchto osob. Domovy pro osoby se zdravotnim

%2 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2009/2010. 3. vyd. Ostrava:
ANAG, 2009.

23 KOLEKTIV AUTORU. Individudlni planovdni a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbdch.
Tabor: APSS, 2011. s. 247.

24 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. s. 30-31.

2% KRALOVA, I. a E. RAZOVA. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany.
Olomouc: ANAG, 2005.
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postiZzenim poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. 2% \/ ramci jednoho zafizeni si mlze poskytovatel zaregistrovat vice druht
socialnich sluzeb.

Dalsi sluzbu, kterd je zamétena na seniory definuje zakon ¢. 108/2006 Sh. o
socialnich sluzbach v § 52, a to Socialni sluZzby poskytované ve zdravotnickych
zarizenich ustavni péfe. Ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce se poskytuji
pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotni péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatfizeni Gistavni péce
do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou
nebo zajiSténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo
pobytovych socialnich sluZeb v zafizenich socialnich sluzeb. %’

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nabyl Gc¢innosti 1. ledna 2007 a
vytvafi pravni rdmec pro velké mnozstvi vztahii mezi institucemi poskytujicimi socidlni
sluzby a lidmi, ktefi potfebuji podporu a pomoc a ocitli se v nepfiznivé socialni situaci.
Hlavnim poslanim tohoto zakona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou
oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych divodi jako je v€k, zdravotni postizeni,
nedostate¢né podnétné socialni prostfedi, krizova Zivotni situace a mnoho dalSich
pfic¢in. V zakon¢ je také upravena oblast tykajici se podminek vykonu socidlni prace, a
to ve vSech spolecenskych systémech, kde puisobi socialni pracovnici. MuZzeme zde také
najit legislativni ramec pro piispevek na péci (dale jen PnP). Jsou zde feSeny podminky
naroku na pfiznani PnP, pravidla posuzovani pfiznani PnP, vznik naroku na PnP a jeho
vyplata, vySe PnP apod. 28

V konceptu legislativnich zmén, které piinesl zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, se méni 1 role socidlniho pracovnika. V tomto zdkoné mulZeme najit
pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika (§109, §110), odbornou
zpusobilost 1 podminky pro dalsi vzdélavani socialnich pracovnikti (§111). Velky diiraz

je kladen na individualni potieby klienta a zachovani lidskych prav. V konceptu

28 Shirka zdkonii. [online]. [cit. 2010-12-26]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. § 50, §48, §49
Dostupné z WWW: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76

7 Sbirka zdkonii. [online]. [cit. 2010-12-26]. Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. §52 Dostupné z
WWW: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76

28 MPSV. Socidlni sluzby. [online]. [cit. 2010-12-26]. Otazky a odpovédi k zakonu &. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach a k zakonu ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s piijetim
zéakona o socialnich sluzbach. Dostupné z WWW:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev2.pdf
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tohoto zdkona se méni i role socidlniho pracovnika a ten se stavd pro klientka
partnerem, pruvodcem, ucitelem ¢i zprostiedkovatelem. Klient piebira odpovédnost sdm
za sebe a socialni pracovnik jiz neni hlavnim aktérem, jak tomu casto bylo u

administrativniho pojeti socialni prace. 259

29 HOLLSTEIN-BRINKMANN, H. Socidlna price a systémové teérie. Trnava: Slovak Academic Press,
2001.
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17. Teorie a metody socialni prace jako zpisob detekce bio-psycho-socialnich a

spiritualnich determinant ovliviiujicich kvalitu Zivota seniori

Teoretické zazemi je jednim ze zdroju profesionalni identity socialnich pracovnikii.
Uzivani teorie usnadiiuje praxi, protoze specifikuje, co se ma délat a pro&. Navratil 2%
uvadi, ze profesionalni vykon socialniho pracovnika lze chapat jako vyuziti védomosti a
aplikaci teorie pii dosahovani pozadovanych zmén na stran¢ klienta v jeho socialnim
prostiedi. V socialni praci se béZné setkavame s vyuzitim teorii z jiného oboru a v jejich
pfimé adaptaci pro feSeni problému klienta. V socialni praci dochazi (jak na teoretické,
tak i na praktické urovni) k dotvareni teorii, a to tak, aby umoznovaly vnimat ¢lovéka
jako celistvou bytost v prostiedi, ve kterém se nachazi.

Miihlpachr 2% konstatuje, Ze za metodu Vv obecném vyznamu lze povaZovat
zpusob, jak dosahnout pfedem stanoveného cile, a to prostiednictvim planované
¢innosti. Metody socialni prace je mozné klasifikovat z hlediska jejich zaméfeni, a to na
socialni praci s jednotlivcem (piipadova socialni prace, individualni socialni prace),
socialni prace se skupinou (napf. rodina), socialni prace s komunitou (lokalni
spoleCenstvi, ustavni péce apod.).

Smyslem nasledujici kapitoly je seznamit ¢tenafe S obecnymi principy socialné
ekologického piistupu. Tento model autorka vybrala z mnozstvi teorii pouzivanych
Vv socidlni praci pravé proto, Ze klade dlraz na vzdjemnou propojenost a provazanost
Clovéka a prostiedi, ve kterém zije. Zkoumani kvality zivota seniord v domovech pro
seniory umoznuje vyuziti tohoto modelu Vv praktickém Zivoté a je zakladem pro

vyhodnoceni dat této disertacni prace.
17.1 Socidalné ekologicky pFistup

V 60. létech 20. stoleti vzriistd zdjem o ekologické koncepty a jejich moznou aplikaci
vV pomahajicich profesich. Mezi vyznamné prace, které ovlivnily rozvoj ekologické
perspektivy v socialni praci, patii texty Bartlettové (1970) a Gorgona (1969). Tak jako
se ekologie vénuje otdzkam interakce organismu a jejich prostiedi, Gordon soustiedil
svoji pozornost na socialni systémy a jejich interakci se socialnim prostiedim. Vlastni

ekologickou perspektivu jako model individudlni socidlni prace ptedstavil Carel

260 NA.VRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdace. Brno: Marek Zeman, 2001. s. 25.
21 MUHLPACHR, P. Socidlni prdce jako Zivotni pomoc. Brno: Masarykova univerzita, 2006. s. 10-11.
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Germain (1973). Vystoupil s kritikou dosavadniho vyvoje socialni prace a poukazal na
skutecnost, ze socidlni prace ztratila ze zietele Sir$i socialni prostfedi. Ekologické
koncepty umoznily socidlnim pracovniktim i jejich klientiim drzet soubéznou pozornost
na Clovéka, na prostifedi a také na jejich vzajemny vztah. Tuto tri-dimenzionalni
optiku ekologické perspektivy je mozné i v soucasné dob& povazovat za jeji velkou
pfednost. 2%

Dalsim autorem, ktery rozpracoval socialné ekologicky model, je americky
psycholog Urie Bronfenbrenner. Uvadi, Ze socialni systémy mizeme vidét jako
soustiedné kruhy, obklopujici kazdého jedince a ovliviiuji jeho zZivot i sebe navzajem.
Bronfenbrenner rozlisuje pét zakladnich systémii.

Mikrosystém — tvoii nejblizsi socialni okoli ¢loveka, socialni skupiny, jejichz je clovék
¢lenem a jsou pro n¢j ditlezité, jeho rodina, pratelé.

Mezosystém — zahrnuje vztahy mezi jednotlivymi mikrosystémy, napt. vztahy mezi
rodinou a vrstevniky apod.

Exosystém — je systém, ve kterém jiZ neni jedinec aktivnim tc¢astnikem, nicméné déni v
ném a zmény bezprostfedné ovliviiuji jeho zivot.

Makrosystém — tvofi ramec zivota clovéka jako Clena spolecnosti, zahrnuje etické,
kulturni, nabozenské a dalsi normy dané spolecnosti.

Chronosystém — zachycuje zmény probihajici v ¢ase z pohledu jedince i jeho prostiedi,
pfipadné zasadni momenty v Zivoté ¢loveka. 263

V ekologické perspektivé se vychazi z ptfedpokladu, Ze pro pfeziti organismu
(subsystému) 1 prostiedi (makrosystému) je nezbytnd interakce a jejich vzijemna
provazanost. Jakakoliv zména v jednom z nich mize mit jak pozitivni, tak negativni
dusledky na druhy z nich. Jestlize pracuje socialni pracovnik pfimo s jednotlivcem nebo
S instituci, musi si byt védom jejich vzdjemného vlivu a zavislosti, musi si vSimat
klienta i jeho prostedi. *

Mezi zakladni ptistupy ekologické teorie je mozné tadit tzv. Life Model socialni
prace, ktery popisuji autorky Germaniova a Gittermanova. Uvadi, ze kazdy ¢lovek se
musi nepfetrzit¢ adaptovat na zmény vyvolané jeho okolnim prostiedim. Soucasné

prostiedi sam pozménuje. Tento proces se nazyva vzajemna prizpuasobivost (reciprocal

22 NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace. Brmo: Marek Zeman, 2001. s. 151-152.

%63 BRONFENBRENNER, U. Ecological Theory — Socialcultural View of Development. Emory
University, Division of Educational Studies Atlanta. [online]. [cit. 2010-12-10]. Dostupné z: WWW
http://www.des.emory.edu/mfp/302/202bron.pdf

24 NAVRATIL, P. a kol. Romové v ceské spolecnosti. Praha: Portal, 2003. s. 40-43,
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adaptation). Socialni problémy vznikaji na zaklad¢ nasledujicich faktord. Jde o Zivotni
zmény (life transitions) — zmény v rolich a statutu, zmény struktury zivota, napéti z
okolniho prostiedi (environmental pressures) — tvrdé a necitlivé podminky prostiedi,
mezilidské vztahy (interpersonal processes) — protichéidna o¢ekéavani. 2%

Tento model je koncipovan s ohledem na zivotni procesy a orientuje se na silné
stranky lidi a jejich vrozenou touhu po zdravi. Déle pak na modifikaci prostiedi
s ohledem na lidské potieby. V neposledni fadé pak na zlepSovani vztahu ¢lovék a
prostiedi. V tomto modelu je také vénovana znacna pozornost otazkam zmocnovani
Klienta a otazkdm vztahu socialniho pracovnika ke klientovi. Tento vztah ma byt
budovén na principu partnerstvi a klienti jsou povaZovani za experty na vlastni Zivot. 2°°

Hodnoty v ekologické perspektivé vychazeji z piesvédCeni o hodnoté kazdé
lidské bytosti a z uznani potieby rozvoje ohleduplné spolecnosti. Tato dvé hodnotova
vychodiska zdaraznuji ¢lovéka i jeho prosttedi a jejich vzajemnou vazbu, jsou
provéazané a nemohou byt vniméany nezavisle. Podle McMahonové " by méli byt
socialni pracovnici uplatiiujici ekologickou perspektivu, trénovani v Sirokém mnozstvi
dovednosti. Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze spektrum dovednosti socidlnich pracovnikli

odpovida zaméfeni na systém klienta, prostiedi a jejich vztah.

2 PAYNE, M. Modern Social Work Theory. New York: PALGRAVE, 1997, second edition. s. 143-146.
26 NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace. Brmo: Marek Zeman, 2001. s. 158.

%7 McMAHON, M. O'NEIL. General Method of Social Work Practice, The: A Generalist Perspektive.
Boston: Allyn & Bacon, 1996.
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Tabulka ¢. 6: Dovednosti v ekologické perspektivé

EKOLOGICKA PERSPEKTIVA

CLOVEK

\

PROSTREDI

Dovednosti pro praci
s jednotlivcem:
e tvorba vztahu
e naslouchani
e vedeni rozhovoru
e parafrazovani
e vyjasilovani
e konfrontace
e odkazovani

e zrcadleni pocitl

Vseobecné dovednosti:

Reseni problémi:
identifikace problému
sbér informaci
analyza/reflexe
uréeni priorit
definice cild, planovani
evaluace

zakondéeni

Profesionalni dovednosti:

vedeni zaznamt
¢asovy management
profesionalni projev

tymova spoluprace

Dovednosti pro praci na urovni

prostredi:
poskytovani dikazi
vyjednavani
organizovani
publikovani
iniciace legislativni

zmény

SOCIALNI PRACOVNIK

Zpracovano dle: Navratil, 2003.

68

28 NAVRATIL, P. a kol. Romové v ceské spolecnosti. Praha: Portal, 2003. s. 48.
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18. Role socialniho pracovnika v péci o seniory

Pti praci se seniory je dilezitd ¢innost multidisciplinarniho tymu, ktery se muze skladat
Z mnoha profesi, a to napi. ze zdravotnikii, pedagogickych pracovnikili, socidlnich
pracovnikil, duchovnich a dalSich odborniki. V této kapitole se autorka zamétuje na roli
socialniho pracovnika a zduraziuje promény, kterymi tato profese v poslednich letech
prochazi.

V souvislosti s piijetim zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se zménily
pozadavky na vzdélani a zménila se 1 samotnd naplil prace. Socialni pracovnici se V
dobéach nedédvno minulych zabyvali predev§im financnimi problémy uZzivatelli, napf.
vyplatou dichodl, vyfizovani pfispévku na péc¢i, agendou depozitnich Uéti apod.
Postupné se vSak uloha socidlnich pracovnikil rozsifuje do oblasti individudlni prace
suzivateli, individudlniho plénovani a aplikace rdznych druht terapii (napf.
reminiscence, trénovani paméti, muzikoterapie, arteterapie atd.). Socidlni pracovnici
jsou vice v kontaktu nejen se samotnym uzivatelem, ale i s jeho rodinnymi pfislusniky,
koordinuji praci dobrovolnikd, metodicky vedou a proskoluji pracovniky v piimé
obsluzné péci a mnohdy vedou i praxe studentt. 269

Miihlpachr *™° se domniva, Ze v pé&i o seniory se uplatiiuje socialni prace
vCasnou preventivni pomoci a dale pak ve specifickych Zivotnich situacich, napt. rizné
stupné socialni izolace. Socidlni pracovnik musi vychazet ze socialni situace seniora
dané veékem. Tato situace mulZe byt charakterizovina postupné vznikajici
nesobéstadnosti, kterd zpisobuje zavislost na pomoci druhé osoby. Ubytkem
fyzickych a psychickych sil, ktery je pfi¢inou zranitelnosti a trvalou poruchou
rovnovahy vSech sloZek osobnosti, coz miZe zplsobit vznik dezintegrace a
maladaptace. Individudlni prace se seniorem by méla byt zaméfena na posilovani
samostatnosti a povzbuzovani jeho aktivit. Socidlni pracovnik poskytuje zakladni ¢i
odborné socialni poradenstvi a pomaha fesit generacni rozpory plynouci z neschopnosti
¢lend rodiny vhodné€ komunikovat s ménici se osobnosti starého cloveka.

Hrozenska 2! nAm nabizi jiny pohled na socialni praci v pobytovych zafizenich

socialnich sluzeb. Uvadi, Ze ji mizeme chépat jako odbornou ¢innost, ktera je zamétena

29 PAPEZOVA, E. Odvracena tvaf socidlni prace. Promény prace socidlnich pracovnikii v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory. Socidlni prace/Socidlna praca. Brno: ASVSP, 2/2010. s. 46.

2O MUHLPACHR, P. Socidlni prace jako Zivotni pomoc. Brno: Masarykova univerzita, 2006. s. 12-13.
2 HROZENSKA, M. Socidlna préca so starsimi ludmi a jej teoreticko-praktické vychodiskd. Martin:
Osveta, 2008. s. 74-75.
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na psychosocidlni pomoc a socidln¢ vychovné plisobeni zamétené na starsiho cloveka.
Mezi zakladni tkoly socidlniho pracovnika ptsobiciho v domové pro seniory je mozné
fadit nasledujici tkony: ulehCovat adaptaci seniora na nové instituciondlni prostiedi,
uskutecnovat socidlné-poradenskou praci, zabezpecCovat seniorim socialné pravni
ochranu a psychosocialni oporu, zprostredkovavat seniorim kontakty s jeho rodinou i se
spoleCenskym prostfedim, zaji§tovat socidln¢ terapeutické Cinnosti a pomadhat pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu ¢i pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Socialni prace se neda redukovat pouze na administraci a socialn¢ pravni
kompetence. K profesni identité socialniho pracovnika nalezi prace zaméfena na vztahy
a psychosocialni kompetence. K této socidlni praci patii i prace s zivotnimi ztratami,
které vyzaduji odbornou socidlni podporu. Je proto velmi dualezité, aby k profesni
vybavé socialnich pracovnikl patfily i ur¢ité osobnostni piedpoklady jako je vielost,
soucit, empatie, trp&livost a uméni naslouchat. 2’2

Socialni pracovnik ,,pracuje s lidskym vztahem jako s bazalnim pojmem a je
pro n¢j soucasti profese. Slovo a rozhovor jsou jeho zdkladni nastroje a miZeme je
povazovat za odborné vykony. Kredatus 2% yvadi, ze socialni pracovnik by mél byt
veden ve vztahu ke klientim nejen k altruismu, ale i ke zdravému egoismu V zajmu
ochrany svého zdravi a dusSevni i télesné pohody. Domniva se, ze k zakladnym
biologickym, psychologickym a socidlnim znaklm kvality Zivota patfi fyzickd a
psychicka nezavislost a vykonnost v kazdodennim Zivoté. Mezi tyto znaky je mozné
zatadit také nepfitomnost zdvaznéjSich fyzickych a psychickych tézkosti, schopnost
zvladat stavy nepohody, feSit zatézové Zivotni Situace a radost ze zivota. Socialni
pracovnici v pomahajicich profesich, ¢asto nepoznaji zpétnou vazbu a tak neprozivaji
pocit uspéchu z vykonu, popf. nevidi efekt u klienta. Mnohym muze chybét
sebeuvédoméni nebo je jeho troven nizka a nizka je pak i uroven seberealizace. Miize
tak dojit k syndromu vyhoteni. Tyto skute¢nosti je nutné znat a piedchazet jim
ucinnymi a osvédCenymi prostiedky, které vSak mohou byt u kazdého Cloveka jiné.
Kazdy socialni pracovnik by mél dbat o svoji duSevni hygienu a chrénit tak sam sebe,

aby mohl byt prospésny druhym.

2 pVORACKOVA, D. Role socialniho pracovnika v procesu doprovézeni je nezastupitelna. Socidlni
prace/Socidlna prdaca. Brno: ASVSP, 2/2010. s. 16-17.

3 KREDATUS, J. Pomihame inym. DokaZeme pomdct sami sebe? In ,Kvalita Zivota a rovnost
prileZitosti — z aspektu vzdelavania dospelych a socidlnej prace* Zbornik prispevkov z vedeckej
konferencie s medzinarodnou ucastku. PreSov: Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity v Presove, 2005.
S. 55-56.

93



VYZKUMNA CAST

Samotnému vyzkumu piedchédzelo dlouhodobé studium a zpracovani rozsédhlé odborné
literatury Kk tématu kvalita Zzivota se zaméfenim na cilovou skupinu — seniofi. Casovy
harmonogram vyzkumného Setfeni je uveden v samostatné kapitole. Nize autorka uvadi

cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky.

19. Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit aroven kvality Zivota seniora Zijicich v domovech
pro seniory, posoudit kvalitu Zivota v ruznych Zivotnich doménach z hlediska
jejich vyznamu pro celkovou spokojenost s kvalitou Zivota.

Dale si autorka stanovila tii dil¢i cile, a to zjistit, do jaké miry jsou seniofi zijici
v domovech pro seniory celkové spokojeni s kvalitou svého zivota, se svym
zdravotnim stavem a s kvalitou Zivota v jednotlivych zivotnich doménach.

Dalsim dil¢im cilem je provést analyzu bio-psycho-socialnich a spiritualnich
faktort, ovliviwjicich kvalitu Zivota seniort zijicich v domovech pro seniory.

Poslednim dil¢im cilem je porovnat kvalitu Zivota a jeji determinanty u seniori

cey

v domovech pro seniory a u senioru zijicich v domacim prosttedi.
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20. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka (HVO):

eey

1. Jaka je troven kvality Zivota seniora Zijicich v domovech pro seniory?

Dil¢i vyzkumna otazka (DVO):

1. Které faktory vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota senior v domovech pro
seniory?

2. Které faktory vyznamné ovliviuji jejich spokojenost se zdravim?

3. Existuje prikazny vztah mezi celkovym hodnocenim kvality Zzivota a
spokojenosti se zdravim?

4. Lisi se uroven kvality zivota a spokojenosti se zdravim u seniord Zzijicich
v domovech pro seniory a domacim prostiedi?

5. Lisi se determinanty kvality Zivota a spokojenosti se zdravim u senioru zijicich

v domovech pro seniory a domacim prostiedi?
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21. Hypotézy

H1. Mezi respondenty zijicimi v domacim prostiedi a v domoveé pro seniory
existuji prukazné rozdily v hodnoceni celkové urovné kvality Zivota a jejich

jednotlivych aspektt.

H2. Mezi muzi a zenami existuji prikazné rozdily v hodnoceni celkové urovné

kvality zivota a jejich jednotlivych aspekti.

H3. Celkové hodnoceni kvality Zivota respondentil i hodnocenti jejich jednotlivych

aspektl se prukazné li$i v zavislosti na véku respondentd.

H4. Celkové hodnoceni kvality Zivota respondentil i hodnocenti jejich jednotlivych

aspektli se prikazné 1isi v zavislosti na rodinném stavu respondent.

HS5. Celkové hodnoceni kvality Zivota respondentil i hodnocenti jejich jednotlivych

aspektl se prukazné lisi v zavislosti na dosazeném vzdélani.

H6. Celkové hodnoceni kvality Zivota respondentil i hodnocenti jejich jednotlivych

aspektt se prukazné lisi v zavislosti na délce pobytu v domové pro seniory.

H7. Celkové hodnoceni kvality Zivota respondentil 1 hodnocenti jejich jednotlivych

aspektl se prikazné lisi v zavislosti na stupni ptispévku na pé¢i respondenti.
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22. Metodika

22.1 Pouzity vyzkumny postup

K dosazeni vyzkumného zadméru byla vyuzita kvantitativni vyzkumné strategie —
dotaznikové Setfeni. Jako instrument pro ziskani potfebnych dat byla zvolena
kombinace dotaznikli, vyvinutych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pro
vyzkum kvality Zivota senioril. Jedna se o standardizované Ceské verze tii mezinarodné
vyuzivanych dotazniki: WHOQOL — OLD, WHOQOL — BREF a Dotaznik postojti ke
stafi a starnuti — AAQ (viz priloha ¢. 3).

Soucasti Setfeni bylo zjiStovani zakladnich demografickych a identifika¢nich
udajii. Jednalo se o vek, pohlavi, rodinny stav, zda maji respondenti déti, vzdélani, délka

pobytu v domové pro seniory, pfiznani a stupen piispévku na péci.

22.2 PouZité vyzkumné metody

V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity nasledujici metody sbéru dat:
e metoda dotazovani, technika standardizovany dotaznik WHO v ¢eské verzi
WHOQOL -OLD
e metoda dotazovani, technika standardizovany dotaznik WHO v ¢eské verzi
WHOQOL - BREF
e metoda dotazovani, technika standardizovany dotaznik WHO v ¢eské verzi

dotaznik postoju ke stari a starnuti — AAQ

22.2.1 Popis instrumentii pro mérent kvality zivota WHOQOL — BREF, WHOQOL —
OLD, AAQ

V této kapitole je uveden popis tfech instrumentii pro méteni kvality Zivota, které jsou
pouzity ve vyzkumném projektu Vv souvislosti s touto disertaéni praci. Byla zvolena
kombinace dotaznikli, vyvinutych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pro
vyzkum kvality Zivota senioril. Jednd se o standardizované Ceské verze tfi mezinarodné
vyuzivanych dotazniki: WHOQOL — OLD, WHOQOL — BREF a Dotaznik postojti ke
stari a starnuti — AAQ.
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Podnét k vytvoteni nového mezinarodniho dotazniku pro méteni kvality Zivota
dala vroce 1991 Svétova zdravotnickd organizace. Instrument s nazvem WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life Assessment) mé¢l piekonat a rozsifit
dosavadni pojeti kvality zivota, jez bylo chapano jako subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti, jak jej predstavuje napt. SF-36. Tento novy
nastroj mél naplnit ¢tyfi principy, a to komplexnost vyplyvajici z definice zdravi WHO,
subjektivnost ve smyslu podchyceni vlastniho pohledu respondenta, zahrnuti
subjektivni dileZitosti jednotlivych aspektl zZivota pro respondenta a kulturni relevanci
ve smyslu pouzitelnosti tohoto instrumentu v rizném jazykovém a kulturnim
prostiedi.?™

Pracovni skupina WHOQOL tvofena zastupci 15 vyzkumnych center z celého
svéta vytvoftila instrument, ktery se skldda ze Sesti oblasti. Fyzické zdravi, proZivani,
nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita. Tyto oblasti se dale ¢leni na
24 podoblasti. Dotaznik ma celkem 100 polozek a oznacuje se zkratkou WHOQOL-
100. *”® Pro potteby klinické praxe byla vytvofena zkracend verze WHOQOL-BREF,
ktera obsahuje 26 polozek sdruzenych do 4 oblasti a je v soucasnosti k dispozici v 50
jazykovych verzich. 2°

Ceskou verzi nize uvedenych dotaznikti vytvoiil kolektiv pracovniki
Psychiatrického centra v Praze, které je Ceskym centrem odpovédnym za vyvoj Ceskych
verzi instrumenti WHOQOL, pod vedenim Evy Dragomirecké. Zajemci o pouZiti
dotaznikii WHOQOL by se m¢li zaregistrovat v ceském WHOQOL centru. Po vyplnéni

registraéniho formuléfe obdrzi elektronickou verzi pozadovanych dotaznikti. Uzivatelé

téchto instrumentii nejsou opravnéni k tomu, aby v nich provadéli jakékoliv zmény. 21

2 DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD Prirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim veku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 11.

"> WHOQOL Group. The Development of the WHO Quality of Life Assessment Instrument. Orley J.,
Kuyken W. Quality of Life Assessment: International Perspectives. Berlin: Springer - Verlag, 1994. s. 41-
60.

2’ DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD, Pfirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vy$sim veéku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 11.

2" DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD, Prirucka pro uZivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim veku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009.
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Dotaznik WHOQOL — BREF

Tento dotaznik je zkracenou verzi WHOQOL — 100. Pii vybéru polozek pro zkracenou
verzi se vychdzelo ze struktury se ¢tyfmi doménami — fyzickym zdravim, prozivanim,
socialnimi vztahy a prostfedim. WHOQOL- BREF piedstavuje vybér 26 polozek,
Znichz 24 zastupuje facety a dvé polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové
kvality Zivota a celkového hodnoceni zdravotniho stavu. Vysledky dotazniku
WHOQOL —BREF se vyjadiuji jako doménoveé skory a predstavuji primérny hruby skor
spocteny z prislusSnych polozek. Hodnoceni polozek, které se dotazuji na celkovou
kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav, se hodnoti samostatné. Hodnoti se na
petibodovych Likertovych Skalach vyjadiujicich jak moc (1 = viibec ne, 5 = maximalng)
respondenti prozivaji ur€ité véci, v jakém rozsahu (1 = viibec ne, 5 = zcela) délaji urcité
¢innosti, zda jsou S$tastni nebo spokojeni sriznymi oblastmi zivota (1 = velmi
nespokojen, 5 = velmi spokojen) a jak casto (1 = nikdy, 5 = neustale) prozivaji urcité
véci. 2® Tabulka ¢&. 7 predstavuje piehled domén a polozek WHOQOL — BREF. Plné

znéni tohoto dotazniku je v ptiloze €. 3.

2" DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-/00. PFirucka pro
uzivatele cCeské verze dotaznikii kvality Zivota Svetové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické
centrum, 2006. s.17.
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Tabulka €. 7: Piehled domén a polozek WHOQOL - BREF

domény polozky

g3 | bolest a nepfijemné pocity

g4 | zavislost na lékatské péci

910 | energie a unava

doména I fyzické zdravi | q15 | pohyblivost

016 | spanek

017 | kazdodenni Cinnosti

g18 | pracovni vykonnost

g5 | potéSeni ze zivota

g6 | smysl zivota

g7 | soustfedéni

doména II proZivani qll | piijeti télesného vzhledu

g19 | spokojenost se sebou

026 | negativni pocity

020 | osobni vztahy

021 | sexualni Zivot

socialni 022 | podpora pratel

doména II1 vztahy g8 osobni bezpeci

g9 | zivotni prostredi

012 | finanéni situace

doména IV prostredi g13 | piistup k informacim

ql4 | zaliby

023 | prosttedi v okoli bydliste

g24 | dostupnost zdravotni péce

g25 | doprava

2 samostatné polozky gl | kvalita zivota

g2 | spokojenost se zdravim

Pievzato z: Dragomirecka, 2006 >

2" DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-/00. PFirucka pro
uzivatele cCeské verze dotaznikii kvality Zivota Svetové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické
centrum, 2006. s. 32.
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Dotaznik WHOQOL — OLD

Tento dotaznik byl vytvofen v mezindrodnim projektu WHO ,,M¢éfeni kvality zivota
seniorll a jeji vztah ke zdravému starnuti“. Projekt probihal v letech 2001 — 2004 a
zhcastnilo se jej 23 vyzkumnych center (véetné Ceské republiky) &tyi kontinenti. Tento
instrument byl vytvofen k méfeni kvality zZivota ve stafi pro zdravou i1 nemocnou
populaci a neni uren pro samostatné pouziti, ale jako dodatkovy modul k dotaznikiim
kvality Zivota WHOQOL-100 nebo WHOQOL — BREF. %

Dragomirecka %! uvadi, e dotaznik pokryva Sest oblasti, které jsou dilezité pro
osoby vys$iho véku, a to fungovani smysli, nezavislost (sobésta¢nost, rozhodovat o
svém vlastnim Zivoté, postarat se sim o sebe), naplnéni (ve smyslu dosazeni cill
v minulosti, pfinosu v pfitomnosti a vyhledu do budoucnosti), socidlni zapojeni
(kontakty s lidmi, smysluplné ¢innosti), postoj ke smrti a umirani a blizké vztahy
(intimita). Kazda oblast (doména) obsahuje ¢tyfi polozky — celkem ma dotaznik 24
polozek, které se hodnoti na pétibodovych Likertovych skalach vyjadiujicich intenzitu,
kapacitu nebo spokojenost. Tabulka ¢. 8 uvadi piehled domén a polozek WHOQOL —

OLD. %2 PlIné znéni tohoto dotazniku je v piiloze &. 3.

80 DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD Prirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vy$sim veéku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 11-15.

21 tamtéz s. 15.

22 tamtéz s. 15.
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Tabulka €. 8: Prehled domén a polozek WHOQOL-OLD

domény polozky

oldl | zhorSeni smysli a kazdodenni Zivot

old2 | ztrata smysli a zapojeni se do ¢innosti

doménal | fungovani smyshi | old10 | potiZe se smysly a komunikace s lidmi

0ld20 | hodnoceni fungovani smyslt

old3 | svobodné rozhodovani

doména II | nezavislost old4 | vliv na rozhodovéni o budoucnosti

old5 | respektovani svobody rozhodovani

old11 | oblibené ¢innosti

old12 | spokojenost s moznosti nadale né¢eho dosahnout

doména III | naplnéni 0ld13 | zaslouzZené uznani

old15 | spokojenost s tim, ¢eho v Zivoté dosahl/a

old19 | spokojenost s vécmi, na které se lze tésit

old14 | dostatek ¢innosti

doména IV | socialni zapojeni | old16 | spokojenost s travenim volného ¢asu

old17 | spokojenost s mnozstvim aktivit

0ld18 | spokojenost se zapojenim do spoleenského déni

old6 | znepokojeni ze zplsobu smrti

doména V | smrt a umirani old7 | ztrata kontroly nad sebou

old8 | strach z umirani

old9 | strach z bolesti pii umirani

old21 | vyznam pratelstvi

doména VI | blizké vztahy old22 | laska v zZivoté

old23 | ptilezitost milovat

old24 | ptilezitost byt milovan

Pievzato z: Dragomirecka, 2009

Dotaznik WHO AAQ - postoje ke starnuti a staii

Tento dotaznik zjiStuje, co si mysli respondent o stafi a je dalsim dotaznikem, ktery
vzniknul za spoluprace vétSiny vyzkumnych center, ktera se ucastnila projektu

WHOQOL-OLD. Obsahuje 24 polozek, sdruzenych do tii domén. Doména

283 DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD PFirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim veku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 30.
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psychosocidalni ztraty zahrnuje prozitky samoty, socidlniho vylouceni, uzavieni se a
postupné ztraty fyzické sobéstacnosti. Druha doména, nazvana fyzické zmény, zahrnuje
kondici, cvi¢eni a celkovou reflexi télesnych projevi starnuti. Posledni doména je
oznacena jako psychologicky rist a vyjadiuje kladné zkuSenosti, které by se mohly
vyjadtit jako moudrost nebo zralost. Polozky v této doméné se tykaji predevSim
pozitivniho vztahu k sob& a okolnimu svétu. ?** Struktura dotazniku je uvedena

v tabulce €. 9 a plné znéni dotazniku je mozné najit v pfiloze ¢. 3.

Tabulka €. 9: Prehled domén a poloZek dotazniku AAQ

domény polozky

AAQ3 | Stafi je Cas samoty

AAQ6 | Stafi je Cas depresi

doména I Psychosocialni AAQ9 | Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne téz$i mluvit o svych
ztraty pocitech.

AAQ12 | Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat

AAQL5 | Jak starnu, stavam se fyzicky mén¢ sobéstacny/a

AAQL7 | Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t¢z§i uzavirat nova
pratelstvi.

AAQ20 | Nyni, kdyz jsem star$i, necitim se dost zaclenény/a do
spole¢nosti

AAQ22 | Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

AAQ7 | Cviceni je dtlezité v kazdém veéku.

AAQ8 | Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.

doména II | Fyzické zmény AAQ11 | Necitim se stary/a

AAQ13 | To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.

AAQ14 | Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku
ocekaval/a.

AAQ1L6 | Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

AAQ23 | Muj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku
ocekaval/a.

AAQ24 | Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to
mozné.

AAQ1 | Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se zivotem.

AAQ2 | Je vysadou dozit se vy$siho véku.

doména Psychologicky AAQ4 | Moudrost pfichazi s vékem.

il rist AAQ5 | Staii s sebou pfinasi mnoho piijemnych véci.

AAQ1L0 | Jak starnu, jsem viici sobé tolerantné;jsi.

AAQ18 | Je velmi dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

AAQ19 | Véfim, ze mtj zivot ma vyznam.

AAQ21 | Chci davat dobry pfiklad mladym lidem.

Pievzato z: Dragomireckd, 2009 *°

84 DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD PFirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 16.

2% DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. 2009. WHOQOL — OLD PFirucka pro uzivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim veku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s. 31.
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22.3 Casovy harmonogram vyzkumného projektu

Vyzkumné Setfeni autorka rozdé€lila do tii etap. Prvni faze by mohla byt nazvana
pfipravnou a zde se autorka zaméfila na analyzu stavu dosavadniho stupné poznani
zkoumané problematiky, a to rozsahlym studiem odborné védecké literatury a
zmapovéanim terénu, kde posléze vyzkum probihal. Miovsky ?®® se domniva, Ze pokud je
dobie zmapovan terén, 1épe Ize porozumét prostredi, v némz je provadéna vyzkumna
studie a Iépe se identifikuji 1 jednotlivé proménné. Své predstavy konfrontujeme
s realnym prostfedim a na zékladé této konfrontace pak provadime definitivni formulaci
hypotéz i proménnych, které chceme v prubéhu vyzkumu sledovat.

Dal$im krokem v této prvni fazi byla piiprava techniky sbéru empirickych dat
Vv souladu se zamérem vyzkumu a povahou vyzkumného problému. Pied definitivnim
pouzitim zvolené techniky (byla pouzita kombinace tii standardizovanych mezinarodné
vyuzivanych dotaznikil) autorka ovéfila jeji pouzitelnost a adekvatnost v predvyzkumu.
Cilem bylo ovéfeni vhodnosti navrhované techniky sbéru empirickych dat, dale pak
ovéfeni organiza¢ni naroc¢nosti terénnich praci a upfesnéni zdméru celého vyzkumu.
V zavéru této prvni piipravné faze bylo vyhodnoceni metodickych poznatkl
predvyzkumu a definitivni vypracovani projektu vyzkumu. %’

Ve druhé fazi probihal sbér empirického materidlu. Tato faze ,,terénnich praci*
byla ¢asove naro¢na, jelikoz administrace dotaznikl probihala individualni formou, coz
vSak umoznilo zvysit Groven porozuméni dotaznikim a zajistit jejich navratnost. Doba
potiebna k vyplnéni kazdého ze tfi dotaznikli se uvadi 10 minut.

Pro vyplnéni dotaznikli je vhodné zajistit klidné misto bez rusivych vlivi. Nelze
ménit pofadi polozek ani znéni $kal. V nékterych piipadech dochazelo k administraci
formou rozhovoru a tak se doba, potiebna k vyplnéni prodlouZila asi na 20 minut.
Respondent mél moznost pozadat o zopakovani otazky a mél moznost sledovat kopii
dotazniku. Tazatelé byli pouceni, aby neovliviiovali odpovédi jednotlivych respondentt
a nevysvétlovali otazky jinymi slovy, ani nereagovali na odpovédi neverbalné.

Treti faze vyzkumu byla zaméfena na analyzu, zpracovani a interpretaci
ziskaného empirického materialu. Casovy harmonogram vyzkumného projektu

znazornuje tabulka ¢. 10.

286 MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 31.
87 ZICH, F. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Express, 2008. s. 15 — 17.
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Tabulka & 10: Casovy harmonogram vyzkumného projektu

obdobi realizace ¢innosti
1. faze vyzkumu ¢erven — prosinec 2009 reSerse odborné literatury
(pFipravna) leden — inor 2010 zmapovani terénu
bifezen — duben 2010 predvyzkum
zpracovani projektu vyzkumu
2. faze vyzkumu | kvéten — Cerven 2010 administrace a sbér dotazniki
3. faze vyzkumu | Cervenec — zaii 2010 koédovani a ptiprava pro statistické

zpracovani zjisténych udaju

fijen — prosinec 2010 statistické zpracovani ziskanych
dat
leden — ¢ervenec 2011 interpretace ziskanych dat

22.4 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofili obyvatelé JihoCeského kraje ve ve€ku 60 a vice let. Z tohoto
zakladniho souboru autorka zvolila 2 vybérové soubory. Prvni soubor (N 1 = 156) byl
zamérnym vybérem sestaven zZ obyvatel domovi pro seniory Vv Jihoceském kraji, kde
kritéria inkluze jsou vék nad 60 let, ochota spolupracovat a kognitivni funkce zachovalé
alespori natolik, aby byli schopni s asistenci vérohodné odpovidat na polozky dotazniki.
Pro zjednoduseni je tento soubor oznacen zkratkou DpS. Pro jednotliva zafizeni bylo
pouzito kodovani a tabulka & 11 zndzoriiuje pocet jednotlivych respondentil
z konkrétnich zafizeni. Druhy soubor (N 2 = 74) byl sestaven ze seniori, Zijicich
ve vlastnich domacnostech, ktefi byli do vyzkumu zahrnuti podle stejnych kritérii.
Seniofi z tohoto souboru byli absolventy Univerzity tfetiho véku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Tento soubor je oznaden v tabulkich zkratkou U3V. U téchto
seniortt lze opravnéné predpokladat vys$i miru aktivity a vitality, nez je typické
V prvnim vyzkumném zdkladnim souboru; k jejich vysledkim proto autorka piistupuje
jako ke kontrastnim vici vysledkim seniort z DpS.

Vzhledem k zaméfeni na situaci seniorti z domovi pro seniory autorka povazuje

postup pii konstrukci vybérového souboru navzdory pomeérné Siroce definovanym
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kritériim inkluze za zamérny. Jako zamérny vybér vyzkumného vzorku se oznacuje
prave takovy postup, kdy cilen¢ vyhleddvame ucastniky podle urcitych piedem
definovanych vlastnosti. Miovsky 288 uvadi, ze kritériem vybéru je vybrana vlastnost
nebo stav a na zaklad¢ tohoto kritéria jsou vyhledavani ti jedinci, ktefi jsou ochotni se
do vyzkumu zapojit. Disman *®° konstatuje, Ze zamémy vybér je zalozen pouze na
usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano. Tento autor také upozoriuje, ze
zamerny vybér téméi nikdy neumozni Sirokou generalizaci zavért. To vSak neznamena,
ze tyto zavery nejsou uzitecné.

Celkem bylo pfipraveno potfebné mnozstvi dotaznikli pro 400 respondentl (v
sad¢ pro kazdého respondenta vzdy po jednom exemplati kazdé ze tii administrovanych
metod, tedy 400 x 3 dotazniky). Spravné vyplnilo a navratilo vSechny dotazniky zpét
celkem 230 respondentli. Navratnost byla tedy 57 %.

Kazdy z respondentd obdrzel rovnéz doprovodny dopis, ktery vysvétloval tcel
vyzkumu, navod, jak postupovat pfi vyplnéni dotaznikd, a ujiSténi o anonymité

dotazovanych.

Tabulka €. 11: Pocet respondentii v jednotlivych zarizenich

zafizeni | PoCet respondenti - v§echny vyplnéné dotazniky
0 74
1 27
2 9
3 25
4 16
5 44
6 22
7 13
celkem 230

Zdroj: vlastni vyzkum
Kodovani zatizeni:
0 = seniofi Zijici v domacim prostiedi, absolventi U3V
1 = Domov dichodct Horni Plana
2 = Domov senioril Mistra KfiSt'ana, Prachatice
3 = Domov pro seniory M4j, Ceské Budéjovice
4 = Domov dichodct U Zlatého kohouta, Hluboka nad VItavou
5 = Domov dichodci Dobra Voda

88 MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 135.
9 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2007. s. 112.
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6 = Domov pro seniory Hvizdal, Ceské Bud&jovice

7 = Domov pro seniory Kaplice

22.4.1 Univariacni analyza, sociodemograficka charakteristika vyzkumnych soubori

Ptehled obou vybérovych soubort dle véku a pohlavi zndzoriiuje tabulka ¢. 12. Pii

srovnavani respondenti Z obou soubort (DpS a U3V) autorka vychazela pouze z udaji

od vékové vyrovnanych a dostatené zastoupenych kategorii tzn. od respondentt

mladSich osmdesati let a pocet respondentli se proto pii srovndvacich analyzach

redukuje na 92 (DpS), resp. 72 (U3V). Ostatni analyzy pochazeji od kompletniho

vyzkumného vzorku. V tabulce €. 13 je uveden piehled primérného véku respondentii

v obou zkoumanych souborech.

Tabulka €. 12: Vybérovy soubor DpS, U3V - pohlavi, vék

muzi | méné nez 70 let | 70 —79 let | 80 — 85 let | 86 a vice let | celkem
DpS | pohlavi 17 21 11 5 54
31,5% 38,9 % 20,4 % 9,3% 100%
zeny 22 32 28 20 102
21,6 % 31,4 % 27,5 % 19,6 % 100 %
celkem 39 53 39 25 156
25% 34 % 25 % 16 % 100 %
muzi 9 10 2 0 21
U3V | pohlavi 429 % 40,6 % 9,5% 0 100 %
zeny 37 16 0 0 53
69, 8 % 30,2 % 0 0 100 %
celkem 46 26 2 0 74
62,2 % 35,1 % 2,7 % 0 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 13: Vybérovy soubor DpS, U3V - primérny vék respondenti

soubor prumérny vék median pocet celkem
DpS 76,9 77,5 156
u3v 68,8 68,0 74

celkem 74,3 73,0 230

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 14: Vybérovy soubor DpS, U3V — pohlavi, rodinny stav

muzi | svobodny/a | vdana /Zenaty nebo | rozvedeny/a | vdovec/ | celkem
DpS pohlavi s druhem vdova
7 6 11 30 54
13,0 % 11,1 % 20,4 % 55,6 % | 100%
zeny | 6 5 9 82 102
59 % 4,9 % 8,8 % 80,4% | 100 %
celkem 13 11 20 112 156
8,3% 7,1% 128 % 71,8% | 100 %
I ————————————
muzi | 1 11 2 7 21
u3v pohlavi 4,8% 52,4 % 9,5% 33,3% | 100 %
zeny | 1 23 5 24 53
1,9% 43,4 % 9,4 % 453% | 100 %
celkem 2 34 7 31 74
2,7% 45,9 % 9,5 % 419% | 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15: Vybérovy soubor DpS, U3V — prispévek na péci

ne L. stupen II. stupen . - 1Vv. nevim celkem
DpS stupeii
30 44 51 27 4 156
19,2 28,2 32,6 17,3 2,5 100%
59 11 4 0 0 74
u3v 79,7 % 14,9 % 5,4 % 0 0 100 %
celkem 89 55 55 27 4 230

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 14 je prezentovano rozloZeni obou vybérovych souborti vzhledem
K rodinnému stavu, v tabulce ¢. 15 rozloZeni piispévku na péci vzhledem k véku, a to u
obou soubori. U vybérového souboru DpS jsou pro ucely analyz slouceny kategorie
PnP III. a IV. stupné do jedné kategorie.

Dalsi nezavisla proménnd je uvedena v tabulce ¢. 16, a to dosaZzené vzdelani
obou sledovanych souborti. Tabulka ¢. 17 znazorfiuje délku pobytu v DpS a u

vybérového souboru U3V je uveden typ bydleni. *°

Tabulka ¢. 16: Vybérovy soubor DpS, U3V — dosazené vzdélani

zakladni | vyuden/a | 1iplné stiedni vys§i odborné, VS celkem
DpS 64 42 40 10 156
41,0 % 26,9 % 25,6 % 6,4 % 100 %
e —————————————————————
u3v 0 0 43 31 74
0 0 58,1 % 41,9 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

290 U vybérového souboru U3V autorka zjistovala, zda bydli v rodinném domé& — sam/ s partnerem, v byté
— sam s partnerem, s détmi, jiné (napf. ptibuzni apod.)
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Tabulka €. 17: Vybérovy soubor DpS, U3V — délka pobytu, bydleni

Délka pobytu Pocet respondentii
do 6 mésicti 12
& 6 m&sict — 1 rok 36
a 1 — 3 roky a7
vice nez 3 roky 74
nevim 7
Bydleni Pocet respondentii
V byté sam 12
v byté s partnerem 15
2 v RD sam 2
) v RD s partnerem 13
s détmi 10
jiné (ptibuzni ...) 2
Celkem 230

Zdroj: vlastni vyzkum
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23. Metody statistického zpracovani dat, postup pri prezentaci vysledki

Pii vyhodnoceni se autorka soustiedila na posouzeni a statistické vyjadieni spokojenosti
se zdravim a s kvalitou zivota a dulezitosti determinant zdravi i kvality Zivota v obou
skupinach.

Vychdazela z vysledki v zivotnich doménach, transformovanych na skalu 0 — 100.
Vzhledem Kk povaze rozdéleni vysledki byly analyzy provadény pomoci
neparametrickych metod. Pro testovani hypotéz, které se vztahuji k proménnym s vice
nez dvéma kategoriemi (napi. veék) byl pouzit Kruskal-Wallistiv test — neparametricky
ekvivalent ANOVY, test rozdila vice nezavislych vybért. Testuje nulovou hypotézu, ze
n¢kolik nezéavislych vybéri pochézi ze stejné populace. Predpoklada potfadovou troven
meéfeni, je vhodny srovnavame-li neparametricky rozdélena data nebo méné pocetné
skupiny.

Ke srovnavani dvojic skupin (pfirozen¢ alternativni proménné — napi. pohlavi,
proménné, které nabyvaji jen dvou hodnot — napt. ptiznani pfispévku na péci) byl vyuzit
Mann-Whitneylv U test — neparametricky ekvivalent t-testu. Testuje rozdil mezi dvéma
nezavislymi vybéry, tedy nulovou hypotézu, zda dva nezavislé soubory pochazeji ze
stejné populace. Vyzaduje poradovou troven méfeni a uvadi podrobné;si tidaje o dil¢ich
rozdilech. Timto typem testu byly doplnény 1 vSechny analyzy provedené s vyuZitim
Kruskal-Wallisova ,,pro omnibus® testu (napf. pro srovnani dvou krajnich kategorii
veku).

Pro zjisStovani té€snosti vztahu mezi proménnymi (napf. tésnost vztahu mezi
celkovym posouzenim kvality Zivota a kvality Zivota v kazdé ze sledovanych domén)
byla vyuzita korela¢ni analyza, opét s vyuzitim neparametrického postupu — je uveden
Spearmantiv korelacni koeficient, jehoZ vypocet vyZaduje pouze potfadovou uroven
meéfeni a je vhodny pro neparametricky rozdélend data. Tento koeficient miize nabyvat
hodnot od -1 do 1, pficemz znaménko udava smér vztahu a absolutni hodnota jeho
tésnost. V tabulkach, kde jsou uvedeny vysledky korelacni analyzy, je oznacena
statisticka prukaznost vysledk takto: (**) odpovida hladin€ vyznamnosti alespon 0,01,
(*) hladin€ vyznamnosti alespon 0,05.

Ke zpracovani dat byly vyuzity programy SPSS pro Windows a Statistica (grafy).
Pfi srovndvani respondenti z obou soubord (DpS a U3V) autorka vychazela

pouze z udaji od v€koveé vyrovnanych a dostate¢né zastoupenych kategorii (tzn. od
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respondentll mladSich osmdesati let) — pocet respondentli se zde proto redukuje na 92
(DpS), resp. 72 (U3V). Ostatni analyzy pochazeji od kompletniho vyzkumného vzorku.

Udaje o vysledcich statistickych testi rozdili jsou obsazeny v tabulkach spolu
sudaji o centralnich tendencich (primér, median), grafické znazornéni (,,box-plots)
vychazi z idaje o medidnu a o kvartilovém rozd¢leni (tzn. bod uprostied predstavuje
medidn, ohrani¢ené pole rozsah 25 — 75 % respondentt, svorka zpravidla minimalni a
maximalni vysledek, krouzky ptfipadné extrémni hodnoty, které presahuji 1,5 nasobek
kvartilu).

Vysledky vyzkumu byly prubézné prezentovany, a to na mezinarodni konferenci
INTERRA (2010), na VIL. rocniku mezinarodni védecké konference
,»PROBLEMATIKA GENERACE 50 plus®“ (2010) a na mezindrodni védecké
konferenci ,,KVALITA ZIVOTA IIL* v PreSové (2011). Vysledky vyzkumu byly
publikovany V recenzovanych odbornych casopisech Revue socidlnych sluzieb (2010)
a Journal of Nursing, Social Studies and Public Health (2011).

Vystupem z védecké konference v Presové je monografie s nazvem ,,Pohiady na
socialne sluzby“, kde autorka této disertatni prace publikuje samostatnou kapitolu
snazvem , Vybrané faktory ovliviijici kvalitu zivota seniord v domovech pro
seniory“. V srpnu 2012 vyda autorka Vv nakladatelstvi Grada odbornou védeckou
publikaci s nazvem ,,Kvalita Zivota seniort v domovech pro seniory“. Publikace je
urena pro odbornou vetejnost, predevSim pro studenty a pedagogické pracovniky
socialnich a zdravotné socidlnich oborti na stfednich, vyssich odbornych a vysokych
Skolach zdravotnd socialniho charakteru. Siroké uplatnéni najde u odbornych
pracovnikli v socidlnich sluzb4dch, a to zejména wu socialnich pracovnikd,
zdravotnickych a pedagogickych pracovnikl. Tato publikace miize slouzit vedoucim
pracovnikim v domovech pro seniory (ale i v dalsich organizacich poskytujici
zdravotné socidlni sluzby seniorim) k lepSimu pochopeni a vniméni seniora jako

¢lovéka a jako rovnocenného partnera, se vSemi jeho pfanimi a potfebami.
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24. Vysledky vyzkumného Setfeni

V této kapitole autorka uvadi vysledky empirického vyzkumu a uvedené tabulky a grafy
dopliiuje komentafem. Pro piehlednost jsou vysledky sefazeny do podkapitol,
s ohledem na stanovené hypotézy. Do pfiloh jsou zafazeny pouze ty tabulky, které
neuvadi statisticky vyznamna data, avSak pro potfeby a kompletnost provedené¢ho
vyzkumu jsou nezbytné. Pokud je v textu uveden termin ,,aspekty kvality zivota®, mini
tim autorka jednotlivé domény dotaznikd, které byly pouzity pro tcely jejiho vyzkumu.
V ptiloze ¢. 4 je uveden piehled jednotlivych domén vSech tii dotaznikl, vcéetné
konkrétnich otazek.

Zatimco celkovou spokojenost s kvalitou zivota i se zdravim respondenti
posuzovali vzdy jen prostfednictvim jedné polozky, bohat$si a validnéjs$i vysledky
pfinasi analyza vysledkl spokojenosti v jednotlivych zivotnich doménéch, sledovanych
subskdlami dotazniki WHOQOL. 1 tyto vysledky vSak s ptedchozi analyzou uzce
koresponduji — respondenti z obou ¢asti souboru se ve vSech sledovanych doménach —

aspektech kvality zivota 1 subjektivné vnimaného zdravi priukazné odlisuji.

24.1 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorii a hodnoceni sledovanych

aspektit kvality Zivota (u obou sledovanych souborii)

V této kapitole autorka uvadi vysledky vztahujici se k hypotéze ¢. 1 a k hypotéze ¢. 2.
Poukazuje na zjisténi tykajici se hodnoceni celkové trovné kvality zivota seniord
v domovech pro seniory a u seniorti zijicich v domacim prostiedi. Dale poukazuje na
rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi muzi a Zenami. Zabyva se také hodnocenim

jednotlivych aspektl kvality zivota u obou sledovanych souborti.

24.1.1 Vztah kvality zZivota a spokojenosti se zdravim — DpS,U3V

Graf €. 1 znazoriiuje rozdily v posouzeni kvality Zivota a ve spokojenosti se zdravim u

obou souboru.
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Graf ¢. 1: Hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravotnim stavem

Hodnoceni kvality Zivota a spokejenost se zdravotnim stavem

5 e T —

Hodnoceni kvality Zivota

BRS LR Spokojenost se zdravotnim stavem

soubor

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti z domovii pro seniory udavaji v medianu v obou piipadech neutralni
hodnoceni, avSak rozsah jejich odpovédi pokryvéd celou S$kdlu od vyrazné
nespokojenosti po vyraznou spokojenost. Respondenti, Zijici v domacim prostfedi, na
rozdil od nich nejcastéji uvadeji, ze s kvalitou svého zivota jsou spokojeni a zadny

z nich neuvedl, Ze by byl vyrazné nespokojen se svym zdravim.

24.1.2 Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim — Zeny, muzi

Podrobnéjsi tidaje v tabulce €.18 se tykaji rozdili ve vysledcich Zen a muzi — zatimco u
souboru z domovi pro seniory neni mezi vysledky Zen a muza patrny zadny prikazny
rozdil, v kontrastni skupin¢ (U3V) uvadéji Zeny vyssi spokojenost s kvalitou Zivota

nez muzi.
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Tabulka ¢. 18: Hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim u obou

sledovanych soubori seniort

kvalita Zivota spokojenost se zdravim
© _F © _F
s | S| E= o3 3 E| E5| 2%
N E |5| B =g P E = B =g p
= E = 8 T =< = E =} T o~
2 = == = = 2=
[} ]
DpS 92 3,08 3 66,60 2,58 2 69,54
1849,5 | 0,000** 2120,0 | 0,000**
u3v 72 3,82 4 102,81 3,24 3 99,06
Zeny 54 3,11 3 47,81 2,52 2 45,27
DpS muzi 38 3,03 3 44,63 9550 0,554 2,66 2 48,25 9595 0,578
Zeny 53 3,98 4 40,08 3,26 4 37,25
313,5 *x 463,5 0,585
usv muzi 19 3,37 4 26,50 ' 0,006 3,16 3 34,39 ' !
DpS 54 3,11 3 40,18 2,52 2 43,47
Z 684,5 |0,000** 862,5 | 0,000**
ey L uav | 53 | 398 | 4| 6808 326 | 4 | 6473
DpS 38 3,03 3 27,00 2,66 2 26,20
7i 285,0 0,177 254,5 0,059
muE uav | 19 | 337 | 4| 3300 316 | 3 | 3461

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 18 je dale ziejmé, Ze vysledky se v obou ukazatelich prikazné odlisuji na

Cv v

hladiné vyznamnosti nizsi nez 1 %.

24.1.3 Hodnoceni aspektii kvality Zivota - dotaznik AAQ

V grafu ¢. 2 jsou znazornény vysledky obou skupin v doménach dotazniku AAQ.

Graf ¢. 2: RozloZeni vysledki $kal AAQ u obou sledovanych souborii seniori

RozloZeni wisledkd kil AAQ u obou sledovanych soubord seniord

100

an
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%
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. [B] Psychosacialni ztraty
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[ Fyzické amény
0 LT
DPS U3y & Psychologicky nist

soubor

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zatimco vysledky respondenti z U3V se pohybuji pfevazné¢ v pasmu pozitivniho
hodnoceni, vysledky respondenti zDpS vypovidaji o jejich pfevazné mirné
negativnim (psychosocidlni ztrdty, fyzické zmény) nebo neutralnim (psychologicky

rist) prozivani.

24.1.4 Hodnoceni aspektii kvality zivota- dotaznik WHOQOL-BREF

Obdobné jsou i rozdily v posuzovani domén dotazniku WHOQOL-BREF (graf ¢. 3).

Graf ¢. 3: RozloZeni vysledki Skal WHOQOL BREF u obou sledovanych soubort

senioru

Rozlozeni wisledkd kil WHOQOL BREF u obou sledovanych soubord seniord

100

20

60

Fyzické zdravi

5] Prozivani

20
[@ Socialni zdravi

0 Prostiedi
DPS usy =

soubor

Zdroj: vlastni vyzkum
Mirné pozitivni posouzeni pievazuje u respondenti z kontrastni skupiny ve vSech

doménach, zatimco u respondentli z domovi pro seniory pouze vV hodnoceni socidlniho

zdravi a prostredi — i zde je vSak prikazny celkové nizsi vysledek.
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24.1.5 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD

Graf ¢. 4. RozloZeni vysledkii Skal WHOQOL OLD u obou sledovanych souborii

senioru

Rozlozeni wisledkd kil WHOQOL OLD u obou sledovanych soubord seniord

100 o

Q0

20

70

60

50

- a
{5 Fungovani smysld
Nezavislost
Naplnéni

[ Socialni zapojeni

0 [B] Smrt a umirani
DPS U3y

soubor Blizké vztahy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD (graf ¢. 4) vypovidaji o tom, ze respondenti
z domovu pro seniory se od svych prot&jsku z domaciho prostiedi lisi predev§im
vV hodnoceni vlastni nezavislosti, irovné blizkych vztahii a ve vyskytu negativnich
pocitii spojenych se smrti a umiranim. Statisticky prikkazné jsou vsak i zde také

vSechny ostatni rozdily.
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Tabulka €. 19: Podrobny piehled vysledku v jednotlivych doménach u vSech tfech

dotaznikii a u obou sledovanych souborii

Soubor
DpS u3sv
Metoda Doména ; .
Celkova kvalita Spokojen. Celk(.’va Spokojenost
o se kvalita .
Zivota , .. se zdravim
zdravim Zivota
Globalni Celkova kvalita Zivota 1,000 ,607** 1,000 ,356%*
hodnoceni —
WHOQOL BREF | Spokojenost se zdravim ,607** 1,000 ,356** 1,000
Psychosocialni ztraty ,528** ,498** ,391** ,267*
AAQ Fyzické zmény ,542** ,593** ,266* ,316**
Psychologicky rist ,528** ,418** ,165 ,022
Fungovani smysli ,368** ,370** 216 ,381**
Nezavislost ,539** ,A46** JAT2** ,397**
Naplnéni ,337** ,159* ,513** ,185
WHOQOL OLD
Socialni zapojeni ,269*%* 173* ,560** 486**
Smrt a umirani -,029 -,041 -171 -,033
Blizké vztahy A11%* ,285** ,310** ,119
Fyzické zdravi ,613** ,678** ,428** ,624**
Prozivani ,621** ,524** ,537** ,321**
WHOQOL BREF
Socialni vztahy ,307** 174* ,448** ,236*
Prosti‘edi ,464** ,302** ,276* ,176

Zdroj: vlastni vyzkum

U obou skupin se také v kvalit€¢ Zivota 1 ve spokojenosti se zdravim odrézeji i

psychosocialni  ztraty, fyzické zmeny,

socidalni zapojeni a socialni vztahy. Z

vysledkl vyzkumii dale vyplyva, ze zatimco V oblasti vztahli a socidlniho fungovani

jsou u seniori z domovii vyznamn

skupiny jsou to extenzivnéji definované socidlni vztahy a socidlni zapojeni.

éjsi

vztahy blizké, u jejich protéjsku z kontrastni
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Tabulka ¢&. 20:

Aspekty kvality Zivota — vSechny domény (dotazniky AAQ,

WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF)

Metoda Doména Soubor prumér median prumerne M-W U p
poradi
Psychosocialni DpS 42,12 39,06 62,85
2triity U3V 61,50 65,63 107,61 1504 0,000
L, . DpS 38,41 34,38 63,08
AAQ Fyzické zmény U3V 5464 5313 107,32 1525 0,000**
Psychologicky DpS 47,01 46,88 67,46
ruast u3v 57,60 59,38 101,72 1928 0,000
, . . DpS 58,70 56,25 66,25
Fungovani smysli U3V 73.87 75.00 103,26 1817 0,000**
.. DpS 46,40 43,75 57,92
Nezavislost U3V 43.75 75,00 113.90 1051 0,000**
" DpS 56,32 62,50 66,25
WHOOOL OLD Naplnéni U3V 62,50 75,00 10326 1817 0,000
Q Socialni L, DpS 60,46 62,50 75,15 2636 0.024%
octaini zapojent U3V 62,50 68,75 91,89 '
L, DpS 78,13 87,50 98,37
Smrt a umirani U3V 8750 62.50 62.22 1852 0,000**
L, DpS 45,52 40,63 66,92
Blizké vztahy U3V 4063 6563 102,41 1878,5 0,000**
Lo , DpS 47,40 46,43 61,66
Fyzické zdravi U3V 6543 66.07 109,13 1395 0,000**
. ., DpS 50,18 45,83 63,47 -
WHOOOL BREF Prozivani U3V 6753 7083 106,81 1561,5 0,000
Q Socidlni vztah DpS 54,03 58,33 65,67 17635 0.000%*
octdint vztahy U3V 68,06 70,83 104,01 : *
. ., DpS 66,44 65,63 75,26 *
Prostiedi U3V 7105 7188 9175 2646 0,027

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 20 je uvedené pichledné shrnuti vysledkd vSech tii dotaznikti u obou

soubor.

24.1.6 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — shrnuti (dotazniky AAQ, WHOQOL-BREF,
WHOQOL - OLD)

Odlisnosti v posuzovani jednotlivych Zivotnich domén nejsou jedinym typem rozdilt
mezi obéma sledovanymi soubory. LiSi se i struktura vztahu jednotlivych Zivotnich
domén k celkovému pocitu kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Je sice ziejmé,
Ze u obou soubort funguji nékteré domény z hlediska vyznamu pro kvalitu Zivota jako
invarianta, ,,stalice, u dalSich je vSak patrné, Ze se obéma skupinam jevi jako odlisné
vyznamné ¢i aktudlni. Patrné je to jiz na odliSné tésném vztahu celkového hodnoceni

kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Zatimco u souboru seniori z domovii pro
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seniory je tento vztah velmi tésny (Spearmaniv korelacni koeficient 0,607), u kontrastni
skupiny je mozné pozorovat vysoce prikaznou, avSak pouze stiedné silnou pozitivni
korelaci (0,356) (tabulka ¢. 19). Uzsi propojeni zdravotniho stavu a vnimané kvality
Zivota u seniord z domovt pro seniory je ziejmé i z mnozstvi vyznamnych korelaci —
jakoby se u této skupiny seniori mohlo na fyzickém pocitu zdravi odrazet vice
skutecnosti, zatimco seniofi z kontrastni skupiny se jevi jako spolecensky aktivngjsi a

celkové ,,robustnéjsi®.

Hypotézu H1 lze prijmout pro celkovou kvalitu Zivota i pro vSechny sledované

aspekty (tzn. — spokojenost se zdravim, vS§echny domény vS§ech dotazniki).

24.2 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorit a hodnoceni sledovanych

aspektit kvality Zivota 7 pohledu muZit a Zen (u obou sledovanych souborii)

Cast dat, vyjadiujici hodnoceni celkové urovné kvality Zivota muzii a Zen u obou
sledovanych souborii, je uvedena v kapitole 24.1.2. Podrobngjsi udaje, tykajici se
aspektl kvality zivota ve vztahu k zenam a muzim v obou sledovanych souborech, Ize

nalézt v nasledujicich kapitolach.

24.2.1 Hodnoceni aspektii kvality zivota — dotaznik AAQ — rozdily mezi muzi a zenami
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Tabulka ¢. 21: Aspekty kvality Zivota- dotaznik AAQ (muZi, Zeny z DpS a U3V)

Bt = E E ~g st =
2 = 2 g Sl 2
AAQ N £ 5 E £ £ 2 P
A a £ £ 8% | =
Feny 102 4317 | 40,63 125 87,5 79,24
DpS 26785 | 0,778
& musi 54 4236 | 40,63 938 | 81,25 | 771
St
£ ; 53 61,67 | 6563 | 21,88 100 37,86
X U3V zeny 549 0,928
2 - 21 61,90 | 59,38 25 90,63 | 37,36
g DpS 102 4317 | 40,63 125 87,5 63,52
Z Zeny 1226,5 | 0,000**
g U3V 53 61,67 | 6563 | 21,88 100 | 105,86
2 DS 54 4236 | 40,63 938 | 81,25 | 31,98
1 muz P 2420 | 0,000%*
U3V 21 61,90 | 59,38 25 90,63 | 5348
Yeny 102 42,07 | 4375 125 87,5 79,44
DpS 2658,5 | 0,722
musi 54 4056 | 42,19 9,38 75 76,73
2 ; 53 5584 | 5625 | 21,88 | 96,88 35
5 U3V zeny ’ ’ ' ’ 504 | 0527
£ muzi 21 5283 | 5313 | 21,88 75 38,49 ’
< DpS 102 42,07 | 4375 125 87,5 66,74
2 Jeny 1554,5 | 0, 000%*
> U3V 53 5584 | 5625 | 21,88 | 9688 | 99,67
DpS 54 4056 | 42,19 9,38 75 33,56
muzi 327,0 | 0,005%*
U3V 21 5283 | 5313 | 21,88 75 49,43
Jeny 102 4887 | 5000 | 1563 | 8125 | 7871
DpS 27325 | 0,936
- muzi 54 4873 | 4688 | 1563 75 78,1
£ Zeny 53 5867 | 5938 | 375 | 8125 | 3633
& u3v o 532 0,768
% muzi 21 5595 | 59,38 | 1875 75 37,96
2 DpS 102 4887 | 5000 | 1563 | 8125 | 682
S| zeny 1703,5 | 0,000%*
S U3V 53 | 58,67 | 59,38 375 | 81,25 | 96,86
& DpS 54 48,73 | 4688 | 1563 75 34,59
muzi 383,0 0,030*
U3V 21 | 5595 | 5938 | 1875 75 46,76

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni aspektti kvality zivota v tomto dotazniku poukazuje na vyznamny vztah

mezi zenami v obou sledovanych souborech, ale také mezi muzi v obou souborech.

Avsak v ramci kazdého souboru se statisticky vyznamné rozdily mezi obéma pohlavimi

neukazuji (tabulka ¢. 21).

24.2.2 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- BREF- rozdily mezi

muzi a Zenami

Hodnoceni aspektii kvality zivota v ramci dotazniku WHOQOL-BREF zaméfené na

rozdily mezi muzi a Zenami v obou sledovanych souborech je uvedeno Vv tabulce ¢. 22.
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Tabulka ¢. 22: Aspekty kvality Zivota- dotaznik WHOQOL-BREF (muzi, Zeny

z DpS a uU3v)
£ S 2 =
5 = 5 5 g5 )
N 5 g £ % L | 2 p
S — o= 1
= g £ £ Bl =
WHOQOL-BREF
5 102 4755 | 4643 7,14 9238 ,
zeny 6| 7793 2696 | 0,829
DpS muzi 54 4888 | 4821 | 17,86 | 8929 | 79,57
= 5 53 67,32 , , ) )
z Jeny 67,86 | 32,14 | 92,86 | 39,71 s05 | o159
S U3V muzi 21 6156 | 60,71 | 2857 | 92,86 | 31,93
-]
X 102 4755 | 4643 7,14 9286 | 77,93
2 DpS 1070 | 0,000**
o Zeny U3V 53 6732 | 67,86 | 32,14 | 92,86 | 39,71
54 4888 | 4821 | 17,86 | 8929 | 7957
DpS 3125 | 0,003%*
muZi u3v 21 6156 | 60,71 | 2857 | 92,86 | 31,93
5 102 5241 | 54,17 12,5
seny . : : 875 | 8061 | a9 | 0422
DpS muzi 54 50,60 | 4792 | 1667 | 9583 | 74,52
- 5 53 68,32 | 70,83 375 9167 | 37,92
E zeny 5345 | 0,791
S U3V muzi 21 66,87 | 66,67 | 29,17 87,5 36,45
S 102 52,41 54,17
4 DpS , : 125 1 875 | 8061 4006 | o000
Jeny u3v 53 68,32 | 70,83 37,5 9167 | 37,92
54 50,690 | 47,92 | 16
DpS , , 67 | 9583 | 7452 206 | 0.001%
muZi u3v 21 66,87 | 66,67 | 29,17 87,5 36,45
Feny 102 59,11 | 66,67 8,33 91,67 84,9
21015 | 0,013*
DpS muzi 54 53,47 | 50,00 8,33 87,5 66,42
= Jeny 53 69,65 | 7500 | 33,33 100 39,29
s 4615 | 0,246
S U3V mui 21 63,80 | 66,67 25 100 32,98
£ DpS 102 59,11 | 66,67 8,33 91,67 84,9
3 1590,5 | 0,000%*
2 Yeny U3V 53 69,65 | 7500 | 33,33 100 39,29
DpS 54 53,47 | 50,00 8,33 87,5 66,42
3985 | 0,044*
mui U3V 21 63,80 | 66,67 25 100 32,98
Feny 102 67,49 | 6875 | 34,38 | 90,63 | 79,27
2675 | 0,768
DpS mui 54 67,01 | 68,75 375 100 77,04
- 5 7152 | 71
5 Feny 53 5 88 | 46,88 100 37,2 5105 | 0847
= U3V muzi 21 70,98 | 7188 | 40,63 87,5 38,26
=]
g DpS 102 6749 | 6875 | 3438 | 9063 | 7927 | .., 0,054
Jeny U3V 53 | 7152 | 71,88 | 46,88 100 37,2
DpS 54 67,01 | 68,75 375 100 77,04 464 0223
muzi u3v 21 | 7098 | 7188 | 4063 87,5 38,26

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 22 uvadi v doméné fyzické zdravi, socialni vztahy a proZivani statisticky

vyznamné vztahy mezi Zenami z DpS a ze souboru U3V, ale také mezi muzi z obou

sledovanych souborti. V. doméné socidlni vztahy se pak ukazuje statisticky vyznamny

V ramci souboru DpS mezi muzi a Zenami (Sig. 0,013%*).
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24.2.3 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- OLD - rozdily mezi

muzi a Zenami

Hodnoceni aspekta kvality Zivota u muzi a zen v obou sledovanych souborech je pro

ptehlednost rozdéleno do dvou tabulek, a to v tabulce ¢. 23a a tabulce ¢. 23b. Nize jsou

uvedeny statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych doménach s ohledem na pohlavi

respondentt.

Tabulka ¢. 23a: Aspekty kvality Zivota- dotaznik WHOQOL-OLD (muZi, Zeny

z DpS au3v)
“ -
% E g 5 | Ex | 3
WHOQOL-OLD (a) N £ 3 £ £ g g > P
s = = g ‘Eﬂ- s
seny 102 | 5680 | 56,25 25 100 | 8057
DpS 25425 | 0,427
- mui 54 5463 | 50,00 25 100 | 74,58
Z ; 53 7594 | 7500 | 1875 | 100 | 40,24
g [ usv zeny 4115 | 0,080
G musi 21 6935 | 6875 | 1875 | 9375 | 306
& DpS 102 | 56,80 | 5625 25 100 | 3306
S Zeny 300 0,002**
& U3V 53 7594 | 7500 | 1875 | 100 | 50,71
=
= DpS 54 5463 | 50,00 25 100 | 64,02
muzi 1277 | 0,000%
U3V 21 6935 | 68,75 | 1875 | 9375 | 10491
seny 102 | 4828 | 4375 | 125 100 | 77,78
DpS 2681 | 0,785
musi 54 4929 | 4375 | 1875 | 100 | 7985
- seny 53 76,77 | 75,00 50 100 | 41,73
Z U3V 3325 | 0,007**
2 mui 21 6369 | 625 25 100 | 26,83
X2 DpS 102 | 4828 | 4375 | 125 100 | 3359
P Feny 329 | 0,005%*
Uav 53 76,77 | 75,00 50 100 | 49,33
DpS 54 4919 | 4375 | 1875 | 100 | 5887
muzi 7515 | 0,000%
U3V 21 6369 | 625 25 100 | 114,82
Jeny 102 | 5815 | 56,25 25 9375 | 80,29
DpS 25715 | 0,493
muzi 54 56,02 | 59,38 25 9375 | 7512
Jeny 53 7017 | 75,00 25 100 | 3866
= usv M 495 | 0452
5 muzi 21 6399 | 7500 | 625 | 9375 | 3457
e DpS 102 5815 | 56,25 25 9375 | 3497
= Zeny 403,5 0,052
U3V 53 | 7017 | 7500 25 100 | 4579
DpS 54 56,02 | 59,38 25 9375 | 6565
muZi 14435 | 0,000%
U3V 21 | 6399 | 7500 | 625 | 9375 | 101,76

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 23a uvadi, Ze statisticky vyznamny vztah je patrny mezi Zenami z DpS a
z U3V v nasledujicich doménach: fungovani smysli a nezavislost. Mezi muzi z DpS a
U3V je statisticky vyznamny vztah v doménach fungovani smysli, nezavislost a
naplneni. V doméné nezavislost je také vyznamny vztah mezi muzi a zenami

Vv kontrastnim souboru U3V (Sig. 0, 007%%*).

Tabulka €. 23b: Aspekty kvality Zivota- dotaznik WHOQOL-OLD (muZi, Zeny
z DpS a uU3v)

. £ S 2 - =
D 5 =1 = = g )
WHOQOL-OLD (b) N £ = £ E 2 3 = p
< c = i
= | E |8 | B |EE] 3
Yeny 102 6078 | 6250 | 1875 | 9375 | 8148
DpS 2450 | 0,254
\ muzi 54 5729 | 56,25 25 9375 | 72,87
g Feny 53 69,81 | 7500 | 31,25 100 41,03
> U3V 3695 | 0,023
=y musi 21 58,93 | 62,50 25 8125 | 286
N
= DpS 102 6078 | 6250 | 1875 | 9375 | 3739
o Jeny 534 0,695
g U3V 53 6981 | 7500 | 31,25 100 39,57
’ DpS 54 5729 | 56,25 25 9375 | 69,83
muzi 1870 | 0,002**
U3V 21 5893 | 62,50 25 8125 | 93,72
feny 102 7390 | 8125 | 625 100 72,87
DpS 2437 | 0,234
musi 54 7882 | 8750 | 31,25 100 84,37
£ y 53 5601 | 5625 | 125 100 31,2
£ U3V zeny 2225 | 0,000%*
z musi 21 7768 | 8125 | 375 | 9375 | 534
=
@ DpS 102 7390 | 8125 | 6,25 100 39,47
€ Feny 4875 | 0,343
g U3V 53 5601 | 5625 | 125 100 34,21
DpS 54 7882 | 8750 | 31,25 100 89,84
muzi 14955 | 0,000%*
U3V 21 7768 | 8125 | 375 | 9375 | 5522
Jeny 102 5031 | 50,00 | 6,25 100 81,96
DpS 24015 | 0,188
muzi 54 4502 | 4375 | 625 | 9375 | 71,97
z Jeny 53 66,86 | 68,75 | 18,75 100 38,32
Sl usv 513 0,600
g muzi 21 61,61 | 6250 | 6,25 100 3543
o DpS 102 5031 | 50,00 | 6,25 100 34,48
N Zeny 377 0,025*
= u3v 53 | 6686 | 6875 | 1875 100 47,05
DpS 54 4502 | 4375 | 625 | 9375 | 67,53
muzi 16355 | 0,000%*
usv 21 | 6161 | 6250 | 625 | 100 | 9814

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 23b uvadi, ze statisticky vyznamny vztah je patrny mezi muzi z DpS a
z U3V vV nésledujicich doménach: socialni zapojeni, smrt a umirani a blizké vztahy.

Zeny ztéchto dvou souborll vykazuji statisticky vyznamny vztah v doméné blizké
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vztahy. V kontrastnim souboru U3V je statisticky vyznamny vztah mezi muzi a Zenami

v doménach socialni zapojeni a smrt a umirani.

24.2.4 Hodnoceni aspektii kvality Zivota Z pohledu muzii a Zen — shrnuti (dotazniky
AAQ, WHOQOL-BREF, WHOQOL - OLD)

Hypotézu H2 pro AAQ nelze prijmout, pro WHOQOL-BREF ji také nelze
prijmout (v DpS se muzi a Zeny li§i v socialnich vztazich - Zeny maji lepSi
vysledek). Pro WHOQOL - OLD se potvrdila, a to pro rozdil mezi zenami a muzi

v doménach smrt a umirdani, socidalni zapojeni a nezavislost. V. souboru DpS se to
nepotvrdilo v Zadné z domén.

24.3 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorit a hodnoceni sledovanych

aspektit kvality Zivota v zavislosti na véku respondentii

Kromé rozdila v souvislosti s rodem respondentii autorka této disertacni prace sledovala

i rozdily v souvislosti s vékem.

24.3.1 Hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim s ohledem na vek respondentii

(u obou sledovanych souborii)

Udaje o vysledcich posouzeni kvality Zivota obsahuje tabulka &. 24a, o spokojenosti se
zdravim tabulka ¢. 24b.

Tabulka €. 24a: Posouzeni kvality Zivota (Kruskal-Wallistv test)

DpS U3V
5 5
< - <
S = >§. g S = )E. »)
Vék Y = = ) <
N E | = 2 g p N El 5| g | 3 p
Sl 2| & | % = T -
= £ = = £
o= 3] o=
i i
(=" (="
““;gele“t” 39 |300| 3 | 7326 |4747|0201| 46 |383| 4 |3635|5910| 0,926
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70 -79 let 53 3,13 3 76,80
80 - 85 let 39 3,08 75,23
86 a vice let 25 3,52 4 95,38

26

3,81

4 136,77

Zdroj: vlastni vyzkum

Oproti oc¢ekavani zde nelze najit statisticky prikazné rozdily (posouzeni kvality Zivota

obsahuje tabulka ¢. 24a). Mirny, neprukazny pokles spokojenosti je patrny pouze ve

spokojenosti se zdravim u kontrastni skupiny (tabulka ¢. 24b).

Tabulka ¢. 24b: Spokojenost se zdravim (Kruskal-Wallisiv test)

DPS U3V
= =
< - =
= S ‘g N S
Vek N | E _§ Wy ] 2| 3 vy 2
o= > E _; p N o= E E | p
- g i) o ] £ > S
= £ = = £
o= 3] o=
F= F=
(=% (=%
méné
nez70 | 39 | 246 | 2 | 69,05 46 | 333 35 | 3836
let 512,5 0,284
70-79
ot 53 | 266 | 2 | 7629 |, o0l oig0| 26 | 308 | 3 |33
80-851 29 | 274 | 2 | 7967 ; ; ; ; ; -
let
86a | 55 [312] 3 | 9610 - ; ; ; - -
vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejstarsi podskupina respondentit z domovi pro seniory dokonce hodnoti svou kvalitu

Zivota 1 své zdravi lépe neZ ostatni tii podskupiny mladSich (pozn. pfi posouzeni zdravi

jmenovité u dvou krajnich vé€kovych skupin je tento rozdil dokonce prikazny).
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24.3.2 Spokojenost se zdravim s ohledem na vék respondentut - podrobné analyzy

Tabulka ¢. 25: Spokojenost se zdravim s ohledem na vék respondenti - podrobné

analyzy
Vék prumérné poradi
M-W U p

kategorie A kategorie B A B
méné nez 70 let 70 - 79 let 4521 47,45 983 0,675
g 80 - 85 let 38,92 40,08 738 0,813
;E 86 a vice let 29,13 37,76 356 0,059
E | 7079 ket 80 - 85 let 46,92 45,92 1011 0,851
v 86 a vice let 36,42 46,02 4995 0,066
80— 85 let 86 a vice let 29,23 37,6 360 0,065
méné nez 70 let 70-79 let 43,92 48,4 933 0,403
§ 80 - 85 let 36,87 4213 658 0,285
g § 86 a vice let 28.26 39,12 322 0,018*
23 [70-79lkt 80 - 85 let 45,75 47,53 993,5 0,736
§ 86 a vice let 36,15 46,6 485 0,045*
80— 85 let 86 a vice let 30,01 36,38 390,5 0,163

Zdroj: vlastni vyzkum

Pti porovnani obecné spokojenosti se zdravim jsou patrné prukazné rozdily u nejstarSich

seniorl (86 a vice let) a skupinami seniorii ve véku do 79 let (tabulka €. 25).
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24.3.3 Hodnoceni aspektii kvality zivota- dotaznik AAQ — S ohledem na vék respondentii

Tabulka ¢. 26: Aspekty kvality Zivota - dotaznik AAQ (vék respondenti - DpS a

u3v)
DpS u3v
= L | 3 | o5
< 5§ & | 3 g | § | 2| %
Z vék N | E | % 2 g P N £ 5 el S| p
= £ £ ) o £ 2 5 | %
B7) =h = 2 =
E £ E | 3
Bt o
(=" (="
5, | méné
E |nez70 39 [39,02 31,25 65,69 46 |60,60| 64,06 |3529
£ et 0,425 | 0,514
g |70-79
% |t 53 | 44404063 | 8248 | 4 o00 | ooy | 26 |63.10| 6719 | 3863
=}
2 |30-8 | 39 |4285|4063]| 80,49
< | let
> 3
& fe‘ia“ce 25 | 4625|4375 | 86,94
méné
_ |nez70 39 [3574|3125| 63,42 46 |5489| 5313 |3582
2 Llet 0,138 | 0,711
g [70-79
§ ot 53 |4038 | 4375 | 7628 | 10100|(oge| 26 [5421| 5625 |37.71
< [8o_s5
S 39 | 4439 |4375| 8356
Z let
fe‘ia“ce 25 | 4625|4375 | 98,94
méné
% | nez70 39 | 46,39 |4375| 71,38 46 |56,73| 56,25 |3378
2 | et 2,165 | 0,141
)
< [70-7° 53 | 47,46 | 46,88 | 73,56 26 [59,13| 62,50 | 4131
& let 6,085 | 0,108
< [8o-85
< 39 | 4746|4688 /| 80,18
g} let
R~ ?11 avice | 25 |5475|56,25| 97,46
e

Zdroj: vlastni vyzkum

Kruskal-Wallistiv test prokazal statisticky vyznamny rozdil pouze v jedné ze skal
dotazniku AAQ — fyzické zmény (tabulka . 26).
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24.3.4 Hodnoceni aspektii kvality Zivota - dotaznik AAQ — podrobné analyzy

Tabulka &. 27: Aspekty kvality Zivota - dotaznik AAQ — podrobné analyzy (vék

respondenti - DpS a U3V)

% Vék prumérné poradi
- M-W U p
);—E kategorie A kategorie B A B
méné nez 70 let 70 - 79 let 40,88 50,63 814,5 0,083
}_3 80 - 85 let 35,44 43,56 602 0,112
2z 86 a vice let 29,37 37,38 365,5 0,092
= £ [70-79%t 80 - 85 let 47,13 45,64 365,5 0,092
z 86 a vice let 38,72 41,16 621 0,656
80 — 85 let 86 a vice let 31,28 34,4 440 0,512
méné nez 70 let 70 - 79 let 41,78 49,97 849,5 0,145
z 80 - 85 let 34,81 44,19 577,5 0,067
R 86 a vice let 26,83 41,34 266,5 0,002**
E 7079 let 80 - 85 let 44,7 48,95 266,5 0,045*
z 86 a vice let 35,56 47,86 4535 0,025*
80 — 85 let 86 a vice let 30,42 35,74 406,5 0,264
o | mén& nez 70 let 70 - 79 let 45,41 47,3 991 0,736
‘_’i 80 - 85 let 37,19 41,81 670,5 0,367
< 86 a vice let 28,78 38,3 342,5 0,045*
%ﬂ 70— 79 let 80 - 85 let 44,85 48,74 946 0,488
g 86 a vice let 35,41 48,18 4455 0,020*
= lso_s5let 86 a vice let 29,63 36,98 375,5 0,122

Zdroj: vlastni vyzkum

Na rozdilu ve vnimani fyzickych zmén se nejvice podileji vysledky od nejstarSich ze

seniortl - 1i81 se od obou kategorii seniorit do 79 let, rozdily jsou i mezi seniory ve véku

70 az 79 let a 80 az 85 let. Navic se ukazuji 1 dil¢i rozdily v doméné psychologicky riist

- nejstarsi udavaji prukazné nizsi hodnoty nez sedmdesatnici a mladsi (tabulka ¢. 27).
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24.3.5 Hodnoceni aspektii kvality zivota- dotaznik WHOQOL-BREF — s ohledem na vek

respondentii

Tabulka ¢. 28: Aspekty kvality Zzivota - dotaznik WHOQOL-BREF (vék
respondentii - DpS a U3V)

DpS U3V
) — —
S E E
> ; > fa'
Su 55| 2| % 5| 5| 2| %
sa | v |N| E |5 | 8| E p N[ E| g | 8| E p
= S| g | 5 | f S| g 8 | f
5 £ = =] =
x o= > o= i
N S I
(=% (=%
méné
_ |nex 39 | 48,35 | 50,00 | 79,37 46 | 68,01 | 67,86 | 39,63
2 |70kt 2,876 0,090
= 70-79
5 | 53 | 46,70 4643 | 7533 | o o | o gon | 26 [60.85 | 64,29 3096
§ B8 |39 |4826| 4643|7836
Z let
ﬁft”‘“e 25 | 49,86 | 50,00 | 84,08
méné
ne’ 39 | 4979 | 45,83 | 71,96 46 | 6830 | 70,83 | 37.46
_ | 700t 0,269 0,604
S [70-79 |55 | 50474583 | 7500 26 | 6619 6875 | 34,81
& et : : V4,335 | 0,227 : : :
£ [80-85
= % 39 | 52,03 | 50,00 | 79,50
f:ta“ce 25 | 57,50 | 58,33 | 94,56
méné
. |nes 39 | 52,99 | 58,33 | 66,99 46 | 67,93 | 75,00 | 36,82
Z |70kt 0,030 0,863
S |70-79 |53 16675 | 68,75 | 7287 26 | 6827|6667 | 35,94
et : ’ 871 8,303 | 0,040% : : ’
S |8-8 |39 | 667568758755
S let
ﬁg”‘ce 25 | 67,07 | 68,75 | 94,28
méné
ne’ 39 | 66,03 | 65,63 | 72,91 46 | 7188|7188 37,64
. 0,383 0,536
2 |70-79 |53 6675|6875 7862 26 | 69,59 | 71,88 | 34,48
5 [ : ’ 0211 943 | 0,584 : : ’
& feot‘% 39 | 67,07 | 68,75 | 77,31
f:t”ice 25 | 71,00 | 71,88 | 88,82

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze skal WHOQOL-BREF jsou prukazné odlisné pouze vysledky v doméné socialni
vztahy (tabulka ¢. 28). Zde autorka porovnavala jednotlivé aspekty kvality zivota mezi
seniory v domovech pro seniory a U3V s ohledem na v€k respondenti. V. domovech pro

seniory se jako statisticky prikazna jevi oblast socialnich vztahii (Sig. 0,040%), ktera
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V pouzitém dotazniku zahrnuje otazky tykajici se osobnich vztahti, spokojenost se

sexualnim zivotem a spokojenost s podporou ptatel.

24.3.6 Hodnoceni aspektii kvality Zivota- dotaznik WHOQOL-BREF — podrobné analyzy

Tabulka ¢. 29: Aspekty kvality Zivota - dotaznik WHOQOL-BREF- podrobné
analyzy (vék respondentii - DpS a U3V)

. (_DII " Vék prumérné poradi
% § % M-W U p
= kategorie A kategorie B A B
méné nez 70 let 70 - 79 let 47,92 45,45 978 0,66
5 80 - 85 let 39,6 39,4 756,5 0,968
'E 86 a vice let 31,85 33,52 462 0,725
E 7079 let 80 - 85 let 459 47,32 1001,5 08
2 86 a vice let 37,98 42,72 582 0,387
80 — 85 let 86 a vice let 31,64 33,84 454 0,644
méné nez 70 let 70 - 79 let 45,03 47558 976 0,649
_ 80 - 85 let 37,67 41,33 689 0,659
& 86 a vice let 29,27 37,54 361,5 0,082
S [r0-79kt 80 - 85 let 45,28 48,15 969 0,609
* 86 a vice let 36,13 46,64 484 0,055
80— 85 let 86 a vice let 30,01 36,38 390,5 0,18
méné nez 70 let 70 - 79 let 44,51 47,96 956 0,533
z 80 - 85 let 34,28 44,72 557 0,037*
S 86 a vice let 28,19 39,22 3195 0,019*
% 70— 79 let 80 - 85 let 42,75 51,6 834,5 0,105
S 86 a vice let 36,16 46,58 4855 0,054
80— 85 let 86 a vice let 31,23 34,48 438 0,485
méné nez 70 let 70 - 79 let 44,85 47,72 969 0,609
_ 80 - 85 let 38,37 40,63 716,5 0,659
,E 86 a vice let 29,69 36,88 378 0,13
E 7079 let 80 - 85 let 46,74 46,18 1021 0,921
86 a vice let 38,17 42,32 592 0,448
80— 85 let 86 a vice let 305 35,62 409,5 0,28

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice se opét odlisuji vysledky nejstarSich seniorit od obou skupin ve véku do 80 let,

a to v.doméné socialni vztahy (tabulka ¢. 29).
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24.3.7 Hodnoceni aspektii kvality zivota- dotaznik WHOQOL-OLD — s ohledem na vek

respondentii

V doménach dotazniku WHOQOL-OLD se obecné neprokazaly zadné vyznamné
rozdily (tabulka ¢. 30). Tato tabulka je proto uvedena v pfiloze ¢. 1.

24.3.8 Hodnoceni aspektii kvality Zivota- dotaznik WHOQOL-OLD — podrobné analyzy

V tabulce ¢. 31 jsou jednotlivd vékova rozmezi zatfazena do kategorii A a B a jsou

zkoumany vzajemné vztahy mezi nimi.
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Tabulka ¢. 31: Aspekty kvality Zivota - dotaznik WHOQOL-OLD- podrobné

analyzy (vék respondentii - DpS a U3V)

)g g 5' g ' ' prumérné por-adi M-W U o
kategorie A kategorie B A B
méné nez 70 let 70 - 79 let 48,51 45,02 955 0,532
:Z : 80 - 85 let 44,46 3454 567 0,051
Z g 86 a vice let 35,04 28,54 388,5 0,17
§§ 7079 let 80 - 85 let 49,92 41,85 852 0,148
E 86 a vice let 41,09 36,12 578 0,363
80 — 85 let 86 a vice let 31,85 33,52 462 0,723
méné nez 70 let 70 - 79 let 43,40 48,78 912,5 0,336
- 80 - 85 let 35,76 43,24 614,5 0,142
z 86 a vice let 29,46 37,24 369 0,101
E 7079 let 80 - 85 let 44,90 48,68 948,5 0,499
86 a vice let 37,43 43,88 553 0,238
80— 85 let 86 a vice let 31,86 33,50 4625 0,729
méné nez 70 let 70-79 let 46,63 46,41 1028,5 0,968
‘ 80 - 85 let 37,92 41,08 699 0,536
’ii 86 a vice let 31,50 34,06 448 5 0,589
;*' 70-79 let 80 - 85 let 44,95 48,60 951,5 0,513
86 a vice let 38,92 40,72 632 0,74
80— 85 let 86 a vice let 32,41 32,64 484 0,961
méné nez 70 let 70 - 79 let 47 45 45,80 996,5 0,768
i 80 - 85 let 41,19 37,81 694,5 0,506
§ 86 a vice let 33,81 30,46 436,5 0,48
:7% 7079 let 80 - 85 let 47,47 45,18 982 0,682
E 86 a vice let 40,54 37,30 607,5 0,552
80— 85 let 86 a vice let 32,60 32,34 483,5 0,956
méné nez 70 let 70 - 79 let 50,38 43,64 882 0,227
§ 80 - 85 let 4423 34,77 576 0,063
g 86 a vice let 3422 29,82 4205 0,351
S 7079kt 80 - 85 let 48,08 44,36 950 0,506
r% 86 a vice let 39,20 40,14 646,5 0,863
80— 85 let 86 a vice let 31,13 34,64 434 0,458
méné nez 70 let 70 -79 let 41,50 50,18 838,5 0,122
2 80 - 85 let 33,49 45,51 526 0,019*
‘g 86 a vice let 29,82 36,68 383 0,149
¥ [70-79%kt 80 - 85 let 44,01 49,88 9015 0,295
2 86 a vice let 39,42 39,66 658,5 0,966
80 -85 let 86 a vice let 33,78 30,50 4375 0,49

Zdroj: vlastni vyzkum

Jediny prukazny rozdil je mezi seniory ve véku mezi 80-85 a pod 70 let v doméné

blizké vztahy (tabulka ¢. 31, Sig. 0,019%).
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24.3.9 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorti a hodnoceni sledovanych

aspektii kvality Zivota v zavislosti na véku respondentii — shrnuti (dotazniky AAQ,

WHOQOL-BREF, WHOQOL — OLD)

Autorka se domniva, ze tento vyzkum podporuje ptedpoklad, ze samotny vék nema na
kvalitu Zivota prilkkazny vliv. Nejstarsi podskupina respondentii z domovl pro seniory
dokonce hodnoti svou kvalitu zivota i své zdravi 1épe nez ostatni tfi podskupiny
mladSich (pozn. pifi posouzeni zdravi jmenovité u dvou krajnich vékovych skupin je

tento rozdil dokonce prikazny).

Hypotézu H3 lze prijmout pouze ve vztahu k celkové spokojenosti se zdravim,
nikoli k obecné spokojenosti s kvalitou Zivota. Dale ji lze pFijmout ve vztahu k

doménam fyzické zmény (AAQ) a socidlni vztahy (\ WHOQOL-BREF).

24.4 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorit a hodnoceni sledovanych

aspektit kvality Zivota v zavislosti na rodinném stavu (DpS, U3V)

Pro ucely této disertacni prace byl zjistovan rodinny stav a skuteCnost, zda ma
respondent déti ¢i nikoliv. Autorka zjiStovala zda je respondent/ka Zenaty/vdana,
vdovec/vdova, rozvedeny/na, svobodny/svobodna, a to v souvislosti s celkovou tGrovni
kvality Zivota, spokojenosti se zdravim, ale také s jednotlivymi aspekty kvality Zivota.
Neéktera zjiSténi, tykajici se rodinného stavu a kvality Zivota nevykazuji prikazné

rozdily, a proto jsou zatfazeny do piiloh.
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24.4.1 Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim — s détmi, bezdeétni

Tabulka €. 32: Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim — S détmi, bezdétni

DpS u3v
= =l
)E >F§
-~ 5 = & ) 5 = 2 )
2 | =z £ = = = a z £ = 2 = a
= et L S ! = @ S !
2 E > z 2 E > E
g £
Z Z
2 2
ano | 114 3,25 3 83,11 60 3,83 4 36,58
ne
S 4 1868 | 0,027* 355,5 | 0,939
=8 42 2,88 3 65,98 12 3,75 3,25 36,13
< &
= ano | 114 2,71 2,5 78,53 60 3,23 4 36,29
= | ne
g
=
N
2
- 2391 0,988 347,5 | 0,840
é 42 2,69 3 78,42 12 3,25 4 37,54
z
=<
)
(=
@n

Zdroj: vlastni vyzkum

U seniori z domovi pro seniory priikazné souvisi s kvalitou Zivota skutecnost, zda

maji déti ¢i nikoli. Seniofi, ktefi déti maji, uvadéji celkove vyssi spokojenost s kvalitou

Zivota (tabulka €. 32).
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24.4.2 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik AAQ — S détmi, bezdétni

Tabulka ¢. 33: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik AAQ — s détmi,

bezdétni
DPS u3v
g g
> )S );5
5 & £ 2 = 5 £ 2 | o
> " = S @ = = S @ 3
<L | déti N i= ) £ > p N i 2 £ > p
a = 2 s - E g p
o= o=
A 5
ano 114 | 43,91 40,63 81,25 60 | 62,30 65,63 37,76
o2
£ 3 JE ne 42 40,10 35,94 71,02 2080 0,209 12 | 58,85 64,06 36,17 356 0,814
7 9 H
a 2N
ano 114 | 42,90 43,75 81,96 60 | 55,80 56,25 38,41
)
i 2 ne 42 37,87 31,25 69,11 2000 0114 12 | 50,78 51,56 32,79 | 315, 0,405
S >
= N
- ano 114 50,41 53,13 83,68 60 | 59,38 59,38 39,94
fa ne 42 44,49 43,75 64,44 12 | 50,26 50,00 24,88
on
k) " 220, .
5 1804 0,018 5 0,026
z
S v
gz

Zdroj: vlastni vyzkum

U obou sledovanych souboril uvadéji ti z respondentl, ktefi maji déti, pritkazné vyssi

hodnoty v doméné psychologicky riist (tabulka ¢. 33).

135




24.4.3 Hodnoceni aspektii kvality zivota — dotaznik WHOQOL- BREF- s detmi, bezdetni

Tabulka ¢. 34: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- BREF-

s détmi, bezdétni

DpS u3v
€ i 3 3
z & > g & |2 e g =12
> 1 wye - QL - Q
n O e = )E = 2 g ’E =
o= o=
[t =
o =
ano 114 47,71 46,43 77,76 2310 0,737 60 65,55 64,29 36,79 328 0,517
% 5 ne 42 48,81 50,00 80,5 12 66,37 73,21 41,17
€ £
Z R
ano | 114 | 53,33 | 54,17 82,52 | 1936 0,066 60 68,95 | 70,83 38,49 310, | 0,364
E 5
;E ne 42 47,72 | 45,83 67,58 12 62,50 | 66,67 32,38
£
ano | 114 | 59,21 | 64,58 84,61 | 1697 | 0,004** 60 69,22 | 75,00 39,02 278 0,161
_ ne 42 51,59 | 58,33 61,9 12 61,81 | 66,67 29,67
= >
s 5
ano 114 68,61 68,75 82,84 1900 0,047* 60 72,38 71,88 394 254, 0,083

ne 42 63,84 | 62,50 | 66,73 12 66,15 | 67,19 27,71

Prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum

U seniort z DpS je prikazny i rozdil hodnoceni domén socialni vztahy a prostredi.
Doména socidlni vztahy obsahuje otazky tykajici se osobnich vztahu, spokojenost
S podporou ptatel a spokojenost se sexualnim zivotem. Doména prostiedi zahrnuje
otazky tykajici se prostiedi, ve kterém clovek zije, otdzky financniho zabezpeceni,
spokojenost s dostupnosti zdravotni péce a otazky kazdodenni bezpecnosti. Seniofi z
U3V uvadéji relativné nejvétsi rozdily také v doméné prostiedi, tento rozdil vSak neni

statisticky prikazny (tabulka ¢. 34).
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24.4.4 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD — s détmi, bezdétni

Tabulka ¢. 35: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD -

S détmi, bezdétni

DpS usv
= - -
@) b= =
8 )E ’E‘;
=3 2 5 % 2 2 3 § 2
0 | ati | N £ B g 2 p N £ e g 2 p
2z & £ 2 s & £ 2 >
‘<
7 = 2
=" ="
ano | 114 | 5570 | 50 | 77,7 | 2303 | 0714 | 60 | 7419 | 75 | 37,55 | 369 | 0,965
g ne 42 | 56,99 | 56,25 | 80,67 12 | 7344 | 71,88 | 37,25
2=
N »
Sf
= =
ano | 114 | 50,05 | 46,88 | 82,18 | 1975 | 0092 | 60 | 7389 | 75 | 38,66 | 300 | 0,287
- ne 42 | 4464 | 375 | 6852 12 | 6875 | 5625 | 315
2
Z
‘&
3
V4
ano | 114 | 59,65 | 625 | 8425 | 1739 | 0,008** | 60 | 6956 | 75 | 3817 | 330, | 0,535
5
= ne 42 | 5134 | 50 | 629 12 | 6250 | 75 | 3404
=
=
«<
Z
ano | 114 | 60,86 | 625 | 81,79 | 2019 | 0131 | 60 | 66,53 | 68,75 | 37,26 | 357 | 0,824
— | ne 42 | 56,10 | 56,25 | 69,56 12 | 67,71 | 68,75 | 38,75
E 5
Sz
ano | 114 | 7423 | 8125 | 77,32 | 2260 | 0588 | 60 | 61,69 | 625 | 3688 | 333, | 0,571
. 5
g ne 42 | 7932 | 875 | 817 12 | 6458 | 68,75 | 40,71
=
«<
£
£
W
_ ano | 114 | 5296 | 50 | 87,01 | 1424 | 0,000** | 60 | 68,85 | 68,75 | 39,97 | 219 | 0,024*
s ne 42 | 3631 | 31,25 | 5539 12 | 47,40 | 4375 | 24,75
N
)
=<
3
=

Zdroj: vlastni vyzkum

U obou sledovanych souborti je prikazny rozdil v hodnoceni urovné blizkych

vztahu, u seniora z DpS i v pocitu naplnéni (tabulka ¢. 35).
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24.45 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorti a hodnoceni sledovanych

aspektu kvality Zivota — rodinny stav

Posuzovani celkové urovné kvality zivota seniord s ohledem na rodinny stav bylo
obtizné, jelikoz jsou ve zkoumaném vzorku v naprosté prevaze vdovy a vdovci. Ostatni
skupiny jsou zastoupeny malo. Diléi rozdily jsou patrné mezi vdovami/vdovci a

svobodnymi Vv socialnich vztazich (tabulka ¢. 37, viz ptiloha ¢. 2)

24.4.6 Hodnoceni aspektii kvality Zivota V zavislosti na rodinném stavu respondentii —

shraouti (dotazniky AAQ, WHOQOL-BREF, WHOQOL — OLD)

Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumnych souborech byli v ptevaze vdovy a vdovci, je
k dispozici i malo prikaznych vysledki (tabulka ¢. 35, 38 viz piiloha ¢.2). Pro orientaci

jsou uvedeny tyto vysledky v ptilohach.

Hypotézu H 4 lze prijmout ve vztahu k obecné spokojenosti s kvalitou Zivota u
seniori z DpS a dale ohledné domén psychologicky rist, blizké vztahy (U obou

souborii seniort) a napinéni, Socidlni vztahy a prostiedi (u seniora z DpS).

24.5 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorii a hodnoceni sledovanych

aspekti kvality Zivota v zavislosti na vzdélani respondentii (DpS, U3V)

U vzdélani je hodné prikaznych vztahu s kvalitou Zivota. Muze to ale byt efekt
mnoha dil¢ich determinant, které v§ak nebyly pfedmétem tohoto vyzkumu. Autorka této
disertacni prace se domniva, ze jen zakladni vzdélani mize fungovat jako celozivotni
relativni handicap na trhu prace (t€Z§i prace, vice stresu, niz$i ptijem...), vy$si vzdélani
muze naopak souviset s lepsi socidlni pozici, ale také s vétSi mirou mentalni aktivity

apod.

24.5.1 Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v souvislosti se vzdélanim

respondentii
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Tabulka ¢. 39: Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v souvislosti se

vzdélanim respondentii

Dosazené vzdélani - =
5 = £% 5
N £ - EL Z p
= £ 2 & o
3 5
zakladni 64 2,94 3,00 64,73
Kvalita Zivota vyuéen/a 42 3,17 3,00 75,77 6,549 0,038*
uplné stiedni a vys$si 50 3,40 4,00 85,14
) zakladni 64 2,61 2,00 68,94
Spokojenost se vyuten/a 42 2,90 3,00 | 80,05 1,938 0,379
zdravim
uplné stiedni a vyssi 50 2,66 2,00 73,93

Zdroj: vlastni vyzkum

v

Vzdélani obecné souvisi s hodnocenim kvality zivota. S vy$$im stupném vzdélani roste

1 hodnoceni kvality zivota (tabulka ¢. 39)

24.5.2 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik AAQ — vzdelani

Tabulka ¢. 40: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik AAQ — vzdélani

Dosazené vzdélani

prumérné poradi

Skaly AA _ _ M-W U
yAAQ kategorie A kategorie B A B P
zakladni vyuden/a 51,52 56,52 12170 0,411
uplné
Psychosocidlni strveV(!m a 53,35 62,81 13345 0,129
ztraty — AALLL
vyucen/a uplné
stifedni a 44,39 48,27 961,5 0,487
vyssi
zakladni vyuden/a 52,22 55,45 1262,0 0,595
uplné
stiedni a 51,55 65,12 1219,0 0,029*
Fyzické zmény vyssi
vyucen/a uplné
stifedni a 42,19 50,12 869,0 0,155
vyssi
zakladni vyucen/a 52,64 54,81 1289,0 0,722
uplné
Psychologicky strveﬂm a 56,40 58,91 15295 0,687
rust AALL
vyucen/a uplné
stifedni a 46,29 46,68 1041,0 0,944
vys$si

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti se zakladnim vzdélanim udavaji prikazné vyssi miru fyzickych zmén

nez respondenti s tplnym stfednim nebo vyssim vzdelanim (tabulka €. 40).

24.5.3 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- BREF a WHOQOL-

OLD — vzdélani

Dil¢i vysledky v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF nevykazuji

pritkazné rozdily, a proto je tabulka ¢. 41 uvedena v piilohach.

Tabulka ¢. 42: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD -

vzdélani
b = ~g =
~ > N — ‘=
Skaly = S g 3 2 £
WHOQOL- DosaZené vzd&lani N £ 2 = 8 S g p
OLD = 5 i
ZaKladni 64 | 5615| 5313| 7864
Fl:llng;s‘l]gni v'yuéf:n/zj ’ 42 55,95 56,25 78,40 0,001 0,999
uplné stfedni a 50 56,00 50,00 78,40
vySsi
ZaKladni 64 | 4766 | 4375| 7538
Nezavislost Yy“cf“’ 2 42| 4598 | 4375| 7386 | 5903 0,316
uplné stredni a 50 52,00 50,00 86,40
vyssi
Zikladni 64 | 5732| 5625| 7863
Naplnéni vyucen/a 42| 57129 | 5625| 7738 | o4 0,079
uplné stredni a 50| 5763| 6250 7927
vyssi
ZAKladni 64 | 6318 | 6875| 8993
ZS;;(i)?lrlllii "'yucfrn/z: , 42 59,08 62,50 75,01 7.812 0,020%
uplné stFedni a 50| 5538| 5625| 6680
vysSi
ZAKladni 64 | 7686 | 8125| 7977
Smrt a umirani V,y“cf“/ G 42| 7515| 8750 7829 | 45 0,949
uplné stfedni a 50| 7438| 8750| 7705
Vyssi
ZAKladni 64 | 4561 | 4063 | 7370
Blizké vztahy \'fyucc,en/? - 42 51,93 50,00 85,05 1,626 0,444
uplné stredni a 50| 4925| 5000| 79,14
vyssi

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 42 je ziejmy prikazny rozdil v doméné socialni zapojeni (Sig. 0,020*) a

nejvyraznéji je tento rozdil patrny mezi respondenty se ziakladnim vzdélanim a se

vzdélanim stifednim a vys§im (tabulka ¢. 43).
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Tabulka ¢. 43: Aspekty kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD - vzdélani —

podrobné analyzy

Skaly

Dosazené vzdélani

prumérné poradi

M-W
WHOQOL-
OLQD kategorie A kategorie B A B u P
zakladni vyuden/a 53,52 53,48 342; . 0,095
Fungovini dplné stéedni 57,63 57,34 1 0,963
smysli a vyssi 592,0
vyucen/a uplnvewstrednl 46,43 46,56 1 0,981
a vyssi 047,0
zakladni vyuden/a 1
53,71 53,18 330,5 0,930
(. uplné stiedni 1
Nezavislost s 54,16 61,77 0,221
a vyssi 386,5
vyuéen/a upln€ stfedni 42,18 50,13 868,5 0,152
a vyssi
zakladni vyuden/a 1
53,89 52,90 319,0 0,871
- uplné stiedni 1
Naplnéni a vy 57,24 57,83 5835 0,924
vyucen/a uplnvewstredm 45,98 46,94 1 0,862
a vyssi 028,0
zakladni vyuden/a 1
57,95 46,71 059,0 0,063
Socu'llm' uplnvewstrednl 64,48 48,57 1 0,010%*
zapojeni a vysSi 153,5
vyuéen/a ipIné stredni 49,80 43,73 9115 0,274
a vyssi
zakladni vyuden/a 1
53,77 53,10 327.0 0,912
P uplné stiedni 1
Smrt a umirani s 58,51 56,21 0,710
a vyssi 535,5
vyucen/a uplnvewstrednl 46,69 46,34 1 0,950
a vyssi 042,0
zakladni vyucen/a 50,59 57.93 152% . 0,228
Blizké vztahy uplné stfedni 55,61 59,92 ! 0,488
a vyssi ' ' 479,0 '
vyuéen/a dplné stredni 48,62 44,72 961,0 0,484
a vys§i

Zdroj: vlastni vyzkum

24.5.4 Hodnoceni aspektii kvality zZivota v zavislosti na vzdeélani respondentit — shrnuti

(dotazniky AAQ, WHOQOL-BREF, WHOQOL — OLD)

V zavislosti se vzdélanim respondentl se objevuji prukazné vztahy s kvalitou Zivota.

Mize to byt efekt mnoha dil¢ich determinant, které vSak nebyly pfedmétem tohoto

vyzkumu. Autorka se domniva, Ze jen zakladni vzdélani mize fungovat jako celoZivotni

relativni handicap na trhu prace (t€Z8i prace, vice stresu, niz$i piijem...), vyssi vzdélani
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muze naopak souviset s lepsi socidlni pozici, ale také s vétSi mirou mentalni aktivity

apod.

Hypotézu HS lze prijmout ve vztahu k celkovému hodnoceni kvality Zivota a

k doménam fyzické zmény a Socidlni zapojeni.

24.6 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorit a hodnoceni sledovanych
aspektii kvality Zivota v zavislosti na délce pobytu v DpS

Tato hypotéza byla testovana pouze na respondentech zijicich v domovech pro seniory.
Byly zohlednény tfi kategorie délky pobytu, a to méné nez jeden rok, jeden rok az tfi

roky a vice nez tfi roky. Tabulky ¢. 44 — 49 s podrobnymi vysledky jsou soucésti ptiloh.

Hypotézu H 6 je na zakladé ziskanych dat zamitnuta. Nejsou patrné Zadné

prukazné rozdily. Autorka se t¢émto vysledkiim vénuje podrobnéji v diskusi.

24.7 Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorii a hodnoceni sledovanych

aspektii kvality Zivota v zavislosti na stupni piispévku na péci

V této kapitole autorka predkladd vysledky zamétené na vztah celkové trovné kvality
Zivota seniortl a sledovanych aspektt kvality Zivota v zavislosti na pfiznaném stupni
ptispévku na péci. Autorka zjiStovala, zda ma respondent pfiznany piispévek na péci a
pokud ano, jaky stupen. Pro potieby statistického zpracovani dat byly slouceny

kategorie se III. a IV. stupném piispévku na péci (PnP).
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24.7.1 Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim V souvislosti se stupnem prispévku

na péci

Tabulka ¢. 50: Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v souvislosti se

stupném prispévku na péci

prispévek na péci prumérné poiadi M-W p
kategorie kategorie A B U
A B
Kvalita Zivota ne L. stupeii 42,80 33,89 501,0 0,062
IL. stupeii 49,87 35,78 499,0 0,006**
HEL-1V. 34,23 23,19 248,0 0,009**
stupen
L. stupen IL. stuperi 51,28 4517 977,5 0,252
HEL-1V. 39,01 31,09 461,5 0,100
stupen
1. HL-1V. 40,93 36,80 615,5 0,422
stupeii stupeii
Spokojenost se zdravim ne L. stupen 40,58 35,40 567,5 0,286
I1. stuperi 46,82 37,58 590,5 0,071
HEL-1V. 33,82 23,65 260,5 0,017*
stupen
L. stupeii IL. stupeii 49,45 46,75 1 0,613
058,0
HEL-1V. 38,77 31,48 472,0 0,134
stupen
1. HL-1V. 41,74 35,28 5745 0,206
stupei stupen

Zdroj: vlastni vyzkum

Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v souvislosti se stupném PnP se ukazuje

nékolik prikaznych vztaht (tabulka ¢. 50). Respondenti bez prispévku na péci udavaji

relativné nejlepsi kvalitu Zivota, u ostatnich respondentli S pfiznanym stupném jejich

pocit kvality zivota klesa.
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Tabulka ¢&. 51: Vztah kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v souvislosti se

stupném prispévku na péci — podrobné analyzy

" e E
o z = | 23| ¢
piispévek na N o3 T E 5 z
péci ‘5- E i £ P
(5]
K.Vf:l”ta ne 30 3,60 4,00 95,90
Zivota L. stupen 44 3,23 3,00 79,18
- 10,671 0,014**
IL. stupeni 51 3,00 3,00 69,88
I11.-TV. stupein 27 2,85 3,00 63,07
Spokojerjost ne 30 3,03 3,00 90,22
se zdravim L. stupeit 44 2,77 3,00 78,63
< 6,508 0,089
I1. stupen 51 2,67 2,00 74,06
111.-TV. stupein 27 2,37 2,00 62,41

Zdroj: vlastni vyzkum

Diléi prikazné rozdily jsou patrné mezi respondenty s druhym a vySSim stupném

piispévku a bez prispévku (tabulka ¢. 51).
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24.7.2 Hodnoceni aspektii kvality zZivota — dotaznik AAQ —prispévek na péci

Tabulka €. 52: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik AAQ —prispévek na

péci
=
)2 ;
5 £ 2 5
prispévek na pééi N E 2 :‘E’ E p
= : T |z
o= o
St
" =
Skily AAQ
ne 30 47,71 42,19 88,77
i 44 43,32 40,63 78,60
I stuped 4,120 0,249
.. | IL stupei 51 40,56 40,63 72,49
Psychosocialni
ztraty 111.-1V. stupeii 27 40,16 34,38 67,02
ne 30 49,58 51,56 95,40
i 44 41,19 43,75 76,95
L stupen 8561| 0,036
I I1. stupeii 51 39,15 43,75 72,04
Fyzické
zmény 111.-1V. stupeii 27 36,09 28,13 63,19
ne 30 50,94 50,00 82,52
i 44 46,59 46,88 68,66
— 51 49,94 50,00 N 0.484
Psychologicky 11. stupen ) ) )
rist 111.-1V. stupeii 27 48,15 50,00 74,83

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku AAQ je prikazny rozdil v doméné fyzické zmény (tabulka ¢. 52).
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Tabulka €. 53: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik AAQ —prispévek na

péc€i — podrobné analyzy

Skaly AAQ prispévek na péci prumérné poi-adi M-W p
kategorie kategorie A B U
A B
Psychosocialni ne L. stupen 40,43 35,50 572,0 0,331
ztraty I1. stupeii 46,70 37,65 594,0 0,004
HL-1V. 32,63 24,96 296,0 0,081
stupei
L. stupeii IL. stupeii 50,10 46,19 1 0,489
029,5
HL-1V. 38,00 32,74 506,0 0,296
stupei
1. HL-1V. 40,66 37,31 629,5 0,534
stupeii stupen
Fyzické ne L. stupeii 43,28 33,56 486,5 0,056
Zmeny 11 stupeii 48,93 36,33 527,0 0,020*
HL-1V. 34,18 23,24 249,5 0,013*
Stupen
L. stupeii IL. stupeii 49,97 46,30 1 0,517
035,5
HL-1V. 38,43 32,04 487,0 0,204
stupei
1. HL-1V. 41,40 35,91 591,5 0,307
stupen stupen
Psychologicky ne L. stupen 41,37 34,86 544.,0 0,201
rust 11, stupen 41,80 40,53 7410 0,814
HL-1V. 30,35 27,50 364,5 0,517
stupei
L. stupen I1. stupen 43,90 51,54 941,5 0,177
HL-1V. 34,90 37,80 545,5 0,564
stupeii
1. HL-1V. 40,54 37,54 635,5 0,577
stupeii stupei

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvyraznéjsi jsou opét rozdily mezi respondenty bez piiznaného pfispévku a

s narokem na II. a vyssi stupen (tabulka ¢. 53), a to v doméné fyzické zmény.

24.7.3 Hodnoceni aspekti kvality zivota — dotaznik — WHOQOL- BREF — prispévek na
péci

V dotazniku WHOQOL-BREF je opét vsouladu socekavanim prikazny rozdil

V hodnoceni domény fyzické zdravi (tabulka ¢. 54). Tato doména v sobé zahrnuje

otazky tykajici se fyzického zdravi, kondice, cviceni a reflexe starnuti.
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Tabulka ¢. 54: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik — WHOQOL- BREF —

prispévek na péci

=
)§ fa'
- 2 & & <
Skaly prispévek na pé&i N ; E § ;,; p
= o
WHOQOL- g <
BREF =
ne 30 55,24 55,36 93,53
L. stupeii 44 50,16 50,00 81,08
12,517 0,006**
Fyzické 1L stuperi 51 47,83 46,43 74,75
zdravi 11.-IV. stupen 27 38,49 32,14 53,43
ne 30 56,67 60,42 86,85
I. stupen 44 50,66 50,00 72,97
3,009 0,390
IL. stupei 51 52,53 50,00 77,94
Prozivani | I11.-IV. stupen 27 47,69 45,83 68,04
ne 30 59,44 66,67 84,60
I. stupen 44 54,45 58,33 71,61
2,880 0,410
Socialni I1. stupen 51 55,88 58,33 72,17
vztahy I1L-IV. stupeii 27 60,03 58,33 83,65
ne 30 68,44 71,88 81,53
L. stupeii 44 67,19 67,19 75,76
0,539 0,910
IL. stupeii 51 66,61 68,75 74,27
Prosticedi | I11.-IV. stupen 27 67,71 68,75 76,31

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysoce prikazny je pfedevsim rozdil mezi respondenty bez pfiznaného piispévku a

s III. nebo vys§im stupném (tabulka €. 54).
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Tabulka ¢. 55: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik — WHOQOL- BREF —

prispévek na péci — podrobné analyzy

Skaly prispévek na péci prumérné poradi M-W U p
WHOQOL- kategorie kategorie A B
BREF
A B
Fyzické ne L. stupeii 41,68 34,65 534,5 0,166
zdravi 11 stupen 4757 37,14 568,0 0,053
HL-1V. 35,28 22,02 216,5 0,003**
stupei
L. stupei IL. stupen 50,36 45,96 1018,0 0,436
HL-1V. 41,07 27,74 371,0 0,008**
stupei
I1. stuperi HL-1V. 43,65 31,67 477,0 0,026*
stupen
Prozivani ne L. stupen 41,95 34,47 526,5 0,140
IL. stupeii 44,05 39,21 673,5 0,369
HL-1V. 31,85 25,83 3195 0,170
stupen
I. stupeii IL. stupeii 46,19 49,56 1042,5 0,552
HL-1V. 37,31 33,87 536,5 0,495
stupen
II. stupeii HL-1V. 41,18 36,33 603,0 0,367
stupei
Socialni ne L. stupen 41,12 35,03 551,5 0,225
vztahy 1L stupen 4515 3856 6405 0,212
HIL-1V. 29,33 28,63 395,0 0,870
stupei
I. stupeii II. stupeii 47,74 48,23 1110,5 0,930
HL-1V. 33,84 39,52 499,0 0,252
stupei
II. stupeii HL-1V. 37,38 43,50 580,5 0,244
stupeii
Prostiedi ne L. stupeii 39,33 36,25 605,0 0,543
II. stupeii 43,43 39,57 692,0 0,473
HL-1V. 29,77 28,15 382,0 0,712
stupeii
L. stupen I1. stupen 48,49 47,58 1100,5 0,872
HL-1V. 36,02 35,96 593,0 0,991
stupeii
II. stupeii HL-1V. 39,13 40,20 669,5 0,841
stupei

Zdroj: vlastni vyzkum

v .

V doméné fyzické zdravi jsou vyznamné také rozdily mezi respondenty s nejvysSimi

stupni ptispévku a se stupném I. a II. (tabulka ¢. 55).
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24.7.4 Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- OLD — prispévek na

péci

Tabulka ¢. 56: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- OLD-

prispévek na péci

. 2 g
N e 5 53 £
Skaly prispévek na péci N = 2 E k5 E p
— o= 1
WHOQOL- & £ 2 £
OLD
ne 30 57,71 56,25 81,32
i 44 58,66 56,25 81,26
1. stupei 1,751 0,626
. | IL stupeii 51 54,41 50,00 71,42
Fungovani
smysla 111.-1V. stupen 27 54,86 50,00 72,98
ne 30 58,96 56,25 98,52
i 44 43,04 43,75 67,14
1. stupei 10,933 0,012%*
1I. stupeﬁ 51 45,10 43,75 69,85
Nezavislost | 111.-TV. stupeii 27 51,39 43,75 79,85
ne 30 60,83 62,50 83,20
i 44 56,11 56,25 72,56
1. stupei 1,180 0,758
1I. Stupeﬁ 51 56,86 56,25 74,95
Naplnéni | 111.-TV. stupeii 27 57,64 62,50 78,41
ne 30 60,21 62,50 78,35
i 44 59,52 62,50 77,94
I. stupen 0,492 0,921
I 11. stupeii 51 59,68 62,50 76,93
Socialni
zapojeni | 111.-1V. stupen 27 57,87 62,50 71,28
ne 30 70,21 75,00 68,63
i 44 74,86 81,25 72,38
— 51 76,96 87,50 79,36 3,016 0,389
Smrta I1. stupen ) ) )
umirani | 111.-IV. stupei 27 79,86 87,50 86,56
ne 30 50,21 50,00 78,68
i 44 47,59 46,88 75,43
— 51 47,43 43,75 74,51 0.3%8 0,953
Blizké 11. stupen , , ,
vztahy | I11.-IV. stupeii 27 49,54 43,75 79,57

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku WHOQOL-OLD pfiznani ptispévku na péci souvisi s hodnocenim domény

nezavislost (tabulka €. 56).
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Tabulka €. 57: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL- OLD-

prispévek na péci — podrobné analyzy

Skaly Viék pramérné poradi M-W U P
WHOQOL- - -
OLD kategorie A kategorie B A B
Fungovani ne L. stupen 37,38 37,58 656,5 0,969
smysli 1L stupeni 4463 38,86 656,0 0,283
HL-IV. 30,30 27,56 366,0 0,530
stupeii
L. stupen 11. stupen 51,31 45,15 976,5 0,273
HEL-1V. 37,38 33,76 533,5 0,470
stupeii
IL. stupen HL-IV. 39,41 39,67 684,0 0,962
stupeii
Nezavislost ne L. stupen 47,07 30,98 373,0 0,001**
II. stupeii 50,53 35,39 479,0 0,005**
HEL-1V. 31,92 25,76 3175 0,160
stupeii
1. stupen I1. stupen 47,22 48,68 10875 0,795
HEL-1V. 33,94 39,35 503,5 0,280
stupeii
IL. stupei HL-IV. 37,78 42,74 601,0 0,355
stupeii
Naplnéni ne I. stupen 40,60 35,39 567,0 0,301
II. stupeii 43,80 39,35 681,0 0,408
HEL-1V. 29,80 28,11 381,0 0,700
stupeii
L. stupen 11. stupen 47,27 48,63 1090,0 0,809
HL-1V. 34,90 37,80 545,5 0,562
stupeii
II. stupeit HL-1V. 38,97 40,50 661,5 0,775
stupeii
Socialni ne I. stupeit 37,97 37,18 646,0 0,877
zapojent IT. stupen 41,32 40,81 7555 0,925
HL-1V. 30,07 27,81 373,0 0,606
stupeii
L. stupen IL. stupein 48,59 47,49 1096,0 0,845
HEL-1V. 37,17 34,09 542,5 0,538
stupeii
II. stupein HEL-1V. 40,63 37,37 631,0 0,542
stupeii
Smrt a umirani ne L. stupen 36,02 38,51 615,5 0,622
II. stupeii 37,63 42,98 664,0 0,319
HEL-1V. 25,98 32,35 3145 0,144
stupeii
L. stupen I1. stupen 45,41 50,24 1008,0 0,390
HEL-1V. 33,45 40,15 482,0 0,181
stupeii
II. stupei HEL-1V. 38,15 42,06 619,5 0,464
stupeii
Blizké vztahy ne I. stupei 38,50 36,82 630,0 0,740
I1. stupen 42,35 40,21 7245 0,691
HEL-1V. 28,83 29,19 400,0 0,936
stuperi
I. stupeii II. stupeii 48,34 47,71 1107,0 0,910
HL-1V. 35,27 37,19 562,0 0,703
stupeii
1. stupeii HL-1V. 38,60 41,20 642,5 0,627
stupeii

Zdroj: vlastni vyzkum
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V doméné nezavislost jsou prukazné dil¢i rozdily mezi respondenty bez prispévku a
s prispévkem ve stupni I. nebo II. (tabulka ¢. 57). Tato doména zahrnuje otazky
tykajici se autonomie v oblasti svobody rozhodovani o vlastnich zalezitostech a své

budoucnosti.

24.71.5 Hodnoceni aspektii kvality Zivota V zavislosti na stupni prispevku na péci -

shrnuti (dotazniky AAQ, WHOQOL-BREF, WHOQOL — OLD)

V ramci tohoto vyzkumu se prokazalo, ze skuteCnost, zda byl seniorovi pfiznan
prispévek na péci, souvisi u respondentii z DpS priikazné jak s posouzenim kvality
Zivota, tak se spokojenosti se zdravim. U souboru U3V je ziejmy pouze druhy ze
vztahii. Prikazny rozdil lze nalézt v doméné fyzické zmény, kdy nejvyraznéjsi
rozdily jsou mezi respondenty bez piiznaného piispévku a s narokem na II. a vyssi
stupen. V souladu s o¢ekavanim se objevil prikazny rozdil v hodnoceni domény fyzické
zdravi. Vysoce prikazny je predevSim rozdil mezi respondenty bez priznaného
prispévku a sIII. nebo vyS$§im stupném, vyznamné jsou ale i1 rozdily mezi
respondenty s nejvysSimi stupni piispévku a se stupném 1. a II. Pfiznani ptispévku na

péci souvisi s hodnocenim domény nezavislost.
Hypotézu H 7 lze prijmout ve vztahu k hodnoceni celkové kvality Zivota a domén

fyzické zmény (AAQ), fyzické zdravi \WHOQOL-BREF) a nezdvislost (\ WHOQOL-
OLD).
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25. Diskuze

V nasledujicich kapitolach autorka ptedklada diskuzi vztahujici se K vyzkumnym
otazkam. Zamysli se nad vysledky celkové trovné Kkvality Zivota seniord Zijicich
v domovech pro seniory a identifikuje faktory, které vyznamné kvalitu Zivota
V pobytovych zatizenich ovliviiuji. Jednu kapitolu vénuje rozdilnému vnimani faktori
ovlivityjicich kvalitu Zivota seniori v domovech pro seniory a seniort, ktefi ziji
Vv domacim prostfedi. Dale se zaméiuje na diskuzi zvolené metodiky a v zavéru pak
uvadi doporuceni pro praxi, kterd vyplynula z vysledkl Setfeni tohoto vyzkumu a
mohla by byt pfinosem pro zvySeni kvality zivota seniorti zijicich v domovech pro

seniory.

25.1 Diskuze k faktoriim, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota a spokojenost

se zdravim seniorii v domovech pro seniory

Kvalitu Zivota lze obtizné vyjadtit jako jediny individualni koeficient, ktery by shrnoval
pfesnou vahu vSech dil¢ich aspekti, 1ze ji vSak zkoumat a srovnavat, lze se zabyvat roli
faktor, které se na urovni kvality zivota podileji, a jejich vzajemnymi vazbami. Je uzce
spjata s prostiedim a zdravim. Je ovliviiovana také faktorem ¢asu a prostoru i
faktorem genetickym. Ke klicovym individualnim determinantam kvality Zivota lze
zaradit vztahy, pfimétené zdravi a uspokojené potieby. Blahodarné G¢inky na kvalitu
zivota ma rovné¢z télesna aktivita, kterd je tésné spjata se zdravim i s Zzivotni
spokojenosti. 29

Hrozenska %% uvadi, e otazkami kvality svého Zivota se ¢lov€k zacina zabyvat
zejména tehdy, kdyZz dojde ke snizené této kvality. Proto je v socialni praci vhodné
vyuZivat nejen mechanismy slouzici k napravé sniZzené kvality Zivota, ale vhodnymi
preventivnimi prostfedky socidlni politiky udrzovat pfiméfenou kvalitu Zzivota
jednotlivel a zamezovat jejimu poklesu. Neni jisté prekvapivé, ze kvalita Zivota uzce
souvisi s dal§imi fenomény podobné komplexni povahy — se zpusobem Zivota a

Zivotnim stylem.

#1 REJESKI, W.J. Physical Activity and Quality of Life in Older Adults. The Journals of gerontology.
2010. vol. 56, s. 23 — 35. [online]. [cit. 2011-07-23]. Dostupné z WWW:
<http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/56/suppl_2/23>

22 HROZENSKA, M. Kvalita Zivota starsich ludi v priestore spolocenskych vied. Nitra: Effeta, 2011. s.
130.
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Na zptsobu zivota lidi se podileji hodnoty ovlivnéné rodinnym zézemim,
vychovou a individudlni zkuSenosti. Je mozné rozdé€lit je na individualistické
(sebeurceni, tspéch, moc nebo touha po Stésti) a kolektivistické (spravedlnost ¢i
benevolence). Z jiného hlediska lze hovofit o hodnotach liberdlnich (svoboda,
autonomie, nezavislost nebo touha po zmén¢) a o hodnotach konzervativnich (bezpeci,
dodrzovani tradic, disciplinovanost). Jako na hodnoty lze pohlizet i na takové
determinanty zivotniho stylu a situace jednotlivce, jako je povolani, zdravotni
problémy (¢i obecnéji subjektivni zdravi), V€K, pohlavi, Zivotni udalosti, politicka
orientace, spole¢enské zmény. >

Van der Steen 2%

uvadi jako dulezitou determinantu kvality zivota vedle
ziejmych a objektivnich méfitek, jako je schopnost sebeobsluhy, tiroveii mobility a
schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota rovnéz uroven subjektivni osobni
pohody (well-being). Ten je soucasné provazovan také za jednu z podstatnych slozek
zdravi. V Ceské terminologii se nejcastéji jako ekvivalent pojmu well-being kromé

wewvr

nejstruénéjsi varianty ,,zivotni pohoda® pouziva opis ,,zivotni spokojenost®, ,,pocit

295 o o . .
“ Dle Svétové zdravotnické organizace je

blaha®, ,,stav, kdy se ¢lovek citi dobfe.
tento konstrukt zakotven jako dulezitd charakteristika zdravi, pficemz se rozliSuji
télesné, dusevni a socialni dimenze tohoto prozitku osobni pohody. 2%

Mezi dalsi faktory, které ovliviiyji kvalitu zivota jednotlivce patii bezpecnost
prostiredi ve kterém zije a aktudlni psychicky stav. Dulezity je také pocit, Ze ma
piistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam. *’ Toto pojeti reprezentuje diraz na
vnimani podstatnych slozek socidlniho prostoru, tedy diraz psychosocialni. Je ziejmé,
ze vycet psychosocialnich determinant kvality Zivota muze byt velmi dlouhy a u

konkrétniho ¢lovéka proménlivy jak v zavislosti na jeho Zivotnim stylu a situaci, ve

které se nachazi, tak na povaze socialniho kontextu.

28 PAYNE, J. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. s. 205

2% \/AN DER STEEN, J. et al. Kwaliteit van leven en dementi 1. Selectie van een meetinstrument voor
welbevinden op ,,modelmaat. Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie, 2001. 32.

2% KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004,

2% KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005.

27 BONOMI, A.E. et al. VARIANCE AND DISSENT Presentation Validation of the United States’
version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) instrument. Journal of Clinical
Epidemiology. 2000. vol. 53, s. 1-12. [online]. [cit. 2011-07-23]. Dostupné z WWW:
http://golce.ntumc.org/pdf/99001237.pdf
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298 r 17~ . v v v ’ 7
uvadi, ze kvalita zivota se ve vyssich vékovych skupinach

Dragomirecka
snizuje. Ve vysledcich vyzkumu vsak oproti ocekavani v souvislosti s vékem nelze
najit statisticky priikazné rozdily - mirny, neprikazny pokles spokojenosti je patrny
pouze ve spokojenosti se zdravim u kontrastni skupiny. Nejstar§i podskupina
respondentii z domovii pro seniory dokonce hodnoti svou kvalitu Zivota i své
zdravi 1épe nez ostatni ti'i podskupiny mladSich.

Dalsi z faktort, které autorka v tomto vyzkumu sledovala bylo pohlavi. U
souboru z domovi pro seniory neni mezi vysledky Zen a muza patrny Zadny
prukazny rozdil, v kontrastni skupin¢ vSak uvadéji Zeny vyssi spokojenost s kvalitou
Zivota nez muzi. Muzi z kontrastni skupiny naopak udavaji srovnatelnou spokojenost
jako jejich prot&jsky z domovii pro seniory.

Kontext rodinného Zivota se sice prikazné neprojevuje co se tyce rodinného
stavu, respondenti z domovi pro seniory, ktefi nemaji déti, ale zpravidla hodnoti
hiife svou kvalitu Zivota nezZ ti, ktefi déti maji. V podrobnéjsich vysledcich se jako
prukazny jevi i rozdil v posouzeni kvality Zivota mezi témi znich, kteFi Ziji
s partnerem, a osamocenymi, at’ jiz svobodnymi & vdovami a vdovci. Kalvach 2%
uvadi, ze castym diivodem k pobytu pravé v tstavnim zafizeni byva socidlni postaveni
jedince a rodinny stavu. Prevazuji zde lidé, ktefi neziji v partnerském vztahu, zvlasté
lidé ovdovéli. Tento piedpoklad se potvrdil i v tomto vyzkumu.

Oproti ostatnim udéavaji nizsi kvalitu svého Zivota také respondenti, ktefi
dosahli pouze zakladniho vzdélani. To vSak mize byt efekt mnoha dil¢ich determinant,
které nebyly pfedmétem tohoto vyzkumu. Autorka této disertacni prace se domniva, ze
zakladni vzdélani miize fungovat jako celoZivotni relativni handicap na trhu préace (t&€z81
préce, vice stresu, nizsi pfijem...), vy$si vzdélani mize naopak souviset s lepsi socialni
pozici, ale také s v&tsi mirou mentalni aktivity apod. Také Kalvach 300 yvadi, ze Vyssi
vzdélani a vyssi spoleensky status jsou spojeny s lepSim zdravotnim stavem a tim i
s niZ8i pottebou dlouhodobé ustavni péce.

Odchodem do domova pro seniory opousti senior svlj dosavadni domov i
navykly zplsob Zivota. V novém prostfedi se musi adaptovat a ptizplisobit se novym

podminkam, situacim a urcitému rezimu. Zvyka si na nezndmé lidi a uci se nové véci.

2% DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJSOVA. WHOQOL — OLD Prirucka pro uZivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s.19.

29 KALVACH, Z. Zdravotni a funkéni stav ve stafi. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004.

300 tamtéz s. 347
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Casto se stavé, Ze senior sice s odchodem do domova pro seniory souhlasi, ale neni
s timto faktem vnitiné ztotoznén.

O Uspésné adaptaci v novém prostiedi rozhoduje komplex mnoha faktort.
Vyznamnym cinitelem je osobnost jedince. Pacovsky 0L uvadi, ze jedinci, ktefi
dovedou ,,drzet krok®, maji vétSinou schopnost vytézit ze svého piedchazejiciho zivota
co nejvice. Naopak lidé, kteti se jiz v mladi obtizné pfizpisobovali jak ve
spolecenském, tak v 0sobnim a pracovnim prostiedi, se obtizn¢ adaptuji i ve stari.

Ve vyzkumném souboru z domovu pro seniory autorka zkoumala souvislosti
S délkou pobytu a hodnocenim kvality Zivota i jejich jednotlivych aspekti.
Zohlednovala tfi kategorie délky pobytu, a to mén¢ nez jeden rok, jeden rok az tfi roky
a vice nez tfi roky. Ve vysledcich vSak nejsou patrné zZadné prilkkazné rozdily. Tento
fakt mize byt ovlivnén malym poétem respondentli ve skupiné ,,délky pobytu do
jednoho roku*.

Dalsi vztah, na ktery se autorka zaméfila, byl stupen prispévku na péci
v souvislosti s vnimanim kvality Zivota a jejich jednotlivych aspektt. Pii posuzovani
péce o vlastni osobu a miru sobéstanosti se stanovi stupné zavislosti (tedy vyse
prispévku na péci) a hodnoti se schopnost zvladat ukony péce o vlastni osobu. Seznam
ukoni, které se posuzuji, je dan zdkonem ¢. 108/2006 Sb. § 9 o socidlnich sluzbach a
zpiisob hodnoceni stanovi provadéci pravni ptredpis.

Stupent pfispévku na péci lze povazovat za jeden z indikatord zdravotniho i
socialniho stavu. Autorka zjiStovala, zda mé respondent pfiznany prispévek na péci a
pokud ano, jaky stupent. Pro potieby statistického zpracovani dat byly slouceny
kategorie se III. a IV. stupném piispévku na péci (PnP). Respondenti bez prispévku na
péci udavaji relativné nejlepsi kvalitu Zivota, u ostatnich respondentli S pfiznanym
stupném jejich pocit kvality Zivota klesa.

Topinkova 302 zdaraziuje, ze pro potfeby socialnich sluzeb i péce je dilezité
nejen diagnostikovat a léCit urcitou nemoc, ale i1 posoudit funkéni schopnosti a
sob&stacnost seniora. Pfi¢inou zhorSené sobéstacnosti mohou byt rizikové faktory zcela
,,nemedicinského* charakteru.

Pro kvalitu kazdodenniho zivota seniora vSak neni rozhodujici samotna

pfitomnost néjaké nemoci, ale stupen specifického omezeni, které¢ nemoc piinasi.

24

301 PACOVSKY,V. O stdrnuti a stari. Praha: Avicenum, 1990. s. 65.
%02 TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005.
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muze vést az k bezmocnosti vyzadujici soustavnou pomoc druhé osoby ¢i dlouhodobou

institucionalizaci. *

Také u respondentli vtomto vyzkumu se ukazuje, ze sniZeni
sobéstacnosti podstatné sniZuje kvalitu Zivota senioru.

Jestlize stupenn prispévku na péci urCuje miru nezavislosti a sobéstanosti pii
péci o vlastni osobu, 1ze uvést jako dalsi faktor, ovliviiujici kvalitu Zivota také stupen
tohoto prispévku. PalCivou otdzkou vSak zlstava objektivnost pifi posuzovani a
urcovani tohoto pfispévku a v neposledni fadé i1 subjektivni vnimani jednotlivych
pracovniki, ktefi zpracovavaji podklady pro stanoveni stupné tohoto piispévku. Systém

urcovani vySe piispévku na péci je stale tématem mnohych odbornych diskuzi.

25.2 Diskuze K arovni kvality Zivota a K rozdilnému vnimdni faktorii ovliviiujicich

kvalitu Zivota u seniorii v domovech pro seniory a u senioru Zijicich v domdcim

prostiedi.

V ptedchézejici kapitole autorka zminiuje vybrané faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
seniort, predev§im v domovech pro seniory. V této kapitole piedklada diskuzi
vztahujici se k vnimani urovné kvality zivota také u seniorl, zijicich v domacim
prosttedi a také k rozdilnému vniméni faktort, které kvalitu Zivota ovliviuji.

Odlisnost Vv posuzovani jednotlivych Zivotnich domén nejsou jedinym typem
rozdili mezi obéma sledovanymi soubory. LiSi se i struktura vztahu jednotlivych
Zivotnich domén Kk celkovému pocitu kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.
Tento rozdil je mozné napi. vidét v odliSné tésném vztahu celkového hodnoceni
kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Zatimco u souboru seniorli z domovil pro
seniory je tento vztah velmi tésny (Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,607), kontrastni
skupina vykazuje vysoce priikaznou, avSak pouze stfedné silnou pozitivni korelaci
(0,356). Uzsi propojeni subjektivniho vnimani zdravotniho stavu a kvality Zivota u
seniortt z domovi pro seniory je ziejmé i z mnozstvi vyznamnych korelaci. Autorka se
domniva, ze u této skupiny seniorti by se mohlo na fyzickém pocitu zdravi odrazet vice
skutecnosti, které vSak nebyly pfedmétem tohoto vyzkumu.

Jednotlivé domény, zaméfené na psychosocialni ztraty a fyzické zmény
hodnotili respondenti z U3V pievazné pozitivné. Vysledky respondentti z domovi pro

seniory vypovidaji o jejich mirn¢ negativnim nebo neutralnim prozivani, a to zejména

%03 VOHRALIKOVA, L. a L. RABUSIC. Cest seniofi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004. s. 30-
32. Vyzkumné zpravy.
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vV doméné psychologicky riist. Doména psychologicky rlst v sobé zahrnuje otazky
tykajici se pozitivniho vztahu k sobé samému a k okolnimu svétu. Z tohoto vyzkumu
tedy vyplyva, Ze respondenti z domovil pro seniory vnimaji neutrdlné az negativné
jednotlivé polozky této domény. Jsou zde zahrnuty i otazky smyslu Zivota a také nazor
na vnimani adaptace na stafi obecné¢.

Autorka této disertacni prace se ztotoziuje s Dragomireckou, 3 ktera povazuje
pozitivni postoj ke stari za dulezity indikator uspésného starnuti a predpoklada, ze
ucastnici U3V se v skorovani v doménach AAQ vyznamné 1isi od bézné populace.
Tento predpoklad se také vtomto vyzkumu potvrdil, a to zejména u domény
psychosocialni ztraty a fyzické zmény. Do téchto dvou domén jsou zahrnuty otazky
tykajici se prozitki samoty, ztraty fyzické sobéstacnosti, socialni vylouceni, fyzické
zdravi a reflexe starnuti.

Sebehodnoceni a sebeucta se méni v pribéhu naseho Zivota. Zalezi také na

%% informuje o provedeném

osobnostnich charakteristikdch jedince. Trzesniewski
vyzkumu, zaméfeném na miru sebelcty V pribéhu zivota, ktery byl uskutecnén na
univerzité v Caroling¢ (N=74381, vék 50 -70 let). Byly zjistény tii zakladni trendy: nizké
sebehodnoceni v détstvi a v raném dospivani, vzristajici v pokrocilejsi adolescenci a
vysoké v mladSim dospélém veéku. Ve stiednim dospélém véku pomalu nase
sebehodnoceni klesd a v pribéhu starnuti se stile snizuje. Kromé& osobnostnich
charakteristik maji na sebehodnoceni vliv i konkrétni zivotni udalosti. Bylo zjisténo, Ze
nejvice ovliviiuje sebelctu zvysSujici se zavislost na druhych a redukce pocitu osobni
akceschopnosti. V procesu starnuti dochazi k zpétnému pichodnocovani vlastniho
Zivota a v zavislosti na typu osobnosti miiZe vést ke sniZzovani (ale také ke zvySovani)
vlastniho sebehodnoceni.

Z vysledkli tohoto vyzkumu déle vyplyva, Ze zatimco v oblasti vztahld a
socialnitho fungovani jsou u seniorti z domovi pro seniory vyznamnéjsi vztahy
blizké, u jejich protéjsku z kontrastni skupiny jsou to extenzivnéji definované
socialni vztahy a socialni zapojeni.

Rodina ma v zZivoté seniora nezastupitelné misto. U seniord v domovech pro

seniory dochazi v n€kterych ptipadech k pretrhani rodinnych vazeb, ale 1 kontakti

34 DRAGOMIRECKA, E. a J. PRAJISOVA. WHOQOL — OLD PFirucka pro uZivatele ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méveni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. s 22.

%05 TRZESNIEWSKI K.H. et al. Stability of Self-Esteem Across the Life Span. Journal of Personality
and Social Psychology. 2003. VVol.84. No. 1. s. 205-220.
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S prateli a znamymi. Diisledkem jsou nenaplnéné socidlni potieby. Ur€ité uspokojeni
muze pfinaSet seniorim kontakt s vrstevniky, protoze sdileji podobné zazitky,
zkuSenosti a problémy. Dulezité je také navazovani kontaktti novych. Starsi lidé vSak
maji mensi tendenci navazovat nové vztahy, a to zejména z diivodu zmenSujici se
socialni sité.

V doméné blizké vztahy byly zahrnuty otazky tykajici se vyznamu pfatelstvi,
lasky, ptilezitosti nékoho milovat ¢i byt milovan. V domovech pro seniory pfevazuje
pocet zen nad muzi. Ve vyzkumném vzorku, ktery se vztahuje k této disertacni praci, je
v domovech pro seniory pocet zen 102, muzii 54. Navazovani intimnich vztahd u
seniort je ve spoleCnosti stale tabu a také v tomto vyzkumu se ukdzalo, ze potieba
nékoho milovat ¢i byt milovian, byla smérovana spiSe k détem a vnoucatiim.
V béZzném zivoté jakoby se vubec nepocitalo, Ze v procesu starnuti mohou byt intimni
vztahy diilezitymi faktory, ovliviiujici kvalitu Zivota seniori.

Pii hodnoceni kvality zivota v zavislosti na rodinné situaci (kdy autorka
zjistovala, zda ma respondent déti ¢i nikoliv), Senio¥i z domovi pro seniory, kteii déti
maji, uvadéji celkové vysSi spokojenost s kvalitou Zivota. U obou sledovanych
soubori pak ti zrespondentli, kteti maji deéti, uvadéji vyssi hodnoty v doméné
psychologicky riist. Tato doména zahrnuje otazky pozitivniho vztahu k sobé sama a
k okolnimu svétu. U obou sledovanych soubort je prikazny rozdil v hodnoceni urovné
blizkych vztahti, u seniortt z domovi pro seniory i V pocitu naplnéni. Doména
,naplnéni v sobé zahrnuje otazky tykajici se spokojenosti s moznosti né¢eho v zivote
dosdhnout a shodnocenim toho, ceho jsme v Zivoté dosdhli. Respondenti byli
dotazovani, zda si mysli, Ze se jim v Zivoté dostdva uznani, které si zaslouzi.

V zavislosti se vzdélanim respondentl se objevuji priikazné vztahy s kvalitou
Zivota. Jak autorka jiz vySe uvedla, zakladni vzdélani miZe fungovat jako celoZivotni
handicap na trhu prace, vyssi vzdélani mizZe naopak souviset s lepsi socidlni pozici, ale
také s vétsi mirou mentalni aktivity. S vyS$§im stupném vzdé€lani roste i hodnoceni
kvality Zivota. Solcova a Kebza 306 5o shoduji, Ze vzdélani ulehcuje piistup k socidlnim
zdrojim. Prostfednictvim vzdélani ziskava clovek schopnost stat se aktivni Cinitelem ve
vlastnim Zivoté.

Jako prostiedek prevence socidlni izolace a pocitu osamélosti doporucuji

gerontologové ruzné aktivity, které oddaluji starnuti a ptispivaji ke spokojenosti seniorti

%6 SOLCOVA, 1. a V. KEBZA. Prediktory socialni opory u &eské populace. Ceskoslovenskd psychologie.
Praha: Psychologicky ustav AV Ceské Republiky, 2003. XLVIL 3. s. 220 -229.

158



1 ke zvySené kvalit¢ jejich Zivota. K vhodnym aktivitdm patii také celozivotni
vzd&lavani, mezi které Ize fadit i vzd&lavani na Univerzité tfetiho véku. Ugast na tomto
vzdélavani umoznuje seniorim rozvijet nejen védomosti a znalosti, ale i moznost
setkavat se s vrstevniky a navazovat kontakty s novymi lidmi.

Ve vysledcich tohoto vyzkumného Setfeni lze vidét nejvyraznéjsi prukazny
rozdil mezi respondenty se zakladnim vzdélanim a se vzdélanim stfednim a vysSim
(tabulka ¢. 43), a to v domén¢ socialni zapojeni. Tato oblast zahrnuje otazky tykajici se
dostatku kazdodennich ¢innosti, spokojenosti s traveni volného ¢asu, spokojenosti se
zapojenim do spolecenského zivota a spokojenosti s osobni aktivitou.

Klevetova " zdiraziiuje, Ze v kazdém véku je dillezité udrzovat socialni vazby
a ziskavat si nova pratelstvi. UmoZzni ndm to pfedevsim laska k sob&é samému, kdy se
nau¢ime pfijimat sebe sama. Dulezité je také udrzovat ptatelské vztahy a mit n¢koho,
kdo nadm projevi lasku, kdo nas vyslechne a kdo nam dava najevo, jak mu na nas zalezi.

Podobny nazor ma Zavazalova, *® ktera uvadi, Ze socialni izolace predstavuje
ztratu kontaktl s prostiedim, ve kterém cCloveék Zije a odhaduje, Ze v nasi seniorské
populaci Zije v této socialni izolaci asi 20% osob. Jedna se o osaméle Zijici jedince a
seniory, ktefi nemaji rodinu nebo ji maji vzdalenou a nemaji ani kontakty s ptateli,
sousedy a okolim.

V souladu s oéekavanim pii hodnoceni domény fyzické zdravi v souvislosti
S pfiznanym stupném PnP (tabulka ¢. 54) je moZzné vidét vysoce prilkkazny rozdil
mezi respondenty bez priznaného prispévku na péci a s II1. nebo vySSim stupném.
Tato oblast zahrnuje otazky souvisejici s nutnosti 1ékatské péce, moznosti se samostatné
pohybovat a vykonavat kazdodenni ¢innosti, spokojenosti se spankem a s pracovnim
vykonem, ale také otazku ,,do jaké miry vdm brani bolest v tom, co potiebujete délat.

V Pirucce pro sestry — Ve o 16¢b& bolesti *° se Ize dogist, e 16¢ba bolesti
seniorl ma vzdy zahrnovat nejen medicinské prostiedky, ale i aspekty psychosocialni a
kulturni. Pro vypracovani individualniho lé¢ebného planu je duleZit¢ mit komplexni
informace o pacientovi - seniorovi, jelikoz neléCena bolest mize mit velky vliv na
kvalitu jeho Zivota. Nedolécena ¢i podcenovana bolest mize zpusobit deprese, tizkost,

problémy se spankem, poruchy kognitivnich funkci a mobility, ale také omezeni

" KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 28
—35.

308 7 AVAZALOVA et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. s. 45.

%9 KOLEKTIV AUTORU. Vse o léché bolesti. Prirucka pro sestry. Praha: Grada, 2006. s. 275-276.
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socialnich interakci. Mé&li bychom si uvédomit, Ze stafi nemtizeme automaticky spojovat
s vyskytem bolesti a ze bolest neni vzdy soucasti procesu starnuti.

Piiznani prispévku na péci také vyznamné souvisi S hodnocenim domény
nezavislost (tabulka ¢. 56). Do této domény jsou zahrnuty otazky tykajici se
svobodného rozhodovani o vlastnich zalezitostech, rozhodovani o vlastni budoucnosti,
zda okoli respektuje svobodu rozhodovéni seniora a do jaké miry se muize vénovat
vécem, které by rad délal. Tato oblast se tyka autonomie, ve smyslu nejen sobésta¢nosti
fyzické a financni, ale také volnosti a svobody rozhodovani a prosazovani vlastni,
svobodné vile.

Sykorova ¥ konstatuje, Ze autonomie ve staii je zieteln& spojovana predevsim
se svobodou rozhodovani, s fyzickou a finanéni sobé&stacnosti. Z pohledu seniort je
ztotozilovana autonomie s pocitem zdravi a fyzické sobéstacnosti a povazuji ji za
dilezitou ve vztahu k sobé samotnym.

Socialni gerontologové zahrnuji do definice kvality zivota ve stafi fyzické
kapacity, mentalni zdravi, absenci bolesti, socidlni aktivity v oblasti rodiny, préce,
volného cCasu, finan¢ni nezévislost, socialni sit¢ a kvalitu socidlni interakce, bydleni,
socialni podporu, uceni, obecnou zivotni spokojenost, vztah s prostiedim a pozici
seniorli ve spolecnosti. Je nesporné, ze vSechny dimenze osobni autonomie seniori

kvalitu jejich zivota ovliviuji. sit

25.3 Diskuze k pouzitému metodickému postupu

Pred definitivnim pouzitim zvolené techniky (autorka pouzila kombinaci tii
standardizovanych mezinarodné vyuzivanych dotaznikti) byl zvoleny metodicky postup
ovéfen V realném prostiedi. Samotny vyzkum probihal v jednotlivych domovech pro
seniory, kde byl uréen pracovnik, ktery osobné distribuoval sadu vSech tii dotaznikt k
respondentim. Ve vétsing piipadi se jednalo o socialniho pracovnika. Byl zvolen velmi
individualni pfistup, protoze nékteti senioii byli v okamziku osloveni napt. unaveni ¢i
jinak indisponovani. VSichni vSak byli velmi radi za osobni kontakt a zajem o jejich
osobu. Doba k vyplnéni dotazniki je uvadéna 10 minut, ale ve skutecnosti se tato doba

Casto prodlouzila az na 20 minut na jeden dotaznik. Tak dochazelo k tomu, Ze tazatel se

310 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri. Kapitoly z gerontosociologie. Praha: SLON, 2007. s. 90-93.
311 o
tamtéZz s. 93.
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k jednomu respondentovi opakované vracel, z divodu udrZeni pozornosti pfi
vyplilovani dotazniki.

Otéazky byly respondentiim srozumitelné a pokud nékteré zamérné vynechali,
tak to byly otazky spojené s intimnim zivotem. Naopak velmi se zajimali o otazky
spojené se smrti a umiranim, coz bylo pro mnohé tazatele, ktefi tyto dotazniky
distribuovali, pfekvapujici. Tazatelé se pry domnivali, Ze otazky spojené se smrti a
umiranim, budou pro seniory nevhodné. V nékterych ptipadech uvadéli, ze zastoupeni
téchto otdzek v dotaznicich povazuji za neetické. Respondenti naopak tyto otazky
privitali a méli potfebu se k témto otdzkam vyjadrit i podrobnéji (nad ramec otazek
Vv dotazniku).

Zvolené dotazniky jsou uréeny pro cilovou skupinu — senior nad 60 let. Autorka
vSak poukazuje na skutecnost, Ze pokud se ptihlédne ke struktuie obyvatel domovil pro
seniory, nebylo mozné zajistit vét§i mnozstvi respondentd, kteti by byli ochotni a
schopni jejiho vyzkumu se zucastnit. Presto by chtéla vyzdvihnout dulezitost zjisténych
vysledku a jejich vyuziti v praxi. Muze totiz vyrazné prispét ke zvyseni kvality zivota
nejen seniord, ktefi se vyzkumu tGcastnili.

Papanové *'? uvadi, e podinaje rokem 2007 se podstatng zvysil podet uzivatelt
v domovech pro seniory ve vékovém pasmu nad 85 let. Uvedeny trend odpovida vyvoji
poctu piijemct prispévku na péci. Ptijemci téchto davek v jejich nejvyssich stupnich
jsou ve vetsiné piipadd starSi 85 let. Nejvyssi nartist po¢tu uzivateltt v domovech pro
seniory byl u pfijemct ptispévku IV. stupné. Papanova se domniva, ze dalsi pii¢ina
tohoto vyvoje je také fakt, Ze prispévek na péci se stava od roku 2007 vyznamnym
zdrojem financovani organizaci poskytujicich socialni sluzby.

Lze se domnivat, Ze domovy pro seniory budou mit v nasledujicich letech
nejspiSe tendenci ke zméné skladby obyvatel téchto zafizeni. Budou zde uZivatelé
S vysSimi stupni piispévku na péci a s vetsi potiebou celodenni péce. Jak vyplynulo
z provedeného vyzkumu, tento trend jiZ nastdva a autorka této disertani prace se
domnivame, ze v budoucnosti bude mit zvysujici se tendenci.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo zjisStovani demografickych a identifikanich
udajt respondentii. Tyto udaje slouzily jako nezavislé proménné a autorka je vyuzila

k sestaveni hypotéz.

312 PAPANOVA, A. Zména struktury klientit v domové pro seniory po implementaci zdkona o socidlnich
sluzbach. Ceské Budgjovice: Zdravotné socialni fakulta, 2010. Diplomova prace. Vedouci diplomové
prace Lucie Kozlova.
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25.4 VyuZiti vysledkit vpzkumu v praxi

Pii poskytovani socialnich sluzeb je v soucasné dobé kladen velky diraz na kvalitu
téchto sluzeb. Jako nastroj méfeni a hodnoceni kvality poskytovanych socialnich sluzeb
slouzi inspekce kvality a pravné ji ukotvuje zakon €. 108/2006Sb. o socialnich sluzbach.
Krom¢ jiného vénuje inspekce kvality socialnich sluzeb zasadni pozornost povinnostem
poskytovatele spojenym s planovanim sluzby a se standardem ¢. 5 ,,Individudlni
planovani prib¢hu socialni sluzby.“ 313

Povinnosti poskytovatele je mit pisemné stanovena pravidla pro planovani
sluzby. Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt podkladem pro tvorbu metodické
prirucky, urcené klicovym pracovnikim a také jako pomiicka k zjiStovani a
napliiovani potieb seniorii. Mél by byt kladen diraz na individualni pristup ke
klientovi a na partnersky vztah.

Autorka disertacni prace nize uvadi v n¢kolika bodech doporuceni pro praxi,
ktera vyplynula jak ze studia odborné literatury, tak ze samotného vyzkumného Setieni.

Tato doporuceni lze shrnout do &tyfech okruhli, a to praktické uplatnéni pri

individualnim planovani, vyzkum, vzdélavani, osvéta.

1) Sestaveni metodické piirucky pro tvorbu individudlnich plinit s dirazem na

subjektivni vnimadni kvality Zivota seniorii

Pro tvorbu této pfirucky je v bodech uvedeno nékolik oblasti. Vzdy je vSak nutné
pracovat s uzivatelem samotnym a znat jeho osobnostni profil. Poté je mozné zaméfit se
na analyzu jeho potieb a na plan jeho podpory.
Jako osnovu pro tvorbu této piirucky pii zjistovani individualnich potieb

uzivateli v domovech pro seniory je vhodné pouzit nasledujici oblasti zaméfené na:

- fyzické zdravi, miru sob&sta¢nosti

- zpusob Zivota, zivotni styl, zivotni udalosti, vzdélani, zamestnani

- Socialni vztahy (v€etné rodinnych), socialni zapojeni

- bezpecnost prostiedi

- psychosocialni naplnéni, moznost dal§iho osobnostniho rtistu

- 0sobni autonomii (fyzicka, psychicka, finan¢ni apod.)

313 HAICL, M. Inspekee a planovani sluzby. Individudlni planovéni a role klicového pracovnika
Vv socialnich sluzbdach. Tabor: APSS, 2011. s. 197-202.
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- blizké vztahy, intimitu

- smrt a umirani (posledni vile, urovnani rodinnych vztahti apod.)

Pti identifikaci potieb uzivatele by mélo byt vyjasnéno s ¢im potiebuje senior pomoci a
co dokéze sam.

Autorka diserta¢ni prace byla oslovena tfemi domovy pro seniory, ve kterych
byl provadén vyzkum a podili se na tvorbé metodické prirucky, kterd bude slouzit

kli¢ovym pracovniklim jako metodicky materidl pii tvorb¢ individudlnich plant.

2) Vyzkumy na téma Kvalita Zivota seniorii.

Prostiednictvim dotac¢nich programi zmapovat aktualni situaci v domovech pro seniory
v CR se zaméfenim na kvalitu Zivota seniort. Propojit kvantitativni a kvalitativni
vyzkumné strategie. Vytvorit modifikovanou verzi dotazniku pro zjistovani kvality
Zivota seniorti v domovech pro seniory.

V ramci projektu uplatnit dalsi slozky uvedenych ndvrhi — napf. odborné

publikace, vzdélavani, osvéta aj.

3) Vzdélavani pro pracovniky V socidlnich sluzbdach — tematicky zaméiené na:
- individudlni planovani
- zjiStovani potieb seniorti
- komunikaci (vCetné alternativnich zpusobu komunikace
s nekomunikujicimi ¢i obtizné komunikujicimi seniory)
- znalost a respekt k lidskym praviim apod.

ey

- specifické ptistupy k seniorim Zijicim v domacim prostiedi

Dle zakona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach je zaméstnavatel povinen zabezpecit
pracovniku v socialnich sluzbach dalsi vzdélavani, a to v rozsahu nejméné 24 hodin za
kalendéini rok. Toto vzdélavani by mohlo byt zaméfeno na vyse uvedena témata. Ucast
na dal$im vzdélavani pomaha klicovym pracovnikiim odbourat obavy z individuéalniho
planovani a rozsifuje jim jejich profesionalni kompetence. Ziskavaji tak nové znalosti,

které jim mohou usnadnit pfimou praci S uzivatelem socialni sluzby.
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4) Vzdélavani budoucich socialnich pracovnikii zaméiené na kvalitu Zivota

seniori

vramci vyuky pfedméti zaméfenych na pfimou socidlni praci
s jednotlivcem, se skupinou i s komunitou zafadit koncept preferujici
individudlni pfistup, orientujici se na zvySovani kvality zivota seniorti

zaddvani témat pro zpracovani diplomovych, bakalafskych praci
zamé&fenych na problematiku ,.kvalita Zivota seniord v domovech pro

seniory*

5) Vzdélavani seniorii v domovech pro seniory

6) Osvéta

pokud se seniofi v domovech pro seniory nemohou  (napi. ze
zdravotnich dlivodl) ucastnit vzdélavani na U3V, zajistit vzdélavani
piimo v domovech pro seniory

spoluprace mezi jednotlivymi domovy pro seniory

cilem by bylo nejen rozsifeni védomosti, ale také smysluplnd napli
volného casu, posileni sebevédomi, navazovani novych kontaktl za

,,hranicemi domovského zafizeni“

zvysit obecné povédomi o vyznamu aktivniho starnuti a jeho rtznych
aspektl

sohledem na Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneraéni
solidarity 2012 podporovat ¢innosti, které pomohou bojovat proti
diskriminaci na zéklad¢ veku, piekondvat stereotypy souvisejici S vékem
besedy s cilovou skupinou 50+ zaméfené na pfipravu na stafi a aktivni
starnuti

tvorba informacnich letdkt distribuovanych v ¢ekérndch praktickych i
odbornych Iékari

prezentace problematiky na téma ,,kvalita zivota seniortt v.domovech pro
seniory* na odbornych konferencich

publikace v odbornych ¢asopisech

vyuziti dal§ich hromadnych sdélovacich prostiedki — tisk, rozhlas, TV
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7) Vytvoieni webovych stranek zabyvajicich se problematikou ,kvalita Zivota
seniorit v domovech pro seniory
- Vramci nekterého dotacniho programu zaradit do projektu zprovoznéni
webovych stranek s vyse uvedenym tématem
- cilem je osloveni Siroké vetejnosti (napf. odbornici, rodinni pfislusnici,

seniofi), poradenstvi, ankety, osvéta

8) Vyddni odborné védecké publikace s ndzvem Kvalita Zivota seniori

v domovech pro seniory

Autorka  disertacni prace vyda vsrpnu 2012 v nakladatelstvi Grada odbornou
védeckou publikaci s vySe uvedenym nazvem. Publikace je ur¢ena pro odbornou
vetejnost, predevsim pro studenty a pedagogické pracovniky socidlnich a zdravotné
socialnich oborti na stfednich, vysSich odbornych a vysokych Skolach zdravotné
socialniho charakteru. Siroké uplatnéni najde u odbornych pracovnikil v socialnich
sluzbach, a to zejména u socialnich pracovnikl, zdravotnickych a pedagogickych
pracovnikt. Tato publikace muze slouzit vedoucim pracovnikim v domovech pro
seniory (ale i v dalSich organizacich poskytujici zdravotné socialni sluzby seniortim)
k lepsimu pochopeni a vnimani seniora jako ¢lovéka a jako rovnocenného partnera, se

vSemi jeho pfanimi a potfebami.
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26. Zavér

Kvalita zivota seniorti v domovech pro seniory je determinovana mnoha objektivnimi i
subjektivnimi faktory. Uzce souvisi s osobnosti &lovéka, Zivotnim stylem, prozitymi
zivotnimi udalostmi, zdravotnim stavem, schopnosti zvladat zatézové zivotni situace
apod. Mlzeme ji méfit mnoha metodami a uvazovat o ni v rozlicnych rovinach.

V soucasné dob¢ je kladen velky diraz kvalitu poskytovanych sluzeb.
Z propagacnich materidli Ministerstva prace a socidlnich véci vyplyva, Ze kvalitni
sluzba vychazi z pozadavki, ocekavani a osobnich cilt klienta. Je poskytovana tak, aby
nebyla porusovana lidska prava, zohlediuje individualni potieby klientd a zvySuje
kvalitu jejich Zivota. 3!

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo zjistit uroven kvality Zivota seniort
Zijicich v domovech pro seniory a posoudit kvalitu Zzivota v riznych Zivotnich
doménéch. V prvni €asti této prace jsou uvedena teoretickd vychodiska souvisejici
S problematikou starnuti a staii a s kvalitou zivota. Jsou zde uvedeny také metody i
popis konkrétnich nastrojii pro méfeni kvality zivota.

Po teoretickém vymezeni této problematiky autorka pfistupuje K vlastnimu
vyzkumnému Setfeni a piedkladd zjisténé poznatky. V kapitole ,,Diskuze® uvadi
faktory, které vyznamné ovliviiji kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim seniort
v domovech pro seniory a zminuje rozdilné vnimani faktort ovliviiujicich kvalitu zivota
u seniorll v domovech pro seniory a u seniort zZijicich v domacim prostiedi.

Autorka si stanovila sedm hypotéz, kdy nekteré z nich se potvrdily zcela, n€které
pouze pro uréité oblasti, jiné se nepotvrdily. Vzhledem Ktomu, Zze respondenti
vyplnovali tf1 dotazniky, bylo nutné zohlednit vSechny zjisténé vysledky vzhledem ke
stanovenym hypotézadm. Nize je uveden struc¢ny ptehled:

- Hypotézu HI lze ptijmout pro celkovou kvalitu Zivota i pro vSechny

sledované aspekty.

- Hypotézu H2 pro AAQ nelze pfijmout, pro WHOQOL-BREEF ji také
nelze ptijmout. Pro WHOQOL - OLD se potvrdila, a to pro rozdil mezi Zenami
a muzi v doménach smrt a umirani, socialni zapojeni a nezavislost. \/ souboru

z domovt pro seniory nebyla potvrzena v zadné z domén.

S MPSV. [online]. [cit. 2011-10-28]. Inspekce poskytovani socialnich sluzeb. Dostupné z WWW:
http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/5782/inspekce_verejnost_final.pdf
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- Hypotézu H3 lze pfijmout pouze ve vztahu k celkové spokojenosti se
zdravim, nikoli k obecné spokojenosti s kvalitou zivota. Déle ji lze pfijmout ve

vztahu k doménam fyzické zmény (AAQ) a socidlni vztahy (WHOQOL-BREF).

- Hypotézu H 4 lze ptijmout ve vztahu k obecné spokojenosti s kvalitou
zivota u seniorl z domovu pro seniory a dale ohledné domén psychologicky riist,
blizké vztahy (u obou soubort seniort), Naplnéni, Socidlni vztahy a prostiedi (U

seniorti z domovu pro seniory).

- Hypotézu H5 lze piijmout ve vztahu k celkovému hodnoceni kvality

zivota a k doménam fyzické zmény a Socidlni zapojeni.

- Hypotézu H 6 je na zéakladé ziskanych dat zamitnuta. Nejsou patrné

zadné prukazné rozdily.

- Hypotézu H 7 lze ptijmout ve vztahu k hodnoceni celkové kvality zivota
a domén fyzické zmeny (AAQ), fyzické zdravi (WHOQOL-BREF) a nezdvislost
(WHOQOL-OLD).

Prakticky pfinos této prace autorka vidi vtom, Ze se ji podafilo upoutat
pozornost na vnimani kvality zivota seniortt v.domovech pro seniory nejen u samotnych
seniortl, ale 1 vedoucich pracovnikl téchto organizaci. Také socialni pracovnici, ktefi
vystupovali v roli tazatelt, byli seznameni s prib&éhem a s vysledky tohoto vyzkumu.
V n¢kolika domovech pro seniory projevili zajem o spolupraci pii tvorbé ptirucek pro
klicové pracovniky. Tyto pfirucky budou slouZit jako metodicky material pro tvorbu
individualnich pland pro seniory v domovech pro seniory.

Dalsi ptinos této prace spatiuje autorka v identifikaci faktorti ovliviiujicich
kvalitu zivota seniortt v domovech pro seniory. Poukazuje na nutnost individualniho
piistupu pii zjiStovani potieb senioril, ale také na vzdélavani a zvySovani kompetenci
klicovych pracovnikd. Znalost, uvédomeéni si a prace s témito faktory, mohou pomoci
jasngji vymezit potieby seniorti v.domovech pro seniory a tim i usnadnit planovani cilt
poskytovanych sluzeb.

Osobnost Clovéka je utvarena celym jeho pfedchozim vyvojem. Na vyznamu

nabyva jeho primarni rodina, kde se ucil vytvaret vztahy k lidem a zplsob Zivota, ale
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také zivotni zkuSenosti a schopnost adaptace na zatézové situace. S rostouci zavislosti
stavaji blizké vztahy. 315

V této praci se autorka zabyva problematikou, ktera je sice aktualni, ale
vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota seniord pravé v domovech pro seniory, nejsou
obvyklé. Proto autorka doporucuje vénovat intenzivni pozornost koncepci kvality zivota
seniort V. domovech pro seniory, a to na bio-psycho-socialnich a spiritualnich arovnich.

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou uvedeny kvalifikacni
pozadavky na pracovniky v socidlnich sluzbach. Toto vzd€lavani by vSak mélo byt
planované tak, aby monitorovalo potfeby organizace ve vazb¢ na potieby jednotlivych
uzivatelil socialni sluzby. Mélo by také zohlediovat schopnosti a moznosti pracovnikii a
jejich profesni smétfovani. Precizn€ vypracovany plan vzdélavani pracovniki celé
organizace pak zpétn¢ odrazi i kvalitu poskytovanych sluzeb.

ree
1

Pokud se domovy pro seniory vydaji cestou ,,ucicich se organizaci®, ptijdou cestou,
kterd nikdy nekonc¢i. Dulezitym bodem je vtazeni lidi do d&je, pldnovani rozvoje
organizace, vzdélavani, motivace. Stalé vzdélavani by mélo byt integrovano do
kazdodenni Cinnosti. Za kulturu organizace Ize povazovat soustavu hodnot a norem,
které sice nikde nejsou zaznamendny, ale tato pravidla a vzorce chovani ovliviluji
jednani a zptisob prace vSech zaméstnanct. Dalsi vzdélavani zaméstnanci v domovech
pro seniory by mélo pozitivné ovliviiovat kulturu organizace a mélo by poméhat pfi
zvySovani kvality Zivota seniora.

Téma starnuti populace a kvality Zivota ve staii se tykéa nas vSech. M¢li bychom
si vSichni spolecné polozit otazku, jaké chceme staii pro sebe a pro své rodice a co je

nezbytné k naplnéni této nasi predstavy ucinit.

1> KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri prici se seniory. Praha: Grada, 2008. s.31.
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29.2 Priiloha ¢. 2: Piehled tabulek nevykazujicich statisticky vyznamné vysledky

Tabulka ¢. 30: Aspekty kvality Zzivota - dotaznik WHOQOL-OLD (vék
respondenti - DpS a U3V)
B DPS uav
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Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 36: Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniort — rodinny stav

rodinny stav

primérné poradi

M-W U p
kategorie A kategorie B A B
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s 10,50 14,86 455 0,134
druhem
rozvedena/y 13,92 19,00 90,0 0,147
vdova/vdovec 50,85 64,41 570,0 0,180
Kvalita Zivota
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y 16,45 15,75 105,0 0,822
druhem
vdova/vdovec 68,27 61,38 547,0 0,521
rozvedena/y vdova/vdovec 70,25 65,83 1045,0 0,617
svobodna/y vdani/Zenaty nebo s 12,27 159,50 68,5 0,865
druhem
rozvedena/y 16,46 17,35 123,0 0,813
. vdova/vdovec 58,00 63,58 663,0 0,581
Spokojenost se
zdravim T~ - v
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y 15,95 16,03 1005 0,983
druhem
vdova/vdovec 59,86 62,21 592,5 0,826
rozvedena/y vdova/vdovec 64,25 66,90 1075,0 0,764

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢&. 37:

sledovanych aspektii kvality Zivota — rodinny stav

Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniorii a hodnoceni

rodinny stav priumérné poradi
Skaly W-BREF M-W U p
kategorie A kategorie B A B
svobodna/y vdand/Zenaty nebo s 13,58 11.23 575 0415
druhem
rozvedenaly 16,23 17,50 120,0 0,711
vdova/vdovec 66,27 62,62 685,5 0,731
Fyzické zdravi
vdand/Zenaty nebo s rozvedena/y 13,05 17,63 775 0175
druhem
vdova/vdovec 56,95 62,50 560,5 0,622
rozvedena/y vdova/vdovec 74,48 65,08 960,5 0,310
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s 12,65 12,32 695 0,907
druhem
rozvedena/y 17,77 16,50 120,0 0,712
vdova/vdovec 63,42 62,95 722,5 0,964
Prozivani
vdand/Zenaty nebo s rozvedena/y
druhem 16,86 15,53 100,5 0,694
vdova/vdovec 63,27 61,88 602,0 0,901
rozvedena/y vdova/vdovec 61,15 67,46 1013,0 0,496
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s 11,58 13,59 59,5 0481
druhem
rozvedena/y 13,81 19,08 88,5 0,121
vdova/vdovec 37,58 65,95 3975 0,006**
Socialni vztahy
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y 14,64 16,75 95,0 0,528
druhem
vdova/vdovec 54,18 62,77 530,0 0,434
rozvedena/y vdova/vdovec 64,75 66,81 1085,0 0,820
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s
druhem 13,19 11,68 62,5 0,599
rozvedena/y 15,65 17,88 1125 0,517
vdova/vdovec 56,38 63,77 642,0 0,485
Prostiedi
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y 13,05 17,63 775 0178
druhem
vdova/vdovec 45,55 63,62 435,0 0,107
rozvedena/y vdova/vdovec 67,05 66,40 1109,0 0,944




Tabulka €. 38: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD —

rodinny stav

rodinny stav

pramérmné potadi

Skaly W-OLD M-W U p
kategorie A kategorie B A B
svobodna/y vdand/Zenaty nebo s
druhem 15,46 9 33,0 0,024
rozvedena/y 19,42 15,43 98,5 0,242
vdova/vdovec 80,46 60,97 501,0 0,065
Fungovani smysli
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y
druhem 11,36 18,55 59,0 0,033
vdova/vdovec 50,45 63,13 489,0 0,257
rozvedend/y vdova/vdovec 73,88 65,18 972,5 0,346
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s
druhem 13,69 11,09 56,0 0,366
rozvedena/y 15,12 18,23 105,5 0,365
vdova/vdovec 56,58 63,75 6445 0,497
Nezavislost
vdana/zenaty nebo s rozvedena/y
druhem 12,23 18,08 68,5 0,085
vdova/vdovec 43,5 63,82 4125 0,07
rozvedend/y vdova/vdovec 71,43 65,62 1021,5 0,53
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s
druhem 12,62 12,36 70,0 0,93
rozvedena/y 15,31 18,1 108,0 0,414
vdova/vdovec 45,58 65,02 501,5 0,065
Naplnéni
vdana/Zenaty nebo s rozvedend/y
druhem 14,32 16,93 91,5 0,44
vdova/vdovec 44,73 63,7 426,0 0,089
rozvedena/y vdova/vdovec 63,33 67,07 1056,5 0,685
svobodna/y vdana/zenaty nebo s
druhem 13,96 10,77 52,5 0,266
rozvedena/y 18,23 16,2 114,0 0,553
vdova/vdovec 64,73 62,80 705,5 0,855
Socialni zapojeni
vdana/zenaty nebo s rozvedena/y
druhem 14,59 16,78 94,5 0,519
vdova/vdovec 49,23 63,25 475,5 0,21
rozvedena/y vdova/vdovec 62,68 67,18 1043,5 0,625
Smrt a umirani svobodnd/y vdand/zenaty nebo s
Hrant druhem 14,85 9,73 41,0 0,073




rozvedend/y 19,77 15,2 94,0 0,177
vdova/vdovec 79,00 61,14 520,0 0,090
vdand/zenaty nebo s rozvedend/y
druhem 13,64 17,3 84,0 0,275
vdova/vdovec 56,82 62,51 559,0 0,611
rozvedena/y vdova/vdovec 73,63 65,23 9775 0,362
svobodna/y vdana/Zenaty nebo s
druhem 9,04 16,59 26,5 0,009
rozvedend/y 14,42 18,68 96,5 0,214
vdova/vdovec 40,58 65,6 436,5 0,018
Blizké vztahy
vdana/Zenaty nebo s rozvedena/y
druhem 20,59 13,48 59,5 0,036
vdova/vdovec 80,32 60,2 4145 0,073
rozvedend/y vdova/vdovec 58,18 67,99 953,5 0,289

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 41: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-BREF —

vzdélani
-
s A=
5 5 £
x > = =2 =
Skaly WHOQOL- o = = @ s
BREE Dosazené vzdélani N = 3 £ E p
2 =] ’°E‘ &
=
o= ]
I
=9
zakladni 64 46,48 46,43 74,85
Fyzické zdravi vyucen/a 42 50,43 48,21 84,74 1,231 0,540
tiplné stfedni a vy3si 50 47,93 50,00 77,93
zakladni 64 50,78 47,92 76,07
Prozivani vyucen/a 42 52,08 58,33 79,26 0,348 0,840
uplné stedni a vyssi 50 52,92 54,17 80,97
zakladni 64 57,62 64,58 81,59
Socialni vztahy | vyucen/a 42 53,97 58,33 67,26 3,787 0,151
plné stiedni a vyssi 50 59,25 58,33 83,99
zakladni 64 66,36 68,75 77,47
Prosti‘edi vyuden/a 42 65,25 65,63 70,79 2,769 0,250
uplné stiredni a vyssi 50 70,31 68,75 86,30

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 44: Hodnoceni celkové urovné kvality Zivota seniori v DpS v souvislosti

s délkou pobytu
=
)g f;
Délka pobytu v DpS 5 5 a s
N £ 5 £ = p
5 g 2 =
E 5
1
(=9
méné nez 1 rok 36 3,22 3 81,72
Kvalita Zivota 1 aZ 3 roky 46 3,26 3 82,68 2,221 0,329
3 roky a vice 72 3,04 3 72,08
méné nez 1 rok 36 2,67 3 76,97
Spokojenost se zdravim 1 az3 roky 46 | 2,72 25 78,03 | 0,013 0,994
3 roky a vice 72 2,71 2 77,42

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 45: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik AAQ — délka pobytu v

DpS
=
8 s
5 £ 2 5
Skaly AAQ Délka pobytu v DpS N £ = E E p
a = 2 =
5 S
T
2
méné nez 1 rok 36 44,18 40,63 79,46
Psychosocialni ztraty 1 az 3 roky 46 46,54 42,19 86,7 3,739 0,154
3 roky a vice 72 40,41 37,50 70,65
méné nez 1 rok 36 40,19 40,63 72,33
Fyzické zmény 1 az 3 roky 46 43,41 43,75 83,23 1,289 0,525
3 roky a vice 72 40,71 40,63 76,42
méné nez 1 rok 36 46,53 46,88 69,4
Psychologicky riist 1 az 3 roky 46 50,34 53,13 83,4 2,004 0,367
3 roky a vice 72 48,52 46,88 77,78

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 46: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik AAQ — délka pobytu

v DpS- podrobné analyzy

Délka pobytu v DpS prumérné poradi
Skaly AAQ ) ) M-W U p
kategorie A kategorie B A B
méné nez 1 rok 1 a7 3 roky 39,51 43,05 756,5 0,503
Psychosocialni ztraty 3 roky a vice 58,44 52,53 1154 0,354
1 az3 roky 3 roky a vice 67,14 54,62 1304,5 0,052
méné nez 1 rok 1 a7 3 roky 38,1 44,16 705,5 0,251
Fyzické zmény 3 roky a vice 52,74 55,38 1232,50 0,678
1az3 roky 3 roky a vice 62,57 57,54 1515 0,436
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 36,97 45,04 665 0,127
Psychologicky rist 3 roky a vice 50,93 56,28 1167,50 0,401
1 az 3 roky 3 roky a vice 61,86 57,99 1547,5 0,548
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 47: Hodnoceni aspekti kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-BREF —
délka pobytu v DpS
=
8 ]
5 g 2 5
Skily WHOQOL- | Délka pobytu v N s = @ s
BREF DpS B S £ = P
a2 =} "‘E’ o
=
o= )
T
(=%
méns nez 1 rok 36 46,23 46,43 72,31
Fyzické zdravi 1 a2 3 roky 46 50,93 50,00 85,25 2,087 0,352
3 roky a vice 72 47,12 46,43 75,15
méns nez 1 rok 36 51,16 50,00 74,14
ProZivéni 1 a% 3 roky 46 55,71 54,17 87,00 3,004 0,223
3 roky a vice 72 49,94 50,00 73,11
méné nez 1 rok 36 53,59 58,33 70,15
Socidlni vztahy | | 47 3 roky 46 58,97 58,33 81,17 1,408 0,495
3 roky a vice 72 57,64 58,33 78,83
méné nes 1 rok 36 65,54 65,63 68,94
Prostiedi 1 a3 roky 46 69,09 70,31 84,42 2,452 0,293
3 roky a vice 72 67,19 68,75 77,35

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 48: Hodnoceni aspektii kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD délka

pobytu v DpS
=
)g j&
R = 2 =
. Délka pobytu v = S . K
Skily WHOQOL-OLD DPpS y N § = g g o
2 = ’E o
S
Z
=
méné neZ 1 rok 36 55,90 50,00 76,58
Fungovani smysli laz3 I‘Oky 46 59,92 56,25 84,66 1,843 0,398
, 72 54,51 53,13 73,38
3 roky a vice
méné nez 1 rok 36 47,40 43,75 74,99
Nezivislost 1273 roky 46 50,54 50,00 83,70 1,280 0,527
3 roky a vice 72 47,57 43,75 74,80
méné nez 1 rok 36 58,85 62,50 78,90
Naplnéni 1 273 roky 46 60,73 62,50 86,33 1,280 0,188
3 roky a vice 72 54,77 56,25 71,16
méné nez 1 rok 36 60,94 62,50 81,78
Socialni zapojeni 1 a2 3 roky 46 61,01 62,50 81,07 1,350 0,509
3 roky a vice 72 57,99 59,38 73,08
méné neZ 1 rok 36 75,35 84,38 76,79
Smrt a umirani . 46 81,52 87,50 88,97 4,893 0,087
1 az 3 roky
3 roky a vice 72 72,57 78,13 70,53
ks 36 47,22 37,50 74,69
méné nez 1 rok
Blizké vztahy I a% 3 roky 46 52,31 56,25 83,68 1,272 0,530
3 roky a vice 72 47,40 43,75 74,95

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 49: Hodnoceni aspekta kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD -
délka pobytu v DpS — podrobné analyzy

Délka pobytu v DpS priumérné poiadi
Skialy WHOQOL-OLD M-W U p
kategorie A kategorie B A B
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 38,99 43,47 737,5 0,393
Fungovini smysli 3rokyavice | 56,10 53,70 12385 0,705
1 az 3 roky 3 roky a vice 64,70 56,18 1417,0 0,184
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 38,82 43,60 731,5 0,364
Nezivislost 3rokyavice | 54,67 54,42 1290,0 0,969
1 az 3 roky 3 roky a vice 63,60 56,88 14675 0,295
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 39,14 43,35 743,0 0,423
Naplnéni 3rokyavice | 5826 52,62 1160,5 0,374
1 az 3 roky 3 roky a vice 66,48 55,04 1335,0 0,074
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 41,65 41,38 822,5 0,959
Socidlni zapojeni 3rokyavice | 5863 52,44 11475 0,330
1 az 3 roky 3 roky a vice 63,18 57,15 1486,5 0,346
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 37,85 44,36 696,5 0,213
Smrt a umirani 3rokyavice | 57,44 53,03 1190,0 0,487
1 az 3 roky 3 roky a vice 68,11 54,00 1260,0 0,028
méné nez 1 rok 1 az 3 roky 38,81 43,61 731,0 0,363
Blizké vztahy 3rokyavice | 54,39 54,56 1292,0 0,979
1 az 3 roky 3 roky a vice 63,58 56,90 1468,5 0,299

Zdroj: vlastni vyzkum



29.3 Priiloha ¢. 3: Piehled pouZitych dotazniku

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti. Odpovézte

laskavé na vSechny otazKky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét, vyberte prosim

odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pritom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdime se Vas na Vas zivot za

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

Dostavate od ostatnich lidi takovou

pomoc, jakou potiebujete?

viubec ne

trochu

stfedné

hodné

maxi

maln

<

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo

béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a

byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich  lidi

takovou pomoc, jakou

potiebujete?

vubec ne

trochu

stifedné

hodné

maxi

malné

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou potiebujete,

zakrouzkoval/a byste Cislo 1.




Piectéte si laskavé kaZdou otizku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to €islo

stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna | Spatna ani  Spatnd | dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobr4 dobra
zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojena se nespokojen/a nespokojen/a spoko
, BN .
svym zdravim? jen/a
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a uré¢ité véci.
viibec ne trochu sttedn¢ | hodn¢ maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co | 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc pottebujete 1ékaiskou péci, abyste | 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot ma | 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim | 1 2 3 4 5
Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét urCité Cinnosti v

poslednich dvou tydnech.




zalibam?

vibec ne spise ne stitedné vétSinou ano | zcela

10. Mate dost energie pro kazdodenni | 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny | 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni | 1 2 3 4 5
svych potfeb?
13..Mate pristup k informacim, které | 1 2 3 4 5
pottebujete pro sviij kazdodenni zivot?

velmi Spatné ani  Spatné | dobie velmi dobie

Spatn¢ ani dobfe
15. Jak se dokazete | 1 2 3 4 5
pohybovat?
14. Mate moznost veénovat se svym | 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a

zivota v poslednic

h dvou tydnech.

nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a | velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a
16. Jak jste | 1 2 3 4 5
spokojen/a
se svym
spankem?
17. Jak jste [ 1 2 3 4 5
spokojen/a  se
svou schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste | 1 2 3 4 5
spokojen/a  se
svym pracovnim
vykonem?




19. Jak jste 3 4 5
spokojen/a

sam/sama se

sebou?

20. Jak jste 3 4 5
spokojen/a  se

svymi osobnimi

vztahy?

21, Jak jste 3 4 5
spokojen/a  se

svym sexualnim

zivotem?

22. Jak jste 3 4 5
spokojen/a

s podporou,

kterou Vam

poskytuji

pratelé?

23. Jak jste 3 4 5
spokojen/a

s pod-minkami

V misté, kde

Zijete?

24.  Jak jste 3 4 5
spokojen/a

S dostupnosti

zdravotni péce?

25. Jak jste 3 4 5
spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou tydni.

nikdy

nekdy

stfedné

celkem cCasto

neustale

26. Jak Casto prozivate negativni
pocity jako je napf. rozmrzelost,

beznadéj, uzkost nebo deprese?

1

2

3

4

5




Kvalita Zivota
dotaznik Svétové zdravotnické organizace

Dotaznik AAQ — Postoj ke stafi a starnuti

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte
odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte prosim v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste vychazeli ze

svych celkovych zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otazka mize znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati trochu plati stiedné plati hodné plati maximalné plati

1 2 3 4 5

Me¢l/a byste zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati. Proto byste
m¢él/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti “hodné” bojite, nebo zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se starnuti
,vibec® nebojite. 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



Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite s vyrokem

v maximalni mife, zakrouzkujte c¢islo pod slovy ,vyrazné¢ souhlasim®“. Pokud s vyrokem vlbec

nesouhlasite, zakrouzkujte Cislo pod slovem ,,vyrazné nesouhlasim“. Pokud chcete vyjadrit, ze Vase

odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vyrazné nesouhlasim™ a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z Cisel

lezicich mezi nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim

1 2

2. Je vysadou doZzit se vys§iho véku.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim
1 2

3. Stari je ¢as samoty.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim
1 2

4. Moudrost prichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim

1 2

nejsem si jist/a
3

nejsem si jist/a
3

nejsem si jist/a
3

nejsem si jist/a
3

5. Staris sebou prinasi mnoho prijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim
1 2

6. Stari je ¢as depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim
1 2

7. Cviceni je dulezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim

1 2

nejsem si jist/a
3

nejsem si jist/a
3

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazn€ souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5



Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas vyrok plati

vV maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximaln¢ plati“. Pokud pro Vas vyrok vibec neplati,

zakrouzkujte ¢islo pod ,,viibec neplati“. Pokud chcete vyjadfit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vlibec

neplati* a ,,maximalné plati“, zakrouzkujte jedno z Cisel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

9. Jak starnu, zjist’uji, Ze je pro mne tézsi mluvit o svych pocitech.
vubec neplati trochu plati stiedné plati hodné plati
1 2 3 4

10. Jak starnu, jsem vii¢i sobé tolerantnéjsi.
viibec se nehodi trochu se hodi stfedné se hodi hodné
1 2 3 4

11. Necitim se stary/a.
vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4

12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekavall/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

15. Jak starnu, stivam se fyzicky méné sobéstacny/a.
viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné

5

maximalné
plati
5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximaln¢ plati

5



16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vubec neplati

1

17. Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téZsi uzavirat nova pratelstvi.

viibec neplati
1

18. Je velmi diileZité predat své zkuSenosti mladym lidem.

vubec neplati

1

19. Véfim, Ze miij Zivot ma vyznam.

viibec neplati

1

trochu plati
2

trochu plati
2

trochu plati
2

trochu plati
2

stfedné plati
3

stfedné plati
3

stiedné plati
3

stfedné plati
3

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.

vubec neplati

1

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

viibec neplati

1

trochu plati
2

trochu plati
2

stfedn¢ plati

3

stfedné plati
3

22. Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

vibec neplati

1

23. Miij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku o¢ekaval/a.

viibec neplati

1

trochu plati
2

trochu plati
2

stfedn¢ plati

3

stfedné plati
3

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

24. Cvifenim se udrZzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné.

viibec neplati
1

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximaln¢ plati

5



Kvalita zivota

dotaznik Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL-OLD

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota a zaméfuje se na oblasti, které
mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢loveka, dulezité.
Odpovezte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte

prosim tu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pritom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Vas zivot za posledni dva

tydny.

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

Obavate se toho, co pfinese budoucnost?

vibec ne trochu stfedn¢ hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich dvou
tydnd délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné* obaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste
¢islo 4; pokud jste se ,,viibec* neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste Cislo 1. Prectéte si laskavé
kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe

vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci



Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urCité véci, jako napf.
svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni
mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximalné¢“. Pokud jste tyto pocity vibec nemél/a, zakrouzkujete
¢islo vedle vyrazu ,,viibec ne” Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpoveéd lezi n€kde mezi ,,viibec ne“ a
,maximalné¢“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich

dvou tydnd.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo
¢ich) Vas kazdodenni Zivot?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napriklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi
schopnost zapojit se do ruznych ¢innosti?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry muZete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?
viibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry miZete rozhodovat o své budoucnosti?
viibec ne trochu stiredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemrete?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
viibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5



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

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pri umirani?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalng
1 2 3 4 5

Nasledujici otadzky zjist'uji, 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 viilbec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u
vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacit, ze Vase odpovéd lezi n€kde mezi ,,viibec ne“ a ,,zcela®,

zakrouzkujete jedno z ¢&isel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potiZze se smysly (nap¥. sluch, chut’, hmat, zrak, ¢ich) Vasi
komunikaci s ostatnimi lidmi?

vibec 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?

vibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

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

viibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
13. (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouZite?
vibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
vibec ne spise ne stfedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého Zivota
Vv poslednich dvou tydnech. Napt. se svou ucasti ve spoleCenském Zivote 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 ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma

tydntim.

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

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 2 nespokojen/a 4 5
3

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

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

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

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

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

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miizete t&Sit?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (napriklad sluch, zrak, chut’, ¢ich,
hmat)?
velmi $patné Spatné ani dobie ani $patné dobie velmi dobte
3
1 2 4 5
Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztaht, které mate. UvaZujte, prosim, o
téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢loveku, se kterym sdilite blizkost

vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zivote.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivoté pratelstvi?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



22. (F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?
vilbec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4
23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?
vibec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4
24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vibec ne malo stiedné hodné

1 2 3 4

Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



29.4. Piiloha ¢. 4: Piehled domén - Dotaznik WHOQOL-OLD, BREF, AAQ

Domény | Fungovani smysli Nezivislost o Socidlni Postoj ke smrtia | Blizké
Naplnéni L Pz
zapojeni umirani vztahy
- Do jaké miry - Do jaké miry - Jste - Myslite si, - Znepokojujete se | - Jak velky
ovlivituje zhoreni muizete svobodné spokojen/a se ze mate kazdy | tim, jak zemfete? Vznam ma
Vasich smyslu (napf. || rozhodovat o svymi den dostatek ¥y
sluch, chut’, hmat, zrak | svych moznostmi ¢innosti? ve Vasem
nebo ¢ich) Vas zalezitostech? nadale v Zivoté vy
5 P %y Z1vote
kazdodenni zivot? néceho
dosahnout? pratelstvi?
- Do jaké miry - Do jaké miry - Myslite si, ze - Jste - Nakolik se - Kolik je ve
ovliviluje ztrata, muizete se Vam v zivoté || spokojen/a obavate ztraty Vatem Fvots
napfiklad sluchu, rozhodovat o své dostava uznani, | s tim, jak kontroly
zraku, chuti, ¢ichu budoucnosti? které si travite sviyj v souvislosti se lasky?
nebo hmatu, Vasi zaslouzite? cas? smrti?
schopnost zapojit se
do rliznych ¢innosti?
- Do jaké miry - Mate pocit, ze - Jste - Jste - Jak moc se - Mate
ovliviiuji potize se lidé okolo Vas spokojen/a s spokojen/a s bojite umirani? HleFitost
smysly (napf. sluch, respektuji Vasi tim, ¢eho jste v tim, nakolik p
chut’, hmat, zrak, ¢ich) | svobodu zivoté dosahl/a? | jste aktivni? nékoho
Vasi komunikaci rozhodovani? .
R milovat?
S ostatnimi lidmi?
- Jak byste hodnotil/a - Do jaké miry se - Jak jste - Jak jste - Jak moc se - Mate
a . . o oy . : - o . ‘ '
Q to, jak vam svllouzl mvuzete vengvat spovkou?n/a spol(men/q s bop[te: b,olestl pri piileitost byt
o smysly (naptiklad vécem, které byste | S vécmi, na moznostmi umirani?
| sluch, zrak, chut, ¢ich, | rad/a délal/a? které se mazete svého nekym
6' hmat)? tesit? zapojeni do S
N . milovan/a?
9% spolecenského
Q (mistniho)
2 déni?
Domény | Psychosocidlni ztraty Fyzické zmény Psychologicky rust

Dotaznik postojii ke starnuti a staii - AAQ

ProZitky samoty, socialni vylouceni,
Uzavieni se, ztrdta fyzické
sobéstacnosti.

Fyzické zdravi, kondice,
reflexe starnuti.

cviceni,

Moudrost, zralost, pozitivni vitah
k sobé a k okolnimu svétu

- Stafi je ¢as samoty.

- Cviceni je dilezité v kazdém véku.

- Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe
vyrovnavat se zivotem.

- Staii je Cas depresi.

- Starnuti je snaz$i, nez jsem si

myslel/a.

- Je vysadou dozit se vyssiho veéku.

- Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne
t&z81 mluvit o svych pocitech.

- Necitim se stary/a

- Moudrost piichazi s vékem.

- Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat

- To, jak se uvnitf citim, neni dano

veékem.

- Stafi s sebou pfinasi mnoho
piijemnych véci.

- Jak starnu, stivam se fyzicky méné
sobéstacny/a

- Mam vice energie, nez bych
vzhledem ke svému véku oc¢ekaval/a.

- Jak starnu, jsem vici sobé
tolerantné;jsi.

- Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne
téz81 uzavirat nova piatelstvi.

- Zdravotni problémy mné nebrani

délat to, co chci.

- Je velmi dilezité predat své
zkusenosti mladym lidem.

- Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se
dost za¢lenény/a do spole¢nosti

- Mij zdravotni stav je lepsi, nez jsem

ve svém veéku ocekaval/a.

- Véfim, ze mij zivot ma vyznam.

- Citim se kviili svému véku z mnoha
véci vyfazeny/a.

- Cvicenim se udrzuji tak aktivni a
Vv dobré kondici, jak je to mozné.

- . Chci davat dobry piiklad mladym
lidem.




Domény | Fyzické zdravi Prozivani
Socidlni vztahy Prostitedi
- Do jaké miry Vam - Jak moc Vs t&si zivot? - Jak jste spokojen/a se svymi | - Jak bezpe¢né se citite ve
bolest brani v tom, co osobnimi vztahy? svém kazdodennim zivot&?
potiebujete delat?
- Jak moc potiebujete . i .. < .. | -Jakjste spokojen/a se svym | - Jak zdravé je prostedi, ve
lékaiskou péci, abyste :,Nak(’h,k se V;;m 2da, e Va3 | sexualnim Zivotem? kterém zijete?
mohl/a fungovat zivot ma smysl?
Vv kazdodennim zivoté?
- Mate dost energie pro - Jak se dokazete soustiedit? - Jak jste spokojen/a - Méte dost penéz k
h kazdodenni zivot? S podporou, kterou Vam uspokojeni svych potieb?
& poskytuji pratelé?
I - —
_ - Jak se dokazete - Dokazete akceptovat svilj - Mate piistup k
8 pohybovat? télesny vzhled? informacim, které
o) potiebujete pro svij
é kazdodenni Zivot?

- Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

- Jak jste spokojen/a
sdm/sama se sebou?

- Mate moznost vénovat se
svym zalibam?

- Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

- Jak Casto prozivate
negativni pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznadéj, tizkost
nebo deprese?

- Jak jste spokojen/a s pod-
minkami v misté, kde
Zijete?

- Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

- Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péce?

- Jak jste spokojen/a
s dopravou?




