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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace je zaméfena na zhodnoceni kvality Zivota valeénych
veterand, predevsim veteranti Druhé svétové valky v Ceské republice a
miru jejich deprese. K hodnoceni byly pouzity dotazniky SF-36 o
zdravotnim stavu a Geriatrickd Skala deprese dle Yesavage (GDS-15).
V teoretické Casti je pfiblizen pojem vale€ny veteran, popsany instituce,
které se péci o valeCné veterany zabyvaji, benefity valeCnych veteran(
v Ceské republice a ve svété. Dale je priblizen pojem kvalita Zivota a
stupné deprese.

V praktické Casti jsou zhodnoceny vySe uvedené dotazniky, které byly
vyplnény s valeCnymi veterany, aktualné umisténymi v zafizenich péce o
valeCné veterany a byli ochotni dotazniky vyplnit. Kontrolni skupina byla
slozena z60. pacientd Geriatricko-doléCovaciho oddéleni Slezské
nemocnice v Opavé. VSichni respondenti byli v pfiblizné stejné vékoveé

skupiné. Podle vyhodnocenych vysledk( Geriatrické Skaly deprese dle



Yesavage se obé skupiny zaradili k pacientlim trpici mirnou depresi.
Bodové rozmezi pro mirnou depresi je 6-10, valeCni veterani se zaradili na
spodni hranici (6,1) a respondenti z kontrolni skupiny se pohybuji u
hranice horni (8,1). Po zhodnoceni vysledkd z dotazniku SF-36 o
zdravotnim stavu bylo zjiSténo, Ze vale¢ni veterani vnimaji prakticky ve

vSech dimenzich dotazniku svou kvalitu Zivota lIépe nez kontrolni skupiny.

Abstrakt v AJ:
The diploma thesis is focused on the evaluation of the quality of life of war

veterans, especially veterans of the Second World War in the Czech
Republic and the degree of their depression. SF-36 Health Questionnaires
and the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS-15) were used for
evaluation. The theoretical part introduces the concept of war veteran,
describes the institutions that deal with the care of war veterans, the
benefits of war veterans in the Czech Republic and in the world.
Furthermore, the concept of quality of life and degree of depression is
approached.

The practical part evaluates the above questionnaires, which were
completed with war veterans, currently located in care facilities for war
veterans and were willing to fill out questionnaires. The control group
consisted of 60 patients from the Geriatric and After-Care Department of
the Silesian Hospital in Opava. All respondents were in approximately the
same age group. According to the evaluated results of the Geriatric
Depression Scale according to Yesavage, both groups were included in
patients suffering from mild depression. The point range for mild
depression is 6-10, war veterans are at the lower limit (6.1), and
respondents from the control group are at the upper limit (8.1). After
evaluating the results of the SF-36 questionnaire on health status, it was
found that war veterans perceive their quality of life better in virtually all

dimensions of the questionnaire than control groups.
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1 UvoD

Definovani kvality Zivota neni snadné, definice pochazi z Maslowovy teorie zakladnich
lidskych potreb, tj. potfeba seberealizace, potfeba uznani, ucty, sounalezitosti, bezpedi,
jistoty a naplnéni zé&kladnich fyziologickych potfeb. Na kvalitu Zivota mizeme pohlizet
jako na subjektivni posouzeni vilastni zivotni situace. Nejedna se pouze o posouzeni
fyzického zdravi, ale i o psychickou kondici. Kvalitu Zivota ovliviuje i vék, pohlavi, rodinna
a ekonomicka situace, vzdélani a mnoho dalSich faktoru. Je posuzovana na zakladé
udaji ziskanych od pacienta (Slovacek, 2004). Kvalita Zivota Uzce souvisi i s depresi,
prevazné ve stari, kdy mnohdy vznika polymorbidita. S témito somatickymi potizemi se
vétSinou objevuiji i potize psychické a socialni.

Stafi je obdobi, kdy se lidé zamysli nad svym uplynulym Zivotem a snazi se ho pfijmout
se vS§im pozitivnim i negativnim. Dusledkem sniZzovani kognitivnich schopnosti se u
mnoha lidi objevuje pocit zklamani, zbyte¢nosti, marnosti a opusténosti. Tyto skuteCnosti
mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota. Ke zvySeni kvality Zivota u starych lidi je
nezbytné dat jim v pribéhu Zivota pfilezitost pro aktivni zivot. Vzhledem k tomu, Ze v naSi
spolecnosti roste pocet lidi v seniorském véku, maji pravo byt hodnoceni jako jednotlivci
na zakladé svych schopnosti a potfeb. Zvlasté specifickou skupinou osob ve vysokém
veku, kterymi se zabyva tato diplomova prace, jsou valeCni veterani, ktefi se pfimo
ucastnili boje ve 2. svétoveé valce. Vyzkumné Setfeni, bylo zaméfeno na osoby, které se
aktualné nachazeni v nékterém ze zafizeni, které se zaméfuje na pécCi o vale¢né
veterany. Kontrolni skupinou pro Setfeni jsou pacienti, ktefi byli toho ¢asu hospitalizovani

na Geriatricko-doléCovacim oddéleni slezské nemocnice v Opavé.
Pro vypracovani této diplomové prace byla stanovena klinicka otazka:

Je rozdil v kvalité Zivota a mife deprese u osob, které prosly valkou a které nikoli?

1.1 Resersni ¢innost

Pro tvorbu diplomové prace a pro orientaci v dané problematice byla vstupné

prostudovana tato literatura:

. Zakon €. 170/2002 Sb., o vale€nych veteranech
. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.



Interni normativni akty a vojenské predpisy:

. Rozkaz ministra obrany (RMO) €. 60/2010 Véstniku, Pé€e o duchodce v pusobnosti
Ministerstva obrany.

. Rozkaz ministra obrany (RMO) ¢. 43/2008 Véstniku, Poskytovani pfispévku na
stravovani, lazenskou péci a rekreacni pobyty valeénym veteranim — ddchodcim z
rozpoctove kapitoly Ministerstva obrany.

. Rozkaz ministra obrany (RMO) ¢&. 5/2006 Véstniku, Spoluprace s profesnimi
sdruzenimi v pusobnosti Ministerstva obrany.

. Normativni vynos Ministerstva obrany (NVMO) €. 12/2004 Véstniku, Poskytovani
pfispévku z rozpocCtové kapitoly Ministerstva obrany ke zmirnéni nékterych krivd

zpusobenych komunistickym rezimem.

. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetrovatelsky
vyzkum. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9.
. DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorti: v domovech pro seniory. Praha:

Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3.
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1.2 Péce o valeéné veterany

Vale€ny veteran

v

Zakon €. 170/2002 Sb. § 3, o valeCnych veteranech specifikuje, kdo se muze timto

veteranem stat.

,(1) Valeénym veterénem je statni obéan Ceské republiky, ktery po 8. kvétnu 1945 jako
vojak v ¢inné sluzbé, prislusnik armady, ktera v rozhodné dobé byla povaZovana za
armadu spojeneckou, nebo pfislusnik armédy statu, jehoz je Ceskéa republika pravnim
nastupcem, (dale jen "vojak") anebo jako pfislusnik bezpecnostniho sboru konal sluzbu

Valecny veteran

a) nepretrzité alespori po dobu 90 kalendarnich dnt v zahrani¢ni misi v misté ozbrojeného

konfliktu nebo v misté s vyrazné zhorSenou bezpecnostni situaci,

b) v souhrnu nejméné po dobu 360 kalendarnich dnt v jinych zahrani¢nich misich, nez je
uvedeno pod pismenem a), které se uskuteCnily na zakladé rozhodnuti mezinarodni
organizace, jiz je Ceské republika &lenem; nejkrat$i zapoéitatelnd doba podle tohoto

ustanoveni v8ak ¢ini nejméné 90 dnu nepretrzitého vykonu sluzby, nebo

c¢) jednotlivé v zahrani¢nich misich po dobu krat§i nez dobu podle pismene a) nebo b), kdy
vSak celkova doba sluzby po vzajemném secteni Cini alespori 360 kalendarnich dnu;
doba vykonu sluzby v misté ozbrojeného konfliktu nebo v misté s vyrazné zhorSenou
bezpecnostni situaci kratSi nez doba uvedena pod pismenem a) se v tomto pripadé do
celkové doby sluzby zapocitava Cc¢tyfnasobné, pokud po tomto pfepocltu dosahne

nejméné 90 dnd.

(2) Véleénym veterénem je rovnéz statni obéan Ceské republiky, ktery jako zaméstnanec
ustfedniho orgénu statni spravy, bezpecnostniho sboru nebo ozbrojenych sil (déale jen
"zaméstnanec") plnil ukoly v misté ozbrojeného konfliktu anebo v misté s vyrazné
zhorsenou bezpecnostni situaci nebo v jiné zahrani¢ni misi, a to po dobu stanovenou v

odstavci 1 pism. a), b) nebo c).

(5) Véleénym veteranem je také obcan Ceské republiky, ktery byl uéastnikem narodniho
boje za osvobozeni v letech 1939 az 1945 a je nositelem osvédceni podle § 1 odst. 1

pism. a) az f) zakona ¢. 255/1946 Sb., o pfrislunicich ceskoslovenské armady v



zahraniC¢i a o nékterych jinych ucastnicich narodniho boje za osvobozeni, ve znéni
pozdéjsich pfedpisi.” (zakon €. 170/2002 Sb. §3)

Druhovaleény veteran

Druhovale¢nym veteranem je nositel osvédcCeni dle § 1 odst. 1 pism. a) — f) zakona ¢.
255/1946 Sb., ktery rovnéz splhuje podminky pro vydani osvédCeni dle zakona C.
170/2002 Sb., o valeCnych veteranech, ve znéni pozdéjSich pFedpisu. Druhovale¢nym
veteranem muze byt jak prislusnik Ceskoslovenské armady, tak partyzan nebo dalsi

ucCastnik domaciho odboje.

Ze strany statu a Ministerstva obrany je druhovaleCnym veteranim poskytovana
kontinualni péce, a to jiz od roku 1990, kdy doslo k pfijeti fady odSkodnovacich zakon(, na
zakladé kterych doslo k realizaci finanéniho odSkodnéni. Podle zakona €. 357/2005 Sb.
tak valeCnym veteranim nalezi pfiplatek k dlchodu a také zvlastni pfispévek k duchodu.
Mimo toto maji narok na bezplatnou pecovatelskou péci (zakon €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach). V roce 2002 doSlo k pfijeti zakona ¢. 170/2002 Sb., o vale¢nych
veteranech ve znéni pozdéjSich predpisu, ktery kromé moralniho ocenéni valecnych
veteranu fesil i zfizeni domovld péce o vale¢né veterany atd. DalSimi novelami tohoto
zakona, pak byly uzakonény moznosti valeCnym veteranm poskytovat ze strany
Ministerstva obrany rlizné vyhody. Ministerstvo obrany zajistuje dichodcim — valeénym
veteranum zdravotni péci, pfiznivé podminky pro stravovani, vytvafii pro né podminky pro
uspokojovani kulturnich, rekreaCnich a télovychovnych potfeb, aj. K zajisténi
nadstandardni péCe o druhovalec¢né veterany v domovech socialni péce vyhladuje

Ministerstvo obrany CR dotaéni programy (www.veterani.army.cz, 2020).

Novodoby valeény veteran

Za novodobého vale¢ného veterana je povazovan prisludnik ozbrojenych sil, Armady CR,
Vojenské policie &i Policie CR, ktery nepfetrzité alespori po dobu 30 kalendafnich dn
konal sluzbu v misté ozbrojeného konfliktu nebo sluzbu v mirovych operacich podle
rozhodnuti mezinarodni organizace, jejimz &lenem je také Ceska republika (napf.
v jednotkach KFOR v Kosovu, v ukolovém uskupeni ISAF v Afghanistanu apod. (Meca,
2010, s. 2).
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Existuji ale rovnéz ,novodobi* vale&ni veterani, kterych mame v Ceské republice pres 15
tisic. Jde o muze a Zeny, ktefi po roce 1990 pusobili v zahrani¢nich operacich nasi
armady. PocCinaje Perskym zalivem, prfes nasazeni na uzemi byvalé Jugoslavie, Irak,
Afghanistan, v sou¢asné dobé Mali, Sinaj a dal8i mista. Je to nesmirné riznoroda skupina

lidi, muze jim byt kolem 80, ale tfeba i jen 24 let (www.info.cz, 2020).

Péce o valeéné veterany v CR

V Ceské republice je zajistovana péce o valeéné veterany Ministerstvem obrany CR. Jsou
rozdéleni na valecné veterany novodobé, a valecné veterany z druhé svétové valky. Spada
zde spousta spolk( a sdruzeni, které pomahaiji pééi zajistovat, napt. Ceskoslovenska obec
legionarska, Cesky svaz bojovnikil za svobodu, Sdruzeni valeénych veterand CR a mnoho
dalSich. Tyto spolky poskytuji vale€nym veteranim mimo jiné i informace o moznostech
podpory jejich zdravi. 1x roné mohou zazadat o finanéni podporu na lazenskou,
rehabilitaéni péci nebo rekreani pobyt, veterani, ktefi jsou ve starobnim dichodé nebo
invalidnim ddchodu Ill. stupné&, mohou vyuzivat vyhody z Fondu kulturnich a socialnich
potfeb Ministerstva obrany. Dale mohou pozadat o umisténi v LDN, na socialni 10zko,
v domové se zvlastnim rezimem ¢€i v Domové pécCe o valeCné veterany. Tyto zafizeni jsou

spravovany vojenskou nemocnici v Praze nebo v Olomouci.

Oddéleni pé&e o vojenské dichodce — na zakladé dotace provozuje Ceskoslovenskou
obec legionarskou, zde spadaji terénni pracovnici, domovy péce o valecné veterany, LDN

a socialni luzka pro valecné veterany a jiné.

Péce o valeCné veterany:

- LDN VN Praha — 26 luzek

- Domov VI¢i mak — 10 lGzek + Domov se zvlastnim rezimem 30 lGzek
- Domov péce o vale€né veterany — 8 lUzek

- LDN VN Olomouc — 27 ltzek

- Domov péce o vale¢né veterany Karlovy Vary — 28 l0zek

- Terénni pracovnici pro vale¢né veterany

- Prispévky na lazné a rekreace

- Pfispévky na stravovani v resortnich stravovacich zafizenich

11
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S pfijetim zakona o péci o valeCné veterany byla pfijata i Koncepce péCe o ucastniky
narodniho boje za osvobozeni, vojenské dichodce a dichodce resortu. Tato koncepce
nastinila vécny, pravni a financni zamér feSeni socialni péce. Cilem bylo navazat na
systém statni socialni péce, tim vytvofit pfedpoklady k tomu, aby se opravnéné osoby
mohly podilet bez vétSich problému na spoleCenském Zivoté, zachovaly si vytvorené
spoleCenské styky a zajmy a mohly uspokojovat své zivotni potfeby, tim se vyrovnaly

s podminkami Zivota, které pfinasi proces starnuti.

Z vySe uvedeneého je patrné, jak velky vyznam ma péce o valeCné veterany. Tato péce je
zakotvena legislativné zakotvena v €eském pravnim fadu a v mnoha nafizenich,
smérnicich a koncepcich, které ma za ukol vypracovavat a inovovat Ministerstvo obrany
CR.

V roce 2002 byla pfijata koncepce péce Ministerstva obrany o u€astniky narodniho boje za
osvobozeni - nositele osvédCeni podle zakona ¢&. 255/1946 Sb., o pfislusnicich
Ceskoslovenské armady v zahraniCi a o nékterych ucCastnicich narodniho boje za
osvobozeni, ve znéni zakona ¢. 101/1964 Sb., vojenské dichodce a diuchodce resortu,
ktera vytvofila smér a rozsah pravniho a vécného ramce pro vztah Ministerstva obrany k

adresatim socialni péce, tj. k ob&anim téchto socialnich skupin.

Jako prvni svého druhu popsala pravni postaveni uUc€astniki narodniho boje za
osvobozeni, vojenskych diuchodcl a dichodcl rezortu. Nastinila vécny, pravni i finanéni

zamer feSeni socialni péCe o vySe uvedené kategorie osob.

Koncepce méla za cil navazat na systém statni socialni péce a vytvofit pfedpoklady
k tomu, aby se opravnéné osoby mohly bez problému( podilet na spoleCenském ZzZivoté,
zachovaly si jiz vytvofené spoleCenské styky a své zajmy a mohly pfiméfené uspokojovat

sveé Zivotni potfeby a tim se vyrovnaly s podminkami zivota, které pfinasi proces starnuti.

Mezi zakonem definované Cinnosti, kterym musi ministerstvo obrany vénovat v souvislosti

s vale€nymi veterany pozornost, patfi:

. vydavani danym osobam osvédcCeni valeCného veterana a vede evidenci vydanych
osvéddeni,
o umoznéni obcCanskym sdruzenim, ktera sdruzuji prevazné valeCné veterany,

bezplatné vyuzivani objektl, s nimiz hospodafi ministerstvo a pravnické osoby jim zfizené,

k provozovani schliizové Cinnosti nebo pofadani kulturnich a spole€enskych akci,

12



. zabezpeceni oslavy Dne vale¢nych veteran(, (11. listopadu)

o zfizovani a spravovani domovl péce o valeCné veterany, které jsou soucasti
pfispévkové organizace zfizené ministerstvem, popfipadé poskytuje dotace
poskytovatelim socialnich sluzeb provozujicim zafizeni socialnich sluzeb obdobna
domovim, ve kterych je poskytovana péce valeCnym veteranum a jejich manzelkam nebo

manzelim,

J rozhodovani o pfijeti valeCného veterana a jeho manzelky nebo druzky (manzela
nebo druha) do domova a rozhodnuti o pferuSeni nebo ukonceni jeho (jejiho) pobytu v

domove,

° poskytnuti prispévku na lazenskou péci nebo rekreacni pobyt, a to nejen valeCnym
veteranum, ale také jejich manzelkam (manzeliim) (viz zakon o vale€nych veteranech)

° zabezpecovani slavnostnich a pietnich akci s ucasti valeCnych veteranu, zejména
u prilezitosti statnich svatkd a vyznamnych vyro€i ucasti ozbrojenych sil
v ozbrojenych konfliktech a mirovych operacich,

. od roku 2007 maiji valeCni veterani moznost ziskat pfispévek na stravovani ve

vojenskych stravovacich zafizenich,

. od roku 2007 existuje moznost jmenovat valeéné veterany do vySSi vojenské

hodnosti, aj. (zakon €. 170/2002 Sb., o valeCnych veteranech).

. Ministerstvo obrany ma fungujici systém péce o valecné veterany, ktery je postaven

na téchto tfech pilifich:

. Pfima pomoc jednotlivym valeénym veteranim;

. Spoluprace s ob&anskymi sdruzenimi;

. Poskytovani péce v domovech péce o vale¢né veterany zfizenych Ministerstvem
obrany.

V roce 2007 byla pfijata podobna koncepce s nazvem ,ZlepSeni kvality Zivota valeénych
veteranu®. Tato koncepce v mnohém vychazi z pfedeslé uvedené koncepce a klade si za
cil tyto aktivity, které by mély vézt ke zkvalitnéni péCe o valeCné veterany:

. analyza poctu a ukolu terénnich pracovnik( (plvodné také regionalni pracovnici),

ktefi v souCasné dobé pusobi v ramci kraju ve prospéch vojenskych dichodcl (pfi
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krajskych vojenskych velitelstvich). Jejich plsobnost rozsifit o zjiStovani poctd
druhovale€nych veteran na svém teritoriu, o aktivni vyhledavani socialné
potfebnych druhovale¢nych veteranut, o informovani druhovale€nych veteranu o

moznostech, které mohou v ramci socialniho systému CR vyuzivat, apod.

dokonceni vystavby do konce roku 2008 dvou LDN pro dlouhodobé& nemocné

druhovaleCné veterany, pfiCemz je koncipovat jako vice ucelové socialni zafizeni;

. zadosti o spolupraci pfi zabezpeCeni péCe o druhovaleCné veterany adresované

ministru prace a socialnich véci, ministru zdravotnictvi a hejtmanim kraju;

spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi v oblasti bezplatného zajisténi 1éka pro

druhovalecné veterany;

Zkvalitnéni komunikace druhovalecnych veteranl s okolim a ufady. Z tohoto ucelu
pfipravit z urovné MO informacéni material o vSech vyhodach, které mohou Cerpat ze

statniho socialniho systému;

feSeni otazky jmenovani druhovale¢nych veteranl do vysSich vojenskych hodnosti

a povoleni noSeni vojenského stejnokroje;
zachovani systému poskytovani pfispévkl na lazenskou péci a rekreacni pobyty;

zachovani dotacniho programu k zajisténi pobytu a poskytnuti nadstandardni péce
nositelim osvédéeni dle zakona ¢&.255/1946 Sb. a zakona ¢. 170/2002 Sb.,
v zafizenich socialnich sluzeb, ktera provozuji poskytovatelé socialnich sluzeb

registrovani podle zakona ¢. 108/2006 Sb.;

dUstojné zajisténi pietnich a vzpominkovych akci jak na celostatni urovni, tak i na
urovni regionalni;
vyClenéni planovanych finan€nich prostfedkd na péci o druhovalecCné veterany, a;.

(www.veterani.army.cz, 2020).

PFima pomoc jednotlivym valeénym veteraniim

Mezi pfimou pomoc, kterou poskytuje ministerstvo obrany jednotlivym valeCnym

veteranim, patfi napfiklad pfispévky na lazeriskou péci a rekreacni pobyty.

PFfima pomoc jednotlivym valenym veteranim je poskytovana v nékolika formach:
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o Poskytovani pfispévku na lazeniskou péci a rekreacni pobyty;

o Pomoc pfi umistovani vale€nych veteranu do zafizeni socialni péce (www.army.cz,
2020).

Prispévky na lazefiskou péci a rekreaéni pobyt jsou poskytovany Ministerstvem obrany na
zakladé zakona o valeCnych veteranech. Na zakladé rozkazu ministra obrany je valeCnym

veteranum a jejich manzelkam (manzeliim) poskytnut 1x ro€né:

o pfispévek na lazenskou péci pfispévkovou,

o prispévek na lazefiskou péc¢i komeréni a to az do vyse 25 000,- K¢;

o prisp&vek na rekreaéni pobyt v Ceské republice, a to az do vyse 6000,- K&;

° prispévek na rekreacni pobyt v zahranici, a to az do vyse 12 000,- K&

° pfispévek na stravovani ve vojenskych stravovacich zafizenich (tento pFispévek je

omezen jen na zafizeni pfi krajskych vojenskych velitelstvich €i posadek,

) dary pfi zivotnich vyrocich valeénych veteranu (tyto dary jsou pfedavany vale¢nym
veteranum prostfednictvim krajskych vojenskych velitelstvi, a to na zakladé seznamu
pfedlozenych  terénnimi socialnimi pracovniky  pro valeCné  veterany)

(http://www.veterani.army.cz/lazne-rekreace-stravovani, 2020).

Pomoc pii umist'ovani valeénych veteranti do zarizeni socialni péce

Kromé poskytovani davek a sluzeb socialni péCe, pomaha Ministerstvo obrany pfi
umistovani valecnych veteranu do zafizeni socialni péce nebo také pfimo poskytuje péci
v domovech péce o valecné veterany, jejichz zfizovatelem je pfimo ministerstvo obrany. K
zajisténi ploSného a rychlého umistovani vale€nych veterant v civilnich zafizenich
socialni péCe vyhlasuje ministerstvo jiz od roku 2002 dotacni program zvany ,Poskytovani
nadstandardnich socialnich sluzeb vale¢nym veteranim®. Dotace jsou poskytovany pfi
pfijeti a na zajisténi nadstandardni péCe o opravnéné osoby. Dotace se poskytuje pfimo

zarizeni, které poskytuje valeCnému veteranu socialni péci.
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Poskytovani dotaci nestatnim neziskovym organizacim

Dotacni politika, je vyznamna soucast komplexni branné problematiky a vojenské historie
ve spolupraci s vefejnosti. V roce 2004 byla resortem obrany pfipravena k realizaci
dotacni politika k nestatnim neziskovym organizacim spolupracujicim s resortem obrany.
Jedna se o podporu sportu a branné pfipravy, podporu rozvoje vojenskych tradic, podporu

rozvoje obCanskych sdruzeni zabyvajicich se touto problematikou, apod.

Ministerstvo obrany kazdoro¢né vyhlaSuje dotaCni programy, na zakladé kterych zadaji
obCanska sdruzeni o dotace. K témto programim patfi také program pro
Ceskoslovenskou obec legionafskou, na zakladé kterého jsou valeénym veterantm

proplaceny naklady na zdravotni péci (www.army.cz, 2020).

PFimou dotaci ziskava kazdoro&né také Cesky svaz bojovniki za svobodu, pfi¢emz tyto
prosttedky nepochazeji od Ministerstva obrany CR, ale jsou stanoveny v ramci rozpoétu,

ktery spravuje Ministerstvo financi CR v ramci kapitoly “V&eobecna pokladni sprava“.

Domov péce o valeéné veterany

Do téchto zafizeni jsou pfednostné umistovani valeéni veterani. Vyhlaska ¢. 191/2005 Sb.
stanovuje zdravotni prekazky, pro které nemuze byt veteran pfijat a jaky bude zpusob
Uhrady nakladl za pobyt v daném domové. Ministerstvo obrany aktivné pomaha i tém
veteranim, ktefi z rdznych divodd nemohou vyuzit rezortni zafizeni, napf. s hledanim
volného mista v Domové pro seniory & jiném civilnim zafizeni. Zadosti o umisténi do
domova si mohou vale¢ni veterani — duchodci vyzvednout na Ministerstvu obrany nebo
cestou terénniho pracovnika, pfipadné stdhnou na webovych strankach daného zafizeni.
Spolu s Zadosti o umisténi do DPVV Zadatel za$le: - vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu
zadatele - kopii osvédceni valeCného veterana - kopii diichodového vyméru. Pfijeti do
domova péce o valeCné veterany se fidi zakonem ¢&. 170/2002 Sb., o valecnych
veteranech a ve znéni pozdéjSich predpisu, Vyhlaskou &. 191/2005 Sb., o zdravotnim
postizeni vylu€ujicim pfijeti do domova péce o vale¢né veterany, uhradé nakladu za pobyt
v domové péce o valeCné veterany a pripadech, kdy se uhrada nakladd za pobyt v
domoveé péce o valeCné veterany nepozaduje.

Ministerstvo obrany zfidilo na zakladé zakona &. 170/2002 Sb. dva Domovy pécCe o
valeCné veterany, a to v Karlovych Varech a v Praze. V téchto zafizenich jsou umisténi

valeCni veterani, u kterych neni potfebna trvala péce, a jsou schopni se o sebe sami
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postarat. V téchto zafizenich jsou spoleCné se svymi manzelkami €i druzkami. Nedojde-li
k naplnéni kapacity domova, muze byt v tomto zafizeni umisténa také jina osoba. To Ize
ale pouze doCasné a za plnou uhradu veSkerych finan¢nich nakladld, na rozdil od
vale¢nych veteranu (Vrabcova 2018, s. 21).

.Klient se podili na uhradé nakladd na bydleni, stravu a sluzby s pobytem spojené. Vyse
Uhrady a zpusob jejich uhrady jsou stanoveny vyhlaskou &. 191/2005 Sh., o zdravotnim
postiZzeni vylucujicim prijeti do domova péce o vale¢né veterany, uhradé naklad( za pobyt
v domové péce o valecné veterany a o pfipadech, kde se uhrada nakladi za pobyt v
domové péce o valecné veterany nepozaduje” (Vrabcova 2018, s. 21).

V roce 2001 byl zfizen Domov péde o valeéné veterany VI&i mak pii Ustfedni vojenské
nemocnici Vojenské fakultni nemocnici v Praze. Domov péce o vale€né veterany Karlovy
Vary vznikl vlivem cilené celkové pfestavby Lazenského domu Bily KFiZ a otevien byl
v roce 2005 (Vrabcova 2018, s. 21).

,Provozovatelem Domov( pro véaleéné veterény je Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnici Praha a jsou v nich poskytovany rezidencni socialni sluzby
(Domov péce o valecné veterany [on-line]). Domov péce o valecné veterany VICi mak pri
Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha poskytuje dva typy
socialnich pobytovych sluzeb - domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Domov
pro seniory disponuje 7 jednoltZkovymi pokoji s kuchyriskym koutem a prisluSenstvim a 1
dvoultizkovym pokojem s kuchyriskym koutem a pfislusenstvim. Kapacita domova se
zvlé$tnim rezimem je 30 luzek a je drzitelem certifikdtu Vézka, ktery udéluje Ceska
alzheimerovské spolecnost. Kvalitu pécée v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské
fakultni nemocnici Praha potvrdilo absolutni vitézstvi v soutézi Nejlepsi nemocnice 2016 a

2. misto v této soutézi za rok 2017“ ((Vrabcova 2018, s. 21).

Uzivatelé maji v Domové péce o valeCné veterany Bily kfiz v Karlovych Varech k dispozici
celkem 28 mist v bytech rizného typu, a to v 16ti jednolizkovych a 6ti dvoullzkovych
bytech. Pro kvalitni Zivot veterana v tomto zafizeni ma kazdy jednopokojovy byt ma
kuchyriku, loznici a koupelnu a vybaven krasnym nabytkem. Dvoupokojové byty jsou
urCeny pro manzelské pary. Zafizeni poskytuje navic pecCovatelskou sluzbu a
bezbariérovost vSech prostor (Vrabcova 2018, s. 21).

17



Ministerstvo obrany ve spolupraci s terénnimi pracovniky Ceskoslovenské obce
legionarské aktivné pomaha rovnéz tém veteranum, jez nemohou z ruznych duvodl vyuzit
rezortni zafizeni. Témto veterdnim je pomahano napf. s hledanim volného mista v

domové pro seniory nebo jiném civilnim zafizeni (Vrabcova 2018, s. 21).

Vale€ny veteran je pfijiman do domova na zakladé pisemné zadosti podané ministerstvu.
Zadost mze podat téZ zdravotnické zafizeni nebo ob&anské sdruzeni. K zadosti se pfilozi
ovéreny opis osvédCeni valeCného veterana a vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu
Zadatele. ValeCny veteran podava zadost o pfijeti do domova i za manzelku nebo druzku

(manzela nebo druha), a to s jejim (jeho) souhlasem.

.,V pfipadech hodnych zviastniho zietele, zejména ze zdravotnich ddvodud, muize
ministerstvo do domova pfijmout valecného veterana s manzelkou nebo druZzkou
(manzZelem nebo druhem). V pfipadé umrti vale¢ného veterana Ize jeho manzZelku nebo
druzku (manzela nebo druha) v domové ponechat, pokud o to pozada. Vyhovuje-li se
Zadosti o prijeti do domova, urci se doba pobytu a nevydava se rozhodnuti (zakon C¢.

170/2002 Sb., o vale€Cnych veteranech, v aktualnim znéni).”

V domové se poskytuje zejména bydleni, strava, zaopatfeni a sluzby s pobytem spojené a
v pfipadé potfeby osobni vybaveni. PéCe se poskytuje formou trvalého nebo do¢asného
pobytu, pficemz doCasnym pobytem se rozumi Casové omezeny pobyt valeéného
veterana v domové trvajici nejméné 7 po sobé jdoucich kalendarnich dnl a nejvice 12 po

sobé jdoucich kalendarnich mésica.

Vale€ny veteran se rovnéz podili na uhradé nakladi na bydleni, stravu a sluzby. O vysSi
tohoto podilu rozhoduje ministerstvo na zakladé prokazanych pfijmU vale€ného veterana.
Po uhradé podilu nakladu za bydleni, stravu a sluzby musi vale€nému veteranovi zustat
alespon 15 % jeho pfijmu, kdy se pfijmem pro ucely uhrady rozumi pfijmy podle zakona o
Zivotnim a existenénim minimu. Pfijmem tedy neni pfispévek na péci (§ 6 zakona ¢.
170/2002 Sb., o valeCnych veteranech).

Lécebny dlouhodobé nemocnych

ValeCni veterani, jejichz zdravotni stav vyZzaduje dlouhodobéjsi naslednou zdravotnickou

péCi nebo jim neumoznuje sobéstacny pobyt v Domové péce pro valeCné veterany,
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mohou byt umisténi ve vojenské nemocnici v LéCebné dlouhodobé& nemocnych (LDN)
nebo na lGzku socialni péce. V pfipadé LDN je pobyt omezen tfemi, resp. Sesti mésici a
pobyt a pécCe jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Luzka socialni péCe ¢asové omezeni
pro pobyt valeCného veterana nemaji a financovani pobytu a péce probiha dle zakona C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pro tyto pfipady poskytuji Urady prace prispévek na

PEGi.

LéCebna dlouhodobé nemocnych v Olomouci se nachazi ve zrenovovaném
Hospodarském dvore, ktery je soucasti olomoucké vojenské nemocnice. Tato nemocnice
je nejstarSim vojenskym zafizenim svého druhu na nasem uzemi. Stfedisko péce pro
valeCné veterany s profilem oSetfovatelskych a léCebnych lUzek zajisti komplexni
zabezpeceni veterand, jejichz zdravotni stav neumozriuje pobyt v penzionech, tedy tém,
ktefi potfebuji Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Kapacita zafizeni je 23 lizek pro
dlouhodob& nemocné. Luzka je mozné provozovat také v rezimu zdravotné-socialnich
lGZzek (aktualné se jedna o jedno lUZko). Zaroveni je zcela unikatni v tom, Ze se jedna o
zarizeni, kde je pocitano s poskytovanim oSetfovatelské, ale dle potfeby i IéCebné péce v
navaznosti na specializovana oddéleni Vojenské nemocnice v Olomouci. Organickou
soucasti jsou i rehabilitani sluzby.

Na zakladé analyzy, kterou provedlo Ministerstvo obrany, budou v nejblizSi dobé do
domovu péce o valecné veterani pfijimani vyhradné valeCni veterani 2. svétové valky.
Z dosavadnich zkuSenosti pfi umistovani valeCnych veterand do domovu popf. ,civilnich®
socialnich zafizeni vyplyva, ze veterani chtéji byt umisténi v blizkosti své rodiny, resp.
svého dosavadniho bydlisté. Tyto jejich pozadavky jsou feSeny prostfednictvim dotacni
politiky Ministerstva obrany tak, Zze Ministerstvo obrany finanéné& pfispivd na pobyt
vale€nych veteranl v zafizenich socialnich sluzeb rizného charakteru.

ValeCni veterani, ktefi se zucCastnili misi po roce 1990, tzv. novodobi veterani, nemaji
v souCasné dobé zadné pozadavky na umisténi do domova. Z celkového poctu cca
12.000 registrovanych osob se osoby starSi 60 let daji pocitat v fadu desitek. Lze
oCekavat, Ze potfeba umisténi do domova po dosazeni véku 65 let se vyznamnéji projevi
az u skupin osob, kterym je v souCasné dobé 45 a méneé let, tj. kolem roku 2025.

Terénni péce

Terénni socialni prace je jednim z nejvyznamnéjSich a ucinnych nastroju, jak predchazet

socialnimu vylou€eni jednotlivcu, rodin &i celych socialnich skupin z ur€itych interakci a
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z provozu socialnich instituci, které jsou ve spole€nosti pfistupné vétsiné (Nedélnikova,
2004).

»lerénni socialni prace je realizovana prostfednictvim terénnich forem socialnich sluzeb.
Socialni sluzbou se pritom rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a
podporu osobam za ucelem jejich socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni (Matousek, 2007, s. 11).“ Tyto socialni sluzby jsou naplfiovany v pfirozeném
socialnim prostfedi — v rodiné, domacnosti, v misté, kde tito lidé pracuji, vzdélavaji se Ci
realizuji bézné socialni aktivity (napf. otevifena drogova scéna apod.) (Bednarova, Pelech,
2000, s. 47).

Specifikem terénni socialni prace je, Ze pomahajici vyhledava potencialni uzivatele
socialnich sluzeb v jejich pfirozeném prostfedi a spoleCna setkani tak obvykle neprobihaji
na pudé organizace, ktera terénniho socialniho pracovnika/terénniho pracovnika
zameéstnava (Socialni prace, 2008, s. 35). Tento zpusob prace umoznuje kontakt s lidmi,
ktefi z rdznych dlvodud sami institucionalni pomoc nevyhledavaji, pfipadné z pocatku i
odmitaji. Navstévy v domacnostech uzivatell v ramci prace v pfirozeném prostredi také
poskytuji pfileZitost ke spolupraci s celou rodinou a SirS§im spolecCenstvim. V pfipadé prace
ve vylou€enych lokalitach se nabizi mozZnost skupinové ¢i komunitni prace. Tato specifika
v sobé obsahuji takove pfilezitosti a potencial, které pfi praci s jednotlivcem
v poradenském zafizeni €i na ufadé neni mozné vyuzit. Na druhou stranu vstup do
soukromého prostoru jednotlivel, rodin a celych spoleCenstvi klade vysoké naroky na
profesionalitu a etické chovani pracovniku, stejné tak jako vstup do teritorii cilové skupiny,

jez se zpravidla nachazi ve vefejném sektoru (Nedélnikova, 2004).

V pfipadé terénni socialni prace jde o to, Zze socialni pracovnik vstupuje do prostoru, jiz
veterani vnimaji jako svlj a nemusi tedy socialniho pracovnika vnimat pozitivng, ale
naopak jako jakéhosi vetfelce. Socialni pracovnik si v této souvislosti musi byt védom
toho, ze muZze byt nepfijat (Matousek, 2005, s. 217)."

Terénni socialni prace je velmi narocna a to zejména rizikem odmitnuti, ale i tim, Ze je
obtiZné tuto praci organizovat a vykazovat jeji Uginnost. Ridici pracovnik by mél urgit, kolik
Casu kterému druhu cinnosti ma terénni pracovnik vénovat. Bez kvalitni supervize je

terénni prace nepredstavitelna.

Pokud jde o vale¢né veterany, tak v roce 2006 byl zfizen Ministerstvo obrany institut

terénnich pracovniki pro valeCné veterany 2. svétové valky. Diky cinnosti téchto
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pracovnikll jsou znamy nejen aktualni pocty a adresy Zzijicich druhovaleCnych veteranda,
ale také jejich zdravotni stav a socialni poméry. Na zakladé dotaCniho fFizeni je
provozovan od 1. unora 2010 institut terénnich pracovniki Ceskoslovenska obec

legionarska..

Hlavni ukoly pracovniku:

- jednou za Ctvrt roku osobné navstivit kazdého valeEného veterana ve své plsobnosti,
tim je aktualizovana databaze vale¢nych veteranu

- poradenska pomoc pfi €erpani socialnich a zdravotnich programa

- informovani o &innosti MO, Armady CR, mistni samospravy a organt socialni péée

- poskytovani informaci veteranim o moznostech zvyhodnéni

- zapojeni valec¢nych veterani do prednaskové cCinnosti ve Skolach, do spoluprace s

mladeznickymi organizacemi, do aktivni u€asti na pietnich a vzpominkovych akci regionu.

Organizace pomahajici valeénym veteranim

Pési o valecné veterany se v Ceské republice v neziskovém sektoru vénuji zejména
Ceskoslovenska obec legionafska a Sdruzeni vale¢nych veterant. Obé tyto organizace
sdruzuji na celorepublikové urovni vale¢né veterany, organizuji pro né rlzné akce,
vytvareji podplarné programy, udrzuji pamatniky a Cestna pohiebisté veterant atd.

Podobné zafizeni v Ceské republice chybi a jist& by se uchytilo i ve zdejsich podminkach.

Ceskoslovenska obec legionaiska

Sidlem Ceskoslovenské obce legionarské (dale jen CsOL) je Praha. Tato organizace ma
také své jednoty v jednotlivych krajich. CsOL sdruZuje byvalé vojaky &eskoslovenské
zahrani¢ni armady z doby 2. svétové valky a taky novodobé vale¢né veterany. Kromé toho
pfispiva k obnoveni narodni hrdosti, demokratickych a bojovych tradic v armadé, usiluje o
zachovani miru a bezpecnosti v souladu s Chartou Spojenych narodd a dodrzovani
lidskych prav a svobod. Spolupracuje s historickymi ustavy, Skolami a jinymi institucemi pfi
zpracovani déjin a jejich vyuziti pfi vyuce, napomaha pfi obnove, zfizovani a udrzovani
pamatniku, Cestnych pohfebist a jinych pamatnych mist boju Eeskych vojakl a to jak v

Ceské republice, tak v zahranidi. Je ¢lenem Svétové organizace valeénych veterand.
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CsOL Uzce spolupracuje a prohlubuje vztahy s Armadou Ceské republiky

(www.veterani.army.cz, 2020).

Sdruzeni valeénych veterana CR

Sidlem sdruzeni je Praha. Rovnéz tato organizace ma své pobocky v jednotlivych krajich.
Sdruzeni valeénych veterand CR sdruZuje osoby, které jsou valenym veteranem ve
smyslu zakona €. 170/2002 Sb. Cilem sdruzZeni je pfedevSim trvala péCe o zdravotni a
socialni potfeby valednych veterant CR. Aktivné se podili na &innostech sméfujicich k
Sifeni dobrého jména CR, historie a Uspéchd Ceskoslovenské armady, Armady Ceské
republiky a Policie CR. Je ¢&lenem Svétové organizace valeénych veterant. Uzce

spolupracuje s Ceskoslovenskou obci legionarskou.

Sdruzeni valeénych veterani Ceské republiky od roku 1992 sdruZuje vojaky (né) v &inné
sluzbé a v zaloze - uCastniky vale€nych a riskantnich operaci v zahrani€i. Sdruzeni
valeénych veterand navazuje na tradice Ceskoslovenské obce legionarské, velmi Uzce
spolupracuje s CsOL, &lenové SVV vstupuji do jednot CsOL a jsou pfirozenymi
pokragovateli bojovych tradic CsOL. Jednim z hlavnich Gkolli tohoto sdruzeni je Feseni
socialnich, zdravotnich a pracovné-pravnich problému svych ¢lend a pomoc pfi vytvareni
ucinného celospoleCenského systému, ktery bude schopen feSit problémy valeCnych

veterant (www.legionar.org, 2020). DalSim cilem je zlepSeni povédomi vefejnosti o

dalezitosti a vyznamu zahrani¢ni spoluprace a ucasti nasi zemé pfi mirovych operacich.

Aktualné probihajicimi projekty tohoto sdruzeni jsou projekt ,Veterani samozivitelé®,
projekt ,Civilni zaméstnani pro valecné veterany“ a ,Koncepce pécCe o vale¢né veterany
v letech 2018 — 2021 (www.legionar.org, 2020).

Projekt Ceskoslovenské obce legionaiské ,,Péce o valeéné veterany*

V roce 2007 zahajilo Ministerstvo CR projekt pomoci valednym veterantim prostfednictvim
¢innosti terénnich pracovnikl, ktefi vramci jednotlivych kraji poskytuji informacni,
poradenskou, socialni a osobni pomoc vSem Zzijicim druhovaleénym veteraniim Soucasti
tohoto institutu byla i bezplatna informacni linka pro valeéné veterany, kterou provozovala

VLRZ.
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ZFizeni této linky bylo ze strany veterand velice pozitivné hodnoceno a velmi rychle se ji
naucili vyuzivat a v mnoha prfipadech doSlo k navazani pratelskych a mnohdy i velmi
osobnich vztahl mezi valeCnymi veterany a terénnimi pracovniky. VétSina terénnich
pracovniki pochazi z fad &lentt CsOL z kategorie novodobych valeénych veterand, a tak
dochazi i v ramci této organizace k pfedavani zkuSenosti, ideového odkazu, vzpominek a

tradic mezi starSimi a mladSimi bratry (www.csol.cz, 2020).

Cilem vyhlaSeného programu Ministerstva obrany CR s nazvem ,Péée o valeéné
veterany“ je napomahat valeCnym veteranum pfi plnohodnotném zapojeni do Zzivota
spoleCnosti a branéni jejich socialnimu vylou€eni, a to s kvalifikovanym pfihlédnutim

k jejich fyzickym a psychickym schopnostem a moznostem.

Projekt je zaméfen na poskytnuti individualni péCe a podpory ¢lenim cilové skupiny,
omezeni rizik a duvodu, které mohou veterany ve vysokém véku pfivést do kategorie osob
socialné vylou€enych nebo socialnim vylou¢enim ohroZenych, a to s pfihlédnutim k jejich
fyzickym a psychickym schopnostem a moznostem. Tohoto bude dosazeno
prostfednictvim vytvofeni databaze valeCnych veterand, zfizenim a provozovanim
bezplatné linky pomoci, sestavenim tymu terénnich pracovniku, ktefi budou zajiStovat
pravidelny osobni styk s veterany, informacni a poradenskou pomoc pfi ¢erpani socialnich
a zdravotnich programu, pfi feSeni socialnépravnich a socialné zdravotnich problému a pfi
informovani o moznosti vyuzivani riznych programu. Projekt pfedpoklada informovani
veterand o &innosti Ministerstva obrany, Armady CR a jejich zapojeni do spoluprace
s mladeZnickymi organizacemi, zachrannou sluzbou, CsOL, SVVCR a zprostiedkovani
stykd veteran s vefejnosti. Nedilnou sou&asti projektu je i dobrovolna aktivita jednot CsOL

se zapojenim Clenské zakladny obce do osobniho styku s veterany.

Cilovou skupinou jsou valecni veterani, nositelé osvédceni dle § 1 odst. 1 pism. a) — f)
zakona €. 255/1946 Sb., ve znéni pozdéjSich pFedpisu, ktefi rovnéz splfiuji podminky pro

v

vydani osvédceni dle zakona ¢. 170/2002 Sb., o valeénych veteranech ve znéni

Vv,

pozdéjSich predpisu.

Dulezitou ulohu ma predevSim spoluprace s organy socialni péfe a s organy mistni
samospravy, zpracovavani a pfedavani ziskanych informaci, spoluprace s Ministerstvem

obrany a s Ceskoslovenskou obci legionafskou.

Hlavnim cilem tohoto projektu je napomahat valeCnym veteranim pfi plnohodnotném

zapojeni do zivota spoleCnosti a branéni jejich socialnimu vylouCeni. Jedna se o
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poskytnuti individualni péce a podpory ¢lenim cilové skupiny, druhovale€nym veterandm,
omezit rizika a duvody, které mohou veterany ve vysokém véku pfivést do kategorie osob
socialné vyloucenych nebo socialnim vyloucenim ohrozenych, a to s pfihlédnutim k jejich

fyzickym a psychickym schopnostem a moznostem (www.csol.cz, 2020).

Zakladnim realizacnim prvkem projektu je terénni pracovnik, ktery zodpovida za péci o
valeCné veterany v urCitém konkrétnim sektoru a dale zodpovida za fadny chod projektu.
Pravidelné, nejméné jednou v kalendarnim ctvrtleti, osobné kontaktuje vale¢né veterany
za ucCelem zjisténi potfeby fesit jejich socialnépravni nebo socialné zdravotni problémy.
Dale pak terénni pracovnik poskytuje veteranum informace o moznostech vyuzivani
riznych programud v oblasti socialniho zabezpec€eni a socialnich sluzeb pro tyto osoby
v€etné moznosti pomoci ze strany Ministerstva obrany a pfedava ziskané informaci svému
koordinatorovi, mistnim organim socialni péfe a dalSim. Terénni socialni pracovnik
spolupracuje s organy socialni péCe a organy mistni samospravy. Mimo jiné se podili
rovnéz na zapojeni vale¢nych veteranl do prednaskové Ccinnosti ve S$kolach, do
spoluprace s mladeznickymi organizacemi, do aktivni u€asti na pietnich a vzpominkovych

akci v regionu a v celé Ceské republice.

Socialni pracovnik se také v ramci tohoto programu podili na aktivnim vyhledavani osob
ohrozenych socialnim vylou€enim, a to pfedevSim pokud se jedna o nositele osvédceni
dle zadkona ¢.170/2002 Sb.

Projekt zapojuje rovnéz jednotlivé jednoty CsOL v danych krajich, coZ je uskuteéné&no
za pfimé Udasti pfedsedu jednotlivych jednot CsOL, ktefi maji praktické zkuSenosti
s organizovanim podobnych akci, pfipadné z dalSich ¢lenu vybora jednot &i z fad ¢lenu

(www.csol.cz, 2020).

Péce o vale€né veterany ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii se o valedné veterany stara ministerstvo obrany, tak jak je tomu i v CR,
ale v uzké spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi. Jsou zde pro veterany pfipravovany
rdzné programy podpory zdravi jak t&lesného, tak i zdravi duSevniho. Ctyfi britské
zdravotnické oddéleni a Charity Combat Stress spolupracuji na pilotnim projektu nového
modelu komunitni pé€e o dusSevni zdravi. Tento projekt je zaméfen a praktického |ékare a
klienta. Mélo by to pomoci podpofit a ziskat pFistup k informacim a pomoci pro ty, ktefi
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pracovali v ozbrojenych silach. Sluzby budou vedené terapeutem. Prvni pilotni projekt
zaCal ve Staffordu. Dale budou pokraCovat v Cornwallu a ve Skotsku. Program také
nabizi odborné I|ékafské hodnoceni dusevniho stavu v8em veteranim s duSevnim

onemocnénim, ktefi pusobili ve vojenskych operacich.

Program zdravotni evaluace ministerstva obrany — Program |ékafského hodnoceni (MAP)
je program poskytujici psychiatrické vySetfeni v8em valeCnym veteranum, ktefi byli
aktivni od roku 1982. Program zkouma obavy pacientl v oblasti dusevniho zdravi,
diagnostikuje duSevni porucha a zajiStuje vhodnou péci témto pacientim. MAP se

nachazi v Londyné v nemocnici St. Thomase.

DalSimi programy pro péci o valeCné veterany ve Velké Britanii je i program péce o
veterany bezdomovce, kde se jim snazi zajistit nahradni ubytovani, Prioritni zdravotni
peéce pro veterany, kdy ma veteran prednost, pokud je jeho problém nasledkem vojenskeé
sluzby a v neposledni fadé také program pécCe o veterany, ktefi aktualné pobyvaji ve

véznici.

Péce o vale€né veterany v USA

V USA se jako vsude jinde také zabyvaji podporou zdravi télesného i dusevniho a
ZlepSovanim kvality péCe poskytované valeCnym veteranim. VHA (Veterans Health
Administration) je stabilizacni péce pro valeCné veterany. Poskytuji pomoc v nouzové
situaci v oblasti psychického zdravi, které mlze vyustit az v hospitalizaci pacienta, pokud

se prokaze, ze dany problém ma souvislost s vykonavanim vojenské profese.

Péce o valetné veterany ve Spojenych statech americkych se kupodivu objevuje az hodné
pozdé& — poprvé v roce 1979, kdy bylo zaloZeno Vet Center (Strobl, 2006). Pravé v tomto
roce pfiznal zakon vale€nym veteranum ,pravo“ mit psychologické problémy spojené
s jejich sluzbou ve valce a také zakon verejné deklaroval povinnost spolecnosti, které tito
lidé slouzili, poskytnout jim v jejich navratu do spole¢nosti pomoc. Tato pomoc je

realizovana prave prostrednictvim Vet Center.

Zde tedy nachazime rozdil mezi pééi o veterany v nasi zemi a v USA. Zatimco v Ceské
republice se o veterany stara armada, resp. Ministerstvo obrany CR, v USA je feSeni
tohoto problému na celé spoleCnosti. Ma se totiz za to, Ze vojak neslouzi armadé, ale

vlasti, a je tedy jeji povinnosti se po jeho navratu o n&j postarat.
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Vet Centra spadaji pod Department of Veterans Affairs, coz je ufad na urovni naseho
ministerstva. Rocni rozpocet stanovuje pfimo Kongres. Od valky ve Viethamu, jejimz
veteranum byla Vet Centra primarné ur€ena, prosly Spojené staty fadou dalSich konfliktd a
jejich ucCastnici se domahaji stejné péce, jakou méli jejich kolegové - vojaci z jihovychodni
Asie. Po roce 1991 byla tedy klientela téchto center rozSifena na vSechny Zijici ucastniky
valek, ve kterych byly USA nasazeny. Kromé Viethamu a prvni valky v Perském zalivu jsou
klienty Vet Center také ucastnici Il. Svétové valky, valky v Koreji, americké intervence
v Libanonu, Grenadé, Panamé, Somalsku a samozfejmé je zde mozZno potkat také
veterany ,Global War on Terrorism®, coz je nazev pro vSechny vojaky, ktefi se ucastnili

operaci proti terorismu po 11. 9. 2001.

Strobl uvadi, ze ,Vet Centra funguji na bazi komunitniho systému. Nejde tedy jen o jakési
poradny, ale o mista, kde je prvoradym cilem personalu nabidnout klientovi bezpecné
misto, kam bude rad dochazet, kde kromé odborné pomoci potka i kolegy veterany, a
bude-li chtit, bude se moci i podilet na nékterych aktivitach Vet Center (Strobl, D., 2006)."

Je tfeba fici, Ze postoj americké, ale vlastné jakékoli jiné zapadni spole¢nosti k veteranum
je stale ambivalentni. Casy, kdy byli vojaci oslavovani, skongily v $edesatych letech 20.
stoleti. Ve Vet Centrech jde tedy o to, aby vojaci dostali maximalni miru pfijeti sebe, svych

problému €i zkuSenosti.

Odborny personal Vet Center tvofi psychoterapeuti a socialni pracovnici. VSichni jsou
absolventy néjakého terapeutického vycviku, néktefi jsou byvali vojaci. Na tuto zkusenost
je kladen velky duraz, nebot’ veterani maji podstatné vétsi divéru ve schopnosti a miru

porozumeéni k byvalému pfislusniku armady.

Mnozstvi sluzeb, které Vet Center nabizi, je az pozoruhodné. V USA neexistuje povinné
zdravotni pojisténi a vSechny socialni sluzby si musi klienti hradit sami. Naopak ve Vet
Centrech jsou tyto sluzby bezplatné z ehoz vyplyva dalSi velka vyhoda pro jejich klienty.
Kromé individualnich ¢i skupinovych terapii zaméfenych na lidi s rizné rozvinutou
posttraumatickou stresovou poruchou, se pracovnici zabyvaji také manzelskym a
rodinnym poradenstvim, drogovymi a alkoholovymi zavislostmi, tématem ztraty blizké
osoby, problematikou HIV, sexualnimi traumaty vzniklymi ve spojitosti s vojenskou sluzbou
aj. DalSi nabizené sluzby se tykaji finanCniho poradenstvi a pomoci pfi narokovani
socialnich davek, doprovazeni na jednani s ufady a poskytovani informacniho servisu o

narodnich veteranskych organizacich a projektech.
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Vedle profesionalniho tymu ma Vet Center také fadu dobrovolnikli, zejména z fad klientu,
ktefi funguji jako street-workefi. | kdyz Vet Centra existuji jiz delSi dobu, je o nich nutné
stale informovat vefejnost. Navic Spojené staty americké maji velky problém s veterany —
bezdomovci, a proto je mimo jiné ukolem street-workerl roznaset letaky a propagacni
materialy do mist, kde by se byvali veterani mohli objevovat a pomoc jim nalézt cestu do
centra. Casto se jedna o podniky té nejnizsi Urovné&, nadrazni haly, mista, kde pfespavaji
bezdomovci a chudinské ¢tvrti. Klienti téchto center jsou vétSinou €ernosi, afroameriCané
Ci asiate.

Skupiny programu, které ve Vet Center probihaji , jsou oteviené i uzaviené. Zaméreni
skupin se liSi podle povahy problému a podle konfliktt, kterymi vojaci prosli. Existuji zde
tedy skupiny zavislych na drogach a alkoholu, skupiny vietnamskych veteranu, ucastnik

Poustni boure, valky v Iraku atd.

Dovoluji si polozit otazku, zda by mélo zfizeni podobného centra v nasi republice stejny

vyznam jako v USA a zda by toto bylo vibec mozné.

Je ziejmé, Ze problematika veteranUi je jen obtizné prfenosna z jedné zemé do jiné.
.,Mnozstvi americkych veteranl i pocet konfliktl, ve kterych byli tito lidé nasazeni, je
nesrovnatelné s nasi zemi (Strobl, 2006).“ Na druhou stranu je tfeba Fici, Ze zku$enosti
z budovani americké systematické péCe o vale¢né veterany by byly uziteCné i u nas —
napt. poradna pro veterany v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Jedna se predevsim o
pristup k veteranum, o vzdélavani pracovniki nabizejicich pomoc a o zaclenéni tohoto
druhu pomoci do Ceského systému socialni péCe a do nasi legislativy. ZkuSenosti naSich
vale€nych veteranu sice nejsou v celkovém pohledu tak traumatické jako zkuSenosti jejich
americkych kolegu, nebot' se nasi vojaci u€astnili zejména mirovych a nikoli bojovych misi.
Byvali u€astnici Il. svétové valky tvofi, vzhledem k dobé&, pfed kterou se konflikt odehral,
mensinu nasich veteranu a skutecné bojové operace Ceské armady se dosud tykaly jen
relativn€ malého mnozstvi vojaku. To vSak neznamena, Ze by ceSti veterani neméli
problémy a spoleCnost by se 0o né nemusela zajimat. Pravé naopak. V dnesni dobé
poznamenané bojem proti terorismu mulze totiz nastat situace, kdy pocet veteranu
s traumatickymi zkuSenostmi rapidné poroste. Je tedy ukolem celé spole¢nosti se touto
oblasti zabyvat a pruzné reagovat na potfeby byvalych vojak( a zajistit jim dUstojné

postaveni a pokud mozno plnohodnotné fungovani ve spoleénosti (Strobl, 2006).
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Péce o vale€né veterany v Kanadeé

V Kanadé jsou programy pécCe o valeCné veterany zaméfeny na peéci o duSevni zdravi,
preventivni programy, finanéni pomoc, rekondiCni a rekonvalescencni pobyty,
psychiatricka a psychologickd pomoc, edukacni a informacni programy pro veterany a
jejich rodiny.

Nezavisly program veteranu predstavuje program narodni domaci péce, ktery je vytvoren

pro ucely asistence veteranim v ramci péCe o jejich zdravi a vramci zajisténi jejich

nezavislosti a sobéstacnosti v jejich domacim prostfedi. Benefity a servis limituje Cetnost
poskytované zdravotni pé€e a pochopitelné financni prostiedky (Veterans Affairs Canada,

2006).

Veterani jsou rozdéleni do 2 skupin — skupina A a skupina B.

Skupina A
Pfijemce (veteran) smi vyuZivat pouze benefity, jeZ pfimo souviseji s jeho onemocnénim

(napf. diabetik muze vyuzivat pouze péce spojené s lIéEbou diabetu).

Veterani skupiny A mohou vyuzivat pouze servis rychlé zachranné sluzby a pfevoz pacientu,

nemocnicni péci, zakladni zdravotni péci a pfedpis léku.
Skupina B

Veterani skupiny B jsou kvalifikovani jako veterani, jez zcela zfetelné prokazuji potifebu
zdravotni pécCe, a jez maji zdravotni pojiSténi, které nehradi zdravotni péci pro potfeby

zdravotni péce (Veterans Affairs Canada, 2006).

Benefity zdravotni péce pro skupinu B:
¢ Nemocni¢ni a ambulantni péce
e Servis rychlé zachranné sluzby a pfevoz pacientt
e Pomucky denni spotfeby
¢ Audio péce pro sluchové postizené
e Zakladni zdravotni péce
e Predpisy lékU
e Zubni péce
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e Poskytnuti zakladniho zdravotniho vybaveni

e OSetfovatelska péce

o Kyslikova terapie

o Protézy a ortézy

e PFidruzena zdravotni péce (napf. v pripadé diabetikl poskytnuti péce o diabetickou ranu)

e Specialni vybaveni (napf. invalidni vozik)

e PécCe o vady zraku (pfedpisy bryli, pravidelna vysetieni) (Veterans Affairs Canada,
2006).

1.3 Kvalita zivota

Historicky vyvoj kvality zivota

Nejen ve zdravotnictvi se stale Castéji pouziva individualni styl pé€e. Misto terminu pacient
se zacCina pouzivat slovo klient. S témito posuny smérem Kk individualni péc¢i nastala
potfeba objektivné méfit uspésnost pécCe. Na konci 70. letech se jednim z téchto kritérii
stava také hodnoceni kvality Zivota. Tento pojem se zacal jiz vyskytovat jiz v Fimské a
fecké mytologii. Koncem 30. let tento pojem uved| do psychologie Thorndike a nasledné
v 50. letech kvalita Zivota stala politickym sloganem a cilem USA a az potom se stala

kvalita zivota zajmem mediciny. (Kirby, 1994)

Nejdfive se tento pojem zacal uzivat v somatické mediciné, prfevazné v onkologii a

traumatologii. Poté se ji zaCala také zabyvat psychiatrie a ji pfibuzné obory.

V Ceské republice se tento pojem vice rozsifil v druhé poloving let 90. a nejvice se zde
prezentuje Dragomirecka, Skoda, Kfivohlavy, Balcar aj., na Slovensku potom napiiklad

Kovac¢ a Rodan. (Dolezalova, 2003)

Pojem kvalita Zivota se vyskytuje v mnoha védeckych oborech. Mimo ekonomii, politologii
a sociologii, kde zacinal, ho nalezneme také ve filozofii, teologii, socialni praci, psychologii.
Nalézame ho také ve vétsiné medicinskych obor(, v oSetfovatelstvi, biologickych oborech,
v ekologii, dale také v technickych oborech, jako je architektura, stavebnictvi a doprava.

Do konceptu kvality Zivota je zahrnuta Siroka Skala riznorodych oblasti zkuSenosti

Clovéka, lze tam zahnout fyzické funkce az po oblast prozivani zZivotniho Stésti a
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dosahovanim zivotnich cilu. Proto ji Ize téZko definovat a dosud nema tento koncept
vSeobecné akceptovanou definici, metodologii a je pfedmétem mnoha interpretaci bez
jednoznacného vysledku Problematika kvality Zivota je v poslednich asi 30. letech hodné

zkoumana v ruznych oborech.

Ferransova na zakladé definic kvality Zivota identifikovala pét kategorii konceptualizace

kvality Zivota. V oSetfovatelstvi dle ni je vymezena v téchto vyznamech:

1. Schopnost vést normalni Zivot, Stésti, spokojenost
2. Dosahovat osobnich cill
3. Schopnost vést socialné ,aktivni“ Zivot

4. Uroven potencionalni t&lesné a mentalni kapacity

Presto, zZe je kvalita Zivota prohlasovana jako vysledek oSetfovatelské pécCe, respektive je
to ukazatel jeji efektivity, neni v naSem sociokulturnim kontextu oSetfovatelstvi dostatecné

rozpracovana.
,Diagnostikovat® kvalitu Zivota, je zakladem pro uspésnost oSetfovatelskych intervenci.

Nékteré studie naznacily, Ze hodnoceni kvality Zivota neukazuje pouze Zivotni zkuSenosti
lidi s akutnimi nemocemi, ale také to byva neocenitelné pfi planovani zasaht, které mohou
Zlepsit kvalitu zivota lidi. DalSi otazkou jsou faktory ovliviujici kvalitu zivota, ktera nasledné

ovliviiuje vSechny Zivotni dimenze jednotlivce.

Spousta studii pfispéla k pochopeni kvality Zivota souvisejici se zdravim. VétSina z téchto
studii, které se zamérfuji na vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim, se soustfedi primarné ci
v mnoha pfipadech i vyhradné na objektivni ukazatele, jako je nemoc, uroven pfijma a
socialni status (Maller 1992, Mgller et al. 1987). Ukazatele vztahujici se k subjektivnimu
vnimani kvality Zivota nebo subjektivni pohody, coz ukazuje, jak je Clovék celkové
spokojeny se svym zivotem, zUstavaly do znacné miry v necinnosti. S cilem zajistit
ukazatele, které by se tykali subjektivni kvality Zivota, vypracovali Ware a Sherbourne
dotaznik s 36 poloZzkami ve zkracené formé (SF-36) ,... pro pouZiti v klinické praxi a
vyzkumu, zdravotni politika hodnoceni a priazkumy obecné populace. “ Normativni data
pro dotaznik SF-36 poskytl Oxfordsky prizkum zdravého Zivota (1991/1992), ktery byl

proveden vyzkumnou jednotkou zdravotnickych sluzeb na Oxfordské univerzité v Anglii.
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Medicinsky pfristup ke kvalité Zivota je nejrozSifenéjSi. Lze ho délit na klinicky a
vyzkumny. Klinicky pfistup se vyznacCuje predevSim ukazateli jako napfiklad:
minimalizovani utrpeni (bolesti), dosazeni nezavislosti jedince, zvladani zatéZzovych
situaci, samostatné zabezpecleni Zivota a materialnich potfeb, spokojenost s vliastnim

Zivotem a radost ze Zivota (Vokurka a Hugo, 1995).

Naproti tomu vyzkumny pfistup se zabyva touto otazkou nejkomplexnéji. Svétova
zdravotnicka organizace tento pfistup reprezentuje v projektu WHOQOL z roku 1997.
vyplyva ztoho, Ze zdravi je vychodiskem pro pfedpoklad dobré kvality Zivota a je

v interakci s prostfedim, ve kterém jedinec zZije (Vokurka a Hugo, 1995).

DalSim pfistupem je pristup psychologicky. Zde se hodnoceni tyka predevsim
seberealizace, sebehodnoceni, hodnoceni osobnosti, sebeaktualizace, negativni
indikatory (deprese, krize, poruchy nalad), zaméfuje se hlavné na well-being , coz je

predevsim subjektivni pohoda (Kovacg, 2000).

Filozoficky pristup je zaméfen na vnimani smyslu Zivota. Nejvys$Si myslenka tohoto
pFistupu je svoboda a schopnost nasi vile jednat nezavisle na vnéjich pricinach (Spalek,
2000).

U ekologického pristupu hraje vyznamnou roli prostfedi, které ovliviiuje zdravi a tim i
kvalitu Zivota populace prevazné ve vyspélych zemich. Cinitelé: doprava, energie, bydleni,
hluk, odpady, zemédélstvi, chemikalie, prace, vzduch, priimysl, klima, pfirodni katastrofy a

jiné (Dolezalova, 2002).

Definice kvality zivota dle WHO

Tato definice je platna od roku 1948, v anglickém originadle zni: ,Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity. “ Vymezuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne

pouhou nepfitomnost nemoci nebo slabosti.

Kvalitu zZivota Ize hodnotit na zakladé subjektivnich a objektivnich pfistupu.

Vv,

zdravotni situaci, vCetné svého sebeuplatnéni v zivotnim a pracovnim prostredi.

K takovémuto hodnoceni se daji pouzit dotazniky, kterych je cela fada. Déli se na dva
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typy: Dotazniky generické a specifické. Nékteré zdroje uvadéji jesté tfeti typ dotazniku,

tzv. standardizovany behaviour test, ktery zjiStuje fyzické a kognitivni funkce.

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav jedince, daji se pouzit u jakychkoliv skupin
populace bez ohledu na pohlavi a vék. Mezi nejznaméjSi dotazniky hodnotici kvalitu
Zivota patfi SQUALA (Subjective Quality af life Analysis), SF36 (RAND 36 — Item Health
Survery), ADL (Activites of Daily Living), WHOQOL-100, WHOQOL BREEF-26 a dalsi.

Specifické dotazniky jsou tvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni. Mnohdy je jejich
soucasti i genericky dotaznik. Jako pfiklad Ize uvést dotaznik zjiStovani kvality Zivota u
nemocnych s chronickym selhavanim ledvin (Kidney Diseade Quality of Life Instrument —
KDQOL), jehoz soucasti je i dotaznik SF36.

Kvalita zivota ve stari

Vzhledem k vSeobecné znamym skuteCnostem, Zze naSe populace starne, je téma kvalita
Zivota ve stafi stale aktualnéjsi. Zdravi a kvalita Zivota ve vy$Sim véku jsou podminény do
znacné miry zivotnimi podminkami a je potfeba zaméfit se na specifické potfeby v riizném
véku. Zde si muzeme polozit otazku, co je to stafi? Je to posledni ¢ast lidského zZivota,
vysoky vék. Nelze urcit, kdy pfesné stafi nastupuje, protoze fyziologické zmény v procesu

starnuti v lidském organismu probiha neustale.
Clenéni stfedniho a vy$siho véku dle WHO:

a. Obdobi stfedniho véku (45-59let)
b. Obdobi raného stafi (60-70let)

c. Obdobi vlastniho stafi (75-89 let)
d. Obdobi dlouhovékosti (nad 90 let)

Aspekty stafi jsou:

1. Pokles télesné hmotnosti, vySky, proporci
Zvyseni rizika urazu
SniZena pohyblivost jedince

Snizeni vykonnosti srdce, plic, cévniho systému

o ~ w0

MensSi vykonnost Zlaz s vnitini sekreci
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6. Zména vzhledu a vlastnosti kuze

7. ZhorSeni zraku

8. Zhorseni sluchu

9. Zména termoregulace

10. Lamavost vlasl, nehtd, Sednuti viast

11. VySSi nachylnost k nemoci

Starnuti je ovlivnéno mnoha okolnostmi, jako jsou zmény télesné, psychické a socialni.
Plsobeni téchto zmén ma velky dopad fyzické starnuti a tim i na kvalitu zivota. Tim se
rozliSuji aspekty starnuti na biologické, psychologické a socialni (Malikova, 2011, s. 19).
Vlivy, které ovliviiujici kvalitu zZivota miazeme rozdélit na pfimé, kde patfi finance,
prostfedi, dostatek informaci, doprava, volnoCasové aktivity, zdravotnické sluzby a na
vlivy nepfimé, kde fadime subjektivni spokojenost se zdravim a depresivni symptomy
(Halvorsrud, 2010, s. 55). Kvalita Zivota je pfevazné zalezitost subjektivniho vnimani,
nikoli objektivni udaj. Je to individualni vnimani prozivani a hodnoceni jednotlivych
oblasti jedincem (Mares, 2014, s. 23).

Ve stafi se méni fyziologické potreby Clovéka. Méni se chut k jidlu dusledkem ubyvani
chutovych poharkl, stouto zménou souvisi potfeba vyprazdrfovani, seniofi Casto trpi
zacpou a mulze zacCit nastupovat i inkontinence. Dulezity je pro seniora také spanek,
vzhledem k tomu, Ze se rychleji unavi i pfi b&Znych €innostech. Spanek probiha ve vice
fazich, nejen v noci. Do pozadi ustupuji potfeby, jako je potifeba pfFijmu tekutin, hygienické
potfeby sexualni potfeby a uprava zevnéjSku. Mezi psychosocialni potfeby je prioritni
potfeba jistoty a bezpedi jako socialni, tak ekonomické. Seniofi prozivaji rizné obavy jak
z onemocnéni, tak ze ztraty Zivotniho partnera Ci fyzické zavislosti na jiné osobé. Ke konci
svého Zivota seniofi hodnoti svlj dosavadni zZivot a zaCinaji si pokladat otazky o smyslu

svého Zivota.
1.4 Deprese u seniort

,Deprese je stav patologického afektu s prfevahou smutné nalady, pusobici na vnimani,
poznavani a emocni zkuSenost. Pritomny jsou priznaky psSychické, somatické a

behavioralni.”

U senioru je pfedpokladan multikauzalni plvod deprese, tj. vliv geneticky, neurochemicky

a socialni. Deprese postihuje asi 30% senioru, ktefi jsou hospitalizovani ¢i v dlouhodobé
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oSetfovatelské péci. Nejvice jsou ohrozeni seniofi osaméli, s nizkym socioekonomickym
statusem nebo s kognitivni a somatickou poruchou. Deprese zvySuje mortalitu i morbiditu.

Zhorsuje prubéh chronickych onemocnéni, sobéstacnost, vyZivu...
Vyvoji deprese napomaha:

o Reaktivni za¢atek (dlouhodoba porucha pfizplUsobivosti)

o Aktualni ztrata (patologicka reakce smutku déle nez 6 mésicu)
e Chronicka bolest

e Neurologicky podil (chronicka depresivita, porucha osobnosti)
e Organicky podil (multimorbidita, multimedikace)

o Endogenni deprese)geneticka dispozice, neznamy faktor)

Hlavni pfiznaky deprese:

e Depresivni nalada

e Ztrata zajma

e BezutéSnost

o Nedostatek podnétd

e ZvySena unavnost

Dal8i pfiznaky jsou ranni pesimismus, neschopnost se radovat, agitovani bolesti hlavy,
ztrata sil a energie, bludy, pocitové prazdnoty, poruchy pozornosti, poruchy soustfedéni,
sebepodcenovani, pocit bezcennosti, pesimisticky pohled na vlastni budoucnost,
sebevrazedné myslenky, poruchy spanku, zazivaci potiZze, nechutenstvi, ubytek télesné

hmotnosti.

PFi diagnostice deprese je dllezité navazat s pacientem vztah a ziskat informace, které se
netykaji pfimo diagndzy. Pacient by mél mit moznost fict svij pfibéh, popsat své pocity.
Tim se zvySuje moznost mluvit i o citlivéjSich tématech, které mohou byt pfiinou
nynéjSiho stavu. U takovychto rizikovych pacientd se provadi screening depresivnich
symptomU pomoci standardizovanych $kal, jako napfiklad Geriatricka Skala deprese dle
Yesavage, ktera je nejCastéji pouzivana nebo Beckova sebe posuzujici Skala deprese.

Faze deprese:
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. Lehka deprese — dva hlavni a dva doplnujici pfiznaky

o Stfedni deprese — dva hlavni a tfi az Ctyfi doplfiujici pfiznaky
o Tézka deprese — tfi hlavni a minimalné Ctyfi dopliujici pfiznaky, trvajici minimalné
dva tydny

Deprese byva Casto nerozeznana a zaménovana s demenci, psychozou, Parkinsonovou
nemoci nebo hypotyredzou. Nékdy dochazi ke spontannimu uzdraveni, ale jsou i pfipady
suicidalnich pokust. Mimo rozhovoru s pacientem, kterym se zacina, je také provadéno
orientacni télesné vysSetfeni jako je hmotnost, sobéstacnost (ADL), kognitivni funkce

(MMSE), neurologické vySetfeni, laboratorni vySetieni, EKG.

Je dulezité zaméfit se kromé rodinné a osobni anamnézy také na anamnézu Iékovou (léky
pusobici depresi — napf. neuroleptika, benzodiazepiny, ATB, cytostatika, hormony). Jako
pomocné vySetfeni Ize zaradit cilené psychologické vySetfeni, zobrazovaci metody nebo

specialni laboratorni vySetfeni.
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2 VYZKUMNE SETRENI
V ramci této kapitoly bude pfedstaveno realizované vyzkumné Setfeni, jeho cile, metody, ziskana

data, zplUsob zpracovani a vyhodnoceni téchto dat, a zavére¢na prezentace vysledkl vyzkumného

Setreni.

2.1 Cil vyzkumu

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zjist&ni kvality Zivota valeénych veteranu v CR a
mira deprese. Jako vyzkumné nastroje byly pouzity dotazniky SF36 o zdravotnim stavu a
Geriatricka Skala deprese dle Yesavage. K porovnani vysledkl poslouzila kontrolni

skupina, ktera byla slozena s osob bézné populace, ktera se neucastnila valky.

Klinicka otazka byla: Je rozdil v kvalité Zivota a mife deprese u osob, které prosly valkou a

které nikoli?

2.2 Limity diplomové prace

Limitd pro tuto diplomovou praci bylo nékolik. Hlavnim problémem byl nedostatek
participantl, hlavné kvuli tomu, Ze se jednalo o druhovalecné veterany, kterych uz neni
evidovanych mnoho. Jejich vék je jiz pfili§ vysoky, z ¢ehoz vyplyva i jejich polymorbidita,
mnozi z nich trpéli stafeckou demenci a tudiz nebyli schopni vyplnéni dotaznikd. DalSim
limitem prace bylo, ze se pfi vypliiovani dotaznikd valeéni veterani nachazeli v zafizeni
péce o valeCné veterany, které jsou omezeny svou lizkovou kapacitou. Luzkova zafizeni
s valeénymi veterany byla vybrana proto, Ze s ohledem na GDPR je nebylo mozno
kontaktovat osobné. Kontrolni skupina byla vybrana z klientd Geriatricko-doléCovaciho

oddéleni ve Slezské nemocnici v Opaveé.

2.3 Etické aspekty prace

V ramci vyzkumného Setfeni byly respektovany etické nalezitosti vyzkumu. VesSkeré udaje
o respondentech byly Ciselné koédovany tak, aby byla dodrZzena ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju. Samoziejmosti je rovnéz micenlivost uzaviena
mezi autorkou prace a zafizenimi, ve kterych Setfeni probihalo. VeSkera povoleni
k vyzkumnému S$etfeni byla pisemné schvalena vedenim danych organizaci, veSkera
povoleni prosla pravni kontrolou. VSem dotazovanym bylo vysvétleno, ¢eho se Setfeni
tyka, jaky je cil Setfeni, co se od nich oCekava a pfedevSim moznost odmitnou se Setfeni

ucastnit ¢i kdykoli béhem vyplhovani dotazniki od Setfeni odstoupit, pfipadné pfi
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nepochopeni otazky, pozadat o vysvétleni. Bylo také umozZznéno nahlédnout do povoleni k
vyzkumnému Setfeni, které schvalila dana organizace. VSichni klienti téchto zafizeni, ktefi
se Setfeni zucastnili, podepsali informovany souhlas o poskytnuti udaji k vyzkumnému
Setfeni.

2.4 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou pomoci dotazniki SF36 o
zdravotnim stavu a Geriatrické Skaly deprese dle Yesavage. Kvantitativni metoda byla
zvolena proto, Ze nalezy je mozno generalizovat na populaci. Dotazniky byly zvoleny
proto, Zze dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu Ize aplikovat jak na skupinu populace
specifickou, tak i na obecnou a je vhodny pro Siroké vékové rozmezi. Geriatricka Skala
deprese dle Yesavage byla zvolena z toho divodu, Ze respondenti byli vSichni ve véku
seniorském. Respondenti z obou skupin se pohybovali ve vékovém rozmezi 78 — 96 let
dotazniky vyplnilo celkem 81 osob z 92 dotazovanych. Setfeni se odmitlo zt&astnit 11
osob (Tabulka 1: Respondenti) Dotazniky byly vyhodnocovany dle doporuc€eni autoru.
Oba dotazniky byly nejprve hodnoceni jednotlivé, nasledné byl ze zjisténych vysledku

spocitan pramér, hodnoty byly zapsany do tabulek a ty pak byly nasledné porovnany.

Dotazniky byly vyplhovany s valeCnymi veterany osobné v LDN VN Praha, Domov VICi
mak a Domov se zvlastnim reZzimem Praha, Domov pace o valecné veterany VN
Olomouc a LDN VN Olomouc. Vékovy rozptyl respondentt byl 75 a vice let, pohlavi byl
pfevazné muzi. VétSina dotazovanych uvedla jako nejvy$si dosazené vzdélani vyucni list,
dale pak uvadéli maturitu a 3 z dotazovanych méli vzdélani vysokoskolské (Tabulka 2:
Vzdélani respondentu). VSichni vale€ni veterani se pfimo ucastnili boje. Po valce se vSak
vétSina vénovala civilnimu povolani. Dotazniky vyplnilo celkem 21 vale€nych veteranu
z 32. dotazovanych. VSichni byli pfedem seznameni s vyzkumnym Setfenim a obsahem

dotaznikad.

Kontrolni skupina respondentli, po konzultaci se statistikem, Citala 60 osob, prevazné
muzského pohlavi, ve v8ku 65 a vice let. Setfeni probihalo ve Slezské nemocnici
v Opavé na oddéleni Geriatricko-doléCovacim, pavilony F a L3. Tak jako u vale¢nych
veteranl bylo vSem dotazovanym vysvétleno vyzkumné Setfeni a obsah vyplfiovanych
dotaznikd. Pfi dotazu na nejvy3Si dosazené vzdélani uvedla vétSina respondentl

z kontrolni skupiny, Ze dokond&ili pouze zakladni Skolu (Tabulka 2: Vzdélani respondentt).
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Pfi Setfeni byl bran vpotaz i zdravotni stav respondentd, vzhledem kvéku a
polymorbidité byli na misté vybirani pouze ti hospitalizovani valeCni veterani a osoby do
kontrolni skupiny, ktefi byli v ramci svého zdravotniho stavu schopni pochopit obsah

dotaznikl a odpovidat na né.

Tabulka 1: Respondenti

Valecni Kontrolni
veterani skupina
muzi zeny muzi zeny
Celkem dotazovanych 26 6 40 20
Omitli vyplnit dotaznik 9 2 0 0
Dotaznik vyplnili 17 4 40 20

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje, kolik bylo celkem dotazovanych valecnych veterand, kolik osob
z kontrolni skupiny, rozdélené& na muze a Zeny, pocCet dotazovanych, ktefi odmitli ucast na vyzkumném

Setfeni, poCet osob z kazdé skupiny, ktefi se Setfeni zu€astnili.)
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Tabulka 2: Vzdélani respondentt

Valec¢ni Kontrolni
veterani skupina
muZzi zeny muZi zeny
zakladni 0 0 40 20
ucebni obor bez 9 4 11 7
maturity
SS s maturitou 5 0 29 13
vyssi odborné 0 0 0 0
vysokoskolské 3 0 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje, nejvy$Si dosazené vzdélani respondentd v obou skupinach,
rozdélené na muze a zeny.)

2.5 Geriatricka skale deprese dle Yesavage (GDS-15)

GDS-15 je screeningovy nastroj s velice dobrou vypovédni hodnotou, je Siroce vyuzivany
ve svetovych studiich. Je to test zaméfeny na zdrave, somaticky nemocné a mirné az
stfedné kognitivné omezené seniory. Plvodni verze byla tvofena 30. otazkami.
V soucasnosti je nejvice vyuzivana verze o 15. otazkach (GDS-15). Tato verze ma stejné
dobré psychometrické vlastnosti jako verze puvodni. Je mozné také pouzivat nejkratsi
variantu, ktera Cita 5 otazek a jejiz zodpovézeni trva minutu, presto tato varianta ma
srovnatelnou screeningovou ucinnost. Jiz dvé depresivni odpovédi hodnotime jako
pozitivni vysledek. PouZivaji se otazky 1,4,8,9,14 z GDS-15. Test je hojné vyuzivan jak
v akutnich oborech, tak v dlouhodobé péci. Otazky se vztahuji k obdobi za nékolik
poslednich tydnl. Vypliuje ho pacient, pfipadné vysetiujici osoba. Hodnoceni provadi
vzdy vysetfujici osoba. Lze dosahnout maximalniho poctu bodu, tj. 15
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Hodnoceni GDS-15:

e  0-5 normalni afekt

e 6-10 mirna depresivita — u tohoto skore je indikovana moznost
depresivni poruchy a je potfeba podrobného vysetreni

e 11 + tézka depresivita — zde se jedna témér o jistotu depresivni

poruchy

2.5.1 Vysledky Setreni dotazniku GDS-15

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdil miry deprese u vale¢nych veteranl a u kontrolni slupiny
osob, které valkou neprosli. Celkem dotaznik vyplnilo 21 valeCnych veterand a 60 osob

skupiny kontrolni.

Soucet tuéné zvyraznénych odpovédi Cini u valeénych veterant 130. Pokud to vydélime
poCtem valeCnych veteranu, kterych bylo 21, vyjde nam po zaokrouhleni na jedno
desetinné Cislo vysledek 6,2. Coz je dle hodnoceni dle Yesavage mirna depresivita.

(Tabulka 4: Odpovédi valeCnych veteranu)

Soucet zvyraznénych odpovédi u kontrolni skupiny je 486. Po vydéleni poctem 60, coz je
poCet respondentl, ktefi vyplnili dotaznik, vyjde jako vysledek Cislo 8,1. Coz znaci dle

Yesavage mirnou depresivitu (Tabulka 4: Odpovédi kontrolni skupiny).

Pokud porovname vysledky dotazniku jak u valeénych veteranu, jejichz vysledek
hodnoceni dotazniku je 6,1, tak i u respondentl kontrolni skupiny s vysledkem 8,1,
zZjistime, Ze obé skupiny pfi hodnoceni spadaji do vysledku, ktery nam ukazuje mirnou
depresivitu. Pfi vyplfiovani dotazniku, u kterého byl pfitomen tazatel, byly zaznamenavany
i komentare respondentu k otazkam uvedenym v dotazniku. Mize to byt zpusobeno
Caste€né tim, ze vétSina respondentu jiz neni tak fyzicky zdatna, jak by si pfali a také tim,
Ze jsou z vetSi Casti odkazani na pomoc druhych. DalSim negativnim faktorem, ktery
zpusobuje mirnou depresi respondentll, je také to, Zze jsou umisténi v zafizenich
dlouhodobé péce ¢i v Domovech pro seniory a rodina je navstévuje malo a u nékterych

prakticky viibec.
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Tabulka 3: Odpovédi valeénych veteranti v dotazniku GDS-15

Dtazky: Ano Ne
. Jste se svym Zivotem v zasadé spokojen/a? 12 9
2. Zanechal/a jste mnoha svych €innosti a zajmu? 14 7
3. Mate pocit, ze Vas Zivot je prazdny? 8 13
. Nudite se Casto? 10 11
b. Jste vétSinou v dobré naladé? 14 7
5. Bojite se, ze se Vam pfihodi néco zlého? 4 17
/. Citite se vétSinou Stastny/a? 13 8
3. Citite se Casto bezmocny/a? 7 14
). ZUstavate radéji doma, nez abyste vySel/a ven a 1 10
délal/a néco nového?
0. Mate pocit, ze v posledni dobé mate s paméti vice 10 11
problému nez ostatni?
1. Mate dojem, ze je pékné zit v této dobé? 9 12
2. Pfipadate si zbyte¢ny/a? 5 16
3. Citite se piIn/a energie? 10 1
4. Mate dojem, ze VaS$e situace je beznadéjna? 4 17
5. Mate dojem, Ze se vétsiné lidi vede lépe nez Vam? 10 11

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka znazorfiuje, kolik valeénych veteran odpovédélo shodné na dané

otazky.)
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Tabulka 4: Odpovédi kontrolni skupiny v dotazniku DGS-15

Dtazky: A [N
n| 6
0
. Jste se svym Zivotem v zasadé spokojen/a? 2 |3
1 ¢
». Zanechal/a jste mnoha svych €innosti a 4 |1
zajma? 2| &
3. Mate pocit, ze Vas Zivot je prazdny? 3 |2
1 !
. Nudite se Casto? 4 |1
5 5
b. Jste vétSinou v dobré naladé? 4 |1
5 8
5. Bojite se, ze se Vam piihodi néco zlého? 519
1
7. Citite se vétSinou Stastny/a? 3 |2
8| 4
3. Citite se Casto bezmocny/a? 4 |1
1 g
). ZUstavate radéji doma, nez abyste vysel/a 3 |2
ven a délal/a néco nového? 3 7
0. Mate pocit, ze v posledni dobé mate s 14
paméti vice problému nez ostatni? 6| 4
1. Mate dojem, Ze je pékné zit v této dobé? 3 |2
3 1
2. Pfipadate si zbytecny/a? 14
5 f
3. Citite se plIn/a energie? 1 |4
2| &
4. Mate dojem, ze VaSe situace je 1 |4
beznadéjna? 7 3
5. Mate dojem, Ze se vétSiné lidi vede lépenez | 4 | 2
Vam? 4| ¢

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje, kolik osob z kontrolni skupiny odpovédélo shodné na uvedené
otazky.)
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2.6 Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Dotaznik Short Form — 36 (SF-36) je nastroj spravovany neziskovou organizaci RAND
Corporation slouzici k subjektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu, resp. kvality Zivota
pacientem. Tento dotaznik vytvofil John E. Ware Jr. Ph.D v 80. letech. Jako spoluautofi
jsou uvadéni: Medical Outcome Trust, 31 Health Assessment Laboratories and Quality
Metric Incorporated. Prvni citace studii, kde byl tento dotaznik pouZzit, jsou z roku 1988.
Pouziti dotazniku neni zpoplatnéno a je dostupny na internetovych strankach v mnoha
svétovych jazycich. Pfekladem do Cestiny se zabyvali napf. Z. Sobotik z Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové nebo P. Petr z Jihogeské univerzity v Ceskych

Budéjovicich.

Tento dotaznik obsahuje celkem 36 polozek, které jsou rozdéleny do 8 dimenzi. Kazda

otazka obsahuje nékolik navrzenych odpovédi zaloZzenych na principu Skalové stupnice.
Dimenze dotazniku:

o Fyzické fungovani
o Fyzicka omezeni

e Télesna bolest

e V3eobecné zdravi
o Vitalita

e Socialni fungovani
e Emocni problémy

e Dusevni zdravi

Vyuzitim a aplikaci této kvantitativni vyzkumné metody, jako je dotaznik SF-36, je mozné
védecky posoudit dimenze kvality zivota. Na zakladé vysledkl hodnoceni individualni
zkuSenosti s kvalitou Zivota spojenou se zdravim mohou byt provedeny specifické
intervence, jako je napriklad vhodna lé¢ba nebo psychologické poradenstvi a tim se
zlepsila fyzicka, psychicka a socialni pohoda pacienta.

Dotaznik SF-36 také umozfiuje porovnat vnimani lidi trpicich Spatnym zdravim na jedné

strané a lidi, ktefi se t&Si dobrému zdravi, na strané druhé.

Déle dotaznik obsahuje jednu polozku nepatfici do Zadné dimenze. PoloZka popisuje

souCasné zdravi. Na tuto otadzku je pé&t moznych odpovédi. VypInéni dotazniku trva
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pfiblizné 20-30 minut. PoloZky v dotazniku jsou postaveny tak, Zze vysSSi skére ukazuje
lepSi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (Tabulka 5: Popis dimenzi). Rozmezi skore je
0-100. skore pod 50 byva interpretovano jako norma obecné populace. NizSi skore

signalizuje horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni.

Vzorec pro vypocCet skore jednotlivych dimenzi (Ware, 1993):

Celkovy soucet skore dimenze - nejnizsi mozné skdre dimenze 100

Skore dimenze= —
rozsahmozného skore dimenze

v v

hodnoceni SF 36, stejné tak, jako dalSi udaje potfebné k hodnoceni.

SF 36 poskytuje spolehliva data pro odhad urovné kvality Zivota v souvislosti se zdravim

v osmi dimenzich, pokud je dodrzen pfedepsany postup zpracovani dat (Ware, 1993)

K vypocteni skére dotazniku slouzi také tabulka vytvofena pocitatovym programem MS
Excel. Tato tabulka obsahuje vSechny otazky. Na konci dotazniku se ukaze konecéné

skore, vypoctené dle zadanych odpovédi.

Tabulka 5: Popis dimenzi

Dimenze Pocet Pocet Popis dimenze
poloZek moznych
odpovédi
Fyzické fungovani (PF) 10 21 Dimenze popisuje hranici
fyzickych moznosti v €innostech
jako je  uroven sebeobsluhy,

chlize, chiize do schodu, noseni
a zvedani bfemen, rtizné Urovné

fyzického cvigeni.

Fyzicka omezeni (RP) 4 5 Popisuje, jak uroven fyzického
zdravi zasahuje do prace a

dalSich kazdodennich aktivit.

Télesna bolest (BP) 2 11 Dimenze obsahuje popis sily
bolesti a jeji dopad na normalni

praci.
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VSeobecné zdravi (GH) 5 21 Osobni  subjektivni ohodnoceni
zdravi, v€etné aktualniho zdrauvi,
budoucnosti a irovné odolnosti

k nemocem.

Vitalita (VT) 4 21 Dimenze popisuje, zda se
respondent citi pln energie a

elanu nebo naopak unaveny.

Socialni fungovani (SF) 2 9 Rozsah, kterym fyzické zdravi
nebo citové problémy zasahuji do

normalnich socialnich éinnosti.

Emocni problémy (RE) 3 4 Rozsah, kterym citové problémy
zasahuji do prace nebo dalSich
kazdodennich aktivit, vCetné

urovné soustfedéni se na praci.

Dusevni zdravi (MH) 5 26 VSeobecné dusevni zdravi
vCetné deprese, Uzkosti, urovné

sebeovladani.

Zdroj: Ware, 1993

2.6.1 Vysledky Setreni dotazniku SF-36

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdil vnimani kvality Zivota vzhledem ke zdravotnimu stavu u
vale€nych veteranl a u kontrolni slupiny osob, které valkou neprosli. Celkem dotaznik
vyplnilo 21 vale€nych veterant a 60 osob skupiny kontrolni jako u dotazniku Geriatrické

Skaly deprese dle Yesavage.

Do tabulek, bylo vlozeno primérné skoére kazdé dimenze. ValeCni veterani vnimaiji
kvalitu svého Zivota v kazdé zuvedenych dimenzi o néco Iépe neZz respondenti
z kontrolni skupiny (Tabulka 6: Primérné hodnoceni vysledného skére dotazniku SF-36
u vale€nych veteranu, Tabulka 7: Primérné hodnoceni vysledného skoére dotazniku SF-
36 u kontrolni skupiny, Tabulka 8: Porovnani primérného skére dotazniku SF-36 o

zdravotnim stavu).

Z vyhodnocenych dotaznikl muzeme zjistit rozdil ve vnimani kvality Zivota u vale€nych
veteranl a u kontrolni skupiny dotazovanych pacientu. Valecni veterani vnimaiji ve vétsiné
dimenzi dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu svou kvalitu zivot |épe nez respondenti

kontrolni. Procentualni rozdily v nékterych z dotazovanych dimenzi jsou pomérné vysokeé.
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Tabulka 6: Primérné hodnoceni vysledného skoére dotazniku SF-36 u valeénych

veteranu

Fyzicka aktivita 95%
Omezeni fyzické aktivity 25%
Omezeni  zpusobené emoénimi | 0%
problémy

Vitalita 80%
Celkové psychické zdravi 56%
Spolecéenska aktivita 63%
Télesna bolest 100%
Celkové vnimani zdravi 60%
Zména zdravi 50%

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje procentualni odpovédi na uvedené dimenze od vale¢nych

veteran()

Tabulka 7: Primérné hodnoceni vysledného skoére dotazniku SF-36 u kontrolni
skupiny

Fyzicka aktivita 75%
Omezeni fyzické aktivity 15%
Omezeni  zpusobené emocénimi | 0%
problémy

Vitalita 65%
Celkové psychické zdravi 51%
Spolecenska aktivita 52%
Télesna bolest 78%
Celkové vnimani zdravi 40%
Zména zdravi 40%

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje procentualni odpovédi kontrolni skupiny na uvedené dimenze

kontrolni skupiny.)
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Tabulka 8: Porovnani primérného skére dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu

Otazky Valeéni veterani Kontrolni skupina | Rozdil
Fyzicka aktivita 95% 75% 20%
Omezeni fyzické | 25% 15% 10%
aktivity

Omezeni 0% 0% 0%
zpusobené

emoc¢nimi

problémy

Vitalita 80% 65% 20%
Celkové 56% 51% 5%
psychické zdravi

Spole€enska 63% 52% 9%
aktivita

Télesna bolest 100% 78% 22%
Celkové vnimani | 60% 40% 20%
zdravi

Zména zdravi 50% 40% 10%

Zdroj: vlastni zpracovani (Tabulka ukazuje porovnani a nasledny rozdil procentualné u odpovédi na uvedené
dimenze u vale€nych veteranl a kontrolni skupiny.)
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3 DISKUSE

AC jsou vyzkumna Setfeni pomoci dotazniku kvality zivota a Skal urCujici miru deprese
prevazné u seniort, pomérné Casta, vcetné Dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu a
Geriatrické Skaly Deprese dle Yesavage, kdy se tyto dotazniky daji pouZzit u rdznych
onemocnéni, jelikoz jsou citlivé ke vSem zdravotnim problémum, daji se také pouzit u
populace jak specifické, tak obecné. V Ceské republice dosud nebyla zjistovana kvalita
Zivota a mira deprese u tak specifické skupiny, jako jsou druhovalecni veterani, jelikoz jich
neni mnoho a jejich vék je jiz pfiliS vysoky. Ne vSichni jsou Cleny nékterého ze spolku
valeCnych veteranu, proto se neda urcit preny pocCet dosud Zijicich. Diky témto
skute€nostem byla zvolena skupina valeCnych veteranu, ktefi jsou aktualné umisténi

v zafizenich péce o valeCné veterany, tato volba byla nejvhodnéjsi, jelikoZ s ohledem na

GDPR, nebo mozno kontaktovat valecné veterany ci

jejich pfibuzné osobné. Druhou skupinou byla proto vybrana z pacientd Geriatricko-
doléCovaciho oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, aby se tak shodovaly podminky
zdravotni péce. Dale se bral ohled na vék, respondenti byli vybirani v podobné vékove
kategorii. V ramci reSersni Cinnosti bylo nalezeno v databazi PUBMED 167 odkazu.
Spousta z dohledanych zahrani¢nich studii pojednavala o kvalité Zivota valeCnych
veteranu, ale vSe bylo vzdy zaméfeno na specifickou oblast, jako napfiklad mira
agresivity, sexualni funkce, dychani po zasazeni chemickou latkou, alkoholismus,
posttraumaticky stres, domaci nasili, Ié€ba zlosti, nespavosti, vycvik na stresové situace,
Zeny ve vojenské sluzbé. Dale byly dohledany studie a ¢lanky o mife deprese a jejim
dopadu na kvalitu zivota u osob, které proSly valkou v Afghanistanu, Kosovu, Perském
zalivu... DalSi studie byly o vyuZiti zdravotni péCe o valeCné veterany a jejich
informovanost o mozZnostech vyuzivani této sluzby. Ze vSech téchto dohledanych
odkazu byly vybrany, na zakladé kliCovych slov, obsahu a pozadavkiu odpovidajici
tématu diplomové prace, dvé studie. Nejvice se tomuto vyzkumnému Setfeni pfiblizily dvé
zahranic¢ni studie. Prvni z nich je: Veterans' Preferences for Receiving Information About
VA Services: Is Getting the Information Zou Want Related to IncreasedHealth Care
Utilization?, autory studie jsou: JC Eubanks Fleming, PhD., Eric F. Crawford, PhD.,
Patrick S. Calhoun, PhD., Harold Kudler, MD,Kristy A. Kudler, PhD. Studie byla
publikovana na internetovych strankach Mil Med v unoru 2016 a byla zaméfena na vyuziti
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zdravotni péCe poskytované veteranim, informovanost veterani o mozZnostech
poskytované péce. Druha studie:The influence of physical and mental health symptoms
on Veterans’ functional health status, autory jsou: Tong Sheng, Ph.D, J. Kaci Farrchild,
Ph.D, Jenifer Y. Kong, MSW, Lisa M. Kinoshita, Ph.D, Jauhtai J. CH. Heng, MD, Jerome
A. Yesavage, MD, Drew A. Helmer, MD, MS, Matthew J. Reinhard, PsyD, J. Wesson
Ashford, MD, Ph.D, Matheen M. Adamson, Ph.D se zabyva hodnocenim funk&niho zdravi
veteranu. Studie byla publikovana v roce 2016 v Journal of Rehabilitation Reseach and
Development (JRRD). V obou studiich se jednalo pfevazné o novodobé veterany, nikoli o
veterany z 2. svétové valky. Primérné vékové rozmezi u téchto studii bylo cca 39 let se
smérodatnou odchylkou 9,9. Kdezto v naSem vyzkumném Setfeni byl primérny vék 89

let.

Zamérfme se na prvni studii, pochazejici z USA, ktera hodnoti vyuzivani zdravotni péce,

zdravotni potfeby a informovanost veteranu
Studie 1

Veterans’ Preferences for Receiving Information About VA Services: Is Getting the
Information Zou Want Related to IncreasedHealth Care Utilization, autory studie jsou: JC
Eubanks Fleming, PhD., Eric F. Crawford, PhD., Patrick S. Calhoun, PhD., Harold Kudler,
MD,Kristy A. Kudler, PhD. Studie byla publikovana na internetovych strankach Mil Med
vunoru 2016. Vyzkumu se ucCastnilo 1161 valeCnych veterani USA. Studie byla
zameéfena na vyuziti zdravotni péce poskytované veteranim, informovanost veteranl o
moznostech poskytované péce. Kompletni prizkum byl slozen otazek, které se tykaly
demografickych udaju, vojenské historie, télesného a dusevniho zdravi, vyuzivani sluzeb
zdravotni péce, predispozicni faktory, stupen invalidity. V zavéru valecni veterani
odpovidali na otazku, jak se dostali k informaci o VA programech. Vysledky studie
ukazaly, ze vétSina veteranu ziskala informace prostfednictvim VA publikaci a tento

zpusob predavani informaci upfednostiiuje.

Muzeme ji srovnat s vyuzivanim zdravotni péce a informovanosti o téchto moznostech
valeénych veterant v Ceské republice. U nds maji moznost ziskat valeéni veterani
informace o svych vyhodach na internetovych strankach ministerstva obrany. Star§im
veteranim, ktefi nemaji moznost ziskat tyto informace virtualni cestou je k dispozici

Terénni pracovnik, ktery pozadované informace zajisti a prfeda tazateli.
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Jak v USA, tak u nas maji veterani vyhody, které se zdravotni péce tykaji. V Ceské
republice jsou dvé velké vojenské nemocnice s lUZky nasledné péce, kde upfednostiuji
umisténi veterana, jsou zde taktéz organizace a spolky, které se staraji o informovanost
valeCnych veteranu a zfizuji projekty na pomoc pro vale¢né veterany. V USA jsou taktéz
projekty na pomoc valeCnym veteranum. Na rozdil od jinych stat(, kde spada péce o
valeCné veterany pod ministerstvo obrany, v USA pada tato zodpovédnost na celou
spoleCnost. Vojak totiz neslouzi armadé, ale vlasti a berou to jako povinnost se o né

postarat.

Studie 2

The influence of physical and mental health symptoms on Veterans’ functional health
status, autory jsou: Tong Sheng, Ph.D, J. Kaci Farrchild, Ph.D, Jenifer Y. Kong, MSW,
Lisa M. Kinoshita, Ph.D, Jauhtai J. CH. Heng, MD, Jerome A. Yesavage, MD, Drew A.
Helmer, MD, MS, Matthew J. Reinhard, PsyD, J. Wesson Ashford, MD, Ph.D, Matheen
M. Adamson, Ph.D se zabyva hodnocenim funkéniho zdravi veteranu. Studie byla

publikovana v roce 2016 v Journal of Rehabilitation Reseach and Development (JRRD)

Vyzkum probihal v Kalifornii, u€astnilo se jej 120 valecnych veterand. Ti byli vybirani dle
urcitych kritérii (1. vyplnili dotaznik, 2. komplexni klinické hodnoceni, 3. pisemny souhlas
k zpfistupnéni svych udaju, vétSina znich byla vpfimém boji.) a byli umisténi
v kalifornském WRIISC (War Related llliness and Injury Study Center Home). Limitem
vyzkumu byla Unava, individuaini poZadavky a individualni nemoci vybranych veterand.
Jako vyzkumny nastroj byla pouzita zkracena forma dotazniku SF 36 (Tabulka 9:

kompletni demografické a Iékarské informace veteranu v programu WRIISC v Kalifornii).

Vysledkem Setreni bylo, Zze celkové psychické zdravi, posttraumatické porucha a valeCna
zranéni ma vyznamny vliv na zdravi fyzické. Dullezita je propagace zaméfena na dusevni

hygienu.
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Tabulka 9: Kompletni demografické a lékarské informace veterani
hodnocené v programu WRIISC v Kalifornii

Complete demographic and medical history information for the Veterans
evaluated in the California WRIISC program (N= 120).

Demographic* Descriptio
n

Age, yr (range) 47.8 (27—
78)

Education, yr 14.3 £

(mean = SD) 3.5

Sex, Female, % 12.5

Combat

History/Theater,

%

Vietnam 14.2

GW1 45.8

OIF/OEF/OND 38.3

Other 5.8

No.

Deployments, %

0 5.8

1 79.2

24 15.0

Medical History,
%

TBI Diagnosis' 57.5
None 42.5
Mild 52.5
Moderate/Sev 5.0

ere

Probable 59.2

Depressiont

PTSD 65.0

Diagnosis'

Affected CMI
Clusters, %?
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Pain 95.8

Sleep 85.8
Gastrointestina 60.0
I
Cognitive NOS 55.8
Fatigue 49.2
Dermatologic 34.3
Pulmonary 24.2
Problematic CMI Clusters, No. (cumulative %)
0 3.3 (100.0)
1 1.7 (96.7)
2 5.0 (95.0)
3 23.3 (90.0)
4 29.2 (66.7)
5 21.7 (37.5)
6 12.5 (15.8)
7 3.3 (3.3)

‘Demographic and combat history information were collected from
Veterans during intake into the California WRIISC program.
TDiagnoses of TBI and PTSD were made by the staff neurologist,
clinical psychologist, and psychiatrist.
*Likelihood of depression was based on the self-report screening
measurement Patient Health Questionnaire-2, using a cutoff of 3.
SDiagnoses of problems in CMI symptom clusters were made by
providers at other various specialty clinics.
CMI = chronic multisymptom illness, GW1 = Gulf War 1, No. = number,
NOS = not otherwise specified, OEF = Operation Enduring Freedom,
OIF = Operation Iraqi Freedom, OND = Operation New Dawn, PTSD =
posttraumatic stress disorder, SD = standard deviation, TBI = traumatic
brain injury, WRIISC = War Related lllness and Injury Study Center.
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V Ceské republice nebyla dosud hodnocena kvalita Zivota u tak specifické skupiny, jako
jsou druhovaleCni veterani. Bohuzel tedy neni mozno vysledky této prace uspokojive
srovnavat a tim zjistit, zda se péce o tyto lidi zlepSila &i nikoli. MiZeme pouze srovnavat
z vys popsanych dohledanych zahranicnich studii, které se tomuto Setfeni trochu pfiblizuji.
V téchto studiich byli respondenty pouze valecni veterani, kdezto v této diplomové praci
byla ke srovnani vysledkd pouzita kontrolni skupina z populace, ktera pfimo neprosla
valkou.

Podle stanovené klinické otazky, ktera znéla: ,Je rozdil v kvalité Zivota a mife deprese u
osob, které prosSly valkou a které nikoli?, bylo zahajeno kvantitativni dotaznikové
vyzkumné Setfeni u dvou skupin respondentld. Prvni skupinou byli jiz zmifovani
druhovalecCni veterani, ktefi se aktualné nachazeli v zafizenich péce o valeCné veterany a
pacienti v zafizeni Geriatricko-doléCovaciho oddéleni ve Slezské nemocnici v Opaveé.
Vyzkum probihal za pomoci vySe uvedenych dotazniki. Respondenti byli seznameni
s cilem vyzkumného Setfeni, s dotazniky a s moznosti se Setfeni zucCastnit. ValeCnych
veteranu se zucastnilo 21, z toho byly 4 Zeny. Celkovy pocet oslovenych vale¢nych
veteranu bylo 32. respondentl z kontrolni skupiny bylo dotazovanych 60 a vyzkumného

Setfeni se zucastnili vSichni, to je 40 muzu a 20 Zen.

Pfi vyplfiovani dotaznik( byl vzdy pfitomen dotazovatel. Po vyplnéni dotaznikl byly jesté
polozeny jakoby dopliujici otazky, které se pfimo nevztahuji k vyzkumnému Setfeni, ale
CasteCné objasnily nékteré zjisténé skutecnosti.

Data, ktera byla zjisténa pfi vyhodnocovani Geriatrické Skaly deprese dle Yesavage
ukazuji, Ze u obou skupin dotazovanych byla dle dotazniku mirna deprese. Pfi osobnich
setkanich, rozhovorech a komentovani polozek v dotazniku, vyplynulo, Zze respondenti
z obou skupin nesou Spatné odlouceni o rodiny a umisténi v zafizeni poskytujici zdravotni
péci, postupné zhorSovani zdravotniho stavu a casteCna ztratu sobéstacnosti. Tyto
skute€nosti v podstaté muazou zpusobit mirnou depresi. OCekavala jsem, ze vysledky
Geriatrické Skaly deprese budou horsi u osob, které prozily tak traumatizujici zazitek, nez
u populace, ktera se pfimo valky neucastnila, jak ukazovaly vysledky nékterych
zahrani¢nich studii, kde respondenty byly novodobi valeCni veterani. Ale neni tomu tak.
Skupina valeCnych veteranu i pfesto, Ze se u obou skupin prokazala mirna deprese,
dopadla o néco malo Iépe, jelikoz je na spodni hranici bodového hodnoceni. Coz je velice
prekvapivé.
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U dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu, se hodnotily dimenze, které dotaznik obsahuje.
VySSi skore ukazuje lepSi kvalitu Zivota spojenou se zdravim. Kvalitu svého Zivota
ovlivnénou zdravotnim stavem opét vnimaji o néco lépe druhovalecni veterani, viz Tabulka
8: Porovnani pramérného skoére dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu, str. nez bézna
populace. Je to opravdu velice pfekvapive, kdyz si uvédomime, ¢eho byli ve svém Zivoté
pfimou soucasti.

VSichni valeCni veterani, ktefi byli soucCasti tohoto Setfeni, jsou Ccleny sdruzeni
Ceskoslovenska obec legionafska a jsou zafazeni do projektu tohoto spolku ,Péde o
valecné veterany“. Cilem tohoto projektu je individualni péCe o valeCné veterany ve
vysokém véku a omezeni rizika, které by mohly vést k socialnimu vylouc€eni. Tuto €innost
provadi terénni pracovnik, ktery ma pod sebou urcity sektor. Pravidelné osobné kontaktuje
veterany, informuje je o novinkach a moznostech €erpani vyhod, které jsou pro né urCené
a pomaha jim feSit jejich socialné pravni nebo socialné zdravotni problémy. A v pfipadé

potfeby jim pomuze zafidit umisténi v nékterém ze zafizeni pé€e o valecné veterany.

Kdyz se zamyslime nad zjisténymi vysledky dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu a
hodnocenim Geriatrické Skaly deprese dle Yesavage u skupiny valeénych veteranl a
kontrolni skupiny osob, ktera se valky nezucastnila. V obou Setfenich vysli vysledky lépe u
skupiny vale€nych veteranu. Mizeme vzit v potaz moznost vyhody Terénni péce, kterou
maji veterani a bézna populace nikoli, tak to muze byt jeden z dlvodud, pro€ vnimaiji
kvalitu svého Zivota I1épe nez respondenti kontrolni skupiny a maji hraniéni skére mirné
deprese. Veterani maji jistotu v Terénnim pracovnikovi, ktery je jim kdykoli ochoten
pomoci pfi FeSeni jejich existenCnich problému a jinych véci. Aktivné se je snazi zapojovat
do rlznych programu pfipravovanych pro vale¢né veterany, tudiz se tak zabrani

socialnimu vylou€eni ze spolecnosti.

Podle zjisténych skutecnosti muze mit tento velice individualni pfistup, jako mit moznost
pomoci od terénniho pracovnika a moznost aktivnéjSiho zaclenéni do spolecnosti, ktery
ma vliv na lepsi vnimani kvality Zivota a mensi miru deprese u valecnych veteranu oproti

bézné skupiné seniorli ve vysokém veku.
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4 Zaveér

Vzhledem k tomu, Ze v této diplomové praci byla stanovena klinicka otazka, zda je rozdil
v kvalité Zivota a mife deprese u osob, které prosly valkou a které nikoli, tak prace
nejprve seznamovala ve svém uvodu s pojmy valeCny veteran a s tim, jakou péce je
poskytovany vale¢nym veteranim u nas a jakou péci maji ve svété. Prace se vénovala
ve své uvodni ¢asti rovnéz definovani pojmu kvalita Zivota, ktery je pro téma této prace
rovnéz stézejni. Pro ucely praktické Casti prace byly k Setfeni pouzity dotazniky SF-36 o
zdravotnim stavu a Geriatricka Skala deprese dle Yesavage (GDS-15). Vale¢ni veterani
byli vyhledani v zafizenich pée o valeéné veterany v Ustfedni vojenské nemocnici
Praha, a to na Oddéleni dlouhodobé péce, Domové péce o valeCné veterany a v Domové
VICi mak. Dale Setfeni probihalo ve Vojenské nemocnici Olomouc na Oddéleni LDN.
V obou zafizenich bylo dohromady 21 vale¢nych veteranu, ktefi byli ochotni dotazniky
vyplnit. Kontrolni skupina jsou hospitalizovani pacienti z Oddéleni Geriatricko-
doléCovaciho Slezské nemocnice v Opavé. Kontrolni skupina byla vybirana pfedevsim
podle véku tak, aby se co nejvice priblizila vékové skupiné valeCnych veterana, ktefi

souhlasili, ze se zuc€astni vyzkumného Setreni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu svého Zivota v zavislosti
na jejich zdravotnim stavu valeCni veterani, Cili osoby, které proSly v minulosti velice
traumatizujicim zazitkem, ktery je jist€ poznamenal a jehoz nasledky si sebou nesli cely
nasledujici zivot. Vyzkumné Setfeni probihalo za pomoci dvou dotazniku. Prvni byl
dotaznik kvality Zivota SF-36 o zdravotnim stavu a druhy Geriatricka Skala deprese dle
Yesavage (GDS-15). Oba tyto dotazniky jsou velice ¢asto vyuzivany nejen u nas, ale také

v zahrani€i a maji velice dobrou vypovédni hodnotu.

Setfeni dotaznikem GDS-15 Zjistilo, Ze mira deprese u obou dotazovanych skupin je
pfiblizné stejna. U valeCnych veterant byla hodnota 6,2, coz zna&i mirnou depresi. U

kontrolni skupiny Cinila vysledna hodnota 8,1, coz je také mirna deprese.

U Setfeni dotaznikem SF-36 o zdravotnim stavu byly rozdily jiz znateln&jSi. ObzvIast
v nékterych dimenzich, jako napfiklad vnimani fyzické aktivity, posuzovani vitality, vnimani
télesné bolesti a celkové vnimani zdravi. V téchto dotazovanych bodech byl rozdil

nejvyrazngjsi.
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Vyzkumné Setfeni prokazalo, Zze u osob, které si proSly traumatizujicim zazitkem, jako
byla 2. Svétova valka a byli jeho pfimou souc¢asti, se neukazala mira deprese vysSi nez u
osob z kontrolni skupiny, coz by se dalo pfedpokladat, ale mira deprese byla prakticky
stejna. U obou dvou skupin vySla v hodnoceni deprese mirna. Na rozdil vSak dotaznik SF-
36 o zdravotnim stavu ukazal, Ze ty osoby, které prosly druhou svétovou valkou pfimo,

vnimaji svou kvalitu Zivota lépe nez kontrolni skupina.

Je nutno jesté podotknout, Ze vyzkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickych zafizenich.
Dotazovani valeCni veterani se nachazeli v LDN, Domové péCe o valetné veterany,
Domové VICi mak, to vSe pfi vojenské nemocnici v Praze, V LDN vojenské nemocnice
v Olomouci. Pacienti kontrolni skupiny se nachazeli na Geriatricko-doléCovacim oddéleni
Slezské nemocnice v Opavé. Podminky pro obé skupiny byly prakticky stejné. O vSechny
respondenty v dobé, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, peCoval zdravotnicky personal, a
proto nemohlo byt Setfeni ovlivnéno prostfenim vlastniho domova ¢&i péci pfibuznych. Obé
skupiny dotazovanych byli pfiblizné stejného véku. Vékové rozmezi valeCnych veteran(
bylo pfiblizné od roku 1924 do roku 1931 a vékové rozmezi kontrolni skupiny bylo od roku
1926 do roku 1942.

Odpovéd na vySe uvedenou klinickou otazku zni: Osoby, které prosly valkou, vnimaji svou
kvalitu Zivota v zavislosti na zdravotnim stavu lépe nez osoby, které se valky neucastnily.

Mira deprese je u obou skupin stejna.

Vysledky tohoto Setfeni budou poskytnuty k nahlédnuti Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze. Na zakladé této podminky byl souhlas s vyzkumnym Sefenim schvalen na jejich

pracovistich LDN, Domov VICi mak a Domov pécCe o valeCné veterany.
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CsOL Ceskoslovenska obec legionafska
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SF36 Short form 36, dotaznik o zdravotnim stavu
UVN Ustfedni vojenska nemocnice
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VHA Veterans Health Administrations
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Priloha 1

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

Prijmeni e

Jméno
RC levieiinnnn
Datum vypInéni(DDMMRR) ...,

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otézky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zviadat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpoved. Nejste-li si jisti
Jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno €islo)
VY BN . 1
Velmidobré ... 2
DO .. 3
Doceladobré ....... ... 4
SPatNG . 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

(zakrouzkuijte jedno €islo)
Mnohem lepSi nezZ pfed rokem ..........ccoooiiiiiiiiiii 1
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Ponékud lepSi nez pfed rokem

Priblizné stejné jako pred rokem ... 3

Ponékud horsi nez pred rokem

Mnohem hors$i nez pfed rokem
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DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize
ano, do jaké miry?

akrouZkuijte jedno Cislo na kazdé radce)

] Ano, Ano, Ne,
CINNOSTI omezuje omezuje vibec
hodné trochu neomezuje

silovné c¢innosti jako je béh, zvedani

téZkych 1 2 3
‘edmétu, provozovani naroénych sportl
tredné namahavé céinnosti jako

posunovani 1 2 3

olu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

vedani nebo noSeni bézného nakupu 1 2 3
yjit po schodech nékolik pater 1 2 3
Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
fedklon, shybani, poklek 1 2 3
hize asi jeden kilometr 1 2 3
Chlze po ulici sto metrt 1 2 3
Chlze po ulici nékolik desitek metru 1 2 3

oupani doma nebo oblékani bez cizi
pomoci 1 2 3




DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

4. Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

(zakrouZzkuijte jedno Cislo na kazdé fadce)

ANO NE

kratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

nnosti? 1 2
délal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
yl(@) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych

¢innosti? 1 2
él(a) jste potize pfi praci nebo jinych c¢innostech

(napft.)

te musel(a) vynalozit zvlastni usili)? 1 2

5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi

bézZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym

emocionalnim potiZim (napfiklad pocit deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé

fadce)
ANO NE
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a)
nez obvykle? 1 2




6. Uvedte do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy
nebo v SirSi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedno Cislo)

VUDEC NE ... 1
TrOCHU ... 2
MG 3
POMErNE dost ..o 4
Velmi SilNg ... 5
7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouZkuijte jedno €islo)
ZAANG ... 1
Velmimirné ... 2
MiIMNE . 3
StrEANi o 4
SN o 5
Velmi SilNG ... 6
8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkuijte jedno €islo)

VDB N e e e 1
T rOCNU e e e 2
MG o 3



POMErn€ dost ..o 4

Velmi SiNG ..o 5

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho jak se Vam v
poslednich 4 tydnech dafilo. U kazdé otazky oznacte prosim takovou
odpovéd, ktera nejlépe vystihuje jak jste se citil(a).

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé
Jak Casto v poslednich 4 tydnech fadce)

Vétsino
>iad u ost Obcas Malokdy Nikdy
i1sto

te se citil(a) pIn(a)

anu? 1 2 3 4 5 6
te byl(a) velmi

arvozni? 1 2 3 4 5 6
te mél(a) takovou depresi,

2> Vas nic nemohlo 1 2 3 4 5 6
izveselit?

te pocitoval(a) klid a

>hodu? 1 2 3 4 5 6
te byl(a) pIn(a)

wergie? 1 2 3 4 5 6
te pocitoval(a)

asimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
te se citil(a)

/Cerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
te byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

te se citil(a) 1 2 3 4 5 6



raven(a)?
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10. Uvedte, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo
emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zZivotu (jako napf.
navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

(zakrouzkuijte jedno Cislo)

POFA .« oo 1
VétsSinu casu
................................................................... 2
ODBCAS ..o 3
1Y =1 o] (e | 4
NIKAY oo 5
11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Urcité
ano $tSinou ajsem VétSinou Urcité

ano si jist ne ne
14 se, Zze onemocnim
akoukoliv nemoci) ponékud
1adnéji nez jini lidé 1 2 3 4 5
sem stejné zdrav(a) jako
lokoliv jiny 1 2 3 4 5
¢ekavam, ze se mé zdravi
0r8i 1 2 3 4 5
€ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5




Priloha 2

U kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se v
poslednim tydnu citil/a:

6 GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS
-15)

U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd’, ktery nejlépe vystihuje, jak jste se
v poslednim tydnu citila/a:

. Jste se svym zivotem v zasadé spokojen/a? ano ne
». Zanechal/a jste mnoha svych €innosti a zajmu? ano | ne
3. Mate pocit, ze Vas Zivot je prazdny? ano | ne
. Nudite se ¢asto? ano | ne
». Jste vétSinou v dobré naladé? ano ne
5. Bojite se, ze se Vam pfihodi néco zlého? ano | ne
7. Citite se vétSinou Stastny/a? ano ne
3. Citite se casto bezmocny/a? ano | ne
). Zustavate radéji doma, nez abyste vysel/a ven a délal/a néco ano | ne

nového?

0. Mate pocit, Zze v posledni dobé mate s paméti vice problému nez ano | ne

ostatni?

1. Mate dojem, Ze je pékné Zit v této dobé? ano ne

2. Pfipadate si zbyteCny/a? ano | ne

3. Citite se piIn/a energie? ano ne
4. Mate dojem, ze Vase situace je beznadéjna? ano | ne

5. Mate dojem, Ze se vétsiné lidi vede lépe nez Vam? ano | ne

Za kazdou odpovéd oznacenou tuénym pismem pocitejte 1 bod. Celkové skore
...... bod

Hodnoceni:
0-5 normalni afekt  6-10 mirna depresivita 11+ tézka depresivita

Praveé proto, Ze je pouzZivana hodnég, je vice variant hodnoceni. Toto je
nejCastéjsi. Druhé obvyklé hodnoceni je jen na 2kategorie:

0-5bodl norma, 6 a vice bodl — vyznamné podezfeni na depresi, nutné odborné
vySetieni zda se o depresi jedna a pfipadna lécba. (V pfipadé vysokého poctu
bodu uz to neni podezreni ale jistota na 99%)

Kratka verze, GDS -5 (Hoyl 1999) :



5 otazek vyznacenych tu¢né (otdzka €. 1, 4, 8, 9
a 14) Hodnoceni: 2+ suspektni deprese,
potfebné dalSi vySetreni

Geriatric Depression Scale je celosvétové rozSifena Skala, jedna z nejCastéji
pouzivanych pro zjistovani deprese u senioru. Ceska verze je publikovana
napf.: Jirak R. 2004.Vysetieni psychickych funkci ve stafi. In Geriatrie a
gerontologie, Kalvach Z, Zadak Z, Jirak R, et al. (eds). Prague: Grada
Publishing.



