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Uvod

Bakalaiska prace se bude zabyvat kvalitou Zivota uZzivateli peCovatelské sluzby.
ZavereCna prace bude Clenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Cilem mé prace je zjistit
a porovnat kvalitu zivota uzivateli peCovatelské sluzby ve mésté a na venkove. Ve své
préci chci vySetfit, jak uzivatelé peCovatelské sluzby sami vnimaji a hodnoti kvalitu svého
zivota. Kvalita zivota je ovliviiovana ruznymi faktory. K t€émto faktorim patfi fyzické
zdravi, prozivani (psychické zdravi), socialni vztahy a také prostredi, kde uzivatel zije.
Ve své praci se také budu vénovat tomu, jak jsou uzivatelé spokojeni s faktory, které
ovliviiuji kvalitu jejich zivota a jestli existuje rozdil ve spokojenosti s témito faktory u
ovliviyji kvalitu zivota, mize pracovnikiim peCovatelské sluzby pomoci s tim, na jaké
oblasti se maji pii péci o své uzivatele zaméfit, aby kvalita jejich zivota byla co nejvyssi.

Teoreticka ¢ast bude rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se budu vénovat
kvalité zivota. V této kapitole bude vymezen pojem kvalita zivota a subjektivni kvalita
zivota, ktery je pro mou praci velmi dalezity, protoze tato prace se bude zabyvat tim, jak
oblasti, které ovliviiuji kvalitu zivota, hodnoti sami uzivatelé. Dale zde budou popsany
moznosti méfeni kvality zivota a nastroje, které lze pouzit pfi méfeni kvality zivota.
Druha kapitola bude vénovana pecovatelské sluzbé. V této kapitole bude vymezen pojem
pecovatelska sluzba. Budou zde popsany skupiny, jimz je poskytovana. Jedna z
podkapitol bude pojednavat o pelovatelské sluzb& vramci Charity CR. Posledni
podkapitola se bude vénovat pifimo pecovatelské sluzbé Charity Olomouc, protoze zde
budu realizovat svoje Setfeni. Treti kapitola bude vénovana senioriim a lidem zdravotné
znevyhodnénym, ktefi jsou uzivateli peCovatelské sluzby a budou respondenty v mém
Setfeni. V této kapitole bude vymezen pojem stary Clovék a Clovék se zdravotnim
znevyhodnénim. Témto pojmim se zde budu vénovat, jelikoz uzivateli peCovatelské
sluzby jsou stafi 1idé 1 mladsi dospéli lidé se zdravotnim znevyhodnénim. Dale se tato
kapitola bude vénovat vlivu socialni prace na kvalitu zivota seniori a zdravotné
znevyhodnénych. Posledni podkapitola bude slouzit jako ptehled socialnich sluzeb, které
mohou vyuzivat stafi lidé a lidé se zdravotnim znevyhodnénim. Ctvrta kapitola se bude
zabyvat vlivem prostiedi na kvalitu zivota ve stafi. V této stézejni kapitole poukazu na
razné faktory, které mohou sehravat dulezitou roli v zivoté seniord. Dale zde zminim

ceskou a americkou studii, které se zabyvaly kvalitou Zivota seniord. Pro svou praci jsem



vybrala tyto studie, protoze porovnavaji kvalitu Zivota Ceskych a americkych seniorti na
venkové a ve mésté. Jiné studie, které jsem k tomuto tématu nasla, se zabyvaly pouze
venkovem nebo méstem. VSechny studie se zabyvaji kvalitou zivota seniort, jelikoz
vétSina uzivateli peCovatelské sluzby je jiz v seniorském veéku. V posledni podkapitole
budou shrnuty vysledky téchto dvou studii.

Jako hlavni metodu svého empirického Setieni pouziji standardizovany dotaznik
v Ceském prostiedi WHOQOL-BRETF, protoze v peCovatelské sluzbé jsou jak seniofi, tak
1 mladsi dospéli uzivatelé. Data pro mé Setfeni budou sbirana v pecovatelské sluzbé, ktera

je soucasti Charity Olomouc a pomaha uzivatelim na venkove i ve mésté.



1. Kvalita zivota

V této kapitole se budu zabyvat tim, co je kvalita zivota, jak se méfi a také tim, jaké
nastroje se na mereni kvality zivota pouzivaji. Vymezim zde také pojem subjektivni
kvalita zivota. Subjektivni kvalita zivota je pro mou praci stézejni, protoze chci ve své

praci zjistit, jak uzivatelé peCovatelské sluzby subjektivné kvalitu svého zivota vnimaji.

1.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Poprvé se termin kvalita zivota objevil uz ve 20. letech 20. stoleti. Byl myslen jako
podpora statu lidi z nizSich spoleCenskych vrstev. (Wood-Dauphinee, 1999, podle
Hnilicova, 2005, s. 205). Znovu se tento termin objevil v 60. letech 20. stoleti, kdy si
americky prezident Johnson kladl jako jeden z cila své politiky zlepSeni kvality zivota
Americ¢anl. Myslel tim to, ,,jak dobre se lidem za urcitych podminek Zije “ (Hnilicova,
2005, s. 205). V 70. letech poprvé probéhlo v USA celonarodni Setfeni kvality zivota,
které me¢lo zjistit subjektivni faktory, jak lidé hodnoti sviij zivot. (Campbell et al, 1976,
podle Hnilicova, 2005, s. 206). V této dobé& se zacina termin kvalita zivota pouzivat ve
vyzkumu (Hnilicova, 2005, s. 205). Zjistilo se, ze kvalitu zivota lidi v ur¢itém prostiedi
napt. venkov nebo meésto nelze popsat jen pomoci objektivnich ukazatel(, hlavné
ekonomickych, ale je tfeba brat v potaz i1 dalsi socialni ukazatele. V soucasné dobé pfi
vyzkumu kvality zivota hledame faktory, které vedou k ,, dobrému a smysluplnému Zivotu
a pocitu lidského Stésti“ (Hnilicova, 2005, s. 206). V literatufe jiz bylo napsano mnoho
definic kvality zivota, ale zadna z nich neni vSeobecné akceptovana (Hnilicova, 2005, s.
207). Podle Svétové zdravotnické organizace kvalita zivota v dneSni dobé vypovida o
tom, jaky ma vliv zdravotni stav a podminky zivota na Cloveka. Dalsi definici kvality
zivota uvadi Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu: ,,Kvalita Zivota je
stuperti, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého zZivota“ (Hnilicova, 2005, s.
208). Lze fict, ze kvalita zivota ma dvé urovné. Je to subjektivni kvalita zivota a
objektivni kvalita zivota. Subjektivni kvalita zivota zahrnuje spokojenost jedince se
zivotem a citové prozivani zivota, jak ho hodnoti on sam. Objektivni spokojenost
zahrnuje materidlni a socialni podminky Zzivota, socidlni status ve spolec¢nosti a fyzické

zdravi (Centrum pro vyzkum kvality zivota, 2002, podle Hnilicova, 2005, s. 207).



1.2 Subjektivni kvalita zivota

Subjektivni kvalita zivota je to, ,jak jedinec vnima a hodnoti své postaveni v svété
v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim
ciliim, ocekdvanim, zdjmiim a Zivotnimu stylu “ (Vymétal, 2010, s. 215). Jestli je Clovek
spokojeny nebo nespokojeny souvisi s jeho zdravotnim stavem, sjeho mezilidskymi
vztahy a smysluplnosti jeho zivota (Vymeétal, 2003, s. 215). Pro subjektivni vnimani
kvality Zivota je dulezité kognitivni hodnoceni a prozivani emoci vlastniho Zivota, coz
nemusi pfimo souviset s ekonomickym statusem ani s biologickym zdravim (Berg, 1976,
Schmale et al, 1983, podle Hnilicova, 2005, s. 206). Berg ve vyzkumu spolu se svymi
spolupracovniky vytvoril sadu 50 polozek. Respondenti hodnotili tyto polozky na
stupnici 0 az 10. Otazky byly zamétfené na hodnoceni kvality a smyslu zivota. Nejvyssi
hodnotu méla polozka ,, Byt schopen pouzivat své dusevni schopnosti “. Nejmens$i hodnotu
méla polozka ,, Byt schopen jit do kina“ (Berg et al., 1976, s. 392). Vysledky ukazaly, ze
kognitivni, emocionalni a socidlni funkce byly trvale respondenty hodnoceny jako
nejdulezitéjsi (Berg et al., 1976, s. 393). Kvalita zivota je tedy ,,subjektivni a
individudlni“ a definuje ji to, jak kvalitu zivota vnima kazdy jednotlivy clovek.
Subjektivni kvalita zivota ukazuje nesoulad mezi ocekavanim a realitou nebo moznostmi
a skuteCnosti ¢loveéka. V riznych Zivotnich etapach a situacich se maze kvalita zivota
velmi lisit (Hudakova & Majernikova, 2013, s. 39). Je zaméfena hodnotové, propojuje
spokojenost s hodnocenim dulezitosti. Zvyraziiuje dulezitost osobnich hodnot a

preferenci, coz souvisi s uspokojovanim potieb (Hudakova & Majernikova, 2013, s. 40).

1.3 Méreni kvality Zivota

Kvalita zivota mize byt méfena ze tii riznych uhli. Je to ,, 0bjektivni méreni socidlnich
ukazatelii moznosti, bariér a zdrojii okoli, subjektivni odhad celkové spokojenosti se
Zivotem a subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi ““ (Kirby, 1994,
podle Dragomireckd & Bartoriova, 2006, s. 10). Ukazatele objektivniho méfeni je 1épe
pouzit v piipadé, ze metime kolektivni kvalitu Zivota nebo porovnavame rizné skupiny
obyvatel. Nehodi se pouzit v pfipad€ jednotlivci. Patii sem napt. ukazatele jako vzdélani
nebo stabilita rodiny. Celkovéa spokojenost se zivotem predstavuje ,, vysledek osobnich
hodnot a Zivotniho stylu“, kterym se jedinec snazi tyto hodnoty naplnit. Subjektivni
spokojenost s jednotlivymi zivotnimi oblastmi zahrnuje napf. fyzickou kondici, traveni

volného Gasu, prozivani atd. (Dragomireckd & Bartoiiova, 2006, s. 10). Subjektivni



spokojenost tvori zaklad nejen pro méteni kvality zivota, ale 1 pro méfeni subjektivni
pohody. Nastroje na méfeni kvality zivota i subjektivni pohody obsahuji otazky, které
vypovidaji o spokojenosti s riznymi oblastmi Zivota (Gurkova, 2011, s. 39). Ve svém
vyzkumu kvality zZivota se chci zaméfit na subjektivni spokojenost uzivatelt pecovatelské
sluzby s riznymi oblastmi jejich Zivota. Z této subjektivni spokojenosti 1ze zjistit, jaka je
kvalita jejich zivota. Z vng&j§iho pohledu muize Zzivot uzivateli pecovatelské sluzby
vypadat, zZe je kvalitni a nic jim nechybi. Vétsinou vSichni maji rodinu, zazemi, materialni
zajisténi a néktefi uzivatelé béhem navstévy pecovatelské sluzby ani nedavaji najevo, ze
jim néco chybi. Nebo naopak muze zivot uzivateli peCovatelské sluzby vypadat
z vn¢jsiho pohledu jako nekvalitni, protoze uzivatel napf. jenom lezi na luzku. Zalezi
ovSem na kazdém jedinci, jak svou situaci hodnoti. Zjistit, jak se kazdy uzivatel citi,
muzeme pomoci dotazniku, ktery se zabyva subjektivni spokojenosti s riznymi oblastmi

zivota, které ovliviiyji kvalitu zivota.

1.4 Nastroje méreni kvality Zivota

Na zjisténi kvality zivota se nejCastéji pouzivaji dotazniky a strukturované rozhovory.
Dotazniky mohou byt vSeobecné nebo specialni. Specialni dotazniky jsou urCeny pro
pacienty, ktefi maji urcité specifické potize a jsou v nich obsazené polozky, které zjistuji,
jak tyto obtize ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta (Dragomirecka & Bartoniova, 2006, s. 10).
U kazdého dotazniku je uvedena zkratka, plny ndzev, autori, ucel méreni, cilovd
populace, zpiisob administrace, pocet polozek, piivodni jazyk, ovérené jazykové verze a
dalsiinformace ** (Dragomirecka & Bartotiova, 2006, s. 11). Pfi vybéru nastroje na méfeni
kvality zivota je dulezita jeho dostupnost v Cestin€. VétsSina nastroju kvality zivota jsou
totiz dotazniky, které byly vytvoreny a nasledné validizovany v anglictiné. S rozvojem
mezinarodnich klinickych studii se zacinaji vyuzivat i v jinych jazycich. Pfesto se muze
vyzkumnik dostat do situace, kdy je nastroj dostupny jenom v anglickém jazyce a neméa
jeho preklad v cilovém jazyce. Potom muze pouziti a kvalitu dotazniku ovlivnit jeho
preklad (Gurkova, 2011, s. 122). V CR jsou nejvice vyuZivany dotazniky WHOQOL-
BREF, SF-36 a EQ-5, které jsou dostupné v Ceském 1 slovenském prekladu. Dotaznik SF-
36 hodnoti zdravotni stav a vyuziva se napf. pii zjistovani zdravotniho stavu obyvatel
(Gurkova, 2011, s. 145). Dotaznik EQ-5 hodnoti také zdravotni stav, a to pomoci dvou
ukazateld. Je to subjektivni a objektivni ukazatel. Objektivni ukazatel se sklada z péti

polozek. Patfi sem napt. pohyblivost, sebepéCe. Subjektivni ukazatel je analogova skala,
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na které respondent oznaci svij subjektivné vnimany zdravotni stav (Gurkova, 2011, s.
146). Dotaznik WHOQOL-BREF zkouma ¢tyfi oblasti, které mohou mit vliv na kvalitu
zivota. Je to fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy a prostiedi (Gurkova, 2011,
s. 148). Dalsim dotaznikem, ktery se zabyva kvalitou zivota je dotaznik PGWB. Tento
dotaznik hodnoti interpersonalni a emocionalni stavy, které ukazuji aktudlni stav
subjektivni pohody (Gurkova, 2011, s. 146). Zatimco dotazniky SF-36 a EQ-5 se zabyvaji
pouze zdravotni strankou kvality zivota, dotaznik PGWB hodnoti zase pouze subjektivni
pohodu. Dotaznik WHOQOL-BREF se zabyva, jak zdravotni strankou, tak i dal§imi
oblastmi lidského zivota, které také ovliviiuji kvalitu zivota. Tento dotaznik hodnoti
kvalitu zivota ve vice oblastech nez pfedchozi dotazniky a je dostupny v ¢eském jazyce i

s ptiruckou pro jeho vyhodnoceni, proto jsem ho zvolila pro své Setieni.

V prvni kapitole jsem se zabyvala klicovym pojmem kvalita zivota, jak se méfi a také tim,
jaké nastroje se méfeni kvality zivota pouzivaji. Vymezila jsem pojem subjektivni kvalita
zivota, ktery je pro mou praci také velmi dulezity, protoze ve své praci zkoumam
subjektivni kvalitu zivota uzivateld pecCovatelské sluzby, tedy to, jak ji hodnoti sami

uzivatelé.
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2. Pecovatelska sluzba

Druha kapitola se bude zabyvat pojmem pecovatelska sluzba. Jejim vymezenim a
skupinam, kterym je poskytovana. Dale se tato kapitola bude zabyvat peCovatelskou
sluzbou v ramci Charity CR a pegovatelskou sluzbou Charity Olomouc, ve které budu

provadét vyzkum pro tuto praci.

2.1 Vymezeni pojmu pecovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domacnosti osoby nebo
zafizenich socialnich sluzeb. Poskytuje se jako terénni nebo ambulantni. PeCovatelska
sluzba poméha osobam pfi osobni hygiené nebo poskytuje podminky pro osobni hygienu,
pomaha pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomaha pfi zajisténi chodu
domacnosti, pomaha pii zajiSténi stravy nebo stravu poskytuje. Dale muze také
zprosttedkovat kontakt se spoleCenskym prostfedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd€jsich predpist, § 40).

PeCovatelska sluzba muze byt poskytovana obci, cirkevnimi pravnickymi
osobami, nestatni neziskovou organizaci a fyzickou osobou. Obec ma nékolik moznosti,
jak peCovatelskou sluzbu zfidit. Obec sama miZze poskytovat pecovatelskou sluzbu, muze
ziidit pfispévkovou organizaci nebo pravnickou osobu, ktera pecovatelskou sluzbu
vykonava. Obec muze také zadat poskytovani peCovatelské sluzby na svém tizemi jinym
registrovanym poskytovatelim. Na utzemi obce muze souCasné fungovat vice
poskytovateli pecovatelské sluzby, které obec podporuje a nezada ji jen vybranym
poskytovatelum (Vitova, 2010, s. 34). Cirkev poskytovala od stfedovéku nejstarsi
organizovanou pomoc potiebnym. Byly to fadové nemocnice a utulky pro staré, chudé,
zmrzaceng, sirotky atd. (Kodymova, 2012, s. 111). Cirkevni pravnické osoby maji velké
zkuSenosti s poskytovanim peCovatelské sluzby, protoze ve své praci navazuji na tyto své
predchiadce. Vétsinou se jedna o velké organizace, které kromé pecovatelské sluzby
nabizeji 1 dalSi socialni sluzby. Mezi tyto sluzby patii naptiklad domaci oSetfovatelska
péce nebo domaci hospicova péce. Sluzby cirkevnich organizaci nabizeji uzivatelim
navic duchovni podporu. Nestatni neziskové organizace, které provozuji peCovatelskou
sluzbu, jsou hlavné obecné prospéSné spolecnosti a obcanska sdruzeni. U téchto

organizaci je vét§inou motivem pro zalozeni pecCovatelské sluzby dobrocinnost, rozvoj

vV v
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obdobi, kdy je zhorSené financovani téchto sluzeb. VSechna rizika, kterd plynou z
poskytovani sluzby, jsou na téchto organizacich. Fyzické osoby maji také moznost
poskytovat pecovatelskou sluzbu. Mohou poskytovat oSetfovatelskou i peCovatelskou
sluzbu zaroven. Men$i poskytovatelé maji vétsi problém, aby splnily v§echny povinnosti,
které jim uklada zakon, coz fyzické osoby casto od provozovani pecovatelské sluzby
odrazuje (Vitova, 2010, s. 35).

Mezi zasady poskytovani peCovatelské sluzby patti ,, zachovani lidské diistojnosti,
individudlné urcené potreby, aktivni piisobent, podpora rozvoje samostatnosti, motivace,
posilovani  socidlniho  zaclenéni a dodriovani lidskych prdv a zdkladnich

svobod** (Kainrathova, 2010, s. 232).

2.2 Skupiny, jimz je poskytovana pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba ,, je poskytovdana osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby “ (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdé&jSich predpisi, § 40). Nejvice je peCovatelska sluzba poskytovana
seniorim, zdravotné postizenym a lidem, ktefi jsou chronicky nemocni. Pecovatelska
sluzba miiZze mit stanovenou i ,, negativni cilovou skupinu . To je skupina osob, které sice
spliuji pozadavky na poskytovani socialni sluzby, ale z néjakého divodu jim nemuze byt
poskytnuta. Miize to byt z divodu, ze uzivatel napiiklad ohrozuje sebe nebo okoli nebo

ma nestabilizovanou dusevni nemoc (Kainrathova, 2010, s. 232).

2.3 Pelovatelska sluzba v ramci Charity CR

Charitni peCovatelska sluzba uzce spolupracuje s charitni oSetfovatelskou sluzbou a
zajistuje ,,co nejdelsi setrvani uzivatelu sluzeb ve viastnim socidlnim prostiedi a
vyuzivani jejich viastni vztahové sité tim, Ze uspokojuje jejich bio-psycho-socidlni a
duchovni potreby“ (Hofmanova, 2010, s. 365). Charitni peCovatelska sluzba zajistuje
zakladni Cinnosti, fakultativni Cinnosti, dopliikové Cinnosti a ptjcovnu pomucek. Mezi
zakladni ¢innosti patfi napf. pomoc zvladnout bézné tkony pii péci o vlastni osobu,
pomoc zvladnout hygienu atd. Mezi fakultativni €innosti patii napt. vychovné vzdélavaci
¢innosti, zakladni poradenstvi atd. K dopliikkovym cinnostem se fadi naptf. doprava.

Soucasti péCe o uzivatele je také spoluprace s dobrovolniky. Dobrovolniky mé na starosti
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konkrétni zaméstnanec, ktery pred zahajenim prace dobrovolniky zaskoli (Hofmanova,
2010, s. 372). Charitni peCovatelska a oSetfovatelska sluzba spolupracuje ve prospéch
uzivatele s praktickym lékafem, duchovnim, psychologem, lizkovymi zafizenimi, Gstavy
socialni péce, rodinnymi piislusniky a ostatnimi zdravotné socialnimi zatizenimi Charity

i mimo Charitu (Hofmanova, 2010, s. 376).

2.4 Pecovatelska sluzba Charity Olomouc

V této podkapitole chci predstavit pecovatelskou sluzbu Charity Olomouc, ve které bude
probihat mé Setfeni. PeCovatelska sluzba Charity Olomouc je terénni sluzba, kterd je
poskytovana uzivatelim v misté jejich bydlisté. Sluzba nabizi podporu v dosavadnim
zpusobu zivota dospélym a seniorim. Pomaha jim s ¢innostmi, které sami nezvladaji. Jde
0 péci o vlastni osobu a domacnost (Pravidla pecovatelské sluzby Charity Olomouc, 2019,
s. 1). Cilem pecovatelské sluzby je ,,podporovat uzivatele, aby mohli ziistat ve svém
domacim prostredi, podporovat uzivatele v sobéstacnosti tim, Ze jsou jim poskymuty
takové pecovatelské ukony, které sami nezvladaji a podporovat uzivatele v kontaktu
s prirozenym socidlnim prostiredim *“ (Matulka, 2016, s. 3). Cilovou skupinou této sluzby
jsou seniofi a dospéli 1idé, ktefi si vzhledem ke svému véku, nemoci ¢i postizeni nemohou
sami zajistit bézné denni Cinnosti v péci o sebe a svoji domacnost. Do této cilové skupiny
patii osoby s kombinovanym postizenim, osoby s télesnym postizenim, osoby se
zdravotnim postizenim a seniofi. Mezi zéasady, kterymi se fidi pecCovatelska sluzba
Charity Olomouc, patii respekt k soukromi uzivatele, svobodné rozhodnuti uzivatele,
profesionalita, individualni pfistup, lidska distojnost a ucta k ¢loveéku, podpora
samostatnosti uzivatele a napliiovani duchovnich potreb. Sluzba se poskytuje kazdy den
1 o vikendech a svatcich od 7:00 do 20:00h. (Pravidla peCovatelské sluzby Charity
Olomouc, 2019, s. 1). ,, Vsichni zaméstanci pecovatelské sluzby plné respektuji prani
uzivateli. Od zacatku spoluprdce je sluzba nastavena dle prani a potreb kazdého
clovéka ™ (Matulka 2016, s. 3).

Kazdy uzivatel ma pravo na individualni pfistup. Rozsah a prubéh péce planuje
spolecné s uzivatelem jeho klicovy pracovnik. Péc¢i planuje tak, aby byly napliiovany
osobni cile uzivatele. K tomuto ucelu slouzi Individualni plan uzivatele, ktery obsahuje
Casové vymezeni navstév, rozsah sjednané sluzby, dilezita specifika sluzby a dalsi
potiebné skutecnosti. Individualni plan uzivatel spolu skliCovym pracovnikem

pravidelné prehodnocuje (Pravidla peCovatelské sluzby Charity Olomouc, 2019 s. 2).
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Vsichni uzivatelé peCovatelské sluzba maji néjaké postizeni, které musi prekonavat.
Pecovatelska sluzba Charity Olomouc se snazi jim s timto postizenim pomoci a zachovat
jim kvalitu zivota, pfipadné ji zvySovat svou dopomoci. Také se snazi o zachovani jejich
sobéstacnosti a pomahat jim jen s tim, co sami nezvladnou, ¢imz se mohou citit uzitecni.
Myslim si, Ze nejvice uzivatelim peCovatelské sluzby chybi socialni kontakt a moznost
si popovidat. Rodina na né ¢asto nema tolik Casu, kolik by si uzivatelé prali. PeCovatelky
si s uzivateli béhem sluzby povidaji, ale musi také hospodafit s Casem a nékdy nemohou
byt u kazdého uzivatele tak dlouho, jak by si pral. Maji 1 dalsi uzivatele, kteti potiebuji
pomoc. Pfitomnost peCovatelky se plati a kazdy uzivatel nema tolik finan¢nich prostiedka,
aby mohl mit na navstéveé pecovatelku delsi ¢as. PeCovatelska sluzba Charity Olomouc
také vyuziva dobrovolniky, ktefi prispivaji k vyssi kvalité Zivota uzivateld. Naplni
dobrovolnické ¢innosti v peCovatelské sluzbé je predevsim délat uzivateli spolecnost,
pfipadn€é prochazky suzivatelem. Podle vedouci pecovatelské sluzby pomaha 5
dobrovolniki ve mésté pravidelné a dlouhodobé navstévuje uzivatele v domacnosti. Na
venkové zadny. Ve venkovském prostiedi je vSak t€zké najit dobrovolnika pro urcitého
uzivatele a dojizdéni z jiné obce nebo mésta muze byt pro dobrovolnika problém. Vétsi
ptitomnost dobrovolniki by mohla zvysit kvalitu zivota uzivatelt peCovatelské sluzby.
Kvalitu zivota pomaha zlepsit také edukacni mistnost, ve které si uzivatelé a jejich rodiny
mohou prohlédnout a vyzkousSet rizné kompenzacni pomucky. Tyto pomucky si také
mohou zapujéit v pujcovné kompenzacnich pomucek, ktera je hned vedle edukacni
mistnosti. Ke zvySeni kvality zivota uzivateli pofada peCovatelska sluzba na Vanoce

posezeni pro uzivatele s cimbalovou hudbou a 2x ro¢né€ vylet pro uzivatele.
Tato kapitola se zabyvala pecovatelskou sluzbou. Jejim vymezenim a skupinam, kterym

je poskytovana. Dale se tato kapitola zabyvala petovatelskou sluzbou v ramci Charity CR

a peCovatelskou sluzbu Charity Olomouc, ve které budu provadét Setfeni pro tuto praci.
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3. Stari lidé a lidé zdravotné znevyhodnéni

Ve treti kapitole objasnim pojmy stary clovek a ¢lovek zdravotné znevyhodnény, protoze
tito lidé jsou uzivateli peCovatelské sluzby a soucasné byli respondenty mého vyzkumu.
Jedna z podkapitol se bude vénovat vlivu socialni prace na kvalitu zivota. V posledni

podkapitole predstavim piehled socialnich sluzeb, které mohou vyuzit obé skupiny.

3.1 Vymezeni pojmu stary clovék

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje vyssi veék na Ctyfi etapy: 45-59 let
sttedni vék, 60-74 let vyssi vék, 75-89 let stafecky vék, 90 let a vySe dlouhovekost
(Haskovcova, 2002, s. 10).

Podle Matouska (2016, s. 214) vékové obdobi stafi zacind v zapadni kultufe v 60-
65 letech. Je to obdobi, kdy lidé odchazeji do dichodu. V tomto obdobi néktefi z téchto
lidi potiebuji vice zdravotni péci a postupné ztraci sobestacnost. Jen malo lidi, ktefi se
doziji 80 let je zdravych a sobé&stacnych.

Clovék v tomto obdobi byva oznadovan pojmem dichodce, ktery se povazuje za
neaktivniho a neproduktivniho ¢lovéka. Také se u néj predpokladaji zdravotni problémy,
které mohou mit za nasledek ztratu sobéstacnosti a funkcnich schopnosti. Stari lidé, ale
nejsou stejna skupina bez individualnich rozdill. Znacny pocet seniord i v dichodu
prispiva spolecnosti. Stejné tak veék seniora neznamend, ze senior potiebuje veétsi péci.
Socialni prace se zamétuje hlavn€ na seniory, ktefi jsou néjakym zptisobem ohroZzeni.

vvvvvv

nemocni atd. (Janeckova, 2010, s. 163).

3.2 Vymezeni pojmu Clovék se zdravotnim znevyhodnénim
Pecovatelska sluzba nepomaha jenom seniorim. Pomaha i mladsim lidem se zdravotnim
postizenim, ktefi se o sebe nebo svou domécnost sami nedokazou postarat.

V soucasné dobé& neexistuji pfesné informace o tom, kolik je v populaci zdravotné
znevyhodnénych. Je to dano tim, ze zdravotni a sociélni sluzby si nepiedavaji informace,
ve statistikach se neeviduji vSechny druhy postizeni a kvtli ochrané osobnich dat se vedou
statistiky jen u nemoci, které maji epidemiologicky charakter. Pro odhad poctu zdravotné
znevyhodnénych mohou slouzit hlavné statistiky, které vykazuji poskytnutou socialni

pé&i nebo pomoc. V CR existuje fada klasifikagnich kritérii zdravotniho znevyhodnéni,
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kterou lidé se zdravotnim znevyhodnénim kritizuji a pozaduji, aby byla vypracovana
jednotna definice zdravotniho postizeni (Kodymova & Kolackova, 2010, s. 89-90).

Dle riznych provedenych vyzkumu by zdravotné znevyhodnéni nechtéli zit v
ve spolecnosti nejblizsich tam, kde se narodili, vést normalni osobni i rodinny Zivot, Zit ve
viastnim byté, mit zaméstnani, rozhodovat sami, jak budou travit cas“ (Starova, 2003,

podle Kodymova & Kolackova, 2010, s. 90).

3.3 Vliv socidlni prace na kvalitu Zivota
Socialni prace zajistuje pomoc tém seniorim, kterym se zhorsil zdravotni stav a poklesly
jejich funk¢ni schopnosti a jejich sobéstacnost (Janeckova, 2010, s. 163). Senior nemuze
uspokojovat své kazdodenni potteby tak, jak byl zvykly, coz vyznamné snizuje kvalitu
jeho zivota (Janeckova, 2010, s. 164). Clovek, ktery je zvykly si viechno obstarat sam,
toho najednou neni schopny. Obraci se na peCovatelskou sluzbu, aby mu pomohla
s béznymi Cinnostmi, které diive zvladal sam. Takto postizeny c¢lovék je vystaven
psychickému vypéti, které ma nasledné vliv na kvalitu jeho zivota. MiZze mu pomoci také
rodina. V dnesni dobé, kdy se odchod do diachodu stale posouva, rodinni pfislusnici
mohou byt zaméstnani a nemaji Cas se jeste starat o ¢lena své rodiny. Bez socialni pomoci
pecovatelské sluzby by tento ¢lovék nemohl dale zistat v domacim prostedi. Nékterym
seniorim nevadi pobyt v domoveé pro seniory a v piipad€, Ze se rodina o ného nemuze
starat, tam radi odchazeji. Néktefi by radi zastali v domacim prostredi, a pokud se o né
nemuze starat nikdo z rodiny, pomaha jim peCovatelska sluzba.

Terénni socialni prace se starymi lidmi je jednak prace s uzivatelem a jednak prace
s jeho rodinou v jeho pfirozeném domacim prostfedi. Socialni prace se snazi o jeho
zaclenéni do spoleCnosti a zachovani jeho dobré fyzické kondice a aktivity (JaneCkova,
2010, s. 171). Je dulezité, aby socialni pracovnik dobfe znal potieby rizikovych starych
osob a nabidl jim sluzby, které jim mohou pomoci fesit jejich tézkou zivotni situaci, ktera
vznikla ze socialnich, zdravotnich nebo ekonomickych diavodi. Terénni socialni prace
musi dobfe zmapovat situaci starych lidi ve svém okoli, protoze néktefi stafi lidé nechté;i
nebo neuméji dat najevo své potieby. Nejvice ohrozeni byvaji stafi lidé zijici osaméle,
chudi, Cerstvé propusténi z nemocnice atd. Socialni pracovnik vyuziva k hodnoceni

potteb starého ¢loveéka rozhovor, pozorovani jeho chovani a prohlédnuti jeho zivotniho
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prostiedi. Pii zavadéni socialni sluzby je také dilezité zjistit funkcénost rodiny, miru
sobéstacnosti a aktivity staré¢ho ¢lovéka, vhodnost domaciho prostredi atd. (Janeckova,
2010, s. 172).

Kazdy uzivatel by mél mit svého ,,klicového pracovnika“. Ten zjisti, jaké jsou
potieby uzivatele, poskytne mu informace o moznych sluzbach a pomtize mu spolu s jeho
rodinou sestavit ,, balicek potrebnych sluzeb “. V. domacim prosttedi by rizikovy senior,
ktery potiebuje socialni sluzbu, mél mit také svij ,, individudlni plan péce “. Tento plan je
tieba v prub&hu péce v pravidelnych intervalech vyhodnocovat a upravovat podle potieb
uzivatele a podminek, ve kterych uzivatel zije. Cilem socialni prace se starymi lidmi v
domacim prostiedi je, aby v tomto prostiedi zustali, co nejdéle. Dal§im cilem je
podporovat rodinu v jeji péci o uzivatele (JaneCkova, 2010, s. 173).

PecCovatelska sluzba neposkytuje svou pomoc jen seniorum, ale i mladSim
dospélym uzivatelim, ktefi maji n€jaké zdravotni postizeni a nejsou schopni se sami
postarat o svou osobu nebo o svou domacnost. V poslednich letech se socialni prace se
zdravotné znevyhodnénimi zaméfuje na jejich v idealnim piipadé inkluzi nebo alesponi
integraci do spolecCnosti. Pfi integraci zdravotné znevyhodnénych jde hlavné o jejich
uspesné zaclenéni do spolecnosti. Oba tyto procesy se snazi o spoleny zivot zdravotné
znevyhodnénych a zdravych lidi, ktery bude plnohodnotny a bude respektovat jejich
individualni schopnosti a moznosti rozvoje (Kodymova & Kolackova, 2010, s. 97).
Zaclenéni zdravotné znevyhodnénych uzivateld peCovatelské sluzby do spolecnosti, ktefi
nejsou v seniorském veku, je slozit€jsi. Pokud tito uzivatelé potiebuji pomoc
zaClenit se do spolecnosti. V peCovatelské sluzbé Charity Olomouc maji uzivatelé
vétsinou roztrousSenou sklerézu v pokrocilém stadiu nebo tézsi postizeni po mozkové
mrtvici. Tito uzivatelé maji plny invalidni dichod. Socialni prace s nimi probiha jako se
seniory. Socialni pracovnice spolu s uzivatelem sepiSe individualni plan péce a pomuze

mu vybrat sluzby, které pottebuje.

3.4 Socialni sluzby pro staré lidi a zdravotné znevyhodnéné

V této podkapitole bych rada piedstavila prehled socialnich sluzeb, které mohou v Ceské
republice stafi a zdravotné znevyhodnéni vyuzivat. Nemusi vyuzivat pouze
pecovatelskou sluzbu, 1 kdyz tato sluzba je spolecna pro obé skupiny. Chci zde ukazat,

jak §iroka je sit’ socialnich sluzeb pro tyto skupiny.
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Socialnich sluzby pro seniory:

¢

1. ,,Domovy — penziony pro diichodce “: seniofi, ktefi jsou zdravi a sob&stacni si zde
pronajimaji byt a k tomu si mohou zaplatit nekteré sluzby napft. uklid, ndkupy, stravovani
2. ,,Domy s pecovatelskou sluzbou “: tato zafizeni nabizeji byty do pronamu, kromé
bydleni poskytuji také peCovatelskou sluzbu, ktera je zde v pracovni dny trvale pfitomna
(Janeckova, 2010, s. 178).

3. ,,Domovy diichodcii*: nabizeji trvalé ubytovani a dal§i rizné sluzby napt. péci o
domacnost, aktivizacni programy, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci (Janeckova, 2010,
s. 179).

4., Pecovatelska sluzba “: zajistuje pomoc seniorim v jejich domacnosti

5. ,, Zarizeni pro denni pobyt (domovinky) “ jsou to zafizeni ur€ena pro seniory, ktefi maji
omezené fyzické nebo psychické schopnosti a potfebuji denni péci (JaroSova, 2006, s.
49),

6. ,,Prechodné pobyty*: jsou pro seniory, o které se rodina na urcitou dobu nemuze
postarat

7. ,,Kluby ditichodcut *“: jsou ureny pro seniory se stejnymi potfebami, ktefi jsou lokalné
a z4jmove spojent

8. ,,Osobni asistence “: tato sluzba chce pomoci uzivateli zit co nejdéle v domacim
prostredi (JaroSova, 2006, s. 50).

9. ,,8vépomocné skupiny pro rodiny pecujici o seniory “

10. ,, Poradenské sluzby nemocnym s demenci a jejich rodinam “ (Matousek, 2011, s. 102).

Zdravotné postizenym lidem jsou poskytovany hlavné tyto socialni sluzby:

1. ,,Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim *

2.,,Chrdnéné bydleni . je to pobytova sluzba, ktera uzivateli zaji§t'uje ubytovani a stravu,
ale také pomaha a podporuje uzivatele pii péci o domacnost a v dal§ich aktivitach

3. ,,Podpora samostatného bydleni “: lidem, ktefi ziji ve vlastni domacnosti, nabizi pomoc
a podporu pii péci o domacnost a v dalSich aktivitach

4. ,,Centra dennich sluzeb“: mohou uzivateli pomoci s hygienou, poskytnout mu
stravovani, také mohou poradat rizné Cinnosti, které uzivatele vzdélavaji nebo ho aktivuji
5., Pecovatelskd sluzba“: je to nejastdji poskytovana socialni sluzba v CR seniordm a
zdravotné postizenym. PeCovatelska sluzba poméha uzivateli v jeho domacnosti s ukony,
které sam nezvladne. PeCovatelky pomahaji uzivatelim s oblékanim, s osobni hygienou,

zafizuji jim nakupy, mohou jim dovést obéd atd.
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6. ,,Odlehcovaci (respitni) sluzby“: tato sluzba se snazi o to, by si rodina uzivatele
odpocinula od péce o jeho osobu. Bud’ se o uzivatele staraji v doméacim prostredi jen
pecovatelé, nebo je uzivatel prevezen do pobytového zafizeni, kde se o n€j postaraji. Péce
byva sjednana na urcitou dobu (Matousek, 2011, s. 107).

7. ,Pruvodcovské a predcitatelské sluzby

8. ,,Osobni asistence ““: asistent pomaha uzivateli s ukony, které by si udélal sam, pokud
by nem¢l zdravotni postizeni

9. ,,Socialné terapeutické dilny *“: tato sluzba je urcena lidem, ktefi nejsou schopni chodit
do bé&zného zaméstnani, snazi se u uzivatele podpofit pracovni navyky a rozvijet jeho
pracovni schopnosti

10. ,,Socidlné aktivizacni sluzby . asistent spolu s uzivatelem dochazi do bé&zného
zaméstnani a pomaha mu zvladnout v ném praci (Matousek, 2011, s. 108).

11. ,,Svépomocné skupiny “

12. , Poradenskd centra pro zdravoté postizené “: ziizuji je nékteré kraje v CR jako
nestatni organizace, které pomahaji zdravotné€ postizenym a jejich rodinam obhajit sva

prava (Matousek, 2011, s. 109).

V této kapitole jsem se vénovala vymezeni pojmu stary Cloveék a ¢lovek zdravotné
znevyhodnény, protoze tito lidé jsou uzivateli peCovatelské sluzby. Predstavila jsem
moznosti socialni prace se starymi a zdravotn€ znevyhodnénymi lidmi v domacim

prostredi. Predstavila jsem také moznosti socialnich sluzeb pro obé skupiny.
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4. Vliv prostiredi na kvalitu Zivota ve stari

Ve ctvrté kapitole se budu zabyvat studit, ktera piSe o rozlicnych faktorech, které sehravaji
roli v kvalité zivota. Dale zde predstavim dvé studie, které se zabyvaly rozdily ve kvalité

zivota senioru zijicich ve mésté a na venkové, jelikoz vétSina uzivatel peCovatelské

sluzby je v seniorském véku. Na konci této kapitoly budou shrnuty vysledky obou studii.

4.1 Studie o rozlicnych faktorech, které sehravaji roli v kvalité Zivota
Psychiatrické centrum Praha se v letech 2001-2004 zapojilo do mezinarodniho projektu
., Méreni kvality Zivota seniorii a jeji vztah ke zdravému starnuti “. Do tohoto projektu se
zapojilo 23 vyzkumnych center ze &tyt kontinentd (Dragomirecka & Selepova, 2004,
s. 91). Studie chtéla zjistit, zda je pojem kvalita zivota ve stafi v kazdé kultute specificky
a které faktory jsou spolecné pro vSechny kultury. Kvalita zivota seniort je ¢asto vnimana
jako schopnost vést nezavisly zivot a hodnoceni se soustiedi jen na schopnost provadét
bézné denni Cinnosti. Funkéni schopnosti jsou urcité velmi dulezité pro kvalitu zivota, ale
existuje i mnoho dalSich faktorti psychologickych a socialnich, které pfispivaji ke
kvalitnimu Zivotu (Dragomirecka & Selepova, 2004, s. 92). Mezi socialni faktory,
kterymi se tato studie zabyvala, patfi socialni vztahy (rodina, pratelé, spolecnost, postoje),
zivotni podminky (zdravotni a socialni péCe, doprava, bezpecnost, penize), aktivita (denni
¢innosti, prace, konicky) a zdravi (emociondlni — pozitivni mySleni, fyzické)
(Dragomirecka & Selepova, 2004, s. 95).

V tomto projektu byly vyuzity fizené skupinové rozhovory (Focus groups). Tyto
rozhovory slouzily k hledani témat, ktera jsou dilezitd pro kvalitu zivota seniori.
Nejcasteji uvadéné negativni aspekty, které maji vliv na kvalitu zivota ve star§im veéku
byla diskriminace, zdravotni péce (cena 1éku), finance, nevyhody velkomésta (bezpeci,
doprava, fyzické bariéry), uraz, nemoc, ztrata partnera, ztrata kontaktd. V oblasti
mezilidskych vztahi to byly Spatné vztahy mezi starymi lidmi, ztrata sousedské
pospolitosti a ztrata mezigenera&ni vzajemnosti (Dragomirecka & Selepova, 2004, s. 94).
Ke kvalité zivota naopak prispiva aktivita (prace, zajmy, plany), svoboda vybirat a
rozhodovat (volny Cas, informace, plany), zajem a podpora rodiny (byt uziteCny, tésit se
na néco), zachované dusSevni schopnosti, sobéstacnost a schopnost vyrovnat se
s nepfiznivymi podminkami. Témata, ktera byla diskutovana bylo mozné rozdélit do Ctyt

oblasti. A to psychologické, biologické, socialni a zivotni podminky. Do kategorie zdravi
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bylo zahrnuto hlavné duSevni zdravi. Fyzické zdravi nebylo spojeno piimo s kvalitou
zivota, i kdyZ se povazuje také za dilezité (Dragomirecka & Selepova, 2004, s. 95).
Vsichni Géastnici skupinovych rozhovord byli seniofi Zijici v CR. Ve véku 60-79
let bylo 11 osob bylo zdravych a 8 osob nemocnych, aktivnich, zijicich v domacim
prostfedi. Ve véku 80 a vice let bylo 5 osob nemocnych, ktefi byli na rehabilitanim
pobytu a 4 zdravé zeny, které dochdzeji do Domu aktivniho staii (Dragomirecka &
Selepova, 2004, s. 94). Vysledkem této etapy projektu bylo, Ze témata, ktera byla
diskutovana v ramci skupinovych rozhovort odpovidaji obvyklému vymezeni kvality
ivota. Utastnici se nechtéli zabyvat otazkami sexuality a smrti. DaleZita pro né byla
subjektivni povaha kvality zivota. Podle nich zdravotni stav a financni situace kvalitu
zivota ovliviiuje nepiimo, protoze zalezi na postoji a adaptaci ¢lovéka. Nejdulezitéjsi pro
n¢ byly mezilidské vztahy. Mladsi ucastnici (60-79 let) zmifiovali problémy spojené
s odchodem do dichodu a negativni postoje mladé generace. Starsi ucastnici (80 a vice

let) naopak ocerniovali pomoc mladsi generace. Za dilezité povazovali silu prekonavat

problémy a byt aktivni (Dragomirecka & Selepova, 2004, s. 95-96).

4.2 Ceska studie poukazujici na moiny vliv prostiedi
Studie sociolozky Lucie Vidovicové, s nazvem ,, Vybrané rozdily v kvalité Zivota ceskych
seniorii ve mésté a na venkové “, ktera vysla v roce 2018, zkouma rozdily v kvalité zivota
seniorti ve mésté a na venkove. Tato studie zahrnuje 46 polozek, které jsou rozdéleny do
8 dimenzi. Vysledkem tohoto vyzkumu je, ze u 17 polozek (37 %) maji mésta i vesnice
stejné hodnoty. U 9 polozek (20 %) maji mésta lepsi podminky pro kvalitu zivota a u 20
polozek (43 %) je to venkov. Pokud bychom se nezabyvali témi polozkami, které mayji
stejnou nebo podobnou hodnotu, ,,pak bychom mohli Fict, Ze kvalitu Zivota na venkové
poskytuji dvé tretiny nami zvolenych indikatorit (69 %) “ (Vidovicova, 2018, s. 4). Tento
pomér muze ovliviiovat to, ze ve studii nejsou rozliSena jednotliva mésta, ani jednotlivé
typy vesnického prostredi, teoreticka volba dimenzi a indikatord. Na druhou stranu pocet
zvolenych indikatord nam dava jistotu, ze studie postihuje Siroce definovanou kvalitu
zivota (Vidovicova, 2018, s. 4).

Prvni zkoumanou dimenzi jsou ,, Vztahy s rodinou a prateli “. V této dimenzi bylo
zjisténo, ze seniofi ziji na venkové ve viceClennych domacnostech a pozitiviné hodnoti
blizké 1 sousedské vztahy, coz je u seniorti ve mést€¢ vyznamné méné. OvSem v mife

subjektivni osamélosti se hodnoceni nelisilo. Druhou zkoumanou dimenzi je
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., Emociondlni well-being“. V této dimenzi méli u polozky osobni Stésti vyssi skore
vesniCti seniofi, zatimco meéststi seniofi meli vyssi skore u polozky pocitu uzite¢nosti.
V ostatnich dvou polozkach se hodnoty neliSily (Vidovicova, 2018, s. 4-5). Treti
zkoumanou dimenzi je , Materidlni well-being“. V této dimenzi venkovSti seniofi
hodnoti vyrazné pozitivné své materialni zajisténi. To mize byt dano tim, ze na venkové
jsou levngjsi naklady na bydleni a rodiny maji vice Clent, ktefi si mohou vzajemné
pomoci. Ctvrtou zkoumanou dimenzi je ., Zdravi“. V této dimenzi se seniofi, ktefi ziji na
venkove citi subjektivné zdravéjsi 1 méné Casto navstévuji 1ékare. U polozky podpora pfi
chtizi byly hodnoty u seniorti ve mésté i na venkové stejné. Patou zkoumanou dimenzi je
., Ekonomicka aktivita“. V této dimenzi seniofi, ktefi ziji ve mésté Casteji a veétsi mife
pracuji, ale rozdily mezi méstem a venkovem nejsou tak velké. Sestou zkoumanou
dimenzi je ,, Pocit prindlezeni k lokdlni komunité“. Z Sesti polozek, které jsou v této
dimenzi jsou tfi ve prospéch vesnice a tfi jsou neutralni. Seniofi, ktefi ziji na vesnici se
Castéji citi ve svém prostredi jako doma a jsou vice spokojeni se svym okolim. Sedmou
dimenzi je ,,Osobni bezpeci“. V této dimenzi bylo respondentovo sousedstvi hodnoceno
tak, zda je bezpecné i za pobytu v noci. Podle predpokladu bylo Iépe hodnoceno
venkovské prostfedi (Vidovicova, 2018, s. 5). Posledni dimenzi je ,, Mobilita“. Tato
dimenze méla 10 polozek, coz je nejvice ze vSech dimenzi. V této dimenzi bylo zjisténo,
Ze seniofi ve mésté vice vyuzivaji hromadnou dopravu. VéEtsi podil seniorti na venkoveé
ma nékoho, kdo je v ptipadé potieby odveze a také Castéji fidi auto. VEtsi podil seniord
musi ve mésté piekonavat schody pfi vystupu z obydli. U pfiznanych padu se ob€ skupiny
prilis nelisi, pouze ve mésté piiznavaji horsi nasledky (Vidovicova, 2018, s. 5-6). Seniofi
Zijici ve méste€ jsou spokojen€jsi s dostupnosti obchodu a sluzeb (Vidovicova, 2018, s. 7).

Podle vysledka této studie se seniofi na venkové citi subjektivné zdravejsi, maji
vyS$§i piijmy a nizsi vydaje na bydleni, maji lepsi vztahy ve svém okoli, ve kterém maji
pocit bezpeci. Seniofi ve mésté maji lepsi dopravni infrastrukturu a vic pfilezitosti pro
kulturni aktivity. Nejzajimavejsim vysledkem této studie je fakt, ze nejsou vyznamnéjsi
rozdily mezi méstem a venkovem a v mnoha ohledech se zivot seniori ve mésté a na

venkové nelisi (Vidovicova, 2018, s. 6).
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4.3 Americka studie poukazujici na mozny vliv prostredi

Studie s nazvem ,,Kvalita Zivota u dospélych na venkové a ve méstech ve véku 65 let a
starSich: zjisténi z priizkumu ndrodniho pruzkumu zdravi a vyZivy“ se také zabyva
kvalitou zivota senioru zijicich ve mésté a na venkove. Vyzkum probéhl v USA. V tomto
vyzkumu byly zkoumany souvislosti mezi tfemi dimenzemi kvality zivota. Tyto dimenze
jsou kvalita zivota souvisejici se zdravim, socialni fungovani a emocni pohoda. Dale bylo
zkoumano zdravotni chovani a potfebné faktory. Narodni centrum pro Systém vzdaleného
pfistupu propojilo data z prizkumu Narodniho zdravotniho a vyzivového Setfeni 2005-
2006 se souborem dat Area Resources z roku 2007, ktery obsahuje zemé&pisné udaje, aby
bylo mozno rozli§it méstské a venkovské lokality. Tato data byla hodnocena podle
venkovskych, pfilehlych a méstskych lokalit (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose & Mattos,
2012, s. 339).

,HQOOL (Zdravomni kvalita Zivota) “ byla méfena podle poctu fyzicky a dusevné
nezdravych dnt v poslednim mesici. U této polozky bylo skore 0-5, kdy nejvyssi skore
znamenalo 30 nezdravych dnid. , Social functioning (Socidlni fungovani)“ bylo
hodnoceno dvéma polozkami, a to potem blizkych pratel a frekvenci, s nimiz osoba
navstévovala kostel nebo jiné nabozenské sluzby. Skore pro socialni fungovani bylo 0-7,
pfiCemz vyssi skore predstavovalo lepsi socialni fungovani. ,, Emotional well-being
(Emociondlni pohoda) “ byla také hodnocena dvéma polozkami. Polozky byly vybrany
tak, aby z odpovédi bylo citit, zda seniofi maji podporu a zazivaji pocit emocionalni
pohody. Prvni polozka se ptala, jestli existuje nékdo, kdo by jim byl emocionalni
podporou. Druhd polozka se ptala, jestli v poslednim roce potfebovali vice emocionalni
podporu. Skoére pro emocionalni pohodu bylo 0-2, kdy vyssi skore znamenalo lepsi
emocionalni pohodu (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose & Mattos, 2012, s. 341).

,,Health behaviors (Zdravomi chovani) “ bylo méfeno pomoci fyzické aktivity a
vyuzivani zdravotni péCe. U fyzické aktivity byla méfena jeji Groven v pruméru kazdy
den. Skore hodnoceni bylo 1-4, pficemz vyS$§i skore znamenalo vyssi fyzickou aktivitu.
Vyuziti zdravotni péce bylo skorovano 0-5, pficemz vyssi skore znamenalo 13 a vice
navstév lékare. ,, Need factors (Potrebné faktory)“ zahrnovaly pocet chronickych
onemocnéni, schopnost sebeobsluhy a psychicky stav. Schopnost sebeobsluhy méla skore
1-4, kdy nejvyssi skére znamenalo neschopnost. Psychicky stav byl méfen pomoci

problému s paméti a depresi (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose & Mattos, 2012, s. 342).
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Vyzkumny vzorek obsahoval 911 dospélych ve véku 65 let a vice. ,, HOOL
(Zdravotni kvalita Zivota) “ méla ve venkovskych oblastech nizsi skore, coz znamena, ze
lidé zijici na venkoveé zazili méné nezdravych dnt nez lidé zijici ve mésté. Lidé ve
venkovskych oblastech méli vyrazné nizsi ,, Social functioning (Socialni fungovani) “ nez
lidé v méstskych oblastech, coz naznacuje, ze méng¢ lidi ve venkovskych oblastech mélo
nejmén¢ dva blizké pratele a navstévovalo kostel nebo jiné nabozenské sluzby vice nez
jednou za posledni rok. Skore u ,, Emotional well-being (Emociondlni pohoda)““ bylo u
lidi zijicich na venkové témér stejné jako u lidi zijicich ve mésté, coz naznacuje, ze vétSina
lidi méla neékoho, kdo jim dal veskerou emocionalni podporu, kterou potirebovali
v uplynulém roce (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose, Mattos & 2012, s. 342).

Vyzkumem v oblasti ,, Need factors (Potrebné faktory)“, bylo zjisténo, ze lidé
zijict na venkové méli vice chronickych onemocnéni, jejich schopnost sebeobsluhy byla
niz§i, hlasily vice problému s paméti a méli Castéji pocit deprese nez lidé Zijici ve mésté.
U ,,Health behaviors (Zdravotni chovani) “ bylo zjisténo, ze lidé zijici ve venkovskych
oblastech maji vyssi uroven fyzické aktivity a dostavalo se jim vice zdravotni péce nez

lidem zijicim ve mésté (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose, Mattos & 2012, s. 342).

4.4 Shrnuti vysledka studii

V oblasti ,,emociondlni pohody “ méli v Ceské studii vesniCti seniofi vyssi skore u polozky
osobni Stésti a méststi seniofi u polozky pocitu uziteCnosti. V ostatnich polozkach se
hodnoty pfili§ neliSily (Vidovicova, 2018, s. 4-5). V americké studii se v oblasti
emocionalni pohody spokojenost venkovskych i méstskych seniori vyrazné nelisi
(Baernholdt, Yan, Hinton, Rose, Mattos & 2012, s. 342).

V oblasti ,,zdravi“ se Cesti seniofi zijici na venkove subjektivné citi zdravejsi a
méné Casto navstévuji 1ékafe nez ve mésté. Podporu pfi chizi potiebuje stejné mnozstvi
seniortl ve meste€ jako na venkové (Vidovicova, 2018, s. 5). V americké studii méli naopak
seniofi zijici na venkoveé vice zdravotnich problému a dostavalo se jim vice zdravotni
péce a jejich schopnost sebeobsluhy je nizsi. Méné fyzicky a duSevné nezdravych dnt
zazili lidé na venkové (Baernholdt, Yan, Hinton, Rose, Mattos & 2012, s. 342).

V oblasti ,,socidlni fungovani“ hodnotili CeSti venkov§ti seniofi vice pozitivné
blizké 1 sousedské vztahy nez seniofi ve meésté. Pfi hodnoceni subjektivni osamélosti se

data ve mésté a na venkove nelisila (Vidovicova, 2018, s. 5). V americké studii méli lidé
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Zijici na venkoveé naopak méné socialnich vztahli nez seniofi ve mésté (Baernholdt, Yan,
Hinton, Rose, Mattos & 2012, s. 342).

V oblasti ,, prostredi “ hodnotili v Ceské studii vesnicti seniofi pozitivné materialni
zajisténi. Ve prospech vesnice jsou také tfi polozky z dimenze pocit pfinalezeni k lokalni
komunité a také bylo na venkové lépe hodnocena dimenze osobni bezpecni (Vidovicova,
2018, s. 5). V oblasti ,,mobility “ muselo vice seniortl ve mésté€ piekonavat schody a vice
vyuzivaji MHD. Naproti tomu seniofi na venkové vétSinou sami fidi auto nebo maji
nékoho, kdo je v pfipadé potieby odveze (VidoviCova, 2018, s. 5-6). Seniofi zijici ve
mesté€ jsou spokojenéjsi s dostupnosti obchodt a sluzeb (Vidovicova, 2018, s. 7).
Americka studie se témto otazkam nevénovala.

V obou studiich se vysledky v oblasti ,,emociondlni pohody“ pfili§ nelisily.
Myslim si, ze tento vysledek odpovida tomu, ze zda Zijete ve mésté nebo na venkoveé
nema piili§ velky vliv, jak jste spokojena sama se sebou, jestli vam zivot dava smysl nebo
mate potéseni ze zivota.

V oblasti ,,zdravi “ je zajimavé, ze v Ceské a americké studii byly vysledky odlisné.
Myslim si, ze vysledky Ceské studie odpovidaji mé zkuSenosti se seniory. Na venkoveé
neni 1ékat tak dostupny jako ve mést€, proto ho uzivatelé na venkoveé navstévuji méne a
radéji se citi zdravéjsi. Navstéva lékare ve mésté je pro né Casto vyCerpavajici.
V americké studii se naopak seniorim na venkové dostavalo vice zdravotni péce.

V oblasti ,, socidlniho fungovani “ se vysledky Ceské a americké studie také lisily.
V cCeské studii hodnotili seniofi na venkové vice pozitivné blizké a sousedské vztahy.
Myslim si, ze seniofi zijici na venkové ¢asto ziji ve spoleném domé se svou dcerou nebo
synem, a proto hodnoti vice pozitivné blizké a sousedské vztahy. Lidé na venkové také
vice znaji své sousedy. Zatimco lidé ve meéste ziji Castéji sami ve svém byté a rodina za
nimi jen dochazi. Vysledky v hodnoceni pocitu osameélosti se podle mé na venkové 1 ve
meste neliSily, protoze stafi lidé se Casto citi sami, 1 kdyz rodina zije s nimi. Pracuji
v peCovatelské sluzbé vétsina nasich uzivateld se citi sama. Rodina jim sice pomuze se
spoustou véci a ma s uzivatelem dobré vztahy, ale uz nema cas s uzivatelem del§i dobu
posedét a povidat si s nim. V americké studii méli seniofi na venkové méné socialnich
vztahll nez v mésté, coz muze byt zpusobeno tim, ze zde lidé na venkove ziji ve vétSich
vzdalenostech od sebe.

Podle Ceské studie v oblasti ,,prostiedi “ ma zivot na venkoveé 1 ve mésté sva
pozitiva. Myslim si, ze seniofi na venkové 1épe hodnotili materialni zajisténi, protoze na

venkové ziji vét§inou ve vlastnim domé a nemusi tedy platit najem jako ve méste. Také
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1épe znaji okoli, ve kterém se citi bezpecnéji nez seniofi zijici ve mésté. Seniofi zijici ve
meste zase mohou vyuzivat MHD a mohou vice navstévovat kulturni aktivity. Pro seniory
zijict ve mésté jsou také dostupnéj$i obchody a sluzby. Seniofi na venkoveé musi bud’ sami
fidit auto nebo potiebuji n€koho, kdo je odveze napt. k 1ékafi. Proto musi mit také dobré

vztahy se svou rodinou. Americka studie tyto otazky nefesila.

Ve této kapitole jsem predstavila studii, ktera piSe o rozli¢nych faktorech, které sehravaji
roli v kvalité zivota. Déle jsem zde predstavila studie, které se zabyvaly rozdily ve kvalité

zivota senioru zijicich ve mésté a na venkové, jelikoz vétSina uzivateld peCovatelské

sluzby je v seniorském véku. Na konci této kapitoly byly shrnuty vysledky obou studii.
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S. Empiricka ¢ast

V této Casti své prace predstavim cil své prace a vyzkumné otazky. Bude zde popsana
metoda sbéru dat a vyzkumny vzorek respondentti. V dalsi Casti této kapitoly bude popsan
prubéh vyzkumu a analyza dat. Posledni podkapitola se bude vénovat shrnuti vyslednych

Zjisténi.

5.1 Cil prace, vyzkumné otazky
Cil prace: zjistit a porovnat kvalitu zivota uzivateld pecovatelské sluzby ve mésté a na

venkoveé.

Predmétem mého empirického Setfeni je zjistit, jak uzivatelé pecovatelské sluzby
subjektivné vnimaji kvalitu svého zivota. Pfedchozi studie se zabyvaly kvalitou zivota
seniori ve mésté a na venkové, ale nerozliSovaly, zda jsou respondenti uzivateli
pecovatelské sluzby. Mezi respondenty byli zdravi i nemocni lidé v seniorském veku.
PeCovatelska sluzba pomaha uzivatelim, ktefi jsou nemocni nebo maji zdravotni
postizeni. Tato sluzba pomaha uzivatelim ve mésté i na venkové. Ve své praci jsem se
snazila zjistit, s jakymi oblastmi zivota a s jakymi polozkami jsou uzivatelé nejméné
spokojeni, aby mohla pecovatelska sluzba svym uzivatelim v této oblasti vice pomoci a
tim zvysit kvalitu jejich zivota. M¢ Setfeni rovnéz sledovalo zda, zde existuje vyznamny
rozdil mezi spokojenosti uzivatelti ve mésté a na venkoveé v oblastech ovliviiyjicich jejich
kvalitu zivota. Ve své praci jsem vymezila zakladni faktory ovliviiujici kvalitu zivota
Mezi tyto faktory patii fyzické zdravi, prozivani (psychické zdravi), socialni vztahy a také
prostfedi, ve kterém uzivatel zije. Cilem mé prace pak bylo zjistit, jak jsou uzivatelé
spokojeni s témito faktory. Znalost spokojenosti uzivatelii peCovatelské sluzby s riznymi
faktory, které ovliviiyji kvalitu jejich zivota, mize zaméstnancim pecovatelské sluzby
pomoci zaméfit se na faktory a polozky, se kterymi jsou jejich uzivatelé méné spokojeni.

Tim, Ze se zaméfi na tyto oblasti a polozky mohou zvySovat kvalitu Zivota svych uzivateld.
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Vyzkumné otazky:

Jaky je rozdil ve spokojenosti mezi méstskymi a venkovskymi uzivateli peCovatelské
sluzby?

S jakou doménou zivota jsou uzivatelé pecovatelské sluzby nejméné spokojeni?

Jak jsou uzivatelé pecovatelské sluzby spokojeni s faktory, které ovliviiuji kvalitu jejich

zivota?

5.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu a jako techniku jsem si vybrala
standardizovany dotaznik v Ceském prosttedi WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL-
BREF je zkracena verze dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje sto polozek a ukazal
se pro klinickou praxi velmi dlouhy. Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26
polozek. Z toho 24 polozek, které jsou sdruzené do Etyf oblasti (domén) (Dragomirecka
& Bartoriova, 2006, s. 14). Mezi tyto Ctyfi domény patii fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy a prostfedi. Dvé polozky jsou samostatné. Samostatné polozky hodnoti celkovou
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav (Dragomirecka & Bartofiova, 2006, s. 17).
Dotaznik WHOQOL-BREF jsem zvolila, protoze v pecovatelské sluzbé Charity
Olomouc jsou jak seniofi, tak i mladsi dospéli uzivatelé a je vhodny pro ob& skupiny.

Dotaznik postihuje vice oblasti, které mohou ovliviiovat kvalitu zivota.
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Tabulka 1
Domény a polozky dotazniku WHOQOL-BREF

Domény Polozky

bolest a nepfijemné pocity (otdzka €. 3)

zavislost na lékarské péci (otazka ¢. 4)

energie a unava (otazka ¢. 10)

1. fyzické zdravi pohyblivost (otdzka &. 15)

spanek (otazka ¢. 16)

kazdodenni ¢innosti (otdzka €. 17)

pracovni vykonnost (otazka ¢. 18)

poteseni ze zivota (otazka €. 5)

smysl zivota (otazka €. 6)

soustfedeni (otazka €. 7)

2. prozivani -
p pijeti télesného vzhledu (otdzka ¢. 11)

spokojenost se sebou (otazka ¢. 19)

negativni pocity (otazka €. 26)

osobni vztahy (otazka ¢. 20)

3. socialni vztahy sexualni Zivot (otazka &. 21)

podpora pratel (otazka ¢. 22)

osobni bezpeci (otazka ¢. 8)

zivotni prostiedi (otdzka ¢. 9)

financ¢ni situace (otazka ¢. 12)

pristup k informacim (otazka ¢. 13)

4. prostiedi Zaliby (othzka &. 14)

prostfedi v okoli bydlisté (otdzka €. 23)

dostupnost zdravotni péce (otazka ¢. 24)

doprava (otazka €. 25)

kvalita zivota (otazka ¢. 1)

2 samostatné polozky

spokojenost se zdravim (otazka ¢. 2)

Administrace a vyhodnoceni

Dotaznik muze respondent vyplnit samostatné nebo muze byt v piipadé potieby
predkladan formou rozhovoru. Ve své praci jsem zvolila samostatné vyplnéni. Samostatné
vyplnéni trva piiblizné 5 minut. Nékterym uzivatelim, ktefi nebyli schopni sami Cist nebo
psat, jsem odpovédi do dotazniku zaznamenala. Vyplnéni dotazniku trvalo také 5 minut
jako pfi samostatném vyplnéni a bylo anonymni. Dotaznik obsahuje zakladni
demografické udaje, kterymi jsou pohlavi, vék, rodinny stav a bydli§té (venkov nebo

mesto). S uzivateli, ktefi nebyli schopni své odpovédi zaznamenat do dotazniku, jsem
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dotaznik vypliiovala u nich v domécnosti, kde byl na vyplnéni klid, protoze vétSina
uzivatell zije sama. Béhem vypliiovani dotazniku jsem respondenta neovliviiovala,
v dotazniku jsem nic neménila, otdzky jsem nevysvétlovala a nekomentovala
respondentovi odpoveédi. Pii méteni kvality zivota pouzitim dotazniku WHOQOL-BREF
je nutné, abychom spocitali primérmné hrubé skory jednotlivych domén. Tyto hrubé skory
jednotlivych domén jsou vlastné standardizované primeérné hodnoty polozek pfislusnych
domén. U domény fyzické zdravi se bude praimérny hruby skor pocitat ze sedmi polozek,
u domény prozivani ze Sesti polozek, u domény socialni vztahy ze tii polozek a u domény
prostiedi z osmi polozek. Primérné hrubé skory domén jsou standardizovany tak, ze
znamena, ze kvalita Zivota je lepsi (Dragomirecka & Bartotiova, 2006, s. 23). Pfi tvorbé

skort jsem pouzila pocitacovou aplikaci EXCEL.

5.3 Popis zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek byli uzivatelé pecovatelské sluzby Charity Olomouc. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 40 uzivatel(i peCovatelské sluzby Charity Olomouc. Byli to dospéli
uzivatelé ve véku 42-97 let, ktefi z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni potrebu;ji
pomoc pecovatelské sluzby. Dotaznik vyplnilo 20 uzivateld na venkové a 20 uzivateld,
netrpi zddnou dusevni poruchou a byli schopni dotaznik vyplnit sami nebo s mou pomoci.
Ma pomoc spocivala v tom, ze nékteti uzivatelé nebyli vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu schopni psat nebo ¢ist, proto jsem jim otazky precCetla a jejich odpovédi do
dotazniku zaznamenala. Toto vyplnéni dotazniku trvalo 5 minut stejné jako pfi
samostatném vyplnéni a bylo anonymni. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a vyplnili
jej pouze uzivatelé, ktefi méli zajem dotaznik vyplnit. Vysledny zkoumany vzorek je
takto maly, protoze se mi nepodafilo ziskat vice respondentd. Nektefi uzivatelé nebyli
schopni dotaznik vyplnit z davodu psychické nemoci nebo neschopnosti verbalni

komunikace. Také ne vSichni uzivatelé peCovatelské sluzby méli zajem dotaznik vyplnit.
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VENKOV — pohlavi
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MESTO — pohlavi

Na venkové 1 ve mésté byly mezi respondenty zastoupeny vice Zeny nez muzi. Na

venkove to bylo 17 zen (85 %) a 3 muzi (15 %). Ve mésté€ 14 zen (70 %) a 6 muza (30 %).

Toto zjisténi odpovida tomu, Ze zeny se prumérné se dozivaji vyssiho véku nez muzi.
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VENKOV — rodinny stav
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MESTO — rodinny stav

Ve mésté i na venkové bylo nejméné respondentu, kteti uvedli rodinny stav svobodny/a.
Na venkoveé i ve mésté to byl pouze jeden respondent (5 %). Nejvice respondenti na
venkové 1 ve mést¢ uvedlo rodinny stav vdovec/vdova. Na venkové to bylo 13

respondentt (65 %) a ve mésté 12 respondentt (60 %). Tti respondenti (15 %) na venkoveé
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byli rozvedeni, ve mésté to byli dva respondenti (10 %). Rodinny stav zenaty/vdana

uvedli na venkové tii respondenti (15 %) a ve mésté 5 respondenti (25 %).
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Graf 5
VENKOV — vék

Na venkoveé mél nejmladsi respondent 52 let a nejstarsi 93 let. Nejméné respondentti
bylo ve vékové kategorii 42—-59 let. Byl to pouze 1 respondent (5 %). Naopak nejvice
bylo respondentt ve vékové kategorii 75-89 let a to 12 respondentt (60 %). Ve vékové
kategorii 60—74 let to byli 3 respondenti (15 %). Ve vékové kategorii 90 let a vySe to
byli 4 respondenti (20 %).
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MESTO — vék

Ve mésté mél nejmladsi respondent 42 let a nejstarsi 97 let. Ve méste bylo také nejméné
respondentt ve vékové kategorii 42—59 let. Byl to také 1 respondent (5 %). Nejvice bylo
také respondent ve vékové kategorii 75-89 let a to 9 respondentt (45 %). Ve vékové
kategorii 60—74 let bylo respondent stejné jako ve vékoveé kategorii 90 let a vySe, ato 5

respondentt (25 %).

5.4 Prubéh vyzkumu

Predvyzkum v mém Setfeni nebyl proveden, protoze dotaznik WHOQOL-BREEF je
standardizovany dotaznik v ¢eském prostiedi, ve kterém nelze nic ménit. Nelze ménit
poradi otazek, ani jejich znéni a také nelze respondentim otazky vysvétlovat. Vyzkum
prob&hl v prosinci 2020 a lednu 2021. Osloveni byli uzivatelé, ktefi netrpi duSevni
poruchou a jsou schopni verbalni komunikace. Respondenti dotaznik vyplnili vétSinou
samostatné. Neéktefi respondenti meéli jiz problém se psanim nebo Ctenim. Témto
respondentim jsem otazky z dotazniku preCetla a jejich odpovédi do dotazniku
zaznamenala. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Pfed vyzkumem jsem

u respondentti nezjistovala, jak jednotlivé polozky v dotazniku vnimaji.

5.5 Analyza dat

Prvni zkoumanou doménou dotazniku kvality zivota byla oblast fyzického zdravi u

vees
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skladala ze sedmi polozek. Jsou to polozky bolest a nepfijemné pocity, zavislost na

lékarské péci, energie a unava, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢innosti a pracovni

vykon.
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Spokojenost v oblasti fyzického zdravi

Nejnizsiho skoru dosahla u uZivatel ve mésté i na venkové polozka pohyblivost. Ve
mesté byl u této polozky skor 10,6 a na venkove byl skor 9. Nasledovala polozka pracovni
vykonnost, kde byl u uzivateld ve méste se skor 11 a u uzivateld na venkové byl skor 10.
Dale to byla polozka kazdodenni €innosti, kde dosahli uzivatelé zijici ve mésté skoru 11,4,
Na venkové byl skor 10,6. Polozka zavislost na 1ékarské péci dosahla na venkoveé skoru
12 a ve mésté 11,8. U polozky energie a tinava byl skor u uzivatell zijicich na venkove
stejny jako u uzivatelt Zijicich ve mésté 13,2. U polozky bolest a nepiijemné pocity byl
skor byl 13,4 u uzivatel na venkové, u uzivatelt ve mésté byl skor 11,6. U uzivateld ve
meésté 1 na venkove dosahla nejvyssiho skoru polozka spanek, na venkoveé byl skor 14,8.
Ve mésté byl skor 12,4,

Druhou zkoumanou doménou kvality zivota uzivateli pecovatelské sluzby
zijicich na venkové a ve mésté byla doména prozivani. Oblast prozivani se skladala ze
Sesti polozek. Patii sem polozka potéSeni ze zivota, smysl zivota, soustfedéni, piijeti

télesného vzhledu, spokojenost se sebou a negativni pocity.
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Spokojenost v oblasti proZivani

Nejnizsiho skoru u uzivateld zijicich na venkoveé 1 ve mésté dosahla polozka negativni
pocity. Hodnota skéru na venkové 1 ve mésté byla 10,4. Nasledovala polozka smysl zivota
se skorem na venkové 13 a ve mésté 10,8. Dalsi byla polozka spokojenost se sebou, kde
byl na venkoveé skor 13,4. U uzivatela zijicich ve mésté byl skor 11,6. Dale nasledovala
polozka potéseni ze zivota, kde byl skor u uzivatelti na venkove 13,4 a ve méste 12. U
polozky soustiedéni byl skor u uzivatelti na venkové 14 a u uzivateld ve mésté byl skor
13,4. Nejvyssiho skoru u uzivateld na venkoveé i ve meésté dosahla polozka pfijeti
télesného vzhledu. U uzivatelti na venkove byl skor 14,4 a u uzivatelt ve mésté byl skor
13.8.

Treti zkoumanou doménou kvality zivota uzivatel pecCovatelské sluzby Zzijicich
na venkov€ a ve meésté byla oblast socialnich vztaha. Oblast socialnich vztaht se skladala

ze tfi polozek. Tyto polozky jsou osobni vztahy, sexudlni zivot a podpora pratel.
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Spokojenost v oblasti socialnich vztahii

Nejnizsiho skoéru dosahla u uzivatelt zijicich na venkove i ve mésté polozka sexualni
zivot. U uzivatell na venkoveé byla hodnota skoru 14 a ve mésté 12,2. Dale nasledovala
polozka osobni vztahy. Hodnota skoru na venkove i ve mésté byla 14,6. Nejvyssiho skoru
dosahla u uzivatelti na venkové i ve mésté polozka podpora ptatel. U uzivatelti na venkoveé
byla hodnota skoru 15,6 a u uzivateld ve mésté 13.

Ctvrtou a posledni zkoumanou doménou kvality Zivota uZivateld pecovatelské
sluzby zijicich na venkové a ve mésté byla oblast prostiedi. Oblast prostiedi se sklada z
nejvice polozek. Téchto polozek je sedm. Patfi sem osobni bezpeci, zivotni prostredi,
finan¢ni situace, pfistup k informacim, zaliby, prostifedi v okoli bydlisté, dostupnost

zdravotni péce a doprava.
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Spokojenost v oblasti prostiedi

Nejnizsiho skoru u uzivatell ve mésté i na venkoveé dosahla polozka zaliby, kde byla
hodnota skoru 13,4 a u uzivatelt ve mésté 11,6. Dalsi v potadi byla polozka doprava, kde
byla hodnota skoru u uzivateld ve mésté 15,4 a u uzivateld na venkove byla hodnota skoru
12,6. Dalsi byla polozka osobni bezpeci, kde byla na venkové hodnota skoru 15,4 a ve
mesté 15,6. Nasledovala polozka dostupnost zdravotni péce, kde byla hodnota skéru u
uzivatell ve mésté 16,6. Na venkoveé byla hodnota skoru 14,8. Dalsi byla polozka
prostiedi v okoli bydlisté, kde byla u uzivateld na venkové hodnota skoru 16 stejné jako
u uzivateli ve mésté. Dale nasledovala polozka Zivotni prostiedi, kde hodnota skoru u
uzivatelll na venkove byla 17 a u uzivatelt ve mesté 15,6. Nasledovala polozka financni
situace, kde byla hodnota skoru u uzivateld na venkové 17 a u uzivatelt ve mésté 15,6.
Nejvyssiho skoru dosahla u uzivateli ve mésté 1 na venkové polozka piistup
k informacim, kde byla u uzivatel ve mésté hodnota skoru 18 a u uzivateli na venkove
byla hodnota skéru 17,4

Pokud porovname vSechny Ctyfi domény celkové, tak uzivatelé ve mésté 1 na
venkové byli nejméné spokojeni s doménou fyzického zdravi. Mezi tyto Ctyfi domény

patii fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi.
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Spokojenost ve v§ech doméndch

Nejméné byli uzivatelé zijici ve meést€ 1 na venkove spokojeni s doménou fyzického
zdravi, kde byla jejich hodnota skoru ve mésté 11,9 a na venkové byla hodnota 11,5.
Nasledovala doména prozivani, kde byla hodnota skéru na venkové 13,6. Hodnota skoru
uzivatelt ve mésté€ byla 12,5. Dale nasledovala doména socialni vztahy, kde byla hodnota
skoru 14,7. Ve mésté byla hodnota skoru 13,3. Nejvice byli uzivatelé ve mésté i na
venkové spokojeni s doménou prostiedi, kde byla hodnota skoru na venkové 15,6 a u
uzivateld ve mésté 15,5.

V dotazniku WHOQOL-BREF jsou hodnoceny jesté dvé samostatné polozky. Je
to polozka kvalita zivota a spokojenost se zdravim. Uzivatelé ve mésté i na venkové byli
méné spokojeni s polozkou spokojenost se zdravim, kde byla hodnota skoru u uzivatelt
na venkoveé 11,2 a u uZivateli ve mésté 10,2. U kvality Zivota byla hodnota skoru u

uzivateld na venkové 13,8 a ve mésté 12,8.
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Spokojenost s polozkou kvalita Zivota a spokojenost se zdravim

5.6 Shrnuti vyslednych zjiSténi
Vyhodnocenim zjisténych dat mélo toto empirické Setfeni odpoveédét na tyto vyzkumné

otazky:

Jakv je rozdil ve spokojenosti mezi méstskymi a venkovskymi uzivateli

pecovatelské sluzby?

Empirickym Setfenim byly zji§tény néjaké rozdily mezi méstskymi a venkovskymi
uzivateli peCovatelské sluzby. Tyto rozdily jsou velmi malé, proto se neda fict, ze tyto
rozdily mezi méstskymi a venkovskymi uzivateli peCovatelské sluzby ve spokojenosti
jsou vyznamné, coZz mohlo byt zpiisobeno tim, Ze se Setfeni nezacastnili vSichni uzivatelé
pecovatelské sluzby. Nekteti uzivatelé trpi psychickymi problémy nebo nejsou schopni
verbalni komunikace a vyplnéni dotazniku pro né nebylo mozné. Také nékteti uzivatelé

nemeli z4jem dotaznik vyplnit. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné.

S jakou doménou Zivota jsou uzivatelé peCovatelské sluzby nejméné spokojeni?

Pfi porovnani vSech Ctyf domén, jsou nejméné uzivatelé pecovatelské sluzby ve mésté 1
na venkové spokojeni s doménou fyzického zdravi. V oblasti fyzického zdravi byli
uzivatelé pecovatelské sluzby ve meést€ 1 na venkoveé nejméne spokojeni s polozkou
pohyblivost, za kterou hned nasleduje polozka pracovni vykonnost a polozka kazdodenni
¢innosti viz Graf 7.Tyto polozky spolu souvisi. Pokud ma uzivatel $patnou pohyblivost,

Spatné se mu pracuje, a také kazdodenni ¢innosti jsou pro néj slozité. Pro peCovatelskou
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sluzbu muze byt odpovéd na tuto otazku pfinosna v tom, Ze se muze zaméfit na
pohyblivost svych uzivateld. Pohyblivost uzivateli by se dala zlepSit cviCenim a
nacvikem riznych pohybt, jak ma uzivatel napf. spravné vstavat z postele, chodit
s htulkou nebo s choditkem, jak se spravné piesadit na vozik atd. Pomoci by jim v tom
mohl odborny fyzioterapeut. Uzivatelé se Casto vraceji z nemocnice domu a nevi, jak maji
ve své domacnosti fungovat. Pro uzivatele peCovatelské sluzby je také dilezité cviceni.
Pokud uzivatel necvici, jeho svaly ochabuji, je méné pohyblivy a musi vice spoléhat na
pecovatelskou sluzbu. Zhorsuje se jeho sobéstacnost a tim je také jeho zivot méné kvalitni,
kdyz se sam nemuze ani posadit a musi Cekat, az piijde peCovatelska sluzba. Kazda

pecovatelska sluzba by méla mit svého fyzioterapeuta, ktery by se staral o jeji uzivatele.

Jak jsou uzivatelé peCovatelské sluzby spokojeni s faktory, které ovliviiuji kvalitu

jejich zivota?

Nejspokojengjsi byli uzivatelé ve mésté 1 na venkové s doménou prostredi. V oblasti
prostfedi dosahla nejniz§iho skoéru polozka zéliby a nejvyssiho skoru polozka pfistup
k informacim viz Graf 10. Nasledovala doména socidlni vztahy. V této oblasti dosahla
nejniz§iho skoru polozka sexudlni zivot. NejvysSiho skoru doséhla polozka podpora
ptatel viz Graf 9. Dale nasledovala doména prozivani. V této oblasti dosahla nejniz§iho
skoru polozka negativni pocity, za kterou nésledovala polozka smysl zivota. Tyto dvé
polozky spolu souvisi, pokud ¢loveék Casto proziva negativni pocity, jeho zivot ztraci
smysl. Nejvyssiho skoru dosahla polozka pfijeti télesného vzhledu viz Graf 8. Nejméné
byli uzivatelé¢ spokojeni s doménou fyzické zdravi viz Graf 11. V této oblasti dosahla
nejniz§iho skoru polozka pohyblivost a nejvyssiho skoru polozka spanek. Pii porovnani
dvou samostatnych polozek byli uzivatelé vice spokojeni s polozkou kvalita zivota a
méné spokojeni s polozkou spokojenost se zdravim viz Graf 12. U starSich lidi je vétsi
pravdépodobnost, ze se budou citit osaméle, protoze se v jejich zivoté udaly dulezité
zmeény (Wolf, 2017, s. 156). Védecké vyzkumy prokazaly, ze pocity osamélosti se Casto
vyskytuji u lidi, u kterych jsou také pfitomny negativni postoje (Wolf, 2017, s. 155). Aby
byl stary ¢lovek spokojenéjsi a prekonal negativni pocity a pocit osamélosti nemusi pouze
navazat kontakt s ostatnimi lidmi, muze se také zabyvat vlastnimi zajmy a konicky (Wolf,
2017, s. 157). U polozky zaliby by mohla pecovatelska sluzba pomoci svym uzivatelim
tim, Ze by se snazila ziskat vice dobrovolnikt, ktefi by pomahali uzivatelim vénovat se
jejich zalibam. Hlavné na venkové, kde je dobrovolnikti nedostatek. Tim by se také mohla

zvysit kvalita jejich zivota.
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Z.avér

Ma bakalafska prace se zabyvala kvalitou Zzivota uZzivateli pecovatelské sluzby.
Zavérecna prace je Clenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Cilem mé prace bylo zjistit
a porovnat kvalitu Zivota uZivateld petovatelské sluzby ve mésté a na venkové. Setfenim
byly zjistény velmi malé rozdily mezi uzivateli zijicimi ve mésté a na venkové. Tyto
rozdily byly tak malé, ze se o nich neda fict, ze by byly vyznamné, jelikoz se mého Setteni
praci jsem chtéla také zjistit, jak uzivatelé peCovatelské sluzby subjektivné vnimaji
kvalitu svého zivota. Kvalita zivota je ovliviiovana ruznymi faktory. K t€émto faktorim
patii fyzické zdravi, prozivani (psychické zdravi), socialni vztahy a také prostredi, kde
uzivatel zije. Ve své praci jsem zjistila, ze uzivatelé peCovatelské sluzby ve meésté i na
venkové jsou nejméné spokojeni s doménou fyzického zdravi. Z této oblasti to bylo
s polozkou pohyblivost. Nejvyssi skor meéla polozka spanek. Nasledovala doména
prozivani, kde dosahla u uzivatelti nejnizsiho skoru polozka negativni pocity a nejvyssiho
skoru polozka pfijeti t€lesného vzhledu. Dale nasledovala doména socialnich vztaht, kde
dosahla nejniz§iho skoru polozka sexualni zivot a nejvys§siho skoru polozka podpora
pratel. Nejvice byli uzivatelé peCovatelské sluzby spokojeni s doménou prostredi, kde
nejniz§iho skoru dosahla polozka zaliby a nejvyssiho skoru polozka pristup k informacim.

Teoreticka Cast byla rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole jsem se vénovala
kvalité zivota. V této kapitole byl vymezen pojem kvalita zivota a subjektivni kvalita
zivota. Dale zde byly popsany moznosti méfeni kvality zivota a nastroje, které je mozno
pouzit na méfeni kvality zivota. Druha kapitola byla vénovana pecovatelské sluzbé.
V této kapitole byl vymezen pojem peCovatelska sluzba a jaka je jeji cilova skupiny. Jedna
z podkapitol se vénovala peCovatelské sluzb& v ramci Charity CR. Posledni podkapitola
se vénovala pfimo pecovatelské sluzbé Charity Olomouc, kde byl proveden vyzkum. Tteti
kapitola se vénovala seniorim a lidem zdravotné znevyhodnénym, ktefi jsou uzivateli
pecovatelské sluzby. V této kapitole byl vymezen pojem stary Clovék a clovék se
zdravotnim znevyhodnénim. Déle se tato kapitola vénovala socialni praci se starymi a
zdravotné znevyhodnénymi lidmi v domacim prostifedi. Popsala jsem zde také, jaké
socialni sluzby mohou tito lidé v CR vyuzit. Ctvrta kapitola se zbyvala vlivem prostredi
na kvalitu zivota ve stafi. Byla zde popsana studie, ktera se zabyvala riznymi faktory,

které sehravaji roli v kvalité zivota. Déle zde byla popsana ¢eska a americka studie, které
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se zabyvaly kvalitou Zivota ve stafi, protoze vétSina uzivatelt pecovatelské sluzby jsou
stafi lidé. V posledni podkapitole této kapitoly byly shrnuty vysledky téchto dvou studii.

Jako hlavni metodu mého empirického Setfeni jsem vybrala standardizovany
dotaznik v ¢eském prostredi WHOQOL-BREEF, protoze v peCovatelské sluzb¢ jsou jak
seniofi, tak 1 mlad§i dospéli uzivatelé. Data byla sbirdna v peCovatelské sluzbé na

venkove a ve mésté, ktera soucasti Charity Olomouc v prosinci 2020 a lednu 2021.
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Piilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Viazena pani, Vazeny pane,

tento dotaznik zjist'uje, jaky je rozdil ve spokojenosti mezi méstskymi a
venkovskymi uzivateli peCovatelské sluzby. Jeho vyplnéni je anonymni.
Ziskana data budou pouzita v mé bakalarské praci a pro Charitu Olomouc.
Dékuji za jeho pravdivé vyplnéni.

Denisa Hénarova

Osobni udaje:

Pohlavi: muz X zena
Vék:
Bydliste: venkov X mésto

Rodinny stav:  svobodny/a
zenaty/vdana
vdovec/vdova

druh/druzka

rozvedeny/a
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KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE

ORAGANIZACE
WHOQOL-BREEF (kritk verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&akou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti a starosti. Ptame se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas
zeptame napr.:

Dostavate od ostatnich lidi vubec trochu sttedné | hodné maximalné
takovou pomoc, jakou ne 2 3 @ 5
pottebujete? 1

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi vubec trochu sttedné | hodné maximalné
takovou pomoc, jakou ne 2 3 4 5
potiebujete? €Y

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci,
kterou pottebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

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

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

vécl.
vubec | trochu | stfedné | hodné | maximalné
ne
3. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
4. Jak moc potfebujete
lékarskou péci, abyste mohl/a 1 2 3 4 5
fungovat
v kazdodennim zivote?
5. Jak moc Vas tesi zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze
Vas 1 2 3 4 5
zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete
soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve
svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve
kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohla/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vubec spiSe | stfedné | vétSinou | zcela
ne ne ano
10. Méte dost energie pro
kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
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11. Dokazete akceptovat svij
télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni
svych potteb? 1 2 3 4 5
13. Mate piistup k informacim,
které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij
kazdodenni
zivot?
14. Mate mozZnost vé€novat se svym
zalibam? 1 2 3 4 5
velmi Spatn¢ ani Spatné dobfte velmi
Spatn¢ ani dobfe dobfte
15. Jak se dokazete
pohybovat? 2 3 4 >

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $§astny/a nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen ani spokojen | velmi
nespokojen /a spokojen/a /a spokojen
/a ani /a
nespokojen/
a
16. Jak jste
spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym
spankem?
17. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadet
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
sam/a se sebou?
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20. Jak jste

spokojen/a
se svymi

osobnimi
vztahy?

21. Jak jste

spokojen/a
se svym

sexualnim
zivotem?

22. Jak jste
spokojen/a

s podporou,
kterou

Vam poskytuji

pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a
s podminkami
v misté, kde
zijete?

24. Jak jste
spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a
s dopravou?

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

dvou tydna.
nikdy | neékdy | stfedné celkem neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate
negativni 1 2 3 4 5

rozmrzelost,

deprese?

pocity jako je napft.

beznadé¢j, uzkost nebo

54




Piiloha 2 — Souhlas s provedenim vyzkumu kvality Zivota uzivatelti peCovatelské sluzby

Charita Olomouc
Pecovatelska sluzba
Wurmova 588/5
779 00 Olomouc

Denisa Hénarova
Bélkovice — Lastany 321
783 16 Dolany

Zédost o souhlas s provedenim vyzkumu kvality Zivota uzivatelt pe¢ovatelské sluzby

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Socialni prace, ktery studuji na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého. Chei suzivateli pecovatelské sluzby realizovat dotaznikové
Setfeni. Data ziskand vyzkumem pouziji ve své bakalatské préci. Pfi zpracovani dat budu

postupovat v souladu se zékonem &. 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich udaju.
Dékuji.
S pozdravem

Denisa Hénarova

Souhlasim s vySe uvedenou zadosti.

B e

charitagiomouc ©
Murmova 5 >
1C: 449364277018 €2

Mgr. Alena Pirkovéa

Koordinatorka pecovatelské sluzby
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