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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zameéfena na problematiku péce o zavislého seniora v rodiné a
kvalitu zivota peCujici rodiny. Naro¢na péCe a problémy sni spojené maji vliv na
samotného pecovatele i na ostatni ¢leny rodiny a vzdjemné vztahy mezi nimi. Rodinna péce
poskytuje seniorovi zivot v pfirozeném prostiedi a ma vyznam pro jeho uspokojovani
potteb a distojné stari. Cilem vyzkumu je prozkoumat vlivy a zmény ptisobici na kvalitu
zivota rodiny a jejich ¢lend pii pééi o nemohouciho piislusnika své rodiny. Empirické
Setfeni bude probihat metodou kvantitativniho vyzkumu, formou anonymniho dotazniku
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — 100 pro méfeni kvality Zivota. Hlavnim
zamérem je zjistit, jak ovlivnila péfe o zavislého seniora kvalitu a zpusob Zivota

vybranych rodin.

Kli¢ova slova: rodina, senior, stafi, péce, kvalita zivota, ¢lovek, zivot, distojnost, pomoc,

zatéz, spokojenost

ABSTRACT

This thesis is focused on the issue of care for a dependent elderly person within the
family environment and the quality of life of family carers. Demanding care and problems
associated with it have an effect on the actual caregivers, other family members and the
relationships between them. Family Care provides senior living in a natural home
environment and it is important to satisfy the needs of dependent person. It is also
important to satisfy the needs of the care givers. The aim of the research is to explore the
influences and changes in the quality of the working life of the family carers when caring
for their dependent family member. An empirical investigation will be conducted using
quantitative research in the form of an anonymous questionnaire of the World Health
Organization WHOQOL — 100 for measuring quality of life. The main aim is to see how

the care of an elderly dependent affects the quality, and way of life of selected families.

Keywords: family, senior, ages, care, quality of life, human, life, the digniti, help, onus,

satisfaction
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UvoD

Motivem ke zvoleni tématu prace je pozitivni zkuSenost v rodin€ pti péci o
nemohouciho seniora, plné zavislého na pomoci jinych. Jednou budeme vSichni staii a
zatim nevime jakou pomoc a od koho budeme potiebovat. Trvala podpora ze strany rodiny
pfinasi seniorovi pocit vlastni hodnoty a distojnosti v jeho nepfiznivé Zivotni situaci a
uspokojeni nad skutecnosti, Ze jeho nejblizsi s nim pocitaji, staraji se o n€j a projevuji mu

lasku.

Nase soucasna spolecnost podle vyzkuml demografického vyvoje starne, podil poctu
seniorti vzrista, stupiiuje se mezigenera¢ni napéti ve spoleCenském zivoté i v rodinném
souziti, dochézi k uvolnéni rodinnych vazeb a prohloubeni ndzorovych rozdili mezi starsi
a mladou generaci. Nezbyva nam, nez se zabyvat otazkou, jakym stylem bude starnouci
populace zit, kdo se postara o nemohouci a zdvislé seniory na pomoci druhych.
Samoziejmé mame moznosti, které nam poskytuje socialni systém nasi zem¢, nebo rodina
je vybavena vlastnim potencidlem umoZiujicim ujmout se pée o svého starého ¢lena
rodiny. Rodinna péce ma neocenitelny vyznam pro spokojeny zivot seniora a naplnéni jeho
potieb.

Mnoho lidi proziva del§i pout’ svym Zivotem neZ v minulosti a maji ptimé zkuSenosti
se staiim a doprovazejicimi problémy. Situace vyzaduje pFizptisobeni sluzeb, produkti,
zdravotni péce a celkového piistupu spolecnosti i jednotlivctl k jejich potfebam a zpiisobu
Zivota. Dulezitou roli sehrdvaji rodinni pfislu$nici, jejich pochopeni, ochota, obétavost a v
neposledni tadé¢ laska k ¢loveéku. Ptiznakem doby je orientace na mladi a starnouci
populaci vnimat jako pfitéZ nasim plantim a cilim. Vidime pfed sebou seniory, které zivot
nemilosrdné zasahl nemoci, ztratou blizkych nebo zklamanim svého okoli a pfesto ndm
pfinasi smifeni se svym vékem a dal$im smyslem Zivota. Proces problematiky starnuti se
dotyka nas vSech, spokojeny a diistojny podzim Zivota by mél byt odménou za cely nas
Zivotni ptibéh.

Teoretickd Cast je zaméfena na pojeti terminu rodina, jakym druhem promeén prosla
rodina v minulych letech a jeji vyvoj do soucasnosti. Zabyva se nazory a pohledy na rodinu
V dnesni dobé&, prioritou cili a hodnot rodinného souziti a modely fungovéani rodiny
vSeobecné. Dalsi kapitola je vénovana zvladani Zivotni situace rodiny, jako Zivotniho tkolu

i jako obtizné a nepiiznivé udalosti. V préci je zdiraznén vyznam rodiny pro seniora ve
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vSech aspektech jeho Zivota a vyznam pozitivnich mezigenera¢nich vztaht v rodinném
systému.Uvadime pfinos rodinné péce o zavislého seniora, nebo profesionalni
institucionalni péce v domove¢ pro seniory. Na kvalitu Zivota v rodiné se zavislym seniorem
pusobi cela fada faktort, spojenych s mirou adaptace rodiny na vzniklou situaci. Zabyvame
se zdravim, jako vysokou hodnotou kvality Zivota seniora a postoji k seniorim dnes a
v minulosti.

Stredem zdymu v praktické casti jsou néazory a pohledy rodinnych piislusnikii na
zvlastnosti a odliSnosti bézného Zzivota celé rodiny v kontextu péce o nesobéstaéného
seniora. Cilem prace je zachytit podobu zptisobu Zivota a zhodnotit faktory, které ovliviiuji
jeho kvalitu v rodinach pecujicich o seniora v nepfiznivé zdravotni ¢i socialni situaci.
Zjistit zmény, které kazdodenni naro¢nd péfe o nemohouciho seniora piinesla a jak se
promitly do denniho Zivota ¢lent rodiny. Rodina se snazi umoznit svym rodi¢im a
prarodi¢lim setrvat co nejdéle ve vlastnim pfirozeném prostiedi a tim se méni dosavadni

uroven a styl bézného zivota vSech ¢lenti rodiny.

Vyzkumné Setfeni bude probihat na kvantitativni  drovni  vyhodnocenim
standardizovanych dotaznikit WHOQOL. Respondenty budou ¢lenové rodin Zijici spole¢né

se svymi starymi rodic¢i, zavislymi na pomoci svych blizkych.
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1 DETERMINACE RODINY

Rodina zlstava 1 na pocatku nového stoleti nepostradatelnou a tézko nahraditelnou
instituci pro dospélého ¢lovéka, pro déti a seniory. Je nezastupitelna pii pfedavani hodnot
nésledujicim generacim, funguje jako nejvyznamnéjsi socializa¢ni ¢initel a stoji na
pocatku rozvoje osobnosti s moznosti ho v rozhodujici fazi ovlivnit a ptisobit na rozvoj
jedince ( Kraus, 2008, s. 79). Lze ptijmout vymezeni rodiny jako strukturovaného celku
(systému), jehoz smyslem, icelem a naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a
prostiedi pro sdileni, reprodukci, relaxaci a produkci zivota lidi, uvadi Planava.( Planava,

1994, cit. podle Kraus, 2008, s. 80)

Mizeme vnimat rodinu i jako formu dlouhodobého solidarniho souziti osob
spojenych piibuzenskymi vztahy, zahrnujici pfinejmensim rodi¢e a déti, spoleénym
bydlenim a vykonem svych funkci. V rodinném systému se vytvaii dilezité prostiedi

socializace, intimity, sit’ vzajemnych vztahi a socialni podpora. ( Jandourek, 2001, s. 206)

,Rodina je skupina lidi se spole¢nou historii, soucasnou realitou a budoucim
o¢ekavanim vzajemné propojenych transakénich vztahi. Clenové jsou &asto (ale ne nutng)
vazéani hereditou, legédlnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spole¢nym uspoiadanim
zivota v urCitém useku jejich zivotni cesty. Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji
intenzivni a kontinualni psychologické a emocionalni vazby, miZze byt uzivan pojem
rodina, i kdyz jde o nesezdany par, o nahradni rodinu atd.”“( Kramer, 1980, cit. podle
Sobotkovd, 2012, s. 24)

Rodina jako celek ma byt utocistém ve svéte, kde je pfiliS mnoho honby za tspéchem,
tvrdosti, pretvarky, vysokych narokd, anonymity. Lidské vztahy jsou zde ptrednéjsi nez
vykon a prestiz. Rodina je prostor pravdivosti, upfimnosti, otevienosti a vzajemnosti -
souhrnnym terminem — mutualita, neboli vzajemnost je zdkladem a podminkou v§eho, co
o roding bylo fe¢eno. ( Ri¢an, 2004, s. 161)

Ze soucasného pohledu na rodinu se nejvice ztotoziujeme s definici Kramera ( 1980,
cit. podle Sobotkové, 2012 ). V dnesnich spoleCenskych pomérech jiz neni negativné
vefejnosti vnimano souziti nesezdanych parti a spoleCenstvi takto funguji jako rodina
spojend manzelskym svazkem. V takovém souziti lidi nachazime stejné aspekty vztaht
vzajemné propojenych at’ uz jde o vztahy osobni, emocionalni i sociélni. Takova rodina

Zije svou minulosti a Soucasnosti a planuje svou budoucnost se svymi détmi i rodici.
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1.1 Promény rodiny

Celkovy vyvoj spoleenskych poméra v 19.stoleti odstartoval proces industrializace a
ma za nasledek nebyvalou proménu zivotnich pomért rodiny. Podoba vztahl, zivotni
rytmus a rozdéleni roli pfestavaji byt urCovany tradi¢nim systémem a jadro rodiny piejima
vice charakter citového spolecenstvi, dochazi k oddé¢leni produkce a doméacnosti ( Gruber,
1994, cit. podle Srajer, 2008, s.50). Rodina ztraci fadu svych funkci a tyto prechazi na
specializované instituce napi. v oblasti vzd€lani, zdravotni péce. Piestava platit tradicni
ptidéleni roli dle pohlavi, Zenam se dostava stejné moznosti vzdélani jako muzim a tim se
snizuje jeji ekonomicka zavislost na muzich. V dasledku kulturné socidlnich zmén,
reklamy a zivotnich postoji prezentovanych médii se pozvolné, avSak zasadné méni
rodinné vztahy. Zmény souvisi se vSeobecnou krizi autority a novym uspotfddanim roli

v rodinném spolegenstvi. ( MPSV CR, 2004, cit. podle Srajer, 2008, s. 50-51)

Prolomeni nékterych hmotnych bariér umoznilo ztotoznit pro stale vice rodin rodinny
zivot s rodinnym domkem. Prosazuje se neolokalita - nové zakladana rodina nové zaklada
i samostatnou domacnost v novém domé. Pro dvougeneracni, samostatné Zzijici rodinu
za¢iname uzivat pojem nukledrni rodina, ktery chapeme jako oznaceni standardniho
zpusobu rodinného zivota vyspélych primyslovych civilizaci. (Mozny, 2002, s. 42-43)
Zmény lze pozorovat i ve funkcich rodiny, podstata biologicko - reprodukéni funkce se
neméni, av§ak podle soucasného trendu je dité ¢asto vniméno jako piekazka v profesnim
rastu a vlastni seberealizaci obou rodi¢t. Zmény a poruchy ekonomické funkce se
projevuji v hmotném nedostatku rodin. Rodina je vice zainteresovana na funkci ochranné
a ocekava se veétsi spoluticast na jejim plnéni (napt. zdravotni péCe nebo placené socidlni
sluzby). Dnes je tieba zdlraznit vyznam pusobeni socializa¢né - vychovné funkce, kdy
mlad$i generace pomaha star$i v zachadzeni s modernimi komunika¢nimi prostiedky.
Odpovédnost za vychovu nékdy rodina piesouva na Skolni instituce a ocekava
profesionalni piistup pedagogl. Zasadni a nezastupitelna je emocionalni funkce rodiny,
v dusledku zmén lze pozorovat piibyvajici rodiny, jez plni toto poslani jen s velkymi

obtizemi.( Kraus, 2008, s. 81-83)

Sledujeme i zcela jiny piistup k naasovani matefstvi, dochazi ktzv. pozdnimu
materstvi, pro mnohé Zeny je to vétSinou vysledek okolnosti. Star§i matky popisuji pocit

pfipravenosti na dité, kdyz ¢asem ziskaly emocionalni stabilitu, zralost, ktera nésledovala
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po dosazeni ostatnich Zzivotnich a kariérnich cilt. Vyzkumy dokladaji vétsi sebeduvéru,
sebejistotu, nartst kontroly a autonomie u Zen v obdobi stfedni dospélosti. Déle Sobotkova
uvadi ( 2012, s. 159) u zamérného odkladani matefstvi, existuje pfani stat se matkou, ale
kone¢né rozhodnuti se nechava na pozd¢jsi dobu. Byva to z divodt dosazeni emocionalni

zralosti, profesniho postupu v zaméstnani a potieba finanéni jistoty.

Podle Mozného ( 2002, s. 71-72) koncept rodiny v tradi¢ni spolecnosti byl jiny nez
dnesni zaméteni rodiny jako citové a konzumni jednotky. Mentalita tradi¢ni rodiny brala
zivot jako 0d€él a rodinu jako nastroj ekonomické odpovédnosti pro udrzeni
zivotaschopnosti. Evropska rodina tradi¢ni spolecnosti, stabilni a soudrznd, vicegeneracni
s mnoha détmi se ukazuje jako zhruba stejné nestala, jako rodina moderni, jen s rozdilem
pfi¢in nestability. Namisto dneSnich rozvodl a ndzorovych odlisnosti byla diive zdrojem
nestability vysoka umrtnost a socialni destabilizace v dobach nemoci, hladomort, netrody

a vale¢ného drancovani.

Vlivem modernizace se stala nuklearni rodina méné zavislou na §ir$i rodiné, tim Ze stat
ptevzal n¢které jeji funkce a vytvofil zachrannou socialni sit’ se stala vice zavislou na statu.
Moderni rodina je souc¢asné vice soukroma i vice vefejna, souziti je Cast&ji podiizeno
0sobnim ciliim a tim je oslabeno spoleéné rozhodovani a vzajemné chapani potfeb. Tento
stav je mozné oznacit jako zmény prvni demografické revoluce, dochazi k rozdélovani
¢lenti rodiny, ke sniZzovani vicegenerac¢niho souZiti, coz je dano novymi podminkami
bydleni, ekonomickou situaci a vytvoreného zivotniho stylu. Ve zplsobu Zivota nového
modelu rodiny se promita mnoho zmén v oblasti pravni, spolecenské, ekonomické, kulturni
i socidlni. Velkymi zménami prochazi mezigenera¢ni vztahy, uloha rodiny v socializaci, do
popfedi se dostava individudlni postoj jednotlivce a odlisné postaveni muZze a Zeny

v rodiné. ( Klevetov4, Dlabalova, 2008, s. 75)

VSsichni jsme svédky podstatnych zmén v pribehu Zivota naSich rodin, nasi rodice a
prarodi¢e méli odlisn€ uspotadany hodnotovy systém, zajmy rodiny se zcela ztotoznily se
zajmy jednotlivee, Zivotni podminky neumoZnily ohled na osobni rozvoj. Dne$ni vyvoj
rodinnych vztahi a vazeb je podfizen individudlnim cilim a potfebam, konzumnimu
zpisobu zivota, ristu profesni kariéry a ekonomickému zajisténi. NasSe soucasna
spolecnost, rodiny a pomocné socialni struktury maji za kol zvladnout tyto rizikové
procesy zmén, jez nelze zastavit. Rodina se vyviji v logicky nésledujicich stadiich a

prochazi nékolik vyvojovych ptechodii v pribéhu zivota.
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Vsechny promény, jez ovliviiuji rodinu, zasahuji i spole¢ensky zivot a budou mit vyznam
pro budoucnost. Je dulezity soucasny stav a pohledy na rodinny zivot v nasi soudobé
spole¢nosti, aby dal$i vyvoj a zmény pro nas a naSe déti mély pozitivni dopad,
problematikou se zabyvame v nasledujici kapitole. Musime soustiedit svou pozornost a

usili na zvladani spole¢enskych zmén.

1.2 Soucasné pohledy na rodinu

Dnesni rodina se nepochybné nachdzi v jiné situaci, tradicni kritéria prestavaji
platit, pfedev§im institucionalni spojeni zakonnym manzelskym svazkem neni nutnou
podminkou partnerského a rodinného zivota. Ptibyva déti, které se rodi mimo legitimni
manzelstvi, takova souziti vSak funguji jako rodina a spliuji dalsi znaky rodiny — spole¢né
bydleni, hospodafeni v jedné domacnosti, vzajemna pomoc a spoluprace a vychova déti.
(Kraus, 2008, s. 80). Uvadi i typologii rodin, rodina tvofena rodi¢i a détmi je nazyvana
nuklearni ( jadernd), rodina rozsirena (velka), termin oznacuje blizké ptibuzné v rodiné.
Rodinou orientaéni je pivodni rodina, v niz jedinec vyrustal, rodinny svazek Ktery sam
zalozi, oznacujeme jako prokreac¢ni. Z hlediska prub&éhu funkci v rodiné hovofime o
funkéni rodin€, dysfunkéni a afunkéni, kdy funkce rodina plni, nebo jen ¢astecné,

nezvlada funkce vubec.

Rytmus Zivota dneSni rodiny vidime v existen¢nich problémech, vytizeném pracovnim
tempu. Rodin€ nezbyva ¢as na sebe sama, na spolecné strdvené chvile odpocinku a vytraci
se prostor a ochota k naslouchani, porozuméni a vzajemné sounaleZitosti. Destabiliza¢nim
faktorem je protiklad cili a hodnot moderni ekonomiky k hodnotdm manzelstvi a rodiny.
Urcujicim cilem v hospodafstvi a ekonomice je maximalni zisk, racionalita, soutéz a
pokrok. Ve spolecném rodinném Zivoté jsou naSe priority jiné, zaloZené na toleranci,
smysluplnosti a pochopeni, dilezité je emocionalni uspokojovani potieb, solidarita mezi

&leny rodiny, laska,naklonnost respekt.(Kolektiv, 1991, cit. podle Srajer, 2008, s. 51-52)

Pohled na formy socializace v dnesnich kulturach nam ukazuje, Ze rodina ztraci
vysadni postaveni jako socializa¢ni ¢initel, nema na socializaci svych déti monopol. Vlivy
pusobici odjinud vstoupi do détského svéta velmi zahy, v naSich kulturnich okruzich se
dnes jedna zejména o masmédia, vzdé€lavaci instituce a dalsi externi vlivy, jeZ spolupiisobi
¢i konkuruji pfi socializaci ditéte. Vychozim krokem k rozpadu socializace jen v rodiné je

svéteni ditéte do péce jesli ¢i matetské Skolky. Ve vzdélavacich institucich je spojena
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socializace s pusobenim vrstevnické skupiny, s niz jedinec travi podstatnou ¢ast dne ve
Skolni t¥id¢. V interakci s médii vytvaii vznikla skupina své vlastni hodnoty, vzorce
chovani a priority, postupné ziskava relativni autonomii od Skoly 1 rodiny. S pfibyvajicim
vékem ditéte slabne vliv socializa¢niho pusobeni rodiny rychleji a na jeji misto pak
vstupuji média, instituce a vrstevnické skupiny, jez se vV puberté stavaji zastupnou rodinou.
( Mozny, 2002, s. 144)

Charakteristické znaky soucasné rodiny uvadi Kraus ( 2008, s. 84- 85).

e Demokratizace uvnitt rodiny — jiné nastaveni socialnich roli rodict.
e Uzavienost a izolovanost od vnéjsiho svéta.

e ZvysSeny pocet jednoclennych domécnosti.

e Dezintegrace rodiny — ¢lenové rodiny Ziji jen sami za sebe.

e Zatizeni pracovnimi aktivitami a Casové zaneprazdnéni.

e Dvoukariérovy model rodiny — emancipace Zen.

e Vyskyt vysoké rozvodovosti.

e Diferencovanost rodin podle socioekonomické tirovné.

wevr

Stale ¢astéjsi rodinny typ piedstavuji rodiny s jednim rodi¢em ( 90% z nich jsou matky
s détmi, 10% otcové s détmi). Ve 2.poloviné 20. stoleti byl tento trend dusledkem
vzristajiciho poctu rozvodl, ale v poslednich letech je odrazem nartstu pocétu Zen,
majicich déti mimo manzelstvi, mnozstvi takto narozenych déti se u nés rapidné zvysuje (
Rabusic, 2004). Diive byly svobodné matky odsuzovany, negativné hodnoceny po moralni
strance a vyplyvalo pro né znevyhodfiujici postaveni ve spole¢nosti. Dnes se socialni
nevyhoda svobodnych matek postupné zmensuje, méni se také jejich slozeni podle véku a
Vv soucasné¢ dobé jsou svobodné matky zralej$i Zeny, Vv obdobi stfedni dospé€losti se
zajisSténou budoucnosti a UspéSné ve svém povolani. Narocné vybudovani a udrZeni
stabilniho vztahu pro emancipovanou zenu v dnesni dobé neni jednoduché a narozeni

ditéte se stava urcitou jistotou noveho blizkého vztahu. ( Sobotkova, 2012, s. 170- 171)
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,» Idedl rodiny se dvéma rodici neni v realném zivoté vzdy naplnovan, ale piesto ma sviij
staly vyznam: kvalitni vztah mezi rodici je modelem, podle n¢hoz se déti uci vytvaiet své
budouci vztahy. Proto by déti mély vnimat cit, vzajemnou podporu a spolupraci v roding i

dobré vztahy rodiny se Sir§im okolim®“( Sobotkova, 2012, s. 176).

Rodina v nasi kultufe si nadale zachovava citovou vazbu, prarodi¢e se podileji na feSeni
manzelskych krizi svych déti, stadle pomahaji pfi vychové vnoucat a pfinaSeji financni
podporu i kdyz se zakladaji rodiny programové bezdétné, téhotenstvi je limitovano
antikoncepci. Modernim se stava volné partnerské souziti a jedno¢lenna domacnost. Ve
snaze pochopit stavajici zmény se rodina stala tématem sociologickych Setfeni, vysledky
ukazuji na zménu chapani rodinnych vztaht po rocel1989. ( Klevetova, Dlabalova, 2008,
s.76 - 77)

Sociologové zménu rodiny charakterizuji takto: Dle Klevetové, Dlabalové, (2008, s.78).

e Snizeni poétu snatkd a zvySeni nesezdanych dvojic

Nartst poctu rozvodu a rozchodu

e  Stoupd mnozstvi rodin s jednim ditétem

e Pokles porodnosti, vice déti se rodi mimo manzelstvi
e VEtsi zaméstnanost Zen

e Zaméfeni na zdjem jednotlivce

e  Omezeni bezprostfednich kontaktli mezi ¢leny rodiny

e Rostouci liberalizace postojii k rozvodiim

Absence protirozvodovych bariér

Pfichazi na nas mnozstvi poZadavkl z mnoha pohledii, mame povinnosti jako rodice
Vv oblasti vychovy déti, jejich vzdé€lani, v odpovédném piistupu k budoucnosti a v ziskani
védomi a jedndni na zékladé¢ moralnich zasad. Jako obané musime obstat v kazdodennim
pracovnim, osobnim i spolecenském zivote. Je pro nas samoziejmosti zvladat vSechny role
charakterizujici dne$ni zpisob zivota. Vyznam spoc¢iva v rozdéleni roli muze a Zeny v

rodinném hospodafeni, v péfi o déti a vekonomickém zajiSténi rodiny. V dal§im
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pokracovani prace se vénujeme zpusobum, jak rodiny ¢eli svym Zivotnim ukolim a jaké

typické modely fungovani najdeme v rodiné,dnes a v minulosti.

1.3 Modely rodinného fungovani

Rodina by méla byt schopna udrzovat své soucasné funkce, ale také se adaptovat na
pfechodné a proménlivé pozadavky ve svém existen¢nim systému. Kontrola, definovana
jako zplsoby vzdjemného ovlivilovani, napomahd, nebo brzdi plnéni tkold v rodiné.
Vznikaji urcité specifické kontrolni styly, zavisejici na zptasobech interakce v roding, zda
jsou interakce konstruktivni, ¢i destruktivni, zda je styl vedeni rodiny odpovédny, nebo
neodpovédny. Definovani kol a jejich plnéni muze byt zasadnim zpisobem ovlivnéno
hodnotami a normami dané kultury obecné a zvlasté hodnotami konkrétniho rodinného
systtmu a dalSich procest, tedy plnéni tkolt, vykon roli, komunikace, citova
angazovanost a kontrolni styly. Usp&sné pInéni ukold piedpoklada rozliseni a vykon
raznych roli, jejich efektivni plnéni vyzaduje kvalitni proces komunikace, dosaZeni

vzajemného porozuméni.( Sobotkovd, 2012, s. 67- 68)

Zéakladni parametry rodinného fungovani jsou autory vymezovany odlisné. Vystizné
vymezeni rodinného fungovani uvadi S.R. Sauber s kolegy, 1993 ( cit. podle Sobotkova,
2012, s. 43- 44 ). Je to schopnost rodiny fungovat ve Ctyfech rozhodujicich oblastech.
Osobni fungovani — spokojenost ¢lenii se svou pozici a roli vroding. Partnerské
fungovani — vzajemny soulad a spokojenost v sexudlni oblasti. Rodi¢ovské fungovani -
odpovédnost za vychovu déti a obohaceni rodi¢ovskou roli. Socioekonomické fungovani

— ekonomicka urovei rodiny, socialni zaclenéni a podptlirna sit’.

V poloving 20.stoleti byly vysloveny ve vetfejném diskurzu tfi postoje k zaméstnanosti
zen tj. k rozdéleni roli v rodiné a zplisobu fungovani rodiny. Konzervativni pristup —
vdané Zeny a zvlasté matky nemaji pracovat a byt zaméstnany. Neokonzervativni pristup
— povaZuje za samoziejmou jen praci bezdétnych zen. Nez se provdala ziskala kvalifikaci,
kdyz se stane matkou, zaméstnani opousti, tento postoj byl rozpracovan v sociologickou
teorii — tiifazového modelu. Egalitarni pfistup — poukazuje na zapory trifazového
modelu v devalvaci kvalifikace zen v dob¢ péce o déti, vypadkem z profese ztrati kontakt s
dynamikou a rozvojem svého oboru. Takovy handicap je pro Zenu neslucitelny s ndrokem

na rovnost Zivotnich Sanci. ( Mozny, 2002, s. 152- 153 )
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Dvoukariérova rodina - je vysledkem egalitarniho postoje, charakterizovana budovanim
Uspésné kariéry muze i zeny na profesionalni trovni. Rodina skloubi vychovu déti a chod
domacnosti s vykonem naro¢ného povolani tak, aby se vzajemné nevylucovaly. Odli$na
strategie egalitarniho pfistupu je dvouosobni kariéra — dobie fungujici par zalozi svij
socialni vzestup na podpofe kariéry jednoho z nich. VétSinou je nositelem kariéry muz,
pokud je par solidarni, vynos ze spolecné strategie pozivaji oba. Ve spolecnosti dynamicky
ptibyvalo modelu dvouprijmové rodiny — zaméstnani obou partnert je v rodiné zdrojem

piijmu a garanci zivotni urovné. ( Mozny, 2002, s. 159- 160 )

V soucasn¢ dobé¢ se setkdvame s modelem smiSenym. Zde oba partnefi pracuji, pro oba
je profese dulezita, avSak pro muze, ktery se vénuje ptipadné pracovni kariéfe ma vétsi
vyznam. Muz neni vyhradnim Zivitelem rodiny, partneti jsou spoluzivitelé. D&lba prace
v domacnosti se bliZi spiSe tradiénimu typu rodiny, zastupitelnost roli v jejim systému je
n¢kdy zédouci 1 CasteCné realizovéana, ale zatim se neujala ve spolecnosti jako norma.
Pirechodny model vnima Zenu jako matku i jako zaméstnanou Zenu, obé sféry jsou pro ni
stejné dulezité. Muz zistava pouze v roli Zivitele rodiny, coz pfinasi vyrazné nerovnosti.

Zena je znevyhodnéna nizSim platem 1 mens$im mnozstvim volného ¢asu ve sféfe rodiny.

( Srajer, 2008, s. 32)

,»Z hlediska vztahli mezi pohlavimi je soucasna rodina charakterizovana tfemi hlavnimi
rysy: citelnym sniZenim objektivni zavislosti Zeny na muZi, pfetrvavanim délby profesnich
a domécich ¢innosti podle pohlavi a zvySenim pocitu unikéni této diferenciaci podle

pohlavi diky kompromistim mezi partnery*. ( Ryba, 2003, cit. podle Srajer, 2008, s. 33)

V 80 letech bylo zaznamenéano vitézstvi neokonzervativniho postoje, tFifazovy model
Vv zépadnich vyspélych kulturach prevladal. Zaméstnanost Zen, 1 matek se stala
samoziejmosti, avSak méla dva vrcholy, pfed matefstvim a po matefstvi. Ve Skandinavii
byla institucionalné podporovana moznost zastoupeni matky v péci o déti otcem jiz od 70
let. Skandinavsky model nabizi otci pfevzeti hlavni ¢asti pée o dité a umoznit matce
navrat do zaméstnani. Matetské davky byly nahrazeny davkami rodi¢ovskymi, které muze
pobirat i otec. (Mozny, 2002, s. 164 - 169)

Zakladni rodinné procesy a rodinné fungovani jsou jevy nesmirné slozité, existuji tii
jejich zakladni a nosné principy: soudrznost, adaptabilita a komunikace. Soudrznost

(koheze) souvisi srodinnou intimitou, blizkosti a sounalezitosti. Adaptabilita se tyka
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schopnosti rodiny piizpisobovat se zménam a narokim zivota. Komunikace je klicovy
proces pii feSeni problému, plsobi jako ochranny faktor proti vlivu stresu a rizik.(
Sobotkova, 2012, s. 72)

,» Nejzakladngjsi aktivitou rodiny a nadfazenym cilem je plnéni ukolt. Nékteré z nich
jsou zakladni, uréené spolecensko — historickym vyvojem, jiné jsou vazané na vyvojovou
fazi rodiny a dalsi jsou dané aktualni stresovou situaci. Nékteré ukoly jsou spole¢né vSem
rodindm, nékteré jsou jedinecné pro urcitou rodinu. Pravé prostfednictvim procesu plnéni
ukoll rodina vice ¢i méné uspésné dosahuje svych cilt jako socialni skupina®“. (Sobotkova,

2012, s. 67)

Zdravé fungovani rodiny zavisi na rozdéleni roli mezi muZem a Zenou v ramci jejich
rodinného systému. V koneéném dusledku vzdy na dohod¢ partnerti, zahrnujici v sobé
pravidla pro bezproblémovy chod rodiny. Podstatnou Glohu zde sehravé i nase spole¢nost,
jejim cilem je zajistit dostate¢nou, srozumitelnou legislativu umoznujici skloubit Zené 1
muzi pracovni zivot s zivotem a provozem rodiny. Rovné pfilezitosti zen a muzi a
odstranéni diskriminace na zakladé pohlavi jsou jednou ze zakladnich priorit vyspélych
spole¢nosti soucasnych kultur. Obsahem nasledujici kapitoly je popis Zivotni situace
Vv roding, jako Zivotniho ukolu i jako pfechodovych, nebo naro¢nych udalosti v pribéhu
zivota rodiny. Pravé schopnost rodiny G¢inné zvladat a celit béznym i neocekavanym
zivotnim udalostem vyznamné posiluje soudrznost rodiny, mira komunikace, védomi

sounalezitosti rodinnych pfislusniki a vzajemna pomoc a podpora.

1.4 Zivotni situace rodiny

Termin zivotni situace muzeme vymezit jako souhrn podminek vztahujicich se k
nécemu, nékomu, komplex podnétii ( jevl, osob, vztahi mezi nimi) vyskytujicich se
v ur¢itém misté a v Case. J. Pelikdn rozumi Zivotni situaci konkrétné vymezenou a ¢asové
limitovanou shodu vnéjSich okolnosti, béhem niZ jsou jedinci vystaveni piisobeni uréitych
vlivll, na néz individualné reaguji. Cely nas Zivot se odviji v nejriiznéjSich situacich. (
Pelikan, 1995, cit. podle Kraus, 2008, s. 140 - 141) Ve spole¢enské realit€¢ ma své misto
socialni situace, d&j a prostor, kde probiha zivot. Je vytvafena vécmi a vztahy urcité
kvality, tedy nepieberné mnozstvi udalosti, jevli probihajicich v rodinném systému. (
Reznicek, 1994 cit. podle Kraus, 2008, s. 141)
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Soucasti vyznamu Zivotni situace rodiny jsou dvé hlediska oznacujici Zivetni tkoly,
které rodin¢ piinasi kazdodenni béh jejiho zivota. Dale kombinace riznorodych okolnosti
zivota konkrétni rodiny — naroéné udalosti, nastavaji, kdyz se zivot v rodin¢ odchyli od
bézného pribéhu udalosti (napt. zdvazné onemocnéni, Ut¢k ditéte, umrti ¢lena rodiny).
Zpravidla se tyto piekazky stavaji t€zko zvladnutelnou zatézi, schopnost rodiny zvladat
zivotni tkoly ovliviluji jak vlastnosti jednotlivych clentl, tak charakteristika rodiny jako
malé socialni skupiny — kultura komunikace, postupy rozhodovani, vzajemna podpora,

uspokojovani potieb v zajmu rodiny. ( Srajer, 2008, s. 10 - 11)

S vypotadanim se rodiny s nepfiznivou zivotni situaci tésné souvisi schopnost adaptovat
se na stres, vznikly pii zatéZi a nachazet novou rovnovahu. Uroveii stresu v roding zalezi
na zavaznosti a intenzité dané udalosti, jak ji rodina vnima a hodnoti, na moznostech
zvlédat stres, na psychické a fyzické kondici ¢lenti rodiny. Neméné vyznamny je i $ir$i
pohled, co uz rodina zazila, aktualni vztahy a citova atmosféra v roding. Pozitivni stav
vznikd, kdy nerovnovaha je pfijiména rodinou jako vyzva, kterou je tieba pfijmout a fesit.
V posledni dobé se prosazuje piistup zaloZzeny na silnych strankach rodiny, které maji

moznosti a sily je naddle rozvijet. Tyto moznosti mohou zlstat nevyuzité do doby, nez se

rodina v krizové situaci obrati na odborniky. ( Sobotkova, 2012, s. 77)

V souvislosti se zvladanim kazdodennich narokti i mimotadnych stresti v rodiné¢ se
v zahranici asi dvacet let, u nas ¢tyfi roky hovoii o0 resilienci rodiny ( pruznost, odolnost,
schopnost se rychle vzpamatovévat). Resilience je takovad vlastnost rodiny, ktera ji
umoznuje udrzet si zavedené vzorce fungovani, i kdyz je konfrontovéna s rizikovymi
faktory, schopnost rychle se zotavit z krize, nebo ze zlomové udalosti, kterd vyvolala
zmény v rodinném fungovani. ( Random House Webster’s Dictionary, 1993 cit. podle
Sobotkov4, 2012, s. 80 - 81)

Velmi Casto jsme sv€dky, jak se lidé dostavaji do slozitych situaci vyZzadujici vétsi
mobilizaci fyzickych i psychickych sil. Hovofime o naroénych Zivotnich situacich, kdy
splnéni tkolu, dosazeni cile, uspokojeni potfeby neni uskutecnitelné bé€znymi postupy,
situace na nas klade vysoké naroky a pozadavky a stavi pfekazky adekvatnimu feSeni.
Nejcastéji jde o situace konfliktni, frustrujici, stresujici a objevuji se pojmy mezni
situace (krajni, nebezpetné) nebo problémové situace, provazené napétim. Béhem Zivota

nas provazi zivotni situace vyznamné obecné (narozeni ditéte, nastup do zaméstnani,
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odchod ¢lena rodiny) a vyznamné osobné, objevujici se v zivoté jedince. ( Kraus, 2008, s.
142)

Neodmyslitelné patii k naSemu zivotu i situace Krizova. ,Krizovou situaci lze
charakterizovat jako situaci vyostienou v relativné kratkém case, kterou (na rozdil od
naro¢né zivotni situace) jiz neni jedinec schopen sam piekonat a vnitini ¢i vnéjsi zatéz
zvladnout pomoci vlastni strategie.” ( Jedlicka, Kota, 1998 cit. podle Kraus, 2008, s. 143)

,,Subjektivni zatéZ takového zavazku zavisi i na predpokladané délce jeho trvani, jeho
narocnosti na ¢as, na mife emo¢niho i fyzického vypéti a na moznosti rozd¢lit se o néj
s nékym dalSim. Zatéz pomoci a péce o starého rodice je zavisla i na tom, kde se odehrava,
zda je vyCerpavajici dochazenim, resp.dojizdénim do bytu starého ¢lovéka, ktery si udrzuje
alespoil CasteCnou samostatnost, nebo zda je potfebné jeho piestehovani do rodiny
dospélého potomka. Rodina rozsifena o nemohouciho pftislusnika nejstar$i generace se

musi podfidit jeho potfebdm, protoze on sam se standardnimu chodu rodiny uz ptizptsobit

nedokaze.“ ( Vagnerova, 2007, s. 293)

Rodina disponuje uhrnem moZnosti posilujici jeji fungovani, patii mezi n¢ zdroje
odolnosti rodiny a jeji zvladaci strategie. Zdroje odolnosti je vSe, co ma rodina k dispozici
a deli se na vngj$i a vnitini. Vnéjsi zdroje — socidlni podpiirnd sit’, socioekonomicka
stabilita a kulturni uroven rodiny. Socidlni opora je nejcastéji povazovana za pfi¢inu
usp&$ného odstranéni plsobeni stresu a vystupuje jako naraznik mezi stresem a moznou
krizi rodiny. Mutze zmirnit subjektivni tizi problému, tim chrani sily jedince i rodiny a
umoziuje zvladani zavaznych zivotnich zmén. Vnitini zdroje — délime na rodinné, zde
patii soudrznost, flexibilita, jasnd komunikace, rodinné tradice, rodinnd organizace a
pravidla a osobni ¢i individualni jako inteligence, znalosti a dovednosti, zdravi, sebedtivéra

a pozitivni mysleni, vitalita a odvaha. (Sobotkov4, 2012, s. 91 - 92)

Doba oznacovana jako postmoderni pfinesla vyrazné zmény v naSem zivot€, vnimame
situaci pro n€koho jako slozitou a neni jednoduché dostat zvySujicim se narokim a
pozadavkim. Nartsta pocet lidi ocitajicich se v tisni nebo v ohrozZeni a tim vzrista vyznam
pomoci a solidarity. Fenomen pomoci, vychazejici z lidského altruismu se uplatiiuje v
nejrizngjsich situacich, v nichz ¢loveék potiebuje pomoc a to v béznych zivotnich situacich
I v specifickych tzv. naro¢nych ¢i krizovych. Pomoc muze mit charakter — poskytovani

opory, vychovné¢ vzdélavaciho plsobeni a poradenské ¢innosti. (Kraus, 2008, s. 135 - 136)
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Altruismus — forma mysleni, citéni a jednani vedena nezisStnosti a laskou k bliznimu,
pfiCemz vlastni zajmy mohou vyrazné ustupovat do pozadi. Pojem zavedl A. Comte jako

soucast svého ,,nabozenstvi humanity.“ (Jandourek, 2001, s. 20)

V celé historii lidstva mizeme spatfit potiecbu pomahat lidem, ktefi se ocitli v nouzi,
krizi nebo té€Zce onemocnéli. Pomoc a solidarita piinasi lidem nadé¢ji a dodava jim silu
k piekonavani naro¢nych a tézkych udalosti v jejich Zivoté. Vsichni disponujeme urcitym
potencialem, ktery nam umozni nékteré jevy a skuteCnosti pieklenout bez cizi pomoci,
avSak muzeme se nahle ocitnout v tisni. V takovém ptipadé potiebujeme vSichni oporu, at’
uz vlastni rodiny nebo vnéj$i pomoc instituci a organizaci. Diilezita je vzajemna pomoc
Vv rodiné a udrzovani pozitivnich mezigeneracnich vztahti. VSichni potfebujeme pfitomnost
n¢koho druhého nejen pfi riiznych krizovych udalostech, ale v celém pritbéhu nasi zivotni

cesty, kterou prozijeme s rodici, prarodici a détmi.

1.5 Mezigeneracni solidarita v rodiné

Na jedné stran¢ generace dospivajicich, ptipadné uz dospélych déti — na druhé strané
generace rodiéll, ktefi jsou oby&ejné uz v diichodu. Casto potebuji pomoc v nemoci a ve
svém stari, takova je rodinna situace dospélych mezi Ctyficeti a padesati lety, musi osvédcit
svou schopnost pochopeni, svou vili pomahat, sviyj rodicovsky postoj i tim, Ze se stane
rodicem svych vlastnich rodi¢. Musime si zvyknout, Ze jsme pro nase rodiCe autoritou a
&ekaji od nas pomoc, radu, rozhodnuti a nékdy i zakaz. Zit pobliz starnoucich rodiét, kdyz
se nedokazou o sebe postarat pfimo s nimi je velka zkusenost a dilezita $kola pro nase déti.
(Rigan, 2004, s. 304 - 305)

NasSe déti v adolescentnin v€ku neSetii kritikou svych rodici smétujici k zakladnéjSim
otdzkam — ke svétovému nazoru, k smyslu Zzivota, spoleCenské moralky, vychoveé déti
vroding. Zivot rodi¢ se mladym jevi prazdny, zmafeny, zajmy nudné a starosti
malicherné. Neni to ovSem uZ ta naivni détska vzpoura, na§ potomek je jiz vSestranné
citoveé zkusengjsi, vzdelanéjsi a vaznéjsi a jeho intelekt je vycvi¢engjsi. Brzy nastane Cas,
kdy si bude muset jako dospély zaridit Zivot na vlastni zodpovédnost. Potiebuje vsak
rodice, kteti budou hajit svlij zplisob zivota a své nazory a ve stejné roving jej budou brat
vazng, protoze dospivajici potfebuje nasi kritiku, 1 kdyz ji Spatné sndsi. Konfrontaci a

sporem se V dobfe fungujici rodiné vztah mezi témito dvéma generacemi nevycerpava.
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V adolescenci se sila citovych vztah mezi rodi¢i a détmi musi zménit. (Ri¢an, 2004, s.
213 - 214)

Vyznamnou udalosti v roding je ziskani role prarodiée, ¢lovek sam jeji vznik neovlivni,
je biologicky podminéna a ma trvaly charakter. Stavd se vyznamnou soucasti identity
starnouciho jedince, potvrzuje jeho kvalitu a odpovida socialnimu ocekavani.
Prarodicovska role zaroven potvrzuje vlastni starnuti, mize byt akceptovana i
s negativnimi pocity. Posouva genera¢ni piislusnost jedince a potvrzuje pozici star$iho
¢lovéka uvnitt rodiny. Narozeni vnoucete méni vztah s vlastnim ditétem a méni vztahy i
v roding, vSichni ziskavaji novou roli a s ni spojenou zkuSenost. Prarodi¢ ztraci dalsi ze
znakd své socialni nadfazenosti, jeho dité se rovnéz stalo rodicem a ziskalo tak vySsi
socialni status. Vztah prarodi¢i a vnukd je charakteristicky citovou vielosti. V roli
prarodi¢e miZeme spatfit jednu ze slozek seberealizace starsi dospélosti. (Vagnerova,

2007, s. 281 - 282)

Délka trvani jedné lidské generace dnes ¢ini kolem 30 let, diky prodluzovani celkové
primé&rné délky lidského Zivota se potkavaji v soucasnosti Ctyfi Zijici generace lidi. SouZiti
nékolika generaci je dnes daleko volngjsi nez diive, v rodiné generace existuji vedle sebe,
védi o sob¢, jsou v kontaktu. Dle Tosnerové (2009, s. 19-21) se starnutim projevuje
tendence vratit se ke kofeniim a byt blize détem. Stale plati mezigenera¢ni vypomoc, je-li
rodina schopna a ochotna ji poskytnout. Dochazi - li K neporozuméni mezi generacemi
v rodiné v jadru stoji netolerance, nezdjem a nevhodna povahova skladba kterékoliv strany.
Vysledkem byva osaméni piedevsim starych Zen, jedna z dani za dozivani se vyssiho véku.
K mezigenera¢nimu porozuméni jsou tfeba znalosti o potfebach vSech zucastnénych ve

zdravi i nemoci, Ucta mladych ke starsi generaci.

Stredni generace musi zvladnout naro¢né ukoly v péci o své staré rodice a soucasné ma
na starost jest¢ dospivajici déti. Vychovavat a ekonomicky zajistit nase déti je tfeba asi
dvacet let, potom ptichdzi faze osobniho zrani a vlastniho dospé€lého zivota. Tim se nam
z0zi mira povinnosti a mizZeme své sily vyuzit k potiebné pomoci zestarlym rodictm.
Dospéli ve strednich letech vSak také starnou a postupné se nachazi v situaci svych rodici,
tak déti se posunou do stiedni generace. Dospélé déti vétSinou uznavaji svou povinnost
vuci starym ¢lentim rodiny, jsou ovlivnény piikladem svych rodi¢i pecujicich o nemohouci
a nesobéstacné seniory. Tak jak my se chovame ke svym starym rodi¢um, tak se k nam

jednou budou chovat vlastni déti. (Haskovcova, 1990, s. 230)
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Stary ¢lovek si uvédomuje sviij sniZujici se Zivotni potencidl a ve vétsing pripada tusi,
ze nejlepsi je pro néj zustat doma u rodiny. Pfimyka se k nékterému konkrétnimu
ptibuznému, od né¢hoz podvédomé piedpoklada G¢innou pomoc. Neni to vzdy nejmilejsi
z déti, starnouci ¢loveék pravé mu nechce pridélavat starosti a zhyCkané a oblibené dité
vzdy nezvladne narocnou péci o zestarlého rodice. Podle Haskovcové (1990, s. 225) casto
najde stary cClovék pomoc a pochopeni u potomka, ktery nebyl moc oblibeny a
nespravedlivé zastaval na druhé koleji a je ochoten o svou matku nebo otce pecovat.

Rozhodujici je viile chtit a schopnost moci se postarat o své staré nemohouci rodice.

Nedilnou soucasti rodinného spoleCenstvi je i vzajemnd pomoc v rdmci nuklearni
rodiny, ale i mezigeneraé¢ni solidarita. Mechanismus trhu a nevhodna intervenéni pomoc
ze strany socialniho statu oslabuje pfirozené, rodinné a mezigenerani vazby, tim je
ohrozen mechanismus vzajemné rodinné pomoci a mezigeneracni solidarity. Trh zada
angazovanost v pracovnim prostoru, stat prebira tikoly za jednotlivce a rodinu a je narusena
soudrznost rodinného spolecenstvi a jeho vazeb. Zde mizeme hledat pocatky neochoty,
neschopnosti a nemoznosti peovat o staré ¢leny rodiny. (Keller, 1992, cit. podle Srajer,

2008, s. 57)

Pozitivni mezigeneraéni mySleni poskytuje vSem c¢lenim rodiny pocit bezpeci,
pochopeni a vzajemnou pomoc, panuje zde pfirozena Ucta ke star§im, ale i respekt a
podpora prav a narokli mladsi generace. Spolecné souziti je postaveno na demokratickych
principech, solidarit¢ a predev$im lasce — rodiovské, sourozenecké, déti a vnuki
K rodi¢im a prarodi¢im. Pro genera¢ni souziti hovoti diivody vychovné a etické, tcta ke
stafi je jednim ze zakladnich etickych humanitnich pozadavkt a citové vztahy jsou
obohacenim Zzivota déti 1 prarodicl. SouZiti vice generaci miize feSit problém opusténosti
starych lidi, jelikoz ptibyva jedincii skutecné osamélych, zbavenych Zivotniho a citového

zazemi nebo opory v dob¢ zivotni krize. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 80 - 81)

»Dnes jsou prarodie na rodinach svych déti vétSinou nezavisli a Ziji samostatné.
Prarodice by méli byt pro rodinu a vnoucata nepostradatelnym prvkem. Plsobit svou
zkuSenosti a vnaset do jejich Zivota jiny uhel pohledu na svét.“ (Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 86)

V obdobi dospivani naSich déti dochazi v disledku vyvojové podminéné promény

k poklesu celkové spokojenosti v roding, nartsta ¢etnost zmén a odpoutavani adolescenti
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Z vazanosti na dosp¢€lé az k jejich nezévislosti. Situace mize byt pro rodi¢e nepiijemna a
zatézuje i manzelské vztahy a vztahy v celém rodinném systému. Mezigenera¢ni konflikt
nemusi mit negativni dopad, ale mize vést k upevnéni manzelské solidarity a oboustranné
podpory, dané genera¢ni sounalezitosti. Ob& generace si vytvati novou identitu a maji s tim
podobny problém, ale zcela odlisny piistup k jeho feSeni a jen t€Zko si mohou porozumet.
Zivotni zku$enost dospé&lého nema pro jeho potomka vétsi hodnotu, nevychéazi z jeho

vlastnich prozitkl a neni dostatecné autenticka. (Vagnerova, 2007, s. 215)

Zijeme v rodinach, kde se vracime po naroéném dnu v zaméstnani, ve $kole, touzime si
odpocinout a stravit klidné chvile se svymi blizkymi ve svém domové. V béhu vsedniho
zivota si nesta¢ime ani uvédomit zasadni vyznam domova a rodiny pro nas, nase rodice,
prarodi¢e a déti. Bereme jako samoziejmost vSechny jistoty, které nam rodinné zazemi
poskytuje, pro starsiho prislusnika rodiny je vyznamny jeho pocit sounalezitosti k rodiné a
pocit potiebnosti pro své blizké. Kazdy ¢len ma v ramci rodiny své misto a postaveni,
jednotlivé generace jsou na sob¢ zavislé a piedavani hodnot a zkuSenosti se uskuteciiuje
pomoci vztahl mezi star§$i a mladSi generaci. Ve druhé kapitole se budeme zabyvat
postavenim seniora v rodiné. Star$i generace je nositelkou moudrosti, zivotnich zkuSenosti
a ochotou podélit se o vSe se svymi potomkKy a ptispét k tspésnému prubehu jejich zivotni

cesty.
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2 SENIOR A JEHO POSTAVENI V RODINE

Nejenom stary ¢lovek, ale kazdy z nas potiebuje sdélit, co ho trapi, ulevit si nahlas a
uvolnit tak energii, ktera vznika neuspokojenim Zivotnich potieb. Nechceme, aby nam
druhy radil, daval pouceni, rozhodoval o vSem za nas a uréoval ndm co mame dé¢lat. Jde o
to mit potvrzeno, ze pro druhé néco znamename, ze ostatni respektuji nase pozadavky a
pocitaji s nami ve vSech situacich. Stary ¢lovék potiebuje, abychom se v pravy okamzik a
na spravném misté zastavili a dokdzali mu darovat svlij ¢as a naslouchali jeho stesktim,
ocekava nasi pozornost a nas zajem. Plnime pouze roli privodce, ukazujeme mozné cesty a
navrhujeme zptsob feSeni problému. Senior si chce zachovat své piesvédceni a dilezitost,

potiebuje nasi ucast a piitomnost. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 94)

V nasem spolecenském uspofaddni ptezivaji urCité piedstavy, co se ve stafi hodi ¢i
nehodi, ¢asto je seniorsky vék chapan jako prazdny a je tolerovana jen urcita aktivita.
Pokud stafi 1idé pecuji o vnoucata nebo se veénuji svym konickiim, jsou dospélé déti
spokojené, naopak udiv a negativni komentafe vyvolavaji neobvyklé zajmy a ¢innosti.
PohorSeni budi rozhodnuti seniora napt. pfani cestovat, znovu se vdat nebo ozenit, jit
studovat a jiné aktivity. Tolerance K pravu star$ich lidi na vlastni soukromi a uspotfadani
zivota je relativné nizk4, podle minéni nékterych ¢lent rodiny jim staci ke Stésti predevsim
Klid a spokojenost. Projevem nedospélych a neodpovédnych postojii k zivotu svych rodic¢a
si dospélé déti neuvédomuji a nerespektuji, Ze starnouci rodi¢e maji pravo zafidit si zivot

po svém. (Haskovcova, 1990, s. 218 - 219)

Star$i ¢lovék v diichodu se musi vyrovnat s novou situaci a hledat jiny zpisob Zivota,
pro ng dostupny, zvladnutelny a pfindsSejici mu urCité uspokojeni. Obvykle se vice
zamétuji na rodinu a na ¢innosti, které ji mohou néjak prospét. Jejich prostiednictvim si
potvrzuji svou pfijatelnost a potfebnost alespoit v ramci této socialni skupiny, kde jejich
préci ¢i pomoc uvitaji a vylouceni z pracovniho Zivota odchodem do dichodu senior 1épe
snasi. Prace napliiuje potfebu smysluplné aktivity a udrZzeni urcité Urovné Cinnosti je
nezbytné i v dichodovém veku. Starsi lidé zustavaji vétSinou aktivni ve své domécnosti
nebo v domacnosti spole¢né s dospélymi détmi, na zahrad€, ale mohou se vénovat i
zajmovym ¢i vefejné prospésnym ¢innostem. (Vagnerova, 2007, s. 365)

v v

Nejdulezitéjsi slozkou Zivota cloveka v seniorském veku jsou blizké rodinné a pratelské

vztahy, které nabyvaji na intenzit¢ a mame vice prilezitosti travit svij Cas se svymi
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nejblizs§imi. Péstujeme a hledame spoleéné zaliby a jak starneme, vazime si stale vice
pratelstvi, kterd nam zustala z mladi i z pozd¢jsi doby a tém, kdo se sblizuji snadno a
rychle samota nehrozi. VétSina z nas stale obtiznéji vytvari nové vztahy, jistotu pfinasi
rodinné souziti a udrzeni pozitivnich vztaht s blizkymi. Na stard kolena uz bychom neméli
plytvat energii na staré spory v rodin¢ a je ¢as pochopit starou pravdu — jediny skuteény

luxus, ktery stoji za to, jsou lidské vztahy. (Ri¢an, 2004, s. 349)

Vidime v souziti rodin a seniord mnoho variant, podstatna je skute¢nost, ze ve velké
vetsSin€ situaci rodina znamena pro starého ¢loveéka oporu, zdzemi a toCist€ a postaveni
seniora odpovida jeho véku, zkusenostem a zasluham za vychovu déti, celozivotni praci a
podporu ostatnich ¢lenti rodiny. Moralni tlohou déti by méla byt snaha a ochota pfipravit
svému starému rodi¢i staii naplnéné tctou, respektem jeho osobnosti a vytvofit prostredi
pozitivnich socialnich kontaktii mezi rodinnymi pfislusniky i v rdmeci piatel, SirSi rodiny a

také spolecenského zivota.

2.1 Socialni vyznam rodiny pro seniora

Starnuti je zavére¢nou fazi lidského vyvoje a je tieba ho posuzovat jako soucast
kontinualni promény, projevuje se charakteristickymi znaky, jejichz pii¢iny Ize hledat v
minulosti nebo v aktudlnim ¢ase — vzdalené a blizké efekty starnuti. Znaky sdilejici
vSichni stafi lidé se nazyvaji — univerzalni znaky starnuti, zmény lze sledovat v priibéhu
jiz stfednich let. Je nesnadné urcit piesné Casovy usek , kdy se ¢lovek definitivné stane
starym. Nejbéznéjsim méfitkem starnuti je chronologicky (kalendaini) vék, avSak nemusi

souhlasit s prib&hem télesnych a socialnich zmén seniora. ( Stuart-Hamilton, 1999, s. 18 -
19)

V pribéhu staii nariistd pocet seniord, ktefi nepfekracuji hranice rodiny, teritoria bytu a
nejblizsiho okoli, tim se snizuji i pozadavky na jejich sociélni orientaci. Mnohé socialni
dovednosti a nadvyky uZ nepotfebuji a mize dojit k jejich stagnaci ¢i dokonce upadku.
Seniofi prozivaji své stafi v ramci nekolika socialnich skupin, nejvyznamnéjsi socialni
skupinou je rodina — zahrnuje nejen souziti s partnerem, ale i kontakt rodinami déti a
sourozencti.. Pratelé a znami — také lideé, s nimiz seniofi sdileji urcité aktivity, predstavuji
dalsi moznost socialnich kontaktii, zejména pokud by vlastni rodina neplnila své funkce.
Spolecenstvi obyvatel urcité instituce — jako nemocnice ( LDN ) ¢i domov pro seniory,

starsi ¢lovek zde sdili s ostatnimi totéZ teritorium a styl zivota. (Vagnerova, 2007, s. 350)
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Starnouci Clovek ztraci zdjem o Siroké vztahové zédzemi a koncentruje pozornost na
vztahy nejdulezitéjsi, predevsim ho zajima tzv. vztahova vertikala — vlastni déti, vnuci a
stdrnouciho ¢lovéka fyziologicka a je soucasti vyvoje osobnosti. Dale podle Haskovcové
(1990, s. 290 - 291) senior téZko navazuje nové kontakty a m¢l by si udrzovat nékolik
kvalitnich vztah déle trvajicich, na kterych mlze postavit svou spole¢nost ve stafi, ty
nachdzi samoziejmé v rodiné. Osamély c¢lovék by mél bojovat proti socialni izolaci

navazovanim novych kontaktu a tak 1épe piijimat zdkonity béh udalosti.

Ve stafi pfibyva mnoho socialnich zmén a ztrat a jsou seniory mnohdy obtizné
ptijimény, kazdy ¢lovék potiebuje nékam patit, mit své role v roding€ i ve spole¢nosti.
Zmény navozuji u starych lidi obavy z budoucnosti z dalsiho priubéhu Zivota a soucasné
nad&ji a prani dustojné prozit co nejvice seniorskych let. Pfedevsim je tieba, aby mél viru
ve vlastni schopnosti a nadégji, ze lidska blizkost a socidlni Gcast nikdy neselze. Mé&l své
nejblizsi, ktefi ho budou provazet tiskalim staii a pomizou mu unést tihu predeslych let a
soudasna omezeni. Ucta k druhému ¢lovéku je nejvétsim projevem lidské podpory a

formou socialni opory. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 71)

Nejblizsi socidlni vztahy jsou vztahy k naSim nejblizSim, k roding, k blizkym ptatelim a
lidem, jejichZ blizkost jsme si zvolili a vytvorili. Ri¢an uvadi (2004, s. 57 - 59) tyto vztahy
jako stale pritomnym tématem naSeho duSevniho zivota a jejich promény i trvani se
hluboce vtiskuji do nasi osobnosti. Nas vyvoj vztahy do zna¢né miry zakonit¢ méni,
vstupujeme do vztaht rizného typu a nechame je na sebe urcitym zptisobem puisobit. Ve
stafi pfirozené ubyva uplatnéni v §ir§im socidlnim méfitku, ale nemusi znamenat Gbytek
zajmu. Stary ¢lovek se orientuje vice nez v mladi na mravni a socialni hodnoty, pfemysli
0 nich, stava se napominajicim kritikem, strazcem tradice. V tom je velka spolecenska

uloha stafi — v rodiné, v ulici, mésté i v celém narodé.

Zivotni spokojenost ve stafi podléha plisobeni vnéjsich vlivil, vytvatejicich sebeobraz
starého ¢lovéka a jeho Zivotni pohodu. Cim kriti¢t&ji hodnoti senior své vrstevniky, tim
niz8i je jejich vlastni sebehodnoceni, a do budoucna piedpokladaji pokles svych
schopnosti. Pri¢iny zmény pohledu na svou osobu muzeme vidét v pokrocilém veku, kdy
dochazi k télesnym zménam cloveka, tyto obtize mohou byt zmirnény diky moderni
kosmetice a lékatské péci. AvSak jiné zmény — ve spoleCenskych rolich a vztazich, napravit

nelze, nejvice pusobicim faktorem je pravdépodobné odchod ze zaméstnani do dichodu a
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ztrata zivotniho partnera. Jestlize lidé piestanou pracovat, pieruSi se socialni vazby
vytvofené na pracovisti a lidé se citi neuziteéni a zbyte¢ni. Maji obavy z budoucnosti a

strach ze samoty,

hlavn¢ 1idé bez rodinného zazemi. Stuart-Hamilton (1999, s. 162 - 163) vidi vliv téchto
udalosti na ¢lovéka jako zavisly na typu jeho osobnosti a socioekonomicke situaci jedince,

dialezitou ulohu sehrava prostiedi, ve kterém clovek zije.

,» Ve stafi, at’ chce ¢i nechce, musi nakonec kazdy respektovat realitu své aktualni nebo
hrozici zavislosti. Sladit pozadavky nesobéstaénych starych osob s naroky a moznostmi
mladych je tézké. Stary ¢lovék ma zit a dozit pfedev§im v rodin€. Dospélé déti jsou
povinny poskytnout péc¢i svym starym rodi¢im a prarodi¢im. Tato povinnost je zalozena

predev§im moralné.* (Haskovcova, 1990, s. 227)

Na své starnuti bychom prost¢ méli myslet uz ve stfedni dospélosti, kdy ndm zacinaji
starnout rodice a davat pozor na jejich hledani nové identity a zpiisobu zivota. Ve Ctyficeti
mame stale moznost pracovat na své tvofivosti, budeme ji v posledni kapitole svého zivota
tuze potfebovat. Nase soucasna konzumni spolecnost se stafim moc nepocita ani po strance
ekonomické, ani socidlni. Skute¢né na prvnim misté jsou vztahy, které si zachovame ze
svého zivota a zustanou s nami i ve stafi, zejména ty hluboce citové a osobni. Na za¢atek
posledni kapitoly Zivota nebyvame pfipraveni, je pro nas nezmapovanou konc¢inou a nasi
rodice nam déavaji neocenitelny piiklad. Je na nds abychom spravné pochopili jejich

strategii zvladani této zivotni etapy. (To$nerova, 2009, s. 5 - 6)

»Soukroma socialni sit’, kterd je schopna mu poskytnout pottebnou oporu i pomoc
(ptedevsim rodina), a spole¢nost s jejim systémem zdravotni a socialni péce. Velikost
socialni sité, kterou tvoii blizci i méné blizci lidé se v prabéhu stafi redukuje, protoze lidé,
ktefi do ni patfi, odchazeji a umiraji, Rizné alternativy opory, které pfispivaji k udrZeni

pocitu pfijatelnosti vlastniho Zivota, jsou velmi dualezité.” (Vagnerova, 2007, s. 342)

Po dovrseni diichodového vé€ku a odchodu ze zaméstnani nastava pro starého ¢loveka
dilezité a Casto slozité obdobi. Sledujeme s obavami, jak nasi rodice nebo znami bojuji
snovym stylem zivota a hledaji smysluplné uplatnéni doma v rodiné nebo v zajmovych
¢innostech. VétSina starSich lidi se do dichodu tési, ale nemaji vlastné zadnou zkusenost,
co se bude dit a co je ¢eka. Jsme svédky jak seniorim chybi kontakty a vztahy z byvalého

zamé&stnani a citi se nepotfebni, urCity Cas trva faze adaptace na tyto zmény, hlavnim
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zdrojem kontaktd a vztahd a socialniho zazemi jsou v této situaci jejich rodiny. Musime se
snazit s nimi tuto zivotni situaci zvladnout a poskytnout nasim rodi¢tim i prarodi¢tm oporu

a porozuméni v jejich starostech a obavach.

2.2 Adaptace rodiny na péci o zavislého seniora

Pojmem senior se nazyva jakykoli stary ¢i starsi ¢lovék diuchodového véku, tedy od 60
let vyse. V tomto véku se zacinaji v rizné mife projevovat fyzické znadmky starnuti, obecné
ve staii dochazi k ubytku kvality funkce smyslovych organii. Soucasnd spolecnost ma
sklon brat za starého jedince, ktery odeSel do dichodu. ( Klevetova, Dlabalova, 2008, s.
19)

Staii uvadi Jandourek ( 2001, s. 237) jako posledni Zivotni fazi vyvoje, nastava
vétsinou po skonceni ekonomické ¢innosti a je doprovazena fyzickymi, duSevnimi a
socialnimi zménami Vv Zivoté jedince. D€lime na biologické — stav organismu, psychické —
stav dusevnich funkci, socialni staFi — socialni role a zplisoby chovani. Neni mozné
vymezit stafi pouze vékem, stav organismu a schopnosti u seniord se individualné lisi.

Obecné se uvadi sniZena schopnost adaptace na nemoc, probihajici zmény a jiné

stresujici udalosti, nar@stani socialni izolovanosti a ztrata zajmu o konicky a zaliby.

Nutnost rodinné péce a pomoci zavislym seniorim miZe vyvolat naruseni rodinnych
vztaht, je dulezité jak rodina situaci vnima a jak budou reagovat ¢lenové celé rodiny.
Celkovou miru stresu proziva jak rodina, tak stary ¢loveék a rodinni opatrovnici se musi
rozhodnout do jaké miry dokazou situaci zvladnout. Model rodinné péée v podminkach
krize a adaptace rodiny jsou potencionalné stresujici a vyzaduji vysokou odolnost
psychickou i fyzickou. Vyznam maji rodinné zdroje slouzici k zvladani stresu a krize napft.

vztahy v roding, soudrznost rodiny, socialni citéni. ( Stuart-Hamilton, 1999, s. 173)

ZAavislost seniora objastiuje Topinkova ( 2005, s. 7) jako stav, kdy senior vyZzaduje
podporu, dohled nebo pomoc druhé osoby a ma podstatné omezeni t€lesnych i dusevnich
schopnosti, nezvladd samostatné a bez pomoci potiebné c¢innosti denniho Zivota
Vv prostiedi, v némz Zije. Dale uvadi ( 2005, s. 9) jako vyznamny faktor — socialni rozmér
nemoci, tyka se predevsim chronickych, psychickych a invalidizujicich nemoci, které méni
socialni statut nemocného. Mohou pusobit jako stresor a zapfiCinit adaptacni selhani,

nemoc nepostihuje jen seniora, ale ovliviiuje rodinné piislusniky a pecovatele.
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Pojem adaptabilita - souvisi s mirou pfizpisobeni a schopnosti rodinného systému
ménit svou strukturu moci, role a pravidla vztaht v zavislosti na vyvojovém a situaénim
stresu. Vyvojovy stres je soucasti bézné krize ve vyvojovém cyklu rodiny, tzv. pfechody —
napf. narozeni ditéte, jeho vstup do Skoly, odchod z rodiny. Situa¢nim stresem muze byt
vazné onemocnéni Clena rodiny, imrti v rodiné, Uraz aj. Tato nepfedpokladana zatéz
pusobi na vSechny ¢leny rodiny a zacinaji piisobit nové, menici se pozadavky a naroky.
Sobotkova (2012, s. 33) se ptiklani k nazoru, ze rodinny systém musi byt jak adaptabilni,
tak organizovany a pravidelny, udrzeni vzajemne rovnovahy je rozhodujicim faktorem pfi

zvladani situaénich stresu v rodinném zivote.

Stary ¢clovek vétSinou idealizuje své faktické moznosti a nekriticky je hodnoti, nepiizni
osudu je predevSim zhorSeny zdravotné socidlni stav, ztrata ¢i omezeni sobé&stacnosti.
Muze- li stary ¢loveék s pomoci svych déti nebo partnertt zustat ve svém domoveé, kde
zapustil kofeny, kde s nim Ziji jeho vzpominky, jsme povinni postarat se o takovou formu
péce, ktera to umozni. Dilezitd je pomoc pecujici rodin€ ze strany statu, aby rodina mohla

fungovat a pfimétené zvladat péci o zavislého seniora. ( Haskovcova, 1989, s. 192)

Zavislost seniorti na détech pomalu roste, zvlasté kdyz ziistanou sami, nemocni, t€zko
pohyblivi, Spatné jim slouzi o¢i a pamét. KdyZ se jim nakonec zakali rozum demenci,
budou na svych détech i psychicky plné zavisli. Nastava okamzik pravdy: Jak se o nas
postaraji naSe déti, budou mit silu a moZnosti poskytovat nam péci a lasku? V nékterych
rodinach potiebuji potencialni pecovatelé vice ¢asu na ztotoznéni se s novym problémem a
s novymi povinnostmi z n&j plynouci. Existuji zeny, které odejdou na 1éta ze zaméstnani,
protoZe otec nebo matka nemohou uzZ byt doma sami a zajisti, mozna s velkymi obtiZemi
domaci péci pro své staré rodice. Jak uvadi Ri¢an (2004, s. 362) ¢eka je posledni zkouska

vzjemnosti — bezmocnost stafi. Seniofi musi doufat v schopnosti svych déti a rodiny,

spoléhat na svédomi a uctu ke stafi.

,» Soucasti rodinné krize byva ambivalence a nejistota. V rodin€ neni jasno, co bude
nasledovat, a ani spolecnost nedava potfebné navody na zvladnuti situace. Rodina ov§em
potiebuje dostatek informaci, aby se mohla adaptovat (napt. na zménu zdravotniho stavu
ditéte). Pfisun dostatecného mnozstvi pravdivych a relevantnich informaci je nutny jak
uvnitt rodinného systému, tak ze strany socidlnich, zdravotnickych ¢i jinych sluzeb,

agentur a programu.” ( Sobotkovd, 2012, s. 102)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Setkavame se v rodinném systému s riznymi reakcemi na skute¢nost potieby péce o
nasSe star¢ rodice, ktefi uz nejsou schopni se sami o sebe postarat. Z mnoha diivodu a pficin
jsou zavisli na nasi pomoci a podpoie. Samoziejmé budou pro nas zmény spojené s péci o
star¢ho ¢loveéka zasadni a vyznamné pro dalsi zplsob Zivota celé rodiny. Kazda rodina
nebo ¢len rodiny se snovou situaci vyrovnavaji individualng, nemusi vzdy vyustit
v pozitivni rozhodnuti a rodina odmitne o svého starého ¢lena peCovat. Stary ¢clovék
vétSinou chce zlstat ve svém domove, se svymi blizkymi, kde dobie zna zdzemi své
rodiny, jeji zvyky a zpusoby fungovani. Poutaji ho k ni silné socialni vazby, rodina mé pro

seniora nenahraditelny vyznam a umoziuje mu prozit distojné a spokojené staii.

2.2.1 Rodinna péce

Rodina nemtiZze ziistat osamocena a potiebuje pomoc spolec¢nosti v péci ¢astecné nebo
zcela nesobéstacného starého cloveka. Stafi lidé si predev§im sami nechtéji pfipustit
myslenku, Ze pravé jejich deti se starat nechtéji a zdlivodiuji, pro¢ nemohou, i1 kdyz
povinnost pec¢ovat o staré rodice je zakotvena v zdkon¢. Ostatné vynucovat péci zdkonem
se jevi nemoralni, protoze péce provadéna z donuceni a bez vnitiniho zaujeti by se mohla
obrétit proti starym nemohoucim lidem. Dle HaSkovcové (1989, s. 232) mize byt
zdkonem formulovana nezruSitelna odpovédnost déti za rodiCe, vice pozitivni se jevi

volna a nezavisla motivace — staram se, protoZe chci.

Pecujici Clenové rodiny Casto nechapou nesmyslné chovéani svych starych rodici a
pficitaji vSe jeho bezohlednosti. VétSinou tomu tak neni, pti¢inou byvaji trvalé a vili
neovlivnitelné zmény psychiky, které vztahy dospélych s nemocnymi rodi¢i zatézuji.
Komunikace s takovym ¢lovékem byva obtizna, rozumové argumenty se miji i¢inkem a
jsou nepiijemné Casté pozadavky starych rodic¢i. Stafi lidé Casto nejsou schopni pochopit,
ze jejich déti maji mnoho dalSich povinnosti, mize byt limitované jejich sebeovladani.
Kombinace nedinosnych narokt seniora a jeho negativnich reakci miiZze navozovat v rodiné
pocity stresu. Zatéz, kterou piinasi pée o bezmocné staré rodife, se muze negativné
projevit pii uspokojovani psychickych potieb. Iracionalni a necitlivé chovani seniort lze
povazovat za rusivé a zatézujici, dospé€ly ¢loveék se musi naucit chapat Upadek starych lidi
a akceptovat fakt, Ze jej nelze ovlivnit. Citovy vztah se za téchto okolnosti méni v soucit,
je zdrojem ambivalentnich pocitia. Zatézujici pée mize blokovat jakoukoliv jinou

moznost Seberealizace. Tento prozitek stimuluje posun v hodnotovém Zeb¥Fi¢ku
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dospélého ¢loveka, zména postoje se projevi ve vztahu ke svétu i K sobé samému.

(Vagnerov4, 2007, s. 290-292 )

,,Je naopak nejen lidsky pochopitelné, ale dokonce i ekonomicky vyhodné, aby stary
¢lovék mohl Zzit co nejdéle doma. Potfebuje vSak pomoc, nekdy mensi, jindy veétsi.
Vzdyt'se tu jednd o celospolecenskou prostoupenost problému, nebot” zajistit diistojny
zivot starym lidem je skutecné a bez nadsazky zalezitosti celé spolecnosti, kazdého jejiho

¢lena®. ( Haskovcova, 1989, s. 125)

Péce neformdlnich rodinnych pecovateli musi byt cenéna a uznavana spolecnosti.
Starym nemocnym lidem je poskytovana péce zejména rodinou, partnery a détmi, neda se
ocekavat v pristich letech pokles vyznamu rodiny v zajisténi potiebné pomoci a podpory.
Poskytovani péée je vyznamna socidlni udalost, ktera piinasi zatéz i zménu ve zpusobu
zivota jedince i rodiny. Odpovédna a kvalitni péce o blizké nesmi vést ke snizeni Zivotni
urovné a zvyseni rizika chudoby. Nedostatek pomoci a socialni izolace ohrozuji zdravi
rodinnych pecovatell, distojnost a kvalitu péce a zvysuji riziko zneuzivani a zanedbavani
v oblasti poskytovani pé¢e. MPSV ve svém Narodnim programu pfipravy na starnuti uvadi,
ze rodinna politika by méla vénovat pozornost komplexnim opatfenim na podporu rodin a

pecovatelt. ( MPSV, 2008, s. 43) Poskytovani kvalitni péce je podminéno dostupnosti

profesionalni a odborné podpory, socialni podpory a respitnich socialnich sluZeb.

Respitni sluzby — Ulevove (odleh¢ovaci) spocivaji v moznosti mit v domacim prostiedi
k dispozici peCovatele a rodina si mize odpocinout na urcitou dobu nebo je stary ¢lovék
umistén do pobytového zafizeni — respitni centrum, kde je o n&j kompletné postarano.
Sluzba umoziiuje snizit na uréitou dobu pecovatelskou zaté€Z ¢lenu rodiny. Déle se rozviji
svépomocné skupiny — pro rodiny pecujici o seniory, které G¢inné snizuji pecovatelskou

z4téz o nemohouciho ¢lovéka. (Matousek, 2007, s. 97)

Dalsi sluzbou, kterd pomahé rodinnym pfislusnikiim v péci o seniora je — domaci péce
nebo agentury Home Care — péce zdravotnich sester hrazena ze zdravotniho pojisténi, jiz
predepisuje prakticky lékai klienta. Sestra pfichdzi za klientem domi, jestlize to jeho
zdravotni stav vyzaduje. Pokud je sluzba indikovana i 3 krat denné nebo jednou denné
sedmkrat tydné. ( Mahrovd, Venglafova, 2008, s. 114)

Na Svétovém zasedani o starnuti ve Vidni z roku 1982 bylo uvedeno, Ze stary ¢lovek

ma predevsim bydlet v divérné znamém prostiedi, tedy zistat doma. Rodina jako zékladni
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organizani a strukturdlni jednotka spolecnosti mize i ve zménénych podminkach
realizovat potfebnou péci o starnouciho a starého clovéka a je tieba vse udélat pro
vytvotfeni piiznivych podminek k odpovidajici péci. Dle Haskovcové (1989, s. 123) je
zadouci zajistit, aby co nejvice starych lidi mohlo co nejdéle zit ve svém piirozeném

prostiedi, ve svém domoveé a se svou rodinou.

Rodina zabezpecuje jako prvni instituce spokojenost, pohodu, pocit bezpeci a podporu
pro svého nejstarsiho ¢lena v jeho posledni fazi na cesté Zivotem. MiiZe nastat situace, kdy
zdravotni stav seniora mu neumoziuje zlstat ve svém domacim prostiedi, hrozi mu
nebezpeci nebo rodina jiz nezvlada naroénou a stresujici péci. I kdyz je velmi naro¢né pro
Clovéka v téchto letech souhlasit s pobytem v Gstavnim zafizeni, dostane se mu zde

odborné profesionalni péce pii jeho zhorSujicim se zdravotnim stavu.

2.2.2 Profesionalni péce v Ustavu

Nastane-1i situace, kdy pro starého clovéka neni mozné nebo bezpecné ziistat v
domécim prostiedi, je postaven pied jednu z psychicky nejnaro¢néjSich situaci celého
dosavadniho zivota, kterou je odchod do ustavniho zafizeni. Ondrusova ( 2011, s. 39)
poukazuje na nutnost piizpusobit se vV novém prostiedi neznamym podmink&m a navazovat
nove kontakty. V situaci snizené adaptability a odolnosti, provazen zazitymi zvyky a
zpusoby z domova je senior po prichodu do ustavniho zafizeni ohrozen ztratou intimity,
adaptacnim Sokem a pocitem posledni Stace. Kalvach a kol. ( 2004, cit. podle Ondrusova,
2011, s.39) k rizikim provazejicim dlouhodobou institucionalizaci seniorti fadi také
poruseni dosavadnich mezilidskych vazeb, ohrozeni autonomie a moznost nevhodného

jednani personéalu a spolubydlicich.

Soucasny starnouci a sobésta¢nost ztracejici ¢lovek je ochoten uvazovat o odchodu do
ustavniho zafizeni jen za jistych podminek. Souhlasi se ztratou individualné cenné
intimnosti materialové i vztahové, jestlize ziska néco potiebngjsiho, pFinosnéjsiho.
Ptedevsim se boji zavislosti na druhych, Ze jednoho dne uz nebude moci sam zvladnout
ukoly bézného dne. V opravnéném strachu se obraci k institucim, které jsou schopny mu
zajistit komplexni péci. Senior souhlasi s odchodem do domova dichodcti S védomim
trvalé lékarské péfe a poskytovani sluzeb profesiondlnim personalem. Stary Clovek je

nucen si pfiznat, ze sam a bez cizi pomoci uz dal zit nemtze. ( Haskovcova, 1989, s. 188)
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Sobéstacnost definuje Topinkova ( 2005, s. 7) jako stav, kdy ¢lovék nema podstatné
omezeni dusevnich ani télesnych schopnosti a samostatné bez pomoci nebo asistence
druhych osob zvlada vSechny potiebné ¢innosti denniho Zivota ve svém prostiedi, kde Zije.
Pti¢iny zhorSené sobéstacnosti starého clovéka jsou jak chronické choroby a ubytek

télesnych a dusevnich schopnosti, tak faktory materialni a socialni.

Stati lidé obvykle dozivaji v pozici osamélych, socialn¢ izolovanych a nesobéstaénych
lidi, ¢im dal vétsi pocet starSich seniord musi zménit zptisob zivota a dozit v Ustavnim
zatizeni. V této souvislosti poukazuje Vagnerovd ( 2007, s. 417- 418) na redukci
socialnich roli — senior ziska roli obyvatele domova dichodcu ¢i jiného zafizeni, kterd ma
niz$i socialni status nez drivéjsi role. Umisténi do instituce zuzuje Zivotni prostor ¢loveka,
vede Kanonymité a ztraté autonomie. Odchod do tustavniho zafizeni je vyznamnym
meznikem v Zivoté starého ¢loveka, predstavuje zdsadni zménu Zivotniho stylu, adaptace je

vvvvvv

Vv omezeni autonomie a sobésta¢nosti, v chapani bliZiciho se konce Zivota.

Prioritou a soucasti zdravotni a profesionalni péfe by meéla byt strategie rozvoje
dlouhodobé péce, dilezitymi pozadavky pro systém dlouhodobé péce je kvalita,
dustojnost, rovnost pfistupu, moznost volby mezi formalni a neformalni, mezi
institucionalni a domaci péci. Dlouhodoba péce zahrnuje péci zdravotni i1 socidlni, potieby
zdravotni 1 socidlni jsou u ¢asti starych osob neoddélitelné, soucasti je zajem o duchovni a
socialni potieby starSich osob a peCovateld. Systém takové péce musi vychazet z integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb tstavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnosti.
Rozvoj systému dlouhodobé péce vyzaduje transformaci 1ééeben a domovi pro seniory. (
MPSV, 2008, s. 37)

Matousek a kol. ( 2007, s. 91) popisuje kategorie uUstavnich zafizeni pro seniory
zdravotné postizené, chronicky nemocné nebo s demenci. Domovy seniori se zvlastnim
rezimem — jedna se o socialni zatizeni s psychiatrickou péci pro osoby postizené demenci
a chronickym duSevnim onemocnénim. Jsou zaméfena (tfeba jen Casti) na specificke
potieby osob, které jsou jejich cilovou skupinou. Domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim — poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost a vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a specificky ptistup. Domovy pro seniory —
poskytuji sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti zejména z divodu véku a je nutnd

pomac jiné osoby.
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,,Umisténi do ciziho prostiedi automaticky posiluje Uzkost a pocity nejistoty. Vétsina
starych lidi je ztrdtou svého zazemi stresovana, protoze soukromi jejich domova
predstavovalo urcitou jistotu. Anonymni instituce tuto funkci plnit nemuze. Stary ¢lovek
ztraci pocit bezpe¢i a reaguje riznymi obrannymi mechanismy, napt. posiluje tendence
vyuzivat v komunikaci somatickych steskdi, a tak na sebe upoutavat pozornost®.

(Vagnerova, 2007, s. 420)

Musime si vSichni v nasi spolecnosti byt védomi skutecnosti, ze pokud naSe postoje
k seniorim se budou manifestovat otevienym opovrzenim, averzi, ptedsudky a negativnimi
postoji ke stafi samému, nebude snadné docilit rovnosti prav a prilezitosti pro nase
stdrnouci spoluobCany. My vSichni mame pravo studovat, pracovat, UCastnit se
spolecenského Zzivota, péstovat zdjmy a realizovat sva ptani, pokud mame vili a dovoli
nam to nad$ zdravotni stav. Nesmi nam piekazet v nasi snaze vyssi vék nebo skute¢nost —

status seniora.

2.3 Postoj k seniorim dnes a v minulosti

Soucasna doba je charakteristickd svym dlirazem na mladi, fyzickou krasu a vykonnost.
Stari je v ocich vefejnosti Casto prezentovano vyraznym zhorSenim zdravi a ztratou
sobéstacnosti, tedy jako nemocné stari. Podle Vohralikové a Rabusice ( 2004 cit. dle
Ondrusova, 2011, s. 36-36) stale pfetrvava obraz seniora, ktery se odchodem do diichodu
stahl z aktivniho spole¢enského déni a smyslem dalsiho Zivota je podpora rodin potomku a
starost o vnoucata. Tento pohled se vSak bude postupné ménit, poroste nezavislost seniord,
budou vzdélangjsi, aktivnéjsi, sebevédoméjsi a zvysi se jejich naroky na zivotni Uroven a
rozsah sluzeb. Obdobi starnuti uz nebude jen fazi dozivani, ale Casem uvolnéni k realizaci
riznych zajmi a osobnich pfani.

Diive v Cechach existovala tUstavni péde, kde dominovala charitativni pomoc,
sttedoveéké Spitdly predstavovaly utulky pro nemocné, pocestné, tulaky, nezaméstnanou
chudinu a vSechny pottebné. Nachédzeli zde pomoc 1 lidé mladsiho véku, starych a
nemocnych lidi vSak nejvice ptfibyvalo. Tyto instituce byly zndmé bidou, Spinou a Spatnym
zachdzenim, vlastni oSetfovdni nemocnych a starych lidi bylo pokladdno za ponizujici
préaci. V dobé epidemii fungovaly nemocnice pro malomocné a s infekénimi chorobami,
meély charakter azylové péce resp. vyhnanstvi. Hlavnim poslanim zde bylo separovat

nebezpecné nemocneé od ostatnich osob. ( Haskovcova, 1990, s. 172, 173)
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Ve starnouci spolecnosti je nezbytné dat piilezitost pro uplatnéni, uceni, vzdélavani a
aktivni zivot vS§em lidem bez omezeni vékem. Linearni model — vzdélani, prace, dichod —
stale vice prestava platit a hranice mezi zivotnimi fazemi se stavaji flexibilnéjsi a méné
ostré. Star$i lidé maji stejné pravo jako vSichni byt hodnoceni individudlné, na zaklad¢
schopnosti a potieb bez ohledu na sviij vék, pohlavi, barvu pleti, zdravotni postizeni ¢i jiné
charakteristiky. Jejich znalosti a zivotni zkuSenosti by mély stat v popiedi zmén

realizovanych v kontextu starnouci populace. ( MPSV, 2008, s. 10)

Silverstonova, (1996, cit. podle Schmeidler a kol., 2009, s.24) popisuje dnesni starsi
generaci jako zavislou na socidlnim statu nebo na své rodin€. Soucasni seniofi jsou
konzervativni, jejich zivot se vyznacoval striktnim dodrzovanim pravidel, Zzeny maji zazité
podiizené zenské role. Jejich generace prozila hospodaiskou krizi a valku, proto tito lidé
spoléhaji na ekonomické bezpe€i a zdravotni zabezpeCeni ze strany Statu a projevuji
respekt k autoritim. V soucasnosti je starnuti a stary vék synonymem pro zavislost na statu

Vv oblasti trhu prace, dichodovych systémii, zdravotni a socialni péce.

Vztah ke starym lidem a k vlastnimu stafi se formuje v pribéhu zivota kazdého z nas,
hlavni vyznam maji vlivy uplatiujici se v détstvi. Soucasnou dobu provazi urcita krize,
stafi je pfijiméno konfliktn€é. Na jedné strané chceme staré lidi ctit a milovat, na druhé
stran¢ je zatracujeme a odmitdme, drazdi nas svou pomalosti, svym zevnéjskem a svou
neschopnosti. Citime se aktivni v praci, v uspésné tvorb¢ a stafi lidé nam piipominaji nasi
individudlni perspektivu, jsou viditelnym znamenim, Ze jednou nam ubude fyzickych sil a
nebudeme tak aktivni. Stafi se v naSich pfedstavach stalo obdobim obavanym,
neptfijemnym, ale pouze zdanlivé vzdalenym. Diky tomuto postoji se presvédcujeme, Ze

s nim vlastné¢ nemame nic spole¢ného. ( Haskovcova, 1990, s. 17)

Jednim z nejvyrazngjsich postoji moderni starnouci spoleénosti, tedy i Ceské republiky
je problém vékové diskriminace — ageismu. Schmeidler a kol. (2009, s. 28) uvéadi
ageismus jako hlavni téma v diskusi o rovnosti prav a pfilezitosti, tato nova forma
stereotypizace a diskriminace jedinci kvili v€ku na sebe vaze cely soubor socialnich
charakteristik, roli a ocekavani. Potencialni obéti se muze stat kdokoliv a nejvice starnouci
populace, diskrimina¢ni postoj Casto poskozuje a ovliviiuje funkénost jak spoleCenské

jednotky, tak fady spolecenskych sfér, v€etné socialni politiky.
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,Ageismus muzeme chapat jako proces systematického stereotypizovani a
diskriminace lidi pro jejich stafi, podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji k barvé
pleti a pohlavi. Stafi lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni a

zpusobech, staromédni v moralce a dovednostech. ( Schmeidler a kol., 2009, s. 28)

V minulosti se vysoky veék staval vytouzenym cilem, lidé si ptali zit dlouho, protoze stat
se starym bylo velmi malo pravdépodobné a pozehnaného véku se dozila jen mala Cast
populace. Haskovcova (1990, s. 60) popisuje, jak mladi prokazovali ojedinélym starcim
zavidénihodnou uctu a prali si mit Stésti a dockat se podobného osudu — bajného
stafeCkého véku. Vysoky vek s sebou v minulosti pfinaSel zietelné a spoleCensky
uznavané vyhody, ale nékdy se museli stafi lidé rvat o tctu a svou moudrost. Déle uvadi
nckteré spolecenské systémy (1990, s. 69-71), které¢ mély staré lidi v nesmirné ucté. Pro
Slovany byla tzv. rada star$ich formaln& i neformalné uznavanou skupinou, i v Recku
reprezentoval senat skupinu moudrych a Gctu zasluhujicich. Jindy byli stafi lidé odhanéni
od spoleéného talife, zn€hoz jen ujidali a nic neptidali — pro svoji ekonomickou

neproduktivnost. Takto postizené stihal osud odstr¢enych ubozakd, zijicich a trpénych

doslova na okraji spolecnosti.

Je nutné si uvédomit nasi moralni povinnost chovat se uctivé ke starym lidem a zastavat
ndzory vedouci Kk adekvatnim postojim ke star$i generaci a respektovat jejich vék,
zdravotni stav, schopnosti, naroky a prdva. Zména postoje ke starym lidem je nutna
predev§im v ramci vychovy mladé generace, jelikoz naSe déti se budou starat urcitym
zpusobem o nds, jako své rodi¢e. Musime plné pfipustit skutecnost, Ze svoje misto ve
spole¢nosti mame vSichni jak mladi a aktivni, tak stafi a méné schopni a méli bychom zde

spole¢n€ umét zit.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je koncept v soucasnosti vyuzivany v pomahajicich profesich vcetné
mediciny, je to pojem komplexni, ktery ma fadu dimenzi. Pti posuzovani kvality Zivota by
se mély hodnotit ukazatele — objektivni ( medicinské indikatory télesného a dusevniho
zdravi, materidlni zajiSténi, bydleni, zaméstnanost, rekreacni aktivity, zavislost na péci jiné
osoby, socialni kontakty) a ukazatele — subjektivni napt. spokojenost v praci, v roding, se
smyslem Zzivota, kontakty s pfateli, pocit bezpe¢i a jistota domova. ZlepSovani kvality
zivota je mozné chapat jako rozsifovani pfilezitosti k osobnimu rlstu a rozvoji,

k spokojenosti se svymi zivotnimi podminkami. ( Matousek, 2007, s. 167)

Obecné teceno je kvalita zivota zalozena na hodnoceni situaci, ve kterych jednotlivci ¢i
skupiny ziji, tato hodnoceni mohou formulovat vnéj§i pozorovatelé — objektivni hledisko,
nebo samotni lidé Zijici v dané skupiné — subjektivni hledisko. Schmeidler a kol. ( 2009,
S. 51) popisuje pojem kvalita Zivota jako mnohozna¢ny, multifaktorialni a védecky, pro
ptedpoklad diskuze o kvalit¢ zivota jsou hodnoceni a posouzeni konkrétni situace se
socialnimi vztahy a prosttedim, kde jedinec Zije. Dale uvadi faktory urcujici kvalitu
zivota:

e Objektivni a subjektivni zdravi

e Subjektivni pocit spokojenosti

e Kvantita a kvalita socialnich vztaht

e Rizeni kazdodenniho zivota

Kvalita zivota se stala jednim z nejcastéji pouzivanych pojmi jak souc¢asné mediciny,
tak psychologie, sociologie a jinych socialnich véd. Do povédomi moderni spole¢nosti byl
pojem zaveden kritiky neomezeného ekonomického ristu, ktefi upozornili na dopad
rozmachu primyslu na budouci podminky pro zivot. Pojmem kvalita Zivota vyjadfovali
obavy o kvalitu vnéjsich zZivotnich podminek a upozornili na skute¢nost, Zze do koncepce
dobrého zivota patfi krom¢ materialniho zajisténi také vnitini kvalita lidského Zivota.
Pozdéji se pojmy jako — Stésti, pohoda, spokojenost a kvalita Zivota staly cilem

socialnich programi u nas i ve svété. ( Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 9)

Zatimco Vv minulosti pfi hodnoceni kvality Zivota byla pozornost zaméfena na

odstraiovani a zmirfovani Utrap nemocnych a chudych, pozdé&ji byla zkouména
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spokojenost ¢loveka s praci a Zivotnimi podminkami. Nyni je ve v popfedi zajmu méfeni a
analyza osobni pohody, spokojenosti, $tésti i smysluplnost zivota. ( Svobodova, 2008, cit.
podle Ondrusova, 2011, s. 45) Obecné existuji tfi ptistupy k vyhodnocovani kvality zivota:
medicinsky, psychologicky a sociologicky ( Hnilicov4, 2005 cit. podle Ondrusova, 2011,
S. 45). Medicinské hledisko muze byt hodnoceno jako mira nezavislosti a normalniho
fungovani v bézném zivoté. Podle Ondrusové ( 2011, s. 46) se pozd¢ji diraz presunul na
subjektivni stranku tohoto fenoménu a zacal byt pouzivan pro zkoumani zdravotnich a

socialnich udalosti a dalsich nepfiznivych zivotnich okolnosti.

Definovani pojmu kvalita Ziveta a jeho vymezeni vzhledem K pfibuznym pojmum se
vyznacovalo nejednoznacnosti. Dragomirecka a Bartoniova ( 2006, s. 10) vychazi ve své
préci z definice Svétové zdravotnické organizace, ktera kvalitu zZivota chape — jak ¢lovék
vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciltim,

o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmim (WHOQOL Group in Orley 1994).

Vyzkumem §tésti , psychické pohody a spokojenosti v ramci celkové kvality zivota i
vztahem k fyzickému zdravi se zabyva Veenhoven ( 2008, cit. podle Ondrusova, 2011, s.
46). Ve své teorii — étyi kvalit Zivota uvadi jako dulezité fyzické a duSevni zdravi, ale i
hodnoty jako uZzitecnost Clovéka pro jeho okoli, mordlni vyvoj, subjektivni pohodu,

spokojenost, stésti a pocit smysluplnosti. Jako ¢tyfi zakladni kvality zivota vymezuje:
e Zivotni pfedpoklady (Sance)
e Zivotni vysledky
e Vngjsi kvality (charakteristiky prostfedi véetné spolecnosti)
e Vnitini kvality (charakteristiky individua)

VSichni zastavame urc€ity styl Zivota, mame své zplsoby uspokojovani potieb a zijeme a
pracujeme V prostiedi, které na nas plsobi a vétSinou se v ném citime dobie. Vyznamny
podil pro nas kvalitni zivot patii pocitim $tésti, osobni spokojenosti a moznostem rozvoje,
dalsiho vzdélavani a ristu. Nepiehlédnutelnym faktorem ve spokojeném zivoté jsou
bezkonfliktni mezilidské vztahy v rdmci rodiny i celospolecenské. Ur¢ité nas t€si byt v
kontaktu s lidmi — rodinou, piateli, kolegy a sdilet a vnimat s nimi spole¢né krasu, svét
kolem sebe, své pocity a hezké chvile. Vzajemn€ mezi sebou si uvédomujeme nas smysl

Zivota jak v roding, tak v zaméstnani nebo ve volném case.
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3.1 Kbvalita zivota se stari

UdrZeni pocitu subjektivni pohody ve staii zavisi na zvladnuti riznych zatézi,
stresovych situaci a ztrat, kterych v zivot¢ seniora muze byt hodné. Kvalita Zivota ve staii a
pocit osobni pohody jsou individudlné rozdilné, obecné plati, ze kvalita zivota seniord
postupné spise klesa, 1 kdyz jsou stafi lidé schopni az obdivuhodné adaptace na neptiznivé
zmény. Vagnerova ( 2007, s. 399) uvadi jako dulezity ukol pozdniho stafi — udrZeni

pFijatelného Zivotniho stylu, patii zde tyto podminky:
e Udrzeni nezbytné autonomie a sobéstac¢nosti proti nartstajici bezmoci a zavislosti.
e UdrzZeni pottebnych socialnich kontaktl proti socialni izolaci a osamélosti.
e Udrzeni osobniho vyznamu a sebetcty proti pocitu nepotiebnosti a nedostate¢nosti.

Zdravi a kvalita Zivota ve vyS§Sim véku jsou casteéné podminény Zivotnimi
podminkami, udalostmi v détstvi a dospélosti, v¢etné Zzivotniho prostfedi a stylu Zivota.
Celozivotni pfistup klade diraz na prevenci a na specifické potieby v rizném véku, je
nezbytné pfijeti adresnych opatfeni k napravé a kompenzaci jiz vzniklych rizik a situaci.
Zdravi a kvalitu zivota Ize ovlivnit v kazdém veku, celoZivotni ptistup je tieba uplatnit také
v oblasti vzdélavani, zaméstnanosti, hmotného zabezpeceni nebo socialni participace. Pro
dosazeni podminek pro distojné a aktivni staii je zdsadni dlouhodoba spoluprace mezi

vladou a samospravou. ( MPSV, 2008, s. 13)

DuSevni kapital cloveéka je urCity vklad jeho psychickych schopnosti a v priibéhu
zivota se kultivuje. Podle sdéleni Holmerové ( 2010, cit. podle Ondrusova, 2011, s. 33) se
od détstvi postupné zvySuje v disledku vyvoje a vzdélavani , ve vySsim véku ma tendenci
klesat. Celospolecenskym cilem je umoznit co nejSirsi vyuziti dusevniho kapitalu seniorti a
podporu jejich duSevni pohody a pfedchazet poklesu dusevnich schopnosti ve stati. Dale
charakterizuje termin — duSevni pohoda ( mental wellbeing ) jako dynamicky stav
vyjadiujici, do jaké miry Usp&$né¢ komunikuje jedinec se svym okolim a jak vnima sviij

zivot. Dusevni pohoda muze byt dillezitym faktorem pro prevenci dusevniho onemocnéni.

,Piedpoklady kvalitniho stafi jsou ddny mnohymi faktory. Do zna¢né miry je urcujici
psychicka adaptabilita ¢lovéka na zmény, které s sebou piinasi nejen stafi, ale i novy
zivotni zplisob v roviné obecné i individudlni. Konkrétné je tfeba ptihlizet nejen k

ekonomickosocialnim strukturam spolecnosti, ale také k historickokulturnim danostem.
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Zivotni spokojenost starych lidi je vyssi tehdy, kdyZ se Zivotni styl ¢lovéka ve staii piilis
nelisi od zplisobu zivota ve stiednim veéku. Toto vSechno ma starnouci, a tedy kazdy ¢lovek

veédet, a ma to védeét veas.” ( Haskoveova, 1990, s. 170)

S prodluzujici se délkou zivota nabyva na vyznamu otazka, které faktory pfiznivé
ovlivituji starnuti a kvalitu zivota ve stafi. Za dulezité dimenze kvality Zivota ve stafi
povazuje Dragomirecka ( 2007, cit. podle Ondrusova, 2011, s. 49) celkovy zdravotni stav,
schopnost vykonavat bézné ¢innosti, hmotné zabezpeceni a zivotni spokojenost. U seniorii
byl prokazan vyznamny vztah kvality Zivota k jejich zdravotnimu stavu, vy$§imu véku,
rodinné situaci, vzdélani a materialnimu zajisténi. Subjektivni hodnoceni kvality zivota

vyrazn¢ ovliviiuje depresivita a psychicky stav starého ¢lovéka.

Néarodni program ptipravy na starnuti vychazi s piedpokladu, ze ke zvySeni kvality
Zivota ve staii a k uspé$nému feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutim je
nezbytné zaméfit se na ndsledujici oblasti . Seniofi by mohli zlstat déle v zaméstnani a
péstovat aktivni ptistup k rozvoji svych dovednosti. NiZe uvedené cile je nutné prosazovat

ve vSech sektorech a na vSech trovnich vetejné spravy, patii zde. ( MPSV, 2008, s. 21)

Aktivni starnuti

Prostredi a komunita vstficna ke stafi

ZlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve staii

Podpora rodiny a pecovateli
e Podpora participace na zivoté spole¢nosti a ochrana lidskych prav

Snahy pomoci uleh¢it stafi pfechazeji ve snahy prodlouZit plnohodnotnou ucast na
spole¢enském Zivoté a s tim souvisi pojem — mobilita, na drovni lidské bytosti se vztahuje
k jeji fyzické kondici, tedy ke schopnosti pohybové aktivity. Je predpokladem pohybu
V prostoru, podstatnou charakteristikou kazdého jedince a jeho zivota ve spolecnosti.
Mobilita je dilezitym znakem kvality Zivota, stresujicim faktorem pro seniory je pocit
vyfazeni ze spoleCnosti, neuziteCnost, obava ze samoty. Zajisténd mobilita miize byt
jednim z divodd, ktery vyrazné piispéje k pozitivnimu pohledu seniorti na svét a

uspokojovani jejich potieb. ( Schmeidler a kol., 2009, s. 46, 52)

»Osamocenost, zndsobend postupnym umirdnim vrstevnikili a osamostatnénim déti,

predstavuje zvlasté ve staii zna¢nou psychickou a ztratu jistot a seniofi se sni jen velmi
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tézko vyrovnavaji. V nékterych piipadech pfispiva k prohloubeni jejich pasivity
vystupiiovani UOzkosti, depresivité a somatizaci“. ( NeSporova a kol. , 2008, cit. podle
Ondrusova, 2011, s. 39)

3.2 Zdravi jako vysoka hodnota kvality Zivota

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi vice nez nepfitomnost nemoci, v
ptipadé seniord je toto pojeti jednoznaéné pozitivnim voditkem zdiraziujicim vyznam
funkéni aktivity a zdravim podminéné kvality Zivota. Ustava WHO definuje zdravi jako
stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze jako nepiitomnost nemoci.
Podle Ondrusové ( 2011, s. 26-27) je zdUraznovana dvoji problematika nemocnosti ve staii
— zvlastnosti chorob ve stafi, z nichz dominuji chronicky stav, specifické geriatrické
komplikace a Gzka provazanost zdravotni a socialni situace. Zvlastnim okruhem jsou -
typické choroby staFi jako srde¢ni, cévni mozkové, artr6za, demence a psychické

poruchy.

Kazda nemoc né&jakym zpisobem a v uréitém rozsahu omezuje zivot cloveka,
s n¢kterymi se da né¢jakou dobu kvalitng Zzit, jiné si postizeného podrobi a zbyva maly
prostor pro zivot. Zdravi je vyrazem urcité harmonie vnitinich a vnéjSich podminek a
také projevem jesté skrytych moznosti, které ma organismus v zaloze a mohl reagovat na
vSechny zmény. Ve stafi se zdroje skrytych moZznosti zmensuji, nemocny musi chtit, nesmi
rezignovat i ptes t€zs§i vychozi situaci a pak je realné sladit individudlni cile a své moznosti

a dosahnout pocitu kvality Zivota. ( Haskovcova, 1990, s. 252)

Specifické rysy nemocnosti ve stafi popisuje Topinkova ( 2005, s. 8), s vékem se méni
spektrum nemocnosti, naristaji chronické degenerativni choroby, organova postiZzeni se
kombinuji a jsou doprovazena celkovou rizikovosti seniora. Hodnoceni zdravotniho stavu
ve vysS§im veéku je obtizné, setkdvdme se s nedostatecnou diagnostikou nékterych
onemocnéni ( deprese, demence, chronicke infekce, osteopordza, inkontinence ). Je
obvyklé sdruzovani nemoci, podle studii trpi témét 90% osob nad 75 let jednou a vice

chronickymi chorobami a maji vysoky invalidizujici potencial.

Zdravi je vysoka hodnota individualni i socialni a jeden z dulezitych faktort kvality
zivota, soucasné je celkovou kvalitou zivota a zivotniho prosttedi vyznamné

determinovano. Ptes rostouci stiedni délku Zivota ¢elime vaznym zdravotnim problémiim a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

predCasnym umrtim. Pro kvalitni Zivot ve stafi je vedle zdravi a sobéstacnosti dilezita
psychickéd pohoda, vstiicné prostiedi a aktivni vyuziti volného ¢asu, zdravi zahrnuje oblast
télesn¢ho, dusevniho a socialniho zdravi. Prodluzovani stfedni délky zivota je spojeno
s redukci z&vazného zdravotniho postiZzeni, dominujici charakteristikou dlouhovékosti je

stafecka kiehkost také ohroZenost, zranitelnost. ( MPSV, 2008, s. 35)

Specializovanou zdravotni péc¢i poskytuje nemocnym nad 65 let véku samostatny
Iékatsky obor — geriatrie, ma znalosti o terapii chorob ve stafi, véasné rozpoznani rizik,
udrZeni sobésta¢nosti a fyzické kondice a zlepSuje prognézu zivota seniortt do budoucich
let ( Topinkov4, 2005, s. 3). Dale popisuje — funkéni geriatrické vySetieni ( 2005, s. 10)
jako komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu seniora, doplnéné o posouzeni fyzické
vykonnosti, psychickych funkci a sobésta¢nosti v kontextu jeho socialni situace. Soucasti
je aktivni vyhledavani zdravotnich i socidlnich rizik a navrhy preventivnich opatfeni a
poukazuje na specifické potieby rizikovych seniorit vyzadujici individualizovany ptistup a

péci. Obor zduraziuje kvalitu zivota a funkéni stav seniorti a do popiedi dava tyto cile:
e Zlepsit zdravotni a funk¢ni stav seniora.
e Zpomalit nastup zdravotniho postizeni a omezit jeho rozsah.
e Zlepsit celkovou kvalitu Zivota seniort.

Kwvalitni zdravotni péCe ve staii vyZzaduje odbornou specializovanou geriatrickou péci
s individualnim pfistupem v ramci jednotlivych specializaci a respektovani rozdilnych
potieb starych a kiehkych pacienti. DuSevni zdravi a kvalita socidlnich vztahi zvySuje
pevnost celkového zdravi, odolnost a adaptabilitu cloveéka, deprese piinasi riziko
sebezanedbavani, ztézuje zvladani zmén ve staii a padvodcem socialniho vylouceni.
Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat problematice demence a deprese, zejména
Alzheimerové chorobé. Udalosti v piedchozich fazich zivota maji vyznamny vliv na

kvalitu duSevniho zdravi ve stafi, proto je nutné vyuzit ke zlepSeni duSevniho zdravi

celozivotni a preventivni pristup kazdého ¢loveka. ( MPSV, 2008, s. 36)

Zavaznym dusevnim onemocnénim ve stafi je — demence, ma rtizné pficiny vzniku a
dobu nastupu choroby. Stuart-Hamilton (1999, s. 223) popisuje demenci jako progresivni
Upadek psychickych funkci, zptisobeny atrofii centralniho nervového systému, provazeny
vyraznou zménou osobnosti. Pacienti se mohou navzdjem svymi symptomy lisit, ale na

zakladé charakteristik pribéhu nemoci je obecné mozné rozlisit jednotlivé typy demenci,
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nejcennéjSim poznatkem se stava skute¢nost primarniho postizeni inteligence a schopnosti
prace sinformacemi. Psychicky vykon je kvalitativné odlisny od zdravych jedinct,
demence se miize projevit kdykoliv v pribéhu dospé€lého Zivota, s vékem se zvySuje pouze

pravdépodobnost vyskytu onemocnéni demenci.

V pribéhu naseho Zzivota, v mladi nebo v dospé€losti si malo uvédomujeme nutnost
zdravého Zzivotniho stylu a péfe o naSe zdravi. MiZeme urCitym zplUsobem Céste¢né
ovlivnit jak bude nas zivot vypadat po zdravotni strance ve stafi. Dodrzovanim zasad
zdravé vyzivy, aktivniho stylu zivota a procviovanim dusevnich schopnosti je mozné
oddalit chronické a degenerativni onemocnéni i zachovat naSe psychické funkce na trovni
odpovidajici véku. Zachovani dobrych vztahti v ramci rodiny je neméné dulezité pro

spokojené a zdravé stafi a pro udrzeni urcitého smyslu Zivota v posledni fazi zivota.

3.3 Kbvalita Zivota rodiny pecujici o seniora

Clenové rodiny peéujici o staré rodice v této situaci ¢asto prozivaji konflikt svédomi tj.
pocitu povinnosti postarat se o starého a nemohouciho rodi¢e a strachu, ze takovy ukol
bude nad jejich sily. Vagnerova (2007, s. 292) uvadi, ze péce o staré rodi¢e muze byt
spojena jak s pocity uspokojeni, tak se stresem a s prozitky frustrace. Nepfetrzity kontakt
s nemohoucim ¢i dementnim seniorem byva prozivan subjektivné, vzdy piedstavuje zatéz a
stava se zdrojem urcitého napéti. V systému rodiny dochézi ke zméndm a naruseni rodinné
atmosféry, obtiznd byva nezbytnost pifijmout omezeni vlastniho zivota, jeho naplnéni a
ztrata soukromi, nedostate¢né uspokojovani nékterych potfeb a naruseni mezilidskych

vztaht v rodiné. ( Magai a Halpern, cit. podle VVagnerov4, 2007, s. 292)

I kdyz péce o blizkého clovéka je narocnéd psychicky 1 fyzicky, o svého nemocného
ptisluinika pecuje v CR stale vice potomkil a partnerti. Nikdy v minulosti nepecovaly
rodiny o svého nemocného blizkého ¢lovéka tak, jak to ¢inime dnes a vysledkem je starost
o vlastni jeSté nedospélé déti a zaroven o staré rodice. Tosnerova ( 2001, s. 172) spatiuje
zatéz pro pecovatele jak v primarni zatézi, kde se promita ¢as a pravidelnost péce. Tak
s v zatézi sekundarni — daleko problematictéjsi — zde se méni role a vztahy mezi pecujici
a postizenou osobou. Vnimame vznikajici konflikty doma i v socialnim kontextu, ulohu ma
I motivace pro péci o starou osobu. K vétsi intenzit€ zatéze u pecujiciho jednoznacné
prispiva socialni izolace, nedostatek praktickych zkuSenosti a dovednosti a Spatné rodinné

vztahy. Rodinni pecujici si zaslouzi podporu a moZznost diistojného a kvalitniho Zivota.
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Rozdily ve zptsobu prozivani péce o blizké maji vliv na to, jak rodina vnima zatéz
S péc¢i spojenou, rodiny prozivajici pé¢i méné dramaticky se o své blizké Castéji staraji a
péci specialisti vyhledavaji, az se dostanou do vyhrocené situace. Zatéz péCe prozivaji
méné Casto jako — extrémni — potize a naroky ptipadajici jinym jako nepfijatelné, vnimaji
jako snesiteIné a zvladnutelné. Podle Srajera ( 2008, s. 141) je dalezité, do jaké miry jsou

jednotlivé rodiny tolerantni vici zatézi spojené s pééi o blizkého ¢loveéka.

Pecujici rodina musi fesit dilema, zda je nutné respektovat naroky starych lidi v plné
mife, nebo zda je mozné rozhodovat v né¢kterych vécech za né. Mira jejich autonomie muiize
byt limitovana jiz primarné chorobnymi zménami a nemusi zaviset na pfistupu Clent
rodiny, ve vztahu k nemohoucim seniorim je n&jaké omezeni nutné, jinak si snadno ublizi.
Z4te7 nesouci sebou péce o chorobné a bezmocné staré rodice se negativnim zpisobem

projevi i v oblasti uspokojeni psychickych potieb. (Vagnerova, 2007, s. 291)

e Potieba stimulace — typické projevy chovani starych lidi, iracionalita a necitlivost
se jevi jako rusivé a zatézujici.
e Potieba orientace a uceni — Clovék se uéi rozumét problémim spojenych

s Upadkem starych lidi a chapat jejich souvislosti.

e Potieba citového vztahu, jistoty a bezpedi — citovy vztah se starym ¢lovékem se

méni v soucit dospélému byva starého rodice lito.

e Potfeba seberealizace — péce je natolik narocnd, ze blokuje jinou moZnost

seberealizace, uspokojeni miize piinaset pocit pomoci blizkému ¢loveéku.

e Poti‘eba oteviené budoucnosti — ¢loveék si uvédomuje ve vétsi mife omezenost

vlastniho Zivota a dochazi k posunu jeho Zivotnich hodnot.

V nasi spolecnosti vidime mnoho rodin, partneril, potomki starajicich se o své staré a
nemocné ¢leny rodin. Casto se v noci nevyspi a ve dne musi plnit dalsi povinnosti spojené
S péci o seniora a chodem domdacnosti a nékdy 1 povinnosti pracovni. Disledkem byva
vycerpani pecovatelil fyzické 1 psychické a zaté€z zavisi na délce trvani péce a moznosti
rozdeélit se o ni s nékym dalsim. Rodina rozsifena o nemohouciho ¢lena se musi podfidit
jeho potiebam, protoze stary nemocny ¢lovek se jiz béznému chodu rodiny piizptsobit
nedokaze. Piesto se o své rodiCe staraji s laskou a pochopenim a snazi se jim umoznit

4

dastojny zplsob zivota spolu s nejbliz§imi ¢leny jeho rodiny. Pocity senior Zijicich
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v rodinném prostfedi se projevuji na jejich pozitivnim pfistupu k zivotu, na mife

spokojenosti a dusevni pohody a na perspektivnim vyhledu do budoucnosti.

3.4 Vyzkumy kvality Zivota

Uvadime vysledky kvantitativniho vyzkumu v projektu SIZE u seniord. Z naSeho
vyzkumu je ziejmé, Ze seniofi musi vzhledem k mlad$im lidem &elit riznym nevyhodam
v kazdodennim zivoté, z Casti zplisobenych jiz samotnym procesem starnuti, fyzickou a
socialni strukturou jejich prostiedi. Zajimavé byly vysledky v kategorii piijem, kdy skupina
autonomie a zivotni spokojenost. Pfinejmensim je nutné interpretovat ziskana data jako
zadost o uspokojivou finan¢ni podporu seniorti, nizky piijem mulze vyustit v riziko
zavislosti a sniZzené zivotni spokojenosti. V oblasti autonomie se jen 9% respondentd vidi
jako zavisli na kazdodenni podpofe a pomoci, polovina vzorku povazuje svoji nezavislost
jako vysokou, relativné vysoka je i spokojenost Ucastnikli vyzkumu. Opét byly zjistény
nejnizsi hodnoty u autonomie a spokojenosti u skupiny s nejnizsim vékem. Strach snizuje
kvalitu zivota, respondenti se zvySenou urovni strachu zaroven vykazovali vyznamné nizsi
miru Zivotni spokojenosti. Data naznauji sloZity vztah mezi spokojenosti, emo¢nim

stavem, autonomii a kvalitou zivota. ( Schmeidler a kol., 2009, s. 63-65)

V nasledujicim ptispévku uvedeme nékteré vysledky vyzkumné studie — smysluplnost
Zivota u Ceskych seniord. K zisk&ni dat byla zvolena dotaznikova metoda a byli osloveni
seniofi ve véku nad 75 let v béznych typech zafizeni 1 domécnosti, Setfeni probchlo
anonymni formou. VétSina oslovenych seniori 91% povazuje za dulezité — klid, pohodu a
dobré hmotné zabezpeceni, 69,1 % uvadéji, ze v puvodnim povolani nasli své pravé
uplatnéni. Z4jmim se ve svém Zivoté v€novalo nebo dosud vénuje 77,8% dotazanych, coz
ukazuje na vyznam tvur¢i hodnoty a zdjmové Cinnosti zvIasté ve staii. Fungujici rodinu
povazuje ve svém zivoté za velmi dileZitou hodnotu 84,1% tdzanych seniorli, vyznam
dobrym mezilidskym vztahtim ve stafi piiklada 83,2% respondentd. U 90,1 % nami
oslovenych seniort jsou pro jejich Zivot obohacujici zazitky a prozitkové hodnoty. VétSina
ucastnik Setfeni 73 % si uvédomuje odpoveédnost za sviij zivot a snazi se 1 ve vysSsim véku
zvladat zivotni ukoly. Bylo zjisténo, ze 86,8% dotazanych vykazuji velmi dobrou az
primérnou uroven Zivotniho smyslu, vyznamny rozdil byl prokazan u seniorit Zijicich

osaméle oproti t€ém, kdo Zili spolecné V rodin€ se svymi blizkymi. Zjistili jsme, Ze niz$i
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miru smysluplnosti maji seniofi starsi 85 let, s niz§im vzdélanim a podle povolani d€lnici,
femeslnici, drobni vyrobci a opravari. Vyznamné niz§i uroven smyslu zivota jsme zjistili u

nesobésta¢nych seniorti.  ( Ondrusova, 2011, s. 132-137)

Velmi alarmujici je vztah depresivnich pfiznakl a prostfedi, v némz seniofi ziji. Mezi
nesobéstaénymi seniory v Ustavnich zafizenich jsme diagnostikovali 59,3 % o0sob s
depresivnimi ptiznaky, u seniorit v béznych oddélenich DS to bylo 22,5 % a mira deprese
seniorti z domaciho prostiedi byla prokazana 21,7 %. Vys§i mira depresivity se ukazala u
starych lidi se zvySenou mirou oSetfovatelské pé¢e v LDN, NNP v porovnani se seniory v
domacim prostiedi. Podle vysledku Setfeni seniofi, ktefi ziji Zivot s uréitym smyslem, trpi
depresemi ve vyznamné niz§i mife nez ostatni zkoumané osoby — tedy skupina s nizkou

mirou smyslu Zivota 67,4 % dotazanych trpi depresivitou. ( Ondrusova, 2011, s. 140-141)

V nasem vyzkumném souboru patfilo 25 osob tj. 7,5 % respondenti do péasma
zhor$eného naplnéni smyslu zivota. Kriticky ukazatel nejhorsi mozné arovné smysluplného
zivota byl zastoupen pouze 2,7 %seniortt 9 osob ve véku 76-98 let, 1ze predpokladat
podobny vyskyt i v celé populaci seniorti a vysledky Setieni budou podobné. Primérny vék
Vv této rizikové skupiné byl 84,6 let, tedy vyssi oproti celému souboru, nikdo nedosahl
vysokoskolského vzdélani a vétSina pracovala v délnickych profesich, zadna z osob
ohrozenych ztratou smyslu zZivota nezila ve vlastnim ptirozeném prostiedi. Tyto osoby jsou
ve své zivoté krajné nespokojené a n€kdy ani nevidi zadny smysl v jeho pokracovani, stav
prispiva ke vzniku neur6z ¢i depresi a ohrozuje tak zdravi respondenta a muizeme je
povazovat za ohrozené suicidalnimi sklony. ( OndruSova, 2011, s. 142-143) Otazky po
smyslu zivota patii k zdsadnim, v poslednim desetileti sledujeme stoupajici zajem o toto

téma, coz Uzce souvisi se zvySenou pozornosti vénované kvalité Zivota.
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4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

V soucasné dob¢ podle vyzkumi demografického vyvoje se zvySuje pocet senioril a je
nutné zabezpecit vSem distojné stari a potfebnym odpovidajici péci ve specializovanych
institucich nebo formou péce v rodin¢ seniora. Zateéz péce o chorobné a bezmocné seniory
se negativné projevuje v mnoha aspektech zivota pecujici rodiny. U zavislého seniora jsou
zjevné symptomy celkového upadku, psychického i fyzického. Dochazi k naruseni rodinné
atmosféry a omezeni vlastniho Zivota pecujicich osob, tyto negativni zmény mohou byt
stresujicim faktorem, ktery pusobi na kvalitu zivota celé rodiny. Starost a péce o
nesobéstacného seniora pusobi individudlné na kazdého ¢lena rodiny, kazdému ovlivni

jinym zpisobem styl Zivota a kazdy ¢len vnim4 jinak tento druh zéatéze.

Duvodem K uskuteénéni empirického Setfeni je zajem o problematiku rodinné péce o
seniora a zpisob Zivota ¢lend v téchto rodinach. Checeme zjistit jaké faktory v nejvetsi mife
ovlivni a zméni kvalitu zivota rodinnych pfislusnikt. Jak naro¢na péce o zavislé seniory
urcuje styl Zivota rodin a vSech ¢lend, jak omezuje jejich volny cas, vzajemné vztahy

v rodiné a osobni sebehodnoceni.

Hlavni vyzkumné otazka
Jaka je kvalita zivota rodin a jejich ¢lenll pecujicich o zavislého seniora?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Jaky je stav fyzického zdravi a fyzické kondice respondentti?
2. Jaka je tiroven prozivani pocitll, mira soustfedéni, sebeucty a sebedtivery?
3. Jaké jsou moznosti fyzické nezavislosti respondent?
4. Jaka je mira socialnich vztaht a ostatnich zivotnich podminek?

5. Jaky podil mé duchovni oblast, osobni vira a ptesvédéeni na kvalité Zivota osob ze

zkoumaného vzorku?
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Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je pomoci dotazniku WHOQOL — 100 prozkoumat a porovnat zmény a
vlivy pusobici na bézny zivot rodiny a jejich ¢lent pii péci o zavislého seniora. Zhodnotit
aspekty, které ovliviiuji kvalitu zivota celé rodiny v této slozité situaci. Pro vyzkumné

Setfeni je zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.

Filosofickym zéakladem klasickych — Kkvantitativné orientovanych pedagogickych
vyzkumii je pozitivismus resp. novopozitivismus. Védecky vyzkum v pedagogice lze
vymezit jako zdmérnou a systematickou ¢innost, kdy se empirickymi metodami zkoumaji (
ovétuji, testuji hypotézy) o vztazich mezi pedagogickymi jevy. Dulezita je piedbézna
teoreticka analyza a ziskani co nejvice informaci a sezndmeni se se soucasnym stavem

poznani v dané oblasti. ( Chraska, 2007, s. 12)

Primarni cil
Na zaklad¢ vysledka vyzkumu zjistit kvalitu Zivota rodin a jejich ¢lend, jez pecuji o
zavislého seniora.
Diléi cile jsou prozkoumat u osob z vyzkumného souboru:
1. Stav fyzického zdravi a fyzické kondice.
2. Uroven prozivani pocittl, soustiedéni a sebetcty.
3. Moznosti v oblasti fyzické nezavislosti.
4. Miru sociélnich vztahi, socialniho prostiedi a ostatnich Zivotnich podminek.
5. Podil duchovni oblasti, viry a osobniho pfesvédéeni na kvalité zivota.
Dil¢i ikoly:
1. Vybér respondentt pro realizaci vyzkumu v rodinch se zavislym seniorem.

2. Pfiprava dotazniku WHOQOL- 100 a distribuce vybranym rodinam.

3. Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat z dotazniku.
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4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je vybran v okoli mésta Zlina, bylo nutné vyhledavat rodiny s nimiz
zije spolecné senior pln€ zavisly na pomoci svych rodinnych pfislusnikt a ¢lenové rodiny
pecuji o nesobéstacného seniora. Respondenti jsou ¢lenové téchto rodin, soubor zahrnuje
zastupce né€kolika generaci, muze 1 Zeny, zijicich spole¢né¢ vrodiné - déti, rodice,

prarodice a rizné vékové kategorie. Soubor byl vybran metodou zamérného vybéru.

cey

Zakladni soubor — rodiny zijici spole¢né se seniorem.

cey

Vybérovy soubor — rodiny Zijici spole¢n¢ se zavislym seniorem

4.3 Metody ziskavani dat

V praktické Casti je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci Ceské verze
anonymniho dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — 100. Dotaznik je
standardizovany na Ceskou populaci a zahrnuje dilezité oblasti tykajici se zjiStovani
kvality Zivota a kaZzdodennich ¢innosti. Obsahuje 100 otazek, je sebeposuzovaci a je uréen

k samostatnému vyplnéni respondentem. ( Ptiloha ¢.2)

Dotazniky kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

Podnét Kk vytvofeni mezinarodniho dotazniku pro méfeni kvality zivota dal Odbor
dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace vroce 1991. Instrument s nazvem
WHOQOL mél piekonat a rozsifit dosavadni pojeti kvality Zivota, chapaného jako
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti. (Dragomirecka,
Bartonova, 2006, s. 12). Novy dotaznik mél naplnit ¢tyfi principy, které se po intenzivnim

rozvoji méteni kvality zivota ukazaly jako nezbytné:
e Komplexnost — instrument by mél pokryvat Siroké spektrum aspekti Zivota.
e Subjektivnost — hodnoceni jinou osobou je nahrazeno sebeposouzenim.

e Relativni diilezitost — pro daného jedince je dulezitost rtiznych oblasti zivota

individualni, vztahy, nemoc, podminky a postizeni hodnoti jedinci rizné.

e Kulturni relevance — ma vyznam ve smyslu pouzitelnosti jednoho instrumentu

v ruznych jazykovych a kulturnich podminkach.
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Zastupci z 15 vyzkumnych center celého svéta postupovali pii vytvaieni dotaznikt
Vv etapach, které zahrnovaly vymezeni pojmu kvality Zivota, definovani oblasti a podoblasti
zkoumanych polozek a vytvoteni spole¢né databaze polozek. Vysledny soubor polozek byl
zpracovan Vv narodnich centrech a upraven tak, aby odpovidal kvalité Zivota respondenta
v dané kultufe. Ukolem kazdého narodniho centra bylo ziskat data od souboru 300 osob
ur¢itych pozadavkid. (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 13) Nejdiive byl vyvinut
instrument obsahujici 100 polozek s nazvem WHOQOL - 100, d¢li se na 6 oblasti a 24
podoblasti. Zkracenou verzi tohoto dotazniku je WHOQOL — BREF, byl vytvofen pro

potieby klinické praxe na zakladé analyzy dat z 20 vyzkumnych center.

Dotazniky WHOQOL - 100

Dotazniky WHOQOL ptekracuji uzké vymezeni zamétené pouze na oblast zdravotniho
stavu a dopliuji ukazatele, ovliviiujici dopad nemoci a 1écby na kazdodenni Zivot ¢lovéka.
Byly vytvofeny specialni moduly instrumentu WHOQOL — 100 napf. pro urcity druh
onemocnéni WHOQOL- HIV pro osoby s HIV pozitivitou, pro duchovni oblast v kvalité
zivota a WHOQOL-OLD pro populaci nad 60 let. Srovnani zdravych a nemocnych

respondent

prokézalo pfi analyze nastroje citlivost vzhledem k riizné Grovni zdravotnich potizi, rozdily

mezi soubory zdravych a nemocnych byly statisticky vyznamné.

Ceska verze instrumentu WHOQOL — 100 je stopolozkovy sebeposuzovaci dotaznik,
ktery pokryva Sest domém (oblasti): fyzické zdravi, prozivani, fyzickou nezavislost,
socialni vztahy, prostiedi a duchovni oblast. Kazda oblast se sklada ze 4 aspektt zivota
(facet — podoblasti), tedy celkem 24 a kazda z nich obsahuje 4 polozky, coz vytvari celkem
96 polozek. Posledni faceta hodnoti 4 polozkami celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi
a tim je pokryto 100 poloZek. Polozky se hodnoti na pétibodovych Likertovych Skéalach
vyjadiujicich mnozstvi, kapacitu, ¢etnost, hodnoceni a spokojenost. Dotaznik je uren pro
dospélou populaci ve véku do 65 let a nezachycuje zkusenosti typické pro vyssi vék, bylo
ho pouzito v mnoha studiich, jeZz provéfovaly pouzitelnost u rtznych skupin osob.

(Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 14 — 17)
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4.4 Metody zpracovani dat

Vysledkem dotazniku WHOQOL -100 ( Priiloha ¢.2) je profil kvality Zivota,
neposkytuje souhrnny skor nebo jeji index. Data ziskana pomoci vyplnénych dotaznikt se
budou zpracovavat vypoctem a tvorbou tfi druh souétovych skért, kdy vyssi skor

predstavuje vyssi kvalitu zivota. Pracuje se s t€émito skory:

1. 24 facetovych skorta — soucet hodnot odpovédi u ptislusnych polozek, kazda faceta
obsahuje 4 polozky se $kalou od 1 do 5 tzn. hruby facetovy skor dosahuje hodnotu
od 4 do 20.

2. 6 doménovych skort — predstavuji primérné hrubé skory vypocitané z facetovych

hrubych skort, dosahuje hodnoty od 4 do 20. ( Piiloha €. 3)

3. Skér celkového hodnoceni — soucet hodnot odpovédi 4 polozek, které hodnoti

celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota a dosahuje hodnoty od 4 do 20. ( Ptiloha ¢.

3)

Pro vypocet souctovych skal a hrubych skort facet , které budou nasledné vyuzity pro
vypocet hrubych skért domén, je nutné u nékterych polozek ( 3.4,9,12,13,18,19,20,22,23,
24,26,27,30,32,34,94,95) 3kaly otocit, aby nebyly vysledky zkreslené. Skaly musi mit ve

facetach stejny smér a proto odecteme od ¢isla 6 ptislusné polozky.

Pti vytvareni praimérnych hrubych skéri domén je nutné otocit skaly u facet 1,8,11, aby
nedoslo k jejich zkresleni, tentokrat odecitame piislusné facety od Cisla 24. Hrubé skory 6
domén — fyzické zdravi, proZivani, nezavislost, socialni vztahy, prostiedi, spirirualita
jsou primérné hodnoty odpovidajicich facet pro jednotlivé domény. Posledni skor
celkového hodnoceni ziskame sou¢tem hodnot 4 polozek facety — celkovy zdravotni stav a

kvalita zivota. ( Dragomirecka, Bartotiova, 2006, s. 26 — 27)
Prehled domén a facet WHOQOL - 100

DOM . fyzické zdravi — facety 1,2,3 — bolest a nepiijemné pocity, energie a {inava,

spanek a odpocinek.

DOM Il. prozivani — facety 4,5,6,7,8 - pozitivni pocity, mysleni pamét uceni a

soustfedéni, sebedtivéra, vnimani té€la v vzhledu, negativni pocity.
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DOM I11. nezavislost — facety 9,10,11,12 — pohyblivost, kazdodenni ¢innosti, zavislost na

1écich nebo 1é¢be, pracovni vykonnost.

DOM 1V. socialni vztahy - facety 13,14,15 — osobni vztahy, sociélni podpora, sexualni
zivot.

DOM V. prostiedi — facety 16,17,18,19,20,21,22,23 — osobni bezpe¢i, domaci prostiedi,

finan¢ni situace, zdravotni a socialni péce, nové informace a dovednosti, volny Cas a

zaliby, zivotni prostiedi, doprava.
DOM VI. spiritualita - faceta 24 — spiritualita nabozenstvi a osobni vira.

Samostatna faceta 25 — celkova kvalita Zivota a zdravi.

4.5 Vysledky vyzkumu

Vékové sloZeni respondentii

Vyzkumny soubor se sklada ze 40 respondentt z toho je 23 zen — 57,5 % a 17 muzi
42,5 % z celkového poctu respondentii ve véku od 20 do 65 let. Pro znazornéni vékového
slozeni byl soubor rozdélen do 2 vékovych kategorii a to: 20 — 45 let, 45 — 65 let. Do
kategorie 20 — 45 let spada u Zen 10 respondentek ( 25 %), u muza 10 respondentu ( 25 %).
Ve druhé vékové kategorii 45 — 65 let je 13 Zen ( 32,5 %) a 7 muzi ( 7,5 %), Primérny vék

zen je 45 let a primérny vék muzi je 39 let.

vékové kategorie respondentu

35% 14 32,50%

30%

25% 25%

25%

20%

T7,50% Ozeny

15%

B muzi

10%

5%

0%

20-45 let 45-65 let

rozdéleni dle véku

Obrazek ¢.1 — Vekové sloZeni respondentt
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Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - 100
Kvalita Zivota rodin a jejich ¢lent

Vyhodnoceni samostatné facety, podle které se zjistuje jak ¢lovék hodnoti celkovou
kvalitu svého zivota a zdravotni stav — skor celkového hodnoceni. Pramér hodnot
hrubych skord u této samostatné facety — celkova kvalita Zivota a zdravi je u zen ve véku
20-45 let 14,9 a ve véku 45-65 let 11,46. U muza ve véku 20-45 let 14,5 a ve véku 45-65
let 13,14. Nejvyssiho hrubého skoru bylo dosazeno u zen v mladsim véku ( 20-45 let) a to
muzi ve véku 45-65 let a to 8,9,10,11. Nejvice nizkych hrubych skért a to 9 az 12 mély
zeny (7 respondentek) ve véku 45-65 let — 17,5 %. Tabulka 1

Pramérny skor celkového hodnoceni celého souboru je 13,5.

Vékové kategorie Os Medién Modus Pram. skér kategorie
Zeny 20-45 let 10 15 15 14,9

Muzi 20-45 let 10 15 15,5 14,5

Zeny 45-65 let 13 11,5 13 11,46

Muzi 45-65 let 7 13 14 13,14

Tab.1 — Hodnoty prim.skort samostatné facety Kvalita zivota a zdravi, median, modus.

Otézka G1 samostatné facety — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? Pfiloha ¢. 1

Zeny: ani jedna respondentka neuvedla odpovéd ,,velmi $patna“, 3 respondentky ( 13 %)
oznacily kvalitu Zivota jako ,,Spatnou®, 10 respondentek ( 44 %) uvedlo odpovéd ,,ani
S$patna ani dobra®, 9 zen ( 39 %) oznacilo svou kvalitu Zivota jako ,,dobra®, 1 respondentka

(4 % ) uvedla odpovéd’ ,,velmi dobra®. Primérny skor odpovédi je 3,34.

Muzi: zadny z muzt neoznacil odpoveéd’ ,,velmi Spatna“, 1 respondent ( 6 %) uvedl kvalitu
svého Zivota jako ,,Spatnou’, 6 muza ( 44 %) odpovédélo ,,ani Spatnd ani dobra®, nejvice
muzi 9 ( 53 %) povazuje svou kvalitu zivota jako ,,dobrou®, 1 respondent ( 6 %) oznacil

odpovéd’ ,,velmi dobra®. Praimérny skor odpovédi je 3,58. Tabulka 2
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Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost ( %)
Zeny Muzi Zeny Muzi
1 — velmi $patna 0 0 0 0
2 - Spatna 3 1 13 6
3 — ani $patnd ani dobra 10 6 44 35
4 - dobra 9 9 39 53
5 — velmi dobré 1 1 4 6
Celkem 23 17 100 100

Tab. 2 — Otazka G1 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota-Cetnost

Vyhodnoceni oblasti DOM | — fyzické zdravi a kondice

Zkoumd miru fyzického zdravi a kondice, pfiznaky nemoci a Unavy, moznosti

regenerace a mnozstvi energie. Primér hodnot hrubych skortt u DOM I u zen ve vekové

kategorii 20-45 let je 15.03, ve véku 45-65 let je 12,56 u muzi ve vékovém rozpéti 20-45

let ¢ini 15,82 a v rozpéti 45-65 let 13,18. Z celého vybérového souboru nejnizsiho skoru

10, 10.66, 11.66 dosahlo 6 respondentl ( 15 %) z kategorie 45-65 let. Nejvyssi skor byl

zaznamenan 17.66, 16.66, 17 u 5 respondentt ( 12,5 %) z celého souboru. Tabulka 3

Primérny skér DOM I celého souboru je 14,14.

Vékové kategorie Os Median Modus Prim. skor kategorie
Zeny 20-45 let 10 15,83 16,33 15.03
Muzi 20-45 let 10 16,17 17,33 15,82
Zeny 45-65 let 13 12,33 12,33 12,56
Muzi 45-65 let 7 14 13,33 13,18

Tab. 3 — Hodnoty pramérnych skorat — DOM |, median, modus.
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Vyhodnoceni oblasti DOM Il — prozivani

Zabyva se soustiedénim, sebedivérou, sebeuctou, pozitivnimi a negativnimi pocity a
myslenim. Primér hodnot hrubych skora v této oblasti je ve vékové kategorii 20-45 let u
zen 14,32 u muzu 15,2, v kategorii 45-65 let u zen 13,35 u muza 13,65. Nejnizsi skor byl
zaznamenan u véku 45-65 let a to 10.8, 12, 11, 8, 12.2 u 7 respondentt ( 17,5 %) z
celkového pocétu osob. Nejvyssi skor najdeme u kategorie 20-45 let 17,16.2, 18.6 u 5
respondentt ( 12,5 %). Tabulka 4

Primérny skér DOM II celého souboru je 14,13.

Vékové kategorie Os Median Modus Prim. skor kategorie
Zeny 20-45 let 10 14,6 15,2 14,32
Muzi 20-45 let 10 15,3 15 15,2
Zeny 45-65 let 13 13,2 12,6 13,35
Muzi 45-65 let 7 13,8 14,4 13,65

Tab. 4 — Hodnoty pramérnych skori — DOM |1, median, modus.

U kazdé oblasti uvadime hodnotu medianu a modu. Median je prostiedni hodnota v
fadé hodnot sefazenych podle velikosti. Modus je ta hodnota v souboru dat, kterd ma
nejvetsi Cetnost ( je zde nejpocetnéjsi). ( Chraska, 2007, s. 36) V nasem ptipadé jde o

hodnoty doménovych skort.

Vyhodnoceni oblasti DOM 111 - fyzick& nezavislost

Zahrnuje mobilitu, schopnost pracovat, vykonavat kaZzdodenni ¢innosti, zavislost na
zdravotni péci. Primérna hodnota hrubych skortt Domény IlI je u Zen ve vékovém rozmezi
20-45 let 16,52, ve stejném veéku u muza 17,02. U starSich zen ve véku 45-65 let je pramér
12,33 u muzt 12,82. Nejnizsiho skoru 10.33, 10.8, 9.75, 8.25, 11 dosahlo 8 respondentii
( 20 %) v kategorii 45-65 let z celkového poétu vyzkumného vzorku. Nejvyssi skor 19,
18.25, 20, 18, 17.75 byl dosazen 7 respondenty ( 17,5 %) ve véku 20-45 let z celého

vyzkumného souboru. Tabulka 5
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Primérny skér DOM III celého souboru je 14,67.

60

Vékové kategorie Os Medién Modus Prim. skor kategorie
Zeny 20-45 let 10 17,25 17,5 16,52
Muzi 20-45 let 10 17 16,25 17,02
Zeny 45-65 let 13 11,5 15,5 12,33
Muzi 45-65 let 7 12,75 13,6 12,82

Tab.5 — Hodnoty primérnych skéra — DOM 11, median, modus.

Vyhodnoceni oblasti DOM 1V — socialni vztahy

Patti zde blizké osobni vztahy, SirSi socidlni prostiedi a podpora. U zen ve vékové

kategorii 20-45 let je primérna hodnota hrubych skort 14,93 a u vékové kategorie 45-65

let je 13,5. Muzi ve véku 20-45 let dosahli praimérné hodnoty 15,36 a starsi muzi vék 45-65

let dosahli hodnoty 14,41. V této oblasti byl zaznamenan nejnizsi skor 10.66 a 11.33 u 3

respondentt ( 7,5 %) z celkového poctu osob vyzkumného vzorku. Nejvyssi skor dosahlo 5

respondentt ( 12,5 %) a to 16.33, 17.66, 18.33 z celkového poctu osob. Tabulka 6

Primérny skér DOM 1V celého souboru je 14,55.

Vékové kategorie Os Medién Modus Prim. skor kategorie
Zeny 20-45 let 10 15,77 14,83 14,93
Muzi 20-45 let 10 15,17 15,33 15,36
Zeny 45-65 let 13 13,33 13,66 13,50
Muzi 45-65 let 7 14,66 15,33 14,41

Tab. 6 - Hodnoty pramérnych skér — DOM 1V, median, modus.
VVyhodnoceni oblasti DOM V — prostiedi

Zaméiuje se na zivotni podminky, bezpeci, kvalitu Zivotniho prostfedi, finan¢ni
situaci a volny ¢as. Primér hodnoty hrubych skord u DOM V je u zen ve véku 20-45 let
14,2 u muz ve stejném veéku 15,08 a ve vekové kategorii 45-65 let bylo dosazeno

prumérné hodnoty u Zzen 13,08 u muza 14,01. Nejnizsi skor je 10.63, 11.37, 11.5, 11.62 a
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to u 6 respondenti ( 15 %) z celkového poétu osob vyzkumného souboru. Nejvyssi skor

byl zaznamenén u 5 respondentt ( 12,5 %) ze vSech osob souboru. Tabulka 7

Pramérny skér DOM V celého souboru je 14,09.

Vékové kategorie Os Median Modus Pram. skor kategorie
Zeny 20-45 let 10 14,68 14,72 14,20
Muzi 20-45let |10 14,81 17,75 15,08
Zeny 45-65 let 13 13,37 13,83 13,08
Muzi 45-65 let 7 13,87 15 14,01

Tab. 7 — Hodnoty pramérnych skord — DOM V, medidn, modus.

Vyhodnoceni oblasti DOM VI — duchovni oblast

Zkouma viru a osobni pfesvéd¢eni respondenta a jeho vliv na kvalitu Zivota. Mize mu
pomoci vyrovnat se s zivotnimi problémy a odpovédét na otazky po smyslu zivota, umoznit
ziskat pozitivni Zivotni pocit. Primérna hodnota hrubého skdru v této oblasti byla zjisténa
u zen ve véku 20-45 let 11,8 u muzd stejného veéku 12, ve ve€kové kategorii 45-65 let byla
u 7 respondenti ( 17,5 %) z celkového poctu osob v souboru, skoru 16,17,20 coz je

nejvyssi, dosahlo 5 respondent ( 12,5 %) ze vSech osob. Tabulka 8

Priumérny skér DOM VI celého souboru je 11,94.

Vékové kategorie Os Median Modus Prim. skér kategorie
Zeny 20-45 let 10 11 11 11,8
Muzi 20-45 let 10 12 12 12,0
Zeny 45-65 let 13 12 13 11,84
Muzi 45-65 let 7 12 12 12,4

Tab. 8 — Hodnoty prumérnych skort — DOM VI, median, modus.

Hodnoty doménovych skort vSech oblasti uvedeny v piiloze ¢.3.
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4.6 Interpretace vyzkumného Setieni

U samostatné facety zjistujici celkovou kvalitu Zivota, spokojenost a zdravi byla
priméma hodnota hrubého skéru u zen ve vékové kategorii 20-45 let 14,9 u véku 45-65
let 11.46 ( tab.1). Srovname s pramérnymi hodnotami popula¢ni normy — zakladni
statistiky pro dotaznik WHOQOL-100 ( Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 34-35)
stanovené pro tuto oblast a jsou 15,15 pro zdravé a 13,52 pro nemocné. ( Ptiloha ¢.1)
Mladsi Zeny se shoduji s primérnou statistikou pro zdravé osoby, star$i zeny 45-65 let
vnimaji celkovou kvalitu svého Zivota podprimérné. Muzi ve véku 20-45 let dosahli
hodnotyl4,5 a ve véku 45-65 let 13,14 ( tab.1). Srovname-li jejich praimérné hodnoty se
statistikou, vidime u mladsich muzi shodu s primérem pro zdravé, star$§i muzi maji
hodnotu blizkou priméru normy pro nemocné. Nejhiife vnimaji celkovou kvalitu svého
Zivota Zeny ve véku 45-65 let. Domnivame se, Ze pravé tato vékova kategorie Zen nejvice
zastava v rodiné péci o zavislého seniora. Odrazi se to i na podprimérné hodnoté celkové

kvality zivota 11,46 ve srovnani s normou pro zdrave i nemocné.

Srovname — 1i dosazeny pramér celého vyzkumného souboru ( 40 osob) u celkového
hodnoceni kvality Zivota, ktery je 13,5 se statistikou pro tuto oblast 15,15, vyplyva z

vysledki, ze kvalita zivota je mirn¢ podpramérna. ( Ptiloha €. 1)

Vysledné hodnoty u DOM I- fyzické zdravi jsou u Zen ve véku 20-45 let 15,03, starsi
zeny 12,56. Hodnota u muzt 20-45 let je 15,82 a u muzd 45-65 let 13,18. ( tab. 3)
Primérna hodnota popula¢ni normy je pro zdraveé 15,39 a pro nemocné 13,57. Mladsi Zeny
dosdhly urovné priméru statistické normy, u starSich Zen je hodnota podprimeérna
vzhledem Kk hodnoté pro zdravé i nemocné. Muzi v obou vé€kovych kategoriich se shoduji
s primérem normy, mladsi pro zdravé a star§i pro nemocné. V této oblasti jsou starSi zeny
45-65 let pod pramérnou hodnotou statistiky. VSeobecné jsou Zeny méné fyzicky zdatné
neZ muzi a vnimaji hafe fyzickou zatéz. Primér pro tuto oblast 15,39 ve srovnani s
celkovym primérem vyzkumného souboru 14,14 ukazuje na mirné¢ podprimérnou troven

kvality zivota v této oblasti.

V oblasti prozivani — DOM 11 dosahly zeny ve véku 20-45 let praimérné hodnoty hrubého
skoru 14,32 a ve véku 45-65 let 13,35. U muzi 20-45 let je hodnota 15,2 u starSich muzi
45-65 let je 13,65. ( tab. 4 ) Porovndme-li hodnoty se statistikou pro zdravé 14,4 pro

nemocné 13,95 vidime, Ze mlad$i Zeny i muzi maji hodnoty mirn€ nadprimérné. Starsi
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zeny 1 muzi splituji priméer pro nemocné, coz povazujeme odpovidajici skute¢nosti vyssiho
veéku a vyssi nemocnosti. Primér vyzkumného souboru u DOM 1I je 14,13 a statistika

udava priimérnou hodnotu 14,4 coz ukazuje na dosazeny primer.

U DOM Il — nezavislost jsou vysledky primérnych hodnot hrubych skérd u Zen
mladsiho véku 20-45 let 16,52 u starSich zen 45-65 let 12,33. Mladsi muzi 20-45 let 17,02
starsi muzi 45-65 let 12,82. ( tab. 5) Norma pro tuto oblast je zdravy 16,85 a
nemocny14,61. ( piiloha ¢.1) Srovnanim hodnot s popula¢ni normou zjistime vysledek
odpovidajici praiméru u mladsich Zen 20-45 let a mirné nadprimérny u mlad$ich muzu.
Star§i muzi 1 Zeny maji hodnoty podprimérné i pro kategorii nemocnych. Potvrzuje se
timto snizujici se nezavislost starSich lidi, jestlize maji problémy s pohyblivosti, pracovnim
vykonem nebo s provadénim kazdodennich cinnosti. Srovnanim statistiky 16,85 a

dosazeného primeéru celého souboru 14,67 vidime podprimérnou hodnotu.

U oblasti socialni vztahy — DOM 1V jsou vysledné hodnoty u zen ve véku 20-45 let
14,93 u Zen ve véku 45-65 let 13,50 a u muza ve véku 20-45 let 15,36 ve véku 45-65
let14,41. ( tab. 6) Primérné doménové skory podle normy jsou 15,06 pro zdravé a 14,53pro
nemocné. ( piiloha ¢.1) Mladsi zeny i muzi 20-45 let doséhli v této oblasti urovné priméru,
muzi mirn€ nadprimérny vysledek. StarSi Zzeny 45-65 let maji podprimérny vysledek, u
starSich muzi je vysledek na primémé urovni pro nemocné. U této oblasti dosahli

respondenti priméru 14,55, coz odpovida primeéru podle statistiky — 15,06.

Vysledné hodnoty u oblasti prostiedi — DOM V u mladsich zen 20-45 let je 14,20 u
starSich Zen 45-65 let je 13,08. U muza ve veku 20-45 let je to 15,08 u starSich muzi 45-
65 let 14,01. Populacni primér pro tuto oblast je 14,6 pro zdravé a 13,9 pro nemocné
osoby. V mladsi vekové kategorii Zeny dosahly priméré hodnoty podle normy, muzi
mirné nadpramérné. U starSich Zen se jedna o mirné podprimérny vysledek pro nemocné,
star§i muzi spliiuji priimér pro nemocné osoby. Zde je primér souboru 14,09 a statistika

14.6.

U DOM VI - duchovni oblast maji zeny ve véku 20-45 let hodnotu pramérného
hrubého skoru 11,8 star§i zeny 45-65 let 11,84 a muzi 20-45 let maji hodnotu 12 starsi
muzi 45-65 let hodnotu 12,14. Primé&ma hodnota popula¢ni normy je 13,89 pro zdravé a
14,27 pro nemocné. U této oblasti maji vSichni respondenti podprimérné vysledky ve

vSech veékovych kategoriich. Statistika je 13,89 a vyzkumny soubor doséhl priméru 11,94.
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4.7 Shrnuti

Vyzkumné Setfeni za Ucasti 40 respondentti ( vyzkumny vzorek 23 Zen a 17 muzl)
nastinilo svymi vysledky, jak ovlivnila péce o zavislého seniora kvalitu zivota ¢lend rodin.
Mladsi ¢lenové rodin vék 20-45 let Zeny 1 muzi maji vysledné primérné doménové skory
vSech domén ( oblasti zivota), kromé DOM VI — duchovni oblast, i celkové hodnoceni
kvality zivota na Grovni praméru popula¢ni normy. Muzi v tomto véku maji hodnoty u
nékterych oblasti mirné nadprimérné. Jejich vnimani kvality Zivota se ve vétSiné
zkoumanych oblasti nelis$i od priumérné kvality zivota populace — podle statistik pro
domény dotazniku WHOQOL - 100. ( Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 34-35) Starsi
muzi v rodinach veék 45-65 let vétSinou maji vysledné hodnoty na Grovni primeéru statistik
pro nemocné. ( Pfiloha &.2) Zeny ve véku 45-65 let podle dosazenych hodnot vnimaji sviij
zivot ve vSech 6 oblastech ( doménach) i celkovou kvalitu Zivota podprimémé. U
duchovni oblasti — DOM VI je vysledna hodnota podprimérnd vzhledem ke statistice u
vSech respondentd. Dal§imi faktory, které ovlivnily osobni ptesvédceni a viru respondentil
se tato prace podrobné nezabyvala. Ur€ité by staly za hlubsi prozkoumani. U DOM IV —
socialni vztahy vysledek u starSich zen ukazuje na méné moznosti socidlnich kontaktu,

navazovani novych a vyuzivani volného Casu s prateli.

Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze snizenou ( podprimérnou) kvalitu Zivota vnimaji
zeny ve véku 45-65 let, kvalita zivota starSich muzt 45-65 let je srovnatelnd s primérem
kvality zivota pro nemocné podle statistik pro domény dotazniku WHOQOL - 100. U
starSich osob vSeobecné ve vyS§im véku nastupuji zdravotni problémy a stupiiuji se, tak
vysledky u muzi odpovidaji primérnym statistickym tdajim. ( Dragomirecka, Bartonova,
2006, s. 34-35) Mladsi muze a Zeny péce o jejich nemohouci ¢leny vyznamné neovlivnila,
muzi maji u nékterych oblasti i nadprimérné hodnoty a Zeny dosahly vétSinou praimérnych
vysledki. Jejich kvalita zivota je na Grovni nadprimérné, nebo primérné — podle statistik
pro WHOQOL — 100 pro zdravou populaci. Vidime, ze mladsi ¢lenové rodin sice péci o
seniora vnimaji, ale neovliviiuje a nezatézuje jejich zivot ve vétsi mite. Je to dano i vékem,
kdy si urcité starosti neptipousti a dokazou se s nimi vyporadat po svém a je k dispozici

nékdo druhy, ktery problémy vezme na sebe.
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Vysledky vyzkumu u kategorie starSich zen 45-65 let ovlivnily faktory, které souvisi
S péci o zavislého seniora. Jak uvadi Vagnerova ( 2007, s. 292) zatéz takové péce plsobi
individualné na ¢leny rodiny, omezuje pecujici osobu v mnoha smérech — socialni izolace,
volny &as a zaliby, ztrata soukromi, relaxace, omezeni vlastniho Zivota. Zeny star§iho véku
vétsSinou nemaji dospé€lé a samostatné déti a zaroven se staraji o své staré rodice. VSechny
jmenované aspekty se odrazi v jejich hodnoceni kvality zivota ve vSech oblastech. Stuart-
Hamilton ( 1999, s. 173 ) upozoriiuje na vliv péce o blizkou osobu v rodiné na psychické
moznosti pecovatele. Rodinna péce podle ného vyzaduje odolnost fyzickou i psychickou a
také soudrznost rodiny. Moralni hodnoty, které svou péci o své rodice rodinni ptislusnici

prokazuji by nemé¢ly zistat bez pov§imnuti a podpory ostatnich ¢lenti rodiny i spole¢nosti.

Vyzkum ukazal na potfebu a nutnost pomoci pro skupinu osob, které se staraji o své
nesobéstaéné Cleny rodiny v naSem piipadé zeny ve v€ku 45-65 let. Pro dalsi praxi v
problematice rodinné péce o seniory by bylo vhodné zjistit, ktery zjevi spojenych
s vykonem péce o zavislého seniora ma nejvétsi negativni dopad na kvalitu jejich Zivota.
Prostiednict-vim zjisténych poznatkt zacilit odbornou pomoc pro ¢leny pecujicich rodin,
naucit je konstruktivné fesit tuto zivotni situaci a jakym vyhovujicim zptisobem se postarat
0 SVé starnouci, ¢i nemocné ¢Eleny rodiny. Stfedem odpovidajici pomoci témto rodinam a
pecovatelim by mélo byt usili odpovédnych pracovnikli o spolupraci se jmenovanymi
rodinami, aby se jejich ¢lenové dokazali se slozitou, zatéZzujici situaci vyrovnat a byli
schopni pfijmout nové povinnosti z ni plynouci. Moralni hodnoty, jimiZ se pe€ujici osoby
ve svém zivoté nechavaji vést, by urcit¢ nemély mit za nasledek sniZeni kvality jejich
zivota, vyznamné omezeni uspokojovani jejich potieb, snizeni finan¢nich jistot a upadek
do chudoby a ztratu socialnich kontakti s prateli, rodinou i spole¢nosti. V Narodnim
programu piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 ( MPSV, 2008, s. 43) se uvadi,
ze pée neformalnich rodinnych pecovatelli musi byt cenéna a uzndvana spolecnosti, neda
se ocekavat v pristich letech pokles vyznamu rodiny v zajisténi potfebné pomoci a podpory
starym a nemocnym lidem. Nedostatek pomoci a socialni izolace ohrozuji zdravi
rodinnych pecovateld a jejich distojnost. Rodinna politika naseho statu by méla vénovat
pozornost komplexnim opatienim na podporu rodin a dostupnosti profesionalni a odborné

podpory v§em jejich ¢lentim.
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Jestlize vedou rodinné piislusniky k narocné a pro seniora vyznamné péci a
starostlivosti o né&j, moralni a etické hodnoty, je potieba uznani a ocenéni vénované jim
spolecnosti, staitem, okruhem blizkych a pratel. Velmi dulezité a pozitivni pro pecovatele
se jevi jejich sebeduvera, smysl jejich dalsiho Zivota a vize ptiznivé budoucnosti. Potiebuji
pochopeni, uznani a sounalezitost druhych, ale musi si v&fit a vazit si sami sebe. V jedné
véci mohou mit jistotu jiz nyni, Ze dali a porad davaji kladny piiklad svym détem, ze i ptes
potize a problémy se staraji o své rodi¢e v domacim prostiedi a umoziuji tim byt s nimi i
v mozné poslednich chvilich zivota. Takovy ptiklad je spontanni, nenasilny a vlastn¢ je

davan samotnym béhem Zivota rodiny nékolika generaci.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem rodinné péce o zdvislého seniora a kvalitou
zivota Cleni pecujicich rodin. V prvni casti prace byly uvedeny teoretické poznatky o
roding, jejim vyvoji a vyznamu pro seniora v soucasné dob¢ a pro jeho distojny Zivot ve
stafi. Je zaméfena i na problematiku péce o zavislé seniory v profesionalnich institucich i
vV rodin¢ seniora a na postaveni seniora v dne$ni spolecnosti. Popisuje aspekty kvality
zivota ve stafi a vrodin€ zavislého seniora, miru mezigenerac¢ni solidarity v rodiné a
zpusob adaptace rodiny na péci o zavislého seniora. Teoretické poznatky v této casti

bakalarské prace byly ¢erpany z dostupné odborné literatury.

Vyzkumna cast bakalaiské prace se zabyva zkoumanim kvality Zivota ¢leni rodin, které
Ziji se zavislym seniorem a pecuji o ného. Cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci
dotazniku WHOQOL — 100 prozkoumat a porovnat vlivy v riznych oblastech Zivota (
domény v dotazniku) pusobici na kvalitu Zivota rodiny a jejich ¢lent a také celkovou
kvalitu zivota. Byla pouzita metoda Kkvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik WHOQOL — 100 vyplnilo 40 respondentii - 0sob z rodin pecujicich o
zavislého seniora 23 Zen a 17 muzd. Vysledné hodnoty z vybérového souboru byly
porovnany s pramérnymi hodnotami a zakladni statistikou pro dotaznik WHOQOL -100.
Osoby z vyzkumného vzorku byly rozdéleny do 4 vékovych kategorii, pro piehledné&jsi
srovnani jednotlivych ¢lenti rodin. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany
v ptehlednych tabulkach a nasledné rozvedeny v kapitole — Interpretace vyzkumného
Setieni.

Stanovenych cili bakalatské prace se podatilo dosahnout, byl splnén primarni cil prace
zjistit kvalitu Zivota rodin a jejich ¢lent pecujicich o zavislého seniora. Podafilo se splnit i
dil¢i cile — prozkoumat jednotlivé oblasti pro posuzovani kvality Zzivota ( 6 domén
dotazniku WHOQOL — 100 ). Cila bylo dosazeno s pomoci vybranych rodin a vyplnénim
dotazniku a jejich dal$im zpracovanim a vyhodnocenim. Byla nutna spoluprace rodin a
vSech jejich ¢lend a ochota podilet se na vyzkumném Setfeni a spolupracovat
s vyzkumnikem. Diky pochopeni ze strany zkoumanych osob se podafilo dotazniky podle
navodu a instrukci spravné vyplnit, aby mohly byt dale vyhodnoceny a ziskana data jasn¢ a

piehledné analyzovana pomoci tabulek a grafi.

V predloZené préci jsme snazili postihnout nékterd aspekty Zivota osob, které pecuji o
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zavislého seniora ve své roding. Je nutné si uvédomit, ze na zpusob a styl zivota i na jeho
kvalitu u téchto pecujicich osob pusobi cela fada faktort. Jsou spojené se schopnosti
adaptace rodiny a jejich ¢lenti na naro¢nou situaci pii pééi o starého ¢lovéka i se zménami,
které¢ se individudlné¢ promitaji do zivotl jednotlivych ¢lenti rodin. Kazdy ¢len rodiny
vnima a snasi uskali této zatéZe jinym zpusobem a jinak se projevuje v jeho pocitech a
reakcich. Tato prace se podrobnym zkoumanim jmenovanych aspektti hloubéji nezabyvala
1 kdyz jejich zmapovani by pfineslo dalsi informace, jak pomoci rodindm a jednotliveim

pii péci o své nemohouci rodice a prarodice.

Vypracovanim bakalatrské prace se rozsitil a obohatil rozsah nasich védomosti o nové
teoretické poznatky ziskané studiem odborné literatury nckolika obort, tykajicich se
tématu bakaldiské prace. Hloubéji jsme v rodindch respondentli poznali disledky a
problémy péce o zavislého seniora, vétSinou také vyznamnou miru soudrznosti celé rodiny.
V nékterych se znacné projevila solidarita jednotlivych osob s peCujicim clenem.
Piekvapilo nés zjisténi, Ze celkem malé mnozstvi rodin vyuzivad pomoci socidlnich sluzeb,
az na vyjimky, kdy senior byl lezici, upoutany na luzko. Zde jiz peCovatel potieboval

fyzickou pomoc pii péci o né€j a hlavné psychickou podporu.

Starnuti a stafi, vyznamné etapy piirozeného prubéhu Zivota, nelze spojovat pouze
s nemoci, nepiijemnostmi a nemohoucimi seniory, ale také s pozitivni virou, moudrosti a
rozvaznosti. Tyto kladné aspekty ve vétsing ptipadt umoziuje svym laskyplnym piistupem
naplnit rodina a ptatelé a pomahaji starému ¢cloveéku spokojené a smysluplné proZit zbytek

zivota v milujicim prostfedi své rodiny.
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Piiloha ¢.2 — dotaznik WHOQOL - 100

Piilohad.3-doménoveé-skory

Priloha ¢.1

Domény Zdravy/a Nemocny/a

Celkova kvalita Zivota a zdravi 15,15 13,52

DOM I - fyzicky stav 15,39 13,57

DOM 11 - proZivani 14,40 13,95

DOM I - nezavislost 16,85 14,61

DOM 1V - socialni vztahy 15,06 14,53

DOMV - prostredi 14,60 13,90

DOM VI — duchovni oblast 13,89 14,27




Priloha ¢.2

WHOQOL 100 — Ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co
Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézn¢ zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas
Zivot za posledni dva tydny.

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

Délate si starosti se svym zdravim?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste se strachoval/a o
své zdravi béhem poslednich dvou tydnti. Pokud jste se ,,hodné* strachoval/a o zdravi,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste si ,,viibec ned¢€lal/a starosti o zdravi,
zakrouzkoval/a byste Cislo 1. Prectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a

zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci



Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité
véci, napt. kladné pocity jako je Stésti nebo spokojenost. Pokud jste mél/a tyto pocity

vV maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,maximalné*. Pokud jste tyto pocity viibec
nemél/a, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne“. Pokud chcete vyjadtit, ze Vase odpoveéd’
lezi nékde mezi ,,viibec ne* a ,,maximalné*, m¢l/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich

mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnd.

F1.2 Znepokojuje Vas bolest nebo nepiijemné pocity?
vibec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F1.3 Jak je pro Vas tézké zvladat bolest nebo nepiijemné pocity?
vibec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F1.4 Do jaké miry Vam bolest brani délat véci, které potiebujete délat?
vibec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

F2.2 Jak snadno se unavite?
vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F2.4 Jak moc Vas trapi Unava?
vubec ne trochu stfedné hodng

1 2 3 4

F3.2 Mate n¢jaké problémy se spanim?
vibec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F3.4 Jak moc Vas problemy se spanim znepokojuji?
vibec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



F4.1 Jak moc Vas tési zivot?
vubec ne trochu stiedné

1 2 3

F4.3 Nakolik vidite svou budoucnost ptiznivé?
vibec ne trochu stiedné

1 2 3

F4.4 Nakolik ve svém zivot¢ prozivate kladné pocity?

vubec ne trochu stiedné

1 2 3

F5.3 Jak se dokazete soustredit?
vubec ne trochu stfedné

1 2 3

F6.1 Jak moc si vazite sam/sama sebe?
vubec ne trochu stfedné

1 2 3

F6.2 Jak moc si vérite?
vubec ne trochu stfedné

1 2 3

F7.2 Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?
viibec ne trochu stfedné

1 2 3

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

hodné

F7.3 Je ve VaSem vzhledu néco, kvuli ¢emu se necitite dobie?

vubec ne trochu stfedné

1 2 3

hodné
4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



F8.2 Nakolik si délate starosti?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F8.3 Jak moc Vam pocity smutku nebo deprese prekazeji ve vasich kazdodennich
¢innostech?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F8.4 Jak moc Vs trapi pocity deprese?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F10.2 Do jaké miry mate problémy pfi vykonavéani kazdodennich ¢innosti?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F10.4 Jak moc Vas obtézuji ptipadnd omezeni pti provadéni kazdodennich ¢innosti?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F11.2 Jak moc pottebujete 1€ky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F11.3 Jak moc pottebujete 1€¢katskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Z1vOte?
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

//////

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5



F13.1 Jak osam¢ly/a se citite ve svém zivote?
vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F15.2 Jak jsou naplnény Vase sexualni potieby?
vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F15.4 Trépi vas néjaké problémy v sexudlnim zivote?

vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F16.1 Jak bezpecn¢ se citite ve svém kazdodennim zZivote?

vibec ne trochu stfedné

1 2 3

F16.2 Ptipada Vam, Ze zijete v bezpe¢ném prostiedi?

vubec ne spise ne sttedn¢

1 2 3

F16.3 Jak moc si délate starosti se svym bezpec¢im?

vubec ne trochu stiedné

1 2 3

F17.1 Jak pfijemné je misto, kde Zijete?
viibec ne trochu stfedné

1 2 3

F17.4 Jak moc méte rad/a misto, kde zijete?
vibec ne trochu stiredné

1 2 3

hodné

hodné

hodné

hodné

spiSe ano

4

hodné

hodné

hodné

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



F18.2 Mate finan¢ni potize?
vibec ne

1 2 3

trochu stiedné

F18.4 Jak moc si d€late starosti kvili penézim?
sttedné
3

trochu
2

vubec ne

1

F19.1 Je pro Vas kvalitni 1¢katska péce snadno dostupna?

vibec ne trochu stfedné
1 2 3
F21.3 Jak moc Vas tési volny cas?
vibec ne trochu stfedné
1 2 3

F22.1 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

stfedné

3

vubec ne

1

spiSe ne

2

F22.2 Obtézuje VA&s v misté, kde zijete, hluk?
viibec ne

1 2 3

trochu stiedné

F23.2 Do jaké miry méate problémy s dopravou?
stredn¢
3

trochu
2

vibec ne
1

F23.4 Jak moc omezuji problémy s dopravou Vas zivot?

stfedné

3

viubec ne trochu
1 2

hodné

hodné

hodné

hodné

spiSe ano

hodné

hodné

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napt. kazdodenni ¢innosti jako je myti, oblékani a
jidlo. Pokud jste mohl/a provadét tyto ¢innosti V plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova
»zcela®“. Pokud jste je viilbec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne®.
Pokud chcete naznacit, ze vase odpoved’ lezi nékde mezi ,,vitbec ne* a ,,zcela®, mél/a byste
zakrouzkovat jedno z Cisel, kterd lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma

tydnam.

F2.1 Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
vubec ne spise ne sttedn¢ vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F7.1 Dokézete akceptovat sviyj télesny vzhled?
vubec ne spise ne sttedn¢ vetsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F10.1 Nakolik jste schopen/schopna provadét kazdodenni ¢innosti?
vibec ne spiSe ne stitedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

F11.1 Jak nezbytné potiebujete 1éky?
vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

F14.1 Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?
vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

F14.2 Do jaké miry miizete pocitat se svymi prateli, kdyz je potiebujete?
vubec ne spise ne sttedn¢ vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5



F17.2 Nakolik odpovida kvalita Vaseho bydleni Vasim potfebam?
vubec ne spise ne sttedn¢ vétsinou ano

1 2 3 4

F18.1 Mate dost pen¢z k uspokojeni svych potieb?
vubec ne spise ne sttedn¢ vét§inou ano

1 2 3 4

F20.1 Mate pristup k informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni zivot?

vubec ne spise ne sttedn¢ vétsinou ano

1 2 3 4

F20.2 Mate moznost ziskat informace, které podle Vaseho nazoru potiebujete?

vubec ne spise ne sttedn¢ vétsinou ano

1 2 3 4

F21.1 Mate moznost vénovat se svym zalibam?

vubec ne spise ne sttedn¢ vétsinou ano

1 2 3 4

F21.2 Nakolik si mizete odpocinout a pobavit se?

vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano

1 2 3 4

F23.1 Mate k dispozici vhodné dopravni prostredky?
vibec ne spise ne stiedné vétsinou ano
1 2 3 4

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokeojeny/a s raznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napf. se svym rodinnym zivotem nebo
s tim, kolik jste mél/a energie. Rozhodnéte, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a

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

citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela

zcela



G2 Jak jste spokojen/a s kvalitou svého Zivota?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

G3 Jak jste celkové spokojen/a se svym zivotem?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

G4 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

velmi
nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F2.3 Jak jste spokojen/a s tim, kolik mate energie?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F3.3 Jak jste spokojen/a se svym spankem?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a



F5.2 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se ucit nové véci?

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

F5.4 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se rozhodovat?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1
2 3 4

F6.3 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F6.4 Jak jste spokojen/a se svymi schopnostmi?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F7.4 Jak jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a



F10.3 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadéet kazdodenni Cinnosti?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F13.3 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

velmi

nespokojen/a

1

F15.3 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

F14.3 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

F14.4 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a



F13.4 Jak jste spokojen/a s tim, co mizete délat pro druhé?

velmi

nespokojen/a

1

F16.4 Jak jste spokojen/a se svym osobnim bezpe¢im?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

spokojen/a

F17.3 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F18.3 Jak jste spokojen/a se svou financni situaci?

velmi

nespokojen/a

1

F19.3 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

velmi

nespokojen/a

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a



F19.4 Jak jste spokojen/a se socialni péci?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

F20.3 Jak jste spokojen/a s moznostmi ziskavat nové dovednosti?

velmi

nespokojen/a

1

F20.4 Jak jste spokojen/a se svymi moznostmi dozvédét se néco nového?

velmi

nespokojen/a

1

F21.4 Jak jste spokojen/a s tim, jak travite svij volny Cas?

velmi

nespokojen/a

1

F22.3

nespokojen/a

nespokojen/a

nespokojen/a

podnebi, hluk, krasa mista)?

velmi

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

Jak jste spokojen/a se svym zivotnim prostfedim (napf. znecisténi ovzdusi,

velmi spokojen/a




F22.4 Jak jste spokojen/a s podnebim v mist¢, kde Zijete?

velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F23.3 Jak jste spokojen/a s dopravou?

velmi

nespokojen/a

1

F13.2 Citite se $tastny/a ve vztazich se ¢leny své rodiny?

velmi

nest’astny/a

1

nespokojen/a

nestastny/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

ani $t'astny/a ani

nest’astny/a

G1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

velmi Spatna

F15.1

velmi Spatny

Spatna

Spatny

ani §patnd ani

dobra

Jak byste hodnotil/a sviij sexudlni Zivot?

ani Spatny ani

dobry

spokojen/a

spokojen/a

St'astny/a

dobré

dobry

velmi spokojen/a

velmi spokojen/a

velmi $tastny/a

velmi dobréa

velmi dobry




F3.1 Jak dobfe spite?

velmi $patné Spatné ani Spatn¢ ani dobie velmi dobie
dobie
1 2 3 4 5

F5.1 Jak byste hodnotil/a svou pamét'?

velmi $patna Spatna ani $patna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

F19.2 Jak byste hodnotil/a kvalitu socialnich sluzeb, které mate k dispozici?

velmi $patna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci, jako je napiiklad
podpora od rodiny nebo piatel, nebo neptijemné zazitky jako naptiklad pocit ohrozeni.
Pokud jste béhem poslednich dvou tydnli nemél/a Zadné takové zazitky, zakrouzkujte ¢islo
u vyrazu ,,nikdy“. Pokud jste je prozil/a, uvédomte si, jak to bylo Casto, a zakrouzkujte
prislusné ¢islo. Pokud jste napiiklad mél/a béhem poslednich dvou tydnt neustale bolesti,

zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,neustale. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydniim.

F1.1 Jak ¢asto mate bolesti?

nikdy nékdy stfedné celkem casto neustale



F4.2 Citite se celkové spokojeny/a?
nikdy nékdy sttedné celkem cCasto neustale

1 2 3 4 5

F8.1  Jak cCasto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadéj, uzkost
nebo deprese?
nikdy nékdy stfedné celkem casto neustale

1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji jakékoli prace, kterou délate. Praci se zde mini jakakoli hlavni
¢innost, kterou se zabyvate. Patfi sem dobrovolna prace, studium, starost o domacnost,
péce o déti, placena i neplacend prace. Za praci zde povazujeme ty Cinnosti, kterym
vénujete podstatnou ¢ast svého Casu a energie. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma
tydntim.

F12.1 Jste schopen/schopna pracovat?

vibec ne spise ne sttedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.2 Mate pocit, Ze dokdzete plnit své povinnosti?
vubec ne spise ne sttedn¢ vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.4 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?



velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

F12.3 Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat?

velmi Spatna

Spatna

ani Spatna ani

dobra

3

spokojen/a

dobra

velmi spokojen/a

velmi dobra

Nekolik dalsich otazek zjistuje, jak jste se mohl/a pohybovat v poslednich dvou tydnech.

Tyka se to Vasi fyzické schopnosti se pohybovat a zabyvat se vécmi, které chcete dé€lat

nebo které potiebujete vykonavat.

F9.1 Jak se dokazete pohybovat?

velmi Spatné

Spatné

ani Spatn¢ ani

dobfe

3

dobte

F9.3 Nakolik Vas obtézuji pfipadné problémy s pohyblivosti?

vubec ne

1

trochu

2

stredné

3

hodné

4

F9.4 Do jaké miry naruSuji pohybové obtize Vas zplsob Zivota?

vubec ne

1

trochu

2

stfedné

3

F9.2 Jste spokojen/a s tim, jak se mizete pohybovat?

hodné

4

velmi dobfe

maximalng

5

maximalné

5



velmi

nespokojen/a

1

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani nespokojen/a

3

spokojen/a

velmi spokojen/a



Nasledujicich nékolik otazek je zaméteno na Vasi osobni filosofii nebo viru a jeji vliv na

kvalitu Vaseho Zivota. Tyto otazky se tykaji nabozenstvi, duchovni oblasti a dalSich nazort

a pfesvédcenti, které zastavate. Otazky se opét vztahuji k poslednim dvéma tydniim.

F24.1 Dava Vase osobni vira smysl Vasemu Zivotu?
vibec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

F24.2 Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma smysl?
vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

F24.3 Nakolik Vam Vase osobni vira dava silu ¢elit téZkostem?
vubec ne trochu stfedné hodng

1 2 3 4

F24.4 Nakolik Vam poméha Vase osobni vira chépat tézkosti zivota?
vibec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



OSOBNI UDAJE

Pohlavi: muz zena

Datum narozeni: (den, mésic, rok)

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
zakladni
sttedni bez maturity
stfedni s maturitou

vysokoskolské

Rodinny stav:
svobodny/a
Zenaty/vdana
ziji v partnerském svazku jako bych byl/a zenaty/vdana
7iji odd¢€lené
rozvedeny/a
ovdovély/a

Jaky je Vas zdravotni stav? (G1.2)

velmi $patny Spatny ani §patny ani dobry velmi dobry
dobry
1 2 3 4 5
Jste v soucasné dobé nemocny/a? Ano Ne

Pokud ano, uved’te diagnozu

Mate néjaké ptipominky k dotazniku?

Dékujeme vam za spolupraci



Piiloha ¢&.3 DOMENOVE SKORY

Celkova kvalita Zivota

Zeny 20 — 45 let: 16, 15, 15, 16, 15, 15, 18, 12, 12, 15

Zeny 45 — 65 let: 13, 13, 13, 9, 13, 10, 13, 11, 13, 9, 10, 12, 10

Muzi 20 — 45 let: 14, 15, 16, 11, 19, 16, 15, 16, 15, 14

Muzi 45 — 65 let: 13, 12, 11, 14, 15, 14, 8

DOM I - FYZICKY STAV

Zeny 20 — 45 let: 17, 16.33, 16.66, 16.33, 15.33, 13, 16.33, 14.66, 13, 11.66

Zeny 45 — 65 let: 12, 12.66, 11.66, 12.33, 13.33, 13.66, 13, 15, 16.66, 10.66, 10, 12.33, 10
Muzi 20 — 45 let: 15, 17.33, 17.66, 14.33, 16.66, 16.33, 13.66, 17.66, 13.66, 16

Muzi 45 — 65 let: 13, 10.66, 13.33, 11.66, 15, 14, 14.66

DOM Il - PROZIVANI

Zeny 20 — 45 let: 15.2, 15, 14.6, 17, 13.4, 12.2, 17, 12.2, 14.6, 12

Zeny 45 — 65 let: 13.6, 14.8, 13.2, 16.2, 14.4, 10.8, 14.4, 12.6, 15.2, 12.4, 11.8, 12.4, 11.8
Muzi 20 — 45 let: 15.66, 15, 16.2, 13.4, 18.6, 15.6, 15, 15.8, 12.2, 14.6

Muzi 45 — 65 let: 12, 12.6, 13.8, 13.6, 14.8, 14.4, 14.4

DOM Il - NEZAVISLOST

Zeny 20 — 45 let: 17, 15.75, 16.25, 19, 17.5, 17.5, 18.25, 17.5, 13.75, 12.75

Zeny 45 — 65 let: 10.33, 14.75, 11.75, 11, 15.5, 11.5, 15.5, 15.75, 18.25, 9.75, 8.25, 10, 8
Muzi 20 — 45 let: 16.25, 18, 17, 16.25, 20, 17.75, 16.25, 17.75, 14, 17

Muzi 45 — 65 let: 11.5, 10, 12.75, 13.75, 13.5, 12, 16.25

DOM IV — SOCIALNI VZTAHY

Zeny 20 — 45 let: 15.33, 15.66, 15.33, 16.33, 15, 14.33, 17.66, 11.33, 14, 14.33

Zeny 45— 65 let : 16, 14.33, 15.33, 12.33, 13.33, 12.66, 13, 10.66, 15, 12.33, 13.33, 13.66
Muzi 20 — 45 let: 15, 14.66, 16, 14, 18.33, 18.33, 15.33, 16.33, 10.66, 15

Muzi 45 - 65 let : 14.33, 12.6, 14.66, 13.66, 15.33, 15, 15.33



DOM V — PROSTREDI

Zeny 20 — 45 let: 14.62, 14.75, 13.87, 16.37, 15.12, 14.87, 15.63, 10.63, 14.37, 11.87
Zeny 45 — 65 let: 13.87, 14.5, 13.75, 13, 14.5, 11.37, 14.5, 12.87, 14.12, 12.37, 11.5, 11.62
Muzi 20 — 45 let: 14.87, 15.25, 15.5, 14.12, 17.75, 17.75, 14.75, 14.62, 11.5, 14.75

Muzi 45 — 65 let: 13.37, 12.87, 13.87, 13.5, 15, 14.5, 15

DOM VI - DUCHOVNI OBLAST

Zeny 20- 45 let: 12,12,11, 20, 11, 12, 11, 7, 11, 11

Zeny 45 — 65 let: 16, 9, 11, 11, 13, 13, 13, 12, 9, 13, 9, 13, 12

Muzi 20 — 45 let: 11, 11, 13, 6, 17, 17, 12,9, 12, 12

Muzi 45 - 65 let: 12, 10, 13, 16, 9, 13, 12






