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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva v teoretické Casti aspekty stafi, kvalitou Zivota seniord a
pecovatelskou sluzbou. V praktické ¢asti zkouma kvalitu zivota seniorti, kteti vyuzivaji
terénni peCovatelskou sluzbu, pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, na
jehoz vytvoteni se podilela Dragomirecka. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny pomoci T-
Testu a pomoci analyzy rozptylu ANOVA. Vyzkumny soubor tvofilo 50 seniort ve
vékovych kategoriich mladi seniofi, stafi seniofi a velmi stafi seniofi ze Zlinského kraje.
Bylo prokézano, ze mezi muzi i Zenami nejsou rozdily v kvalité¢ Zivota v jednotlivych
dimenzich. Rozdily v kvalit¢ Zivota v zdvislosti na rodinném stavu byly vyznamné
v dimenzi prozivani, socidlni vztahy a prostfedi, naopak bylo zjisténo, ze kvalita fyzického
zdravi neni zavisla na rodinném stavu. Co se tyCe dimenze fyzického zdravi, tak bylo
zjisténo, ze rozdily zde zjisténé v zéavislosti na véku jsou vyznamné, a naopak kvalita

prozivani, socialnich vztahli a prostfedi neni zavisla na véku.

Kli¢ova slova: seniofi, kvalita zZivota, terénni pecovatelska sluzba, standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, Likertova skala

ABSTRACT

Diploma thesis deals with aspects of old age, quality of life of seniors and home care service
in the theoretical part. In the practical part, it examines the quality of life of seniors who are
using the home care services. For examining was used a standardised questionnaire
WHOQOL-BREF in which creating took part Dragomireckd. The obtained results are
evaluated by T-Test and analysis of variance ANOVA. The research sample consisted of 50
seniors who were divided into groups of young seniors, old seniors and very old seniors. All
of participants were currently living in Zlin region. It has been shown that there are no
differences in the quality of life in individual dimensions between men and women.
Differences in quality of life depending on marital status were significant in the dimension
of experience, social relationships and enviroment. On the other hand, it was found that the
quality of physical health does not depend on marital status. Regarding the dimension of
physical health, it was found that the differences found here depending on age are significant
and conversely the quality of experience, social relationships and enviroment is not

dependent on age.

Key words: seniors, quality of life, home care, standardized questionnaire WHOOQL-

BREF, Likert scale
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UvVOD

Starnuti cloveéka patii k prirozenym jevam kazdého lidského zivota. V soucasné dobé¢ se lidé
dozivaji vysokého véku. Demografické udaje, a to nejen v Ceské republice, ale i v celé
Evropé ukazuji, ze populace stdrne. Muzeme hovofit o nastupu dlouhovékosti ve
spoleCnosti, kdy seniofi pfedstavuji vyznamnou c¢ast populace. Toto starnuti je
charakterizovano svymi specifiky a zménami. MlZe se jednat o zmény psychiky, zdravi a

nékdy 1 o zmény prostiedi, ve kterém seniofi Ziji.

Predkladanad diplomova prace se zabyva kvalitou zivota seniord, ktefi vyuzivaji terénni
pecovatelskou sluzbu. Téma zivota seniord je velmi poplatné dnesni dobé, nebot’ uroven
kazdé spolecnosti se pozna podle toho, jak pecuje o své nejslabsi ¢lanky. Kvalita Zivota
seniorl je pfimo umérna tomu, jak jsou uspokojovany jejich Zivotni potieby. Pfitom prib&h
staii se odviji od zdravotniho stavu a socialnich okolnosti kazdého jedince. Snad kazdy
Clovek, ktery ma starnouci rodice, se zamysli nad tim, jak se postard o potieby rodicii
v momentg, kdy uz nebudou schopni se o sebe sami postarat, jak jim zabezpeci kvalitni Zivot.
Casto musi fesit dilema, zda tuto pééi zabezpeéi pomoci svych vlastnich sil, anebo vyuziji
nekteré nabizené formy pomoci, pfevazné pomoci socidlnich sluzeb, at’ uz terénnich,

ambulantnich, ¢i pobytovych.

Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry proZivaji kvalitni Zivot seniofi ve svém

domécim prostiedi, kdy jim vypomaha terénni peovatelska sluzba.

Diplomova prace se ¢leni do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast
diplomové prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojmim
kvalita zivota, Zivotni potfeby a vymezenim pojmi spojenych s kvalitou zivota. Druha
kapitola se zabyva vymezenim pojmd, které se tykaji seniorti, projeviim starnutim a zménam,
které stari doprovazeji at’ uz psychicke, tak i fyzické. Treti kapitola se zabyva terénni
pecovatelskou sluzbou, jeji definici a fungovani.

rowr

Prakticka ¢ast diplomové prace je realizovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
standardizovaného dotazniku zaméteného na kvalitu zivota podle Dragomirecké WHOQOL

OLTD.
Doufam, ze vysledky diplomové prace budou jako podnéty slouzit ke zkvalitnéni péce o
seniory a k zamysleni, jak pomoci seniorim prozit sviij zivot distojné¢ s ohledem na

uspokojovani jejich potfeb v domacim prostiedi za pomoci terénni pecovatelské sluzby.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI

3

., Stupen ucty ke stari udava stupen uslechtilosti a pravé ceny u vSech narodu a kultur. *
Ladislav Klima

Stari a starnuti je soucasti kazdodenniho Zzivota ¢lovék od nepaméti. Provazi ho jiz od
okamziku zrozeni, né¢ktefi autoii dokonce uvadi, ze ¢lovek jde vstiic svému staii okamzikem

zplozeni.

~Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, Zze se ho stari netyka, se pomalu a jiste blizi k obavané
hranici, kdy ,,oficialne “ zacina stari. A protoze existuje odklon od osobni problematiky stari,
stavd se, Ze se zvySuje past mezi mladim a starim. Clovék moderni doby prosté nechce vidét,
nechce slyset, nechce byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stari
mluvilo* (Haskovcova, 2010, s. 9).

weniori se stavaji vyznamnou cilovou skupinou mnoha védnich disciplin, tedy i socialni
prace. Jejich cilova skupina ma radu charakteristickych znaku, které je treba v kontextu

teorie a praxe socidlni prace analyzovat* (Miihlpachr, 2017, s. 22).

"Starsi clovek se musi neustale prizpiisobovat novym problémiim a nepriznivym zménam a
musi tak cinit v dobé, kdy jsou jeho kompetence viivem stari (nebo i chorob) vice ¢i méné
limitovany. (Takovou ztratou muze byt odchod do diichodu, smrt partnera, umisténi do
nemocnice, ztrdta soukromi vlastniho bytu apod.). Minulé zkusenosti nebyvaji pro reseni
takovych situaci pouzitelné, jde o néco zcela nového, prinejmensim svou definitivnosti a

neodvolatelnosti*“ (Vagnerova, 2007, s. 305).

Jani§ se Skopalovou (2016, s. 41) udavaji, ze, ,,stari je proces, ktery je charakterizovin
nekolika obecné pozorovatelnymi zmenami“. Autofi (tamtéz) dale charakterizuji zmény
podle Petiikové a Cornani¢ové (2004), jako ,,nezvratné a postupné oslabuji a omezuji funkci
organismu. Jak jiz bylo zminéno, lidé nestarnou stejné, starnuti je proces individualni,
podminény genetikou a ovlivnény zZivotospravou, proto ne vsechny poznatky stari se vyskytuji

u vSech lidi stejne, ve stejné vékové kategorii®.
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1.1 Kategorizace stari

V této podkapitole se budeme zbyvat kategorizaci staii, které si vymezime podle Miillera,
ktery zvolil kategorizaci podle Jesenského, a déle kategorizaci staii podle Haskovcové.

Rovnéz zde zminime nézor na vékovou kategorizaci nékterych seniorti.

»Vzhledem k neoddiskutovatelnému faktu, Ze stari je znacné variabilnim a proménlivym
fenoménem, nelze ho ani zcela jednoznacné vymezit, klasifikovat, popsat. Nejbéznéjsim a
nejpraktictéjsim meritkem je kalendarni (chronologicky) vek, avsak existuji i jind méritka*
(Miiller, 2013, s. 17).

Miiller (2013, s. 17) pocatek chronologického stati udava vék 65 let, kdy o vlastnim stari
hovoii kolem 75 let. Jeho vyhodou je, Ze jej Ize jednoznacné vymezit, coZ je vyuZitelné pfi
vyty€eni riznych normativné stanovenych kategorii, napf. dichodového véku. Miiller

(2013, s. 17) ¢leni stafi podle Jesenského (2000):

o ,,05-74 let-mladi seniori (dominuje problematika penzionovani, prebytku volného

casu, nahradnich aktivit a seberealizace),

o 75-84 let-stari seniori (dominuje problematika adaptace na snizovani funkcni

zdatnosti, tolerance zatéze, specifického stonani, osamélosti);

o 85 let a vice: velmi stari seniofi (dominuje problematika sobéstacnosti a
zabezpecenosti). Vek obvykle nad 90 let (nékdy nad 85 let) je oznacovan jako

dlouhovekost a pocet lidi, kteri se ho dozZivaji, stoupa*.

Naopak néektefi lidé s vékem nad 65 let se oznaceni senior brani, protoze dle nich je
»woznaceni ,,senior/seniori‘ vagni, neurcité. Jde o pocetnou, velmi riznorodou skupinu
obcanu zasadné se navzajem lisicich vékem, zdravim, vzdélanim, prijmy, zdatnosti,
moznostmi, zajmy a radou dalsich charakteristik. Pri vymezeni vekem 65+ jde o dva miliony,
tedy o 20 % obyvatel CR. Podstatna ¢dst z nds se v tomto véku tési dobrému zdravi, pracuje,
zastava vyznamné funkce v byznysu, poskytuje zkuSenost v organmizacich, institucich,
samospravach, ale napriklad i v lékarskych ordinacich a jinych expertnich pozicich.
Nevytvarejme dojem ,,nemohoucich starcu a staren*. Jini z nas, starsich i mladsich lidi,
naopak trpime chorobami, které zhorsuji nas funkcni stav, omezuji nasi sobéstacnost i
odolnost, a tak zvysuji nasi zranitelnost vsemi zatézemi vcetné infekci. Predevsim na tyto
stavy a situace soustiedme svou pozornost. SméSovani riznorodych lidi do jedné,

kalendarnim vékem definované skupiny, viici niz se prijimaji stereotypni opatreni, je
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nebezpecné a nezadouci. Hrozi nevyuziti lidskych schopnosti, ponizujici stigmatizace a
segregace na jedné strané a prehlédnuti, zanedbani péce, stradani a ohrozeni Zivota tech
potiebnych na stranée druhé. Soucasné vede zmateni pojmit k neucelnosti a neucinnosti
financnich vydaju i nesystémovemu vyuzivani kapacit zdravotnich a socialnich sluzeb*

(ageimus©2020).

»Odbornici maji celou radu divodii, o kterou opiraji své vice ¢i méné originalni clenéni
lidského Zivota. V bézném zivoté je vSak vse zastinéno obvyklou praxi, kdy za starého clovéka
je povazovan kazdy, kdo dosdhl penzijniho véku. I pres rozdily penzijnich systémii mezi
Jjednotlivymi staty je jim vétsinou 65lety obcan. Jak se zvysuje vékova hranice pro odchod
do penze, ,,posunuje‘ se i vékové pasmo, které oznacujeme jako stari. Proto se rané nebo
zacinajici stari datuje do vékového pasma 65-74 let, coz dobre odpovida predstavé ,, mladych
seniorii . V posledni dobé se v odborné literature prave pro mladé seniory vyskytuje také
oznaceni young old nebo jen old, zatimco termin old old je rezervovan pro ,,staré staré*,

tedy pro osoby starsi 75 resp. 80 let (Haskovcova, 2010, s. 21).

Podle Haskovcoveé (2010, s. 21) ,,ti, kteri prekrocili 85. rok véku, jsou oznacovani jako very
old old, tedy ,,velmi stari stari“, neboli dlouhovéci. Tato terminologicka hra ma dle autorky
své opodstatnéni. Zatimco u mladych seniorii je v popredi pozornosti problematika
penzionovani, moznosti dalsich aktivit a seberealizace ve ,,volném case, pro staré seniory

Jjsou aktualni castéjsi zdravotni obtize i nemoc, pripadné osamélost™.

Hudakova, Majernikova (2013, s. 25) uvadé&ji, Ze Organizace spojenych narodi udava jako
,»vstup do starnuti vék 65 let, kdy nejvetsi zmeény stafi se zacinaji vyskytovat u osob ve véku

nad 75 let.

Evropa prochazi v souc¢asné dobé silnou demografickou krizi, kdy postupné nariistd podil
obyvatel v postproduktivnim véku. To vSe mize byt spojeno s dlouhovekosti obyvatel, ke
které mlze ptispivat dobra lékaiska péce, lepsi socidlni i finan¢ni stabilita a v neposledni

fadé zvySujici se kvalita Zivota.
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1.1.1 Strategie prijeti stari

V této podkapitole se budeme zabyvat strategiemi pfipravy na staii. Je na kazdém, jakou
strategii si kdo zvoli. Zde uvadime mimo jiné 1 5 P, se kterymi pfichdzi piedni Cesky

psycholog Svancara a mohou poslouZit jako kvalitni navod k této piipravé.

,, Cely Zivot potrebujeme dostatek vnitini zZivotni energie. Cerpame ji predevsim ze vztahii
k druhym, k prostredi, ale i sobé samym. V kazdém véku, a ve stari obzviaste, je nutné sviij
pozitivni vztah opirat o drobné radosti. Méli bychom se naucit prijimat sva omezeni, ktera
‘

prichazeji s vékem, a naucit se smérovat svoji energii kjinym zivotnim hodnotim’

(Dvorackova, 2012, s. 16).

., Predni cesky psycholog Svancara doporucuje v dusevni hygiené a pro dobrou adaptaci ve

stari usilovat o napliovani ,,5 P, kterymi jsou:

e perspektiva — zachovat, upresniovat a péstovat sviij zZivotni program a pozitivni

vyhled do budoucna,

e pruinost — ziistat otevieny novym podnétium, usilovat o pochopeni novych deju i

novych postupt, i ve stari se vzdélavat, mit zajem o deni kolem,

e proziravost — videét véci v souvislostech, vybirat primérené cile a cinnosti, pripravit
se na rizné ztrdty a obtize, které stari casto prinadsi, premyslet o jejich kompenzaci,
véas zajistit vhodné bydleni i financni prostredky pro klidny a aktivni Zivot po

penzionovani,

e porozuméni — usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy v rodiné i mimo rodinu,

snazit se pozitivné myslet, nepropadat uzkosti, vycitani, poucovani a hadavosti

e potéSeni — péstovat aktivné dobrou naladu, mit se nac tésit, umet uzivat drobnych
radosti v§edniho dne* (Ptibyl, 2015, s. 25).
Adaptaci ¢lovéka na stafi se vénuji mimo jiné i autofi Pacovsky, nebo Simickova-Cizkova.
Dle Simi¢kové—Cizkové (2010, s. 157-158) zalezi na mnoha faktorech. , Rozhodujici
ziistava osobnost v kontinuité celého dosavadniho Zivota. Bromley rozlisuje pét strategii

adjustace na stari:

1. Konstruktivnost. Je jednoznacné nejoptimalnéjsi strategii. Geront je spokojeny, ma
smysl pro humor, navazuje osobni vztahy s ostatnimi lidmi. Ma optimisticky postoj

k Zivotu, je sobéstacny, tolerantni a prizpiisobivy. Ma své zajmy, které stale rozviji a
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soucasné se smiril s faktorem starnuti. Do minulosti hledi bez horkosti a niceho

nelituje. Je smireny se smrti, ale do budoucna hledi s perspektivou.

2. Zavislost. Geront je pasivni a nesobéstacny. Ocekavd, ze jeho potreby citové a
materialni uspokoji druzi. Snadno se unavi a rad odpociva. Ve vztahu k druhym lidem
Je opatrny a podeziravy. Obdvd se o naruSeni své bezpecnosti a pohodli. Zadnd
cinnost jej neuspokojuje. Centrem jeho zdajmu je viastni osoba. Své problémy

zvelicuje, coz mu umoznuje snadnéjsi manipulaci s lidmi, kteri jsou v jeho blizkosti.

3. Obranny postoj. Predchdzejici Zivot tohoto geronta byl plny aktivit a spise
profesiondlné orientovan. Z tohoto diivodu se geront obava jakékoliv zavislosti a
hrozici ztraty aktivniho Zivota. Neni schopen smiFit se se svym starnutim a hleda
neustale rizné cinnosti. Je sobéstacny a odmita jakoukoliv pomoc. Na udrzovani

spolecenskych kontaktii nema cas.

4. Nepratelstvi. Lidé, kteri patri do této kategorie, méli jiz v predchazejicim Zivoté
neustale meziosobni konflikty. Maji tendenci svalovat vinu na druhé., jsou agresivni,
podeziivavi a kverulantsti. Jsou dogmaticti a neustupni ve svych postojich a zvycich.
Nejsou schopni konstruktivné reagovat na problémy stari. Castokrdt se velmi brani
i ztraté zamestnani. Vuci lidem, hlavné mladym, se chovaji nepratelsky, protoze jim
zavidi. Jejich zdjmovd c¢innost spocivd v psani anonymii, stiznosti a udani. Ziji
vetsinou osaméle, rodina i ostatni lidé se jim spise vyhybaji. Nejsou a nikdy nebyli

schopni tolerance, lasky, rozumu.

5. Sebenenavist. Na rozdil od predchazejici skupiny tato skupina gerontii obraci svou
nenavist viici sobé. Nejsou schopni zaujmout konstruktivni postoj ke stari, i kdyz jsou
smireni s faktem smrti. Smrt berou jako vysvobozeni ze svého promarnéného Zivota.
Nemivaji konicky, spis se vymlouvaji na svou nemohoucnost. Jsou pesimisticti a
povazuji se za obéti svého osudu citi se osameéli, ale socialni kontakt nevyhledavaji.
V komunikaci jsou litostivi a depresivni k naruseni jejich sebepojeti doslo
samozirejmé mnohem drive. Tito jedinci jsou ze vsech strategii nejvice disponovani

k depresim a naslednym sebevrazddm®.

wtarnuti a stari prijima clovek riizné vzhledem ke svéemu aktudlnimu veku a zkusenosti se
zZivotem s clovékem riizné vzhledem ke svému aktudlnimu véku a zkuSenosti se Zivotem
s clovekem starsi generace. Nesporné vsak je, Ze vaimadni a chdpani stari vytvaii spole¢nost

sama. Od toho se potom odviji sebereflexe starsich. Ti se potom citi bud’ dobre, nebo spatné,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

podle prevahy zpusobu a hodnoceni jejich vekové skupiny. Zdaroven plati zasada, Ze
sebehodnocenti a sebereflexe je véc vysoce individualni a ma pro kazdého cloveka zvlastni

napln‘ (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 59.).

1.1.2 Teorie starnuti

Kiivohlavy (2002) uvadi tfi teorie starnuti, a to biologické teorie starnuti, teorie vaznuti

imunologického dozoru a teorie ubyvani nervovych bunék a zmén v mozku.
,, Biologické teorie starnuti

V priitbéhu nékolika minulych desetileti byla publikovana rada biologickych teorii starnuti.
Nejde o ,,novum“. Pohled do praci klasiku ukazuje, Ze se o néco podobného pokouseli jiz
v antice-napr. Aristoteles, Hippokrates, Galenos atp. Uvedme néktera z modernéejsich

pojeti:
Teorie vaznuti imunologického dozoru

Tato teorie vychazi z poznatkii zmén v cinnosti imunitniho systému (zvlasté cinnosti thynu-
brzliku). Ten se od 12 let véku clovéka vyrazné zmensuje a od 40 let veku je ziejmé jiz funkcné

zcela neucinny. Starnuti je pak ovlivnéno vycerpanim obranného bunécného systému.

Posledné zde uvedena teorie, zvana téz teorie biologickych hodin (kterou zastava mj. i nositel
Nobelovy ceny F. M. Burnet) upozoriuje na dobie znamy jev z bézné lékarské praxe: jakmile
zestarne imunitni systéem a dojde k atrofii systéemu zavislého na thynu, vymizi v daném
organismu udrzovaci procesy a — podle F. M. Burneta — ,,vSechna zla stari se uvolnuji
z Fetézu “.

Teorie ubyvani nervovych bunék a zmén v mozku

Soustavnad zkoumani ukadzala, Ze napriklad v mozku dochazi v priitbéhu starnuti k vyraznym
biochemickym zmenam v neuronech. Ukdzalo se vsak, Ze ubyvani bunék v mozku neni
vmiSe). Na druhé strané se vSak ukdzalo (viz prace Freda Gage ze Salk Institute for
Biological Studies v San Diegu), Ze nékteré mozkové buitky mohou nové vznikat i
v dospélosti. Zaviselo to vSak na intenzité mentalni aktivity a ,,trénovani* mozku, tj. na tzv.
dusevnim cviceni. Tam, kde byl mozek dusevni cinnosti intenzivnéji namahan, byla zjistena
WSt produkce nurotrofinu. To vedlo F.Gage k formulovani obecnéjsiho zavéru: ,,Cim je
mozek vice namdahan, tim je vice ochoten produkovat nové bunky.“ (Kfivohlavy, 2002, s.

138).
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1.2 Zmény ve stari

Na zacatku této kapitoly si stru¢né¢ vymezime pojem gerontologie a gerontopsychologie.
Poté ptejdeme k samotnym zménam ve stafi a to psychickym, fyzickym a v neposledni dob¢
1 socialnim zménam.

Podle Hrozenské, Dvotrackové (2013, s. 30-31) je ,,starnuti biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, zZe je dlouhodobé nakodovany, nezvratny, neopakuje se, jeho povaha je
riiznd, zanechava trvalé stopy, jeho rozvoj se ridi druhové specifickym casovym zdakonem.

Taktéz podléha formalnim viiviim prostiedi*.

1.2.1 Gerontologie

»Gerontologie jako obor shrnujici poznatky zamérené na starnuti a stari (respektive na
problematiku osob ve stdari a Zivota ve stdri) nabizi specidlnépedagogické gerontagogice
moznost poznani, porovnavani a nasledné svébytného rozvijeni nékterych pro ni stéZejnich
temat-hlavne aspektii napliiovani specifickych potreb a zkvalitnovani Zivota seniori. Velmi
aktudlnim spolecnym tématem je pojeti moznosti pozitivni ovlivnitelnosti funkcniho a

zdravotniho stavu ve stari* (Miiller, 2013, s. 13).
Miiller (2013, s. 14) d¢li gerontologii do tii hlavnich proudt a to:

e gerontologie experimentalni se zabyva otdazkami, proc a jak Zivé organismy starnou

(v soucasnosti se rozviji predevsim na molekuldarni urovni);

e gerontologie socialni se zabyva vztahem starého clovéka a spolecnosti — zahrnuje
aspekty demografické, ekonomicke, politické, sociologické, psychologicke,
antropologicke, pedagogické, etické, pravni, urbanistické i dalsi;

e gerontologie klinicka (¢i geriatrie) se zabyva zdravotnim a funkcnim stavem osob ve
Stari.

Miiller (2014, s. 14) uvadi, ze ,.geriatrie je medicinsky obor zaméreny na kvalitu Zivota

seniorti v kontextu zdravi, zejména na stav a potreby geriatrickych klientii a na zvlastnosti

ve vyskytu, klinickém obraze, pritbéhu, léceni a dalsi souvislosti chorob ve stari*.
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»Toto predmétné zaméreni je pro specidalnépedagogickou gerontagogiku diilezité, nebot:
e pomaha pochopit stav a potieby klienta;

e pomaha pochopit hranici mezi zménami involucnimi a chorobnymi (tedy pochopit

normu ve stari),
nasledné pomaha urcovat potiebné kompetence pro peci‘ (Miiller, 2014, s. 14).

»0UCAsti gerontologie je gerontopsychologie, obor zabyvajici se psychologickymi aspekty
starnuti, predevsim problémy adaptace, smyslu Zivota, urovni intelektovych vykonii atp.

(Miiller, 2013 s. 13).

1.2.2 Gerontopsychologie

,, Gerontopsychologie (¢i gerontologicka psychologie) je soucdsti vyvojové psychologie a
studuje psychické zmeény v pritbéhu starnuti a stari. Tuto problematiku nezkouma oddélené
od ostatnich fazi lidského vyvoje, ale tvori posledni fazi ontogeneze lidské psychiky.*
(Holaskova a kol. 2010, s. 141).

., Hlavnim cilem geontopsychologie je v soucinnosti s vedami biologickymi a socialnimi najit
cestu, jak udrzet dusevni zdravi starnouciho cloveka, jak pripravit ¢loveka na prichod
involucnich procesu, které zdakonité vystupnuji fyziologické a psychické zmeény. Obdobi
starnuti a stari, i kdyz je v soucasnosti predmétem zajmu vyvojové psychologie, je probaddno

vvvvvv

normalnim priibéhu starnuti-o zdravém starnuti-chybély “ (Holaskovéa a kol. 2010, s. 141).

Venglafova (2007) predstavuje tabulku zmén ve stafi, kde popisuje zmény télesné, zmény
psychické a zmény socidlni. Mezi zmény télesné tadi autorka zmény vzhledu, tbytek
svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysli, degenerativni zmény kloubt,
kardiopulmonélni zmény, zmény traviciho systému (traveni, vyprazdiiovani), zmény
vylucovani moci (Castéjs$i nuceni), zmeény sexualni aktivity. Dale autorka uvadi zmény
psychické, mezi které fadi zhorSeni paméti, obtizn€j$i osvojovani nového, nediverivost,
snizena sebediivéra, sugestibilita, emo¢ni labilita, zmény vnimani, zhorSeni tsudku. Mezi
zmeény socidlni fadi Venglarova (2010) odchod do penze, zména zivotniho stylu, st€hovani,

ztraty blizkych lidi, osamélost, finan¢ni obtize.
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1.2.3 Psychické zmény ve stari

»Pro stari je charakteristicky pokles dusevnich funkci, ovSem tento pokles je podminén
biologickymi zménami. Biologickeé involucni procesy vyvolavaji zhorseni vnimani, zhorseni
motoriky, zpomaleni dusevnich pochodii a vsech sloZek psychické cinnosti (mysleni, pamet,
citové prozivani, motivace aj.). DuSevni vyvoj ve stari je soucasné ovliviiovan vedle
biologickych faktori i faktory socidalnimi (zmény v socialnim postaveni, ztrata nékterych
socialnich roli, zvétsovani se zavislosti na ostatnich, omezeni socidlnich kontaktii atd.)*

(Holaskova a kol. 2010, s. 148.).

De Oliveira a kol. (2019) zkoumali vliv télesné aktivity na uzkost, depresi a kvalitu Zivota
starsich lidi. U¢astniky rozdélili na aktivni skupinu (lidé, kteii se u¢astnili télesnych aktivit)
a sedavou skupinu (lidé, kteti se télesnych aktivit neucastnili). Ve vysledcich uvedli, ze
aktivni skupina vykazovala vyssi skore fyzické aktivity a kvality Zivota. Sedava skupinka

naopak vykazovala vyssi skore u uzkosti a deprese.

Co se tyCe demence, tak se ,,uvddi, ze vyskyt demence (nejen Alzheimerova typu) u senioru
nad 65 let je 3% populace, v 75 letech to je jiz 15% populace a po 80. roce véku pak kolem
30 % populace. Ano prevalence (vyskyt) demence s vékem stoupd, nelze vsak tvrdit, Ze

vSichni stari lidé jsou dementni** (Ptibyl, 2015, s. 27).

,PFICiny vzniku onemocnéni nejsou, obdobné jako ucinna lécba, doposud presné znamé. Na
vzniku se podili cela Fada faktorii. Predpoklada se, Ze nékteri lidé jsou diky své genetické
vybavé (faktor dédicnosti) ktomuto onemocnéni ve zvySené mire citlivi, avsak pro
propuknuti choroby samotné je zapotrebi patiicné klima (faktor prostiedi)” (Kroutilova

Novékova, 2008, s. 116).

,Dlouhodobd péce o seniora s demenci prestavuje vysokou miru zatéZe pro laické pecujici.
U téchto osob byly prokazatelné zjisteny negativni dopady v podobé vyssi miry deprese,
uzkostného syndromu, sebevrazedného chovani, omezeni socialnich kontaktii ¢i naruseni
vwkonu kazdodennich povinnosti. Pokud chtéji kvalitné pecovat o své blizké a zdaroven si
zachovat vlastni zdravi, je Zddouci, aby dodrzovali patricné zdasady psychohygieny“

(Kroutilova Novakova, 2008, s. 118).

wJestlize chceme dobre pecovat o uzivatele s demenci, je nutné, abychom jej nejprve dobre
poznali. Vedeli, jaké jsou jeho biologické, ale také psychosocialni a duchovni potieby. Byli
seznameni s jeho kazdodennimi ritualy a zpusobem komunikace (Kroutilova Novakova,

2008, s. 11).
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1.2.4 Fyzické zmény ve stari

»Z biologického hlediska, a to v zavislosti na rychlosti pribéhu biologickych zmén
probihajicich u kazdého jedince zcela individualné, lze starnuti rozdélit na primarni a
sekundarni. Primdrni starnutim je definovano biologickymi zménami spojenymi s vékem
jedince, jez nezavisi na stavajicim celkovéem zdravotnim stavu cloveka nebo na vnejsich
vlivech prostredi. Oproti tomu sekunddrni starnuti je dano samotnym procesem starnuti
zavislym na aktualnim zdravotnim stavu cloveka a také viivech okolniho prostredi * (Janis,

Skopalova, 2016, s. 44).

»lypickym jevem u starnoucich lidi je pokles télesné hmotnosti a vysky., ktery se projevuje
po celé obdobi stari. Zmény hmotnosti souviseji se zménami télesnych proporci, napr. Sirky
ramen, panve, snizeni hmotnosti celé kostry, zmenSeni vahy vnitrnich organit a vyrazny

pokles vahy svalstva“ (Simi¢kova — Cizkova, 2010, s. 144).

»Otdzka fyzického bezpeci je pro seniory spoje s predevsim s potiebou Zit bez bolesti. Chteji
byt fyzicky sobéstacni, alespon v ramci svého bytu. Je silné rozvinuta potieba nebyt na obtiz
svym blizkym. Seniori s omezenou mobilitou maji velmi casto obavu z padii. V pripadeé
opakovanych padii je tato nejistota zesilena. K posileni pocitu bezpeci mohou napomoci

kompenzacni pomiicky (choditka, madla, hole) “ (Ptibyl, 2015, s. 52).

1.2.5 Socialni zmény ve stari

»V souvislosti se socialnim starim Ize hovorit o tzv. socialni periodizaci lidského Zivota, ktera
na zaklade produktivity a socidlnich roli cleni lidsky Zivot do Zivotnich obdobi, tzv. vékii.
Prvni vek — predproduktivni, je obdobim détstvi, mladi, ristu, vzdélavani, profesni pripravou
apod. Druhy veék — produktivni, je fazi dospélosti, kdy biologicka, socialni i pracovni
produktivita je na vrcholu. Treti vek — postproduktivni, je obdobim, kdy dohadzi
k penzionovani, k poklesu produktivity. Ctvrty vék byva oznacovan jako fize zavislosti.
Oznaceni tretiho a ctvrtého veku je ponekud nestastné pro svou implikaci predstavy, Ze stari
musi byt nutné spojeno se ztratou sobéstacnosti a biologickym marasmem, coz je v rozporu

s konceptem zdravého starnuti‘ (Ptibyl, 2015, s. 12).

»V disledku bio-psycho-socidalnich zmén casto dochazi kvyclenovani starsich lidi ze
spolecnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych pratelskych a partnerskych vztahii.

Strach z osamélosti a opusténosti se ve stari zvysuje** (Dvotackova, 2012, s. 14).
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Podle Ptibyla (2015., s. 12), ,,seniori casto uvadeji strach z osamocenosti, opustenosti,
z pocitu nepotiebnosti a zateze pro rodinu. Musi Celit tzv. generacni osamélosti, smirovat se
se smrti svych vrstevnikii, Zivotnich partneru. V souvislosti s uvedenym se u néekterych
senioru vyskytuje tzv. handicap socidlni integrace, ktery lze chapat jako znevyhodnéni ¢i
omezeni moznosti ucasti seniora na obvyklych socidlnich vztazich. Jedna se o disledek

ubytku socialnich schopnosti, kdy se seniori casto uzaviraji pred okolim “.

Dvortackova (2012, s. 14) také uvadi, ze ,,socialni struktura kazdé spolecnosti je vzdy spojena
se spolecenskymi vztahy. Postoj nasi spolecnosti ke stari se vyviji a méni. S tim souvisi i
spolecenska role senioru a jejich spolecensky status. Moderni spolecnost vede cely zivot
k nezavislosti. 'V momente, kdy clovek odchazi na tzv. , zaslouzily odpocinek®, je
penzionovan, dochdzi ke zméné spolecenské role, pripisuje se mu role ,,nemit roli“. Pri

statusu ,,nemit roli“ se dostava clovek do situace zavislosti‘.

»Rodina predstavuje pro kazdého cloveka bez rozdilu véku zazemi a jistotu. Ve stari pak
dobre fungujici rodina znamena v pripadé nesobéstacnosti seniora zdruku pomoci
psychicke, fyzické i hmotné. Rodina navic rozviji aktivity ve stdri a je vyraznym referencnim
ramcem Zivota starsich lidi. Seniori proto velmi ocenuji dobre fungujici vztahy v rodiné a

zazemi* (Dvotackova, 2012, s. 54).
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2 KVALITA ZIVOTA
,»Vzdélani je nejlepsi cestovné pro stari.
(Aristoteles)

Co je to kvalita zivota, podle ¢eho ji zméfit, a da se viibec zméfit, jak ji definovat? Je to
snad materidlni dostatek, dostatek zdravi, lasky, nebo je to néco co souvisi s nasim zdravim,
rodinou, praci, vztahy? Jedno je zifejmé, vétSina chce prozit svij Zivot v uritém komfortu,
chceme byt zdravi, ekonomicky a finan¢né zabezpeceny, mit anebo pattit do rodiny, kde nas

budou milovat. Odrazi toto vSe snad kvalitu naSeho zivota, a kde se vlastn¢ vzal pojem

kvalita zivota?

,,Od davnych dob si lidé prali zlepsit svuj viastni Zivot. Vychazelo to z prirozené potreby
clovéka byt stastny a stdle vice spokojeny, Zit stale konformnéji a stdle lépe uspokojovat
svoje viastni potreby. Jedni se o to snaZzili po strance materidlni, jini uvazovali spiSe o rozvoji
duchovnim. Lze konstatovat, Ze od stredoveku az po nedavny novoveék se clovek snazil aktivné
zménit ruzné sféry svého zivota. O tom nachdzime mnoho poznatkii v historické literature
pocinajic Aristotelem pres Platona, Quintiliana a jiné vyznamné filozofy “ (Miihlpachr,

2017, s. 50).

wProblematika kvality Zivota (QOL) v poslednich desetiletich pronika do mnoha védnich
disciplin, zminme napriklad medicinu, psychologii ¢i sociologii. Pohled do novodobych
déjin vsak prisuzuje prvni pouziti slovniho spojeni kvalita Zivota jiné vedni discipliné, a to
ekonomii“ (Ludikova a kol, 2013, s. 9).

~Pokud mluvime o kvalité zZivota, musime mit na zreteli hlavné hodnotu Zivota, ktera je
mezinarodné chranénd pravem na zivot jako jednim ze zakladnich lidskych prav. Hodnota
Zivota je dana tim samym a kvalita Zivota znamend naplnéni této hodnoty na urovni
minimalné humdnniho optima a je zaroven zavisla na spolecenskych podminkdch tohoto

naplneni*‘ (Hrozenska, Dvotrackova, 2013, s. 21).

~Kvalitu Zivota lze zajistit individualni identifikaci a uspokojovanim potreb lidi. V souvislosti
s touto problematikou je nutné uvest skutecnost, Ze kvalita Zivota kazdého cloveka se
v pritbéhu jeho Zivota neustale meni, a to v diisledku piisobeni celé rady faktori-napriklad
v dusledku socialnich, spolecenskych, kulturnich a dalSich podminek“ (Janis, Skopalova,

2016, s. 53).
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»Za kvalitu Zivota ve stari a aktivni zapojeni seniora do spolecnosti nesou nedilnou
odpovédnost jednotlivci i spolecnost. Dustojné aktivni postaveni starsich lidi vyplyva mimo
jiné z jejich aktivniho pristupu a odpovédnosti za vlastni Zivot i mezigeneracni vztahy i za
predavani dulezZitych zkuSenosti, tradic a hodnot. Starsi lidé by méli usilovat o aktivni roli a
prinos spolecnosti, komunité a rodine. Spolecnost by naopak méla poskytnout podminky a

rovneé Sance lidem kazdého véku pro zdravy a aktivni Zivot* (Py$na a kol, 2009, s. 10).

., Kvalita zivota ¢loveka je primo umérna mire uspokojovani jeho zakladnich Zivotnich potreb
a naplitovani jeho cilii. Sirokospektrdlni pojem kvality Zivota je potieba vnimat ve vztahu
k prostredi. U seniorské populace je to casto okoli osetrovatelské a socidlni, které
predpoklada nejen jejich vzajemnou symbiozu, ale také uspokojivou adaptaci seniora nebo

geriatrického pacienta na faktory prostredi (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 8).

2.1 Definice kvality Zivota

Hudékova, Majernikova (2013, s. 36) uvadéji, ze ,termin kvalita Zivota neni mozné
Jjednoznacne objasnit, absolutovat, protoze o definici pojmu se pokusilo mnoho autorii, ale

s poznanim, Ze jde o cisté kvalitativni a do jisté miry subjektivni pojem*.

,»PrestoZze je pojem , kvalita Zivota“ velmi frekventovany, a to nejenom v odbornych
pojednanich, v oblasti jeho konceptualizace a zejména v metodologickych otazkach zdaleka
nenachdzime ndzorovou schodu. Je to zpiisobeno pravé tim, ze o kvalité Zivota se hovori
v ruznych souvislostech a v ruznych védnich disciplinach. Jsou to predevsim psychologie,
sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina. Sociologové sleduji kvalitu Zivota
u ruznych socidlnich skupin a srovnavaji ji, a to nejenom v ramci urcité populace, ale i
mezikulturné, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji. Psychologové se zaméruji
predevsim na subjektivni pohodu jedincii a pokousi se ji pomoci riiznych metod zmérit. Ve
zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti poskytovana péce ci jednotlivé zdravotnické

programy““ (Payne a kol, 2005, s. 207).

,»V odborné literature velmi tézko najdeme jednoznacné vymezeni kvality Zivota a zarovern je
velmi obtizné identifikovat vSechny identifikatory kvality Zivota. Nachazime zde velmi volnou
interpretaci, téma je tim padem stdle oteviené a vyzaduj to od odbornikit v socialnich védach
i jistou miru tolerance. Problematika kvality Zivota sebou prindsi i uvahy o prodlouzeni

lidského Zivota* (Mihlpachr, 2017, s. 52).
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Miihlpachr (2017, s. 80) také uvadi, ze ,, hlavnimi slozkami vétsiny definici kvality Zivota a
identifikatoru individualni kvality Zivota jsou pohoda, spokojenost, ocekavani a Zivotni

13

Stesti.

»WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam.
Jedna se o velice siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vtahy a vztahem ke klicovym oblastem

jeho Zivotniho prostredi.” (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

»Definovat, co je obsahem pojmu kvalita Zivota, neni jednoduché. V souvislosti se zdravim
a nemoci byva nejcastéji interpretovan jako pohoda, pripadné osobni pohoda, ang. well-
being. Chapeme-li kvalitu Zivota prakticky také jako ,citit se dobre“, je nutné o ni usilovat
vzdy za kazdych okolnosti. Tento ndzor je vS§eobecné prijiman, pochybnosti o kvalité Zivota
se pravidelné tykaji vazné nemocnych, zejména starych lidi, u nichz byly vycerpany vSechny
ucinné moznosti navratu ke zdravi a jejichz perspektiva na dalsi zivot pomalu zhasina. Je
potieba konstatovat, Ze miize koncit terapie, ale nemiize skoncit péce (Haskovcova, 2010,

s. 258).

2.2 Determinanty kvality Zivota

~Kvalita Zivota je pojem pouzivany v mnoha oblastech lidské cinnosti. Miize zahrnovat
charakteristiku prirodniho a socidlniho prostredi clovéka, jeho fyzicky a psychicky stav,
otazky smyslu a uZitecnosti Zivota a subjektivni hodnoceni zZivota v pojmech osobni pohody

a spokojenosti* (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 9).

»V socialni gerontologii se za duleZité dimenze kvality Zivota ve stari povazuje celkovy
zdravotni stav, schopnost vykonavat béiné Ccinnosti, hmotné zabezpeceni a Zivotni

spokojenost““ (Dragomireckd,Prajsova, 2009, s. 10).

»Kvalita Zivota neni vdazana pouze na stav zdravi. Kdybychom pripustily takovou tezi, tak
bychom soucasné prijali stanovisko, ze v nemoci neni prostor pro kvalitni Zivot, a predem
bychom ,,odsoudili* k nekvalitnimu Zivotu vsechny ty, kteri néjakym zpiisobem stradaji

v biologickeé urovni své existence (Haskovcova, 2010, s. 254).

Haskovcova (2010, s. 254) dale uvadi, ze prozitek kvality zivota je fenomén plasticky a

dualezité je, ze mize existovat i v nemoci €1 jin€ nepiizni osudu.
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wJisté je, zZe chybi-li zdravi nebo je-li vyraznym zpiisobem oslabeno, je treba sladit
individualni aktivity s aktualnimi moznostmi. Nabizi se otdazka, zda stary clovek, trpici
samotou, ztratou elanu, radou obtizi nebo dlouhodobou nemoci, mize Zit kvalitni Zivot.
Odpoved je jednoznacna: nékdo miize, kazdy by se mél aspon pokusit*“ (Haskovcova, 2010,

s. 255).

~Kvalitni Zivot, pripadné touzebné ocekdavané stésti, ale neprijde samo od sebe. Neékteri stari
nemocni lidé predpokladaji, Ze jejich Zivot zase ziska kvalitu, aZ jim zdravotnici navrati

zdravi* (Haskovcova, 2010, s. 255).

Nékteti autofi, jako napt. Miihlpachr (2017) uvadégji tfi determinanty kvality zivota a to

biologické, psychologické a socidlni.

Biologické determinanty kvality Zivota podle Miihlpachra (2017, s. 83) ,predstavuji
predevsim fyziologické dispozice, které znacné ovliviiuji fungovani cloveka pozdne
dospélého veku, seniorského veku. Temito fyziologickymi elementy jsou predevsim zmény
organismu, které jsou spojeny s ontogenezi a narustajicim vekem. Jsou to zmény samy o sobé
determinované casem a postupnym starnutim. Postihuji cely organismus, vSechny systémy
tela a v ruzné sile a ruznym zpiisobem ovliviiuji organismus, jedno viak maji spolecné —
vedou ke zhorseni zdravotniho stavu a horsimu fungovani organizmu ¢i postizeni urcitych

Sfunkcei .

Miihlpachr (2017, s. 83) dale konstatuje v souladu s Dramskou (2011), ze ,,vétsSina seniorii
prochazi procesem (benigniho) normalniho starnuti. Na stari se pripravuji kontinudlné a
cilené jak po strance psychickeé, tak po strance fyzické a jsou si vedomi zmen, které prijdou.
Cas hraje vyznamnou roli v kontextu biologickych determinant Zivota. Zmény organismu

spojené se starim prichazeji postupné, ale organismus zcela premuzou’.

Krzepot, Biernat a Florkiewicz (2015), uvadi, Ze strategie podporujici zvySeni fyzické

aktivity starSich lidi ma pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota.

Psychologickymi determinanty kvality Zivota seniorii podle Miihlpachra (2017, s. 92)
rozumime Cinitele, ,které maji viiv na fungovani cloveka a ovliviuji predevsim jeho
psychickou stranku. Mezi takové Cinitele patri zmény mysleni zpiisobené vekem, tedy
souvisejici s procesem starnuti. Tyto zmeény zasahuji celou osobnost, predevsim pameét,
uvazovani, mysleni, schopnost ucit se, inteligenci a spolu s postupujicim vékem mohou

iniciovat rozvoj psychickych onemocnéni v tomto veku.
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Vliv psychologickych determinant na kvalitu Zivota seniort l1ze podle Miihlpachra (2017, s.

93) sledovat v téchto oblastech:
o . Zmeény pameéti,
e zmeny v intelektové oblasti,
e zmeny v oblasti mysleni,
e problémy koncentraci a pozornosti,
e osobnostni zmeény vcetné zmen charakteru,
o vyskyt psychickych poruch spojenych s vékem,
e druh charakterovych zmen,
e druh psychickych poruch®.

Mezi socialni kontexty kvality zivota zejména u seniorské populace fadi Miihlpachr (2017,
s. 97) ,,mezilidské vztahy, vzory chovani, tradice, zvyky, postoje, Zivotni a socialni stereotypy,
zménu socialnich roli, rodinnou aktivitu, aktivitu s prateli, ale i makrosocidlni determinanty

Jjako jsou socialni politika statu, postoj spolecnosti a moznosti socialni izolace*.

Miihlpachr (2017, s. 98) uvadi, Ze ,,snad nejvyznamnéjsi determinantou kvality Zivota u
senioriu je zména jejich socialniho statusu a prechod z produktivniho Zivotniho obdobi do

diichodu. Ziskava se tak nova socialni pozice a socialni role*.

2.3 Potreby seniori

Kazdy ¢lovék ma své potieby, které se spolu s jeho vékem méni. Jiné potfeby mé malé dit¢,
jiné dospély jedinec, jiné ¢lovek starnouci. To, jak jsme schopni uspokojit své potieby, zalezi
na mnoha faktorech. Pokud se ndm nase potieby nedafi uspokojovat, miize to vést k nasi

frustraci, deprivaci, ke stresu.

,,Clovék miize své potieby uspokojovat nejriiznéjsimi zpiisoby. V zdsadé se viak rozlisuji dva
zdkladni zpusoby — Zadouci a nezadouci. Za zZadouct zpusoby saturace potieb povazujeme
ty, které neskodi nam ani jinym, jsou v souladu se socialné — kulturnimi hodnotami jedince
a uspokojuji se v mezich zakona. Naopak nezadouct zpusoby uspokojent jsou takové, které
ublizuji nam nebo jinym a/nebo nejsou v souladu s nasim socialné — kulturnim prostredim

a/nebo se jimi porusuje zdakon “ (Ptibyl, 2015, s. 45-46).
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»~Mira naplneni lidskych potieb je vymezovana dvema pojmy, jsou to saturace (uspokojent
potieb) a frustrace. Pri narusent vnitini rovnovahy organismu, ale také rovnovahy s vnéjsim
prostredim (miize byt vyvolano ndrocnou Zivotni situaci, nemoci, veékem) dochazi
k neuspokojeni nasich potreb, k disharmonii, coz je pro jedince zatézova situace. Zatézovou

situaci muze byt frustrace, konflikt, stres a deprivace (Ptibyl, 2015, s. 46-47).

wFrustraci se oznacuje situace, kdy clovek nemd moznost uspokojent subjektivné diilezité
potieby, ackoliv to predpokladal. Jedna se o vzdajemné propojeni nasledujicich jevii: vnéjsi
bariéra blokujici dosazeni cile (uspokojeni potreby), vnitini psychicky stav jedince (afekt,
tenze a motivace pro prekonani prekdzky) a zvlastni zpiisoby chovani (agrese, regrese,
fixace, rezignace). Clovék miize byt frustrovan viastnimi prekdzkami, aspiracemi, které jsou
pro néj nedosazitelné, nizkym sebehodnocenim, coz byva oznacovano jako vnitini zdroj

frustrace* (Ptibyl, 2015, s. 47).

~Konflikt je povazovan za specifickou variantu frustrace, protoze znamenda oddaleni Zadouci
reakce, a clovek je tak vystaven rozhodovani, které v ném miize vyvolavat pochybnosti o jeho
spravnosti. Konflikt patii mezi bézné kazdodenni potize. Patogennim se stavd, pokud je

zavazny, trva dlouho a clovék ho neni schopen resit (Ptibyl, 2015, s. 47).

wtres, tento pojem zavedl kanadsky biochemik a endokrinolog H. Seley pro fyziologické
obrané reakce organismu pri zatéZich ruzného druhu. Dnes je stres chdapan nejen v tomto
biomedicinském pojeti, ale z psychologického hlediska je stres vyjadienim mimoradné silné,
Zivotné vyznamné frustrace. Jde o obecnou odezvu na nadmérnou télesnou ¢i dusevni zatez*

(Ptibyl, 2015, s. 47).

,wDeprivace patri k nejvice zatézovym vliviim, miize zavaznym zpiisobem ovlivnit psychiku
jedince. Vyznam patogenity deprivace je vyrazné ovlivnén vyvojovym obdobim clovéka., kdy

k deprivaci doslo* (Ptibyl, 2015, s. 48).

,, Potreby, seniorii zvlast, jsou zkoumany zpravidla v kontextu s kvalitou Zivota, s moznostmi
péce o nemocné a nesobéstacné seniory. Bylo by vsak chybou domnivat se, Ze kazdy senior
je nemocny a nesobéstacny, vyzadujici odbornou osetrovatelskou péci. Pojem , kvalita*“
nabyva na vyznamu napri¢ védnimi obory, kategorie kvality tak neni zaloZena na

Jjednoznacném teoretickéem zakladu “ (Ptibyl, 2015, s. 49.
»Pokud budeme mluvit o potrebach senioru, tak bychom neméli zapomenout, zZe senior
potiebuje mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po diivere, stabilite, jistote, spolehlivosti. V

souvislosti s potrebou bezpeci hovorime o potrebé fyzického a psychického bezpeci a
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ekonomického zabezpeceni. Nekdy se snazime senioriim pomdahat, ale nase snahy mohou vést
k prilisnému ochranovani a k rozvoji nezadouci zavislosti seniora na okoli “ (Dvorackova,

2012, s. 39)

wPrestoze potreba bezpeci byva rozdelovana do tri uvedenych oblasti (psychického,
ekonomického a fyzického), jde o velmi siroky pojem, ktery v sobé zahrnuje v sobé mnohé
dalsi slozky, které jsem neuvedl. Casto se povazuji za zcela samoziejmé a clovék se nad nimi
ani nezamysli. Rec je zde o existencidlnich potiebdch, které tvori zdklad psychosocidlnich
potieb cloveka. Jak je z jejich oznaceni patrné, jedna se o potreby, které jsou spjaty existenci
clovéka, jsou predpokladem jeho byti, prolinaji se s potrebami duchovnimi. Pro kvalitu
Zivota, obzvlast' v seniorském véku, nabyvaji na vyznamu. Prave ve stari jsou vice nez
v jinych vyvojovych obdobich clovéka pritomny poruchy sobéstacnosti, vznikaji socialni i
ekonomické nejistot, byvda omezeny prijem a zpracovani podnétii a zkresleni informaci, meni
se naroky na bydleni a bezpeci a pomoc. Stary clovek ke spokojenosti potiebuje také klid,
potiebuje ditverovat svym blizkym, ma rad sviij 7ad svého prostredi, proto prizpiisobeni se
novému prostredi je pro seniory mnohem vice obtizné. Na urovni existencidlnich potreb tak

u seniorii dochazi velmi casto k frustraci* (Ptibyl, 2015, s. 52-53).

,,Seniori potrebuji v Zivoté upokojovat vsechny své potreby stejné jako kdokoliv jiny, pricemz
Jjsou velmi casto odkdzani na pomoc svého okoli. Potreba péce vSak neni primarné spojena

s vekem* (Dvotrackova, 2012, s. 38).

»Vyrovnani se s procesem starnutim, starim, s prichdzejicimi zménami, a nakonec také
s vlastni smrtelnosti je velmi dulezité pro to, aby clovek mohl toto Zivotni obdobi stravit
prijemnym zpiisobem. Zakladem pripravy na stari je uvedomeni si vilastni zodpovédnosti a
také moznosti ovlivnit do velké miry kvalitu Zivota ve vlastnim stari. Podporou viastni
seberealizace, samostatnosti, adaptaci a dale pak vyuZitim zkuSenosti z osobniho i
pracovniho Zivota, to vSe je spravne zamérenym postupem k priprave na starnuti a stari‘

(Janis, Skopalova, 2016, s. 52).

2.3.1 Maslowova pyramida

~Kazdy clovek ma potieby riizného druhu a je potieba je hierarchizovat podle naléhavosti,

protoze nelze vzdy uspokojit vsechny a uz vitbec ne najednou “ (Haskovcova, 2010, s. 252).

Heifmanova (2012, s. 53) uvadi, ze, podle ,,Maslowa ma kazdy jedinec pét zdkladnich typu

potieb, které lze radit podle jejich existencni naléhavosti a vyznamu pro cloveka do
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pomysiné pyramidy. Témito potrebami jsou zakladni existencni fyziologické potreby
organismu (dychani, piti, jidlo, spanek, sex, télesna teplota, vylucovani), potreba bezpeci
(poradek, predvidatelnost véci, bezpeci vlastni télesné schranky a clenii rodiny, jistota
zdroju, bydleni, zajisténi zdravi a zdravotni péce, jistota zaméstnani, chrdanény ucet v bance
apod.), socidlni potreby (emociondlni naplnéni v podobé pratelstvi, lasky, partnerstvi,
sounalezitosti, identity, podpory, rodinného zdzemi), potreba ucty, sebeucty (potieba
prestize, respektu, seberealizace, uznani, pozitivniho ohodnocent, vlastni diileZitosti, ocenent
ze strany jinych lidi). Nejvyssi stupen potreb predstavuji tzv. riistové potreby (potieba vyuzit
svoje individuadlni schopnosti, realizovat svoje zaméry, stdt se tim, kym miizeme byt, potieba
rozvoje, tvorivosti, hledani aj.) Realizace téchto ristovych potreb je cdst podminéna

potirebou urcité moci, privilegii i socialniho postaveni*.

»Zaroven podle Maslowa z hlediska uspokojovani jednotlivych typu potieb plati pravidlo, ze
kvalitné vyssi potieby jsou pocitovany obvykle az po uspokojeni potieb nizsich, resp. opacné
Feceno, alespon castecné uspokojeni nize poloZenych potreb je zpravidla podminkou vzniku
méné naléhavych, ale vyvojové vyssich potreb. Kvalitné nejvyssi — riistové potreby — pak
maji ponekud odlisny charakter od predchozich ¢tyr v tom smyslu, Ze nemusi byt nikdy uplne
naplnény (tj. nemusi dojit k situaci, v niz uspokojeni je dano urcitou mirou ,,nasycenosti‘‘ té
které potreby). Jejich pripadné nenaplnéni neni vnimano jako frustrace nebo nedostatek,
silné uspokojeni miize jedinec pocitovat i jen v souvislosti se snaZenim se o dosazeni
konkrétniho dlouhodobého Zivotniho cile. Jinymi slovy, diileZité je o néco usilovat, byt na
cesté k necemu, bez ohledu na to, zda nékdy daného cile dosahneme ¢i nedosahneme*

(Hefmanova, 2012, s. 53).

2.3.2 Dum potieb podle Chloubové

., Zdravi seniori maji moznost napliiovat své potieby ze vSech pater Domu Zivotnich potreb,
i kdyz nekdy v obmenéné nebo redukované formé. Ani nemocni lidé by na né nemeéli
rezignovat. Vetsi Sanci maji ti, kterym nekdo pomaha, at jiz je to profesional nebo laik*

(HaSkovcova, 2010, s. 253).
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POTREBY CLOVEKA

sebe- ai‘:ggi_ hodnoty |  tviiréf | duchovni| kulturni | pracovni |estetické| rizné
realizace e Zivotni potieby | potfeby | potieby | potieby | potieby | zajmy
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.. | jistoty b : potieba
zdravi bezped socidlni S0 bydleni | informace | podnéty mir struktury
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dychéani | hydratace | vyZiva moce télesna odspégglék byt bez hggﬁisetr?a matefské
stolice | duseyni | °P® bolesti potieby

Obr. 1. Dim Zivotnich potieb (Chloubova 2003)

»Pro stabilitu domu jsou nutnosti , pevné zdklady*“ = télesné potieby, dychani spolu
s kardiovaskularnimi funkcemi, hydratace, vyZiva, vyprazdnovani, télesna i dusevni aktivita,
spanek, odpocinek, teplo, pohodli, eliminace bolesti, hygiena, sexudlni a materské potieby.
Frustrace télesnych potieb se nejprve manifestuje v subjektivnich negativnich pocitech
(bolest, hlad, Zizen, unava aj.). Laik miize tyto prvni signdly prejit bez povsimnuti, ale u
zdravotnikit by tomu tak byt nemelo. V opacném pripadé dochazi k rozvoji stresu, poruse
zdravi, rozvoje nemoci apod. Je vseobecné znamo, zZe nékteré oblasti télesnych potreb jsou
pro seniory prioritni. Jednd se o potiebu vyzivy a vyprazdnovani, dale vitalni potreby —
dychani a kardiovaskularni funkce (pocity dusnosti), velmi frustrovand je mezi seniory
rovnéz potreba spanku. Naopak ostatni télesné potieby — hydratace, aktivita, hygiena,
sexualni potreby — ustupuji do pozadi. V pripadé hydratace je to rizikové, protoze absence
pocitu Zizné vede k dehydrataci, se kterou se poji zdravotni komplikace “ (Ptibyl, 2015, s.

42).
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~Psychosocialni potreby vznikaji v souvislosti se socializaci ¢loveka a jeho adaptaci na
prostredi. Jsou individuadlni, protoze jsou determinovany osobnostnimi, genetickymi,
pohlavnimi a vekovymi predpoklady a zaroven zavisi na prirodnim, materialnim, socidalnim
a duchovnim prostredi cloveka. S pribyvajicim vekem dochazi k frustraci nejen telesnych,
ale take existencialnich potreb — potieb bezpeci a jistoty. Existuje zde souvislost se vznikem
socialnich a ekonomickych nejistot, zkresleni informaci. Psychosocialni potieby byvaji
mnohdy opomijené z ditvodu jejich horsi verbalni vyjadritelnosti. Stari a nemocni lidé
mnohdy sami neumi své potieby identifikovat, spravné pojmenovat. Seniori uprednostiuji a
potrebuji 7ad, maji sva pravidla, své ritualy. Pokud dojde ke zméné (vyznamné oslabeni
sobéstacnosti, zména prostiedi), dochazi casto k frustraci s pocity strachu, nejistoty,
neklidu, dezorientace. Potiebuji ,,sviij cas“, aby privykli novému prostiedi, novym

pravidliim, uvitaji pomoc v orientaci a v adaptaci na nové prostiredi* (Ptibyl, 2015, s. 40).

»wDostatecnym zpusobem uspokojovat své zivotni potieby je cloveku viastni v kazdém veku.
Bud’ si tyto potreby zajisti sam, nebo je zavisly na pomoci druhych. Jedna se zejména o

obdobi raného détstvi, a pak o seniorsky vék-stari* (Dvotackova, 2012, s. 40).

2.3.3 Kruhovy model potieb podle Kopsova

Kopsov (2019) ptedstavil alternativu pyramidy lidskych potieb. Jedna se o kruhovy model
lidskych potteb. Tento novy model popisuje kategorie potieb jako soustiedné kruhy misto
nehybné nasklddanych vrstev. Obsahuje né€kolik novych funkci, véetné jeho schopnosti
zaclenit kvantitativni znaky do znazornéni potieb. Tento pfistup umoznuje zachytit etnické
nebo osobni individuality uvnitf struktury potieb a usnadiiuje jejich popis v kontextu
komparativni nebo vyvojové analyzy. Kruhovy model také umozituje zobrazeni konkrétnich
potieb, oproti zobrazeni celych kategorii. V tomto rozvrzeni je pevna hierarchie nahrazena

dynamickym polem potieb, které jsou distribuovany podle jejich vahy (dominance).
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Heed categories:
Physiological
Safety

Love

— ESteem
Self-actualization

Distinct need ring Distinct need ring (typ)
a. The Hierarchical Model of b. The Dynamic Ring Model of
Meeds. Distinct needs Needs. Distinct needs
ranked by their potency. readjust themselves to
reflect changes in need’'s
dominance.

Obr. €. 2. Kruhovy model potteb podle Kopsova

Cerveny kruh piedstavuje fyziologické potieby, hnédy kruh predstavuje potiebu bezpedi,
zluty kruh potiebu lasky, zeleny kruh piedstavuje pottebu ucty a uznani a posledni modry

kruh ptedstavuje posledni potfebu, a to potiebu seberealizace.

Kruhovy model a. pfedstavuje hierarchicky model potfeb, kdy jednotlivé potieby jsou
zatazeny dle vlivu od potteb zakladnich fyziologickych, které se nachazeji ve stiedu kruhu
pres nasledujici potteby bezpeci, lasky tcty a uznani az po vnéjs$i kruh, ktery nam

pfedstavuje potiebu seberealizace.

Kruhovy model b. ptedstavuje dynamicky kruhovy model potieb, kdy jednotlivé potieby
jsou upraveny tak, aby odrazely zmény v dominanci potieb a nejsou jiz hierarchicky

uspotadany, ale jsou v potadi, kdy nam ptedstavuji zmény potieb.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze uspokojovani/neuspokojovani potieb kazdého z nas ma

nesmirny vliv na fyzickou, psychickou i socialni stranku Zivota kazdého jedince.
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3 PECE O SENIORY V DOMACIM PROSTREDI

,, Dum vytvoris rukama. Domov jediné srdcem. *
(Petr Casanova)

»Prostredi a komunita vstricnad ke stari, kterad je socialné soudrzna a nabizi prileZitosti pro
aktivni Zivot a mezigeneracni kontakty, ma zasadni viiv pro zachovani nezavislosti a pro
kvalitu Zivota starsich lidi. Prostredi v Sirsim vyznamu zahrnuje i klima ve spolecnosti a jeji
vztah ke stari a starsim lidem. Pozitivni vztah spolecnosti ke stari a starym lidem predstavuje

.....

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008, s. 29).

wZdravotni a socialni péci o seniory neni mozné od sebe oddeélovat, v praxi jsou casto
zdravotni problémy doprovdzeny socialnimi a naopak. V cCeské spolecnosti se model
poskytovani péce nesobéstacnym cleniim rodin opira o tradicni pojeti, které predpoklada, zZe
za zajisténi potieb téchto osob je primarné odpovédna rodina, pricemz formalni, resp. statni
sluzby byvaji vyuzivany az v situaci, kde neformalni poskytovatelé chybi ¢i péci nezvladaji*

(Svobodova, 2012, in Hrozenské, Dvorackové, 2013, s. 60).

,,Z tohoto duvodu je velmi diilezité utvaret dostatecnou nabidku sluzeb, které mohou rodinu
doplnit ¢i docasné, v pripadé potieby, nahradit a podporovat tak Zzivot seniora v jeho
prirozeném prostredi, kde bude kladen diiraz na jeho individudlni potreby. Sluzby
pobytovych zarizeni mohou vyuzit seniori, kteri jsou natolik nesobéstacni, Ze nemohou zit ve
svem puvodnim, prirozeném prostredi, a péce ze strany jejich rodinnych prislusnikii je
nedostatecna ¢i uplné chybi** (NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2012, in Hrozenske,

Dvorackove, 2013, s. 60).

,Za prFirozené socidlni prostiedi oznacujeme rodinu, domdcnost osoby a socidlni vazby
k dalsim osobam a mistim, kde osob pracuji, vzdélavaji se, realizuji bezné aktivity. Filozofie
péce v prirozeném socidlnim prostiedi vychazi z principu pevné vazby cloveka s jeho
domovem. Déti, seniori a osoby se zdravotnim postizenim jsou diky potiebé péce a pomoci
druhych osob na svém okoli ve zvySené mire zavisli. Tento fakt nesmi byt diivodem, aby jim
byla odpirana svobodna volba mista, kde chteji Zit. Pravo na volbu prirozeného prostredi je

zakotvena v umluvach a chartach prav* (Kroutilova, Novakova a kol. 2011, s. 50).

,Péce je starsim lidem poskytovana zejména rodinou, partnery a détmi. Neda se ocekavat,

Ze v nasledujicich letech prestane hrat rodina vyznamnou roli. Role rodiny nemusi spocivat
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Jjen v poskytovani péce, ale také v zajistént potrebné pomoci a podpory. Rodinna politika by
méla vénovat systematickou pozornost prijeti komplexnich opatreni na podporu rodin a

pecovatelu *“ (Kvalita Zivota ve staii, 2008, s. 43).

wPoskytovani péce je vyznamna socialni udalost, kterda prindsi znacnou zatez i zménu ve
zpuisobu Zivota jedince a rodiny. Rodina a jedinec poskytujici péci potrebuje socialni
ochranu. Odpovedna a kvalitni péce o blizké nesmi vést ke snizeni Zivotni urovné a zvySeni
rizika chudoby. Péce neformalnich i profesiondlnich pecovatelit musi byt cenéna a uznavanad
spolecnosti. Ekonomicka bezpecnost je predpokladem pro zajisteni kvalitni péce*

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008, s. 43).

3.1 Aktivni starnuti

Ve stari dochazi k promeéné nékterych potreb, zejména pak potreb biologickych a
psychickych. Nekteré pivodni potreby ztrdaceji na vyznamu a do popredi se dostavaji potieby
zameérené predevsim na jistotu a bezpeci. Aby jedinec zvladl narocné ukoly tohoto obdobi,
vice se zaméiuje na sebe, na uspokojovani vlastnich potreb, coz vyplyvd ze zhorSeni
néekterych fyzickych i psychickych kompetenci a uvédomeéni si postupné ztrdaty sobéstacnosti.
Nenaplneni potreb vede k frustraci, tedy ke zklamani a mnohdy ke vzniku problémového

chovani*“ (Hauke, 2014, s. 11).

,,Kdo se dovede na sebe divat pravdivé v pribehu svého Zivota, bude sto nezastirat si realnou
skutecnost starnuti, kdyz dojde do vyssiho véku. Bude akceptovat starnuti podobné, jako
akceptoval Fadu jinych objektivnich fakt v pritbéhu predchazejiciho Zivota. Paul Tournier
k tomu iika: Clovek se piipravuje na staii v pritbéhu celého piedchdzejiciho Zivota, a to tim,
Ze se smazl zaujimat pozitivni postoj kZivotu, tj. Zit naplno kaZdou etapu Zivota.*

(Kfivohlavy, 2002, s. 150).
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SYAktivat starnuti a stari ovliviiuje velmi mnoho vyznamnych faktoru, které lze rozdélit dle

néekolika nize uvedenych hledisek z:
» individualniho pohledu,
»  pohledu predchozich Zivotnich zkusenosti v oblasti mezilidskych vztahu,
» inter-individuadlniho pohledu,
»  pohledu celkového zdravotniho stavu,
»  pohledu ideologického klimatu,
»  pohledu pracovniho trhu,
»  pohledu vzdelavani,

pohledu zkoumani faktoru ovliviiujicich moznosti aktivniho proziti Zivota ve stari* (Janis,

Skopalové, 2016, s. 60).

»yAktivai starnuti je slovni spojeni, které oznacuje pozitivni pristup ke starnuti a starym lidem.
Zaklada se na principech solidarity respektu k individualité a jedinecnosti. Jeho cilem je
zajistit vysokou kvalitu Zivota v pozdnim veéku, a predevsim prohloubit ponékud
,,posSramoceny ““ vtah mezi generacemi. Zakladnim stavebnim kamenem aktivniho starnuti je
inkluze, spolecenské zapojeni, a predevsim pravo na néj v kazdém véeku. V soucasné dobé se
da o aktivnim starnuti mluvit jako o evropské strategii pripravy na starnuti populace. Je
treba si vsak uvédomit skutecnost, Ze existuji skupiny senioru, které aktivni byt nemohou, a

to z ditvodu zdravotniho stavu, popripade nechtéji‘ (Jani§, Skopalova, 2016, s. 60-61).

,,Schopnost adaptace na nové nebo necekané udalosti se u seniorii obecné snizuje. Vyrovnat
se s jakoukoliv nenadadlou situaci je narocné, presto mezi lidmi existuji rozdily. Nekteri
seniori situaci zvladnou sami, jini se s ni prosté neuméji vyrovnat. Hrozi pak, Ze onemocni
nebo se jejich relativné stabilizovany zdravotni stav vyrazné zhorsi. Takovi lidé reprezentuji
skupinu rizikovych seniorii. Opakované bylo dolozeno, Ze jsou to zejména lidé 80+, ddle ti,
partnera. Nesmime zapomenout ani na ty, kteri pobiraji minimalni diichody a maji celkove
slabé nebo problematické materialni zazemi. USetreni zdravotniho kolapsu nejsou ani ti,
kteri se prestehovali do domova pro seniory. Vime, zZe adaptovat se na zcela jiny zpisob
Zivota neni snadné ani tehdy, kdyz se pro néj rozhodl dobrovolné* (Haskovcova, 2010, s.

253).
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,,0 rizikovych seniorech je potieba vedet a v pripadé potreby jim véas a ucinné pomoci.
Drive byla povinnost vyhledavat a sledovat rizikové seniory soucasti pracovmni naplné
okrskovych, pozdeji geriatrickych sester, dnes neni ulozena nikomu. To je samoziejmé ke
skodé veci, a proto je treba apelovat na pratele, sousedy, aby nebyli lhostejni a vsimali si
rizikovych seniorii ve svéem okoli. Mohou pak privolat pomoc socidlnich pracovnikii nebo

informovat prislusné organy* (HaSkovcova, 2010, s. 253-254).

3.2 Socialni sluzby

»Obecné lze socialni politiku charakterizovat jako politiku orientovanou na cloveéka,
prispivajici k jeho vSestrannému rozvoji, neustdilému zlepSovani jeho Zivotnich podminek,
kvality Zivota, diistojnosti jedince, kultivaci jeho osobnosti a timto i prosperity spolecnosti

Jjako celku‘* (Prudka, 2015, s. 14).
,wocialni systéem CR je tvoren tremi piliri socialniho zabezpeceni.:
e socidlni pojisténi, které zahrnuje nemocenské pojisteni, diichodové pojisténi a
verejné zdravotni pojisteni
e statni zaopatieni zajistované statni socialni podporou
e socidlni pomoc, jejiz soucasti je socidalni péce a socidlni sluzby
Cesky socialni systém neznd socialni davky specialné pro seniory, zna pouze Davky pro
osoby se zdravotnim postiZenim, které se vztahuji i na mnohé seniory

(s ohledem na skutecnost, Ze mnozi seniori maji mnohd zdravotni postizeni). Tuto
problematiku resi zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve zneni pozdejsich predpisii, a provadéci vyhldaska ¢. 388/2011 Sb., ve znéni
pozdejsich predpisii. Upravuje:

o prispévek na mobilitu

® prispévek na zvlastni pomucku

o prikaz OZP-osoby se zdravotnim pojistenim (TP, ZTP, ZTP/P) “ (Ptibyl, 2015, s. 19).
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3.2.1 Prispévek na mobilitu

»PFispévek na mobilitu je opakujici se davka, kterd je uréena osobé starsi 1 roku:

e ktera ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P

podle pravidel od 1. 1. 2014,

e ktera se opakované v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo je

dopravovana,

o které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zakona o socialnich
sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,

v domové se zvldsStnim rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce,

ez duvodu hodnych zvlastniho zretele miize byt prispévek na mobilitu priznan i
osobé, které jsou poskytovdany pobytové socialni sluzby uvedené v predchozi

odrdzce,

e narok na vyplatu nendlezi za kalenddrni mésic, jestlize je opravnené osobé po

cely tento kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v pritbéhu hospitalizace.

Vyse davky: 550 K¢ mesicne. Vypldaci se tzv. zpétné, to znamend do konce
kalenddarniho mésice nasledujiciho po kalendarnim mésici, za ktery ndleZi. Na
zadost prijemce muze byt prispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vidy za 3

kalendarni mésice, za které nalezel* (uradprace©2020).

3.2.2 Prispévek na zvlastni pomicku

Prispévek na zvlastni pomiticku je jedna z davek, o kterou mlzZe senior v ptipadé potieby
zazadat na Utadu prace. Pfi posouzeni naroku na piispévek na zvlastni pomicku se bere
v potaz jednak zdravotni stav osoby, ktera o ptispévek zada, a jednak se posuzuje piijem
osoby, kterd o pfispévek z4da 1 pfijem spolecné¢ posuzovanych osob, véetné mozné
spolutiasti zadajici osoby.

,INarok na prispévek na zvlastni pomiicku ma osoba s tézkymi vadami nosného, pohybového,
sluchového a zrakového postizeni, ¢i dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Za
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zdkona povazuje nepriznivy

zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok*

(Skarupska, 2020, s. 56).
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~Podminkou pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomiicku ddle je, ze:

a) osoba je starsi 3 let, je-li tento prispévek poskytovan na porizeni motorového vozidla
nebo upravu bytu, 15 let, je — li tento prispevek poskytovan na porizeni vodiciho psa,

nebo 1 roku v ostatnich pripadech,

b) zviastni pomiicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potrebuje k realizaci pracovniho
uplatneni, k pripravé na budouci povolani, k ziskani informaci, vzdelavani anebo ke
styku s okolim, pritom se prihlizi i k dalsim pomiickam, zdravotnickym prostiedkiim,

upravam a predmeétum, které osoba vyuzivd,
¢) osoba miize zvlastni pomucku vyuzivat ve svém socialnim prostredi.

Prispevek na zviastni pomiicku nelze poskytnout, jestlize zvlastni pomiicka je
zdravotnicky prostredkem, ktery je piné hrazen z verejného zdravotniho pojisteni anebo

Jje osobné zapujcen prislusnou zdravotni pojistovnou “ (Skarupska, 2020, s. 56).

3.2.3 Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

wHlava V. zakona 329/2011 Sb., upravuje narok na priznani pritkazu osoby se zdravotnim
postizenim. Zadost prikaz osoby se zdravotnim postizenim nebo Zddost o zménu vyse
priikazu osoby se zdravotnim postizenim se podava na kontaktni pracoviste prislusné krajské
pobocky UP CR na predepsaném tiskopise. § 34 ¥ika narok na prikkaz osob se zdravotnim
postizenim ma osoba star§i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim
charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery podstatné omezuje jeji

schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetne osob s poruchou autistického spektra.

Priikaz je priznan na zaklade posudku LPS, ktera vychazi z lékarské zpravy praktického
lékare a lékarskych zprav odbornych lékarii. Prikaz miize byt oznacen symbolem T, ZTP,

TTP/P* (Skarupska, 2020, s. 56).

,, Pritkaz TP — ma osoba se stredné tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetné osob s poruchou autistickeho spektra. Uzivatel ma narok na vyhrazené misto ve
verejném dopravnim prostredku, na prednost pri osobnim projedndavani — nema ndarok ve

frontach obchodu a u lékare

Pritkaz ZTP — narok ma osoba s tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetné osob s poruchou autistického spektra. Ma narok na bezplatnou MHD, 75 % jizdného

mimomeéstské dopravy a vyhody predchoziho stupné
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Pritkaz ZTP/P — narok ma osoba se zvlast tezkym funkcnim postizenim nebo uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, vietné osob s poruchou
autistického spektra. Ma narok na bezplatny doprovod nebo vodiciho psa a vyhody
predchozich stupni “ (Skarupska, 2020, s. 56-57).

wDrzitelum ZTP a ZTP/P a jejich privodcum miize byt poskytnuta sleva na kulturni,

sportovni akce.

Vyhlaska 388/2011 Sb., potom upravuje, jak ma pritkaz vypadat. Prikaz tiskne statni
tiskdrna cenin v Praze na zdkladé podkladii UP CR. Poplatek za vydani privkazu je 30,- K&
(Skarupska, 202, s. 57).

3.2.4 Prispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan na zékladé Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach
a Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich

sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii.

LwPodstatou a ucelem prispevku na péci je prispét osobam, které jsou pro svou nepriznivou
socialni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zajisténi potrebné pomoci zejména

prostrednictvim sluzeb socialni péce (Michalik, 2007, s. 18).

Prispévek na péci (PnP) je penézitd opakujici se davka poskytovand Uradem prace, kterd
ma slouzit k uhradé poskytovanych sluzeb (nemusi se jednat vidy o registrovaného
poskytovatele socialnich sluzeb). Smyslem prispévku na péci je posileni kompetenci osob
zavislych na pomoci jiné osoby a pecujiciho prostiedi tak, aby si kazdy individualné mohl
zvolit pro néj nejucelnéjsi zpiisob poskytovani sluzeb. PnP se vyplaci podle priznaného

stupné miry zavislosti na péci druhé osoby* (Ptibyl, 2015, s. 19).

,.Zadost o PnP se poddvd na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Uradu prace (KOP UP),
mistni prislusnost se urcuje dle mista trvalého pobytu Zadatele. V ramci rizeni o priznani
PnP socidlni pracovnik KOP UP provede socidlni Setieni u Zadatele v jeho prirozeném
prostiedi, kdy zjistuje schopnost Zadatele Zit samostatné ve svém prirozeném prostiedi.
Prirozenym prostiedim jsou také pobytové socidlni sluzby. Zddost je poté postoupena
posudkovéemu lékari Okresni spravy socidalniho zabezpecleni, ktery posuzuje Zadatelovu
zavislost na péci druhé osoby, kdy zjistuje miru sobéstacnosti a sebeobsluznosti* (Ptibyl,

2015, s. 20-21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

,Posuzuje se deset zdkladnich Zivotnich potieb. Zivotni potieby jsou vymezeny v §9 zikona
108/2006 Sb. Jsou jimi mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
telesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o
domacnost. Blize je specifikuje priloha ¢. 1 vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadeji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Rozhodnuti vydava prislusna krajska
pobocka UP CR (piipadné jeji kontaktni pracovisté) odvolacim orgdnem je MPSV*
(Skarupska, 2020, s. 54).

»VYySe prispévku je ve 4 stupnich.
L stupen — lehka zavislost,
11 Stupen — stiedné tézka zavislost,
11l Stupen — tézka zavislost,
1. stupen — uplna zavislost,

vySe davky je dana stupném zavislosti a vékem zavislé osoby a také tim, zda je osoba
v neformalni péci ¢&i péci zaiizeni (novela zdakona 108/2006 Sb., z unora 2019)“
(Skarupska, 2020, s. 54).

Vyse ptispévku na péci podle stupné zavislosti a podle pobytu osoby (pobytové zafizend,
domaéci péce)

Vyse prispévku do 18 let Vyse prispévku nad 18 let
stupern V' pobytovém | V domdci péc¢i | stupen V' pobytovém | V domdci péci
zarizeni zarizeni

[ stupen 3300 3300 I stupen | 880 880

II stupent | 6 600 6 600 II stupen | 4 400 4 400

III stupenn | 9 900 13900 od 1.7.19 | III 8 800 12 800 od
Stupeﬁ 1.7.19

IV stupet | 13 200 19200 0d1.4.19 | IV 13 200 19 200 od
Stupeﬁ 1.4.19

Tabulka €. 1. Déleni ptispévku na péci dle Skarupské (2020)

3.2.5 Prispévek na bydleni
»INarok ma vlastnik nebo ndjemce bytu, s trvalym pobytem, jestlize 30 % (v Praze 35 %)
prijmu domdcnosti nestaci k pokryti ndkladu a zaroven téchto 30 % prijmii (v Praze 35%)

Jje nizsi nez normativni ndklady stanovené zakonem.
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Normativni zdklady jsou propocitany na primérené velikosti bytii pro dany pocet osob v nich

trvale bydlicich.

Vyplata prispévku na bydleni je casové omezena na 84 mésice v obdobi poslednich 10
kalendarnich let. Toto omezeni neplati pro domdcnosti sestavajici vylucné z osob starsich
70 let a pro osoby se zdravotnim postizenim, které bydli v pro né postavenych nebo

upravenych bytech* (Skarupska, 2020, s. 51-52).

3.2.6 Starobni duchod

,»Odchod do starobniho diichodu je vyznamnym meznikem v Zivoté ¢lovéka. Vyrovnani se se
zménou viastni socialni role zavisi na individudalnim zaméreni kazdého jedince. Jedna se o

proces, ktery ma své faze:

e Priprava na duchod. Je soucasti pripravy na stari. Jde o to si uvedomit a zvazit

moznosti, vvhody, které role starobniho diichodu prinasi — videt pozitiva.

e Bezprostredni reakce na zménu. Je odrazem celoZivotniho postoje k profesni roli. Je
to faze, kdy clovék opustil dosavadni Zivotni styl a novy si jesté nevytvoril. To miize
(zejména zpocdtku) prindaset pocit uspokojeni, ale je zde také riziko z obav

z budoucnosti, nastupuji pocity nejistoty.

e Deziluze a postupné prizpiisobovani. Faze rozc¢arovani, cloveku chybi pravidelna
cinnost, uvedomuje si, Ze se mu zmenil Zivot. Miize se potykat s nudou a pocity
prazdnoty. ReSenim je nalézt nové stereotypy, cinnosti vedouci k smysluplnému
vyplnéni volného casu. Diilezité je byt aktivni, trénovat mozek a byt v kontaktu
s lidmi.

e Adaptace na novy zivotni styl. Dochazi k zafixovani nového Zivotniho stereotypu, coz
prispiva k udrzeni pocitu Zivotni spokojenosti.

Schopnost cloveka reagovat a prizpiisobovat se Zivotnim zménam vyznamnym zpusobem

vvvvvv

stari patri osobnost clovéka, jeho Zivotni filozofie a zkuSenosti. Adaptace na starnuti se miize
v prithéhu casu menit, je ovliviiovana somatickymi i psychickymi zmenami seniorii, ale také

vnejsimi podminkami “ (Ptibyl, 2015, s. 24).
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Osoby, které dosahly véku 65 let, mohou zazadat o ptiznani starobniho diichodu. I kdyz jim
bude starobni dichod pfiznan, mohou i naddle dle svych moznosti pracovat, vyvijet

podnikatelskou ¢innost anebo si uréitym zptusobem piivydélavat.

Kovac (2013, s. 139) uvadi, ze ,,Valné shromazdeni OSN schvalilo 16. 12. 1991 rezoluci ¢.
46/91, ve které pod hlavickou ,, Principles for Older Personos ““ pozaduje dodrzovat v ramci
peéti oblasti (kategorii) 18 pozadavkii, mezi které mimo jiné patri i to, ze OSN ,ustanovuje,
Ze starsi obcani potiebuji pristup k moznosti pracovat, anebo mit prijem, k moznosti ovlivnit
tempo svého vylouceni ze zaméstnani, potrebuji pristup k sluzbam a k pomoci, pristup ke
vzdeélani a k dovzdélavani, k bezpecnému zZivotnimu prostredi a moznosti byvat v prirozeném

domacim prostredi co nejdéle”.

Odejit do starobniho diichodu je pravo kazdého jedince, ktery splnil podminky odchodu do
starobniho diichodu, nikoli jeho povinnost. Starobni diichod je jednim ze ¢tyf druhti diichoda
¢eského dliichodového systému (sirot¢i, invalidni, vdovecky, vdovsky). Pro ndrok na
starobni dichod je potfeba splnit dvé podminky, a to dosdhnout stanoveného

dichodového véku a ziskat potfebnou dobu dichodového pojisténi.

»Diichodovy vék a potiebné roky diichodového pojisteni jednoduse spocita
diichodova kalkulacka CSSZ. Pred dosazenim diichodového véku lze priznat tzv.
predcasny starobni diichod s tim, Ze je treba ziskat potrebnou dobu dichodového
pojisténi jako pri radném odchodu do starobniho duchodu. Prizndni predcasného
starobniho diichodu je nevratné a vylucuje narok na radny starobni diichod. Doba,
o kterou se odchazi do diichodu, vysi diichodu snizi (dojde k tzv. krdacen). Tato srazka
(krdaceni) za odchod do predcasného starobniho diichodu je trvala. Podminky naroku
na starobni diichod stanovi zdkon o duchodovém pojisténi (z. ¢. 155/1995

Sb.)“(cssz©2020).

3.3 Terénni pecovatelska sluzba

,»Cilem sluzby byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domdciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani piivodniho Zivotniho stylu, snizeni socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se

zpusobem Zivota uzivateli* (Hrozenska, Dvorackoval, 2013, s. 61).

»wUkazatelem kvalitni péce je spokojenost klientii, jejich relativne dobré zdravi — méritelné

poklesem morbidity a mortality, nizsi spotieba lékit a zdravotnickych i socialnich sluzeb.
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Kvalitni péce o staré lidi vede k tomu, Ze vétsi pocet starych lidi ziistava aktivnich, Zije ve
svéem domacim prostiedi, nikoli vSak v izolaci, ucastni se spolecenského Zivota v komunité*

(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010, s. 189).

W

Zékon ¢. 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach definuje peCovatelskou sluzbu

v paragrafu 40 nésledovné:
wPecovatelska sluzba

(1) Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizenti,
a rodinam s détmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve

vymezeném case v domacnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) pomoc pri zvladani béznych vkonit péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) pomoc pri zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim “

Vyhlaska €. 505/2006 Sb. uvadi ukony pecovatelské sluzby a Gthrady za tyto ukony. Jedna

se o:

»wZakladni ¢innosti pri poskytovani pecovatelské sluzby se zajistuji v rozsahu téchto ukonii:
a) pomoc pri zvladani béznych vkonii péce o viastni osobu:

1. pomoc a podpora pri podavani jidla a piti,

2. pomoc pri oblékani a svilékani véetné specialnich pomiicek,

3. pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru,

4. pomoc pri presunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,

2. pomoc pri zdkladni péci o viasy a nehty,

3. pomoc pri pouziti WC,
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¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy:

1. zajistent stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potrebam dietniho

stravovani,

2. dovoz nebo donaska jidla,

3. pomoc pri pripraveé jidla a piti,

4. priprava a podani jidla a piti;

tato zdkladni c¢innost miize byt zajistovana jen v rozsahu ukonu podle bodii 3 a 4,
d) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti:

1. bezny uklid a udrzba domdacnosti,

2. pomoc pri zajisténi velkého uklidu domdcnosti, napriklad sezonniho uklidu, uklidu po

malovani,

3. dondska vody,

4. topeni v kamnech vcetné donasky a pripravy topiva, udrzba topnych zarizeni,
5. bézné nakupy a pochuizky,

6. velky nakup, napriklad tydenni ndkup, nakup osaceni a nezbytného vybaveni

domacnosti,

7. prani a Zehleni lozniho pradla, popripade jeho drobné opravy,

8. prani a Zehleni osobniho pradla, popripadé jeho drobné opravy,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

1. doprovazeni deéti do skoly, skolského zarizeni, k lékari a doprovazeni zpet,

2. doprovazeni dospélych do skoly, skolského zarizeni, zaméstnani, k lékari, na orgdany
verejné moci a instituce poskytujici verejné sluzby a doprovazeni zpét.

I (2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby cini

a) 130 K¢ za hodinu, podle skutecné spotrebovaného c¢asu nezbytného k zajisténi ukoni, za
ukony uvedené v odstavci 1 pism. a) a b), pism. c) bodech 3 a 4, pism. d) bodech 1 az 5 a
pism. e); pokud poskytovani téchto ukonu, véetné casu nezbytného k jejich zajisténi, netrva

celou hodinu, vyse uhrady se pomérné krati,

b) za vkon uvedeny v odstavci 1 pism. c) bode 1
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1. 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,
2. 75 K¢ za obed,

véetné provoznich nakladu souvisejicich s pripravou stravy,

¢) 30 K¢ za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c) bode 2,

d) 115 K¢ za ukon uvedeny v odstavci I pism. d) bodé 6,

e) 70 K¢ za kilogram pradla za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d) bodech 7 a 8%

»Kvalitni pecovatelska sluzba musi byt integrovana a provdzana se zdravotnimi sluzbami,
zejména primarni zdravotni péci a domdci zdravotni péci. Kvalitni pecovatelska sluzba musi
byt provazana s dalsimi sluzbami tak, aby péce poskytovana v domdcnosti podporovala
socialni integraci, nezavislost a participaci. Musi byt dostupna lidem s riiznymi zdravotnimi
omezenimi, a odlisnou mirou potreby péce a vybavenim domacnosti* (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2008, s. 44).

3.3.1 Komunitni socialni prace se seniory

Pokud chceme poskytovat seniorim kvalitni péci a socialni sluzbu, ktera jim bude ,,$ita na
miru“, mély bychom respektovat urcité principy komunitni socidlni prace se seniory. Zde

predkladame principy podle Matouska, Kolackové a Kodynové (2010, s. 176-177):
»Principy komunitni socialni prdace se seniory

= Pocitat s heterogenitou starsi populace (mezi ,mladymi* seniory a , starymi
seniory* je rozdil az 20-30 let, jsou to lidé s naprosto odlisnymi Zivotnimi
zkusenostmi, setkali se s jinymi historickymi uddlostmi, jinymi Zivotnimi styly,
modou, jsou jinak vzdelani, méli odliSna zaméstnani apod. - s tim je treba pocitat
napr. v programech tzv. reminiscencnich center a pri vytvareni reminiscencnich

skupin).

» [ntegrovat seniory do spolecnosti, podporovat intergeneracni programy — nevytvaret
ghetta starych lidi, otevirat zarizeni verejnosti, tézit z toho a rozvijet to, ¢im miize
jedna generace obohatit druhou (vytvareni pribéhii, svédectvi, potéseni z kontaktii
deti a seniorit), nepripustit socialni izolaci seniorii.

»  Podporovat sobéstacnost, aktivitu (v Rakousku napr. vznikla sit supermarketu
pratelskych k seniorum s Citelnymi popiskami zbozi a nabidkou zaméstnani pro

seniory).
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»  Podporovat vzdelavani, kognitivni aktivaci, rist — vzdélavani pomdhajici Zit
v moderni spolecnosti (témata jako internet, e — mail, mobilni telefony, videokamery,

finance, cestovani, zdravi).

v Sluzby musi prichazet za seniory, tomu musi odpovidat nabidka sluzeb, jejich
dostupnost (dopravni, fyzicka, socialni, financni), nabidka a dostupnost
kompenzacnich pomiicek (piijcovny), zajisténi informovanosti, moznost tisiiového

volani a krizove intervence.

*» Duraz musi byt na zajisténi bezpecnosti, pocitu bezpeci (bezbariérovost,
ditveryhodnost, nizkoprahovost, prevence ndsilnych trestnych Ccinu, dopravni

bezpecnost).

»  Nutna je interdisciplindrni spoluprdce (prevence zdravotnich a socidlnich problémi,
kvalitni navratna zdravotni péce, sluzby jdouci za seniorem do jeho viastniho

socialniho prostiedi, komunitni planovani).

»  Poskytované sluzby je treba rozsirovat v zavislosti na ménicich se potrebach

jednotlivce (kontinuita, komplexnost, flexibilita).

Rezidencni zarizeni budovat jako soucast komunit (mald, s diirazem na bydleni, v centru

obce, otevirena komunite, s rodinnym zpusobem Zivota) “.

»INekteri klienti z nejruznéjsich divodit maji, z pohledu pracovniku, velmi zanedbanou
domacnost. Pracovnici se pri vstupu do obydli obavaji infekce a zjistuji, zda nenastal dirvod
pro ukonceni smlouvy o poskytovani socialni sluzby. Problém tkvi nejen v radném zjistovani
potiebnosti, schopnosti klienta, jeho osobnich cilii, ale také ve zjisténi ditvodu, proc Zije

v takovém prostredi a pokusu najit vychodisko* (Hauke, 2014, s. 58).

,wDiivody mohou byt ruzné-demence, nemoc, porucha osobnosti, nutkava potieba
shromazdovat veci (vybirat popelnice, ...), postizeni, které mu neumoziiuje zajistit si

potiebny poradek, rovnéz také umrti partnera, kdy Zijici partner upadne do deprese, apatie

a nezajmu o ,,svetske veci (Hauke, 2014, s. 58).

wtale vsak plati, Ze poskytovatel musi respektovat svét klienta, je-li tento schopen o své
situaci zodpovedne rozhodovat, je-li tedy orientovany. Rozhodné neni pripustné, aby
pracovnici uklizeli i pres nesouhlas klienta, nebo odmitli péci, prestoze ji klient nutné

potiebuje jenom proto, Ze se obavaji dochdzet do jeho domacnosti, aby ,,néco nechytli“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Pracovnici musi mit stanovena pravidla pro to, jak se v takovéem prostredi pohybovat, aby

ochranili sami sebe (Hauke, 2014, s. 58-59).

wPracovnici pecovatelskych sluzeb povazuji zanedbanou domdcnost (a zanedbaného
uzivatele obecné) za nejproblémoveéjsi situaci viitbec. Hovory na téma , zanedband
domdcnost klienta “ vétsinou vyvola velkou vinu reakci a emoci. Pracovnici jsou vystaveni
velkému tlaku ze vsech stran-zaméstnavatelé na né casto ,tlaci*, Ze si musi v takovém
prostiedi poradit, pripadné klienta presvédcit, aby pristoupil ,,na péci“. Okoli povazuje
poskytovatele za neschopného se o takového klienta postarat, nebot' v obecném povédomi
existuje jakysi model prijatelného Zivota. Navic jsou pracovnici svazovani vlastnim pojetim
Zivota diistojnych podminek. Poskytovatelé byvaji vystavovani kritice i od lékarii a jinych
odborniki, kteri mnohdy hledi s despektem na praci poskytovatele, ktery ,, neni schopen se o
klienta v takovém stavu postarat. Vzdyt kdo jiny by to mél udeélat? . Pro objasnéni celé
problematiky je nutno se vrdtit k pojeti prdace v socialnich sluzbach obecné, k partnerskému
pristupu k ¢loveku a k rozlisovani pomoci a kontroly v praci poskytovatelii socialnich

sluzeb " (Hauke, 2014, 5. 60-61).

3.3.2 Komunikace se seniory

Efektivni komunikace se seniory je piedpokladem dobré spoluprace mezi seniorem a
socidlni suzbou. Nesmime tudiz zapominat na specifika pfi komunikaci s touto cilovou

skupinou s ohledem na jejich zdravotni stav, ktery sebou nese fadu zmén.

Hauke (2014) uvadi, ze komunikace se seniorem je stejnd jako s ostatnimi dospélymi lidmi,
avsak s ,,akceptovanim zmén, které stari sebou nese. Je nutné pamatovat na to, ze s vékem
sniZuji, mimo jiné smyslové funkce-zhorSuje se zejména zrak, sluch. Mnohdy se u seniora
pfidruzuji onemocnéni, rizna postizeni, kterd mohou komunikaci ovlivnit. Komunikaci
velmi ovliviiuje demence, nebot’ dochazi k ubytku dalSich funkci, na které je potieba

pamatovat pfi komunikaci, a to:
e Casova a mistni dezorientace,
e zhorSovani paméti — nevybavuji si jednoducha slova-sdéleni nemaji vyznam,
e zhorSujici se racionalni usudek-piestavaji poznavat i blizké osoby,
e problém s abstraktnim mySlenim,

e celkové zhorSeni vyjadiovacich schopnosti,
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e zmény nalad a chovani — deprese, agresivita,
e upadani do celkové pasivity.
»V kazdem pripade je nutné v komunikaci se seniory:
e Prizpiisobit tempo reci.
e Hovorit primeérené hlasite.
e Dobre artikulovat.
o  Komunikovat s ohledem na fyzicky stav.
e Pristupovat k ¢lovéku dle postiZeni.
e Pamatovat na to, Ze starsi generace pouziva slovnik odlisny od potomkaii.
o Velmi dulezita je taktilni komunikace.
o Trpelive poslouchat*“ (Hauke, 2014, s. 88).

. Zajimavym se v soucasnosti stava i tzv. , elderspeak“-styl komunikace a vybér slovni
zdsoby v komunikaci se starsimi lidi. Vyzkumy poukazuji na nadmeérné prizpusobovani se
predpokladanym omezenim, kterd by starsi lidé mohli mit, dokonce se mluvi az o ,, secondary
baby talk“, druhotné détské reci. Typickymi znaky jsou jednoduchy obsah projevu,
mozna kognitivni omezeni u starsich lidi). Druhotna détska rec je zaloZena na zvelicovani
vysky hlasu a prehnané intonaci. Takovy pristup navozuje naslouchajicimu podirazenou roli

v komunikaci* (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 58-59).

r

3.4 Rizikové situace spojené se starim

Rizikové situace, které se ve staifi mohou objevit, vyrazn¢ zhorsuji zdravotni stav seniort.
Dopadaji jak na stranku fyzickou, tak psychickou a v neposledni fadé mohou dopadat 1 na
socialni ¢i ekonomickou stranku Zivota seniorl, ¢imz vyrazné zhorsSuji kvalitu Zivota téchto

seniort. MuZe se jednat napiiklad o ageismus, ekonomickou dekompenzaci, anebo EAN.
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3.4.1 Ageismus

LYAgeismus je odlisny od jinych ,,ismi ", jako je sexismus, rasismus atd. Vekova klasifikace
neni staticka, jednotlivec postupuje pres jednotlivé zivotni cykly, klasifikace je
charakterizovana neustalou zménou, zatimco ostatni systémy jsou konstantni, napr. rod,

rasa‘‘ (ToSnerova, 2002, s. 7).

,,Sociologové a historikové vedi, Ze v tradicnich spolecnostech mél kazdy vek svou funkci a
od ni odvozenou diistojnost. To se dnes vytraci. Stari se chape jen jako nedostatek mladi.
Stari uz neni autoritou, povazuje se za zkostnatélé, zaostalé, smésné a ubohé. Pisobi
stereotypni predstava o starém cloveku a podle ni jsou posuzovani vSichni stari. Tyka se to
hlavne Sedesatnikii, sedmdesatnikii a jesté starsich, ale stin stari pada uz i na lidi mezi

ctyricitkou a padesdtkou® (Ri¢an, 2004, s. 295).

V praxi se cCasto dle ToSnerové (2002, s. 10) setkdvame s ageismem jako vékovou
diskriminaci jednotlivce nebo skupin starSich lidi na ptiklad v inzerdtech nabizejicich
zaméstnani. ToSnerova (2002, s. 10) dale uvadi, Ze v nasich podminkéach byva ageismus
spojen s pojmem socidlni, stdva se synonymem pro ty, ktefi nejsou schopni se o sebe

postarat.

,, Diisledky diskriminace stari mohou mit fadu podob. Jako priklad Ize uvést napr. stéhovani
se do segregovaného bydleni, alkoholismus, zneuZivani psychotropnich latek, sebevrazdy.
Postoj k diskriminaci miize ale byt aktivni, kdy senior rozpoznad pokus o jeho vylouceni ze

spolecnosti a brani se* (ToSnerova, 2002, s. 15).

»yAgeismus podle pristupu miize byt benevolentni, pozitivni, kdy umyslem je seniory chranit,
hostilni, ktery je vuci seniorum negativni, nepratelsky, a ambivalentni, kdy dochazi
k vzajemnému prolinani obou postojii. Mezi hlavni zdroje ageismu patii strach ze smrti,
thanafobie. S pokrokem lékarske védy je téma smrti tabuizovano, smrt je mnohymi vnimana
Jjako neprirozena soucdast Zivotniho cyklu. Kult mladi a fyzické krasy je rovnez vyznamnym
zdrojem ageismu. Tento trend, ktery je uprednostnovan nasi ,, civilizovanou** spolecnosti,
vStépuje kult krasy uz i malym détem. Spolecnosti jsou prijimany pouze ,,zivi“ = mladi lide.
S timto kultem uzce souvisi v dnesni dobé stile rozsirenéjsi strach ze stari a senioru,

gerontofobie “ (Ptibyl, 2015, s. 28).

»Velmi zjednodusené lze Fict, Ze ¢im méné je dana spolecnost rozvinuta, tim vice ucty a
respektu ke starym lidem chova. Vyjimkou je Japonsko, coz je zemé velmi civilizovana, a

presto ucta ke starym lidem je zde znacna* (Ptibyl, 2015, s. 28).
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3.4.2 Ekonomicka situace seniora

»eniori patri ke skupinam, které nejcitliveji odrazeji ekonomickou situaci ve spolecnosti a
politiku statu. Celé 20. stoleti provazela ve vyspélych spolecnostech snaha zvysovat kvalitu
Zivota ve stari a seniory ekonomicky a zdravotné zajistit. Vysledkem téchto snah bylo
zlepsovani zdravotniho a socialniho systéemu. Soucdsti techto systému bylo pravidelné
odvadeni casti mzdy od pocatku ekonomické aktivity ¢loveka az po jeho odchod do diichodu.
S kazdou dalsi generaci bylo toto zajisténi kvalitnéjsi, coz se odrazilo i ve spolecenském
vedomi a v ocekavani lidi, Ze tomu tak bude i naddle. Proto je v souvislosti se seniory ve

stiedu pozornosti jejich socidlné — ekonomicka situace* (Sak, Kolesarova, 2012, s. 149).

»Potreba ekonomickeho bezpeci je u seniorii velmi diilezita. Nemaji potiebu ,, hromadit
miliony*, ale velmi diilezitou je pro né tzv. financni autonomie. Seniori tuto autonomii
vnimaji jako schopnost materialné se o sebe postarat, urcitou nezavislost. Potrebuji mit
vedomi, Ze maji dostatek financi na Zivobyti. V opacném pripadé mohou trpét svazujici
uzkosti a strachem z budoucnosti. Pravdou je, ze mnohdy je tato financni nezavislost
vwkoupena velmi skromnym zpiisobem Zivota, kdy si mohou dovolit jen nezbytné vydaje,

Jjakym jsou jidlo, naklady na bydleni* (Ptibyl, 2015, s. 52).

»Vyhledavaji slevy, kupuji ,,z druhé ruky . Jsou velmi hrdi na to, Ze se nemusi nikoho
doprosovat, aby jim financné vypomohl. Naopak, mnohdy jesté podporuji, prilepsuji détem
¢i vnoucatiim. Ekonomicka situace je pro seniory velmi citlivou otazkou, zejména pokud maji
financni problémy. Prestoze zpravidla nejsou v tzv. objektivni chudobé) prijem je nad
hranici zivotniho minima), mohou se citit subjektivneé chudi, ekonomicky deprivovani.
Ekonomické zabezpeceni se netyka pouze financnich zjisteni, ale také materidlnich rezery

(Pfibyl, 2015, s. 54).

3.4.3 Domaci nasili pachané na seniorech

»Koncept odpovédnosti a odpovédné volby, které drive sidlil v sémantickém oboru moralni
povinnosti pecovat o potieby Druhého, se dnes presunul do oblasti sebenaplnéni a vypoctu
viastnich rizik, byl vzat do sluzby dostredivych, sebereferencnich zajmu. V pribéhu tohoto
procesu ,, Druhy* coby spoust, cil a méritko prijaté a predpokladané zodpovednosti témer
zmizel z dohledu, vystrnadilo ho a zastinilo ho aktérovo viastni ja. Dnes ,, odpoveédnost*
v prvé radeé znamenda odpovédnost k sobé samému (,,zaslouzis si to*, ,, dluzis si to*, jak casto

opakuji uprimni obchodnici se ,,zbavenim se odpovédnosti“), zatimco ,, odpovédné volby
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slouzi predevsim zajmim a ukojeni tuzeb aktéra a odvraceni nezbytnych kompromisii a

zazehnani sebeobétovani (Bauman, 2010, s. 115.
EAN (Elder Abuse and Negleet), do cestiny prekladano jako Spatné zachazeni s osobami

vy$Stho veku, tyrani, nevhodné zachdzeni apod., je seniorskou variantou syndromu CAN
(Child Abuse and Neglect). Tento problematicky jev se objevuje v ruznych zemich sveta,
snahy o jeho reseni prispely ke vzniku riznych mezinarodnich organizaci s sirokym spektrem
plisobnosti, napr. Network for the Prevention of Elder Abuse (INA), ve které ma CR jiz své
zastoupeni* (Ptibyl, 2015, s. 29).

»Rozlisuje se pet hlavnich typii EAN:

o Fyzické ublizovani. Dle WHO se jedna o zpiisobovani bolesti ¢i zranéni, o fyzicky
natlak a o fyzicky ¢i lékove navozena omezeni. Pomerné casto opomijenou je tzv.
pasivni agrese, za kterou se povazuje neposkytnuti nebo neprivolani pomoci nebo

umyslné nezabranéni hrozicimu poranéni.

e Psychické a citové tyrani definuje WHO jako piisobeni dusevniho utrpeni. Radi se
zde napr. vulgarni chovani, kriceni, zastrasovani, lhani, ignorovani ¢i poniZovani aj.

Tento druh tyrani patii mezi nejcastéjsi a zaroven nejhiire prokazatelné.

e Financni zneuzivani. Timto je chapano uzZivani majetku nebo penéz seniora bez jeho
souhlasu, nezdkonné nebo necestné zneuzivani prostiedkii seniora, vynucovani zmen

v posledni vili, zastrasovani a natlak ohledné prenechani majetku.

o  Sexudlni zneuzivani, coz je jakykoliv nedobrovolny sexualni kontakt, kterému je
vystaven stary clovek. Patri zde nuceni ksexu pod pohrizkou ndasili, nuceni
k sexudlnim praktikam, které obét odmita, znasilnéni, ponizujici chovani a odpirani

sexu apod. sexudlni zneuzivani se deli na kontaktni a nekontaktni.

o Zanedbavani se rozumi odpirani ¢i selhani plnit oSetiovatelské nebo pecovatelske
zavazky, bez ohledu na to, zda jde ¢i nejde o vedomy a umysiny pokus zpusobit
staréemu cloveéku potize. Nejcasteji se jedna o nedostatek potravy, nedostatecné

topeni, nedostatecny zdakladni komfort, nevhodné oSaceni, odmitani lékarské péce.

o Nerespektovani lidské dustojnosti, které se v prevazné vetsine vyskytuje
v institucionalnich zarizenich. Neni presny vycet EAN této kategorie, pri jejich
definovani se vychazi z pocitii a sdéleni samotnych seniorii. Nejcastéji se jedna o

urazky a nadavky ze strany persondlu, nerespektovani soukromi, (vstup do pokoje
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bez zaklepani, nedostatek soukromi, bezdiivodné predavani citlivych informaci tretim

osobam, familiarni oslovovani atd.) “ (Ptibyl, 2015, s. 29-30).

»Mezi situace podporujici vznik nasili ve vyssim véku patri zavislost a socialni
izolovanost seniora, nedostatek sebeduivery, dlouhodobé zavaznejsi onemocnéni, souZiti
se clenem rodiny, ktery je zavisly na alkoholu ci jinych omamnych latkach, souziti
s dusevné nemocnym. Seniori — obéti zazivaji stud, maji vycitky a strach. Nasili se velmi
casto dopousti pribuzny obéti, kdy nezridka dochazi k ambivalentnim postojium ze stran
seniora, v pripade, Ze je identifikovana intenzivni zdvislost na nasilné osobé. Velmi
vhodnd je pritomnost dalsi osoby, které senior diivéruje (pribuzny, soused, kamarad),
ktera seniora motivuje, poskytne mu emocionalni podporu v nasledném konani, pomiize
mu pii vyFizovani potiebnych zdleZitosti (ozndmeni skutecnosti PCR, doprovod do
Bilého kruhu bezpeci). Ma-li senior podporu okoli, je vétsi pravdépodobnost, Ze bude

schopen vyresit problém s domdcim ndsilim* (Ptibyl, 2015, s. 30).

V praxi se vS§ak mtizeme setkat i s opac¢nou variantou, kdy senior je ,,tyran“ a svym jednanim
uvadi své okoli, svou rodinu a blizké do svizelnych situaci, vyZaduje celodenni zajem,
vy¢itd, manipuluje. Rodina je takovou péc¢i poté vycerpand, mize dochazet k rozpadiim
mezilidskych vztahii a rodin vibec. Mezigenerani vztahy jsou velmi slozité a jejich

dokonalé prozkoumani mizeme brat jako vyzvu do budoucna.

3.5 Shrnuti

V prvni kapitole jsme se zabyvali statim. Uvedli jsme si, jak stafi vymezuji néktefi autoti
jako naptiklad HaSkovcova (2010), kterd uvadi poznatek, ze ¢lovék moderni doby nechce
byt stary. Vagnerova (2007) nam uvadi, ze stary ¢lovék se musi neustale ptizplisobovat, a to
v dobg, kdy jsou jeho kompetence oslabeny vlivem stafi, nebo nemoci. Zabyvali jsme se
kategorizaci stafi podle nckterych autorli, jako jsou napiiklad kategorizace staii podle
Miillera (2013), ktery udava pocatek chronologického stati vék 65 let. Déle jsme zde uvedli
kategorizaci stafi podle Jesenského, které uvadi Miiller (2013). Jako velmi zajimavy pohled
na kategorizaci stafi se nam jevi pohled né€kterych seniorti nad 65 let (ageimus©2020), ktefi
pfipominaji, Ze neni vhodné, aby se vytvarel dojem, Ze vétSina seniorl jsou jiz nemohouci
starci a stafeny, ba naopak, nékteii ze seniorti zastavaji vyznamné posty a funkce a jsou
velmi produktivni, tési se dobrému psychickému i fyzickému zdravi. Méme za to, ze je velmi

vhodné si toto pfipominat, jelikoz je soucasna spolec¢nost ovlivnéna kultem mladi a na stafi

se pohlizi jako na nepotfebné. Rovnéz jsme se dotkli strategii pfijeti stati podle Svancara,
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ktery uvadi Piibyl (2015). Jedna se o 5P, kdy paté P uvadi jako potéSeni, coz znamena
péstovat aktivné dobrou ndladu, umét se na néco tésit, mit radost z kazdodennich malickosti.
Rovnéz jsme si vymezili pojmy konstruktivnost, zavislost, obranny postoj, nepratelstvi,
sebenendvist, coz jsou pojmy, které nam vymezuji strategic adaptace na stafi podle
Simi¢kové-Cizkové (2010). Prvni pojem konstruktivnost, coz se da u adaptace na staii
vymezit jako pojem pozitivni, se ndm zcela kryje s 5P od Svancara. Uvedli jsme si také
Teorie starnuti podle Kiivohlavého, struéné vymezili pojmy gerontologie,
gerontopsychologie. Zavérem prvni kapitoly jsme si vymezili zmény ve stafi a to psychické,
fyzické i socidlni.

Ve druhé kapitole jsme se zbyvali kvalitou zivota ve stafi. Vymezili jsme si zde zakladni
pojmy jako kvalita zZivota podle Dvorackové, Hrozenské, Miihlpachra a jinych autort.
Rovnéz jsme si uvedli determinanty kvality Zivota podle Miihlpachra (2017), ktery udava tii
zakladni determinanty kvality Zivota a to biologické, psychologické a socidlni. Dotkly jsme
se 1 vymezeni pojmu potieby podle Ptibyla (2015). Zminili jsme Maslowovu pyramidu
potieb, Diim potieb podle Chloubové (2003). Jako zajimavy a novy se nam jevi kruhovy
model potieb podle Kopsova (2019), ktery ndm znéazoriiuje potieby v kruhovém modelu,

kdy jde o soustfedné kruhy, které predstavuji potfeby, namisto nehybné naskladanych vrstev

Ve tieti, nejobsahlejsi kapitole, se vénujeme péci o seniory v doméacim prostredi. Vymezili
jsme si zde pojmy jako aktivni starnuti podle Haukeho (2014), JaniSe a Skopalové (2016).
RovnéZ jsme se dotkli socidlnich sluZeb, jejich ukotveni v zdkoné o socidlnich sluzbach
Zakon €. 108/2006 a Vyhlasce €. 505/206. Uvedli jsme si moznosti odchodu do starobniho
dichodu a moznosti Cerpani ptispévki a socialnich davek podle Skarupské (2020). Podle
Zékona o socialnich sluzbach €. 108/2006 jsme si vymezili pojem terénni pecovatelska
sluzba. Zminili jsme a vysvétlili pojmy komunitni socialni prace podle Matouska, Kolackové
a Kodynové (2010). Zminili jsme také rizikové situace v péci o seniory, do kterych jsme
zafadili a vysvétlili pojem ageismus podle autortit Tosnerové (2002) a Ri¢ana (2004) a pojem
EAN (tyrani, zanedbavéani a zneuzivani senioril), do ceStiny piekladano jako Spatné

zachézeni s osobami vyssiho véku podle Ptibyla (2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast dané diplomové prace ma za cil zjistit kvalitu zivota seniora, ktefi vyuzivaji

terénni peCovatelskou sluzbu.

.S prodluzujici délkou zivota nabyva na vyznamu zkoumani faktorii, které priznive ovlivituji
starnuti a kvalitu Zivota ve stari. Ackoli lze vyssi vek charakterizovat jako obdobi
psychosocialnich ztrat a zvysujicich se zdravotnich rizik, existuji studie, které dokladaji
dobrou kvalitu Zivot seniorit (Brown at al., 1944), vysokou Zivotni spokojenost a emocni
pohodu (Lam a Power, 1991). Skutecnost, Ze se Zivotni spokojenost nesnizuje s vékem
navzdory nepriznivym okolnostem a ztratam, se oznacuje jako ,,old age paradox“ a je

predmétem dlouhodobé teoretické diskuze* (Dragomireckd, Praisova, 2009, s. 9).

Vyzkumy v oblasti kvality a Zivota seniort se také zabyvali Sak spolecné s Klesarovou. Ve
své knize Sociologie stafi a seniorti zkoumali rizné dimenze zivota seniori. Jednou
z dimenzi bylo i zdravi, kdy autofi uvadi, ze zdravi seniorii miizeme brat jako predpoklad
pro kvalitu zivota a Zivotni styl seniord a jeho zkoumani ndm pomiiZze odpovédét na dotaz,
proc je zivotni styl mladych senior tak odlisny od Zivotniho stylu velmi starych seniort (Sak,

Kolesarova, 2012, s. 137).

wAnalyzy také prokazaly, Ze se stari, respektive jeho socidlni obsah, promeénuje. Nejenze
oproti pocatku 20. stoleti cloveku bylo pridano tricet let Zivota, ale také se zmenila kvalita
tohoto Zivota. Senior, podstatné vzdeélanéjsi, s touto novou kvalitou se stava subjektem
utvareni spolecnosti nového typu, spolecnosti dlouhovéeké *“ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 10).
Zkoumanim kvality zivota senioru se také zabyvaji autofi Ptibyl, Dvotackova a Miihlpachr,
které¢ zmintujeme v teoretické Casti. Je velmi dualezité a Zadouci ziskavat poznatky o zivote
seniort, které 1ze nasledné efektivné vyuzit pii dalsi socidlni praci s nimi a tim zlepsit jejich
Zivotni Grroven.

,, Pokud uvazujeme o védeckéem vyzkumu v pedagogice, Ize jej vymezit jako zamérnou a
systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumani (ovéruji, verifikuji,

testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy “ (Chréstka, 2011, s. 12).
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4.1 Cile vyzkumu
V této kapitole si popiSeme vyzkumny cil prace, zformulujeme si vyzkumny problém a
vyzkumné otazky spolecné¢ s hypotézami.
Hlavnim vyzkumnym cilem ptfedkladané diplomové prace je
1. Zjistit jakou kvalitu Zivota maji senioFi vyuZivajici terénni pecovatelskou sluzbu.
Diléi vyzkumné cile
2. Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality Zivota v zavislosti na pohlavi.
3. Zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou socidlnich vztahil a rodinnym stavem.
4. Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality Zivota seniori v zavislosti na véku.
Vyzkumné otazky a hypotézy
Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je mira kvality Zivota seniort vyuZivajicich terénni
pecovatelskou sluzbu?
Dil¢i vyzkumné otazky
1 Jak4 je mira kvality Zivota seniord v zavislosti na pohlavi?
2 Existuje souvislost mezi mirou socidlnich vztahti a rodinnym stavem?
3 Existuji rozdily v mife kvality zivota seniorll v zavislosti na véku?
Hypotéza
1. Pfedpokladame, ze zeny vnimaji kvalitu zivota vySe neZ muzi.
2. Pfedpokladame, ze seniofi Zijici v partnerstvi maji vétsi miru socialnich vztaht nez

ovdovéli.

3. Pfedpokladame, Ze mladi seniofi maji vy$si miru kvality Zivota neZ seniofi stafi a velmi

stafi seniofi.
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4.2 Vyzkumny soubor

Zékladnim vyzkumnym souborem jsou seniofi vyuzivajici charitni terénni pecovatelskou
sluzbu. Zpiisob vybéru vyzkumného souboru byl dostupny vybér. Oslovili jsme Charitu
Pterov, Charitu Zlin a Charitu Otrokovice. VSechny tii Charity pfislibily ucast na vyzkumu.
Na konci unora a na poc¢atku biezna jsme do téchto zafizeni rozeslali postupné celkem 120
dotaznikli. Nejprve do Charity ve Zlin€, poté do Charity v Otrokovicich, a nakonec do
Charity v Prerov€. Zpét jich bylo ziskdano 50 platné vyplnénych. Jednalo se o dotazniky
z Charity ve Zlin¢, téch se navratilo 48 platn¢ vyplnénych, vice se jim bohuzel nepodafilo
vyplnit s odvolanim na aktudlni situaci s Koronavirem. Z Charity v Otrokovicich se vratily
dva platné vyplnéné dotazniky a z Charity v Pferové se nevratily zadné dotazniky. Opétovné
jsme urgovali jak Charitu v Prerové, tak Charitu v Otrokovicich s prosbou o navraceni
vyplnénych dotaznikl. Charita v Otrokovicich nam sd¢lila, ze vice nez dva dotazniky se jim
nepodafilo vyplnit s odvolanim na aktudlni situaci s Koronavirem. Charita v Pferové ndm
rovnéz sdélila, Ze nema bohuzel zadné vyplnéné dotazniky také s odvolanim na aktudlni

situaci s Koronavirem.

Do vyzkumného souboru jsme tedy zatadili 50 seniort, ktefi vyuzivaji terénni pecovatelskou
sluzbu. Vyzkumny soubor tvoti 33 Zen a 17 muzl (tabulka ¢. 2). Seniory jsme nasledn¢
rozdelili do tfech vé€kovych kategorii (tabulka €. 3). Dale jsme provedli déleni seniorti do

kategorii podle rodinného stavu (tabulka €. 4).
Popis vyzkumného souboru (pohlavi, vék, rodinny stav respondentii)

Tabulka €. 2 zobrazuje déleni respondentti podle pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo celkem

50 respondentt, z toho 17 muzi (34 %) a 33 Zen (66 %).

Tabulka €. 2 Pohlavi respondentii

Cetnost % Platna Kumulativni
muz 17 34,0 34,0 34,0
zena 33 66,0 66,0 100,0

Celkem 50 100,0 100,0
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Tabulka ¢. 3 zobrazuje déleni respondenti podle vékovych kategorii. K tomuto déleni
jsme pouzili, ¢lenéni stafi podle Jesenského, které uvadi Miiller (2013, s. 17) a to 65-74 let
mladi seniofi, 75-84 let stafi seniofi a 85 let a vice velmi stafi seniofi. Skupinu mladych
seniorl tvofi 10 respondentli (20 %), skupinu starych seniort tvoii 25 respondentti (50 %)

a skupinu velmi starych seniora tvoii 15 respondenti (30 %).

Tabulka €. 3 VEK respondentii

Cetnost % Platna Kumulativni
Zenaty/vdana 14 28,0 28,0 28,0
vdovec/vdova 26 52,0 52,0 80,0
rozvedeny/a 3 6,0 6,0 86,0
svodny/a 7 14,0 14,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

Tabulka & 4 zobrazuje déleni respondentii podle rodinného stavu. Zenatych/vdanych
respondentl se ucastni vyzkumu 14 muzi a Zen (28 %), vdovct/vdov se vyzkumu ucastni
26 muzi a zen (52 %), rozvedenych respondentl se ti€astni vyzkumu v poctu 3 respondenti

(6 %) a7 (14 %) respondentd svobodnych.

Tabulka ¢. 4. Rodinny stav respondenti

Cetnost % Platna Kumulativni
Zenaty/vdana 14 28,0 28,0 28,0
vdovec/vdova 26 52,0 52,0 80,0
rozvedeny/a 3 6,0 6,0 86,0
svodny/a 7 14,0 14,0 100,0

Celkem 50 100,0 100,0
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4.3 Vyzkumna metoda a technika

V diplomové praci jsme realizovali kvantitativni vyzkum zaméteny na kvalitu zivota seniori
vyuzivajicich terénni pecCovatelskou sluzbu. Jako vyzkumny nastroj jsme zvolili
standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality zivota ve

vyssim véku WHOQOL-100, jeho zkracenou verzi WHOQOL- BREF.

., Vyvoj dotaznikii kvality Zivota inicioval v roce 1991 odbor dusSevniho zdravi Svétové
zdravotnické organizace. Novy instrument s nazvem WHOQOL (Worrld Health Organizatio
Quality of Life Assessment) mél prekonat a rozsirit dosavadni pojeti kvality zZivota, chapané
jako subjektivni hodnocen zdravotniho stavu a kazdodennich cinnosti napr. F-36. Dale mél
naplnit ¢tyri princip, které se po dvou desetiletich intenzivniho rozvoje meéreni kvality Zivota
ukdzaly jako nezbytné., a t komplexnost vyplyvajici z definice zdravi WHO, subjektivnost ve
smyslu podchyceni vlastniho pohledu respondenta, zahrnuti subjektivni diilezitosti
jednotlivych aspektii Zivota pro respondenta a kulturni relevanci ve smyslu pouzitelnosti

jednoho instrumentu v riizném jazykovém a kulturnim prostredi“ (Dragomirecka, Prajsova,

2009, s. 11).

Standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF se stava ze ¢ty domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostiedi), do kterych je rozdéleno 24 polozek. Doména fyzické
zdravi zahrnuje polozky zavislost na 1ékatské péci, bolest a nepfijemné pocity, energii a
unavu, kazdodenni €innosti, pohyblivost, spanek a pracovni vykonost. Doména proZzivani
zahrnuje poloZzky negativni pocity, piijeti télesného vzhledu, smyslu Zivota, potéSeni ze
zivota, spokojenost se sebou, soustiedni. Doména socidlni vztahy zahrnuje osobni vztah,
podporu piatel, sexudlni zivot. Posledni doména prosttedi zahrnuje poloz prostiedi v okoli
bydlisté, zivotni prostfedi, osobni bezpeci, dostupnost zdravotni péce, financni situace,
ptistup k informacim, doprav a zaliby. MozZnosti odpovedi u kazdé polozky jsou sefazeny
v pétistupniové Likertove Skale, kdy tyto Skaly vyjadiuji mnozstvi. Likertova Skala obvykle
zkouma né&jaky postoj, spokojenost nebo zkuSenost respondenta. Tvoii se podobné jako

uzaviena otazka s vybérem moznosti, kdy odpovédi jsou pevné dané.

Vsem oslovenym respondentim byl sdélen diivod dotaznikového Setfeni a také zarucena
anonymita (v dotazniku se neuvadi jméno, ptijmeni, nepodepisuje se). Respondentiim, kteti
nebyli schopni samostatné vyplnit dotaznik, s timto vypomohli socidlni pracovnici anebo

pracovnici v socialnich sluzbach.
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5 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Vsechna data zjisténd z dotaznikl jsme peclivé zaznamenali do datové tabulky, kterou jsme
vytvorili v programu MS Excel. Poté jsme pro nasledné vypocty a tvorbu tabulek a grafa

pouzili statisticky program IB-SPSS.

Dalsi analyzu ziskanych dat jsme provedli pomoci vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek,

které s nimi souvisi.

1. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit kvalitu Zivota seniora vyuzivajicich terénni

pecovatelskou sluzbu.
Diléi vyzkumné cile:

2. Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality Zivota v zavislosti na pohlavi.
3. Zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou socialnich vztahl a rodinnym stavem.

4. Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality zivota seniorti v zavislosti na véku.
Hypotézy

1. Predpokladame, Ze Zeny vnimaji kvalitu Zivota vySe neZ muzi.

2. Predpokladame, Ze seniofi Zijici v partnerstvi maji vétsi miru socialnich vztahli nez
ovdovéli (zijici single).

3. Predpokladame, Ze mladi seniofi maji vy$si miru kvality Zivota neZ stafi seniofi a

velmi stafi seniofi.
Jaka je kvalita Zivota v celkovych i jednotlivych dimenzich

V tabulce ¢. 5 mohli respondenti dosahnout v kazdé¢ jednotlivé dimenzi minimélniho poctu
1 bod a maximalniho poctu 5 bodl. V dimenzi fyzického zdravi doséhli hodnot 1 — 4,43
bodii. V dimenzi prozivani dosahli respondenti 1,33 — 4,50 bodi. V dimenzi socidlni vztahy
dosahli respondenti stejn¢ jako v dimenzi prozivani minimalni pocet boda 1,33, maximalni
pocet 5,00 bodi. V posledni dimenzi prostfedi dosahli respondenti minimalni pocet 1,75

bodi a maximalni pocet 5,00 bodi stejné jako u dimenze socialni vztahy.

V tabulce €. 5 rovnéz vidime, Ze nejvyssi primérné hodnoty dosahli respondenti v dimenzi
prostiedi (M=3,24, SD = 0,66) a nejnizsi hodnoty v dimenzi fyzické zdravi (M=2,87, SD=
0,85).
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Co se tyce celkové kvality zivota, tak respondenti doséhli body od 1,52 — 4,32, kdy praimérna
hodnota tvotila M=3,09 (SD=0,64).

Tabulka ¢. 5 Kvalita Zivota seniort

N Minimum Maximum Pramér Sm. odchylka
Fyzické zdravi 50 1,00 4,43 2,87 ,85
Prozivani 50 1,33 4,50 3,16 ,70
Socialni vztahy 50 1,33 5,00 3,11 79
Prostredi 50 1,75 5,00 3,24 ,66
Celkova kvalita zivota 50 1,52 4,32 3,09 ,65

cvwvr

Krabicovy graf ¢.1 zobrazuje miru kvality zivota v jednotlivych dimenzich. Nejniz$i mira
kvality zivota se nam projevila v dimenzi fyzického zdravi, naproti tomu nejvyssi mira se

nam projevila v oblasti socidlni vztahy, stejné, jak ndm ukazuje tabulka ¢. 5.

Graf ¢.1 Krabicovy graf Kvalita Zivota v jednotlivych dimenzich

5

s

w

¥

Fyzické zdravi ProZivani Socialni vztahy Prostiedi
5.1.1 Dil¢i vyzkumny cil 1: Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality Zivota
v zavislosti na pohlavi.

Dil¢i vyzkumna otazka 1: Jaka je mira kvality zivota seniorti v zavislosti na pohlavi?

HOI Predpokladame, Ze Zeny vnimaji kvalitu Zivota vySe neZ muZi.

HAI Predpokladame, Ze mezi Zenami a muZi neexistuji rozdily ve vnimdani kvality Zivota.
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U této otdzky jsme provedli Levenuv test pro homogenitu rozptylll a nasledné pouzili T-test
pro dva nezavislé vybéry. Tabulka ¢. 6 nam ukazuje, Ze muzi dosdhli primérmé skore
v dimenzi fyzického zdravi M=2,94 (SD=0,83). Zeny dosahly primérného skore M=2,83
(SD=0,87). V dimenzi prozivani doséhli muzi pramémé skore M=3,38 (SD=0,63). Zeny
v dimenzi prozivani doséhli primérné skore M=3,04 (SD=0,71). V dimenzi socialni vztahy
dosahli muzi primérné skére M=3,33 (SD= 0,87). Zeny v této dimenzi dosahly primérné
skére M=2,99 (SD=0,72). U posledni dimenze prostiedi jsme zjistili praimérné skore u muza
M= 3,29 (SD=0,75), u Zen jsme zjistili primérné skore M= 3,22 (SD= 062). Na zaklad¢
vypoctit z tabulky ¢. 6 jsme zjistili, Ze p <nez 0,05, tudiZ miiZeme zamitnout nulovou

hypotézu, piijiméme alternativni hypotézu.

MuZi a Zeny pocit'uji kvalitu Zivota v jednotlivych dimenzich stejné.

Tabulka €. 6 Kvalita Zivota seniort v zavislosti na pohlavi

Pohlavi N Primér Sm. odchylka
Fyzické zdravi muz 17 2,94 ,83
Zena 33 2,83 ,87
Prozivani muz 17 3,38 ,63
Zena 33 3,04 71
Socialni vztahy muz 17 3,33 ,87
Zena 33 2,99 72
Prostredi muz 17 3,29 75
Zena 33 3,22 ,62

Krabicovy graf €. 2 zobrazuje miru kvality Zivota v zévislosti na pohlavi. Z grafu ¢. 2 je
zfejmé, Ze mezi jednotlivymi dimenzemi nejsou statisticky vyznamné rozdily, muzi i Zeny

pocituji kvalitu Zivota stejné.
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Graf ¢. 2 krabicovy graf Kvalita Zivota v zavislosti na pohlavi
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5.1.2 Dil¢i vyzkumny cil 2: Zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou socialnich

vztahi a rodinnym stavem.

Diléi vyzkumna otazka 2: Existuje souvislost mezi mirou socialnich vztahd a rodinnym

stavem?

HQO?2 Piedpokladame, Ze seniofi Zijici v partnerstvi maji vétSi miru socidlnich vztahii ne?
ovdovéli (Zijici single).

HA?2 Piedpokladame, Ze mezi seniory Zijicimi v partnerstvi a seniory ovdovélymi (Zijicimi

single) nejsou rozdily v miie socidlnich vztahii.

Z vysledkii z tabulky €. 7 vyplyva, ze vyznamné rozdily v kvalité zivota v zdvislosti na
rodinném stavu jsou patrné v dimenzi prozivani, secidlni vztahy a prostiedi. Naopak kvalita
fyzického zdravi neni zavisla na rodinném stavu. Respondenti v dimenzi fyzického zdravi
nedosahli vyznamnéjsich rozdilé. Zenati/vdani respondenti dosahli v dimenzi fyzického
zdravi hodnoty M=2,98 (SD=0,88). Ovdov¢li dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnoty
M=2,64 (SD= 0,79). Rozvedeni respondenti dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnot
M=2,81 (SD=0,59) a svobodni respondenti dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnot
M=3,53 (SD=0,84).
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Co se tyCe dimenze prozivani, zde jiz respondenti dosdhli vyznamnéjSich hodnot, a to
respondenti zenati/vdané dosahli hodnot M=3,31 (SD=0,66), ovdov¢li dosahli hodnot
M=2,91 (SD=0,66). Ovdov¢li respondenti dosahli hodnot M=2,91 (SD=0,66) stejné jako u
respondentl Zzenatych/vdanych. Rozvedeni respondenti doséhli v dimenzi prozivani hodnot
M= 3,44 (SD=0,35). Svobodni respondenti v této dimenzi doséhli hodnot M=3,64
(SD=0,79).

V dimenzi socidlni vztahy, kterd nas zajima, dosahli respondenti nésledujicich hodnot.
Zenati /vdané dosahli hodnot M=3,36 (SD=0,83). Ovdovéli respondenti dosahli hodnot
M=2,81 (SD=0,71). Rozvedeni respondenti dosahli hodnot M= 3,56 (SD=0,19). Svobodni
respondenti dosahli v dimenzi socialni vztahy hodnoty M=3,52 (SD=0,79).

V posledni dimenzi prostiedi dosahovali respondenti nasledujicich hodnot a to zenati/vdané
dosahli hodnot M=3,36 (SD=0,57), ovdovéli respondenti dosahli hodnot M=3,00 (SD=0,53),
rozvedeni respondenti dosahovali hodnot M=2,83 (SD=0,47) a svobodni respondenti
dosahovali hodnot M=4,05 (SD=0,69).

K naslednym vypoctim jsme zvolili test ANOVA (analyzu rozptylu). Pi1 vypoctu hodnot
z tabulky €. 7 jsme zjistili v dimenzi socidlnich vztaht, Ze p> nez 0,05, tudiZ nemlZeme

zamitnout nulovou hypotézu.

Senioii Zijici v partnerském stavu maji vy$si miru socidlnich vztahi nez ovdovéli (single).

Tabulka ¢. 7 Kvalita Zivota v zavislosti na rodinném stavu

N Prameér Sm. odchylka Minimum Maximum
Fyzické zdravi Zenaty/vdana 14 2,98 ,88 1,43 4,00
vdovec/vdova 26 2,64 79 1,00 4,00
rozvedeny/a 3 2,81 ,59 2,14 3,29
svodny/a 7 3,53 ,84 1,86 4,43
Prozivani zenaty/vdana 14 3,31 ,66 1,83 417
vdovec/vdova 26 2,91 ,66 1,33 4,33
rozvedeny/a 3 3,44 ,35 3,17 3,83
svodny/a 7 3,64 74 2,17 4,50

Sociélni vztahy  Zenaty/vdana 14 3,36 ,83 2,00 5,00
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vdovec/vdova 26 2,81 71 1,33 4,33
rozvedeny/a 3 3,56 19 3,33 3,67
svodny/a 7 3,52 79 2,00 4,33
Prostredi Zenaty/vdana 14 3,36 57 2,63 4,75
vdovec/vdova 26 3,00 ,53 1,75 413
rozvedeny/a 3 2,83 47 2,50 3,38
svodny/a 7 4,05 ,69 2,88 5,00

V grafu €. 3 jsou pro ilustraci pfehledn€ znazornény rozdily v dimenzi prozivani v zévislosti
na rodinném stavu, kdy nejvétsi miru kvality Zivota dosahuji seniofi svobodni, rozvedeni a
zenati/vdané. Naopak seniofi, ktefi jsou ovdovéli vykazuji v dimenzi prozivani nejmensi
miru kvality Zivota.

r__7
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V grafu €. 4 jsou pro ilustrci prehledné znazornény rozdily v dimenzi socidlni vztahy
v zévislosti na rodinném stavu, kdy nejvétsi miru kvality Zivota dosahuji seniofi rozvedeni,
svobodni a Zenati/vdané. Naopak seniofi, ktefi jsou ovdovéli vykazuji v dimenzi socialni

vztahy nejmensi miru kvality zivota.
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Graf ¢. 4 Graf priméri v dimenzi socidlni vztahy
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V grafu €. 5 jsou pro ilustraci pfehledné znazornény rozdily v dimenzi prostiedi v zavislosti
na rodinném stavu, kdy nejvétsi miru kvality zivota dosahuji seniofi svobodni, Zenati/vdané,
ovdovéli. Naopak seniofi, ktefi jsou rozvedeni, vykazuji v dimenzi socialni vztahy nejmensi

miru kvality Zivota.

Graf €. 5 Graf priméri v dimenzi prostiredi
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5.1.3 Dil¢i vyzkumny cil 3: Zjistit, zda existuji rozdily v mife kvality Zivota seniori

v zavislosti na véku.

Dil¢i vyzkumna otazka 3: Existuji rozdily v mife kvality zivota seniorti v zavislosti na
veku?

HO3 Predpokladame, Ze mladi seniovi maji vy$si miru kvality Zivota neZ staii senioii a
velmi staii seniofi.

HA3 Predpokladame, Ze mezi mladymi seniory a starymi seniory a velmi starymi seniory
neni rozdil v mife kvality Zivota.

Z vysledki z tabulky €. 8 vyplyva, ze vyznamné rozdily v kvalité Zivota v zavislosti na véku
jsou patrné v dimenzi fyzické zdravi. Naopak kvalita zivota v dimenzi prozivani, socidlni
vztahy a prostfedi neni zavisla na vékové kategorii. Respondenti v dimenzi fyzického zdravi
dosahli vyznamnéjsich rozdili. Respondenti ve vékové kategorii mladi seniofi (65-74 let)
dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnoty M=3,1000 (SD=0,70002). Seniofi ve vékové
kategorii staii seniofi (75-84 let) dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnoty M=3,1086
(SD= 0,79248). Respondenti ve v€kové kategorii velmi stafi seniofi (85 a vice let) doséahli

hodnot v dimenzi fyzického zdravi M=2,3143 (SD=0,59).

Co se ty€e dimenze prozivani, zde jiZ respondenti nedosahli vyznamnéjSich hodnot. Mladi
seniofi (65-74 let) dosahli hodnot M=3,1833 (SD=0,56900), stafi seniofi (75-84 let) dosahli
hodnot M=3,2733 (SD=0,62709). Respondenti velmi staii seniofi (85 a vice let) dosahli
hodnot M= 2,9444 (SD=0,86755).

V dimenzi socidlni vztahy dosahli respondenti nasledujicich hodnot. Mladi seniofi (65-74
let) doséhli hodnot M=2,8333 (SD=1,00922). Respondenti stafi senioii (75-84 let) dosahli
hodnot M=3,2667 (SD=0,61614). Respondenti velmi stafi seniofi dosahli hodnot v dimenzi
socialni vztahy M= 3,0222 (SD=0,86801).

V posledni dimenzi prostfedi dosahovali respondenti nasledujicich hodnot, a to mladi seniofi
(65-74 let) dosahli hodnot M=3,3875 (SD=0,82800), respondenti stafi seniofi (75-84 let)
dosahli hodnot M=3,2600 (SD=0,60156), a posledni respondenti velmi staii seniofi (85 a
vice let) dosahli hodnot M=3,1083 (SD=0,65443).

K naslednym vypoctim jsme zvolili test ANOVA (analyzu rozptylu). Pii vypoctu pomoci
tabulky ¢.8 jsme zjistili v dimenzi fyzické zdravi, ze p>nez 0,05, tudiz nemizeme zamitnout

nulovou hypotézu.
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Predpokladame, Ze mladi senio¥i ve véku maji vy$Si miru kvality Zivota neZ senio¥i staii a

velmi stari.

Tabulka ¢. 8 Kvalita Zivota senioru v zavislosti na véku

Primér Sm. odchylka Minimum Maximum
Fyzické zdravi 65-74 let 10 3,1000 ,70002 1,71 3,86
75-84 let 25 3,1086 ,79248 1,00 4,43
85 a vice let 15 2,3143 ,81566 1,14 4,00
Prozivani 65-74 let 10 3,1833 ,56900 2,17 4,00
75-84 let 25 3,2733 ,62709 1,67 4,50
85 a vice let 15 2,9444 ,86755 1,33 4,33
Socialni vztahy  65-74 let 10 2,8333 1,00922 1,33 4,33
75-84 let 25 3,2667 ,61614 1,67 4,33
85 a vice let 15 3,0222 ,86801 2,00 5,00
Prostredi 65-74 let 10 3,3875 ,82800 2,38 5,00
75-84 let 25 3,2600 ,60156 1,75 4,25
85 a vice let 15 3,1083 ,65443 2,25 4,75

V grafu €. 6 jsou pro ilustraci piehledné znazornény rozdily v dimenzi fyzické zdravi

v zavislosti na véku. kdy nejvetsi miru kvality Zivota témét totozn€ dosahuji seniofi ve véku

stafi seniofi (75-84 let) a mladi seniofi (65-74 let), naproti tomu kvalita Zivota v zavislosti

na veku v dimenzi fyzického zdravi strmé klesd u velmi starych seniorti (85 let a vice).
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Graf €. 6 Graf priméri v dimenzi fyzické zdravi
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5.2 Zavéry vyzkumu

Nasim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakou kvalitu zivota maji seniofi vyuzivajici terénni
pecovatelskou sluzbu. Pfi stanoveni dil¢ich vyzkumnych otazek jsme vychdzeli ze Ctyt
domén standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF od Dragomirecké a to fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi. Vyzkumného Setfeni se zu¢astnilo 48 seniorti
vyuzivajicich terénni pecovatelskou sluzbu ve Zlin€ a 2 seniofi vyuZivajici terénni
pecovatelskou sluzbu v Otrokovicich. I kdyz byla oslovena 1 terénni pecovatelska sluzba

v Pferové€, vyzkumu se seniofi nezi€astnili s odvoldnim na situaci s Koronavirem.

Na zacdatku vyzkumu jsme si stanovili vyzkumné otdzky, které jsme postupné
vyhodnocovali. Prvni otdzka se tykala miry kvality zivota v souvislosti na pohlavi. Tuto

otazku jsme testovali pomoci hypotézy HO1 a HAT.
HO01 Predpokladame, Ze Zeny vnimaji kvalitu Zivota vySe neZ muZi.

HAI Predpoklidame, Ze mezi Zenami a muZi neexistuji rozdily ve vnimdani kvality Zivota.

Na zékladé vypoctu pomoci T-Testu jsme zjistili, ze ve vSech ¢tyfech doménach jak fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi nejsou mezi muzi a Zenami vyznamné rozdily.
V dimenzi fyzické zdravi dosahly zeny skore M=2,83 (SD=0,87). Naopak nejvyssiho skore
M=3,38 (SD=0,63) dosahli muzi v dimenzi prozivani. Na zdkladé vypocti z tabulky ¢. 6
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jsme zjistili, ze p <nez 0,05, tudiz miZzeme zamitnout nulovou hypotézu, pfijimame

alternativni hypotézu.

To znamena, Ze muZi i Zeny ve zkoumaném souboru pocit’uji stejnou kvalitu Zivota
v danych dimenzich. Pro snadné&jsi piehlednost jsme ziskand data zaznamenali i do

krabicového grafu €. 1.

I kdyZ ndm z vypocti vyplynulo zajimavé zjisténi, ze muzi a Zeny nepocituji vyznamné
rozdily ve vnimani kvality zivota, ve vSech ¢tyfech dimenzich (fyzické zdravi, prozivéni,
socialni vztahy a prosttedi) vysli primérné hodnoty muzim vyssi nez Zendm. Tyto hodnoty
muze ovlivnit vice faktorli, jako naptiklad obecné tvrzeni, ze muZi se na Zivot divaji vice

realisticky a optimisticky.

Druha otazka se tykala zjisStovani souvislosti mezi mirou socidlnich vztahti a rodinnym

stavem. Tuto otdzku jsme testovali pomoci hypotézy HO2 a HA2.

HO02 Piedpokladame, Ze senioii Zijici v partnerstvi maji vét$i miru socidlnich vitahii neZ

ovdoveéli (Zijici single).

HA?2 Predpokladame, Ze mezi seniory Zijicimi v partnerstvi a seniory ovdovélymi (Zijicimi
single) nejsou rozdily v mife socidlnich vztahii.

Z vysledki ztabulky €.7 vyplyva, ze vyznamné rozdily v kvalité Zivota v zdvislosti na
rodinném stavu jsou patrné v dimenzi prozivani, secidlni vztahy a prostiedi. Naopak kvalita

fyzického zdravi neni zavisla na rodinném stavu.

V dimenzi socialni vztahy, kterd nas zajima, doséhli respondenti nasledujicich hodnot.
Zenati /vdané dosahli hodnot M=3,36 (SD=0,83). Ovdovéli respondenti dosahli hodnot
M=2,81 (SD=0,71). Rozvedeni respondenti dosahli hodnot M= 3,56 (SD=0,19). Svobodni
respondenti dosahli v dimenzi socialni vztahy hodnoty M=3,52 (SD=0,79).

K naslednym vypoctim jsme zvolili test ANOVA (analyzu rozptylu). Pii vypoctu hodnot
z tabulky €. 7 jsme zjistili v dimenzi socidlnich vztahti, ze p> nez 0,05, tudiz nemGzeme
zamitnout nulovou hypotézu.

Seniofi Zijici v partnerském stavu maji vySsi miru socidalnich vztahii neZ ovdoveéli (single).
To znamena, ze seniofi, ktefi jsou ovdoveli maji mensi miru socialnich vztaht. Pro snadné;jsi

prehlednost jsme ziskana data zaznamenali 1 do grafu €. 3, ¢.4 a €.5.

Majernikova, Hudakova (2013) zkoumaly kvalitu zivota seniort jak ve zdravotnickém

zafizeni, tak v pobytové sluzbé. Ve své studii zminuji mexicky vyzkum, ktery udava, ze ve
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vyzkumném souboru byl zaznamenam vétsi vyskyt psychickych problémt u seniort, kteti
zili osaméle, nebo nezili v blizkosti své rodiny. Autorky rovnéz zminuji, Zze inkorporace
starSich osob v jejich komunité je soucasti socidlniho aspektu kvality zivota. Dale se
odvolavaji na Zdravi a dichodové studie starSich Americanii, kde se ukdzalo, ze integrace
seniorti zabranila zhorSovani jejich paméti a jinych kognitivnich funkci. U seniorti, kteti
nebyli integrovani doslo ke dvakrat rychlejSimu zhorSeni v oblastech paméti a kognitivnich

funkei nez u osob standartné integrovanych.

Kiizova (2005, s. 223-224) rovnéz uvadi, Ze pokud néco urcuje kvalitu zivota je to
propojenost, a to propojenost lidskych vztahti. Mit nékoho rad, nékoho, koho potiebuji a kdo
pottebuje mé, lasku k rodiné a k ostatnim clenim lidské spolecnosti, kvalitni vztahy.
Autorka také uvadi, ze kvalitni zivot neni mozny bez dobrych ptatel, kteti mi pomizou, kdyz
potfebuji. Rovnéz zmifnuje potiebu Zit v laskyplném partnerském stavu, Zit s milovanou

osobou a dalsi.

Tteti otazka se tykala miry kvality zivota seniort v zdvislosti na v€ku. Tuto otazku jsme

testovali pomoci hypotéz HO3 a HA3.

HO3 Predpokladame, Ze mladi senio¥i maji vy$Si miru kvality Zivota neZ senioii staii a
velmi staii.

HA3 Predpokladame, Ze mezi mladymi seniory a starymi seniory a velmi starymi seniory
neni rozdil v mive kvality Zivota.

Pii vypoctu pomoci tabulky ¢.8 jsme zjistili, Ze respondenti v dimenzi fyzického zdravi
doséahli vyznamnéjsich rozdili. Respondenti ve vékové kategorii mladi seniofi (65-74 let)
dosahli v dimenzi fyzického zdravi hodnoty M=3,1000 (SD=0,70002). Seniofi ve vékové
kategorii stafi seniofi (75-84 let) dosdhli v dimenzi fyzického zdravi hodnoty M=3,1086
(SD=0,79248). Respondenti ve vékoveé kategorii velmi stafi seniofi (85 a vice let) dosahli

hodnot v dimenzi fyzického zdravi M=2,3143 (SD=0,59).

Na zéklad¢ vypoctl z tabulky €. 7 jsme tedy v dimenzi fyzické zdravi zjistili, ze p>nez 0,05,

tudiZ nemiiZzeme zamitnout nulovou hypotézu.

Mezi mladymi seniory a starymi seniory a velmi starymi seniory existuje rozdil v mire
kvality Zivota.
Sak a Kolesarova (2012) provadéli vyzkum socioekonomické situace a zdravi u seniord.

Zjistili, ze k dramatickému zhorSeni zdravotniho stavu dochazi u seniort teprve ve véku nad
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70 let. Zdravotni stav seniorti ve véku 61-70 let se podle autorek vice podoba zdravotnimu

stavu stfedni generace nez zdravotnimu stavu seniort nad 71 let.

wZdravotni situace seniorii vypovida o predpokladech pro kvalitu Zivota a Zivotni styl. Zcela
jiné podminky pro svuj zZivot ma mladsi generace seniorit do sedmdesati let a jiné starsi

generace "’ (Sak, Kolesarova, 2012, s.137).

5.3 Doporudeni pro praxi

Domnivame se, Ze vysledky vyzkumu mohou byt prospé$né pro dalsi socidlni praci se
seniory, ktefi vyuzivaji terénni peCovatelskou sluzbu anebo denni stacionaf. Novym
zjisténim pro nas bylo, Ze Zeny i muzi vnimaji kvalitu zivota stejné. Piedpokladali jsme, Ze
zeny vnimaji kvalitu Zivota ve vétsi mife nez muzi. V praxi lze tento poznatek vyuZzit
naptiklad v peCovatelské sluzbé, nebo v dennim stacionafi pii praci se seniory, kdy v obecné

rovin¢ nemusime byt zcela vnimavy k potfebam muzi seniort.

Co se tyce socialnich vztahti v zavislosti na rodinném stavu, zjistili jsme, ze ovdovéli seniofi
maji nejnizsi miru socialnich vztahl. Pro ovdovélé seniory miize dekompenzace socidlnich
vztahli znamenat zhorSeni jejich zdravotniho stavu, a to jak fyzického, tak psychického.
Mohou se uzavirat do samoty, stranit se okoli. Jako prevenci takového chovani
doporu¢ujeme zaméftit pozornost na tyto seniory a nabidnout jim smysluplné a aktivni
traveni volného c¢asu napif. v dennich stacionafich, v klubech pro seniory a v jinych
zatizenich pro seniory. Méli bychom jim pomoci aktivné proZit podzim svého Zivota, a to at’
uz formou nabidky rGznych sportovnich aktiv, vzdélavacich programi, exkurzi, nauc¢nych
programi. Nem¢li bychom rovnéz zapominat na nabidku seznamovani seniort s modernimi
technologiemi, kdy je seniorim nabidnuta pomoc pii praci na PC, podpora pfi uzivani
internetu, chytrych telefonti, Facebooku a jinych socidlnich sitich, jelikoZ mame za to, Ze
internet a socidlni sit€¢ nejsou doménou jen ,,mladych* lidi, ale mohou zkvalitnit Zivot i
seniorim, ktefi si pomoci téchto technologii mohou vyhleddvat informace, které jim
vypomohou v jejich bézném zivoté anebo mohou byt cestou ke ziskani novych poznatki, ¢i

dovednosti.

Posledni naSe zjisténi na zékladé vyzkumu bylo, Ze mladi seniofi maji vy$s$i miru kvality
zivota nez stafi seniofi a velmi staii seniofi. Vysledné rozdily lze vyuzit pii planovani
sportovnich aktivit, pfi planovani zajmovych aktivit a vibec volnocasovych aktivit

spojenych s pohybem. Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi mladymi seniory a velmi starymi
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seniory miize byt vékovy rozdil az tricet let. K této skute¢nosti bychom méli piihlizet a

pomoci seniortim najit pro sebe tu spravnou pohybovou, poptipad¢ sportovni aktivitu.
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ZAVER

V predkladané diplomové praci jsme se zbyvali problematikou kvality zivota senior
vyuzivajicich terénni pecovatelskou sluzbu. V teoretické ¢asti jsme se seznamili se starim,
s jeho vymezenim, klasifikaci. Rovnéz jsme si vymezili strategie piijeti stafi a zmény ve
stafi. Ve druhé Casti jsme se zaobirali kvalitou zivota, vymezili jsme si pojem potieby a
determinanty kvality Zivota. Ve tieti Casti jsme definovali terénni pecovatelskou sluzbu

podle zdkona, zminili jsme rizikové situace a vymezili jsme pojmy ageismus, EAN.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfila na vnimani miry kvality Zivota u seniort
v zévislosti na pohlavi, rodinném stavu a v zavislosti na véku. Z analyzy vysledka vyplynulo
zjiSténi, Ze Zeny 1 muzi maji stejnou miru vnimani kvality Zivota ve ¢tyfech dimenzich, a to
v dimenzi fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi, dale vyplynula skutecnost,
ze ovdovéli seniofi maji velmi nizké vnimani kvality zivota v dimenzich prozivani, socidlni
vztahy a prostfedi. Naproti tomu mladi seniofi vnimaji kvalitu zivota v dimenzi fyzické
zdravi vyS$8i mirou nez stafi seniofi a velmi stafi seniofi.

Kvalita Zivota je velmi dlilezitd u kazdého jedince a v kazdém veku. Je definovana riznymi
zpisoby, kdy jednotna definice stale neexistuje. Kazdy jedinec kvalitu svého Zivota vnima
subjektivné na zéklad€ své individuality. Na spolecnosti poté je, aby vyvinula fungujici
nastroje socialni politiky a zdravotni péce, které budou deklarovat kvalitni proziti zivota u
vSech jedinct, u seniorti obzvlast, jelikoZ jak jiz bylo zminéno vySe, vyspélost kazdé

spolecnosti se pozna podle toho, jak pecuje o nejslabsi ¢lanky své spole¢nosti.
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PRILOHA PI: OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE

DOTAZNIKU WHOQOL - OLD

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL-OLD

Jméno a piijmeni Organizace

Wi o

Al
Telefon 7 URL adresa
ik ' aEy -
Nézev projektu
i / e S
FIANIEST  F0nis L D A sl o i JER ) i
Charakteristika souboru Piedpokladana velikost souboru Ptedpoklidané datum dokondeni
Struény popis projelktu ]

Objednavam WHOQOL-BREF WHOQOL-OLD O AAQ T

-

Zavazuji se k respektovani autorskych prav uvedenych v PHrudce pro ugivatele.
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PRILOHA P II. DOTAZNIK

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF (kratka verze)

Vézend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Zuzana Mikuldskova a jsem studentkou navazujicitho magisterského studia na
univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€, obor socidlni pedagogika. Ve své diplomové praci se
zabyvam kvalitou zivota senioril, ktefi vyuzivaji terénni pecovatelskou sluzbu. Réada bych

Vs timto poprosila o jeho vyplnéni. Prosim zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd'.
Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro tcely diplomové prace.
Pfedem Vam velmi dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Zuzana Mikulaskova

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Vék:

Pohlavi:

Rodinny stav:

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.
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1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi Spatna ani Spatna | dobra velmi
svého zivota? Spatna ani dobra dobra

1 2 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a se | velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ | velmi
svym zdravim? nespokojen/a | /a ani a spokojen/
nespokojen/a a
1 2 3 4 5

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

vibec | trochu | stfedné | hodné | maximalné
ne
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete delat?
4. Jak moc potiebujete 1€kaiskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas t&si Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivot&?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste dclal/anebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.
viubec | spiSene | stfedné | vétSinou | zcela
ne ano
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10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13.. Mate piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné ani $patné dobie velmi
Spatné ani dobfe dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoje ani spokojen/ velmi
nespokojen/a n/a spokojen/a a spokojen/a
ani
nespokojen
/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét  kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim
Zivotem?
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22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji ptatelé?

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

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

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou

tydnt.

pocity, jako  je napf.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost
nebo deprese?

nikdy nékdy stiedné celkem | neustale
casto
26. Jak cCasto prozivate negativni 1 2 3 4 5
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PRILOHA P III: TABULKY ZOBRAZENI VYSLEDKU
Z JEDNOTLIVYCH DOMEN (FYZICKE ZDRAVI, PROZIVANI,
SOCIALNI VZTAHY, PROSTREDI)

Fyzické zdravi

N Pramér Sm. odchylka
Zavislost na lékarské péci 50 3,04 ,968
Bolest a nepfijemné pocity 50 3,00 1,050
Energie a unava 50 2,92 ,944
Kazdodenni ¢innosti 50 2,90 ,931
Pohyblivost 50 2,80 1,125
Spanek 50 2,78 1,112
Pracovni vykonnost 50 2,64 ,985
Prozivani

N Primér Sm. odchylka
Negativni pocity 50 3,46 1,147
Prijeti t€lesného vzhledu 50 3,34 ,917
Smysl Zivota 50 3,14 ,833
Potéseni ze Zivota 50 3,12 ,940
Spokojenost se sebou 50 3,12 ,918
Soustiedéni 50 2,76 ,847
Socialni vztahy

N Pramér Sm. odchylka
Osobni vztahy 50 3,26 1,084
Podpora pratel 50 3,20 ,881

Sexualni Zivot 50 2,86 ,904
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Prostredi
Pramér Sm. odchylka

Prostfedi v okoli bydlisté 50 3,50 , 707
Zivotni prosttedi 50 3,40 ,756
Osobni bezpedi 50 3,34 , 798
Dostupnost zdravotni péce 50 3,32 ,844
Finanéni situace 50 3,22 1,036
Pristup k informacim 50 3,20 ,948
Doprava 50 3,10 ,995
Zaliby 50 2,84 1,149
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PRILOHA P1V: TABULKY ODPOVEDI Z DOTAZNIKU 1-26

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 11 22,0 22,0 26,0
3 14 28,0 28,0 54,0
4 21 42,0 42,0 96,0
5 2 4,0 4,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete

délat?
Cetnost % Platna Kumulativni

1 3 6,0 6,0 6,0
2 14 28,0 28,0 34,0
& 17 34,0 34,0 68,0
4 12 24,0 24,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

4. Jak moc potiebujete Iékaiskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim zivoté?

Cetnost % Platna Kumulativni
2 22 44,0 44,0 44,0
& 10 20,0 20,0 64,0
4 16 32,0 32,0 96,0
5 2 4,0 4,0 100,0

Celkem 50 100,0 100,0
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5. Jak moc Vas tési zivot?
Cetnost % Platna Kumulativni

1 2 4,0 4,0 4,0
2 9 18,0 18,0 22,0
3 24 48,0 48,0 70,0
4 11 22,0 22,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

6. Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

Cetnost % Platna Kumulativni
2 13 26,0 26,0 26,0
3 18 36,0 36,0 62,0
4 18 36,0 36,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

7. Jak se dokazete soustiedit?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 18 36,0 36,0 40,0
3 21 42,0 42,0 82,0
4 8 16,0 16,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
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8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 1 2,0 2,0 2,0
2 5 10,0 10,0 12,0
& 22 44,0 44,0 56,0
4 20 40,0 40,0 96,0
5 2 4,0 4,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

Cetnost % Platna Kumulativni
2 3 6,0 6,0 6,0
3 29 58,0 58,0 64,0
4 13 26,0 26,0 90,0
5 5 10,0 10,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

10. Mame dost energie pro kazdodenni zivot?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 17 34,0 34,0 38,0
& 15 30,0 30,0 68,0
4 15 30,0 30,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0

Celkem 50 100,0 100,0
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11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 5 10,0 10,0 14,0
& 21 42,0 42,0 56,0
4 18 36,0 36,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 10 20,0 20,0 24,0
& 19 38,0 38,0 62,0
4 13 26,0 26,0 88,0
5 6 12,0 12,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

13. Mate pristup k informacim, které potrebujete pro svuj
kazdodenni zivot?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 1 2,0 2,0 2,0
2 11 22,0 22,0 24,0
3 19 38,0 38,0 62,0
4 15 30,0 30,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

95

14. Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 7 14,0 14,0 14,0
2 12 24,0 24,0 38,0
3 17 34,0 34,0 72,0
4 10 20,0 20,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

15. Jak se dokazete pohybovat?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 7 14,0 14,0 14,0
2 15 30,0 30,0 44,0
& 10 20,0 20,0 64,0
4 17 34,0 34,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 7 14,0 14,0 14,0
2 15 30,0 30,0 44,0
8 11 22,0 22,0 66,0
4 16 32,0 32,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
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17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 3 6,0 6,0 6,0
2 14 28,0 28,0 34,0
3 19 38,0 38,0 72,0
4 13 26,0 26,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 8 16,0 16,0 16,0
2 11 22,0 22,0 38,0
3 23 46,0 46,0 84,0
4 7 14,0 14,0 98,0
O 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Cetnost % Platna Kumulativni
1 3 6,0 6,0 6,0
2 9 18,0 18,0 24,0
3 17 34,0 34,0 58,0
4 21 42,0 42,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
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20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 12 24,0 24,0 28,0
3 13 26,0 26,0 54,0
4 17 34,0 34,0 88,0
5 6 12,0 12,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 5 10,0 10,0 10,0
2 8 16,0 16,0 26,0
& 27 54,0 54,0 80,0
4 9 18,0 18,0 98,0
5 1 2,0 2,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji

pratelé?
Cetnost % Platna Kumulativni
2 1 22,0 22,0 22,0
8 22 44,0 44,0 66,0
4 13 26,0 26,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
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23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

Cetnost % Platna Kumulativni
2 3 6,0 6,0 6,0
& 22 44,0 44,0 50,0
4 22 44,0 44,0 94,0
5 3 6,0 6,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

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

Cetnost % Platna Kumulativni
2 6 12,0 12,0 12,0
3 28 56,0 56,0 68,0
4 10 20,0 20,0 88,0
5 6 12,0 12,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 2 4,0 4,0 4,0
2 12 24,0 24,0 28,0
3 19 38,0 38,0 66,0
4 13 26,0 26,0 92,0
5 4 8,0 8,0 100,0
Celkem 50 100,0 100,0
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26. Jak casto prozivate negativni pocity, jako napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?

Cetnost % Platna Kumulativni
1 7 14,0 14,0 14,0
2 25 50,0 50,0 64,0
3 5 10,0 10,0 74,0
4 10 20,0 20,0 94,0
5 3 6,0 6,0 100,0

Celkem 50 100,0 100,0




