UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Institut mezioborovych studii Brno

DIPLOMOVA PRACE

Kvalita zivota senioru

Vedouci diplomové prace: Vypracovala :

PhDr. Mgr. Zdengk Sigut, Ph. D. Bc. Hana Matouskova

Brno 2012



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou préci na téma Kvalita Zivota seniort zpracovala
samostatn¢ a pouzila jsem literaturu uvedenou v seznamu pouzitych prament a
literatury, ktery je soucasti této diplomové prace.

Elektronicka a tisténé verze diplomové prace jsou totozné.

V Brné€ dne 26. 3. 2012 Bc. Hana Matouskova



Dékuji panu PhDr. Mgr. Zdefikovi Sigutovi, Ph D.za velmi utite¢nou metodickou
pomoc, kterou mi poskytl pti zpracovani mé diplomové prace. Dale dékuji svym
rodi¢lim a sestrdm za uzitecnou pomoc a hlavné rady a trpélivost.

V Brné 26. 3. 2012-03-26 Bc. Hana Matouskova



Osnova

Uvod

1. Stari a starnuti 3

1.1 Vymezeni pojmu staii 5

1.2 Proces starnuti 9

1.3 Védni discipliny zabyvajici se stafim 17
1.4 Choroby ve staii 18

2. Soucasny systém péce o seniory 22
2.1 Ustavni socialni péce 23
2.2 Pecovatelska sluzba 24
2.3 Zdravotni péce 27
2.4 Socialni péce 30

3. Kvalita Zivota seniort 34
3.1 Vymezeni pojmu kvalita zivota, 34
3.2 Dimenze kvality zivota 36
3.3 Piistupy ke kvalité Zivota 38
3.4 Nastroje a metody méfeni kvality Zivota 43
3.5 Kvalita zZivota seniori 46
4. Centrum socialnich sluzeb 55
4.1 Obcanské sdruzeni Nit' Ariadnina 55
4.2 Ergoterapie, denni aktivity 56
4.3 Standardy kvality socidlnich sluzeb 57
5. Vlastni empiricky vyzkum 59
5.1 Cil prizkumu, formulace hypotéz 59
5.2 Vzorek k vyzkumu 59
5.3 Pouzitd metoda zpracovani empirického vyzkumu 60
5.4 Vyhodnoceni vyzkumu 110
Zavér 113
Resumé 115
Anotace 116
Seznam pouzité literatury 117

Seznam piiloh 120



Uvod

Ve své diplomové praci se hodlam zabyvat tématem staii a kvality zivota ve
stafi. Pokusim se o vymezeni pojmil stafi, starnuti, kvalita Zzivota a co ji vSechno
ovliviyje.

Cela nase spolec¢nost starne a je nutné se zamyslet nad tim, co to vlastn¢ stafi je.
Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze pfirozen¢ho prubéhu Zivota.
Starnuti zac¢ina v momenté narozeni. Nic nemize existovat vé¢né, ani mladi, ani zivot
Cloveéka. Starnuti je zakonitd etapa vyvoje jedince, kdy dochazi k upadku fyzickych
a psychickych schopnosti. Pti¢inou je genetické opotiebovani a poruchy schopnosti
déleni bunck. Starnuti je individudlni, kazdy jedinec starne jinak, projevy starnuti
zacinaji vjiném ve€ku a jednotlivé organy jsou opotiebovany nestejné. Stafi neni
choroba, 1 kdyz je zvySenym vyskytem chorob provadzeno, a taktéz ztrata sobéstacnosti
neni nezbytnym, zakonitym disledkem starnuti. Zacit bojovat se stafim by se mélo jiz
od détstvi. Kazdy jedinec si pfinese na svét riznou genetickou vybavu. Jsou u nas
rodiny, jejichz ¢lenové se dozivaji vysokého véku, ale také rodiny, kde se zvySené
umira na infarkty myokardu, cukrovku, hypertenzi, rakovinu prsu a tlustého stieva.
Ve druhém piipadé je velmi dalezité mluvit o riziku starnuti, smrti a dbat na prevenci
zdravi jiz od détstvi. Rychlost starnuti lze ovlivnit Zivotnim stylem, Zivotospravou
apéci o vlastni zdravi. Velmi dulezitd je pozitivni mysl, smich a dobrd nalada.
Pravdivost tohoto tvrzeni potvrzuje citat I. S. Turgenéva: ,,Se Spatnou nadladou se starne
velmi rychle®. Smich nelze naordinovat a stale se vice objevuje nutnost naucit se celit
stresim, relaxovat, udrzovat si dusevni pohodu. Tohle vSe a mnoho dalSich okolnosti
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ovliviiuje kvalitu Zivota po cely Zivot nejen ve staii. Toto zajimavé a velmi aktualni
téma ,Kvalita Zivota seniori® jsem si vybrala, protoZe se prolinA mym Zivotem
pracovnim a také soukromym. Pracuji na pozici zdravotni sestry v Centru komplexnich
sluzeb v Brn¢. Poskytujeme zde péci seniorim vSech veékovych kategorii, ktefi po
propusténi z nemocni¢ni 1é€by nejsou v takovém zdravotnim stavu, ktery by jim
umoznil se o sebe postarat. Casto rodinni pfislunici pres veskerou snahu nemaji
podminky ani moZnosti k poskytovéani stalé péce o jedince v rodinném prostiedi po
mozkovych mrtvicich, infarktech nebo jinych onemocnénich ¢i v tézkych stadiich
demence. Snazime se o co nejSirSi zachovani pfirozenych rodinnych vazeb, klademe
velky diraz na rehabilitaci, snahu o co nejvétsi zachovani sobéstacnosti a udrZzeni urcité
kvality Zivota. V soukromém Zivoté se také setkdvam se seniory od téch mladSich
pocCinaje az po ty nejstarS§i. Moje prateta se dozila 101 let a maj dédecek Mirek,
se kterym jsme zili v rodinném domku, se dozil vice nez devadesati 90 let. I v tomto
véku byl schopen se skoro ve vSem o sebe postarat vcetné toho, Zze chodil na obéd do
restaurace. Bohuzel minuly rok v bieznu zemfel, kdyz si cetl vkiesle a uz se
neprobudil. Jak se fika, takova smrt je za odménu za Zivot, kdy se ¢lovek fidi pravidly
moralky, dobra a lasky.

Rozhodla jsem se zaméfit svou diplomovou préaci na rozdily v kvalité Zivota

......

doma bud’ samostatné ¢i v kruhu rodinném. Cilem diplomové prace je definovani pojmt



stafi, senior a starnuti. Poukdzu na rozdily ve starnuti lidi stejného véku a vymezim
socialni sluzeb pro seniory. Vysvétlim pojem kvalita zivota a budu se zabyvat
moznostmi ji ovlivnit pozitivnim pfistupem ke vSemu, co nas v zivoté potkd. Nastinim
vzdélavani senioril a nasledné zlepSeni kvality Zivota senior. Vyuziji svoje zkuSenosti

cey

Z Centra komplexnich sluzeb. V dalsi kapitole srovnam kvalitu zivota seniora Zijicich

¢i s rodinou.



1. Stari a starnuti

»Starnout zac¢iname, jakmile rezignujeme na
mladi.

(Winston Churchill)

Stari je multidimenzionalni jev neboli fenomén. Interpretace stafi byla nejasna,
roztii§téna a netplna v ptirodnich a antropocentrickych védach 19. a 20. stoleti.

Na prelomu 20. a 21. stoleti rychle nardstal pocet starych lidi v hospodaisky
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vyspélych statech a ze staii se stala skute¢nost, vyznamné ovlivijici kvalitu a vyznéni

s~

zivota kazdého jedince i rozvoj celé spolec¢nosti. Pojem stafi je vlastné spoleCenska
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vyzva a métitko urovné spolecnosti.

Tzv. nové paradigma véd pomaha vytvorit stale lepsi predpoklady pro pochopeni
nezbytnosti a roli uskali stafi a slozitost potfeb starych lidi. Je to umoznéno
cilevédomym dirazem na vzajemnou propojenost, komplexnost, celistvost,

individualizaci, interdisciplinarnost, etiku a na hledani smyslu zivota.

Tato nova situace vyzaduje vytvoieni novych pristupti a struktur spolecné
s novym vzdélavanim a tymovym pojetim v oblasti stafi, vyzadujici zakladni orientaci
v riznych oborech. Cilem této Cinnosti je efektivni tymova komunikace a utvareni
ucelenych komplexnich programi respektujicich celostni pojeti jedince spole¢né s
rozdilnosti populace. Tématem, kterym se budu v ramci moji diplomové prace zabyvat,
je kvalita zivota seniorl. Problematika kvality zivota se v poslednich letech stala
aktualnim tématem v mnoha védnich oborech, miZzeme ji pfifadit i do oblasti stafi a
starnuti.

Starnuti za¢ind momentem narozeni a predchazi mu vyvoj plodu v mat¢iné lin¢.
Starnuti je proces, ktery se tyka nejenom samotnych seniort, ale nas vSech, zac¢ina od
narozeni a konc¢i a smrti Novorozenec se vyviji a pfitom starne a méni se na batole a pak
piedskoléaka. Dité se t€si na Cas, az bude dospélym, a tak bude smét délat riizné Cinnosti,
které v détstvi mél zakazané. Kazdy c¢loveék postupné starne. Jak 1idé po mnoho let
fikavaji, tak starnuti a stari spolecné se smrti jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou
mame. Toto téma jsem si vybrala, protoze prace se seniory je mij kazdodenni chléb, a
také jsem se chtéla 0 tomto tématu vice dozvédét vice a 1épe pochopit problematiku
dostavajici se do poptedi zajmu Siroké verejnosti.

Stafi a starnuti je provdzeno fadou hlavné regresivnich zmén v riznych
oblastech zivota jedince. Tato posledni Zivotni etapa je Casto chapana jako obdobi
nemoci, nemohoucnosti a samoty. Tyto piedsudky o této etapé lidského zivota
u nékterych lidi pretrvavaji dodnes. Snahou nas vSech, by mélo dokazat tyto postoje



zmeénit aktivnim pfistupem a vytvofenim optimalnich podminek, které umozni zlepSeni
kvality zivota seniori a pomohou zménit negativni postoj, ktery ke stafi bohuzel
zaujima vétSina lidi. V poslednich letech jsme postupné zaznamenali vyrazné zlepseni
urovné péce o seniory ve zdravotni a socialni oblasti. Doslo ke zméné piistupu, kdy
je ¢lovek chapan jako individualni bytost se svymi riznymi potiebami a zajmy. Zmény
se ukazuji 1 v nabidce socidlnich sluzeb, kde se hlavni snahou stava zlepSeni kvality
zivota seniord ruku v ruce s podporou setrvani v domacim prostiedi co nejdéle, a pokud
to zdravotni stav umozni, vyhnout se pobytu seniora Vv institucionalnim zafizeni. Pokud
se na problematiku stafi podivame sou¢asnym pohledem, pochopime, Ze toto obdobi je
mozné prozit trochu jinak. Zda to bude radostné, smysluplné a aktivné, zalezi
na kazdém, jak se na toto zivotni obdobi pfipravi a v jakych podminkach toto obdobi
hodnotné¢ dokéze prozit. Jaké faktory se podili na ovliviiovani kvality zivota? Jak kazdy
Znds muzeme prispct ke zlepSeni kvality svého vlastniho zivota? To jsou otazky,
kterymi bych se v této diplomové préci chtéla zabyvat.

Cilem prace je zjistit troven kvality Zivota seniori. Porovnat kvalitu Zivota
teoretické vymezeni a ptistupy k této problematice, ddle na néstroje a metody méteni
kvality Zivota.

Diplomova prace je rozdélena do péti Casti. Prvni kapitola je zaméfena na
teoretické vymezeni pojmu staii a starnuti, rozebira jednotlivé roviny osobnosti, které
tomuto procesu podléhaji a ¢asté choroby, které se ve staii objevuji. Zminuji védy, které
S problematikou stari souvisi. V druh¢ kapitole pojedndvam o kvalité Zivota, snazim se
0 jeji teoretické vymezeni a provadim rozboru faktord, které kvalitu zivota ovliviuji.
Tteti kapitola je vénovana soudasnému systému péce o seniory v CR. Posledni kapitola
Se zamétuje na zjiStovani kvality zivota seniort.

Uroveti samotného starnuti a staii se neustale zvySuje. Do popiedi zajmu
se dostava snaha o zabezpefeni nemocnych a zavislych osob spoletné s moznosti
zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Dal$im tkolem je poskytovat kvalitni pé¢i na vSech
urovnich a nabizet programy ur¢ené k prevenci zavislosti na druhé osobé. Tyto snahy
se projevuji nabizenim smysluplnych volnocasovych aktivit a prodluzovanim aktivniho
obdobi zivota. VSechna nabizena opatieni pro seniory by méla vychazet z potieb a prani
seniord, zaroveil byt komplexni, koordinovand a individualizované cilena na konkrétni
jedince z fad seniort.

Na stafi Ize pohliZzet ze dvou aspekti. Prvnim aspektem jsou potfeby a zajmy
stale se zvySujiciho poctu seniorll spolecné s otazkami smysluplnosti, kvality a trovni
zabezpecenosti jejich zivota. K druhému aspektu nélezi socialné ekonomické dusledky
starnuti celé populace, spolecné s ovlivilovanim hospodaiského rozvoje a socialniho
smiru.

K mezinarodnim prioritam patii predevsim:

e duslednd integrace seniorti do spolecnosti, prevence segregace — vyclenéni,



e mezigeneracni tolerance s vyloucenim ageismu, vékové diskriminace (ageismus od
anglického age — vék),

e duraz na kvalitu zivota ve stari,

e zlepSovani zdravotniho, funk¢éniho a socidlniho stavu ve stafi i¢innymi programy
pfipravy na start,

e maximalni Gcelnost vSech forem péce, sluzeb a Cerpani nakladu, véetné
restrukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v ,,mladé
spole¢nosti‘,

e pomoc rozvojovym zemim ve zvladani o¢ekavaného rychlého piibyvani seniori.
(Kalvach, 1997, s. 10)

1.1. Vymezeni pojmu staii

Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného vyvoje
zivota. Je vlastné disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich zmén
modifikovanych riznymi faktory zejména chorobami, Zivotnim zptisobem a zivotnimi
podminkami jedinct. Stafi je spojeno sifadou vyznamnych socidlnich zmén, kdy
dochazi k osamostatnéni déti, odchodu do penze a k mnoha dal§im zménam socialnich
roli. VSechny zmény se vzajemné prolinaji, mnohé ptisobi protichidné a jednotné
vymezeni a periodizace staii se tak stavaji velmi obtiznymi.(Miihlpacher,2009).

Toto obdobi je charakteristické pfevahou regresivnich neménnych zmén, které
se vyrazn¢ projevuji ve 4. a 5. deceniu. ,,Starnuti a staii je specificky biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakddovan, je nevratny, neopakuje se,
jeho povaha je rGznd, zanechavé trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym
casovym zakonem. Podléha formativnim vliviim prostiedi.© (Pacovsky, 1981, s. 57)

Staii 1ze tedy oznagit jako posledni vyvojovou fazi zivota. Clovék b&hem Zivota
prochazi nckolika etapami, které na sebe navazuji a kazda z nich do urcité miry zavisi
na té predchazejici. Z toho by se mohlo vyvodit pravidlo: ,,Jakym zivotem jsme dosud
zili, takové bude nase staii.”

Stafi mizeme definovat z riznych hledisek:

Biologické stari

Biologické stafi je charakteristické geneticky danym programem, rizné rychle
nastupujicim ubytkem funkci jednotlivych organti, celozivotnim plsobenim vnéjSiho
prostiedi, pfedchazejicim zplisobem zivota a pfitomnosti nebo neptitomnosti nemoci.

Zmény starnutim se zacinaji projevovat v riznych castech téla v rtznych
obdobich. Mezi tyto involu¢ni zmény patii atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény
adaptacnich mechanismt a mnoho chorob vysSiho véku. Rozsahem urcité zmény, kterd
vznikla za jediny rok, se od sebe navzajem lisi rizné bunky, tkan¢ a organy i jednotlivé
0soby. To znaci, Ze biologické starnuti neprobiha u vSech lidi stejnym tempem.



, Vyrobni reduplikac¢ni schopnost bunék postupné klesa. Biologicky ,,stroj* se unavuje
a prestane vyrabét vérné kopie. Starne. (Dienstbier, 2009, s. 19).

Urcit biologicky vek je pomérné slozité, dosud se nepodaftilo najit odpovidajici

metodu. PriCiny stafi a starnuti zatim nejsou vysvétleny. Muzeme rozliSovat dva
piistupy.

1.

Epidemiologicky pfistup — starnuti a umirani jsou déje pfevazné nahodilé, rozdilné,
predevsim se na nich podili vliv prostfedi, choroby a urazy. Vylucuje ptirozenou
smrt stafim a uvadi smrt pouze jako nehodu. Pfi optimalnich podminkach mize byt
zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pfistup — starnuti a umirani jsou zékonité procesy, pfirozena smrt
existuje. Optimalni podminky nezaru¢i prodlouzeni Zivota nad jistou hranici, ke
které sp¢jeme bez ovlivnéni genetické informace.

Socialni stari

»docidlni stafi je dano zménou roli, zivotniho zpisobu i1 ekonomického

zajisténi.“ Je to obdobi nékolika socialnich zmén a splnénim urcitého kritéria, dosaZeni
veku kdy je narok na odchod do starobniho diichodu.
Lidsky zivot se da roz€lenit do ¢tyt obdobi tzv. ,,veéka:

Prvni vék - oznaCovany jako piedproduktivni - obdobi détstvi a mladi, je
charakterizovan riistem a vyvojem, vzdélavanim spole¢né s profesni piipravou
a ziskavanim zkuSenosti 1 znalosti.

Druhy veék - oznaovany jako produktivni - obdobi dospélosti, Zivotni produktivity
biologické, kdy dochazi k zaloZeni rodiny, socidlni a pfedev§im pracovni.

Treti vék - oznaCovany jako postproduktivni je stafi vnimano jako obdobi poklesu
zdatnosti a odpocinku, ale hlavné jako piedstavu faze, kdy je ¢loveék za zenitem
a bez moZnosti produktivnich pfinosnosti. To v§ak mlZe sméfovat k podcenovani,
diskriminaci, dochazi k minimalizaci potfeb a nasledné k ochuzovani a zbidacovani
(pauperizaci). Takové pojeti tfetiho véku je ptiliS zaméfeno na vyrobni roli jedince
a potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu trvajiciho az
do smrti v nejvyssim stafi.

Ctvrty vék - byva nékdy udavan jako faze zavislosti. Toto oznaceni neni vhodné,
protoze vznika dojem, ze nesobéstacnost je stejné zdkonitd jako obecné piijimana
stadia predchozi. Toto oznaceni odporuje konceptu tspéSného starnuti a predstave,
ze zdravé stafi ziistava az do nejpokrocilejSiho véku samostatné.

V pohledu socialni politiky a sociologie je stafi oznaCovéano jako ,treti vek*.

Psychologové hovoii o osmém, nebo dokonce devatém veéku. Pro zajimavost se



podivejme na nékolik kategorizaci stadii vyvoje clovéka béhem ontogeneze. Pythagoras
se domnival, ze ¢tyfem rocnim dobam odpovidaji nasledujici obdobi naseho zivota:

e utvareni (do 20 let),

e mlédi (do 40 let),

e rozkvét sil (do 60 let),
e stafi (po Sedesatce).

V indické tradici se zivot déli podle dominujici hodnoty na Ctyfi stadia:

e V détstvi a mladi je hlavni touha po uspokojeni tuzeb.

e V mladé dospélosti dominuje usili 0 bohatstvi, moc ¢i Gspéchy.

e Ve staré dospélosti clovek smétuje k zodpoveédnosti, touzi plnit své povinnosti.

e Ve stafi jde o vymanéni z tuzeb, touhu po osvobozeni a nalezeni smyslu existence.

Ve staré Ciné se Zivot déli po deseti letech:

e mladi (do 20 let),

e vé&k uzavirani manzelstvi (do 30 let),

e vEk plnéni spolecenskych povinnosti (do 40 let),
e v¢k poznavani vlastnich omyla (do 50 let),

e posledni moznost tvuréiho Zivota (do 60 let),

e v&k moudrosti (do 70 let),

e stafi po sedmdesatce. (Smékal, Hobzova, 2008).

Kalendaini stari

Kalendaini neboli chronologické stafi je ddno datem narozeni. Z kalendéainiho
véku vychazeji rizné spoleenské a odborné konvence, opiraji se o néj pravni normy.
V urcitém véku zacind a konci Skolni dochdzka, staivdme se plnoletymi, ziskdvame také
zédkonny narok na odchod do dichodu. Vyhodou kalendainiho vymezeni staii je
jednoduchost a snadné srovnani.

Gerontologové na celém svété piijali dohodu o tzv. ,,vékové kategorizaci®,
kterou doporucila Svétova zdravotnickd organizace a na pidé OSN byla pfijata v roce
1980. Opiré se o patnactileté periody lidského zivota a jako hranici staii oznacila vék 60
let. U nas je uvedena v literatute Ptihody (1974, s. 62):

15-29  postpubescence a mecitma
30-44  adultium

45 - 59 interevium, stiedni vék

60-74  senescence, poCinajici, Casné stari
75 -89 kmetstvi, senium, vlastni stari

90 a vice patriarchum, dlouhovékost



V posledni dob¢ se Casto uplatiiuje nasledujici ¢lenéni :

65 — 74 mladi senioFi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace),
75 — 84 stari seniofi (zména funkcni zdatnosti, specifickd medicinské problematika,
atypicky pribé¢h chorob),
85 a vice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a
zabezpecenosti).

V odborné literatuie se mladi seniofi oznacuji young old nebo jen old, termin old
old je pro osoby starsi 75 let a very old old jsou seniofi, kteti piekrocili 85 rok veku.
(Haskovcova, 2010).

Dlouhovékost

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO jsou za dlouhovéké povazovani
lidé starsi 90 let. Dlouhovéci tvori velmi malé procento v celkové populaci, ale jejich
pocCet stale stoupa diky zvySovani zivotni urovné a medicinskému pokroku, zaroven
dochézi ke snizovani ndrokl Zivotniho prostfedi na télesnou zdatnost. Podle odbornych
odhadu se lidé mohou v budoucnosti dozivat 120-130 let. Je prokazano, Ze nejvyssiho
véku vSech dob se dozila Francouzka Jeane Luise Calmentova, ktera zemiela vel22.
roce svého zivota. (Haskovcova, 2010) Narodila se v Arles ve Francii vroce 1875
a zemiela v roce 1997, tedy ve véku 122 let. Jejim doporucenim je kazdy den chodit
a vypit dvé sklenky cerven¢ho vina. (Maroon, 2010) Odbornici se shoduji v nézoru,
ze délka zZivota kazdého jedince je urcena predevS§im geneticky. Mnozi védci popisuji
tzv. program zivota nebo naopak tzv. program smrti. Znamena to, ze v genech je uloZen
program, ktery, ,,dobéhne-li“, ma za nasledek smrt clovéka. Nebo naopak, ¢lovek zije
tak dlouho, dokud biologické hodiny nezapnou program smrti. Je zndmé tvrzeni ,, uZ mu
tikaji* a charakterizuje to, Ze Zivot je kone¢ny. Smrt ¢lovéka, ktery je reprezentantem
biologického druhu, je vlastné pokrokova ve smyslu evoluce a tak zachovani lidského
rodu. Akademik Josef Charvat tuto véc vystihl, kdyZ napsal:“Kdyby nebylo smrti, bude
smrt.“ (Charvat, 1970). Z vyzkuml a pozorovani dlouhovékych a z jejich vypovédi
0 zpusobu zivota plyne, Ze doZiti vysSiho veéku je vyznamné ovlivnéno dédi¢nosti
a zivotnim stylem.

Zkusenosti jednotlivcl dozivajicich se vysokého stafi nejsou stejné, ale mohli
bychom je shrnout do nékolika bodu:

e udrzovani ptiblizné stejné t€lesné hmotnosti po dobu celého zivota,

e dodrzovani stfidmé stravy s obsahem vice bilkovin nez tuku,

e myslet na dobry a pravidelny spanek,

e piiméfene stald sexudlni aktivita béhem Zivota i ve vysokém véku,

e byt zdravy po cely Zivot,

e na zebticku zivotnich hodnot zaujimal vyznamné misto radostny zptisob zivota,



e Dbyt aktivitni po cely zivot.
1.2. Charakteristika procesu starnuti

Starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmén, které nastavaji v zivém
organismu a postupné a dochdzi k omezeni a oslabeni jeho funkci. Dojde k ,,astupu*
po dosazeni vrcholu anatomického i funkéniho rlstu. Starnuti je procesem, ktery ma
urcitou ¢asovou dynamiku, je geneticky naprogramovano a fizeno druhové specifickym
casovym zakonem, podléha nejriznéjSim vliviim prostiedi.

Dalsi charakteristikou starnuti je to, Ze vSichni lidé nestarnou stejné, ale kazdy ma
svij tzv. ,,individudlni plan starnuti.* Starnuti postihuje ¢lovéka ve vSech rovinach jeho
byti, a to v biologické (somatické), psychické a socialni. To znamena, Zze do procesu
starnuti vstupuje vzdy komplexné cely clovek.

Starnuti je proces asynchronni, coZ se projevuje piedevS§im nerovnovahou
a nesoumérnosti jednotlivych anatomickych struktur a hlavné funkei.

Vsechny funkce se méni riizné€ a nezavisle co do Casu, kvality a intenzity. Nastup
nejriiznéjSich anatomickych a funkénich zmén je individudlni a mnohdy velmi rozdilny
i jejich vyvoj pokracuje rtiznou rychlosti. Dal§im ze znakt starnuti je ubytek rtiznych
struktur a funkci, jejich regrese neboli involuce. Kazda vyvojova etapa Zivota obsahuje
urCité prvky progresivni 1 regresivni. V obdobi stafi a starnuti dominuji piedevSim
zmény regresivni.

Mezi faktory ovliviujici délku Zivota populaci patii Zivot ve vysokohorskych
podminkach. V Jerevanu pry zije desetkrat vice stoletych nez jinde na svété.
Je pravdépodobné, Ze zZivot na horach prodluzuje maximalni délku zivota. Velmi
dalezitym faktorem spojovanym s dlouhovékosti je strava. Nadvéha urcité ovliviiuje
sttedni dobu Zivota. Hladovéni naopak zplsobuje vys$$i mnoZstvi lipofuscinu. Dale
ovliviluje dlouhovekost télesny pohyb; je prokdzan blahodarny ucinek pohybové
aktivity na prodlouZeni aktivni ¢asti Zivota.

Teorie starnuti

MV Jo 4

V aktualni dob¢ existuje mnoho teorii a hypotéz o pfiinach stafi a starnuti.
Z toho je patrné, ze zaddna znich plné nevyhovuje. I kdyz se odbornikim povedlo
nashromazdit velké mnozstvi poznatkll v této oblasti, ale jsou to vSak jen poznatky
izolované, kde chybi ptfesvédcivy dikaz jejich vzajemné souvislosti. Je tedy obtizné
rozhodnout, ktery z fenoménu je pti¢inou starnuti a ktery je jeho disledkem. Potvrzuje
to rovnéz fakt, ze starnuti je multifaktorialni d¢j. Je tedy vysledkem vzajemného
pusobeni genetickych podminek, které jsou dané druhové i individualné a faktord
zevniho prostiedi.(Miihlpachr, 2009).

1/ Teorie genetického programu



Tato teorie pfedpokldda, ze proces starnuti je pfimo kontrolovan geneticky
danym programem. Kdyz bylo zjisténo, ze je urcity vztah mezi starnutim bunky
LN vitro®“ a jejim starnutim ,,in vivo®, soustfedila se pozornost pravé na studium
bunéénych a tkanovych kultur. Buiikky maji limitovany potencial dé€leni a omezenou
zivotnost. Znamena to, Ze po ur¢itém poctu déleni populace bunék degeneruje a hyne.
Tkanova kultura bunc€k starych jedinci ma vyrazné kratSi dobu zivota. Limitace
buné¢nych kloni byla zjisténa rovnéZz U progerie, syndromu pied¢asného starnuti.
Pfipustime-li, ze starnuti bunky ,in vitro“ neni ovlivnéno vlastni kultivaci, lze
predpokladat, ze je zavislé na naprogramované funkci buiiky. Hled4 se tedy vysvétleni
podstaty vlastniho naprogramovani a je-li moznost toto ovlivnit.

Nejvétsi pozornost se vénuje genetickému aparatu buniky na molekularni urovni.
Normalni lidské bunky se 46 chromozomy (diploidni buiiky) maji omezenou délici
schopnost. Nékteti autofi interpretuji tento stav jako typicky projev ,,starnuti na Grovni
jedné buiky.“ Pokud nastane zména z néjaké pficiny vlastnosti genetického aparatu
buiiky, normalni buiiky se transformuji v bunééné linie, které jsou ,,in vitro* nesmrtelné
a v mnoha smérech ziskavaji charakter malignich zhoubnych bunck. Buiky, které se
tvofi rychle a projevuji chromozomalné abnormalni a zpravidla maji vice nez 46
chromozom (buniky heteroploidni).

2/ Teorie rychlosti Zivota

Tuto teorii vyslovil v roce 1928 R. Pearl, ktery tvrdil, ze délka zivota zavisi na
rychlosti, sjakou organismy vydavaji energii. Tato teorie je podpofena zjisténim,
ze délka zivota prezimujicich zivocichll je ddna dobou, kterou proziji v zimnim spanku,
kdy maji snizeny metabolismus. Zajimava méfeni podnikl R. Sohal, ktery sledoval
fyzickou aktivitu populaci much radarem a prokazal, Ze jedinci vykazujici vyssi
pohyblivost (vydavaji vétsi mnoZstvi energie) ziji krat$i dobu, nez jejich mén¢ aktivni
kolegové. (Kalvach, 1997, s. 27) -

3/ Teorie lipofuscinu

Terminem lipofuscin - pigment stafi se oznacuje heterogenni a hlavné nepiesné
chemicky definovana skupina latek lipidové povahy, které vznikaji v kazdé zivocisné
bunice peroxidaci lipidid. Tyto peroxidové lipidové zbytky se nazyvaji také ,stafecky
pigment.“ Strehler dokazal, ze rychlost akumulace pigmentu v bunkach lidského
myokardu je asi 1% bunétného objemu za deset let. Mezi Ctyfi kritéria patii
universalnost, Skodlivost, progresivnost a vnitinost. Pro Zivou hmotu pfedstavuje
lipofuscin ,,nestravitelnou hmotu.” V buiikach totiz chybé&ji enzymatické systémy pro
zpracovani metabolickych odpadt. Lipofuscin se hromadi v lyzozomech, kde se ¢asem
zacinaji objevovat postupné ,eroze* lyzozomalniho systému. S postupnou saturaci
lyzozom se ztréci jejich funkéni vykonnost, az nakonec dochazi k bunécné smrti.

Stafecky pigment se ukladd v buiikach vSech tkani zivocisSného organismu.

Nejvyraznéjsi je vSak tento d¢j v bunkdch centrdlniho nervového systému, zejména



hypotalamu. Pfedpokldda se, ze tyto ,stafecké zmény* hypotalamu, ktery reguluje
metabolické déje, urychluji starnuti jinych organd.

4/ Teorie volnych radikali

Typickym znakem starnuti je, Ze organismus neni schopny odstraiiovat G¢innym
zpisobem tzv. ,,volné radikaly.” Volné radikaly jsou béznym produktem endogenniho
metabolismu. Maji jeden nebo vice neparovych volnych elektroni, které velmi rychle
vstupuji do metabolickych déjt oxidacni povahy. Disledkem vysoké reakéni schopnosti
volnych radikall je, ze podniti ,,fet¢zovou metabolickou reakci. Mnoho z jejich ¢lanka
je ireverzibilnich. Je postizen zvlasté geneticky aparat bunky, metabolické déje
na bunéénych membranach a nékteré makromolekuly. (Pacovsky, 1981, s. 69)

Biologické aspekty stari

»dtarnuti je v podstaté vzdy proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni.
Nastup morfologickych a funkénich zmén nastava v ontogenetickém vyvoji jedince
vV riiznou dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy nestdrnou stejné
rychle a dokonce neni shoda ani v dynamice starnuti rtiznych funkci téhoz orgénu.*
(Pacovsky, 1990, s. 33) Prvni pfiznaky starnuti mizeme na sobé€ sledovat jiz kolem
veéku tiiceti let. Tento veék predstavuje vrchol somatického vyvinu c¢loveéka a je
skuteCnym piedélem mezi obdobim vyvoje a starnuti u ¢lovéka.

Vyrazngjsi zmény ve funkci a struktufe télesnych orgdni mizeme pozorovat
po Sedesatém roce Zivota, kdy rapidné¢ dochazi k Uibytkim svalové hmoty a tak
k poklesu svalové sily. ZhorSuje se funkce smyslovych organt, v disledku fidnuti kosti
se stavaji Casto urazy. Stoupd také pocet seniorlt S chronickym zanétem kloubd,
srdecnimi chorobami, vysokym krevnim tlakem, nemocemi patefe, které je limituji
V dennich ¢innostech. Dochazi k oslabeni imunitniho systému a tento stav vede k mensi
odolnosti vici infekcim a nadorovym onemocnénim. Po sedmdesatém roce Zivota je
velmi casta polymorbidita, tj. soucasny vyskyt vice jak jedné nemoci. ,,Stupeit zmén
ve stafi je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou daného parametru,
zivotnim zplsobem a chorobnymi zménami.* (Miihlpachr, 2004, s. 23)

Jsou uvadény tyto somatické zmeény a jejich dusledky:
SloZeni organismu:

e atrofie tkani se zmnoZenim vaziva a tuku,

e Ubytek tzv. lean body mass (netucné télesné hmoty),

e zvySeni obsahu télesného tuku (az o 25%) s posunem vyskovahovych indexu,

e 7ztizend mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnétiim), tuk se hromadi
na bfise, bocich,



e zmenSeni objemu celkové télesné vody (souvisi s piirtistkem tuku) s vétsi zavaznosti
nedostatecného prijmu tekutin,
e ukladani vapniku v tkanich, jeho prinik do membran bunck.

Rizeni organismu:

e oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismt,

e ubytek funkénich rezerv,

e zhorSeni adaptacnich schopnosti a odolnosti viici zatézi,
e oOplosténi variability periodickych déja.

Pohybovy aparat:

e pokles svalové sily, ubytek kostni density, kosti fidnou a jsou kieh¢i,

e starnuti chrupavky odlisné od osteoartrotickych zmén, ¢lovek se hrbi,

e zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chiize), atrofie
svall objevuje se ties rukou, chlize je pomala.

Nervovy systém:
e zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reak¢ni doby,
e poruchy spanku, zapomnétlivost, zpomaleni reakci, vypadky paméti,

e atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti a vybavnosti.

Metabolismus:

e ztizeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tolerance
(ovlivnitelné pohybovou aktivitou),

e sSniZeni maximalni spotfeby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularniho
systému, sniZzeni bazalniho metabolismu (azZ o0 20%) a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém:

e rezistence tkani na hormonalni stimulaci,

e snizeni produkce ristového hormonu,

e snizeni thyroxinové clearance a tim sniZeni potieby substitu¢nich latek.
Obé&hovy systém:

e snizeni pritoku krve v§emi organy,
e zvétSovani svétlosti tepen s jejich elonganci a vinutym prab&hem,



snizeni elasticity tepen s poruchou pruzniku (zvétSovani systolicko-diastolické
amplitudy) a zatizenim levé komory srde¢ni, srdce se roztahuje, reaguje na namahu,
stres, je nutné sledovat krevni tlak,

snizeni poddajnosti levé komory srdecni se sklonem k diastolickému typu srdecniho
selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce (zvlasté pti dalsim zhorSeni jejiho
plnéni v dasledku fibrilace sini),

mensi urychlovani tepové frekvence,

zanik bun¢k pievodniho systému s poruchami tvorby vzruchi a oplostovani
variability tepové frekvence,

hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni.

Respiracni systém:

zvySeni dechové prace, stupniujici namahou dusnost,

zvétSovani mrtvého prostoru a pokles vitdlni kapacity plic,

snizeni citlivosti dechového centra ke zméndm krevnich plynli a snizeni aktivity
fasinkového epitelu, hrozi infekce a zapal plic.

Vylucovaci systém:

ubytek renalnich glomeruld s poklesem glomerularni filtrace i o¢istovani schopnosti
ledvin asi 0 50% v 80 letech,

pokles maximalni koncentra¢ni schopnosti ledvin (v 70 letech asi 0 25%),

poruchy funkce moc¢ového méchyie, inkontinence moci.

Travici systém:

opotiebovani a ztrata chrupu, nedostatek slin,
poruchy motility travici trubice,
sniZzeni acidity zaludecni.

Imunitni systém:

horsi efekt imunizace ve stari,
zvysena tvorba autoprotilatek.

Ostatni:

atrofie kiize s poklesem pruznosti a ubytkem potnich Z14z s poruchou termoregulace,
sniZeni citlivosti na chlad, teplo, bolest (poceni),
snizend vitalita tkani a zpomalené hojenti,

zhorSeni smyslového vnimani (presbyopie, zhorSeni adaptace na Sero i osvit, Sedy
zakal- katarakta,zeleny zakal — glaukom, presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti



pro vysoké tony, oslabeni chuti i ¢ichu, zhorSeni propriocepce) vlasy a chlupy —
meéni barvu — Sednou a vypadavaji.

Staii piinasi s sebou moudrost. Starsi lidé jsou kriti¢téjsi, do jejich chovani,
ale i mysleni, je vlozena celoZivotni zkuSenost, vrozena inteligence a studiem ziskané
poznatky.

Psychické aspekty stari

Psychické aspekty staii se dostaly do zajmu odborniki az ve 20. Stoleti, a to
Z toho dtivodu, Ze jsou metodicky obtizné pfistupné. Starnuti organismu, tedy i ,,duse®,
zaCind pozvolna a je stdle nezodpovézenou otazkou, kdy vlastné ptichazi rozhodujici
kvalitativni zvrat.

Védou, ktera se zabyva starnutim po strance dusevniho Zivota, tj. z hlediska
psychickych funkci v jejich jednoté s funkcemi biologickymi, dale starnutim jednotlivce
v jeho interakci s jeho socialnim prostfedim a také postojem k vlastnimu starnuti, tedy
s prozitkovou strankou starnuti, je gerontopsychologie.

Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady duSevnich funkci, podminény
pfirozenymi zménami na trovni biologické. Ubytek nastivd pozvolna a individualng
v nékterych slozkach uz ve stfednim véku dospélosti. Je disledkem zmén v centralni
nervove soustave, ale také ve smyslovych organech, v pohybovém ustroji, Vv ¢innosti
7l4z s vnitini sekreci a v latkové preméng.

Obecné s vékem klesa vitalita a energie. Dochazi k celkovému zpomaleni
psychomotorického tempa a senzomotorické koordinace riznych funkci organismu.
Chtize se zvolnuje, gesta se vytraci, fe¢ starych lidi byva pomalejsi az rozvlacna.
Veskera Cinnost trva starému cClovéku déle, zaroven je toto negativum vyrovnano
systematic¢nosti, diislednosti a vytrvalosti v jednotvarné télesné a dusevni ¢innosti.

Za typické pro stafi jsou povazovany poruchy paméti. Jde o poruchy ve fazi
vstipivosti a reprodukce. Stary ¢lovek si bez problémi vzpomina na zazitky z détstvi,
kdy ,,vstipivost nebyla oslabena, ale na jméno toho, o kom se pravé mluvi, Si neni
schopen vzpomenout. Zde jde o poruchu kratkodobé paméti. Pamatuje si basnicky ze
Skoly, ale uz ne to, jestli pfed ptl hodinou obé&dval. Stejné problémy se pak objevuji
ve fazi ,,reprodukce®, tj. vybavovani si informaci z paméti.

U inteligence je jeji uroven prakticky zachovana az do stafi. Diive vSak platilo
presvédceni, Ze s pribyvajicim v€kem turoven inteligence klesa. To lze vysvétlit jevem,
ze v disledku nékterych poruch a vad se stary clovék nemuize projevit. Proto se tento
stav nékdy oznacuje jako ,,skryty intelekt”. Z riznych vyzkumi vyplynulo, Ze starnuti
odolavaji slozky rozumové ¢innosti, které se béhem Zivota posiluji kazdodenni ¢innosti.
Jsou to zejména verbalni schopnosti jako rozsah slovni zasoby, spravné chapani
vyznamu slov a jejich uzivéni. Je to rovnéz vSeobecnd informovanost, znalosti
0 okolnim svété¢ a fond poznatki, ktery si clovék béhem zivota osvojil. Americky
psycholog Riegel provedl zajimavy vyzkum. Zméfil inteligenci vétSiho poctu gerontd,



a pak cekal, kdy ktefi z nich zemtou. Zjistil, Ze ti, které v dobé¢ testovani ¢ekala béhem
péti let smrt, méli horsi vykony nez ti, které ¢ekal delsi zivot.(Miihlpachr)

V mysleni a jednani se zacina projevovat nepoddajnost - rigidita, stary ¢loveék
ulpivé na tradicich a zvycich. Mysli a jedna podle znamych a osvédcenych schémat.
Jako pozitivni jev miZeme pozorovat zvySujici se trpélivost, zvySenou toleranci
k opaénym nazorim a uméni kompromisu. Objevuje se urcita zdrzenlivost a opatrnost,
kterou Vv pozitivnim slova smyslu muzeme chéapat jako ,skutkovou podstatu tzv.
moudrosti stafi.“ Obecné uzndvanym rysem je $patné snaseni zmény. Cim je ¢lovék
star$i, tim vEétSim traumatem je pro n¢j st¢hovani nebo jina Zivotni zmeéna

Vétsina odbornikd uvadi, ze ve staii dochazi k ochuzeni fantazie a objevuje se
nechut’ fesit aktualni udalosti. Vyskytuje se snizeni napaditosti a vynalézavosti. Geront
se tézce a nerad rozhoduje a piisobi dojmem bezradnosti. Situace a tkoly kazdodenniho
zivota fesi pomaleji.

S ptibyvajicim vékem se zhorSuje vnimani (percepce), pfi¢inou tohoto stavu
jsou zmény ve smyslovych organech, v nervovém pienosu informaci a v jejich
centralnim mozkovém zpracovani. V dusledku toho nejsou reakce geronta vzdy tak
pohotové a piiméfené vnéjSim podminkam, jak situace vyzaduje. Dale se sniZuje
zpusobilost k plnéni slozitéj§ich pracovnich ukold, které jsou narocné na presné
vnimani a vyzaduji pohotovou reakci, muze se stat, ze zacne vaznout komunikace
S druhymi lidmi. Napftiklad stary ¢loveék potiebuje delSi ¢as na zpracovani a pochopeni
podstaty problému a toho, skym a o ¢em hovoii. Tento jev nazyvame ,,psychicka
nedoslychavost.*

Snizuje se koncentrace pozornosti. Starnouci osoba musi vynalozit mnohem
veétsi usili nez diive, aby se soustfedila. Toto sniZeni koncentrace Uzce souvisi
se zvySenou Unavnosti a klesajici vykonnosti.

Je nutno zdiraznit, ze pii fyziologickém starnuti se kvalitativné neméni
struktura osobnosti. Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své
intenzité. Napftiklad, kdo byl v mladi Setrny, byva ve stafi lakomy. Ve struktufe
osobnosti se mohou ménit hodnoty a potieby. Zvlastni vyznam postupné ziskava
hodnota zdravi, klidu, bezpeci a jistoty. Zmény muizeme pozorovat i ve sniZené
motivaci Kk urcitym aktivitam. Dochazi ke zméné v postoji Kk sobé samému —
sebehodnoceni. N¢kdy to dospéje az k pochybnostem o vlastni cené, nebo
k nepfiméfenému zduraznovani az jeSitnosti. Méni se postoj k druhym lidem
a ke spole¢nosti, tedy kvalita mezilidskych vztaht. Lidé se t€Zko smifuji se zvySenou
zavislosti na druhych lidech. Trpi rovnéz ztratou spolecenské prestize, nedostatenym
uznanim zasluh, coZ vyvolava pocity kiivdy az neptatelského postoje vii€i ostatnim
lidem. Clovék postupn& ztraci vztah k uritym osobam, zalibam, hodnotam, idedlim
a cilim. V citové sloZce osobnosti se objevuje emocni labilita projevujici se nejprve
V hypochondrickych sklonech a v celkovém negativistickém a pesimistickém ladéni.
Casty je sklon k litosti a smutku, depresivnim a rozmrzelym naladam a plaGtivosti.
Celkové dochazi k oplosténi emotivity, je oslabeno etické, estetické a socialni citéni.



,Je psychickym zidkonem, Ze se intenzita reakce na kazdé opakovani téhoz podnétu
snizuje.“ (Ptihoda, 1976, s. 56). Ve vysokém stafi pak dochdzi k rozvoji riiznych
psychickych poruch, neur6z, paranoi, depresi a suicidii.

Klesa celkova schopnost psychické adaptability. Stafi lidé nemaji radi zménu,
tézko se prizptisobuji novému prostiedi. Jsou dokonce nedtvérivi K novym a neznamym
vécem. Jednou z mnoha pficin je sniZzena plasticita nervové soustavy. Experimentalné
0 piepracovani spoju diive vytvotfenych.

Socidlni aspekty stari

Clovek je spolecensky tvor na spole¢nosti zavisly. Pribéh starnuti a staii je
ovlivitovan nejenom biologickymi faktory, ale také je zde souvislost se vztahem jedince
a spolec¢nosti.

Odchodem do dichodu dochdzi k pferuseni socidlni vazby a nartista tim veétsi
potieba sdruzovani. Starému ¢lovéku dava pocit bezpeci, vzdjemnou pomoc a usnadnéni
zivota. V této fazi totiz nastdva nebezpeci postupné izolace starSiho cloveéka. Tento jev
muze vést ke vzniku riznych psychickych poruch, dochdzi ke snizeni jeho fyzické
a dusevni vykonnosti je zvySena nachylnost k riznym onemocnénim. Stary ¢lovek Casto
Ztraci z4jem o okolni déni a to muze vést k lhostejnosti az apatii.

Dalsim charakteristickym rysem socidlniho starnuti je postupné ubyvani
samostatnosti a zvySeni zavislosti. S timto faktem se vétSinou stary ¢loveék velmi téZzko
smifuje. Pri¢inou postupné naristajici zavislosti je ubyvani télesnych a duSevnich
schopnosti. Zavislost na pomoci jiné osoby ma rtizné stupné. Od stupné lehké zavislosti,
kdy senior potiebuje jen podporu a povzbuzeni v motivaci k béznym dennim ¢innostem,
kontrolu samostatného provadéni urcité ¢innosti a jen obfasnou pomoc druhé osoby, az
po uplnou zavislost, kdy handicap je tak velky, Ze jej nelze kompenzovat béZnou
pomoci a zakladni Zivotni potieby musi byt zajistovany nékym jinym. Pocet
samostatnych osob klesa s pfibyvajicim vékem. Z nékterych prizkuml vyplyva, Ze
v populaci 50-59 let je piiblizné zcela samostatnych vice nez 60%, ve skupiné 60-69 let
asi 40%, v 70-79 letech asi 20% a v 80-89 letech jen 5% geront.

S odchodem do dichodu se také méni ekonomické zajisténi. Piisun financi nahle
klesne a zméni se zZivotni uroven. S nastupem dichodového véku se méni socialni statut
Clovéka a senior se tak dostane do jiné socialni role. Prvni se objevuje pokles
sebevédomi, ktery je jeSt¢ ndsoben nejistotou pramenici zobav: ,,Co bude dal?*
Preventivné se doporucuje aktivni pfiprava na stafi, kterd ma za ukol zabranit ztraté
smyslu zivota s projevy degradace a zmirnuje prechod z aktivniho pracovniho Zivota
do dichodu. Pfiprava by méla zahrnovat zdravy zivotni styl, podporu zdravi
(salutogenezi), hledani pozitivniho smysl Zivota.

Dale je nutna podpora aktivit télesnych 1 duSevnich s pfiméfenou
psychohygienou a relaxaci, spolecn¢ s vybérem vhodnych alternativnich aktivit



k vyplnéni volného ¢asu. Dulezité je vytvareni pfiméfenych materialnich predpokladi
pro aktivni zivot spofenim, napiiklad ve form¢ penzijniho pfipojisténi, a také zajisténim
kvalitniho nenaro¢ného bydleni. Velkou roli hraje rozvijeni dobrych mezilidskych
vztahtl, pozitivniho vztahu k sobé samému i k Zivotu.

1.3. Definice pojmu gerontologie, geriatrie a geragogika

Starnutim a stafim se zabyva tada oborti a védnich disciplin. Vytvofit obecnou
védu ostarnuti by bylo asi nemozné vzhledem k metodologické roztfiSténosti,
interdisciplinarnimu a multidimenzionalnimu charakteru dané problematiky.

Gerontologie - je multidisciplinarni souhrn poznatki o staii a starnuti. Pojem je
odvozen z feckého geron — stafec. Termin poprvé pravdépodobné pouzil I. I. Mecnikov
(1845-1916 nositel Nobelovy ceny, spolupracovnik L. Pasteura v Paftizi) v roce 1903.

Gerontologie se ¢leni do tfi hlavnich proudu:

e gerontologie experimentalni (biologicka) se zabyva otazkou, jak a pro¢ zivé
organismy starnou, ptedevsim na celularni a subcelularni Grovni,

e (erontologie socidlni — se zabyva vzdjemnym vztahem starého Cclovéka
a spolecnosti, tim, co staii lidé od spolec¢nosti potfebuji, a jak starnuti populace
ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj. Zahrnuje problematiku tykajici se demografie,
sociologie, psychologie, ekonomie, politologie, pravni védy, urbanistiky,
architektury, pedagogiky (andragogiky) a dalSich oblasti,

e gerontologie klinicka - (v SirSim slova smyslu geriatrie) se zabyva zvlastnostmi
zdravotniho stavu a chorob ve stafi, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinického
obrazu, prib¢hu vySetfovani, 1é¢eni 1 socialnich souvislosti.

Geriatrie - v §ir$§im slova smyslu klinicka gerontologie. Pojem je odvozen z feckych
slov geron (stafec) a iatro (1é¢im). Poprvé byl pouZit pravdépodobné roku 1909 1. L.
Nascherem (1863-1944, americky lékat videnského pivodu). V uz§im slova smyslu
v nékterych statech (napt. Ceska republika, Slovensko, Spanélsko, Velka Britanie,
Irsko) existuje jako samostatny specializa¢ni 1ékaisky obor, ktery vychazi z vnitiniho
lIékatstvi a zabyva se kromé interni problematiky 1 problémy rehabilita¢nimi,
neurologickymi, psychiatrickymi, oSetfovatelskymi a zarovenl je propojen s primarni
péci (prakticky lékar, domaci oSetfovatelskd péce) a socialnimi sluzbami. Cilem oboru
je zachovani a obnova sobéstacnosti a rozvoj specifického geriatrického rezimu
(Miihlpachr, 2009)

Geragogika - je vuzsim slova smyslu pedagogicka disciplina, ktera se zabyva
vychovou a vzdélavanim seniord. V SirSim slova smyslu je chapana jako teoreticko-
empirickd disciplina zajistujici komplexni péci, pomoc a podporu seniorim pfi
uspokojovani jejich potifeb. Mizeme ji chapat jako multioborovou disciplinu, ve které
se uplatiuji poznatky predev§im ze socialni préace, 1€kafstvi, psychologie, sociologie,
andragogiky a prava.



1.4. Choroby ve stari
,, Clovék je zdrav, kdyz ho boli pokazdé nékde jinde. “ Mark Twain

Rimsky dramatik Publius Tatentius napsal, ze ,,stafi samo je nemoc* a tento
vyrok se velmi Casto cituje az do dnesni doby. Je pravdou, Ze stafi provazi fada nemoci,
jejichz identifikaci, odvracenim ¢i oddalenim se zabyva véda geriatrie.

Mezi obecné zvlastnosti chorob ve staii patfi polymorbidita, coz znamena
soucasny vyskyt n¢kolika chorob u téhoz jedince.

Déle se objevuji nekteré zvlastnosti klinického obrazu chorob. Napiiklad se
setkavame s tzv. ,,vzdalenymi piiznaky“, kdy v pfipadé klinického obrazu jsou
V popftedi ptiznaky poruchy jiného organu.

Napadny je sklon k prodluZzovanému prib&hu a chronicité chorob, a tak akutni
onemocnéni ve stafi trva déle nez v mladi. Velmi ¢asto se objevuji rizné komplikace.

Dalsi zvlastnosti chorob ve stafi je vzajemna souvislost zdravotni a socidlni
situace. Kazda choroba je v urCitém slova smyslu taktéz socialni udalosti, ktera mize
podstatné¢ zménit celkovou socialni situaci ¢loveéka. Geront se tak najednou stava
rizikovym, je odkazan na pomoc jinych a dostava se do role zavislého. A opaéné urcita
zména socidlni situace mize vyvolat zhorSeni zdravotni stavu, ktery mize vést az ke
smrti. Z toho vyplyva, ze socialni a zdravotni péce je neoddélitelna.

Kalvach (1997, s. 53) pojmenoval 7 hlavnich okruhti chorobnych poruch
funk¢éniho stavu u soucasnych seniort:

e Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy:

1) ischemicka choroba srdecni - nejen akutni infarkt myokardu, ale také
chronické tézké poruchy mechanické srdecni Cinnosti se zdvaznou dusnosti
a nevykonnosti,

2) postizeni mozkovych tepen - nejen smrtici mozkové cévni ptihody - mozkové
mrtvice, ale také nezvratna ochrnuti, obvykle hemiparéza ¢i hemiplegie, dale
cévné podminéné zavraté ¢i poruchy svalového napéti projevujici se ztuhlosti
¢itfesem, tzv. parkinsonsky syndrom, ktery je na rozdil od Parkinsonovy
choroby zplisoben nikoliv nedostatkem pienasecového pisobku (dopaminu)
v mozku, ale chybénim cilovych struktur, dale jedna z nejcastéjSich pfic¢in
chorobného upadku duSevnich schopnosti (demence) ve staii — tzv. multi-
infarktova demence, neboli mozkova skleroza,

3) postizeni tepen dolnich koncetin - muze vést k invalidizujicim bolestem, ale
také k amputaci.

V soucasné dob€ je umoznéno ucinné ovliviiovat a eliminovat rizikové faktory
aterosklerozy. Kromé samotného véku jsou hlavnimi rizikovymi faktory poruchy
metabolismu tukt (pfedevsim vysokd hladina krevniho cholesterolu), poruchy



metabolismu cukrt (diabetes mellitus), vysoky krevni tlak (hypertenze), koufeni,
obezita, nedostatek télesného pohybu.

Obstrukéni choroba bromchopulmonalni (laicky rozedma plicni) - vede
k dusnosti, obvykle s vykaSlavanim hlenu, modrofialovym zbarvenim pokozky
a sliznic a s otoky zvlasté dolnich koncetin. Pfi¢inou je nejcastéji chronicky zanét
pradusek, obvykle jako diisledek koufeni. Prevenci je omezeni koufeni a nasledné
zlepSeni zivotniho prostfedi (pasivni koufeni, ekologicky vyznamné exhalace)
a omezeni opakovanych zanét dychacich cest hrozici alergizaci.

Osteoartroza — degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pftilehlé kosti, které je
odlisné od procesu starnuti chrupavky. Pfi¢inou mtize byt vrozena dispozice (nizsi
odolnost chrupavky), hlavné vSak pietézovani a drobna poranéni kloubd. Zavazna
jsou zvlasté postizeni kloubti na dolnich koncetinach - kycli, kolen i drobnych
kloubil nohou. Prevenci je neptetéZzovani kloubtl, korekce ortopedickych abnormalit
(napt. bézné¢ drobné asymetrie koncetin zvladnutelné 1 upravou obuvi)

a optimalizace obuvi.

Osteoporoza — vystupniovana atrofie kosti s tbytkem jeji hutnosti (density)
azvySenim rizika zlomenin. Vede k typické zméné postavy (sniZzeni vysky,
nahrbeny postoj), bolestem Vv zadech, kompresim obratlii a obavanému zvySenému
vyskytu zlomenin p#i padech (tzv. kréek stehenni kosti, ptedlokti). Castd je
pfedev§im u Zen v klimakteriu. Prevenci je dosazeni optimalni hutnosti kosti
v détstvi a dospivani. Rizikem je deficitni strava (podvyziva), nejen z nedostatku,
ale i vramci Gcelovych diet - balet, gymnastika, koufeni, nadmérna konzumace
kavy ¢i drastické dlouhodobé redukéni diety ve stiednim veku (zvlasté u zen)
a pfedcasné vyhasnuti funkce vaje€nikli (ochranny hormonalni vliv estrogenti na
kost). Uéinnou prevenci indikovanych, rizikovych Zen je dlouhodoba substituce
estrogenii po klimakteriu, ve vlastnim stafi pak dostatecny piijem véapniku
avitaminu D a pfedevS§im dostatek télesného pohybu (stimulace bunééné
novotvorby svalovych tpontt).

Alzheimerova nemoc — spolu s multiinfarktovou demenci cévniho,
aterosklerotického plvodu je nejcastéjsi pfi¢inou demence (Upadek psychickych,
intelektovych schopnosti) ve stafi. Jeji podstatou je vystupiiovana a ¢asto predéasna
atrofie mozku se zanikem mozkovych bundk (neuront). U&inna prevence této
obavané choroby ani jeji 1écba nejsou dosud dostate¢né propracovany.

Poruchy zraku vedouci k slepoté (amaurosa) — v dnes$ni dob¢ se podafilo uspésné
ovlivnit postizeni sitnice u cukrovky (diabetickd retinopatie) a zvlasté Sedy ocni
zakal (katarakta). Krom¢ jinych chorob (napf. zeleného zakalu - glaukomu) tak
ohroZuje seniory piedev§im degenerativni postizeni zZluté skvrny, mista nejostiejSiho
vidéni. Z rozvoje téchto zmén jsou na tkanové urovni podezirany velmi reaktivni
chemické latky - volné radikaly. Prevence postizeni neni znama.



e Poruchy sluchu — zvlast¢ pokud nejsou ovlivnitelné naslouchadly. Je obava, Ze
hluchotou v disledku nadmérné expozice hluku ve stiednim véku a v mladi
(doprava, vyroba, hudebni produkce).

Syndrom demence

Velmi zavaznym problémem stafi je demence (asi 60% vSech demenci). Pojem
demence je odvozeny z latiny, ,,de mens®“ = pokles urovné¢ dusSevnich funkci.
O syndromu demence hovofime proto, zZe jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se podle
pri¢iny nemusi objevovat v§echny, a pokud se objevi vSechny, nemusi to byt soucasné.
Symptomy se mohou vyvijet velmi riznou rychlosti do velmi proménlivé hloubky.
Na syndrom demence je nutné myslet pfi kombinaci poruchy paméti, poznavani, feci
a jazyka, praxie, emotivity a socialni adaptace.

Nejjednodussi orientacni test, ktery zabere jen nékolik minut ¢asu:

1. Pacienta se zeptdme na Casoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic).

2. Po vysvétleni, co a pro¢ se bude dit, pacientovi sdélime ndzvy tfi jednoduchych
predméta (napt. mic, dim, auto), na které se po péti minutach zeptame znovu.

3. Mezi tim pacienta nechame odecitat sedmicky od padesatky.

Tento zcela orientacni test opakujeme s odstupem ctyt tydni (Koukolik, Jirak,
1999, str. 11). V mediciné plati zasada, ze diagnozy se nedokazuji, ale vylucuji,
zamitaji. Demence (FOO — FO03) je podle desaté revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil definovana jako:

..., Syndrom zpisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochézi k poruSeni mnoha vyS$Sich nervovych kortikalnich funkci, k nimZ patii
pamét’, mysleni, orientace, chapani, po€itani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi
neni zaostfeno. Obvykle je pfidruZzeno porusené chapani a ptileZitostné mu piedchazi
i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se
vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavi,
které primarné postihuji mozek*. (Miilhpachr, 2009 s. 44).

Obecnymi kritérii diagnézy demence jsou poruchy paméti a jedna nebo vice
nasledujicich kognitivnich poruch - afazii, apraxii, agnozii a poruchou planovani,
organizovani, sekvencovani a abstrahovani.

Klasifikace demenci
Demence lze rozdélit dle pfi¢iny do 3 zakladnich skupin:

1. Primarné degenerativni (atroficko — degenerativni) demence:
e Alzheimerova choroba.
e Korova nemoc s Lewyho télisky.



e Demence pii Parkinsonové chorobg.
e Pickova choroba.
e Dalsi vzacné se vyskytujici demence.

2. Ischemicko - wvaskularni demence — vznikd kombinaci faktort, které vedou
k nedostatecnému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkané a ke snizeni mozkové
latkové premény. Patii sem cévni poruchy — uzavéry mozkovych tepen zplisobené
cévnimi trombozami vedouci k mozkovym infarktiim nebo zvySena srazlivost krve.
Do této skupiny nalezi:

e Multiinfarktovd demence.

e Vaskularni demence S nahlym zacatkem, oblast vyznamna pro pamét.
e Binswangerova choroba na podklad¢ vysokého tlaku krve.

e Dalsi vzacné typy vaskularnich demenci.

3. Symptomatické sekundarni demence:
e Demence funkéniho piivodu, demence pii AIDS.
e Demence- infek¢ni Cinitelé nemoc Silenych krav.
e Pourazové demence.
e Demence pfi mozkovych nadorech.
e Demence na podkladé intoxikace.
e Metabolicky podminéné demence — selhavani jater a ledvin.
e Demence pii poruchéch zlaz s vnitini sekreci.
e Demence pii nedostatku nékterych vitamind.
e Demence na podkladé hydrocefalu.
Nekteré dalsi vzacné demence (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, str. 10- 12).

2. Soucasny systém péce o seniory v CR

Systém péce o seniory zaznamenal velké zmény po roce 1989. Doslo
k casteCnym zménam do té doby zab€hlé struktury péfe a postupné se zacal meénit
postoj k ¢lovéku jako k individudlni bytosti. Pée o obcCany, ktefi se o sebe sami
nepostaraji z riznych divodt, je jednou 2z moralnich povinnosti produktivnich
a pracujicich v kulturnich statech jiz po mnoho stoleti. Ukazuje se souvislost mezi
srdecnimi chorobami a pocitem vazenosti a dlleZitosti seniord.

Co se tyka institucionalni péce, snahou je zlepSit kvalitu Zivota v téchto
zafizenich pfedevS§im humanizaci neboli zlidStovanim piistupu ke starym lidem. Diraz
je kladen na tyto aspekty (JaneCkova, 2005, s. 18):

e individualni piistup ke kazdému clovéku,
e poznani jeho potieb a pomoc pii jejich uspokojeni, zajisténi jistoty a bezpeci,



e poznani celého Cloveka, jeho osobni historie, zajmi, schopnosti, podporu vsech jeho
lidskych kvalit, z nichZ ¢erpa svoji diistojnost, sebeurceni a sebejistotu,

e podporu nezavislosti a sobésta¢nosti, minimum péce, pomoc pouze v tom, co clovek
uz sam nezvladne a kde pomoc zada,

e Uctu k soukromi a intimit¢,

e podporu individudlniho rozhodovani, zodpovédnosti a kontroly nad svym zivotem,

e prohlubovani davérnych mezilidskych vztaht a spolupraci s rodinou.

V posledni dobé jsou trendem sluzby, které dochazi za Clovékem do jeho
domaciho prostfedi a napomahaji tak prodluzeni doby, kdy muze stary ¢loveék i pres
rizna omezeni setrvat ve svém domacim prostiedi. Jedna se o sluzby terénni nabizené
pecovatelskou sluzbou nebo sluzby nabizené v zatizenich jako jsou domovy-penziony,
domy s pecovatelskou sluzbou.

Cilem téchto sluzeb je:

e byt komplexni,

e byt orientované na ¢loveéka, odrazZet jeho pfani a potieby v individudlnim planu péce,

e byt pruzné (v piipadé¢ ménicich se potieb),

e byt dostupné v Case (jsou poskytovany vcas, diive neZ nastane krize, jsou
preventivné¢ orientované),

¢ byt kontinualni (jsou zaloZeny na spolupraci riznych objektl a sektorti - peCovatelt,
zdravotniki, dennich center, zamé&stnavatelt atp.),

e podporovat integraci ¢lovéka do spolecnosti a tim pfedchazet izolovanosti a samotg,

e opirat se o tymovou spolupraci personélu, ktery ma moznost se soustavné vzdélavat
a zlepSovat tak kvalitu péce. (Janeckova, 2005, s. 19)
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2.1. Ustavni socialni péce
e Domovy diichodcii

Domovy dachodcti jsou urCeny predevS§im pro obcany, ktefi dosahli
dichodového veku, a pro ty, ktefi pro svllj zdravotni stav potiebuji komplexni péci.
Tato forma péce jim jinak nemlzZe byt zajiSténa v jejich domacim prostfedi ani
pecovatelskou sluzbou, popf. jinymi terénnimi sluzbami socidlni péce. Déle jsou
domovy diichodcti uréeny pro staré obcCany, ktefi zde toto umisténi potiebuji z jinych
vaznych divodii. Obcané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léCeni a oSetfovani
v lizkovém zdravotnim zafizeni, v nich umisténi byt nemohou. Seniofi jsou zde
pfijimani na zaklad€ Zadosti. Pobyt v tstavu si klient hradi sam.



Péce, ktera je nabizena obyvatelim domova dichodct, zahrnuje bydleni
(stravovani, uklid a dalsi sluzby), zdravotni péci, rehabilitaci, kulturni a rekreacni péci
a Vv pripadé¢ potieby osobni vybaveni.

Pokud zdravotni stav obyvatel domova diichodct ptevazné nebo uplné omezuje
schopnost sebeobsluhy, poskytuje se na osetfovatelskych oddélenich v tstavech naro¢na
osetfovatelska péce. Tim se rozumi pravidelnd pomoc pfti hlavnich nebo vsech zivotnich
ukonech. Ptes den je k dispozici Iékar a zdravotni sestra.

Osobnim vybavenim se rozumi préadlo, Satstvo a obuv. Drobnymi piedméty
osobni potfeby jsou minény hygienické potieby.

Mezi sluzby, které jsou tady poskytovany, fadime holeni, stfihani vlast
a pedikura.

Osobni vybaveni, pfedméty osobni hygieny a vySe uvedené sluzby se poskytuji
z prostiedk  tstavu dospélym obyvatelim s celorocnim a tydennim pobytem,
atoiv pripadé nedostatku vlastnich finan¢nich prostfedk. Soucasti nabizené péce
je kulturni a zajmova Cinnost, ktera se podili na udrzeni aktivity uzivateli ustavu. Jsou
to rizné krouzky, napft. rucnich praci, tanecni, keramické, kondi¢ni cvi€eni, aktivizaéni
programy na podporu paméti atp. Formy téchto Cinnosti jsou zavislé na véku,
zdravotnim stavu a moznostech tustavu.(Hrabovska, 2006)

e Domovy — penziony pro dichodce

Domovy — penziony pro dichodce (DPD) jsou urceny pro obcany, kteti dosahli
dichodového veku, a pro obCany, ktetfi jsou pln€ invalidni. Ob¢ané jsou pfijiméani na
zéklad¢ Zadosti. Podminkou piijeti je takovy zdravotni stav obcanti, ktery nevyzaduje
komplexni péci, tedy jsou schopni vést veelku samostatny Zivot.

Obyvatelim v domovech a penzionech je poskytnuto ubytovani a zakladni péce,
kterou zahrnuje vytapéni bytu, dodavka elektrické energie, vody a pouzivani vytahu.
Dale k poskytovanym sluzbam nalezi sluzby, kterymi jsou ¢tvrtletni tklid obytné
jednotky, tklid, vytapéni a osvétleni spolecnych prostor, prani, Zehleni loZniho pradla
a zaclon a dalsi sluzby, které souvisi s provozem budovy.

Podle moznosti se nabizi také sluzby jako pedikara, masaze, kadetnictvi
a zéroven jsou vytvafeny podminky pro kulturni a spolecensky Zivot. Soucasti DPD
jsou kluby dtichodcii a denni stacionafe-domovinky.

2.2. Terénni socialni sluzby
e Zafrizeni pecovatelské sluzby

Pecovatelskd sluzba je jednou znejrozsiienéjSich sluzeb socialni péce.
Je poskytovana seniorim a tézce zdravotné postizenym obcanim, ktefi z divodu
zdravotniho stavu nebo vysokého véku i ztraty sobéstacnosti si nejsou sami schopni
obstarat bézné prace v domacnosti a naplnit si dalsi zivotni potfeby. Dale jsou to



obcané, ktefi pro nepfiznivy zdravotni stav potiebuji specidlni oSetfeni jinou osobou
nebo jinou osobni péci, kterou jim nemohou poskytovat rodinni piislusnici.

Pecovatelska sluzba mize byt poskytovana jako terénni sluzba v domacnostech
obCanli, vcetné¢ jejich domdacnosti v domech s pecovatelskou sluzbou, nebo
vV domécnostech dobrovolnych pracovnikii pecovatelské sluzby a jako sluzba
Vv zatizenich socialni péce.

Ztizovatelem pecovatelské sluzby jsou obce a okresni tGrady, které zabezpecuji
tuto sluzbu na svych uzemnich obvodech prostfednictvim svych zaméstnanct
a dobrovolnych pracovniki peCovatelské sluzby.

Ukony pecovatelské sluzby:

- celkova koupel véetné umyti vlasti v domacnosti ob¢ana,

- celkova koupel véetné umyti vlasu ve stiedisku osobni hygieny,

- bézné tkony osobni hygieny, pomoc pti oblékani, pomoc pii pfesunu na vozik nebo
na lizko, pomoc pti pouziti WC,

- jednoduché oSettovatelské tikony,

- donéska nebo dovoz obéda nebo jiné¢ho teplého jidla, pomoc pii podavani jidla a
piti,

- donaska uhli a dfeva, Stipani a skladani dieva,

- nakupy, rizné pochtizky,

- donaska vody, topeni v kamnech a vyneseni popela, ¢isténi kamen,

- prace spojené s udrzovanim domacnosti,

- pfiprava a uvareni snidan¢ nebo obéda, popiipadé svafiny nebo veclefe,

- doprovod na vySetteni, doprovod do zaméstnani, doprovod pii kratkodobém pobytu
mimo domov, pomoc pii dennich kulturnich, zajmovych, vzdélavacich nebo
pracovnich aktivitach,

- prani drobného osobniho pradla, Zehleni a pfipadné drobné upravy,

- oSetfeni nohou (pedikura), masaz, vodova ondulace, zsttih vlast,

- pravodcovska sluzba pro uplné nebo prakticky nevidomé pii vyfizovani uiednich
zalezitosti,

- tlumocnicka sluzba pro neslySici pii navstéveé Iékare, pii vyfizovani uUfednich
zalezitosti,

- dohled nad dospélym ob¢anem od 6 do 22 hodin,

- no¢ni sluzba od 22 do 6 hodin
a/ spojend s moznosti spanku,

b/ spojena s provadénim jednoduchych osetfovatelskych ukond,

- prani velkého pradla, pradla znacn€ zneciSténého ve stfedisku osobni hygieny
nebo v pradeln¢ pecovatelské sluzby, vcetné pracich prostiedki a jeho
vyzehleni, ptipadné drobnych tprav,

- velky tklid bytu, tklid po malovani, myti oken, myti spole¢nych prostor domu.



Uhrada za ukony pecovatelské sluzby miize byt stanovena plné nebo ¢astecné, a

to na zékladé posouzeni véku, zdravotniho stavu, pfijmu a majetkovych poméri ob¢ana
a jeho rodinnych ptislusniku.

a)

b)

d)

Zavizeni pro denni pobyt - DOMOVINKY

Domovinky, denni nebo tydenni stacionafe se zpravidla zfizuji pfi domech-
penzionech, domovech diichodcli nebo pfi charitnich zafizenich. Jsou urcené pro
pomoc rodinam, které pecuji o star¢ho Clovéka v domacim prostiedi, ale péci
nemohou zajistit v dobé vlastnich pracovnich povinnosti, tj. ve vSedni dny. Péce je
poskytovana celodenné a zahrnuje potiebné ukony pecovatelské sluzby, stravovani,
dohled, vychazky, odpocinek na lizku, aktivizani programy, kulturni i zajmové
¢innosti. Nabizena je i doprava starych lidi do zafizeni. Pobyt v domovince hradi
rodina. Je to vlastné obdoba matei'ské Skolky, rano tam svého seniora dovezou a
odpoledne si jej vyzvednou.

Stirediska osobni hygieny

Stfedisko osobni hygieny muZe byt samostatnym zafizenim nebo soucasti jiného
zafizeni pecovatelské sluzby, anebo miize byt zfizeno v domé s peCovatelskou
sluzbou. Obcanlim je zde nabidnuta hygienickd péce ve formé ocistné koupele,
sprchovani, myti vlast, manikury a pedikury. Vyse thrady za poskytnutou péci,
kterou si bude obcan hradit sam, se stanovi jeji vyse podle sazeb thrad za ukony
pecovatelské sluzby.

Pradelny

V pradelndch pecovatelské sluzby zajiStuji obfaniim prani a Zehleni pradla.
Pradelny se zfizuji zejména v mistech, kde nejsou bézné dostupné jiné pradelny.
Tyto sluzby si ob¢an hradi sam.

Stravovani seniori

- Samostatné jidelny s vlastni kuchyni pro dichodce — seniory
Samostatné jidelny pro dichodce jsou uréeny piedevsim pro stravovani obcand,
kterym byl ptiznan dichod z dichodového pojisténi. V jidelnach je poskytovan
pouze obéd v souladu se zasadami spravné vyzivy a podle platnych stravovacich
jednotek. Stravovaci jednotkou se rozumi finan¢ni norma primérnych naklada
na potraviny piipadajici na poskytované jidlo, tj. obéd.

- Odbér stravy z tstavi socialni péce
Predpokladem této formy stravovani je dostatecna kapacita a vybavenost
stravovacich provozl Ustavl spolecné s vytvoifenim takovych podminek, aby se
nezhorSila uroven stravovani klientd ustavu. VySe thrady zahrnuje c¢astku
odpovidajici pofizovaci cené surovin (stravovaci jednotka), kterd se zvysi o
vécné a osobni ndklady souvisejici s pfipravou stravy ve vysi 55 % potizovaci
ceny surovin pro piipravu stravy normalni. Pokud se v tstavech poskytuje



celodenni stravovani, mohou ob¢ané mimo ustav odebirat i jiné druhy jidel nez
obéd.

- Odbér stravy od jinych subjekti
Obcané v tomto piipadé vyuzivaji moznosti odbéru stravy od jinych subjekta
Skol, nemocnic, popiipad¢ restauraci. VySe thrady zahrnuje c¢astku, ktera se
pisemné sjednava dohodou o konkrétnich podminkach odbéru stravy, kterou
uzavie organ zajist'ujici stravovani (obec nebo okresni Gfad v ramci poskytovani
pecovatelské sluzby) s ptislusnym subjektem.

Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) nejsou ustavni zafizeni socidlni péce, ale maji
statut domi zvlastniho urceni. Predstavuji formu individuédlniho bydleni starych lidi.
Smyslem téchto domu s pecovatelskou sluzbou je poskytovani socialnich sluzeb pti
zachovani plné samostatnosti obcanti. Byty v domech jsou pronajimany na zakladé
najemni smlouvy, k jejimz zvlastnostem patii, Ze neni pfenosnd na partnera (pokud
neni feSeno smlouvou pro oba manzele ¢i zvlastni dohodou se zfizovatelem) a neni
také mozny prevod najmu ani na nejbliz§i pfimé piibuzné. Ztizovatelem téchto
zafizeni jsou zejména obce. Soucasti tohoto zafizeni byvaji stfediska osobni
hygieny, pradelna, ordinace l¢kate, jidelna, klub duichodcii. Je zde poskytovana
pecovatelska sluzba, jejiz pracovni doba a rozsah prace je dan sobéstacnosti
obyvatel.

Kulturni spole¢enska zarizeni

Kluby dichodci

Kluby diichodci jsou zatizeni socidlni péce, jejichz tcelem je zejména aktivni ucast
seniortl a t€Zce postizenych obcanill na spole¢enském, kulturnim a zdjmovém déni ve
spole¢nosti. Kluby diichodcii slouZzi k setkavani téchto obCanti a organizovani rizné
kulturni, zajmové a jiné Cinnosti. Organizaci vlastni ¢innosti klubu si vétSinou
zajist'uji sami obcané navstévujici klub, ktefi si mohou zvolit spravu klubu
a predsedu spravy. Ztizovatelem klubu je vétSinou obec, ktera zaroven hradi
naklady spojené s provozem. Kluby diichodct se zfizuji 1 u jiného zafizeni socidlni
péce, napiiklad v domovince nebo v domé¢ s pecovatelskou sluzbou.(Hrabovska,
2006)

2.3. Zdravotni péce

Terénni zdravotni péce

a) Primarni zdravotni péce
Primarni péc¢i poskytuje bézny prakticky lékat pro dospélé. Tuto péci vyhledava
asi 80 % starych osob. Ukolem lékafe je stanoveni diagnézy, doporu¢eni 1é¢by



a zajisténi odborné péce. Vyhodou je to, ze zna svoje pacienty dlouhou dobu
zaroven je obeznamen o jejich zdravotnich i socialnich problémech. Ve své praci
uplatiiuje primarni, sekundarni i tercidlni prevenci a soucasné vyhledava
rizikové staré osoby s cilem piedejit vzniku nesobéstacnosti a zavislosti.
Prakticky lékai musi pii péci o staré osoby spolupracovat se vSemi slozkami
primarni péce - S rodinou, doméci oSetfovatelskou péci, pecCovatelskou sluzbou,
pracovniky komunity, charitou a jinymi neziskovymi organizacemi.

b) Specializovana ambulantni odborna péce
V této sféfe odborné ambulantni péce predstavuji osoby nad 60 let velkou cast
klientely. Jedna se hlavné o obory vnitiniho I€kafstvi, urologie, o¢ni, neurologie
a dermatovenerologie, diabetologie a mnohé dal§i ambulance.

c) Domaci péce

Domaci oSetfovatelskd péce (DP, home care, HC) je poskytovana na doporuceni
praktického 1ékate pro dospé€lé, odborného nebo ustavniho lékate. Je hrazena
z prosttedkt zdravotniho pojisténi do rozsahu 3krat denné¢ po 1 hoding.
Nadstandartni sluzby jsou poskytovany za thradu. Domaci péce je zajistovana
pomoci ruznych agentur, statnich nebo méstskych, charitativnich nebo
soukromych. Zajistuji akutni pééi o nemocné, péci po propusténi z nemocnice
i dlouhodobou péci o chronicky nemocné. Pro doporu¢eni domaci péce jsou
nezbytné tyto podminky: stabilizovany klinicky stav, doméaci prostiedi
umoziujici poskytovat péci, ktera predpoklada béhem dne i zapojeni rodiny,
sousedské vypomoci nebo jiného laického pecCovatele, dale dostupnost sluzeb
zdravotnich a socialnich.

K typickym tkolim domaci péfe patii oSetfovani chronickych ran (bércové
viedy, dekubity) €1 atonii, aplikace inzulinu nebo jinych parenteralnich l1éka.

V posledni dobé se zacind rozSifovat poskytovani rehabilitatnich sluzeb —
fyzioterapie i ergoterapie, ktera zahrnuje i poradenstvi o kompenzacénich
pomuckach a bezbariérovych tpravach prostiedi. Pro pecujici rodiny je velkou
pomoci nabizend moznost puajcovani oSetfovatelskych, rehabilitacnich ¢i
kompenzacnich pomucek véetné polohovacich lazek.

e Ustavni dlouhodoba péce

Ustavni dlouhodoba péée je charakterizovana chronicitou a pokro¢ilym stupném
zdravotniho postiZzeni, nesobéstaCnosti a zavislosti na péci druhé osoby,
multidisciplinarnim pfistupem, zapojenim dalSich sektorti (komunita, sluzby),
Spolupraci zdravotnikd se socidlnimi pracovniky 1 s laiky (rodina, dobrovolnici,
charita).

Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit nasledky
onemocnéni a pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota. Pfevlada zde péce oSetfovatelska,



paliativni a rehabilitacni. Ne&kdy dokaze vice vlidné slovo a povzbuzeni nez
nejdrazsi medikamenty.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou specializovand ltizkova zdravotnicka
zafizeni. Slouzi pfevdzné kléceni starych dlouhodobé nemocnych s vysokym
pramérnym vékem, protoze jejich aktudlni zdravotni stav nedovoluje navrat do
doméciho prostiedi. Casto se ke zdravotnim problémitim pfidruzuje psychicka
porucha. Pusobi zde i izolace a pietrhani spoleenskych kontaktt. Komplexni péce
zahrnuje diagnostiku, léCebnou péci vcetné dietoterapie, oSetfovatelskou péci
(pasivni 1 aktivni), rehabilitacni péc¢i, nacvik dennich dovednosti, ergoterapii. Je
velmi dulezité dodat seniorovi sebedivéru a podpofit jeho snahu sdm si zajistit
zakladni potfeby a piipadné mu pomoci pii oblékdni a dal§ich cinnostech
sebeobsluhy.

Hospice

Hospic poskytuje pfedev§im symptomatickou péci nemocnym bez ohledu na vek
vV koncovém stadiu riznych chorob. Jedna se vétSinou o onkologickd onemocnéni,
kdy uz béznd 1écba neni G¢innd. Duraz je kladen na lécbu bolesti a tzkosti, na
kvalitu zavérené Casti Zivota, na prolomeni bariéry mlceni a izolace. Cilem je
zajistit dlstojnost pacienta, soukromi a kontakt s rodinou (moZnost pfistylky na
jednoltizkovém pokoji pacienta). Hospicovd péce byva oznaCovana jako uméni
doprovazet a naslouchat v posledni fazi lidského Zivota — umirani. Hospic miize
poskytovat 1 péci respitni, odlehcovaci péci, ktera spociva v tom, ze zdravotnické
nebo socialni zafizeni pfevezme na ur€itou dobu do péfe nemocného, pievazné
star¢ho clovéka, o kterého se stard rodina. Diivodem je odpocinek pecujici rodiny,
aby se tak mohlo pifedejit syndromu vyhoteni pecovatele. Naklady na respitni péci
hradi rodina.

Nemocniéni geriatricka péce

Projevem geriatrizace zdravotnickych sluzeb je zvySovani podilu seniort na
spotfebé nemocni¢ni péce. Seniofi pfedstavuji podstatnou a stale nartistajici Cast
nemocnic¢ni klientely a spotfebovavaji stale vétsi podil nemocnicnich sluzeb.

Nemocnicni geriatrickd péfe je urCena piedevSim pro pacienty, pro které je
charakteristicka kiehkost a ohrozenost. Po ur¢itou dobu svého nemocni¢niho pobytu
jsou v zavazné labilnim stavu. O jejich prognéze funkéni i Zivotni rozhoduje
vCasnost, pfiméfenost a poucenost poskytovanych sluzeb diagnosticko-
terapeutickych, oSetfovatelskych i rehabilitaénich. Souhrn geriatrickych postupt
a pfistupli se nazyvéd geriatricky rezim. MuzZe byt poskytovan na lazkovych
oddélenich jednotlivych tradicnich obori nebo na geriatrickém nemocni¢nim
oddéleni.



a)

b)

Geriatrické oddéleni

Jednd se o nemocni¢ni odd¢leni, které se specializuje na 1é¢eni akutnich
stavll vysSiho véku. Na rozdil od jinych oddé€leni se zde uplatituje specificky
geriatricky rezim.

Geriatricky stacionar

Toto zatizeni je formou poloinstitucionalni péce, jejimz hlavnim principem
je pobyt v zafizeni zdravotnického charakteru v rozsahu 6-12 hodin. Je zde
zajisténa 1é¢ebnad, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce, ktera vSak nevyzaduje
plnou hospitalizaci.

OSetrovatelské oddéleni

Do oSetfovatelskych geriatrickych oddéleni jsou pfijimani piedevsim
pacienti K feSeni oSetfovatelskych problému, které piesahuji moznosti
domaci oSetfovatelské péce. Jde zejména o oSetfovani chronickych ran, které
se v domacim prosttedi nezlepsuji, nebo o intenzivni pohybovou reedukaci
vramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Rozsah poskytované péce na
oSetfovatelském odd¢leni celkové zahrnuje: hygienicky rezim, vyzivu, péci
0 vyméSovani, vertikalizaci, nacvik chtize, rehabilitaci fatickych poruch,
preventivni rezim, aby nevznikaly dekubity, prolezeniny, pfevazy, oSetfeni,
sledovani zakladnich Zivotnich funkci, podavani 1€ka atd.

Psychiatricka lé¢ebna

Na gerontopsychiatrické oddéleni psychiatrické 1é€ebny jsou umistovani stafi
lidé trpici demenci, vyraznou psychickou poruchou napt. akutnimi stavy zmatenosti,
delirantnimi stavy ¢i bludy zvlast€¢ vztahova¢ného typu. O pifjmu pacienta
rozhoduje soudni psychiatr. Po pfijmu musi pacient podepsat prohlaseni o souhlasu
S umisténim. Psychiatrickd 1écebna funguje jako kazdé jiné zdravotni zafizeni.
Pobyt je hrazen zdravotni pojiStovnou. Chod oddéleni se fidi dennim fadem, jehoz
soucasti je vizita, podavani jidla, 1€kti, denni aktivity atp. Jako 1é¢ebné postupy jsou
zde aplikovany hlavné farmakoterapie a psychoterapie, ergoterapie, muzikoterapie,
arteterapie a rizné aktivizacni programy.

2.4. Socialni péce

Vléada schvalila ndvrh Narodniho programu pfipravy na stdrnuti na obdobi

let 2008 az 2012. Jednou z hlavnich priorit tohoto materialu, ktery pripravilo

Ministerstvo prace a socialnich véci, je udrzet a zvysit zaméstnanost starSich

pracovnikd.

Cilem strategie je také zajistit seniorim, kteti budou v roce 2050 tvofit tfetinu

spolecnosti, kvalitni a aktivni Zivot. "Chceme dostat do Sirsitho povédomi, Ze populace



starne. Lidé musi se stafim pocitat z hlediska svého zabezpeceni," uvedl ministr prace

a socialnich véci Petr Necas.

Navrh programu se zabyva podporou zaméstnanosti seniort, celozivotniho

vzdélavani, dostupnosti zdravotni péce a zajiSténi kvalitni socialni péce. Program

stanovuje konkrétni tkoly a terminy pro resorty a instituce.

Naptiklad prechod mezi pracovni aktivitou a dichodem by mél byt flexibilnéjsi

nez dosud. Zaméstnavatelé by pro seniory méli vytvaret kvalitni pracovni mista

a nabidnout jim dobré pracovni podminky.

Pro dané obdobi 2008 — 2012 formuluje Narodni program priority a zdvazné

ukoly v oblastech, jez maji zdsadni vliv na kvalitu zivota starSich osob.
Jsou jimi zejména:

* udrzeni a zvySeni zaméstnanosti starSich pracovniki, zvySovani jejich pracovni
mobility a zabranéni jejich vyclenovani z trhu prace,

* podpora a ochrana rovnych prav a pfileZitosti a vylou€eni diskriminace z diivodu
véku,

* zajiSténi odpovidajici, dostupné a potiebné péce a sluzeb pro seniory (socialni
sluzby, zdravotni péce, bydleni aj.),

* podpora a roz$ifovani celozivotniho vzdélavani a podpora ptileZitosti

k individualnimu rozvoji a posileni nezéavislosti,

* zaji$téni socialniho zaclenéni starSich osob a seniort.

Podle ministra Petra Necase ale dil¢i opatfeni uvedena v navrhu nesta¢i a nutna

vvvvvv

systému," uvedl Necas

Pravni ptedpisy pro socidlni sluzby:

[1 Zakon ¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zdkon ¢€.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisii, a nékteré dalsi zakony.

Zakon ¢.109/2006 Sb., kterym se meni nekteré zakony v souvislosti s piijetim zakona
o socidlnich sluzbéch.
Vyhlaska ¢€.239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢€.505/2006 Sb., kterou se
provadé€ji nckterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisti (Www.mpsv.cz).



Systém socialnich sluzeb se zménil od 1. ledna 2007. Novy zakon ¢. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbach, stanovuje zejména systém, kategorizaci i sledovani
kvality

socidlnich sluzeb.

Poskytovatelé a dostupnost

Sluzby muize poskytovat kazdy, kdo poda Zadost o registraci a splni stanovené
podminky.

Poskytovatelem muize byt obec, kraj, fyzicka osoba, nestatni organizace,

obcanské sdruzeni. Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj

socidlnich sluzeb, zejména zjistovanim skutecnych potreb lidi a zdroju k jejich

uspokojeni; kromé toho sami zrizuji organizace poskytujici socialni sluzby. Nestatni

neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluZeb, jsou
rovnéz vyznamnymi poskytovateli socidalnich sluzeb. Ziizovatelem specializovanych

ustavii socialni péce je Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Socialni péce zajisStuje pomoc osobam v neptiznivych zivotnich podminkach.
VEtsi Cast péce je vénovana praveé starym obcaniim. Stafi lidé se mohou dostat do
neptiznivé zivotni situace velmi rychle. Socialni péce zahrnuje kromé sluzeb sociélni
péce, také hmotné zabezpeceni. Podle Listiny zakladnich prav a svobod maji obcané
pravo na piimétené hmotné zabezpeceni ve stafi, pii nezpusobilosti K praci a pfi ztraté
zivitele. Ve stafi se vnaSich podminkdch obcaniim nabizi dichodové pojisténi,
piispévky na bezmocnost, statni socialni podpora a socidlni pomoc.

e Dichodové pojisténi
Ze socialniho pojisténi se poskytuji tyto diichody: starobni diichod, vdovsky
a vdovecky dichod, plny invalidni dichod, ¢astecné invalidni dichod, sirotéi
diichod. Vétsina starych osob je zajisténa dichodem starobnim, popi. vdovskym
nebo vdoveckym. Vyse starobniho diichodu je ddna dvéma polozkami a to zékladni
vymeérou, coz je pevna Castka pro vSechny dichody. A déle procentni vymeérou,
ktera je zavisla na poctu let pojisténi a na vysi piijmu. Néarok na starobni diichod ma
obéan CR, pokud dosahl diichodového véku a splnil podminku 25 let pojisténi. Pii
dosazeni 65 let véku sta¢i pouze 15 let pojisSténi. Hranice diichodového veéku se
Vv obdobi od 1. 1. 1996 do 31. 12. 2006 stanovi tak, Ze k dosavadnimu dichodovému
véku 60 let u muzi a 53-57 let u Zen se piipocitavaji ke kalendadinimu mésici,
ve kterém dosahli této hranice, u muzi dva a u Zen Ctyii kalendarni mésice za kazdy
1 zapocaty kalendaini rok z doby po 31. 12. 1995 do dne dosazeni vékovych hranic,
tedy 60 let pro muze a 53-57 let pro zeny. (Hrabovska, 2006).



Bezmocnost

Z duchodového pojisténi jsou vyplaceny ¢astky pro bezmocnost podle vyhlasky ¢.
284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi. Bezmocnost
posuzuje posudkovy lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni podle stupné
sobéstacnosti, schopnosti postarat se o sebe a nutnosti pomoci druhé osoby.
Na zakladé priznani se zvySuje dichod, popiipadé se ptfiznava piispévek pii péci
0 blizkou osobu a také ndhradni doba pro Gcely dichodového pojisteni.

Pro pfiznani bezmocnosti je nutné splnéni né¢kolika podminek. Potfeba pomoci
druhé osoby musi byt dlouhodobd, pomoc druhé osoby nutnd a poskytovani péce
zcela nezbytné, zajiStujici 1é¢eni v domacnosti. Posudkovy lékaf rozhoduje
0 pfiznani na zékladé¢ dokumentace a posouzeni zdravotniho stavu Zadatele, jeho
schopnosti sebeobsluhy, lokomoce i komunikace. Rozsah potieb, které¢ je nutné
zajistit pomoci druhé osoby, se musi jednozna¢né specifikovat a uréit. VySe
vyplacenych ¢astek zvyseni diichodu pro bezmocnost je zavisld na vysi Zivotniho
minima stanoveného zékonem, a to jeho slozky uréené na vyzivu a na ostatni osobni
potieby.

Statni socialni podpora

Statni socidlni podporou se stat podili na kryti ndkladi na vyzivu a zakladni osobni
potfeby a na feSeni socidlnich situaci. Naklady na statni socidlni podporu hradi stat.
To zahrnuje castky k zajisténi vyzivy a ostatnich osobnich potieb a k pokryti
nakladl na domdacnost podle poctu jejich ¢lenti. VySe statni socialni podpory se
odvozuje z ¢astky zivotniho minima stanoveného na vyzivu a na ostatni potieby a
Z prislusného koeficientu.

Socialni pomoc

V této sféfe socidlni péce se angazuji obce, které spolu se zdravotnickymi
zatfizenimi vyhleddvaji star¢é a téZce zdravotné postizené obcany Zijici
V nepfiznivych podminkach. Mohou jim poskytovat jednorazové penézité a vécné
davky, nebo opakujici se penézit¢ davky. VySe castky u jednordzovych
a opakujicich se penézitych davek se tidi aktualné platnymi piedpisy.

a) Jednorazové penézité davky

Jednorazové penczité davky jsou urCeny tézce zdravotné postizenym obcantim,
ktefi jsou socialné potiebni. Za takové jsou povaZovani ti obCané, jejichZ ptijem
je niz§i nez stanovené zivotni minimum. Davky jsou ureny na uhradu
mimotadnych nutnych nakladf, které¢ nemohou obcané uhradit ze svych béZznych
piijmi. Pfislusi i t€ém obcanlim, ktefi jsou umisténi v Gstavu socialni péce,
Vv psychiatrické 1écebné nebo v 1é€ebné pro dlouhodobé nemocné. Jsou urceny
na Uhradu zdvazkd kratkodobé povahy, které nemohou uhradit ze svych

prostiedki.

b) Vécné davky



Vécné davky jsou poskytovany k uspokojovani béznych zivotnich potieb, které
si obCané pro svilj zdravotni stav, vék a osamélost nemohou zabezpecit sami.
Patfi k nim:

- prispévek na Gpravu bytu, ktery ob¢an uziva k trvalému bydleni,

- pfispévek na zakoupeni, opravu a upravu motorového vozidla obcaniim
s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji,

- pfispévek na provoz motorového vozidla a na thradu pojistného,

- pfispévek na individualni dopravu obcaniim s t¢Zkymi vadami nosného nebo
pohybového Ustroji,

- prispévek na rekreaci a lazenskou péci,

- prispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles a dalSich spottebici,

- prispévek na zfizeni a zménu pfipojeni telefonni Gcastnické stanice.

c) Opakujici se penézité davky

Opakujici se penézité davky se poskytuji jako piispévek socidlné potfebnym
téZzce zdravotné postizenym obcaniim a socidlné potfebnym starym obcanlim,
ktefi maji zvySené zivotni naklady. Tyto davky zahrnuji:

- ndklady na uzivani bytu a na sluzby s jeho uzivanim spojené,

- zvySené vydaje souvisejici s pouzivanim  slozitych  ortopedickych,
kompenzacnich nebo jinych pomiicek, pokud jsou pouZivany trvale,

- prispévek na provoz telefonni G€astnicke stanice,

- prispévek na thradu za pouzivani bezbariérového bytu a garaze,

- prispévek pii péci o blizkou a jinou osobu,

- prispévek na spolecné stravovani.

3. Kwvalita zivota

»Nejde o to obohatit Zivot o léta, ale léta o Zivot. “
WHO

Pojem ,,kvalita zivota®“ se v posledni dob¢ stal diskutovanym pojmem v mnoha
védnich oborech. Samotny pojem ,kvalita“ je odvozeny z latinského slova ,,qualis®,
ktery znamena ,,jakost.“ Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofi, ¢im
se dany predmét odliSuje od jiného predmétu. Ve spojitosti se Zivotem jde o to, jak se
vyznacuje zivot toho-kterého jedince V porovnani se zivotem jinych, a to z pohledu
historického nebo ptitomného okamziku. (Kfivohlavy, 2001, in: Kovac, 2004, s. 460)

Zajem o zkoumani tohoto jevu saha az do dob fimské a fecké mytologie. Jako
prvni pouzil tento pojem Pigou vroce 1920 v praci, kterd se zabyvala ekonomii
a socidlnim zabezpecenim. V 70. letech se =zacaly vydavat knihy zabyvajici
se definovanim pojmu kvality zivota (quality of life-QOL), vychazely odborné ¢lanky
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a specializované ¢asopisy — napf. ,,Zkoumani socialnich indikatori* (Social Indicator
Research), ktery vychéazel od roku 1974 v USA a Nizozemi. Snahou vSech, ktefi se
touto problematikou zajimali, bylo sjednotit se ve stanoveni indikdtord pro meéteni
QOL, jejich dtlezitosti a nejvhodnéjsiho méticiho nastroje. V soucasnosti se odbornici
shoduji v nazoru, ze vymezeni pojmu a volba méficiho nastroje QOL zavisi na ucelu
meieni. Vysledkem je velké mnozstvi definic a meéficich nastroji. (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 7-9)

Jako vyzkumné kritérium se kvalita zivota uplatiiuje v mnoha oblastech, napf.
pii sledovani zivotni urovné obyvatelstva, pii mapovani potieb jednotlivych skupin
populace, pfi zjisStovani kvality ustavni péce, pii méteni individualni spokojenosti atp.
Cilem je tedy zmapovat uroven kvality zivota v té€ ¢i oné oblasti, poukazat na mozné
nedostatky, a tak oteviit moznost pro feSeni, poptipadé zajisténi adekvatnich opatfeni
na zlepseni kvality zivota. U nds se timto problémem zabyva Eva Dragomirecka, ktera
pusobi v Psychiatrickém centru v Praze, a Jaroslav Kiivohlavy pusobici v centru
l1ékatské etiky na I. Lékarské fakult¢ UK v Praze.

3.1. Vymezeni pojmu kvality Zivota

Vymezeni pojmu kvalita Zivota neni jednoduché. ,Jedna se totiz o multi-
dimenzionalni fenomén. M4 sviij rozmér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky,
socialni, ekonomicky, kulturni, eticky, esteticky apod. V konkrétnim zivot¢ muze
byt nékterych z faktori dominantni anebo muize byt néktery potlateny. Pojem kvality
zivota neni moZné objasnit bez axiologického pohledu, protoze kvalita Zivota zavisi na
hledéni hodnot v Zivote ¢lovéka.* (Balogova, 2005, in: Miihlpachr, 2005, s. 166)

Kvalitu zivota mizeme tedy definovat z riznych uhli. Z medicinského pohledu
vychazi Ustava Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje zdravi jako ,,stav plné
fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze absenci choroby...” (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 11) Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita
zivota definovéna jako ,,jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ofekdvanim, normam a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem
ke kli¢ovym oblastem jeho zivotniho prostiedi.” (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11)

Z psychologického hlediska je kvalita zivota spojena s pojmem osobni pohoda
(well-being). Lze fici, ze ,,well-being® je hodnocenim kvality zivota jako celku. Jedna
se 0 dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho zivotem.
Osobni pohoda musi byt chidpana a meéfena prostfednictvim svych komponent
kognitivnich (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zésad) a emocnich
(pozitivni emoce, negativni emoce) a vyznacuje se konzistenci v riznych situacich
a stabilitou v ¢ase. (Solcova, 2004, s. 21)

Ze sociologického pohledu je kvalita zivota oznaCovana jako ,kvalitativni
parametr lidského Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spole¢nosti.“ (Balogova,



2005, in: Miihlpachr, 2005, s. 162) ,,V obecné roving je podle sociologie kvalita zivota
uréena predevsim protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim
kritériim vykonnosti a GispéSnosti spolecenského systému. Na tirovni Zivota jednotlivce
byvé kvalita zivota proti konzumnimu Zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které
samo o sobé nemuze CcClovéka uspokojit a kompenzovat nedostatek ¢i absenci
uspokojovani jinych potieb, zejména duchovniho charakteru. Zde kvalita Zivota
piekraCuje ramec Cist¢ materialnich potieb, které je mozné uspokojit prostiednictvim
zbozi.” (Marikova a kol., 1996, s. 557)

Pojem kvality Zivota se pouziva ve ¢tyfech urcenich:

e kvalita zivota jako odborny pojem, zamétujici se na kvalitativni stranky Zivotnich
procesi a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zzivota nejvice
ptiblizuje vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot’ je posuzovana podle
indikatorh zivotniho prostiedi, ukazateli zdravi a nemoci, urovné bydleni,
mezilidskych vztahii, volného €asu, moZznosti podilet se na fizeni spolecnosti, déle
podle osobni i1 kolektivni bezpecnosti, socialnich jistot a ob¢anskych svobod.

e kvalita zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké
vetejnosti k novym tkoliim spolecnosti, pfesahujicim materidlni Groven a vojenskou
silu. Do politiky jej zavedli v 60. letech J. F. Kennedy a L. B. Johnson.

e kvalita Zivota jako socidlni hnuti (,,za kvalitu zivota™) vznikajici z iniciativy
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.

e kvalita zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotiebitele nové oblasti
konzumu, zejména volny cCas, cestovani, bydleni, vnimani uméni a orientujici
spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby. (Matikova, 1996, s. 557)

Kvalitu zZivota mizeme definovat také vyctem ¢ty oblasti spokojenosti podle
Bludena (Dragomirecké, Skoda, 1997, s. 104) je to fyzicka pohoda, materialni pohoda,
kognitivni pohoda (pocit spokojenosti), socialni pohoda (sounélezitost ke spole¢nosti).

Podle Kovace (2004, s. 463) je kvalita Zivota viceliroviiovy a multikomponentni
fenomén projevujici se v psychické reflexi jako pretrvavajici spokojenost, dlouhodobé
jako pohoda a chvilemi jako S$tésti. VSechno to podporuji kognitivni, emocni a
motivacni potencidly lidského jedince.

Kftivohlavy (2002, s. 163-164) uvazuje o kvalité zivota v rtuznych rovinach:

e makro - rovina - tato rovina se zamé&fuje na kvalitu Zivota velkych spole¢enskych
celkli, napt. urité zemé, kontinentu. Jde tu o hlubsi zamysSleni nad QOL - o
absolutni smysl Zivota. Problematika QOL se stava soucasti zdkladnich politickych
uvah.

e mezo - rovina - na této urovni se jedna o méfeni QOL v malych socialnich
skupinach, napt. Skole, podniku, nemocnici. Nejde tu jenom o respekt k moralni



hodnoté ¢loveka, ale sttedem zajmu jsou otazky socialniho klimatu a vzajemnych
vztahl mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani nebo neuspokojovani zakladnich
potieb kazdého ¢lena dané skupiny.

e personalni rovina - tato rovina se soustied’uje na zivot jednotlivce. Pfi hodnoceni
kvality zivota zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadéje atp. Vzhledem k subjektivit¢ ziskdvanych informaci hraji
vV hodnoceni roli také osobni hodnoty jednotlivce, piedstavy, ocekavani, presvédceni
atp., které¢ mohou vniméni QOL zna¢né ovlivnit.

e rovina fyzické existence - predmétem zajmu této roviny je fyzickd (télesna)
existence Cloveka. Jedna se zde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které se mtze
objektivné méfit a srovnavat. (Sigutova, 2008).

3.2. Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zZivota se mizeme divat ze dvou thli pohledt a to subjektivniho
a objektivniho. V posledni dob¢ se vSak uptednostituje pohled subjektivni, ktery nam
nabizi pfesnéjs$i zmapovani urovné kvality zivota daného jedince.

e o0bjektivni dimenze QOL - zahrnuje polozky jako materidlni zabezpeceni, socialni
podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi. Celkové shrnuto jsou to
ekonomické, socidlni, zdravotni a enviromentalni podminky, které ovliviiuji Zivot
Cloveka.

e subjektivni dimenze QOL -vychazi zjedincova vnimani svého postaveni
ve spole¢nosti v souvislosti s kulturou, ve které Zije a jeho hodnotovym systémem.
Zivotni spokojenost je pak zavisla na jeho osobnich cilech, oéekavanich a zajmech.
(Vymétal, 2001, in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17)

Na svété existuje fada organizaci, které se zabyvaji vyzkumem kvality zivota. Kazda se
vSak odliSuje svym zamétfenim, tedy dimenzemi lidského Zivota jako pfedméty svého
zkoumani.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roz€lenila predméty svého zkoumani
na Ctyfi oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi,
etnikum a postizeni a zahrnula je do méticich nastroji WHOQOL-BREF a WHOQOL-
100. Jedna se o:

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti - energie a unava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na lé¢kaiské pomoci, schopnost pracovat atp.

e psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uc¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

e socidlni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivita atp.

e prostredi - finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni
péce, domaci prostiedi, prilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti,
fyzikalni prostfedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp.
(www.who.int/evidence/assessment-instruments/gol/index.htm,



http://www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm

in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18-19)

Dalsi organizaci, ktera se zabyva kvalitou zivota je Research Unit v Torontu,
kterd se zaméfuje nejenom na zdravotni determinanty, ale i na spokojenost. Do svého
méteni QOL zahrnuje jedincovy fyzické, psychické a duSevni schopnosti, jeho vazby na
prosttedi a moznosti udrzovani a zlepSovani schopnosti a védomosti.
(www.utoronto.ca/gol/projects.htm, in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 19)

American Thoracic Society (ATS) pojima kvalitu zivota jako nejobecnéjsi
pojem, ktery zahrnuje veSkeré oblasti zivota ovliviiujici jeho rozmanitost. Je tfeba
zdlraznit, ze spokojenost se zivotem ma dvé slozky a to, jakou dulezitost jedinec dané
oblasti pfiklad4d a jak je s danou oblasti spokojen. Pokud je s urcitou oblasti svého
zivota, kterou povazuje za dileZitou spokojen, bude kvalita Zivota vyssi, nez kdyz tomu
bude naopak. (www.ats.org/qol/key.asp, in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 20-21)

U nas se vyzkumem QOL zabyva Dragomirecka a Skoda (1997, s. 427). Jejich
pojeti se nezamétuje konkrétné na nckterou oblast, ale snazi se o komplexni
a subjektivni charakteristiku. Jejich koncept se sklada ze ctyi oblasti, které zahrnuji
zdravotni stav, kazdodenni aktivity, socidlni oblast, vnitini realitu a kazda z nich pak
obsahuje n¢kolik podoblasti.

3.3. Pristupy ke kvalité Zivota

Pristupy ke kvalité¢ zivota mohou byt rizné. Zalezi na oboru, ktery se kvalitou
zivota zabyva a také na ucelu jeho méteni.

Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Z hlediska psychologického pfistupu je pfedmétem pozornosti prozivani,
mySleni a hodnoceni Cclovéka, potfeby a ptani, sebehodnoceni, seberealizace,
sebeaktualizace. Dale jsou to 1 negativni jevy, naptiklad zivotni trauma, krize, deprese
a poruchy nélad. Dal§imi slozkami jsou autonomie (moznost rozhodovat a sebetizeni),
autenticita (jedinec je sdm sebou) a kompetentnost clovéka (jeho porozuméni svétu
a moznost ovliviiovani). (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 29)

V ramci tohoto pfistupu se mizeme setkat i s pojmem ,,well-being* vyjadiujici
dusevni pohodu a spokojenost.

Kvalitu zivota posuzujeme z hlediska toho, zda je ocekavani jedince ve
vSeobecné shod¢ se subjektivné hodnocenou Zivotni realitou.

Fyziologicky (medicinsky) pristup ke kvalité Zivota

Hlavni pojmy, které se v souvislosti s medicinskym pfistupem vyskytuji, jsou,
kvalita zivota® a ,,zdravi.” Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,,stav
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uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo
télesné chyby.” (Vokurka, Hugo, 1995, s. 487)

Dal8im specifickym pojmem je ,,Health-Related Quality of Life* neboli ,.kvalita
zivota tykajici se zdravi.“ HRQOL vystihuje, jak pacient subjektivné proziva nemoc
ajakd je poskytovana zdravotni péce. Jednd se o porovnani skutecného prozivani
jedince, zvladnuti socialnich roli se stavem, ktery povazuje za idealni. Utelem méfeni
neni zjistit pfitomnost a zdvaznost symptomt onemocnéni, ale ukazat, jak jsou projevy
onemocnéni a 1écba jedincem prozivany. (Libigerova, Miillerova, 2001, in: Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 26)

Z hlediska medicinského vyzkumu nabizi Svétova zdravotnickd organizace
obséahly projekt WHOQOL, ktery piedpoklada, ze se na kvalité Zivota podili Sest oblasti
(domén) s riznym poctem indikatora.

Jedna se o tyto domény:

o fyzickd stranka - energie a inava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek,

e psychicka stranka - ptedstava télesného schématu a vzhled, negativni a pozitivni
emoce, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, pozornost,

e stupen samostatnosti - mobilita, kazdodenni ¢innosti, zavislost na 1ékarské péci,
praceschopnost,

e socialni vztahy - osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita,

e Zivotni prostiedi - finan¢ni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpeci, zdravi a
socialni podpora, moZznost ziskani informaci a kompetenci, fyzikalni prostiedi,
doprava,

e gspiritualita - religiozita, osobni pfesvédcéeni.
(www.who.int/evidence/assessment-instruments/gol/index.htm, in: Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 27)

Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Kvalitu Zivota lze vymezit z pohledu sociologie vzhledem k Zivotni urovni,
zpiisobu Zivota a Zivotnimu stylu. Zivotni styl je mozno chapat jako hodnotovy systém,
jenz je pro ¢loveéka dilezity, ktery podvédomé dodrzuje, je projevem lidské osobnosti
azavisi na véku, vzdélani, zaméstnani, piijmu, pfisluSnosti krase, pohlavi,
na hodnotové orientaci ¢lovéka a Zivotnich zkuSenostech. Jeho vliv se uplatiiuje
v roding, ve Skole, na pracovisti, ve volnocasovych aktivitach.

Zdravy Zivotni styl pfedstavuje vyrovnany a pravidelny rezim, do kterého patfti
zivotosprava, dostatek pohybové aktivity, dodrzovani osobni hygieny, dusevni pohoda,
odolnost proti $kodlivym vlivim a navykim jako je koufeni konzumace alkoholu,
zneuzivani drog a naopak pohodu v mezilidskych vztazich. (Matouskova, 2009)

Nebyvaly rozmach soucasné mediciny a farmakologie v moderni civilizaci
zpusobil, ze lidé nevidi ke své Skod¢ problém v nariistu civilizacnich chorob a péci
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0 své zdravi zanedbavaji. Mezi civiliza¢ni choroby patii kardiovaskularni onemocnéni,
obezita, stres a dalsi a tyto se stavaji celosvétovym problémem. Diky zménam Zzivotniho
stylu aubytku fyzické aktivity stojime pied problémem Sifeni obezity v poslednich
desetiletich zejména mezi détmi. Zpusob Zzivota se podili na zdravi 60 %, Zivotni
prostfedi se podili na zdravi z 20%, zdravotni péce se na zdravi podili z 10% a z 10 %
ma vliv na nase zdravi dédi¢nost. (Zdravi 21, 2004s.32)

vvvvvv

lidskych hodnot — k ucté k Zivotu a odpovédnosti za zdravi kazdého jedince. Je tieba,
aby se nam jej v CO nejmasivngj$i mife podafilo integrovat do zivota, abychom si
uveédomili, co pozitivniho nam tento pfistup piinasi a abychom ,,spolecné nasmérovali
cesty k co nejefektivnéj$imu vyuziti modernich i starych ptistupti a modeld vychovy lidi
ke zdravému zivotnimu stylu ve zdravé spole¢nosti a prirodé.* (Dolinsky, 1996)

»Zavaznym problém je to, Ze vétSina lidi dnes uz nevi a nékdy ani nechce védét,
jak vibec zit, jak szivotem rozumné nakladat.“ (Doc. PhDr. Miluse Kubickova;
pedagozka, cvicitelka jogy, terapeutka, predsedkyné¢ sdruzeni Zdravy Zzivotni styl).
Vénovat pozornost zdravému zivotnimu stylu na vSech Skoldch je investici
do budoucnosti ditéte, $koly, naroda a predevsim nasi civilizace.

Podminky zdravého Zivotniho stylu

Mezi idealni podminky pro zdravy vyvoj ditéte patii samoziejmé rodicovska
péce alaska, harmonické rodinné prostfedi, vzajemna tucta a tolerance, nekonfliktni
a kamaradské vztahy, vhodné prostiedi pro vyuziti volného Casu, pravidelna pohybova
¢innost s dostatecnym pobytem v pfirod¢, spravna vyziva (Matouskova, 2009)

e Zivotni uroven - predstavuje stupenl uspokojeni potieb, kde se na jedné strané
objevuje uvédoméld potfeba a na druhé strané uspokojeni zavisici na mozné
spotfebé. Mira uspokojovani potieb je subjektivni, protoze mira kvality Zivota
nezavisi na mife uspokojovani materialnich potieb. (Tokarova, 2002, s. 13)

e zpusob Zivota - je kategorii, kterd charakterizuje zivot cloveéka jako celek
a zachycuje jeho charakter, obsah a strukturu. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 30)
Zaklada se na vzijemném vztahu rOznych druhii Cinnosti lidi (pracovni,
spottebitelské, kulturni, rodinné atd.) a vyjadiuje jejich spolutcast na tvorb¢ vztahii
mezi nimi. Dale vyjadiuje typické vztahy ve spolecnosti, vztahy jejich skupin,
vrstev, etnik a lidi a zaméfeni 1 zptsoby jejich Cinnosti. Zptlisob Zivota tedy urcuji
podminky, tradice, ale i hodnotové orientace. (Balogova, 2005,
in Miihlpachr, 2005, s. 159)

e Zivotni styl - definuje Balogova (in: Miihlpachr, 2005, s. 160) jako ,,miru a zptsob
zvnitinéni zformovanych norem a zvyklosti ve zpusobu Zivota, jako i podil vlivu
osobnich fyzickych a duSevnich dispozic, névyki, charakteru, temperamentu,
osobnich potfeb a zajmil na zamétenost a zptsob ¢innosti nebo chovani lidi.*

Dalsimi pojmy vztahujicimi se k sociologickému pftistupu ke kvalité Zivota jsou
potieby a hodnoty v zivot¢ ¢loveéka.



e potieby - jsou hnacim motorem V chovani ¢lovéka. Z hlediska sociologie
muzeme pozorovat tendenci oddélovani se potfeb od svého biologického
piedobrazu 1 od jejich kulturni souvislosti. Tvorba potieb je zavisla na potiebé
trhu. Pokud trh nenabizi uspokojeni urcité potieby, pak neni jako poticba
uznavana. (Keller, 1997, s. 26) Potfebou nazyvame pocitovany nedostatek nebo
nadbytek néceho. Neuspokojeni potieb vede k frustraci a deprivaci Nejbézngjsi
je déleni potieb na materidlni a kulturni a na potieby biologické a socialné
psychologické (Kohoutek, 1998 str. 64).  Potfeby biologické —  potieba
potravy, spanku, dychani a vyméSovani a sexudlni potieby jsou nam vrozené.
Potieby socialné — psychologické jsou potieba citového vyziti, sebeuplatnéni,
socialniho kontaktu, prozivani a poznavani. Potieba sebeuplatnéni je velmi silna
a vyznamna lidskd potieba, projevuje se touhou po dosazeni pracovnich,
spolecenskych i zZivotnich uspéchti, touhou po uznani a obdivu druhych lidi. Dle
Adlerovy individualni psychologie patii touha po sebeuplatnéni mezi nejhlubsi
pohnutky veskerého chovani clovéka. Souvisi sni potieba sebetcty,

sebeutvareni a seberealizace, potieba prestize, dobré povésti, Uspéchu, pohody
(Kohoutek, 1998).

A H. Maslow déli potieby na potieby vychéazejici z nedostatku a potieby spojené
s ¢lovékem. Potieby vychdzejici z nedostatku- nazval D-potieby- stravy,
spanku, sexu, uplatnéni. VyS$§imi potfebami spojenymi s bytim cloveka-B
potifebami jsou potieby spravedlnosti, dobra, pravdy, svobody a krasy

e hodnoty - jsou jevy, které maji v zivoté ¢loveéka urcity vyznam., cloveék neustale
hodnoti, co je dobré, prospésné nebo Spatné a nezddouci. Véc nebo idea na které
Clovek Ipi, je nazyvana hodnotou. Vychazeji ze zajmi a potieb, mohou byt cili,
idealy, vaZou se na smysl a normy lidského Zivota.

U hodnotové orientace rozliSujeme typy:

1. teoreticky s cilem hledani pravdy a hodnotou poznani,

2. ekonomicky s cilem sebezdchova a hodnotou uzite¢nosti,

3. esteticky s cilem hledani harmonie, hodnotou je krasa,

4. socialni s cilem konat dobro a hodnotou laska,

5. politicky s cilem ovladani druhych lidi a hodnotou moci, ndbozensky s cilem
presahu a hodnotou jednoty s Bohem (Spranger in Kohoutek, 1998).

Podle Veenhovena (in: Kovac, 2001, in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 34) existuji
nasledujici socialni €initelé ovliviujici kvalitu Zivota:

- materialni bohatstvi — HDP, kupni sila dané mény v porovnani s dal§imi zemémi,

- zivotni standard — vyZiva, hygiena, bydleni,

- ochrana osob — bezpec¢i, vrazdy, nasili, vandalismus,

- svoboda — politicka, dodrzovani lidskych prav, individualni a osobni svoboda,

- socialni rovnost — rovnost mezi pohlavimi, postaveni menSin,

- kulturni klima — pfistup ke vzd€lani, informacim,



- socialni klima — tolerance, divéra k institucim, elitim, vydaje na zbrojent,
- populacni tlak — zvySujici se podil seniorti v populaci,
- modernizace — urbanizace, industrializace a individualizace.

Ekologicky a enviromentalni pristup ke kvalité Zivota

Mezi dalsi aspekty ovliviujici kvalitu zivota patii ekologicko-enviromentalni
podminky, protoZe piimo ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Zivot v piiznivém Zivotnim prostiedi
je jednou ze zakladnich lidskych prav. V posledni dobé se soustied’'uje pozornost
na feSeni neustale ptibyvajicich ekologickych problému a krizi. Tento problém se vSak
netykd jenom pfirodovédct a technikl, ale celé spolecnosti. Opatieni z jeji strany
by méla sméfovat, zejména u vyspélych zemi, K navratu ke skromnéjSimu Zivotnimu
stylu a to ve snaze zabranit dalsimu poSkozovani piirodniho prosttedi. (Giddens, 1999,
in: Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 34)

Halecka (2001, s. 65-81) uvadi tyto ukazatele QOL (jako jednotu ekonomickych,

politickych a kulturnich faktord) podle tohoto pfistupu se jedna o:

- stav hospodaiského systému a jeho dopadu na mozZnosti aktivniho pracovniho
uplatnéni jedincti a tvorbu materidlnich a duchovnich hodnot,

- zpasob odménovani prace v souladu s komplexnimi kritérii jeji naro¢nosti
a ekonomické efektivity, jako zaklad zabezpe€eni Zivotni trovné a uspokojovani
zakladnich lidskych potieb,

- stav zaméstnanosti a socidlniho zabezpeceni v pfipadé nezaméstnanosti,

- stav zabezpeceni zdravé vyZivy obyvatelstva,

- turoven zdravotni péce,

- podminky pro spolecenské a pracovni uplatnéni osob s postizenim,

- ochrana Zivotniho prostredi,

- uroven péce o rodinu a vychovu déti a péce o déti bez zazemi,

- podminky pro vzdélavani,

- uroven zabezpeceni plnohodnotného Zivota seniort,

- moznosti svobodnych spolecenskych aktivit ob¢ant a jejich u€ast na spolecenském
Z1VOote,

- uroven demokracie ve spolecenskych vztazich a politickém systému,

- stav bezpeci obcanil a ochrana lidského Zivota pted agresi a nasilim,

- uroven zabezpeceni a ochrany lidskych prav,

- moznosti traveni volného Casu,

- uroven spolecenské moralky,

- uroven zabezpeceni péce o osoby odkazané na riiznou formu socidlni pomoci.

Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota
Zakladnim pojmem tohoto pfistupu ke kvalit¢ zivota je ,,psychoterapie.”

Psychoterapii definuje Vymétal (2003, in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29) jako
»lé¢bu (sekundarni prevenci), ale i jako profylaxi (primarni prevenci) poruch zdravi.



Uskutectiuje se vyhradné psychologickymi prostredky, tedy prostfedky komunikaéni
a vztahové povahy. Psychoterapie ptedstavuje zvlastni druh psychologické intervence
pusobici na duSevni zivot, chovani ¢loveéka, jeho meziosobni vztahy, télesné procesy
tim, ze navozuje zadouci zmény a tak podporuje uzdraveni ¢i znesnadituje vznik
a rozvoj urcité poruchy zdravi.*

Psychoterapeuticky pfistup ke QOL se uplatiuje pii rehabilitaci pacientu.
Psychoterapeutické postupy jsou kombinovany s jinymi rehabilitatnimi prostredky,
napftiklad fyzioterapii, ergoterapii. Cilem je dosdhnout co nejvyssi mozné kvality zivota.
I kdyZ je pacient svou nemoci do urcité miry omezen, podstata QOL tkvi v rozvoji
a naplnéni pozitivnich moznosti jedince. (Vymétal, 2001, in: Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 30)

3.4. Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Nastroje pro méteni kvality zivota jsou rozdéleny do dvou skupin a to na obecné
a specifické.

e obecné nastroje méteni QOL zahrnuji méfeni schopnosti Vv jednotlivych oblastech a
aspekty QOL jedince. Jsou multidimenzionalniho charakteru, pokryvaji mnozstvi
oblasti a mohou byt aplikovany na osoby s riznym zdravotnim stavem nebo druhem
nemoci. Vyuzivaji se u programti zdravotni péce, prizkumii obecného zdravotniho
stavu a pfi porovnavani jednotlivych nemoci. Jejich moznym nedostatkem je nizka
citlivost v nékterych oblastech méteni a pii hodnoceni specifickych zmén. (Martinez
- Martin, 1998, in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 52)

e specifické nastroje méteni QOL se soustied’uji na aspekty, které jsou povazovany za
klicové pro danou oblast méfeni. Ty mohou byt specifické pro urcitou nemoc,
populaci, schopnost nebo podminky. Vyhodou téchto nastroju je uzka specializace
a tedy moznost, oproti obecnym nastrojim meéfeni, citlivé zhodnotit danou oblast.
(Martinez-Martin, 1998, in: Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 52)

Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi tfi zdkladni skupiny metod méteni QOL:

1) Metody méteni kvality, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba — objektivni,
2) Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba — subjektivni,
3) Metody smisené, které jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

e Objektivni metody méreni kvality Zivota

- APACHE I (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu se snazi
vystihnout celkovy stav pacienta pfedevs§im fyziologickymi a patofyziologickymi
kritérii. Tato metoda je zaloZena na posouzeni vaznosti onemocnéni pacienta podle



toho, jak se kvantitativn¢ odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek je
vyjadien Ciselng. Pfi vyhodnocovani plati, ze ¢im vyssi je ¢iselny udaj, tim vyssi je
pravdépodobnost umrti pacienta. (Poses et al., 1996, in: Kiivohlavy, 2002, s. 165-
166)

The Karnofsky Performance Scale

Tento nastroj se zaméfuje predevSim na télesnou dimenzi QOL. Hodnotu
Karnofskyho indexu stanovuje 1ékat a tim se vyjadiuje k pacientovu celkovému
zdravotnimu stavu kuréitému datu. Hodnoceni je prezentovano v podobé
procentudlni skdly od 0 do 100. Napiiklad index 100 vyjadfuje normalni stav
pacienta, kdy se neobjevuji zadné potize. Index 0 vyjadiuje, Ze pacient je mrtev.
(Bowling, 1992, in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 54)

Visual Analogue Scale — VAS

Tato metoda hodnoti kvalitu pacientova Zivota z jeho celkového stavu. Jednd se
0 tzv. vizualni Skdlovani celkového stavu pacienta. Vyhodnoceni se zaznamendva na
10 cm dlouhou vodorovnou nebo do thlu 45° naklonénou stoupajici tsecku
s oznaCenymi dvéma extrémy: celkovy pacientiv stav je mimofadné Spatny
a celkovy pacientiv stav je velice dobry. (Kfivohlavy, 2002, s. 166)

Index kvality Zivota — ILF

Tato metoda zavedla slovné formulovana kritéria, naptiklad socialni opora pacienta,
sebeobsluZznost pacienta, emocionalni stav pacienta atp. Vyhodou této metody je,
Zze na stanoveni kritérii QOL se podili nejenom sam hodnotitel, ale i1 lékafi,
psychologové, zdravotni sestry atp. Hodnoceni stavu pacienta je mozné odstupiiovat
V jednotlivych dimenzich (napt. pétistupnové Skale) a hodnotit ji v pfedem
stanovenych ¢asovych usecich. (Ktivohlavy, 2002, s. 168)

Spitzer Quality of Life Index — QL

Tato metoda slouzi ke zjiStovani zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientl pied
a po ukonceni terapie. Spitzer vytvofil prvni verzi QL Indexu, kde zahrnul tyto
oblasti QOL: aktivita, kazdodenni zivot, vnimani zdravi, podpora rodiny a ptatel,
pohled na zivot. Kazda oblast zahrnuje okruh lidskych ¢&innosti a ukolem
respondenta je oznacit do jaké miry jsou dané aktivity aplikovatelné v jeho zivote.
K hodnoceni slouzi Skala sestavend z péti ¢asti se ttemi moznostmi. Odpovédi jsou
ohodnoceny od 0 do 2 bodi, takZe celkovy podet mize byt 0 az 10 bodt. Skala
muze byt sectena do celkového skore nebo interpretovdna samostatné. Dulezité je
podotknout, Ze tento nastroj neni urcen pro zjiStovani QOL u zdravé populace.
(Bowling, 1992, in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 55)

Subjektivni metody méreni kvality Zivota

- Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL



Tato metoda zvand ,,Systém individualniho hodnoceni kvality zivota™ vychazi
z toho, ze naSe myslenky a Ciny jsou disledkem osobnich pifedstav neboli
mentéalnich konstrukt,, které mame o vécech, lidech, idedlech atp. Ty jsou
uspotradany hierarchicky. Pokud chceme néjakému clovéku porozumét, je tieba
nejprve porozumét tomu, jak vypada jeho zebiicek mentalnich konstrukth
(ptedstav, hodnot, cili atp.) a jak si tento zebiicek vytvaii. K vystizeni pojeti
mentalnich konstrukti vytvofil Kelly metodu zvanou ,Repertory Grid“ —
metodu siti zivotnich pojeti a cild, ktera byla uzplsobena pro méfeni kvality
zivota a ke zjistovani osobnich cili.. (K#ivohlavy, 2002, s. 171-172) Metodou
SEIQoL je strukturovany rozhovor, béhem kterého se snazime zjistit ty aspekty
zivota, které jsou pro respondenta zavazné. Danéd osoba uvadi pét zivotnich cilt
z klicovych pojma metodiky SEIQoL, pieklada se jako zivotni cil neboli jako cil
snazeni, tj. cilové zaméteny podnét k aktivite. (Kiivohlavy, 2001, s. 244)

Mezi nejcastéji uvadéné podnéty patii: zdravi, rodina, prace, naboZenstvi,
finance, vzdélani atp. (Ktivohlavy, 2002, s. 173) U hodnoceni uvéadi osoba miru
uspokojeni s dosahovanim urcitého zivotniho cile v procentech od 0 do 100 %.

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Direct Weighting
(SEIQoL-DW)

Tento nastroj vychazi z nastroje SEIQoL. Respondent v ném oznacuje ty oblasti
a spokojenost s kazdou z nich.

SEIQoL-DW se sklada z péti barevnych diskl, které se otaci kolem centralniho
bodu. Kazda cast predstavuje urcitou oblast Zivota oznacenou respondentem jako
dalezitou pro jeho celkovou kvalitu Zivota. Tyto disky jsou podlozené vétSim
diskem, na némzZ je zobrazena stupnice od 0 do 100, pomoci niZ oznaci respondent
dalezitost jednotlivych oblasti. Pokud respondent ozna¢i ménég, jak pét oblasti,
procentudlni zastoupeni jednotlivych oblasti je pak adekvatné€ upraveno.

Metodou u SEIQoL DW je polostrukturovany rozhovor, ktery probiha ve tfech
krocich: identifikace Zivotnich cilli, zjiSténi soucasného stavu kazdého Zivotniho
cile, kvantifikace relativni dtlezitosti danych Zivotnich cilii. (Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 57-59)

Lancashire Quality of Life Profile - LQOLP,

Lancashire Quality of Life Profile-European Version - LQoLP-EU

LQoLP plivodné vyvinul Oliver, ktery vychazel z Lehmanova ,,Rozhovoru o kvalité
zivota.” Je to nastroj kombinujici subjektivni i objektivni aspekty Zivota v né€kolika
oblastech. Metodou je strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery obsahuje 105
polozek. Mezi zahrnutych devét oblasti patii: prace a vzdélani, volny ¢as, vyznani,
finance, Zivotni situace, pravni status a bezpecnost, vztahy s rodinou, socialni
vztahy, zdravi. (British Journal of Psychiatry, 2001, in: Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 60-61)



Subjektivni aspekty jsou hodnoceny sedmibodovou stupnici Zivotni spokojenosti.
Dale jsou do hodnoceni zahrnuty tyto oblasti: pozitivni a negativni city,
sebehodnotici stupnice, méfeni obecné spokojenosti, stupnice kvality zivota,
vnimané skore kvality zivota. Tento nastroj je urCen piedevsSim pro psychiatrické
pacienty.

- Dotaznik SQUALA

SQUALA je sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychazi z Maslowovy tfistupnové
teorie potfeb. Zahrnuje i oblasti, jako jsou vnitini hodnoty — napf. prozitek svobody,
pravdy nebo spravedlnosti, coz jsou polozky, kde se uplatiiuje maximalni mira
subjektivity nazoru. (Sefﬂové, 2001, in: Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 63)
S principem méfeni se nejvice shoduje Calmanova (Dragomirecka, Skoda, 1997,
S. 17) definice kvality zivota jako ,,zjiStovani rozdilu mezi pfdnim a ocekévanim
najedné stran¢ a jeho redlnou situaci na stran¢ druhé.“ Dotaznik miiZzeme vyuzit
v medicinské, socialni, psychologické i pedagogické oblasti predevsim za ucelem
diagnostiky nebo za Gcelem zkvalitnéni péce a sluzeb.

e SmiSené metody méreni kvality Zivota

- Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA

Tato metoda nazvana ,,Kratky zptisob hodnoceni kvality Zivota® byla vytvofena na
univerzit¢ v Manchesteru. Variaci této metody je LQoLP, o které jsme se zmiflovali
vySe. Hodnoti se nejenom celkova spokojenost se zivotem, ale i spokojenost
sur¢itymi danymi dimenzemi. Jedn4d se o tyto dimenze: vlastni zdravotni stav,
sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situace, pravni stav,
zivotni prostiedi, financni situace, ndbozenstvi, volny ¢as, zaméstnani. Cilem této
metody je ,,vystihnout celkovy obraz kvality Zivota dan¢ho ¢lovéka tak, jak se mu
jevi v dané chvili.“ (Kfivohlavy, 2002, s. 176)

- Life Satisfactory Scale — LSS
Tato metoda je koncipovana v ramci metody MANSA. Jedna se o tzv. ,.Skalu
zivotniho uspokojeni®, kterd hodnoti jak celkovou spokojenost se Zivotem, tak i fadu
dil¢ich dimenzi. Vychazi se ze stejného principu jako u metody VAS (Visual
Analogue Scale). Hodnoceni se zaznamenava na vizualni sedmidilnou stupnici se
dvéma extrémy a péti mezistupni. (Kfivohlavy, 2002, s. 176-177)

3.5. Kvalita zivota seniorua

Kvalita zivota je jev multidimenzionalni a z pohledu jedince velmi subjektivni
a individualni pojem. Kazdy ¢loveék totiz vyznava rizné hodnoty a potieby, které se
v$ak postupné s vékem meéni. Co je dilezité pro jednoho ¢lovéka, nemusi byt dilezité
pro nékoho jiného.

Kvalitu Zivota seniorit ovlivituje fada faktord mezi, Které patii: zdravi, zivotni
styl, socialni prostiedi, hmotné zabezpeceni, pracovni aktivita, zdravotni péce, socialni



sluzby, bydleni, vzdélavani, etické principy uplatiiované ve spole¢nosti atp. Vlada CR
vytvofila tzv. ,Ndrodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007
a zahrnula do néj vySe jmenované faktory, spolu s cili a opatfenimi na jejich podporu

neboli na vytvoieni podminek k zajisténi kvalitniho a distojného starnuti a aktivni
ucasti seniortl na zivoté spolec¢nosti. Navrh ,,Narodniho programu pfipravy na starnuti*
vychazel z Mezinarodniho ak¢éniho planu pro problematiku starnuti (Viden 1982), Zasad
OSN pro seniory (1991), Mezinarodniho planu starnuti 2002 a z II. Svétového
shromazdéni OSN o starnuti (Madrid 2002).

Zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota

Zdravi je bezpochyby jednou z nejduilezitéjsich hodnot v zivoté ¢loveéka. Oproti
nemoci, kterd ma ¢asto omezujici charakter ,,je zdravi celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality
zivota ....” (K¥ivohlavy, 2001, s. 40) Se zdravim uzce souvisi zdravy zivotni styl,
ktery by mél byt soucésti odpovédné pifipravy na stafi a podminkou distojného a
aktivniho starnuti a kvality Zivota, na jehoz napliiovani by se méla podilet jak
spole¢nost, tak jednotlivci sami. Jednd se predev§im o zdravou Zzivotospravu,
télesnou a duSevni aktivitu, UCast na spoleCenském a kulturnim Zzivoté, péstovani
konickt, cestovani atp.

Cilem spoleCnosti by meéla byt podpora zdravého zivotniho stylu a zdravého
starnuti, kterd by vedla ke zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva, k omezeni rtstu
poctu zavislych seniort a k podpoie aktivniho Zivota seniord. Déle je tfeba vytvaret
pfedpoklady pro udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti jak u lidi
Vv produktivnim véku, tak u seniord, a to prostfednictvim aktivizace, socidlniho
zaclenéni, moZznosti rehabilitace, rekondice a osobniho rozvoje.

Program vlady CR navrhuje v oblasti zdravi a Zivotniho stylu tato opatieni:

zvySovat informovanost ob&anti v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci a urazi,
pfedchazeni neptiznivym disledkiim nemoci, zdlraziiovat odpovédnost jedince za
kvalitu svého Zivota,

vést cilenou vzdélavaci a poradenskou Cinnost pro stfedni generaci a seniory se
zamétfenim na zasady aktivniho starnuti, zejména racionalni vyzivu, Zivotospravu,
pohybové a duSevni aktivity,

podporovat opatieni ke zlepSovani pracovniho a Zzivotniho prostiedi, piedchazet
Urazovosti a zavislosti seniorti odstrafiovanim bariér na vefejnosti i v domacim
prostiedi,

vytvofit podminky pro uplatiovani rehabilitace a rekondice, zlepSovat pracovné
I¢katskou péci, rozSifovat moznosti rekreacnich kapacit, podporovat sportovné
rekreacni kapacity, kondi¢ni cviceni,



- navrhovat a podporovat socidlni programy k udrzeni nezavislého zivota starSich
osob a senioru,

- zlepSovat ochranu a kvalitu zivotniho prosttedi a ptirody,

- podporovat projekty zamétené na aktivni starnuti a zdravy Zivotni styl,

- aplikovat specifické pozadavky kladené na dopravu S ohledem na potieby seniorti
a 0sob se zdravotnim postizenim z hlediska bezpecnosti a ptistupnosti
(Hrabovska, 2006).

e Socialni prostiedi a kvalita Zivota

Velky vliv na kvalitu Zivota ma jeho socidlni prostiedi. Clovék, ktery starne, se
postupné stava vice ¢i méné zavislym, piibyvaji zdravotni obtize a clovek je tak
odkazan na pomoc od okoli. Jednou z variant je institucionalni péce, ktera v§ak nemutize
nahradit prostfedi vlastni rodiny. Rodinny zivot starych lidi je velmi dilezity pro
udrzeni jejich sobéstacnosti a jistou prevenci proti samoté a izolovanosti starych lidi,
coz ma negativni disledky na jejich psychicky stav. Proto si stafi lidé, pokud je to
mozné snazi zachovat co nejdéle vlastni domacnost.

Socialni prostfedi nezahrnuje jen vztahy rodinné, ale i vztahy s ostatnimi lidmi.
Velmi pfinosné je udrZzovat socidlni kontakty s ostatnimi, zapojovat se do
spolecenského Zivota a vyuZzivat moznosti, které tuto socialni interakci nabizi. Jsou to
napiiklad kluby dichodct, denni stacionafe — domovinky, kavarni¢ky pro seniory, které
davaji moznost nejenom setkat se s ostatnimi lidmi, ale zapojit se do riiznych ¢innosti a
udrZovat se aktivni, jak po psychické tak fyzické strance.

Vlada CR vyjadiuje svou podporu k zachovéni ptirozeného socialniho prostieds,
tedy rodiny, jako ptfedpokladu pro udrzeni, pfipadné i rozvoj spolecenského postaveni
seniorti. Rodina jako zakladni ¢lanek spolecnosti vytvari bezpecny prostor pro Zivot
seniorti, pomaha senioriim udrZet nezavislost, samostatnost a brani tak jejich socialnimu
vylouceni.

Program vlady CR navrhuje v oblasti socialniho prostiedi tato opatien:

- motivovat a posilovat tlohu jedince, rodiny, komunity v procesu starnuti a ptipravy

na stafi a vytvaret prostor pro aktivni zivot,

- soustavn¢ vytvaret a zlepSovat podminky pro zivot seniorti a podporovat veskeré
aktivity, které smétuji ke zlepSeni mezigeneracnich vztah,

- podporovat a vytvaret podminky pro zivot seniord v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi, podporovat péci o seniory v roding,

- podporovat Cinnost organizaci a realizaci projektli zaméfenych na poradenstvi
a pomoc seniorim a pecujicim rodinam,

- podporovat vznik sluzeb a programli pro seniory vramci socidlnich programi
jednotlivych resorti,

- podporovat rozvoj pomoci seniorum vV jejich pfirozeném socialnim prostiedi,
vyhlésit projekty mimoustavnich socidlnich sluzeb pro seniory,

- podporovat vyzkum kvality Zivota seniori a jejich potieb,



- vytvofit vécnou a pravni upravu ucelené rehabilitace a zavést systém rehabilitace
jako prostiedek a ndastroj socidlniho zaclenovani pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory pro jejich setrvani v pfirozeném socialnim prostiedi.

e Hmotné zabezpeceni a kvalita Zivota

Finance hraji v zivoté¢ Clovéka velkou roli, ale presto nejsou nebo by alespoii
nemély stat na prvnim misté v Zebficku hodnot. Pro toho, u koho tato hodnota zaujima
pfedni misto v zivoté, ale zrovna neoplyva finanénim blahobytem, bude kvalita Zivota
asi na nizsi urovni. O starych lidech je znamo, Ze s pribyvajicim vékem se snizuji také
materialni naroky, vétSinou toho moc nepotiebuji, co se tykéa obleceni, jidla apod. jsou
skromni. Na druhé stran¢ se vSak zvysuje spotieba financi na léky, bydleni, poptipadé
terénni socialni sluzby atd.

Kvalita Zivota v tomto sméru Uzce souvisi se Zivotnim stylem ¢loveéka. Pokud
byl ¢loveék zvykly na urcity Zivotni standard, ktery se s nastupem do dichodu zménil
v disledku snizeni finan¢nich piijma, bude s kvalitou svého zZivota méné spokojen.
Uroveti finanéni situace méa vliv na fadu oblasti v Zivoté ¢lovéka. Uz zminény Zivotni
styl zahrnuje péci o zdravi, zdravou Zivotospradvu, péstovani konickil, spolecensky
a kulturni Zzivot, rekreace, cestovani. Toto vSechno je jist¢ na finan¢nich pfijmech
zavislé, ale na druhé strané je také dalezité umét své zdroje vyuzit. Z toho vyplyva, ze
kvalita zivota Cloveka finan¢né dobfe zajisténého, nemusi byt zakonité vysoka. Zalezi
tedy, jak své penize dovede spravné investovat.

S 4

Velky vyznam ma piiprava na stafi, ktera v sob& zahrnuje i vytvafeni si
finan¢nich rezerv, které jsou predpokladem ekonomické nezavislosti senior. Muize to
byt v podob& penzijniho pfipojisténi, zivotniho pojisténi a jinych forem spofeni. Cilem
spole¢nosti je také zajistit opatfeni v oblasti socialni zabezpeceni, v ptipadé, kdy seniofi
nejsou schopni z vaznych zdravotnich a socialnich divodu si dostate¢né hmotné
zabezpeceni zajistit.

Program vlady CR navrhuje v oblasti hmotného zabezpe&eni tato opatieni:

- zvysit informovanost obCanli o podminkidch ndroku na starobni dichod a
vyznamu doplitkovych forem vytvafeni rezerv na stari,

- podporovat védomi vlastni odpovédnosti za pfipravu na stafi, popularizovat
vytvafeni finan¢nich rezerv,

- prohloubit mozZnosti poskytovani pfispévku zaméstnavatele na penzijni
piipojisténi,

- pripravit dal$i kroky v diichodové reformé,

- spolupracovat se socidlnimi partnery na takovych opatifenich v systému
socidlniho zabezpeceni, kterd by reagovala na proces starnuti a nartst poctu
seniortl.

e Pracovni aktivita a kvalita zivota



Prace hraje v zivoté Clovéka dulezitou ulohu, nejenom Ze poskytuje finanéni
ohodnoceni, ale také umoziuje ¢loveku byt soucasti socidlni skupiny, ddva mu moznost
seberealizace a podilet se na utvafeni hodnot v ramci spole¢nosti. Clovék zaujima urdité
socialni roli, coZ mu dava pocit uspokojeni a odrazi se to v jeho sebevédomi.

S nastupem do dichodu ztraci cloveék socidlni kontakty, méni se socialni
postaveni. Clovék se musi adaptovat na novy rezim, musi n&jak naloZit s asem, kterého
ma nyni dostatek. Toto ovlivituje spokojenost a zalezi na jedinci, jak aktivné se na staii
piipravi, aby ho mohl prozivat co nejhodnotnéji.

Protoze nékteti nejsou na odchod do dichodu ptipraveni, snazi se odkladat dobu
odchodu tim, Ze pokud je to mozné, zlstavaji naddle v pracovnim procesu. To je také
cilem programu vlady CR, podporovat zaméstnavani starsich osob a seniorii, zaméfovat
se na jejich aktivizaci a plné zapojeni se do spolecnosti.

Program vlady CR navrhuje v oblasti pracovni aktivity tato opatieni:

- uplatiovat princip rovnych prilezitosti tj. zamezeni diskriminace v zachazeni
Z divodu veéku v souvislosti s pristupem ke vSem druhiim prace i odmeéné za tuto
praci,

- rozvijet opatieni na udrzovani pracovni schopnosti pracovnik blizich se
seniorskému véku a seniord, vytvafet na pracoviStich vhodné pracovni
podminky pro jejich uplatnéni a systémovy ptistup v péci o starnouci pracovniky
a seniory,

- popularizovat a podporovat dobrovolnou praci seniori na mistech, kde lze
uplatnit jejich zajmy, dovednosti a schopnosti,

- zapojovat seniory do oblasti poradenské, lektorské, odborné, vzdélavaci atp.,
a vyuzivat tak jejich celoZivotnich zkuSenosti a znalosti,

- vytvofit pfiznivE€j$i podminky pro setrvani starSich pracovnikd v zamé&stnani a
pro jejich piijiméani do zamé&stnani,

- prostfednictvim Gfadu prace zajistit rekvalifikaci pro starsi osoby,

- rozvijet systém celoZivotniho vzdélavani k udrzeni nebo znovunalezeni
pracovniho uplatnéni.

e Zdravotni péce a kvalita Zivota

Starnuti je charakteristické tim, Ze s pfibyvajicimi léty pfibyvaji 1 zdravotni
problémy. Clovék je tak nucen stale astéji vyhledavat lékaiskou pomoc, zaleZi viak na
zavaznosti problémii. Re$eni mohou nabidnout ambulantni 1ékafi, v t&Z§ich p¥ipadech to
mohou byt 1éCebny pro dlouhodobé nemocné, hospice. Kvalita zivota pacientli tak
zavisi na kvalité poskytované péCe a na uspéSnosti 1éCby. Jak jsem se zminovala
v ptedchozich kapitolach, troven zdravotni péce se za poslednich par let velmi zvysila.
Je to dano nejenom pokroky v medicinské oblasti, ale také nahlizenim na pacienta, jako
na individualni bytost se svymi specifickymi potiebami. Ukolem v této oblasti je
zaroven podporovat programy prevence a péce o zdravi.



Program vlady CR navrhuje v oblasti zdravotni péée tato opatfeni:

- poskytovat flexibilni sluzby v komunité, klast diraz na vyznam péce v domacim
prostiedi, zlepSovat koordinaci zdravotni péce a socialnich sluzeb,

- posilit tlohu rehabilitace na Grovni komunity a v domacim prostiedi, umoznit a
zajistit nacvik pouzivani rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek,

- podporovat vznik standardi zdravotni péce o seniory a zdravotnich programil pro
seniory,

- rozvijet systémy zdravotni péCe, zvySovat uCinnost a ucelnost zdravotni péce
0 seniory,

- vytvofit podminky pro multidisciplinarni pfistup k hodnoceni potfeb pacienta
seniora na komunitni Grovni,

- podporovat rozvoj integrované domaci péce.

Socialni sluzby a kvalita Zivota

Vyznam socidlnich sluzeb v posledni dobé nesmirn¢ vzrostla. Rozsitila se
jednak sit’ nabizenych sluzeb a mizeme fici, ze i jejich kvalita. PfedevS§im se jedna
0 socialni sluzby terénniho charakteru. Jejich hlavni vyznam spociva v prodluzovani
doby setrvani seniort v jejich pfirozeném domécim prostredi, coz mé pro seniory velky
vyznam. Zména prostiedi z vlastntho domova do ustavu byva vétSinou vnimana
negativn€. Tim, Ze ma ¢lov€k moznost pobyvat v rodinném prostiedi, udrzuje si tak
svoji sobéstacnost, nezavislost, fyzickou a psychickou aktivitu, neciti se izolovan, ale
ma pocit, Ze nékam patii. MiiZze vést vcelku samostatny Zivot, coZ jisté pfispiva k vétsi
spokojenosti a kvalité Zivota.

Nékteti lidé vSak v prostiedi vlastntho domova Zit nemohou nebo nechtéji.
Velkou roli pro zaclenéni obyvatele v Gstavu ma zpusob piijeti, zajiSténi soukromi
a vytvofeni intimity domova v co moZzna maximalni mife. Podminkou pro spokojeny
zivot obyvateli socidlnich Ustavli je podpora duSevni ¢innosti spojena s aktivizaci,
zapojenim se do rozhodovani, mit moznost volby a vybéru z nabidky vefejnych sluzeb.
Cilem kazdého poskytovatele ustavni pée by méla byt nabidka komplexnich sluzeb,
které jsou poskytovany dle aktualnich individudlnich potieb a které slouzi k podpote
integrace, pfedchazeni izolovanosti a samoty.

Cilem spolec¢nosti je tedy vytvofit systém komplexnich sluzeb, dotykajici se
vSech sfér Zivota a respektujici prava a individudlni potieby seniorti, které jim umozni
setrvat v piirozeném domécim prostfedi co nejdéle. Déle podpofi jejich nezavislost a
distojné proziti této faze Zivota.

Program vlady CR navrhuje v oblasti socialnich sluzeb tato opatieni:

- poskytovat odborné poradenstvi senioriim o sluzbach socialni péce,
- zaméfit pozornost socidlnich pracovnikd na vyhledavani seniorti v nepiiznivé
zdravotni a socialni situaci,



- rozSifovat spektrum socidlnich sluzeb a jejich dostupnost mistni, casovou
i ekonomickou,

- vytvortit podminky pro diistojny a aktivni zivot obyvatel reziden¢nich zatizeni pro
seniory,

- zajistit dostupnost rezidenc¢nich sluzeb pro seniory, zejména dostatecnym poctem
mist a zkracovanim ¢ekaci doby,

- zajistit kvalitni péci a distojné podminky ve vSech typech socialniho zatizeni
zaméfenych na péci o seniory,

- prosazovat rozvoj socialnich sluzeb, které pomadhaji udrzet seniorim jejich
dosavadni zplisob zivota v domécim prostiedi,

- zajistit dostatecnou kvalifikaci socialnich pracovnika.

e Vzdélavani a kvalita Zivota

Vyznam celozivotniho vzdélavani se v poslednich letech stava velkym trendem.
Proces vzdélavani ma pro star$i populaci hned nékolik vyznami. Nejenom, Ze rozsifuje
védomostni obzory jedince, ale zaroven pfispiva k pocitu dustojnosti a zivotniho
uspokojeni. Clovék se za¢lefiuje do spoleénosti, udrzuje své fyzické i duevni zdravi,
posiluje nezavislost, zvySuje svou kvalifikaci a moznost uplatnéni na trhu prace. Aktivni
vzdélavani pomaha pti zvladani zivotnich ukoli v prabéhu Zivota, pii orientaci v tom,
jak uspotadat svij vlastni Zivot a posilovat své dusevni zdravi a spokojenost. Podle
Livecky (1982, in: Miihlpachr, 2001, s. 28) plni vzdé&lavani v postproduktivnim veéku
tyto funkce: preventivni, anticipacni, rehabilitatni, posilovaci. Preventivni funkce
spoc¢iva v pozitivnim ovliviilovani pritbé¢hu starnuti a stafi. Anticipacni funkce pfispiva
k dobré pfipravenosti na zmény ve stylu Zivota, coz predev§im souvisi s odchodem
do dichodu. Rehabilitaéni funkce souvisi se znovuobnovovanim a udrzovanim
fyzickych a duSevnich sil a s pfipravou ¢innosti pro dalsi etapy Zivota jedince. Velky
vyznam ma funkce posilovaci, kterd pfispiva k rozvoji zajmi, potieb a schopnosti lidi
Vv postproduktivnim véku, k podpofe jejich aktivity a ke kultivaci jejich z4jmi a potieb.

Mezi vzdélavaci formy patii Lidové univerzity, Kluby aktivniho stafi, Akademie
tretiho véku a Univerzity tfetitho véku (U3V).

Program vlady CR navrhuje v oblasti vzdélavéni tato opatieni:

- prosazovat realizaci koncepce celoZivotniho vzdélavani podle ,,Narodniho programu
rozvoje vzdélavani®, ,,Dlouhodobého zameéru rozvoje vzdélavani® a v ramci
,Memoranda k celozivotnimu uceni, pfipravit ,,Koncepci celozivot-niho uceni®,
podporovat rozvojové programy celozivotniho vzdélavani,

- podporovat ziizovani Univerzit tfettho véku (U3V) a zdroven rozsifovat jejich
vzdé¢lavaci programy,

- podporovat vznik ,,Akademii tietiho v€ku* na celostétni, regiondlni i lokélni Grovni,

- podporovat zfizovani ,,Center vzdélavani® a umoznit seniorim ptistup do center,



- podilet se na zapojovani CR do evropskych a svétovych struktur, zabyvajicich se
vzdélavanim seniortt (AIUTA, LiLL, EFOS, EURAG),

- vytvartet vyukové, informacni a rekvalifikacni programy pro seniory,

- zvySovat informovanost seniorii 0 moznostech a formach vzdélavani.

e Spolecenské aktivity a kvalita Zivota

Spravny postoj spolecnosti k seniorim mutizeme hodnotit také z toho, do jaké
miry jim umoziuje zapojovat se do spolecenského zivota. Tim se podporuje nejenom
jejich aktivita, ale i spravny postoj spolecnosti ke starnuti a stafi, ke vzajemnému
respektu a solidarité generaci. Stafi lidé, ktefi za svij zivot ziskali spoustu zkuSenosti,
mohou V nemalé mife pFispét k rozvoji spole¢nosti. Mohou se podilet napiiklad
na vytvareni riznych programt a projektli. Piikladem jsou Rady seniort, které se
mohou stat poradnim organem Rady mésta, kde se spolupodili na feSeni otdzek
v riiznych oblastech spolecenského zivota. Dal§imi organizacemi jsou Spolky seniord,
Seniorcentra, Ob¢anské sdruzeni Senior, Kluby seniorti, které jsou mistem zajmové
a vzdélavaci aktivity. Nabizi se zde rizné pévecké a tanecni krouzky, krouzky vateni,
palickovani, kondi¢ni cviceni, joga. Organizuji se prednasky, jazykové kurzy, literarni
odpoledne, kurzy pocitacové gramotnosti, aktivizacni programy na trénink paméti,
sezonni spoleCenské programy, poradenstvi. Dulezita je pro seniory informovanost
0 téchto aktivitach, ale také jejich zajem vyuzit téchto moznosti kK smysluplnému proziti
volného ¢asu, coz jisté piispéje ke zkvalitnéni jejich zivota.

Program vlady CR navrhuje v oblasti spoledenskych aktivit tato opatfen:

- podporovat zapojeni seniorti do globalnich program na vSech urovnich a ve vSech
oblastech zivota,

- vytvafet a podporovat ¢innost komunitnich seniorskych center,

- vytvafet podminky pro usnadnéni spole¢enského zaclenéni starnoucich pracovnikl
a seniorll vyuzivanim modernich technologii,

- podporovat zdjmove, kulturni a neprofesiondlni umélecké aktivity seniort,

- podporovat optimalni vytvaieni podminek pro rozvoj a rozSifovani aktiviza¢nich,
informacnich a vzdélavacich programt pro seniory v masmédiich,

- provést aktualizaci programu ,,Kulturni politika® a rozsitit ho o oblast napliiovani
potieb seniord.

e Etické principy a kvalita Zivota

Clovék se od narozeni stava ¢lenem spoleénosti, postupné do ni vrista, pfijima
jeji hodnoty a normy, osvojuje si urCité zvyky, zasady, zpusoby chovani a postoje, které
jsou v dané spole¢nosti nutné a spravné. Ukolem kazdé spole¢nosti je pak uplatiiovat
a prosazovat etické principy a to vii¢i vSem generacim bez ohledu na vek, pohlavi,
socidlni postaveni atp. Mezi hlavni etické principy patii respekt k jedinecnosti ¢loveka



pfi soucasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respekt k distojnosti a nezavislosti
osobnosti, k pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu.

Cilem spolecnosti je vytvofit podminky pro rovnopravny a aktivni zZivot seniort,
odstranovat pfi¢iny omezovani zakladnich prav a svobod z divodu véku a socialniho
postaveni. Dadle potirat diskriminaci a socidlni vylouceni seniorti, posilovat
mezigeneraCni solidaritu, sobéstacnost, uznat ptinos seniorii rodin¢ a spolecnosti
a podporovat postoje porozumeni, tolerance a solidarity. Mira uplatiiovani téchto
principii pak odrazi uroven kvality Zivota seniort.

Program vlady CR navrhuje v oblasti uplatiiovani etickych principti tato
opatieni:

- vyhledavat a odstraiovat pfi¢iny omezovani zékladnich prav a svobod z diivodu
veku a podporovat opatfeni k ochrané prav a z4jmu seniord,

- kontrolovat dodrzovani pracovnépravnich piedpisi z hlediska dodrzovani zakazu
diskriminace z divodu véku,

- podporovat vznik a rozSifovani pravnich, psychologickych, socidlnich, zdravotnich
a jinych odbornych materidlli, které bojuji proti diskriminaci, socialnimu vylouceni
z diivodu veéku, proti omezovani prav a svobod seniort,

- podporovat vyzkum a monitorovani takovych jevi, jako je zneuzivéni, tyrani,
omezovani seniord véetné domaciho nasili,

- podporovat vyznam mezigeneracni solidarity a mezigeneracnich vazeb, zdlrazinovat
nezastupitelnou roli starSich v rodin€ a v celé spole¢nosti,

- zafazovat do vzdélavacich programii formalniho Skolského systému informace
O starnuti a piipravé na stafi, pozitivné¢ ovliviiovat stereotypni pfistup ke starnuti
a star§im lidem,

- podporovat zapojeni mladych lidi do poskytovéani sluzeb a péfe seniorim a tim
podporovat mezigeneracni vztahy. (Hrabovska, 2006)

)

e Bydleni a kvalita Zivota

S kvalitou Zivota bezpochyby souvisi 1 bydleni. Zvlast’ pro seniory, ktefi jsou ve
stafi vice ¢i méné pohybové omezeni se ndaroky zvySuji, hlavné co se tyka
bezbariérovych a jinych technickych tprav. Vyhovujici bydleni oddaluje odchod
seniorti do institucionalniho zafizeni a umoziiuje nadale setrvavat ve svém zndmém
domadcim prosttedi, coz ptispiva k jejich celkové spokojenosti.

Pokud stary Clov€k nemiize nadéale zustat ve svém domacim prostiedi, ale je
schopen vést samostatny Zivot, miiZze zvolit formu tzv. chrdnéného bydleni v domové-
penzionu nebo v domech s pecovatelskou sluzbou. Tady jsou nabizeny socialni sluzby,
které zajist'uji zakladni potfeby klientl téchto domov.

Cilem spoleCnosti je vytvaret podminky pro distojné a piiméfené bydleni
seniorti, poskytovat seniorim podporu pii pfizpisobeni bydleni jejich potfebam,



zlepSovat podminky bydleni s diirazem na jeho individudlni charakter a pfispivat tak
k prevenci a oddaleni institucionalizace.

Vlada CR navrhuje v oblasti bydleni tato opatfeni:

- vytvaret podminky pro diistojné a pfimefené bydleni seniora,

- realizovat program vystavby podporovanych byt (byty upravitelné a chranéné),

- rozs$ifit nabidku obecnich najemnich byt pro osoby, které jsou znevyhodnény
Vv pristupu k bydleni z diivoda finan¢nich, zdravotnich, socidlnich omezeni, véku,

- podporovat vznik multifunkénich objektl pro seniory, pro osoby vyzadujici
integrovanou péci a osoby se zdravotnim postizenim,

- koncipovat nové formy podpory pfimefenych uprav domaciho prostiedi a bydleni
pro seniory, zejména pro seniory zavislé a nesobéstacné,

- koncipovat nové formy podpory pofizeni bydleni budoucimi seniory.

4. Obéanské sdruzeni Nit’ Ariadnina
4.1 Obcanské sdruzeni Nit’ Ariadnina

Obcanské sdruzeni Nit' Ariadnina, v némz pracuji, vzniklo v roce 2007 a zacalo
pisobit od srpna 2008 v Brné - Zabovieskach na ulici Fanderlikova 28. Je nestatnim
zafizenim, které provozuje Centrum komplexnich sluzeb pro rodinu CKS
s omezenym finan¢nim tokem s cilem dosédhnout statusu ptispévkové organizace. Je
uréené pro lidi nachazejici se v tézké Zivotni situaci nebo pro lidi, ktefi jsou
ohroZeni socialnim vyloucenim (exkluzi). Toto sdruzeni se zabyva prosazovanim
rovnych pftilezitosti ve spolecnosti a na trhu prace. Poskytuje socialni poradnu, péci
o déti, péci o rodinu, tklidové a pomocné prace v domacnosti, sluzby pro zdravi.
Hlavnim pilifem ¢innosti sdruzeni je péce o seniory.
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Sdruzeni poskytuje od zaii 2008 klientim v zatizeni celodenni péce ubytovani
a stravu prostfednictvim tymu pracovnikil, ktefi se snazi vytvofit doméci prostiedi a co
nejvice vyhovét pozadavkim klientd. Je zde kladen velky diraz na zachovani lidské
diistojnosti a snahu 0 dislednou rehabilitaci, jejimz cilem je zlepSeni fyzického
I psychického stavu klienta.

Na konci fijna v roce 2009 jsme se piestehovali na nové plsobisté v Brn€ na
ulici Kabatnikovu 18. Béhem nasi Cinnosti se navysil pocet klientll i zaméstnancu.
Plivodné jsme méli 12 mist pro klienty a od ledna 2010 jiz bylo 20 mist ur¢eno na
ubytovani klientd. Zameéstnanct bylo od zacatku poskytovani sluzeb 6 a nyni je jich 9.
V roce 2011 se nam vyskytl problém, nebot’ jsme méli dalsi zajemce o ubytovani, ale uz
jsme neméli volna luzka. Jelikoz dvacet lazek pro klienty bylo malo, byla od 1. dubna
2011 oteviena pobocka zatizeni nedaleko Brna v Rebesovicich. Tato pobocka
s kapacitou 20 lidi je umisténa v pékném domku se zahradou. Postupné se hlasili dalsi
zajemci a také po zruSeni Lécebny dlouhodobé nemocnych Vv Bilovicich nad Svitavou
k nam pfislo hodn¢ klientd. Ja pracuji v této organizaci od zafi 2008 na pozici zdravotni
sestry a v dob¢, kdyz bylo malo persondlu, tak i na pozici peCovatelky — pracovnika



Vv socidlnich sluzbach. Béhem téchto let jsem ziskala mnoho zkuSenosti. Od 8. 8. 2011
jsem piesla do RebeSovic a zde fungovala na pozici vrchni zdravotni sestry, byla jsem
poveétena I nékterymi tkoly vedouci. V prosinci vznikla tieti pobocka v Doubravici nad
Svitavou. V poslednich mésicich jsem pracovala opét v zafizeni na ulici Kabatnikoveé.

4.2 Ergoterapie

NasSe organizace nabizi pomoc rodinam pfi nelehkém rozhodovani, kdyz
v nemocnici ¢i v LDN skon¢i pobyt rodinného piislusnika v seniorském véku a jeho
nynéjsi zdravotni stav neumozituje navrat do domaciho prostfedi. Bohuzel mésto Brno
nema dostateéné vytfeSeny dostatek mist v domovech pro seniory, a tudiz jsou dlouhé
¢ekaci lhiity na misto v takovém domovée. Z mnoha rozhovora s rodinnymi piislusniky
vim o desetiletém ¢ekani na takovéto misto v jednom z nejnovéjSich domovi. Nase
zafizeni vlastn¢ funguje jako mezistupeit mezi nemocni¢ni 1é€bou a navratem clovéka
do jeho domaciho prostiedi, pokud to okolnosti zdravotni a socialni dovoli.

Nyni se pobyt nékterych novéjSich uzivateli zamétil z mnoha davodi na
dlouhodoby pobyt, ale uz se nam povedlo vratit nejméné 10 lidi do normalniho zivota
s jejich vlastni rodinou. Hlavnim divodem naSich uspéchii v postupném zlepSovani
zdravotniho stavu je snaha o vytvofeni bézného denniho fadu. Tento fad je vlastné
ur€ity denni program, kdy rano se postupné s pomoci pecujiciho personalu klientu
umyji, obléknou a jdou se nasnidat do jidelny. Tém, kterym to jejich zdravotni stav
neumoznuje, provede ranni hygienu pecujici personal a pomulze jim s pfesunem na
invalidni vozik, se kterym odjede do jidelny. Dalsi ¢innosti v programu je zaméstnani
s ergoterapeutem, ktery si vzdy vypracuje ur€ity program toho, co bude pravé v ten den
suzivateli konat. Snazi se s kazdym, kdo se pohybuje pomoci choditka nebo jiné
zdravotnické pomtcky, se pravidelné projit a postupné se tato pravidelnost projevi
ve zlepSeni zdravotniho stavu. Dalsi z ¢innosti je cvi€eni s protaZzenim hornich a dolnich
koncetin a také vlastnoru¢ni vyrabéni vyzdoby k aktudlnimu roc¢nimu obdobi.
Oblibenou ¢innosti je také pred¢itani kniZzek, luSténi kiiZovek nebo rtizné spolecenské
hry. Pokud je ptiznivé pocasi, jde se s klienty ven. Pak nasleduje obéd a po ob&dé
pfichdzi zaslouZeny odpocinek Vv liZzku nebo tieba u televize ¢i knizky. Pak se podava
kava a sleduje se televize a v této dob¢ také nejCastéji prichdzi navstévy. Kolem piil
Sesté¢ se podava vecefe a pak dle svého ptfani klient dal sleduje televizi nebo se mu
pomiize s uloZenim na ltzko.

Pokud jde o praci s klienty, snazime se jim poskytnout kvalitni ubytovani,
dobrou stravu, rehabilitaci, snazime se je vracet do zivota. Klienti jsou ¢asto po pobytu
V nemocnicich a lé¢ebnach nejen nesobéstacni, ale ¢asto i pasivni, bez zajmu a vile
k Zivotu. Pomoci nasi péce mnohdy zméni své postoje, snazi se o zlepSeni svého
zdravotniho stavu, n€kteti nechodici se znovu nauci chodit. Klienti maji zajem o rizné
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spole¢né pekli vanoc¢ni cukrovi. Velky uspéch méla nadilka na Mikulase i pfedvanocni
vecirek uspofadany mimo nase zafizeni.

Veskerou ¢innost by nam usnadnilo, kdybychom jiz méli registraci jako
poskytovatel socidlnich sluzeb. M¢li bychom lepsi piistup ke zdrojlim, pfispévkim
a dotacim, coz bychom velmi uvitali. Celou nasi ¢innosti Se proto snazime vytvorit
v uvedenych zatfizenich podminky, abychom ziskali opravnéni k poskytovani socidlnich
sluzeb dle zakona o socialnich sluzbach. Ja pracuji nyni v takové pracovni pozici, ze
mym ukolem je podilet se na vypracovavani standardi pro naSe zafizeni. Ty budou
podkladem pro to, abychom mohli pozadat o registraci a stit se po jejim ziskani
poskytovatelem socidlnich sluzeb ve smyslu zadkona ¢.108/2006 Sb, o socidlnich
sluzbach. Tento zékon se pokusim pfiblizit.

4.3 Standardy kvality socialnich sluZeb

Jiz od 80. let minulého stoleti jsou odbornou praxi podporovany klicové zmény
V institucionalni péci, které reaguji na objektivni potieby soucasné spolecnosti
a zohlediiuji proces socidlniho zaclenovani jako zdkladni mySlenky moderni socidlni
politiky. Na zaklad& usneseni ze dne 21. inora 2007 byl vladou CR pod ¢&. 127 piijat
material ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaClenéni uzivatele do spolecnosti®, jehoz hlavnim cilem je podpofit a usnadnit cestu
poskytovatelim 1 zfizovatelim pobytovych sluzeb v pfirozeném procesu humanizace
socidlnich sluzeb. Materidl reaguje na vyvoj v oblasti socidlnich sluZzeb a je jednim
Z nastroji implementace zakona o socialnich sluzbach. Podporuje poskytovatele
a ztizovatele socidlnich sluzeb v zajisténi dostupné péce a podpory osobam v neptiznivé
socialni situaci takovou formou, ktera v co nejvy$si mife odpovida zivotu jejich
vrstevnikil v pfirozeném prostiedi béZné spolecnosti a vytvari podminky pro posileni
efektivni sit€ socialnich sluzeb. Za hlavni body materidlu 1ze oznacit zejména:

- podporu procesu zkvalitiovani Zzivotnich podminek obyvateld stavajicich
pobytovych zafizeni socialni péce,

- podporu poskytovatelli socidlnich sluzeb, jejich zaméstnancti a dalSich subjektd
pii zménach v institucionalni péci a to zejména v poskytovani socialnich sluzeb
v souladu s individualnimi potiebami uzivateld,

- podporu naplnovani lidskych prav uzivatelti pobytovych socidlnich sluzeb a jejich
prava na plnohodnotny Zivot srovnatelny s vrstevniky, zijicimi v pfirozeném
prostiedi,

- vytvofeni systému spoluprace mezi vSemi aktéry procesu transformace institut-
cionalni péce,

- zvySeni informovanosti o procesu zmén v instituciondlni péfi pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory.

Material je vypracovan v souladu se strategickymi materidly z oblasti socidlnich sluzeb
v Ceské republice tj. Narodnim akénim planem socialniho zaélefiovani na 1éta 2004 —
2006, Bilou knihou v socialnich sluzbach a zejména zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,



0 socialnich sluzbach. Je vytvofen v souladu s ¢eskym pravnim fadem, a to zejména
s Listinou zakladnich prav a svobod a je také v souladu s cili Lisabonské strategie
a Narodnim rozvojovym planem. (Camsky, Sembdner, Krutilovd, 2011) Smyslem
zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je zabezpecCeni socialni péfe vSem
osobam, které ji nezbytné potiebuji a také naprava deformovanych pravnich vztahi

mezi statem a poskytovateli socidlnich sluzeb a hlavné jejich uzivateli.
Zakladni zésady zakona jsou v§ 2:

- Bezplatné socidlni poradenstvi pro kazdého,

- Zachovani lidské dustojnosti a respekt k lidskym a obcanskym pravim a
opravnénym z4jmum,

- Individualni pfistup,

- Aktivizace k samostatnosti,

- Podpora pii zakotveni v pfirozeném socialnim prostiedi,

- Rovnopravnost,

- Dobrovolnost.

K naplnéni zdmérh zdkona ptispivaji nové instituty:

1.ptipévek na péci,

. registrace poskytovatele socidlnich sluzeb,

. fyzické osoby jako poskytovatelé socidlnich sluzeb,

. smlouva o poskytovani socialnich sluzeb,

. standardy kvality socialnich sluzeb,

. inspekce poskytovani socialnich sluzeb (§ 97zakona o socialnich sluzbach).
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5. Méreni kvality Zivota seniori
5.1. Cil prizkumu, formulace hypotéz, vyzkumné techniky
Cilem této vyzkumné ¢asti je zjistit uroven kvality zivota starych lidi Zijicich

v zatizeni Centra Komplexnich sluzeb na ulici Kabatnikova 18 v Brné a porovnat jejich
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penzionech. Dale bylo cilem porovnat vysledky v oblastech zivota, kde respondenti
oznacovali miru dutlezitosti a miru spokojenosti u jednotlivych polozek. Pomoci
Zanottiho dotazniku porovndme kvalitu a otazky dualezitosti.

Dotaznik SQUALA

Dotaznik SQUALA byl vytvofen v roce 1992 M. Zannottim. Je to
sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychdzi z Maslowovy tfistupfiové teorie potieb. V roce
1995-1996 byl standardizovan na nasi populaci jako ¢eska verze QOL SQUALA-CZ.

v

Obsahuje 23 oblasti zivota, které reflektuji vnéjsi 1 vnitini realitu kazdodenniho zivota.
Velkou vyhodou tohoto dotazniku je jeho subjektivnost, nebot’ zjistuje spokojenost
respondenta s ohledem na dileZitost, kterou piikladd jednotlivym oblastem.
Spokojenost je v kazdé z téchto oblasti hodnocena na pétibodové Skale (0 = velmi
zklaman az 4 = zcela spokojen) a subjektivni dileZitost na stupnici 0 az 4 (0 =
bezvyznamné az 4 = nezbytné). Uroven kvality Zivota jsme tak posuzovali z hodnot
spokojenosti a dilleZitosti v jednotlivych oblastech.

5.2 Stanoveni hypotéz

Pro nas vyzkum jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

v domovech pro seniory.

H2: Zeny jsou spokojen€jsi nez muzi.

velky rozdil v dalezitosti ,,prace a koni¢kli ve volném Case®.
5. 3 Popis vzorkl respondentt

Vzorek €. 1

ey

Vybérovy vzorek €. 1 je slozen z20 seniori Zijicich v Centru komplexnich
sluzeb V Brné na ulici Kabatnikova 18. Centrum provozuje jiz zminované ob¢anské
sdruzeni a poskytuje seniorim veskeré sluzby, ubytovani, stravovani, odborny zdravotni



dohled, vyuziva sluzeb ergoterapeuta, zajistuje kadetnické sluzbu a pedikérku. V tomto
zafizeni jsem rozdala 20 dotaznikli. Nejprve jsem kazdému po tGvodnim piivitani
vysvétlila, co po ném budu chtit a pro¢. Byli vdééni za to, ze si s nimi povidam. Po té ti
Sikovné&jsi vyplnili dotaznik sami. Ti, co maji zdravotni problémy, které jim znemoziuji
psat, mi postupn¢ odpovidali na pokladané otazky a ja jsem zapisovala odpovédi

cey

Vybérovy vzorek €. 2 je slozen ze seniori zijicich v domé s pecovatelskou
sluzbou. V tomto zafizeni jsem rozdala 20 dotaznikidi. VétSina seniorit méla o dotaznik
zajem. VéEtsinou seniofi sami dotaznik vyplnili, jen u nékterych jsem zapisovala, to co
mi odpoveédeli.

Vybérovy vzorek €. 3 je slozen z okruhu rodinnych pratel seniorského véku,
kteti ziji samostatné ve své domacnosti. Tito pratelé maji mnoho riznych z4jmu a radi
travi volny €as v ptirod¢, a tak jsou stale mladi, 1 kdyz uz patii mezi seniory.

5.4 Vyzkumné metody

Vyzkumnou metodou mé diplomové praci je dotaznikové Setfeni. Konkrétné
jsem pouzila typizovaného dotazniku pro subjektivni hodnoceni kvality zivota
SQUALA (Zannotti, 1992), ktery je uveden v pfiloze ¢.1 této diplomové prace.
Respondenti zijici ve svém domacim prostiedi nebo v CKS vypliovali dotaznik
samostatné¢ nebo s mou pomoci formou fizeného rozhovoru. Tato forma vyzkumné
metody se mi jevila nejvyhodnéjsi a nejjednodussi pro pochopeni nékterymi
Zrespondentt. S oslovenymi seniory byl nejdiive navazan kontakt uvodnim
rozhovorem a po té vyplnén dotaznik. U nékterych polozek bylo nutné respondentim
blize ujasnit jejich vyznam, aby otazku spravné pochopili a mohli ji ohodnotit. VSichni
respondenti byli v avodnim rozhovoru seznameni s G¢elem vyzkumu a opét ujisténi o
zachovani anonymity.

Univaria¢ni analyza vysledk

Pro vétsi prehlednost je vytvofena vzdy tabulka a graf. Vysledky jsou zaokrouhlené
v procentech a v celych ¢islech.

Tabulka ¢. 1

Brno
pohlavi
pohlavi  ¢etnost
muZi 2 10%
Zeny 18 90%

celkem 20 100%



Rebesovice

pohlavi

. pohlavi ¢etnost
e | muzi 2 10%
Zeny 18 90%
celkem 20 100%
Doma
pohlavi
pohlavi  ¢etnost et
muZi 10 50% i
zeny 10 50%
celkem 20 100%

Celkovy pocet respondentti je 60 (t. j 100%). Vzdy jsem postupovala tak, ze jsem zv1ast
porovnavala skupinu seniorti zijici v domové v Brn¢ na ulici Kabatnikova. Dalsi
skupina byla z domova v RebeSovicich a teti skupinou respondentd jsou seniofi zijici
doma. Mam tedy zjisténo, Ze z 20 klientli ve vzorku 1 je 18 Zen (90%) a 2 muzi (10%).
Z 20 respondentt vzorku 2 je opét 18 Zen (90%) a 2 muzi (10 %). Z tietiho vzorku 20

cey

respondentll Zijicich v domdacim prostiedi je 10 muza (50%) a 10 zen.

Tabulka ¢. 2: vék.

Brno

veék pocet cetnost muik
60-74|et 15% ::ékm:as:n
75-89 let 17 85 %

nad 90 let 2 10%




Véekovy pramér vzorku €. 1 je 77,25 let. Ve veékové kategorii 0d 60 — 74 je 1 respondent

(5%) a ve véku 75 az 89 je 17 respondenti (85%) ve v€ku nad 90 let jsou dva
respondenti (10%).

Rebesovice
vék Cetnost Cethost  cCetnost
60-74let 1 1%
75-89 let 16 80%
nad 90 let 3 15%

= nad 90 let

Vékovy prumér vzorku €. 2 je 77,30 let. Ve vékové kategorii od 60 do 74 let je
1 respondent (5%) a ve vékové kategorii 75 az 89 let je 16 respondentt (80%) a nad 90
let jsou 3 respondenti (15%).

VéEkovy primeér je 75,20 let. Respondentli z doméciho prostfedi ve véku od 60 do 74 let
je 10 (50%) a respondentli ve v€kové kategorii od 75 do 89 let je 9 (45%). Respondent
ve véku nad 90 let je 1 (5%).

Doma
pocet
vek pocet Cetnost
60-74let 10 50% noTe
75-89 Iet 9 45% wnad 90 let
nad 90 let 1 5%

Tabulka &. 3 bydligts

Brno

velikost bydlisté

Wsidlanad 1000000
W sidla’50-100tisic
® sidla 10 - 50 tisic
W sidlado 10 tisic

velikost bydlisté

sidla nad 1000000 20 100%
sidla 50-100tisic 0 0
sidla 10 - 50 tisic 0 0
sidla do 10 tisic 0 0

Vsichni respondenti vzorku ¢. 1 bydli ve mésté Brng, tedy je zde vysledek 100%,
protoZze ziji v sidle nad 100 tisic obyvatel.



Rebesovice

m sidla nad 100 tisic

m siclla nad 50 tisic

sidla nad 1000000 0 0 = siclla 10 -50 tisic
sidla 50-100tiSiC 0 0 msicllado 10 tisic
sidla 10 - 50 tisic 0 0
sidla do 10 tisic 20 100%

Vsichni respondenti ziji v mensi obci tedy v sidle do 10 tisic obyvatel, vysledek je
rovnéz 100%.

Doma

Respondenti zijici doma maji rizna sidla. Vsidle nad 100 tisic zije 10 (50%)
respondentt. V sidle od 50 do 100 tisic ziji 4 (20%) respondenti, v sidle do 10 tisic zije
6 (30%) respondent.

velikost bydlisté
velikost bydlisté
‘ sidla nad 100 tisic 10 50%
m sidla 50-100tisic Sl'dla 5()-100t|S|'C 4 20%
e’ sidla 10 - 50 tisic 0 0
sidla do 10 tisic 6 30%
Tabulka ¢. 4 : ukonéené vzdélani
Brno
neukoncéené zakladni 2 10% vadelani
zakladni 2 10% _ _
stfedni bez maturity 6 30% il
stfedni smaturitou 7  35% S
vysokogkolské 3 15% e

Z respondentil vzorku 1 maji neukonéené zakladni vzdélani 2 (10 %), zakladni vzdélani
2 (10%), stfedni vzdélani bez maturity 6 (30%), stfedni vzdélani s maturitou 7 (35%)
vysokoskolské 3 (15%) z 20 respondent.



Rebesovice

vzdélani

= neukonéené zakladni neukonéené Za’kladl

® zakladni

 stfedni bez maturity6 zakladni

stfedni bez maturity
stfedni smaturitou
vysokoskolské

m stiedni smaturitou

® vysokoskolské

vzdélani

N 0 U1 w N

10%
15%
40%
45%
10%

Z respondentii vzorku 2 jsou 2, to je 10%, s nekonéenym zakladnim vzdélanim, 15% se
zakladnim vzdélanim, 40 % dosahlo stfedniho vzdélani bez maturity. Stfedni vzdélani
S maturitou ma 45%, vysokoskolského vzdélani dosahlo 10%.

Doma

vzdélani

® neukondené zdkladni
o zékladni

W stiedni bez maturity6
W stiedni smaturitou

W vysokodkolské

neukoncéené zakladi
zakladni

stfedni bez maturity
stfedni smaturitou
vysokoskolské

0 0%
0 0%
2 10%
10 50%
8 45%

V domécim prostfedi Zije 20 respondentli, neukoncené zakladni vzdélani a pouze
zékladni vzdélani nemd nikdo. Stfedni vzdélani bez maturity maji 2 (10%) Stiedni
vzdélani s maturitou ma 10 (50%), vysokoskolského vzdélani dosahlo 8 (45%) vsech

respondentd.

Tabulka ¢. 5: zaméstnani

Brno

soukromnik
zaméstnavatel
pracujici

studujici

materska dovolend
v domdcnosti
dlchodce neprac.
invalid. Dichodce
nezaméstnany
hledajici praci
vojak zakladnisluzby
jiné

zaméstnani

n
0
0
0
0
0
0

20

O O O O o

zaméstnani

u soukromnik

® zaméstnavatel

W pracujici

m studujici
 matefskd dovolena
u v domdenosti

u dichodce neprac.
®invalid. Diichodce

® nezaméstnany




VSsichni respondenti vzorku €. 1 jsou dichodci a vysledkem je 20 (100%).

Respondenti vzorku €. 2 jsou rovnéz vSichni diichodei a vysledek je tedy shodny
s poctem 20 (100%).

Rebesovice

zaméstnani
soukromnik 0
zaméstnavatel
pracujici
studujici
matefska dovolena
v domacnosti
dlichodce neprac. 2
invalid. Dichodce
nezaméstnany
hledajici praci
vojak zdkladnisluzby
jiné

O O O o o

zaméstnani

o

u soukromnik

= zaméstnavatel

m pracujici
 studujici

W matefskd dovolena
u v domacnosti

W diichodce neprac.

®invalid. Diichodce

= nezaméstnany

O O O O o

Doma

Respondenti v domacim prostiedi jsou 2 soukromnici (10%), zaméstnavatelé 2 (10%),
pracujici 2 (10%) a hlavni cast 12 (60%) jsou dichodci a 2 (10%) jsou invalidni
dichodci.

zaméstnani
soukromnik 2 10%
zaméstnavatel 2 10%
pracujici 2 10%
studujici 0 0% zaméstnani
matefskd dovolend 0 0%
v doméacnosti 0 0% ::::"::w
dichodce neprac. 12 60% u pracujici
invalid. Dichodce 2 10% u studujici
nezaméstnany 0 0% : ::.::::::nm
hledajici praci 0 0% u dachodceneprac.
vojak zakladnisluzby 0 0% = invelid- Dichodee
jiné 0 0% e

Tabulka €. 6 : hmotné zabezpeceni

Brno
hmotné zabezpeceni
hmotné zabezpeceni

vyrazné podprimérné 10 50%

mirné podprimérné 5 25%

pramérné 5 25%

nadprdmérné 0 0%

mirné nadpramérné 0 0%

vyrazné nadprimeérné 0 0%



Respondenti ze vzorku ¢. 1 odpovédéli na hmotné zabezpeCeni takto: vyrazné
podprimérné zabezpeceni u 10 (50%), mirné¢ podprimérné zabezpeceni 5 (25%) a
5 (25%) prumérné hmotné zabezpeceni.

+Rebesovice

hmotné zabezpeéeni

B vjrazné podprimérné

= mirné podpramémeé

= primémé hmotné zabezpeéeni
W nadprimémé vyrazné podpramérné 9 45%
®mimé nadprimeéme | Mm@ podprimérne 4 20%
. . X pramérné 5 25%
u yyrazné nadprimérmé .
nadprdmérné 2 10%
mirné nadpramérné 0 0%
vyrazné nadprimeérné 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 2 se vyjadtili na otdzku svého hmotného zabezpeceni, tak ze
u9 (45%) je vyrazné¢ podprumérné, u 4 (20%) mirné¢ podprimémé a u 5 (25%)
pramérné a u 2 (10%) nadprimérné.

Doma

U respondentli v doméacim prostfedi jsou nejvétsi rozdily. Ve zkoumané oblasti
hmotného zabezpeceni odpovédélo 5 (40%), Ze jejich hmotné zabezpeceni je vyrazné
podprimérné. Tii respondenti (15%) odpovédéli, Zze je mirné podprumérmé a 4 (20%)
prumérné. Dale 8 respondentl (40%) odpovédélo, Ze jejich hmotné zabezpeéeni je
mirné nadprimeérné.

hmotné zabezpeceni

W vyrazné podprimérmeé

W mirmé podprimemé
hmotné zabezpecéeni

= pramérné

” 5 P o
vyrazné podpramérné 5 40% B nadpriimémé
mirné podprimérné 3 15% . i

e poc W mimé nadprimérné
pramérné 4 20% P . .
nadprimémeé o 0% myyrazné nadpramerné
mirné nadprimérné 8 40%
vyrazné nadprimérné 0 0%

Tabulka ¢. 7 — rodinny stav

Brno

rodinny stav

m svobodny(4)

m zenaty, vdand, s druhem

 rozvedeny( 4) rodinny stav

W vdovec, vdova svobodny(d) 4 20%
Zenaty, vdang, s druhem 0 0
rozvedeny( &) 3 15%

vdovec, vdova 13 65,00%




Respondenti odpovédeli na otazku rodinného stavu v tomto poradi. 13 respondentt je
vdovec nebo vdova (65%), 4 odpovédéli, ze jsou svobodny nebo svobodné (20%). Tii

respondenti jsou rozvedeny nebo rozvedena (15%).

v .
Rebesovice
rodinny stav
® svobodny(d)
® ienaty, vdand, s druhem
rodinny stav rowvedenitd)
svobodny(d) 5 25% w wdovec, vdova
Zenaty, vdang, s druhem 0 0
rozvedeny( a) 2 10%
vdovec, vdova 13 65,00%

Respondenti vzorku ¢. 2 odpovédéli na otazku rodinného stavu takto, vdovec a vdova
13 (65%) a svobodny nebo svobodna odpovédelo 5 (20%), rozvedeny nebo rozvedena

odpoveédéli 2 (10%) respondentd.

Doma
rodinny stav
W svobodny(a)
= zenaty, vdand, s druhem
rodinny stav rozvedeny( 4)

svobodny(d) 2 10% m vdovec, vdova
Zenaty, vdang, s druhem 16 80%
rozvedeny( a) 1 2%
vdovec, vdova 2 10,00%

Respondenti z rodinného prostiedi z velké casti 16 (80%) jsou Zenaty nebo vdané ¢i ziji
s druhem. Dalsi dva z respondenti odpovédéli vdovec nebo vdova (10%) a 2 udavaji, ze
jsou svobodny nebo svobodna (10%) a 1 je rozvedeny nebo rozvedena (2%).

Tabulka ¢. 8 - mate déti

Brno
mate déti
mate déti o
ano 16 80% kolik zije s vami
ne 4 20%
kolik Zije s vami 0 0

Respondenti ze vzorku €. 1 na otazku, zda maji déti, odpovédéli takto: 16 z nich ma déti
(80%) a 4 odpovédéli, Ze déti nemaji (20%). Nyni s nimi déti neziji.



Rebesovice

mate déti

mano

mate déti .
ano 17 85%  kolik Zije s vami
ne 3 15%
kolik Zije s vami 0 0

Respondenti ze vzorku €. 2 odpoveédéli na otdzku déti, ze 17 déti ma (85%) a 3 déti
nemaji (15%). Nyni s nimi déti neziji.

Doma
mate déti
mate déti
ano 16 80%
ne 4 20%
kolik Zije s vami 8 40%

Respondenti zijici v domécim prostfedi na otazku déti udavaji, ze 16 z nich déti ma
(80%) a 4 déti nemaji (20%). A ve spole¢né domécnosti s nimi Zije 8 respondentli
(40%).

Hodnoceni dilezitosti a spokojenosti
Tabulky a grafy k otazce ¢. 1
Brno

dulezitost

1) byt zdravy bvt zdrav{l

Cetnost %

s | Nezbytné 0 0%
velmi ddleZité 5 25%
Trieds | stredné dllezité 5 25%
malo dileZité 10 50%
bezvyznamné 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 odpovédeli na otazku dilezitosti byt zdravy tak, Zze to za
velmi dulezité povazuji v 5 ptipadech (25%), za stiedné dulezité to povazuje rovnéz 5
respondentti (25%) a 10 tdzanych respondentti povazuje byt zdravy za malo dulezité
(50%).



spokojenost

zdravi
Cetnost %

zcela spokojen(a) 0 0%
velmi spokojen(a) 5 25%
spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 9 45%
velmi zklaman(a) 0 0%

zdravi Eetnost

m zcela spokojenia)
mvelmi spokojena)
m spise spokojena)
= nespokojena)

® velmi zklaman(a)

Na otazku spokojenosti respondenti odpovédéli tak, Zze 5 je se svym zdravim velmi
spokojeno (25%), 6 teklo spise spokojeno (30%) a 9 neni se svym zdravim spokojeno

(45%).
Rebesovice

dulezitost

1) byt zdravy

m nezbytné

W velmidileite
w stiedné dilezité
m milodilezité

W bezvyznamé

byt zdravy

Cetnost %

Nezbytné

velmi dalezité
stredné dllezité
malo dileZité
bezvyznamné

0 0%
5 25%
5 25%
10 50%
0 0%

spokojenost
zdravi
Cetnost %
zcela spokojen(a) 0 0%
velmi spokojen(a) 3 15%
spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 11 55%
velmi zklaman(a) 0

zdravi cetnost

® zcela spokojen(a)
mvelmi spokojen(a)
= spide spokojenia)
® nespokojen(a)

m velmi zklaman(a)

Respondenti vzorku €. 2 na otdzku diilezitosti odpovédé€li, ze povazuji za velmi dilezité
byt zdravy v 5 ptipadech (25%), za stiedné dulezité to povazuje rovnéz 5 respondentt
(25%) a 10 tazanych respondentti povazuje byt zdravy za malo dulezité (50%).

V otazce spokojenosti respondenti odpovédéli v poctu 3 velmi spokojen (15%), dale 6
z nich odpovédélo spise spokojen (30%) a u 11 byla odpovéd’ nespokojen (55%).

Doma



dulezitost

Nezbytné

velmi dalezité
stfedné dilezité
malo dulezité
bezvyznamné

byt zdravy

Cetnost %

O O © 00 W

spokojenost

zcela spokojen(a)
velmi spokojen(a)
spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)

velmi zklaman(a)

Respondenti z doméaciho prostiedi

V otazce spokojenosti se svym zdravim je 6 respondentl zcela spokojeno (30%)
a 6 respondentti velmi spokojeno (30%), spise spokojeni jsou 4 (20%) a nespokojeni

zdravi
Cetnost %

O N OO

dva respondenti (10%).

V otazce dulezitosti je byt zdravy se vyjadfili 3 respondenti tak, Ze je to nezbytné
(15%), za velmi dilezité to povazuje 8 respondentt (40%) a jako stiedné dulezité

hodnoti 9 z nich (45%).

Fyzicka sobéstacnost

Dulezitost Brno

15%
40%
45%
0%
0%

30%
30%
20%
10%

0%

byt zdravy €etnost

m Nezbytné
wvelmidilelité
= stfedné dilefité
u milodiletité

W bezvyznamné

zdravi éetnost

m zcela spokojen(a)
mvelmi spokojen(a)
w spide spokojen(a)
= nespokojen(a)

mvelmi zklamin(a)

nezbytné

velmi dilezité
stfedné dilezité
malo dulezité
bezvyznamné

byt fyzicky sobéstaény %

o v o un b

20%
25%
30%
25%

0%

byt fyzicky sobéstaény

W nezbytné

W velmidilezite
w stiedné daleZité
m malo dilezité

m bezvyznamné




spokojenost

fyzicka sobéstaénost cetnost

fyzicka sobéstacnost

mzcela spokojen(a)

cetnost % myelmispokojenia)
zcela spokojen(a) 0 0% u spise spakojen(a)
velmi spokojen(a) 4 20%  nespokojen(a)
spi$e spokojen(a) 6 30% = velmizklamnz)
nespokojen(a) 10 50%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 1 na otdzku fyzické sobéstacnosti odpoveédéli v dulezitosti byt
fyzicky sobéstacny, ze je to nezbytné ve 4 (20%) piipadech a velmi dulezité v 5 (25%)
odpovédich. Stredn¢ dulezit¢ je to v 6 (30%) piipadech, 5 (25%) respondentii toto
povazuje za malo dulezité.

Se svoji fyzickou sobéstacnosti jsou velmi spokojeni 4 respondenti (20%), spise
spokojeno je 6 respondentt (30%) a nespokojeno je 10 respondentt, coz je (50%).

Rebesovice

byt fyzicky sobéstacny

= nezbytné
myelmidlezité
 stiedné dilezité

mmalodilezité
bezvjznamné

dilezitost
byt fyzicky sobéstacny %
nezbytné 3 15%
velmi dilezité 3 15%
stfedné dulezité 4 20%
mélo dalezité bezvyznamné 10 50%

Respondenti ze vzorku €. 2 na otazku dilezitosti byt fyzicky sobéstaény odpovédeli, ze
je to nezbytné v poétu 3 (15%), velmi dulezité také 3 (15%), za stiedné dulezité to je
povazovano ve 4 ptipadech (20%) jako malo dulezité se to objevilo v 10 odpovédich
(50%).

Spokojenost

fyzicka sobéstatnost

m zcela spokojen(a)

Lz « Y mvelmispokojenfa)
fyzicka sobéstacnost %
® spite spokojen(a)

zcela spokojen(a) 2 10% & nespckcjastal
velmi spokojen(a) 6 30% m velmizkiamidnis}
spise spokojen(a) 4 20%

nespokojen(a) 8 40%

velmi zklaman(a) 0 0%

Na otazku spokojenosti odpovédéli respondenti takto, 2 jsou zcela spokojeni (10%) 6 je
velmi spokojenych (30%), 4 jsou spise spokojeni (20%) a v 8 piipadech jsou
nespokojeni (40%).

Doma



25) fyzicka sobéstatnost

W velmi spokojen(a)

30%
20%
20%
30%

0%

zcela spokojen(a)
velmi spokoje(a)
spise spokojen(a)
nespokojen(a)

velmi zklaman(a)

W spite spokojen(a)
jenta)

(SRR N

byt fyzicky sobéstaény
byt fyzicky sobéstaény %

mnezhytné

m velmi dilefité

nezbytné 2 10% o

u stfedné duleité
velmi dilezité 11 55% m malo dilezité
stiedné dllezité 5 25% # bezvyznamné
malo dlleZité 2 10%
bezvyznamné 0 0%

Respondenti z domaciho prostfedi povazuji byt fyzicky sobé&staény za nezbytné ve 2
odpovédich (10%), velmi dilezité¢ v 11 piipadech (55%). Za stfedné dulezité je to
povazovano u 5 z respondentii (25%), jako malo dulezité je to uvedeno ve 2 odpovédich
(10%). Respondenti jsou v poctu 6 zcela spokojeni se svoji sob&stacnosti (30%), spise
spokojeni jsou 4 (20%), stfedné spokojeni 4 (20%) a nespokojeno je 6 respondentt
(30%).

Otazka ¢ 3. Citit se psychicky dobfte

dulezitost

citit se psychicky dobfe

citit se psychicky dobre %
mnezbytné

W velmiddlezité

s aene | N€ZDYENE 0 0%
m stiedné dilelité
wmaodiese | velmi duleZité 9 30%
=bezvjzamné | stfedné dllezZité 6 30%
malo dulezité 5 25%
Brno bezvyznamné 0 0%
psychicka pohoda

m zcela spokojenia)

psychicka pohoda %
zcela spokojen(a) 2 10%

m velmi spokojen(a)

™ spise spokojenia)

velmi spokojen(a) 6 30% mnespoknjenta)
spie spokojen(a) 7 35% w velmi zklaman(a)
nespokojen(a) 5 25%

velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji vza velmi dualezitou psychickou pohodu
v 9 ptipadech (45%), stiedn¢ dllezita je pro 6 (30%) a velmi dilezitd je v 5 pfipadech
(25%). V otazce spokojenosti jsou zcela spokojeni 2 respondenti (10%), velmi
spokojeno je 6 (30%), spise spokojeno 7 (35%) a nespokojeno je 5 z nich (25%).



Rebesovice

dulezitost

citit se psychicky dobie

-
citit se psychicky dobfe % fnesbine

mvelmidilezité

u stiedné dalezite

nezbytné 0 0% -
umilodalezité

velmi dllezité 8 40% ) )
M bezvyznamné

stfedné dulezité 10 50%

malo dulezité 2 10%

bezvyznamné 0 0%

psychicka pohoda

™ icela spokojen(a)

m velmispokojen(a) psychicka pohoda %
wspitespokojenta) | zcela spokojen(a) 4 20%
W nespokojenia) velmi spokojen(a) 2 10%
elmisklamanial | g pize spokojen(a) 8 40%
nespokojen(a) 6 30%
velmi zklaman(a) 0 0%

Ve vzorku €. 2 citit se psychicky dobie povazuje za velmi dillezité 8 respondentt (40%),
sttedn¢ dulezité je to v 10 ptipadech (50%) a ve 2 piipadech tomu piikladaji malou
dulezitost (10%).

Respondenti udavaji, Ze jsou zcela spokojeni se svou psychickou pohodou
ve 4 ptipadech (20%), dle 2 odpovédi jsou velmi spokojeni (10%), spiSe spokojeni v 8
ptipadech (40%) a v 6 udavaji nespokojenost (30%).

Doma
o w.
dualezitost
citit se psychicky dobfe
citit se psychicky dobfe % m nezbytné
m velmi daledité
nezbytné 6 30%  stiedné dileZité
velmi dUlezZité 8 40% mmilodalezité
stfedné dlefité 6 30% mbezviznamné
mélo dllezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

psychicka pohoda

m zcela spokojen(a)

m velmispokojenfa) psychicka pohoda %
= spise spokojen(a) zcela spokojen(a) 9 45%
= nespokojenta) velmi spokojen(a) 4 20%
m velmizklaman(a) - .
spise spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%




Respondenti z domaciho prostiedi povazuji citit se psychicky dobie za nezbytné v poctu
6 (30%), velmi dulezité je to v 8 ptipadech (40%), a za stfedné dulezité jich to povazuje
6 (30%).

V otazce spokojenosti s psychickou pohodou odpovédélo, ze je zcela spokojeno
9 respondentt (45%), velmi spokojeni jsou 4 (20%), stiedné spokojeni jsou 4 (20%)
a nespokojeni jsou 0 3 (15%).

Tabulka €. 4 prostredi bydleni
Brno

dulezitost

prostiedi bydleni

prostredi bydleni %

= nezhytné
w velmidleité
wstiedne duteziee | nezbytné

g velmi dulezité
stiedné dulezité
malo duleZité
bezvyznamné

30%
40%
30%
0%
0%

o uwo o

spokojenost

prostiedi bydleni

= zcela spokojen(a) prostredi bydleni %
mremwelaentl [ cola spokojen(a) 2 10%
25%
40%
25%
0%

= spise spokojen(a)

m nespokojenia) velmi spokojen(a)
=velmizklamana) | spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

o v o n

Respondenti ze vzorku €. 1 povazuji prostiedi bydleni za nezbytné v poctu 6 (30%),
za velmi dualezité rovnéz 6 (30%), za sttedné dulezité 3 respondenti (15%) a za malo
dulezité to povazuje 5 z nich (25%).

S prosttedim bydleni jsou zcela spokojeni 2 respondenti (10%), velmi spokojeno je
5 (25%), spise spokojeno 8 (40%), nespokojeno 5 (25%).

Rebesovice

dulezitost

prostiedi bydleni

mnezbytné prostredi bydleni %

mvelmidilezité

mstiedné dilelite | nezbytné 3 15%

= malodiledite velmi dllezité 8 40%

Hoeaizamnt | si¥edné délefité 6 30%
malo dulezité 3 15%
bezvyznamné 0 0%




spokojenost

prostiedi bydleni

= zcela spokojen(a)

s velmispokojenla) prostiedi bydleni %

“spiespokeren@) |02 spokojen(a) 3 15%
velmi spokojen(a) 40%
spiSe spokojen(a) 30%
nespokojen(a) 15%
velmi zklaman(a) 0%

W nespokojen(a)

m velmizklaman(a)

o w o ®

Respondenti ze vzorku €. 2 povazuji prostfedi bydleni za nezbytné v poctu 3 (15%),
za velmi dulezité je to povazovano v8 ptipadech (40%), jako stfedné dulezité to bylo
uvedeno v 6 (30%) a za malo dulezité jen ve 3 piipadech (15%). V otazce spokojenosti
jsou zcela spokojeny 3 respondenti (15%), velmi spokojeno je 8 (40%), spiSe spokojeno
je 6 (30%), nespokojeni jsou 3(15%).

Doma

dulezitost

prostfedibydleni

prostiedibydleni %
m nezbytné

W velmidalezité

25%
35%
30%
10%

0%

nezbytné
mmélodaleiité velmi dlleZité
 bervyznamné stfedné dulezité
malo dalezZité
bezvyznamné

W stiedné dilekité

O N O N WU

spokojenost

prostiedi bydleni

u zcela spokojen(a)

 velmispokojen(a)

prostiedibydleni %
zcela spokojen(a) 11 55%
velmi spokojen(a) 3 15%
spise spokojen(a) 30%
nespokojen(a) 0%
velmi zklaman(a) 0%

o spise spokojen(a)
u nespokojen(a)

® velmizklaman(a)

o o o

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji prostiedi bydleni za nezbytné v 5 (25%)
odpovédich, za velmi dilezité to povazuje 7 respondenti (30%). Odpovéd stiedné
dilezité se uvadi v 6 ptipadech (30%) a malo diilezité ve 2 piipadech (10%).

V otazce spokojenosti je 11 z nich zcela spokojeno s prostiedim bydleni (55%), velmi
spokojeni jsou 3 (15%), spise spokojeno je 6 (30%).

Tabulka €. 5 spanek



Dulezitost

Brno
spanek
spanek %
m nezbytné
I, neabyne 0 s
[E— velmidllezité 5 25%
= bezvyznamné stfedné dllezité 5 25%
mélo dllezZité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
spanek
 zcela spokajenia) spanek %
muelmispokojental | zcela spokojen(a) 5 25%
:::'::::::J;:m velmi spokojen(a) 7 35%
svelmikamania) | SpiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 4 20%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti spanek povazuji za nezbytny v poctu 10 (50%), za velmi dulezity
v 5 pripadech (25%) a jako stfedné dulezity jej uvadi 5 odpoveédi (25%).

V otazce spokojenosti se spankem je zcela spokojeno 5 (25%), velmi spokojeno
7 (35%), spise spokojeni jsou 4 (20%) a nespokojeni jsou rovnéz 4 (20%).

Rebesovice
dulezitost
spanek
W nezbytné spének %
::::;ﬁ::m nezbytné 8 40%
w milo dilezité velmi duleZité 6 30%
W bezvyznamné stfedné dulezité 6 30%
malo dlleZité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spanek %
spanek zcela spokojen(a) 8 40%
velmi spokojen(a) 6 30%
e spiSe spokojen(a) 2 10%
™ nespokojen(a) 4 20%
mvelmi zklamdan(a) N 7
velmi zklaman(a) 0 0%




Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji spanek za nezbytny Vv poc¢tu 8 (40%), za velmi
dilezity 6 (30%) a stfedni dalezitost mu prekladaji v 6 ptipadech (30%).

Se svym spankem je zcela spokojeno 8 respondentt (40%), velmi spokojeno 6 (30%),
spise spokojeno 2 (10%) a nespokojenost udavaji 4 z nich (20%).

Doma
o0 v -
daezitost
spanek
) spanek %
m nezbytné
m velmi dilezité
= stiedné dilese | Nezbytné 10 50%
mmalodlezité velmi dalezité 4 20%
mbezvjznamne | stfedné dlleZité 6 30%
malo dilezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
spanek
m zcela spokojen(a)
m velmispokojen(a) spa’nek %
Fspitespokoen@) |5 caa spokojen(a) 9% 45%
" nespokeienta] velmi spokojen(a) 5 25%
W velmizklaman|a) o~ A
spise spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) (o] 0%

Respondenti z rodinného prostiedi povazuji spanek za nezbytny 10 (50%), za velmi
dulezity 6 (30%), za stitedné dulezity 4 z nich (20%).

Se svym spankem je zcela spokojeno 9 respondentii (45%), velmi spokojeno 5 (25%),
spiSe spokojeni 4(20%) a nespokojeny 2 (10%).

Rodinné vztahy

Brno
01 v+
dalezitost
rodinné vztahy
rodinné vztahy %
m nezbytné
mvelmidilezité
wstrednz dulezte | N€Zbytné 10 50%
w milodilezité velmi dileZité 4 20%
Woezvymamne | st¥edné dUleZité 6 30%
malo dileZité 0 0%
bezvyznamné 0 0%




rodinné vztahy

m zcela spokojen(a) rodinné vztahy %

m velmispokojen(a)

m spite spokojenta) zcela spokojen(a) 8 40%

m nespokojen(a) velmi spokojen(a) 6 30%

wvelmizkiamanial | spie spokojen(a) 3 15%

nespokojen(a) 3 5%

Spokojenost velmi zklamén(a) 0 0%

Respondenti vzorku €. 1 povazuji dobré rodinné vztahy za nezbytné 10 (50%), za velmi
dilezité 4(20%) a stiedné dulezité 6 (30%).

Se svymi rodinnymi vztahy je zcela spokojeno 8 respondentt (40%), velmi spokojeno
6 (30%), spise spokojeny jsou 3 (15%). Nespokojenost udavaji 3 respondenti (15%).

RebeSovice
dilezitost
rodinné vztahy
rodinné vztahy %
mremme | nezbytné 9 4%
e | Velmi ddlezité 3 1%
wmdlodiletité stfedné dileZité 8 40%
W bezvyznamné malo dllezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost

rodinné vztahy

m zcela spokojen(a)
mvelmispokajen(a) rodinné vztahy %
wspite spokoienta) | 2cela spokojen(a)
H nespokojen(a) velmi spokojen(a)
m velmizklaman(a) spige spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

25%
25%
35%
15%

0%

o w N U w;

Respondenti ze vzorku €. 2 povazuji dobré rodinné vztahy za nezbytné v 9 odpovédich,
za velmi dilezité ve 3 piipadech (15%), za stfedné dulezité v 8 odpovédich (40%).

Se svymi rodinnymi vztahy jsou zcela spokojeny v poctu 5 (25%), velmi spokojeno je 5
(25%) a spise spokojeno je 7 respondentd (35%). Nespokojenost udavaji ve 3
odpovédich (15%).

Doma

dulezitost



rodinné vztahy

W nezbytné
mvelmi dileZité

w stiedné dilezite
= malo dilezité

W bezvyznamné

rodinné vztahy

nezbytné

velmi dileZité
stfedné dllezité
malo dileZité
bezvyznamné

spokojenost

rodinné vztahy

m zcela spokojenia)
= velmispokojenfa)
w spise spokojenia)
® nespokejen(a)

= velmi zklaman(a)

rodinné vztahy
zcela spokojen(a) 11
velmi spokojen(a)
spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

o NN WU

%

oo N

%

60%
30%
10%
0%
0%

55%
25%
10%
10%

0%

Respondenti z domaciho prostfedi povazuji dobré rodinné vztahy za nezbytné ve 12
odpovédich (60%), za velmi dulezité v 6 (30%) a ve 2 piipadech za stfedné¢ dulezité

(10%).

Se svymi rodinnymi vztahy je 11 respondentti zcela spokojeno (55%), velmi spokojeno
v 5 odpovédich (25%), spisSe spokojeno 2 (10%). Nespokojenost udavaji 2 respondenti

(10%).

Vztahy s ostatnimi
Brno

dulezitost

vztahy s ostatnimi

® zcela spokojen(a)
 velmispokojenia)
= spide spokojen(a)
m nespokojen(a)

= velmi zklamn(a)

spokojenost

vztahy s ostatnimi

nezbytné 12
velmi dllezité
stiedné dulezité
mdlo dllezZité
bezvyznamné

oo N O

%

60%
30%
10%
0%
0%



vztahy s ostatnimi

vztahy s ostatnimi %
zcela spokojen(a) 10 50%

m zcela spokojen(a)
m velmispokojen(a)

m spide spokojen(a)

velmi spokojen(a) 3 15% a nespokoent)
spiSe spokojen(a) 5 25% mvelmi zkamén(a)
nespokojen(a) 2 10%

velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 1 povazuji za nezbytné mit dobré vztahy s ostatnimi ve 12
odpovédich (60%), za velmi dtlezité v 6 (30%) a za stfedné dulezité ve 2 ptipadech
(10%).

Se svymi vztahy s ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 10(50%), velmi spokojeno 3(15%)
respondentti. SpiSe spokojeno je 5 (25%) a nespokojenost udavaji 2 respondenti (10%).

Rebesovice

dulezitost

vztahy s ostatnimi

mnezbytné vztahy s ostatnimi %

W velmi dilezité

wstiednedilezie | nezbytné 8 40%

= maloddlezite velmi dllezité 6 30%

Fbemznamne | sttedné dalezité 6 30%
malo dalezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost

vztahy s ostatnimi

. vztahy s ostatnimi %
zcela spokojen(a)
muelmispokaiental | ZC€la spokojen(a) 8  40%

"“““:"_“"if:‘“} velmi spokojen(a) 5 25%

mnespokojen(a

wveim amans) | SPISE spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku €. 2 povazuji dobré vztahy s ostatnimi lidmi za nezbytné v 8
odpovédich (40%), za velmi dulezité v 6 (30%) a za stfedné¢ dulezité v 6 pripadech
(30%).



Se svymi vztahy s ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 8 respondentti (40%), velmi
spokojeno je 5 (25%), spiSe spokojeno jsou 4 (20%) z nich. Nespokojenost je udavana
ve 3 ptipadech (15%).

Doma
dalezitost
vztahy s ostatnimi
vztahy s ostatnimi %
mnezbytné
w velmidilezité .
m stiedné dileiité nezhytne 13 65%
- malo dilezité velmi dulezité 5 25%
= bezvjznamné stfedné dilezité 2 10%
malo dilezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

vztahy s ostatnimi

vztahy s ostatnimi %

v | 2cela spokojen(a) 10 50%
=spiespokeientsl | yelmi spokojen(a) 6 30%
Eresskaile) spiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 0 0%

velmi zklaman(a) 0 0%

= velmizklaman(a)

Respondenti v domacim prostiedi povazuji dobré vztahy s ostatnimi lidmi za nezbytné
ve 13 odpovédich (65%), za velmi dualezité v5 (25%), za stiedn¢ dulezité ve 2
ptipadech (10%). Se svymi vztahy s ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 10 respondentil
(50%), velmi spokojeno 6 (30%) a spise spokojeno ve 4 odpovedich (20%).

Mit a vychovévat déti
Brno

dulezitost

mit a vychovavat déti

mit a vychovévat déti %

 nezbytné

W velmi dileZité

wstiedné citenne | NEZbYtNEé 3 15%

= milodalezité velmi dllezité 10 50%

mbezvyznamne | stfedné dulezité 5 25%
malo dllezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost



mit a vychovavat déti

m zcela spokojena) mit a vychovavat déti %

#velmispokeient@l |7 cela spokojen(a) 3 15%
wnesporaienisy | VEIMI spokojen(a) 25%
=velmizklamania) | SpiSe spokojen(a) 40%
nespokojen(a) 20%
velmi zklaman(a) 0%

= spie spokojen(a)

o b~ 00 U

Respondenti vzorku €. 1 povazuji mit a vychovavat déti za nezbytné v poctu 3 (15%), za
velmi dilezité 10 (50%) za sttedné dilezité 5 (25%), za malo dulezité ve 2 ptipadech
(10%). V otazce mit a vychovavat déti v pribéhu svého Zivota jsou zcela spokojeni 3
respondenti (15%), velmi spokojeno je 5 (25%) a spiSe spokojeno 8(40%) z nich.
Nespokojeni jsou 4 (20%) respondent.

Rebesovice

dulezitost

mit a vychovavat déti

mit avychovévat déti %
W nezbytne

W velmidileZité

= stiedné dilezite nEZbytné 4 20%
wméladileiite velmi dllezité 9 45%
wbezvyznamne | stfedné dulezité 5 25%
mdlo dllezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
mit a vychovavat déti

B zcela spokojen(a) mit a vychovévat déti %

 velmi spokojen(a) zcela spokojen(a) 4 20%

u spite spokojen(a)
0
 nespokojen(a) 30%

6

weimizkamania) | spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 4 20%

velmi zklaman(a) 0 0%

velmi spokojen(a)

Respondenti vzorku €. 2 povazuji mit a vychovavat déti v poétu 4 za nezbytné (20%), za
velmi dulezité to povazuje 9 (45%) odpovedi a stfedné dulezité 5 (25%). Malo dulezité
je to ve 2 ptipadech. (10%).

Na otazku spokojenosti s moznostmi mit a vychovavat déti v pritbe¢hu svého Zivota jsou
zcela spokojeni 4 respondenti (20%), velmi spokojeno je 6 (30%) rovnéz spise
spokojeno je v 6 ptipadech (30%). Nespokojenost udavaji 4respondenti (20%).

Doma

dulezitost



mit a vychovavat déti

mit avychovavat déti %

W nezbytné

= velmidilelite

nezbytné 12 60% m tfednd dilelité
velmi dllezité 5 25% u malodalezité
stfedné dulezité 2 10% ® bezvyznamné
malo dilezité 1 5%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
mit a vychovavat déti
= zcela spokojen(a) mit a vychovavat déti %
Femispoielnlal | o613 spokojen(a) 8  40%
= spise spokojen(a)
m nespokojen(a) velmi spokojen(a) 6 30%
mvelmizklamania) | spiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti v domacim prostfedi povazuji moznosti mit a vychovavat déti za nezbytné
ve 12 odpovédich (60%), za velmi dilezité v 5 ptipadech (25%), stfedné dilezité u 2
odpovédi (10%) za malo dulezité v 1 ptipadé (5%).

V otazce moznosti mit a vychovavat déti béhem svého zivota je zcela spokojeno 8
(40%) respondentd, velmi spokojeno 6 respondentt (30%), spiSe spokojeno je uvadéno
ve 4 odpovédich (20%). Nespokojeni jsou pouze ve 2 piipadech (10%).

Postarat se o sebe

Brno
o w.
dualezitost
postaratse o sebe
postarat se o sebe %
mnezbytné
mvelmidilezité
m stiednd dilelité nEZbytné 6 30%
mmaledsiezie | velmi dlleZité 8 40%
mbezvjznamne | stfedné dilezité 3 15%
mdlo dllezité 3 15%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
péce o sebe sama
m zcela spokojenfa) pé(':e o sebe sama %
m velmispokojenia) | Koi ( ) 2 10%
= spite spokojenia) zcela spokojenia °
snesporoienss | Velmi spokojen(a) 4 20%
semizamantzl | spi$e spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 8  40%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji schopnost postarat se o sebe za nezbytné v 6
odpovédich (30%), za velmi dualezité v 8 piipadech (40%) a za stfedné dilezité ve 3
odpovédich (15%). Za malo dilezité je povazovano u 3 respondentl (15%). Se



schopnostmi péce sama o sebe jsou zcela spokojeny pouze 2 (10%) respondenti, velmi
spokojeny 4 (20%) odpovéedi. V 6 odpovédich respondentd je uvedeno spise spokojeno
S péci sama o sebe (30%). Nespokojeno je 8 respondenti (40%).

Rebesovice

dulezitost

postarat se o sebe

postarat se o sebe %
mnezbytné

mvelmi dilezite

2000
4000
20%
20%

0%

wstednd daterne | NEZDYNE

u malodilezite velmi dllezité

sbevymamne | stfedné dalezité
mdlo dllezité
bezvyznamné

o b b o0

péce o sebe sama

w zcela spokojen(a) péce o sebe sama %
m velmi spokojenia) Zcela spokojen(a)
anespokojents) velmi spokojen(a)
svemizlamanta) | spise spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

10%
20%
40%
30%

0%

= spie spokojen(a)

o o0~ N

Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji schopnost postarat se o sebe za nezbytné ve 4
odpovédich (20%), za velmi dtlezité v 8 odpovédich (40%), za stiedné dualezité ve
4(20%) a za malo dulezité ve 4 ptipadech (20%). Se schopnostmi péce o sebe sama jsou
zcela spokojeny 2 (10%) respondentil, velmi spokojeno udavaji 4odpovédi (20%). Spise
spokojeno je uvedeno v 8 piipadech (40%). Nespokojeno se svymi schopnostmi péce
sama o sebe je 6 respondentl (30%). Vzhledem k jejich véku a mnoha nemocem je to

pochopitelné.
Doma
o W
dualezitost
postarat se o sebe
postarat se o sebe %
m nezbytné
mvelmidilefité
 stiedné dilekité nezbytné 12 60%
 malo dilezité velmi dllezité 4 20%
moenpznamne | stfedné dlleZité 3 15%
malo dllezité 1 5%
bezvyznamné 0 0%




péte o sebe sama

m zcela spokojen(a)

e v spokojents) péce o sebe sama %
spisespokoenis) | 2€€la spokojen(a) 10 50%
 nespokeienfa) velmi spokojen(a) 4 20%
muemizklamantal | spie spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti v domacim prostfedi povazuji schopnost postarat se sami o sebe za
nezbytné ve 12 odpovédich (60%), za velmi dilezité ve 4 ptipadech (20%), za stfedné
dilezité u 3 respondentli (15%) a malo dilezit¢ jen v 1 ptipadé (5%). Se svymi
schopnostmi péce o sebe sama je zcela spokojeno 10 (50%) respondentli, velmi
spokojeni jsou ve 4 odpovédich (20%), spiSe spokojeni jsou 3 znich (15%).
Nespokojeno se schopnostmi péce o sebe sama jsou 3 respondenti (15%).

Milovat a byt milovan
Brno

dalezitost

milovat a byt milovan

milovat a byt milovan %
mnezbytné

mvelmidilefité

20%
40%
25%
15%

0%

stiedné dilefité neZbytne
wmélodilezité velmi dalezZité
Ehenrjznamnd stfedné dileZité
malo dulezZité

o w v 0 H

bezvyznamné

spokojenost

laska

W zcela spokojen(a) |a’ska %
u velmi spokojen(a) .
zcela spokojen(a)

spise spokojen (a) B X
w nespokojenia) velmi spokojen(a)
emizdamania) | spise spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

10%
25%
40%
25%

0%
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Respondenti ze vzorku €. 1 povazuji schopnost milovat a byt milovan za nezbytné ve 4
odpovédich (20%), za velmi dilezité v 8 piipadech (40%), za stfedné¢ dulezité v 5
odpoveédich (25%). Za malo dulezité toto povazuji 3 respondenti (15%).

Laska je jedna z e zakladnich lidskych potieb a je velmi dilezité davat i pfijimat lasku.
V otazce lasky jsou zcela spokojeny 2 respondenti (10%), velmi spokojeno s davanim i
pfijimanim lasky je 5 odpovédi (25%), spiSe spokojeno udavéa 8Srespondenti (40%).
Nespokojenost s potiebou lasky je uvedena v 5 ptipadech (25%).

Rebesovice
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milovat a byt milovan

milovat a byt milovan %

m nezbytné

®velmidilezite

= stiedné dilefité nezbytne 5 25%
wmilodileaté velmi dlleZité 9 45%
mbezvyznamné stfedné dulezité 2 10%
malo dllezité 4 20%
bezvyznamné 0 0%
laska
m zcela spokojen(a) laska %
"remiseken | cela spokojen(a) 4 20%
 spide spokojen(a)
W nespokojen(a) velmi Sp0k0jen(a) 4 20%
= velmizdamania) | spiSe spokojen(a) 8  40%
nespokojen(a) 4 20%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ve vzorku ¢. 2 povazuji schopnost milovat a byt milovan za nezbytné v 5
odpovédich (25%), za velmi dulezité v 9 ptipadech (45%) a za stfedn¢ dulezité je udano
ve 2 odpovédich. Jako malo dualezitou hodnoti potfebu milovat a byt milovan 4
z respondentti. (20%).

S naplnénim jedné ze zékladnich lidskych potieb, potiebou lasky jsou zcela spokojeni 4
respondenti (20%), velmi spokojeni jsou taktéz ve 4 odpovédich (20%), spiSe spokojeni
v 8 piipadech (40%). S potiebou lasky jsou nespokojeny 4 respondenti (20%).

Doma
o W
dualezitost
milovat a byt milovan
milovat a byt milovan %
mnezbytné
 velmi dileite - o
w stiedné dilefité neZbytne 9 45%
u miloddlezité velmi dllezité 6 30%
spezvinamne | stfedné dlleZité 5 25%
malo dlleZité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
laska
W zcela spokojen(a) laska %
fremispokornlh |5 cala spokojen(a) 10 50%
= spite spokojen(a) . .
mnespokejenia) velmi spokojen(a) 5 25%
mvelmizklamania) | spiSe spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji lidskou schopnost milovat a byt milovan za
nezbytné v 9 ptipadech (45%), za velmi dulezité ji udava 6(30%), za stfedné dilezitou
lidskou vlastnost ji povazuje 5 respondentti (25%).



S potiebou déavat a piijimat lasku je zcela spokojeno 10 respondentli (50%), velmi
spokojeno je 5 (25%), spise spokojeno udavaji ve 3 odpovédich (15%). Nespokojeno
S pottebou lasky jsou 2 respondenti (10%).

Mit sexualni zivot

Brno - dulezitost

mit sexualni Zivot

mnezbytné mit sexualni Zivot %
mvelmidilezité
| ] stf‘edné-d[j!eille nezbytné 0 0%
':a‘c,du‘cz'té velmi dilezité 0 0%
| ]
SIS stredné dilezité 15 75%
malo dlleZité 5 25%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
sexudni Zivot
# zeclaspokojen(a) sexuani zivot %
» velmi spokojen(a) .
v spitespokoeny | 2C€12 SPOkojen(a) 0 0%
= nespokajen(a) velmi spokojen(a) 0 0%
=velmizklamania) | spie spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 16  80%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji mit sexudlni zivot za stfedné dulezité v poctu 15
odpovédi (75%) a jako malo dualezité jej hodnoti 5 respondent (25%).

Se svym sexualnim zivotem jsou respondenti spiSe spokojeni v poctu 4 (20%).
Nespokojeno je 16 dotazovanych respondenti (80%).

Rebesovice
o w.
dalezitost
mit sexualni zivot
mit sexualni Zivot %
mnezbytné
e | nEZYEE o %
wmilodoiezne | velmi dalezité 0 0%
® bezvjznamné stiedné dulezité 16 80%
malo duleZité 3 15%
bezvyznamné 1 5%

spokojenost



sexuani Zivot
= zcela spokojenta) sexudni Zivot %
l kojen(a) N

"remsetenl | cela spokojen(a) 0 0%

m spiée spokojen(a)

u nespokojen(a) velmi spokojen(a) 4 20%

wvemizdamanta) | spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 10 50%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji mit sexudlni zivot za stfedné dulezité v 16
odpovédich (80%), malo dillezité ve 3 piipadech (15%) a jako bezvyznamné udéava 1
respondent. (5%). Se svym sexudlnim Zivotem jsou podle odpovédi velmi spokojeni 4
respondenti (20%). SpiSe spokojeno je 6 respondentli (30%). Nespokojeno je 10
respondentti (50).

Doma
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mit sexualni Zivot

mit sexudlni Zivot %

® nezbytné

W velmidalezite

wstredné giiezne | Nezbytné 7 35%

 milo diileiité velmi dllezité 6 30%

sbegmamné | sttedné dilezité 2 10%
malo dulezité 5 25%
bezvyznamné 1 5%

spokojenost
sexuani Zivot

' zcela spokojen(a) sexuani zivot %

=mispokoenla) | 7 cala spokojen(a) 7 35%

= spise spokojen(a) . .

mnespokojen(a) velmi spok0Jen(a) 4 20%

mvelmizkemania) | spiSe spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 6  30%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti z domaciho prostfedi povazuji sexualni zivot za nezbytny v 7 odpovédich
(35%), za velmi dulezité ho povazuje 6 respondentt (30%), za stfedné dulezité 2 (10%),
za malo dulezité je udavan v 5 odpovédich (25%). Jako bezvyznamny je hodnocen 1
respondentem (5%). Se svym sexudlnim Zivotem je zcela spokojeno 7 (35%)
respondentti, velmi spokojeno jsou 4 (20%), spiSe spokojeno je ve 3 ptipadech (15%).
Nespokojenost se svym sexualnim zivotem udéva 6 respondentii (30%).

Zajimat se o politiku
Brno

dulezitost



zajimatse o politiku

zajimat se o politiku %
mnezbytné

m velmi dilezité

u stiedné diletité nezbytné 10 50%

u malodilesité velmi dllezité 6 30%

soezvinamne | stfedné dileZité 4 20%
mélo dllezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost
ucast v politice

B zcela spokojen(a) Ucast v politice %

 velmi spokojen(a) zcela spokojen(a) 0 0%

W spite spokojen(a) . N

anesporaienisy | VEIMI spokojen(a) 0 0%

weimizkamania) | spiSe spokojen(a) 0 0%
nespokojen(a) 20 100%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku ¢. 1 povazuji za nezbytné zajimat se o politiku v poctu 10 (50%), za
velmi dilezité 6 (30%) a za stfedné dulezité 4 z respondentli (20%). Se svoji Ucasti
Vv politice jsou nespokojeni vSichni respondenti (100%), protoZe bohuZel nemohou se
aktivné podilet na politice a tak se ji ucastnit.

Rebesovice

dulezitost

zajimatse o politiku

zajimat se o politiku %
w nezhytné

wvelmidilezité

o stiedné dulezite neZbytné O 0%
wmiodieste | velmi dlleZité 9 45%
sbezyznamne | stfedné dllezité 6 30%
malo dulezité 5 25%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
ucast v politice
= scelaspokojenta) Géast v politice %
::::I'::::::::’ zcela spokojen(a) 0 0%
M nespokojen(a) velmi spokojen(a) 3 15%
mvelmizkmintal | spiSe spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 14 70%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji zajimat se o politiku za velmi dulezité
v odpovédich (45%), za stfedné dilezité v 6 ptipadech (30%) a v 5 pfipadech za mélo
dulezité (25%). Se svoji ucasti v politice jsou velmi spokojeni 3 respondenti (15%),
spise spokojeno je udano ve 3 odpovédich.(15%) Nespokojeno se svoji tiasti v politice
je 14 respondentt (70%).

Doma



dulezitost

zajimatse o politiku

W nezbytné
wvelmidileZité

w stiedné daleiité
u milodalezité

W bezvyznamné

spokojenost

ucast v politice

™ zcela spokojen(a)
mvelmi spokojenfa)
= spise spokojen(a)
m nespokojen(a)

mvelmi tklamin(a)

zajimat se o politiku

nezbytné

velmi dllezité
stiedné dllezZité
malo dlleZité
bezvyznamné

%
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ucast v politice

zcela spokojen(a)
velmi spokojen(a)
spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)

velmi zklaman(a)

60%
20%
10%
1000

0%

%

O N W w\N

35%
15%
15%
35%

0%

Respondenti z domaciho prostredi povazuji zajimat se o politiku za nezbytné pro 12
Z nich. Za velmi dulezité tento zajem povazuji 4 ve svych odpovédich (20%), stfedni
dilezitost této otdzce davaji 2 respondenti (10%), Za malo dulezité je chapan zajem o
politiku u 2 respondenti (10%). Se svoji tcasti v politice je zcela spokojeno 7
respondentti (35%) a velmi spokojeni jsou ve 3 odpovédich (15%) spiSe spokojeni jsou
3 respondenti (15%). Nespokojeno se svou Ucasti v politice je 7 respondentti (35%).

Mit viru

Brno

dulezitost

mit viru

W nezbytné
 velmi dilegité
= stiedné dilelite
m milodilezité

W bezvyznamné

spokojenost

mit viru

nezbytné
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stfedné dulezité
malo dulezité
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vira

 ccla spokojenial vira %
"emsElonEl | 7ce)a spokojen(a) 10 50%
25%
15%
10%

0%

= spie spokojen(a)

u nespokojen(a) velmi spokojen(a)
svemizkamanta) | spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)
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Ze vzorku respondentt ¢. 1 povazuje mit viru za velmi dilezité 10 respondentt (50%) a
za stfedné dualezité je chapéano v 5 ptipadech (25%) a jako malo dilezité je udavano
V Sodpovédich (25%). Se svoji virou je zcela spokojeno 10 respondentt (50%), velmi
spokojeno je s virou 5 respondentii (25%). SpiSe spokojeno je udano ve 3 odpovédich
(15%). Se svoji virou jsou nespokojeni 2 respondenti (10%).

Rebesovice

dulezitost

mit viru

= nezbytné

m velmidilezité

o stiedné dlleZité neZbytné 8 40%

= mélodilezite velmi dllezité 6 30%

sbeavynamne | stfedné dulezité 3 15%
malo dlleZité 3 15%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost
vira

W zcela spokojen(a) vira %

Rremispokonlal |5 a3 spokojen(a) 9  45%

m spite spokojen(a)

mnespokojena) velmi spokojen(a) 5 25%

=velmizklamania) | spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 0 0%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 2 povazuji mit viru za zcela nezbytné v 8 piipadech (40%), za
velmi dilezité je povazovano v 6 odpovédich (30%). Stfedni dualezitost ji davaji 3
respondenti (15%) a jako malo dtlezitou ji pocit'uji 3 respondenti (15%). Se svoji virou
je zcela spokojeno 9 respondentd (45%) a velmi je spokojeno 5 dotazanych (25%). Se
svoji virou je spise spokojeno 6 respondentt (30%)

Doma
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mit viru
mit viru %
mnezbytné nezbytné 8 40%
m velmidilezité velmi dﬁleilte’ 6 30%
= stfedné dllefité " v oqol vz
emioanene | stredné diilezité 4 20%
= bezvyznamné malo dllezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
vira
u zcela spokojen(a) vira %
m velmi spokojen(a) Zcela SpOkOJen(a) 10 50%
W spise spokojen(a) . .
anepokoientsy | VEIMi spokojen(a) 6 30%
svemizdaminia) | spiSe spokojen(a) 2 10%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklamén(a) 0 0%

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji mit viru za nezbytné v 8 piipadech (40%).
Jako velmi dilezitou ji udéavaji v 6 odpovédich (30%) a za stfedné¢ dilezitou je
povazovana u 4 respondentl (20%). Jako malo dilezitou je pocitovana ve 2 ptipadech
(10%). Se svoji virou je zcela spokojeno 10 respondentd (50%) a velmi spokojeno je
udano v 6 odpovédich (30%) a spiSe spokojeni se svoji virou jsou 2 respondent (10%).
Za nespokojené se povazuji 2 respondenti (10%).

Odpocivat ve volném Case
Brno

dulezitost

odpoéivat ve volném Case

w nezbytné odpocivat ve volném case %

mvelmi dilefité

wstiedné dileiite | nezbytné 8 40%
B malodiletité velmi dulezité 5 25%
fbezvizamns | st¥edné duleZité 7 35%
malo dalezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost
odpoctinek
odpoéinek % m zcela spokojen(a)
zcela spokojen(a) 10  50% lvel‘rmspa:omn[(a])
W spise spokojen(a;
velmi spokojen(a) 5 25% 2 respokeenis)
spiSe spokojen(a) 2 10%  velmi zklaman(a)
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%




Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji za nezbytné odpocivat ve volném cCase v 8
ptipadech (40%). Za velmi dtlezité je chapan odpocinek ve volném case u 5 odpovédi
(25%). Stiedni dilezitost odpocinku ptisuzuji v 7 odpovédich respondentt (35%). Se
svym odpocinkem je zcela spokojeno 10 respondenti (50%). Velmi spokojeni
s odpocinkem jsou v 5 odpovédich (25%), spiSe spokojeni jsou ve 2 piipadech (10%).
Nespokojeni se svym odpocinkem jsou 3 respondenti (15%).

Rebesovice

dulezitost

odpocivat ve volném case

odpodivat ve volném Case %

 nezbytné

m velmi dilezité

stiedne dilesite | nezbytné 10 50%
u milodlezité velmi dalefité 5 25%
#bezyinamne | sttedné dalezité 5 25%
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
odpocinek
m zcela spokojen(a) odpocinek %

w velmi spokojenia)

30%
30%
20%
20%

0%

Sl | acelaspokojenta)

B nespokojen(a) velmi spokojen(a)

mvelmizkaminia) | spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)
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Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji odpocivat ve volném cCase za nezbytné v 10
ptipadech (50%), za velmi diilezité odpocinek pocituji v 5 odpovédich (25%) a stiedni
dilezitost mu pfisuzuje 5 dotazovanych (25%).

Se svym odpocinkem je zcela spokojeno 6 respondentii z doméaciho prostiedi (30%) a,

7ze je velmi spokojeno uvedlo v 6 odpovédich (30%). SpiSe spokojeno se svym
odpoc¢inkem se citi 4 respondenti (20%). Se svym odpocinkem nejsou spokojeni 4
respondenti (20%).

Doma
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mnezbytné
velmi dilezité

stiedna dalerite | nezbytné 11 55%
u malodblesité velmi ddlezité 30%
soesienamne | stredné daleité 10%
malo dulezité 5%
bezvyznamné 0%
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odpotinek

 zcela spokojen(a) odpoéinek %

#velmispokeient@l |7 cela spokojen(a) 10  50%
wnesporaienisy | VEIMI spokojen(a) 25%
=velmizklamania) | SpiSe spokojen(a) 10%
nespokojen(a) 15%
velmi zklaman(a) 0%

spize spokojen(a)

o w N Un

Respondenti v domacim prostfedi povazuji za nezbytné odpocivat ve volném case v 11
odpovédich (55%) a jako velmi dilezité odpocinek pocituje 6 z nich (30%). Odpocinek
jako stfedné dtlezity hodnoti ve 2 ptipadech (10%) a malou dulezitost mu ptiklada 1
respondent (5%). Se svym odpocinkem je zcela spokojeno 10 respondent (50%), velmi
spokojeni s odpocinkem jsou v 5 piipadech (25%), spiSe spokojeni ve 2 odpovédich
(10%). Nespokojenost s odpo¢inkem udavaji 3 respondenti (15%).

Mit konicky ve volném cCase
Brno
dualezitost

mit koni¢ky ve volném ¢ase

mnezbytné mit konicky ve volném case %
m velmidilezite

stiednd dilelité

nezbytné 9 45%
velmi dalezité 5 25%
stfedné dulezité 6 30%
0
0

malo dulezité 0%
bezvyznamné 0%

spokojenost
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muelmizklamanta) | spi$e spokojen(a)
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10%
15%
40%
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Respondenti vzorku €. 1 povazuji konicky ve volném Case za nezbytné v 9 ptipadech
(45%), za velmi dulezité v 5 odpovédich (25%) a jako stfedné dilezité jsou chapany v u
6 respondentti (30%). Se svymi konicky jsou zcela spokojeni 2 respondenti (10%),
velmi spokojeni jsou ve 3 piipadech (15%) a spiSe spokojenost je udavana v 8
odpovédich (40%). Nespokojeno se svymi konicky je 7 respondentil. (35%). Nejspise je
to z divodu omezeni pohybu téchto seniorii a pfetrhani nékterych diivéjsich vazeb na
vrstevniky a kamarady.
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mit konicky ve volném ¢ase

® nezbytné mit konicky ve volném case %
| velmidilezite
= stiedné dilekité nezbytné 6 30%
'g‘"““*"'““‘ velmi dulezité 6 30%
et stredné dalezité 6 30%
malo dulezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
konicky
' zxela spokojenta) koni¢ky %
-umfm spokojenfa) scela spOkOjEH(a) 7 35%
' spise spakajen(a) N N
wresoroenis | VElmi spokojen(a) 5 25%
svemikiamintsl | spiée spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 4 20%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku ¢. 2 povazuji mit svoje koni¢ky ve volném Case za nezbytné v 6
odpovédich (30%), za velmi dilezité je povazuje 6 respondentd (30%) a stfedni
dilezitost jim dava v 6 odpovédich (30%). Malou dulezitost jim ptikladaji 2 respondenti
(10%). Se svymi konicky je zcela spokojeno 7 respondentii (35%) a velmi spokojeno je
snimi v 5 piipadech (25%). SpiSe spokojeni se svymi koni¢ky jsou 4 respondenti
(20%). Nespokojenost se svymi konicky udavaji 4 respondenti.
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mit konitky ve volném &ase

mnebytné mit koni¢ky ve volném éase %

mvelmi dilesité

#stiedne dilelite | nezbytné 10 50%

m malodilezité velmi dilesité 5 25%

FhesIamE | stredné dalezité 2 10%
malo dulezité 3 15%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost
konicky

 zcela spokojena) konicky %

.VQ?:VII;WJKD}QH[B) Zcela spokOJen(a) 9 45%

= spise spokojen(a) . .

m nespokojen(a) velmi spokojen(a) 3 15%

m velmi zklamania) sp@e spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 4 20%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti zijici v doméacim prostfedi povazuji mit koni¢ky ve volném case za
nezbytné a také velmi rozmanité v 10 ptipadech (50%) a za velmi dileZité mit konicky
hodnoti 5 respondentu (25%). Sttedni dilezitost konickim piikladaji ve 2 odpovédich



(10%). Konicky jako malo dulezité povazuji 3 respondenti (15%). Se svymi konic¢ky ve
volném case je zcela spokojeno 9 respondentti. Mezi tyto koni¢ky miizeme tadit tfeba
zahradniceni, turistiku, navstévy kulturni akci, divadelnich piedstaveni, koncerti mnoha
riznych Zanrh, kiizovky, sudoku, pocitae i mnoho moznosti vzdélavani v ramci
univerzity Tietiho véku. Velmi spokojeno se svymi koni¢ky jsou 3 respondenti a spise
spokojeni jsou ve 4 piipadech (20%). Nespokojenost se svymi koni¢ky udévaji 4
respondenti (20%).

Byt v bezpeci

Brno

byt v bezpedi

mnezbytné byt v bezpeci %
m velmi dlezite
stiedne dilelité | nezbhytné 15 75%
m malodilezité velmi dalesité 3 15%
Fpenmamne - trednd dilezité 2 10%
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
pocit bezpeci
m zcela spokojen(a) pocit bezpedi %
Frmipsioclal |5 o la spokojen(a) 8  40%
spise spokojen(a) . .
w nespokojenta) velmi spokojen(a) 6 30%
mvelmilaminz) | spiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku ¢. 1 povazuji pocit bezpec¢i za nezbytné v 15 piipadech (75%) a za
velmi dulezité ve 3 odpovédich (15%). Stfedné 1 dilezitost pocitu bezpeci piipisuji ve 2
ptipadech (10%). S pocitem vlastniho bezpeci je zcela spokojeno 8 respondentt (40%) a
velmi spokojeno je v 6 ptipadech (30%). SpiSe spokojeni s pocitem bezpeci jsou 4
respondenti (20%). Nespokojeni se svym bezpecim jsou 2 respondenti (10%).

Rebesovice

byt v bezpeéi

byt v bezpedi % mnezbytné
W velmi dulezité

nezbytné 12 70% stiedné diledité
velmi dilezité 30%

6

stiedné dulezité 0 0%
2
0

mmilo dileziteé

 bezvjznamné

malo dalezité 10%

dﬁleilto St bezvyznamné 0%

spokojenost



pocit bezpeci

u zcela spokojen(a) pocit bezpeci %
:::':':::::: ::’ zcela spokojen(a) 10  50%
a nespokojenia) velmi spokojen(a) 5 25%
weimizkamania) | spiSe spokojen(a) 2 10%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku €. 2 povazuji pocit bezpeci za nezbytny ve 12 odpovédich (60%)a
za velmi dilezity v 6 pfipadech (30%) a za malo dllezité je povazovan u 2 respondentl
(10%). S pocitem vlastniho bezpeéi jsou zcela spokojeni v 10 piipadech. Velmi
spokojeni (50%) jsou v 5 odpovédich (25%) respondentl a spiSe spokojeno se svym
pocitem bezpeci jsou 2 respondent i (10%). Nespokojenost s pocitem vlastniho bezpeci
udavaji 3 respondenti (15%).

Doma

byt v bezpeci

mnezbytné byt v bezpedi %
mvelmidulezité
wettedné diledité | nezbytné 10 50%
-mam.dl‘w\eule velmi dilesité 4 20%
Fbeazmomne | tedné dileZité 3 15%
malo dulezité 3 15%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
pocit bezpeci
™ zcela spokojen(a) pocit bezpeél’ %
el ke .
mvel Vm\spo ojenfa) scela spokOJen(a) 10 50%
= spise spokojen(a) . .
mnespokoienis) | VEIMi spokojen(a) 4 20%
mvelmizklamania) | spiSe spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti Zijici v domacim prostiedi povazuji pocit bezpec¢i za zcela nezbytné v 10
ptipadech (50%) a za velmi dulezité ve 4 odpovedich (20%). Stiedni dilezitost pocitu
bezpeci davaji 3 respondenti (15%) a za malo dilezité pokladaji pocit bezpeci 3
respondenti (15%).

Prace
Brno

dulezitost



prace

mnezbytné prace %
m velmi dalezité
wstiedne dilelite | nezbytné 10 50%
mmelodiente | yelmi dalezité 7 35%
fhemiEamne | sttedné dalezité 3 15%
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
prace
u zcela spokojenfa) prace %
mvemispokeenl | oo la spokojen(a) 1 5%
= spite spokojen(a) . .
m nespokojen(a) Ve“nl SpOkOJen(a) 2 10%
svemizkamania) | spise spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 14 70%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku €. 1 povazuji praci za nezbytnou v 10 ptipadech (50%) a jako na
velmi dilezitou se na ni divad ji v7 odpovédich (35%) a stfedni dulezitost je ji
pfisuzovana u 3 respondentl (15%). S moznosti prace je zcela spokojen 1 respondent
(5%) a velmi spokojeno s praci jsou spokojeni ve 2 odpovédich (10%). Spise spokojeni
s praci jsou 3 respondenti (15%). Nespokojenost je udavana ve 14 ptipadech (70%).

Rebesovice

dulezitost

prace

mnezbytné prace %

mvelmidilesité

ustiedne dulezite | nezbytné 0 0%

madlente | velmi dileZité 8 40%

Fbeadinamie | sttedné dalezité 8 40%
mdlo dulezité 4 20%
bezvyznamné Y 0%

spokojenost
prace
' 2cela spokojena) prace %
Imi spoke .

lvef\usno ojen(a) zcelaspokOJen(a) 4 20%

 spise spokojen(a) N N

anespaisienis) | VEIMi spokojen(a) 6  30%

mvelmizdamanta) | spiSe spokojen(a) 5 25%
nespokojen(a) 5 25%
velmi zklaman(a) 0 0%




Respondenti ze vzorku €. 2 pokladaji praci za velmi dilezitou v8 ptipadech (40%) za
sttedn¢ dulezitou ji pokladd rovnéz 8 respondenti (40%). Praci za malo dilezitou
povazuji ve svych odpovédich 4 respondenti (20%). Se svoji schopnosti prace jsou zcela
spokojeni 4 respondenti (20%), velmi spokojeno je uvedeno v 6 ptipadech (30%) a
spiSe spokojeno je 5 respondentl (25%) Nespokojeno se svoji praci je 5 respondentli
(25%).

Doma
o W
Dilezitost
prace
 nezbytné prace %
m velmi dilezité
stredni dilezité | nezbytné 11 55%
mmaodilenie | yelmi dalezité 4 20%
= beavjinamne stredné dilezité 5 25%
malo dilezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost

prace

. prace %

" e zcela spokojen(a) 10 50%

a nespokojenta) velmi spokojen(a) 5 25%

svemizdaminia) | spiSe spokojen(a) 2 10%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji praci za zcela nezbytnou v 11 piipadech
(55%) a za velmi dulezitou ve 4 odpovédich (20%) Stiedni dilezitost ji dava 5
respondentll (25%). Se svoji praci je zcela spokojeno 10 respondenti (50%) a velmi
spokojeno 5 v 5 ptipadech (25%). Spise spokojeni jsou s praci 2 respondenti (10%).

Nespokojenost udavaji 3 respondenti (15%).

SpravedInost

Brno



spravedInost
= nezbytné spravedinost %
m velmidilezité
 stiedné dilezité nezbytné 2 10%
':3‘““'““% velmi dalezité 10 50%
"o stiedné dulezité 6 30%
malo dalezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
spravedinost
# zcela spokojenfa) spravedInost %
uvelmispokojen(a) || spokojen(a) 10 50%
m spide spokojen(a) N N
wnespoiaenisy | VEIMi spokojen(a) 6  30%
wvemizdaminia) | spide spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 0 0%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 1 povazuji spravedlnost za nezbytnou ve 2 pitipadech (10%).
Za velmi dileZitou je povazovana u 10 odpovédi (50%), za stiedné dilezitou ji povazuje
6 respondentti (30%). Jako malo dilezitou ji pocit'uji 2 respondenti, Se spravedlnosti je
zcela spokojeno 10 respondentd (50%) a velmi spokojeno je uvedeno v 6 odpovédich
(30%). Se spravedlnosti se citi byt spiSe spokojeni 4 respondenti (207).

Rebesovice

dulezitost

spravedlinost

mnezbytné spravedinost %
mvelmi dilezité
Fstfedne diledite | nazhytné 8 40%
" miloddlete 1 yelmi diilezité 6 30%
HPeATIE | st¥edné dileFité 6 30%
mélo diilezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
spravedinost
u zcela spokojen(a) spravedinost %
m velmi spokojen(a) zce I a Spokojen(a) 10 50%
= spie spokojen(a) 8 .
anesparaienis) | V@IMi spokojen(a) 6 30%
svemizaminia) | spide spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 0 0%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 2 povazuji spravedlnost za zcela nezbytnou v 8 ptipadech
(40%). Za velmi duleZitou je povaZzovana v 6 odpovédich (30%) a za stftedné duleZitou
ji povazuje 6 respondentli (30%). Se spravedlnosti je zcela spokojeno 10 respondentil
(50%). Velmi spokojeno je se spravedlnosti 6 dotazanych (30%) a spiSe spokojeni jsou
ve 4 ptipadech (20%).



Doma

dulezitost

spravedinost spravedinost

= nezbytné u zcela spokojen(a)

® velmidalezité m velmispokojen(a)
w stiedné dlezité = spie spokojenfa)
® malo dilezité m nespokojen(a)

m bezvyznamné = velmizklamania)

spravedinost % spravedInost %
byin 1 0% zcela spokojen(a) 10 50%
nezbytné o . . o
velmi dilezité 4 a0y VeImispokojen(a) 4 2006
stredné dalefité 2 10% SPiSespokojen(a) 6 30%
malo dtlezité 2 10% nespokojen(a) 0 0%
bezvyznamné 0 0% velmizklaman(a) 0 0%

Respondenti z domaciho prostfedi povazuji spravedlnost za nezbytnou ve 12 pfipadech
(60%), za velmi dilezitou je povazovéna ve 4 odpovédich (20%) a stfedni dilleZitost je
Jji dana ve 2 piipadech (10%). Jako malo dulezitd je povaZovana ve 2 piipadech (10%).
Se spravedlnosti je zcela spokojeno 10 respondentii (50%) a velmi spokojeni jsou ve 4
ptipadech (20%), spiSe spokojeni jsou v je 6 respondentt (30%).

Svoboda
Brno
o wo.
dualezitost
svoboda
svoboda % = nezbytné
m velmi dilezité
nezbytné 5 25% ® stiedné dilezité
velmi dulezité 10 50% lma\u.dx‘lleule.
stfedné dilezité 5 25% = bezvjznamné
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
svoboda
m zcela spokojenta) svoboda %
velmi ke I .
Femispolelnlal | oo 1a spokojen(a) 8  40%
= spise spokojen(a)
mnespokojenisy | VeIMi spokojen(a) 6  30%
mvelmizklaminia) | spiSe spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku €. 1 povazuji svobodu za nezbytnou v 5 ptipadech (25%) a za
velmi dilezitou v 10 odpovédich (50%) a stfedni dtlezitost ji dava 5 respondentt.



Se svoji svobodou je zcela spokojeno 8 respondentii (40%) a velmi spokojeno je v 6
ptipadech (30%) a se svobodou jsou spiSe spokojeni3 (15%) respondenti.
Nespokojenost udavaji 3 respondenti. (15%).

Rebesovice

dulezitost

svoboda

w nezbytné svoboda %
u velmidalezité
 stiedné dilezité nezbytné 12 60%
" milodtiente | yelmi dalezité 5 25%
= besvienamn | tredné dilezité 3 15%
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
svoboda
W zcela spokojenta) svoboda %
velmi spoks It .
manieeronll | cela spokojen(a) 8  40%
= spide spokojen(a)
.ﬂEEWkDI[‘ﬂ[JJ velmi Sp0kojen(a) 6 30%
mvelm lamantz) | spiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku ¢. 2 povazuji svobodu za nezbytnou ve 12 piipadech (60%), za
velmi dulezité je pocitovano v 5 odpovédich (25%) a jako stfedné¢ dulezité je na ni
ukazovano u 3 respondentti (15%). Zcela spokojeno se svobodou je 8 respondentt
(40%) a velmi spokojeno je 6 respondentd (30%) a spiSe spokojeni jsou ve 4 ptipadech
(20%). Nespokojenost se svobodou udavaji 2 respondenti (10%).

Doma

dulezitost

svoboda

u nezbytné svoboda %
w velmi dilezité
wstiedne dileiite | nezhytné 11 55%
w mdlo dilezité 30%
15%

0%

0%

velmi dllezité
stfedné dulezité
malo dulezité
bezvyznamné

 bezvyznamné

oo wo




svoboda

w zcela spokojen(a)
mvelmispokojen(a)
= spise spokojen(a)
mnespokojen(a)

mvelmi tklamin(a)

svoboda

zcela spokojen(a)
velmi spokojen(a)
spiSe spokojen(a)

nespokojen(a)

velmi zklaman(a)

%

13

oo b~ w

65%
15%
20%
0%
0%

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji svobodu za nezbytnou v 11 pfipadech
(55%), za velmi dulezitou v 6 odpovédich (30%) a jako stiedné dilezitou ji pocituji 3
respondenti (15%). Se svoji svobodou je zcela spokojeno 13 respondentu (65%) a velmi
spokojeni udavaji ve 3piipadech (15%) a spiSe spokojeno se citi 4 respondenti (20%).

20 krasa a umeéni
Brno

dulezitost

krasa a uméni

®nezbytné

m velmi dilleite
m stiedné diledité
= mdlodilesité

W bezvyznamné

krasa a uméni

nezbytné

velmi dllezité
stfedné dilezité
malo dulezité
bezvyznamné

spokojenost

krasaa uméni

m zcela spokojena)
W velmi spokojen|a)
= spise spokojen(a)
m nespokojen(a)

® velmi zklaman(a)

zcela spokojen(a)
velmi spokojen(a)
spise spokojen(a)
nespokojen(a)

velmi zklaman(a)

krasa a uméni

%

0%
30%
60%
10%

0%

o 0w AN

%

10%
20%
40%
30%

0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji krasu a uméni za velmi dilezité v 6 piipadech
(30%) a stfedn¢ dulezité¢ ve 12 odpovédich (60%) a za malo dilezité krasu a umeéni
pocituji 2 respondenti (10%). S krasou a uménim jsou zcela spokojeni 2 respondenti
(10%) a velmi spokojeni jsou ve 4 odpovédich (20%). Spise spokojeno s touto oblasti je
8 respondenti (40%). Nespokojeno s krasou a uménim je 6 respondentti (30%).

Rebesovice

dulezitost

krasa a uméni

= nezbytné
mvelmidilezité
m stfedné dileité
m malodilezite

= bezvjznamné

nezbytné

velmi dulezité
stfedné dulezité
malo dalezité
bezvyznamné

krasa a uméni

o 0O 0O

%

0%
40%
30%
30%

0%



spokojenost

krasa a uméni

mzcelaspokojent) krasaa uméni %
':;"Z::f:‘:w‘t:) zcela spokojen(a) 8  40%
mnespokejen(a] velmi spokojen(a) 5 25%
mvelmizklamanta) | spiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 3 15%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku ¢. 2 povazuji krasu a uméni za velmi dilezité v 8 ptipadech (40%)
a za stfedn¢ dulezit¢ v 6 odpoveédich (30%) a malou dulezitost ji piisuzuje 6
respondentli (30%). S krdsou a uménim je zcela spokojeno 8 respondent (40%) a
velmi spokojeno v 5 piipadech (25%). SpiSe spokojenost udavaji 4 respondenti (20%).
Nespokojeni jsou 3 respondenti (15%).

Doma

dulezitost

krasa a uméni

= nezbytné krasa a uméni %
mvelmidilezité

stiedné dileZité

45%
25%
20%
10%

0%

nezbytné

velmi dilezité
stfedné dulezité
malo dulezité
bezvyznamné

= mdlo dulezité

= bezvjznamné

O N B U

spokojenost

krasa a uméni

= zcela spokajenia) krasa a uméni %
Bremsmeelnlil |5 o2 spokojen(a) 12 60%
20%
10%
10%
0%

spise spokajenfa)

 nespakojen(a) velmi spokojen(a)

mvelmizkamania) | spiSe spokojen(a)
nespokojen(a)
velmi zklaman(a)

O NN &

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji krdsu a uméni za nezbytné v 9 ptipadech
(45%) a za velmi dilezité v 5 odpovédich (25%), za stfedné dilezité pocituji krasu a
umeéni ve 4 ptipadech (20%). Malou dulezitost jim pfisuzuji 2 respondenti (10%).
S krdsou a uménim ve svém prostiedi je zcela spokojeno 12 respondentd (60%) a velmi
spokojeni jsou ve 4 odpovédich (20%) a spiSe spokojeni ve 2 piipadech (10%).
Nespokojeni s naplnénim krasy a uméni jsou 2 respondenti (10%).

21 pravda

Brno



dulezitost

PRAVDA

mnezbytné PRAVDA %

mvelmidilezité

w stfedné dilezite nezbytné 9 45%

fmaodtieate | velmi daleZité 7 35%

foeEAE | ctrednd dilefité 4 20%
malo dulezité 0 0%
bezvyznamné 0 0%

spokojenost
PRAVDA

m zcela spokojen(a) PRAVDA %

W velmispokojen(a) zcela spokojen(a) 11 55%

= spide spokojen(a) " N o

mnespokolenia} velmi spokojen(a) 5 25%

mvelmizkamanial | SPiSe spokojen(a) 4 20%
nespokojen(a) 0 0%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti vzorku €. 1 povazuji pravdu za nezbytnou v 9 ptipadech (45%), za velmi
dilezitou v 7 odpovédich (35%) a za sttedné dilezitou ji pocit'uji 4 respondenti (20%).

S pravdou je zcela spokojeno 1lrespondentli (55%) a velmi spokojeni jsou v 5
ptipadech (25%) a spiSe spokojeni v4 odpovédich (20%).

Rebesovice

dulezitost

PRAVDA

neabytné PRAVDA %
mvelmidilezité
sstiednz dileite | noshytné 6 30%
Fmdledilente 1 yelmi dilezité 8 40%
Bpemamt | stredné dolezité 6 30%
malo dllezité (o] 0%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
PRAVDA
u zcela spokojen(a) PRAVDA %
m velmi spokojen(a) zcela spokojen(a) 10 50%
= spise spokojen(a) 8 N
ancpakaienn | V€IMi spokojen(a) 5 25%
svemizkamania) | spise spokojen(a) 3 15%
nespokojen(a) 2 10%
velmi zklaman(a) 0 0%

Ze vzorku €. 2 povazuje pravdu za nezbytnou 6 respondentt (30%), za velmi dilezitou
je uvedena v 8 odpovédich (40%), za stfedné dulezitou ji povazuje 6 respondentu.
(30%). S pravdou je zcela spokojeno 10 respondenti (50%) a velmi spokojeni jsou v 5



ptipadech (25%) a spiSe spokojeni jsou ve 3 odpovédich (15%). Nespokojenost je
udavana u 2 respondenti (10%).

Doma

dulezitost

PRAVDA

mnezbytné
uvelmidilezite
w stfedné dileiité
® mélo dilezité

® bezvyznamné

nezbytné

velmi dalezité
stiedné dulezité
malo dulezité
bezvyznamné

spokojenost

PRAVDA

® zcela spokojen(a)
® velmi spokojenia)
= spie spokojen(a)
m nespokojen(a)

m velmi zklamdn(a)

zcela spokojen(a)
velmi spokojen(a)
spiSe spokojen(a)

PRAVDA

PRAVDA

%

2 60%
6 30%
2 10%
0 0%
0 0%

6

2
nespokojen(a) 0 0%
velmi zklaman(a) 0

Respondenti z domaciho prostiedi povazuji pravdu za nezbytnou ve 12 piipadech (60%)
a za velmi dilezité 6 respondenti (30%) a stiedni dualezitost udavaji ve 2 odpovédich
(10%). S pravdou kolem sebe jsou zcela spokojeni ve 12 ptipadech (60%) a velmi
spokojeno je 6 respondentti (30%) a spiSe spokojeni jsou 2 z respondentl (10%).

22 penize

Brno dulezitost

penize % .
penize
nezbytné 10 50%
velmi dileité 5 25% e
stredné dileité 5 25% .
mélo dilezité 0 0% ot
bezvyznamné 0 0%

spokojenost



penize

u zcela spokojen(a)

penize %
::::'::::f::’ zcela spokojen(a) 1 5%
' nespokojenia) velmi spokojen(a) 3 15%
sveimizkamania) | spiSe spokojen(a) 6 30%
nespokojen(a) 10 50%
velmi zklaman(a) 0 0%

Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji penize za nezbytné v 10 piipadech (50%), za velmi
dilezité v 5 odpovédich (25%) a za stfedné dilezité je povazuje 5 respondentti. (25%).
S mnozstvim penéz a celkové s penézi je zcela spokojen 1 respondent (5%), a velmi
spokojeni jsou ve 3 ptipadech (15%) a spiSe spokojeni si ptipadd 6 dotazanych (30%).
Nespokojenost s penézi udava 10 respondentti (50%).

Rebesovice

dulezitost

penize %
penize
nezbytné 4 20%
e | velmidileZité 6 30%
stredné dlleZité 8 40%
mreame - malo dllezité 2 10%
bezvyznamné 0 0%
spokojenost
penize
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Respondenti ze vzorku €. 2 povazuji penize za nezbytné ve 4 piipadech (20%) a za
velmi dulezité je povazuje 6 respondentti (30%). Stfedni dtlezitost jim pfisuzuje v 8
odpoveédich (40%) a jako malo dilezité se zdaji 2 respondentim (10%). S penézi je
zcela spokojeno 6 respondenti (30%) a velmi spokojeni jsou v 5 piipadech (25%) a
spiSe spokojeni ve 3 odpovédich (15%). Nespokojenost s penézi udava 6 respondentt.
(30%).
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Respondenti z domaciho prostiedi povazuji penize za nezbytné v 9 piipadech (45%), za

velmi dilezité v 6 odpovédich (30%). Stfedni dulezitost jim prisuzuji 3 respondenti
(15%) a za malo dilezité jsou povazovany ve 2 piipadech (10%). S penézi je zcela
spokojeno 8 respondentl (40%) a velmi spokojeni jsou ve 4 ptipadech (20%) a spiSe
spokojenost udavaji ve 3 odpovédich (15%). Nespokojeno s penézi je 5 respondentli
(25%).

23. Dobr¢ jidlo
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Respondenti ze vzorku ¢. 1 povazuji dobré jidlo za nezbytné v 16 ptipadech (80%) a za
velmi dualezité ho povazuji 2 respondenti (10%) a za stfedné dilezité je povazovano ve 2



odpovédich (10%). Jidlo je jedna ze zdkladnich lidskych potieb, a proto je tato polozka
velmi oblibena. S jidlem je zcela spokojeno 10 respondentl (50%) a velmi spokojeni
jsouu 5 dotazanych (25%) a spiSe spokojenost udava 5 respondentii (25%).
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Respondenti ze vzorku €. 2 povazuji jidlo za nezbytné ve 3 ptipadech (15%), za velmi
dilezité ho povazuji v 8 pripadech (40%) a za stfedné¢ dulezité ho povazuji v 9
odpovédich (45%). S jidlem je zcela spokojeno 11 respondenti (55%) a za velmi
spokojeno 5 odpoveédi (25%) a spiSe spokojenost udavaji 4 respondenti.
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nespokojen(a) 2 10%
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Respondenti z domaciho prostfedi povazuji dobré jidlo za nezbytné v 11 piipadech
(55%), za velmi dualezit¢ ho hodnoti v 5 ptipadech (25%) a za stfedné dilezité je
povazovano u 4 respondentl (20%). S jidlem je zcela spokojeno 11 respondentii (55%)
a velmi spokojeno jsou v 5 odpovédich a spise spokojeno jsou 2 z respondentti (10%).
Nespokojeno s jidlem doma jsou 2 respondenti (10%),

5.4 Vyhodnoceni vyzkumné praktické ¢asti.

Pomoci Zannotiho dotazniku jsem zjistovala kvalitu zivota seniort V riznych
zafizenich pro seniory, ktera jsem v ramci své pracovni pozice poznala. Snazila jsem se
I pomoci vzajemnych rozhovord poznat, které aktualni problémy soucasné doby trapi
seniory ve vice vékovych kategorii.

Hypotéza €. 1: Seniofi zijici ve svém domacim prostiedi jsou spokojenéjsi nez seniofi
zijici v domovech nebo penzionech pro seniory. Tato hypotéza by se dala prohlasit za
prokazanou, protoze skoro ve vSech otazkach dotazniku je to potvrzeno. I ve svych

rozhovorech se seniory zijicimi v domacim prostfedi se mi jen na zakladé mého
pozorovani zdaji Stastnéjsi.

Hypotéza & 2: Zeny jsou spokojenéjsi, nez muzi. Tato hypotéza se také dle vysledki
jevila jako pravdépodobna, ale myslim si, ze bohuzel pro maly pocet respondentd -
muzl v rdmci dotaznikového Setfeni v domovech pro seniory nebyla tplné potvrzena.
Bohuzel v okamziku dotaznikového Setfeni bylo v téchto zafizenich muzt malo, proto
nelze s urcitosti fici, ze v téchto domovech byly zeny spokojenéjsi. Protoze kazdy z nas
je zcela zvlastni osobnost, mnohdy muze byt spokojenéjsi muz. Soucasné seniorky jsou
z generace zen, které byly svoji roli pfedurceny k péci o domacnost a rodinu. Poslanim
muze bylo zabezpecit rodinu materidlné. Muz byl uznavanou hlavou rodiny. VétSinou
nebyl nucen zabyvat se varenim, uklidem a podobnymi ¢innostmi, proto ani nedokaze
posoudit jejich naro¢nost. Touha po dominantnim postaveni v mysleni muzi pretrvava
dodnes a neradi se ocitaji v ,,podfizené* pozici. Zeny piistupuji k hodnoceni celkové
péce daleko objektivnéji a zaroven shovivaveji. Jsou tolerantnéjs$i a méné konfliktni nez
muzi. Potvrdily to 1 vysledky mého vyzkumu naptf. v oblasti spokojenosti seniort
S personalem, kvalitou a mnozstvim poskytované stravy, s vybavenim pokoje 1 ostatnich
prostor domova. Zeny na rozdil od muzii vice vyuZivaji a jsou spokojeny s nabidkou
akci organizovanych domovem. Vazi si pobytu v domové a jsou vdécny za projevenou
ptizen. Hypotézu povazuji za potvrzenou.



Hypotéza €. 3: Seniofi zijici ve svém prostiedi povazuji praci a konic¢ky za dualezitéjsi.
Ta hypotéze predpoklada vyrazny rozdil v dilezitosti prace a konickd ve volném cCase
U seniorit zijicich ve svém rodinném prostfedi a seniord zijicich v domovech pro
seniory. V otazce 15 a 17 je toto prokazano. Koni¢ky kazdého ¢lovéka posouvaji dale,
rozsifuje si tak z4jmy, a také se udrzuje aktivni tieba turistikou, plavanim nebo nord
walkingem ¢i jizdou na kole, navstévou koncerti nebo divadelnich predstaveni.

Celkova tabulka

Na této strance mam ukazky celkovych grafti sestavenych z odpovédi na otazky
pokladané v pouzitém dotazniku; jsou zde patrné rozdily jak v dilezitosti, tak i ve

spokojenosti.
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Zavér

Staii je zivotni etapa, ktera se nepochybné dotyka vsech lidi na svéte. Vzdyt
mladi a ekonomicky vykonni pfimo nebo nepiimo se podili na rozhodovani o kvalité
zivota soucasné generace seniord. Svou Cinnosti Si vSak také pripravuji dobré nebo
Spatné podminky svého vlastniho Zivota ve vzdaleném stafi. S postupnym starnutim se
mnozi znas neradi vyrovnavaji, a proto se zaméfuji na rtizné zpusoby, jak si délku
sveho Zivota prodlouzit. Je mnoho odbornych publikaci zabyvajicich se problémem
vyrovnani Se S nezvratnymi zménami v Zivoté seniorll. Behem vytvareni své diplomové
prace jsem ziskala mnoho novych poznatkl a informaci o moZnostech jak se smifit se
stafim a brat postupné regresivni zmény s humorem a usmévem. Velmi se mi libily

vtipné¢ podané ptirucky, které vyjadiuji podstatu GspéSnych snah o zlepSeni kvality



Zivota na uroven umoznujici zachovat si co nejdelsi dobu vitalitu a optimismus v zivoté
a tak ovlivnit své zdravi a sobéstacnost. Faktort ovliviiyjicich kvalitu zivota je mnoho.
Pokusim se o malé shrnuti moznosti, jak se branit negativnim projeviim starnuti.
Nejdiive je dobré zjistit si pfi¢iny umrti svych predka a zjiSténou miru rizikovych
faktor konzultovat se svym lékafem, vyslechnout jejich rady a zafidit se podle nich. Je
potieba podstoupit preventivni vySetfeni, nekoufit, neholdovat alkoholu, snazit se o
zachovani priblizné stejné hmotnosti, dbat na zdravou vyzivu a pravidelné stravovani.
Dulezité¢ je naulit se relaxovat, zvladat stresové situace a dostatecné spat. Velmi
dilezité je neztratit optimismus, umét se zasmat a radovat se ze vSeho, co zivot ndm
pfinese. Hlavni je nepodléhat depresivnim mySlenkam z pfibyvajictho véku a
myslenkdm na smrt. Dilezité je nepfestat se radovat z kazdého nového dne. U kazdého
z nds je vSak pojem ,kvality zivota“ myslen rozdiln¢ na zakladn¢ dulezitych hodnot a
potfeb nebo z4ajmi, které konkrétni ¢love€k uznava. V postaté by se dalo potvrdit, ze
na staii se postupné a védome miizeme ptipravovat po cely zivot. Velky vliv mé na naSe
stafi zpusob, kterym jsme dosud Zili. Zahrnuje zivotni styl spolecné s péc¢i o zdravi,
zivotospravu, psychickou a fyzickou aktivitu, péstovani konickii a neustalé
pfizpiisobovani se novym technologiim i rozmanitost socialnich vztahti. U kazdého
¢loveéka zalezi na vlastni zodpovédnosti, s niz pristupuje K ptiprave na vlastni stafi, a na
tom, jak dokaze vyuzit vSech dostupnych prostiedktt k dosazeni dustojného a
hodnotného proziti nelehké faze zivota. Jednim z kol celé nasi spolecnosti je zapojit
se do osvéty k podpoie star$i generace V piipravé na staii. Na pocitovanou Kkvalitu
vlastniho zivota ma vliv samotny jedinec, ale také cela spolecnost. Ze strany spolecnosti
se jedna hlavné o zdravotni a socialni péci a nabidky riznych kulturnich ¢i zajmovych
¢innosti, programl vzdélavani a aktivizace a moznosti zapojeni se do spolecenského
zivota. Stale se rozsituje nabidka socialnich sluzeb podporujici setrvani seniord ve svém
domdacim prostiedi. Na zdklad¢ studia rGznych materiald a vlastnich profesnich
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze péCe o seniory ma V poslednich letech zvySujici se
tendenci. PotéSujici je zajem o otazku seniorti v celé nasi spolecnosti i politika vlady
Ceské republiky zaméfujici se na podporu distojného a kvalitniho proziti staii. Ta
schvalila navrh narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Za
jednu z hlavni priorit programu je nutno povazovat udrzeni a zvySeni zaméstnanosti
star§ich lidi. Cilem je zajisténi kvalitniho a aktivniho Zivota budoucim seniortim.

Prognozy hovoii o stalém zvySovani podilu starnouci populace v celkovém
poctu obyvatel v pfistich desetiletich, proto je nutné ptizplisobit nabidku, mnozstvi
a kvalitu socialnich sluzeb a rozsifit sit’ domovl pro seniory. Zavaznym problémem je,
ze tim, jak populace starne, stale stoupa pocet seniorti, kteti se diky zlepsujici se kvalité
zdravotnich sluzeb sice dozivaji vyssiho véku, ale nedokazou se o sebe tplné postarat.
Je zde mnoho organizaci, které nabizi sluzby umoziujici setrvani seniori ve svém
domdacim prosttedi. ZvySuje se vSak pocet seniord, ktefi nemaji rodinné zazemi.
V piipadg, Ze je senior sam nebo se jeho rodina o n¢j nedokaze z mnoha davodd, hlavné
zdravotnich, postarat, nastupuji na fadu socialni sluzby a domovy pro seniory. Pocet
lidi, kteti se dostanou do takové Zivotni situace, se bude se starnutim populace zvySovat,
coz se stane velkym problémem. Ten by se m¢l fesit jak rozsifovanim nabidky sluzeb



pro tyto osoby, tak navySovanim poctu domovi pro seniory, jejichz poslanim je
poskytnout svym klientiim ubytovani, stravovani, kvalitni zdravotni a socialni péci, coz
Jim spole¢né s velmi uc¢innou rehabilitaci, kulturnim a spolecenskym vyzitim zlepsi
kvalitu jejich Zivota. V téchto zafizenich je snaha o vytvoifeni piijemného domaciho
prostiedi, ve kterém se budou mit seniofi pocit spokojenosti a bezpeci.

Cilem téchto aktivit je podpofit diistojny a €0 nejaktivnéj$i zptisob Zzivota.
V soucasné dobé se stale mluvi o prodluzovani odchodu do penze a postupné nebude
v moznostech rodiny o starého a nesobéstacného ¢lovéka pecovat doma. Cilem mé
diplomové prace bylo zhodnotit uroven kvality poskytovanych sluzeb v malych
domovech pro seniory a kvalitu zivota seniord z hlediska spokojenosti zen a muzi
zijicich v téchto domovech. A déle jsem se zaméfila na rozdily mezi seniory, ktefi Ziji
ve svém domécim prostiedi a seniory v domovech pro seniory. Urovei kvality Zivota
seniorl 1ze vycist z vysledkti mého Setieni ve vyzkumné Casti prace. Z vysledkl Setieni
vyplyva, Ze seniofi, kteti ziji ve svém domacim prostredi, jsou spokojenéjsi nez seniofi,
ze seniofi v rodinném prostredi prikladaji vétsi dilezitost praci a konickiim ve volném
case. Také tato hypotéza byla potvrzena na zdkladé vysledkt vyzkumu. Dals$i hypotéza,
7e zeny jsou spokojenéjS$i nez muzi, rovnéz byla potvrzena. Toto potvrzeni hypotézy
jsem ve svém vyzkumném vzorku méla malo senior muzského pohlavi, jelikoz zrovna
v dob¢ dotaznikové metody pievazovaly zeny v obsazenosti ve zkoumanych domovech
pro seniory. Celkové pojeti a vypracovani této diplomové prace velmi obohatilo mé
samotnou, ziskané poznatky hodldam v budoucnu uplathovat, prohlubovat a dale
rozSifovat. Cilem mé diplomové prace bylo zjistit uroven kvality Zivota seniord.
samostatn€. Zaméfit se na teoretické vymezeni a piistupy k této problematice, dale na
nastroje a metody méfeni. Uroven kvality Zivota seniorti miizeme vy&ist z vysledkd,
které prezentuji v univariaéni analyze, kde jsou zaznamenany pramérné hodnoty
dualezitosti a spokojenosti u jednotlivych poloZek tykajicich se urcitych oblasti zivota.

Resumé

Diplomové préace je zamétena na problematiku kvality Zivota seniori. Vychazi
Z odborné literatury a zjiSténych informaci o dané problematice. Toto téma jsem si
vybrala, protoze jsem se chtéla o tomto obdobi Zivota dozvédét nové poznatky. V této
dob¢ je to velmi aktualni téma, protoze se neustdle zvySuje pocet seniorit a mluvi se
0 tzv. ,,Epidemii stafi®.

Prvni kapitola je vénovana charakteristice pojmu stafi a starnuti. Zamétuje se
na jednotlivé roviny osobnosti, které tomuto procesu podléhaji. Dale jsou zmiilovany
védy, které se stafim a starnutim zabyvaji, a choroby, které se nejcastéji u starsi
populace objevuji. Prvni kapitola je orientovana na teoretické vymezeni pojmu stafi,
charakteristiku procesu starnuti. Zaméfuje se na nejcastéjsi choroby stafi. V dalsi ¢asti
se zabyvam tim, které védy souvisi s problematikou staii.



Ve druhé kapitole je podavan piehled soucasného systému péce o seniory
v Ceské republice. Je rozdélen do &tyi zakladnich oblasti, a to Gstavni socialni péce,
terénnich socialnich sluzeb, zdravotni péce a socialni péce. Druhd kapitola je vénovéana
nabidce a piiblizeni socidlnich sluzeb, o kterych se v této dobé stale ¢astéji hovofi.

Treti kapitola se zabyva kvalitou zivota. Zameéfuje se na jeji teoretické
vymezeni, dimenze a ptistupy ke kvalité zivota, nastroje a metody méfeni. Posledni cast
této kapitoly je vénovana kvalité¢ zivota seniorti a faktorim, které ji ovlivnuji. Treti
kapitola se zabyva teoretickym vymezenim kvality Zivota a tim, jak je mozné ovlivnit
kvalitu svého vlastniho Zivota.

Vyzkumna ¢éast se zaméfuje na zjiStovani kvality Zivota seniorli. Porovnava
Zaméfuje se na zjiStovani miry dilezitosti a spokojenosti v riiznych oblastech Zivotnich
hodnot. Vyzkumna c¢ast se zaméfuje na zjistovani kvality Zivota seniort ve dvou
riznych malych domovech pro seniory a na kvalitu zivota seniori zijici samostatné
ve svém domacim prostfedi. Hodnoti uroven kvality poskytovanych sluzeb v domovech
pro seniory a kvalitu zivota seniort z hlediska spokojenosti zen a muzu zijicich v téchto
domovech.

Anotace

Tato diplomova prace se zamétuje na kvalitu Zivota seniori v.domovech pro seniory a
na kvalitu zivota starSich lidi Zijicich ve svém domacim prostiedi. Cilem prace je
zhodnotit uroven kvality sluzeb poskytovanych v domovech pro seniory a kvality Zivota
seniort z hlediska spokojenosti muzi a Zen zijicich v téchto domech. Kvalita zZivota je
jev multidimenzionalni a z hlediska jednotlivych seniort velmi subjektivni
a individualni pojem. To ovliviiuje fada faktori, mezi které patii zdravi, Zivotni styl,
socialni prostiedi, zdravotni pécCe, socidlni sluzby, fyzicka bezpetnost, bydleni a etické
principy pouzivané ve spolecnosti. Je potfeba udrzovat kvalitu zivota na pozadované
urovni, adaptovat Se na zmény ve spolecnosti, poznatky védy a neustale hledat moznosti
zlepSeni Praktickd cast diplomové prace vychazi z empirickych dat ziskanych na
zékladé dotaznikového Setieni, Casteénéji obohacen o poznatky z cilenych rozhovort se
seniory. Na zaklad¢ takto ziskanych poznatkli jsou analyzovany vysledky
a verifikovany stanovené hypotézy.
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Abstract:

This diploma thesis deals with the quality of life of seniors living in the nursing homes
as well as the quality of life of elderly persons living at their own homes. The main goal
of this work is to evaluate the quality of services provided in nursing homes and the
quality of life of seniors in terms of the sense of satisfaction of the men and women
living here. The quality of life is a multidimensional phenomenon which is very
subjective and individual. It is influenced by several factors like health, life style, social
environment, medical care, social services, personal safety, housing and also ethical
principles used in the society. The quality of senior’s life should meet certain
reguirements which should reflect also the changes in the society as well as current level
of scientific knowledge and it should have been constantly improved. The practical part
of this diploma thesis is based on the processing of empirical data obtained from the
survey and it is partly enriched with the findings from targeted interviews with seniors.
On the basis of all these finding and of the results of data analysis preliminary
hypothesis are verified.

Key words

-old age, the process of ageing, gerontology, geriatrics, gerangogics, senior, family,
state care about the seniors, social services, the standars of the quality of social services,
nursing home, the quality of life, adaptation, active life, leisure activities
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Ptiloha ¢.1
Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)
Potadové Cislo Id. Cislo
Vazeny pane, vazena pani!
Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni cCasti dotazniku Vas prosime, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty
povazujete v zivote za dilezité, jak si jich cenite. Ve druhé casti zjist'ujeme, nakolik jste
Vy osobné spokojen/a v riznych oblastech zivotnich hodnot.


http://www.socialnisluzby.eu/

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude
omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych tdaji, v Zzadném ptipadé nebudou ziskana data
pouzita k jakymkoli komerénim uceliim.

Dékujeme Vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.
DEMOGRAFICKE UDAIJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI 2) VEK
muz.....1
Zena.....2

3) BYDLITE V:
obci do 10 000 obyvatel ................cceneen.n. 1
mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... 3
velkomésté nad 100 000 obyvatel................. 4

4) UKONCENE VZDELANI

neukoncené zakladni........... 1
zékladni................. 2
sttedni bez maturity.............. 3
stfedni s maturitou............... 4
vysokoskolské............... )
5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?............ ano — ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby..ano —ne

c¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved'te jeden z ditvodu:



studujici..........oooevinininn. 1

matefskd dovolena.......... 2
V domacnosti..........ceceeee. 3
dichodce (neprac.)........... 4
v invalidnim dtchodu....... 5

t.¢. nezaméstnany/a

hledajici praci............... 6
vojak zakladni sluzby........... 7
JINé. .o 8

6) HMOTNE ZABEZPECENI

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popt. jednotlivci v ptipadé, ze zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné primérné mirné vyrazné
podprimérné podpramérné nadprimeérné nadprimérné

7) RODINNY STAV
svobodny/a................... 1

Zenaty/vdana, s druhem.....2 vys

rozvedeny/a.................. 3

vdovec/vdova................ 4
8) MATE DETI?

ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijici s vami

HODNOCENI DULEZITOSTI



V této tabulce zaznamenejte dileZzitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete zde uvedenym
oblastem.

Je jesté néco jin¢ho, co povazujete v zivoté za dilezité?

Nezbytné | Velmi Stredn¢ | Malo Bezvy-
dulezité | dulezité | dilezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni

5) dobfe spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf.nabozenstvi)

o
14) odpocivat ve volném case

15) mit konicky ve volném case

16) byt v bezpedi

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a
a zaSkrtnéte piislusné okénko.




Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Ne-
spokojen

Velmi
zklaman

24) zdravi

25) fyzické sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexudlni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedlnost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo




