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or self esteem and living has been proven.

Kli¢ova slova v CJ:

Star§i dospély, domaci péce, kvalita Zivota, socialni zapojeni, naplnéni,

WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF.

Klic¢ova slova v AJ:

Elderly adult, home care, quality of life, social involvement, fulfillment,
WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF.

Rozsah: 84 s., 1 ptiloha



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila

jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 10. &ervence 2014 e

Lucie Martincova



Podékovani:

Dé&kuji PhDr. Mgr. Helené Kisvetrové, Ph.D., za odborné vedeni diplomové
prace a cenné naméty a rady pfi jejim zpracovani a Mgr. Jané Zapletalové,

Dr. za pomoc pii statistickém zpracovani dat z dotaznikového Setfeni.

M¢é podé&kovani také patii vrchnim sestrdm z agentur domaci péce a hlavné

respondentiim za ochotu zucastnit se dotaznikového Setfeni.

Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmeci feSeni projektu studentské grantové
soutéze na Univerzité¢ Palackého v Olomouci (Projekt ¢. FZV 2013 007)
a bylo schvéleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.



Prohlaseni o dedikaci k projektu

Diplomovéa prace byla finan¢né¢ podpofena v ramci Studentské grantové
soutéze na Univerzité Palackého v Olomouci v roce 2013. Je dedikovana
projektu  FZV 2013 007 ,Vyuziti WHOQOL-OLD pro hodnoceni

subjektivniho vnimani kvality zivota seniori v domaci péci®.

Spolufesitelka projektu Bc. Lucie Martincovd se v ramci feSeni
projektu podilela na distribuci dotazniki a na ptipravé podkladi

pro zpracovani dat.

Vyse uvedené skuteénosti o vymezeni rozsahu c¢innosti Bc. Lucie
Martincové doklada Zavérecnd zprdava o reseni projektu Studentské grantové

soutéze na Univerzité Palackého v Olomouci. (2014).

V Olomouci, 17. bfezna 2014

PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. Bc. Lucie Martincova
tesitelka projektu FZV 2013 007 spolufesitelka projektu
Bc. Sarka Hrabalova Bc. Jana Dancékova

spolufesitelka projektu spolufesitelka projektu



UV OD et e et e e et e e e b e e e e e e e e e e e e e e e nbn e e e aan 9
I TEORETICKA VYCHODISKA .......cccoooviimiimiiiiesisiseses s, 11
1 RESERSNI STRATEGIE .....cocceooiiiiiiiiiieieessee s 12
2 KVALITA ZIVOTA .coooiiiiiieesietee e 14
2.1  MERENT KVALITY ZIVOTA .iiiiiiieieeeieesieesiee s e siee e sses s sneesnneesnessnneenneesnns 20
2.1.1 WHOQOL-BREF ..t 24
2.1.2 WHOQOL-OLD oottt 26
3 NAPLNENI A SOCIALNI ZAPOJENI STARSICH

DOSPELYCH ...ttt e e e 29
3.1 POCIT NAPLNENT ittt 29
3.2 SOCTALNIT ZAPOTENT cttiitiiiii ettt 30
I VYZKUMNA CAST oo 33
4  METODIKA VYZKUMNE CAST ccocooviiiiiiiiieiiseeeieeeeeesees s 34
B.1 TVOD ottt 34
4.2 CILE A HYPOTEZY teiiiietieiieeitee sttt ettt esiee st st e s nmeeanneesneeanneenneeanns 34
4.3  METODIKA SETRENT ...ttt e 36
4.3.1 Technika ShEru dat......ccooiiiiiiiiiii e 36
4.3.2  METICT MASTIIO] cvveviiiriiieeitieie sttt sne e 36
4.3.3 Soubor reSPONAentil..ccceciiiiiiiiieiiese e 36
4.3.4 Technika ShEru dat......cccoiiiiiiiiiii e 37
4.3.5  PTedVYZKUM oo 37
4.4  METODY STATISTICKEHO ZPRACOVANT...cceiiiiiiiiiiie e 37
4.4.1 TestovaAne RYPOLEZ .ooovviiiiiiiiiiie e 38
5  VYSLEDKY SETRENI ....coccoooiiiiiiiiniieceeece s 40
5.1 ZAKLADNI DEMOGRAFICKY POPIS SLEDOVANEHO SOUBORU......ccecueue.e. 40

5.2 POPISNA STATISTIKA — STANDARDIZOVANY DOTAZN{K KVALITY ZIVOTA
WHOQOL-BREF ..ottt 43

5.3 POPISNA STATISTIKA — STANDARDIZOVANY DOTAZN{K KVALITY ZIVOTA
WHOQOL-OLD ...ttt re e 49
54  OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ......ceiiiieiitiieasiiiessiieessiieessieessseessnsesssssesssssesssssessnnns 51
DISKUZE ..ottt bbbt ne et e benrenee 65
ZAVER ....coooiiiioeeeee et 69
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..oocooiiiiiiecisieeieceeeee e 71
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....cooiiiiiieiecisieeeeeeeeee e 80
SEZNAM GRAFU ...oooiiiiiiiecee ettt 82

SEZNAM TABULEK ..o 83



SEZNAM PRIiLOH



UvVOoD

,Stésti je poznat v mladi pfednosti stafi a stejné §tésti je udrzet
si ve stafi prednosti mladi.”

Johann Wolfgang Goethe

Prognézy, které jsou potvrzovany demografickym vyvojem
poukazuji na neustale zvySujici se podil starSich dospélych osob
v populaci vét§iny vyspélych zemi véetné Ceské republiky. Neustale
se prodluzuje stfedni délka zivota a to jak u muzt, tak i u Zen.
Tento fakt vede k zamysSleni nad tim, v jaké osobni pohodé a s jak
naplnénymi potfebami budou star$i dospéli 1éta ,navic®“ prozivat
(Mares, 2014, s. 22). Starnuti je biologicky, nezvratny, zakonity
a ptirozeny proces. Prozivani starnuti je u kazdého ¢lovéka velmi
individualni. Obzvlasté ve vys$sim véku jsou vyrazné rozdily
V prozivani mnohem patrnéjsi, nez u mladsSich vékovych kategorii
(Sovariova Soosova, Suchanova, Tirpakova, 2011, s. 240). Starnuti
pfedstavuje fenomén, ktery souvisi se zdravotnimi, socialnimi
a ekonomickymi zménami, které mohou mit vyznamny dopad
na kvalitu ZzZivota jednotlivce a nasledné pak 1 celé spoleCnosti.
Vzhledem k tomu je dilezitou ulohou v oSetfovatelstvi rozvoj
a neustalé zkvalithovani péce o starSi dospélé v domacim prostiedi

(Dimunova, Dankulincova Veselska, Stropkaiova, 2013, s. 23).
Diplomova prace je zaméfena na kvalitu Zivota starSich dospélych
v domaci péci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit subjektivni kvalitu zivota

starSich dospélych v domaci péci.


http://citaty.net/autori/johann-wolfgang-von-goethe/

Pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny tfi nésledujici
dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit jak vnimaji svou kvalitu zivota klienti domaci péce
Vv souvislosti s vékem v doménach fyzické =zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostiedi.

Cil 2: Zjistit kvalitu zivota klientl domaci péce vztahujici

se k oblasti socialniho zapojeni v souvislosti s mistem bydlisté.

Cil 3: Zjistit kvalitu zivota klientd domaci péce vztahujici

se k oblasti naplnéni a prozivani v souvislosti s pohlavim.
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|. TEORETICKA
VYCHODISKA
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1 RESERSNI STRATEGIE

Zpracovani  teoretickych vychodisek probéhlo na zakladé

prostudovani vstupni literatury, ktera je uvedena nize.

1. CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zden&k, CELEDOVA, Libuse.
2012. Socialni gerontologie: Uvod do problematiky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.

2. DRAGOMIRECKA, Eva, PRAJSOVA, Jitka. 2009. WHOQOL-
OLD: Ptirucka pro wuzivatele ceské verze dotazniku Svétové
zdravotnické organizace pro méfeni kvality zivota ve vysSim véku.
1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2009. ISBN 978-80-87142-
05-9.

3. KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva,
JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena, WIJA, Petr. 2011. Kiechky
pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-4026-3.

4. KALVACH, Zdenék. 1997. Uvod do gerontologie a geriatrie:
Integrovany text pro interdisciplinarni studium. Dil 1, Gerontologie
obecnd a aplikovana. 1. vyd. Praha:Karolinum, 1997. ISBN 80-
7184-366-0.

5. MAUK, Kristen, L. 2010. Gerontological Nursing: Competencies
for Care. 2nd ed, Boston: Jones & Bartlett Publishers, 2010. ISBN
9781449617806.

6. POLIT, Denise. F., BECK, Cheryl. Tatano. 2007. Nursing
research: Generating and assessing evidence for nursing practice.
9th ed, Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 2007.
ISBN 978-1-60547-708-4.

Vyhledavani vhodnych zdroji bylo zahajeno v roce 2013 za pomoci

klicovych slov: star$i dospély, doméci péce, kvalita Zivota, socidlni
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zapojeni, naplnéni, WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF.
Pro zpracovani teoretickych vychodisek k této diplomové praci byly
pouzity clanky, které byly publikovany v ¢eskych a zahrani¢nich
védeckych periodikach. Pii vyhledavani téchto ¢lankd byly pouzity
tyto databaze a katalogy: Bibliographia medica Cechoslovaca,
EBSCO, PubMed a katalog Narodni Iékatské knihovny. Bylo téz

vyuzito internetového vyhledavace Google.

Vyhledavani dokumentii probéhlo v ¢eském, anglickém
a slovenském jazyce. Jako Kklicova slova Vv ¢eském jazyce
pro reserSni strategii byla pouzita: Star$i dosp¢ly, domaci péce,
kvalita zivota, socidlni zapojeni, naplnéni, WHOQOL-OLD,
WHOQOL-BREF. Klicova slova v anglickém jazyce: Elderly adult,
home care, quality of life, social involvement, fulfillment,
WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF. Kli¢ova slova ve slovenském
jazyce: Star§i dospely, domaca oSetrovatel'ska starostlivost, kvalita
zivota, socialne zapojenie, naplnenie, WHOQOL-OLD, WHOQOL-
BREF. Pfi vyhleddvani v databéazich byly pouzity booleovské
operatory and, not, or. Kritéria pro vybér relevantnich ¢lanku
VvV plném textu ke zpracovadni diplomové prace byla: cesky,
slovensky a anglicky jazyk, rok vydani (leden 2000 az kvéten
2014). Vyhledano bylo celkem 246 odkazi. Po prostudovani byly
nékteré zdroje vyfazeny a to z duvoda duplicity, irelevantniho
obsahu a nenalezeni plnych textl. Pro tvorbu diplomové prace bylo
pouzito celkem 41 zdroji. Z toho celkem 38 ¢lankd (z toho 19
v ¢eském jazyce, 12 ve slovenském jazyce a 7 v anglickém jazyce),

1 diplomova prace a 2 monografie.
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota patfi v soucasnosti ve zdravotnictvi k tém nejvice
pouzivanym pojmum (Krs§ikova, Buzgova, 2011, s. 248). Definovani
kvality zivota je velmi narocné, nebot vychédzi z mnoha faktoru,
které jsou ovliviiovany velkym mnozstvim proménnych. Nékteré
definice, které jsou starSiho data, udavaji, ze kvalita Zzivota
se rovna osobni spokojenost (Olisarova, Dolak, Tothova, 2012
s. 16). Definice kvality zivota je dle svétové zdravotnické
organizace: ,jak clovek vnima své postaveni v zZivoté v kontextu
kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim,
zivotnimu stylu a zajmium*“ (WHOQOL Group in Orley, 1994, s. 43).
Tuto definici sestavila pracovni skupina WHOQOL, ktera byla
povéfena svétovou zdravotniCkou organizaci sestavit dotaznik
kvality Zivota, ktery by bylo moZno pouzit celosvétové
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9). Vysledek prace této pracovni
skupiny bude popsan nize. Ruzné definice kvality Zivota
se vV podstaté vétSinou opiraji o pojeti zdravi od WHO (Horcicka,
2009, s. 22). Definice zdravi dle WHO je, Ze zdravi neni pouze
neptfitomnost nemoci, ale stav Uplné psychické, fyzické a socidlni

pohody (Krsikova, Buzgova, 2011, s. 248).

V soucasnosti Ziji lidé mnohem déle, neZz kdykoliv pfedtim
v historii lidstva. Mozna pravé také proto, soucasnd spoleénost
celosvétové Vv poslednich desetiletich zaméfuje svlij zdjem
na studium kvality zivota u starSich dospélych (Lucas-Carrasco,
Laidlaw, Power 2011, s. 595). | kdyzZ je starnuti pfirozenou soucasti
zivota kazdého clovéka, pifesto ji kazda lidskd bytost proziva
individualné a jedineénym zpusobem. N¢&ktefi lidé =zastavaji
I ve vysokém véku stale aktivni, plni energie a optimizmu. Jini 1idé

naopak v pokrocilém véku ztraceji radost a chut ze zivota a jsou
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naplnéni negativnimi pocity. Proces starnuti a zmén, které pii ném
nastavaji, ovliviluje celd tada spolecné pulsobicich <cCiniteld,
mezi néz patii cela fada venkovnich a vnitinich vliva (Ka¢marova,
2013, s. 42). Jsou to zivotni postoje a zkuSenosti, subjektivni
vniméani vlastniho zdravi a v neposledni fad¢ osobnost clovéka
jako celek (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62). Zamboriova
a Simockova uvadéji, ze kvalitu zivota je tfeba hodnotit z pohledu
riznych vazeb, které jsou vzéajemné provazané s hierarchii potieb
¢lovéka. Mezi tyto vazby patfi zakladni vlastnosti a schopnosti
¢lovéka a faktory jako jsou schopnost rozhodovat se, smyslové
schopnosti, nepfitomnost bolesti a utrpeni, sobéstacnost,
anatomické vlastnosti ¢lovéka, pocit uziteénosti, socialni zazemi,
udrzitelnost finanéniho standardu, urcity stupenl pocitu Stésti atd.
(Zamboriova, Simockova, 2011, s. 438). Hrozenskd uvadi osm
oblasti, které jsou dulezité pro kvalitu Zivota starSich dospélych.
Prvni oblasti je subjektivni spokojenost, kterou autorka definuje
jako globalni kvalitu zivota, kterou si stanovi kazdy star$i dospély
sam pro sebe. Dal$i oblasti jsou faktory zdravotniho stavu. Do této
oblasti nalezi funk¢ni schopnosti, fyzickd pohoda a mentalni
zdravi. Nasleduji osobnostni faktory, jako je psychicka pohoda,
spokojenost se svym zivotem, moralni hodnoty a pocit §tésti. Dalsi
dilezitou oblasti jsou faktory socialniho prostfedi, jako je uroven
socialniho zdazemi a rodina, moznost a Uroven rekreacnich aktivit,
moznost kontaktu s vladnimi nebo nevladnimi organizacemi.
Podstatnou oblasti jsou také faktory fyzického prostiedi. Zde
se fadi uspotfddani bytu ¢i domu, moZnost mit kontrolu
nad fyzickym prostfedim, traveni volného Casu, pfistup k sluzbam
jako jsou naptiklad obchody, zdravotni sluzby ¢i vefejnd doprava.
Nasleduje oblast faktori socioekonomickych. Do této oblasti

autorka zatadila Zivotni styl, majetkové poméry, vysSka pfijma
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a stravovani. Sedmou oblasti jsou kulturni faktory. Do této oblasti
nalezi pojmy, jako je vé€k, pohlavi, socidlni vrstva, ndrodnost, vira.
Posledni oblasti jsou faktory osobni nezavislosti: schopnost
ovladani svych pohybt, schopnost rozhodovat se, schopnost mit
vliv na prostfedi kolem sebe (Hrozenska, 2008, s. 82). V riznych
pracich nékterych autori se muizeme setkat s rozlicnymi oblastmi
kvality zivota. V zasad¢ se daji rozliSit ctyfi skupiny modeli
oblasti kvality zivota. Prvni skupinou modeli jsou modely
psychologické, nasleduji sociologické a zdravotnické, posledni

skupinou jsou modely integrované (Mares, 2014, s. 23).

Ptesto, Zze je kvalita zivota vyznamnym zpisobem ovliviilovana
subjektivnimi pocity, jako jsou pocity vlastni spokojenosti
a objektivnimi  schopnostmi umét dosahnout seberealizace
vV podminkdch kazdodenniho zivota, nelze ji redukovat pouze
na dosazeny vysledek, kterého bylo docileno na zéakladé danych
postupt. Kvalita Zivota je integrdlni fenomén, ktery je vymezen
mnoha c¢initeli, mezi nimiZ najdeme faktory kulturni, ekonomické,
ale i politické (Olisarova, Dolak, Tothova, 2012, s. 15). Podobny
nazor sdili 1 Bachoreczova s Menikyovou, které jesté navic uvadeji
komplex subjektivnich a objektivnich udaji o fyzickém
a psychickém stavu c¢lovéka (Bachoreczova s Menkyova, 2008,
s. 391). K témto nazorim se ptiklani také Luzny, ktery k nim navic
pridava jesté faktory spiritualni a vztahové. Ve vztahu k mediciné
pak jesté pojem HR-QoL, ktery vypovida o kvalité Zivota ve vztahu
ke zdravi (Luzny, 2013, s. 91). Kvalita zivota je §iroce vyuzivany
koncept ve spolecenskych a humanitnich védach. K jejimu méfeni
jsou vyuzivany jak ukazatele subjektivni, tak 1 objektivni (Dingova,
Némcekova, 2008 s. 275). Mare§ ve své praci ma na chapani kvality
Zivota jiny nazor. Popira, Ze by s pojmem kvalita zivota souvisela

jakakoliv objektivni data. Udava, Ze kvalita Zivota je zdalezitost
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subjektivnich udaja. Dale uvadi, ze vétSina dospélé populace ma
stejné hlavni oblasti kvality Zivota a to oblasti kognitivni, socialni,
emocni, behavioralni, sexualni, zivotni spokojenosti, vnimané
socialni opory, hodnoceni vlastniho zdravi, mira uspokojeni
vlastnich zajmt a potfeb, dale hodnoceni vlastni ekonomické
situace, stav energie a vitality jedince. I kdyz jsou tyto oblasti
stejné pro dospé€lé osoby ruzného véku, ptfesto se v prub&éhu zivota
kazdého dospélého clovéka s ménicim se vékem a ptibyvajicimi
zivotnimi zkuSenostmi méni diraz kladeny na tyto jednotlivé

oblasti. U starSich dospélych jsou pro hodnoceni kvality zivota

vvvvvv

re

jedince, sit socidlnich vztahl, pocit uZiteCnosti, nebo naopak
neuzite¢nosti pro ostatni lidi a pro spolec¢nost, kvalita bydleni,
finan¢ni situace, mira vnimané socialni opory (Mare§, 2014 s. 23).
Zvonikova wuvadi, Ze kvalita zZivota je u starSich dospélych
ovlivnéna vice Cciniteli, jako jsou geny, které mohou byt
zodpovédné za vznik a nasledny prub&éh nékterych nemoci, které
pak mohou nésledné vést k nejriznéjSim omezenim a nevratnym
zméndm. Geny a onemocnéni také mohou mit za nasledek predcasné
starnuti jedince ¢i dokonce jeho smrt. Jako dal$i vyznamny faktor
autorka uvadi skupinu individudlnich vlivii a podminek. Do této
skupiny fadi zivotni styl a zivotni podminky. Tfeti skupinou
¢initeld jsou socidlné psychologické vlivy jako napf.: Zivotni
pohoda, socialni vlivy, pracovni pohoda, mezilidské vztahy,

socialni jistota a socialni integrace (Zvonikova, 2012, s. 80).

Pro wudrzeni kvality Zivota u starSich dospélych je dulezité
zachovani psychické pohody a fyzického zdravi, volnocasovych
aktivit, udrzeni dostatec¢né socialni sité a sousedskych vztahu,
zachovat si pozitivni mySleni a mit se na co téSit i do budoucna,

zachovat si adekvatni finanéni podminky a financ¢ni nezéavislost
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(Bowling, Stenner, 2011, s. 273). S pfibyvajicim vékem narusta
pocet involucnich zmén v lidském organismu, které pak nasledné
pfispivaji k funkénim omezenim. Tyto funkéni omezeni mohou pak
mit velmi nepfiznivé nasledky, které se mohou negativné projevit
jak na fyzickém, tak 1 psychickém zdravi star§iho dospélého
(Mudrak, Slepi¢ka, Elavsky, 2012, s. 262). Virgulova ftika,
ze seniofi, ktefi ziji v domacim prostfedi, jsou vice sobéstacni
vV béznych dennich ¢innostech, nez seniofi, ktefi ziji v socidlnich
zafizenich. Presto autorka uvadi, Ze kvalita zivota u starSich
dospélych neni podminénd vznikem deficitu v sobéstacnosti
ani jejich zdravotnim stavem (Virgulova, Schedova, 2013, s. 38).
Na kvalité zivota se taktéz podili i nemoc, kterou clovék trpi,
zalezi jak na jeji zdvaznosti, tak 1 na moZnostech 1écby
a osobnostnich vlastnostech nemocného ¢lovéka, ktery se dokaze
se svou nemoci vyrovnat, nebo jeji existenci bude ignorovat
¢i popirat (Zacharova, 2009, s. 261). Toto tvrzeni potvrzuji i
autorky Zamboriovd a Simockova, které uvadéji, Ze chronické
nemoci vedou Kk poklesu kvality Zivota jen u c¢asti nemocnych.
Znac¢nou mirou pfispiva remise nemoci a UspéSna lécba k pocitu
vEétsi Zivotni spokojenosti. Autorky také uvadéji, ze zdravotni stav,
urovenl nezavislosti a stav mobility jsou dalezitymi Ciniteli, které
se podileji na kvalité Zivota u starSich dospélych (Zamboriova,
Simoc¢kova, 2011, s. 438). Dal§im nezanedbatelnym faktorem, ktery
muze vyznamné zhorSovat kvalitu zivota u starSich dospélych
je zatéz, kterou sebou ptinasi role pecovatele, kdy se sam starsi
dospély musi starat o svého nemohouciho manzela ¢i manzelku,
nebo i dospélé dite (Mares, 2014. s. 24). Dle autorek Gurkové
a Ziakové se da pojem kvalita zivota v kontextu oSetfovatelstvi

shrnout v tyto charakteristické rysy:
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Kvalita zivota je subjektivni a individudlni — jeji obsah
se neda vSeobecné vymezit, d4 se definovat tak, jak ji kazdy
jednotlivec sdm chape, u jednotlivych lidi se jeji obsah méni

V razném d¢ase.

Charakter kvality zivota je dynamicky — Vv riznych zivotnich
etapach a situacich kazdého ¢lovéka se muze obsah pojmu

kvalita zivota znaéné lisit.

Kvalita zivota odrazi posuzovani dopadl na vSechny oblasti
zZivota — vSeobecnd spokojenost a pohoda v zivoté ¢lovéka

a to nejen v oblasti zdravi.

Kvalita zivota vyjadfuje konflikt mezi oCekavanim a realitou
a mezi moznym a skuteénym - tento rozpor je mozné

redukovat spravné zvolenou oSetfovatelskou intervenci.

Kvalita zivota je orientovand na hodnoty — poji spokojenost
S posuzovanim vyznamnosti a dilezitosti, souvisi
s uspokojovanim potfeb, zdiraznuje vyznam individudlnich

hodnot a preferenci kazdého ¢lovéka.

Kvalita Zivota je komplexni pojem, ktery ma S$ir§i vyznam
sam o sob&é — tzn. vyskytuje se jako samostatné¢ pouzivany
pojem bez jakéhokoliv konkrétniho vztahu k néjakému
onemocnéni a vyjadfuje kombinaci spokojenosti, prozivani

osobni pohody a také urcité postaveni v socialni vrstvé

(Gurkova, Ziakova, 2009, s. 93-94).

19



2.1 Méreni kvality Zivota

Zajem o zjiStovani kvality Zivota zapocal v povale¢nych letech
a jednalo se ptfedevSim o méfeni kvality zivota v onkologii. Pozd¢ji
v 80. letech se zajem o zjistovani kvality zivota rozsifil do vSech
odvétvi mediciny a spolecenskych véd. Vzhledem ke vznikajici
potfebé nastroji  pro mezinarodni studie doSlo ke vzniku
vyzkumnych  Gstavi a  mezinarodnich  pracovnich  skupin
a k vypracovani zavaznych pravidel pro validizaci, preklad a vyvoj
novych instrumenti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9-10).
Ka¢marova uvadi exiStenci tfi nejCastéji pouzivanych postupl pii
méfeni kvality Zivota. Prvnim zplsobem je zplsob normativni.
Pificemz normativ byti vyplyvd ze subjektivnich néazora, filozofii
a principlt o tzv. dobrém ZzZivoté. DalSim postupem pouzivanym
k méfeni kvality Zivota je postup preferovani spokojenosti. Pfi uziti
tohoto zpusobu zavisi kvalita zivota pfedevSim na dostupnosti
vyhod a moznostech jejich ziskavani. Tfetim zplisobem
je subjektivni hodnoceni, jde o ziti tzv. dobrého zivota, které
je vtomto pfipadé chapano a prozivano takové jaké je. Dva
naposled zminéné zpusoby jsou nejcastéji vyuzivany pfi vytvateni
novych néstroji urcenych k méfeni kvality zivota. (Kacmarova,
2013, s. 45). Dalsim moznym rozdélenim metodologickych pFistupt
je pristup kvantitativni, kvalitativni a smiSeny. Kvalitativni
piistupy nejsou tak Casto uzivané k méfeni kvality zivota, tak jako
postupy kvantitativni, ve kterych se vyuziva dotaznikového Setieni.
Pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu se starSim dospélym kladou
oteviené otazky a ti pak na né¢ volné¢ a dle svého uvazeni
odpovidaji. Ptfi pouziti kvantitativniho pfistupu je mozno kvalitu
zivota méfit pomoci tfech typd dotaznikd. Prvnim typem dotaznikt
jsou dotazniky obecné, generické, které se mohou pouzivat

bez ohledu na pohlavi, vék, onemocnéni jednotlivych respondentd.
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Do této skupiny patii napiiklad tyto dotazniky: EuroQoL-Five
Dimension Questionnaire, Sickness-Impact Profile, SF-12, SF-36,
Quality of Well-Being Scale. DalSim typem jsou obecné dotazniky
ur¢ené pro vSechny vékové kategorie starSich dospélych. Patfi sem
napt.: AQoL, WHOQOL-OLD, QUAL-E, EQOLI, CASP-19,
OPOQOL, ASCOT. Trteti skupinou jsou dotazniky specifické, které
jsou urceny k méfeni kvality zivota starSich dospélych s jednim
konkrétnim onemocnénim, které ovliviiuje jejich kvalitu zivota.
Do této skupiny patii naptfiklad tyto dotazniky: HHIE, MLHFQ,
UROLIFE/BPHQoL, CTQ, OPTQoL, QoL-AD, LVQOL (Mares,
2014, s. 24 - 26). Existuje cela tfada dalSich dotazniku, které byly
vyvinuty na méfeni kvality Zivota pfimo u starSich dospé&lych. Patii
sem naptiklad tyto testy: WHOQOL-100, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, GDS-15, ADRQ, QOL-AD, QUALID, UIHI, IQOL,
OPTQoL, ISI, UROLIFE™/BPHQoL 9, UCLA-PCI-SF. N¢které
tyto dotazniky jsou pfimo zaméfeny na zjistovani kvality Zivota
u starSich dospélych, ktefi trpi chorobami typickymi pro vys§si vék,
jako jsou napf. osteopordza, demence, inkontinence, hyperplazie
prostaty atd. (Ondrusova, 2009, s. 39). Dalsimi vhodnymi
dotazniky pro méfeni kvality zivota u starSich dospélych jsou
CASP-19, OPQOL a QuiLL (Ka¢marova, 2013, s. 46) a SEIQOL.
Avsak téméf naprosta vétSina dotaznikl urcend k zjistovani kvality
Zivota u starSich dospélych zatim nebyla pfeloZzena do ceského
jazyka (Mares, 2014, s. 23, 30). Dotazniky WHOQOL-OLD
a WHOQOL-BREF jsou v praxi mezinarodné pouzivané dotazniky,
které byly ptfelozeny do padesati jazykt (OndrusSova, 2009, s. 37).
Tyto dotazniky jsou pouzitelné i pro zjiStovani kvality Zivota
u starSich dospélych, ktefi jsou soucasti mensSin. Tento fakt doklada
prace autorky Dingové, kterd tyto dotazniky pouZzila k méfeni

kvality zivota u star§i romské populace na Slovensku (Dingova,
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2011, s. 212). K dialezitym vlastnostem dotazniku, které se uzivaji

k méfeni kvality zivota, patfi:

e Spolehlivost — spolehlivy nastroj je takovy, ktery méfi dany
fenomén konzistentné a opakované. Spolehlivost nartsta

s po¢tem kladenych dotazi.

e Validita — Validni dotaznik se pozna tak, ze hodnoti to, co je
od n¢j ocekavano. Pii procesu validizace dotazniki

se vyhodnocuje externi a interni validita.

e Piesnost — pfesny dotaznik dokdZe najit rozdily

mezi jednotlivymi respondenty.

e Vnimavost — tato schopnost je u dotazniku dilezita proto,
aby dokazal najit rozdily v kvalité zivota u dané¢ho clovéka

a to jak u zhorSeni, tak i zlepSeni.

e Citlivost — tato vlastnost dotazniku je obzvlasté dialezita
pfi klinickych studiich. Citlivost je schopnost dotazniku najit
rozdily v kvalité zivota mezi jednotlivymi respondenty,

¢1 skupinami respondenti
(Slovacek, Slovackova, 2012, s. 15).

Zjistovani kvality Zivota u starSich dospélych muze slouzit

dle Marese pfedevsim k péti acelim a to:

e Umoznuje posoudit kvalitu systému zdravotni péce a také

ucelnost a efektivitu zdravotnickych intervenci.

e Napomdaha pii rozhodovani v klinické praxi u pacienti

v urcité vékové skupiné.

e Umoznuje posoudit jaky je dopad environmentalnich

a socialnich intervenci na kvalitu zivota star§ich dospélych.
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e Umoznuje porozumét tomu, jaké jsou piic¢iny a dusledky

jednotlivych rozdila pti zjistovani kvality zivota.

e Napomahda pii odhadovani potifeb, které ma dana populacni

skupina.

(Mares$, 2014, s. 24). Kr¢marova uvadi, Ze z dosavadnich poznatku
a zkuSenosti, které pochéazeji ze zjistovani kvality zivota u starSich

dospélych Ize vyvodit nékolik bodt:

e | kdyz je kvalita zivota povazovana za subjektivni pojem,
pfesto je vétSina ndstroju, které byly zkonstruovany k jejimu
meéfeni, vytvofena na zéklad¢ vyjadieni a odbornych nadzort

experti v oboru.

e Existuji tfi hlavni metody, které se uzivaji pfi métfeni kvality
zivota starSich dospélych. Témito metodami jsou: hodnoceni
kvality zivota na zékladé uskutecnéného pozorovani, dale
prostifednictvim  strukturovaného rozhovoru. Posledni
metodou je hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku, ktery
mize vyplilovat jind osoba. Nejcastéji uZivanou metodou je
méfeni  kvality  Zivota pomoci dotaznikd a to jak
strukturovanych nebo  polostrukturovanych rozhovori,
pfiCemZ piimy rozhovor se starSim dospélym clovékem
umoziuje mnohem bliz§i prozkoumdéani toho, co si on sam

predstavuje pod pojmem kvalita zivota.

e Neustale se zvySujici podil starSich osob v populaci, stdle
vzrustajici o¢ekavani o proziti kvalitniho Zivota, zvySujici
se naroky na socidlni péc¢i a udrZzeni dobrého zdravi vedly
k nartistu mezinarodniho zajmu o neustalé zlepSovani kvality
zivota a taktéz o neustdlé zkvalitiovani zpusobil jejiho

zjistovani.
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Kromé uvedeného autorka upozoriiuje i na dalsi skutecnosti, které
je tfeba zohlednit pfi méfeni kvality Zivota. Jednd se pfedevSim
o fakt, ze kvalita zivota je dynamickym konstruktem, ktery ma
navic jistou miru mezikulturni a interpersondlni variability, kterd se
navic v prubéhu urcitych zivotnich etap ¢lovéka méni. V zavislosti
na téchto zméndch se i odliSuje mira relevance a dulezitosti
jednotlivych oblasti, které se méfi pfi zjiStovani kvality zivota
(Ka¢marova, 2013, s. 45). Ptfes vSechny problémy, které mohou
vznikat pfi zjiStovani kvality zivota, je studium kvality Zivota
fenomén, ktery je v soucasné dob¢ nedilnou soucdsti celé¢ fady
védnich disciplin véetné oSetfovatelstvi (Moravcova, Mares§, 2011,

s. 435).

2.1.1 WHOQOL-BREF

Na pocatku 90. let zahajila svou ¢innost na zakladé podnétu, ktery
dala Svétova =zdravotnicka organizace, mezinarodni pracovni
skupina World Health Organization Quality of Life (Ondrusova,
2009,

s. 37). Tato pracovni skupina méla za Ukol vyvinout dotazniky
urc¢ené k méteni kvality Zivota u starSich dospélych (Dragomirecka,
Prajsova, 2009, s. 10-11). Pracovni skupina byla sloZzena z patnacti
zastupcl z vyzkumnych center z celého svéta (Ondrusova, 2009,
s. 37). Ve vSech zucastnénych zemich prob&hl sbér dat za pomoci
kvalitativni metody focus group. Skupinové rozhovory, na jejichz
zakladé¢ byl ziskdn materidl k vytvafeni polozek budouciho
instrumentu (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 145). Nejprve byl

vytvofen instrument s nazvem WHOQOL-100, ktery obsahoval sto
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polozek. Tento dotaznik se skladal z Sesti oblasti a to: fyzické
zdravi, prostfedi, prozivani, mezilidské vztahy, nezavislost,
spiritualita a dale byl ¢lenén na dvacet ¢tyfi podoblasti (OndrusSova,
2009, s. 37). Oveétovaci studie a potieby klinické praxe mély
za nasledek vytvoteni zkracené verze tohoto dotazniku (Skevington,
Lotfy, O Connell, 2004, s. 300). Nové vytvoieny dotaznik s nazvem
WHOQOL-BREF, ktery obsahuje ¢tyfi oblasti a to: fyzické zdravi,
socidlni vztahy, prozivani, prostifedi a dvacet Sest polozek
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11). Dragomirecka s Bartoiiovou
uvadeéji, ze WHOQOL-BREF je kvalitnim méficim néstrojem, ktery
odpovida soucasnym pozadavkium kladenym na instrumenty urcené
k odbornému méfeni kvality zivota. Tento dotaznik je mozno pouzit
v ruznych kulturach, zaznamenava subjektivni pohled respondenta
a pokryva nejriznéjsi oblasti zivota. Dotaznik vypliiuje respondent
samostatné, pouze v nezbytné nutnych ptfipadech se miiZze dotaznik
WHOQOL-BREF vyplnit formou standardizovaného rozhovoru.
Vyplnéni tohoto standardizovaného dotazniku trva ptiblizné pét
az deset minut (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 145, 148).
V Ceské republice se Psychiatrické centrum v Praze od poloviny 90.
let zabyva validizaci instrumenti K zjiStovani kvality Zivota

a méfenim kvality zivota (Ondrusova, 2009, s. 38).

Domény a polozZky WHOQO-BREF:

e Doména 1 — Fyzické zdravi: Bolest a nepfijemné pocity,
zavislost na lékaiské péci, energie a unava, pohyblivost,

spanek, kazdodenni ¢innosti, pracovni vykonnost.
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e Doména 2 — Prozivani: PotéSeni ze Zzivota, smysl Zivota,
soustfedéni, ptijeti télesného vzhledu, spokojenost se sebou,

negativni pocity.

e Doména 3 — Socialni vztahy: Osobni vztahy, sexualni Zivot,

podpora ptatel.

e Doména 4 — Prostiedi: Osobni bezpeci, Zivotni prostiedi,
finan¢ni situace, ptistup k informacim, zaliby, prostiedi

v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce, doprava.

e Samostatné polozky — Kvality zivota, spokojenost se zdravim

(Dragomirecka, Prajsova, 2006, s. 145).

2.1.2 WHOQOL-OLD

Vzhledem Kk tomu, Ze se neda kvalita Zivota seniori posuzovat
podle délky zivota, existuji k méfeni kvality Zivota nejriznéjsi
vyzkumné metody. Mezi tyto poOstupy patii 1 kvantitativni
dotaznikovd metoda. Jednim z dotaznikl, ktery se zabyvad méfenim
kvality zivota u seniorit je WHOQOL-OLD (Kac¢marova, 2013,
S. 44-46). Tento dotaznik se neda pouzit jako samostatny nastroj
k hodnoceni kvality zZivota, ale slouzi jako dodatkovy instrument
k dotaznikim WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 (Ondrusova, 2009,
s. 38). Vroce 2001 se zacaly vznikat uvahy, zda dosavadni
instrumenty WHO jsou vhodné i pro star$i respondenty. Z tohoto
divodu =zahajila pracovni skupina WHO praci na projektu
WHOQOL-OLD (Kac¢marova, 2013, s. 46). Tohoto mezinarodniho
projektu se zucastnilo dvacet tfi mezinarodnich vyzkumnych center
ze Ctyf kontinentt vletech 2001 — 2004 (Dragomirecka, Prajsova,

2009, s. 11). Tohoto projektu se ucastnilo i vyzkumné centrum
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z Ceské republiky, konkrétné pracovni skupina z Psychiatrického
centra v Praze. V dotazniku WHOQOL-OLD se vyhodnocuje Sest
oblasti, které jsou dulezité pro starSi dospélé, jsou to oblasti:
nezavislost, fungovani smysli, socialni zapojeni, naplnéni, postoj
ke smrti a intimita (Ondrusova, 2009, s. 38). Tento dotaznik
je mezinarodné¢ vyuzivan Kk méfeni kvality Zivota U starSich
dospélych. Byl napiiklad pouzit v Japonsku, kdyz autofi Sewo
Sampaio, Ito, Carvalho Sampaio zkoumali rozdily v kvalité Zivota
u starSich dospélych, ktefi ziji ve méstech se seniory Zijicimi
na venkové. Vysledky z této studie ukazuji, ze seniofi, ktefi ziji
na venkové, povazuji svou kvalitu Zivota za niz§i ve vét§iné domén,
nez seniofi zijici ve méstech (Sewo Sampaio, Ito, Carvalho
Sampaio, 2013, s. 51). V Japonsku vyuzili tohoto dotazniku také
k méfeni kvality zivota ve stafi v souvislosti s urcitymi aktivitami,
které seniofi vykondvaji. Jako nejduleZitéj$i ¢innost, kterd nejvice
ovliviiuje kvalitu zivota u japonskych seniort, se ukazala pohybova
aktivita. DalSimi aktivitami pfiznivé pusobicimi na kvalitu Zivota
se ukazaly jako uméleckd Cinnost, ¢teni a psani (Sewo Sampaio, Ito,
2013, s. 1). Dalsi zemi, kde byl tento dotaznik pouzit, je Brazilie.
Tam se autofi Porto, Guedes, Fernandes, Reichert zaméfili
na zjistovani kvality zivota u seniord v souvislosti s pohybovou
aktivitou. Vysledkem bylo, ze seniofi, ktefi maji pravidelnou
pohybovou aktivitu, vnimaji svou kvalitu zivota 1épe a to

bez rozdilu pohlavi (Porto, Guedes, Fernandes, Reichert, 2012,
s. 33).

Domény a polozky WHOQO-OLD:

e Doména 1 — Fungovani smysli: Vliv na kazdodenni zivot,

vliv na ¢innost, vliv na komunikaci, hodnoceni smysli.
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Doména 2 —  Nezavislost: Svobodné rozhodovani,
rozhodovani  budoucnosti, ostatni respektuji svobodu

rozhodovani, vénovat se tomu, co m¢ tési.

Doména 3 — Naplnéni: MozZnosti néceho dosahnout,
zaslouzené uznani, povidat si o minulosti, na néco se tésit,

piinos spolecnosti, spokojenost s dosazenym.

Doména 4 — Socialni zapojeni: Izolace, dostatecné chodit
ven, dostatek c¢innosti, spokojenost s trdvenim c¢asu,
spokojenost s aktivnosti, =zapojeni do mistniho déni,

smysluplnost ¢innosti.

Doména 5 — Blizké vztahy: Sdileni mysSlenek, pratelstvi,
laska, prilezitost né¢koho milovat, fyzicka blizkost, mira

divérnosti, byt milovan.

Doména 6 — Postoj k smrti: Strach ze smrti blizkych, strach
jak zemfu, strach ze ztraty kontroly, strach z umirani, strach

Z bolesti

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 16).
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3 NAPLNENI A SOCIALNIi ZAPOJENI STARSICH
DOSPELYCH

3.1 Pocit naplnéni

Pocit naplnéni, sebeticta a spokojenost se zivotem jsou dulezitymi
subjektivnimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota u seniori
(Virgulova, Schedova, 2013, s. 36). Fialova uvadi, ze mezi velmi
dualezité potfeby v oblasti psychiky patii u starSich dospélych
potfeba sounalezitosti a potfeba seberealizace. Naplnéni téchto
potieb ovSem komplikuje celd tada <cinitelti, které ptichézeji
S pfibyvajicim vékem. Patii k nim napfiklad odchod do starobniho
dichodu, ztrata partnera, ¢i jiné blizké osoby, velkd vzdélenost
mezi seniorem a jeho détmi, nebo jinymi ptibuznymi (Fialova,
Vlastnikova, 2013, s. 63). K faktorim, které vyznamné ovliviiuji
pocit naplnéni u starSich dospélych, spada také spokojenost
s dosazenim osobnich cild, s dostateénym vyuzitim svého
potencialu a také dosazeni seberecalizace ve spole¢nosti (OliSarova,
Dolak, Toéthova, 2013, s. 15). Nezanedbatelnym Ccinitelem, ktery
se podili na celkové Zivotni spokojenosti u starSich dospélych,
je i samotna osobnost ¢lovéka. Zalezi na jeho subjektivnim vnimani
jeho vlastniho zdravi a pfedevSim na jeho zivotnich postojich, které
si utvafrel po cely svuj zivot (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62).
DalSim z faktorti, ktery do jisté miry ovliviiuje pocit naplnéni
u seniorti, je pohybova aktivita, kterd je ve vyS$Sim véku vniména
jako dulezity cinitel, ktery ovliviuje ¢lovéka v mnoha oblastech
vnimani kvality zivota (Mudrak, Slepic¢ka, Elavsky, 2012, s. 262).
Bylo zjisténo, ze pohybova aktivita u starSich dospélych vyznamné
ovliviluje vznik psychickych problémt (Fialova, Vlastnikova,

Faktorova, 2013, s. 16), jako jsou napf. deprese a uzkost (Mudrak,
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Slepi¢ka, Elavsky, 2012, s. 262). Autofi Mudrak, Slepicka
a Slepickova uvadéji, ze sportovni aktivity u starSich dospélych
pfinaseji vyznamné obohaceni prozitkové sféry (Mudrak, Slepic¢ka,
Slepi¢kova, 2014, s. 51). Ovsem s narGstajicim vékem roste
u starSich dospélych riziko vzniku disability, geriatrické kiehkosti
a syndromu hypomobility. VSechny tyto faktory pak mohou mit
za nasledek omezeni pohybovych aktivit ¢i dokonce nemoZnost
jakékoliv pohybové aktivity vykonavat (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, Holmerova, Weber, 2008, s. 113-117, 145-148).

3.2 Socialni zapojeni

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje u seniort kvalitu Zivota,
je jejich schopnost a moznost socialniho zapojeni. (Mudrak,
Slepic¢ka, Elavsky, 2012, s. 262). Kazdy ¢lovék v prub&hu svého
zivota prochazi neopakovatelnym a individualné prozivanym
obdobim zvanym starnuti. V prub&hu starnuti se u star§iho
dospé€lého zacnou diive ¢i pozdéji objevovat znaéné zmeény a to jak
Vv oblasti biologické tak i1 psychické. Tyto zmény se mohou projevit
zménou chovani star§iho dospélého, zménénou intenzitou emoci,
zhor§enou schopnosti adaptovat se na nové zivotni podminky
a situace. Tyto aspekty mohou vést ke zvySené ostrazitosti, uzkosti,
pocitu nejistoty a strachu. Nasledkem pak miZe byt az strach
ze setkavani s jinymi lidmi (Klevetova, Dlabalova, 2008 s. 23-24).
Faktory jako je snizena fyzicka vykonnost, zhorSeny zdravotni stav,
involu¢ni zmény v oblasti zraku a sluchu a poruchy paméti mohou
vyvolat zhorSenou komunikaci se socialnim okolim, tim padem
i pocity izolace, frustrace a emocni nestabilitu (Fialova,

Vlastnikova, 2013, s. 63). Jednou z moznosti jak zlepSit pamét
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a fyzickou vykonnost a tim padem piedchazet pocitim frustrace
a nasledné izolaci starSich dospélych je metoda kombinovaného
tréninku, kdy dochézi k pravidelnému trénovani paméti a télesnému
cviceni. Podle studie, kterou uskute¢nili Preiss, Waidingerova
a Steinova muze byt kombinovany trénink kondi¢niho cviceni
a paméti efektivnim nastrojem k subjektivnimu zlepSovani kvality
zivota (Preiss, Waidingerova, Steinova, 2012, s. 4-5, 7). Starsi
dospéli maji potfebu bezpeci jistoty a stability, touzi po duvére
a spolehlivosti (Motlova, 2007, s. 345). Dulezitou polozkou
socidlniho zapojeni je fyzicka aktivita seniord, kterd vyznamnym
zpusobem piispiva k vys$si kvalité Zivota dospélych ve vyssim véku.
Bylo zjisténo, ze seniofi, ktefi jsou fyzicky aktivni, jsou mnohem
lépe adaptabilni a maji lepSi zdravotni stav, nez seniofi ktefi
fyzicky aktivni byt nemohou, nebo se jakékoli fyzické aktivité
vyhybaji (Mudrak, Slepicka, Elavsky, 2012, s. 262). Fialova
spole¢né s Vlastnikovou ve své studii uvadéji, ze na zakladé
vysledka, které jim vySly, mohou potvrdit existenci vztahu
mezi pohybovou aktivitou a jejim pfiznivym vlivem na subjektivni
vnimani vlastniho zdravi a tim 1 na kvalitu Zivota. Z vysledki
dosazenych touto studii se da také odvodit pozitivni vztah
mezi skupinovou pohybovou aktivitou vykonavanou v pravidelnych
intervalech a vy$$i mirou zapojeni se seniord do spolecenského
zivota. Seniofi, ktefi se pravidelné¢ setkavaji na pohybovych
aktivitach, nasledné Castéji aktivné vyhledavaji i dalsi spoleCenské
aktivity ve svém okoli (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 65).
Vyznamnym faktorem, ktery ve velké mife ma vliv na socialni
zapojeni starSich dospélych je bolest, kterd vyznamnym zpilsobem
a to svou pfitomnosti nebo absenci vSechny oblasti Zivota starSich
dospélych. Zejména ma piitomnost bolesti vyznamny vliv na oblast

fyzickou a psychickou. Bolest u starSich dospélych negativné
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ovliviiuje vykonavani béznych dennich aktivit, emoc¢ni ladéni,
zpuUsobuje poruchy soustfedéni a psychickou nepohodu (Kozuchova,
2012, s. 448). Z vyzkumu, ktery provedla Motlova, vyplyva,
ze vyznamnou roli v socialnim zapojeni u starSich dospélych hraje
odchod ze svého bydlisté do domova dichodci nebo do penzionu
pro seniory. Tfetim nejcastéji udavanym didvodem starsich
dospélych pro vstup do domova dichodcii, nebo penzionu
pro seniory byla osamélost. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7ze 48 % obyvatel téchto zafizeni po nastupu ztratilo kontakt
se svymi prateli a blizkymi osobami, 14 % mé kontakt se svymi
znamymi jen nékolikrat ro¢né, pouze 25 % je S nimi stale
v kontaktu nékolikrat v mésici a jen 13 % dotazanych udrzuje
kontakty se svymi blizkymi ptateli a vrstevniky nékolikrat
do tydne. Z toho vysledku se da odvodit smutny fakt, Ze i pfesto
ze starSi dospéli 1lidé vstupovali do téchto =zatizeni z divodu
osamélosti, pfi pobytu v nich téméf polovina ptiSla o své stavajici

kontakty (Motlova, 2007, s. 348-352).
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Il. VYZKUMNA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Uvod

Druhou casti diplomové prace je ¢ast vyzkumna. Ve vyzkumné casti
jsou zpracovana a interpretovana data ziskana od respondentt

z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

4.2 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit subjektivni kvalitu Zivota

starsich dospélych v domaci péci.

Dil¢i cile diplomové prace:

Cil 1: Zjistit jak vnimaji svou kvalitu Zivota klienti domaci péce
vV souvislosti s vékem v doménach fyzické zdravi, prozivani,

socialni vztahy a prostiedi.

Cil 2: Zjistit kvalitu zivota klientd domaci pécfe vztahujici

se k oblasti socialniho zapojeni v souvislosti s mistem bydlisté.

Cil 3: Zjistit kvalitu zivota klienti domaci péce vztahujici

se k oblasti naplnéni a prozivani v souvislosti s pohlavim.

Stanovené hypotézy k jednotlivym cilim:
Statistické hypotézy k cili 1:
Hol — Neexistuje zavislost mezi vékem klientdl doméci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné fyzické zdravi.
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Hal — Existuje zavislost mezi vékem klienti domaci

a hodnocenim kvality zivota v domén¢ fyzické zdravi.

Ho2 — Neexistuje zavislost mezi vékem klienti domaci

a hodnocenim kvality zivota v doméné prozivani.

Ha2 — Existuje zavislost mezi vékem klienti domaci

a hodnocenim kvality zivota v doméné prozivani.

Ho3 — Neexistuje zavislost mezi Vékem klienti domaci

a hodnocenim kvality zivota v doméné socialni vztahy.

Ha3 — Existuje zavislost mezi vékem klientdl doméci

a hodnocenim kvality zivota v doméné socialni vztahy.

Ho4 — Neexistuje zdavislost mezi vékem klienti domaci

a hodnocenim kvality zivota v doméné prostiedi.

Ha4 — Existuje zavislost mezi vékem klientdl doméci

a hodnocenim kvality zivota v doméné prostiedi.

Statistické hypotézy k cili 2:

péce

péce

péce

Ho5 — Neexistuje zavislost mezi mistem bydliSté klientd domaci

péce a hodnocenim kvality Zivota v doméné socidlni zapojeni.

Ha5 — Existuje zavislost mezi mistem bydliSté klientd doméci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné socidlni zapojeni.

Statistické hypotézy k cili 3:

Ho6 — Neexistuje zavislost mezi pohlavim klientd doméci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné€ naplnéni.
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Ha6 — Existuje zavislost mezi pohlavim klienti domaci péce

a hodnocenim kvality zZivota v doméné naplnéni.

Ho7 — Neexistuje zavislost mezi pohlavim klienti doméaci péce

a hodnocenim kvality zZivota v doméné prozivani.

Ha7 — Existuje zavislost mezi pohlavim klienti domaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné prozivani.

4.3 Metodika Setreni

4.3.1 Technika sbéru dat

Pro realizaci Setfeni byl zvolen kvantitativni ptfistup. Jako technika
sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické

organizace pro méfeni kvality zivota u starSich dospélych.

4.3.2 Mérici nastroj

Jako néstroj k méteni kvality Zivota u starSich dospélych byl pouzit
standardizovany dotaznik  Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Oficialni ceskd verze téchto
dotaznikd, pro vyzkumné Setfeni v této diplomové praci, byla

poskytnuta ¢eskym centrem WHOQOL v Praze.

4.3.3 Soubor respondentii

Minimalni cilovy pocet respondentit byl 120. Distribuovano bylo
celkem 200 kusd dotaznik®G. Navratnost dotaznikd ¢inila 60,5 %,
Celkem se vratilo 121 dotaznikli. Cilovou skupinou respondentt
byli klienti agentur domaci péce ve Zlinském kraji nad padesat let,

kteti souhlasili se svou anonymni G¢asti ve vyzkumném Setfeni.
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Respondenti byli osloveni na zadkladé¢ souhlasu vedoucich
pracovnikd Vv agenturdch doméci péce s realizaci vyzkumného
Setfeni. Pfi vybéru vyzkumného souboru se jednalo o dostupny
vybér, ktery byl podminény mistem a ochotou organizace

spolupracovat na vyzkumném Setfeni.

4.3.4 Technika sbéru dat

Respondenti mé¢li dvé moznosti pii vypliovani dotaznikd. Prvni
moznosti bylo samostatné vyplnéni dotazniku. Druhou moZnosti
byla dopomoc pifi vypliovani. VétSina respondentl si vybralo

moznost samostatného vyplnéni dotazniku.

4.3.5 Predvyzkum

Pii realizaci pfedvyzkumu bylo osloveno 20 respondentt. Cilem
pfedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku starSimi
dospélymi klienty agentur domaci péfe. Na zakladé provedeného
pfedvyzkumu nebyly shledany z4dné problémy pii vypliovani
tohoto standardizovaného dotazniku. Respondenti, kteti
se zucastnili  pfedvyzkumu, povazovali jednotlivé polozky

dotazniku za srozumitelné.

4.4 Metody statistického zpracovani

Data z dotaznikového Setifeni byla uloZzena v programu MS Excel.
K popisu demografickych udaja byly pouzity vhodné zékladni
popisné statistiky, vék byl popsan pomoci medidnu, minimdalni
a maximalni hodnoty, primérné hodnoty a smérodatné odchylky,
kategorialni znaky byly popsdny pomoci distribuce absolutnich

a relativnich ¢etnosti.
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Jednotlivé polozky dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku
WHOQOL-OLD byly popsany pomoci distribuce odpoveédi
na Lickertové ordinalni Skale 1-5, kde ¢islo 5 znamena nejvyssi
hodnoceni kvality zivota v dané oblasti (kromé¢ otazek 3,4 a 26
dotazniku BREF, kde je hodnotici Skala obracena). Pro kazdou
polozku byla vypoctena primérna hodnota, smérodatnd odchylka,
median hodnot, minimalni a maximalni hodnota. Dale byly
vypocitany hrubé skory vSech domén dotazniku BREF (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) a hrubé skory domén
naplnéni a socialni vztahy dotazniku OLD. Hrubé skéry domén
dotazniku BREF byly transformovany na S§kalu od 4 do 20.
K vytvoteni hrubych skorit domén a jejich transformaci byla pouzita
metodika popsand v Piirucce pro uzivatele ¢eské verze dotazniku

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 23-26).
4.4.1 Testovani hypotéz

Rozdéleni hodnot hrubého skore domén kvality zivota dotazniku
BREF a vybranych domén kvality Zivota dotazniku OLD bylo
nejdfive testovdno na normdalni rozdéleni pomoci testu
Kolmogorov-Smirnov, resp. testu Shapiro-Wilk pro mensi pocet
hodnot (n< 100). Vzhledem Kk nenormélnimu rozdéleni hodnot
hrubého skére domén byly pro testovani hypotéz pouzZity
neparametrické testy, s vyjimkou hypotézy Hy7, ktera byla

ovéfovana pomoci parametrického Studentova t-testu.

Neparametrickd Spearmanova korelaéni analyza byla pouzita
k posouzeni zavislosti mezi kvalitou zivota a vékem klientli domaci
péce (hypotézy Hopl, Ho2, Hp3 a Ho4). Kruskal-Wallisuv test byl
pouzit k posouzeni zavislosti mezi kvalitou Zivota (doména socialni
zapojeni) a lokalitou bydlisté (hypotéza Ho5). Mann-Whitney U test

byl pouzit k posouzeni zéavislosti mezi kvalitou zivota (doména
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naplnéni) a pohlavim klientd (hypotéza Hp6) a Studentlv
dvouvybérovy t-test byl pouzit k posouzeni zavislosti mezi kvalitou
zivota (doména prozivani) a pohlavim klientd (hypotéza Hq7).
Vsechny testy byly délany na hladiné vyznamnosti o = 0,05;
tj. nulova hypotéza byla zamitnuta v pfipadé¢, kdy pfesné vypocitana
hladina signifikance testu p < 0,05. K ovéfeni platnosti hypotéz byl
pouzit statisticky program SPSS verze 15 (SPSS Inc., USA).
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5 VYSLEDKY SETRENI

5.1 Zakladni demograficky popis sledovaného souboru

Soubor tvofilo celkem 121 respondentd, klientd doméaci péce.
V38ichni klienti pochazeli ze Zlinského kraje, z celkem 6 zatfizeni.

Nejvyssi pocet klientlh domaci péce (39 klientd, 32,2 %) pochazelo
z Oblastniho spolku Ceského &erveného kiize (OS CCK) Zlin.
30 klientd (24,8 %) pochdzelo z Charitni oSetfovatelské sluzby
Zlin. 29 klientt (24,0 %) pochazelo z Oblastni charity Uherské
Hradisté, 10 klientl (8,3 %) pochazelo z Oblastni charity Uhersky
Brod, 8 klientd (6,6 %) z Charity svaté rodiny Luhacovice
a nejméné, tj. 5 klientd (4,1 %) bylo z Charity Vsetin. Rozdé&leni

klientti podle jednotlivych zatizeni zobrazuje Tabulka 1 a Graf 1.

Tabulka 1 - Rozdé€leni klientti doméci péce podle jednotlivych zatizeni

Zarizeni Pocet (%) klientt
0S CCK Zlin 39 (32,2 %)
Charitni oSetfovatelska sluzba Zlin 30 (24,8 %)
Oblastni charita Uherské Hradisté, Domaci zdravotni péce 29 (24,0 %)
Oblastni charita Uhersky Brod, charitni oSetfovatelska 10 (8,3 %)
sluzba

Charita svaté rodiny Luhacovice, Charitni oSetfovatelska 8 (6,6 %)
sluzba

Charita Vsetin, Charitni oSetfovatelska sluzba 5 (4,1 %)
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Rozdéleni klientti domaci péce
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Graf 1 - Rozdéleni klientd domaci péce podle jednotlivych zatizeni

Median véku klientd domaci péce byl 79 let, minimalni vék 50 let
a maximalni vék 93 let. Primérny vék klientd byl 77,7 let.

V souboru bylo vétsi zastoupeni zen, 77 Zen (63,6 %). Median véku
zen byl 79 let, minimum 52 let a maximum 93 let. Primérny vék
zen byl 78,2 let. Median véku muzi byl 77 let, minimum 50 let

a maximum 93 let. Primérny vék muzu byl 76,7 let.

Vice nez tietina klienti meéla zakladni vzdélani (43 klientd,
35,5 %). Vyucenych bylo 39 klientd (32,2 %). StfedosSkolské
vzdélani mélo 31 klienta (25,6 %) a vysokoskolské vzdélani
8 klientu (6,6 %).

Témét polovina klientd byla ovdovéla (55 klientt, 45,5 %).
S partnerem zilo 50 klientt (41,3 %), rozvedenych klientd bylo 11
(9,1 %) a 5 klientu (4,1 %) bylo svobodnych.

Co se tyka socialni situace, téméf polovina klientd (51 klientu,

42,1 %) uvedla, ze bydli sama. 45 klientt (37,2 %) uvedlo, Ze bydli
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spolecné s partnerem a 25 klientd (20,7 %) uvedlo, Ze bydli
S pfibuznymi.

Nejcastéji uvedenym typem bydlisté byl rodinny dim (58 klienti,
49,7 %), v byté bydlelo 48 klienta (39,7 %) a Vv penzionu
pro seniory 15 klientt (12,4 %).

Podle lokality bydlist¢ byli klienti rozdéleni rovnomérné,
na vesnici bydlelo 42 klientt (34,7 %), ve mé&sté bydlelo 40 klientu
(33,1 %) a v krajském mésté bydlelo 39 klientd (32,2 %). VSechny

demografické uadaje shrnuje Tabulka 2.

Tabulka 2 — Demografické tdaje souboru klienth domaci péce

Popisné charakteristiky

Pohlavi (muZi/ Zeny) 44/ 77 (36,4 % / 63,6 %)
VEk (roky) 77,7 +8,9
79,0 (50 - 93)

Vzdélani

zakladni 43 (35,5 %)
vyuéen 39 (32,2 %)
stiedoskolské 31 (25,6 %)
vysokoskolské 8 ( 6,6 %)

Rodinny stav

Vdana / Zenaty 50 (41,3 %)
rozvedena / rozvedeny 11 (9,1 %)
vdova / vdovec 55 (45,5 %)
Svobodné/ svobodny 54,1 %)

Socialni situace

Bydlim s ptibuznymi 25 (20,7 %)
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Bydlim spole¢né s partnerem 45 (37,2 %)
Bydlim sam 51 (42,1 %)
Typ bydlisté

Byt 48 (39,7 %)
Penzion pro seniory 15 (12,4 %)
Rodinny dam 58 (49,7 %)
Lokalita bydlisté

Krajské mésto 39 (32,2 %)
Mésto 40 (33,1 %)
Vesnice 42 (34,7 %)

K popisu veéku klienti je pouzit primér = SD, median (minimum-maximum),
SD ... smérodatnd odchylka

5.2 Popisna statistika — standardizovany dotaznik kvality Zivota

WHOQOL-BREF

Kvalita Zivota klientii domdci péce

Dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF
ma celkem 24 polozek, které tvofi Ctyfi domény (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostfedi) a dvé samostatné polozky,
které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim.
Podle samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu zivota,
hodnotilo kvalitu svého Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou 43%
klientli, jako Spatnou nebo velmi §patnou hodnotilo kvalitu Zivota
21% klientd. Podle 36% klientlh neni kvalita jejich Zivota ani §patna
ani dobra. Podle samostatné polozky hodnotici spokojenost
se zdravim, je se svym zdravim spokojeno nebo velmi spokojeno

23% klientt, nespokojeno nebo velmi nespokojeno 34% klientd.
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Nejvice klientd (43 % klientil) odpovédélo, Ze se svym zdravim
nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.
Procentudlni distribuce odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku

WHOQOL-BREEF je popsdna v nasledujicich tabulkéach.

Samostatné otazky dotazniku Q1, Q2

velmi ani §patnd ani
$patna $patna dobra dobra velmi dobra
Q1 kvalita zivota 4% 17 % 36 % 38 % 5%
ani
velmi spokojena
nespokojen | nespokojen ani velmi
a a nespokojena | Spokojena | spokojena
spokojenost se
Q2 poxo) 6 % 28 % 43 % 22 % 1%
zdravim

Otazka Q3-Q9

viibec trochu | stiedné | Hodng | dln
ne ¢
Q3 | bolestanepiijemné) g g 23% | 36% | 33% 2%
pocity
Q4 | Zavilost omalaee o300 | 369% | 3% | 7%
1ékarske péci
Q5 potéseni ze Zivota 2% 25 % 37 % 29 % 7%
Q6 smysl Zivota 5% 25 % 35 % 30 % 6 %
Q7 soustiedéni 3% 28 % 48 % 17 % 4%
Q8 osobni bezpeci 2% 21 % 55 % 16 % 7%
Q9 zivotni prostiedi 0% 10 % 43 % 36 % 11 %

Otazka Q10-Q14

vubec vétsSinou
ne spiSe ne | stfedné ano zcela
Q10 | energie a tinava 7% 34 % 30 % 26 % 4%
Q11 \f’zr;fl"étéu @lesneho| 5o | 91096 | 459 | 26% | 6%
Q12 | financni situace 8% 24 % 36 % 26 % 6 %
Q13 IE;?:%‘; i Kl 0w 17% | 34% | 45% 5%
Q14 | zaliby 12 % 27 % 31 % 25 % 6 %
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Otazka Q15

ani
Spatné
velmi ani velmi
Spatné Spatné dobie dobte dobie
Q15 | pohyblivost 13 % 24 % 40 % 21 % 2%
Otazka Q16-Q25
ani
spokoje
velmi na ani
nespoko | nespokoje | nespoko | spokoje | velmi
jena na jena na spokojena
Q16 | spanek 4 % 27 % 30 % 32% 7%
Q17 | kazdodenni ¢innosti| 7 % 26 % 44 % 21 % 2%
Q18 | pracovni vykonnost | 15 % 31% 35 % 17 % 2%
Q1g | SPokojenost se| 4o 21% | 44% | 24% | 3%
sebou
Q20 | osobni vztahy 2% 14 % 41 % 36 % 7%
Q21 | sexualni zivot 48 % 13 % 31 % 6 % 2%
Q22 | podpora pratel 0% 7% 44 % 42 % 7%
prostiedi v okoli 0 0 0 0 0
Q23 bydliste 0% 14 % 33% 44 % 9%
Qo4 | dostupnost 1% 8% | 32% | 50% | 9%
zdravotni péce
Q25 | doprava 2% 19 % 43 % 29 % 7%
Otazka Q26
celkem
nikdy nékdy | stfedné | casto | neustdle
Q26 | negativni pocity 8 % 39 % 39 % 13 % 1%
Zakladni popisné charakteristiky skoére jednotlivych polozek
a charakteristiky skore ¢tyf domén dotazniku WHOQOL-BREF

pro soubor klienti domaci péce jsou uvedeny v Tabulce 3. Rozpéti

45




Skaly

u jednotlivych otazek je 1-5, rozpéti skore u domén je 4-20. Vyssi

skére znamena vyssi kvalitu zivota.

Tabulka 3 - Primérné skory a mediany polozek a domén dotazniku

WHOQOL-BREF

Primér + SD| median min max

Q1 kvalita zivota 3,22 +0,93 3 1 5
Q2 spokojenost se zdravim 2,84+ 0,86 3 1 5

bolest a nepfijemné 3,04 £0,92 3 1 5
Q3 pocity

zavislost na 1ékarské 3,15+0,97 3 1 5
Q4 péci
Q5 potéseni ze Zivota 3,12+ 0,94 3 1 5
Q6 smysl zivota 3,06 £0,98 3 1 5
Q7 soustiedéni 2,90 £ 0,86 3 1 5
Q8 osobni bezpeci 3,06 £ 0,85 3 1 5
Q9 zivotni prostiedi 3,47 +£0,81 3 2 5
Q10 energie a inava 2,86 + 1,00 3 1 5

prijeti télesného 3,13+0,87 3 1 5
Q11 vzhledu
Q12 finanéni situace 2,97 £1,03 3 1 5
Q13 ptistup k informacim 3,38 £ 0,81 3 2 5
Q14 zaliby 2,85+1,09 3 1 5
Q15 pohyblivost 2,73 £0,98 3 1 5
Q16 spanek 3,09 £ 1,01 3 1 5
Q17 kazdodenni ¢innosti 2,84 +£0,90 3 1 5
Q18 pracovni vykonnost 2,61+ 1,01 3 1 5
Q19 spokojenost se sebou 2,94 £ 0,94 3 1 5
Q20 osobni vztahy 3,33 +£0,86 3 1 5
Q21 sexualni zivot 2,00 + 1,08 2 1 5
Q22 podpora piatel 3,50+ 0,73 3 2 5
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prostredi \% okoli 3,47 £0,84 4 2 5
Q23 bydliste

dostupnost  zdravotni 3,57+ 0,80 4 1 5
Q24 péce
Q25 doprava 3,18 £ 0,90 3 1 5
Q26 negativni pocity 2,59 £ 0,85 3 1 5
doména 1 | fyzické zdravi 114 £2.9 11,4 5 18
doména 2 | prozivani 124 +2.7 12,0 5 20
doména 3 | socidlni vztahy 11,8 +2.4 12,0 5 20
doména 4 | prostredi 13,0 +2.4 13,5 6 19

SD ... smérodatna odchylka, u otdzek Q3, Q4 a Q26 byla (podle
metodiky) oto¢ena Skala odpovédi.

VVVVVVVV

zjistény u samostatné otdzky Q21 ,sexudalni zivot* (pramér 2,00),
dale u polozky Q26 ,negativni pocity” (prumér 2,59) a u polozky
Q18 ,,pracovni vykonnost“ (primér 2,61).

Nejvyssi spokojenost, tj. nejvyssi primérné hodnoty Skaly, byly
zjistény u polozky Q24 , dostupnost zdravotni péce” (prumér 3,57),
u polozky Q22 ,podpora pratel” (pramér 3,50) a u polozky Q23
“prostiedi v okoli bydlisté* (pramér 3,47).

Potfadi jednotlivych polozek podle spokojenosti, od nevyssi

v v
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PoloZky dotazniku WHOQOL-BREF podle
spokojenosti
dostupnost zdravotni péce — 3,57
podpora pfatel _ 3,50
prostiedi v okoll bydlisté _ 3,47
Zivotni prostiedi _ 3,47
pFistup k informacim _ 3,38
osobni vztahy — 3,33
doprave  — 310
z&vislost na |ékaFské pédi — 3,15
piijeti télesného vzhledu _ 3,13
potéieni ze Zivota _ 3,12
spancl  — 300
osobn{ bezpeti — 3,06
smys! Fivota — 3,06
bolest a nepfijemné pocity _ 3,04
finanéni situace _ 2,97
spokojenost se sebou _ 2,94
soustredéni _ 2,90
energie a Unava _ 2,86
zaéliby _ 2,85
kazdodenni ¢innosti _ 2,84
pohyblivost _ 2,73
pracovni vykonnost _ 2,61
negativni pocity 2,59
sexudlni Zivot 2,00
1,0 2,0 3,0 4,0

Graf 2 — Polozky dotazniku WHOQOL-BREF uspofadané od

nejvys$si spokojenosti po nejnizsi spokojenost
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5.3 Popisna statistika — standardizovany dotaznik kvality Zivota

WHOQOL-OLD

Dotaznik  Svétové  zdravotnické organizace WHOQOL-OLD
ma celkem 24 polozek, které tvofi Sest domén (fungovani smysli,
nezavislost, naplnéni, socidlni zapojeni, blizké vztahy a postoj
ke smrti). Pro ucely ovéfovany platnosti definovanych hypotéz byly
pouzity dvé domény — doména naplnéni a doména socialni zapojeni.
Distribuci odpovédi na polozky dotazniku WHOQOL-OLD, které
tvofi doménu naplnéni a doménu socialni zapojeni, uvadi Tabulka

4.

Tabulka 4 - Procentualni distribuce odpovédi na jednotlivé polozky
dotazniku WHOQOL-OLD

ani
velmi spokojen/a
nespokojen | nespokojen ani velmi
a la nespokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
oLD12 |MmoZnosti n&ehol 1500 | 5500 | 4306 | 14% | 1%
dosahnout
OLD13 |zaslouzené uznani 2% 15% 46 % 34 % 3%
OLD14 |dostatek ¢innosti 6 % 23 % 37 % 26 % 7%
oLD15 |SPokojenost 0% | 10% | 41% | 46% | 3%
S dosazenym
OLD16 | SPokojenost 7% | 18% | 45% | 27% | 3%
S travenim ¢asu
oLD17 |SPokojenost 6% | 31% | 40% | 21% | 2%
S aktivnosti
oLD1g |Zpoeni - dol go | a500 | agos | 14% | 0%
mistniho déni
OLD19 |nanéco se t&sit 2% 14 % 49 % 32% 3%
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Zakladni popisné charakteristiky skoére jednotlivych polozek
a charakteristiky skére domény naplnéni a domény socialni zapojeni
jsou uvedeny v Tabulce 5. Rozpéti Skdly u jednotlivych polozek
je 1-5, rozpéti skoére u domén je 4-20. Vys$si skore znamena vys§si

kvalitu Zivota.

Tabulka 5 - Primérné skory polozek a domén dotazniku WHOQOL-
oLD

Primér + SD | median | min | max
OLD12 moznosti né¢eho dosadhnout 2,61 £0,90 3 1 5
OLD13 zaslouzené uznani 3,22 +£0,80 3 1 5
OLD14 dostatek ¢innosti 3,06 £1,01 3 1 5
OLD15 spokojenost s dosazenym 3,41 +0,70 3 2 5
OLD16 spokojenost s travenim ¢asu 3,02+0,92 3 1 5
OLD17 spokojenost s aktivnosti 2,82 +0,89 3 1 5
OoLD18 zapojeni do mistniho déni 2,67 +0,81 3 1 4
OLD19 na néco se tésit 3,18+ 0,79 3 1 5
doména naplnéni 12,4 +2,2 13,0 71 20
doména  |socidlni zapojeni 11,6 +£3,0 12,0 4| 18

vvvvvvvv

zjiStény u otdazky OLDI12 ,moZnosti néeho dosdhnout* (primér
2,61) a dale u polozky OLD18 ,,zapojeni do mistniho déni* (pramér
2,67).

Nejvyssi spokojenost, tj. nejvysSi primérné hodnoty Skaly, byly
zjistény u polozek OLDI15 ,spokojenost s dosazenym® (primér

3,41) a u polozky OLDI13 ,zaslouzené uznani“ (primér 3,22).

50



Pofadi jednotlivych polozek podle spokojenosti, od nevys$si

spokojenosti po nejnizsi, zobrazuje Graf 3.

Polozky dotazniku WHOQOL-OLD podle
spokojenosti

3,41

r

spokojenost s dosazenym

|

zaslouZené uznani 3,22

w
=
o]

na néco se tésit

-

|

dostatek cinnosti

spokojenost s travenim €asu 3,02

I!

spokojenost s aktivnosti

n
2]
)

zapojeni do mistniho déni 2,67

|

moZnosti nééeho dosahnout 2,61

r

Graf 3 - Polozky dotazniku WHOQOL-OLD uspofadané od nejvyssi
spokojenosti po nejnizsi spokojenost

5.4 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit jak vnimaji svou kvalitu Zivota klienti domaci péce
vV souvislosti s vékem v doménach fyzické =zdravi, prozivani,

socialni vztahy a prostiedi.

Statistické hypotézy k cili 1:

Hol — Neexistuje zavislost mezi vékem klienti domaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné fyzické zdravi.
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Hal — Existuje zavislost mezi vékem klienti domaci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné fyzické zdravi.

Ovéreni platnosti hypotézy

Pro ovéieni platnosti hypotézy Hol byla pouzita neparametricka
Spearmanova korelaéni analyza. Vé&k klienti doméci péce
byl korelovan s hodnotami skoére v doméné fyzické zdravi, byla
vypocitana hodnota Spearmanova korelaé¢niho koeficientu a bylo
ovéfeno, zda je hodnota tohoto koeficientu statisticky vyznamné
nenulova. Neparametricka korelaéni analyza byla pouzita vzhledem
kK nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v doméné fyzické zdravi.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov- Smirnov.

Zaver

Hypotézu H,l nelze zamitnout. Nebyla prokazéna statisticky
vyznamna zavislost mezi vékem klientd domaci péce a kvalitou
zivota v doméné fyzické zdravi. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu r = - 0,153; hladina signifikance testu vyznamnosti
korelaéniho koeficientu p = 0,094 (> 0,05). S rostoucim vé&kem
klientt doméci péce se neméni kvalita zivota v doméné fyzické
zdravi.

Zavislost mezi veékem klientd domaci péce a kvalitou zivota
v doméné fyzické zdravi je zobrazena graficky pomoci bodového

korelacniho grafu (Graf 4).
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Graf 4 — Zavislost mezi vékem klientd domaci péce a kvalitou
zivota v domén¢ fyzické zdravi.
Ho2 — Neexistuje zavislost mezi vékem klientl doméaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné prozivani.

Ha2 — Existuje zavislost mezi vé€kem klientdi doméci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné prozivani.

Ovéreni platnosti hypotézy

Pro ovéfeni platnosti hypotézy Ho2 byla pouzita neparametricka
Spearmanova korela¢ni analyza. V¢&k klientdh doméci péce byl
korelovan s hodnotami skére v doméné prozivani, byla vypocitana

hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu a bylo ovéfeno, zda

53



je hodnota tohoto koeficientu statisticky vyznamné nenulova.
Neparametricka korelacni analyza byla pouzita vzhledem
kK nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v doméné prozivani.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov- Smirnov.

Zaver

Hypotézu Hy2 nelze zamitnout. Nebyla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi vékem klientd doméci péce a kvalitou
zivota v doméné prozivani. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu r = - 0,130; hladina signifikance testu vyznamnosti
korelaéniho koeficientu p = 0,154 (> 0,05). S rostoucim vékem
klientt doméaci péce se neméni kvalita zivota v doméné€ prozivani.
Zavislost mezi vékem klienti domaci péce a kvalitou zivota
v doméné prozivani je zobrazena graficky pomoci bodového

korelaé¢niho grafu (Graf 5).
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Graf 5 — Zavislost mezi vékem klientd domaci péce a kvalitou

zivota v domén¢ prozivani

Ho3 — Neexistuje zavislost mezi vékem klientdl doméaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné socialni vztahy.

Ha3 — Existuje zavislost mezi vékem klientl doméci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné socialni vztahy.

Ovéreni platnosti hypotézy

Pro ovéfeni platnosti hypotézy Ho3 byla pouzita neparametricka
Spearmanova korela¢ni analyza. Vé&k klientdh doméci péce byl
korelovan s hodnotami skore Vv doméné socialni  vztahy,
byla vypo¢itana hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu
a bylo ovéfeno, zda je hodnota tohoto koeficientu statisticky
vyznamné nenulova. Neparametricka korela¢ni analyza byla pouZita

vzhledem Kk nenormdlnimu rozdé&leni hodnot skore v doméné
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socialni vztahy. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu

Kolmogorov-Smirnov.

Zaver

Hypotézu H3, nelze zamitnout. Nebyla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi vékem klientd doméci péce a kvalitou
zivota v doméné socialni vztahy. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu r = - 0,122; hladina signifikance testu vyznamnosti
korelaéniho koeficientu p = 0,184 (> 0,05). S rostoucim vé&kem
klienti domadaci péce, se neméni kvalita zivota v doméné socidlni
vztahy.

Zavislost mezi vékem klientd domaci péce a kvalitou zivota
vV domén¢ socialni vztahy je zobrazena graficky pomoci bodového

korelaéniho grafu (Graf 6).
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Graf 6 — Zavislost mezi vékem klienti domaci péce a kvalitou

zivota v doméné socialni vztahy
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Ho4 — Neexistuje zavislost mezi vékem klientd domaci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné prostiedi.

Ha4 — Existuje zavislost mezi vékem klienti domaci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné prostiedi.

Ovéreni platnosti hypotézy

Pro ovéieni platnosti hypotézy Ho4 byla pouzita neparametricka
Spearmanova korelacni analyza. Vék klientd domaci péce byl
korelovan s hodnotami skére v doméné prostiedi, byla vypocitana
hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu a bylo ovéfeno,
zda je hodnota tohoto koeficientu statisticky vyznamné nenulova.
Neparametrickd korelacni analyza byla pouzita vzhledem
K nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v doméné prostiedi.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov- Smirnov.

Zaver

Hypotézu Ho4 nelze zamitnout. Nebyla prokizana statisticky
vyznamna zavislost mezi vékem klientd domdaci péce a kvalitou
zivota v doméné prostiedi. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu r = - 0,022; hladina signifikance testu vyznamnosti
korela¢niho koeficientu p = 0,815 (> 0,05). S rostoucim vékem
klienti domaci péce se neméni kvalita zivota v doméné prostiedi.
Zavislost mezi vékem klientd doméci péce a kvalitou Zivota
v domén¢ prostiedi je =zobrazena graficky pomoci bodového

korelacniho grafu (Graf 7).
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Graf 7 — Zavislost mezi vékem klientd domaci péce a kvalitou

zivota v domén¢ prostiedi

Cil 2: Zjistit kvalitu zivota klientd domdaci péce vztahujici

se k oblasti socialniho zapojeni v souvislosti s mistem bydlisté.
Statistické hypotézy k cili 2:

Ho5 — Neexistuje zavislost mezi mistem bydlisté klientil domaci

péce a hodnocenim kvality zivota v doméné socialni zapojeni.

Ha5 — Existuje zavislost mezi mistem bydlisté klientd doméaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné socidlni zapojeni.

Ovéreni platnosti hypotézy
Platnost hypotézy Ho5 byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova

testu. Testem byly porovnany t#i skupiny klientd domaci péce
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podle lokality jejich bydlisté (krajské mésto, mésto, vesnice).

Neparametricky Kruskal-Wallisiv test byl pouzit vzhledem
kK nenormalnimu rozdéleni hodnot hrubého skore v doméné socialni
zapojeni ve skupinach klientti podle lokality bydlisté. Normalita dat

byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zaver
Hypotézu Ho5 nelze zamitnout. Kruskal-Wallistv test neprokazal
kvalitou zZivota v doméné socidlni

signifikantni zavislost mezi

zapojeni a lokalitou bydlisté klientd doméci péce. Hodnota
signifikance Kruskal-Wallisova testu p = 0,943 (> 0,05). Kvalita
zivota v doméné€ socialni zapojeni nezavisi na lokalité¢ bydlisté

klientd domaci péce.

Nésledujici tabulka udava pro kazdou skupinu klientdl median
hrubého skore domény socialni zapojeni, rozmezi hodnot (minimum
— maximum) a priamérnou hodnotu skére. V poslednim sloupci

tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.

Ifrna;jsstl;é Mésto Vesnice Signifikance
(n=39) (n=40) (n=42) P
Doména socialni | 12,0 (4-17) | 12,0 (4-18) | 12,0 (4-18)
zapojeni 11,3 11,6 11,8 0,943
n ... pocet klientd, p ... hladina signifikance Kruskal-Wallisova
testu

Distribuce hodnot

tfi porovnavaneé

skore

skupiny,

v doméné naplnéni je,

zobrazena

pomoci

pro vsechny

kvartilového

krabicového grafu (Graf 8). Silnd céara uvniti krabice zobrazuje
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median hodnot skore, dno a viko krabice zobrazuji polohu dolniho
a horniho kvartilu, anténky nahotfe a dole zobrazuji minimalni
a maximalni hodnotu skére. Symbolem krouzek jsou znazornény

odlehlé hodnoty skore.
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Graf 8 — Kvartilovy krabicovy graf zobrazujici distribuci hodnot
hrubého skére v doméné socialni zapojeni v zdvislosti na lokalité

bydlisté klientd domaci péce

Cil 3: Zjistit kvalitu zivota klientd domdaci péce vztahujici

se k oblasti naplnéni a prozivani v souvislosti s pohlavim.
Statistické hypotézy k cili 3:

Ho6 — Neexistuje zavislost mezi pohlavim klientd domaci péce

a hodnocenim kvality Zivota v doméné naplnéni.
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Ha6 — Existuje zavislost mezi pohlavim klienti domaci péce

a hodnocenim kvality zZivota v doméné naplnéni.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéfeni platnosti hypotézy Hob6 byl pouzit neparametricky
Mann-Whitney U test. Testem byla porovnana skupina muzd a zen
vV hodnotach skore kvality zivota VvV domén¢ naplnéni.
Neparametricky test byl pouzit vzhledem k nenormalnimu rozdéleni
hodnot skore v obou porovnavanych skupindch klientd. Normalita

dat byla ovétena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zaver

Hypotézu Ho6 nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokézal
signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v kvalité zivota v doméné
naplnéni. Medidny skore v doméné naplnéni byly v obou skupinach
stejné 13 bodu, hladina signifikance Mann-Whitney U testu
p=20,278 (> 0,05). Kvalita Zivota VvV doméné naplnéni nezavisi

na pohlavi klientli domaci péce.

Nasledujici tabulka uvadi zédkladni popisné charakteristiky skore
ve skupiné muZi a Zeny, tj. hodnotu medianu skore, rozmezi hodnot
(minimum — maximum) a primérnou hodnotu skdre. V poslednim

sloupci je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu.

Zeny (n=77) Muzi (n = 44) Signifikance p
Doména naplnéni 13,0 (7 - 17), 13,0 (7 — 20), 0.978
12,3 12,7 ’

Distribuce hodnot skére v doméné naplnéni je, pro ob& porovnavané

skupiny muzi a Zeny, zobrazena pomoci kvartilového krabicového
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grafu (Graf 9). Silna Cara uvniti krabice zobrazuje median hodnot
skore, dno a viko krabice zobrazuji polohu dolniho a horniho
kvartilu, anténky nahofe a dole zobrazuji minimalni a maximalni

hodnotu skore.
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Graf 9 — Distribuce hodnot skore v doméné naplnéni pro skupinu

muZi a zeny

Ho7 — Neexistuje zavislost mezi pohlavim klienti domaci péce

a hodnocenim kvality zivota v doméné prozivani.

Ha7 — Existuje zavislost mezi pohlavim klientd domaci péce

a hodnocenim kvality zivota v domén¢ prozivani.
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro ovéieni platnosti hypotézy Ho7 byl pouzit Studentiv t-test
dvouvybérovy. Testem byla porovndna skupina muzii a Zen
Vv prumérnych hodnotach skore kvality zivota v doméné prozivani.
Parametricky test byl pouzit vzhledem k normélnimu rozdéleni
hodnot skore v obou porovnavanych skupinach klientii. Normalita

dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zaver

Hypotézu H,7 nelze zamitnout. Studentliv dvouvybérovy t-test
neprokazal signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v kvalité zivota
vV doméné prozivani. Primérné hodnoty skdére v doméné prozivani
byly v obou skupinach téméf totozné (zeny priamér 12,3 a muzi
12,5). Hladina signifikance Studentova dvouvybérového t-testu
p=0,821 (> 0,05). Kvalita zivota Vv doméné prozivani nezavisi

na pohlavi klientd doméaci péce.

Nasledujici tabulka uvadi zékladni popisné charakteristiky skore
ve skupiné muZi a Zeny, tj. primérnou hodnotu skore, smérodatnou
odchylku a rozmezi hodnot (minimum — maximum). V poslednim
sloupci je uvedena hodnota signifikance Studentova

dvouvybérového t-testu.

Zeny (n=177) Muzi (n=44) | Signifikance
p
Domeéna prozivani 12,3+2.,5 12,5+3,1
0,821
(5-18) (7 - 20)

Distribuce hodnot skére v doméné prozivani je, pro obé
porovnavané skupiny muzi a zeny, zobrazena pomoci kvartilového

krabicového grafu (Graf 10). Silna ¢ara uvniti krabice zobrazuje
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median hodnot skére, dno a viko krabice zobrazuji polohu dolniho
a horniho kvartilu, anténky nahotfe a dole zobrazuji minimalni

a maximalni hodnotu skore.

p=0821

domeéna proZivani

[}

T |
Zeny muzi

Graf 10 — Distribuce hodnot skére v doméné prozivani pro skupinu

muzi a zeny

64



DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota
starSich dospélych v domaci péci. Informace byly ziskdny
kvantitativnim ptistupem, pfi realizaci Setfeni technikou sbéru dat
v podob¢é dvou standardizovanych dotaznikt Svétové zdravotnické
organizace a to WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Celkem bylo
administrovano 200 dotaznik®, navratnost vyplnénych dotazniku
nasledné ¢inila 60,5 %. Soubor tvofilo 121 respondentt (44 muzi
a 77 zen), kterymi byli muzi a zeny ve vékovém rozmezi od 50
do 93 let. Pfedané dotazniky vyplnovali muzi a zeny, kteti byli
klienti agentur domaci péce ve Zlinském kraji. Sbér potifebnych dat
probihal v ¢asovém obdobi od 1. 5. 2013 do 25. 8. 2013. Vysledky
vyzkumného  Setfeni  byly statisticky zpracovdny pomoci

statistického programu SPSS a programu Microsoft Excel.

Na zakladé¢ reSerS$ni strategie bylo zjiSténo, Ze ¢etnost dohledanych
¢lankt popisujicich vyzkumna Setfeni podobného charakteru, jaka
byla vyuzita v ramci této diplomové prace, je velmi nizka. Z tohoto
divodu bylo pro diskuzi vyuzito i pfispévku tykajicich

se vyzkumnych §etfeni zabyvajicich se obdobnou tématikou.

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak vnimaji svou
kvalitu zivota klienti domdaci péce V souvislosti s vékem
v doménach fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi.
Ve vyzkumném Setfeni se vV ramci této diplomové prace neprokazala
statisticky vyznamna zavislost mezi vékem klientd doméci péce
a hodnocenim kvality zivota v doméné fyzické =zdravi. Tyto
vysledky jsou v rozporu s vysledky Setfeni autorky Hrabalové, které
probéhlo v roce 2013 u 120 starSich dospélych klientt agentur
domaci péce v Olomouckém kraji. V jejim Setfeni bylo naopak

prokazano, ze s rostoucim vékem senioru kvalita zivota v doméné¢
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fyzické zdravi vyznamné klesa (Hrabalova, 2014, s. 71). Mares$
ve své praci uvadi, ze kvalita zivota u starSich dospélych klesa
hlavné z duvodi, jako je pfibyvajici pocet zdravotnich problému,
jejichz zavaznost pak neustale stoupa spole¢né s rostoucim vékem
(Mares, 2014, s. 23-24).

V rdmci této diplomové prace se ve vyzkumném Setfeni neprokdzala
statisticky vyznamna zavislost mezi vékem klientd domaci péce
a hodnocenim kvality zivota v doméné prozivani. Ke stejnym
vysledkiim dospéla ve své préaci i autorka Hrabalova (Hrabalova,
2014, s. 71). Tudiz se da usuzovat, ze u starSich dospélych neni
radost ze Zivota a spokojenost se sebou samotnym ovlivnéna vyskou
véku. Ve vyzkumném Setfeni se v ramci této diplomové prace
neprokéazala statisticky vyznamna zavislost mezi vékem klientl
doméaci péce a hodnocenim kvality zivota v domén¢ socialni vztahy.
Tyto vysledky mlUzZeme opét srovnat s vysledky autorky Hrabalové,
ktera také neuvadi zaddnou souvislost mezi vékem klientd agentur
doméci péce a jejich hodnocenim kvality zivota ve sféfe socidlnich
vztahu (Hrabalova, 2014, s. 71). Nebyla prokazana statisticky
vyznamnd zavislost mezi vékem klientd domaci péc¢e a hodnocenim
kvality zivota v doméné prostiedi ve vyzkumném Setfeni v rdmci
této diplomové prace. Srovnatelné vysledky vySly 1 autorce
Hrabalové (Hrabalova, 2014, s. 71). Vyzkumné Setfeni v ramci této
diplomové prace neprokazalo zadnou statisticky vyznamnou
souvislost mezi vékem a kvalitou zivota starSich dospélych
vyuZzivajicich sluzeb agentur doméci péce ve Zlinském kraji. To,
7ze se neda kvalita Zivota a ani spokojenost jednoznaéné urcit dle
veéku starSich dospélych, uvadi ve své praci i autorka Krémadarova
(Krémarova, 2013, s. 42-43). Jak uvadi ve své praci Mares,
u starSich dospélych jsou pro hodnoceni kvality Zivota dualezité

oblasti jako zdravotni stav a funk¢éni schopnosti, kvalitni sit
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socialnich kontaktu, pocit  uzitecnosti, ¢i neuziteé¢nosti
pro spolec¢nost a lidi kolem sebe, kvalita bydleni, stabilni financ¢ni
situace, mira vnimané socidlni opory, nikoliv vék jako takovy

(Mareg, 2014, s. 23).

Druhym cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita
zivota klienti domaci péce vztahujici se Kk oblasti socidlniho
zapojeni v souvislosti s mistem bydlisté. Ve vyzkumném Setieni
se v ramci této diplomové prace neprokazala statisticky vyznamna
zavislost mezi kvalitou zZivota v doméné socialni zapojeni
a lokalitou bydlisté klientd domaci péce. V Japonsku autofi Sewo
Sampaio, Ito, Carvalho Sampaio se zabyvali rozdily v kvalité Zivota
u starSich dospélych dle lokalit jejich bydlisté. V jejich vyzkumném

vvvvvv

svou kvalitu zivota ve vétS§iné domén dotazniki WHOQOL-OLD
a WHOQOL-BREF za vys$$i nez star$i dospéli Zijici na venkoveé
(Sewo Sampaio, Ito, Carvalho Sampaio, 2013, s. 54). Zamboriova
a Simockova uvadéji, ze dulezitym faktorem pro star§i dospélé
je v posuzovani kvality Zivota socialni zazemi (Zamboriova,
Simockova, 2011, s. 438). Tento fakt potvrzuje i Hrozenska, ktera
piidava dalsi oblasti socialniho zapojeni a to: socialniho prosttedi,
uroven socialnich sluzeb, vztahy v rodiné, moznost a kvalitu
rekreaénich aktivit (Hrozenska, 2008, s. 82). Tudiz je patrné,
7ze moznosti k vytvafeni socialnich vztahi a dostupnost socidlnich
sluZzeb maji star§i dospé€li klienti agentur doméci péce téméer
totozné, at uz ziji ve Zlinském kraji na vesnici, ve mésté
nebo v krajském mésté. Kvalita zivota v doméné socialni zapojeni

nezavisi na lokalité bydlisté klientlh domaci péce.

Ttetim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké je kvalita

zivota klientd domaci péce vztahujici se Kk oblasti naplnéni
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a prozivani v souvislosti s pohlavim. Nebyla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi muzi a zenami Vv kvalité zivota v domén¢
naplnéni v ramci vyzkumného Setieni, které bylo uskutec¢néno
v ramci této diplomové prace. Kvalita zivota v doméné naplnéni
nezavisi na pohlavi klienti doméci péce. Ve vyzkumném Setieni
se v ramci této diplomové prace neprokazal statisticky vyznamny
rozdil mezi muzi a zenami v kvalité¢ zivota v doméné prozivani.
Primérné hodnoty skdore v doméné prozivani byly v obou skupinach
témé&f totozné. Zeny mély pramér odpovédi 12,3 a muzi 12,5.
K podobnym vysledkum dosli ve své praci i Farsky a Solarova, ktefi
uvadéji, ze muzi méli mirné vys$s§i kvalitu zivota v této doméné
nezli zeny a to konkrétné primérné hodnoty odpovédi u muzt ¢inily
13,1 a u zen 12,9 (Farsky, Solarova, 2010, s. 36). Kvalita zivota
VvV doméné prozivani neni u starSich dospélych zavislda na pohlavi

starS§ich dospélych klienti agentur domaci péce.

Vsech cila, které byly stanoveny V této diplomové praci, bylo

dosazeno.

68



ZAVER

Diplomovéa prace je Clenéna do nékolika c¢asti. Zacina tvodem,
nasleduje teoreticka cast, ve které je kapitola, kterd popisuje
reSerSni strategii, kterd byla pouzita pro vypracovani této
diplomové prace. Dale nasleduji kapitoly, které se zabyvaji pojmy,
jako je kvalita zivota, socialni zapojeni a naplnéni u starSich
dospélych. Dalsi ¢asti diplomové prace je Cast praktickd. Tato Cast
za pomoci kvantitativniho ptistupu s vyuzitim dotaznikového
Setfeni  ovéfuje stanovené hypotézy a ziskava odpovédi
na jednotlivé cile diplomové prace, které jsou nasledné shrnuty

v kapitole Diskuze.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit subjektivni kvalitu
Zivota starSich dospélych, ktefi vyuzivaji sluzeb agentur domaci
péce. Jednotlivé cile byly zaméfeny na dvé domény
standardizovaného dotazniku z WHOQOL-OLD - <¢eska verze
(naplnéni a socialni zapojeni) a  jednotlivé domény
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF - <C¢eskda verze

(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi).

Analyza vysledkl, v rdmci tohoto vyzkumného Setfeni neprokazala
zmény v kvalité Zzivota u starSich dospélych souvisejici
se zvySujicim se v&kem. Nebyla prokidzana Zadna zavislost
mezi vékem klientd agentur domaci péce a hodnocenim kvality
zivota ve vSech c¢tyfech doménach dotazniku WHOQOL-BREF

(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi).

Diplomovéa prace poukazala na vysokou individualitu vnimani
kvality Zzivota u jednotlivych starSich dospélych vyuzivajicich
sluzeb agentur domaci péce a také na to, ze kvalita Zivota je piisné
subjektivni vjem a ze v jejim vnimani hraji vyznamnou roli

individuédlni zkuSenosti, prozitky, osobnostni rysy a vlastnosti
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jednotlivych klienti domaci péce. Ne vzdy znamena Spatny fyzicky
stav Spatnou kvalitu zivota a naopak. Proto je velmi dualezité, aby
vSeobecné sestry Vv praxi vnimaly klienty jako individualni
osobnosti a mély vzdy na védomi, Ze vysoky vék, zavazna diagndza
nebo Spatné socialni zdzemi, nemusi vZdy nutné znamenat §patnou
kvalitu zivota. A naopak klient, ktery mé& dobré rodinné zéazemi
a diagnozu, kterd podle vSeobecné sestry nemusi vyrazné¢ meénit
kvalitu jeho Zzivota, mize subjektivné pocitovat svou soucasnou
kvalitu zivota jako velmi Spatnou. Proto je v praxi velmi dulezité
klientim pec¢livé naslouchat a brat jejich pocity a sdéleni
na védomi, protoze jen oni sami mohou ohodnotit, jak se pravé citi.
Z toho plyne doporuceni pro praxi, aby se u klientl domaci péce
pravidelné provadélo sledovani kvality Zivota a na zakladé vysledku

se zvySovala kvalita a efektivita sluzeb poskytovanych Kklientim

agentur domaci péée v Ceské republice.
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Datum vyplognf:
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Vzdélani:

1. Zékladni 3.
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1. Svobodné/svobodny 3.
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Nemoci v soutasné dobg:

.................................................................

2013

Stiedoskolské

vysokodkolské

Rozvedend/rozvedeny
¥y

Vdova/vdovec

3. Penzion pro seniory

3. vesnice



BOP 2003

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZBRA«.V@"ENEQKM ORG

INSTRUKCE

ANIZACE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vniméate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblast.
Odpovézte laskavé na viechmy otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otézku
odpovedét vyberte prosfm odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngj¥. Casto to byva to, co

Viés nepadne jako prvni.

Berte pfitom v Givahu, jak b&Zng Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vs na Vas Zivot

za posledni dva tydny. Méame tedy na mysli poslednf dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme napf.:

vibecne | trochu stfedné hodné maximalng
Dostévéte od ostatnich lidf takevou 1 2 3 @ 5
pomog, jekou potfebujete?
Mate zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo b&hem poslednich dvou tydnf. Pokud se Vam dostévalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.
vibec ne trochu stiedng hodné meximalné
Dostévéte od ostatnich lidi takovou 3 4 5

pomoc, jakou potfebujete?

@

2

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.

Predtéie si laskave kaZzdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to disle stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi Spatnd Spatni ani $patné dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu ani dobré
svého Zivota? 2 3 4 S
velmi nespokojen/a | anispokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
svym zdravim? 1 2 3 4 5




8t aatng

Nasledujict otazky zjidt'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a ur&ité véci.

viibec ne trochu stiednd hodng maximél- |
né
3. Do jaké miry Vdm bolest brdni v tom, co 1 7 3 4 5
potiebujete déiat?
4. Jak moc potrebujete 1ékatskou péti, 1 7 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivoté?
5. Jak moc Vs (& Zivot? 1 2 3 4 B
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V4§ Zivot md 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dok4¥ete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prosti‘edi, ve kterém I 2 2 4 5
Zijete?
Nasledujici otazky zji¥tuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité dinnosti
v poslednich dvou tydnech. ;
vibec ne spiSe ne stfedné vét§inon zcela
ano

10. Mite dost energie pro kazdodenn Zivot? 1 2 3 4 5

11. Doka¥ete akceptovat sviij t¥lesny vzhled? 1 2 3 4 5

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5

potieb? :

13..Méte piistup k informacim, které 1 2 3 4 5

potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

14. Miite mo¥nost vénovat se svym zélibAm? 1 2 3 4 5
velmi Spatné ani §patné dobte velmi dobfe
$pané ani dobfe

15. Jak se dokaZete pohybovat? 2 3 4 5
Dal¥{ othzky se zamefuji na to, jak jste byl/a ¥Pastny/4 nebo spokejeny/d s riznymi oblastmi
svého #ivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spinkem?
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17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopuosti provadet
kazdodenni ¢innosti? 7

18. Jak jste spokejen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 3
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22. Jak jste spokejen/a 1 2 ] 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji piatelé?

23. Jak jste spokejen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s depravou? |

Nésledujici otazka se tyké toho, jak asto jste proZival/a urtité véci b&hem poslednich dvou
tydnt.

nikdy nékdy sttedng celkem Easto neustéle

26. Jak &asto proZivite negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je nap¥. rozmrzelost,
beznad¢j, izkost nebo deprese?

jnsfrukce

Tento dotaznik zji¥tuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota 2 zaméfuje se na oblasti, které mohou
byt pro Vs, jako star§iho Eloveka, diileZité.

Odpovazte prosim na viechny otézky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otédzku odpov&dst, vyberte prosim tu
odpovad, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vés napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak b&%né Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na V43 Zivot za posledni dva

tydny.
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Méme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptéme napt.:

Obavate se toho, co pFinese budoucnost?

viibec ne ‘ trochu sttedns | hodné { maximaing

1 i 2 ? 3 4 5
| I ;
Méte zakrouzkovat ¢islo, kieré nejlépe odpovidé tomu, do jaké miry jste si b¥hem poslednich dvou tydnd
dglal/a starosti s budoucnostf. Pokud jste se ,.hodn&“ obaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste &islo 4; pokud
jste se ,,viibec” neobdval/a budoucnosti, zakrouZkoval/a byste &islo 1. Predtéte si laskavé kazdou otdzku,

zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kazde otdzky to &islo stupnice, kters nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’,

Nasledujfcf otézky zjistujf, jak moe jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urgité vici, Jjako napt.
svobodu rozhodovat o svych zdleZitostech a o svém Zivotd. Pokud jste m&l/a tyto pocity v maximéln{ mite,
zakrouZkujte &islo vedle slova ,;maximalng“. Polaud jste tyto pocity vibec nemsl/a, zakrouZkujete &islo vedle
vyrazu ,viibec ne Polud cheete vyjadtit, Ze Vade odpovéd lezi nékde mezi ,viibec ne“ a ,, maximalng®, mél/a

byste zakrouZkovat jedno z &isel leZicich mezi nimi. Otédzky se tykaji poslednich dvou tydn,

L (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysld (nap¥. sluch, chut), hmat, zrak nebo &ich) V43
kaZdodenni Zivot?
viibec ne trochu ' stiedng hodng ' maximélng

1 2 3 4 : 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrdta, nap¥ikiad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vagi
schopnost zapojit se do riiznych &innosti?
viibec ne trochu stiedn hodng maximéing

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry miZete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?

viibec ne " trochu sttednd hodn& maximalng

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry miiZete rozhodovat o své budoucnosti?
vitbec ne trochu sttedng hodné maximélng

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vs respektuji Vasi svobodu rozhodovan{?
viibec ne trochu J sttedné hodné maxim4lng

1 3 ‘ 3 4 5
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6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete?

viibec ne ochu stiednd hodné maximalng

i 2 3 “ 5

7.(F29.3} Nalolik se obavate zirdty kontroly v souvislosti se smrti?

vibec ne wochu stredné hodné maximainé

i 2 3 4 3

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

vitbec ne trochu sttednd E hodng | maximaing
] 2 3 | 4 1 5

9, (F29.5) Jak moe se bojite bolesti p¥i umirén{?
vitbec ne | trochu stfedn l hodng maximaing

4 5

|
1 | Z 3
! i
Nasledujict otazky zji¥fuji, v jakém rozsahu jste dglal/a nebo mohl/a provadét urdité ginnosti v poslednich dvou
tydnech, napt. chodit ven tal, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadeét tyto Einnosti v plném rozsahu,
zakrouzkujte &islo u slova ,,zéela®. Pokud jste je vitbec nemohl/a provadet, zakrouZkujte &islo u vyrazu ,vitbec

ne®, Pokud choete naznatit, Ze Vage odpovéd lezi ndkde mezi ,vibec ne® a ,zcela®, zakrouZkujets jedno z &isel,

které lez{ mezi nimi. Otazky se vztahuj{ k poslednim dv&ma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napF. sluch, chut, hmat, zrak, 8ich) Va§i komunikaci
s ostatnimi lidmi?

vitbec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano zcela

1 5 3 4 T

11. (F26.3) Do jaké miry se miiZete vénovat vEcem, Kkteré byste rad/a délal/a?

vibec ne spiSe ne stfednd vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadéle v ¥ivoté n&ceho dosdhnout?

viibec ne spiSe ne stfedng vétdinon ano zcela

1 2 3 4 5

13. (F27.4) Myslite si, %e se VAm v Zivoté dostdvd uznani, které si zaslouZite?

vibec ne spiSe ne -+ stfedng vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5
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14. (F28.4) Myslite si, Ze mdte kaZdy den dostatek ¥innosti?

vitbec ne f spise ne ’ stiedné vétsinou ano i zcela

Ly

b4

] 2 3 4 {

Dalsi otdzky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §¢astny/4 nebo spokojeny/4 ¢ riznymi oblastini svého Zivota
v posiednich dvou tydnech. Napt. se svou tiast! ve spoletenském Zivots nebo s tim, co jste v Zivotg doséhl/a.
Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s ka¥dou oblastf svého Zivota a zalerouZkujte &islo,

které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednfm dvéma tydnfini.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, &eho jste v Zivots dosdhl/a?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ! ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 ! nespokojen/a 5
o : 4

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svij fas?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4 |

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni“?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moZnostmi svého zapojeni do spole€ensiho (mistniho) d&ni?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vEcmi, na které se miZete t38it?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4
20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouZ{ smysly (nap¥fiklad sluch, zrak, chut, &ich, hmat)?
velmi $patng $patng ani dobfe ani Spatng dobte velmi dobie
3
1 2 4 8

Nésledujici otdzky se tykaji Vasich velmi blizkjch (intimnich) vztahi, které méte. UvaZuite, prosfm, o t&chto

otézkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému &lovskuy, se kterym sdilfte blizkost vice nez

s kymkoliv jingm ve svém Zivoté.
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21, (F30.2) Jak veliky vyznam mé ve Valem Zivotd piatelstvi?

viibec ne trochu stfedné hodng maximéiné
1 4 3 4 5
22. (F30.3) Kolik je ve VaZem Zivoté lasky?
viibec ne trochu stiedné hodné maximaing
1 Z 3 4 5
23.(F30.4) Mate piileZitost nékoho milovai?
vitbec ne trochu stfedng hodné maximélné
1 Z 3 4 5
24. (F30.7) Miate piilefitost byt nékym milovan/a?
viibec ne maélo stiedns hodné maximalné
1 2 3 4 b

Cheele k dotazntku néco dodai?

Instrukee
Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na viechny otézky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpoveédét,
vyberte odpovéd, kierd se Vam zd4 nejvhodn&jsl. Casto to byva to, co Vés napadne jako
prvoi.

Berte prosim v tivahu, jak b&Znd Zijete, své plany, radosti i starosti. Rédi bychom, abyste

vychézeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptéme se tedy na V4§ celkovy pocit a otdzka miiZe znit napl. takto:

Bojim se stArnuti.
viibec neplatf trochu platf stiedng plat hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5
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Mgl/a byste zakrouZkovat &islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vés dany vyrok platl
Proto byste mé&l/a zakrouZkovat &islo 4, pokud se stérnutf “hodi&” bojite, nebo zakrouZkovat
&slo 1, pokud se starnuti ,,vibec* nebojite. Piedtéte si' laskav® kaZdou otdzku; zhodnot'te své
pocity a zakrouZkujte u kaXdé otdzky to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi

odpovéd.

Nasledujici otazky zjist'uji, nakelik souhlasite s niZe uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite
s vyrokem v maximéln{ mife, zakrouZkujte &islo pod slovy ,vyrazng souhlasim“. Pokud
s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouZkujte &islo pod slovem ,,vyrazng nesouhlasim®. Pokud
cheete vyjadiit, Ze Vale odpovdd lezi nZkde mezi ,vyrazné nesouhlasim® a ,vyrazné
souhlasim®, zakrouZkujte jedno z &isel leZicich mézi nimi.

1. Jak lidé stdrnou, jsou schopni se lépe vyrevndvat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasini nesouhlasim neisem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
2. Je vysadou doZit se vy§§tho vEku.
vyrazngd nesouhlasiim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
-3. Staff je ¢as samoty.
vj?rainé nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasfm vyrazng souhlasim
1 2 3 4 5
4. Moudrost pFichdzi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazng souhlasim
1 2 3 4 5
5. Starf s sebou prin4${ mnoho p¥ijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhiasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
6. Sta¥f je ¢as depresi.
vyrazng nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 i@ 5
7. Cvileni je diileZité v kazdém vEku.
-yyrazn& nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazng souhlasfm
1 2 3 4 ]
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Nasledujicf otdzky zjistuji, nakolik pro V4s niZe uvedené vyroky platf. Pokud pro Vés vyrok
plat! v maximéini mife, zakrouZkujte &islo pod slovem ,maximélng plati“. Pokud pro Vés
vyrok vitbec neplati, zakrouZkujte &islo pod ,,vfibec neplatf. Pokud cheete vyjadfit, Ze Vase
odpov&d’ leZf n&kde mezi ,viibec neplati“ a ,,maximdlng plad®, zakrouZkujte jedno z &isel

leZicich mezi nimi.

8. Starnuti je snaz¥i, neZ jsem si myslel/a.

viibec neplati

1
i

| trochu platf
| 2

stfedng platf

i3

hodug platf
4

9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t€3{ mluvit o svych pocitech.

viibec neplati
i

trochu plati
2

stfedng plati
3

10. Jak starnu, jsem viiéi sobg& tolerantngjsi.

vitbet se nehod{
1

tfrochu se hodf
2

11. Necitim se stary/a.

vibec neplati
1

trochu plati
2

stiedné se hodf
3

stiedné plati
3

12. Stari vidim hlavné jako obdobf ztrat.

vitbec neplati
1

trochu plat{
2

stiedns plati
3

13. To, jak se uvnitf citim, neni ddno vékem.

viibec neplati
1

trochu plati
2

sttedns plati
3

hodné plati
4

hodnég
4

hodng plati
4

hodng plat{
4

hodns plati
4

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku oekdval/a.

viibec neplat{
1

15. Jak starnu, stivam se fyzicky méné soebéstadny/a.

vilbec neplati
1

16. Zdravotni problémy mng nebrani délat to, co chei.

viibec neplati
1

17. Jak starnu, zji§t'uji, Ze je pro mne t€Z8i uzavirat nov

vitbec neplati
1

frochu plat{
2

trochu plati
2

trochu plati
2

trochu plati
2

stfedng plati
3

stiedné plati

-
3

sttedns platf
3

sttedng plati

"
)

hodné plat{
4

hodng platf
4

hodné platf
4

4 pFatelstvi.

hodng plati
4

i maximalné plati
| 5

maximéiné platf
5

maximélné
5

maximélng plati
S

maximéing plati
5

maximalné plat{
5

maximéaing platf
5

maximalng plat
5

maximélné plati
5

maximélné plati
5
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18. Je velmi dilefité predat své zkuSenosti mladym lidem.

vilbec neplati
1

19. V&rim, Ze mij

vibec neplat!
1

20. Nyni, kdyZ jsem star$f, necitim se

viibec neplati
1

trochu plati
2

Zivot ma vyznam.

trochu plat

~
4

trochu plati
2

sttedné platf

1
-

stiedné plati
o

stfedns plati
3

21. Chei davat dobry ptiklad mladym lidem.

vitbec neplatf
i

23, Citim se kviili svému v&ku z mnoha vécf vyrazeny/a.

vibec neplati
1

trochu plati
.

trochu plati’
2

sttedné plati

-

3

stfedng platf
3

hodnsg plat!
4

hodné plati
4

dost zatlenény/a do spolednosii.

hodng platf
4

hodng platf
4

hodné plati
4

23. Miij zdravotn stav je lepsf, neZ jsem ve svém véku olekival/a.

viibec neplati
1

24. Cvitenfm se ud

viibec neplati
1

trochu plati
2

trochu plati
2

stiedns platf
3

sttednd platf

3

hodné platf
4

rzuji tak aktivaf a v dobré kondici, jak je to moZné.

hodné platf
4

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

maximalné piatl

&
2

maximalné plati

5

maximalng platl
5

maximélng plati
5

maximéalng plati
3

maximélné plati
5

maximélng plati
8

)



