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Anotace:

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou kvality Zivota seniorti. Vychazela
z provedeného prizkumu a dokumentace poskytnuté v Domové diuchodcii Jablonecké
Paseky. Jejim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota z pohledu klientl, popsat aspekty, které
jiovliviwji a podat navrhy pfipadnych zmén vedoucich ke zvySeni kvality Zivota
a spokojenosti klient daného zatizeni. Praci tvorily dvé stézejni ¢asti. Jednalo se o ¢ast
teoretickou, kterd s vyuzitim odbornych zdroji popisovala problematiku stafi a starnuti,
zmeény s tim souvisejici z hlediska biologického, psychologického a socialniho, potieby
seniortl & kvalitu zivota. Nasledujici ¢ast byla zaméfena na péci o seniory S vyuzitim
standardt kvality socidlnich sluzeb a zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
V ¢asti praktické byly poté zjiStovany informace o kvalité Zivota v Domové diichodcii

Jablonecké Paseky, které byly vyuzity v konkrétnich navrhovanych opatienich.
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Summary:

The bachelor thesis dealt with the topic of quality of life of senior population. It used
the results of our survey and documentation provided by of Home for the elderly in
Jablonecké Paseky. The goal of the thesis was to find out quality of life at home for the
elderly from the perspective of its clients, to describe influences affecting it and to
propose changes increasing quality of life and satistaction of clients of this institution.
The thesis is divided into two main parts. The theoretical part used specialized resources
to describe problems of old age, aging and related changes from biological,
psychological and social points of view as well as needs of seniors and quality of life.
Another section of this part was focused on care for the elderly with the use of quality
standards and the act number 108/2006 Code of law. In the practical part, we found out
information concerning the quality of life at Home for the elderly in Jablonecké Paseky

which was used to propose concrete measures.
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UuvoD

Tématem predkladané bakalarské prace je kvalita zivota seniord v domovée
dichodct. Toto téma bylo zvoleno s ohledem na vykonanou praxi v daném zafizeni
a zajem o moznou péci a kvalitu zivota starSi populace v dobé, ktera je vice uspéchana,
hodnoty spiSe materialni, funkce rodiny ¢asto naruSena.

At se senior stane klientem daného zatizeni dobrovolné ¢i z nutnosti, mél by
svou ,,posledni etapu zivota prozit v prostfedi, ve kterém se citi bezpené a mezi lidmi,
se kterymi mu je dobfe. I kdyZ domov pro seniory je jednim ze zafizeni, které umoziuje
starym lidem inadale prozivat plnohodnotny a aktivni zplsob Zivota v distojném
prostiedi, pfesto je to stale Gstavni zafizeni a otazkou zustava, nakolik jsou klienti
spokojeni s poskytovanou péci a celkoveé s kvalitou Zivota.

Cilem této préce je zjistit kvalitu zivota v Domové diichodct Jablonecké Paseky
z pohledu klientd a podat navrhy piipadnych zmén vedoucich ke zvyseni kvality Zivota
a spokojenosti klientti daného zatizeni.

Piedmétem piedkladané bakalaiské prace jsou vybrani klienti s ohledem
na jejich schopnosti a moznosti pravdivé vypovidat a jejich z4jem ucastnit se prizkumu
podaného v ¢asti praktické.

Bakalaiska prace vychazi ze tii hlavnich predpokladu tykajicich se kvality Zivota
v daném zatfizeni. Prvni pfedpoklada, ze s kvalitou zivota jsou respondenti spokojeni.
Druhy ptedpoklad tika, Ze klienti budou nejlépe hodnotit poskytovanou zdravotni péci.
Tteti udava, zZe respondenti budou nejméné spokojeni se socialni péci.

Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Uvod teoretické &asti je
zam&fen na problematiku stafi a starnuti a projevy Snimi souvisejici z hlediska
biologického, psychologického a socidlniho. Nésledujici kapitoly se zabyvaji potiebami
seniorit a kvalitou Zivota. Zavér teoretické Casti je v€novan moZzné péci o seniory,
zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a standardim kvality socialnich sluzeb,
pri¢emz pozornost je zaméiena piedevsim piispeévku na péci.

Prakticka cast obsahuje vyhodnocovani prizkumu ucinénym na vzorku
respondentl (klientd) daného zatfizeni s pouzitim dotazniku kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery byl upraven pro potieby splnéni vyse
uvedenych predpokladt.
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Smyslem a ucelem bakaléiské prace je zjiSténi miry spokojenosti klientli daného
zafizeni a navrhnuti novych opatfeni do péce, kterd by co nejvice korespondovala

S pranimi a potfebami klienti.
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TEORETICKE ZPRACOVANi PROBLEMU

1 Stari a starnuti

Staii je obecné oznaCeni pro pozdni fazi Zivota. ,,Jde o posledni vyvojovou
etapu, kterd uzavird, zavrsuje lidsky zivot“ (Cevela, aj. 2012, s. 19).

Staifi se vnaSi spoleCnosti nejcastéji méfi pomoci chronologického
(kalendainiho) veéku. Samotny vékovy ukazatel vSak nema dostateCnou vypovidajici
hodnotu. Pomoci n&j jeSt€¢ neni mozné stanovit, kdy se Clovék stane ,,starym®.
Pfinejlep$im miiZe naznacit stav primérného ¢lovéka (Stuart-Hamilton 1999, s. 19).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z vékovych cykli a uvadi

nasledujici rozdéleni (Malikova 2011, s. 14):

30—-44let  dospélost

45-59 let  stfedni vek (nebo téz zraly vek)

60— 74 let  senescence (pocinajici, Casné staii)
75-89 let  kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Dalsi vice pouzivané dé€leni stafi je dle Muhlpachra (in Malikova 2011, s. 14)
65— 74 let  mladi seniofi
75 -84 let  stafi seniofi

85 let a vice velmi stafi seniofi

V literatute se vedle véku kalendarniho uvadi jesté vek funkeni. Ten odpovida
skute¢nému funkénimu potencidlu ¢lovéka a zohlednuje biologické, psychologické
i socialni aspekty (Pacovsky 1994, s. 13):

- biologicky veék je podminén geneticky danému programu starnuti, ptsobeni

zevniho prostfedi, zplisobem zivota a chorobnymi situacemi.

- psychologicky veék zohlediiuje individualni osobnostni rysy a reakce ¢lovéka

na stafi.

- socidlni vék zahrnuje raznorod¢ stranky socidlniho zZivota jedince.

Na pojmy stafi a starnuti bylo vytvofeno mnoho definic. Haskovcova (2010,

S. 36-37) uvadi, ze staii samo o sobé je ,, takové, jaké je“, interpretace mlze byt rizna
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I protichtidna a to nejen historicky, ale i aktualné. Je to ,,prirozené obdobi lidského
Zivota, které vztahujeme také k ostatnim Zivotnim obdobim: K détstvi, mladi, K dobé
zralosti.

Podle Jarosové (2006, s. 10) ma stafi vysoce individudlni charakter s velkymi
rozdily. Pfesto lze identifikovat spolecné znaky starnuti, které lze rozlisit na biologické,
psychologické a socialni.

Mlynkova (2011, s. 13) upozornuje, ze stafi je vyvrcholenim starnuti
a predstavuje zavérecnou kapitolu zivota jedince.

Na to, kdy staii nastdva, neexistuje jednotny néazor. Dle Dvorackové (2012,
S. 11) starnuti 1 staii probiha individualné a to z hlediska Casu, rozsahu i zdvaznosti
projevu. ,, Lidé starnou riiznym tempem, nékdo rychleji, jiny podstatné pomaleji.

Vétsina populace vniméd toto obdobi spiSe negativné, napf. jako omezeni,
zavislost na druhych, ztrata radosti, optimismu, nemocnost, imrtnost. Avsak stafi mize
znamenat i splnénd pfani, na které nebyl v pribéhu zivota ¢as (zahradkareni, rybateni,
vénovani se vnoucatiim, cestovanti,...).

Malikova (2011, s. 14) uvadi, ze obavy ztéto etapy zivota nejsou zcela
opodstatnéné, jelikoz pti fyziologickém pribéhu starnuti a stafi k nim nedochazi

automaticky. Zavisi tedy na konkrétnim priibéhu starnuti a dispozic jedince.

1.1 Projevy stari

Jak bylo jiz uvedeno, lidé starnou velmi individudln€¢. Kazdy se narodi
surcitymi dispozicemi, které v zavislosti s genetickymi ptedpoklady, Zivotnimi
zkuSenostmi 1 prostfedim, ve kterém zije, ovliviiuyji celkovou atmosféru etapy stafi.

| pfesto 1ze najit n€které spolecné znaky stafi a to v roving télesné, psychické a socialni.
Biologické aspekty stari

Biologické zmény probihaji u jednotlivych osob odliSnou rychlosti a s riznou
intenzitou. Mezi typické projevy biologického starnuti patii celkové snizeni vykonnosti
vSech funkci, atrofie (Ubytek pivodni funkéni tkdné a nahrazeni jinou) a zmény reakci
organismu na urcitou zaté¢z (Malikova 2011, s. 19).

JaroSova (2006, s. 22-23) uvadi piehled biologickych zmén:

- objevuje se celkova atrofie (postihuje organy, tkan¢, kiizi, svalstvo)

- snizuje se elasticita organt a tkani
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- snizuje se funkce endokrinnich zlaz

- méni se distribuce télesnych tekutin (celkové mnozstvi vody v téle se

nem¢éni, ale sniZuje se obsah tekutiny v bunkach)

- zvySuyje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle

- zmenSuje se postava

- objevuji se zmény na kizi (kize je suchd, tenka, vznikaji vrasky

a pigmentace)

- padaji a Sedivi vlasy

- zpomaluje se riist nehtll a objevuji se na nich podélné ryhy

- objevuji se poruchy spanku

- projevuji se metabolické zmény

Vyznamné jsou zmény smyslovych organll. Vedle sniZzeni vykonnosti chuti
a ¢ichu ma z hlediska psychologického nejhorsi dopad postizeni zraku a sluchu. O¢i
byvaji zapadlé, vicka ochabla. Ztraci se schopnost akomodace oka, vice postizena je
schopnost vidéni do blizka. Porucha sluchu je ve staii velmi casta, avSak pouZzitim
naslouchadel dochézi ke zlepSeni komunikace, emocionality a celkové kvality Zivota
jedince (JaroSova 2006, s. 24).

Kiivohlavy (2002, s. 139) poukazuje na zmény, které¢ v ramci chronologického
sexualni aktivitu muzl, rychlost reflexi na jednoduché akustické a vizualni podnéty,
vitalni kapacitu, svalovou silu, vdhu mozku, bazalni metabolismus a rychlost vedeni
vzruchu nervovymi vlakny.

Vsechny tyto zmény maji vliv na chovani i vzhled seniora. Casté byva
introvertni zaméfeni, pocity nejistoty a nedivéry. Jedinec se soustiedi vice na svou
osobu, své organy a jejich funkci. Casto s témito zménami uzce souvisi i zmény

A

Vv psychickém vyvoji (Dvotackova 2012, s. 12).
Psychické aspekty stari

Stejn€, jako dochéazi ve stafi ke zménam télesnym, dochdzi i ke zméndm
psychickym. Nelze vSak jednozna¢né urcit, které zmény v ¢lovéku nastanou, nebot’
proces starnuti je ovliviiovan mnoha faktory. Jednim z nich je osobnost. ,, Integrita
osobnosti ziistava zachovana, obvykle se meni jen dilci funkcni schopnosti osobnosti,
napr. poznavaci schopnosti (vnimadni, pamét, predstavy, mysleni). Charakteristicke

osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzite “(Pacovsky 1994, s. 24).
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Vagnerova (2007, s. 315-317) uvadi, ze nastalé zmény mohou byt biologicky
podminéné, jiné jsou dusledkem psychosocialnich vlivii a ¢asto jde o vysledek jejich
interakce. Doba jejich vzniku, dynamiky a zpiisobu, jakym na né lidé reaguji, je
individudlné rozdilna.

Biologicky podminéné zmény se mohou projevovat celkovym zpomalenim,
obtizemi v zapamatovani a vybavovani, snizenim frustracni tolerance. Tyto projevy
mohou byt pouhym projevem stafi, ale i ptiznaky chorobnych procest (Alzheimerova
demence).

Psychosocidln¢ podminéné¢ zmény jsou vyvolavany spolecenskym ocekavanim,
kdy na jedince jiz nejsou kladeny naroky a povinnosti. Mnohé schopnosti a dovednosti
pfestavaji byt uzite¢nymi, zivot starSich lidi se dostdva do zjednoduSeného stereotypu
a dochézi ke stagnaci doprovazejici zhorSeni adaptacnich schopnosti i kognitivnich
kompetenci.

Mezi vyznamné zmény v obdobi stafi patfi zpomaleni poznéavacich procesu.
Star§im lidem trva delS$i dobu zpracovani informaci a nasledné rozhodovani, k ¢emuz
mize prispét i vy$si unavitelnost a nizsi resilience ke stresu.

Dalsimi piiznaky, na které upozornuje Jarosova (2006, s. 26-27) jsou:

- psychomotorické zpomaleni — projevuje se zpomalenim pohybii znatelnych
zejména pii chlizi
- pokles psychické adaptibility — projevuje se pocity nejistoty a Uzkosti
Vv neznamém prostiedi ¢i v kontaktu s cizimi lidmi, nechuti ucit se néCemu
novému
- pokles vykonnosti
- zmény Vv oblasti citového prozivani — oplostéla emotivita, citova labilita
- zmény motivace — souvisi se zménou hierarchie potieb a zajmu
Veskeré tyto zmény vSak nesmétuji pouze k negativnimu hodnoceni seniord.
Tim, Ze si je star§i Clovék védom pomalejSiho tempa, davd ptrednost peclivéjSimu
pfistupu. ZvySuje se u ng vytrvalost, trpélivost a pochopeni, nechybi soudnost
arozvaha. Star$i ¢lovek je také stalejSi v nazorech a vztazich (Pacovsky 1994, s. 24).
Stoupa u néj zajem o historii, vSeobecné déni a smysl pro detail (Haskovcova 2010,
s. 147).
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Socialni aspekty stari

Socialni zmény zpravidla nastdvaji odchodem z aktivniho pracovniho zivota
do starobniho dichodu. Tim se méni i socidlni role jedince. Role pracovni je razem
nahrazena napf. roli rodinnou (vice manzel, prarodic,...) a senior je nucen zménit svij
dosavadni zivotni styl. ,,Odchod do diichodu hiiFe proZivaji muzi, coz doklada jejich
klesajici zivotni spokojenost po padesati letech veku* (JaroSova 2006, s. 29-30).
Domnivame se, ze to souvisi S celozivotni roli muzl, kdy maji potfebu zabezpecit
rodinu finan¢né, a proto se vice realizuji v zaméstnani, kdezto Zeny byvaji vice
zaméiené na rodinu a vychovu déti. V dachodovém véku se Zeny 1épe adaptuji na danou
realitu, nebot’ maji dostatek ¢asu na domadci prace, hlidani vnoucat, nakupovani atd.

Vyznamnou zménou odchodu do diichodu je ztrata vydélku a zavislost na penzi,
kterd nemusi vzdy uspokojit dosavadni potieby ¢i navyky. Vyrovnanost jedince miize
navic byt zatizena nemocemi, rodinnymi problémy, osamélosti, nadbytkem volného
¢asu, omezenim spoleCenského Zivota. To vSe miize zhorsSit adaptaci na penzionovani
(JaroSovéa 2006, s. 30).

Dvorackova (2012, s. 14) popisuje dva modely feSeni tohoto problému:

- teorie aktivity — vychazi znazoru, ze pokud c¢lovék nema zdravotni
problémy, mél by zlstat po vSech strankéch aktivni
- teorie stazeni — naopak fika, Ze jedinec by se mél v¢as piipravovat na odchod

do dichodu
Malikova (2011, s. 22) uvadi nejvyznamnéjsi neptiznivé socidlni aspekty:

- omezeni socialni integrace ve spolec¢enskych, kulturnich a jinych aktivitach
a ¢innostech

- zména ekonomickeé situace

- genera¢ni osamé&lost (Umrti partnera nebo starnuti osamélé osoby)

- zhorSend mozZnost kontaktl s prateli

- socialni izolace

- strach z osamélosti a nesob&stac¢nosti aj.

Adaptaci na diichod ovliviluji rizné faktory, napft. je-li ¢lov€k zdravy, finan¢né
zajiStény, ma pfijatelné sociadlni zazemi, a dalSi. Adaptace trva urcitou dobu a probiha

Vv nasledujicich fazich (Vagnerova 2007, s. 360-363):
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- faze pripravy na diichod — celkovy postoj ke stafi do jisté miry ovliviiuje
I o¢ekavani starnoucich lidi, ktefi pomalu zac¢inaji uvazovat o tomto zivotnim
obdobi a o zménach, které je Cekaji. Toto obdobi je spojeno se smiSenymi
pocity. Na jednu stranu se lidé t€si na volnost a klid, na stran¢ druhé je
prepadaji obavy ze ztraty spoleCenského statusu, seberealizace, sebetcty,
pocitu potiebnosti. Faze ptipravy je velmi dulezitd pro snadnéjsi prechod
do nové etapy lidského Zivota.

- faze bezprostredni reakce na zménu - po odchodu do dichodu nastava doba
zmény zivotniho stylu. Staré ndvyky napf. ze zaméstnani ztraci svlj smysl
anové jesté nebyly vytvotfeny. Pocateni faze miize byt spojena s euforii,
pocitem plné energie a pland, ale i pocity bezmocnosti, nejistoty a obav
z budoucnosti. V zavislosti na svém ocekavani mohou byt lidé piijemné
i nemile piekvapeni.

- faze deziluze a postupného prizpiisobovani — po pocatecni euforii a pocitech
nadSeni se muze objevit prazdnota. Cinnosti, na které se ¢lovék tésil, ho
ptestaly bavit a po urcité dob€ uz neni tak spokojen jako ze zacatku. Zacne si
uvédomovat skutecnou zivotni zménu. V této dobé je tfeba si vytvofit
dlouhodobé¢jsi aktivitu ¢i seberealizaci (napf. zaméstndni na zkraceny
uvazek).

- faze adaptace a stabilizace nového stereotypu — novy zivotni styl se
postupné fixuje. Clovék si opét vytvofi stereotyp, ktery prispiva k udrzeni
dlouhodobéjsi spokojenosti. I kdyz je zéavisly na zdravotnim stavu
¢i ekonomickych moZnostech, mohou se obnovovat ncktera ptatelstvi,
vztahy s ptibuznymi apod.

., Kazdy starnouci clovek je clenem spolecenstvi. Spolecenstvi ma prijimat stari

jako prirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou nedilnou soucdst” (Pacovsky

1994, s. 25).

1.2 Potieby senioru

Jak bylo uvedeno vyse, stafi a odchod do dichodu muize byt velmi naro¢nou
etapou lidského zivota. Ovliviiuje postoj ke svétu i k sobé samému. Méni se zivotni styl,
hodnoty i1 potteby kazdého seniora.

Végnerova (2007, s. 365-367) zahrnuje mezi Zivotni potfeby seniort:
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- potreba stimulace — ukoncenim aktivniho pracovniho zivota a ptebytkem
volného ¢asu muze senior pocitovat nudu, pocit prazdnoty a zbytecnosti.
Na druhé stran€ jiz neni vazan nadmérnou stimulaci vyplyvajici z profesni
¢innosti. V tomto obdobi si miize uréovat miru stimulace sam zptisobem, aby
byla pro n¢j ptijatelna a byl tak ve vétsi zivotni pohode.

- potieba orientace a adaptace — starsi Clovék se musi v nové situaci
pieorientovat, najit si nové cCinnosti, které by ho alespoil trochu
uspokojovaly. Obvykle se lidé zamétuji na rodinu a na aktivity, kterymi by
mohli byt prospésni. Odchodem do dichodu se méni postoje i hodnoty
a n¢které diive mén¢ podstatné véci, ¢innosti maji nyni vyznamnéjsi podobu.
Po urcité dobé se zvySuje riziko stagnace osobnosti, nebot’ schopnosti
a dovednosti jiz nejsou vyuzivany jako diiv.

- potieba aktivity — udrzeni urcité urovné aktivity je nezbytné pro smysluplné
vyuziti volného casu. Ne¢kdy vSak muze byt obtizné tyto aktivity najit
i vzhledem ktomu, Ze spole¢nost jiz od seniort nic neoCekava ani
nevyzaduje. Krom¢& domacnosti a rodiny jsou lidé Casto aktivni na zahradé,
pfi chovani domadcich zvifat, ale maji i moznost zacit se vénovat riznym
z4jmovym aktivitdm ¢i vetejné prospéSnym ¢innostem, dobrovolnictvi apod.

- potieba socidalniho kontaktu — zachovani socidlniho kontaktu je dilezité
i v dichodovém véku. Seniofi po ukonceni profesniho Zivota se obvykle
stykaji s menSim poctem lidi nez dfiv. Ztraceji socialni kontakty a zvySuje se
u nich riziko socidlni izolace.

- potieba citové jistoty a bezpeci — role ,,diichodce je spojena i S ur€itymi
obavami napf. z nemoci, izolace, chudoby. I starsi ¢lovék ma pottebu byt
nékym akceptovan a mit své zazemi, které obvykle saturuje rodina ¢i pratelé.

- potieba seberealizace — potiebu seberealizace béhem zivota obvykle
uspokojuje profesni Cinnost. Jeji ztrata muze v Clovéku vyvolat pocity
zbyte¢nosti a ménécennosti. Senior se tak dostane do situace, kdy je nucen
zmeénit své postoje, hodnoty a svilj Zivot pfeorientovat jinym smérem nez

na vykon a spolecenské postaveni.

Nejvice akceptovanou hierarchii potfeb vytvofil humanisticky psycholog

Abraham Harold Maslow (Jarosova 2006, s. 32-33):

18



- fyziologické potteby: potieba hygieny, vyzivy, vylucovani, dychani, spanku,

pohybu

- potieba bezpeci: ekonomického, fyzického a socidlniho

- potiteby socidlni: potfeba informovanosti, skupinové sounalezitosti, lasky,

potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut

- potfeba uznani a sebeucty: snaha ziskat ztracené socialni hodnoty

- potieba sebeaktualizace: nalézt smysl zivota

Autor setfadil potfeby hierarchicky od nejnaléhavéjSich (biologickych),
ptes psychosocialni az po potieby rlstu a rozvoje (sebeaktualizace). Obecné plati, ze
alesponl ¢astecné uspokojeni zékladnich potteb je podminkou pro uspokojeni vyvojoveé
vyssich potteb.

U osob nad 75 let dochdzi k uritym zméndm v Zivotnich potiebach oproti
mladsi generaci. V popiedi jsou spiSe potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti, coz
odpovida spise zakladim a niz§im patrim pomysiné Maslowovy pyramidy potieb
(Mlynkova 2011, s. 48).

Z fyziologickych potieb je pro seniory dilezité napt. chutné piipravené jidlo,
vice odpocinku a spanku, teplo, pohodli a potfeba byt bez bolesti. Naopak nékteré
fyziologické potieby ustupuji do pozadi, napf. pfijem tekutin, sexualni potieby,
hygienickd péce, Uprava zevnéjsku, péce o Cisté lizko. Samoziejmé plati, Ze rozsah
potieb je velmi individualni a neplati pro vSechny seniory stejné (Mlynkova 2011, s. 48-
49).

Z vysSich potfeb dominuje potfeba bezpeCi a jistoty. Seniofi mivaji strach
Z onemocnéni, ze ztraty Zivotniho partnera i ze zavislosti na druhé osobé¢. DileZitou
potiebou je pro né i ekonomické zajisténi (Mlynkova 2011, s. 49).

Jak bylo jiz feceno, rozsah a vyznam potieb je velmi individudlni i u seniord.
Mnozi seniofi pracuji az do vysokého véku, cestuji, studuji univerzity ttetiho véku apod.
Jsou velmi aktivni a spolecensti. Jini mohou upfednostiiovat klid a teplo domova,

pficemz se realizuji napf. v pomoci svym dospélym détem ¢i zahradkareni.

1.3 Zdravi a nemoc ve stari

Zdravi a nemoc spoluurcuji kvalitu zivota ve stafi, postaveni starych lidi

v rodin€ 1 ve spoleCenském zivoté (Pacovsky 1994, s. 70).
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urovenn a kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi a socioekonomické zabezpeceni
(bydleni, Zivotni styl, vzdé€lani, zaméstnani, aj.). Mimo né& pusobi napt. kultura,
geografickd poloha, demografie, politicka situace (JaroSova 2006, s. 34).

Zdravi definované Svétovou zdravotnickou organizaci z roku 1978 zni jako
., Stav uplného télesného, dusevniho i socialniho blaha. “
Ktivohlavy (2001, s. 40) definuje zdravi jako ,, celkovy (télesny, psychicky,

socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umozinuje dosahovat optimalni kvality Zivota

a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. *

Pacovsky (1994, s. 70) povazuje starého ¢lovéka za zdravého:

- neni-li u n¢j pfitomna zjevna choroba nebo obtézujici symptom

- povazuje-li se sam za zdravého a je spokojen s kvalitou svého zivota
- je-1i sobéstacny

- vyviji-li pfimétené fyzické a psychické aktivity a socidlni kontakty

Ve stafi je ¢loveék nachylnéjsi k chorobam nez v mladsim véku. Pacovsky (1994,
s. 70) uvadi pocet zdravych lidi:

- 60 let — cca 60%

- 70 let—cca 40%

- 80 let—cca 20%

- 90 let—cca 5%

Tato charakteristika vSak jesté neni zcela piesnd, ne vSichni nemocni vyhledaji 1ékafe.

Dle Haskovcové (2010, s. 249) jsou pro seniory typické stfidajici se deficity
pohody. Nékdy dominuje somatick4 nemoc, jindy problémy dusevni a socialni. Casto se
vSak vyskytuji soucasné.

Ze somatickych onemocnéni povazuji 1ékafi za nejcastéjsi: insomnii (porucha
spanku, nespavost), inkontinenci (nik moci, pomoc¢ovani) a imobilitu (snizenou nebo
ztracenou pohyblivost) (Haskovcova 2010, s. 251).

Onemocnéni zna¢né ztéZuje moznost aktivniho zivota, zasahuje do oblasti
emotivity a reaktivity. Pfi dlouhodobém onemocnéni dochazi ke zméndm v chovani,
pacient se Casto citi byt nestastny. Nektefi potiebuji pomoc druhych, jini ji odmitaji.

Zarizikové seniory, ktefi jsou ohroZeni zhorSenim jejich celkem stabilizovaného

vy

20



ve svém vyssim veéku dlouhodobé pecuji o nemocného partnera. Déle jsou to seniofi,
ktefi pobiraji minimalni diichody a maji celkové slabé ¢i problematické zézemi.
V neposledni fadé do této skupiny spadaji lidé umisténi do Domova pro seniory a to
pro jejich horsi adaptaci na novy zpusob zivota vcetné prostfedi (Haskovcova 2010,

s. 250).

1.4 Kvalita zivota

Kvalita zivota je predmétem zkoumani psychologie, sociologie, politologie,
ekonomie, 1ékafstvi a dalSich. Zatimco psychologové se zaméfuji svymi metodami spise
na subjektivni pohodu jedinctli, ve zdravotnictvi je dlraz kladen pfedevS§im na kvalitu
poskytované péce (Hnilicova 2005, s. 207).

V literatufe existuje cela fada definic a ndzori na vymezeni pojmu kvality
zivota. Dle Hnilicové (2005, s. 207) je kvalita zivota chapana jako ,, diisledek interakce
mnoha riznych faktorii. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
podminky, které kumulativné a velmi casto neznamym (c¢i neprobdadanym) zpiisobem
interaguji, a tak ovliviji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcit i celych spolecnosti.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vseobecné spokojenosti se
zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavkii tykajicich se socialnich
a materidlnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

Zkoumani kvality Zivota rozdé€luje na tfi ptistupy:

- psychologické pojeti kvality Zivota — vztahuje se na subjektivné prozivanou
zivotni pohodu a spokojenost se Zivotem jako takovym

- sociologické pojeti kvality Zivota — zdiraziiuje socialni uspéSnost (status,
majetek, vybaveni domdacnosti, vzdélani,...)

- medicinské pojeti kvality Zivota — zaméiuje se na kvalitu Zivota pacientl

trpicich riznymi nemocemi. Toto pojeti je Casto spojované s pojmem zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav tUplné
Wfyzicke, psychické a socialni pohody“. Z toho vyplyva, Ze kvalita zivota je vnimana
aspekty zdravotniho stavu a podminek jedince (Hnilicova 2005, s. 208).

Kfizova (2005, s. 217-227) se zabyvala kvalitou zivota v kontextu vSedniho dne
a svou analyzou volnych odpovédi 76 respondentli stanovila domény pojmu kvalita
Zivota:

- otevienost, aktivita, harmonie
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- propojenost (lidské vztahy)

- autonomie (sobéstac¢nost, nezavislost)

- autenticita (seberealizace)

- sméfovani a rist (védet, chtit a jit za svym cilem)

- fatalismus (najit smysl svého Zivota)

- tad (dodrzovani prava, hodnotového systému)

- city (laska, uptfimnost, divéra)

- moralni hodnoty (mit ¢isté svédomi, neublizit nikomu ani sob¢)

- kofeny (vlastenecké citéni, identita) a trvani

Ze sociologického hlediska Ize povazovat pojem kvalita zivota za historicky
a sociokulturné podminény. Je odlisny v zavislosti na vychov¢, socializaci a ménicich
se normach (K¥izova 2005, s. 230).

JaneCkova (2005, s. 451-457) zkoumala kvalitu zivota v zavislosti na Zivotnich
udalostech. ,, Zivotni uddlosti predstavuji takové situace nebo okolnosti v Zivoté cloveka,
které objektivné znamenaji néjakou vice ¢i méné zasadni zménu v kaZzdodenni rutiné.
Kvalitu Zivota mohou ovliviiovat jak v aktualnim prozivani (strach, uzkost, deprese,
socialni izolace, atd.), tak 1 v dlouhodobém uspokojovéni potieb (seberealizace, rozvoj
arast, atd.).

Z hlediska kvality Zivota mohou Zivotni udalosti znamenat:

- zménu perspektivy (pfehodnocovani, pohled z jiného thlu)

- zménu hodnot

- zménu smyslu zZivota (Zivotnich cill, ptéani,...)

- zabrzdéni rozvoje a stagnaci (pozornost se soustieduje na vyrovnani se

a adaptaci s zivotni udalosti)

- vazné ohroZeni zdravi

VétSina definic se pokousi vymezit faktory, které se na utvareni kvality Zivota
jedince nejvice podili. Dvorackova (2012, s. 76) hovoii o skupiné oblasti, které maji
pfimy ¢i nepfimy vliv na lidsky rozvoj (zdravotni, socidlni, ekonomické
a environmentalni oblasti). Dalsi skupina faktorii je jiz zcela konkrétni a specificka
(v€k, pohlavi, rodinna situace, dosazené vzd€lani, atd.). Nejcastéji zminovanym
faktorem, zejména u starsi populace, je zdravi. I to je vSak vysledkem mnoha faktori,
které jsou ve vzajemné interakci. Jedna se o vliv prostfedi, emoci jedince, postoje

ke smrti, ke starnuti, apod.
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Kfizova (2005, s. 351) zdlraznuje, Ze rozhodujici vliv na hodnoceni kvality
Zivota ma partnerstvi a skutecnost, zdali ma dotazand osoba ve svém blizkém okoli
nekoho blizkého, kdo ji je oporou v kazdé Zivotni situaci. Celkovou spokojenost dale
posiluji dobra ekonomicka turoven, nepfitomnost zdravotnich potizi, absence 1éCby,

kvalitni spanek a nepfitomnost bolesti.
Kvalita Zivota seniorii

Tématem starnuti populace a kvality Zivota seniorti se zabyvalo 1 Ministerstvo
prace a socialnich véci CR ve svém usneseni ze dne 9. 1. 2008 &. 8 o ,, Ndrodnim
programu pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (MPSV 2008, s. 7).
Do svych priorit zahrnula nize uvedené cile:

- aktivni starnuti

- prostfedi a komunita vstiicna ke stari

- zlepSeni zdravi a zdravotni pécCe ve stari

- podpora rodiny a pecovatell

- podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav
Méreni kvality Zivota

Na kvalitu Zivota lze nahliZet z mnoha rtiznych pohledil. ,, V soucasnosti se
odbornici shoduji v ndzoru, Ze vymezeni pojmu a volba mériciho ndstroje v pripadé
kvality Zivota zavisi na iicelu méreni* (Cevela, aj. 2012, s. 200).

Na pocatku devadesatych let vytvotila mezinarodni pracovni skupina WHOQOL
(World Health Organization Duality of Life Goup) dotazniky pro méteni kvality Zivota.
Prvotni se d€li na 6 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezévislost, mezilidské vztahy,
prostiedi a spiritualita) a dostal oznaceni WHOQOL-100. Obsahuje celkem 100
poloZek.

O néco pozdéji vznikla zkracend forma tohoto dotazniku pod nazvem
WHOQOL-BREF, rozd€lena do 4 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy,
prostiedi) a obsahujici 26 polozek. Tato zkracend verze bude pozdéji pouzita

v praktické ¢asti pro zjiSténi kvality Zivota v Domové pro seniory.

Kftivohlavy (2002, s. 165) rozdéluje metody méfeni kvality Zivota ze tii pohledi:
1. Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba
(objektivni)
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2. Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba (subjektivni)

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2.

Objektivni méreni kvality Zivota

Piedchiidcem metod méteni kvality byly tzv. HS — Health State — Rejstiiky
zdravotniho stavu daného pacienta, piipadné souboru jeho zdravotnich problémii.
Nov¢jsi verzi jsou tzv. HSP — Health State Profiles — Profily zdravotniho stavu
pacienta. Cilem bylo zaznamenat zdravotni stav pacienta pouze z lékatského,
fyziologického hlediska (Ktivohlavy 2002, s. 165).

Metoda APACHE 11 — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
Systém - Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu — se
uziva  kméfeni  momentdlniho  stavu  pacienta  pouze  fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii. V tomto ptipadé jde o vystizeni odchylek daného stavu
pacienta od stavu normalniho. Vysledek se vyznacuje jednou ¢islici, a ¢im je vyssi, tim
je vétsi pravdépodobnost tmrti daného jedince (K#ivohlavy 2002, s. 165-166).

Karnofskyho index — PSI — Performance Status Index (Karnofsky a Burchenal,
1949) — pouziva se ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta k danému datu.
Vyjadiuje se v procentech od 0-100, piicemz 100% udava normalni stav pacienta
(Ktivohlavy 2002, s. 166).

Vizudlni $kadlovani celkového stavu pacienta — tzv. VAS — Visual Analogous
Scale — prvni metoda vystihujici celkovy stav pacienta (nezaméfuje se pouze
na zdravotni problémy). Stupnici (Skalou) probihda vodorovna (stoupajici v tthlu 45°)
usecka, 10 cm dlouhd, s ozna¢enymi dvéma extrémy. Mezi nimi kiizkem oznaci 1ékar,
zdravotni sestra atd., podle subjektivniho zdani hodnotitele, stav pacienta (Ktivohlavy
2002, s. 166).

Symbolické vyjadieni kvality Zivota — jedna se o ,,normalizované* hodnoceni
pacientova Zivota. Vyjadiuje se soustavou kiizki od 1 — 4. Cim vice kiizki, tim horsi
kvalita Zivota pacienta. Je vice zaméfend na sebeobsluznost a socialni komunikaci
(Ktivohlavy 2002, s. 167).

Index kvality Zivota pacienta — ILF — na stanoveni kritérii kvality zivota se
podili kromé& hodnotitele 1 1€kafi, zdravotni sestry, psychologové atd. Dalsi vyhodou
této metody je méfeni v pfedem stanovenych casovych intervalech (napt. v prubehu

déle trvajiciho 1é¢eni) (Ktivohlavy 2002, s. 168).
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Subjektivni méreni kvality Zivota

I ptes vyhody objektivniho méfeni kvality zivota Patrick a Erickson upozornili,
7e nemusi byt v souladu s vnitinim hodnocenim skute¢ného stavu jedince. Vypracovali
metodu ozna¢ovanou HRQoL — Health Related Quality of Life — Méi‘eni kvality Zivota
Z hlediska zdravi (Ktivohlavy 2002, s. 169).

DDRS - Distress and Disability Rating Scale - Posuzovaci $kdla stresu
a neschopnosti od Rossera — §kala zaméfena na mimoiadné Siroky okruh hodnot.

SWLS - The Satisfaction with Life Scale — Stupnice spokojenosti se Zivotem —
autorem této metody je Ed Diener a méfeni kvality zivota je spojovana s celkovou
spokojenosti (Ktivohlavy 2002, s. 170).

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota — jde o zplsob zjistovani kvality Zzivota
bez piedem danych kritérii (co je dobré a zadouci), vychdzi z osobnich ptedstav

dotazovanych jedinci, co je pro n¢ dilezité (Kiivohlavy 2002, s. 172).

SmiSené méreni kvality Zivota

MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life — metoda
vypracovana Univerzitou v Manchestru se zaméfuje nejen na celkovou spokojenost se
zivotem, ale 1 spokojenost sftadou pfedem stanovenych dimenzi Zivota. Zjistuje

spokojenost:

s vlastnim zdravotnim stavem

sebepojetim

- socialnimi vztahy

- rodinnymi vztahy

- bezpecnosti situaci

- pravnim stavem

- Zivotnim prostiedim

- financni situaci

- naboZenstvim (virou)

- Ucasti na aktivitach volného ¢asu

- zaméstnanim — praci (Skolou)

25



LSS — Life Satisfaction Scale — skala (stupnice) spokojenosti, obsahuje sedm
stupiii od ,,nemize to byt jiz horsi“ po ,,nemuze to byt jiz lepsi™ (Ktivohlavy 2002,
s. 176).

Cantrill’s Ladder — Cantrillitv Zebiik — obdoba metody LSS. Hodnoti nejen
momentalni kvalitu Zivota, ale i celkovy pohled na zivot a vyhled do budoucna.
Hodnotitel kiizkem oznaci svij stav na nékteré pricce zebiiku (Kiivohlavy 2002,
s. 177).

Metody Mansa a ji podobné zplsoby meéieni kvality Zivota zaznamenaji
podstatné charakteristiky nejen u pacientti. Pouzivaji se naptiklad jako podklad k fizeni
zdravotni a socialni politiky v daném regionu, v urcité populaci atd. (Ktivohlavy 2002,

5. 177).

26



2 Péce o seniory

Péce o seniory by méla byt pfedevSim o uspokojovani jejich potieb a feSeni
jejich problému. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce musi byt senior sam,
jeho spokojenost a prospéch (Jarosova 2006, s. 33).

Matousek (2005, s. 163) upozornuje, ze veék sam o sob¢ jesté¢ neni rozhodny
pro zvyseni potieby péce. Ta by méla nastat az v mimoradnych situacich vzniklych
socidlnimi ¢i zdravotnimi faktory. Mezi ohrozenou skupinu patii seniofi osaméle zijici,
vékem nad 80 let, propusténi z nemocnice, dlouhodobé nemocni 1é¢eni vV domacim
prostiedi, trpici demenci ¢i depresi, zijici v nevyhovujicim prostiedi, ohrozeni nésilim,
poniZzovani nebo segregovani.

V dnes$ni dobé se velmi zdiraziiuje, Ze péce by méla byt dostupnd, efektivni,
kvalitni a predevsim bezpecnd (Haskovcova 2010, s. 241). V zafizenich ustavni péce
K tomu pfispivaji standardy kvality socidlnich sluzeb. V rodinném zazemi se posuzuje
podle norem a hodnot danych jedinc.

Mlynkova (2011, s. 62) rozdéluje formy péce o seniory do tii skupin:

- péce zajistovana rodinou

- zdravotni péce

- socialni péce

Nasledujici kapitola jednotlivé formy bliZeji seznami.

2.1 Rodinna péce

Vétsina lidi povazuje sviij domov za prostiedi, kde se citi jisté a bezpe¢né. Maji
a prarodici, presto je stile pfirozené, Ze pravé ony zlstanou zékladem pro poskytovani
péce seniorovi.
socialnich jistot clovéka ve stari a hlavnim zdrojem ocekdavané pomoci. “Otazkou
zustava, zdali se rodina chce nebo muize postarat. O vztahu mezi rodi¢i a détmi
Jiz v nukleédrni roding si déti vS§imaji péce rodicii o prarodice a tyto vzorce chovani si
piijimaji za své. V dospélosti 1ze piredpokladat, ze uplatni podobné jednani.

I kdyZ jsou vztahy mezi rodi¢i a détmi idealni, mohou nastat nepiekonatelné

potize, které v poskytovani péce seniorovi brani. Mezi né patfi napt. nevyhovujici
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bydleni (maly byt), zaméstnanost stfedni generace (z financnich diivodii nemoznost
ukonceni pracovniho poméru), povinnosti vici vlastni roding (péce o déti, domacnost),
vzdalenost rodin (rodi¢t a déti), vyCerpani a tnava rodinnych pfislusnika pifi péci
0 seniora (Mlynkova 2011, s. 63). Dalsi autofi uvadi na strané¢ piekazek jesté
nedostate¢né kompetence déti péci poskytnout (JaroSova 2006, s. 42).

Problematickd situace mlze nastat v ptipad¢, kdy senior zacne sdilet se svymi
détmi spolecnou domacnost. Stiedni generaci se muze na Cas ulevit, ze maji rodice
pod dohledem a praci o néj si rozdéli mezi ¢leny domacnosti. Na druhou stranu senior
se nemusi citit v ,,cizi“ domacnosti dobfe a muze mit vycitky, Ze je na obtiz. To se
projevi zejména tehdy, ma-li rodina maly byt a nemiize zajistit vS§em dostate¢né
soukromi (Mlynkova 2011, s. 63).

Obtizné mize byt i pfizplisobeni bytu seniorovi a zména zabéhnutého denniho
rezimu. Ve vétsiné piipadi nelze dopfedu odhadnout, jak dlouho bude péce trvat.
Pti dlouhodobé péci pak mize dojit k vycCerpani a celkové vzajemnym neshoddm mezi
¢leny domacnosti (Haskovcova 2010, s. 291). Pfi péci o seniora je proto tieba vSe zvazit

a najit optimalni feseni.

2.2 Zdravotni péce

Do zdravotni péce spadaji nemocnice, hospice, ambulantni a terénni sluzby
a geriatrickd denni centra.

Nemocnice — zdravotni péle je zajiStovana formou ambulantniho nebo
lazkového typu. Malé nemocnice maji k dispozici oddéleni interni, chirurgicka
a gynekologicka. V nékterych méstech jsou k dispozici jesté psychiatrické 1éCebny,
avsak ne u vSech jsou zfizena gerontopsychiatricka oddéleni (Mlynkova 2011, s. 63-64).

Odd¢leni nasledné péce (1éCebna dlouhodobé nemocnych) slouzi K zajisténi péce
o staré a dlouhodobé nemocné obCany. M¢la by zajistit rehabilitaci, napf. nacvik chize,
sobé&stacnosti apod. ke zlepSeni kvality Zivota.

Dalsi typy specidlnich oddéleni slouzi k vyléceni akutniho onemocnéni, navratu
do ptivodniho zdravotniho stavu a socidlniho prostiedi (Mlynkova 2011, s. 64).

Hospice — slouzi k zajisténi péce pro nemocné v terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni, pfevazné onkologického, ale také onemocnéni Zivotné dulezitych organt,

AIDS, a pokrocilé demence. Cilem je udrzeni nejvyssi mozné kvality Zivota, tlumeni
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bolesti, pomoc pii hledani smyslu zZivota, podpora lidské diistojnosti. Vyraznou formou
pomoci je i péce o pozistalé.

Domaci hospic je forma péte v domacim prostiedi. Udelem je umoznit
senioriim, ktefi nevyzaduji nemocnicni péci, zlstat ve svém piirozeném prostiedi.

Ambulantni a terénni sluzba — je urCena lidem, ktefi nepotiebuji byt
hospitalizovani v nemocnici, ale zarovei nemaji zajiSténou potiebnou péci.
Tu prostiednictvim domaci péce zajistuji kvalifikované vSeobecné sestry, které napf.
nemocnym aplikuji inzulin, infuzni terapii, oSetiuji rany apod. a to v domacim prostiedi.
Tuto péci indikuje prakticky lékar a je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Geriatricka denni centra — tato sluzba poskytuje denni (n¢kterd i no¢ni) péci
0 seniora. ZajiStuje léCebnou a oSetiovatelskou péci, fyzioterapeutickou péci,
psychickou aktivizaci a kognitivni trénink a ergoterapii (Mlynkova 2011, s. 65). Sluzba
je poskytovana seniorim, ktefi jiz vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou byt

v domacim prostedi sami a pecujici osoby jsou napi. v zaméstnani.

2.3 Socialni péce

Socialni péce je zajistovana prostfednictvim socialnich sluzeb. Ty jsou upraveny
zakonem ¢&. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. V zakoné je mimo jiné uveden piehled
moznych typl zatizeni poskytujicich socidlni sluzby. V této praci budou vybrana pouze
néktera s ohledem na dané téma.

Prosttednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav azajmi (MPSV
2012a).

Cilem sluzeb je mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici
sob&stacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani puvodniho Zivotniho stylu, rozvijet schopnosti uzivatelti sluzeb a umoznit
jim, pokud toho mohou byt schopni, vést samostatny zivot, snizit socialni a zdravotni

rizika souvisejici se zpisobem zivota uzivatelt (MPSV 2012a).
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Domovy pro seniory

Domov pro seniory poskytuje pobytovou socialni sluzbu seniorGim, ktefi
vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu a socialni situaci jsou zavisli na péci jiné
osoby. Kromé ubytovani a stravovani je nabizena pomoc a podpora:

- pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

- pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- pfi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- aktivizacni ¢innosti

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (Vyhlaska & 505/2006 Sb., §15)

Tento rozsah sluzeb vychazi z vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Kromé vySe uvedenych ¢innosti miize
domov pro seniory svou nabidku rozsifit o dal$i poskytované sluzby. Jedna se napft.
0 rehabilitace, ergoterapii (ru¢ni prace v dilnach — pleteni, S$iti, keramika,...),
muzikoterapii, canisterapii, duchovni péci, manikaru, pedikuru, spolecenské akce
a dalsi.

Kvalitni pé€i zajiStuje odborny personal. Kromé zdravotniho a oSetrovatelského
personalu zde hraje kliCovou roli i socialni pracovnik, ktery pracuje se zajemci
pfed uzavienim smlouvy o poskytovani socialni sluzby, s klienty béhem pobytu
Vv zafizeni a S pfibuznymi klienta pfi a po ukonceni pobytu klienta v zatfizeni. Do jeho
¢innosti patii napf. administrativni prace, informovani vefejnosti a zadatelt o daném
zafizeni, individualni adaptacni plan a plan péce, programy aktivit (kulturni
a spolecenské akce, vzdélavaci programy), spoluprace s rodinou klienta, dobrovolnicky
program, psychosocialni pomoc seniortim, dohled na dodrZzovani lidskych prav klientt,
etického kodexu socialni prace a dalsi (Matousek 2005, s. 180).

Ptijem klienti byva zpravidla ndro¢ny proces. At jiZz jsou divody umisténi
jakékoliv, senior by mél byt doptfedu na tuto situaci ptipraven. Vyhodou je, pokud je
zmeéna planovand, dobrovolnd a senior si zafizeni sam vybere. Dtlezité jsou i1 potfebné
informace o zafizeni, udrzovani dosavadnich socidlnich vazeb a Zivotniho stylu

(Matousek 2005, s. 181).
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Domovy pro seniory jsou jiz zpravidla pé¢kné vybaveny. Sviij ndbytek si klienti
z domova vzit nemohou, ale byva tolerovano si pokoj vyzdobit oblibenymi dopliiky.
Podpoii se tak adaptace na nové prostiedi a zmirni pocity strachu a nejistoty.

V zatizeni je kazdému klientovi na zakladé jeho potieb a pfani s jeho souhlasem
dohodnut individualni plan. Podle néj se nasledné odviji i povaha podpory a péce o jeho
osobu. Na jeho plnéni dohlizi urceny klicovy pracovnik. Klientovi je tak poskytovana
sluzba ve sjednaném rozsahu a pribézné jsou provadény cCinnosti k dosazeni
dohodnutého osobniho cile. Osobni cil i ¢innosti k jeho dosazeni se mohou meénit.

Malikova (2011, s. 188) uvadi mozné davody:

klient se sam rozhodne pro zménu a trva na ni

zméni se zdravotni, psychicky ¢i emocni stav klienta

- zmeéni se klientova potieba nebo prani viic¢i osobnimu cili

- zméni se nékteré okolnosti ¢i moznosti poskytované sluzby ze strany
poskytovatele

- poskytovani ur€ité sluzby se ukazou jako nevhodné, nevyhovujici ¢i pfimo

skodlivé

Individualni pldnovani mé pfinos nejen pro uzivatele socialnich sluzeb, ale i pro
samotné zafizeni. VSichni zucastnéni jsou nuceni K neustalé aktivité, zkoumani,
hodnoceni, analyze a hledani novych variant. VyZaduje plné nasazeni, flexibilitu a pfi
spravné komunikaci pfispiva ke sjednoceni pracovniho tymu (Malikova 2011, s. 190).

Dal$im dokumentem kazdého klienta je tzv. krizovy plan. Vytvafi ho zdravotni
sestra thned po pfijeti klienta do zafizeni. Nejprve posoudi zdravotni rizika, jimiZ mizZe
byt klient ohroZen (napft. diabetik miize byt ohroZen hypoglykemii ¢i hyperglykemii,
problematickym hojenim ran atd.) a poté vypracuje tzv. krizovy plan véetné pfipadného
feSeni. Ten musi byt dostupny 1 pracovnikim pifimé obsluzné péce pro ptipad vzniku
uvedeného rizika za Ucelem minimalizovani moznych nasledkt (Malikova 2011,
s. 192).

Kvalita poskytované péce vdomovech pro seniory je méfitelna
a kontrolovatelna. Mikulkovd (in Malikovd 2011, s. 133) uvadi chapani kvality
V socidlnich sluzbach z pohledu splnéni néasledujicich kritérii:

- spokojenost klienta a jeho rodiny

- reakce na potieby toho, komu je urcena

- profesionalita persondlniho zajisteni sluzby
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(2005,

efektivnost a cenova unosnost sluzby
vhodnost prostiedi, kde je sluzba poskytovana

udrzitelnost — ekologicky aspekt, pratelska k verejnosti

K néstrojiim hodnoceni kvality pée v domovech pro seniory uvadi Matousek

S

. 189) nasledujici:

riizné formy konzultaci, auditu (externi hodnoceni), pozvand inspekce
supervize (externi i interni)

pruzkumy spokojenosti klientu a rodinnych prislusnikii

vyhodnocovani stiznosti klientu a pribuznych

priizkumy spokojenosti persondlu

pracovni porady

vyhodnocovadni zavedené dokumentace, individudlnich adaptacnich planii,
individualnich planii péce, osetrovatelské dokumentace

sebehodnotici dotaznik

dalsi sebehodnotici metody — vyrocni zpravy a analyzy

vstupni priibézné a zdverecné hodnoceni socidlnich projektii socidlni

intervence

Me¢éteni kvality socialnich sluzeb je moZné pomoci nésledujicich zpiisobti:

standardy kvality socidlnich sluzeb — tato metoda bude vice rozebrana
Vv nésledujici kapitole

supervize — ,,interakce mezi dvéma nebo vice jedinci za ucelem sdileni
urcitych poznatkii, ocenovani profesionalnich kompetenci a poskytovani
zpétné vazby s konecnym cilem rozvoje novych kompetenci, které usnadnuji
poskytovani efektivnich sluzeb* (Malikova 2011, s. 139).

systém managementu jakosti ISO 9000 (International Organization for
Standardization), TQM (Total Quality Management), EFQM, E-Qalin,
Controlling — vSechny nazvy patii k jednotlivym modelim zvySovani
kvality, které z hlediska standardizace na mezinarodni urovni jsou zavadény
ivCR

Benchmarking — znamena legalni pievzeti nejlepSiho od nejlepsich

a adaptace, pfizpisobeni ve vlastnim zatizeni ¢i odd€leni
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Sledovani kvality by m¢lo byt zamétfeno na strukturu dané organizace, procesy
(uzivané metody prace) i na vysledky socialni prace (spokojenost uzivatelll). Systém
zjistovani kvality by mél obsahovat hodnoceni kvality, ale 1 zptsoby, jak ji zvySovat.
Pii spravné zavedeném systému je mozné Cerpat z vystupti hodnoceni, které¢ jsou
zaroven ukazatelem dal§tho sméru ¢i rozvoje péce o seniory v daném zafizeni

(Matousek 2005, s. 190).
Domovy se zvlastnim reZimem

Jde o celoro¢ni pobytovou sluzbu pro osoby s chronickou dusevni poruchou
nebo zavislosti na navykovych latkdch nebo s mentalnim postizenim. Sluzba je

poskytovana za tihradu a je velmi podobna domoviim pro seniory.
Pecovatelska sluzba, domovy s pecovatelskou sluzbou

Pecovatelska sluzba se poskytuje seniortim, jejichZz stav vyzaduje pomoc jiné
osoby a to v pfirozeném prostiedi nebo ve specializovanych zatizenich. Sluzba obsahuje
napf. pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim a pomoc
pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Domovy s pecovatelskou sluzbou nahrazuji klasické bydleni. Seniofi maji
k dispozici vlastni bytovou jednotku na zakladé smlouvy. Dle jejich potieb mohou dale
vyuzivat vySe zminéné pecovatelské sluzby, napt. zajisténi obédii, ndkup potravin, tklid

domaécnosti, prani a Zehleni, doprovod k 1ékati a dalsi.
Centra dennich sluzeb (Domovinky)

Centra dennich sluzeb poskytuji seniorim ve specializovaném zafizeni
ambulantni sluZzby s cilem posilit sob&sta¢nost a samostatnost v neptiznivé socidlni
situaci, ktera mize vést k socialnimu vylouceni. Zafizeni pomahaji jak klientim, tak
I rodinnym pfisluSnikim. Seniofi zde mohou travit volny ¢as v dob¢, kdy jsou pecujici
V zamé&stnani.

Soucasné poskytuji i formu odlehCovacich sluzeb v dobé¢, kdy pecujici osoba,

rodina odjede napi. na dovolenou. Senior je pfijat na pfechodnou dobu do Itizkové casti
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zafizeni a zaméstnanci po urcitou dobu ptfevezmou péci o n¢j (Mlynkova 2011, s. 66).

Sluzba se poskytuje za thradu.
Denni staciondre

Jedna se o ambulantni sluzbu poskytovanou ve specializovaném zafizeni, ktera
slouzi seniorim se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Sluzba obsahuje vSestrannou péci, véetné socializacnich ¢i aktivizacnich
¢innosti (péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti stravy,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi

prosazovani prav a zajmd, aj.). Sluzba se poskytuje za tthradu (MPSV 2012a).
Tydenni staciondre

Pracuji na stejném principu jako denni stacionafe, rozdil je pouze v délce
pobytu. Tydenni stacionafe se obvykle oteviraji v nedéli vecer ¢i v pondéli rano
a funguji do patku odpoledne. Vikendy seniofi travi u svych rodin (Mlynkova 2011,
S. 66).

2.4 Zakon o socialnich sluzbach

Péce o seniory je zajiSténa Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluzbéach, ve znéni pozd¢jSich predpisti a vyhladskou ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. V zdkoné je uveden kromé jiz zminénych typl zafizeni
poskytujici pomoc a podporu osobam zévislym na péci jiné fyzické osoby 1 piispévek
na péci za UCelem zajiSténi potiebné pomoci. Tento ptispévek je vyplacen osobam
zavislym na pomoci jiné osoby, které spliiuji podminku nepfiznivého zdravotniho stavu
trvajiciho déle nez jeden rok. Vyse piispévku se odviji od stupné zavislosti (od lehké
zévislosti aZ po Gplnou).

Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby
(MPSV 2012c) ve

o stupni [ (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat 3 zakladni Zivotni potieby,
e stupni Il (stredné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat 4 nebo 5 zakladnich Zivotnich potreb,
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o stupni Il (tezka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 6 nebo 7 zakladnich Zivotnich potreb,

e stupni IV (uplnd zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 8 nebo 9 zakladnich Zivotnich potieb,

a vwzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve

o stupni [ (lehkd zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotni potreby,

o stupni Il (stFedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 5 nebo 6 zdkladnich Zivotnich potreb,

e stupni Il (tezka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 7 nebo 8 zdkladnich Zivotnich potreb,

o stupni IV (uplnd zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich Zivotnich potieb,

a wzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnosti zvladat zdkladni Zivotni
potieby v oblastech: mobility, orientace, komunikace, stravovéni, oblékani a obouvani,
télesn¢ hygieny, vykonu fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce
0 domacnost (MPSV 2012c).

Pii poskytovani pobytovych sluzeb v domové pro seniory je zakonem
0 socialnich sluzbach stanovena thrada ve vysi pfiznaného piispévku na péci, tzn.,
ze kromé ubytovani a stravy je klientovi uctovan i vySe zminény ptispévek. Z diichodu
mu musi ziistat alespont 15% jeho pfijmu, ¢imz se predejde nedostatku financi napf.

na léky, drobné obcerstveni, sluzby (kadetnice, manikura,...) atd.

2.5 Standardy kvality socialnich sluZeb

Standardy kvality socidlnich sluzeb vznikly ve spoluprdci s uZzivateli
I poskytovateli socialnich sluzeb. Lze je povazovat za ,,vSeobecné prijatou predstavu
0 tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba.” Jsou uvedeny ve vyhlasce MPSV
¢. 505/2006 Sb., v platném znéni (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
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Standardy jsou uréeny pro vSechny socidlni sluzby, proto jsou formulovéany
obecné. Pro lepsi srozumitelnost obsahuji hodnotici kritéria, aby bylo mozné posoudit,
zda sluzby pozadavek spliuji. Standardy jsou déle rozdéleny do tfi zékladnich Casti

(MPSV 2012b):

vvvvvv

socialni sluzby vypadat. Na co je tfeba dat si pozor pfi jednani se zajemcem
o sluzby, jak sluzbu piizptsobit individudlnim potfebam kazdého clovéka.
Velka c¢ast je veénovana ochrané¢ prav uzivateld sluzeb a vytvareni
ochrannych mechanismu jako jsou stiznostni postupy, pravidla proti stfetu

z4jmu apod.

- Persondlni standardy — vénuji se personalnimu zajisténi sluzeb. Kvalita
sluzby je pfimo zavisla na pracovnicich (na jejich dovednostech, vzdé¢lani,

vedeni a podpofte, na podminkach, které pro praci maji).

- Provozni standardy — definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb.

Kladou diiraz na prostory, ve kterych jsou sluzby poskytovény.

Standardy kvality socidlnich sluzeb vychazi z koncepce napliiovani zékladnich
lidskych prav a svobod. ,,Jednotlivé standardy jsou navrieny tak, aby zvysily svobodu
uzivatelii sluzeb a posilily jejich postaveni. “ Hlavnim métitkem kvality poskytovanych
sluZzeb se stava jejich piijemce. Ten si definuje cil, k némuz mu ma sluzba dopomoci.
Na konci procesu se dd zhodnotit spokojenost s vysledkem sluzby a spokojenost
s procesem jejiho poskytovani, proto jsou kritéria standardii zaméfena jak na proces

sluzeb, tak na jejich vysledek (Dvotackova 2012, s. 91).
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Pi‘ehled standardi kvality socialnich sluZeb (Dvoiackova 2012, s. 91-92):

Standard Nazev standardu kvality socialnich sluZeb
¢.
1 Cile a zasady poskytovanych sluzeb
2 Ochrana prav osob
3 Jednéni se z4jemcem o socialni sluzbu
4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby
5 Individualni planovani prubéhu socialni sluzby
6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby
7 Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dostupné zdroje
9 Personalni a organizacni zajisténi socilni sluzby
10 Profesni rozvoj zaméstnancti
11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé
13 Prostiedi a podminky
14 Nouzové a havarijni situace
15 Zvysovani kvality socialni sluzby

Standardy kvality socialnich sluzeb maji slouzit k lepsimu uspokojovani potieb

klientt. Maji pfispivat k zachovani lidské distojnosti a ochran¢ lidskych i obcanskych

prav. Standardy jako néastroj kvality napomdhaji k rozvoji socidlnich

(Dvotéackova 2012, s. 92).

37

sluzeb




PRAKTICKA CAST

Ustiednim tématem bakalaiské prace je zjisténi aspektd ptisobicich na kvalitu
zivota klienti domova pro seniory. V pfedchozim textu byla s vyuzitim odborného textu
uvedena teorie zabyvajici se stafim, starnutim, potfebami seniord a kvalitou zivota. Dale
byla zminéna péce o seniory s vyuzitim standardl kvality socialnich sluzeb a zdkona
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva priizkumem mezi klienty Domova
dichodcii Jablonecké Paseky, konkrétné jejich subjektivnim vnimanim kvality zivota
v daném zafizeni a objektivnimi podminkami poskytovanych sluzeb.

Stanovené ptredpoklady byly zvoleny sohledem na zjisténi kvality zivota

v daném zafizeni a posouzeni spokojenosti s poskytovanou zdravotni a socidlni péci.

3 Cil praktické casti a stanoveni piredpokladii

Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota v Domové
dichodct Jablonecké Paseky a podat navrhy pfipadnych zmén vedoucich ke zvyseni
kvality Zivota a spokojenosti klientli daného zatizeni.

Dotaznik je zaméfen na Siroky okruh aspektl ovliviijicich kvalitu Zzivota.
Zjistuje napt. spokojenost se svym zdravim, potiebu bezpeci, dostupnost 1ékarské péce,

podporu pratel, dostatek financi, moznost vénovat se zalibam a spokojenost s dopravou.
Stanoveni predpokladii:

Ptedpoklad €. 1: Predpoklddame, ze s kvalitou Zivota v daném zatizeni jSou
respondenti spokojeni.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze klienti daného zafizeni budou nejlépe
hodnotit poskytovanou zdravotni péci.

Ptedpoklad ¢. 3: Domnivame se, ze respondenti daného zatizeni budou nejméné

spokojeni se socialni péci.
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4 PouZité metody

Pro ziskani pozadovanych udaju byl pouzit standardizovany dotaznik, doplnén
0 5 otazek vlastni konstrukce, typ otdzek 28 uzavienych (dichotomickych) a 3 oteviené,

doplnujici. Dale bylo vyuzito obsahové analyzy spisové dokumentace.

4.1 Dotaznik

Pro ovéfeni predpokladt byly vyuzity informace ziskané pomoci dotazniku
kvality zivota WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality of Life
Assessment). Dotaznik WHOQOL vznikl na zakladé¢ pozadavku Odboru dusevniho
zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Autorkami Ceské verze jsou Eva
Dragomirecka a Jitka Bartoniova.

Zkracena verze dotazniku WHOQOL - BREF urcend ptedev$im pro zkouméni
kvality zivota jedinci ve vys§im véku je rozdélena do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy, prostiedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu zivota (kvalita zivota a spokojenost se zdravim). Celkem obsahuje 26
polozek (Klinika adiktologie 2013).

Z diivodu ovéteni vSech tii pfedpokladd byl dotaznik WHOQOL - BREF
piedkladany respondentim rozsifen jeSté o 5 dopliujicich otazek. 28 otazek se tykalo
kvality Zivota, 1 otazka davala prostor pro vyjadieni navrhli smétujicich ke zlepSeni
kvality Zivota v daném zafizeni, 2 otazky byly informativniho charakteru (vék a pohlavi
respondenttl).

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou shrnuty do tabulek véetné slovniho
vyjadifeni. Pro pfehlednost stanovenych ptedpokladi bylo kromé tabulek pouzito

i grafického znazornéni.
Vyhodnoceni a skérovdni dotazniku

K vyhodnoceni dotazniku je tfeba vytvofit pramérné skore vSech domén.
Pro prvni doménu (fyzické zdravi) se pocita ze 7 polozek (q3, q4, ql0, q15, q16, ql7,
g18), pro druhou doménu (prozivani) ze 6 polozek (q5, q6, q7, ql1, q19, q26). Treti
doména (socidlni vztahy) poskytuje skore z 3 polozek (q20, g21, q22) a ¢tvrta doména
(prostfedi) primérnou hodnotu z 8 polozek (g8, 99, ql2, q13, ql4, g23, 924, g25).
Rozpéti hrubého skoére u domén se pohybuje od 4 do 20 bodd, pticemz vyssi hodnota

znamena lepsi kvalitu Zivota.
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Pro zjisténi celkové kvality zivota v daném zafizeni byly primérné skore
jednotlivych domén jesté seCteny a zprimérovany tak, aby vznikla jedna hodnota. Podle
ni byl ovéfen predpoklad ¢. 1. U piedpokladu ¢. 2 a 3 bylo postupovano stejnym

zpusobem.

Prehled domén a vybranych poloZzek dotazniku WHOQOL - BREF
(Dragomireckad, Bartoriova 2006, s. 32):

Tabulka ¢. 1 Prehled domén a polozek WHOQOL-BREF

Domény Polozky

doml fyzické zdravi a3 bolest a nepfijemné pocity
g4 zavislost na lékarské péci
qlo0 energie a Unava
ql5 pohyblivost
ql6 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost

dom?2 prozivani g5 potéseni ze zivota
g6 smysl Zivota
a7 soustredéni
gqll prijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity

dom3 socidlni vztahy g20 osobni vztahy
g21 sexualni Zivot
g22 podpora pfatel

dom4 prostredi g8 osobni bezpeci
q9 Zivotni prostredi
ql2 financni situace
ql3 pfistup k informacim
qlad zaliby
q23 prostfedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
25 doprava
ql kvalita Zivota

2 samostatné polozky g2 spokojenost se zdravim
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DOMENA I - Fyzicky stav (Dragomireckd, Bartoniova 2006, s. 48):
e Bolest a nepfijemné pocity
Tento oddil se zabyva bolestivosti a neptijemnymi pocity, do jaké miry jedinci
zatézuji zivot. Predpoklada se, ze pokud ma jedinec kontrolu nad bolesti, mé4 z ni mensi
obavy a tim i1 kvalitnéjsi zivot.
e Energie a tnava
Tato faceta zjiStuje miru energie, chuti do Zivota a schopnost provadét
kazdodenni ukony popfipad¢ i aktivity volného ¢asu. Rozsah je stanoven od piilisné
unavy zneschopnujici jakékoliv aktivity k pocitu plné Zivotni sily.
e Spanek a odpocinek
Tento oddil se zabyva kvalitou spanku a schopnosti odpocinku. Problémy se
spankem mohou byt riizného charakteru, napt. potize s usinanim, probouzeni se béhem
noci a neschopnosti opét usnout, probouzeni se predéasné rano. Nedostatek odpocinku

vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota.

DOMENA II - ProZivani (Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 50-51)
e Pozitivni pocity
Tento oddil zkouma, v jaké mite jedinec proziva pocity spokojenosti, harmonie,
Stésti, nadéje, radosti, potéSeni ze Zivota. Dlllezitou soucast tvoii pohled na budoucnost
vcetné€ pocitll souvisejicich s tim.
e Mysleni, uceni, pamé&t’ a soustfedéni
Tento oddil se zabyva schopnostmi myslet, ucit se, zapamatovat si a soustiedit
se. Problém mitiZe nastat, pokud si respondent nechce pfipustit v této oblasti jiz vzniklé
nedostatky anebo v ptipad¢, ze jedinec S témito problémy jiz neni schopen sam posoudit
miru svého mysleni.
e Sebediivéra, sebetcta
Tento oddil zjistuje, jak o sobé jedinec smysli. Mlze to znamenat pozitivni
az zcela extrémné negativni ndzor na vlastni osobu. Otazky by mély zahrnovat nazory
v SirSich oblastech, napt. jak je ¢lovek schopen vychazet s ostatnimi lidmi, jak hodnoti
svou schopnost ménit své chovani, rodinné vztahy, vzdélani.
e Vnimani téla a vzhledu
Tento oddil zkouma, jak jedinec nahlizi na své télo. Diraz je kladen

na skutecnost, jak je jedinec spokojen se svym vzhledem a jak to ovliviiuje jeho
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sebepojeti. To zahrnuje 1 moznost, Ze nékteré nedostatky lze korigovat (kosmetika,
odev, protézy,...).
e Negativni pocity
Tento oddil se zabyva tim, nakolik respondent proziva negativni pocity (napf.
skli¢enost, pocit viny, smutek, plactivost, nervozitu, zoufalstvi, nedostatek radosti
ze zivota). Zkouma, v jaké mife zatézuji bézny zivot a nasledné tak ovliviuji i jeho

kvalitu.

DOMENA III - Socialni vztahy (Dragomirecka, Bartotiova 2006, s. 54-55)
e Osobni vztahy
Tento oddil zjistuje miru respondentovy lasky a podpory od svych pratel
anejblizSich v okoli. Je zde zahrnuta schopnost milovat a byt milovan a to jak
psychicky, tak fyzicky. Patii sem i doteky, objeti, pohlazeni a to z veskerych vztaha
divérného pratelstvi, manzelstvi ¢i partnerstvi.
e Podpora ptatel
Tento oddil zkoumad, nakolik respondent citi, Ze mu jsou jeho piatelé ochotni
a schopni poskytnout praktickou pomoc. Dale zjistuje podil povinnosti mezi Eleny
a schopnost spolecného feseni osobnich a rodinnych problémi. Soucasti je i pocit
respondenta, zda mu ptatelé véii a povzbuzuji ho.
e Sexualni Zivot
Tento oddil se zabyva sexualni potfebou a touhou respondentti. Diiraz je kladen
na pfani, vyjadieni, moznosti a naplnéni v sexudlni oblasti. Pfedpoklada se, Ze lidé
rizné¢ho veéku budou odpovidat odlisné a také, ze u nékterych respondentli nema

nezajem o tuto oblast vliv na kvalitu Zivota.

DOMENA IV - Prostiedi (Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 56-58)
e Fyzické bezpeci a jistota
Tato faceta zjiStuje respondentliv pocit bezpeci a jistoty, ze mu nehrozi fyzické
napadeni. Zahrnuje mozné odpovédi od lidi, ktefi jsou vystaveni néjakému ohroZeni,
utlaku, azpo lidi zijici bez nebezpe¢i. Tento druh otdzek ma vyznam zejména

pro urcitou skupinu lidi jako napt. bezdomovce, obéti prirodnich katastrof nebo jedince

majici rizikové povolani.
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e DomaAci prostiedi
Tento oddil zkouma prostiedi, ve kterém respondent zije. Kvalitu 1ze hodnotit
na zékladé¢ vybavenosti, pocitu bezpeci, ale i napf. pfeplnénosti, Cistoty, moznosti
soukromi, dostupného vybaveni (elektfina, voda, teplo,...). Zkouma se jak ,,domov®,
tak 1 prostfedi v okoli bydliste.
¢ Financni situace
Tento oddil zjistuje spokojenost respondenta sjeho finan¢nimi piijmy
a ostatnimi materidlnimi prostfedky. Otazky jsou dale zaméfeny na pocit zavislosti
¢i nezavislosti dané financnimi prostfedky. Predpoklada se, Ze pocit ,,dostatku muize
byt u riznych lidi odlisny, otazky jsou formulovany s ohledem na tyto rozdily.
e Zdravotni a socialni péce
Tato faceta zkouma nazor respondenta na zdravotni a socidlni péci v jeho okoli.
Otazky zahrnuji aspekty dostupnosti péce, ale i1 jeji kvalitu a rozsah. Déle pokryvaji
oblast dobrovolnych mistnich organizaci, které jsou pro respondenta dulezité.
e Moznosti ziskdvat nové informace a dovednosti
Tento oddil vénuje pozornost moznostem respondenta a jeho zajmu se vzdélavat
aziskavat nové informace. Zahrnuje Siroky okruh vzdélavani, od oficialnich
vzdélavacich programl az po oblast ,,vesnické drby*“. Otazky jsou formulované tak,
aby zachytily odlisné ziskavani informaci, a respondenti je mohou chapat podle toho,
€O je pro né smysluplné a dulezité.
e Volny cas a zaliby
Tento oddil zkouma schopnosti a mozZnosti trdveni volného €asu respondenta.
Okruh je velmi Siroky od zabavy, sportu, ndvstévy pratel, odpo€inku az po nicned€lani.
Otazky zjist'uji vSechny typy zébavy, odpocinku a relaxace.
e Zivotni prostedi
Tato faceta zjiStuje nazor respondenta na Zivotni prostfedi, ve kterém se
vyskytuje. Zahrnuje hlu¢nost, znecisténé ovzdusi, ale i celkovy vzhled.
e Doprava
Tento oddil se zabyva ndzorem na dostupnost a moZznost vyuziti dopravnich
prostiedkt. Zahrnuje prostfedky, které respondent vyuziva, a které ma k dispozici (auto,

kolo, autobus,...). Nezjistuje pohyblivost respondenta.
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4.2 Obsahova analyza spisové dokumentace

Prostfednictvim obsahové analyzy spisové dokumentace (vnitini pravidla,
webové stranky organizace) byly ziskany potfebné informace o0 poskytovanych sluzbach
Domova duchodct Jablonecké Paseky. Informace jsou uvedeny v nasledujici kapitole.
Popisuje napf. poslani domova dichodct, cil, typy poskytovanych sluzeb, sluzby
hrazené z piispévku na péci, cilovou skupinu klientd a dal§i. Domov duachodct
Jablonecké Paseky poskytuje 2 registrované sluzby - domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem. Vzhledem ke skutecnosti, ze pii prizkumu byli vybrani respondenti

z domova pro seniory, domov se zvlastnim rezimem nebyl vice zminén.
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5 Charakteristika zkoumaného zarizeni

Domov diichodcii Jablonecké Paseky (Domov diichodcti Jablonecké Paseky 2013)
Domov dtchodcti Jablonecké Paseky je piispévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Liberecky kraj se sidlem v Liberci, U Jezu 642/2a, PSC 46180.
Poskytuje 2 registrované sluzby ¢.j. KULK 40190/2007 z 31.7.2007:
e 9139875 — Domov pro seniory — kapacita — 69 klientt

e 4654168 — Domov se zvlastnim rezimem — kapacita — 16 klient

Domov pro seniory (Domov dichodct Jablonecké Paseky 2013)

Poslani

Poskytovat socidlni sluzby svym klientim v rozsahu individudlné stanovenych
potfeb a umoznit jim tak proZiti plnohodnotného a distojného Zivota. Pti poskytovani
socialnich sluzeb se klade velky diraz na dodrZzovani prdv na vlastni rozhodovani

a rozsah pomoci musi co nejvice zachovavat a rozvijet schopnosti a dovednosti klientt.

Cil
Zachovat distojny Zivot klientd Vbezpecném a pfirozeném prostiedi,
S pfiméfenou mirou pomoci, individuadlné plénovanou sluzbou a kvalifikovanym

personalem.

Typy poskytovanych sluzeb

e ubytovani v jedno a dvouliiZkovych pokojich se spole¢nou nebo samostatnou
koupelnou nebo v jednoliizkovych pokojich bez koupelny

e celodenni stravovani ve spole¢né jidelné nebo na pokojich

e prani osobniho pradla

o celodenni oSetfovatelska péce (pomoc a podpora pii podavani jidla a piti, pomoc
pii oblékani, svlékani, pfi pohybu, osobni hygiené, pouziti WC, vyfizovani
osobnich zalezitosti,...)

o aktivacéni a rehabilita¢ni sluzby

e kulturni a spolecenské akce

e individudlni planovani sluzby

o dale sluzby poskytované jinymi subjekty (kadefnictvi, holi¢stvi, pedikura)
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Cilem poskytovanych sluzeb je zajisténi distojného a bezpecného prostiedi,
pomoc V béznych dennich aktivitach, zachovani, pfipadné zlepSeni schopnosti,
sobéstaCnosti, zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostiedim a zabranéni tak
socialnimu vylouceni, pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti, zajiSténi distojného

a odborného zachazeni.

Standardni sluzby hrazené z prispévku na péci
e Pomoc a podpora pti podavani jidla a piti
e Pomoc pti oblékani a svlékani
e Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu
e Pomoc pfi piesunu na lazko, vozik
e Pomoc pfi ukonech osobni hygieny
e Pomoc pfi pouziti WC
e Pomoc s uklidem pokoje, osobnich véci
e Pomoc snacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a sociadlnich
schopnosti a dovednosti
e Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
e Pomoc pti vyfizovani béznych zalezitosti

e Pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmt

Cilova skupina

Klienti, kteti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se postarat
0 svou osobu a péci nelze zajistit jinym ndhradnim zplisobem (rodina, osobni asistence,
terénni pecovatelskd sluzba, doméci zdravotni péce,...), pfiCemz zdravotni stav
nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici ¢i 1écebné. Klienti jsou ve véku rozhodného

pro pfiznéni starobniho diichodu a nenarusuji spole¢né souZiti v zatizeni.

Kulturni a spolecenské akce
e Kavarni¢ky, hudebni vystoupeni, koncerty zaka ZUS
e Predcitani z knih, poslech hudby, sledovani filma
e Opékani uzenek, grilovani masa
e Bohosluzby, setkavani s pracovniky Cirkve bratrské

e Aktiviza¢ni ¢innosti, cviceni v télocvicné
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e Potadéni vystav

Pracovnici

V Domové dichodct je zaméstnano 68 pracovnikil (pracovnici oSetfovatelské
péce, zdravotni péce, socidlni pracovnice, fyzioterapeut, pracovnici kancelafe, kuchyné,
pradelny, udrzby a uklidu).

VSsichni pracovnici v pfimé obsluzné péci, zdravotni sestry, socidlni pracovnice
aostatni odborny persondl jsou prubézné¢ nadadle vzdélavani. Dale se podili
na zpracovavani a aktualizaci pracovnich postupi a ucCastni se pravidelnych

metodickych porad v ramci standarda kvality socialnich sluzeb.

Dobrovolnici

V zafizeni pracuje pribézné 10 dobrovolniki. Jejich ¢innost spociva ve vyplnéni
volného ¢asu klientd napt. formou navstév, vychazek, predéitani z knih, canisterapie.
Dvakrat ro¢n¢ probiha akce ,,Setkani dobrovolnikd*“ s vedenim zafizeni. Pfi této

prilezitosti se pod¢kuje dobrovolnikiim za jejich vykonanou praci.
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6 Popis zkoumaného vzorku a priubéh prizkumu

Zkoumany vzorek tvori klienti Domova dichodci Jablonecké Paseky. Celkem
bylo dotazovano 30 respondentl. Kritériem pro jejich vybér byl pfiméfeny zdravotni
stav (schopnost odpovidat na otdzky) a ochota zc¢astnit se prizkumu. 17 respondentt
vyplnilo dotaznik samo, zbylych 13 s pomoci rozhovoru.

Informace o pohlavi respondentt jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 - Popis zkoumaného vzorku - pohlavi respondentui

Pocet respondentu %
Muzi 11 37
Zeny 19 63
Celkem 30 100

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze 37% respondentii jsou muzi a 63% respondentti jsou

zeny. Celkovy pocet respondentt je 30.

Informace o véku respondentli jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 - Popis zkoumaného vzorku - vék respondentii

Pocet respondenti %
Do 65 let 1 3
66 - 75 let 9 30
76 - 85 let 17 57
86 let a vice 3 10
Primérny vék 77 let

Tabulka €. 3 popisuje vek respondentii. Z 30 respondentti jsou 3% ve véku do 65
let, 30% ve v&ku 66-75 let, 57% ve véku 76-85 let a 10% ve véku starSich 86 let.
Primérny vek respondentti ¢ini 77 let. NejmladSimu respondentovi bylo v dobé
provadéného prizkumu 63 let, nejstarSimu 87 let.

Prizkum se uskute¢nil v obdobi od listopadu 2012 do prosince 2012 v Domovée
dtachodcii Jablonecké Paseky. Jak bylo uvedeno vyse, 17 respondentii vyplnilo dotaznik
samo, zbylych 13 s pomoci rozhovoru. Pouze 7 respondenti podalo navrh na zlepSeni
kvality zivota v daném zafizeni. Vysvétleni hledame v premise, ze vlivem stafi jedinec

ztraci zajem o nové veci. VSichni respondenti odpovedéli na zbyvajici otazky.
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7 VysledKky a jejich interpretace

Vysledky pruzkumu jsou pro vétsi piehlednost zpracovany do tabulek a graft.
Nejprve byl vyhodnocen dotaznik WHOQOL-BREF, ktery obsahuje 26 polozek
rozdélenych do 4 domén (fyzicky stav, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi) a dvou
samostatnych otazek (kvalita zivota, spokojenost se zdravim). Kazdd doména je
znazornéna tabulkou a grafem. Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 6 udava celkové vyhodnoceni
dotazniku WHOQOL - BREF pro splnéni prvniho ptfedpokladu - s kvalitou zivota
v daném zafizeni jsou respondenti spokojeni.

Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 7 znazoriiuje hodnoceni poskytované zdravotni a socialni
péce pro ovéteni platnosti druhého piedpokladu - Klienti daného zatizeni budou nejlépe
hodnotit poskytovanou zdravotni péci a tietiho ptfedpokladu - respondenti daného

zatizeni budou nejméné spokojeni se socialni péci.
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Doména I

Tabulka ¢. 4 - Doména I - fyzicky stav

Skala

max. hodnota

zjisténa

% z max. hodnoty

hodnota
Bolest a nepfijemné pocity 20 13,3 67
Zavislost na lékarské péci 20 10,3 51
Energie a Unava 20 12,4 62
Pohyblivost 20 12,4 62
Spanek 20 10,7 53
Kazdodenni ¢innosti 20 13,7 69
Pracovni vykonnost 20 12,8 64
Graf¢. 1 - Doména I - fyzicky stav
Pracovni vykonnost
Kazdodenni ¢innosti
Spanek
Pohyblivost B %
m Skdla
Energie a Unava
Zavislost na lékarské péci
Bolest a nepfijemné pocity
0 20 40 60 80

Doména I byla vyhodnocena ze sedmi poloZek v dotazniku - otazky €. 3, 4, 10,

15, 16, 17, 18).

Z tabulky €. 4 a grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejvy
¢innosti (69%). Vysledky ukazuji, ze mezi respondenty jsou stale aktivni lidé, ktefi jsou
spokojeni se svymi schopnostmi kazdodenni ¢innosti vykonavat.

Nejnizsi hodnotu ma polozka zéavislost na 1ékatské péci (51%), kterd doplnuje

udaje o aktivité dotazovanych.

Kasuistika

Pan S. je 78 let stary senior Zijici ji tietim rokem V Domové diichodcii
Jablonecké Paseky. Je stale velmi aktivni, rad se prochdzi a to nejen v prostordach

zarizeni, ale i cestuje vlakem ¢i autobusem do vzddlenosti 15 - 20 km od mésta Jablonec
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nad Nisou. I pres zdravotni potize a pravidelné podavani lékii se neciti byt zavisly
na lékarské péci. Je v zarizeni celkem spokojeny, ale zaroven odmita pravidelné
kontroly lékare, zdravotnické pomiicky ¢i predstavu upoutani na lizko.

Zajimavou hodnotu vykazuje spanek (53%). Poruchy spanku jsou castymi
projevy stari, coz se, predpokladame, odrazi i v celkové hodnoté polozky energie
pro kazdodenni zivot (62%). Pokud ma jedinec problémy s usinanim, ¢i probouzenim se
predCasné rano, je nedostatecné odpocinut a ma tudiz i méné energie pies den. Seniofi si
¢asto chodi odpocinout i béhem dne, coz opét neprospiva kvalitnimu spanku pfes noc.

Vysokou hodnotu 67% vykazuje polozka bolest a neptijemné pocity. Rokyta, aj.
(2012, s. 35) zdaraziwuji, ze ,bolest je ve stari casta, ale téz casto nezjistend
a podcenovana a casto Spatné ¢i nedostatecné lécena (40-60% seniorii trpi chronickou
bolesti). “ Bolest ve stafi doprovazeji negativni projevy — naruSeny psychosocidlni stav,
nekvalitni spanek ¢i Spatnd spoluprace s okolim. U seniorti se vyskytuje rezignace
na projeveni bolesti a nasledné i 1écbu, ktera vznika pocitem (Snahou) nebyt na obtiz
rodin€ ¢i zdravotniklim. ,, Je nutné si uveédomit, ze bolest u senioru ma daleko zavaznéjsi
disledky nez u mladych, zejména na funkcnost a samoobsluznou seniorii, tedy velmi
ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Miuzeme se domnivat, ze klienti Domova dichodcti Jablonecké Paseky vnimaji
sviyj fyzicky stav stale pozitivng, jsou schopni béZnych €innosti a volno€asovych aktivit.
Jako problematické se jevi bolest a nepfijemné pocity vcetné¢ spanku. Oboji spada

do zdravotnické péce, ktera je soucasti poskytovanych sluzeb.
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Doména 11

Tabulka ¢. 5 - Doména II - prozZivani

Skala
max. hodnota l:lc: :It::tz % z max. hodnoty
Potéseni ze Zivota 20 12 60
Smysl Zivota 20 12,7 64
Soustredéni 20 10,4 52
Prijeti télesného vzhledu 20 13,3 67
Spokojenost se sebou 20 12,1 61
Negativni pocity 20 10,7 53

Graf ¢. 2 - Doména Il - prozivani

Negativni pocity
Spokojenost se sebou
Prijeti télesného vzhledu

m%
Soustfedéni m Skdla
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Doména II byla vyhodnocena ze 6 polozek v dotazniku - otazky ¢. 5, 6, 7, 11,
19, 26).

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 2 znazorfuje spokojenost S kvalitou zivota v oblasti
prozivani. Nejvyssi udaj 67% vypovidd o akceptovani télesného vzhledu. Nejnizsi
hodnota (52%) o0 snizené schopnosti soustiedit se.

Nadpolovi¢éni vysledky ukazuji, ze respondenti piijali projevy stafi, jsou se
sebou relativné spokojeni (61%) a stale maji zachovaly smysl Zivota (64%). Vagnerova
(2007, s. 411) uvadi, ze ,,pozitivni emoce jsou chdapany jako vice situacnée podminené, a
proto maji ve stari, kdy se lidé musi vyrovndavat s mnoha ztratami a zatezemi, klesajici
tendenci. PotéSeni ze zivota (60%) mohou davat i malickosti, které mladsi lidé nijak

zvlast nevnimaji napf. rozkvetld kvétina, dobry moucnik, pfijemna prochazka.
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Negativni pocity se prozatim vyskytuji v mensi mife (53%), disledkem muze byt jesté
stale nizsi vék a ne tak vyrazné somatické potize.

Spokojenost s prozivanim vykazuje niz§i hodnotu. Klienti si uvédomuji své
zmény v psychickych funkcich, konkrétné v soustiedéni. Stale maji zachovaly smysl
zivota a té§1 se zn¢j. Negativni pocity prozivaji v menSi mife a ani svlij vzhled
nevnimaji jako problém.

wtary clovek, ktery Zije v ustavnim zarizeni, si potrebuje potvrdit sviij vyznam
pro nékoho blizkého, potrebuje byt akceptovan a prozZivat néjaky citovy vztah
(Vagnerova 2007, s. 425). Pro zlepsSeni psychické pohody c¢asto pomiize néavstéva
rodiny a zndmych, prochazky po okoli ¢i navstévy kulturnich akci.

V domové pro seniory jsou soucasti poskytovanych sluzeb i aktivizacni ¢innosti
slouzici k procviceni paméti. Ve volném case se mohou klienti zapojit do rtznych
spolecenskych akci v podobé kavarni¢ek, hudebnich vystoupeni, pred¢itani z knih,
grilovani, skupinového cviceni, vylett a dalSich.

Haskovcova (2010, s. 178) upozoriiuje na dalS$i mozné volnocCasové aktivity
seniorl, které by mohly byt tématem na zlepSeni psychické pohody v zatizeni. Mezi né
patii kutilstvi, sbératelstvi vSeho druhu, hudba, zpév, tanec. Pro ty, ktefi jiz
ze zdravotnich divodu tancit nemohou a chtéji, existuje tzv. tane¢ni a pohybova terapie
urend 1 pro zdjemce s chronickymi chorobami i nejriznéjsimi formami fyzického
omezeni. Méstska knihovna v Lounech napt. zastituje i divadelni soubor Tieti vek.
Hereckami jsou absolventky univerzity tfetiho véku. Mezi oblibené sporty seniord patii

pétanque, kuzelky, Sipky a dalsi.
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Doména II1

Tabulka ¢. 6 - Doména Il - socialni vztahy

Skala
max. hodnota Zjisténa % z max. hodnoty
hodnota
Osobni vztah 20 14,4 72
Sexualni Zivot 20 10,1 51
Podpora pratel 20 12,8 64

Graf'¢. 3 - Doména IlI - socialni vztahy
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Doména III byla vyhodnocena ze 3 polozek - otazky €. 20, 21, 22.

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 3 popisuje stale vysoké hodnoty spokojenosti s osobnimi

polozka spokojenost se sexualnim zivotem (51%).

Doména spokojenosti se socialnimi vztahy udava druhou nejvyssi hodnotu vsech
domén. Lidé v domovech dichodci, odtrzeni od svych rodin, vSeobecné piidavaji
vyznamu vztahu s détmi, svnuky a dal$imi lidmi pfedstavujicimi jejich zazemi.
,Idealizace vlastnosti a chovani déti i vnuku je jednim z castych obrannych
mechanismu, ktery starym lidem pomaha uchovdvat pozitivni sebeobraz* (Vagnerova
2007, s. 425). Je proto mozné, ze tento vysledek je nadhodnocen a zcela neodpovida
realnému obrazu.

Polozka sexualni zivot (51%) se zabyva sexualni potifebou a touhou c¢lovéka.
Ve stafi l1ze vyjadfit tyto potfeby i n¢hou, dotyky, ismévem i vzdjemnou blizkosti.
Jedna respondentka uvedla mimo dotaznik: ,, Podle stavu svého zdravi a vzdajemné touhy
se mohou seniori milovat prakticky hodné dlouho, i kdyz tieba zpiisobem odlisnym. *

Sexualita je pfirozend v kazdém véku. V domové pro seniory je vSak hodné

ovlivnéna zdravotnim stavem a samotou (ovdovélosti) vétSiny klientd. Partnerskym

54



dvojicim je vSak umoznéno zit pospolu. Také ptibylo jednolizkovych pokoji, kam si

mohou Klienti zvat navstévy dle svych potieb.

Doména IV

Tabulka ¢. 7 - Doména IV - prostiedi

Skala
T tEna
max. hodnota Zjistena % z max. hodnoty
hodnota
Osobni bezpedi 20 11,6 58
Zivotni prostiedi 20 12,7 63
Financ¢ni situace 20 13,7 69
Pfistup k informacim 20 14,1 71
Zaliby 20 12,4 62
Prostredi v okoli bydlisté 20 15,2 76
Dostupnost zdravotni péce 20 12,9 65
Doprava 20 12,9 65
Graf ¢. 4 - Doména 1V - prostredi
Doprava
Dostupnost zdravotni péce
Prostredi v okoli bydlisté
Zaliby
"%
Pfistup k informacim = 3Kala
Financni situace
Zivotni prostiedi
Osobni bezpedi
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Doména IV byla vyhodnocena z osmi polozek - otazek ¢. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24,
25.
V tabulce ¢. 7 a grafu ¢. 4 je uvedena spokojenost s kvalitou zivota v oblasti

prostfedi - vykazuje nejvy$si hodnotu v oblasti prostiedi v okoli bydlisteé (76%)

cv v
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Domov diichodci se nachazi v klidném prostfedi na okraji mésta Jablonce
nad Nisou. V bezprostfedni blizkosti se nachazi autobusova i vlakova zastavka. Z jedné
strany je domov obklopen lesnim porostem, z druhé strany mensSim parkem.
Dle vysledka pruzkumu je ziejmé, Ze prostiedi okolo domova klientim vyhovuje.
Naopak je tomu u polozky bezpeci. Respondenti se neciti dostateéné bezpecné ve svém
prostfedi. Predpokladame, ze tento vysledek muze byt ovlivnén i fadou objektivnich
podminek jako je napt. nemoznost zamknout se na pokoji (pouze v koupelné a na WC),
nedostatek soukromi a velky pocet klienti v zafizeni. Vagnerova (2007, s. 419)
upozoriuje, Ze ,,Zivot v instituci je spojen se ztratou osobniho zazemi, znamého teritoria
a Snim spojené identity.” Umisténim do zafizeni ,ztrdaci jistotu orientace a pocit
bezpeci znamého prostredi, které nezahrnuje jen byt, ale i jeho materialni a socidalni
okoli.*

Rheinwaldova (1999, s. 37) uvadi, ze pti vytvareni prostiedi je tfeba dodrzovat
nasledujici fakta: ,, Nejasnost a nejistotu v nezndmém a nezvyklém prostredi snizime
nadpisy, znackami a symboly rozliSenymi pomoci barev a svétel, které umozni ubyvajici
pameéti zmapovat své okoli. Jasné odlisime chodby vedouci k zavienym dveiim nebo
ke schodisti, nebezpecnému pro obyvatele. Tim vSim Setrime seniortim energii
a frustraci z bloudeni.

Respondenti dale projevili spokojenost s piistupem k informacim (71%)
a finanéni situaci (69%). Informace mohou klienti domova ¢&erpat z novin, radia,
televize a néktefi i prostfednictvim internetu. V piipadé potieby se mohou obracet
na ptislusné socialni pracovnice. Financni situace je u mnoha klientd dand jiz
z povinnosti vyplyvajici z uzavieni smlouvy. Klient si hradi naklady (pobyt a stravu)
sdm, avSak po uhrazeni mu musi ze zdkona zlstat minimalné 15% z jeho ptijmu. Jelikoz
ma poté zakladni potieby zajiSt€né, zbyva dostatek financi na ostatni vydaje.
Predpokladame, Ze starSi lidé jiz nemaji vysoké naroky a jejich hodnoty jsou spiSe
duchovni neZ materialni.

Doprava (65%) a dostupnost zdravotni péce (65%) je v nadpolovi¢ni hodnoté.
Jak bylo uvedeno vySe, domov diichodct se nachazi v bezprostfedni blizkosti vlakové
I autobusové zastavky. Néktefi respondenti uvedli, Ze je dle potieby dopravuji rodinni
piislusnici. Zdravotni a oSetfovatelska péce je zajisténa piimo v budové domova. Lékat
do zafizeni dochazi 1x tydné.

Zaliby (62%) v domové diichodcti byvaji jiné nez v domécim prostiedi. Tim,

Ze je zajisténa strava, uklid, prani pradla, zbyva klientim dostatek ¢asu na zabavu. Jsou
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vSak nuceni se prizpusobit zdejsim podminkdm. Domov diichodcii Jablonecké Paseky
pofada v ramci poskytovanych sluzeb pravidelné i nepravidelné akce, napt. bohosluzby,
kavarni¢ky, piedéitani z knih, poslech hudby, akce pii piileZitosti MDZ, koncerty Zaki
ZUS, navitéva divadel, trhd, potadani vystav, letni grilovani a dalsi. Dle rozhovora
s nékterymi klienty bylo zjiSténo, ze nejcastéj$i zalibou je sledovani televize, Cetba
a poslouchani rozhlasu. Dale jsou oblibené vychdzky a kavérni¢ky, kde je mozné
zakoupit si kavu, ¢aj, zakusek nebo i zmrzlinovy pohar. Ze zkuSenosti mistnich
socialnich pracovnic se klienti do jinych aktivit moc nezapojuji, divodem je ztrata
zajmu nebo rezignace.

Pro srovnani uvadime piiklad nabizenych aktiviza¢nich programii v domové
dichodcti Rokytnice nad Jizerou. Nepravidelné se zde konaji napi. vystoupeni déti
z matefskych a zakladnich Skol, vystoupeni riznych umélct, tane¢ni zdbavy s zivou
hudbou, vanoc¢ni posezeni. Pravidelné jedenkrat v tydnu se opakuje pét programii -
naslouchani, zpivani, kino, biblickd hodina a reminiscen¢ni terapie. Mezi denni
programy patii ergoterapie, vyroba drobnych pfedmétd, pleteni kos$ikli, hackovani
a dalsi.

Rheinwaldova (1999, s. 34) dodava, Ze jednim z divodi snizeného zajmu
0 programy muze byt fad, ktery v mnoha domovech panuje tak jako v nemocnicich. Je
vice zaméten na pohodli personalu nez obyvateld. ,, V urcitou hodinu je budicek, pak
snidané, obéd, rizné terapie, vecere. Obyvatelé nemaji nad neménnymi ritualy kontrolu.
Rekreacni aktivity jsou dobrovolné, a tak ziistavaji tim jedinym, co mohou lidé ve svém
Zivoté kontrolovat. Tim jsou motivovani neucastnit se jich.* Pfi jednani s obyvateli je
treba zjistit vSechny diivody nelcasti na aktivitdch. DileZitd je motivace chapavym
postojem a ujisStovanim o bezpeci a pohodé a to s velkou davkou trpélivosti a nalezitou
uctou ke stafi.

Doména prosttedi vykazuje nejvyssi hodnotu spokojenosti ze vSech domén. Lze
fici, Ze nejvice jsou klienti domova spokojeni s prostiedim okolo bydlisteé, ptistupem Kk
informacim, finan¢ni situaci, dostupnosti zdravotni péce a dopravou. Nejméné
spokojeni jsou Vv oblasti osobniho bezpe¢i. Lze predpokladat, ze vysledek muze byt
ovlivnén 1 fadou objektivnich podminek jako je napf. nemoZznost zamknout se na pokoji

(pouze v koupelné a na WC), nedostatek soukromi a velky pocet klientti v zafizeni.
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Vyhodnoceni polozek ¢. 1 a 2 zdotazniku: hodnoceni kvality Zivota

a spokojenosti se zdravim (viz tabulka €. 8, graf &. 5)

Tabulka ¢. 8 - Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim

Skala
max hodnota Zjistena % z max. hodnoty
hodnota
Kvalita Zivota 20 14 70
Spokojenost se zdravim 20 10,8 54

Graf ¢. 5 - Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim
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Dotaznik WHOQOL - BREF je rozdélen do 4 domén, zndzornéné vyse a dvou
samostatnych polozek - otazky €. 1 hodnotici kvalitu Zivota a otdzky €. 2 zndzornujici
spokojenost se zdravim.

Jak vyplyva z prizkumu, respondenti hodnoti kvalitu zivota 70%. Je zajimavé,
ze hodnota pievysuje vysledky jednotlivych domén. Domnivame se, ze pobyt v domové
diichodcti vnimaji klienti vice raciondlné. Jak uvadi Véagnerova (2007, s. 422), pobyt
v ném pfijimaji ,,jako nutnost v situaci, kdy dosavadni status neni z néjakého ditvodu
mozné udrzet. Nejcastejsim ditvodem rozhodnuti odejit do domova diichodcti je zhorseni
zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici nezvladnuti domdcich praci a sebeobsluhy.
Z tohoto ditvodu mtliZe byt celkova spokojenost s kvalitou Zivota vyssi, neZ pfi zaméteni
se na konkrétni oblasti uvedenych domén.

Spokojenost se zdravim hodnoti klienti domova 54%. Da se piedpokladat,
Ze problémy budou nartstat s pfibyvajicimi léty. Tim bude dochazet i k vétsi zavislosti
na poskytované péci. ,,Potieby starsich seniorii odrdzeji proménu jejich fyzického
| psychického stavu, ubytek sobéstacnosti i socidlnich kontaktii a s tim souvisejici
Subjektivni prozZivani kvality viastniho Zivota* (Vagnerova 2007, s. 413). Dle vypovédi

respondentli, jsou si klienti domova védomi, ze se jejich zdravotni stav méni,

58



pfizptsobuji tomu i své naroky. Jak uvedla jedna klientka: ,.Jsem rdada, zZe rano vstanu

Viagnerova (2007, s. 403) dale upozoriuje, ze ,,uvédomeéni zhorsovani Ci ztrdty
dulezitych kompetenci se samoziejmé odrdzi i v psychickém ladeni a pocitu Zivotni
pohody.* Avsak dle Haskovcové (2010, s. 254) neni kvalita Zivota vazana pouze na stav
zdravi. ,,Prozitek kvality Zivota je fenomén plasticky a duleZité je, Ze miize existovat

| V nemoci ¢i v jiné neprizni osudu.

Celkové vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF (viz tabulka &. 9, graf

¢. 6)
Tabulka ¢. 9 - Celkové vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF
Skala
zjisténa 0
max. hodnota hodnota % z max. hodnoty
Fyzicky stav 20 12,2 61
Prozivani 20 11,9 59
Socialni vztahy 20 12,4 62
Prostredi 20 13,2 66
Kvalita Zivota 20 14 70
Spokojenost se zdravim 20 10,8 54
Primérna hodnota 20 12,4 62

Graf ¢. 6 - Celkové vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF
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Pro celkové vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF byly pouzity udaje
z domén I (fyzicky stav), Il (prozivani), Il (socidlni vztahy), IV (prostfedi) a otdzek ¢. 1
(hodnoceni kvality zivota) a 2 (spokojenost se zdravim).

Z tabulky ¢. 9 a grafu ¢. 6 vyplyva nadpolovi¢ni spokojenost (62%) s kvalitou
zivota v Domoveé diichodct Jablonecké Paseky.

Rozhodnuti pro umisténi do domova diichodcti byva obvykle raciondlni. Klienti
vétSinou vnimaji svilj pobyt v domové jako vhodné feSeni jejich situace v dobé, kdy jiz
nejsou schopni zit osaméle ve svém domacim prostiedi.

I ptes nekteré objektivni ¢i subjektivni nedostatky, klienti vnimaji kvalitu svého
zivota spiSe pozitivné. Pobyt v domové jim umoziuje piipadnou pomoc ¢i podporu
pottebnou s piibyvajicimi 1éty a dobré vybaveni domova vcetné kvalitniho persondlu

jim zarucuje do konce zivota pobyt v diistojném prostiedi.

Vyhodnoceni poloZek ¢. 27 a 28 z dotazniku: hodnoceni zdravotni a socialni

péce (viz tabulka €. 10, graf €. 7)

Tabulka ¢. 10 - Hodnoceni zdravotni a socidlni péce

Skala
max. hodnota zlistena % z max. hodnoty
hodnota
Zdravotni péce 20 14,9 75
Socialni péce 20 16,8 84

Graf ¢. 7 - Hodnoceni zdravotni a socialni péce
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Z tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 7 vychazi, ze s poskytovanou zdravotni péci jsou
respondenti spokojeni z 75%.

Zdravotni péCe v zafizeni zahrnuje rGzné oSetiovatelské ukony (injekce,
podavani 1€ka, prevazy, vytéry z krku, odbéry moce, stolice,...), vedeni zdravotni
dokumentace od pfijeti klienta do zafizeni. Praci vykonavaji zdravotni sestry, lékar
do zafizeni dochazi 1x tydné. Cilem je zlepSeni nebo alespon udrzeni zdravotniho stavu
klientd.

Z pruzkumu vyplyva, ze spokojenost s kvalitou poskytované zdravotni péce je
nadpolovi¢ni. N&kteti respondenti si péci velmi chvalili, jini by uvitali ¢astéjsi navstévy
1¢kare.

Spokojenost se socidlni péci hodnotili klienti domova z 84%. Prace socidlnich
pracovnikll zahrnuje ukony od pfijeti klienta az po jeho odchod ze zatizeni. Socialni
pracovnice jsou Vv kazdodennim kontaktu se svymi klienty. Vedou jejich dokumentaci,
spravuji finance, poskytuji informace, zajist'uji aktivity, jednaji s rodinou. Jejich prace
je vykonavana dvéma pracovnicemi, které potiebné ukony provadi s ohledem

na individualni prani a potieby klientd.

Vyhodnoceni poloZKky ¢. 29 z dotazniku: volné odpovédi k vyjadieni navrhi

smérujicich ke zlepSeni kvality Zivota v daném zafizeni.

Jak bylo uvedeno vyse, dotaznik byl pfedkladan tficeti respondentiim, pficemz
navrh ke zlepSeni kvality zivota v daném zafizeni podalo pouze sedm z nich.
Domnivame se, ze vlivem stafi jedinci ztraci zdjem o nové véci.

Zminéné navrhy obsahovaly pfani v podobé:

- vice navstev divadel, knihovny, zdjezdl do ptirody

- zapojeni se do dennich ¢innosti (vafeni, peceni)

- vice klidu a soukromi

- mén¢ osamélosti

- Castéj$i navstéva lékate v zatizeni
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7.1 Vyhodnoceni platnosti predpokladii

Piedpoklad ¢. 1: Pfredpokladiame, Ze s kvalitou Zivota v daném zarizeni jsou
respondenti spokojeni.

Z vysledk prizkumu vyplyva, Ze spokojenost s kvalitou zivota v daném
zafizeni je 62% (tabulka €. 9, graf €. 6, s. 59), pfiCemz upozoritujeme na primérny vék
respondentt 77 let (viz tabulka €. 3, s. 48).

V oblasti fyzického stavu vykazuje hodnotu 61%, v oblasti prozivani 59%,
V oblasti socialnich vztahli 62%, v oblasti prostfedi 66%. Kvalita Zivota jako dopliujici
otazka je hodnocena 70%, spokojenost se zdravim 54%.

Nadpoloviéni spokojenost vyplyvajici z prizkumu ukazuje, ze respondenti
Domova dichodcti Jablonecké Paseky ziji kvalitnim a distojnym Zivotem.

Viagnerova (2007, s. 424) ve své publikaci poukazuje na prizkum s podobnym
zavérem. Z vysledka vyplynulo, ze ,,se svym Zivotem v domové diichodcu byli celkem
spokojeni vsichni lide mladsi 75 let, 84,6% seniorit ve veku 75-90 let, ale uz jen 57,1%
velmi starych lidi ve véku nad 90 let.” Upozoriuje na skutecnost, Ze ,,spokojenost
S Zivotem v domové diichodcii je neprimo umeérné zavisla na veku.

Ovéfeni predpokladu: Piedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze klienti daného zarizeni budou nejlépe
hodnotit poskytovanou zdravotni péci.

Provedeny prizkum udava hodnoty ve vysi 75% u zdravotni péce oproti socialni
péci, ktera vykazuje hodnotu 84% (tabulka ¢. 10, graf ¢. 7, s. 60). Z vySe uvedeného
vyplyva, ze spokojenost s poskytovanou socialni péc¢i je klienty hodnocena lépe nez
péce zdravotni.

V oblasti zdravotni péce klienti predpokladali Castejsi kontakt s Iékafem a vice
¢asu pro komunikaci ze strany zdravotnich sester.

Haskovcova (2010, s. 279) uvadi, Ze zejména seniofi, ktefi nikoho nemayji, chté;i
mit alespoti ,,svou sestru. Casto se upnou k jedné a prenasi na ni vice zavazki, které
nemuze splnit. Je proto dileZité, aby ona i nemocny pamatovali na pfimétenost. ,,Pokud
je to mozné, je tieba disledné dbat na to, aby nebylo slibeno vic, nez je realné.*

Végnerova (2007, s. 418) dodava, ze vztah peCovateli ke starym lidem, byva

24

nadmérné fixuje a snadné&ji zaujima negativni, nékdy az oteviené konfliktni postoj.
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Cilem zdravotnické péce je zlepSeni nebo alesponi zachovani schopnosti klienta
ato sohledem na jeho individudlni potieby. Je pochopitelné, ze pii dlouhodobém
chronickém onemocnéni je tento ukol nelehky. I ptesto je kvalita poskytované zdravotni

péce vnimana jako vysoka (nadpolovicni hodnota).

Ovéfeni predpokladu: Piedpoklad se nepotvrdil.

Piedpoklad €. 3: Domnivame se, Ze respondenti daného zafizeni budou
nejméné spokojeni se socialni péci.

Z provedeného prizkumu vyplyva, ze spokojenost s poskytovanou socialni péci
(84%) je hodnocena 1épe nez péce zdravotni (75%), (tabulka ¢. 10, graf €. 7, s. 60).

Prace socialnich pracovnikl Vv oblasti socidlni péce zahrnuje ukony od pfijeti
klienta az po ukonceni jeho pobytu v zafizeni. Pracovnice vedou dokumentaci, spravuji
finance, poskytuji informace. Dale v oblasti socialni péce zajist'uji aktivity pro seniory
véetné pravidelnych ,kavarni¢ek konanych 1x v mésici. Potfebné tkony jsou
provadény s ohledem na pfani a potteby klientl. Prizkum vykazuje velmi vysoké
procento spokojenosti s témito sluzbami, coz je jisté ovlivnéno i chovanim a jednanim
pfitomnych pracovnic v zafizeni. Domnivame se vSak, Ze socialni prace je vice zavisla
na dobrovolnosti klient oproti zdravotni péci. Jeji néapln spociva predevSim
v ptijemnych aktivitach, ze kterych si jedinec vybere dle svych potieb, aktualni nalady,
moznosti a schopnosti. Z tohoto diivodu miize spokojenost s poskytovanou socialni péci
vykazovat vyssi procento.

Oveéfeni predpokladu: Predpoklad se nepotvrdil.
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8 Shrnuti vysledkii praktické ¢asti a diskuse

Prakticka Cast se zabyvala prizkumem mezi klienty Domova diichodci
Jablonecké Paseky, konkrétné zjistovala kvalitu zivota v daném zafizeni. Zvolenou
metodou byl dotaznik a analyza spisové dokumentace. Cilem bylo zjistit subjektivni
vnimani kvality Zivota a objektivni podminky poskytovanych sluzeb.

Dotaznik byl zaméfen na Siroky okruh aspekt ovliviiyjici kvalitu zivota. Bylo
pouzito zkracené verze dotazniku WHOQOL-100, WHOQOL - BREF. Ten obsahuje 26
polozek rozdélenych do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostredi)
a dvou samostatnych otdzek na zjisténi kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.
Pro splnéni vSech tii pfedpokladl byl dotaznik WHOQOL - BREF jesté rozsiten 0 5
dopliujicich otdzek. 28 otdzek se tykalo kvality Zivota, 1 otazka davala prostor
pro vyjadreni navrhli smétujicich ke zlepSeni kvality zivota v daném zafizeni, 2 otadzky
byly informativniho charakteru (vék a pohlavi respondenttt).

Prizkumu se zucastnilo 30 respondenttl, z nichz bylo 11 muzi a 19 Zen. Jejich
vybér byl zvolen s ohledem na zdravotni stav (schopnost odpovidat na otazky) a ochotu
zucastnit se prazkumu.

Vysledky jednotlivych domén dotazniku ukéazaly nésledujici:

61% spokojenost s fyzickym stavem, 59% spokojenost s prozivanim, 62%
spokojenost se socialnimi vztahy, 66% spokojenost s prostfedim. 70% spokojenost
s kvalitou zZivota a 54% spokojenost se zdravim. Priimérnd hodnota dotazniku
WHOQOL-BREF je 62%.

Dale byla zjistovana spokojenost s poskytovanou zdravotni péci, ktera vykazala
hodnotu 75% a spokojenost s poskytovanou socialni pé¢i hodnocena 84%.

Muzeme se domnivat, ze klienti Domova dtichodcti Jablonecké Paseky vnimaji
sviyj fyzicky stav stale pozitivné, jsou schopni béZznych ¢innosti a volno¢asovych aktivit.
Jako problematické se jevi bolest a nepifijemné pocity vcetné¢ spanku. Oboji spada
do zdravotnické péce, ktera je soucasti poskytovanych sluzeb. Na castou pfitomnost
bolesti ve stafi upozorituje Rokyta, aj. (2012, s. 35). ,, Bolest je ve stari castd, ale téz
casto nezjisténda a podcenovana a casto spatné ¢i nedostatecné lécend (40-60% seniorii
trpi chronickou bolesti). “ Je proto nutné si uvédomit, ze nedostate¢nd 1écba prispiva ke
ztraté sebeobsluhy, coz ma vliv na celkovou kvalitu jejich zivota.

Spokojenost s prozivanim vykazuje niz§i hodnotu. Klienti si uvédomuji své

zmény v psychickych funkcich, konkrétn€ v soustfedéni. Stile maji zachovaly smysl
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zivota a t&§i se zngj. Negativni pocity prozivaji v mensi mife a ani svij vzhled
nevnimaji jako problém. Pro zlepseni psychické pohody ¢asto pomiize navstéva rodiny
a znamych, prochazky po okoli, ¢i navstévy kulturnich akei.

V domov¢ pro seniory jsou soucasti poskytovanych sluzeb i aktivizac¢ni Cinnosti
slouzici k procviceni paméti. Ve volném Case se mohou klienti zapojit do rGznych
spoleCenskych akci v podobé kavarni¢ek, hudebnich vystoupeni, predcitani z knih,
grilovani, skupinového cviceni, vylett a dalSich.

Haskovcova (2010, s. 178) upozoriiuje na dal§i mozné volnocasové aktivity
seniort, které by mohly byt tématem na zlepSeni psychické pohody v zatizeni. Mezi né
patii kutilstvi, sbératelstvi vSeho druhu, hudba, zpév, tanec. Spokojenost se socialnimi
vztahy uddvéd druhou nejvysSi hodnotu vSech domén. Viagnerova (2007, s. 425)
podotyka, ze lidé v domovech dichodci, odtrzeni od svych rodin, v§eobecné pridavaji
vyznamu ve vVztahu s détmi, s vnuky a dalSimi lidmi pfedstavujicimi své zazemi. Je
proto mozné, ze vysledek je nadhodnocen a zcela neodpovida skute¢nému stavu.

Sexualita je pfirozena v kazdém véku. V domov€ pro seniory je vSak hodné
ovlivnéna zdravotnim stavem a samotou (ovdovélosti) vétSiny klientd. Partnerskym
dvojicim je vSak umoznéno zit pospolu. Také ptibylo jednolizkovych pokojil, kam si
mohou Klienti zvat navstévy dle svych potieb.

Z priazkumu vyplynulo, ze nejvice jsou klienti domova spokojeni s prostiedim
okolo bydlisté, pfistupem informaci, finan¢ni situaci, dostupnosti zdravotni péce
a dopravou. Nejméné spokojeni jsou v oblasti osobniho bezpeci. Lze piedpokladat,
ze vysledek mtize byt ovlivnén i fadou objektivnich podminek jako je napt. nemoznost
zamknout se na pokoji (pouze v koupelné a na WC), nedostatek soukromi a velky pocet
klientd v zafizeni.

Spokojenost se zdravotni a socidlni péci vykazuje nadprimérné hodnoty, avSak
poskytovana socialni péce byla hodnocena Iépe nez zdravotni péce. Da se piedpokladat,
Ze socialni prace je vice zaloZena na dobrovolnosti klientl, zahrnuje tkony, které
seniora nijak nestresuji, nepocituje u nich bolest ani strach. K lepsimu hodnoceni mtize
pfispét 1 jednani pfitomnych pracovnic, jejich ochota a vstticnost. Naopak u zdravotni
péce klienti predpokladali castéjsi kontakt s lékafem a vice Casu pro komunikaci
ze strany zdravotnich sester. Haskovcova (2010, s. 279) uvadi, ze zejména seniofi, ktefi
nikoho nemaji, cht&ji mit alespoi ,,svou* sestru. Casto se upnou k jedné a pienasi na ni
vice zavazkl, které nemize splnit. Je proto dulezité, aby ona i nemocny pamatovali na
piiméfenost.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit spokojenost s kvalitou zivota v Domové dichodct
Jablonecké Paseky a podat navrhy pfipadnych zmén vedoucich ke zvySeni kvality
zivota a spokojenosti klientli dané¢ho zatizeni.

V teoretické Casti byla s vyuzitim odborného textu uvedena teorie zabyvajici se
stafim, starnutim, potfebami seniort a kvalitou jejich zivota. Dale byla zminéna mozna
péce o seniory s vyuzitim standardi kvality socialnich sluzeb a zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyvala prizkumem mezi klienty Domova
dichodct Jablonecké Paseky, konkrétné jejich subjektivnim vnimanim kvality zivota
Vv daném zafizeni a objektivnimi podminkami poskytovanych sluzeb. Prizkumu se
zucastnilo celkem 30 respondentt.

Informace byly ziskdny prostfednictvim dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl
roz$iten jesté o 5 dopliujicich otdzek k ovétreni vSech predpokladu. 28 otazek se tykalo
kvality Zivota, 1 otdzka davala prostor pro vyjadieni ndvrhii sméfujicich ke zlepSeni
kvality zivota v daném zafizeni, 2 otazky byly informativniho charakteru (v€k a pohlavi
respondentli). Dalsi metodou zjistovani informaci byla analyza spisové dokumentace
uvedené¢ho zafizeni.

Spokojenost s kvalitou zivota v domové diichodct ¢inila 62%. Dle vysledki
jednotlivych domén je ziejmé, ze nejvice jsou klienti spokojeni s oblasti prostiedi, poté
se socialnimi vztahy, s fyzickym stavem a nakonec s prozivanim.

Spokojenost s poskytovanou zdravotni péci vykazovala hodnotu 75%,
spokojenost se socidlni péci Cinila 84%.

Na kvalitu Zivota mé vliv mnoho faktort. Haskovcova (2010, s. 254) pfipomina,
ze ,.kvalita Zivota je predevsim subjektivni proZitkova kategorie. Pouze clovéek sam miize
konstatovat, zda se citi Stastny nebo alespon spokojeny. Jisté je, zZe chybi-li zdravi neb0
je-li vwraznym zpiisobem oslabeno, je treba sladit individudlni aktivity s aktudlnimi
moznostmi.*

Domov dichodct je organizaci, kterd ma za cil poskytnout lidem zavislym
na péci druhé osoby plnohodnotny, aktivni a diistojny zivot v bezpecném a piirozeném
prostfedi. Poskytuje zdravotnické a oSetfovatelské sluzby, ubytovani a stravu, kulturni

a spolecenské akce a to vSe s ohledem na individuélni planovani kazdého klienta.
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Z pruzkumu vyplynulo, ze klienti jsou domové pro seniory spokojeni, nékteré
zminéné oblasti jim vSak celkovou kvalitu Zivota v zafizeni snizuji. Tyto nedostatky
byly zohlednény pti vybéru navrhovanych opatieni, ktera mohou v budoucnu slouzit
jako podklad pro zlepSeni objektivnich podminek daného =zafizeni. Je vSak tfeba
pfipomenout, ze Domov dichodct Jablonecké Paseky je zavisly na ekonomickych

moznostech.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Zvyse uvedenych vysledkli se domnivame, ze kvalitu Zivota v Domové
dichodcti Jablonecké Paseky ovliviiuje celd fada faktorti, od vnitiniho prozivani
po vnéjsi podminky daného zafizeni. Navrhovand opatfeni byla vytvoiena
s pfihlédnutim k provedenému prizkumu, avSak je tieba si uvédomit, Zze néktera jsou
zavisla na financnich moznostech dané¢ho zafizeni i Libereckého kraje jako zfizovatele.
Ptesto byla zminéna pro ptipad budouciho zlepSeni situace.

Jako prvni navrhované opatieni doporucujeme rozsifeni aktivizac¢nich ¢innosti.
Mnoho klientd projevilo zdjem o vice kulturnich a spolecenskych akci. Déle
z pruizkumu vyplynulo, ze mezi respondenty jsou stale aktivni lidé, ktefi by se vice
zapojili do dennich Cinnosti v rdmci sobé&stacnosti (napf. prani pradla, zehleni, vateni,
zalévani kvétin,...). Vhodné by byly i1 rizné aktivizacni terapie, napfi. ergoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, zooterapie, pfipadné pro zvySeni atraktivnosti sportu by bylo
vhodné vybudovat hiisté v prostorach zatizeni pro pétanque, kuzelky nebo Sipky.

Na podporu soukromi navrhujeme zfidit vice jednoltiZkovych pokoji. Dale
pro zvyseni bezpeci, pohyblivosti a schopnosti se orientovat je vhodné umistit na stény
a dvere nadpisy ¢i znacky viditelné pomoci barev nebo svétel. Rheinwaldova (1999,
S. 37) tato znaceni doporucuje zejména novym klientim ¢i lidem s ubyvajici paméti.
Pomohou tak 1épe zmapovat své okoli a budou usSetteni energie a frustrace z bloudéni.

Volné odpovédi respondentll vypovidaji o pocitu osamélosti v daném zafizeni.
Ke zlepSeni jim pomahd ptitomnost personalu ¢i dobrovolnikil. Jejich pocet je vSak
Vv organizaci omezen. Bylo by proto vhodné zvysit pocet personalu a vice motivovat
stavajici (budouci) dobrovolniky. Je mozné napf. upozornit na jejich nedostatek
na vhodnych mistech, kam dochéazi seniofi &i dlouhodobé nezaméstnani lidé (Utad
préace, Okresni sprava socidlniho zabezpeceni, prakticti 1ékafi,...).

Dal§im navrhovanym opatifenim doporucujeme zajistit 1€katskou péci alespon 2-
3x dotydne. V souCasné dobé z kapacity celého Domova dichodci zbyva lékati
minimum c¢asu na jednotlivé klienty, ktefi vSak poskytovani lécebné péce v zafizeni
oc¢ekavaji a vyzaduji.

Pro klienty zafizeni jsou velmi dilezité blizké vztahy, obzvlasté vztahy
srodinou. Je proto tfeba je podporovat a udrzovat. V piipadé delsi vzdalenosti

od bydlisté navrhujeme zfizeni navstévni mistnosti a mistnosti na piespani.
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Pro nové klienty v dob¢ adaptace by bylo vhodné zavést tzv. adaptacni skupinu.
Kralicek, Kralickova (2004, s. 143-144) tuto skupinu doporucuji pro uleh¢eni prechodu
novym klientim do zafizeni a nasledny pobyt v ném. Skupina by se méla schazet
pravideln€ jednou za Ctrnéct dni, pficemz maximalni moznost byt jeji soucasti je devét
mésici.

Poslednim navrhovanym opatfenim doporucujeme zavést supervizi pro
pracovniky poskytujici zdravotni i socialni péci. Supervize pomaha ,\v prevenci
syndromu  vyhoreni, zaskolovani novych pracovniku, v podpore vzdélavani
a Vv osobnostnim rozvoji jednotlivych pracovnikii i celych tymi™ (Malikova 2011,

s. 140).
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P1 - Dotaznik WHOQOL - BREF

Dotaznik kvality Zivota v Domové pro

Pasekach

Véazena pani, vazeny

pane,

seniory v Jabloneckych

dostavate do rukou dotaznik, ktery bude podkladem pro vypracovani mé bakalaiské

prace. Cilem je zjistit kvalitu Zivota a spokojenost ve Vami uZzivaném domové

pro seniory. Dotaznik je zcela anonymni, proto prosim o pravdivé odpovédi.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni a Cas, ktery jste mu vénovali.

Blanka Sev¢ikova

studentka 3. ro¢niku Technické univerzity

fakulty ptirodovédné humanitni a pedagogické

obor socialni pracovnik

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

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a velmi $patna Spatna ani Spatna dobra velmi
kvalitu svého Zivota? ani dobra dobra
1 2 3 4 5
2. Jak jste velmi nespokoje | ani spokojen/a | spokoje velmi
spokojen/a se nespokojen/a n/a ani nespokojen/a n/a spokojen/a
svym zdravim?
1 2 3 4 5




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

véci.

. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém

Zijete?

vibec ne | trochu sttedné¢ |hodn¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v 1 2 3 4 5
tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékarskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat v
kazdodennim Zivote?
5. Jak moc Vs tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vs Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokézete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSene | stfedné¢ | vétSinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?

11. DokaZete akceptovat svij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?

12. Méte dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potteb?

13. Mate ptistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
zivot?

14. Mate mozZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?




velni Spatn¢ | ani Spatné dobie velmi
Spatné ani dobte dobfte
15. Jak se dokézete pohybovat? 2 3 4 5

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

velmi nespokoje ani spokoje | velmi
nespokoje n/a spokojen/a n/a spokojen
n/a ani la
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

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

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?

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

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim zZivotem?

22. Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 5
podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S podminkami v misté,
kde zijete?

24, 1 2 3 4 5

Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni
péce?




25. Jak jste spokojen/a s
dopravou?

velmi nespokoje ani spokoje | velmi
nespokoje n/a spokojen/a n/a spokojen
n/a ani la
nespokojen/a
1 2 3 4 5

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

dvou tydnd.
nikdy | n€kdy | stfedné | celkem neustale
casto
26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadg¢j, uzkost nebo deprese?
Dopliiujici otazky:
velmi nespokoje ani spokoje | velmi
nespokoje n/a spokojen/a n/a spokojen
n/a ani la
nespokojen/a
27. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S poskytovanou zdravotni
péci (prace oSetfovateld,
zdravotnich sester atd.?
28. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s poskytovanou socidlni
péci (prace socidlnich
pracovnikil)?




29. Prosim, dopliite Vase navrhy sméfujici ke zlepSeni kvality Zivota v daném

zarizeni:

Dékujeme Vam za spolupraci.



