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UvVOD

., Stésti je poznat v mladi prednosti stari a stejné stésti je udrzet si ve stari prednosti
mladi. *

(Johann Wolfgang Goethe)

Staii je nedilnou soucasti zivota a diive nebo pozd¢ji se bude muset jedinec s timto
obdobim vypotadéavat. Stafi vSak neni nemoc. Jsou lid¢, jez starnou s pichledem a bez
vétsich komplikaci. AvSak jsou i lidé, ktefi nevnimaji stafi piiliS pozitivné, coz se
projevuje nejen na jejich psychickém, ale také zdravotnim stavu. Samoziejmé kazdy nema
takové Stésti prozit klidné staii v kruhu rodiny a musi prozit staii v zafizeni k tomu
ur¢enému. Umisténi seniora do domova pro seniory je dnes velmi diskutované téma. Tato
problematika ma mnoho zastancti, ale také mnoho odptrct. Je viibec mozné, aby rodina
zajistila plnohodnotnou péci pro seniory s podlomenym zdravim? Neni lepsi jej umistit
nékde, kde se mu budou vénovat pravidelné a budou schopni mu poskytovat
plnohodnotnou péci? Ovsem je vzdy poskytovana péce v takovém zatizeni adekvatni?

Kvalita péce v domoveé pro seniory je dnes rovnéz ozehavé téma. KdyZ se jiz musi
rodina rozhodnout a umistit seniora mimo rodinny kruh, je nutné mu nejen zajistit
kazdodenni péci, ale rovnéz kvalitni sluzby. Pojem kvalita je v poslednich letech
vyznamnym aspektem nejen v pé¢i o seniory, ale obecné v celé spolecnosti. Vzhledem
k tomu, Ze nyni dochazi k prodluzovani délky zivota, dochazi ke zhorSeni kvality zivota
a je nutné s touto situaci dale pracovat a kvalitu Zivota seniorti udrZet na co nejvyssi
urovni. To byl pravé diivod, pro¢ se tomuto tématu dale vénuji v nize predlozeném textu.

Cilem této diplomové prace bude zmapovat fenomén staii a kvalitu Zivota senioril
vV domovech pro seniory. Prace bude rozdélena na 2 ¢asti, a to teoretickou cast a Cast
praktickou. Teoretickd cast bude vymezovat zakladni teoretickd vychodiska tykajici
se pojmu senior, stafi a kvalita zivota. Soucasti této ¢asti rovnéz bude zmapovani systému
pée o seniory a kvalitu Zivota seniord v domov€ pro seniory. Tato kapitola bude
obsahovat nejen vymezeni kvality péce ptimo v domovech pro seniory, ale také kompletni
oSettovatelsky proces.

Cilem vyzkumné casti bude zmapovat ndzory na kvalitu zivota ve vybranych
domovech pro seniory nejen zpohledu samotnych seniort, ale také =z pohledu
zdravotnického personalu. Hlavnim smyslem vyzkumné ¢asti bude zejména zmapovat
nazory seniorti na kvalitu poskytované péce v domové pro seniory, ve kterém pobyvaji.
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Tyto nazory budou rovnéz doplnéné o nazory zdravotnického personalu, ktery v domovech
pro seniory pracuje a zajisStuje tak kvalitni péci pro seniory. Data budou ziskdvana pomoci
dotaznikového Setfeni s oSetiujicim persondlem a také prostfednictvim rozhovora

se samotnymi seniory ve vybranych domovech pro seniory.



1 FENOMEN STARI

Stafi je nedilnou soucasti zivota a postihne kazdého z nas. Tak jako kazdé vyvojové
obdobi v zivoté€ cloveka, rovnéz staii dava ur€ité moznosti a také jedince v urcitych vécech
omezuje. Obecné je vsak stafi vnimano negativné. Stafi ovliviiuje nejen fyzickou stranku
Cloveéka, ale také jeho psychiku a piinasi socialni zmény. Také potieby jedince se béhem
staii méni. Co si tedy predstavit pod pojmem stafi a co je pro n¢j typické? To bude

uvedeno Vv nasledujicim textu.

1.1 Charakteristika stari a starnuti

Starnuti (senescence) zahrnuje zmény ve struktufe a funkcich organizmu
projevujici se vykonnostnim poklesem jedince a jeho zvySenou zranitelnosti.
Starnuti probiha nerovnomérné, coz znamena, ze prichdzejici zmény jsou synchronizované
a individualni. Mezi dospélosti a stafim starnuti vytvaii pfechodnou vyvojovou periodu.
Samotné stafi (senium) a jeho vymezeni je nesnadné, a to pfedev§sim diky jeho
intraindividualni variabilité. Je to posledni faze lidské ontogeneze, ve které se vyraznéji
projevuji involu¢ni zmény, a zhorSuje se odolnost organizmu. Snizuje se i adaptacni
schopnost, a to po strance biologické i psychosocialni. Pocatek snizovani télesnych funkci
nepiichazi az ve stafi, ale je odstartovano po tficatém véku Zivota, kdy dochézi k tbytku
funkénosti organovych soustav 0,8 % az 1 % za jeden rok (Dvotackova, 2012).

V soucasné dobé existuje cela fada definic, jeZ vymezuji pojem stafi a starnuti.
Langmajer a Krej¢ikova (1998, str. 184) definuji starnuti, jako ,, Pod pojmem starnuti se
nejcasteji rozumi souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, které se projevuji
ZvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince.

Stafi je projev geneticky podminénych involu¢nich procest, které ovliviuji 1 dalsi
faktory jako pfedevSim onemocnéni, zivotni styl a podminky. Také v tomto obdobi
pfichazeji vyznamné socidlni zmény, kterymi je napt. odchod do penze, smrt partnera
nebo vrstevnikil, zhorSeni ekonomickeé situace (Dvorackova, 2012).

Dle Kalvacha a Onderkové (2006, s. 7) lze stafi vymezit nasledovné: ,, Stdri je
obecnym oznacenim poslednich fazi ontogeneze, v nichz se ndpadnéji projevuje souhrn
involucnich zmén se zhorsovanim odolnosti organismu. “

Dle Tosnerové (2002, str. 14-15) je ,,stari je prirozeny a predvidatelny proces

zmen, ale vyznacuje se znacnou variabilitou v typech a rychlosti. Tyka se naseho fyzického
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vzhledu, energetického stavu, dusevnich schopnosti a spolecenského zivota. Zmény jsou
vetsinou z nas vanimany jako ztrdaty, protoze nds nuti vzdat se rady situaci, prijmout nove
role a poradit si s omezenéjsimi schopnostmi.

Dalsi autofi, ktefi se zabyvaji problematikou starnuti a stafi, se shoduji na tom,
Ze stafi je konecnou etapou zivota a také jde o vyvojové obdobi, kdezto starnuti je
fyziologicky proces, kterému se nikdo nemiize vyhnout. Starnuti je proces, jenz ptichazi
kontinualn€ a jedna se o nevratny proces zmén. Jedna se o velmi individualni proces, ktery
se projevuje ubytkem sil, energie a také zdravi. Kazdy jedinec se vSem zménam, které staii
pfindsi, prizpisobuje odlisn¢ a jednd se o zcela individualni zalezitost. Na starnuti maji
vliv nejen geneticky dispozice, ale také prostiedi, v némz ¢lovek zije (Pribyl, 2015).

Dle autora Ptibyla (2005, s. 13) lze vymezit pojem senior jako: ,,...odborné
oznaceni starého clovéka. Je to termin, ktery je emocné neutrdlni a lze jim oznacit clovéka
V pritbehu celého senia bez ohledu na miru sobéstacnost. *

Proces starnuti ovliviiuji vnéjsi a vnitini faktory. Mezi vnitini faktory patii
genetickd vybava, télesna onemocnéni a psychické poruchy a psychickd vybava jedince.
Vnéjsi faktory, které ovliviiujici starnuti jsou faktory fyzikdlni (klima, Zivotni a pracovni
prostiedi), chemické (plicni a kozni komplikace), a socidlni (zptisob a kvalita bydleni,

vzdélani, rodinné zazemi, finan¢ni zabezpeceni) (Ptibyl, 2015).

1.2 Periodizace stari

Na to, jak muizeme stafi rozdélit, tedy periodizovat, panuje mnoho nazord.
Mezinarodné uznavané rozdéleni vytvofili pracovnici Svétové zdravotnické organizace
(WHO), kteti dé€li stafi na:

o 60-74 let: rané stari,
o 75-89 let: vlastni stari,

e 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti (Cerny, 2008).

Ptihodova Ontogeneze lidské psychiky posledni fazi lidského Zivota nazyva senium
a to déli do tii kategorii:
e 60-75 let: senescence,
o 75-90 let: kmetstvi,

e 90 a vice let: patriarchium (Simi¢kova-Cizkova, 2010).



Nakone&ny (1993, in Simi¢kova-Cizkova, 2010) rozdélil staii do dvou etap:
e 60-75 let: pocatecni starfi,

e 75 avice let: pokrocilé stari.

Dle Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2007, s. 27) zacina staii z hlediska nejen
lékatského nebo demografického ve véku 65 let. Dle nich Ize rozdé¢lit jednotlivé etapy
V ramci této zivotni faze nasledovné:

e 60-74 let: pocinajici stafi,
o 75-89 let: vlastni stafi,

e Vice nez 60 let: dlouhovékost.

o 65-74 let: mladi seniofi,
o 75-84 let: stafi seniofi,

e Vice nez 85 let: velmi stafi seniofi.

Dle vyse uvedenych zéstupci 1ze usoudit, ze 1 pies to, ze lze stafecky vék rozdélit
riznym zplUsobem, z psychologického aspektu povazujeme za starého cElovéka toho,

ktery je starsi 60 let.

1.3 Psychologie stari

Je piili§ ukvapené, pokud chceme charakterizovat stafi jako ubytek sil. Popsat
povahové rysy seniorii neni zcela jednoduché, a to predevsim proto, Ze kazdy senior mél
jinou Zivotni cestu. Casto se ukvapujeme v tom, Ze nékteré vlastnosti seniora pfipisujeme
stafi nikoliv osobnim zkuSenostem jednotlivce. Kazd4 nasledujici Zivotni etapa je
ovlivnéna tim, co jsme jiz prozili. Vlastnosti, které jsou pro jedince typické, se s v€kem
zvyraziuji. Rikame tomu, Ze staii karikuje povahu. Jinak fedeno ten, kdo byl v mladi
Setfivy, je ve stafi lakomy, ten, kdo se rdd v mléadi s lidmi dohadoval, se ve staii meni
v nesnasenlivého a vztahovacného jedince, a tak bychom mohli pokracovat dale
(Haskovcova, 2010).

Soucasti vyvojové psychologie je gerontopsychologie nebo také gerontologicka
psychologie, kterd studuje psychické zmény v pribéhu starnuti a samotného stafi.
Tato problematika posledni faze ontogeneze lidské psychiky se zkoumd spolecné

s ostatnimi fazemi lidského vyvoje. Tato véda se zabyva predevsim tim, jak udrzet dusevni
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zdravi starnouciho clovéka, jak se pfipravit na pfichod involucnich procest,
které vyplyvaji z fyziologickych a psychickych zmén, a to ve spolupraci s biologickymi
a socialnimi védami. Starnuti se odehrava béhem celého Zivota a méa endogenné i exogenné
pusobici faktory. Tento proces ovSem nabira po Sedesatém veéku Zivota na rychlosti.
Gerontopsychologie rozliSuje normalni stdrnuti a starnuti piedcasné, které je disledkem
poruchy v biologickém vyvoji nebo muize byt zplisobeno neimérnym a dlouhodobym
pretézovani organismu. To, jak rychle budeme starnout, je dano genetickymi
a biologickymi zmeénami, ale také psychickymi a socidlnimi zménami
(Simi¢kova - Cizkova, 2010).

Predmétem odborného zajmu se psychologické aspekty stafi staly az ve 20. stoleti.
Vzhledem k postupnému stdrnuti organizmu je velmi tézké je metodicky vymezit.
S naristajicim vékem klesd vitalita, a to s sebou pfinasi zpomaleni psychomotorického

v .

tempa, do kterého mizeme zahrnout pomalejsi te¢, nizs$i frekvenci a zmirnéni gest.
Psychologie se zajima také o Castéjsi zapomnétlivost, ktera ovSem neni problémem pouze
starnouciho jedince, ale miize postihnout i mladého clovéka. Nemiizeme ale popfit,
ze ve stafi pravideln¢ dochdzi k sniZzeni vStipivosti a vybavnosti. Se zménou pameéti ve stari
se vyskytuji i urCité paradoxy. Senior si pamatuje na zazitky z détstvi, vyjmenuje jména
ucitell i spoluzakl na zakladni skole, ale pokud si maji vzpomenout na to, co méli k obédu
nebo délali predesly den, tak se jim to mnohdy nepodaii. Toto zndme z bézného kontaktu
s naSimi prarodi¢i, mnohem méné, ale zname fakt, Ze se ve stafi zvySuje zdjem o historii
a vSeobecné déni. Po padesatém veéku Zivota se zacind objevovat tzv. stereotypie Usudku,
tedy mysleni a jednani v ovéfenych schématech. U seniord se také projevuje typicky
konzervativni chovani. S pfibyvajicim vékem klesa sobéstacnost ¢loveéka, a to 1 psychicka.
Tomu Umérna je zavislost na druhych a schopnost pfijmout pomoc od druhého c¢lovéka,
je pro mnohé seniory ponizujici. Senior nechce byt druhym neobtiZ nebo dba na absolutni

sobéstacnost (Haskovcova, 2010).

1.4 Télesné, psychické a socialni zmény ve stari

Mezi télesné projevy stéii, kterych si miZeme vSimnut, patii snizovéani télesné
vysky. Ve vétsing piipadl se u starych lidi zvySuje télesnd hmotnost. Méni se také postoj
a chiize, dale senioriim ubyva svalova hmota a celkova sila. K télesnym projeviim patii

také involuéni zmény zrakového, sluchového, chutového 1 €ichového tstroji. Jsou to

11



zmény akomodace Cocky, senior ztraci sluchovou ostrost pro vysoké tony, vyznamné
se snizuje i chut’ a ¢ich (Kalvach, 2004).
Pacovsky (1994) popsal nékteré somatické zmény, kterymi napiiklad jsou:

e zmeéna imunitnich mechanizma,

e zmeény v tvorbé a pisobeni hormontl,

e zpomaleni vedeni nervovych vzrucht,

e zhorSeni smysli,

e Ubytek funkce vétSiny organt,

e Ubytek svalové hmoty a svalové sily,

e Ubytek kostni hmoty.

Zmény v psychice jedince jsou vedle zmén fyzickych druhym nejdilezitéj$im
divodem k nutnosti zajistit asistenci ¢i jinou formu péfe ze strany druhych osob.
Psychické zmény jedince jsou dany nejen biologicky, ale také psychosocidlnimi jevy.
Ve stafi dochazi ke zménam regulacnich procesi vedoucich k proménam v oblasti
emocniho prozivani a reaktivity, stejné jako k proménam volnich vlastnosti jednotlivce
(Heller, 2014).

Mezi zasadni zmény seniorti po psychické strance se fadi zejména:

e zdlraznéni opatrnosti,

e Vv¢tsi nerozhodnost,

e pedanterie,

e bazlivost ¢i dokonce tzkost,
e cgocentrické jednani,

e podeziravost vii¢i okoli,

e vztahovacnost jedince.

Starnuti je velmi Casto spojeno se zménou osobnosti a to tak, Ze se ve stafi vice
projevuji negativni vlastnosti jedince. Je nutné umét odlisit problematické chovani
od dusSevnich ¢i télesnych poruch. Charakteristickym znakem seniorské psychiky jsou
sestupné zmény psychické povahy jako napt. pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, sniZzeni vybavnosti a vstipivosti. Na druhou stranu se mohou
u seniortl vyskytnout vzestupné zmény psychické povahy, kterymi jsou zvySena tolerance

k druhym, vyss$i vytrvalost a trpélivost. Jazykové znalosti, slovni z4soba a intelektudl patii
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mezi psychické funkce, které zistdvaji neménné. Hor$i adaptaci na nové prostiedi
zpusobuji psychické zmény spolecné se socidlnimi zménami (Dvotackova, 2012).

S nartstajicim vékem pfichdzi obdobi rGznych socidlnich zmén. Po dosaZeni
urcitého véku a splnéni danych podminek nésleduje odchod do penze a s tim spojené
pobirani starobniho diichodu. V tento okamzik se casto méni ekonomicka situace jedince.
K socidlni izolaci a pocitu osamoceni nedochdzi pouze odchodem ze zamé&stnani, ale také
to mize byt smrt partnera (Zumarova, 2012).

Autorka Dvorackova (2012) predpoklada, Ze socialni situace seniorti bude dana
urovni pfipravenosti na zmény spojené s dynamickym vyvojem ve vSech oblastech béhem
poslednich desetileti. Na zaklad¢ chronologického véku jsou seniofi definovéani jako
homogenni skupina, a tak dochéazi k potlatovani rozdili mezi jednotlivei a skupinami.
Definice vékové normy, ktera souvisi s chovanim, jednanim a vzajemnymi interakcemi
jedincti, obsahuje vhodné a akceptovatelné chovani seniorti pro urcity vék a zivotni fazi.
Spolecenska role seniori se méni a s ni i jejich spoleCensky statut. Tato role souvisi
s vyvojem a zménami, které probihaji ve spolecnosti a jejim postoji ke stafi.

S odchodem do penze mnoho lidi ztraci spoleCenskou roli a tim se dostdva
do situace zavislosti, coz v moderni spole¢nosti neni vhodné. Moderni spolecnost se totiz
snazi vést Clovéka po cely Zivot k nezavislosti. Na feSeni tohoto problému existuji dva
modely. Prvni fika, Ze pokud nema ¢lovek néjaké zdravotni problémy, ma zistat po vSech
stankach plné¢ aktivni. Tento model se nazyva ,Teorie aktivity”. Druhou teorii je
,leorie stazeni, ktera nas nabada k v€asné ptipravé na odchod do penze, ktery nema byt
vysledkem socialniho tlaku nybrz vlastnim rozhodnutim a soucésti ptfirozeného vyvoje

osobnosti (Pacovsky, 1990).

1.5 Potreby ve stari

Kazda lidska bytost ma své potieby, které si sama uspokojujeme, dokud je to jen
mozné. | stafi lidé maji své potieby, ale na rozdil od mladych lidi, jim s jejich
uspokojovanim musi ¢asto nékdo pomahat, a to predevsim ve vy$sim véku, kdy piestavaji
byt sobéstacni. Proto se v dals§i casti budu vénovat lidskym potiebam obecné,
ale predevsim se zaméfim na potieby seniori.

Trachtova (2001) popisuje potiebu jako projev néjakého nedostatku, chybéni

néceho, jehoz odstranéni je nezadouci.
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Autorti Pichaud, Thareau (1998) nevnimaji potfebu jen jako néco, co ¢lovéku chybi,
ale jedna se predevsim 0 néco, k ¢emu ¢lovek skrz potiebu sméfuje.

Maslowowa teorie motivace fikda, ze bychom se méli zaméfit predevSim na cile
nikoliv na prostfedky vedouci k dosazeni potieb, a to pfedevSim proto, Ze prostiedky
mohou byt kulturné specifické, zatimco cile jsou univerzalni (Dvotackova, 2012).

To, jestli se nam daii uspokojovat nase potteby, zcela zdsadné ovliviiuje veskerou
nasi psychickou ¢innost a podili se na vzorci naSeho chovani. Potfeby jsou zakladnim
motivem k udrzeni vnitini rovnovahy organismu i rovnovahy organismu a vnéjSiho
prostfedi. Nejsou odrazem jen naseho vztahu k sobé samému, k Zivotu, k prostredi, ale také
odrazem narokt prostifedi na Clovéka. Potfeby nas sméfuji a posouvaji k dalsim lidem,
pfedmétim a cinnostem. Zplisob uspokojovani naSich potieb je zcela individudlni.
Jejich vysledkem je interakce hodnot, raciondlniho a emocniho rozhodovéni. Potfeby
nevznikaji samostatné, ale navzajem se ovliviuji. Béhem lidského zivota doznavaji nase
potiteby zmén (Ptibyl, 2015).

Tak jak jsem jiz napsala, ze kazdy ma své potieby, maji i seniofi své potieby,
které se ovSem s naristajicim vékem a pfibyvajicimi zménami funkéniho potencidlu
a socialniho statusu mohou podléhat zméndm v subjektivnim vnimani dulezitosti potieb.
Asi nejznaméjSim autorem, ktery popsal a rozdé@lil lidské potieby do péti kategorii
je americky psycholog Abraham Maslow, ktery vytvofil tzv. Maslowovu teorii lidskych
potieb.

Zakladnu této pyramidy tvoii fyziologické potieby (potieba dychani, vody, spanku,
ptijem potravy, vylu€ovani, vyméSovani atd.). Nad zakladnou je umisténa potieba bezpeci
a jistoty (jistota rodiny, zaméstnani, zdravi atd.). V prostiedni ¢asti pyramidy nalezneme
potfebu lasky, pfijeti a sounalezitosti (partnersky vztah, ptatelstvi, aj.). Pokud méame
naplnéné vSechny tyto tfi Casti pyramidy, citime potfebu Ucty a uznani. Posledni ¢asti
Maslowowy pyramidy lidskych potfeb a zaroven jejim vrcholem je potfeba seberealizace
(ptiymuti sama sebe, feSeni konfliktd, problému atd.) (Thielke, 2012).

Autofi Pichaud a Thareau (1998) tuto teorii upravili tak, aby odpovidala potiebam
lidi ve stafi. V této upravené teorii fadi stejné¢ jako Maslow mezi zakladni potieby
fyziologické potfeby. Pokud nedochdzi k uspokojovani nékteré z fyziologickych potieb,
dochazi ke zménam celkového zdravotniho stavu starého ¢lovéka. S pritomnosti nemoci
nebo s ubytkem sil nariistd u seniorl i potieba bezpeci. Socialni potfeby by staii lidé méli
naplnovat komunikaci, socidlnimi kontakty a soundlezitosti, to dodd seniorovi pocit,

ze neni sam. Mimo rodiny a pfatel mohou pomoci tuto potiebu napliiovat i socialni
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a zdravotniCti pracovnici. Moznost mit svobodné rozhodovani o svém zivoté¢ uspokojuje
potiebu autonomie. Stafi lidé tuto potfebu vnimaji pfedev§im jako schopnost zvladat
kazdodenni Cinnosti. Soucésti této potieby je pocit uznani a uziteCnosti. Na vrcholu
pyramidy pak stoji potieba seberealizace. K této potiebé neodmyslitelné patii rozvoj
¢innosti a nalezeni smyslu Zivota. Proto by méli seniofi zlstat co nejdéle aktivni,

vyhledavat si aktivity, kterymi zaplni volny cas.

1.6 Priprava na starnuti

Ptiprava na staii neni zélezitosti pouze dneSni doby. Jiz v minulosti méli 1idé
potfebu pfipravit se konecnou fazi Zivota a uvédomovali si, jak dilezité je pfipravit
se na staii. Hippokrates zastaval nazor, ze pokud lidé jedi stfidmé a t€lesné cviéi, doziji
se vysokého ve&ku. Platon ftikal, ze zplsob Zivota ve stfednim véku ovliviiuje kvalitu
starnuti. Kladl diraz ptfedevSim na to, Ze pokud se clovék chce dobie vyporadat
se starnutim a stafim musi se béhem Zzivota byt schopen dobie adaptovat a byt dobré mysli
(Grubnerova, 1998).

V dnesni dob¢ je piiprava na starnuti populace a proména vékové struktury
spole¢nosti vyzvou pro celou spolecnost a jeji hodnoty. Aby spole¢nost byla prosperujici
a zachovala si soudruznost i v situaci velkych demografickych zmén je potiebny celostni
pistup k systému vefejné politiky a jejich nastaveni. V roce 2015 vzniklo samostatné
odd€leni politiky stdrnuti pifi  Ministerstvu prace a socidlnich véci (MPSV).
V  Ceské republice je problematika starnuti dlouhodobé& redukovana hlavné
na problematiku diichodového systému. To je ale nedostacujici. Vysledkem prace politiky
starnuti je Narodni akcéni plan podporujici pozitivni starnuti. Tento program navrhuje
priority a oblasti, kter¢ povedou ke zvySeni kvality zivota ve stafi a spravného feSeni
problematiky starnuti obyvatelstva:

e aktivni starnuti,

e vstiicné prostiedi a komunita ke stafi,

leps$i zdravi a zdravotni péce ve stafi,
e podpora rodiny a pecovateld,

e podpora participace na zivoté spolec¢nosti a ochrana lidskych prav (mpsv.cz, 2008).

JS 4

I pfes to, Ze si kazdy uvédomuje, Ze nas stafi jednou dob&hne, malo kdo se na toto

obdobi pfipravuje. Teorie, kterd se touto problematikou zabyva, je teorie vychovy
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a vzdélavani ke stafi a nazyva se gerontagogika, ktera je zvlastni oblast gerontologie.
Kazdy z nas by mél byt odpovédny za své stafi a piiprava na stafi by méla byt
celozivotnim programem, ktery bude Siroce pojaty. Tuto piipravu rozdélujeme do tii fazi.
Prvni faze je dlouhodobd, tedy celozivotni, druha faze je stiednédobda a ta zacina
pfiblizné ve 45 letech a posledni faze je kratkodobd. O té hovofime 2 az 3 roky pted
odchodem do penze (Dvotackova, 2012).

V dlouhodobé piipravé na staii hraje dilezitou roli vychova k harmonickému
a smysluplnému zivotu, ke spolecenské aktivité, rozvoji osobnich zajmu a tvofivé ¢innosti.
Velmi podstatnou roli v dlouhodobé piipravé hraje i snaha o stabilni rodinné vztahy.
Pozitivnim obrazem stafi muzeme posilovat citovou vazbou prarodici s vnoucaty.
V tomto vztahu je také dobré, pokud se vnoucata zapoji do péfe o prarodice,
ktefi to potiebuji. Nesmime zapomenout na zdravou Zivotospravu a dostate¢ny pohyb
béhem celého naseho zivota. Sttednédoba piiprava na staii by méla zacit nejpozdéji 10 let
pred odchodem do penze a zamétuje se na tii zakladni problémové okruhy — biologicka
ptiprava, psychologicka pfiprava a socidlni pfiprava. V biologické piipravé na staii
si osvojujeme zasady zdravého zivotniho stylu. Psychologicka piiprava zahrnuje dusevni
hygienu, pfijimani stafi jako soucasti zivota. V socialni pfipravé se musime zaméfit
na hledani koniCkd a z4jmu, které nds budou napliovat, vytvareni a udrzovani vztahi
1 mimo pracovisté. V zasadé jde o to, aby si kazdy vytvofil takovy program, kterym
smysluplné zaplni volny ¢as, ktery bude mit po odchodu do penze. Kratkodoba ptiprava na
stafi zahrnuje ziskani informaci o dalSich moZnostech aktivniho zplsobu Zivota,
dostupnosti jak zdravotnich, tak socialnich sluzeb, moznosti dopravy atd. Do tohoto obdobi
pfipravy na stafi je také vhodné zaradit Upravu bytu, napt. vybavit koupelnu a schodisté
madly (Pfibyl, 2015).

O tom, jak stafi budeme prozivat, rozhoduje uz stfedni vé&k jedince.
Uspéchy v osobnim Zivot& i praci, Zivotni styl a zdravotni problémy v této dobé& ovlivituji
smysl Zivota praci, a tak se pro né¢ odchod do dichodu stava jakymsi psychickym
traumatem. Na staii je dulezité se pfipravit po strance socidlni a ekonomické.
Prevenci nesobéstacnosti je aktivita, a proto je dobré umét si ve stafi vytvofit program
pro volny cas, ktery nam také napomuze k dobré kvalité¢ zivota, udrzeni nebo navazani
novych kontaktti. Také pro proziti kvalitniho stafi je vhodné se, jak potkéavat s vrstevniky,

tak 1 nezaneviit na mezigenerac¢ni vztahy. To v§e odpovidd zasadam dusSevni hygieny.
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Po finan¢ni strance je dobré jiz v produktivnim véku pomyslet na moznost pfipojisténi
v dichodovych fondech (Dovotackova, 2012).

Vhodné je do pfipravy na staii zaradit trvalou piiméfenou télesnou a dusevni
aktivitu. Udrzet si pratelské vztahy a byt otevieni novym poznatkiim. Drobné radosti, které
nam zivot davd, by mély byt divodem k potéSeni. Méli bychom udrZovat spravnou

zivotospravu a vyhybat se situacim, které nas emoc¢né rozrusuji (Kalvach, 2004).
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2 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota je v poslednich nékolika letech vyznamnym aspektem
soucasné spolecnosti. Mnoho odbornikl se shoduje nejen na tom, ze se jedna o dilezitou
soucast dnesniho svéta, ale je potfeba kvalitu také systematicky métit. Vzhledem k tomu,
ze nyni dochazi k prodluzovani délky zivota, dochazi ke zhorSeni kvality zivota a je nutné
S touto situaci dadle pracovat a kvalitu zivota seniorli udrzet na co nejvy$si Urovni.

Co si predstavit pod pojmem kvalita zivota? To si uvedeme nize.

2.1 Charakteristika kvality Zivota

Jako prvni se konceptu kvality zivota vénoval fecky filozof Aristoteles.
Ten ji popsal jako pocit Stésti, urCity druh dusevni Cinnosti. Také vétSina starSich definic
kvality zivota je synonymem pro vnimani jedincovy osobni spokojenosti a z pohledu
konkrétnich determinant ovliviiujici naptf. dimenzi fyzické funkCénosti organizmu
(Olisarova a kol., 2013).

V roce 1920 pojem ,kvalita Zivota® zminil Pigou ve své praci, kterd se zabyvala
ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Prvni faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, vymezil
Forrester a byli jim zabezpefeni potravinami finance, zabezpecujici Zivotni standard,
stav znecisténi zivotniho prostfedi, hodnota riistu obyvatel. Tyto faktory upiesnila OSN
v roce 1961, kdy bylo pfijato dvanact faktori pojmenovanych ,,podminky zivota®.
Mezi tyto podminky patfil stav ochrany Zivotniho prostfedi, zivotni prostiedky, vzdélavani,
pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zasoby, doprava
a komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socialni jistoty
a osobni svoboda (Zumarova, 2012).

Prvni celondrodni prizkum kvality zivota obyvatelstva probéhl v 70. letech
minulého stoleti v USA. Toto Setfeni si davalo za cil vyvinout subjektivni indikatory,
které budou ukazovat hodnoceni vlastniho Zivota a doplni objektivni charakteristiky
zivotnich podminek. Zavér tohoto Setfeni pfinesl poznatek, Ze zlepSeni socioekonomickych
podminek Zivota a splnéni zakladnich biologickych pfedpokladii existence jsou vyznamné,
pouze pokud neni dosaZeno minimalni hranice naSich potieb, pficemz za tuto hranici
je povazovéana chudoba. Kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozivani vlastniho zivota jsou
rozhodujici pro subjektivni hodnoceni kvality Zivota a nemuseji souviset s biologickym

zdravim (Payne a kol., 2005).
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Kvalita Zivota obsahuje velkou skalu vSemoznych zkuSenosti ¢lovéka pocinajici
u zakladnich fyziologickych funkci koncici az u oblasti, ve které je dosahovano zivotnich
cilii a prozitku §tésti. V historickém a sociokulturnim kontextu byly rizné aspekty Zivota
(politické, ekonomické, medicinské, psychologické atd.) pouzity ve velkém mnoZstvi
definic. V poslednich, pfedev§im 30. letech, je kvalita zivota zkoumand zejména
v mediciné, oSetiovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice atp.
Ptistup kazdého tohoto oboru ke zkoumani kvality zivota je v nékterych ptipadech
diametraln¢ odlisny. Doposud tedy koncept kvality Zivota nema jasné danou vSeobecnou
definici a metodologii. Stava se obsahem mnohych rozprav v jednotlivych védnich oborech
bez piijatelného vSeobecného konsenzu pro vSechny obory (Gurkova, 2011).

V bézném Zivoté hovoiime o kvantité Zivota, tedy jeho délce, kterd se uvadi poctem
let a Ize ji tak snadno vymezit. To ovSem nelze uplatnit u kvality zivota. Kvalitu zivota
je naro¢né hodnotit, je to néco na co ma kazdy ¢lovek svlij ndzor. Odborna vefejnost
se shoduje na tech zékladnich oblastech, ve kterych se kvalita Zivota hodnoti. Jsou jimi
fyzické prozivéni, psychickd pohoda a posledni oblasti je socidlni postaveni jedince a jeho
vztahy s druhymi lidmi. Kvalitu Zivota jedince bychom méli tedy zkoumat v rdmci
holistického piistupu k jednotlivci a jeho tfidimenzionalniho byti. Kvalita zivota nesouvisi
pouze s individudlni Zivotni Grovni, ale také je velmi uzce spojena s Zivotnim prostfedim,
potiebami a pozadavky lidi. Také ji mizeme vnimat jako vysledek interakce mnoha
faktorii (socidlnich, zdravotnich, ekonomickych atd.), které na ni pisobi. Pokud vnimame
kvalitu Zivota jako vice faktorovou, vnimame ji pak v rozméru individudlnim,
spoleCenském, materialnim (biologicky, ekonomicky) a duchovnim (esteticky, eticky).
Problematika stanoveni jednotlivych indikatorG pro méteni kvality Zivota neni naro¢na
pouze z pohledu jednotlivych védnich disciplin, které na to maji odliSné nazory,
ale vse se komplikuje rozdilnosti pohledu jedinci v zavislosti na kultufe, nabozenstvi,
ekonomice 1 geografické oblasti. I pies vSechny neshody pfibyva stale vice vyzkumi
zabyvajicich se kvalitou zivota riznych skupin lidi (Dvotackova, 2012).

Nejvétsim problémem v definovani kvality Zivota je skutecnost, Ze s timto pojmem
pracuje mnoho riznych, vécné odlisSnych obord. Oborovéa riznorodost je tedy prvnim
problémem, protoze se Spatn¢ hleda zastieSujici pojeti, které by umoznilo rizné praktické
aplikace v jednotlivych oborech. Druhym problémem je, ze byt kazdy obor ve svém
konceptu kvality Zivota utvaii dojem souhrnného, integrujiciho a komplexniho ukazatele,
jde vzdy jen o nekompletni zachyceni slozité skute¢nosti. Po strance teoretické i1 praktické

je nutné koncept kvality Zivota jemnéji rozclenit a odliSit tak jeho jednotlivé aspekty.
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K tomu, Ze nepanuje shoda v tom, co mdme povazovat za konstruktivni oblast, kolik téchto
oblasti existuje, ani jak je oznacovat vdécime praveé rlznorodosti obort, teoretickych
pristupti i riznosti diagnostickych metod (Mares, 2014).

Obecné lze fici, ze badatelé pii zkoumani kvality zZivota se zajimaji o hledani
a identifikaci faktort pfispivajicich k dobrému a smysluplnému Zivotu, k pocitu Stésti
podpora rozvijeni Zivotniho prostfedi a zivotnich podminek, které umozni lidem zit
zpusobem, ktery povazuji za nejlepSi a nachazeji v ném smysl svého zivota
(Payne a kol., 2005).

Autor Bowling (2005) dospél k sedmi kategoriim kvality zivota na zaklad¢ analyzy
32 odbornych ¢lankt, kde nalezl 351 nazvii oblasti a ty se poté pokusil roztiidit
do obecnéjsich skupin, kterymi jsou:

e materialni zabezpeceni,

e zdravi,

e produktivita a vykonnost,

e velmi dobré a pratelské mezilidské vztahy,

e pocit bezpeci,

e komunita,

e emocni pohoda.

Calman (1984, in Dvorackova, 2012) jako jeden z prvnich vyjadiil nazor
na explicitné vyjadfitelnou, méfitelnou podstatu kvality Zivota. Domniva se,
ze individuélni kvalita Zivota je rozpor soucasnych readlnych zkuSenosti jednotlivce s jeho
sny, nad€¢jemi a ambicemi a tento rozpor jsou lidé motivovani minimalizovat.

Pracovnici WHO, ktefi se zabyvaji kvalitou Zivota, vymezili jeji podstatu jako
vnimani pozice jedince v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz zije,
a také ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, z4jmim a pozadavkiim. Tato podstata zahrnuje
celostnim zplsobem somatické zdravi, psychicky stav, Uroven nezavislosti na okoli,
socialni vztahy Clov€ka, a to vSe v souvislosti s hlavnimi rysy prostfedi. Neni mozné
kvalitu zivota srovnavat s terminy jako ,,stav zdravi“, ,,pohoda®, ,,Zivotni spokojnost®.
Kvalita zZivota je vyjadieni subjektivniho hodnoceni, které souvisi s uréitym socialnim,

kulturnim a enviromentalnim kontextem (Dvotackova, 2012).
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Ptedni odbornik na kvalitu zivota v mediciné Musschenga (1997, in Dvorackova,
2012) vysvétluje jeji vyznam jako propojenost tii pohledd, a to kvality zivota jako stupné
normalniho fungovani, kvality Zivota jako stupné spokojenosti se Zivotem a kvality Zivota
jako urovné lidského rozvoje.

Dle autori Rejeski a Mihalko (2001, in OliSarova a kol., 2013) Ize kvalitu zivota
definovat jako védomy usudek spokojenosti se svym Zivotem.

Maroga (2008, in Hudakova, Majernikova, 2013) definoval kvalitu Zivota jako
rozsah prozivani, jehoz nadéje a ambice zapasily se zkuSenostmi, jako individualni
vnimani jeji pozice v zivoté, vnimané v kontextu kulturniho hodnotového systému,
jako odhad tykajici se souc¢asného stavu, postaveny proti vlastnim ideadlim. Vzdy jde o to,
co lidé povazuji ve svém zivoté€ za dilezité.

V predeslé Casti textu jsou vybrany rizné definice od riiznych autord, které se lisi.
Nékteré vice nékteré méné, ale vSechny se nakonec shoduji v jednom a to, ze kvalita Zivota

souvisi s vnimanim spokojenosti s vlastnim zivotem.

2.2 Metody a nastroje méreni kvality Zivota

Obecné lze kvalitu Zivota méfit ze tii perspektiv, a to jako objektivni méfeni,
dle socidlnich ukazateli a dale na zaklad¢ subjektivniho odhadu spokojenosti jedince
se zZivotem, coZ je uvedeno také nize.

Dle Ktivohlavého (2002) se déli metody méieni kvality Zivota na:

e objektivni — metoda méfeni kvality Zivota druhou osobou,
e subjektivni — metoda méfeni kvality svého vlastniho Zivota,

e smiSené — kombinaci objektivni a subjektivni metody méteni kvality Zivota.

Mezi objektivni méfeni lze zatadit zejména bezpeci, vzdélani, stabilitu rodiny
a podobné. Tento pfistup je potieba zejména tehdy, pokud se méti kolektivni kvalita
zivota. V ramci subjektivniho odhadu se vyuziva predevSim osobni pocit a také celkova
spokojenost jedince s jeho zivotem, ale také osobnimi hodnotami, Zivotnim stylem ¢i jeho
stanovenymi cili. Soucasti méfeni subjektivniho odhadu spokojenosti v kontextu
S jednotlivymi Zivotnimi oblastmi se vyuziva cela fadé vyctd V oblasti zivota.
Bézné se vSak jedna o fyzickou kondici a také schopnost vykondvat bézné denni ¢innosti

(Dragomirecka, Bartoiiova, 2006).
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V dalsi c¢asti textu si ke kazdé metodé uvedeme par prikladd, jak ji zméfit.
Mezi objektivni metody méfeni kvality zivota patii napi. APACHE II (Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation System), tato metoda posuzuje vaznost onemocnéni podle
kvantitativni rozdilnosti stavu pacienta od normy, vysledek je Ciselny a plati, Ze ¢im
je Cislo vyssi, tim je vys$i i pravdépodobnost umrti pacienta. Dalsi objektivni metodou
je metoda VAS-Visual Analogue Scale. Pfi této metodé hodnotime vizualné celkovy stav
pacienta na 10 cm dlouhé usecce, kterd je bud’ vodorovné, nebo je naklonéna do 45°
a stoupa. Na pocatku této usecky hodnotime stav klienta jako velice dobry a na jeho konci
jako mimotadné Spatny. ILF tedy Index kvality Zivota fadime také mezi objektivni metody
a na této metodé¢ se nepodili pouze hodnotitel, ale spolupracuje pfi ni s Iékatem,
psychologem, zdravotni sestrou atd. Ti slovné formuluji hodnotici kritéria, kterymi mohou
byt napt. sebeobsluznost, spoluprace, emociondlni stav (Kfivohlavy, 2002).

Pro zajisténi subjektivniho méteni kvality zivota vyvinula WHO mnoho dotaznikd,
které byly postupné pielozeny do spousty jazykti. WHOQOL — 100 je dotaznik, ktery byl
vyvinut v roce 1991 spolupraci WHO a 15 zemémi. V 6 doménach (fyzické zdravi,
prozivani, uroven nezdvislosti, socidlni vztahy, prostfedi, spiritualita, celkovd kvalita
zivota) se nachazi 100 polozek. Tento dotaznik je vhodny pro vétSinu populace, neni totiz
zavisli na véku, nemoci a zdravotnim stavu. V roce 1992 Zannotim vytvofil dotaznik
SQUALA, ktery je sestaveny podle metodickych pravidel a respondent v ném posuzuje
sam sebe. V ceské verzi tohoto dotazniku jsou vynechané polozky zajimajici se politiku
a viru, a tak obsahuje 21 poloZek oproti origindlu, ktery je slozen z 23 polozek.
Prvnim krokem tohoto dotazniku je hodnoceni dileZitosti jednotlivych oblasti, dal§im
krokem je hodnoceni spokojenosti stejnych oblasti (Herzig a kol.,, 2017).
Mezi nejrozSifenéj$i objektivni metody méfeni kvality Zivota patii dotaznik
SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life, ktery vznikl v roce
1994 a jeho autofi jsou O'Boyle, McGee a Joyce. Tato metoda se spoCiva v principu
strukturovaného rozhovoru, béhem néhoz se snaZzime zjistit dilezité aspekty zivota,
pét nejdilezitéjSich  Zivotnich «cilh a jejich mira uspokojeni v procentech
(Ktivohlavy, 2002).

Na univerzit¢ v Manchesteru vznikla metoda MANSA - Manchester Short
Assessment of Quality of Life. Metoda se zaméfuje na zjiStovani spokojenosti
v 11 oblastech (vlastni zdravotni stav, sebepojeti, socidlni vztahy, rodinné vztahy,

bezpecnostni situace, pravni stav, zivotni prostiedi, finan¢ni situace, naboZenstvi, volny
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Cas, zaméstnani) a jejim cilem je presné stanoveni kvality Zivota respondenta

(Kfivohlavy, 2002).

2.3 Kbvalita zivota v oboru oSetirovatelstvi

K  vyznamnym  osobnostem  oboru  oSetiovatelstvi  patii  bezesporu
Florance Nightingale, ktera upozornila na potfebu vénovat pozornost nejen samotnému
uzdraveni nemocného po fyzické strance, ale také po té psychické. Sestra miize ovliviiovat
determinanty kvality zivota, jako jsou prostfedi, pomoc pii uspokojovani potieb
nemocného nebo tifeba kvalita poskytovanych informaci samotnému nemocnému
tak i rodinnym pfisluSniklim. Ve vztahu k oSetfovatelstvi je diilezité vnimat kvalitu Zivota
jako individudlni vjem, ktery souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Celostni vniméni zivota v hlub§im slova smyslu je dnes soucasti konceptu ,,well — being*
tedy spokojenosti se svym Zivotem, jeho smyslem a Stéstim. Nejde tedy jen o materidlni
blahobyt, ale také o seberealizaci a uplatnéni se ve spolecnosti. Tento pojem také zahrnuje
spokojenost s vlastnim Zivotem a moznostmi, které clovék v dané zdravotni
a socioekonomické situaci ma (Olisarova a kol., 2013).

Osetrovatelstvi jako véda vnima ¢lovéka jako bio-psycho-socialniho a spiritualniho
jedince jinak feceno holistickou bytost. Cilem tohoto védniho oboru je nejen udrzeni,
podpora a navraceni zdravi lidské bytosti, ale také rozvoj jeho sobéstacnosti a zmirnéni
utrpéni nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim nebo také pomoc pii klidném
umirani a smrti. Ukolem sestry je mimo jiné i to pomoci hledat jedinci moznosti,
jak doséhnout stanovenych cilli odpovidajicich jeho poZadavkiim. Zde nachazime prolinani
zdravi a kvality Zivota. Stejné¢ tak jako se méni s vyskytem chronického ¢i jiného
onemocnéni pohled a vnimani zdravi samotného nemocného se mize zménit i pohled
na jeho kvalitu Zivota. Z tohoto nam vyplyva, Ze kvalita zivota je proménnym stavem
a tento stav je zavisli na okolnostech, ¢asu i situaci, ale také na motivaci jedince
(Olisarova a kol., 2013).

Kvalitu zivota vnimame jako relativni pojem, a to piedev§im diky tomu,
Ze ji mizeme hodnotit jak kvalitativné, tak 1 kvantitativné. Proto je nutné si stanovit
kvalitu, ¢eho chceme hodnotit a soucasné s tim 1 standard porovndvaného.
V naSem piipadé, kdy hodnotime kvalitu lidského Zivota zahrnujici jevy a cCinnosti
charakteristické pro Zivy organizmus. Je nutné chapat lidsky zivot jako celistvy pojem

a ne, jen protiklad smrti. NaSe zivoty obsahuji projevy rodinného, spoleCenského,
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pracovniho zivota atd. Nemusime ovSem hodnotit pouze zivot jednotlivce, ale také celé
skupiny vybranych jedinci, které néco spojuje. Kvalitnim v bézné fe¢i rozumime dobrym,
ale v odborném jazyce kvalitou hodnotime jak dobré, tak Spatné Zivotni aspekty.
Pokud chceme hodnotit, zda je nas zZivot kvalitni ¢i neni, musime ho porovnat s chténou
urovni existence nebo s druhym lidskym zivotem. Jaka je ale hranice pro konstatovani
faktu, Ze dany zivot je nebo naopak neni dobry (Gurkova, 2011)?

Pti konceptualizaci a meéfeni kvality Zzivota popisujeme dva hlavni pfistupy.
Prvnim pfistupem je kvalita zivota jako konstrukt na celé 1rovni populace,
ve kterém se snazime vytvofit definice, které budou pouzitelné pro celou populaci.
Jsou zde srovnavany objektivni ukazatele kvality zivota mezi jednotlivymi skupinami.
K tomuto porovnavani nam slouzi napiiklad Index lidského rozvoje (Human Development
Index). Druhy pfistup se vyznacuje kvalitou zivota jako individudlni konstrukt.
Jsou to urcité konstrukty individuélni kvality zivota. Pfikladem miize byt subjektivni pocit
pohody ¢i kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, ve zkratce
HRQoL). Kvalitu zivota z oSetfovatelského pohledu hodnotime pomoci druhého piistupu,
ktery je chadpany v uz§im slova smyslu. Tento pfistup se zamétuje na kvalitu Zivota ¢loveka
v konkrétni Zivotni situaci v souvislosti s jeho zdravotnim stavem (Gurkova, 2011).

Health Related Quality of Life, tedy Kvalita Zivota souvisejici se zdravim,
je produktem medicinské védy, ktery vznikl v 70. letech 20. stoleti spole¢né s dalSima
dvéma rozdilnymi alternativnimi konceptualizacemi individudlni kvality Zivota.
Druhym produktem, ktery v té dobé vytvofily ekonomické discipliny ve spolupréci
s medicinou, byla Kvalita upravenych let (Quality — Adjusted Life Years, OALY).
Poslednim produktem, ktery vznikl na zéklad€ socidlnich véd, byla Subjektivni pohoda
(Subjektive Well — Being, SWB). HRDLoQ) (Hudakova, Majernikova, 2013).

Mast (1995, in Gurkova, 2011) tika, Ze stejné jako v jinych védnich disciplinach
je 1 v oSetfovatelstvi poukdzano na rozdilnost pristupti v konceptu. Ptikladem muze byt
vice nez 30 rozdilnych definic v oSetfovatelstvi v onkologii, a tak tomu je 1 v jinych
oborech. Podle autorek Vallerand, Payne (2011) je nutné vytvotfeni vSeobecné definice
kvality Zivota, kterd bude vychézet ze subjektivniho pohledu pacienta na vlastni Zivot
pro dalsi vyvoj kvality Zivota z pohledu oSetfovatelstvi. Autorky Hasseovd, Bradenova
(2003, in Gurkova, 2011) se domnivaji, ze v oboru oSetfovatelstvi mame mluvit spiSe
o piikladech jako definujicich znacich, které pouze ilustruji kvalitu Zivota, neZ ji definuji.
Zmatek kolem toho, co znamend kvalita Zivota, pfirovnavaji k Babylonské vézi

a predpokladaji, Ze tento stav neumoziiuje prostor pro smysluplnou diferenciaci mezi
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pojmy souvisejicimi s konceptem kvality Zivota a jejimi indikatory. Doporucuji se v dalsim
badani zaméfit na vytvoreni konceptudlnich modell kvality zivota, které by predevsim
vysvétlovaly vztahy mezi ovliviiujicimi faktory kvality zivota a jednotlivymi doménami.

V naSem sociokulturnim kontextu oSetfovatelstvi neni dostateCné propracovana
konceptualizace a diferenciace pojmil souvisejicich s kvalitou zivota a vymezujicimi
indikatory, a to i pfes to, ze je kvalita zivota pojiména jako vysledek nebo efekt
oSetfovatelské péce. K tomu abychom mohli kvalitu zivota pacienta zlepSit, musime
ji ale nejdfive umeét definovat a také zméfit, u pacienti spiSe diagnostikovat.
To je zakladem pro uspeésnou oSetfovatelskou intervenci zamétenou na zlepsSeni kvality
zivota. Pro vybér spravnych intervenci je nutné presné vymezeni hodnoticiho kritéria
V souvislosti s oSetfovatelstvim (Gurkova, 2011).

Osetrovatelsky obor, ktery se zabyva poskytovanim péce osobdm starS§im 65 let,
se nazyva geriatrie nebo gerontologické oSetfovatelstvi a je to aplikovany védni obor.
Mimo preventivni, diagnosticko-terapeutické a oSetiovatelské péce se také zabyva feSenim
socialni a ekonomickych podminek zivota seniorii. Podobné jako u jinych odvétvi oboru
oSetfovatelstvi je v geriatrii pfistupovano k nemocnému individudlng, s cilem zmirnéni
projevii probihajicich chorob, zachovani nebo obnoveni sobéstacnosti a nezéavislosti
v béznych dennich ¢innostech. Hlavnimi tlohami tohoto oboru je:

e poskytovani komplexni oSetfovatelské péce v souladu s etickymi principy a pravy
pacienta,
e udrZeni a podpoieni optimalniho stavu, uspokojeni télesnych, psychickych, socialni

a duchovnich potieb,

e poskytnout oSetiovatelskou péc¢i formou oSetfovatelského procesu,

e podpoieni pacienta 1 jeho rodiny, kterou se snazime zapojit do oSetfovatelského
procesu, procesu uzdraveni a prevence komplikaci a podpory zdravi,

e poskytovani primérni, sekundarni a nasledné oSetfovatelské péce,

e aplikovani a vyuZzivani vysledkd védeckych vyzkumii do geriatrické oSetfovatelské

péce (Maslanova, 2012).
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3 SYSTEM PECE O SENIORY

3.1 Historicky vyvoj péce o seniory

Péte o seniory byla zajistovana do pocatku 20. stoleti rodinou a viibec
nezasahovala do spolecenského déni. V piipad¢, kdy rodina selhala, jelikoz nezvladla péci
o seniora nebo o n¢j peCovat nechtéla, ocitl se stary cloveék na okraji spolecnosti. Postupné
se mnozstvi starych osob na okraji spolecnosti zvySovalo a oni pak umirali v nedtistojnych
podminkach (Haskovcova, 2010).

Prvotni socialni pomoc seniorim byla poskytovana charitou, jez vznikala
na zékladé pomoci bohatych jedincii. Jednalo se vSak o jednordzovou pomoc a nemohla
obsdhnout komplexné cely problém. Bylo zifejmé, ze bude potieba zavést dalsi opatieni.
Z vyse uvedenych divodi byly zaklddany starobince ¢i chudobince, které byly plné
v kompetencich klastera. Stafi, ale také nemocni lid¢, zde mohli nalézt sttechu nad hlavou
a stravu. Osetfovatelskou péci mohli stafi najit také v tzv. Spitdlech, které byly casto
spojené s klastery (Matousek, 2007).

Kvalita péce o seniory se odvijela od ekonomické a rovnéz politické situace dle
toho, jaka byla politicka a také ekonomicka situace ve spole¢nosti. Béhem 14. a 15. stoleti
vznikaly v Jugoslavii domy pro staré osoby. V roce 1504 v Anglii vznikl prvni zakon,
jenz se zabyval feSenim socialniho problému u starych obcant. Do té doby byli seniofi
zavisli pouze na rodiné. V 18. stoleti pak vznikaly v ramci USA tzv. farmy chudych, jez
mély plnit zejména dobroCinné ucely. V pribéhu 18. az 20. stoleti tak zacaly vznikat
chudobince po celé Evropé (Haskovcova, 2010).

Rozvoj péce o seniory lze zaznamenat také v povélecnych dobéch, predevSim
vV obdobi miru. Zasadni vliv na socidlni pé¢i mély obé véalky a také politické zmény,
kter¢ jejich vlivem nastaly. Jiz v dobé& valek dochéazelo k rozvoji péce pro potiebné obCany,
ovSem zména nastala po skonCeni 2. svétové valky. DosSlo nejen k odsunu Némct,
ale také ke znarodnéni majetku a také pfilivu romskych obcanti. Velky vliv mél také
komunismus, jenz prosazoval rovnostaiskou spolecnost a problémy jako byla chudoba
¢1 jiné socialni problémy jako duasledek kapitalismu. V dobach komunismu byla rovnéz
piijata myslenka, Ze socialni prace a vesker¢ jeji aspekty nejsou potieba. Jedinym moznym
poskytovatelem socidlnich sluzeb byl stat. Postupné se rozsifoval systém rodinnych davek
a také davky vramci dichodu. OvSem v 60. letech opét nastaly problémy a dochazi
K umistovani lidi se zdravotnim postizenim do psychiatrickych 1é¢eben, 1éCeben
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dlouhodobé nemocnych a také tustavii socidlni péce. Proces obnovy byl v roce 1968
vV ramci socialni praci prerusen. Po roce 1989 doslo ke zcela zasadni reformé v oblasti
socialni prace. DoSlo knarlGstani nejen odbornych pracovniki socialnich sluzeb,

ale také jejich samotnému poskytovani (Matousek, 2001).

3.2 Vymezeni socialnich sluzeb po seniory

Cilem vSech socidlnich sluzeb je zachovéni lidské distojnosti. Tyto sluzby mayji
vychézet z individudlnich potfeb danych klientem, rozvijet aktivné jejich schopnosti,
zachovat nebo zlepSit jejich sobéstacnost, poskytovat sluzby na co nejvyS$i urovni
a v zamu klientd (mpsv.cz, 2017). Socidlni sluZzby zaméfené na seniory upravuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tyto sluzby nabizeji:

e 0sobni asistenci,

e pecovatelskou sluzbu,

e tisiovou péci,

e pravodcovské a predcitatelské sluzby,
e podporu samostatného bydleni,

e odlehcovaci sluzby,

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionare,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlas$tnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Nyni si popiSeme, jakou pomoc nabizeji nékteré ze socidlnich sluzeb vhodnych
pro seniory. Osobni asistence je zaméfena na pomoc seniorim a osobam se zdravotnim
postizenim v pifedem dohodnutém case a rozsahu v jejich pfirozeném prostredi.
Tato sluzba je zpoplatnénd. Pecovatelskd sluzba je nabizena osobdm se snizenou
sob&stacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni,

také rodindm s détmi vyzadujicimi pomoc jiné osoby. Poskytovani této sluzby je mozni
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bud’ v domacnosti, nebo v zafizenich socidlnich sluzeb ve vymezeném case. Tato sluzba
se provozuje bez poplatku v rodinach, kde se narodila troj¢ata a vicerCata, ucastnikiim
odboje a po nich poztstalym manzelkdm a manzelim starSim 70 let. Denni stacionafe
poskytuji pravidelnou, ambulantni pomoc osobam se sniZenou sobéstacnosti z divodu
veku, chronického onemocnéni. Tydenni staciondie nabizeji navic jesté pobytové sluzby
osobam vyzadujicim pravidelnou pomoc druhé osoby. Ob¢ tyto socidlni sluzby jsou
provozovany za poplatek. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich jsou
poskytovany osobam, které jiz nepotiebuji zdravotni péci, ale nejsou schopni se na zaklad¢
svého zdravotniho stavu sami o sebe postarat a nemohou byt tak propusténi. Je to pobytova
socialni sluzba do doby, nez jim bude zabezpefena pomoc blizkou osobou, fyzickou

osobou nebo zajisténa jina socidlni sluzba (mpsv.cz, 2017).

3.3 Charakteristika domova pro seniory

Piedpoklad demografického vyvoje obyvatelstva je takovy, Ze obyvatelé
Ceské republiky budou starnout, coz bude mit dopad na cely systém socialni péde.
S prodluzovanim lidského zivota nardsta predevSim prodlouzeni obdobi, kdy je ¢lovek
zavisly na pomoci druhych. Pro udrzeni kvality zivota celé populace je zlepSovani jejiho
zdravotniho stavu neodmyslitelnou soucéasti zdravotni politiky. Institucionalni péce
u starého clovéka, kterému se sniZila sob&stacnost natolik, Ze jiZ neni mozné, aby Zil sam
doma, je vhodna ve chvili, kdy jiZ neni dostaCujici pomoc rodinnych pfisluSniku,
nebo tato pomoc zcela chybi. Je dillezité se snaZit, aby senior byl co moZna nejdéle
schopen zit ve svém pfirozeném prostiedi, a to 1 za pomoci napf. terénnich sluzeb,
a tak predejit nevhodnému umistovanim starych lidi do institucionélni péce. Financovani
takovéto péce je zaloZeno na Ucasti vice subjektli, kterymi jsou napf. obCan, rodina, stat,
obec, provozovatel, zdravotni pojistovna aj. (Prasa, 2010).

V zékoné ¢. 108/2006 Sb. § 49 o socialnich sluzbach je vymezeno, komu domov
pro seniory slouzi a jaké sluzby mé poskytovat. V téchto domovech jsou poskytovany
pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti predevsSim z davodu veku,
které potiebuji pravidelné pomoc od jiné osoby. Domovy pro seniory poskytuji seniorim
ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych ukonld v sebepéci, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo pomoc pii poskytnuti podminek k zajiSténi osobni hygieny,

zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutickou cinnost,
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aktivizacni ¢innost a také seniorim pomahaji pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu
a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon o socialnich sluzbach, 2006).

Tyto sluzby se zamétuji na zachovani co nejvyssi kvality a dlstojnosti zivota.
Ziizovateli domovi pro seniory jsou obce a kraje, nestatni neziskové organizace a fyzické
osoby nebo Ministerstvo prace a socidlnich véci. To, aby tyto sluzby byly kvalitni,
ma na starosti pravé Ministerstvo prace a socialnich véci. Praveé toto ministerstvo
piipravuje  dlouhodobd  systémovd opatieni a  pfisluSné pravni  predpisy.
Podporuje napt. planovani sit€¢ socidlnich sluzeb v krajich a obcich, tak aby se toto
planovani opiralo o zjisténé potieby lidi nebo zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
K zajidténi zvyseni kvality poskytovanych sluzeb napomohl i vstup Ceské republiky
do Evropské unie. S timto vstupem pfiSla moznost Cerpani financnich prostfedkl
Evropského socialniho fondu na vzd€lavani zameéstnanci v socidlnich sluzbach,
které si dava za cil posilit jejich schopnosti a dovednosti pravé pti poskytovani téchto
sluzeb ¢i na podporu a pomoc skupindm ohrozenych vylouceni ze spolecnosti
(mpsv.cz, 2017).

Seniofi, ktefi potebuji 1écbu a oSetfovatelskou péci v zdravotnickém zatizeni nabizejici
lizkovou péci, nemohou byt piijati do domova pro seniory. Pfijeti seniora do domova
pro seniory je dale zavislé na podani Zadosti o pfijeti. Seniorovi, ktery je prijaty do domova
pro seniory, se fikd uzivatel socidlnich sluzeb. Tomuto uzivateli se ndhle zméni cely Zivot
a kazdému z nich trvd riznou dobu, neZ se na tuto situaci adaptuje. N&kteti seniofi
se na pobyt v domové pro seniory neadaptuji nikdy, S ¢imZ je potfeba v prubéhu péce

0 seniora pracovat a také jeho pocity respektovat (Herzig, 2017).
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4 KVALITA ZIVOTA SENIORU V DOMOVECH PRO
SENIORY

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kvalita zivota vSech jedincl je vymezena a také métfena
na zéklad¢ riznych testl kvality ¢i je postavena na samotném testovani kvality Zivota.
Kwvalita zivota se vS§ak méni v prub¢hu Zivota a také kvalita zivota v domovech pro seniory
je odlisna. Zcela zasadni je nejen akceptovat dosavadni kvalitu Zivota seniora, ale rovnéz
mu poskytnout co nejsnadnéjsi pfechod do nového prostiedi, ale také zachovat jeho kvalita

zivota, coz bude uvedeno v nasledujici kapitole.

4.1 Vymezeni kvality Zivota v domovech pro seniory

Pti diagnostikovani kvality Zivota senioril se jevi jako paradoxni fakt, Ze se kvalita
Zivota intuitivné chape jako pozitivni ¢i alesponl neutrdlni jev, ale bézné diagnostické
postupy vytvafené pro seniory jsou postaveny pievazné na negativnich indikatorech,
jako napf. neschopnost, nesobéstacnost, nemoci, deprese, osamocenost aj.
Zkoumani kvality zivota u seniort slouzi predevsim k:
e posouzeni efektivity zdravotnickych intervenci nebo posouzeni kvality systému
zdravotni péce,
e posouzeni dopadu socialni a environmentalnich intervenci na kvalitu Zivota,
e odhadnuti potfeb dané populacni skupiny,
e porozuméni pri¢inam a dusledkiim zjistovani individudlnich rozdilt v kvalité
Zivota,
e zlepSeni klinického rozhodovani u pacienti dané vékové skupiny

(Mares, 2014).

Kfivohlavy (2002) se domniva, Ze pro seniora je dilezité hodnotit kvalitu Zivota
jako stupen spokojenosti se zivotem. Pokud jedinec vnimé prozity zivot smysluplné
a je spokojeny s tim, jak zil hodnoti svou kvalitu zivota na vysoké trovni.

Nejen problémem zdravotnictvi, ale celé spolenosti by mélo byt poskytnuti
pomoci a péfe seniorim. Populace starne a zvySuje se pocet osob vysSiho veku,
které pottebuji péci. S tim také souvisi zajisSténi kvalitniho Zivota pro seniory v raznych

komunitach, zatizenich. Tuto péci by m¢él zajistovat multidisciplinarni tym, ktery bude
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znat specifika péce o star¢ lidi a bude se specializovat na zajistovani bio-psycho-socialnich
a spiritudlnich potfeb seniorti. ZvysSujicim poc¢tem seniorl nariista i potfeba rozvoje sluzeb
nabizejicich pé¢i o seniory v jejich domovech nebo v komunitni péci.
seniora a jeho integrace do spolecnosti. O kvalité zivota ve stafi se rozhoduje mnohem
diive, nez az kdyz se objevi prvni pfiznak starnuti. I pfesto, ze je kvalita zivota obtizné
méfitelna, patii v geriatrii a gerontologii mezi dulezité ukazatele stejné tak, jako
napt. fyziologické funkce. V péci o seniory by tak méla byt kvalita jejich zivota jednim

Casto byva jedinou moznosti zajisténi péte ustavni pée. Socialni a zdravotni
sluzby by mély napomdhat rodindm a pecovatelim a umoznit postupny piechod
mezi odbornou a laickou péci. Ktomu, aby péce byla napliujici je potieba,
aby byla zaméfena na kvalitu zivota. Zvyseni kvality pé¢e dosahneme, pokud se budeme
dale vzdélavat. Predpokladem zavedeni modernich geriatrickych pfistupt a metod do praxe
je integrace poznatkl gerontologie a geriatrie do vzdélavani 1ékaiskych a zdravotnickych
pracovniki. Podvédomi o starnuti a potiebach ve stafi by ale nemélo byt soucasti pouze
vysadou vzdélavani zdravotnickych profesi, ale i jinych. Tyto znalosti by mély byt

dostupné i jako forma podpory laickych pecovateli (mpsv.cz, 2008).

4.2 OsSetrovatelsky proces v pobytovych socialnich sluzbach

Podle Virginie Henderson je ulohou sestry: ,,Pomdhat cloveku zdravému
¢i nemocnému ve vykonu cinnosti prispivajicich ke zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti,
kterée by vykonal sam, kdyby mél nezbytnou silu, vuli nebo znalosti*
(in Malikova, 2011, str. 202).

Geriatrie, tedy zdravotni péce o staré lidi se odliSuje od ostatnich 1ékatskych obori
svym  komplexnéjSim  pfistupem a potiebou koordinované tymové prace,
tzv. multidisciplinarni tymové prace (1€katské, oSetiovatelské, rehabilitacni). Za cil si klade
navySeni moZnosti seniora uchovat si dobré zdravi a v€asné rozpoznani akutnich
onemocnéni a monitorovani a 1é¢bu chronickych onemocnéni. OSetrovatelska péce v tomto
oboru je diferencovand, komplexni, kontinualni, preventivni a pldnovana s ohledem
na aktivni pfistup. Sestry pecujici o seniory pracuji metodou oSetfovatelského procesu

(Hudakova, Majernikova, 2013).
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S poskytovanim pobytovych socidlnich sluzeb, tedy i domovi pro seniory,
souvisi 1 kvalitni odbornd, kontinualni a systematicka osetfovatelska péce, jejiz realizace
vyzaduje splnéni mnoha piedpokladii tak, aby jeji provedeni bylo efektivni a uc¢inné.
Pro realizaci oSetfovatelského procesu je nutné napied zhodnotit a posoudit klienta pomoci
sbéru informaci o ném. Sestavit oSetfovatelské diagnozy. Vytvofit plan oSetiovatelské
péce, nasledné ji realizovat a v poslednim kroku zhodnotit oSetfovatelskou péci.
Zhodnoceni a posouzeni klienta fikame anamnéza. Pro spravné odebrani anamnézy
a ziskédni davéry klienta je vhodné si prostudovat veskeré dostupné zdravotnické
dokumenty (propoustéci l€karska zprava, piekladova oSetrovatelskd zprava, vysledky
provedenych vySetfeni dale provést rozhovor s klientem, popiipadé jeho blizkymi.
Na rozhovor je nutné si vymezit dostatek ¢asu, vhodné misto a cCas, ktery bude vyhovovat
jak klientovi, tak sestfe. Pfi rozhovoru sestra nesdéluje informace, které jiz ziskala
z dokumentace, zohlednuje omezeni klienta (poruchy paméti, smysli, koncentrace atd.)
projevuje empaticky pristup a aktivné nasloucha klientovi, vystupuje profesionalné, klidné
a vyrovnan¢, projevuje respekt ke klientovi, podporuje ho a odpovida mu jeho dotazy.

Na zdklad¢ ziskanych informaci o klientovi sestra sestavuje oSetfovatelskou
diagnézu. V ni vyhodnocuje mozna rizika aktualnich a potencionalnich problému.
K sestaveni oSetfovatelské diagndzy pouZziva sestra doporucené nazvy odbornou literaturou
nebo mé zafizeni vytvoiené vlastni ndzvoslovi (Malikova, 2011).

Spravné rozpoznani a identifikovani problému a pficin jejich vzniku je zakladem
diagnostické faze. OSetfovatelské diagnozy je vhodné rozd€lit na diagndzy souvisejici
s télesnymi potfebami (narusend nebo snizend pohyblivost, snizena sobéstacnost, poruseni
celistvosti klze, bolest, vyziva, spanek, vyprazdnovani, smyslové vnimani atd.)
a psychickymi a socialnimi potfebami seniorti (duSevni tisei, nedostatek védomosti,
uzkost, socidlni izolace, narusend adaptace, aj.). Poté co sestra sestavi oSetfovatelské
diagndzy, zohledni jejich pocet a naléhavost a rozttidi je podle priorit a nasledného feSeni.
To provadi v oSetfovatelském planu, jehoz soucasti jsou 1 oSetfovatelské intervence,
které jsou vybrany tak aby jejich mnoZzstvi nepfetizilo organizmus, fyzické moznosti,
navyky a individualitu klienta. Tyto intervence by méli alesponl ¢aste¢né sméfovat
k aktivizaci klienta a udrzeni nebo podpory jeho sobé&stacnosti (Polednikova a kol., 2006).

Ve fazi realizace oSetfovatelského planu sestra jeho dodrZzovani v§emi pracovniky,
pribézné zapisuje jeho plnéni, fesi ptipadné nespokojenosti klienta s poskytovanou péci,
a to v8e soucasn¢ se sledovanim zmén zdravotniho stavu seniora, které vyzaduji pteruSeni,

zménu nebo upravu oSetfovatelskych intervenci. V praci se seniory je obzvlasté dulezité
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si v§imat i nepatrnych zmén, které mohou byt varovnym signalem bliziciho se problému.
Vsechny zmeény, které sestra v oSetiovatelském planu upravuje, je nutné zapsat
do oSetrovatelské dokumentace. Stejn¢ jako pii sbéru dat o klientovi je i ve fazi realizace
oSetfovatelské péce vhodné spolupracovat s rodinou nebo blizkymi klienta. Takova
spoluprace zlepSuje vztahy mezi piibuznymi a pracovniky zafizeni, ptibuzni se mohou
podilet na péci o seniora, a to vede k pocitu, ze jsou prospésni seniorovi, ktery je umistén
do pobytového socidlniho zafizeni. Posledni fazi oSetfovatelského procesu je jeho
hodnoceni. To probiha po dohod¢ s klientem v dohodnutém terminu. Sestra v tu chvili
dava prostor k vyjadieni spokojenosti s péci a respektuje klientovo sdéleni. Tato hodnotici
faze je u seniorské klientely Casto velmi ndrocna a komplikovana a sestry tuto ¢innost
hodnoti ve velké mife jako narocnou, komplikovanou a neefektivni (Malikovéa, 2011).
Doporuéeny standard kvality pro domovy pro seniory CR (2015) uvadi pomér
klienti na celkovy pocet pracovnikii v piimé péci, ktery nema byt vys$i nez 3,3.
Poskytovatel by mél mit vypracovany plan kontrol pfimé péce, ktery slouzi ke zvySovani
kvality. Veskery oSetfujici personal informuje klienta o prubéhu osetfovatelskych vykoni,
které bude vykonavat. U imobilnich klientli persondl minimalné¢ jednou denné umyva
a oSetfuje oblicej, podpazi a zdda a minimalné tfikrat za den umyva a oSetfuje ruce
a genitalie. Zakladem hygienickych ukazateld kvality péce je pouzivani jednorazovych
pomucek. Klientim, ktefi nejsou schopni sami pecovat o nehty, by persondl mél alespon
jednou za tyden s touto péci pomoci. Vzhledem k tomu, Ze klienti domov1i pro seniory jsou
skupinou, kterd je nejvice ohrozena vznikem chronickych koZnich onemocnéni,
je zakladnim opatfenim preventivni pouzivani specialnich piipravkit pro zralou
a namdhanou pokozku. Klientim s omezenou pohyblivosti také velmi zkvalitni Zivot,
pokud je persondl podporuje pii pohybu a poskytuje jim pomoc pii pouziti toalety kdykoliv
to klient potfebuje. Ke zkvalitnéni Zivota klientd také pfispiva, pokud persondl pomaha
uzivatelim s pfijmem potravy a pravidelné provadéji nutriéni screening, screening pitného
reZimu, screening rizika vzniku dekubitii a screening rizika padi. S tim souvisi 1 zavedeny
systém prevence padi a dostatené mnozstvi antidekubitarnich pomicek. Domoviim
pro seniory je doporuceno mit zavedené alespon dva druhy terapie, které mohou klienti
navs§tévovat dle svych potifeb a zajisténého fyzioterapeuta. Poskytovatel napomaha
klientim pii1 vybéru a zajiSténi praktického lékate a dle potieb klientl zajisStuje sluzby

odbornych Iékara.
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4.3 Kbvalita oSetrovatelské péCe v domovech pro seniory a jeji

narocnost

Vzhledem k velké heterogenité seniorské populace, povazujeme za geriatrické
pacienty ty, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby. Klinické zkusenosti ukazuji, ze cela jedna
tfetina  pacienti  starSich 75 let na internich  oddélenich  vyZzaduje
tzv. oSetfovatelsko-socialni, naslednou pé¢i. O ¢em se nedd pochybovat, je fakt,
ze seniorska skupina se vyznacuje zvlastni télesnou i duSevni kiehkosti. Tato kiehkost
je zpusobena kombinaci involu¢nich zmén, chorobnych zmén a specifickymi riziky,
do kterych patii polymorbidita, polypragmazie, horsi prognéza, prodlouzend doba hojeni
a rekonvalescence. Stale nesmime zapominat na rizné socidlni problémy, které si sebou
senior nese s prichodem stafi. Dulezité je také se zminit o nezddoucim jevu
tzv. vékové diskriminaci jinak feCeno ageismu, kterému jsou pomérné Casto staii lidé
vystavovani a kterému je zapotiebi aktivné piedchazet. O tomto problému budu vice
pojednavat v dal$i ¢asti textu. Pro klienta v seniorském véku jsou typické projevy poruch
rovnovahy, hybnosti, problémy s udrzenim moci a stolice, poruchy paméti a mysleni
a také iantrogenizace. Spravnou komunikaci a zptisobem oSetfovani miizeme predejit prave
iatrognizaci, kterou mizeme U¢inn€ ovliviiovat. Z hlediska etiky, je dilezité respektovat
heterogenitu seniorské populace a péci o ni dostate¢né individualizovat. Pro staré lidi
je dulezité respektovani jejich autonomie a jejich prava na rozhodnuti o sobé samém
(Kutnohorska a kol., 2011).

Mimo to, Ze kazda socidlni sluzba musi byt poskytovana v souladu s pravnimi
predpisy, platnou legislativou a lidskymi pravy musi také vychdzet z obecné platnych
etickych principl. Mezi zékladni obecné platné etické zasady pii poskytovani socidlnich
sluzeb patfi:

e nezneuzivani neptiznivé situace klienta k nabizeni pro n¢j nevyhodnych sluzeb,

e neprojevovani pohrdani a netcty ke klientovi,

e nebagatelizovani problémt klienta a nezleh¢ovani jeho situace,

e projeveni respektu a ucty ke klientovi,

e nabidnuti vice moznosti a pomoci a nechat klienta vybrat si jemu nejvice

vyhovujici zptisob pomoci,

e informovani dostatecn¢ klienta o nabidce socialnich sluzeb,

e sdéleni dilezitych informaci,
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e nepodvadeéni klienta,

e seriozné jednat s klientem,

e nezesmésnovani, neodsuzovani, neponizovani, nekritizovani  klienta

(Malikova, 2011).

starych lidi moc nezajimaji, povazujeme je za zastaralé a vSe co nevime, si miZeme
vyhledat online. Vzhledem k pokroku dne$ni doby vnimédme mnohdy seniory jako pfitéz
jak rodiny, tak statu. Toto odmitani stdii a boj proti seniorim nazyvame ageismus.
Veékoveé podminénou diskriminaci, jak piekladame termin ageismus, poprvé pouzil
americky psychiatr Robert Butler, a to v souvislosti se segrega¢ni bytovou politikou.
Ageismus je postoj a projevy nepfijemného podvédomého pocitu ke stari, nemocem,
bezmoci a smrti. Stafi lidé jsou podceniovani, odmitani, a to v§e miize vyustit az v odpor
ke starym lidem. Ageismus je mnohdy chapéan také jako obdoba rasismu, pfi které dochéazi
k diskriminaci senioru (Ptibyl, 2015).

Pfi¢inou naroCnosti prace sester v domovech pro seniory spociva vtom,
ze v téchto zafizenich neni trvale pfitomen lékat, ktery by mohl posoudit a pomohl fesit
akutni zmény zdravotniho stavu klientd. Nahle vzniklé situace a jejich feSeni
je na odpovédnosti sestry, ktera je ve velké mife jedinym a nejvySe postavenym
pracovnikem. V domovech pro seniory neni moznost provedeni okamzitého laboratorniho
vySetfeni (ani neni indikovatelné bez ordinace l€kate) a tak ve chvili, kdy se zhorsi
zdravotni stav nékterého z klientli, miize sestra pouze zméfit fyziologické funkce a provést
zakladni fyzikalni vySetfeni, podle kterych musi vyhodnotit situaci a za to vSe nese
zodpovédnost. Z vySe uvedenych diivodi vola sestra Castéji 1ékaiskou pomoc (zachranou
zdravotnickou pomoc, lékafe mimo ordinacni dobu) a tim je ona, klient i cely domov
pro seniory vystaven nevhodnému chovéani, bagatelizovani situace, degradaci péce i snahy
sestry ze strany pfivolanych zdravotnickych pracovnikii. Sestry v téchto zafizenich jsou
Casto vytizené 1 dalSimi cCinnostmi, které jsou v kompetencich jinych pracovnika
a to zapfiCifiuje nedostatecné plnéni Cinnosti vyplyvajicich z oSetfovatelského procesu
(Malikova, 2011).

Dalsim divodem oSetfovatelské narocnosti jsou probihajici zmény v organismu
v obdobi stafi a disledky, které si tyto zmény nesou sebou. S nartistajicim vékem roste
1 celkova prevalence a polymorbidita, vyssi vyskyt chronickych i degenerativnich nemoci
a mnohem castéji se vyskytuje akutni dekompenzace téchto nemoci a s tim souvisejici

hospitalizace, v neposledni fad¢ narlistd moznost, ze se nemocny stane invalidni, velkou
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roli hraje i socidlni slozka. Nejcastéji se ve staii vyskytuji kardiovaskuldrni choroby
(hypertenze, Iktus, ICHS), nemoci pohybového aparatu (osteopordza, osteoartrdza),
metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus), gastrointestindlni a respiratni nemoci.
U seniorti vyssiho véku Zijicich v pobytovych zafizenich se ve velké mife vyskytuji
geriatrické syndromy. Tyto syndromy, které jsou specifické a ¢asto multikauzalni etiologie
se nesmi podcenovat. Podcenéni geriatrickych syndromti vede k jejich rozvoji a zhorSeni
celkového stavu klienta domova pro seniory. Tyto syndromy jsou somatické
(pt. poruchy chize a pohyblivosti, inkontinence moci a stolice, dekubity), psychické

(pt. demence, deprese, poruchy adaptace), a socialni (pf. ztrata sobé&stacnosti, socidlni

izolace, dysfunkce rodiny) (Topinkova, 2005).

4.4 Volnocasové a aktivizacni programy pro seniory

Traveni volného c¢asu fadime mezi faktory, které ovliviluji kvalitu Zivota.
S odchodem do penze se nékteti lidé tési z toho, Ze budou mit kone¢né dostatek volného
¢asu pro své konicky, a zajmy, které v produktivnim véku nestihali. Jini ztistavaji i nadale
v zaméstnani. Existuje ale i velka skupina lidi, kteti se odchodu do starobniho diichodu
obavaji, protoze netusi jak prazdny cas vyplnit. Vzdy zalezi na osobnosti kazdého seniora,
jak bude chtit svlij volny ¢as vyplnit. Obecné ale plati, Ze by volny ¢as mél piispét
ke zdravému zivotnimu stylu a pomahat plnit:

e regeneracni a zdravotn€ hygienickou funkei,

e Vvzdélavaci a sebevzdélavaci funkei,

e kompenzacni neboli relaxacni funkci,

e socializaéni funkci (Zumarova, 2012).

Na hodnotny zpusob traveni volného ¢asu neni nutné pomyslet pouze ve stafi,
ale jiz béhem celého Zivota. Na rozdil od lidi v produktivnim veku, ktefi nemaji ¢as na své
konicky, by meéli seniofi z volnocasovych aktivit vytvofit ,patei svého zivota.
Tyto aktivity se pak mohou skladat z riznych druhli vzdélavani, prace nebo individualnich
konickti.  Vhodné  socializacni  funkci  plni rizné  spoleCenské  aktivity.
Chalupafteni, kutilstvi, zahradniceni, sbératelstvi atd. se fadi mezi tradi¢ni volnoCasové
aktivity. Mezi oblibené Cinnosti mezi seniory patii také hudba, zpév a tanec, v dnesni dobé
existuji napf. velmi popularni taneni pro pokrocilé. Stile vice v oblibé je turistika.

Seniofi v poslednich letech stdle vice vyuzivaji nabidek k domaci 1 zahrani¢ni turistice.
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Seniofi tvoii kolem 10 % vSech organizovanych turistl. Na rozdil ale od turistiky, cesti
seniofi opomijeji sport. Ten je bezesporu prospéiny v kazdém véku. v Ceské republice
se zameérné fyzické aktivit¢ seniofi vénuji pouze okrajoveé, nasvédCuji tomu i Cisla,
ktera tikaji, Ze 48 % seniorl nesportuje viibec a pouze 39 % seniorl sportuje jednou tydné.
Je ale nutné zminit, Ze se situace mirn¢ zlepSuje. Iniciovat chut' ke sportu mohou
vicegeneratni nebo piimo seniorska hfist€. Prvni seniorské hfist¢ bylo otevieno
v roce 2008 v Praze na Petfinach (Haskovcova, 2010).

Pfinosem sportovani pro seniorskou populaci je zpomaleni degenerativnich zmén
a delsi pohybova samostatnost, které ovlivituji kvalitu zivota. Sportovani seniord neni
prospé$né jen po strance pohybové, ale i po strance psychické, nebot’ pohyb pfinasi
v kazdém véku radost a nesmime zapomenout na dileZity socidlni kontext sportovnich
aktivit. Skupinové sportovni ¢innosti si vyzaduji komunikaci mezi jednotlivci a ta saturuje
potfeby druzeni a napomahd prekonani pocitu socidlni izolace a osamoceni
(Mudrak, 2014).

Pfi vyctu volnoCasovych ¢innosti, se asi nikdo neubrani mysSlence,
ze veétSinu pohybovych aktivit nemohou vykonavat {plné vSichni seniofi.
Tane¢ni a pohybova terapie, kterda je mimofadn¢ prospésnd pro vSechny,
ktefi jsou chronicky nemocni, ale i pro ty, ktefi trpi riznymi formami fyzického omezeni,
se zacala rozvijet jiz po 2. sv&tové valce. Takovyto tanec i pfes to, Ze neni klasicky, prinasi
radost, ptispiva ke zlepSeni komunikace mezi tane¢niky, umozinuje jim fyzicky i psychicky
kontakt a stdva se jakousi rehabilitaci. Petr Valeta baletni mistr a solista baletu
Narodniho divadla ma zasluhu na rozvoji taneéni terapie pro seniory v Ceské republice
(Haskovcova, 2010).

Doporuceny standardu kvality pro domovy pro seniory v CR vydanym Asociaci
poskytovatelt socialnich sluzeb Ceské republiky (2015) uvadi vychovné, vzdélavaci
a aktivizaén¢ nebo socidlné¢ terapeutické Cinnosti mezi zékladnimi Cinnostmi
pii poskytovani socidlnich sluzeb. Tyto cCinnosti jsou zaméfené na podporu
bio-psycho-socialni  kondice a kvalitu Zivota uzivatele socialnich sluzeb.
Aktivizace v domovech pro seniory, ale i jinych socidlnich sluzbdch ma byt pfedev§im
smysluplnd c¢innost vyuZivajici Skalu aktivizacnich metod a technik pro podporu
nezavislosti a sobéstacnosti uZivatele. Tento standard dale uvadi, Ze poskytovatelé
socialnich sluZzeb nabizeji v ramci kultury svym klientim minimalné jednou za 14 dni
jednu kulturni ¢i spolecenskou akci. Uzivatelé museji byt o takovéto kulturni

nebo spoleCenské akci pravidelné informovani a poskytovatel jim umoznuje a podporuje
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je v ucasti na takové akci. Pro vlastni kulturni, umélecké a spolecenské aktivity maji
uzivatelé domova moznost vyuzit prostory, které jim budova domova nabizi.
Mimo kulturnich akci poskytovatel také organizuje nebo zprostitedkovava jednou za 14 dni
minimaln¢ jednu vzdélavaci aktivitu. Pod odbornym dohledem pracovnik socidlnich
sluzeb maji moznost uzivatelé¢ vyuzit nabidky 3 a vice sportovnich a aktivizacnich
programu a alespon Ctyiikrat do roka je poskytovatel povinen zorganizovat a nabidnout
uzivatelim celodenni nebo kratsi vylety s doprovodem pracovnikli. VSechny tyto nabizené
aktivity jsou realizovany na podkladé zajmu klienth a nemuseji byt uskute¢nény,
pokud klienti o n€ neprojevi zajem.

Dale tento standard uvadi, Ze poskytovatelé maji moznost vyuzit pravidelné
nabidky duchovnich aktivit a moznost vyuzit zprostfedkovani kontakti na duchovni
a individualni pastoracni péci dle svého vyznani a potfeb. Ke zvySeni kvality
poskytovanych sluzeb pfispiva také dobrovolnicka ¢innost, ktera také posiluje prestiz
organizace, pokud poskytovatel takovou c¢innost podporuje. Individudlni i1 skupinové
aktivity vyuZzivajici rizné tvofivé techniky se fadi mezi aktivizaéni programy poskytované
socialnimi sluzbami pro své klienty. Takové vyrobky jsou pak casto soucésti dekorace
interiéri domova nebo jsou nabizené k prodeji. V neposledni fadé ma takovy domov
pro seniory nabizet svym uzivatelim moznost individudlniho doprovodu na zéklade
jejich vlastnich potfeb a prani pracovniky, dobrovolniky nebo pomoci klientovi
zprostiedkovat takovy doprovod (Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory
CR, 2015).

4.4.1 Ergoterapie

Ergoterapie snaZzi dosdhnout maximalni sobéstatnosti a nezavislosti klientl
a tim zvysit jejich kvalitu. Zabyva se smysluplnou ¢innosti nebo zaméstnavanim takovym
zpisobem, ktery pomaha k obnové postizenych funkci. Cinnost je volena
tak aby zohlednila osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby cloveka,
ale 1 jeho aktudlni funkéni stav, veék, pohlavi a podminky prostfedi, kde se senior nachazi.

Ergoterapie se také musi vztahovat k socialnim rolim seniora.
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4.4.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie patii mezi tzv. expresivni terapie, které pracuji s vyrazovymi
uméleckymi prostiedky. Tato forma zvukové terapie vyuzivd rytmu ke komunikaci,
relaxaci, podpotfe hojeni a navozend pocitu pohody. Pfi muzikoterapii seniofi mohou
hudbu poslouchat, tvofit ji, zpivat, pohybovat se v jejim rytmu nebo muze mit formu
hudebniho a imaginarniho cviceni. D¢lime ji na individuélni, kdy se pracuje s jednim

klientem, parovou, tedy pro dva klienty souc¢asn¢ a skupinovou.

4.4.3 Pohybové aktivity

Pohybové aktivity plni funkci spolecenskou, motivacni, volnocasovou,
ale také rehabilitacni a rekondic¢ni. U seniord musime pocitat s uritym stupném omezeni
jak fyzické, tak psychické vykonnosti. Pohybové aktivity museji vzdy respektovat
individudlni zvlaStnosti kazdého jedince, jeho subjektivni naladéni a pocity.
Soucasti pohybovych aktivit je taneCni terapie, pifi které terapeuticky plsobi skupina,
rytmus, kontakt se zemi, jednoduchost pohybu, opakovani a tranz, hlasovy doprovod
a terapeutické prostiedky vlozené do ritudlu. U seniorii jde o vyuziti pohybu v procesu,
ktery zlepSuje emocni, kognitivni, socidlni a fyzickou stranku jedince. Pfi tanecni terapii
jde spiSe o moZnost nonverbaln€¢ komunikovat nez o ladnost a piesnost pohybi

(Wittmannova, Miklankova, 2009).

4.4.4 Arteterapie

Avrteterapie pouziva k osobnimu vyjadfeni v ramci komunikace vytvarné umeéni.
Nejde tedy uplné o esteticky uspokojivé vysledné produkty. Rozvoj této terapie ma vliv
predev§im pro duSevné nemocné klienty. V domovech pro seniory je vyuZzivana
jako aktivizaéni Cinnost, kterd si klade za cil zlepSeni zdravotniho stavu senior
nebo alespon udrzeni a neprohlubovani zdravotnich potizi. Tato terapie zlepSuje jemnou
motoriku a komunikaci, kdy senioifi vyjadiuji kresbou udalosti, které si nejsou schopni

vybavit.
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5 VYZKUMNA CAST

Senior a starnuti je dnes velmi diskutované téma. V ptipad¢, ze je potieba seniora
umistit do domova pro seniory, je nutné, aby zafizeni odpovidalo nejen potiebam,
ale také pozadavkiim seniora a rovnéz nabizelo péci odpovidajici kvality. Stafi neni pouze
konecné vyvojové obdobi, ale jedna se o obdobi piinasSejici psychické a fyzické zmény.
S timto je nutné pocitat a pracovat S urovni kvality poskytovanych sluzeb v dostate¢né
mife. Veskerd teoreticka vychodiska, jenz se zabyvaji fenoménem stafi, a rovnéz kvalitou
poskytované péce v domoveé pro seniory byla uvedeno vySe. V piedchozi ¢asti prace
byla zmapovand zdkladni teoretickd vychodiska z dostupné odborné literatury.
Na tato vychodiska navazuje nasledujici vyzkumna ¢ast.

Hlavnim smyslem vyzkumné ¢asti je zejména zmapovat nazory seniorti na kvalitu
poskytované péce v domove pro seniory, ve kterém pobyvaji. Tyto ndzory budou rovnéz
doplnéné o nazory zdravotnického personalu, ktery v domovech pro seniory pracuje
a zajistuje tak kvalitni péci pro seniory.

Nasledujici kapitola se bude vénovat metodologické casti vysokoskolské
kvalifikacni prace, coz bude zejména vymezeni cile vyzkumu a také definovani dil¢ich cilii
zkoumani. Soucasti této kapitoly také bude charakteristika kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu, technika sbéru dat a také vybér respondent vyzkumu. V zavéru kapitoly budou

ziskand data interpretovana a také shrnuta.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti je zmapovat nazory na kvalitu Zivota ve vybranych
domovech pro seniory nejen zpohledu samotnych seniorti, ale také =z pohledu
zdravotnického personalu.

Z takto nastavené¢ho hlavniho cile vyzkumu byly sestaveny nasledujici dilci cile,
které zni:

1. Zjisténi subjektivni kvality Zivota seniort v domovech pro seniory.
Zjisténi subjektivniho vnimani kvality vztahi s rodinou, svymi blizkymi a ptateli.

2

3. Zjisténi spokojenosti s nabidkou volnocasovych aktivit a jejim vyuzitim.
4. Zjisténi spokojenosti s finan¢nimi prostredky klienti domova pro seniory.
5

Zjisténi kvality oSetfovatelské péce.
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6. Srovnani kvality zivota a kvality oSetfovatelské péce ve vybranych domovech

pro seniory

5.2 Vyzkumné predpoklady a hypotézy

Z vySe stanoveného cile vyzkumu a také dil¢ich cili vyzkumu byly vymezeny
nasledujici  hypotézy, kter¢é budou na zéklad¢ ziskanych dat ovéfovany.
Hypotézy jsou nasledujici:

Vyzkumné predpoklady

1. Ptedpoklddame, ze seniofi jsou spokojeni s kvalitou svého Zzivota v domové
pro seniory.

2. Predpokladame, ze vétSina klienti je spokojena s frekvenci ndvstév ze strany
rodiny ¢i blizkych pratel.

3. Pifedpokladame, ze nabidka a moznost vyuziti volnocasovych aktivit neni z pohledu
seniort dostacujici.

4. Piedpokladame, ze vétSina seniorti si naspofilo penize na penzi v prabéhu svého

Zivota a jsou spokojeni se svou finanéni situaci.

Hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladame, ze provadéni pravidelné kontroly dodrZovani standardu
oSetfovatelské péce souvisi s provadénim pravidelného screeningu rizika vzniku

dekubitt.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladdme, Ze provadéni pravidelné kontroly dodrzovani standardu

oSetrovatelské péce souvisi s provadénim pravidelného screeningu rizika padu.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladdme, Ze screening pitného reZimu se provadi soub&Zné

S nutri¢nim screeningem.

5.3 Metodologie vyzkumu

V této kapitole bude vymezen zejména metodologicky postup, ktery je v tomto
pfipad¢ smiSeny. V rdmci vyzkumné casti byl vyuzit nejen kvalitativni vyzkum,
ale také kvantitativni vyzkum. Tyto typy vyzkumu budou v ramci této kapitoly strucné
popsany.
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5.3.1 Kvalitativni vyzkum

Puvodné byl tento typ vyzkumu povazovan pouze za dopliujici formu ziskavani dat
spolu s kvantitativni metodou. Tento pfistup je vSak postupem ¢asu zménil a metodologové
jej v soucasné dob¢ povazuji za pravoplatny typ vyzkumu, ktery je uznavan nejen laiky,

ale také samotnymi metodology (Svaticek, Sed’ova, 2014).

, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského probléemu
(Hendl, 2016, s. 65).

Dle metodologa Creswella (2007, s. 63) lze kvalitativni vyzkum vymezit
nasledovné: ,, kvalitativni vyzkum proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje typy texti, informuje o ndzorech
ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni pomaha nejen zajistovat pohled na predmét studie,
ale také na pravidla, jez jsou typickd pro danou oblast. V pribéhu samotné realizace jsou
vyuzivany standardizované metody ovSem 1 ty nestandardizované dle potieby.
Vyzkumnik hledd a také analyzuje dostupné informace a snazi se zjistit odpovédi
na stanovené otdzky v pocatku vyzkumu. Samotny vyzkumnik pak na zakladé ziskanych
dat vyvozuje a také dedukuje zévery, které se jevi jako zcela zasadni pro stanoveny cil

vyzkumu (Hendl, 2016).

5.3.2 Kvantitativni vyzkum

Tento typ vyzkumu pracuje zejména s fenomény socidlniho svéta, jenz €ini jako
pfedmét zkoumdni. Pfedmét zkoumani je vzZdy méfitelny a také urcitym zplisobem
tiiditelny. Informace ziskané diky tohoto typu zkoumdni jsou kvantifikovatelné a také
je lze efektivné pievést do porovnatelné podoby. Ziskand data jsou pak analyzovana
statistickymi metoda se stanovenim jasn¢ho zdméru a rovnéz ovéfuji platné predstavy
o vyskytu urcitych charakteristik (Oleckd, Ivanova, 2010).

Kvantitativni vyzkum se vyuzivd predevSim v piipade, ze je nutné zodpovedét
otazky Co? Ptipadné Kolik? Jinak feCeno se zabyva ziskavanim udajii o Cetnosti vyskytu
urCitého jevu a také vztahy mezi témito jevy. Rovnéz také tyto proménné nepopisuje
(Olecka, Ivanova, 2010).
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5.4 Metody vybéru vyzkumného vzorku

54.1 Vybér vyzkumného vzorku u rozhovori

Pro prvni ¢ast tohoto vyzkumu byly dva vzorky respondentl, a to seniofi,
jez pobyvaji v Domové pro seniory Chodov a také Domov pro seniory CernoZice.
Byli osloveni klienti ve vybranych zafizenich, a to po dohodé se socialnimi pracovniky.
Celkem byl rozhovor realizovan z9 respondenty, a to S5 Zenami a 4 muZi.
Snahou bylo zachovat genderovou vyvazenost, coz bylo dodrzeno. Tito respondenti byli
rozdéleni dle délky pobytu v domové. Ctyfi klienti Zili v domové pro seniory vice neZ 5 let
a pét klientti Zilo v domoveé méné nez 5 let.

V tomto ptipadé se jednalo o relativné jednoduchy vybér, jelikoz byli vybrani
seniofi ve vybranych domovech pro seniory, ktefi mohli adekvatné komunikovat
a také plné rozuméli polozenym otdzkam. Smyslem rovnéz bylo porovnat nazor seniorti
na kvalitu sluzeb dvou vybranych domovi pro seniory.

Vzhledem K takto nastavenému vzorku respondenti se dalo piedpokladat,
ze ziskana data budou linearni povahy. Jelikoz byl zvolen takovy vzorek respondentt,
nebylo mozné ziskat data v Sir§Sim méfitku. To by se podatilo pouze v ptipadé, Ze by byli

osloveni klienti vice neZ dvou domovt pro seniory.
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Tabulka €. 1 - RozloZeni oslovenych seniorii

Pohlavi Vék respondenta Délka pobytu Domov pro seniory
respondenta vV domové pro
seniory
Zena 76 let 9 let DPS Cernozice
Muz 64 let Par let DPS Cernozice
Zena 87 let 2 roky DPS Cernozice
Muz 82 let 2 roky DPS Cernozice
Muz 89 let 5 let DPS Chodov
Zena 72 let Pil roku DPS Chodov
Zena 79 let 9 az 10 let DPS Chodov
Zena 91 let 15 let DPS Chodov
Muz 90 let 20 let DPS Chodov

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze bylo osloveno celkem 9 respondentti. Dale vSak budou
oslovovani jako komunika¢ni partnefi. Byl rozliSovan jak vék seniorti, tak rovnéz délka
jejich pobytu. Mezi komunika¢nimi partnery byli seniofi, jez Ziji v domové pro seniory ptl
roku, ale také 20 let. Ctyii klienti Zili v domové vice jak 5 let (3 Zeny a 1 muz) a pét klientii

méné jak 5 let (2 Zeny a 3 muzi). Ctyfi respondenti Ziji v DPS CernozZice a pét respondenti

zije DPS Chodov.

54.2 Vybér vyzkumného vzorku u dotaznikového Setieni

Pro tento vyzkum byl vybran jako vzorek vramci dotaznikového Setfeni
zaméstnanci Domova pro seniory v Chodové a Domova pro seniory CernoZice.
Zvoleni respondenti byli zaméstnanci vybranych domi pro seniory. Jedinou podminky,
kterou museli spliiovat, byla pfima péce se seniory. Aby byli schopni adekvatné odpoveédét
na polozené otazky v dotazniku, museji mit zkuSenosti S péci
0 seniory Vvbézném dennim kontaktu. I kdyz nebyly zadné stanovené podminky,
které by museli respondenti splnit, byly jim polozeny demografické otazky,
které se zam¢ftily na pohlavi, nejvys$si dosaZzené vzdélani, jejich vek a také jejich pracovni

pozici v ramci Domova pro seniory. Tyto udaje budou analyzovany nize.

44



Demograficka otazka ¢. 1

Graf ¢. 1 - RozloZeni respondentii dle pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 1 vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni ucastnilo 80 % Zen a 20 % muZa.
Jedna se 0 45 zen a 11 muzu z celkového souboru 56 zaméstnanct.
Demograficka otazka ¢. 2

Graf ¢. 2 - Vékova struktura respondenti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze nejvice zastoupenou kategorii jsou zamé&stnanci ve véku
od 41 do 50 let a jednd se celkem o 39 % ze vSech dotazovanych. Druhou nejvice
zastoupenou kategorii jsou respondenti ve v€ku nad 51 let. Jedna se o 36 % dotazovanych.
Celkem 16 % respondentti je ve véku od 31 do 40 let. Vekova kategorie pod 30 let se
vyskytuje v 9 %.
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Demograficka otazka ¢. 3

Graf ¢. 3 - Nejvyssi dosazZené vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu ¢. 3 vyplyva, ze nejvice zastoupenou kategorii jsou
respondenti se stfedoSkolskym vzdé&lanim. Jedna se o 77 % vSech dotdzanych a jedna se
tak o vice nez polovinu respondentid. Celkem 18 % dotazovanych mé pouze zékladni
vzdélani. Nejméné zastoupenou skupinou respondentli jsou ti, jenz maji vys$i odborné

nebo vysokoskolské vzdelavani.

Demograficka otazka ¢. 4

Graf ¢. 4 - Pracovni pozice respondenti
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Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze témeét 90 % dotazovanych pracuje v domoveé pro seniory
jako pecovatel ¢i pecovatelka. Pouze 10 % dotazovanych pracuje na pozici vSeobecna

sestra.
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5.5 Technika ziskavani dat

V tomto vyzkumu bylo jako technika ziskavani dat stanoveno dotaznikové Setfeni
a rovnéz také polostrukturovany rozhovor. Nize bude stru¢né vymezeno, co vybrané

techniky ziskéani dat obnasi.

55.1 Dotaznikové Setreni

,,Dotaznik je vlastné zpiisob psaného rizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na
rozdil od rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné odpovédi. Dotaznik je méné casove
narocny nez rozhovor. Dotaznik umozinuje zkoumat i velky pocet osob soucasné,
takze v kratké dobé je mozno ziskat velké mnozstvi vypovédi. Odpovédi vsak byvaji casto
subjektivne zkreslené (i nevedome) “ (Kohoutek, online, 2016).

Vzhledem ktomu, Ze jsem ve vybranych domovech pro seniory méla praxi,
dotazniky jsem méla moznost pfedat respondentiim osobné. Timto byla zajiSténa zejména
vysokd ndvratnost a rovnéz také spravné vyplnéni dotazniku. Vyplnény byly veskeré
predané dotazniky, jedna se celkem o 56 dotaznikd, a tudiz rovnéz respondentti. Nez viibec
doslo k ptedani dotazniku, bylo vSe konzultovano se socialni pracovnici v obou domovech
pro seniory.

Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek. Nejprve samotnym otdzkam piedchazeli
otazky demografického charakteru, které se zaméfily na veék respondentt, jejich dosazené
vzdélani, pracovni pozici a také na jejich pohlavi. Dalsi otazky byly zaméfeny na kvalitu
poskytované péce z pohledu pecujiciho personélu. Veskeré otazky maji uzavieny charakter
a respondenti tak mohli vybirat pouze z uvedenych odpovédi. Otazky v dotazniku byly

také takto koncipovany.

55.2 Polostrukturovany rozhovor

Jako dalsi technika tohoto kvalitativniho Setfeni byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Tento nastroj byl zvolen zejména z diivodu otevienosti ze strany komunikac¢nich
partnertl a také z divodu zajisténi velkého poctu dat. Rovnéz byla tato technika zvolena
s ohledem na vybrany vzorek komunikacnich partnerti. Seniofi byli radi, Ze s nimi né€kdo
komunikuje a také jsem tak mohla ziskat plnohodnotna data.

Polostrukturovany rozhovor je povazovan za nejvice vyuzivanou metodu
rozhovoru, jelikoZ uplatiiuje nejen prvky standardizovaného rozhovoru, ale také nevyhody
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nestandardizované¢ho rozhovoru. Jako velkou vyhodu lze povazovat zejména zajiSténi
doplnujicich informaci u otdzek, jez jsou hlavni strukturou rozhovoru. Vzdy je potieba
definovat strukturu rozhovoru. Tato struktura obsahuje nékolik zakladnich otazek
rozhovoru, které jsou nasledn¢ dle potieby rozvijeny na dalsi otazky souvisejici s tématem.

Tyto otazky pomahaji rozsitit ziskané informace i dalsi udaje (Miovsky, 2006).

5.6 Organizace sbéru dat

V ramci dotaznikového Setieni byl pfedan dotaznik vSem ochotnym zaméstnanciim
DPS Chodov a DPS CernoZice. Vzhledem k tomu, Ze jsem méla praxi v obou domovech,
tak jsem si vyplnéni sama zajistila a osobn¢ jim dotazniky ptfedala. Rovnéz jsem také byla
u jejich vyplnéni, abych predesla nejasnostem. Také jsem si takto zajistila vyplnéni
veskerych predlozenych dotaznikli. Celkem se mi vratilo 56 dotaznikti. Tento pocet jsem
také predala zaméstnancim domovi pro seniory uvedenych vyse. VSichni respondenti také
byli pouceni o tom, ze se témito daty budu pracovat v rdmci této prace, ovSem bude
se jednat o zcela anonymni Setfeni.

V ramci vyzkumného Setfeni v prelozené kvalifikacni praci byli respondenti
rozhovorii oznaceni jako komunikaéni partneti. Komunikaéni partneti byli osloveni
osobné, a to po piedchozi konzultaci se socidlnim pracovnikem. Pfed zapocetim samotné
realizace vyzkumného Setieni byl komunika¢nim partnerim piedlozen informovany
souhlas, ktery museli podepsat. Veskeré rozhovory byly nahravany na zdznamnik zvuku
V mobilnim zafizeni. Rozhovorti se Ucastnilo 9 komunikacnich partnerii, a to 4 z DPS
Cernozice a 5 z DPS Chodov. Vzhledem k zastoupeni obou pohlavi, jsou nadile seniofi

oznacovani jako komunikacni partner.

5.7 Metody analyzy a interpretace dat

Plvodnim zamérem bylo pro zpracovani dat vyuzit metodu zakotvené teorie.
Dle Miovského (2006) piedstavuje zakotvend teorie zejména soustiedéni se na zkoumany
jev prostiednictvim shromaZzd’ovani idaji na vybrané téma a naslednou analyzu ziskanych
dat spolu s teoretickymi poznatky ziskanymi vySe. Tyto poznatky pak ziskana data
doplituji. Pro vytvofeni nové teorie je nutné zajistit nejen analyzu dat, ale také
konceptualizaci dat pomoci kodovani. OvSem pii ziskdvani dat byl tento zamér zménén,

jelikoZz samotnd zakotvena teorie slouzi pouze pro vytvoieni nové teorie, ale zdmérem
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piedlozeného vyzkumu bylo detailné zmapovat kvalitu péce seniorti v domové pro seniory
Z pohledu samotného seniora.
Nicméné k popisu trst byla uzita technika vylozeni karet, kterd se ¢asto uziva praveé
v souvislosti se zakotvenou teorii. Sed’ova (2007, s. 226-227) uvadi, Ze v tomto piipadé
badatel uchopi vytvorené trsy (kody, skupiny kodi), které usporadd do néjakého obrazce
¢i linky, pficemz neni nutné do této linky zahrnout vSechny trsy nebo jejich obsah,
ale 1ze vychazet z vyzkumnych otazek, vzajemnych souvislosti. Nazvy trst se pak stavaji
nazvy jednotlivych kapitol a obsahem kapitol je podrobny popis trst.
Celkem byly vytvofeny tii trsy, které se sklddaly z menSich celkii, obsahové
¢i vyznamove blizkych. Nazvy trsii jsou nasledujici:
1. Rodina a senior
2. Zivota seniora v domové pro seniory

3. Kvalita péce v domovée pro seniory

Obsah trst je nasledujici:

1. Rodina a senior
a. vztah rodiny a seniora,
b. pocet navstév ze strany rodiny,
C. pomoc ze strany rodiny.

2. Zivot seniora v domové pro seniory
a. zivot seniora pred nastupem do domova pro seniory,
b. socialni vazby s jinymi seniory,
c. nabidka volnocasovych aktivit,
d. financ¢ni zatiZeni seniora,

3. Kuvalita pé¢e v domove pro seniory
a. poskytovana péce ze strany personalu,
b. kvalita jidla,

C. vitané zmény v péci z pohledu seniord.

Pti interpretovani vysledk jsou respondenti ozna¢ovani jako komunikacni partneti

¢i partnerky ti jsou v dal$i ¢asti prace oznaovani zkratkami KP1 - 9.
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5.8 Vyhodnoceni rozhovoru

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny na vysSe uvedené trsy, které jsou
totozné pro seniory v obou domovech. VySe uvedené trsy vznikly na zaklad¢ ziskanych
dat. Pivodné bylo cile zmapovat zejména kvalitu oSetiovatelské péCe a nabidku
volnocasovych aktivit, ov§em bylo zjisténo i mnoho dalSich dat, jez byly zohlednény nejen
V detailnim popisu trst, ale také v rdmci interpretace dat.

Jak jiz bylo uvéadéno, vytvoreny byly Ctyfi trsy. V textu byl pfiblizen jejich obsah,
nicméné¢ pochopitelné nékteré tyto obsahy ¢i uvedené vyroky respondenti mohou
zasahovat 1 do jinych trsti. Pii popisu vysledki pomoci techniky vyloZeni karet dochazi
k odchylovani od samotnych trst a Ize si v§imat celistvosti pfibehu, poukazani na mozné
spojitosti, které umoznuji snadze porozumét tomu, na ¢em je zalozena kvalita oSetfovatelské

péce a jaké jsou potieby samotného seniora.

Nize budou rozhovory rozdéleny do jednotlivych oblasti, které¢ byly vymezeny vyse

jako kategorie.

5.8.1 Rodina a senior

Tento trs byl vymezen na zékladé ziskanych dat zrozhovoru se seniory.
Snahou bylo zajistit zdkladni informace o seniorech a jejich roding€. Bylo potieba zjistit,
zda se rodina o seniora zajiméa a z jakého divodu senior pobyva v uvedeném zafizeni.
Jak jiz bylo uvedeno vySe vramci teoretickych poznatkli, rodina ma zcela zéasadni
postaveni v ramci péce o seniora, ale neni vzdy v jejich silach se o seniora postarat tak,
jak by potieboval. Senior mé své potieby, které jsou spojeny se zmeénami ve stafi.
V tomto sméru rodina nema mnohdy prostor se o seniora starat a také mu nemiZe zajistit
adekvatni péci.

Komunikaéni partnerku 1 navs$tévuje zejména Svagrova, jinak jiz nikdo z rodiny.
,, Mdam svagrovou, ta bydli blizko tak mé navstévuje. “ (KP1) Komunikac¢ni partnerka 1 dale
uvadi, ze za nim $vagrova dochéazi kazdych 14 dni, coZ sice neni mnoho, ale i tak je
spokojena.

Komunikaéni partner 2 uvadi, ze zil dlouhou dobu v cizing, takze ma rodinu
rozprostfenou po svété, takze se moc nestykaji, a to i kdyZ md manzelku a také déti.

., Mam manzelku a t7i deti.* (KP2) Komunikacni partner 2 dale uvedl, Ze jej nenavstévuji
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ani déti ani synové, rovné€Zz si s nimi nevola a neni S nimi v kontaktu, i pfesto mu to vSak
nevadi. Obdobnou situaci ma také komunikacéni partnerka 3. Byla rozvedena a je v domové
pro seniory daleko od domova. ,, Ne, byli jsme rozvedeni.* (KP3) Ovsem nikdo z rodiny
za komunikacni partnerkou 3 nechodi, jelikoz nyni Zije daleko od svého domova.
., Ne, sem je to daleko z Tachova...Bydlela jsem v byté a bydlela jsem tam sama, zlomila
Jjsem si ruku, ve Dvore bylo plno, a tak mé vzali do Hradce a Hradec, jako ta nemocnice
mé pak dala sem.” (KP3) Komunikaéni partnerka 3 vSak uvadi, Ze ji to mrzi a byla by
rada, aby za ni n¢kdo chodil. UZ ji to nabizel i1 jiny pan z domova, ale bylo ji hloupé
se takto pripojit k cizi rodiné. ,,Jo je tady jeden pan a za nim chodi syn a ti mé zvali k nim
na sobotu a na nedeli, ale mné to bylo blby. No rFeknéte, nezndte tu rodinu a jedte takhle
nékam.* (KP3) RovnéZz neni ve spojeni srodinou ani ptateli prostiednictvim telefonu.
,,Ne, mam telefon, ale neumim s nim.“ (KP3) Pouze za jednim komunika¢nim partnerem
dochazi rodina pravidelné¢ a také si jej berou kazdy vikend domt. Manzelka sice zemfela,
ale ma d¢ti, jez se staraji a seniora navstévuji. ,, Dcera chodi kazdou stiedu a syn si mé bere
pravidelné domu.“ (KP4) Komunika¢ni partner 4 jezdi krodiné¢ pravidelné domi,
travi u nich svatky a je s nimi v pravidelném kontaktu, s ¢imz je nadmiru spokojeny.
., Naprosto spokojeny. ©“ (KP4)

Béhem pobytu seniora v domové pro seniory pomaha seniorim rodina a snaZzi se
mu pobyt zde zpfijemnit, coZ potvrzuje komunikacni partner 5, kterému poméhé s nakupy
dcera. ,,Ja nechodim, jednou za tyden sem za mnou prijde dcera, tak kdyz néco potiebuju,
tak mi to prinese ona.* (KP5) OvSem ne vzdy rodina poskytuje seniorovi plnohodnotnou
pé€i a nenavstévuje jej z mnoha rodinnych davodd. ,,No prdavé on Sel pracovat
do Vietnamu s manzelkou a ditétem, aby si tam vydélali na byt. Nevésta tam dostala
nabidku, ktera se neodmita, tak tam sli. Jinak by museli mit vsechno na pujcky. Tak tam
odesli na 3 roky, v kvétnu tam budou 2 roky, Kluk tam chodi do anglicky skolky a furt
nékde cestujou, to by si tady nemohli dovolit.“ (KP6) ,,Jo, kazdy den si volame se synem
V piil jedny, tam je o 6h vic, je to bezvadny, Ze je takhle vidim. “ (KP6)

Nekteti seniofi jsou vSak sami, respektive jejich vztahy s rodinou nejsou ideélni.
Komunikaéni partnerka 7 je rozvedena a dceru sice ma, ale maminku nenavstévuje,
jelikoz dle ni nema cas. ,, Nechodi, ona ma dva pracovni poméry. Koupila si dva byty na
hypotéku, tak na to musi vydélavat. To je jedna véc a druha véc, to vam nezamlcim, nejsme
spolu zadobre.“ (KP7) Komunikac¢ni partnerka 7 také dodava, ze se jedna o starou kiivdu,
ktera je spojena s dédictvim. Momentalné ji tato situace velmi mrzi. ,, To mé mrzi, moc mé

to mrzi, ale kdyz jsem ji Zadala o to, jestli by za mnou mohla chodit, tak ona mi rekla,
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nebudu. Ja se asi dopustila chyby, kdyz jsem to udélala, tak jsem to povazovala za dobre,
ale asi to bylo Spatné. Dala jsem svou polovinu domku prepsat na vnucku a ona mi to
zazliva. “ (KP7) Alesponi vnucka se snazi za komunika¢ni partnerkou 7 chodit, dle ni se
vSak nejedna o prili§ Casté navstévy. ,,Jo ta se snazi, misto maminky, snazi se mi vyhovet,
i kdyz sama chodi do prace. (KP7) ,, No nebudu se chlubit, neni to moc casto, nékdy je to
Jednou za 14 dni, ale nékdy jednou za 3 az 4 nedele. Ma svuj Zivot, taky svého fesdaka, co Si
budem povidat. Ma toho moc. Kdyby chodila kazdy den, tak bych ji ruce libala.* (KP7)
Jedna se také o jediného cClena rodiny. Komunikac¢ni partnerka 7 mé jest¢ dva vnuky, ti ji
vSak nenavstévuji. ,, Bohuzel, to jsou kluci, ti prijdou jednou za rok na Vanoce. Obéma je
pres 30 ani jeden neni Zenatej, ale ani jeden nema zdjem chodit do domova za babickou.
To jsou kluci, co od nich miizeme cekat. * (KP7)

V domové pro seniory Ziji i takovi seniofi, ktefi rodiny nemaji ¢ neziji v Ceské
republice, tudiz je nenavstévuji. Komunikaéni partnerka ¢. 4 nema zadnou rodinu, takze jiz
nema nikoho, kdo by ji navstévoval. ,, Nemdam nikoho, ja kdyz jsem vidéla, jak je Zivot
tezky, tak jsem nechtéla viastni rodinu. * (KP8) ,, Nejstarsi bratr taky nemél rodinu a méla
jsem jesté dvé sestry a vSichni jsou po smrti a jinak uz nikoho nemdam, takze sem za mnou
nikdo nechodi. Obcas se za mnou tady stavi nékdo z diichodci tady zdomova,
tak prohodime par slov.” (KP8) Komunikacni partner 9 se se svymi détmi vida velmi
malo, jelikoz cestuji po svéte. AvSak mu tento kontakt vyhovuje, jelikoz je sam velmi
zaneprazdnény. ,, Velmi malo. Oni jezdi hodné po zahranici. Obcas za mnou prijde jesté

VoG

neter.“ (KP9) OvSem komunika¢nimu partnerovi 9 to takto vyhovuje je samotaf
a nepotitebuje vice navstév. ,, Ani ne, mé to takto vyhovuje. Ja jsem dost zaneprazdneny,
takze mam malo casu. Ja jsem prestastny. Jsem zvan svymi studenty, abych prostudoval
Jjejich partitury, jsem konzultantem dramaturgie Narodniho divadla. Myslim, Ze jsem stdle

V intenzivnim kontaktu se soudobym Zivotem. * (KP9)

5.8.2 Zivot seniora v domové pro seniory

Pobyt seniora v domové pro seniory by mél byt pfinosny zejména v tom,
ze se seniofi setkavaji se svymi vrstevniky a je tak zajiStén pravidelny kontakt a jinymi
lidmi. OvSem ne vzdy dochazi ke vzniku socidlnich vazeb s ostatnimi seniory, jak uvadi
komunikacni partnerka 1. ,, Tady tézko, vite, tady jsou babicky nemocny, vite, nemaj pamet
nebo maji Spatnou pameét a pak jsou moc stary, takze bych tezko se s néjakou babickou

skamaradila. “ (KP1) S timto souhlasi rovnéz komunikacni partnerka 3, ktera dale uvadi,
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ze kamaradky m¢éla, ale nejednalo se dle ni o pravé pratelstvi. ,, Méla jsem, ale je to velka
fales... Promluvim jenom, ale s nicim se nesveruju. Neni to jako v praci, tam jsme byli
jedna rodina.” (KP3) Komunika¢ni partner 4 uvadi, ze se se spolubydlicim diva na
televizi, ale moc si nepovidaji. , No jak kdy, spis§ koukime na televizi. (KP4)
Komunikaéni partner 4 déale uvadi, ze ani kamarada nehledd, jelikoz ma zde jinou zabavu.
., Ne, ja tu mam televizi a radio, a to mi staci. * (KP4)

Samotny Zzivot seniora se z velké miry odviji zejména od toho, jaké je fyzicka,
ale také psychicka kondice seniora. To souvisi nejen s vékem, ale také s dosavadnim
zivotem seniora pfed nastup do domova pro seniory. Komunikaéni partnerka 1 uvadi,
ze po cely zivot nic ned¢lala, jelikoz méla zdravotni problémy. ,,Jd jsem nedélala nic,
ja jsem postizend. Tak jsem nedélala nic. (KP1) Komunikaéni partnerka 1 Zije v domoveé
pro seniory 9 let a potiebuje do velké miry pomoc od personalu. ,, Nechodim... Ne, jd jsem
byla na vozejku... Chodila jsem o takovych berlickach a chodila jsem, jenomze ta moje
nemoc se horsila a ja jsem pak ztracela rovnovahu, tak jsem padala tak jsem sedla na
vozejk a ziistala jsem na vozejku. “ (KP1) Komunikaéni partner 2 uvedl, ze je v zafizeni jiz
nékolik let a je s pééi v zafizeni spokojen. ,,To ne, néjaky ten rok.” (KP2) ,,Jd jsem
spokojeny. “ (KP2) Plivodné v§ak mé¢l zajimavé povolani. ,,Jd jsem byl stielmistr, odplavali
Jjsme skaly a potapéc.... Hodné v Jugoslavii a byl jsem v Karibiku. My jsme si s kamarddem
postavili plachetnici, prejeli jsme pres Atlantik a tam se nam zalibilo, tak jsme tam 20 let
zustali. Chtéli jsme objet svet, ale to se nepodarilo a uz asi ani nepodari...” (KP2)
Komunikaéni partnerka 3 uvadi, ze jiz nepotiebuje specidlni péci od personalu a jeho
ocekavani od pobytu v ném bylo naplnéno pouze do urc¢ité miry. ,, Dohromady co miizu,
to si jesté udélam, dohromady nic.” (KP3) ,,No tak napiil jo napiil ne... No nemame co
délat, neni to, jak bych to rekla, Zadna zabava tu neni. Neni to, jako ukazuji v televizi.
To neni pravda.” (KP3) Komunikaéni partnerka 3 pivodné pracovala v pradelné.
., Byla jsem sicka a pradlena.” (KP3) Po zafizeni se pohybuje pomoci voziku, jelikoz ji
nohy jiz ptili§ neslouZi. ,, Ne, jenom na tom vozejku, obcas udélam par kroku, ale uz je to
tezky... To si udélam sama, nikoho nepotiebuju...  (KP3) Komunikaéni partner 4 pracoval
v zemédé€lstvi. ,, Pracoval jsem v JZD a pak jsem délal tam v Praze, ja ted nevim, jak vam
to vysvetlit...energologa®. (KP4) Komunikacni partner 4 Zzije v domové jiz 2 roky
a pottebuje pomoc od personalu, nejen s oblékanim, ale také stlanim.

V rdmci domova pro seniory lze vyuzivat rizné volno€asové aktivity, které jsou
dostupné pro vSechny seniory. Zasadni je vSak jejich zdjem a také fyzickd zdatnost.

Dle toho jsou také volnocasové aktivity koncipovany. Komunika¢ni partnerka 1 vSak tyto
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aktivity a moznosti nevyuziva. ,, To tady bylo driv taky, ale ted nevim, ja jsem vétsinou
v posteli, a to z toho ditvodu, ze mé boli zada a ja si ménim polohu, jak potrebuju...
Ja nevim, jestli to tu ted je, ale myslim, Ze asi mdlo anebo je to myslim omezeny.“ (KP1)
Ani komunikac¢ni partner 2 o volnoCasové aktivity prili§ nestoji, ale ma pfedstavu o tom,
jaké aktivity zatizeni nabizi. ,,Jednou za tyden mame cviceni... Asi ani nestojim. Mam rad
svij klid. " (KP2) Komunika¢ni partnerka 3 uvadi, ze navstévuje veskeré nabidky
Vv zafizeni, které jsou v radmci zafizeni k dispozici. OvSem domov pro seniory nenabizi
zadné vylety. ,, No mame cviceni a povidani... Jednou tydné jenom...* (KP3) Komunika¢ni
partnerka 4 déale uvadi, ze domov moc neorganizuje vylety a pobyt mimo zafizeni.
., Ne, nikde jsem jeste za ty dva roky nebyla. “ (KP3) Komunikaéni partnerka 3 uvadi, Zze ma
konicky, které ji bavily, ovSem nabidka programu tady neni moc pestra. Pouze na Véanoce
organizovalo zafizeni vystoupeni. ,,Loni tu byli studenti a zpivali dvakradt, a jak to bude
letos to nevim. Ja domii nepojedu, protoze to je den tam a den zpatky. “ (KP3) Ona sama
méla docela dost konicku jesté pfed tim, nez zacala bydlet v domové pro seniory.
., Pletu, hackuju, mimo vysSivani vsecko. ProtoZe jsem Sila, tak si usiju Saty. Mistrovd mi
vzdycky Fikala, na co budes kupovat Saty, kup latku, ja ti ji nastriham a kdyz usijes panskou
kosili, tak usijes i Saty. Takovou jsme méli mistrovou Petrzelkovou.* (KP3) Komunikaéni
partnerka 3 také uvadi, Ze je schopna si koniCky zajistit sama a dopravit se dle potieby.
,Jo to zvladnu sama.* (KP3) Komunikaéni partner 4 volnocasové aktivity navstévuje,
minimaln¢ cvi€eni. ,, Akordt cviceni... Kazdy den cvicim ja sam, ale spolecné necvicime tak
casto.” (KP3) Na vyleté byli dle vypovédi posledniho komunika¢niho partnera jenom
jednou. ,, No byli jsme na jednom, ale uz nevim kde, ale predvadeli tam dobytek.* (KP3)
Rozhovor se zaméfil také na finanéni stranku pobytu Vv zafizeni.
Vsichni komunikacni partnefi se opét vyjadfili k tomu, zda si pro diichod chodi sami nebo
chodi pfimo do zafizeni a jaké penize jim zbyvaji. RovnéZ se také vyjadiuji k jidlu
a kcelkové kvalité péce v zafizeni. , Ne, to dostane tstav ty penize, ten si vezme,
co potrebuje a co zbyde, to mi jako daji... Mné moc penéz nezbyva, ono je to tady dost
drahy a platim tady 10 074 K¢.* (KP1) Komunikacni partner 2 dale uvadi, ze mu chodi
dichod pfimo do zafizeni a zadné penize navic nepotiebuje. ,, Do zarizeni... Ne, ale ja
zadny nepotrebuju, cigarety si koupim... Z diichodu, to si objednam a oni mi je prinesou...
Ne, to oni zaridi. Jesté tatranky, a to mi staci.” (KP2) Komunika¢ni partnerka 3 uvadi
témer totoznou vypoved. ,,Ja nedostavam diichod do ruky, on jde sem, takze oni mi to

strhnou... Ne, mdam jen to, co jsem si usetrila.” (KP3) Totéz uvadi také posledni
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komunikac¢ni partner a uvadi, Ze diichod rovnéz chodi také piimo do zafizeni. ,, Chodi do
zarizeni... Kdyz si reknu tak dostanu. © (KP4)

Komunika¢ni partner 5 také navazuje vztah s jinymi seniory v zafizeni. ,,No, tak
bavim se tady s jednim byvalym reditelem. Jenze on je vic pres kulturu, a to ostatni nevidi
a ani tomu nerozumi.” (KP5) Komunikacni partnerka 6 uvadi, ze si mysli, ze vztahy
vV domové jsou dobré, ale vSichni jsou o mnoho let star§i, coz zpusobuje komunikacni
bariéru. ,, No snazim se tu tak néjak bavit, myslim, Ze vztahy jsou tu dobré, ale nemam tu
nikoho ve svém véku, vsichni jsou o 10, 20 let starsi, abych si s nimi rozumeéla* (KP6).
Komunikaéni partnerka 7 souhlasi s nazorem komunikaéniho partnera 6 a uvadi, Ze jsou
v domové dobré vztahy mezi klienty. ,, No tahle spolubydlici, je obcas ndladova, ale jinak
dobry, ale ja taky obcas nemam dobrou ndladu, takze dobry. Predtim jsem byla s pani,
té bylo 93 let a s ni to bylo taky dobré a pak tady mam jesté jednu kamaradku a s ni mam
moc hezky vztah. Takze si myslim, zZe dobry* (KP7). Komunika¢ni partner 9 ma také velmi
pekny vztah s ostatnimi seniory. ,,Jd tu mam hezky vztah s ostatnimi a tim, Ze tu poradam
ty besedy, tak ke mné ostatni jakoby vzhlizeji* (KP9).

Samotné Zivoty seniorll v zafizeni jsou odlisné s ohledem na jejich dosavadni Zivot
pfed pobytem v domoveé. Komunikacni partner 5 uvadi, ze pivodné zil sV domove
s manZelkou, nyni vSak Zije néjakou dobu v domové sam, jelikoz potiebuje odbornou péci.
Rovnéz také zminil svou plivodni profesi. ,, No délal jsem toho vic, ale poslednich 25 let,
nez jsem Sel do diichodu, jsem délal ve dvou podnicich zahrani¢niho obchodu* (KP5).
Komunikaéni partner 5 dale uvadi, ze zije v domove asi 5 let a vyuziva rovnéZz pomoci
ze strany personalu. ,,Se zdravotnimi potiebami® (KP5). Jeho piedstava o pobytu je
naplnéna. ,, Tak néjak ano. (KP5) Komunikaéni partner 5 také uvadi, ze mél vétsi pokoj,
dokud zde zil s manzelkou. Nyni ma mensi pokoj, jelikoZ jej obyva sam. ,, Ne byl jsem
s manzelkou, ona mi letos zemrela* (KP5). Od té doby je na pokoji sam a ma také mensi
pokoj. ,, Ano, no sem by se uz nikdo nevesel“ (KP5).

Taktéz komunikaéni partnerka 6 se k vyse uvedenému vyjadiila. ,,Jd jsem vyucend
prodavacka V potravindach a pak jsem deélal vedouct v potravinach. “ (KP6) Komunikacni
partnerka 6 zije v domové pro seniory velmi kratce, a to od kvétna lonského roku.
Pomoc ze strany personalu nevyzaduje, ale vzdy tomu tak nebylo. ,, Ted uz ani tak s nicim,
ale ze zacatku jsem potrebovala pomoc od persondlu dost. Ja jsem upadla a ochrnula jsem
na pravou ruku a ta mi ochrnula a ja se nemohla podepsat, nic. Nevédeélo se, jestli se to
rozcvici, oni tomu tikaji paréza, a tak Fikali cvicit, cvicit a cvicit a ted uz je to lepsi*
(KP6). Komunikac¢ni partnerce 6 vadi, Ze je zde tak brzy. ,,Jsem tu prilis brzy, a to mi vadi,
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ale jinak je mé ocekavani spis naplnéno “ (KP6). Komunikacni partnerka 7 rovnéz uvadi,
jaka byla jeho ptivodni profese a jak dlouho v zafizeni pobyva. Rovnéz také uvadi, ze je jiz
lezak a je odkazana na pomoc druhych. ,, Pivodné jsem vyucend prodavacka v drogerii,
byla jsem roky jako prodavacka, pak jako vedouci prodejny, a nakonec jsem pracovala
Voddeéleni faktur... Lezim v posteli, pokud bych se chtela nékam pohybovat, tak mé
zvednou zveddkem a ulozi na takové pohyblivé lizko, kde muzu lezet, jinak mé boli nohy “
(KP7). Komunika¢ni partnerka 7 dale uvadi, Ze snazi byt samostatna a nezatéZovat
sestiicky. ,,Jo to zvladnu, to se otocim, myslim, Ze sestricky tolik neotravuju to, co mam
V dosahu, si udélam sama, sama se umyju, kdyz mi prinesou lavorek, ucesu se, vycistim si
zuby. Jinak mé museji prebalovat, ale snazim se byt samostatna* (KP7). Komunika¢ni
partnerka 4 Zije v domové pro seniory jiz 15 let a pfijde ji pobyt velmi ndro¢ny. ,,Ja jsem
byla nejmladsi ze 4 sourozencu, a kdyz vsichni zemreli, tak jsem se prihlasila sem do
domova diichodcu. Je to asi 15 let a je to celkem narocné... No porad po nas chtéji néjaké
vykony* (KP8). Také komunika¢ni partner 9 rovnéz uvadi svou profesi. Pivodné se vSak
do zafizeni nast¢hoval se svou manzelkou a zili zde relativné samostatny Zivot.
,Ja jsem pracoval v Ceskoslovenském rozhlasu, pak taky jako predseda evropskych
hudebnich vysilani, spolupracoval jsem s Unesco, byl jsem hodné mezinarodné angazZovan.
Poslednich 20 let jsem byl Séfem jednoho hudebniho vydavatelstvi. Také jsem ucil
na konzervatori muzickych umeni* (KP9). Posledni komunikaéni partner 9 Zije v domové
jiz dlouhou dobu. ,, My jsme sem nastoupili s manzelkou pred 20 lety a ted’ 5 let tu jsem uz
sam. Vymohli jsme si s manzelkou, abychom tu mohli Zit zcela samostatné, pokud jde
o stravu atd. Méli jsme tu nedaleko chatu, a celé léto jsme byli tam. Ted jsem osamél
a dlouho jsem si hledal Zivotni zpusob, jak obstat v zivote* (KP9). Posledni komunika¢ni
partner dale uvadi, Ze nepotiebuje pomoc ze strany persondlu a vSe si obstard sam,
a dokonce se aktivné podili na volnocasovych aktivitach. ,, Ne, ja si délam vse sdam.
Odebiram tu jen obédy. Snidané a vecere si deélam sam. Rozhodujici v tom vsem je,
Ze uz 4. rokem poradam prednasky pro klienty domova z déjin ceské a svetové hudby.
Za to jsem od pani Tteditelky dostal podékovini za lécbu hudbou® (KP9).
Komunikaéni partner 9 je velmi spokojen s pobytem v zatizeni. ,, My jsme tu s manzelkou
byli velmi spokojeni. Ona mé formovala svym prikladem. Ja jsem vibec toho nazoru,
Ze vetsina zen je vetsich a hlubsich kvalit nez muzi... Ne, s manzelkou jsme byli tady vedle
na dvouliizkovém pokoji a jak rikam, Zili jsme zcela oddelené a samostatné, samostatnym

zpiisobem Zivota, ktery se mi zalibil, tak v tom pokracuji a spis vénuji cas a energii tomu
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ustavu, ostatnim chodim do lékarny, na nakup, mluvim s nimi, a jak jsem rikal, 4 roky
chystam ty besedy. (KP9)

V domové pro seniory je také nabidka  volnoCasovych  aktivit.
Komunikacni partner 5 uvadi, Ze domov pro seniory nabizi rizné volnocasové aktivity,
ale nedokdze je vyjmenovat, jelikoz je jich hodné¢ a on sam ma své konicky,
kterym se vénuje. ,,Jd vam to nevyjmenuju, ale tady toho je hodné. Cely volny cas je
zabrany, porad se néco déje... No, dokud jsem tu mél manzelku, tak jsem ji obcas
doprovodil, sam bych nesel“ (KP5). Komunika¢ni partner 5 mé své zajmy, kterym se nyni
vénuje, kdyz jiz manzelka nezije. ,,Ja jsem clenem vyboru obyvatel, tak se venuju temhle
otazkam.

A pak posloucham rddio, zpravy a televizi a na rozdil od jinych, nemdm cas délat néco
Jjinyho, potaji si premyslim o tom, co jsem slysel, jestli to bylo spravny nebo ne.
Ohledné zahranicni polity a hospodareni statu. Protoze takhle jsem délal v zaméstnani,
tyhle otazky byli prvorady (KP5). Komunika¢ni partnerka 6 se také ucastni
volnoc¢asovych aktivit. ,, Zndm, velice dobre ji znam a ucastnim se jich... No vidycky si ctu
program a néco si z toho vyberu, co by mé zajimalo. Hodné chodim na keramiku, Sikovné
ruce. Nejdriv jsem zacala levackou a chtéla jsem na to nemyslet a nenechat tu ruku chvili
V klidu. “ (KP6) Dale komunika¢ni partnerka 6 uvedla, ze se program kazdy tyden méni
a nabidka je tak velmi pestra. ,, VZdy je program na tyden a z toho si vybiram a od pondéli
do patku se snazim chodit, o vikendu neni nic, tak aby mi to tady ubéhlo. Zapojila jsem se
tady do stravovaci komise. “ (KP6) OvSem jsou o ¢innosti, které se neméni. ,,Jsou priblizné
stejne, ale ja chodim jen odpoledne. Dopoledne chodim jesté S jednou pani tady
do zahrady a délame tam takovy kolecka s choditkem, pak je tam ndradi na cviceni,
tak cvicim hlavné tu ruku, to mi Fikala ta rehabilitacni sestra, abych s tim cvicila.
Ona za mnou jesté chodi obden a cvicime spolu.* (KP6) Komunikaéni partnerka 7 rovnéz
zna nabidku volnocasovych aktivit, ale neucastni se jich, jelikoz mu to zdravotni stav
neumoziuje.

., INo vim, Ze to tu je, ale ted uz se neucastnim. Kdyz jsem chodila o berlich tak jsem chodila
vic, ted vyrabim jen kordalky a obrazky z bavinek, oni mi to donesou a ja to tam napichdam.
Délam toho dost, bavi mé to. Jen mé ted zacina trochu zlobit zrak, tak je to horsi,
ale délam to pro radost.” (KP7) Komunikaéni partner 8 se stejné¢ jako komunikaéni
partnerka 7 volnoCasovych aktivit neucastni, jelikoz ji to nedovoluje zdravotni stav.
, To znam, to vSechno znam, ale uz jsem cela zkroucend, tak se nemizu toho ucastnit,

tak posloucham alespon pisnicky v radiu, to mam rada, hlavné ty narodni pisnicky.
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Velice obdivuji ty, kteri dokazi pisnicky zazpivat.“ (KPCH 4) Komunikacni partner 5 se
také volnocasovych aktivit neucastni, jelikoz v nich nevidi smysl. ,, Ne, to musi byt néjaka
pro mé Spickova zdlezitost, kdyz prijde védec nebo politik, pro mé naprosto spickového
vyznamu. Musi to byt pro mé prinosnd véc. “ (KP9)

Vsichni komunikaéni partnefi se také vyjadfili nejen k cené za ubytovani zafizeni,
ale také k béznému zivotu. ,, Takhle my jako diichodci mame ze zdkona narok na 15 %
Z duchodu, z toho si musime platit vSechny poplatky za léky a dalsi veci a to ostatni, to bere
temer cely diichod... Do zarizeni a oni mi kazdy mésic vyplaceji, takovy jako kapesny
a daji nam papiry, kolik nam toho prislo a co vse mame platit. “ (KP5) TaktéZ komunikac¢ni
partnerka 6 uvedl obdobné informace ohledn¢ platby za ubytovani v zatizeni. ,, No vim to,
je to dost. No praveé mné to musi dopldcet syn, coz jsem velmi nerada...Jo, jo a davaji mi
Z toho 15 %.* (KP6) Taktéz komunikaéni partner 7 uvedl obdobné informace ohledné
platby za ubytovani v zatizeni. ,,Jo to vim, to vam muzu rict. Diichod mi chodi sem
do domova a po odecteni vsech poplatkii dostavam 15 %. Ale jen pokud mate diichod
takovy, Ze na to staci, pokud na to diichod nestaci tak to musi doplacet rodina.” (KP7)
Komunika¢ni partner 8 uvadi to, co partnefi vySe. Dlchod chodi pfimo do zafizeni
a zafizeni poskytuje seniorovi néjakou Cast penéz. , Do zarizeni a pak z neho néco
dostanu. “* (KP8) Komunikaéni partner 9 si dochazi pro sviij dichod sam a ma své penize
pod kontrolou. ,,Ja si pro néj chodim na postu. ** (KP9)

Komunikaéni partner 5 dale uvadi, Ze kdyby mohl néco zmeénit, tak je to zejména
pfistup vedeni k pfipominkdm a konstruktivni kritice. ,, Naucit to vedeni, Ze ty jejich funkce
obndseji néco vic a neni to Zadny zazrak, je to létama ovérenad véc, jen se to neda délat
nékde na vychazce na kolenou a oni automaticky zabranujou jakékoliv kritice. Ne kazdy ma
V sobé odvahu, kdyz néco Fika a s tim bojovat. Ja kdysi, kdyz jsem tu byl asi rok, dal jsem
pripominku k pecovatelkam a nez jsem dosel ze schiize domii, tak tady bylo uz pozdvyzeni. *

(KP5)

5.8.3 Kvalita péce v domové pro seniory

Prave kvalita poskytované péce v domoveé pro seniory je velmi diskutované téma,
takze bylo potfeba zaméiit se také na ndzor seniord. Komunikacni partnerka 1 uvadi,
ze kdysi byla péce lepsi, nez je to nyni, jelikoz se zménil feditel zafizeni a jeho zmény se
ji nelibi. Je zde malo persondlu a nemaji tak ¢as se seniorim vénovat. ,, DrFiv to tady bylo

lepst a hezci... Pan reditel to zménil, a praveé ta jeho zména se mi nelibi... Vite, ty sestricky,
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je jich tu mdlo zajedno a nas lidi je tu moc, ktery je potrebujeme.* (KP1) Komunikacni
partnerka 1 také uvadi, ze ptivodni pani feditelka vedla domov pro seniory lépe a také
organizace prace pro samotné sestiicky byla lepsi. ,, Vite a diiv to bylo tak, byla tu pani
Feditelka a ta byla vic klidem, vite... ale jenomzZe byly na svém patie, vite a clovek,
kdyz je potreboval tak zazvonil a ona prisla a ted, ted se nedovoldte, protoze ma celou
budovou jedna sestra a nez sem prijde tak to trva.* (KP1) Kvalita péce je dle komunikaéni
partnerky 1 v pofadku, ovSem neni to tak kvalitni, jako to bylo s pivodnim vedenim.
Sestticky jsou hodné, jenom maji malo ¢asu na poskytovanou péci. ,,No ono je to tézky,
ono je dneska vsude malo sestricek... A maji hrozné prdce a vite, kdyz tady byla ta pani
reditelka, tak to tu bylo takovy domactéjsi, vite, takovy, jak bych to rekla, vic sprateleny.
(KP1) Komunika¢ni partner 2 uvadi, ze je s pé¢i a kvalitou poskytované péce ze strany
personalu spokojen. ,, To urcité, tady jsou vsichni hodny.“ (KP2) Komunika¢ni partner 3
uvadi, ze je spokojen s péci a také kvalitou sluzeb v zatizeni. ,,Jsem, jsou hodni.* (KP3)
Komunikaéni partner 4 je rovnéz spokojeny s persondlem a nic by neménil. ,,Jo jo, dobry
je to, jsou hodni... Ne, takhle je to dobry. (KP4)

Komunikaéni partnerka 1 uvadi, Ze je sjidlem docela spokojena. ,, Nékdy je to
dobry, ono zalezi, jaky jsou kuchari. Oni se tu stridaj a to je chyba. Nékdy je to dobry a
nekdy ne, nékdy to odbydou a je to...To vam rFeknu, to jsme mohli driv za pani Feditelky a
ted’ varej jen jedno jidlo, ono jich je taky malo v kuchyni, a tak varej jen jedno jidlo. Driv
jsme méli dvé, ze jsme si mohli vybrat.” (KP1) Komunika¢ni partner 2 dale uvadi,
7ze je v zafizeni spokojeny a nic by nemeénil. I jidlo je n& v potadku. ,Ja jsem tu
spokojeny... Vyborny, mame i svaciny.” (KP2) Totoznou vypovéd uvadi komunika¢ni
partnerka 3. ,,Jsem, ja snim vSechno, za vailky jsme taky museli snist, co bylo.* (KP3)
RovnéZ posledni komunikaéni partner 4 uvadi, ze mu jidlo chutnd a nic by neménil. ,,Jo
jsem, vari tu dobre... Chodim do jidelny a jen sem tam dostanu jidlo sem na pokoj.
Jak se jim to Sikuje.* (KP4)

Hygiena probihd v zafizeni jednou tydné piimo ve sprSe, jinak probihd pouze
na pokoji v posteli. ,,Jednou za tyden... Sestricky prinesou umyvadlo a umyjou mé tady na
posteli... Kazdy rano a museji mi pomdhat, protoze uz to nezvladam. " (KP1) To stejné
vypovédéla dals§i komunikaéni partnerka. ,, Umyvam se kazdy den sama u umyvadia
a jednou tydné mi pomohou sestricky ve sprse.” (KP3) Komunika¢ni partner zvladne

dostat do sprchy sam a hygienu si tak zajisti dle potieby. ,,Jo to zviadam. *“ (KP2)
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Komunikaéni partner 5 se také vyjadiil ke kvalit€¢ péfe o seniory v piislusném
zatizeni. ,,Jsem spokojen s kvalitou prace personalu, ale myslim si, ze mam tady trochu
vysadnéjsi postaveni mezi diichodcema. Ja s persondlem hodné mluvim, prijdu s nima
hodné do styku, tak je to takové pratelstejsi. (KP5) Také komunikacni partnerka 6
se vyjadiil ke kvalité poskytované péce. , Ale celkem to jde.” (KP6) Komunikacni
partnerka 6 neni spokojena s velikosti zafizeni a svého pokoje. ,, No zménit, asi kdyby to tu
bylo veétsi, je to tu malicky. Ale clovek si zvykne na vsechno, hlavne, Ze jsem tu sama
a zZe jsem v Praze, to je pro me dulezity.” (KP6) Komunikacni partnerka 7 uvadi,
ze je spokojen skvalitou péce a oSetfovatelského persondlu vzhledem k tomu,
Ze se ji postupem c¢asu zdravotni stav zhorsil. ,,Jo to jsem... Kdyz jsem sem prisla, tak jsem
chodila o berlich, ale méla jsem velké bolesti. Az do roku 2012 jsem, da se rict, chodila
o tech berlich a tenkrdat mi udélali ctvrtou operaci nohou a od té doby jsem na lizku.*
(KP7) Komunikac¢ni partnerka 7 je velmi spokojena se sluzbami v domové pro seniory,
coz ani ona sama necekala. ,,Jd jsem od toho nic necekala, ale musim rict, Ze jsem opravdu
spokojenda. Doma bych to nikdy nezvladla a tu trpélivost by se mnou nemély ani deti.
(KP7) Také komunika¢ni partnerka 8 uvadi, Ze je spokojena s praci personalu, i kdyz neni
zvykla na to, ze se o ni nékdo stard a peCuje o ni. ,,No vite, ja nechci nic Fikat,
ale je to rozdil, kdyz vas opatruji, vidycky jsem to délala ja, ale jinak jsem spokojena
S praci personalu. Oni se snazi, aby mi co nejvice ulehcili. “ (KP8) Komunikaéni partner 9
hodnoti péce v zafizeni velmi kladné, je si mysli, Ze by zde mélo byt vice personalu
se zkuSenostmi znemocnice. ,Mélo by tu byt vic sester se zkuSenostmi
Z nemocnice...Myslim, Ze je tu zdzracné vsSestranné postarano o vsechny slozky Zivota.
Obrovsky obdivuju sestricky a je to prace fyziky i psychicky narocna. Velmi si jich vazim.
Jinak si myslim, Ze cely problém je vtom, Ze se socidlni ustavy méni na zdravotnicka
zarizeni, coz souvisi s nastupem dlouhovekosti. Myslim, Ze socialni prace by méla spadat
pod Ministerstvo zdravotnictvi. Dadle bych zlepsil to, aby byl vice uprednostiovan
individualni kontakt s klienty pred hromadnym. “ (KP9)

V ramci kvality zafizeni se rozhovor zaméfil na stravovani a také na zaklady
hygieny, které jsou seniorovy poskytovany. Komunikac¢ni partner 5 je spokojen s kvalitou
poskytovaného jidla pouze v urcité dny. ,,Jidlo je pravidelny, stily problém. No nékdy se
to trochu podari, ze to ma i trochu chut, jindy je to blaf, ktery se tézko da jist.
Rano dostanu jeden krajicek, Ze pres néj vidim Hradcany a jednu housku...Podarilo se to
po velkém boji, ktery jsme tu svadeli. Mame na vybér ze dvou jidel, ale objednavame

to 14 dni dopredu. (KP5) Komunikac¢ni partnerka 6 se vyjadfila také k poskytovanému
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jidlu. ,, No da se rict, Ze ano, vSude se stane, Ze se néco nepovede, treba to neudélaj tak jak
by to c¢loveku chutnalo, ale to uz se musim kazdy prizpusobit... Jo ze dvou, je dileZity,
Ze kuchyn je tady a nedovdzi se sem jidlo, transport je pro jidlo Spatny.” (KP6)
Komunikac¢ni partner 7 uvadi, Ze by zménila zejména jidlo, jinak je s kvalitou péce
spokojena. ,,Jad se k tomu nechci vyjadrovat, ja si myslim, Ze se tu pro lidi snazi udélat
hodné. Jediné, co bych opravdu zmenila, je strava. Kdyz jsem sem nastoupila, byl tu dobry
kuchar, vsichni jsme si ho chvalili. Ted’ se to zase trosku zlepsilo, ale porad to neni ono.
Jinak se pro nas snazi délat dobry veci, aby se nam tu libilo. Vsechno mi staci tak jak je,
ale to jidlo mi nestaci. Na to poukazuju.” (KP7) Komunikac¢ni partnerka 8 uvadi,
Ze je spokojena s pobytem v domové pro seniory. Také s jidlem nema problém, jelikoz
nikdy nebyla zvykld na honosné jidlo. ,, No ja jsem skromnd, my nebyli bohati, tak jsem
zvykla na jednoduchou stravu, takze ja si nestézuju. “ (KP8) Posledni komunikaéni partner
9 je spokojen také se stravou. ,, Ano, vzdy se na to tésim, sedim s lékari, tak u toho vedeme
inteligentni rozhovory. Ja nejsem cesky nadavajici clovek. *“ (KP9)

Co se tyce hygieny, tak je potfeba pomoc =ze strany personalu.
, Kdyz chci osprchovat tak mé museji pomoc ti, co jsou zdravi, miizou sami, ale ja
potiebuju pomoc... Pokud se tomu tak da vict tak jo. Je tu stary kohout a s nim se neda
hybat, tak je to dost obtizné.” (KP5) Komunika¢ni partnerka 6 jiz pomoc pii hygiené
nepotiebuje, ale vzdy tomu tak nebylo. ,, Od té doby, co hybu tou rukou tak se snazim délat
vSe sama, predtim mé museli sprchovat... No prakticky jednou za tyden, i mé oblikli.
Uvarej nam tady, uklidi nam tady, co mizu, udélam sama, i na ndikup si dojdu.” (KP6)
Komunikaéni partnerka 7 uvadi k hygiené totéZ, co prechozi komunikaéni partnefi.
,,Jo, to mé vezmou na takovou umélou vanu a dovezou mé do koupelny, tam mi pomiiZou
nebo se osprchuju sama, protoze ruce mam zdravy... Jednou za tyden a kazdy den mam
moznost se umyvat u toho umyvadylka.” (KP7) To stejné uvadi i dal$i komunikaéni
partnerka. ,,Jo to délaji kazdy tyden. Odvezou mé a umyjou mé v koupelné. Obcas mi

v o6

umyjou i hlavu. Nekterd sestiicka je ochotnéjsi a néktera méne. “ (KP8)

5.9 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, data ziskana v ramci dotaznikového Setfeni budou nyni
analyzovédna a znazorné€na pomoci grafi. Tyto grafy také budou slovné okomentovany.

Prvni otazky dotazniku demografického charakteru byly jiz okomentovany v kapitole vyse.
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Otazka €. 1 - Jaky je praimérny pomér klienta pro poskytovani ptimé péce, o které se
starate?
Graf €. 5 - Primérny pocet klientli

r
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 5 vyplyva, ze pramérny pocet klientd na jednoho pracovnika je vice nez

4 klienti. Mén¢ nez 3 klienti ani 3 az 4 klienti nevybral Zadny zaméstnanec.

Otazka ¢. 2 - Provadéji se ve Vasem zafizeni pravidelné kontroly dodrZovéani standarda
a kvality oSettovatelské péce?

Graf €. 6 - Dodrzovani kontroly standardi a kvality oSetiovatelské péce
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Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 62 % dotazovanych uvadi, ze se provadéji pravidelné

kontroly dodrzovani standardii a také kvality oSetiovatelské péce. Celkem 38 %

dotazovanych uvedlo, ze se kontroly neprovadéji pravidelné.
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Otazka €. 3 - Informujete klienta pokazdé o vSech oSetfovatelskych vykonech,

které provadite?

Graf €. 7 - Informovani klienta o oSetfovatelskych ukonech

Informovani klienta o oSetrovatelskych
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zgrafu ¢. 7 vyplyva, ze celkem 77 % dotazovanych vzdy informuje klienta
o oSetfovatelskych tikonech, které jim provadi. Celkem 19 % dotazovanych odpovédelo

,»SpiSe ano®. ,,SpiSe ne* a ,,ne* vybrali V obou piipadech pouze 2 % respondenti.
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Otazka ¢. 4 - Ma vasSe zafizeni vytvofeny seznam piktogrami pro informovani
nekomunikujicich klienti?

Graf ¢. 8 - Seznam piktogramu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze celkem 45 % dotazovanych uvadi, ze vyuzivaji v zafizeni
seznam piktogramti u klientl, jez nekomunikuji. 55 % respondentti uvedlo, Ze tento

seznam V zafizeni nemaji.

Otazka €. 5 - Jak Casto provadite celkovou hygienu na liizku u nesobéstacnych (imobilnich)

klienta?

Graf ¢&. 9 - Cetnost hygieny ltizka u nesobéstaénych klientd
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Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu €. 9 je zfejmé, Ze v obou zafizenich se nachdzeji nesobéstacni klienti.
Celkova hygiena lizka je provadéna vice jak jednou denn€, a to dle 48 % respondent.

Jedna se o méné nez polovinu respondentd. Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou
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zaméstnanci, ktefi provadéji hygienu lizka podle individualni potieby, tuto variantu uvedlo
41 % respondentd. Jednou denné je provadéna hygiena lizka dle 7 % dotazovanych.

Celkem 4 % dotazovanych uvedlo, Ze d¢laji hygienu ltizka méné nez jednou denné.

Otézka €. 6 - Pouzivate ve Vasem zafizeni jednordzové pomucky pii hygiené?

Graf €. 10 - Vyuziti jednorazovych pomicek pii hygiené
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dle grafu ¢. 10 jsou vyuzivany jednorazové pomicky dle 98 % dotazovanych.
Pouze 2 % respondentt uvedli, ze vyuZzivaji jednorazové pomucky pii hygien¢ dle prani

klienta.
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Otazka ¢. 7 - Pouzivate pravidelné pii péci o kizi uzivatelii specialni ptipravky (oleje,
masazni emulze)?

Graf ¢. 11 - Vyuziti specialnich piipravka na kiizi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dle grafu ¢. 11 je patrné, ze respondenti vyuzivaji specidlni prostfedky pii péci
o kazi klienta. Jedna se o 75 % dotazovanych. ,,SpiSe ano*“ odpovédélo celkem

25 % respondentd.

Otazka €. 8 - Jak Casto pecujete o nehty klientd, ktefi o n¢ nejsou schopni sami pecovat?

Graf ¢. 12 - Cetnost péée o nehty
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Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti, ktefi
odpovédeli 1 x tydné a jedna se o 72 % dotazovanych. Celkem 23 % respondenti
odpovédélo, ze pecuji o nehty dle potieb a pfani klienta. Pouze 5 % dotazovanych zvolilo

moznost, ze nepecuje o nehty klienti.
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Otazka ¢. 9 - Pomahate klientim pohybovat se po vnitinim prostoru Vaseho zatizeni
kdykoliv to potiebuji?

Graf ¢. 13 - Pomoc klientl pii pohybu uvniti zatizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 13 vyplyva, ze celkem 71 % dotazovanych pomaha klientim pii pohybu

uvniti zatizeni. Celkem 29 % respondentti uvedlo moznost ,,spiSe ano*.

Otazka ¢. 9 - Zahrnuji sluzby VaSeho zafizeni individudlni nebo skupinové terapie
(psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie atd.)?

Graf ¢. 14 - Pocet druht terapii

Pocet druhii terapii

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

329
m

VICE JAK 2 DRUHY 2 DRUHY TERAPII 1DRUH TERAPIE  ZADNA TERAPIE
TERAPII

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze celkem 50 % dotazovanych odpovédélo, ze poskytuje vice
jak 2 druhy terapie. Celkem 32 % dotazovanych poskytuje pouze jednu terapii. Podle 14 %
respondentl se v zafizenich neposkytuje zadna terapie. Poskytovani 2 druhti terapii uvedlo

4 % dotazovanych.
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Otazka ¢, 10 - Ma Vase zatizeni zajisténého fyzioterapeuta?

Graf ¢. 15 - Pfitomnost terapeuta v zatizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Celkem 54 % respondenti uvedlo, ze maji v zatizeni fyzioterapeuta. Celkem 46 %

dotazovanych uvedlo pravy opak. Jedna se také o méné nez polovinu respondentd.

Otazka ¢. 11- Provadite ve Vasem zatizeni pravidelny screening rizika vzniku dekubit?

Graf ¢. 16- Pravidelny screening rizika vzniku dekubiti
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Zdroj: viastni zpracovani
Z grafu €. 16 vyplyva, Ze 59% respondentii uvedlo, ze neprovadi pravidelny

screening rizika vzniku dekubitia pravidelné. Celkem 23% respondenti jej provadi

pravidelng. Celkem 18 % respondentti uvedlo, Ze se v ramci zafizeni neprovadi.
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Otazka ¢. 12 - M4 VaSe zafizeni dostatecné mnoZzstvi antidekubitarnich pomucek?

Graf ¢. 17 - Dostate¢né mnozstvi antidekubitarnich pomticek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dle grafu ¢. 17 vyuzivaji respondenti antidekubitarnich pomucky, a to ze 75 %.
Celkem 25 % dotazovanych uvedlo, ze je vyuzivaji, ale maji k dispozici velmi malé

mnozstvi.

Otazka ¢. 13 - Provadite ve VaSem zafizeni pravidelny screening rizika pada?

Graf ¢. 18 - Pravidelny screening padt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 62 % dotazovanych neprovadi screening plant
pravidelné. Celkem 25 % dotazovanych provadi pravidelny screening pada. Celkem 13 %

dotazovanych uvedlo, Ze jej neprovadi.

69



Otazka ¢. 14 - Ma Vase zatizeni zavedeny systém prevence pada?

Graf €. 19 - Zavedeny systém prevence padi
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Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu ¢. 19 vyplyva, Ze vétSina respondentli uvedla, Ze maji zavedeny systém

padu. Pouze 2 % dotazovanych odpovédéla opak.

Otazka ¢. 15 - Provadite ve VaSem zafizeni pravidelny nutri¢ni screening uZivatelti?

Graf ¢. 20 - Pravidelny nutri¢ni screening klientl
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu €. 20 vyplyva, Ze celkem 61 % dotazovanych neprovadi pravidelny nutri¢ni
screening. Celkem 37 % dotazovanych provadi pravidelny nutri¢ni screening. Pouze 2 %

jej neprovadi viibec.
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Otazka €. 16 - Provadite pravidelné screening pitného rezimu uzivatelti?

Graf ¢. 21 - Pravidelny screening pitného rezimu klientt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z posledniho grafu vyplyva, ze celkem 84 % dotazovanych provadi pravidelna

screening pitného rezimu. Pouze 16 % dotazovanych jej neprovadi pravidelné.
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5.10 Verifikace stanovenych hypotéz
Pro tuto praci byly formulovany tfi nulové hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: ,, Predpokladame, Ze provadeni pravidelné kontroly dodrzovani
standardu osetiovatelské péce souvisi s provadenim pravidelného screeningu rizika

vzniku dekubiti.

Hypotéza ¢. 2: ,, Predpokladame, ze provadeni pravidelné kontroly dodrzovani
standardu osetrovatelské péce souvisi s provadenim pravidelného screeningu rizika

padu. “

Hypotéza €. 3: ,, Predpokladame, Ze screening pitného rezimu se provadi soubéiné

‘

S nutricnim screeningem. ‘

Z nulovych hypotéz byly nasledné stanoveny alternativni hypotézy, které jsou
jejich opakem. Pro ovéteni hypotézy byl pouzit modus a popsani vztahu ¢etnosti odpovédi.
Modem oznacujeme nejcasteji vyskytujici se hodnotu v daném souboru. Toto ur¢ovani ma
vyznam pouze u jednovrcholového rozdéleni, tedy pokud mé pouze jedna hodnota nejvyssi

Cetnost (Chraska, 2016).

Testovana hypotéza ¢. 1

Ho1: Pfedpokladdme, Ze provadéni pravidelné kontroly dodrzovani standardu

oSetfovatelské péce souvisi s provadénim pravidelného screeningu rizika vzniku dekubitd.

Tato nulova hypotéza byla testovana v otazce €. 2 ,, Provddéji se ve Vasem zarizeni
pravidelné kontroly dodrzovani standardit a kvality oSetrovatelské péce*. Modem

odpovédi je Cislo 35 (62 %) tedy odpoveéd’ ,, Ano “.

Odpoved Ano Neprovadgji se Neprovaddii se
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 35 21 0
Relativni ¢etnost % 62 % 38 % 0%

Tabulka €. 2, Zdroj: viastni zpracovani
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Dalsi otazka, ktera testovala tuto hypotézu je otazka ¢. 11 ,, Provadite ve Vasem
zarizeni pravidelny screening rizika vzniku dekubitii? “ Modem odpoveédi je ¢islo 33 (59 %)

tedy odpovéd’ ,, Neprovadeéji se pravidelne “.

Odpoved Ano Neproyadej ¢ Neprovadéji se
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 13 33 10
Relativni ¢etnost % 23 % 59 % 18 %

Tabulka €. 3, Zdroj: viastni zpracovani

Ze srovnani vysledkt Cetnosti  vysledki plyne, Zze Hpi je zamitnuta,
protoze nevidim vztah mezi pravidelnosti provadéni kontrol standardd kvality
oSetfovatelské péce a screeningem rizika vzniku dekubitii. Pravidelné kontroly dodrzovéni
standardii kvality oSetfovatelské péce by mely vést k pravidelnym screeninglim rizika

vzniku dekubitt.

Testovani hypotézy ¢. 2
Ho,: Predpokladame, Ze provadéni pravidelné kontroly dodrzovani standardu

oSetrovatelské péce souvisi s provadénim pravidelného screeningu rizika padu.

Tato nulovad hypotéza byla opét testovana v otdzce €. 2 ,, Provaddeji se ve Vasem
zarizeni pravidelné kontroly dodrzovani standardii a kvality oSetiovatelské péce . Modem

odpovédi je Cislo 35 (62 %) tedy odpoved’ ,, 4no “.

Odpoved Ano Neproyadej e Neprovadéji se
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 35 21 0
Relativni ¢etnost % 62 % 38 % 0%

Tabulka €. 2, Zdroj: viastni zpracovani

73



Dalsi otazka, ktera testovala tuto hypotézu, byla otdzka ¢. 13 ,, Provddite ve Vasem
zarizeni pravidelny screening rizika padu? “ Modem odpoveédi je ¢islo 35 (62, 5 %) tedy

odpoveéd’ ,, Neprovadeéji se pravidelne .

Odpoved Ano Neproyadej ¢ Neprovadéji se
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 14 35 7
Relativni ¢etnost % 25 % 62,5 % 12,5 %

Tabulka €. 4, Zdroj: viastni zpracovani
Ze srovnani vysledkll Cetnosti odpovédi plyne, ze Hp, je zamitnuta,
protoze nevidim vztah mezi pravidelnosti provadéni kontrol standardd kvality
oSetfovatelské péce a screeningem rizika padd. Pravidelné kontroly dodrzovani standardii
kvality oSetfovatelské péce by mély vést k pravidelnym screeningtim rizika pada.
Testovana hypotéza €. 3
Ho 3: Predpokladame, ze screening pitného rezimu se provadi soubézné s nutriénim
screeningem.
Tato nulova hypotéza byla testovana v otazce €. 15 ,, Provadite ve Vasem zarizeni

pravidelny nutricni screening uzivatelii? “ Modem odpovédi je ¢islo 34 (61 %) tedy

odpovéd’ ,, Neprovadime ho pravidelné .

Odpoved Ano Neprovgdlm? ho Neprovadime ho
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 21 34 1
Relativni ¢etnost % 38 % 60 % 2%

Tabulka €. 5, Zdroj: viastni zpracovani
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Dalsi otazka, ktera testovala tuto hypotézu, byla otazka ¢. 16 ,, Provadite pravidelné
screening pitného rezimu uzivatelu? “ Modem odpovédi je ¢islo 47 (84 %) tedy odpoveéd’

“«

LAno“.

Odpoved Ano NGPTOV?.dIm? ho Neprovadime ho
pravidelné
Absolutni ¢etnost n 47 9 0
Relativni ¢etnost % 84 % 16 % 0%

Tabulka ¢. 6, Zdroj: viastni zpracovani
Ze srovnani vysledkt cCetnosti odpovédi plyne, ze Hos je zamitnuta, protoze

nevidim vztah mezi provadénim nutriéniho screeningu a screeningu pitného rezimu.
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6 SHRNUTI VYZKUMU A DISKUZE

Cilem vyzkumné casti je zmapovat nazory na kvalitu Zivota ve vybranych
domovech pro seniory nejen zpohledu samotnych seniori, ale také z pohledu
zdravotnického personalu. Hlavnim smyslem vyzkumné ¢asti je zejména zmapovat nadzory
seniorii na kvalitu poskytované péce v domové pro seniory, ve kterém pobyvaji.
Tyto nézory budou rovnéz doplnéné o nazory zdravotnického personalu, ktery v domovech
pro seniory pracuje a zajistuje tak kvalitni péci pro seniory. Z takto nastaveného cile byly
vyvozeny nejen dil¢i cile vyzkumu, ale také vyzkumné ptredpoklady a hypotézy, které byly
vV ramci vyzkumného Setieni ovérovany.

Nejprve byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu. Data byla ziskavana prosttednictvim
polostrukturovanych rozhovora se seniory. Pro prvni ¢ast tohoto vyzkumu byly dva vzorky
respondentl, a to seniofi, jeZ pobyvaji v Domové pro seniory Chodov a také v Domové pro
seniory CernoZice. Byli osloveni klienti ve vybranych zafizenich, a to po dohodd se
socialnimi pracovniky. Celkem byl rozhovor realizovan s 9 respondenty, a to s 5 Zenami
a 4 muzi. Snahou bylo zachovat genderovou vyvazenost, coz bylo dodrzeno.
Tito respondenti byli rozdéleni dle délky pobytu v domové. Ctyfi klienti Zili v domové
pro seniory vice nez 5 let a pét klientl zilo v domoveé méné nez 5 let. V ramci vyzkumného
Setfeni v predlozené kvalifikaéni praci byli respondenti rozhovorti oznaceni jako
komunikacni partnefi. Pfed zapocCetim samotné realizace vyzkumného Setfeni byl
komunika¢nim partnerim ptedloZzen informovany souhlas, ktery museli podepsat.
Veskeré rozhovory byly nahrdvany na zdznamnik zvuku v mobilnim zatfizeni. Rozhovort
se Udastnilo 9 komunikaénich partnert, a to 4 z DPS Cernozice a 5 z DPS Chodov.
Veskera data ziskana pomoci rozhovoru proSla kédovanim a data byla rozd€lena
do jednotlivych trsii. Aby byla zajisténa lepsi orientace, byly vymezeny celkem tii trsy,
které jsou vyvozeny na zakladé ziskanych dat. Tyto kategorie byly nasledné
interpretovany.

Z rozhovori bylo zjiSténo, Ze seniofi se se svoji rodinou pfili§ nestykaji,
a to z mnoha pficin. Jedna se o problémy rodinného charakteru, déti nemaji ¢as, poptipadé
senior je v zafizeni daleko od svého domova. Nékteii seniofi rovnéz nemaji Zadnou rodinu
a vyhovuje jim to. U nékterych je to naopak frustrujici. Ze ziskanych dat lze také vyvodit,
Ze tvorba socialnich kontaktli velmi zavisi na pfedchozim zpisobu Zivota. Pokud byl senior
aktivni jiz ptedtim, neZ nastoupil do domova pro seniory, tak mu jeho aktivita zlstala

1 nadale. Pokud to bylo naopak, projevuje se to také na z4jmu seniora v zafizeni.
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Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze socialni vazby a také jejich navazovani je lepsi
vDPS Chodov nez vDPS Cernozice. V zafizeni Chodov jsou vazby daleko lepsi
a osloveni seniofi se se svymi vrstevniky stykaji a snazi se udrzovat pravidelné¢ vazby.
VétSina ze seniorti rada vyuziva volnocasové aktivity, ovSem vSe se odviji od jejich
puvodni profese a také od toho, jaké jsou jejich soucasné zajmy. Nabidka volnocasovych
aktivit v DPS Chodov je daleko obsahlejsi, nez tomu je v DPS CernoZice, coZ potvrdili
také seniofi. Jeden ze seniorti uvedl, Ze v zafizeni Chodov je nabidka volnoCasovych
aktivit natolik obsahla, ze je ani nedokaze vSechny vyjmenovat. Cely volny Cas seniora je
tak zaplnény a kazdy z nich si miize vybrat na zdklad¢ svych moznosti a také dovednosti,
kterymi disponuje. Tyto udaje jsou moznad zkreslené¢ také tim, ze zajem seniort
vDPS Chodové je o volnotasové aktivity je vétsi, nez je tomu v DPS Cernozice.
Seniofi dale uvadéli, Ze jim mnohdy nejsou tyto ¢innosti pfizptisobeny vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu a fyzickému omezeni, coz plati pro oba domova pro seniory.
Ovsem v DPS Chodov se nabidka volnocasovych aktivit neustdle méni, tudiz jsou
individualné uzplsobeny potiebam seniord. Volnocasové aktivity velmi Gzce souviseji také
s vedenim DPS. Dle vypovédi seniorii vyplyva, Zze vedeni v DPS CernozZice se zménilo,
coz vede ke zménam, které se seniorim pfili§ nelibi. S timto také ptislo omezeni nabidky
volnocasovych aktivit.

VétSina seniord je spokojena s kvalitou péce, ktera je jim poskytovana.
OvsSem né&kteti z nich si sté¢Zovali na jidlo a také na zménu vedeni. Zmeéna vedeni prob¢hla
v zafizeni DPS CernoZzice, coz vnimaji nékteii seniofi jako posun zpatky,
jelikoz je v zafizeni malo personalu na velky pocet klientdi, coz snizuje kvalitu péce.
Tato zména méla vliv jiz na nabidku volnocasovych aktivit, jak jiz bylo uvedeno vyse.
RovnéZ néktefi seniofi nejsou spokojeni s jidlem nebo se kvalita jidla méni dle kuchafte,
ktery zrovna vaii. Kvalita jidla v DPS Chodov je dle minéni seniort lep$i, nez je tomu
DPS Cernozice. Ovsem vsichni seniofi v DPS Chodov a také DPS Cernozice jsou velmi
spokojeni s persondlem, ktery je mily a snazi se jim vyjit vstfic. Samoziejmé néktefi
seniofi méli pon€kud jiné predstavy, ale postupem casu si zvykli a kvalita zafizeni se jim
zd4 dostacujici a nic by neménili. Dle minéni seniora v DPS Chodov by mély v tomto typu
zatizeni pusobit sestry z nemocnice, aby mély nejen dostatek znalosti, ale také mohly
disponovat svymi bohatymi zkusenostmi.

Pokud se na tohle Setfeni podivam na zakladé osobniho pohledu, podafilo se mi
obsdhnout genderovou vyvazenost mezi klienty (5 zen a 4 muzi), se kterymi jsem délala

rozhovor, i byli rozdéleni podobné podle délky pobytu v domové. Cty¥i klienti ili
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v domové vice jak 5 let (3 Zeny a 1 muz) a pét klientd méné jak 5 let (2 Zeny a 3 muzi).
Zménu, at’ uz strukturdlni, personalni, prostorovou by uvitalo pét klientti. Sedm klientii
chvélilo personal, Ze jsou hodni, pouze dvé¢ klientky uvedly, ze persondlu je malo
nebo zminily pfipadnou neochotu personalu. Splnéné ocekavani od pobytu v domove bylo
uvedeno 7krat. Pouze Dv€ zeny zminili, Ze ocekavani nebylo naplnéno. 8 z 9 klientl
uvedli, Ze znaji nabidku volnoCasovych aktivit, pouze jedna zena ji neznala.
Problém nastava u klientli, ktefi jsou imobilni a sami se nemohou aktivit zucastnit.
S jidlem je spokojeno 6 z 9 klientli, nespokojeni jsou dvé Zzeny a jeden muz. 4 klienti
(dvé zeny a dva muzi) si nestézuji na jejich financni stranku a uvadéji, ze pokud si néco
chtéji koupit tak mohou. 5 klientli ptiznava nedostatek penéz. Pficemz v pribéhu Zivota
si na dichod spofily 4 Zeny a jeden muz. Pouze dva muzi uvadéji, Ze jsou spokojeni
s frekvenci navstév rodiny, a dvéma muzi nevadi, ze je frekvence navstév nizka.
Vsechny Zeny by uvitaly vétsi navstévnost rodiny nebo blizkych, poptipadé¢ za nimi
nedochazi nikdo. Pratele si v domové vytvorili 3 muzi a 2 zeny. Urcité bych upozornila na
osameélost klientd, a to pfedev§im zenského pohlavi a finan¢ni naro¢nost pobytu v domove.
Dale také to, Ze imobilnim klientim neni umoznéno ucastnit se volnoCasovych aktivit.
Nejspis je to zptisobeno nedostatkem personalu.

Tteti zafizeni se pro tento vyzkum nepodafilo ziskat. Kladné na tom ale miZze byt
to, Ze diky tomu, bylo moZné provést ve dvou zafizenich vice rozhovorti. Néasledné byl
vyuzit kvantitativni typ vyzkumu.

Nasledn¢ byla dalSi data ziskdvdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni
u oSetfujiciho personalu. Pro tento vyzkum byli vybrani jako vzorek v ramci
dotaznikového Setfeni zaméstnanci Domova pro seniory v Chodové a Domova pro seniory
Cernozice. Jedinou podminku, kterou museli spliovat, byla pi¥ima péce se seniory.
Aby byli schopni adekvétné odpovédét na polozené otazky v dotazniku, museji mit
zkuSenosti s péci o seniory v béZném dennim kontaktu. I kdyZ nebyly stanoveny Zadné
dalsi podminky, které by museli respondenti splnit, byly jim poloZeny demografické
otazky, které se zamé&fily na pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, jejich vék a také jejich
pracovni pozici v ramci Domova pro seniory. V ramci dotaznikového Setfeni byl piedan
dotaznik vSem ochotnym zaméstnancim DPS Chodov a DPS CernoZice.
Vzhledem k tomu, Ze jsem méla praxi v obou domovech, tak jsem si vyplnéni sama
zajistila a osobné jim dotazniky pfedala. Rovnéz jsem také byla u jejich vyplnéni,
abych pfedesla nejasnostem. Také jsem si takto zajistila vyplnéni veskerych predloZenych

dotaznikii. Celkem se mi vratilo 56 dotazniki. Tento pocet jsem také predala
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zaméstnancim domovi pro seniory uvedenych vyse. VSichni respondenti také byli pouceni
o tom, ze se témito daty budu pracovat v ramci této prace a bude se jednat o zcela
anonymni Setfeni. V ramci dotaznikového Setfeni byla veskera ziskana data analyzovana
a roz¢lenéna pomoci dotazniki. Tyto dotazniky byly rovnéz slovné popsany.

Z dotaznikového Setieni je patrné, ze v oblasti hygienické péce je o klienty Domovii
pro seniory postarano spise dobie. Kontrola dodrzovani standardd probiha v obou zatizeni,
ale ne vzdy se jednda o pravidelnou kontrolu. Pravé kvalita péce se projevuje také
VvV informovani o ukonech, které personal vykonava u vsech klient. Pravé tuto Cast seniofi
povazuji za podstatnou Cast péée a jednd se tedy o jeden z principi kvalitni péce.
Co se tyCe samotné hygieny, tak se snazi personal poskytovat péci vzdy s ohledem
na jejich zdravotni stav a jejich fyzickou zdatnost. V ramci péce o nehty, n¢které literarni
zdroje uvadgji, ze bez pedikérského kurzu by personal nemél pecovat o nehty klientt, a tak
ani uvedeni odpovédi ,Nepecuji o nehty klientd”“ neshledavdm jako Spatné.
Tuto skuteGnost uvadél nejen persondl v DPS Chodov a také DPS CernoZice.
Dale je ze ziskanych informaci zfejmé, Ze personal v téchto zafizenich je pfetiZen,
ncktefi respondenti uvadéli dotazniku, Ze se stdva, Ze peCuji az o 40 klienti.
Tento nedostatek se projevuje nejen v DPS Chodov, ale také v DPS CernoZice.
Jako nedostatek v kvalité péée v DPS Cernozice lze shledat také absenci seznamu
piktogrami pro nekomunikujici klienty, nedostate¢nou nabidku terapii pro klienty
a nezajisténi fyzioterapie. VSechny tyto sluzby DPS Chodov nabizi. DPS Chodov rovnéz
dle personalu nabizi vice nez 2 druhy terapie. Opét 1ze tedy narazit na nedostatek v jednom
z vybranych zatfizeni. Timto se potvrzuje také dalsi aspekt péce o seniory, a to pfitomnost
fyzioterapeuta V zafizeni. Fyzioterapeut opét zvySuje kvalitu poskytované péce,
jelikoZz jeho pfitomnost zvySuje také potencial fyzické zdatnosti seniorii, coz by bylo
potfeba zejména v DPS Cernozice, kde se nachizeji seniofi, ktefi jsou nepohyblivi
¢1 pohyblivi ve velmi omezeném méfitku. Fyzioterapeut je vSak pravidelné pfitomen
vDPS Chodov. V obou domovech bych doporucila stanoveni pravidelnosti
screeningovych hodnoceni rizika vzniku dekubitdi, padu, malnutricie a pitného rezimu,
které jsou v seniorském véku casto vysokd a v domovech malo kontrolovana.
V tomto piipad¢ se jedna o nedostatek u obou zafizeni ve stejné mife. Pozitivné hodnotim
dostate¢né mnozstvi antidekubitarnich pomticek a zavedeny systém prevence pada v obou
zafizenich. Ob¢ zafizeni maji zavedeny systém prevence padu, coz je jiz nedilnou soucasti
kazdé péce o seniora v zafizeni tohoto typu. Tento zplisob je vyuzivan nejen

v DPS Chodov, ale také v DPS Cernozice.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze se vypoveédi seniord a personalu ve velké miie
shoduji v tom, jaka je kvalita poskytované péce. Persondl se snazi poskytovat seniorim
maximalni moznou péci, ale jsou omezené zejména pocet klientii na jednoho pracovnika.
Tuto skuteénost uvadgji rovnéz samotni seniofi. V DPS CernoZice hraje vyznamnou roli
také zména vedeni, kterd vedla spiSe k organizacnim zménadm a doslo tak k odklonéni
od potfeb seniord. Tuto skutecnost potvrzuji zejména seniofi, ktefi vnimaji vycerpanost
sester a jejich pietizeni. Oni samotni je nechtéji zatézovat a mnohdy si nefeknou o pomoc,
coz je samoziejmé¢ z dlouhodobého hlediska nevyhovujici. Dle seniori by mél personal
disponovat zejména zkuSenosti z nemocnice, aby mohl poskytovat plnohodnotnou péci,
coz se ovSem vylucuje s kapacitou zafizeni a poctu personalu.

Na zaklad¢ vyse uveden¢ho cile praktické casti a také dil¢ich cila lze fici,
ze tyto cile byly naplnény. Nejen ze byly zmapovany ndzory seniori na kvalitu péce
v domové pro seniory, ale také bylo zjisténo, jak jsou seniofi spokojeni s nabidkou
volnoc¢asovych aktivit, s finanénimi prostiedky a také kontaktem s rodinou. Pfi srovnani
obou domovt pro seniory lze fici, Ze rozdily nejsou az tak zfejmé. Nabidka volnocasovych
aktivit je vSak bohatéjsi v DPS Chodov, DPS CernoZice s touto nabidkou prakticky viibec
nepracuje.

Podobny vyzkum realizovany v roce 2011 v DPS Mohelnice udava nespokojenost
respondentii s ubytovanim v tomto domové v 11 %. S kvalitou poskytované péce
je spokojeno 82 % dotazovanych a 86 % z nich je spokojeno s nabidkou volnocasovych
aktivit (Drapalova 2011). Dalsi vyzkum provedeny v roce 2014 uvadi, ze je spokojeno
s kvalitou zivota 7 z 10 seniord Osetiovatelského domova ve Stenberku, 2 uvedli,
ze kvalita jejich Zivota neni dobra ani Spatna a pouze jeden oznacil kvalitu Zivota za slabou
(Koneéna, 2014). Prizkum provadény v domovech pro seniory v Hefmanové Méstci
a v Pardubicich v roce 2018 uvadi, Ze se vSichni respondenti shodli na tom, Ze spokojenost
a kvalita Zivota je ovlivnéna kvalitou poskytovanych sluzeb. Zadny z dotazovanych
Vv tomto vyzkum neuvedl podstatny nedostatek v zivot€¢ v domové a jediné co kritizovali,
byla nizka uroven vztahii s ostatnimi klienty (Pilafova, 2018). | dalsi vyzkum provadény
vroce 2009, ve kterém doslo ke srovnani dvou DPS a to konkrétné& DPS Zamberk
a DPS Martin uvadi, Ze je jejich kvalita zivota dobra. O trochu lépe v tomto srovnani
vyslo zafizeni DPS Zamberk, kde klienti uvedli, Ze jejich kvalita Zivota je stiedné vysoka,
zatimco klienti DPS Martin hodnotili kvalitu Zivota niz§im celkovym skérem
(Tobiskova, Jarosova, 2009). Soukalova a kol. (2016) provedli vyzkum na téma kvalita

zivota v domovech pro seniory a jehoz zavérem byl vysledek, Ze sice jsou seniofi veelku
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spokojeni, ale hodnoti ji jako primérnou. Nejvice jsou spokojeni ti, ktefi v domové
pobyvaji i se svym partnerem. Upozoriiuji na to, ze je potieba se stale vénovat tomuto

tématu, protoze vSichni seniofi nejsou spokojeni se svym zivotem.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat fenomén staii a kvalitu zivota seniorii
Vv domovech pro seniory. Prace byla rozdélena na dvé Césti, a to ¢ast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka cast vychédzela zodbornych tituld a aktudlnich poznatkl
0 seniorech, starnuti, kvalit¢ péce a také systému socialni péfe pro seniory. Soucasti
teoretické Casti byli Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala fenoménem staii
ve vSech jeho aspektech. Soucasti kapitoly bylo nejen vymezeni stafi a starnuti, ale také
ruzné periodizace stafi, psychologie staii a také zmény ve stari, které u seniori nastavaji.
Ve stafi maji seniofi také specidlni potieby, které jsou této kapitole také zminény.
Druha kapitola se zaméfila na kvalitu zivota. Kvalita Zivota byla v této kapitole
charakterizovana a rovnéz zde byly popsany metody a néstroje méteni kvality zivota.
Také zde byla zminéna kvalita Zivota v oboru oSetfovatelstvi. Tieti kapitola se zame¢fila
pfedevSim na systém péCe o seniory nejen z historického pohledu, ale také na zakladé
nabidky socidlnich sluzeb. Rovnéz zde byl také charakterizovdn domov pro seniory.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zaméfila na kvalitu Zivota piimo v domovech
pro seniory. Kvalita zivota seniord v domovech pro seniory je dnes velmi diskutované
téma, z toho divodu byla tato kapitola zde zafazena. Soucasti kapitoly je oSetfovatelsky
proces V pobytovych sluzbach a také kvalita oSetfovatelské péfe v ramci poskytovani
sluzeb seniorim ve vybranych zafizenich. V domovech pro seniory jsou také nabizeny
volnocasové programy, které maji slouzit ke zvySovani kvalit Zivota seniori.

Na teoretickou ¢ast navazovala cast prakticka. Cilem vyzkumné casti
bylo zmapovat nazory na kvalitu Zivota ve vybranych domovech pro seniory nejen
Z pohledu samotnych seniorti, ale také z pohledu zdravotnického personalu. Na zakladé¢
takto stanoveného cile byly vyvozeny také dil¢i cile a hypotézy. Data byla ziskavéana
prostiednictvim  polostrukturovanych  rozhovori se seniory v DPS  Chodov
a DPS Cernozice a pomoci dotaznikového Setieni u oSetiovatelského personalu.
Na zaklad¢ ziskanych udaji bylo zjisténo, Ze seniofi jsou s kvalitou poskytované péce
spokojeni. Nabidka volnocasovych aktivit v DPS Chodov se vSak zd4 daleko obsahlejsi,
nez tomu je vDPS CernoZice, coz potvrdili také seniofi. Seniofi dale uvadéli,
Ze jim mnohdy nejsou tyto ¢innosti pfizpusobeny vzhledem k jejich zdravotnimu stavu
a fyzickému omezeni, coz plati pro oba domovy pro seniory. VétSina seniord je spokojena
s kvalitou péce, kterd je jim poskytovana. OvSem nekteti z nich si stézovali na jidlo a také

na zménu vedeni. Zména vedeni probéhla v zatfizeni DPS CernoZice, coZ vnimaji néktefi
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seniofi jako posun zpatky, jelikoz je v zafizeni mélo persondlu na velky pocet klientd,
coz snizuje kvalitu péce. Rovnéz nekteti seniofi nejsou spokojeni s jidlem nebo se kvalita
jidla méni dle kuchate, ktery zrovna vati. OvSem vSichni senioii v DPS Chodov a také
DPS Cernozice jsou velmi spokojeni s personalem, ktery je mily a snaZi se jim vyjit vstiic.
Samoziejmé& néktefi seniofi méli ponc¢kud jiné predstavy, ale postupem cCasu si zvykli
a kvalita zafizeni se jim zd4 dostacujici a nic by neménili.

Z dotaznikového Setfeni bylo patrné, ze v oblasti hygienické péce je o klienty
domovi pro seniory postarano spiSe dobie. Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze personal
V téchto zafizenich je pfetizen, néktefi respondenti mi i vypisovali do dotazniku,
e se stava, ze pecuji az o 40 klientd. Jako nedostatek v kvalité péce v DPS Cernozice lze
shledat absenci seznamu piktogramt pro nekomunikujici klienty, nedostatecnou nabidku
terapii pro klienty a nezajiSténi fyzioterapie. VSechny tyto sluzby DPS Chodov nabizi.
V obou domovech by bylo nejlepsi vyuzivat pravidelné screeningové hodnoceni rizika
vzniku dekubitli, padu, malnutricie a pitného rezimu, které jsou v seniorském véku cCasto
vysoka a v domovech malo kontrolovana. Pozitivn¢ I1ze hodnotit také dostate¢né mnoZzstvi
antidekubitarnich pomiticek a zavedeny systém prevence padl v obou zatizenich.

Z vyse uvedenych udaju vyplyva, ze byl cil prace naplnén. Byl nejen definovan
fenomén stafi, ale také zmapovana kvalita péce ve vybranych zatizenich z pohledu seniorii
a také z pohledu oSetfovatelského personalu. Tato prace by méla slouzit jako zplsob,
jak ukazat ptfipadné nedostatky kvality pée a podnitit tak jednotliva zatizeni k jejich

zlepseni.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva fenoménem stafi a kvalitou Zivota seniortt v domovech
pro seniory. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
je rozdé€lena na Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva fenoménem stafi, druha
je zameétena na kvalitu zivota, tfeti kapitola obsahuje informace o systému péce o seniory,
¢tvrta kapitola teoretické Casti se zabyva kvalitou zivota pfimo v domovech pro seniory.
Vyzkumnd ¢ast obsahuje zmapovani nazorG na kvalitu zivota ve vybranych
domovech pro seniory nejen zpohledu samotnych seniori, ale také z pohledu
zdravotnického personalu. Data byla ziskdvana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorii se seniory v DPS Chodov a DPS Cernozice a pomoci dotaznikového 3etfeni
u oSetfovatelského personalu. V praci byly zmapovany nazory seniorti na kvalitu péce
v domov¢ pro seniory, ale také bylo zjisténo, jak jsou seniofi spokojeni s nabidkou
volnocasovych aktivit, s finanénimi prostfedky a také kontaktem s rodinou. Pfi srovnani
obou domovt pro seniory lze fici, Ze rozdily nejsou az tak zfejmé. Nabidka volnocasovych
aktivit je vsak bohatsi v DPS Chodov a DPS Cernozice s touto nabidkou viibec nepracuje.

Kvalita péce je v§ak v obou domovech pro seniory hodnocena kladnég.

Kli¢ova slova: Kvalita Zivota, domov pro seniory, senior, stafi, starnuti, socidlni sluzby
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the phenomenon of aging and quality of life
in elderly living in retirement homes. The thesis is divided into the theoretical and practical
part. The theoretical part is comprised of four main chapters. The first chapter concerns
with the phenomenon of aging, the second one focuses on quality of life, the third chapter
contains the information about the care system of elderly, the fourth chapter of theoretical
part deals with the quality of life directly in retirement homes. The practical part includes
the perceptions mapping of quality of life in selected retirement houses not only from
the perspective of the elderly but also from the perspective of healthcare personnel.
Data were collected using the semi-structured interviews with elderly at the RH Chodov
and the RH Cernozice and by questionnaire with nursing staff. In the thesis, the elderly
perceptions on quality of care in retirement house were mapped out as well as it was found
out how elderly were satisfied with the offer of free-time activities, financial resources, and
the contact with the family. When comparing both homes for the elderly, it can be said that
the differences are not so obvious. However, the offer of the free-time activities is more
bounteous in the RH Chodov, and the RH Cernozice does not work with this program

at all. Quality of care is positively evaluated in both retirement homes.

Keywords: Quality of life, retirement home, elderly, age, aging, social services
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PRILOHA

Ptiloha &. 1- Uplné znéni rozhovoru
Otazky k rozhovoru
Pohlavi:
Vék:
Vzdélani:
Piivodni zaméstnani:
Otazky:
1. Jak dlouho v domove¢ pro seniory zijete?
2. Jaky je Vas rodinny stav?
a. Kde zije Vas partner?
b. Jak Casto se vidate?
3. Jak casto Vas navstévuje Vase rodina, blizci ptibuzni?
a. Jste spokojen/a s frekvenci navstév?
4. Bere si Vas rodina domi napft. na vikendy, svatky?
5. Znate diivod, pro¢ se o Vas nestard Vase rodina?
6. Stykate se s ptateli, které mate z doby, nez jste zacal/a Zit v domove?
a. Jak casto a kde?
7. Jaké jsou VaSe vztahy s ostatnimi klienty domova?
8. NaSel/nasla jste si zde nové pratele/partnera?
9. Skolika klienty sdilite pokoj?
10. Mate dostatek informaci o chodu zatizeni?
11. Znate nabidku volnoc¢asovych aktivit, které domov nabizi?
a. Jaké jsou?
b. Navstévujete nekteré?
12. Je Vam umoznéno vénovat se konickliim, které jste mél/a pred nastupem do
domova?
a. Jaky druh konick to je?
13. Jak velka ¢ast diichodu tvoii poplatek za ubytovani v domove?
14. Jste spokojen/a s penézi, které Vam zbyvaji pro vlastni potieby?
a. Spofil/a jste si penize na penzi?

b. Vyuzivate tyto penize nyni ke své vlastni potieb&?



15. S ¢im potiebujete pomoci od druhé osoby?
16. Jste spokojen/a a s kvalitou péce a praci personalu?
a. Pomuze Vam personal ihned, kdykoliv to potiebujete?
17. Je naplnéno Vase o¢ekavani z pobytu v domov¢?
18. Jste spokojen/a s Vasim nyn¢j$im zivotem?

19. Kdyby jste mohl/a néco v domoveé zménit, co by to bylo?



Priloha €. 2 - Dotaznik

Dotaznik pro zaméstanace

Zena X Muz
VEK: o
Dosazené vzdélani: - ZS
-SS
- VS nebo VOS
Pracovni pozice: - VSeobecna sestra
- Zdravotnicky asistent
- PeCovatel/ka

1) Jaky je primérny pomér klientl pro poskytovani piimé péce, o které se starate?
o Meéné nez 3 klienti
o 3-—4Klienti
o Vice jak 4 klienti

2) Provadéji se ve Vasem zatizeni pravidelné kontroly dodrzovani standardi a kvality
oSetfovatelské péce?
o Ano (dopliite jak

o Neprovadéji se pravidelné
o Neprovadéji se

3) Informujete klienta pokazdé o vSech oSetfovatelskych vykonech, které provadite?
o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

4) M4 vase zafizeni vytvofeny seznam piktogrami pro informovani nekomunikujicich
klientt?

o Ano

o Ne

5) Jak ¢asto provadite celkovou hygienu na lizku u nesobéstacnych (imobilnich) klient?
Méné¢ nez jednou denné

Jednou denné
Vice jak jednou denné
Podle individualni potieby

O O O O O

V naSem zafizeni nejsou nesobéstacni klienti

6) Pouzivate ve Vasem zafizeni jednorazové pomucky pii hygiené?
o Ano
o Ne
o Podle ptani nebo moznosti klienta

~ror

8) Pouzivate pravidelné pii péci o kiizi uzivatell specialni pfipravky (oleje, masazni
emulze)?



Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

o O O O

7) Jak Casto pecujete o nehty klientd, ktefi o n€ nejsou schopni sami pecovat?
o Nepecuji o nehty klientti
o Ixtydné¢
o Podle potieby a prani klienta

8) Pomahate klientim pohybovat se po vnitinim prostoru Vaseho zatizeni kdykoliv to
potiebuji?

o Ano

o  SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

9) Zahrnuji sluzby Vaseho zatizeni individualni nebo skupinové terapie (psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, atd.)?
o Poskytujeme vice jak 2 druhy terapie

o Poskytujeme 2 druhy terapie
o Poskytujeme 1 druh terapie
o Neposkytujeme zadnou terapii

10) Ma Vase zafizeni zajiSténého fyzioterapeuta?
o Anoma
o Nenema

11) Provadite ve VaSem zafizeni pravidelny screening rizika vzniku dekubit?
o Ano (dopliite jak

o Neprovadime ho pravidelné
o Neprovanime ho

12) Ma Vase zafizeni dostate¢né mnozZstvi antidekubitarnich pomticek?
o Ano, mame jich dostatecné mnozstvi

o Antidekubitarni pomicky jsou v nedostate¢ném mnozstvi
o Nepouzivame antidekubitarni pomicky

13) Provadite ve VaSem zafizeni pravidelny screening rizika pada?
o  Ano (doplite jak

o Neprovadime ho pravidelné
o Neprovanime ho

14) M4 Vase zafizeni zavedeny systém prevence padi?
o Anoma
o Nenema



15) Provadite ve VaSem zafizeni pravidelny nutri¢ni screening uzivateli?
o Ano (dopliite jak

o Neprovadime ho pravidelné
o Neprovanime ho

16) Provadite pravideln¢ screening pitné¢ho rezimu uzivatelti?
o Ano (dopliite jak

o Neprovadime ho pravidelné
o Neprovanime ho

Vypracovano podle:

Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory CR. Tabor: Asociace
poskytovatelds socialnich sluzeb Ceské republiky, 2015. ISBN 978-80-904668-8-3.



Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Kvalita Zivota seniori v domovech pro seniory

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, niZze podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné¢ instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
m¢ o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakontt CR. Je zarudena ochrana davérnosti mych osobnich
dat. Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez
vyse uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich idajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. S moji GiCasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmeny.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Bc. Tereza Blechova

Podpis ucastnika Hlavni fesitel projektu
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