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Kvalita Zivota uzivatelii v domové pro seniory

Abstrakt

Bakalarska prace je zamétena na kvalitu zivota uzivateli v domé pro seniory. Kvalita
Zivota ve stafi je v souCasné dob¢ velmi diskutovanym tématem, nebot’ demografické
vyzkumy poukazuji na skuteCnost, ze lidstvo starne a otdzku stari, péCe ve staii
a zlepSovani kvality zivota seniort je tfeba fesit ¢im dal vic. Dulezité je, aby se seniofi
naucili pfizpisobit se novym podminkam a bylo jim dopomahano v znovuobjeveni
a hledani smyslu zivota. Zasadni je, aby se seniofi sami snazili vyuzit veskeré nabizené
moznosti — kulturni a spole¢enské aktivity, zachovani co nejvétsi miry sobéstacnosti,
fyzicka cviceni a dalsi.

Cilem teoretické prace je predlozit teoretické informace o procesu starnuti, potfebach
seniorl, socialnich sluzbach a moznostech. Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit kvalitu
zivota uzivatel v Domé seniora (dale také jako DPS) v Tteboni. DPS v Tieboni jsem si
vybrala, protoze jsem zde sama vykondvala praxi, a tak jsem méla moznost zjistit, jak
provoz pravé v tomto zafizeni probiha. Pro to, aby mohlo byt hlavniho cile dosazeno,
jsem zvolila jesté dil¢i cil, a to zjistit, jak se 1isi subjektivné vnimana kvalita Zivota
seniorek a seniord pfed odchodem do domova pro seniory. Pro naplnéni cile prace jsem
zvolila kvalitativni vyzkum. Sbér dat probéhl metodou dotazovani a technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor mél Sestnact otazek a byl predkladan v DPS
v Tieboni deseti seniorim — 5 Zen a 5 muzu ve véku 60 — 80 let. Vyzkum probihal
v prosinci 2016. Vysledky jsem zpracovala do myslenkovych map, tabulek a grafi.
Vyzkumem bylo zji§téno, ze seniofi jsou s Zivotem v domové seniord Tiebon spokojeni,
a ze existuje pfima umeéra mezi kvalitou poskytovanych sluzeb a kvalitou Zivota. Kvalitu
Zivota seniofi pfevazné vnimaji stejné jako pied nastupem do domova, ale poukazuji na
to, Ze se jim zasadné zménil jejich Zivotni styl.

Vysledky Setfeni Ize vyuzit zejména v domové pro seniory, kde by mohly vést
ke zkvalitnéni péce o seniory Zijici v daném zafizeni pro seniory v Tfeboni. Dale by také

cey

mohly byt ndpomocné rodinam, jejichz blizci ziji v né€jakém socidlnim zatizeni.
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Quiality of life for users in nursing home

Abstract

Bachelor thesis is focused on the quality of life of users in the House for the
elderly. Quality of life in old age is currently a very hot topic, since demographic
researches point to the fact that humanity is ageing and the question of old age, care in
old age, and improving the quality of life of older people need to be addressed more and
more. It is important that the seniors have learned to adapt to the new conditions, and was
given the opportunity to rediscovery and the search for meaning in life. It is essential to
make the seniors themselves sought to use all options — cultural and social activities,
maintaining the greatest possible self-sufficiency, physical exercises, and more.

The aim of the theoretical work is to present the theoretical information about the
aging process, the needs of the elderly, social services and opportunities. The main aim
of the practical part is to determine the quality of life of users in the House in Tiebon. a
home for the elderly in Ttebon I chose because I am here alone carried out the practice,
so | had opportunity to see how the operation of this device is. For this, the main
objectives to be achieved, | chose another target, and find out how it differs subjectively
perceived quality of life seniorek and the elderly before going to a home for the elderly.
For the fulfillment of the objectives of the work | have chosen qualitative research. Data
collection was conducted by method is semistructured interviews. The interview had
sixteen diverse questions and was presented in the PCA in Ttebon ten seniors-5 women
and 5 men aged 60-80 years. The research was conducted in December 2016. | processed
the results into mind maps, tables and charts. Research has found that seniors are with life
in a home for the elderly in Ttebon satisfied, and that there is a direct correlation between
the quality of provided services and quality of life. Quality of life of senior citizens mostly
they perceive as well as prior to joining home, but point out that they fundamentally
changed their lifestyle.

The results of the investigation, in particular, can be used in a home for the elderly,
which could lead to the improvement of care for the elderly living in the facility for the
elderly in Tfebon. Furthermore, could also be of help families whose loved ones are living
in a social device. The results of the investigation, in particular, can be used in a home

for the elderly, which could lead to the improvement of care for the elderly living in the



facility for the elderly in Tfebon. Furthermore, could also be of help families whose loved

ones are living in a social device.
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Uvod

Pfedmétem zpracovani bakalaiské prace je kvalita zivota uzivatel v domové pro
seniory. Starnuti a kvalita Zivota ve stafi, je pfitom dnes velmi diskutovanym tématem.
wtarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, zZe je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhove specifickym zakonem. Podléhd formativnim
viiviim prostredi.* (Dvotackova, 2012, s. 9). Fenoménem dnesni doby je taktéz sledovani
a hodnoceni kvality Zivota, coz bude vyzkumnym tématem tohoto zpracovani. Hlavnim
cilem zpracovani bude zjistit kvalitu zivota uzivatelii ve vybraném domov¢ pro seniory.

Zjistovani kvality Zivota je pomérné obtizné, protoze kazdy clovek maé jiné
pfedstavy a moznosti. Tim spiSe, zjiStujeme-li kvalitu Zivota v domove¢ pro seniory, kde
se Casto jedna o osoby, které byly vytrzeny ze spolecenskych vazeb a zvyklosti, na které
byli fixovani jiz mnoho let. Vzhledem K tomu, ze i kazdy muZze pochazet z jiného
prostedi, z jiné socialni vrstvy, z jiné rodiny a podobné, je i pro né¢ pomérné slozité
adaptovat se do nezndmého prostiedi, plného ,,cizich* lidi. Je vSak velice dilezité, aby
m¢éli stale smysl Zivota, aby se ucili hledat nové cile, coz miize byt i vzhledem k horSicimu
se zdravotnimu stavu naro¢néjsi.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Casti je teoreticka Cast, ktera obsahuje
vymezeni soucasného stavu problematiky, teoreticka vychodiska, kterda mé vedla
k vybéru tohoto tématu, nalezneme zde i informace o Domové seniord Tiebon, ve kterém
byl prakticky vyzkum realizovan a Vv neposledni fadé v kapitolach teoretické Casti
nalezneme i konceptualizace pojmi senior, zivot v domoveé pro seniory a kvalita zivota.
Tato konceptualizace povede ke zpracovani druhé klicové kapitoly neboli praktické ¢asti.
Ukolem praktické ¢asti je predstavit cil a vyzkumné otazky, pouzitou metodiku sbéru a
vyhodnocovani dat, a charakteristiku vyzkumného souboru. Dale se v mé praci nachézi i
diskuze s dostupnou literaturou, vcetné mych osobnich nazori a dojmi z celého
vyzkumného Setfeni. V kapitole zaver nalezneme shrnuti celé prace a moznost vyuziti
ziskanych informaci pro praxi.

Ptedpokladam, ze ziskané informace by mohly ptispét ke zkvalitnéni péce o seniory
zjjici v daném zatizeni. Také by mohly byt informace pfinosné i pro ostatni podobna
zafizeni tohoto typu a zaroven pro mozné budouci uzivatele, ktefi se o pobyt v domovech

pro seniory zajimaji.



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Soucasny stav

Mnozi autofi poukazuji na stejny jev, ktery uvadi Dvotackova (2012), tedy, ze
pocatek 3. tisicileti je pfedevsim charakterizovan nékolika socidlnimi fenomény, které
determinuji chod nasi spolecnosti. Mezi stejné aspekty nalezi i problematika staii, starnuti
a zivota seniord. Ocekava se, Ze v nasledujicich letech bude tato problematika
z politickych, ekonomickych, ale 1 socialnich divodi stile aktualnéjsim a
diskutovangjsim tématem. Starnuti a stafi je jevem, ktery se dotyka celé spolecnosti i
zcela individudlnim. Statistickd data vypovidaji o tom, ze populace v Evropské unii,
véetné Ceské republiky, starne. Obdobi stafi a stirnuti je provazeno fadou regresivnich
zmén v riznych oblastech Zivota, a proto je tato zivotni etapa casto chépana jako obdobi
nemoci, nemohoucnosti a samoty. Je nutné ptijmout opatfeni v fadé oblasti a zménit tak
negativni piistup spolecnosti ke starnuti populace a ke starSim lidem obecné, ktery je
Casto spojen se stereotypnim az ateistickym pohledem. Proto Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV CR) fesi tuto problematiku politikou
pfipravy na starnuti.

Podle MPSV CR 2015 je tieba reagovat na soucasny demograficky vyvoj, nebot
socialni rozvoj, lep§i Zivotni i pracovni podminky, pokroky ve zdravotni sféfe a
prosazovani socialnich prav vedou k tomu, Ze mensi pocet lidi dnes umira predCasné
v détstvi nebo béhem pracovniho zivota. Soucasna spolecnost je charakteristicka rychleji
se ménici demografickou situaci a prodluZzovanim lidského v&ku. Stiedni délka Zivota
neboli nadéje doziti se prodluzuje diky pokrocilému zdravotnictvi, zdravou stravou,
podpurnou infrastrukturou, ekonomikou, kvalitngj$im zivotnim prostfedim, nebo i
zvysenou prevenci. O kvalité Zivota a zdravi vypovidéa piredev§im zdrava délka Zivota -
délka Zivota prozita ve zdravi. ,,V tomto sméru situace v Ceské republice je viceméné
srovnatelnad s prumérem EU, v Ceské republice se udava u muzii 62,3 let a 64,1 let u Zen
(rok 2012). Jsou vsak zeme, kde jsou udavany roky proZité ve zdravi o 9 let vyssi pri
porovnani s Ceskou republikou, u muzii je to Norsko — 71,9 let, U Zen je to Malta —
72,2 let. O to vic je dulezita prevence, podpora zdravého Zzivotniho stylu, zdravého
prostredi. Podpora zdravého a aktivniho starnuti predstavuje prilezitost, jak se vyrovnat
S probléemy spojenymi se starnutim populace, jak zajistit financni udrZitelnost socialné
zdravotniho systému a jak co nejefektivnéji vyuzit potencialu pribyvajiciho poctu starsich

lidi” (MPSV CR, 2015).



Kvalita zivota ve staii je tedy v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem, nebot’
demografické vyzkumy poukazuji na skutecnost, ze lidstvo starne a otazku staii, péce ve
stafi a zlepSovani kvality Zivota seniorii je tieba feSit ¢im dal vic. Hovoii se nejen o
optimalnich Zivotnich podminkach a prosttedi, coz piispiva k plnohodnotnému zivotu ve
stafi, ale také o funkénich schopnostech seniorek a seniorti. Také se hovoii o Zivoté
seniortl v reziden¢nich socidlnich zafizenich, ktery sebou nese nékolik potizi. Jednim z
problémi zivota v zafizenich poskytujici reziden¢ni socialni sluzby mtze byt naptiklad
nedostatecny kontakt se svoji rodinou a ztrata spoleenské vazby, ale Ize zde najit i jiné
problémy, které ovlivituji kvalitu zivota starnouci osoby. Dulezité je, aby se seniofi
naucili ptizptisobit se novym podminkdm v pobytovych zafizenich a dopomoci jim ke
smyslu zivota. Seniofi se musi sami snazit vyuzit vS§echny moznosti, které jim spolecnost
nabizi a to je jejich zodpovédny a aktivni pfistup k vlastnimu Zivotu, a to jak v péci o
zdravi, tak i v Gcasti na spolecenskych, kulturnich a volno¢asovych aktivitach. ,,Pristup
ke kvalité Zivota ve stari vyzaduje komplexni pohled a spolupraci napric celym spektrem
vednich i spolecenskych oborii. Pokud nema pristi vyvoj vést ke snizeni kvality Zivota
seniorti, je nutné usilovat o lepsi pochopeni jejich potieb. Co se tyka sluzeb vyuzivanych
seniory, je nutnée, aby poskytovatelé techto sluzeb znali nejen jejich potireby, ale i faktory,

které oviiviuji kvalitu Zivota samotnych seniorii* (Dvotackova, 2012, s. 7).
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1.2 SenioFi
1.2.1 Proces starnuti a staii

Pojem ,,stary* pochdazi z latinského slova ,,senex* a ,,je posledni etapou lidského
Zivota. Je charakterizovano postupnym ubytkem sil, zménou télesného vzhledu,
zpomalovanim osobniho tempa, snizenim vykonnosti — involucnimi zménami. Rozdily
V priubéhu starnuti jsou u jednotlivych lidi individualni* (Kopecka, 2011, s. 165). Tyto
rozdily jsou ovliviiovany osobnimi zkuSenostmi, vzorci chovani, vlastnim vékem,
spolecnosti a jejim postojem ke stafi, a pozitivnim nebo negativnim ptistupem ke staii
(Burda a Solcova, 2016).

Otazku starnuti a stari Ize vysvétlit nékolika zplisoby, a fada autord na ni nahlizi
z nékolika uhld pohledd. Nékteti autofi stafi pojimaji ze sociologického pohledu, jini
Z biologického, jini zase z ekonomického a demografického pohledu. Na starnuti a stafi
je tedy tieba se divat z vice uhlt pohledu. Stafi ve své podstaté neznamena jen ubytek
funkci. Je tieba zminit, Ze nékteré funkce se totiz v prubéhu zivota neméni, nékteré se
zhorSuji a jiné se tieba zlepSuji. Naopak stary organismus ¢lovéka ma kvalitativné jiné
mechanismy, kterymi se ptizpusobuje podminkam okoli (Kfivohlavy, 2002).

Na zélezitosti spojené se stafim se lze divat v souvislosti se socialni evoluci, kdy
¢lovek a lidska civilizace se vynofila v evoluci z lina ptiroda a dodnes je jeji soucasti.
Stari je pak vyvrcholenim zivota Clovéka, ale taktéz je disledkem spolecnosti, v niz
jedinec Zil a stale Zije. Stafi je povaZovano za jakysi fenomén dnesni spole¢nosti, a postoje
spolecnosti ke stafi o ni leccos vypovidaji. Stati nelze chapat bez kontextu Zivotniho cyklu
¢loveka, nebot’ styl Zivota v détstvi, mladi a dospélosti ovliviiuje kvalitu stafi. Z divodu
prodluzovani stfedni délky zivota, kterd pravé obsahuje potencial zpétného vlivu na
kvalitu zivota (Kolesarova, 2012).

Pokud chceme vymezit problematiku stafi na zaklad¢ klasifikace stafi, ve kterém
véku je Clovek stary, tak lze najit nékolik klasifikaci stafi. Ontogenetické hledisko
rozdéluje staii na mladsi stafi (tzn. 65 — 75 let) a pokrocilé stafi (tzn. nad 75 let).
Z biologického hlediska poté stafi nastdvda mezi 60 az 65 rokem veéku, a
z psychologického hlediska tomu tak je az v pozdéjsim veéku (Paulik, 2002).

Obecné je vek Cloveka rozdélovan podle nékolika aspekti:

a) ,,Chronologicky vek — vék kalendarni, odpovida skutecné proZitému casu bez
ohledu na stav organizmu.

b) Biologicky vék — je dusledkem geneticky Fizeného programu chorob nebo urazu.

-11 -



€)

Funkcéni vék — odpovida funkénimu potencialu cloveka, je dany souhrnem
charakteristik biologickych, psychologickych a socidalnich.

Psychologicky vék — je disledkem funkcnich zmén v pribéhu starnuti,
individualnich osobnostnich rysii a subjektivniho véku.

Socialni vék — zahrnuje pritomnost, resp. nepritomnost Zivotniho programu a do

Jisté miry zavisi na diichodovém véku' (Hrozenska, 2013, s. 13).

Casto uplatiovanou a pouzivanou klasifikaci je ovSem klasifikace staii podle

Svétové zdravotnické organizace (dale také WHO), ktera rozdé€luje stafi na tfi etapy:

a)
b)
c)

,»,00 — 74 let: vyssi, starsi vek, rané stari, presenium
75 — 89 let: vysoky, starecky, pokrocily vek, senium
90 a vice let: dlouhovékost, kmetstvi (Burda a Solcova, 2016, s. 13)

Nejcastéji se uvadi déleni chronologického stari (Neugarten, 1966):

a)

65 — 74 let — mladi seniofi (problematika adaptace volného Casu, seberealizace)

b) 75— 84 let — staii seniofi (zména funk¢nosti, zdravotni problémy)

c)

85 let a vice — velmi staii seniofi (dilezité udrzovat sobéstacnost).

Starnuti je obecné povazovano za jev, ktery sebou nese zvySenou potiebu péce,

predevsim ve zna¢né pokrocilém véku. Ve stafi se objevuji chronické nemoci, se kterymi

nastavd zvySend zavislost seniora na pomoci druhych, ale i zvySend potiteba 1éCiv,

zdravotni péCe a zvySena potieba sluzeb (Koldinska, 2013). K této zvysené potiebé péce

dochazi v disledku zmén, které jsou se statim spojené (Mlynkova, 2011).

Zmény ve stafi 1ze rozd¢€lit na zmény biologické, psychické a socidlni, které jsou nize

podle této autorky vyjmenovany.

a)

b)

biologické zmény se nejcastéji tykaji kozniho ustroji, pohybového systému,
kardiovaskularniho systému, respiratniho systému, traviciho systému,
pohlavniho a vylucovaciho systému, nervového systému, smyslového vnimani a
spanku.

psychologické zmény se poté tykaji zmeén ve kvalité psychiky, predev§im zmén
kognitivnich (tzn. poznavacich) funkci jako je vnimani, pozornost, pamét,

pfedstavy a mySleni. Obecné ve stafi klesa psychicka vitalita. Problémem je, Ze
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dochazi ke zménam hierarchie potieb a zhorSuje se pfizplsobovani se Zivotnim
zménam.

C) Vneposledni fadé socialni zmény nastavaji predevS§im ve chvili, kdy ¢lovék
odchazi do dichodu a méni se mu role. Se zménou socialni role seniora
samoziejmé souvisi 1 zména ekonomické situace a mnohdy ptichod mnohych
omezeni a ztizeni Zivotnich podminek (Mlynkova, 2011).

Ve stafi jde predevsim o to, mit zZivot rad, 1 kdyz je jiny, a vyuzivat moznosti, které
se nabizeji a které¢ vedou ke kvalitnimu, smysluplnému a hodnotnému zivotu. Bohuzel
této skuteCnosti, tedy mit zivot ve staii rad, v soucasnosti mnohdy brani vnimani seniorti
o¢ima vetejnosti (Ktivohlavy, 2011).

Ceska vefejnost ma seniory spojené¢ s nemocemi, s finanéni &i existenéni nouzi,
smrti, zménou Zivotniho stylu, a s daldimi negativnimi jevy. Ceska populace vnima
seniory jako vy¢lenovanou socialni skupinu, kterou spojuje vék a zmény, které ve stafi
ptichazeji (Kolesarové, 2012).

Zde je tfeba podotknout, ze ,,socidlni skupina je jednim ze socialnich utvarii, jednou
z forem, do kterych se lidé sdruzuji* (Novotna, 2010, s. 7). Senior se snazi ponejvice

sdruzovat s tou skupinou osob, se kterou jej sdruzuje néjaka stejnost, tedy stari.

1.2.2  Vyvoj starnuti populace

Starnuti populace je vyraznym fenoménem, ktery se netyka jenom Ceské republiky,
na coz poukazuje mnoho autorti odbornych publikaci, jako naptiklad Kolesarova (2012).
Jak poukazuje studie Vyzkumného ustavu prace a socidlni véci (dale VUPSV), tak
»demografické starnuti postihuje od poloviny 20. stoleti ve vys$si ¢i nizsi mire vSechny
vyspélé zemé a stava se tak v soucasnosti jednou z nejzavaznéjsich otazek. Jedna se o
proces, pri némz se postupné meni vékova struktura obyvatelstva takovym zpusobem, Ze
se zvySuje podil senioru a snizuje se podil déti mladsich 15 let, tzn., starsi vékové skupiny
rostou pocetné relativné rychleji nez populace jako celek. Hlavni pricinou
demografického starnuti je spolu s poklesem porodnosti trvaly pokles specifickych mer
umrtnosti vedouct k prodluzovani nadeéje doZiti a tim k castéjsimu dozivani se vyssiho a
vysokého veku. Diisledky demografického starnuti se dotykaji vSech sfér socidlniho a
ekonomického vyvoje a nejcastejsi obavy vyvolavané zmeénou vekové struktury se poji s
udrzZitelnosti financovani diichodového systému, ristem nakladii na socialni zabezpeceni

a zdravotni péci a nedostatkem pracovnich sil na trhu prace. Proces populacniho starnuti
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se nicmené promita téz do postaveni seniorii ve spolecnosti i do sféry soukromé, do
mezigeneracnich vztahit a vztahu uvnitr rodiny* (NeSporova et al., 2008, s. 9). Soucasny
stav je tedy takovy, Ze ,,0d 30. 9. 2011 doslo v Ceské republice ke zvyseni diichodového
veku. Podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovem pojisteni, § 32, je diichodovy vek
stanoveny diferencované pro pojisténce narozené pred rokem 1936 a u pojisténcii
narozenych v obdobi 1936 — 1977. U rocnikii narozenych po roce 1977 se diichodovy vek
stanovi tak, Ze se k véku 67 let pricte takovy pocet kalendarnich mésici, ktery odpovida
dvojnasobku rozdilu mezi rokem narozeni pojisténce a rokem 1977 (Hrozenska, 2013, s.
12).

V Ceské republice by mélo byt do roku 2030 22,8 % ob&anti vékové kategorie nad
65 let véku, pticemz v roce 2007 tyto osoby tvofily pouze 14,6 % populace. Do roku 2050
se dokonce v Ceské republice predpoklada nartist dokonce na hodnotu 31,3 % seniorii na
celkové populaci. Na tento narust a demograficky vyvoj pfitom poukazuje Tabulka 1
(Malikova, 2011).

Tabulka ¢. 1 Demografické starnuti populace v Ceské republice

1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni 8,3% 12,9% 13,9% 23,1% 32,7%
osob nad 65
let
Zastoupeni 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%

osob nad 80
let

Zdroj: (Malikova, 2011, s. 27). Upraveno autorkou

Jelikoz starnuti obyvatelstva je v soucasnosti aktuadlnim tématem, tak je seniorim
vénovana na vSech frontach zvySena pozornost. Proto jsou vytipovany skupiny seniord,
kterym by méla byt nejenom ze strany socialni péce v€novana vyraznd pozornost:

a) ,,0s0by starsi 80 let — nejméné 60 % z nich vyzaduje intenzivni zdravotni a socialni
Ppéci, stoupa jejich zavislost
b) samostatné zijici — jednoclenné domdcnosti, vétsinou ve staré zastavbe,

C) izolovani jedinci — prostorove, emocidlné, socidlné (bez kontaktit) — asi 20 %,
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d) Zeny ovdovélé a osamélé, které se dozivaji vyssiho veku (v generaci nad 70 let se
mnoho z nich realizovalo v domdcnosti a v seniorském véku maji probléemy
v kontaktu s urady apod.),

e) manzelé, z nichz jeden je vizné nemocen nebo invalidni,

f) stari handicapovani jedinci — psychicky i télesné,

Q) stari lidé s dichodem na hranici socialni potiebnosti* (Paulik, 2002, s. 176).

Duivod, pro¢ dochazi k tomu trendu starnuti populace, je hned nékolik, a to zejména
klesajici porodnost; snizujici se umrtnost ve vSech vékovych kategoriich v dusledku lepsi
zdravotni péce; pokles kojenecké umrtnosti; prodluzovani sttedni délky zivota; snizeni
chudoby, socidlni rozvoj, zlepSeni zivotnich 1 pracovnich podminek, ochrana socialnich

prav; pokrok v medicing a vétsi zachrana lidskych zivoti (Malikova, 2011).

1.2.3 Socialni prdce se seniory

Socialni praci lze definovat z riznych pohledu. Socialni praci jakozto pomahajici
profesi 1ze definovat jako ,,spolecenskovedni disciplinu i oblast praktické cinnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socidlnich probléemit (napr.
chudoby, zanedbdvani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezamestnanosti). Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jedna
o idedl naplnovani individudlniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji
Jjednotliveum, rodinam, skupinam i komunitam dosdhnout zpusobilosti k socidlnimu
uplatneéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé
spolecenské podminky. U uzivatelii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje
socialni prdace co nejdustojnéjsi zpusob Zivota“ (Matousek, 2003, s. 11). Také ji lze
definovat jako obor, ktery podporuje socialni zmény, feseni problému v mezilidskych
vztazich a osvobozeni a posileni lidi za ucelem naplnéni osobniho blaha. VyuZiva teorii
lidského chovani a socidlnich systému, socidlni prace nastupuje a zasahuje tam, kde se
lidé dostavaji do kontaktu se svym prostfedim. Pro socidlni praci jsou dilezité a dalo by
se Fict i kli¢ové principy lidskych prav a spole¢enské spravedInosti (Svefepa, 2005).

Sluzby socialni prace velmi pomahaji i pii péci o seniory. Zde je tieba jesté dodat,
ze pojem “sluzby socialni prace* spojuje jednak skutenost, Ze socidlni prace se Casto
odehrava s pomoci jinych pomahajicich profesi, a také, Ze socialni prace je specifickou

doménou s osobitymi cili (Musil, 2004).
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Socialni prace se seniory se zaméfuje na ty seniory, kteti maji pokles funkénich

schopnosti a sob&sta¢nosti, respektive maji zvySenou potiebu péce (Janeckova, 2010).

Podstata socialni prace se seniory spoc¢iva v n€¢kolika aspektech, které sebou ptinase;ji

urcité problémy, nebo kritické momenty:

a)

b)

d)

»Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni praci, k jejich pruniku
by mélo dochazet jak ve zdravotnickych zarizenich, tak v socidlnich sluzbach.
Zhorseni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potrebu socialnich sluzeb, proto
Je Zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany soubézné. Z toho vyphvd, Ze
socialni pracovnik ma pracovat v tymu se zdravotniky.

Plati i opacny vztah. Socialni zmény predstavuji pro seniora zvySenou zatéz a
riziko z hlediska jeho zdravi. Narocné jsou zejména zmény prindSejici zpretrhani
socidlnich vztahii — odchod do diichodu, zmeéna bydliste, odchod do ustavni péce
nebo smrt blizkého cloveka. Socidlni pracovnik pomaha uzivateli adaptovat se na
zménu, pripadné integrovat se do nové socialni sité. Pamatuje zaroven na nutnost
uchovat kontinuitu Zzivota, podrzet souvislost mezi minulosti a soucasnosti,
pracuje s uzivatelovym Zivotnim pribéhem. Podporuje tak jeho zdravi a kvalitu
Zivota.

Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadena kvalitné i v pripade, ze
uzivatel ma zavazny problém s komunikaci v dusledku svého zdravotniho
postizeni (demence, duSevni onemocnéni). Socidlni pracovnik musi proto byt
vybaven dovednostmi potrebnymi k navazani kontaktu a krozpoznani potieb
téchto lidi.

Zadkladem socidlni prdce se starymi lidmi je prace se vztahem a divérou,
vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty, které patri k nejzakladnéjsim potrebam starych
lidi. Socialni pracovnik byva v mnoha pripadech jedinym prostiednikem kontaktu
seniora s vnejsim svetem, skrz néhoz miize vyjadrit svoji viili, s jeho podporou se
miize rozhodovat a udrzet si kontrolu nad svym Zivotem.

Socidalni prace se starym clovékem znamena casto také praci s jeho rodinou a

pomoc pecujicim rodinnym prislusnikim® (JaneCkova, 2010, s. 164).

Socialni prace se seniory se odehrava jednak ve zdravotnickych zafizenich (tzn.

ambulantni pée, l0zkova péce, zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba,

dispenzéarni péce, lazeniska rehabilitacni péce, preventivni péce), ale také v socidlnich
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zafizenich, v domécim prostfedi a v komunité formou terénni péce (tzn. osobni asistence,
pecovatelské sluzby, tisnova péce). Mezi socialni zafizeni podle autorky patii respitni
péce (tzn. odlehCovaci sluzby), denni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, a domovy se zvla§tnim rezimem (Burda a Solcové,
2016). Seniorim tedy mohou byt poskytovany socialni sluzby pobytového, ambulantniho
a terénni charakteru:

a) ,,Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovianim v zarizenich
socidlnich sluzeb.

b) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je
doprovdzena nebo dopravovana do zarizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani.

C) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytoviny v jejim
prirozeném socialnim prostiedi (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
§ 33, odst. 2 — 4).

Bez ohledu na to, v jakém zafizeni a jakou formou jsou socialni sluzby seniorim
nabizeny, musi byt nabizeny poskytovatelem vedenym v registru poskytovateli
socialnich sluzeb, ktery spliiuje podminky registrace (Tomes, 2009). Tedy i domov pro
seniory musi byt registrovan v Registru poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV CR.
Tento registr je volné dostupny na http://iregistr.mpsv.cz.

Socialni praci vykondva socialni pracovnik, kterym je osoba, kterd ma potiebné
vzdélani a pfedevSim se rozhodla pomahat a vénovat se tomuto oboru (Matousek, 2008).
Socialni pracovnik se stava diileZitou osobou v Zivoté uZivatele a je tedy diilezité, aby si
mezi sebou vytvofili pfijemny vztah.

Do tohoto vztahu ale mohou rusivé vstoupit rusivé tendence. Nejcastéji to byva
nadbyte¢na kontrola a sebeobétovani. Nadbyte¢na kontrola vznika, kdyZz socidlni
pracovnik ma tendenci pfebirat kontrolu nad uZivatelem, ¢im sniZuje motivaci uZivatele.
Dal8im problémem muZe byt sebeobétovani, kdy dochazi k nadmeérné péci o uZivatele na

ukor pracovnika. To muze Casto vést K zavislosti na pracovnikovi (Kopftiva, 2011).
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1.3 Pobyt v domové pro seniory
1.3.1 Domov pro seniory

»Pokud jiz pro seniora neni mozné nebo bezpecné Zit Vdomdcim prostredi, je
postaven pred velmi narocné rozhodnuti — stravit zbytek svého Zivota v ustavnim zarizeni.
V tomto novém prostredi se pak musi prizpiisobit tamnim podminkam a najit nove
kontakty. Muze byt ohrozen ztratou intimity, adaptacnim Sokem a ,, Syndromem posledni
Sance ‘. Domovy pro seniory predstavuji pouze jeden z clankii v péci o seniory a jsou
urceny zejména pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku nebo
zdravotniho postizeni, chronického dusevniho onemocnéni ¢i nékterého typu demence a
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby* (Dvotackova, 2012, s. 7).
Domovy pro seniory byly dfive nazyvany domovy dichodcti, nyni se toto oznaceni uziva
pouze v nazvech. V soucasnosti jsou tato zafizeni ale definovana velmi obdobné, nebot’
se opiraji o definici zdkona o socidlnich sluzbach. Domovy pro seniory ,,predstavuji
klasickou formu instituciondlni péce o senmiory nabizejici trvalé ubytovani a Siroké
spektrum sluzeb od péce o domdcnost klienta, pres nejriznéjsi programy aktivit az po
narocnou osetrovatelskou i rehabilitacni péci o tézce zdravotné postizené seniory a
hospicovou péci o umirajici (Matousek, 2010, s. 179). V domovech pro seniory se
»poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu
veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby* (Pikola, 2010, s.
29). V domoveé pro seniory jsou kazdopadné seniortim - uzivateltim poskytovany socialni
sluzby pobytového charakteru podle § 33, odst. 2) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach.

1.3.2 Domov senioru Trebori
Domov seniorii Ttebon 1ze predstavit pomoci nékolika tidajt:
»Druh socialni sluzby: Domov pro seniory dle § 49 zakona o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sh.
Identifikator sluzby: 8500795
Misto poskytovani socidlni sluzby: DS Trebon, Daskabat 306/11, 379 01 Trebon
Kapacita sluzby: 64 klientu
Sluzba se poskytuje: 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce
Sluzbu zajist'uje: multidisciplinarni tym, sloZeny ze zdravotnickych pracovniki (vedouci

zdravotniho useku, vedouci useku péce, vieobecné sestry, fyzioterapeut), z pracovnikii v
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socialnich sluzbach, z aktivizacniho a socialniho pracovnika. V tymu zaméstnancii jsou i
dalsi nezbytné profese, které se podileji na poskytovani sluzby (financni referent,
zaméstnanci kuchyné, uklidu, pradelny a udrzby).

Materidalni a technické vybaveni:

Domov ma takové materialni a technické vybaveni, které odpovida druhu a rozsahu
poskytované sluzby.* (Domov seniort Ttrebon a., 2017).

Poslanim Domova seniorti Ttebon je ,,zachovani lidské diistojnosti a kvality Zivota
ve stari. Aktivné pomaha pri udrzovani primérené sobéstacnosti vzhledem ke zdravotnimu
stavu a veku. Respektuje individudlni potreby a prava kazdého klienta. Podporuje a
napomaha v kontaktu s beznym zpiisobem Zivota, prostredim a rodinou.” (Domov seniorti
Ttebont h., 2017). V Domové€ seniorti Tieboni jsou poskytovany sluzby seniorim a
osobam se zdravotnim postiZzenim od 55 let véku, pfedev§im z Jihoceského kraje, kteti
splituji nekolik podminek: z divodu svého zdravotniho stavu ¢i nemoci nemohou zistat
v domécim prostiedi sami, za pomoci rodiny nebo za pomoci terénnich ¢i ambulantnich
socialnich sluzeb; pottebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ob¢asnou nebo stalou
oSetfovatelskou péci; jsou prevdzné nebo Uplné€ zavisli na podpofe nebo pomoci jiné
osoby ve vSech zakladnich zivotnich potiebach; jsou pievazné nebo tplné imobilni.

Na druhou stranu Domov seniori Ttrebon neposkytuje sluzby osobam mladsim 55
let; osobam, které trpi Alzheimerovou chorobou v takovém stadiu, kdy vyZzaduji staly
dohled druhé osoby; osobam, jejichZ zdravotni stav vyZaduje péci ve zdravotnickém
zafizeni; osobam, které mohou ohrozit, poptipad€ ohrozuji sebe a okoli pro akutni nebo
nestabilizovanou duSevni nemoc nebo zéavislost; osobam, jejichz chovani by narusovalo
kolektivni souZiti, a to zejména z divodu dusevni nemoci, zdvazné mentalni poruchy,
zavislosti na navykovych latkach nebo chybéjicich socidlnich a hygienickych navyk;
osobam, které z divodu infekéniho onemocnéni nejsou schopny pobytu v zafizeni
socialnich sluzeb; osobam, kterym Domov neni schopen naplnit jejich specialni
pozadavky s ohledem k persondlnimu, technickému a vécnému vybaveni; a osobam,
které by svym umisténim v Domové fesili pouze rodinou ¢i bytovou situaci. (Domov
seniord Trebon b., 2017).

Domov seniorit Tfeboil nabizi svym uZivatelim péci podle zdkona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v oblasti zakladnich ¢innosti, zdravotni a oSetfovatelskou péci,

lécebnou rehabilitaci, logopedii, socilni pomoc a podporu. Spokojenost uzivatelti s touto
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nabidkou péce a jeji vliv na vnimanou kvalitu zivota je soucasti vyzkumného Setieni, a
proto je tato poskytovana péce v Domové seniorti Tfebon nize shrnuta.

Mezi zakladni Cinnosti poskytované péce patii poskytovani ubytovani (tzn.
ubytovani vcéetn¢ odbéru energie, vody, tepla, odpadi, uklidu, prani a drobnych oprav
lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni) a poskytovani stravy (tzn. zajiSténi
celodenni stravy odpovidajici v€ku, zasaddm raciondlni vyzivy a potfebam dietniho
stravovani v rozsahu tii hlavnich jidel a dvou vedlejSich, u diabetiki v rozsahu tii
hlavnich jidel a tii vedlejSich jidel denné€, vCetné zajiSténi pitného rezimu). Dale je
soucasti zakladnich ¢innosti pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu (tzn.
pomoc pii oblékani a svlékani véetné specidlnich podminek; pomoc pfi piesunu na lizko
nebo vozik; pomoc pii vstavani z liizka, uléhani, zména poloh; pomoc pii podévani jidla
a piti; pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim 1 vnéjSim
prostoru), ¢i pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
(tzn. pomoc pfi tkonech osobni hygieny; pomoc pti zakladni péci o vlasy a nehty, pomoc
pii pouziti WC). Domov seniori Tteboni nabizi svym zivatelim i zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim (tzn. podpora a pomoc pii vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji; pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s rodinou a pomoc, podpora pfi dalSich aktivitich podporujicich socidlni zaclenovani
osob), nebo socialn¢ terapeutické Cinnosti (tzn. socioterapeutické Cinnosti, jejichz
poskytovani vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socidlni zalenéni osob), ¢i aktivizacni Cinnosti (tzn. volnoCasové a
z4ymove aktivity; pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym prostiedim;
nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti).
VSechna tato poskytovana péfe muze hrat vyznamnou roli v posuzovani kvality Zivota
oc¢ima seniort. Soucasti zdkladnich ¢innosti poskytované péce v Domové seniorti Trebon
je v neposledni fad¢ i pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zélezitosti (tzn. pomoc pii komunikaci vedouci k uplathovani prav a
opravnénych z4jmu; na zadost uzivatele zajistuje Domov léky z mistnich 1ékaren a
inkontinenéni pomicky, dle indikace 1¢ékat). (Domov seniort Tieboii c., 2017).

Samostatnou oblasti je poté zdravotnicka a oSetfovatelska péce, kterou Domov
poskytuje nepietrzité a to v souladu s § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
ve znéni pozdéjsich predpist, predevsim prostiednictvim svych zaméstnanct, ktefi maji

odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
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Odbornou osetiovatelskou péc¢i poskytuji registrované vseobecné sestry na zaklade
ordinace lékare. Zakladni oSetiovatelskou péci pak provadéji pracovnici ptimé péce (tzn.
PSS pracovnici v socidlnich sluzbéach). Jedna se predevsim o tkony hygienické péce,
stravovani, vyprazdnovani, oblékani, péce o lizko a osobni véci (Domov seniort Tiebon
d., 2017).

Dtlezitou soucasti poskytované péce je i 1écebna rehabilitace. ,,Cilem rehabilitace
V nasem Domoveé je zlepSeni zdravotniho stavu, psychického a funkcniho stavu, snizovani
chronické distability, nacvik samostatnosti a sobéstacnosti klientit dle jejich zdravotniho
stavu, vyber nejvhodnéjsich rehabilitacnich nebo kompenzacnich pomiicek. Rehabilitace
probiha individualné i skupinové pod dozorem zkuseného fyzioterapeuta, dle doporuceni
lékare.” (Domov seniorti Tiebon e., 2017). Hlavnim prostfedkem rehabilitace je LTV
(Iécebna télesnd vychova) individudlni nebo skupinova (tzn. protahovéani zkracenych
svall, posilovani ochablych svalli, specialni cviceni postizenych Casti téla, dechova
gymnastika, cévni gymnastika, kondi¢ni cviceni nepostizenych ¢asti téla, nacvik sedu,
stoje, chlize, nacvik dennich stereotypil) a fyzikalni terapie (tzn. ultrazvuk,
magnetoterapie, tepelnd terapie, mechanoterapie). (Domov seniorii Tfeboii e., 2017).

Poslednimi oblastmi poskytované péce je logopedie, a socidlni pomoc a podpora.
Logopedie je uréena seniortim, ktefi maji poruchy komunikace v disledku cévnich
mozkovych ptihod, sluchovych vad, demenci a ridznych typl neurologickych
onemocnéni. Rehabilitaci feci se zabyva klinicky logoped v ramci multidisciplinarniho
tymu dal8ich odbornikti (neurolog, psycholog, psychiatr, foniatr, fyzioterapeut). (Domov
seniort Ttrebon f., online). Socialni pomoc a podpora je poté nabizena nejenom seniorim,
ale 1 jejich zastupciim ¢i rodindm a to pred pfijetim do Domova, béhem jejich Zivota
v Domovg¢, i pfi ukon€eni poskytovani sluzeb (tzn. imrti uzivatele, pfechod do jiného
zafizeni socidlnich sluzeb). (Domov seniorti Ttebon g., 2017).

Domov seniort Ttebonl se snazi o spokojenost jeho wuzivateli a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Jestli to takto ovSem vnimaji 1 seniofi, ukdzi vysledky
dotaznikového vyzkumného Setfeni. Domov seniorit Tiebonl implementuje nékolik
hodnot ve vztahu k zivatelim:

a) ,,Zachovdavame Vasi diistojnost.
b) Volime vidy vhodné osloveni a pozitivni formu komunikace.
c) Chranime Vase soukromi.

d) Poskytujeme Vam dostatek srozumitelnych informaci.
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e) Jsme vuci Vam empaticti.

f) Sdilime Vase potieby.

9) Je pro nds minimem, jste-li Cisti, upraveni a syti.

h) Chceme, abyste vedéli, Ze nam na Vis zalezl.

1) Chceme, abyste védéli, ze v Domové nejste sam/a.

J) Vase potieby a prani nas neobtézuji.

K) Mdme zdjem Vas poznat a byt s Vami co nejdéle.

I) Individudlni pristup k Vam je pro nas ten nejlepsi.

m) Snazime se, aby péce o Vas byla bezpecna a kvalitni.

n) Domov vytvareji lidé, my vsichni zaméstnanci Domova jsme soucasti Vaseho
Zivota

Jsme tady pro Vias.* (Domov senioru Tiebon h., 2017).

1.3.3 Poti‘eby seniorii v domovech pro seniory

Ve staii dochazi ke zméné hierarchie potieb, jak jiz bylo na pocatku v kapitole
,»Proces stdrnuti a stari zmifovano, na coZz musi reagovat i systém poskytovani
socialnich sluzeb v domovech pro seniory. Mira uspokojovani zménénych potieb seniori
se navic velmi odrazi na kvalité jejich zivota. Ve stafi tedy dochazi ke zmén¢ hierarchie
potieb podle A. H. Maslowa, ktery stavi svoji pyramidu na zakladnich télesnych a
fyziologickych potfebach; potiebé jistoty a bezpe€i; potfebé lasky, prijeti a
spolupatfi¢nosti; potfebe uznani a tcty; a pottebe seberealizace (Malikova, 2011).

Ve stafi se tedy potieby vice specifikuji a socialni sluzby v domovech pro seniory je
potieba vice zamé&fit na oblasti paméti, smyslového vnimani, psychomotorického tempa
amysleni, adaptace, spanku a odpocinku, vyZivy, vyprazditovani, hygienické péce o kiizi,

sob&stacnosti, a pohybu, jak ilustruje Obrazek1 (Burda a Solcova, 2016).
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Obrazek 1 Specifické oblasti v péci o seniory

- oblast

oblast pohybu smyslového
vnimani
oblast
oblast psychomotori-
sobéstacnosti ckého tempaa
mystent
oblast
hygienické oblast
péde a péce o adaptace
kizi
oblast oblast spanku
vyprazdnovani a odpocdinku

oblast vyZivy

Zdroj: Burda, Solcova, 2016, s. 24 Upraveno autorkou.

Je tieba si uvédomit, Ze vyvoj a zména potieb seniorl je velmi individualni, a proto

ve stafi nelze stavét hierarchii potieb:

a)

b)

,,Potieba stimulace spravnymi predméty — od poceti az do smrti je pro cely lidsky
organizmus dulezité dostavat spravné podnéty, na spravném miste, ve spravny cas
a Vv primeéreném mnozstvi i kvalite.

Potieba smysluplného svéta — spravné zivotni podnéty vedou k tomu, abychom
poznavali sami sebe i prostredi, ve kterém Zijeme. Hleddni smyslu Zivota se
Z psychologického hlediska miize projevovat jako tvorba osobni predstavy o
nejvhodnéjsim usporadani vlastniho svéta a projevuje se to napr. tim, ze se ¢lovek
neustale stavi plany a cile, kterych chce dosahnout. Kdyz se mu tyto subjektivni
predstavy a plany dari, je spokojena.

Potieba planovat innosti v dennim rytmu a cCase se sebou a s druhymi. Tyto
potrieby souviseji s potrebou smysluplného svéta.

Potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti — kazdy z nds potiebuje
nekam patrit, mit svou roli v rodiné, v praci a ve spolecnosti. U seniorii pribyva
mnoho socialnich zmén a ztrat, které jsou casto obtizné prijimany.

411

Potieba identity a uznani viastniho ,,ja* sebou samym i druhymi — Zivotni ztraty,
nemoc i jista socialni omezeni velmi pozmeéni chdpani viastniho Zivotniho obrazu.

Miize dojit ke ztraté autonomie (omezeni schopnosti byt sam sebou, svobodné volit
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misto, ¢as, osoby i ¢innosti), ke ztraté kontroly nad svym Zivotem (omezeni viivu
na vykonavané cinnosti, snizeni miry zodpovédnosti za své rozhodnuti).

f) Poti‘eba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva — i senior se potiebuje na
néco tésit. Casto miize mit obavy z budoucnosti. Je tieba, aby mél viru ve viastni
schopnosti a nadéji, ze ma nekoho, kdo ho bude provazet uskalim stari a kdo mu
pomiize nést tihu jeho soucasnych i budoucich omezeni (Dvotackova, 2012, s. 45

- 47).

1.3.4 Socialni prdace se seniory v domovech pro seniory

Z diivodu demografického vyvoje a pristupu soucasné populace k seniorim a
K vnimani problematiky stafi, jak jiz bylo v kapitole ,,Socidlni prdce se seniory*
zminovano, dochéazi v poslednich letech ke zvySovani pozornosti na socidlni praci se
seniory obecn¢, ale i na sociadlni praci se seniory v domovech pro seniory.
»Charakteristickym rysem celé oblasti socidlnich sluzeb je trvalé rozsirovani jejich
nabidky, vytvareni novych typii a forem socidalnich sluzeb, vietné jejich specializace*
(Halaskova, 2003, s. 137). Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jasné definuje,
které konkrétni sluzby maji byt v domovech pro seniory poskytovany. Jedna se tedy o
poskytnuti ubytovani; poskytnuti stravy; pomoc pii zvladani béznych ukonu péce o
vlastni osobu; pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim; socialné terapeutické ¢innosti;
aktivizacni Cinnosti; pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §49 odst. 2). Malikova (2011, s. 114-118)
tyto sluzby dale bliZe specifikuje:

a) ,,Poskytnuti ubytovini—\ ramci poskytnuti ubytovacich sluzeb musi poskytovatel
zajistit vlastni ubytovani a uklid, prani lozniho a osobniho pradla a Zehleni.

b) Poskytnuti stravy — Poskytnuti stravy znamend pro poskytovatele povinnost
zajistit klientum celodenni stravu v rozsahu tri hlavnich a dvou vedlejsich jidel.
Klienti se stravuji v jidelné zarizeni, imobilni na pokoji u stolu nebo primo na
luzku.

C) Pomoc p¥i zvldaddani béinych ukolit péce o vlastni osobu — Zahrnuje poskytnuti
pomoci pri presunech (vstavani z luzka, uléhani, zména polohy, presuny na luZko
¢i vozik a zpéet aj.), oblékani a svilékani, podavani napoju a stravy, pomoc pri

manipulaci se specialnimi pomiickami a pomoc p¥i prostorové orientaci.
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d)

9)

h)

Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
Klientiim je poskytovana pomoc pri vSech cinnostech spojenych s osobni
hygienou, pri peci o vlasy a pri pouziti WC, holeni, pedikure a manikure.
Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim — Poskytovatel musi
zajistit klientum podporu a pomoc, aby mohli vyuzivat bézné dostupné sluzby a
informacni zdroje, a musi pomahat klientum udrzovat ¢i obnovovat kontakt
S rodinou tak, aby bylo maximalné podporovano socialni zaclenéni klienta.
Socialné terapeutické cinnosti — K podpore nebo rozvoji osobnich a socialnich
schopnosti i dovednosti pomdahajicich klientovi V jeho socialnim zaclenéni ma
zarizeni nabizet a poskytovat metody psychoterapie a socioterapie. Cilené a
individualné vybrané vhodné metody mohou klientiim zietelne pomoci.
Aktivizaéni Cinnosti — Zahrnuji ti okruhy cinnosti: volnocasové a zdjmové
cinnosti, poskytnuti pomoci pri obnoveni nebo udrzeni kontaktu s prirozenym
socialnim prostiedim a pomoc pri ndcviku a zlepsovani vsech dovednosti klienta
(motorickych, psychickych a socidlnich).

Pomoc p¥i uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmit a pri obstardvdani osobnich
zaleZitosti — K zajisténi této sluzby musi byt klientum poskytovana pomoc pri

komunikaci vedené k zachovani prava opravneénych zajmii klienta.“

Poskytovani téchto zminénych socialnich sluzeb byva v domovech pro seniory

upravovano smlouvou o poskytnuti socialni sluzby. Ve smlouvé se upravuji individualni
potieby seniora, které maji byt uspokojovany, druh a rozsah sluzeb a to podle zédkona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., a v souladu s ob¢anskym zakonikem ¢. 89/2012 Sb.
Ve smlouvé je taktéz tieba upravit ty sluzby, které jsou poskytované za uhradu, a bez

uhrady (Michalik, 2009).

Socialni sluzby jsou v domovech pro seniory poskytovany socidlnimi pracovniky,

a)

b)

ktefi maji na starosti Siroky rozsah ¢innosti, jejichz kvalita ma taktéz vliv na vyslednou

kvalitu Zivota senioru:

»administrativni prdace — dokumentace a davky, diichodova agenda, podavani
Zadosti o omezeni ¢i zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukoniim, kontakt s urady,
vybavovani zalezZitosti zemrelého, pozistalostni agenda,

planovani prichodu do instituce, socidlni Setreni v misté bydliste, kontakt se
zdravotnim zarizenim, prijimani seniora do pobytu, umistovani novych klientii na

Jednotliva lizka, kontakt s klientem, kontakt s rodinou;
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informovdni verejnosti a Zadatelit o konkrétnim domové diichodcii, rozhovory
se zajemci o bydleni v daném zarizeni, zajistovani zkusebnich pobytii;
individualni adaptacni plan a plan péce (zapojeni, prip. koordinace tymu) —
sestaveni a hodnoceni planu, podpora, provazeni novych klientii,

programy aktivit, kulturni, spolecenské akce, vzdéldavaci programy;

spoluprdce (prdce s) rodinou klienta — rizené navstevy, zapojeni rodin do zivota
instituce a péce o klienta;

mezigeneracni programy a zapojeni Sir$i komunity;

dobrovolnicky  program  (ndbor, podpora, vzdeélavani,  odmenovani
dobrovolniki),

koordinace respitnich pobytit,

socidlni sluZby pro obyvatele (korespondence, nakupy, navstévy klienti
vV nemochnici);

psychosocidlni pomoc seniorium, socioterapie, validace, tanecni, reminiscencni
terapie, trénovani pameéti a jiné socialni praktiky;

manaZerska cinnost — vedouci socioterapeutickeho tymu, zastupce reditele (podil
na vytvareni koncepce DD, moznost ovlivnit vizi organizace, jeji zdakladni

hodnoty, podilet se na tvorbé strategického planu, na projektech zmeny),

m) dohled na dodriovani lidskych prav klientii, etického kodexu socidlni prace,

n)

prdce se stiznostmi klientii;

zajist’ovani programu kvality: koordinace prace na internich standardech
kvality; interni supervize pecovatelu skupinova i individudlni; videotrénink
interakci; vzdelavaci program — planovani a priprava seniorii, kurzii, vycvik pro
personal domova, predndsSkova cinnost;, prizkumy spokojenosti klienti i

persondlu* (JaneCkova 2010, s. 180).

1.4 Kvalita Zivota seniorn

14.1

Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Na uvod této problematiky se da fici, ze téma kvality zivota ,,se v Ceské republice

stalo soucasti odborného diskurzu psychologii, lékaru, zdravotnich sester, socidlnich
pracovniku i dalsich odbornikii z nejriiznéjsich oblasti (Dvotackova, 2012, s. 56). Prvni
literatura ke kvalité Zivota vznikla v roce 1967 (Sirgy, 2002). Kvalitou zivota se zabyval

uz Socrates ¢i Platon (Rapley, 2003). Kvalita Zivota je ,.,komplexni a zastresujici pojem,
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do znacné miry subjektivni, ktery zahrnuje jak vnimani vlastniho zdravi a funkcniho stavu,
tak socialni interakce a celkovou spokojenost s viastnim Zivotem* (Holmerova, 2014, s.
86).

Pojem kvalita objevuje v riznych relacich od 90. let minulého stoleti. Podle n&j se
na kvalitu zivota d& nahlizet znékolika uhld pohledl, tedy z medicinského,
sociologického a ptistupu psychologii (Vazansky, 2010).

Na kvalitu zivota se taktéz nahlizi v riznych relacich, a to v makro rovin¢, mezo
roving, osobni roviné a fyzické roving.

a) Makro rovina fesi otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celkd, jako jsou

zem¢, kontinenty.

b) Mezo rovina zase fes$i otazky kvality zivota v malych socialnich skulinach,

kterymi jsou Skoly, domovy pro seniory, firmy aj.

c) Osobni rovina se poté tyka kvality Zivota jednotlivctu a jejich subjektivniho

hodnoceni.

d) AV posledni fadé fyzicka neboli télesna rovina fesi otazky ve smyslu celku, tedy

objektivné méii a hodnoti kvalitu Zivota druhych lidi (Ktivohlavy, 2002).

Kvalita tedy ,,neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze miize byt vyjadrena
kvalitativnimi ~ (vychdzejicimi  z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje) a
kvantitativnimi (objektivnimi, meéritelnymi indikatory)* (Gurkova, 2011, s. 21).

Kvalita Zivota je ovlivilovana télesnymi, psychickymi a socidlnimi zménami, které
probihaji v zivoté kazdého clovéka. Kvalita zivota tzce souvisi s hodnotou zivota,
pficemzZ hodnota zivota se odviji od zivota samého. Kvalita pak predstavuje naplnéni
hodnoty Zivota, a je zavisla na spolecenskych podminkéch tohoto naplnéni (Hrozenska,
2013).

Kvalitu Zivota Ize definovat v nékolika charakteristikach:

a) ..je subjektivni a individudalni — definovanad je tak, jak ji vnima jednotlivec, to
znamend, Ze je prezentovand ruznymi komponenty ruznych lidi a v ruzném case a
Jjejich obsah se nedd arbitrarne vymezit.

b) wvyjadiuje rozpor mezi ocekavanimi a realitou, moznostmi a skutecnosti a tento
rozpor miizeme redukovat adekvatni intervenci.

C) md dynamicky charakter — V riiznych Zivotnich obdobich a Zivotnich situaci se
miuize obsah pojmu kvalita Zivota znacné lisit, a tedy lze hovorit i o specifickych

aspektech kvality Zivota ¢loveka 7 hlediska jeho Zivotni etapy nebo situace.
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d) je hodnotové orientovand, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu, resp.
dillezitosti, a zduraziuje vyznam individudlnich hodnot a preferenci, souvisi tak
S uspokojovanim potreb.

e) reflektuje hodnoceni vlivu vSech oblasti Zivota na vsSeobecnou pohodu a
spokojenost jednotlivce a nejen téch oblasti, které se vztahuji ke zdravi (health
related aspects of life).

f) je komplexni pojem, ktery ma Sirsi, resp. vice generalizovany vyznam per se, tzn.,
objevuje se jako samostatné pouzivany pojem bez vztahu ke konkrétnimu
onemocnéni a vyjadiuje tak kombinaci prozZivani osobni pohody, spokojenosti a
casto téz urcitého postaveni v socidlni stratifikaci” (Hudakova, 2013, s. 39 — 40).

S pojmem kvalita Zivota zce souvisi 1 smysl zivota. Smyslem Zivota je to néco, co

¢loveék objevi a pro co stoji zit. Podle n&j se pojmem ,,smysl Zivota® zacalo zabyvat
moderni 1ékafstvi, psychologie a zejména psychoterapie. Smysl zivota predstavuje
pomyslny hlavni motiva¢ni faktor, ktery usmériuje veskerou orientaci a snahy ¢lovéka

Vv zivoté (Véazansky, 2010).

1.4.2 Kvalita Zivota seniora

Podpora nejlep$i mozné kvality Zivota seniorti je jednou z fady naplni prace
socialniho pracovnika v domovech pro seniory. ,,Podpora kvalitniho zivota klienta zalezi
na tom, jak si dobro clovéka predstavuje pracovnik, a na tom, jak definuje dobro klient.
Predstava kvalitniho Zivota je podminéna kulturné a zavisi na hodnotach. Néekdy miize
byt obtizné se vymanit z vlastni predstavy dobra pro druhého a pak miize dojit k tomu, Ze
clovek druhému podsouva viastni FeSeni a jednd podle konceptu neoditvodneného
paternalismu. Chtit dobro druhého znamenad, Ze se clovék snazi prispét k vytvoreni co
nejvetsiho prostoru pro jeho sebeurceni* (Necasova, 2004, s. 47).

Nekteti autofi nahlizeji na kvalitu zivota seniori jako na nyné&jSi prostor pro
sebeurceni, na jejich nyn¢jsi uspokojovani zménénych potieb, ovSem jini autoti nahlizeji
na kvalitu Zivota senior@i jako na spokojenost s dosavadnim Zivotem, ktery zili. ,,Clovék
na konci své cesty chape kvalitu Zivota jako spokojenost s dosavadnim zZivotem. Jestlize
hodnoti prozity Zivot smysluplné a je spokojen s tim, jak Zil, kvalita Zivota je prozivana na
vysokeé urovni‘‘ (Dvotackova, 2012, s. 58).

Kvalita Zivota seniorti tedy na jedné stran€ ,,zavisi na fyzickém zdravi, mire zavislosti,

psychickéem fungovani v poznavani a adaptaci, na prevladajicim emocionalnim prozivani,
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na prijimané i poskytované psychickeé opore (prarodice), stejné jako na spiritualite*
(Hudakova, 2013, s. 44). Na druhé strané kvalita zivota seniorti také zavisi na tom, jak
seniofi béhem Zzivota zili, jak se vyrovnali s riziky a pfilezitostmi, a také jak a v jakém
prostiedi ziji, a jak se k nim ostatni generace chovaji (Dvotackova, 2012).

Kvalita zivota ,jednotlivych lidi je spojena s historickym, geografickym,
ekonomickym i spolecenskym kontextem. Je ovlivnéna zZivotnimi zkuSenostmi i Zivotnimi
podminkami a jejich subjektivnim vnimanim. Je ziejmé, zZe pohled na kvalitu Zivota se
miize ménit s vekem, zdravotnim stavem, socialnim postavenim a mnoha dalSimi
okolnostmi, vcetné trans kulturnich viivii. V seniorském véku se do popredi hodnotového
systému obecné dostava zdravi a vnimani osobni i spolecenské pohody. Stari je obdobim
bilancovani uplynulého Zivota a jeho prijeti se vsim pozitivnim i negativaim. V dusledku
snizeni kognitivnich schopnosti i vnimani konecnosti lidského Zivota se miiZze u mnoha lidi
objevit pocit zklamdni, opusténosti, zbytecnosti a marnosti Zivota. Tyto skutecnosti pak
mohou negativné ovliviiovat kvalitu jejich Zivota. Mnozi se pak proto tomuto bilancovani
vyhybaji, nebo ho nejsou Z riznych duvodii schopni ucinit* (Dvotackova, 2012, s. 7 — 8).
At uz seniofi bilancuji nebo nikoliv, tak jednoznacné je, ze kvalitu zivota seniort nejvice
ovlivityje jejich zdravi. Na vliv zdravi na kvalitu Zivota poukazuji nejenom autofi, ale i
vysledky mnohych vyzkumt, napiiklad vyzkumu autortt Escuder-Mollén a Cabedo
(2014). V Kanadg je napiiklad velmi Casté, Ze ustfednim aspektem kvality zivota seniorti
je zdravi a zdravotni péce (Acton, 2011). Proto nékteti zejména zahrani¢i autoii poukazuji
na dulezitost konceptu tzv. zdravého starnuti, ktery je interakci nékolika faktort zdravi
seniort (Raphael, 2010).

V 50. letech 20. stoleti se zacaly objevovat snahy métit kvalitu Zivota, jak uvadi
Hrozenska (2013). Kvalitu Zivota je mozné méfit pomoci nékolika indikatorti kvality
zivota podle WHO:

a) ., Fyzické zdravi — ovliviiuje energii, unavu clovéka, bolest a diskomfort nebo

spanek.

b) Psychické zdravi — vyjadreni image, pozitivni a negativni city, sebehodnocent,

zpiisob myslent, uceni a pozornost.

¢) Uroveii nezdvislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zdvislost na

lécich.

d) Socialni vztahy - jde o osobni vztahy, socialni oporu, sexudlni aktivity.
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e) Prostiedi — pristup k financnim zdrojum, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi,
socialni péce, domov, pristup k informacim, ucast na rekreaci, cestovani.
f) Spiritualita — osobni vira a presvédceni, hodnotova orientace (Hrozenska, 2013,

S. 26).

1.4.3 Socidlni prdce se seniory

Je tfeba zminit, Ze ,,ke zvyseni kvality Zivota ve stari a k podpore prosperity ve stari
a k podpore prosperity ve starnouci spolecnosti je nezbytné dat vsem lidem v pritbéhu
Jejich zZivota prilezitost pro aktivni Zivot. Hranice mezi jednotlivymi fazemi Zivotniho behu
se stavaji flexibilnéjsimi a méné vyhranénymi. Starsi lidé maji stejné jako vsichni ostatni
pravo byt hodnoceni jako jednotlivci na zdklade svych schopnosti a potreb. Je treba se
zamyslet nad tim, zda jsou jednotlivé instituce, prostredi, zpiisob naseho mysleni i Zivota
dostatecné pripraveny na pozvolny, ale jisty prichod spolecnosti, ve které roste pocet lidi
V seniorskem veku' (Dvotackova, 2012, s. 8). Pravé proto se kvalitu Zivota senioril
nejenom v domovech pro seniory snazi zlepSovat také sama socialni prace a to
poskytovanim kvalitnich socialnich sluzeb. Kvalita v socialnich sluzbach je casto
spojovana se spokojenosti uZzivatele, reakci na potieby uzivatele, vysokou odbornou
urovni péce, cenovou priméienosti, odpovidajicim prostiedim, bezpecim, kontinuitou
préace a dostupnosti (Malikova, 2011).

Pro zajisténi kvality socialnich sluzeb zpracovalo Ministerstvo prace a socialnich
véci Ceské republiky ,,Standardy kvality socialnich sluzeb®. Snahou tchto standard je
mimo jiné docilit kvalitni péce o seniory, nebot’ ta vede k tomu, Ze jsou seniofi déle
aktivnimi, socializovani a zucasthuji se spole¢enského Zivota v komunité¢ (Matousek,
2010).

V disledku pak tato kvalitni pé€e mnohdy vede k subjektivni spokojenosti seniorii
se svym zivotem. Standardy kvality socialnich sluzeb tedy popisuji, jak ma vypadat
kvalitni socidlni sluzba, pticemz ,,dilezitym znakem kvality socialni sluzby je jeji
schopnost podporovat jednotlivé uzivatele sluzeb v napliiovani cilii, kterych chteji
S pomoci socidlnich sluzeb dosahnout pri reseni viastni socidlni situace* (Dvotackova,
2012, s. 90). Dale také zahrnuji tii oblasti zamétfené na procedury, personal, a provoz, jak
je nize dale rozebrano:

I. ,,PROCEDURALNI STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB
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Cile a zpusoby poskytovani sluzeb - Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v
nepriznivé socidalni situaci vyuzivat mistni instituce, které poskytuji sluzby
verejnosti i prirozené vztahové site, zistat soucasti prirozeného mistniho
spolecenstvi, zit beznym zpusobem. Poskytované socialni sluzby zachovavaji a
rozvijeji dustojny zivot téch, kteri je vyuzivaji, jsou bezpecné a odborné.

Ochrana prav uzivatele socidlnich sluzeb - Zarizeni ve své cinnosti respektuje
zdkladni lidska prava uZivatelii sluzeb, jejich naroky vyplyvajici z dalsich platnych
obecné zavaznych norem a pravidla obcanského souZiti.

Jednani se zajemcem o sluzbu - Zajemce o sluzbu je pred uzavienim dohody
seznamen se vSemi podminkami poskytovani sluzby. Pracovnik zarizeni zjistuje,
co zdjemce od sluzby ocekava, a spolecné pak formuluji, jakym zpiisobem bude
poskytovana sluzba dohodnuté cile napliiovat.

Dohoda o poskytovani sluzeb - Socialni sluzby jsou uzivateli poskytoviny na
zaklade uzaviené dohody o poskytovani sluzby. Dohoda stanovi vsechny duleZité
aspekty poskytovani sluzby véetné osobniho cile, ktery ma sluzba napliovat.
Planovani a priibéh poskytovani sluzeb - Poskytovani sluzeb vychazi z osobnich
cilii a potieb uzivatele a je postaveno predevsim na jeho schopnostech. Pritbeh
sluzby je primeérené planovan.

Osobni udaje - Zarizeni shromazduje a vede takové udaje o uzZivatelich, které
umoznuji poskytovat bezpecné, odborné a kvalitni socialni sluzby. Zarizeni vytvari
podminky k tomu, aby zpracovani osobnich udajii odpovidalo platnym obecné
zdvaznym normam.

Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialnich sluzeb - UZivatelé si
mohou stéZovat na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialnich sluzeb, aniz by tim
byli jakymkoli zpiisobem ohroZeni. Zarizeni za timto ucelem md stanovena a
uplatiiuje vnitini pravidla, se kterymi jsou sezndmeni uzivatelé i pracovnici.
Navaznost na dalsi zdroje - Zarizeni aktivné podporuje uzivatele ve vyuZivani
béznych sluzeb, které jsou v daném misté verejné. Dadle zarizeni podporuje
uzivatele ve vyuzivani vlastnich prirozenych siti, jako je rodina, pratelé a snazi se
predejit jeho navyku na socialni sluzbu. V pripadeé potreby umoznuje vyuzivani

dalsich socialnich sluzeb.
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Il. PERSONALNI STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

9. Personalni zajisténi sluzeb - Struktura, pocet pracovnikii i jejich vzdeélani a
dovednosti odpovidaji potrebam uzZivatelii sluzeb a umozZnuji naplnovani
standardu kvality socialni sluzby. Novi pracovnici jsou zaskoleni.

10. Pracovni podminky a ¥izeni poskytovani sluzeb - Vedeni zarizeni zajistuje
pracovnikum podminky pro vykon kvalitni prace, stanovi a zpristupniuje pravidla
pro jejich praci.

11. Profesni rozvoj pracovnikii a pracovnich tymii - Zavizeni zajistuje profesni rozvoj
pracovnich tymi a jednotlivych pracovnikii, jejich dovednosti a schopnosti
potiebnych pro splnéni verejnych zavazki zarizeni i osobnich cilu uzivatelii
sluzeb.

I1l. PROVOZONI STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

12. Mistni a casova dostupnost sluzby - Misto a denni doba poskytovani sluzby
odpovidaji ciliim a charakteru sluzby a potrebam cilové skupiny uzivatelii.

13. Informovanost o sluzbé - Zarizeni zpristupniuje verejnosti informace o poslani,
cilech, principech a cilové skupiné uzivatelii sluzeb a dalsi informace, které
usnadni orientaci pro zajemce o sluzby a jiné subjekty, ¢imz prispiva k dostupnosti
sluzeb.

14. Prostredi a podminky pro poskytovani sluzeb - Prostiedi a podminky v zarizeni
odpovidaji kapacite, charakteru sluzeb a potrebam uzivatelii. Zarizeni dba na to,
aby byly plnény vsechny platné obecné zavazné normy souvisejici s poskytovanim
socidlnich sluzeb.

15. Nouzové a havarijni situace - Zarizeni, pracovnici i uzivatelé jsou pripraveni na
reSeni havarijnich a nouzovych situact.

16. Zajisteni kvality sluzeb - Vedeni zarizeni dba o to, aby se kvalita poskytovanych
sluzeb zvySovala. Do hodnoceni kvality sluzeb zapojuje uZivatele sluzeb i
pracovniky.

17. Ekonomika - Zarizeni ma plan zajisténi zdroju pro financovani poskytovanych
sluzeb, vytvari podminky pro to, aby hospodareni odpovidalo platnym obecné

zavaznym normam a bylo transparentni** (Ob¢anska poradna, 2006, str. 4 -22).

Pro domovy pro seniory vytvotila Asociace poskytovateli socialnich sluzeb (dale

také APSS) model hodnoceni kvality, ktery 1ze definovat jako ,,systém hodnoceni kvality
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v domovech pro seniory. Tento vicerozmérny model vychazi z holistického pojeti kvality
zivota® (Holmerova, 2014, s. 118). Tento model zahrnuje 5 domén:

a) zdravi

b) rodinu a socialni zivot

c) bydliste, komunitu a okoli

d) praci a profesni rozvoj

e) volny Cas a osobni rozvoj.

Pokud chce domov pro seniory vstoupit do tohoto hodnoceni, tak musi splnit pét
zakladnich kritérii neboli moznost uzamceni pokoje uzivatelem, volny pohyb uzivateli v
zafizeni, kapacitu tfi a viceliizkovych pokojti, bezbariérovost a nepriichozi pokoje. Pokud
domov pro seniory splni vstupni kritéria, tak se v ném hodnoti kvalita v rdmci péti
perspektiv a dalsich 166 sub perspektiv:

a) Perspektiva ubytovani
b) Perspektiva stravovani
c) Perspektiva kultura a volny ¢as
d) Perspektiva partnerstvi

e) Perspektiva péce socialni a péce zdravotni (Holmerova, 2014).
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem je zjistit kvalitu zivota uzivateli v Domové seniort v Tteboni. Cile
bude dosazeno za pomoci dil¢iho cile neboli dil¢im cilem je zjistit, jak se 1isi subjektivné
vnimana kvalita Zivota seniorek a seniort pied odchodem do domova pro seniory.

Pro zpracovani vyzkumného Setieni jsou stanoveny dvé vyzkumné otazky:
HVOI1: Jaky vliv na kvalitu Zivota seniori ma jejich zpusob Zivota Domové seniori
Ttebon?

HVO2: Jaké faktory kvality zivota vnimaji seniofi Domové seniorGi Tiebon jako

vvvvvv

Operacionalizace pojmi

Dle slovniku spisovné cestiny, je vyraz ,vliv‘ definovan, jako pulisobeni
néceho/nékoho (Havranek, 1989).

Kvalita Zivota je ,,komplexni a zastiesujici pojem, do znacné miry subjektivni, ktery
zahrnuje jak vnimani vlastniho zdravi a funkcniho stavu, tak socialni interakce a celkovou
spokojenost s viastnim zivotem.* (Holmerova, 2014, s. 86)

Senior je odborny pojem oznacujici starého ¢loveéka. Oznaceni "stary" se zaklada
na spolecenské konvenci, kterd ma predev§im ekonomické diivody. Spole¢nost povazuje
za staré¢ho takového c¢lovéka, kterému vznikl narok na starobni diichod (Haskovcova,
1990).

Zpisob Zivota je vbézné tec¢i vztahovan k jedinci i spole¢nosti (socialnim
skupinam) a oznauje kazdodenni, ustalené, soukromé zvyklosti, obyceje a sklony
zakladajici typické formy socialni interakce a podminujici vzorce prostorového chovéani,
vybér socidlniho prostiedi 1 strukturu vyuZiti ¢asu, pfijmu a chovani (Linhart, 1996).

Kvalita Zivota se da fici, Ze je uréita obecna vlastnost ¢lovéka, resp. soubor jeho
vlastnosti, které ovSem neni mozné vyjadfit ¢islem nebo stanovit jejich ptesnou hodnotu
(Ktivohlavy, 2004).

Domovem pro seniory je misto, kde jsou ubytovani seniofi a jsou jim poskytované
socialni sluzby dle § 49 zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
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ko2.2 Metodika

Pfi zadavani tématu bakalaiské prace v AR 2015/2016 jsem v ramci vyzkumného
Setfeni zvazovala vyuzit kvantitativni vyzkumnou strategii, a to za vyuziti dotazniku
SEIQoL.

Pfi ptipravé vyzkumu v prosinci 2016 se ukazalo s ohledem na vékovou strukturu a
zdravotni stav uzivateli v Domové¢ seniorti Trebon jako vhodnéjsi vyuzit kvalitativni
vyzkumnou strategii. Protoze pro vyuziti dotazniku SEIQoL je urcitou nevyhodou
nemoznost dodatecné kategorizace, tedy upfesnéni odpovédi v polich ,,zivotni cile*
(Zeman, 2008). Z vyse uvedenych divodu byla zvolena metoda dotazovani a technika
polostandardizovaného rozhovoru.

Tato technika byla vybrana, protoze diky otevienym otizkam je informantim
umoznéno ubirat se vlastnim smérem a vyjadiit mySlenky, které jsou dilezité dle
samotnych informantti (Miovsky, 2006). Nedochazi tedy k tak velkému zkresleni jako u
strukturovaného rozhovoru. Pifedem pfipraveny scéndi vsSak umoziuje sméfovat
rozhovory tak, aby byla probrdna vSechna potiebna témata a rozhovor tak naplnil sviij

vyzkumny tcel (Hendl, 2012).

Polostandardizovany rozhovor obsahoval celkem 16 otdzek a jednalo se o nésledujici
typy (Ptiloha 1)
a) Uzaviené — informant na né odpovida ano — ne — nevim
b) Oteviené — informant volné vypovida dle svych myslenek
c) Polouzaviené — informant ma nékolik moznosti, ale mize se i volné vyjadrit

d) Skalové — dotazovany odpovida na pevné stanovené moznosti odpovédi.

Rozhovor byl piizpuisoben véku, moznostem a schopnostem informanti z fad
seniorl, a proto obsahoval pouze 16 otazek. Tyto otazky lze rozdélit na vyse uvedené
typy:

a) Uzaviené otazky —otazky ¢. 1,2, 3,4,5,6, 8,9
b) Oteviené otazky — otazka ¢. 15

c) Polouzaviené otazky — otazky ¢. 10, 11, 12, 13
d) Skalové otazky — otazky &. 7, 14, 16.
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Rozhovor probihal na =zakladé pfipraveného zaznamového archu pro
polostandardizovany rozhovor. Zapis z rozhovoru byl proveden dle jednotlivych
informantd. Porovnani probéhlo v zdznamovém archu (viz pfiloha 1), a protoze je kazdy
¢lovék original, rozhodla jsem se kazdy rozhovor rozepsat zvIast.

Tématem rozhovoru je tedy kvalita Zivota uzivateli v Domove¢ seniord Tiebon, ktera
je pro ucely Setfeni chapana v ramci osobni roviny jednotlivych seniorti a jejich
subjektivniho hodnoceni. Na kvalitu zivota je v rdmci vyzkumného Setfeni nahliZzeno jako
na subjektivni vnimani aspektd kvality zivota (napiiklad vnimani vlastniho zdravi a
funkéniho stavu), a jako na celkovou spokojenost s vlastnim zivotem. Proto je
vyzkumnym Setfenim zjiStovana i spokojenost seniorti s Zivotem v domové pro seniory,
indikatory hodnoceni kvality a aspekty kvality.

Jako indikéatory kvality jsou pro ucely vyzkumného Setfeni stanoveny:

a) Nyngjsi prostor pro sebeurceni
b) Nyné&jsi uspokojovani potieb
c) Dosavadni zivot

d) Fyzické zdravi

e) Psychické zdravi

f) Socialni vztahy

g) Prostiedi

h) Spiritualita (osobni vira a vlastni hodnoty).

Aspekty kvality jsou formulovany podle vzoru dotazniku SQUALA orientujiciho se
na hodnoceni dulezitosti a hodnoceni spokojenosti. Za aspekty kvality jsou v ramci
vyzkumného Setieni tedy povaZzovany:

a) Zdravi

b) Fyzicka sobéstacnost

c) Psychicka pohoda

d) Prostfedi a bydleni

e) Spanek

f) Rodinné vztahy

g) Vztahy s ostatnimi lidmi
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h) Déti

i) Péce o sebe sama
j) Laska

k) Sexualni zivot
1) Odpocinek

m) Konicky

n) Pocit bezpeci

0) Volnocasové aktivity
p) Spravedinost

q) Svoboda

r) Krasa a uméni
s) Pravda

t) Penize

u) Jidlo.

Za pomoci jiz definované metody a techniky vyzkumného Setfeni lze shrnout
metodiku zpracovani praktické casti, jak ilustruje Obrazek 2:
a) Metoda vyzkumného Setfeni — kvalitativni vyzkumna metoda
b) Technika vyzkumného Setfeni — polostandardizovany rozhovor
c) Subjekt vyzkumného Setieni — autorka
d) Predmét vyzkumného Setfeni — kvalita Zivota seniorti
e) Objekt vyzkumného Setieni — seniofi
f) Casové obdobi vyzkumného Setieni — prosinec 2016
g) Velikost vyzkumného vzorku — 10 seniort ve véku 60 — 80 let

h) Lokalita vyzkumného Setfeni — Domov seniorti Tfebon
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Obrazek 2 Metodika vyzkumného Setfeni
Metoda

Kvalitativni vyzkumné SetfFeni

Technika

polostandardizovany rozhovor

autorka kvalita Zivota seniofri

Zdroj: Autorka

Hlavnim pfedmétem praktické bakalaiské praci je vyhodnoceni vysledku
vyzkumného Setfeni. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni prob&hne pomoci
metody trsti. Podle Sedlakové (2014) je metoda vytvareni trst klasifikaci ziskanych dat
podle jednotlivych znak, které jsou si v nékteré oblasti podobné. Na zaklad¢ této metody
byly vytvofeny dva trsy:

1. Trs1—zplsob zivota v domové pro seniory
2. Trs 2 —kvalita zivota
Vypovédi jednotlivych otazek jsou logickym navazujicim zpiisobem od prvni otazky
rozhovoru az po 16 otazku postupné vyhodnocovany a analyzovany. Vypovédi
informant byly zaznamenavany prostiednictvim myslenkovych map, tabulek a grafi,
S vymezenim absolutnich a relativnich ¢etnosti.
Pii vyhodnocovani je vychdzeno z toho, Ze vymezeni Cestnosti vypovédi seniord
ptedstavuje pomér 10 seniorit = 100%.

JelikoZ u né&kterych otazek mohli seniofi odpovidat vicekrat (tzn. otazky ¢. 10, 12,
13), tak v ramci téchto otazek neplati pravidlo, ze 10 vypovédi seniord = 100%. U
nekterych otazek jsou taktéz vypovédi vyhodnocovéany zvlast’ pro seniory a zvlast pro
seniorky (tzn. otdzka ¢. 11). U jinych otdzek (tzn. otazka ¢. 7, 14, 16) jsou odpovedi
vyhodnocovany v ramci §kaly ,,0d — do*, pfi¢emz u téchto otazek neni vyhodnocovana

relativni ¢etnost.
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2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 10 seniorek a seniord, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumného
Setfeni zamé&feného na kvalitu Zivota uzivateli z Domova seniort Tiebon. Tito informanti
reprezentuji kategorii seniorti ve v€ku 60 az 80 let. Bliz$i charakteristiku nalezneme
Vv kapitole vysledky — tabulka ¢. 2 (str. 39).

Informanty vyzkumného Setfeni piedstavuji uzivatelé Domova seniort Tiebon.
Osloveno bylo celkem 10 seniorl, mezi nimiz bylo zamérné 5 Zen a 5 muzi. Pro tcely
vyzkumného $efeni byli vybrani seniofi ve véku 60 az 80 let. Informanti byli vybrani
metodu ucelového vyberu a kritériem vybéru byl ustni souhlas se zapojenim do vyzkumu
a stav kognitivnich funkci (MMSE — Mini Mental State Examination 27-30- boda).
Informanti byli vybrani za pomoci pracovniki domova pro seniory. Tento test MMSE
kognitivnich funkci, ktery se zaméfuje na n€kolik okruhti otazek naptiklad — orientace,
pamét’, pozornost, fe¢, mé navedl na seniory, tedy takové, kteti budou orientovani mistem

a ¢asem, budou schopni odpovidat na mé otazky a dostate¢n¢ komunikovat.

2.4 Realizace vyzkumu

Domov pro seniory v Tteboni je poskytovatelem vedenym v Registru poskytovatelt
socidlnich sluzeb MPSV CR, ktery spliiuje podminky registrace, podle zikona o
socialnich sluzbach. Oficidlnim nazvem domova je Domov seniori Ttebon, ktery je
jednim ze zatfizeni Centra socialnich sluZzeb Jindfichliv Hradec, jeZ je pfispévkovou
organizaci zfizenou JihoCeskym krajem. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano béhem
prosince 2016. Diky pracovnikim, kteti se denné s informanty potkavaji, mi bylo
doporuceno 15 0sob, vhodnych pro tGcely Setfeni bakalaiské prace. Z téchto osob jsem
vybrala 10. Vsichni informanti byli srozuméni s G¢elem rozhovoru a Gstné souhlasili
s polostandardizovanym rozhovorem a a s uvetejnénim vysledki vyzkumu tak, aby byla

zachovdana jejich anonymita. zpracovanim vysledka.
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3 Vysledky

3.1 Vyhodnoceni vysledkii jednotlivych otdazek rozhovoru

Vyhodnoceni vysledkii prvni otazky
Znéni otazky: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 Zakladni udaje o informantech

Vék informanti pohlavi rod. Stav vzdélani
Zena vdana stfedni s maturitou
b. 60— 65 let muz vdovec zakladni
muz rozvedeny stfedni bez maturity
Zena vdova stfedni bez maturity
c. 66 —70 let muz vdovec stfedni s maturitou
muz vdovec stfedni bez maturity
Zena vdova stfedni bez maturity
d.71-75 let muz vdovec stfedni bez maturity
Zena vdova VS vzdélani
e. 76— 80 let Zena vdova stfedni bez maturity

Zdroj: autorka
Polostandardizovaného rozhovoru se ztcastnili seniofi ve véku od 60 do 80 let ve
vékovém sloZeni 60 az 65 let (tzn. 3 seniofi), 66 az 70 let (tzn. 3 seniofi), 71 az 75 let

(tzn. 3 seniofi), a 76 az 80 let (pouze 1 senior).

Vyhodnoceni vysledkii druhé otazky
Znéni otazky: Jakého jste pohlavi?

Odpovedi nalezneme i v tabulce €. 2 (viz vyse)

Mezi informanty bylo zamérné¢ stejné rozlozeni obou pohlavi, nebot’ dil¢im cilem
vyzkumného Setieni je zjistit, jak se 1iSi subjektivné vnimana kvalita zivota seniorek a

senioru pied odchodem a po pfijeti do domova pro seniory. Proto se rozhovort zucastnili

vvvvvv
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Vyhodnoceni vysledkii tfeti otazky dotazniku
Znéni otazky: Jaky je Vas rodinny stav?

Odpovédi nalezneme i v tabulce ¢. 2 (viz vyse)

Ponejvice osloveni seniofi zijici v domoveé jsou ovdovéli (tzn. 8 seniortr), coz z velké
¢asti byva divodem, proc¢ seniofi dozivaji v domovech pro seniory. Jeden ze seniort je
rozvedeny a jedna dotazana seniorka je vdana, jeji manzel vSak nezije v daném zafizeni.

Nikdo z oslovenych seniorti pfitom neni svobodnym.

Vyhodnoceni vysledkii ¢tvrté otazky
Znéni otazky: Jak dlouho jste v Domové seniori Trebon

Tabulka ¢. 3 Délka pobytu v DPS

varianty odpovédi absolutni cetnost vypovédi
a. Méné jak 1 rok 0
b. 1rok 0
c. 2roky 0
d. 3roky 3
e. 4roky 5
f.  5let 2
g. Vicejak 5 let 0
Celkem 10

Zdroj: autorka
Dotazovani nejsou v Domoveé seniortt Tfebon vice jak 5 let. P&t dotazanych z deseti
je v tomto zafizeni 4 roky, 3 roky zde pobyvaji 3 osloveni seniofi a 5 let, zde bydli 2

osloveni. Je tieba fici, ze nikdo z informantd nebydli v domoveé méné jak 3 roky

Vyhodnoceni vysledkii paté otazky
Znéni otazky: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovédi nalezneme i v tabulce 2 (viz vyse)

Podle vysledki ma Sest z deseti dotazovanych stiedoskolské vzdélani bez maturity.
Ménég pak maji seniofi sttedoskolské vzdélani s maturitou (tzn. 2 osloveni seniofi), nebo
dokonce vysokoSkolské vzdélani (tzn. 1 osloveny senior), ¢i zédkladni vzdélani (tzn. 1
osloveny senior). Nutné je podotknout, Ze Groven vzdélani a typ vykonavané prace
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Vv pribéhu produktivniho véku mlize do jisté miry ovliviiovat i vnimani kvality Zivota ve

stari.

Vyhodnoceni vysledkii Sesté otazky
Znéni otazky: Jste spokojeni s zivotem v Domové seniorti Tieboii?

Graf ¢. 1 Spokojenost se zivotem v DPS

Graf ¢. 1 spokojenost se zivotem v DPS

0 1 2 3 - 5 6 7

A. ANO ZCELA SPOKOJEN/A

B. ANO VELMISPOKOJEN/A

C. SPISESPOKOJEN/A

D. NESPOKOJEN/A

E. VELMIZKLAMAN/A ’ ' | ' ‘

Zdroj: autorka

Jelikoz ziskané informace z vyzkumného Setfeni by mohly pfispét ke zkvalitnéni
péCe o seniory zijici v daném zatizeni pro seniory v Tteboni, tak je tfeba védét, jak jsou
uzivatelé Domova spokojeni s zivotem v ném (tzn., otazka ¢. 6 dotazniku). Déle je tfeba
vedét, jak jsou uzivatelé spokojeni s poskytovanymi sluzbami (tzn., otdzka €. 7), nebo jak
ovlivituje zplisob zivota v Domové jejich vnimani kvality Zivota (tzn., otdzky €. 8 a 9), ¢i
jaké problémy v Domové vnimaji (tzn., otazka €. 10).

Podle vysledktu grafu ¢. 1 je patrné, ze Sest z deseti seniord je velmi spokojeno
s zivotem, ktery v DPS ziji (tzn. 6 seniorti). Ostatni seniofi jsou spise spokojeni s Zivotem

v DPS (tzn. 2 seniofi), nebo jsou nespokojeni (tzn. 2 seniofi).

-42 -



Vyhodnoceni vysledkii sedmé otazky

Znéni otazky: Jak hodnotite poskytované sluzby v Domové seniori Ttebon?

Tabulka ¢. 4 Spokojenost s poskytovanymi sluzbami

velmi spiSe velmi
zcela - . nespoko . 5
- spokojen/ | spokojen/ . zklaman | nevim
spokojen/a jen/a
a a la
a) ubytovani 1 6 1 2 0 0
b) strava 0 5 3 2 0 0
c) pomoc p¥i zvladani
béznych ukonu péce o 1 4 4 1 0 0
vlastni osobu
d) pomoc pii osobni
hygiené nebo
poskytnuti podminek 2 ! 6 ! 0 0
pro osobni hygienu
e) zprostiedkovani
kontavktu se 0 0 3 5 2 0
spolecenskym
prostiredim
f) §(.)c1alne.s terapeutické 0 0 2 2 0 6
cinnosti
g) aktiviza¢ni ¢innosti 0 2 3 4 1 0
h) pomoc p¥i uplatiiovani
prav, opravnénych 1 4 4 1 0 0
zajmii a pri obstaravani
osobnich zaleZitosti
i) zdravotni péce 1 3 4 2 0 0
J) oSetfovatelska péce 0 2 2 3 3 0
k) 1é¢ebna rehabilitace 0 3 1 0 0 6
I) logopedie 0 1 0 0 0 9
m) socialni pomoc a 0 0 2 6 2 0
podpora
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Z vyzkumu je patrné, ze nabidku a Uroven poskytovanych sluzeb hodnoti seniofi
pomérné dobie, coz koresponduje i se spokojenosti S zivotem v domové u osmi seniorti z
deseti, jak poukazaly vysledky vyhodnoceni piedeslé otazky. Graf ¢. 2 a vySe uvedena
tabulka €. 4 poukazuji na miru spokojenosti s 13 poskytovanymi sluzbami v rdmci oblasti
zakladnich Cinnosti, zdravotni a oSetfovatelské péce, 1écebné rehabilitace, logopedie,
socialni pomoci a podpory. Nutné je ptitom podotknout, ze osloveni seniofi nemusi
v domoveé vyuzivat v§echny nabizené sluzby, a proto mohli v ramci rozhovoru odpovidat

1jinak (tzn. odpovéd’ nevim.)

Myslenkovéa mapa €. 1

Zcela spokojen

= can gl Inf. 3
Zcela spokojen -
Inf. 3 Velmi spokojen
Velmi spokojen Pomoc pri zvliadani béinych ukond - AR STE
Inf. 1,4,6,8, 9,10 . péce o viastni osobu Spise spokojen
LI Inf.1,6,9,10
Spise spokojen IS LA B Jh o=
Inf. 7 Nespokojen
Inf. 2
Nespokojen =
_ Inf.2,5 Spokojenost o
. . = . Zcela spokojer
s poskytovanymi sluzbami . Infﬂﬁ 6 '
Velmi spokojen =
Inf. 3,4,5,9,10 Velmi spokojen
Pomoc pfi osobni hygiené B Inf. 4
Spise spokojen
Inf. 7,1,6 Strava nebo poskytnuti podminek —  Spise spokojen
pro osobni hygienu Inf.1,2,5,7,8,9
Nespokojen 2
Inf. 2,8 Nespokojen
Inf. 10

zdroj:autorka

V myslenkové mapé €. 1 miizeme vidét nejvetsi spokojenost v oblastech pomoci pii
zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, V této oblasti je pouze informant 2 (muz
62 let, vzdélani zékladni) nespokojen. Otdzku pomoci pii hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu negativné hodnoti pouze informant 10 (muz, 68 let,
vzdélani stiedni bez maturity). Osm z deseti oslovenych je spokojeno s ubytovacimi
sluzbami, nespokojeni jsou pouze informant 2 (muz 62 let, vzdélani zakladni), ktery je
také nespokojen se stravou, a informantka 5 (zena, 67 let, vzdélani stiedni bez maturity).
Se stravovacimi sluzbami jsou nespokojeni pouze dva informanti. Kromé¢ jiz zminéného
informanta 2 jeSté jedna z Zen, tedy informantka 8 (Zena, 78 let, vzdé€lani stfedni bez

maturity).
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Myslenkova mapa €. 2

Velmi zklaman

Inf. 7,8 Zprostiedkovani kontaktu

Spise spokojen se spolecenskym

Inf. 4,10 L Pomoc pii uplatiiovani prav, Velmi spokojen
brostiedin A Inf.3,4,8,9

Nespokojen opravnénych zajmu a pfi —
201,3,569 obstaravani osobnich zaleitosti Spise spokojen

Inf.1,5,6, 10

Nevim o =
Nespokojen
Inf.1,2,3,7,9,10 -
Socialné terapeutické Spokojenost Inf. 2

Spise spokojen s poskytovanymi sluzbami Il.

Inf. 4,8 Cinnosti Hevim
Inf. 4
Nespokojen
7Inf. 56 Velmi spokojen

Inf. 6,8
Aktivizacni Cinnosti _
Spise spokojen

Inf. 2,9
Inf. 3,5
Socialni pomoc
a podpora Nespokojen
Inf.1,7,9,10
Spise spokojen
Inf. 3,4
zdroj:autorka

Jak je mozné vidét na myslenkové mapé €. 2, devét z deseti informanti také hodnoti
pozitivn¢ otazku pomoci pfi uplatiiovani prav, nespokojen je pouze informant 2 (muz 62
let, vzdélani zakladni). Z vysledkl této otazky dale vyplyva, ze osloveni seniofi jsou
velmi nespokojeni az zklamani ze socidlni pomoci a podpory spokojeni jsou pouze
informant 3 (muz, 64 let, vzdélani stiedni bez maturity) a informantka 4 (zena, 73 let,
vzdélani stfedni bez maturity). Také jsou zklaméni ze zprostfedkovavani kontaktu se
spolecenskym prostiedim (tzn., uvedlo 7 seniorti) spokojeni jsou pouze informantka 4
(zena, 73 let, vzdélani stfedni bez maturity) a informant 10 (muz, 68 let, vzdélani sttedni

bez maturity).

Myslenkova mapa €. 3

Velmi spokojen

_ Inf.7,10

Spise spokojen

.3, 4

Nespokojen

Velmi zklaman
Inf. 6,8,9
Velmi spokojen

Nevim
Inf.1,2,4,6,8,9,10

Spise spokojen
Inf. 5

Osetiovatelska péce

Lécebna rehabilitace

Spokojenost

s poskytovanymi sluzbami lll.

Zdravotni péce

~_ Logopedie

Zcela spokojen
Inf. 9

Velmi spokojen
Inf. 4,5, 6
Spise spokojen

Nespokojen

Inf. 2,10

Velmi spokojen

Inf. 7

Nevim

Inf.1,2,3, 4,6,8,9,10

zdroj:autorka

Myslenkova mapa €. 3 znazornuje, ze ze vSech oslovenych seniortt v DPS je pouze

informantka 7 (zena, 75 let, vzdélani vysokoskolské) s logopedii spokojena, ostatni
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informanti logopedii nevyuzivaji. Lécebnou rehabilitaci vyuzivaji ¢tyfi informanti,
z nichz tfi jsou ,,velmi spokojeni a informantka 5 (zena, 67 let, vzdélani stfedni bez
maturity) je ,.spise spokojena®. Spatné hodnoti osloveni seniofi v Domové seniorti Tieboti
1 oSetfovatelskou péci, nebo aktivizacni Cinnosti.

Graf ¢. 2 Spokojenost s poskytovanymi sluzbami

Graf ¢. 2 Spokojenost s poskytovanymi sluzbami

(0) ¥ 2 3 - 5 6 7 8 9 10

A) UBYTOVANI

B) STRAVA

C) POMOC PRI ZVLADANI BEZNYCH UKONU PECE...
D) POMOC PRI OSOBNIi HYGIENE NEBO...

E) ZPROSTREDKOVANIKONTAKTU SE...

F) SOCIALNE TERAPEUTICKE CINNOSTI

G) AKTIVIZACNI CINNOSTI

H) POMOC PRI UPLATNOVANI PRAV, ...

1) ZDRAVOTNI PECE

J) OSETROVATELSKA PECE

K) LECEBNA REHABILITACE

M) SOCIALNi POMOC A PODPORA

—T— | | |
L) LOGOPEDIE i | I ] | | | |

———

zcela spokojen/a = velmi spokojen/a = spi¥e spokojen/a - nespokojen/a m velmi zklaman/a = nevim
Zdroj: autorka
Jak poukazuje Graf ¢. 2, tak ze vSech oslovenych seniortt v DPS nevyuZziva 9
logopedii, a 6 seniorli nevyuziva lé¢ebnou rehabilitaci a socidlné terapeutické ¢innosti.
Tyto sluzby jinak ov§em hodnoti seniofi dobfe a jsou s nimi relativné spokojeni. Nejveétsi
spokojenost 1ze pfitom zaznamenat v oblastech pomoci pii zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu (tzn. je spokojeno 9 oslovenych seniorti — inf. 1, 3 - 10), pomoci pfi
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (tzn. je spokojeno 9 oslovenych
senior — Inf. 1 - 9), nebo pomoci pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii
obstaravani osobnich zaleZitosti (tzn. je spokojeno 9 oslovenych seniord - inf. 1, 3 - 10).
Osm z deseti oslovenych je spokojeno se zdravotni péci, nebo i s ubytovacimi sluzbami,
¢i stravovacimi sluzbami.

Z vysledkt této otazky dale vyplyva, Ze osloveni seniofi jsou velmi nespokojeni az
zklamani ze socialni pomoci a podpory (tzn., uvedlo 8 seniort — inf. 1, 2, 5 — 10), nebo

ze zprostiedkovavani kontaktu se spole¢enskym prostfedim (tzn., uvedlo 7 seniorti — inf.
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1, 3, 5-9). Spatné hodnoti osloveni seniofi v Domové seniort Tiebon i osetiovatelskou

péci (tzn., uvedlo 6 senioril), nebo aktivizacni ¢innosti (tzn., uvedlo 5 seniorti).

Vyhodnoceni vysledkii osmé otazky
Znéni otazky: Mate pocit, ze kvalita poskytovanych sluzeb v domové ovliviiuje Vas nazor

na kvalitu VaSeho zivota?

Tabulka ¢. 5 Ovliviiovani kvality Zivota

varianty odpovédi absolutni cetnost vypovédi

a.  Ano, nebot’ vysoka kvalita
poskytovanych sluzeb piispiva k tomu,
ze svij zivot také vnimam jako
kvalitnéjsi.

b. Ano, nebot nizka kvalita
poskytovanych ma za nasledek, ze sviij 6
zivot vnimam jako méné kvalitni.

c.  Koyvalita poskytovanych sluzeb
spiSe nema vliv na mé vnimani 2
vlastniho Zivota.

d. Kvalita poskytovanych sluzeb

nema vliv na mé vnimani vlastniho 0
Zivota.
Celkem 10

Zdroj: autorka

Graf ¢. 3 a Tabulka €. 5 jasné poukazuji na to, Ze Sest dotdzanych z deseti ma pocit,

ze kvalita poskytovanych sluzeb v domové ovliviiuje jejich nazor na kvalitu jejich zivota,
nebot’ nizka kvalita poskytovanych sluzeb ma za nasledek, ze sviij Zivot vnimaji jako
méné kvalitni (tzn., uvedlo 6 seniorit). I kdyz jsou seniofi V poméru 8:10 spokojeni
s zivotem v domové, tak sebemensi nekvalitni sluzba, jako napfiklad zmifiovana socialni
pomoc a podpora, absence zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, Spatna
oSetfovatelska péce nebo absence aktivizacnich Cinnosti, ovliviluje vnimani kvality
zivota. Celkové 8 oslovenych seniori z 10 tedy souhlasi s tim, Ze kvalita poskytovanych
sluzeb v domové ovliviigje jejich nazor na kvalitu jejich zivota, pti¢emz pouze 2 seniofi

S tim spiSe nesouhlasi.
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Graf ¢. 3 Ovliviiovani kvality Zivota

0 1 2 3 - 5 6 7

A. ANO, NEBOT VYSOKA KVALITA POSKYTOVANYCH
SLUZEB PRISPIVA K TOMU, ZE SVUJ ZIVOT TAKE VNIMAM
JAKO KVALITNEJSI.

B. ANO, NEBOT NIZKA KVALITA POSKYTOVANYCH MA ZA
NASLEDEK, ZE SVUI ZIVOT VNIMAM JAKO MENE KVALITNI.

C. KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB SPISE NEMA VLIV
NA ME VNIMANI VLASTNIHO ZIVOTA.

D. KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB NEMA VLIV NA ME
VNIMANI VLASTNIHO ZIVOTA. ] } \ I

Zdroj: autorka
Vyhodnoceni vysledkii devaté otazky
Znéni otazky: Mate pocit, Ze Vase soucasné zivotni podminky a prostfedi domova, ve
kterém zijete, pfispivaji k plnohodnotnému zivotu ve stafi a k Vasi spokojenosti
s vlastnim zivotem?

Tabulka €. 6 Pfispivani podminek k plnohodnotnému zivotu

varianty odpovédi absolutni cetnost vypovédi

a.  Urcité ano 2

b. Spise ano

C. To nevim

d. Spise ne

O (N | = | O

e.  Urcité ne
Celkem 10
Zdroj: autorka

S vypovéd'mi této otazky plné koresponduji piedeslé vypovédi, kdy seniofi maji
pocit, Ze nizka kvalita poskytovanych sluzeb ma za nasledek, Ze svlij Zivot vnimaji jako
méné kvalitni, nebo ze vysoka kvalita poskytovanych sluzeb pftispiva k tomu, ze svij
zivot vnimaji jako kvalitngjsi. Jelikoz jsou seniofi s zivotem v domové spokojeni
v poméru 8:10, tak se také domnivaji, ze jejich soucasné zivotni podminky a prostiedi
domova, ve kterém ziji, pfispivaji k plnohodnotnému zivotu ve stafi a k jejich
spokojenosti s vlastnim zivotem (tzn., uvedlo 7 oslovenych seniorl). Pouze jeden
z oslovenych senioril nevi, a ostatni dva seniofi si nemysli, Ze jejich soucasné Zivotni
podminky a prostfedi domova, ve kterém Ziji, pfispivaji k plnohodnotnému Zivotu ve stafi

a k jejich spokojenosti s vlastnim zivotem, jak je patrné z Grafu ¢. 10. Jednalo se ptitom
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o ty seniory, ktefi jsou s zivotem v Domové nespokojeni, a jsou nespokojeni i s velkou

¢asti poskytovanych sluzeb.

Vyhodnoceni vysledkii desaté otazky
Znéni otazky: Jaké problémy v ramci zivota v Domové pro seniory v Tieboni vniméate?

Tabulka ¢. 7 Problémy vnimané v rdmci zivota v DPS

varianty odpoveédi absolutni ¢etnost vypoveédi

a. Nedostatecny kontakt se

o 7
svoji rodinou
b. Ztrata spoledenské vazby 8
Cc.  Chybi mi v Domové 6

smysl zivota

d. Chybi mi G¢ast na
spolecenskych, kulturnich a 6
volnocasovych aktivitach

e.  Ubyvaji mi sily a mnohé

funkéni schopnosti ¢i 4
sobé&stacnost

f. Jiné 0
Celkem 31

Zdroj: autorka

V ramci zivota v DPS chybi sedmi z deseti oslovenych kontakt se svoji rodinou. Na
tuto skutecnost seniofi poukazovali jiz v predeslych otazkach, neboli Ze jsou nespokojeni
se zprostiedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Tim je pfitom minéna
nejenom absence kontaktu se svoji rodinou, ale také absence pomoci pifi vyuZivani
informacnich zdrojii nebo absence aktivit, které by podporovaly socidlni zalenovani
seniort. Dikazem je i to, ze osmi z deseti oslovenych chybi spolecenské vazby.
Dotazovanym dale chybi ucast na spolecenskych, kulturnich a volno¢asovych aktivitach
(tzn., uvedlo 6 seniortr). Opét na nespokojenost s poskytovanymi aktiviza¢nimi ¢innostmi
seniofi jiz v ramci dotazniku upozornovali. Informanti v ramci zivota v DPS vnimaji i

absenci smyslu zZivota (tzn., uvedlo 6 seniori).
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Vyhodnoceni vysledkii jedenacté otazky
Znéni otazky: Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota pred odchodem do Domova pro seniory?
Tabulka ¢. 8 Kvalita zivota pfed odchodem do DPS

varianty odpovédi absolutni ¢etnost vypoveédi
a. Kovalita mého zivota byla 3
vyssi, a proc?
b. Kvalita mého zivota byla 5
zhruba stejna
c.  Kyvalita mého zivota byla 1
nizsi, a pro¢?
d. Jiny nazor 1
Celkem 10

Zdroj: autorka

Tato oblast vyzkumného Setfeni pfindsi velmi zajimavé vysledky, nebot’ vnimani
kvality zivota seniort pfed odchodem do Domova seniorti v Tteboni je zjisStovano jednak
globalng, ale také zvlast’ z pohledu seniorti, a zvlast’ z pohledu seniorek.

V ramci shrnuti vysledkd lze pfitom fici, Ze seniofi vnimaji kvalitu jejich
predchoziho zivota za zhruba stejnou jako nyni (tzn., uvedlo 5 seniorti). Pokud se vezme
Vv uvahu, Ze seniofi jsou V poméru 8:2 s zivotem v domové spokojeni, jsou spokojeni i
S ubytovacimi, stravovacimi a zdravotnimi sluzbami, tak neni ptekvapujici, Ze kvalitu
zivota v domové hodnoti stejné, jako kvalitu zivota v prostfedi, ve kterém zili pied tim.
Na druhou stranu ti seniofi, kteti pfed odchodem do domova vedli spolecensky a
kulturngji zaloZeny Zivot, nyni jsou v domové nespokojeni s nabidkou aktiviza¢nich
¢innosti a chybi jim spolecenské vztahy, tak povazuji svilj predesly Zivot za kvalitnéjsi
(tzn., uvedli 3 seniofi). Jeden senior poté povazuje svoji kvalitu zivota pred nastupem do

domova za nizsi, nebot’ zil sam, a jeden senior ma jiny nazor.

-50 -



Tabulka ¢. 9 Kvalita zivota z pohledu seniorek

varianty odpovédi absolutni ¢etnost vypoveédi
a. Kvalita mého zivota
ek - 3
byla vyssi, a pro¢?
b. Kvalita mého zivota 2
byla zhruba stejna
c. Kvalita mého zivota
- " 0
byla nizsi, a proc?
d. Jiny nazor 0
Celkem 5

Zdroj: autorka

Co se tyka pohledu seniorek (viz tabulka ¢. 9), tak 3 dotazané (inf. 4, 5, 7) z 5 vnimaji,
ze kvalita jejich zivota byla pfed odchodem do Domova seniort Ttebon vyssi, nebo
zhruba stejna (inf. 1, 8), graficky je to patrné i z grafu ¢. 4. Jedna se tedy o seniorky
S vys$§im vzdélanim, které se staly vdovami (tzn. 4 dotazované) nebo zili s druhem (1
dotazovana). Duvodem, pro¢ kvalitu svého zivota povazuji pied nastupem do domova za
vyssi, je predevS§im zminovana ztrata spolecenskych vztahti v domové, a ztrata moznosti
ucastnit se spolecenskych, kulturnich a volno€asovych aktivit. Mimo to, Zeny vice Ipi na
svych rodinach, a v domové vnimaji omezenost kontaktu se svoji rodinou, détmi a
vnoucaty. Nékteré Zeny také zmifluji, Ze jim ubyvaji sily, coz ovliviiyje jejich pocit
samostatnosti a kvalitniho Zivota.

Graf ¢. 4 Kvalita Zivota z pohledu seniorek

Graf ¢. 4 Kvalita zivota z pohledu seniorek
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Zdroj: autorka
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Tabulka ¢. 10 Kvalita zivota z pohledu seniort

varianty odpovédi absolutni ¢etnost vypoveédi
a. Kovalita mého zivota byla 0
vy$si, a proc?
b. Kvalita mého zivota byla 3
zhruba stejna
c. Kyvalita mého zivota byla 1
nizsi, a pro¢?
d. Jiny nazor 1
Celkem 5

Zdroj: autorka

Co se tyka seniort, tak 3 z 5 vnimaji, Ze kvalita jejich Zivota byla pfed odchodem do
domova velmi podobna (inf. 2, 6, 10), az stejna, nebo nizsi (tzn., uvedl 1 osloveny senior,
jak poukazuje graf ¢. 5. Nizsi kvalitu Zivota mél pted odchodem do domova - informant
9 - muz — 67 let, ktery zil sam, a potfeboval oSetiovatelskou péci. Podle tohoto seniora
ma ted’ vdomové 24 hodinovou pééi, a neobtézuje a nestresuje tak svoje déti, které se
pted tim o n¢j museli starat. Jeden z dotazovanych — informant 3, dokonce uvadi, ze
kvalitu jeho zivota pifed odchodem do domova nelze zcela porovnavat s kvalitou
soucasného zivota v domove, nebot’ nyni je vice nemocny, ma jiné finanéni podminky,
do jisté miry se obava smrti, a zménil se mu v domov¢ Zivotni styl.

Graf ¢. 5 Kvalita Zivota z pohledu seniorti

Graf ¢. 5 Kvalita Zivota z pohledu seniorii
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Osloveni vnimaji zivot v domové seniorti za mén¢ kvalitni (tzn. 3 dotazovani - Inf.4,
5, 7) nebo stejné kvalitni jako pfed tim (tzn. 5 dotazanych — inf. 1, 2, 6, 8, 10). V domov¢
senioril navic vstupuji do Zivota jistd omezeni dana prostiedim, ale i zménou zdravotniho
stavu, ¢i zivotnim stylem v domové. Neéktefi pak mohou trpét ztratou intimity,
adaptacnim Sokem, ,,Syndromem posledni Sance®. Jini zase mohou postradat smysl

Zivota, jak jiz naznacily dosavadni vysledky rozhovoru.

Vyhodnoceni vysledkii dvanacté otazky dotazniku
Znéni otazky: Podle ¢eho hodnotite kvalitu Zivota?

Tabulka ¢. 11 Kritéria hodnoceni kvality Zivota

varianty odpovédi absolutni ¢etnost vypovédi

a. Podle nyngjsiho prostoru pro 3
sebeurceni
b. Podle nyné&jsiho uspokojovani

- 10
potieb
¢.  Podle spokojenosti s dosavadnim 3
zivotem, ve kterém jsem Zil/a
d. Podle Grovné fyzického zdravi 4
e.  Podle trovné psychického zdravi 5
f.  Podle trovné socialnich vztaht 7
g. Podle urovné prostredi 7
h.  Podle osobni viry a vlastnich 3
hodnot (tzn. spiritualita)
i. Podle n&¢eho jiného 0
Celkem 42

Zdroj: autorka
Jak jiz nastinily vysledky rozhovoru, tak osloveni seniofi ponejvice hodnoti kvalitu
Zivota imérné se svoji spokojenosti, soucasnymi Zivotnimi podminkami a prostfedim
domova. Proto neni ptekvapujici, Ze seniofi hodnoti kvalitu zivota podle nyné&jsiho
uspokojovani potieb (tzn. uvedli vSichni), podle trovné socialnich vztaht (tzn. uvedlo 7
seniortt), podle urovné prostiedi (tzn. uvedlo 7 seniorti — inf. 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10), podle
urovné psychického zdravi (tzn. uvedlo 5 senior), podle urovné fyzického zdravi (tzn.

uvedli 4 seniofi — inf. 2, 5, 7, 10), podle spokojenosti s dosavadnim zivotem, ve kterém
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zili (tzn. uvedli 3 seniofi — inf. 1, 3, 8), podle prostoru pro sebeurceni (tzn. uvedli 3 seniofi
—inf. 4, 6, 9), a v neposledni fad¢ podle osobni viry a vlastnich hodnot (tzn. uvedli 3

seniofi — 5, 6, 8).

Vyzkum ukézal, Ze osloveni seniofi tedy kvalitu zivota hodnoti jednak podle
indikatort kvality WHO (tzn. fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy, prostiedi,
spiritualita), ale také podle miry uspokojovani jejich zakladnich fyzickych,
psychologickych a socialnich potieb.

Vyhodnoceni vysledkii tfinacté otazky
Znéni otazky: Jaky vliv na kvalitu Zivota ma Vas soucasny zptsob zivota?

Tabulka €. 12 Vliv souc¢asného zpusobu Zivota na jeho kvalitu

varianty odpovédi absolutni cetnost vypovédi

a. Soucasny zpusob Zivota mé
omezuje v pohybu, aktivitach nebo
jinych vécech, a to negativné ovliviiuje
moji kvalitu zivota.

b. Soucasny zplsob Zivota mi nabizi
plnohodnotnou pé¢i, coZ sniZzuje moji
zavislost na roding, a pozitivné to
ovliviiuje moji kvalitu Zivota.

Cc.  Soucasny zpusob Zivota mé
psychicky omezuje, nemam psychickou
oporu, $patné se adaptuji a negativné to

ovlivituje moji kvalitu zivota.

d. Soucasny zptisob Zivota ma jiny vliv
na kvalitu mého zivota

Celkem 14

Zdroj: autorka
Jak poukazuje tabulka ¢. 12, tak v péti pfipadech soucasny zplsob zivota seniory
psychicky omezuje, nemaji psychickou oporu, Spatné se adaptuji a negativné to ovliviiuje
jejich kvalitu zZivota. Ve ctyfech ptfipadech maji osloveni seniofi pocit, ze souCasny

zpusob zivota je omezuje v pohybu, aktivitich nebo jinych vécech, a to negativné
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ovlivilyje jejich kvalitu Zivota. Informantka 1 (zena, 62 let) a5 (Zena, 67 let) a informant
3 (muz, 67 let) a 10 (muz, 68 let) uvadeji, ze soucasny zpusob zivota nabizi senioriim
plnohodnotnou péci, coz snizuje jejich zavislost na roding, a pozitivné to ovliviiuje jejich
kvalitu zivota. Informantka 7 (Zena, 75 let) dokonce uvadi, ze soucasny zpusob Zivota
povazuje za plnohodnotny, i kdyz jeho kvalita je jina, nez byla pfed nastupem do domova.
Nyni totiz zije senior jinym zivotem a uvadi, Ze vnima problém absence socialniho
kontaktu, ale ze je to také dano tim, Ze se uz spatné adaptuje v ramci novych socialnich
vztahtl. Resenim absence tohoto kontaktu by byla komunikace s rodinou, ktera by podle
seniora pomohla zlepsit jeho vnimani kvality zivota. Na druhou stranu nechce své déti
rusit v béznych dennich starostech a nutit je k navs§tévam v domoveé nebot’ domov podle
vypovédi seniora jeho déti ,,vnimaji jako jakysi tstav. Senior také zmifluje, Ze si nemuize
stézovat na kvalitu svého Zivota, nebot’ i kdyZ mu ubyva sil, tak ma zdzemi, bydleni,

stravu a potfebnou péci.

Vyhodnoceni vysledkii ¢trnacté otazky
Znéni otazky: Ptifad’te uvedenym faktorim dilezitost podle toho, které oblasti (tzn.
aspekty kvality) vnimate ve VaSem zivot¢ za nejdulezitéjsi neboli nezbytné?

Graf ¢. 6 Dulezitost faktord kvality Zivota pohledu dotazanych

Graf ¢. 6 Dulezitost faktord kvality zivota pohledu dotazanych
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Aspekty kvality jsou jednou ze stézejnich oblasti dotaznikového vyzkumného
Setfeni, na které poukazuje tabulka ¢. 13 i graf €. 6. Celkem se pfitom jedna o hodnoceni
21 aspektu kvality.

Z grafu €. 6 je patrné, Ze vysledky provedeného kvalitativniho Setfeni ukazuji, ze pro
hierarchii. V seniorském véku tedy seniofi povazuji za nezbytné byt zdravy (tzn., uvedlo
8 oslovenych seniord — inf. 1 — 5, 8 - 10), poté rodinné vztahy (tzn., uvedlo 7 oslovenych
seniort — inf. 1 -3, 5—7, 10), citit se psychicky dobfe (tzn., uvedlo 6 oslovenych seniorti),
dobfe spat (tzn., uvedlo 6 oslovenych seniorti), a v neposledni fad¢ mit dobré jidlo (tzn.,
uvedlo 6 oslovenych seniorl), €i byt v bezpeci (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniortt).

Za velmi dulezité pak seniofi povazuji vztahy s ostatnimi (tzn., uvedlo 6 oslovenych
seniortl), nebo penize (tzn., uvedlo 6 oslovenych seniorti), svobodu (tzn., uvedlo 5
oslovenych senioril), ¢i ptijemné prostfedi a bydleni (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniori).

Za sttedné dillezité seniofi nejvice povazuji lasku (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniorti
—inf. 3, 4, 6, 9, 10), a sexualni zivot (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniort), pii¢emz lasku
ponejvice uvadéely seniorky, a sexualni zivot naopak seniofi muzi.

Za malo dulezité pritom povazuji seniofi krasu a umeéni (tzn., uvedlo 7 oslovenych
seniorl), ¢i spravedlnost (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniortt).

Ponékud rozporuplnost 1ze zaznamenat v nékolika aspektech kvality, mezi které
patii pravda, volnoCasové aktivity, konicky a odpocinek, schopnost postarat se sam o
sebe, byt sobéstacny a mit déti. Tyto aspekty kvality seniofi zijici v domove nepovazuji

za tolik vyznamné.
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Tabulka ¢. 13 Dulezitost faktorti kvality zivota pohledu dotazanych

, et vel, stiedné . ot v, p .
nezbytné velmi dilezité dilezité malo dulezité | bezvyznamné
a) byt zdravy 8 2 0 0 0
b) byt fyzicky 4 2 4 0 0
sobéstacny
C) citit se
psychicky 6 2 2 0 0
dobte
d) pftijemné
prostiedi a 2 5 3 0 0
bydleni
e) dobfe spat 6 2 2 0 0
f) rodinné 7 2 1 0 0
vztahy
g) vztahy
S ostatnimi 2 6 ! ! 0
h) mita
vychovavat 2 3 3 2 0
deti
i) postarat se o
sebe 2 4 4 0 0
j) milovat a
byt milovan ! 1 5 3 0
K) mit vs.exualm 0 0 5 1 4
z1vot
1) odpof:iva}t ve 1 3 4 2 0
volném case
m) mit konicky
ve volném 2 4 2 2 0
Case
n ot 5 2 3 0 0
V bezpeci
0) Volno_éatsove 4 4 2 0 0
aktivity
p) spravedinost 1 1 2 5 1
g) svoboda 1 5 2 2 0
r) krésaa 1 1 1 7 0
umeéni
s) pravda 1 1 2 3 3
t) penize 2 6 2 0 0
u) dobré jidlo 6 2 2 0 0
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Vyhodnoceni vysledki patnacté otazky
Znéni otazky: Je néco jin¢ho, co povazujte ve VasSem zivoté za dalezité?

V ramci této otazky rozhovoru seniofi ve své podstaté znovu opakovali stejné
odpovédi, jako v piedeslé otazce, a nedoplnili ani nerozsifili Zadné aspekty kvality.
VSsichni dotazovani uvadéli na jednom z nejdiilezitéjSich mist zdravi a dobré socidlni

vztahy at’ uz rodinné, ¢i pratelské.

Vyhodnoceni vysledkii Sestnacté otazky dotazniku

Znéni otazky: Posud’te, do jaké miry jste s uvedenymi oblastmi svého Zivota spokojeni?

Vysledky posledni otazky do velké miry koresponduji s jiz nékterymi zjisténimi.
Vyzkum ukdzal, Ze na miru spokojenosti seniorii s uvedenymi oblastmi svého Zivota
poukazuje graf ¢. 7 a nize uvedena tabulka ¢. 14. Celkem se pfitom jedna o hodnoceni 21
oblasti Zivota.

Graf ¢. 7 spokojenost s oblastmi zivota

Graf ¢. 7 spokojenost s oblastmi Zivota
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Tabulka ¢. 14 Dulezitost faktort kvality zivota pohledu dotazanych

; . velmi
spozlfgjlgn/a spc\)llilaggh/a spoSIE;;:n/a EEPEI AT Zkla;nén/
a) zdravi 0 1 6 2 1
b) fyzicka sobéstacnost 0 0 5 4 1
C) psychicka pohoda 0 2 2 4 1
d) prostiedi a bydleni 1 6 1 2 0
e) spanek 0 1 5 2 2
f) rodinné vztahy 1 2 3 2 2
9) vztahy s ostatnimi lidmi 0 0 3 5 2
h) deti 0 5 2 2 0
i) péce o sebe sama 1 1 3 4 0
j) laska 2 2 2 4 0
k) sexualni zivot 3 2 2 3 0
)} odpocinek 2 3 4 1 0
m) konicky 0 1 3 3 3
n) pocit bezpeci 3 4 3 0 0
0) volnocasove aktivity 0 2 3 4 1
p) spravedinost 0 2 6 1 1
q) svoboda 0 1 3 4 2
r krasa a uméni 0 4 5 1 0
s) pravda 0 1 4 4 1
t) penize 0 0 2 8 0
u) jidlo 0 5 3 2 0

Zdroj: autorka

Jak poukazuji vysledky grafu €. 7, tak osloveni seniofi Zijici v Domové seniord

Ttebon jsou velmi spokojeni s prosttedim a bydlenim (tzn., uvedlo 6 oslovenych seniortt),

se svymi détmi (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniort) a s jidlem (tzn., uvedlo 5 oslovenych

senioril). Mezi dal$i oblasti zivota, se kterymi jsou seniofi spiSe spokojeni, patii zdravi
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(tzn., uvedlo 6 oslovenych senioril), spravedlnost (tzn., uvedlo 6 oslovenych seniortt),
oblast krasy a uméni (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniori), spanku (tzn., uvedlo 5
oslovenych seniortl) a fyzické sobéstacnosti (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniorti). S ¢im
jsou ovSem osloveni seniofi nespokojeni, jsou penize (tzn., uvedlo 8 oslovenych seniortt),
a vztahy s ostatnimi lidmi (tzn., uvedlo 5 oslovenych seniorl). Ostatni oblasti Zivota

hodnoti seniofi v rdmci rizné miry spokojenosti i nespokojenosti.

3.2 Shrnuti vysledkii
Vyhodnoceni jednotlivych rozhovori
Vyhodnoceni rozhovora bylo provadéno zinformaci ziskanych béhem

polostandradizovaného rozhovoru.

1. Informantka 1

Prvni rozhovor probihal se Zenou, kterd pobyva v domové pro seniory v Tteboni 3
roky, jeji vék je 62 let a je vdand, bohuzel jeji manzel, ani rodina se o ni nemohou sami
postarat. V domové je dle jejich slov ,,vcelku spokojena®. ,,Chybi mi akorat Castéjsi
socialni kontakt, uvitala bych vice spole¢nych aktivit®, fika informantka. Sama tika: ,,ani
nevi, kdo bydli vedle m¢, ptivitala bych moznost zapojeni do programti domova i rodiny*.
Vzhledem k tomu, Ze je vdana, citi ur¢ité odlouceni od své rodiny, ale jeji manzel ji Casto
je rada, ze neni roding ,,ptiteézi®.

Zena byla béhem rozhovoru usmévava, optimisticka a velice komunikativni. Bylo
zfejmé, ze si rada povida a jeji bohaté zazitky, které velice poutavé vypravéla, meé velice

zaujaly.

2. Informant 2

Druhym dotazovanym byl muz také ve v€ku 62 let. Tento muz zde pobyva také jiz
3 roky a je vdovec. Tento muz je zde nespokojen. ,,Strava mi moc nechutna, necitim se
zde moc dobie ani fyzicky, ani psychicky,* uvadi informant. Muz také neni spokojeny
sam se sebou. Muz je byvaly sportovec, ktery bohuzel vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu jiz sportovat nemize. Muz je pomérné zatrpkly a nechce se tiCastnit Zadnych aktivit.
Nechce komunikovat s cizimi lidmi a s rodinou se moc nevida. Obc¢as ho navstévuje starsi

sestra, ktera bydli nedaleko.
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Vézt rozhovor s timto muzem bylo pomérné obtizné, muz na zacatku nechtél ptili§
spolupracovat, respektive, odpovidal na otazky, ale spiSe jednoslovné a na otdzky proc¢
odpovidat nechtél. Po néjaké dob¢ jsme si ale dokazali trochu popovidat a na konci byl

piekvapeny, jak rychle to uteklo.

3. Informant 3

Tietim dotazovanym byl opét muz. Tentokrat ve véku 64 let s délkou pobytu v
Domov¢ také 3 roky. Tento muz byl pravym opakem respondenta €. 2. Muz je rozvedeny
jiz n€kolik let, Casto ho navstévuji déti i s vnoucaty. Muz nevynecha zadnou spole¢enskou
akci se slovy: ,,pokud se nemohu piimo ucastnit, alespon se podivam a popovidam®. Muz
se sam snazi udrZovat v co nejlepsi mozné kondici a to jak fyzické, tak i1 psychické. Sam
fika, ze kazdodenni noviny a cviceni ho udrzuji v kontaktu s dénim ve svété. I tento muz
by ocenil vice spole¢nych aktivit v Domoveé i s rodinou. Dle jeho tvrzeni trvalo minimalné
rok, nez si jeho déti zvykly na prostfedi Domova a piestaly na néj nahlizet jako na tabu,
kam se nikomu nechce.

Rozhovor stimto muzem plynul velice spontanné. Pan byl velice povidavy,
nezapomnél dodat i n¢jaké ismévné historky a vtipy. Mél opravdu Siroky rozhled o déni

nejen na Tiebonsku, ale i ve svéte.

4. Informantka 4

Dalsi uzivatelkou je 73 let stara zena. Je vdova a do domova se piestéhovala po smrti
manzela ped 4 roky. Pani smrt svého muze velice obtizné zvladala. ,,Zili jsme spolu vice
nez 45 let a travili jsme spolu celé dny,* uvadi. V domové ji trvalo pomérné delsi dobu,
neZ si zvykla. BohuZel nema zadné déti, takZe navstév moc nemiva. Obcas za ni dochazeji
kamaradky a zde v Domové¢ si také néjaké nasla. Spolené se icastni spolecenskych
aktivit. Pani také velice ocefiuje praci personalu. Rik4, Ze ji nejdiive trvalo, nez si zvykla
na mensi soukromi, ale v zasad¢ vSechny opatieni a pravidla domova chape.

Tato pani byla béhem rozhovoru velice pfatelskd a piivétiva, velice ochotné

odpovédéla na vSechny otazky.

5. Informantka 5
V poradi patou dotazovanou byla opét zena, tentokrat ve véku 67 let, ktera v domove

bydli jiz 4 roky. Je také vdova a to jiz vice nez 10 let. Ma jednoho syna, ktery i s rodinou
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zije nedaleko Tieboné¢ a tak ji i Casto navstévuji. Pani je vSak se zdejSim zafizenim
nespokojena. ,,Uvitala bych vice soukromi a lep$i zazemi, uvadi. Jeji pocity jsou
schopna vSe vykonavat, tak jak by si piedstavovala. Tato zena velice rada cte, ale kvili
problémiim se zrakem uz vydrzi &ist pouze par desitek minut denné. Zena zde v domové
nema mnoho pratel a ani o navazovani vztaht pfili§ nestoji.

Poftizeni tohoto rozhovoru bylo rozporuplné. Z jedné strany si pani zatizeni chvalila

a respektovala pravidla, ale z druhé strany byla nespokojena s riznymi opatienimi.

6. Informant 6

Dals$im dotazovanym byl muz ve vé€ku 74 let. Tento muz zde bydli také 4 roky. Je
vdovec jiz n€kolik let a zde v domové je spokojen. Béhem rozhovoru poukazal na
podobné véci, jako ostatni respondenti: ,,0cenil bych vice spole¢nych a spolecenskych
udalosti a vetsi kontakt s okolim®. Pan fika: ,,mam dvé¢ déti, ale obé Zziji jiz fadu let
Vv zahrani¢i a ten kontakt mi obcas chybi®. Cetnost navstév neni bohuzel moc velka, ale
pomérné Casto si volaji a udrzuji alespon virtualni kontakt.

Tento rozhovor se nesl v poklidném duchu. Pan mi dlouhou dobu vypravél o détech,

ukazoval fotky a fikal, Ze je rad, ze ho v domov¢ naudili ,,skypovat®.

7. Informantka 7

Sedmou v poiadi byla pani, 75 let, pobyvajici zde také 4 roky. Zena je vysokoskolsky
vzdélana a chybi ji predevsim spolecensky kontakt s okolim a aktivity, které dfive rada
provozovala. Také by ocenila vice kulturnich zazitkii a programu. Sama mluvi 1 o
¢astecné ztraté soukromi: ,,vnimala jsem ji pfedev§im na zacatku pobytu hodné negativné,
ale nyni jsem si na situaci jiz docela zvykla®“. Jako vitanou zménu by ocenila, kdyby bylo
vice spolecnych aktivit, do kterych se mohou zapojovat i déti, €1 vnoucata. Sama tika, Ze
Vv prvnich né€kolika mésicich bylo zvykani si na prostiedi domova tézké pravé i pro rodinu.
Sama sviij zivot vnima jako kvalitni, i kdyZ tikd, Ze zivotni Groven se o néco snizila.

Tato Zena byla od prvniho kontaktu velice vdéEnd za zdjem z mé strany. Ochotné mi
odpovidala na dotazy a vyjadfila nadSeni z toho, ze se dneSni mladi lidé zabyvaji

problematikou kvality Zivota v domovech pro seniory.
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8. Informantka 8

Posledni informantkou z fad zen byla 78 let stara mila ddma. Tato Zena je nékolik let
vdovou a pted 5 lety se prist¢hovala do Domova do Tteboné. Tato Zena je s nabidkou
domova spokojena. Citi se zde v bezpeci, sama udava: ,,zde je 0 m¢ dobfe postarano a

v

jsem tu pod dohledem®. Rika, Ze je tak klidn&ji i ona i jeji rodina. Pani je do jisté miry
zlepseni. Réda se ucastni kulturnich aktivit a to pfedevsim proto, ze kulturni programy
méla rada jiz od détstvi. Zde v Domové¢ si nasla kamaradku a spolu travi volny cas.
Ocenila by Castéjsi kontakt ze strany rodiny.

Rozhovor s touto bezmala osmdesatiletou zenou byl mily a probihal nékolik desitek
minut. Pani mi vypravéla o prvnim roce zivota v domov¢, ze nebylo snadné si zvyknout,

ale Ze zdejsi personal byl moc ochotny a se v§im se ji snazil pomoci.

9. Informant 9

Muzem, ktery byl devaty v pofadi dotazovanych, je 67 let stary vdovec, ktery
v domové zije jiz 4 roky. S pobytem zde je pomérné spokojeny. Sam udava, ze kvalita
zivota se mu zda celkové nyni stejnd, nebo vyssi. ,,Citim se zde zajistén predevsim po
zdravotnické strance, také si uvédomuji, ze bych uz sam nestacil na obsluhu domu se
zahradou®, uvadi informant. Muz je sobé&staény, popisuje Casteénou ztratu s okolnim
svétem a lidmi, se kterymi byval v kontaktu diive. Toto vSak neni zptisobeno pouze jeho
pobytem zde, ale 1 jinymi okolnostmi. MuZ ma dvé déti a mnoho vnoucat, se kterymi je
v kontaktu, ale ocenil by i ¢ast&jsi osobni kontakt.

Muz na otazky odpovidal s trochou nadsazky, pfi vypravéni o rodiné si trochu

zasteskl, ale jinak na mé pan ptisobil pozitivng.

10. Informant 10

Posledni z dotazovanych je opét muz. Je mu 68 let a je jiz n€kolik let vdovcem. Zde
v domove Zije jiz 5 let a je zde v celku spokojeny. V prostiedi Tiebon¢ se mu moc libi:
,»Je tu predevsim krasna pfiroda, ale i prostiedi domova neni Spatné“. Ocenil by vice
spolecensko-kulturnich aktivit. Také by ocenil vétSi zdjem ze strany rodiny. Piesto, Ze
nebydli daleko, pfiliS Casto se nevidaji. Pan hodnoti kvalitu svého Zzivota jako

uspokojivou.
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Tento rozhovor byl pon¢kud smutny. Muz mi vypravél hodné o roding, se kterou po
nast¢hovani sem kontakt hodné¢ omezil. Rodina nepochopila, pro¢ se nastéhoval do
domova a neSel bydlet k nim, ale jeho rozhodnuti bylo, nezistat jim na obtiZz a tak se
rozhodl pro domov v blizkosti jejich bydlisté pravé s ocekavanim, ze se budou alespoii

Castéji vidat.

Myslenkova mapa ¢. 4

Uvitala by spolecne aktivity
Inf. 1
Chybi socialni kontakt

Uvital by spolecné aktivity Inf. 3

Ocenuje personal

Inf. 4

Chybi soukromi ‘
Chybi socialni kotankt

Uvital by spolecné aktivity

Inf. 6 Spokojenost ;B s :
4 53 Neciti se dobre
Chybi kontakt s rodinou L Spokojenost 1N § Zivotem ——— Nespokojenost ~‘ NN T T

v Domoveé seniori
Uvitala by spolecné aktivity Treboi

Inf.7 —

Chybi konicky o

Citi se bezpeci
Inf. 8
ol

Inf. 9

Inf. 10

V této myslenkové mapé €. 4 jsou shrnuty zakladni udaje spokojenosti informantt
s zivotem v Domové seniorti Tteboi. Celkové Ize fici, ze informanti jsou pievazné v DPS
spokojeni. Pouze informant 2 (muz, 62 let, zakladni vzdélani) a informantka 5 (Zena, 67
let, vzdélani stiedni bez maturity) jsou nespokojeni. MizZeme si ale vSimnout, ze i
spokojeni informanti maji pfipominky. VétSinou se jedna o spoleCensky kontakt at’ uz
z fad rodinnych piislusniku, ¢i setkéni se s novymi lidmi. Informantka 4 také poukazuje
na nedostatek soukromi, stejné¢ jako informantka 5, ktera je celkové s zivotem v DPS

nespokojena.

Zodpovézeni dvou vyzkumnych otazek:
HVOI1: Jaky vliv na kvalitu Zivota seniord ma jejich zpusob zivota V Domové seniori

Trebon?

Odpoved'. Z vyzkumu vyplynulo, Ze na kvalitu Zivota seniorii ma jejich soucasny zptisob
zivota v Domové vyznamny vliv. V domové jsou seniorim uspokojovany jejich zakladni
potieby, mezi které patii fyzické, psychologické a socidlni potieby. Je tfeba ovSem zminit,

ze nizka kvalita nékterych poskytovanych sluzeb, které uspokojuji zminéné potieby (tzn.

-64 -



socialni pomoc a podpora, absence zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, Spatnd oSetfovatelska péce nebo absence aktivizacnich ¢innosti) ma za
nasledek, ze svlij Zivot vnimaji jako méné kvalitni. Déle je tieba zminit, Ze jelikoz je Sest
senioril z deseti spokojeno s zivotem v domovée, tak se také Sest informanti z deseti
domniva, ze jejich soucasné zivotni podminky a prostfedi domova, ve kterém ziji,
pfispivaji k plnohodnotnému Zzivotu ve stafi a k jejich spokojenosti s vlastnim zivotem.
Zde je tedy vidét, ze spokojenost s jednotlivymi aspekty a indikatory kvality (tzn. fyzické
zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy, prostiedi) umérné ovlivituje 1 spokojenost se
svym zivotem a hodnoceni kvality vlastniho Zivota. Pomérn¢ mélo mé pak na hodnoceni
kvality vlastniho zivota seniort vliv spokojenost s Zivotem, ktery zili pfed nastupem do

domova

HVO2: Jaké faktory kvality Zivota vnimaji seniofi Domové senioru Tiebofi jako

nedulezitéjsi?

které souvisi s zivotnimi potfebami a jejich hierarchii. Vyzkum ukdzal, Ze osloveni
seniofi povazuji za nezbytné byt zdravy, rodinné vztahy, citit se psychicky dobte, dobie
spat, a v neposledni fadé mit dobré jidlo, a byt v bezpeci. Za velmi dilezité pak ponejvice
seniofi povazuji vztahy s ostatnimi, penize, svobodu, ¢i pfijemné prosedi a bydleni.
Z vysledku je patrné, Ze za stfedné dlileZité seniofi nejvice povazuji lasku a sexudlni Zivot,
pficemz lasku ponejvice uvadély seniorky, a sexualni Zivot naopak seniofi muzi. V této
souvislosti 1ze také fici, Ze v ramci uvedenych aspektl kvality zivota jsou mezi seniory
uspokojovany pouze nékteré z nich. Spokojeni jsou totiz seniofi ve svém zivoté pouze se
svym zdravim, rodinnymi vztahy, stravou, a bezpecim se kterym souvisi 1 prostiedi
domova. Ostatni faktory kvality Zivota jsou naplilovany pouze Caste¢né, jako citit se
psychicky dobte, dobfe spat, citit se svobodné¢ nebo byt milovan. Naptiklad citit se
svobodné je velice zavislé na aktualnim zdravotnim stavu, nebo schopnostech informanta,
stejné tak dobry spanek zavisi, na vice faktorech. Bohuzel ale jsou i nékteré oblasti, které
seniofi povazuji za dilezité v jejich zivote, a které bohuzel nejsou naplnovani a negativné
tak ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Jedné se pfitom o oblast financi a vztahli s ostatnimi

lidmi. Prave do této oblasti by mohly sméfovat navrhy a doporuceni.
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4 Diskuse

Cilem mé prace bylo zjistit kvalitu zivota v domé pro seniory v Tieboni. Vyzkumné
Setfeni zaméfujici se na zjisStovani subjektivnich nézord uzivateli Domova seniorti
v Tieboni na jejich kvalitu Zivota pfineslo n¢kolik vysledkii. V prvnich dvou otdzkach
rozhovoru poukazujeme na vybér osob, tedy vybrano bylo 5 Zen a 5 muzi ve véku 60 —
80 let. Zadny z dotdzanych v Domové senior Tfeboii neni kratsi dobu nez 3 roky a delsi
nez 5 let. Dle mého nazoru, je to tedy doba, za kterou jiz mohlo dojit k urcité adaptaci
v prostiedi. Osoby jsou napfi¢ riznymi druhy vzdélani a to od zékladniho po
vysokoskolské.

V prvé tadé bylo tieba zjistit kvalitu zivota uzivateli v domové za pomoci dil¢iho
cile. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak se li§i subjektivné vnimand kvalita Zivota seniorek a
seniort pied odchodem a po ptichodu do domova pro seniory. Bylo zji§téno, ze seniorky
a seniofi maji rozdilné pohledy na kvalitu Zivota pted nastupem do domova. Tti dotazané
seniorky totiz vnimaji, Ze kvalita jejich zivota byla ptfed odchodem do Domova seniorti
Tteboi vyssi, nebo zhruba stejna. Zhruba stejnou kvalitu Zivota uvadi dvé zeny a tfi muZi.

Dutivodem, pro¢ kvalitu svého zivota povazuji pied nastupem do domova za vyssi, je
piedevsim soucasna ztrata spole¢enskych vztahti v domoveé, a ztrata moznosti ucastnit se
spolecenskych, kulturnich a volno€asovych aktivit. Je logické, Ze pravé z divodh
biologickych, psychologickych, a socidlnich zmén vnimaji osloveni zivot v domové
seniorti za mén¢ kvalitni (tzn. 3 dotazovani) nebo stejné kvalitni jako pfed tim (tzn. 5
dotazanych). Mimo to, zeny vice Ipi na svych rodinach, a v domové vnimaji omezenost
kontaktu se svoji rodinou, détmi a vnoucaty. Dle mého nazoru také Casto vnimaji, Ze
selhaly v roli ,,hlidacich® babicek, ¢i prababicek a to ptedev§im proto, ze role matky je
Vv zivoté Zeny velice dulezita. Nékteré Zzeny také zminuji, ze jim ubyvaji sily, coz ovliviiuje
jejich pocit samostatnosti a kvalitniho Zivota.

Zastavam nazor, Ze pravé pocit samostatnosti je v Zivoté seniora dilezity a nékdy
muze zacinat jiZ pfi neschopnosti obléci si ponozky, ¢i zapnout si knofli¢ky kosile. Podle
mé, je velice dalezité ucit seniora, jak si pomoci v riznych béznych dennich aktivitach.
Domnivam se, Ze by mé¢l mit pocit, Ze ma na blizku néjakého odborného pracovnika, ale
zaroven, ze ten pracovnik nebude délat vSe za n¢j. Tim je mozné seniory udrzovat
v maximalni mozné kondici jak fyzické, tak dusevni. Fakt ze kvalita zivota seniort zavisi
na fyzickém zdravi, mife zavislosti, psychickém fungovéni v poznavani a adaptaci také

popsala Hudakova (2013).
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Polovina dotazovanych (2 Zeny a 3muzi) vnimaji, ze kvalita jejich zivota byla pted
odchodem do domova zhruba stejnd, nebo nizsi. Nizsi kvalitu Zivota mél pted odchodem
ten senior, ktery zil sadm, a potieboval oSetrovatelskou péci. Podle tohoto seniora ma ted’
v domoveé 24 hodinovou péci, a neobtéZuje a nestresuje tak svoje déti, které se pred tim o
n¢j museli starat. Jeden senior dokonce uvedl, ze kvalitu jeho zivota pifed odhodem do
domova nelze zcela porovnavat s kvalitou souc¢asného zivota v domové, nebot’ nyni je
vice nemocny, ma jiné finan¢ni podminky, do jisté miry se obava smrti, a zménil se mu
zivotni styl. Uvadi, ze kazdé¢ ,,bydleni ma sva pro i proti a nelze ho srovnavat. Také
musim zminit, ze Vys$i kvalita zivota pfed odchodem do domova také souvisi s vyssim
vzdélanim senior (vysokoskolské, stiedni s maturitou). Bylo potvrzeno, Ze soucasna
spole¢nost ma pondkud negativni p¥istup ke stati (Burda a Solcova, 2016). Dle mého
nazoru, pocit neobtézovani rodinnych ptislusniki je pro seniory zcela kli¢ovy a proto by
pii navstévach také mély rodiny dbat a peclive volit slova, aby neméli seniofi pocit, Ze
navstéva je nucena, ale méli by senioriim ukazat, ze se na setkéni opravdu t&sily. Myslim,
ze nikdo z nas nemuze védét, zda se neocitne v podobné zivotni situaci za nékolik let sam,
a proto bychom méli byt shovivavi a snazit se vZzit do pocitl seniora. Ze své zkuSenosti
s informantem 3 mohu fici, ze je dulezité neodsoudit poc¢ate¢ni Spatnou naladu nékterych
seniortl. Zastadvam nézor, ze kazdy si v zivoté¢ prochdzime mnohymi slozitymi situacemi
a kazdy se se smutkem, stresem 1 radosti vypofadame jinak. Praveé tento muz pro mé byl
velice zajimavym tkazem a myslim, Ze bychom se mohli vSichni od takovychto lidi ucit.
Tedy myslim, Ze seniofi maji za svlij zivot nasbiranych mnoho zkusSenosti, které¢ nam
mohou predavat, a podle toho bychom k nim také m¢li ptistupovat.

Je zajimavé, Ze vysledky potvrzuji teorii Dvotackové (2012), Ze €lovek na konci své
cesty chape kvalitu zivota jako spokojenost s tim zivotem, ktery pravé proZiva.

Potvrzeno bylo i to, ze ncktefi seniofi mohou trpét ztratou intimity, adapta¢nim
Sokem, ,,Syndromem posledni $ance®, jak zmintuje Dvorackova (2012). Myslim, ze urcita
ztrata intimity je také spojena s jejich zdravotnim stavem, ale také piistupem ostatnich
seniortl i socidlnich pracovnikl. Nékteti seniofi také postradaji smysl Zivota.

Jak uvadi Vazansky (2010), tak s pojmem kvalita Zivota Gizce souvisi i smysl Zivota,
takze je logické, Ze seniofi tyto dva pojmy davaji do souvislosti. Smysl zivota ptedstavuje
pomyslny hlavni motivaéni faktor, ktery usmérnuje veskerou orientaci a snahy seniora

Vv Zivoté. V neposledni fadé€ si seniofi logicky v§imaji v rdmci svého Zivota ubytku sil a
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mnohych funkénich schopnosti, ale nepovazuji to za tak velky problém, nebot’ jej uvedli
pouze 4 seniofi.

Osloveni seniofi jsou ve své podstaté spokojeni s Zivotem v domové, ale absence
kontaktu s rodinou, nékterych volno¢asovych, kulturnich a spolecenskych aktivit u nich
dost Casto vyvolava psychickou nepohodu a ztratu smyslu zivota, jak poukdzaly vysledky.
Oni sami vSak volnoCasové aktivity spiSe fadili na méné dulezita mista. Mozna tyto
aspekty kvality seniofi zijici v domové nepovazuji za tolik vyznamné, nebot’ v ném maji
plnohodnotnou péci, a tak za vyznamnéjs$i povazuji naplnéni zakladnich potieb, jako
bydleni, jidlo, a psychicka pohoda. Na druhou stranu pravé na vyse zminéné aspekty
kvality (tzn. volnoCasové aktivity, konicky, schopnost postarat se sam o sebe, byt
sobéstacny a rodinné vztahy) seniofi ¢asto poukazovali v rozhovoru jako na oblast, ktera
jim v domové chybi, tedy je vidét, ze na né mysli a radi by je doplnili.

Ptitom citit se psychicky dobfe je jednim z nejdilezitéjSich faktord kvality Zivota,
ktery seniofi vnimaji. Ctyfi dotazani z deseti maji pocit, Ze soutasny zptisob Zivota je
psychicky omezuje, nemaji psychickou oporu, Spatné se adaptuji a negativné to ovliviiuje
jejich kvalitu zivota.

Pravé zjisténi, ze seniorim v domové chybi socidlni kontakty, kontakt se svoji
rodinou a ucast na spolec¢enskych, kulturnich a volno¢asovych aktivitich by mélo vést
Domov seniorl Tiebon k Givaze o mozném feSeni. Proto navrhem vyuzitelnym v praxi
domova je zaélenit vice aktiviza¢nich ¢innosti (muzikoterapie, ergoterapie, canisterapie,
aj.), do kterych by byly zapojeny i rodiny.

Vzhledem k tomu, Ze kapacita tfeboniského domova pro seniory je 64 uzivateld
myslim, Ze i toto ,.komorné&jsi a rodinné* prostredi vytvari uzivateliim urcitou Utulnost a
pocit, Ze Ziji mezi zndmymi. Musim potvrdit, ze v§ichni zamé&stnanci byli velice ochotni
a vstficni.

Pres veSkeré zjisténé vysledky bych opétovné chtéla poukazat na velkou
individualitu a rtiznorodost seniort nejen na rozdily véku, vzdélani, ¢i rodinného stavu,
ale také se zde setkavaji rizné typy povahovych vlastnosti a osobnosti, které pochéazeji

z rozdilnych pomé&ra a tedy mohou mit i rozdilné ocekéavani.
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S Zavér

Pfedmétem zpracovani byla kvalita zivota uzivatelti v domovée pro seniory. Hlavnim
cilem zpracovani bylo zjistit kvalitu zivota uzivatelti ve vybraném domové pro seniory.
Bylo zjisténo, Ze seniofi jsou s zivotem v Domové seniorti Tfeboni spokojeni, a Ze existuje
pifima timéra mezi kvalitou poskytovanych sluzeb (tzn., zékladni Cinnosti, zdravotni a
oSetfovatelska péce, 1é¢ebna rehabilitace, logopedie, socialni pomoc a podpora) a mezi
kvalitou zivota. Osloveni seniofi ponejvice hodnoti kvalitu zivota podle nynéjsiho
uspokojovani potieb, podle trovné socialnich vztahti, podle urovné prostiedi, podle
urovné psychického zdravi, a méné podle trovné fyzického zdravi, spokojenosti
s dosavadnim Zivotem, ve kterém zili, prostoru pro sebeuréeni, a v neposledni radé
nejméné podle osobni viry a vlastnich hodnot. Pravé na uspokojovani potieb (tzn.
bydleni, jidlo, zdravotni a oSetfovatelska péce), uroven socialnich vztaht, Uroven
prostiedi, a uroven psychického zdravi kladou seniofi v jejich zivoté velky diraz.
V téchto oblastech také shleddvaji seniofi jisté nedostatky, a tyto oblasti velmi ovliviiuji
jejich vnimani kvality Zivota.

Bakalarska prace se tedy vénovalo kvalité zivota seniorti, kterou seniofi pievazné
vnimaji stejné jako pied nastupem do domova, ale poukazuji na to, ze se jim zasadné
zmeénil jejich zivotni styl. Vysledky vyzkumného Setfeni také poukdzaly na to, Ze rodinni
pfislusnici zfejm& domov moc nenavstévuji, jelikoz v ném mohou vidét jakysi ustav.
Podle mého nazoru se ovSem jedna o globalni problém spolecnosti, nikoliv o problém
jenom tohoto vybraného Domova seniori Tieboni, nebot soucasnd spole¢nost ma
ponékud negativni piistup ke stafi.

Dalsi navrh smétuje do oblasti oSetiovatelské péce, nebot’ nekterym dotazovanym
ubyvaji sily a mnohé funkéni schopnosti. Na zavér je tieba brat v potaz, Ze seniofi vnimaji
kvalitu Zivota jako spokojenost se soucasnym zivotem, ktery prave prozivaji. Rada bych
také poukdazala na individualitu tohoto zafizeni, nebot’ v riznych zafizenich se nachdzeji
rizni pracovnici i odlisné spolecenské programy.

Ziskané informace z vyzkumného Setfeni by mohly ptispét ke zkvalitnéni péce o
seniory Zijici v daném zafizeni v Domové€ seniorii Trebonl s ohledem na vétsi spolupraci
s rodinami uZivatell, a snahou o udrZeni nebo vytvafeni socidlnich kontaktd i mimo

domov pro seniory.
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7 Seznam priloh

Ptiloha 1 Zaznamovy arch pro polostandardizovany rozhovor

Zaznamovy arch pro polostandardizovany rozhovor jsem vypracovala pro

ucely zpracovani praktické Casti bakalaiské prace s nazvem: ,,Kvalita Zivota

uzivateli Vv domové pro seniory*

1. Kolik je Vam let?

a. 60 — 65 let
b. 66 — 70 let
C. 7175 let
d. 76 — 80 let

2. Jakého jste pohlavi?
a. Zena

b. Muz

3. Jaky je Vas rodinny stav?

a. Svobodny/a
b. Zenaty/vdana, s druhem
C. Rozvedeny/a
d. Vdovec/vdova
4. Jak dlouho jste v Domové seniori Tiebon?
a. Méné jak 1 rok
b. 1 rok
C. 2 roky
d. 3 roky
e. 4 roky
f. 5 let
g. Vice jak 5 let
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5. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. Zakladni
b. Stfedni bez maturity
C. Stredni s maturitou
d. Vysokoskolské
6. Jste spokojeni s Zivotem v Domové senioru Trebon?
a. Ano zcela spokojen/a
b. Ano velmi spokojen/a
C. Spise spokojen/a
d. Nespokojen/a
e. Velmi zklaman/a
7. Jak hodnotite poskytované sluzby v Domové seniori Tieboii:
zcela velmi spise nespokojen/a velmi
spokojen/a spokojen/a spokojen/a zklaman/a
a) ubytovani
b) strava
C) pomoc pii

zvladani béznych tkoni
péce o vlastni osobu

d) pomoc pii
osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek
pro osobni hygienu

e) zprostiedkovani
kontaktu se
spolecenskym
prostfedim

f) socialngé
terapeutické Cinnosti

9) aktivizaéni
¢innosti

h) pomoc pii
uplatiiovani prav,
opravnénych zajmui a pii
obstaravani osobnich

zalezitosti

i) zdravotni péce
)] oSetfovatelska
péce

k) lé¢ebna
rehabilitace

1) logopedie

m) socialni pomoc
a podpora
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8.

Mate pocit, Ze kvalita poskytovanych sluZzeb v Domové ovliviiuje Va§ nazor

na kvalitu Vase Zivota?

9.

a. Ano, nebot’ vysoka kvalita poskytovanych sluzeb ptispiva k tomu, Ze sviij

zivot také vnimam jako kvalitnéjsi.

b. Ano, nebot’ nizka kvalita poskytovanych ma za nasledek, ze sviij zivot

vnimam jako mén¢ kvalitni.

C. Kvalita poskytovanych sluzeb spiSe nema vliv na mé vnimani vlastniho
Zivota.
d. Kvalita poskytovanych sluzeb nema vliv na mé vniméani vlastniho zivota.

Mate pocit, Ze VaSe soucasné Zzivotni podminky a prostiedi domova, ve

kterém Zijete, prispivaji k plnohodnotnému Zivotu ve stari a k Vasi spokojenosti

s vlastnim zivotem?

10.

a. Ur¢it€ ano
b. Spise ano
C. To nevim
d. Spise ne
e. Urc¢ité ne

Jaké problémy v ramci Zivota v Domové pro seniory v Tfeboni vniméate?

a. Nedostatecny kontakt se svoji rodinou

b. Ztrata spoleCenské vazby

C. Chybi mi v Domové smysl Zivota

d. Chybi mi ucast na spolecenskych, kulturnich a volno¢asovych aktivitach
e. Ubyvaji mi sily a mnohé funkéni schopnosti ¢i sobéstacnost

f JING o
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11.  Jak vnimate kvalitu VaSeho Zivota pred odchodem do Domova pro seniory?

a. Kvalita mého zivota byla vyssi, a pro¢?

b. Kvalita mého zivota byla zhruba stejna

C. Kvalita mého zivota byla nizsi, a proc¢?

d. JINY NAZOT. ...
12. Podle ¢eho hodnotite kvalitu Zivota?

a. Podle nynéjsiho prostoru pro sebeurceni

b. Podle nynéjsiho uspokojovani potieb

C. Podle spokojenosti s dosavadnim zivotem, ve kterém jsem zil/a
d. Podle urovné fyzického zdravi

e. Podle urovné psychického zdravi

f. Podle Grovné socialnich vztahi

g. Podle trovné prostiedi

h. Podle osobni viry a vlastnich hodnot (tzn. spiritualita)

I. Podle né€Ceho Jiného: ..ot
13.  Jaky vliv na kvalitu Zivota ma Vas soucasny zpusob Zivota?
a. Soucasny zpisob Zivota mé¢ omezuje v pohybu, aktivitich nebo jinych

vécech, a to negativné ovlivituje moji kvalitu Zivota.

b. Soucasny zptisob zivota mi nabizi plnohodnotnou péci, coz snizuje moji

zavislost na roding, a pozitivné to ovlivituje moji kvalitu Zivota.

C. Soucasny zplsob zivota mé psychicky omezuje, nemadm psychickou

oporu, Spatn¢ se adaptuji a negativné to ovliviiuje moji kvalitu Zivota.

d. Soucasny zptsob zivota mé jiny vliv na kvalitu mého Zivota:
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14.  Prirad’te uvedenym faktoriim dileZitost podle toho, které oblasti (tzn.

aspekty kvality) vnimate ve VaSem Zivoté za nejdiileZitéjSi neboli nezbytné:

nezbytné velmi dilezité stfedné malo dilezité | bezvyznamné
diilezité

a) byt zdravy

b) byt fyzicky
sobéstacny

C) citit se
psychicky
dobie

d) pijemné
prostiedi a
bydleni

e) dobie spat

f) rodinné
vztahy

g) vztahy
S ostatnimi

h) mita
vychovavat
deti

i) postarat se 0
sebe

j) milovat a
byt milovan

k) mit sexualni
Zivot

I) odpocivat
ve volném
case

m) mit konicky
ve volném
case

n) byt

V bezpeci

0) volnocasové
aktivity

p) spravedinost

q) svoboda

) krasaa
uméni

s) pravda

t) penize

u) dobré jidlo

15.  Je néco jiného, co povaZujte ve Vasem Zivoté za dilezité?
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16.  Posud’te, do jaké miry jste s uvedenymi oblastmi svého Zivota spokojeni:
zcela velmi spise nespokojen/a velmi
spokojen/a spokojen/a spokojen/a zklaman/a

a) zdravi

b) fyzicka
sobéstacnost

c) psychicka
pohoda

d) prostiedi a
bydleni

e) spanek

) rodinné
vztahy

g) vztahy
S ostatnimi
lidmi

h) déti

i) péce o sebe
sama

i) laska

K) sexualni
zivot

1) odpocinek

m) konicky

n) pocit
bezpeci

0) volnocasové
aktivity

p) spravedlInost

q) svoboda

r krasa a
umeni

S) pravda

t) penize

u  jidlo
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8 Seznam zkratek

APSS — asociace poskytovateli socidlnich sluzeb

DD — domov dichodctt — domov pro seniory

DPS — domov pro seniory

MMSE — Mini Mental State Examination - kratky test kognitivnich funkci
MPSV CR - Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
VUPSV - Vyzkumného utstavu prace a socidlni véci

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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