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Abstrakt:

cey

Diplomova prace se zabyva problematikou kvality Zzivota seniord zijicich
v Osetiovatelském domové pro seniory ve Sternberku. V teoretické &asti se zabyva
obecnymi poznatky ohledné stafi a starnuti, systémem péce o seniory a kvalitou zivota
seniort. Hled4 nastroje, které jsou vhodné pro zjisténi kvality Zivota. V praktické casti
pomoci dotazniki SQUALA a SEIQoL zjistuje aspekty, které ovliviuji kvalitu Zivota
10- ti seniort Zzijicich v Osetfovatelském domové pro seniory. Toto dotazovani probiha
ve dvou fazich s 6- ti mé&si¢nim rozestupem, prace porovnava vysledky a zabyva se
okolnostmi jejich stability a zmén. Vysledky dotazovani jsou prodiskutovany pomoci
strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi klienty a doplnény o dal§i informace.
Nejcastéji zminovanou vyznamnou oblasti zivota v metodé SEIQoL je rodina, zdravi,
komunikace a blizké vztahy. V metod¢ SQUALA nejvysSich hodnot dosahuje oblast
rodinné vztahy, déti a zdravi, coZ odpovida i1 oblastem volenym v metodé¢ SEIQoL. Pro
svoji vetsi vypovédni subjektivitu doporucujeme jako vhodnéjsi evaluacni néstroj
metodu SEIQoL, s poznamkou, Ze je potieba pii zadavani této metody klast veétsi diraz
1 na ty oblasti kvality zivota, které jsou subjektivné vyznamné, ale nejsou uspokojovany.
Mezi jednotlivymi fazemi méfeni byly zaznamendny pouze malé zmény v obou
pouzitych metodach. Nékteti klienti se Gc€astni pravidelného organizovaného cviceni,
jini trdvi svlj volny €as pobytem na cCerstvém vzduchu, jini si zajdou na navstévu
k ostatnim klientim. Kazdému klientovi je poskytovéna pravidelna rehabilitacni péce.
Zpracované vysledky jsou poskytnuty vedeni Ogetfovatelského domova ve Sternberku.

Tyto vysledky mohou byt vyuzity pii rozvoji a zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
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Abstract:

The thesis deals with the issue of the quality of life of seniors living in the
Nursing Home for seniors in Sternberk. The theoretical part deals with the general
knowledge of the old age and ageing, care for the elderly and the quality of life of
seniors. It tries to search the tools that are appropriate for the determination of the
quality of life. The practical part uses the questionnaires SEIQoL and SQUALA and
tries to depict the quality of life of 10 seniors living in the Nursing Home for the
elderly. This questionning is conducted in two stages with a 6-month opening work,
compares the results and deals with the circumstances of their stability and change. The
results of it are discussed using the structured interview with individual clients and
supplemented by other information. The most frequently mentioned important areas of
life in the SEIQoL method are family, health, communication and close relationships. In
SQUALA the highest rated areas are family relationships, children and health, which
corresponds to areas of the elected in the SEIQoL. For your larger notice personality
evaluation tool, we recommend the more appropriate method of SEIQoL, with a note
that it is necessary to place greater emphasis on those areas of quality of life, which are
subjectively significant, but they are not met. Between the various phases of the
measurements were recorded only small changes in both the methods used. Some
clients participate in regular organized exercises, others spend their free time outside,
others visit other clients. Each client is provided regular rehabilitation care. The results
were provided to the management of the nursing home. These results can be used in the

development and improvement of the quality of the services provided.
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Uvod

Tématem této prace je hodnoceni kvality zivota seniorti. Kvalita zivota je
v poslednich letech velmi casto zkoumanym prvkem zdivodu zlepSovani a
zkvalithovani sluzeb poskytovanych osobam se socidlnim znevyhodnénim. A protoze
populace starne, je tato prace zameiena pravé na seniory, hodnoceni kvality zivota a

prostifednictvim ji je zkoumana spokojenost s poskytovanim socialnich sluzeb.

Cilem prace je zjistit spokojenost a subjektivné hodnocenou uroven kvality zivota
uzivatelit OSetfovatelského domova ve Sternberku v rozmezi 6- ti mésict. Vymezit
vybrané aspekty kvality zivota seniorti a zjistit, které¢ oblasti seniofi ve svém zivote
pokladaji za dilezité pro kvalitni Zivot. Uzce spojenym cilem je hledani vhodné
sebeposuzovaci metody méteni kvality Zivota, které by ptispelo ke zkvalitiovani sluzeb
poskytovanych OSetfovatelskym domovem ve Sternberku. Déle prace zjistuje, zda
klienti travi svlij volny Cas aktivné (ucast na pohybové aktivité, rehabilitace, vhodna

strava).

vvvvvv

Déle pak také problémy a potieby, které provazi zivot seniora. Kvalita Zivota a aspekty,
které ovliviuji troven kvality Zivota seniord. Teoreticka ¢ast se také zabyva sluzbami,
které jsou seniorim poskytovany v rdmeci socialni a zdravotni péce.

Praktickd cast se zaméfuje na hledani pomocného diagnostického nastroje pro
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb v OSetfovatelském domoveé pro seniory ve
Sternberku. Navazuje na teoretickou ¢ast a pomoci hodnoticich metod (SEIQoL,
SQUALA) zjistuje aspekty, které ovliviiuji uroveni kvality Zivota seniord. Urovei
kvality Zivota je hodnocena v rozmezi 6- ti mésicli za pouziti stejnych hodnoticich
metod. Vysledky obou meéfeni jsou porovnany a nasledné vysloveny zavéry, zda a
k jakym zménam v urovni kvality doslo a jaké aspekty kvality zivota se u seniorti
v pribéhu ¢asu zmeénily ¢i zistaly stabilni. Tyto vysledky jsou dale prodiskutovany
pomoci ¢astecné strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi klienty, kdy je jim sdéleno,
zda a v jakych oblastech doSlo ke zménam a nadale prodiskutovano, co a jakym

zpiisobem tyto zmény ovlivnilo.



Tato prace by méla pfispét ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych
v Osetfovatelském domové pro seniory, ktery je soucasti organizace Socidlni sluzby
Sternberk. Vysledky budou poskytnuty organizaci a ta na zakladé zjisténych informaci a
vyhodnoceni vyzkumu bude moci pfizpiisobit poskytovani sluzeb tak, aby jejich

uzivatelé byli co nejvice spokojeni a jejich Groven kvality Zivota byla co nejvyssi.
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1 Piehled poznatki

7~z

1.1 Problematika stari a starnuti

Stafi je pfirozenou etapou lidského zZivota. Na celém svéte stale ptibyva starych
lidi, stejné tak je tomu i v Ceské republice a predpokladem je, Ze pocet seniorti bude
stale nartstat. Pro seniory je nezbytné, aby jejich kvalita Zivota a jeho smyslu v
pokrocilém staii byla co nejvyssi. Ve vyspélych zemich jsou pro seniory zajistény
zékladni medialni podminky a nezbytnd zdravotni a socialni péce. ,,Populace
soucCasnych seniortl se vyznacuje tim, Ze je velmi heterogenni. Zahrnuje jedince aktivni,
tvorivé, zaméstnané, realizujici své zajmy, Zzijici v rodin¢ a v kontaktu s ptateli a
znamymi, ale také ty, ktefi postupné ztraceji své Zivotni role a nejblizsi milé osoby*
(Ondruskova, 2011, 9). Kromé toho mlZeme staré osoby rozlisit i dle jejich financni
situace ¢i materidlnich podminek, ve kterych ziji. Mlizeme sem zaradit osoby zdravé,
ale i nemocné, osoby, které ztraceji sobéstanost. Pfi¢emz pravé zdravi velikym
zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota seniorti. Pro lepsi orientaci v problematice staii a
starnuti je potfeba si vymezit zakladni pojmy a dillezité poznatky tykajici se stafi a

starnuti.

1.1.1 Zakladni pojmy, definice

Pro vymezeni pojmu starnuti se uvadi mnoho definic. Kiivohlavy (2011)
poukazuje na to, ze Clovék vlastné starne od chvile, kdy se narodi. Podle definice
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization = WHO) je statfecky vek
neboli senescence obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava
manifestni pfi srovnavani s predeSlymi Zivotnimi obdobimi (Jesensky, 2000). Stafi

muze byt kalendaini, socialni a biologické.

Kalendaini staii je jednoznacné vymezitelné, ale nebere v ivahu individualitu
¢loveéka. V dnesni dobé je za pocatek staii povazovan vek 65 let, coz je hranice vyssi,
nez byvala v minulosti. Prodluzuje se doba doziti, zlepSuje se zdravotni stav, zdravotni

péce a tak se pocatek staii posouva stale na vyssi vek.

Socidlni stafi se projevuje zménou socidlnich roli a potfeb, zménou Zzivotniho
stylu a ekonomického zajisténi. ,,Socialni periodizace Zivota Casto uziva oznaceni prvni
vek (pfedproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni ptiprava, ziskavani
socialnich zkuSenosti), druhy v&k (produktivni, obdobi dosp¢losti, produktivita
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biologicka i ekonomicko-socidlni), tfeti vek (postproduktivni, stari), pfipadné ctvrty veék

(obdobi zavislosti)*“ (Kalvach, 2004, 47).

Biologické stari urcuje konkrétni zmény jedince. U biologického véku se hodnoti
funkéni stav, vykonnost, kondice i patologie. Biologicky vek je dan genetickym
programem biologického starnuti, rizn€ rychle nastupujicim ubytkem funkci
jednotlivych orgéanti, celozivotnim plisobenim prostiedi, zplisobem zivota a pfitomnosti

¢1 neptitomnosti nemoci (Pacovsky, 1997).

Dalsim dilezitym pojmem, ktery je potfeba uvést je pojem gerontologie.
Gerontologie je nauka o starnuti a stafi. Zabyva se tedy problematikou starych lidi a
Zivotem ve stafi, pfi€inami a projevy staii. Gerontologie se ¢leni do tii okruhti:

e Gerontologie experimentalni (teoretickd) — zabyvad se studiem procestu a
pficin starnuti, tim, proc¢ a jak zivé organismy stdrnou. Je zaméfena pievazné
biologicky, chape se jako pfirozena soucast biologie, ale jeji vyznamnou
soucasti je vyzkum psychickych zmén a schopnosti v pritbéhu starnuti a ve
stari.

e Gerontologie klinicka — zabyva se zvlastnostmi zdravi a jeho podpory ve
stafi, pfedevsim funkénim zdravim, involu¢nim poklesem potencialu zdravi,
zdravotnimi problémy nad rdmec biomedicinské orientace na choroby i
zvlastnostmi chorob, diagnostiky, 1éCeni, prevence a rehabilitace ve stafi,
oznacuje se také jako geriatrie.

e (Gerontologie socialni — zabyva se vzijemnym vztahem star¢ho Clovéka a
spole¢nosti. Zakladni oblasti, kterym se v€nuje, jsou demografické starnuti,
nastup dlouhovéké spolecnosti, socidlné¢ ekonomicka situace starych lidi,
spoleCenské prosttedi. Hlavnim cilem je piedchdzeni predCasnému a
patologickému starnuti, usilovat o UspéSné zdravé starnuti s aktivnim

produktivnim stafim.

1.1.2 Periodizace stari
I na to, kdy stafi nastava, se nazory lisi. Stafi a starnuti je individualni proces a
jeho pribeh zavisi na mnoha okolnostech, které ho mohou ovliviiovat. Nejcastéji se pro

periodizaci staii vyuziva kalendaini vék, ktery nevypovida nic o involu¢nich zménach,
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ale je jednoznacné vymezitelny. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) (in Jesensky,
2000) od Sedesatych let minulého stoleti klasifikuje vyssi vek na:

e 60-74 let: rané stafi (pocinajici staii)

e 75-89 let: vlastni stafi (osoby pokrocilého, vysokého véku)

e 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti.

V odborné literature (Kalvach, 2004) se setkdvame s oznacenim young old nebo
jen old pro mladé seniory. Pro osoby starsi 75 let se objevuje nazev old old (stary stary)
a pro osoby, které prekrocili vék 85 let, se setkavame s oznacenim very old old (velmi

stafi stafi), coz odpovida obdobi dlouhovékosti.

1.1.3 Priciny starnuti

Stejné jako vymezeni pojmi stafi a starnuti, tak i na pfiiny starnuti 1ze pohliZet
ruzn€. Jiz v minulosti byly stanoveny riizné teorie a hypotézy, které vysvétlovaly
pri¢iny starnuti. Jedna z nejzndméjSich je biologicka teorie, kterda ptredpoklada, ze
starnuti je geneticky zakodovano. Obecné mlzeme fici, Ze starnuti je komplexni d¢j, na

kterém se podileji jak faktory genetické, tak faktory z vnéjsiho prostiedi.

Proces starnuti mizeme zaradit do jedné z nasledujicich kategorii, jejichz prabch
charakterizoval Kalvach (1997, 51):

o Usp&sné starnuti — zdravotni a funkéni stav seniora je lepsi nez soucasny
prumér, umoznuje nejen plnou sobéstacnost, ale zadouci tclesnou,
psychickou 1 socidlni aktivitu zhruba do 9. decenia.

e Obvyklé, normalni starnuti — zdravotni a funk¢ni stav seniora, jeho socialni
role, mira zdravotnich obtizi a funkénich limitaci odpovidd jeho
vrstevnikiim, souc¢asné ,,normeé* v dané spolecnosti.

e Neuspeésné, patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav je hor$i nez u
vrstevnikid, nez odpovidd soucasné normé. Choroby vysSiho veku, jejich
projevy a disledky jsou neobvykle vyrazné vyjaddieny a/nebo nastupuji
neobvykle brzy, pfedCasné, jejich prubéh je urychleny. Dominuje zévislost

na pomoci druhé osoby i progerie (pfedCasné starnuti).

13



1.1.4 Zmény zplsobené starim

S ptibyvajicim v€kem dochazi pfedevsim ke zméndm télesnym, psychickym, ale
také ke zménam osobnostnich vlastnosti a ke zméndm v oblasti socializace. Zmény u
seniorit se projevuji rozdiln€, individualné a nenastupuji vzdy ve stejny Cas a to
z davodu genetickych dispozic, zivotniho stylu, zlozvykti a mnoha dalSich faktort.

Vsechny zmény jsou navzajem propojené, vSechny spolu souvisi.

1.1.4.1 Biologické zmény

U seniort se biologické zmény projevuji velice individudln€. Zmény zavisi na
genetickych dispozicich, které jsou jednim z faktord ovlivitujicich rychlost a kvalitu
starnuti. Krom¢ genetickych dispozic ovliviuji starnuti také vnéjsi faktory. V pribéhu
Zivota na jednotlivé organové systémy a jejich fungovani ptsobi riizné vngjsi zatéze a ty
poté udavaji stav seniora, ktery se mize liSit od stavu, ktery byl o¢ekdvan pisobenim
genetickych predpokladd. Starnuti mtze byt ovlivnéno prozivanim béhem celého Zivota
¢loveéka, kde se projevuji zazitky z minulych fazi. ,,VSechny morfologické a funkéni
zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora. Zacinaji se objevovat pocity introvertniho
zaméfeni, nediivéry a nejistoty. Clovék se &im dal vice zaobira sim sebou, svymi
télesnymi organy a jejich funkcemi. S témito télesnymi zmeénami uzce souvisi i zmény
v psychickém vyvoji jedince* (Dvotackova, 2012, 12). Ktivohlavy uvadi zjisténi, ze
relativné nejlepSimi ukazateli starnuti jsou zmény pruZnosti pokozky a reakce na
akustické podnéty rizné vysky a intenzity. Déle pak zmény zrakové ostrosti, zmény

stavu kosti, zv1asté pak patefe a krcku kosti stehenni (Ktivohlavy, 2002).

Somatické zmény ve staii, které uvadi Kalvach (1997):

Pohybovy aparat:
e zmenseni objemu svalstva, pokles svalové elasticity
e problém s udrZzenim rovnovahy
e Ubytek kostni hmoty
e opotiebovavani chrupavek, méni se chemicka stavba kosti
e osteoartritické zmény
e zmeény v celém lokomo¢nim aparatu

e dochdazi casto ke stafeckym zlomenindm a Graziim

14



Obéhovy systém:
e srdce po 60. roce meéni svilj objem a vahu i strukturu
e dochazi k usazovani vapniku, zmensovani pruznosti chlopni
e snizeni priutoku krve vSemi organy,
e zvyseni systolického tlaku a snizeni diastolického
e snizeni elasticity tepen

e uprava hodnot krve pfi jejich ztratach trva mnohem déle

Nervovy systém:
e zpomaleni reakce na podnéty a v rozhodovani
e poruchy paméti
e poruchy spanku,
e Ubytek poctu neurond,

Mozek starne pomaleji, nez jiné organy.

Travici systém:
e vyznamné zmény na chrupu, paradent6za, ztrata zubt
e sniZeni sekrece ZaludeCnich §t'av
e sniZeni peristaltiky stfev
e sniZeni detoxikaéni Cinnosti jater

e zpomaleni procesu traveni

Metabolismus:
e snizeni maximalni spotieby kysliku

e bazalniho metabolismus se snizuje az o 20%

Endokrinni systém:
e zména hladiny pohlavnich hormonti

e sniZeni funkce §titné Zlazy, hypofyzy, nadledvinek

Respiracni systém:
e pokles vitalni kapacity plic

e namahav¢jsi dechové prace
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Vylucovaci systém:
e Ubytek funk¢nich nefront

e snizeni filtracni schopnosti ledvin

Smyslové organy
e zhorSeni vnimani diky zménam ve smyslovych organech
e snizeni rychlosti pfenosu informaci z nich
e pokles citlivosti na podnéty, snizeni ostrosti vnimani

¢ nedostate¢na rozliSovaci schopnost

Zrak

e snizeni zrakové ostrosti

e slabnuti o¢nich svalt

e degenerativni zmény na sitnici

e horsi rozpoznavani barev

e méni se barva o¢i s diivodu blednuti rohovky
e sniZovani schopnosti akomodace ¢ocky

e katarakta u 30% starSich osob

e sniZeni adaptace na tmu a sniZeni ostrosti vidéni v noci

Sluch

e poruchy sluchu velmi Casté

e ztrata sluchu postihuje ¢astéji muze

e nejprve poruchy slySeni toni o vyssi frekvenci

e 0btiznéjsi naslouchani, problémy v socidlni komunikaci

Cich a chut’
e atrofie ¢ichovych bunégk, kvalita vjemi se pfili§ neméni.

e zmény v chutovém vnimani

Hmat

e zmeény v citlivosti hmatového vniméni — vice na nohou nez na rukou
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Bolest

e zvySeni prahu citéni bolesti

Termoregulace
e télo produkuje méné tepla
e pomalejsi a nepiimétend reakce na chlad
e ztrata schopnosti ptizptisobeni se klimatickym podminkam
e ohrozeni jak pfehfatim, tak podchlazenim

e pokles produkce tepla, pokles télni teploty

Jiné
e f{idnuti a Sedivéni vlast
e snizend vitalita tkani a zpomalené hojeni
e blednuti pokozky, pigmentové skvrny
e {eC je pomalejsi, malo dynamicka, polykani slabik

e ochabnuti hlasivek

Zmény v pohybovém aparatu se projevuji, jak uz bylo vySe zminéno, tbytkem
svalové sily a/nebo obtizemi v cilenych pohybech (napf. navlékani niti do jehly, apod.).
Nekteré pohyby ale byvaji zachovany v dobrém funkénim stavu do vysokého véku.
Jedna se o pohyby, které byly osvojené né€jakym cvikem (napft. hra na klavir, psani na
stroji, apod.). U osob s vys$im vékem se méni i kostra, kterd ve stafi tvoii jen 10%
celkové vahy seniora, kdeZto v mladi kostra tvofila dvakrat vice vahy c¢lovéka. Proto
jsou velmi Casté zlomeniny u seniorli, predev§im nasledkem osteopordzy. Vyrazné
zmény se také projevuji na chrupu. Tyto zmény se tykaji feci ¢i ztizenim zvykani
potravy. Méni se celkovy vzhled starych lidi, na obliceji se jim prohlubuji vrasky, vlasy
zacinaji Sedivét, u muzli se mize objevovat ples. S pfibyvajicim vékem se snizuje
télesnd vyska, zdivodu komprese obratli. ,,Mimofadné vyznamné jsou zmény
smyslového vniméani. U zraku se projevuje zménou zrakové ostrosti, sniZzenou
schopnosti vnimani ¢ervené a modré barvy. U sluchu sniZenim ostrosti pro vysoké tony
a nedoslychavosti. U ¢ichu a chuti zménou ve vnimani vini, pacht* (Kalvach, 2004,

465).
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1.1.4.2 Psychické zmény

Také zmény psychickych funkci se ve staii projevuji individudlng. Star$i lidé na
zmény reaguji jinym zpisobem, jinou dynamikou, proto jsou tyto zmény rozdilné.
Kiivohlavy (2011) uvadi, ze jeden z nejcastéjSich priznaki psychiky u seniori je atrofie
mozku, tj. zmenseni normalné vyvinutého organu, na némz se podili ibytek jeho bun¢k
nebo zmenseni jejich velikosti. Maji tedy obtiZze se zapamatovanim a vybavovanim si
informaci. Zmény v kognitivni oblasti ukazuji, Ze se schopnost pfijimat nové podnéty

s rostoucim vékem snizuje.

Jedlicka (1991, 14) uvadi charakteristicky obraz psychiky seniora:

e Psychické zmény sestupné povahy — pokles eldnu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti,
snizeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy

e Psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti, trpélivosti

e Psychické funkce, které se s veékem neméni — napf. jazykové znalosti,

intelekt, slovni zasoba.

»> vékem se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni demenci, coZ znamena
celkovy tpadek psychickych funkci zpisobeny atrofii centralniho nervového systému.
Lidé trpici demenci nepoznavaji nékdy ani své vlastni partnery, své déti ¢i blizké
ptatele. Casto trpi inkontinenci (neudrzi mo¢ a stolici), dostavaji zachvaty vzteku a

nepiiméfeného, nelogického chovani* (Stuart- Hamilton, 1999, 23).

1.1.4.3 Socialni zmény

Nejvice se socidlni zmény projevuji odchodem z aktivniho pracovniho Zivota do
starobniho dichodu. Tito lidé jsou vétSinou po odchodu do dichodu vice izolovani od
spoleenského déni, dochdzi ke zméndm roli, pfedevS§im v rodingé. Odchodem do
dichodu se snizuji pozadavky na socidlni orientaci seniora a spoleCenské chovani. To

vede ke stagnaci ¢i dokonce tpadku socidlnich dovednosti a navykii.

Végnerova (2007, 350) uvadi socialni skupiny, v ramci kterych seniofi prozivaji

SV€ stari:
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e Rodina je nejvyznamnéjsi socialni skupinou, miize zahrnovat nejenom
souziti s partnerem, ale i kontakt s rodinami dé€ti a sourozenct.

e Piatelé a znami ze sousedstvi, popiipadé lidé, s nimiz senioii sdileji néjaké
aktivity, pfedstavuji moznost dalSich socialnich kontakt a n€kdy i hlubsich
vztahti, které mohou mit uzitecny kompenzacni vyznam, zejména pokud by
vlastni rodina neexistovala nebo neplnila své funkce. Starsi ¢lovek si mize
v ramci téchto kontaktl udrzet mnohé socidlni kompetence, které v ramci
rodiny nepottebuje, a tudiz nevyuziva.

e Spolecenstvi obyvatel urcité instituce, jako napt. nemocnice (zejména LDN)
¢i domov dichodct, vjehoz ramci star§i ¢loveék sdili s ostatnimi totéz

teritorium a urcity styl zivota, a maze si tak i zde vytvofit hlubsi vztahy.

1.1.5 Priprava na stari

Kazdy ¢loveék si béhem zivota uvédomi, ze jednou bude stary, ze jednou odejde
do dichodu, ze jednou bude potiebovat pomoc. Kazdy ¢lovek si tuto situaci uvédomi
v rizném casovém obdobi a také se na staii kazdy cElovek pfipravuje jinak. Tuto
pfipravu mizZeme rozdélit dle jejiho zacatku na dlouhodobou (tedy celoZivotni),
sttednédobou (asi od 45 let véku) a kratkodobou (2-3 roky ptfed odchodem do diichodu).
»J1Z ve stiednim veéku se rozhoduje o tom, jaké stafi bude Clov€k prozivat. Kvalitu
Zivota a prub¢h staii ovliviluji uspéchy v praci i v osobnim Zivoté, Zivotni styl i
zdravotni problémy, které jedince proZiva v produktivnim véku (Zavazalova, 2001,
77). Ptipravu na stafi je tedy nutné brat jako ptirozenou soucast zivota. Jedince muize
svym zivotnim stylem ovlivnit Zivot ve stafi, kromé toho se na stafi mize pfipravovat i
po strance ekonomické, formou spofeni, pfipojisténi ¢i ukladani financi pravé na
dichod. A nejen finan¢ni zabezpeceni ve stafi hraje dllezitou roli. Velice dilezita pro
kvalitni stafi je také kvalita zivota. I tuto oblast jedince mlze ovliviiovat jiz béhem
pifipravy na stafi. Vytvafi si pratelské vztahy 1 mimo pracovisté, Zije aktivnim Zivotem,
vénuje se ruznym aktivitdm a koniCkim, kterym se bude moci vénovat i ve stafi,
popiipad¢ se bude schopen ve staii ptrizplisobit novym moznostem. S kvalitou Zivota
v seniorském veéku jsou také spojeny riizné organizace a socialni sluzby vénujici se

prave aktivizaci seniort, které zajiSt'uji aktivni stafi seniord, nabizeji rizné volno€asoveé

aktivity, ale také nabizeji zdravotni a socidlni péci a uspokojuji potieby seniord.
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1.1.6 Potieby seniort

S pribyvajicim vékem dochazi ke zméndm hodnotové orientace. Seniofi potiebuji

v zivote uspokojovat vSechny své potieby stejn¢ jako kdokoliv jiny, pfi¢emz jsou velmi

Casto odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péfe vSak neni primarné spojena

s vékem, ale je spojena s poklesem funk¢nich schopnosti, sobéstacnosti, které omezuji

¢lovéka v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby™ (Janeckova, 2005,

163). Seniofi potfebuji mit predevS§im pocit bezpeci a jistoty, jak v roding, tak i

v ekonomickém zabezpeceni. Stejné tak je pro n¢ dilezité 1 socialni zabezpeceni, dobry

zdravotni stav a socidlni kontakty.

Viagnerova (2000, 456) uvadi strukturu vyvojovych potieb rozdélenou do Sesti

oblasti:

Potieba stimulace spravnymi podnéty — od poceti az do smrti je pro cely
lidsky organizmus dulezité dostavat spravné podnéty, na spravném misté, ve
spravny ¢as a v piiméfeném mnozstvi i kvalité. U seniort je tato potieba
snizena. Ve stafi se zvySuje Cetnost situaci, které pfinaSeji nepiijemné
podnéty. Pro seniora pisobi mnohem vétsi zatéz podnéty, které pro néj diiv
byvaly bézné.

Potteba smysluplného svéta — spravné zivotni podnéty vedou k tomu,
abychom poznévali sami sebe 1 prostiedi, ve kterém Zijeme. Hledani smyslu
zivota se z psychologického hlediska miiZze projevovat jako tvorba osobni
predstavy o nejvhodnéj$im uspotadani vlastniho svéta a projevuje se to napf.
tim, Ze si ¢lovek neustale stavi plany a cile, kterych chce dosdhnout.

Potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi. Tyto
potieby souviseji s potfebou smysluplného svéta.

Potteba jistoty socialni role a pozice ve spole¢nosti — kazdy z nas potiebuje
n¢kam patfit, mit svou roli v rodin€, v praci a ve spolec¢nosti. U seniord
pfibyva mnoho socidlnich zmén a ztrat, které jsou Casto obtizné piijimany.
Potfeba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym i druhymi — Zivotni
ztraty, nemoc 1 jistd socidlni omezeni velmi pozméni chépani vlastniho
zivotniho obrazu. Muze dojit ke ztraté autonomie, ke ztrat¢ kontroly nad

svym zZivotem.
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e Potieba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva — i1 senior se potfebuje na
néco tesit. Casto mize mit obavy z budoucnosti. Je tieba, aby mél viru ve
vlastni schopnosti a nad¢ji, ze ma nékoho, kdo ho bude provazet uskalim

staii a kdo mu pomuze nést tihu jeho soucasnych i budoucich omezeni.

Potieby u seniort se lisi od potieb mladSich osob, hodnoty se méni a postupné
také ubyvaji. Nékteré potieby jsou ale stale dilezité a tak v zivoté seniora zlstavaji.
Jedna se o potieby fyziologické a psychosocialni. Tyto potieby lze uspokojit v ramci
rodiny, poptipadé v rdmci poskytovanych socidlnich sluzeb. Co se tykd intelektualnich
potieb, jsou nabizeny univerzity tfetiho véku (U3V) a dalsi vzdélavaci programy a
kurzy. Duchovni potfeby senior, a to piedevsim téch, ktefi Zziji v pobytovych
zafizenich, nejsou dostatecné uspokojovany. Senior v posledni fazi svého zivota
bilancuje, hodnoti sviij dosavadni Zivot, své uspéchy a nelspéchy a s témito
mySlenkovymi procesy se potfebuje svéfit. V ramci pobytovych zatizeni je ale problém
s nabidkou duchovniho pro seniory, nicméné i rozhovor s persondlem mnohdy seniorovi

pomuze nalézt odpovédi na otdzky (Klevetova & Dlabalova, 2008).
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1.2 Zdravia nemoc ve stari

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace ,,vice nez nepiitomnost nemoci‘.
WHO definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze
jako nepiitomnost nemoci® (Spatenkova, 2003, 9). Seniofi své zdravi vnimaji
v kontextu kvality Zivota, sobé&stacnosti a autonomie. Velky vliv na zdravi mé zivotni
styl ¢loveka i1 zivotni prostfedi, ve kterém zije. ,,U starSich lidi se vyskytuje Castéjsi a
spektrum nemocnosti a ve stafi je zdiraziiovana ve vztahu k zdravotnimu stavu dvoji

problematika“ (Ondruskova, 2011, 27).

1.2.1 Télesné zdravi

Télesné zdravi se méni v prubéhu celého zivota. Jednim z indikéatord télesného
zdravi je bolest. Ta je definovana jako nepfijemnd senzorickd a emocionélni zkuSenost
(Ferrell, 2003). Bolest do zZivota jedince vstupuje necekané a bere jedince radost ze
zivota, ale predevsim tak narusuje jeho denni aktivity a tim snizuje Groven kvality
zivota (Litomericky, 2000). U senior( se bolest projevuje ve stejné mite jako u ostatni
populace, s rostoucim vékem také roste mira tolerance bolesti. U seniori dochazi ¢asto
k nefeSeni, prechdzeni bolesti a to predevSim bolesti chronické. To vede ke
komplikacim, které omezuji fyzickou disabilitu 1 psychickou stranku osobnosti.
S chronickou bolesti jsou u seniorll spojené i1 okolnosti jako je deprese, sniZena
socializace, poruchy pohyblivosti, poruchy spanku, zvySena potieba zdravotnické a
socialni péce apod. (Litomericky, 2000). Bolest se mlze zvySovat depresi, osamélosti,
partnerskymi ¢i rodinnymi konflikty. Pro GspéSné 1éCeni bolesti je diileZita spoluprace
seniora s oSetfujicim l¢katem, kdy si lékat na zaklad€é rozhovoru ud€ld o seniorovi
anamnézu a na jejim zakladée poté stanovuje 1€cbu. Je dulezité, aby senior sde€lil veskeré
bolesti, které ma a zadné nepotlacovat. V domovech pro seniory seniofi komunikuji

predevsim s oSetfujicim persondlem, ktery jejich bolest nadale fesi.

1.2.2 Psychické zdravi

»Psychické zdravi je stav, kdy v§echny psychické pochody probihaji harmonicky,
umoziuji spravné odrazet vnéjsi realitu, pfiméfen¢ a pohotoveé reagovat na vSechny
podnéty a fesit bézné a neocekavané ulohy, stale se zdokonalovat a proZivat upokojeni

ze své ¢innosti“ (Nemcek, 2011, 16).
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Psychické zdravi jedince je ovlivnéno genetikou a prostfedim, ve kterém Zije a ve
kterém vyriistal. Nejrozsitenéjsi psychickou chorobou je u seniorti deprese, ktera
postihuje az okolo 5% lidi nad 65 let. Podle mnohych vyzkumnik je toto procento ve
skutecnosti vyssi, protoze deprese se miize zaménovat s demenci. Nékteti odbornici
odhaduji, ze 10% pacientll s demenci ve skutecnosti trpi depresi (Stuart — Hamilton,

1999).

1.2.3 Sobéstacnost a stupné zavislosti seniort

stav. Pokud je c¢lovek zdravy fyzicky, citi se zdravy i1 po strance psychické.
V poslednich letech je zkvalitiovani zdravotnickd péce, kterd plsobi jako preventivni
opatieni a snizuje tak kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni morbidity i mortality a také

zlepsuje prognozy z fad nddorovych onemocnéni.

Dobry zdravotni stav udrzuje seniora v dobré kondici a také mu umoziuje vést co
nejvice samostatny zivot, bez nutnosti pomoci jiné fyzické osoby. Mira sobéstacnosti a
péce o vlastni osobu maji také velky vliv na kvalitu Zivota. Senior tak ma pocit, Ze se o

sebe dokaze postarat, ze neni na nikom zavisly.

Naésledujici schéma (Obrazek 1) ukazuje komplexni geriatrické hodnoceni kvality

zivota v zavislosti na zdravotnim stavu ve stari.
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Obrazek 1. Komplexni geriatrické hodnoceni v kontextu struktury kvality zivota (podle Rubensteina, 1995, in; Mares,
Hodacova, & Byma, 2005)

U seniorti dochézi k situaci, kdy jejich v€k a zdravotni stav ovlivni jejich troven
sobé&stacnosti natolik, Ze si nejsou schopni sami zajistit potieby denniho Zivota a péci o
sebe. Dochéazi tak ke ztrat¢ sobé&stacnosti, tj. ,,schopnosti vykonavat samostatng,
pravidelné a bez pomoci druhé osoby bézné denni ¢innosti a uspokojovat pfimérené
zivotni potieby v konkrétnich Zivotnich podminkach prostfednictvim tzv. aktivit
denniho Zivota, je determinovana funkcni zdatnost jedince a naroky prostiedi, ve kterém

se nachazi““ (Sykorova, 2004, 191).

Podle schopnosti osoby zvladat ukony v oblastech péce o vlastni osobu, se
stanovuje stupen jeji zavislosti. Zdkon o socidlnich sluzbach stanovuje Ctyfi stupné
zévislosti (Zéakon €. 108/2006 Sb., v platném znéni):

I. stupen zavislosti (Iehka zavislost) — jestlize jedinec z diivodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
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II.

I11.

IVv.

pti vice nez 12 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby
do 18 let v€ku pfi vice nez 4 ikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
stupen zavislosti (stfedn¢ tézka zavislost) — jestlize jedinec z divodu
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pii vice nez 18 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
stupen zavislosti (t€zkéa zavislost) — jestlize jedinec z diivodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potitebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pii vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti

stupen zavislosti (plna zavislost) - jestlize jedinec z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled

pii vice nez 30 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti

Pti posuzovani péCe o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se

hodnoti schopnost zvladat tyto ikony (Zékon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni):

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
)
J)
k)

pfiprava stravy,

podavani, porcovani stravy,

pfijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu,
myti téla,

koupani nebo sprchovani,

péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

vykon fyziologické potieby véetné hygieny,
vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,
sezeni, schopnost vydrzet v poloze ,,v sedé®,
stani, schopnost vydrzet stat,

pfemist'ovani pfedmétti denni potieby,
chiize po roving,

chiize po schodech nahoru a dold,

vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,

oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,
orientace v pfirozeném prostiedi,
provedeni si jednoduchého oSetteni,

dodrzovani 1é¢ebného rezimu
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1.2.4 Vyznam pohybu ve stari

S pohybem se setkavame béhem celé¢ho zZivota. At uz jde o chlizi, premistovani se
z mista na misto ¢i manipulace s riznymi pfedméty. Pohyb ndam muze Cinit radost uz
jen diky tomu, Ze ho provadime nebo diky tomu, jak na nas plsobi. A pravé pohyb
udrzuje seniory v co nejvetsi samostatnosti, proto je potieba pohyb cilené a pravidelné
aplikovat. Pravidelny pohyb a cvic¢eni udrzuje jedince v kondici, udrzuje svaly a rozsah
pohyblivosti kloubii. Kromé toho také pohyb ptisobi jako prevence mnoha onemocnéni
a zpomaluje proces starnuti. Avsak pii pohybové aktivité seniorii je potieba dbat na
zmény, které ovliviiuji jejich hybnost a s kterymi je nutno pocitat. S pfibyvajicim vékem
ubyva svalova télesnd hmota a pribyva tuk a vazivo. Také klesa hmotnost kostry a
vnitinich organti, méni se télesné proporce, dochéazi k ubytku pohyblivosti a stability
kloubli. Star§im osobam se zkracuje patef, s tim jsou spojené problémy rovnovahy,
drzeni téla a ztrdtou objemu na hrudnim ko$i se snizuje dychaci kapacita plic.
Setkavame se se zhorSenim motoriky, které se projevuje zpomalenim chiize, zkracovani
kroku. Dochézi ke zhorSeni smyslového vniméni, coz mé vliv na koordinaci pohybt,

chiizi a postoj t¢la.

Pti hodnoceni pohybovych moznosti seniort je tfeba polozit si otazky (Klevetova,
2008, 127):
e Jakeé jsou zmény koordinace pohybtll pazi a dolnich koncetin?
e Jaké zmény stoje jsou v diisledku snizeni pruznosti patetre?
e Jaky je rozsah pohybil kloubl v dasledku tuhosti vazii, Slach, chrupavek a
vzpiimovacich svali?
e Dochédzi ke zpomaleni nervového vedeni, které ma vliv na sniZeni

psychomotorického tempa?

Ve stafi je velmi dilezité udrzovat pravidelny rezim pohybovych aktivit a
duSevnich cviceni, které maji pozitivni vliv na biologické déje v organismu a podporuji
kognitivni funkce. Diky pohybovym aktivitim posilujeme imunitni systém a bojujeme u
senioril proti osteopordze. Proto je potieba u seniort dbat na dodrzovani denniho
pohybového rezimu. Aby pohybova aktivita na seniora pusobila pozitivng, je tfeba znat

urcité kontraindikace pohybové Cinnosti, které uvadi Kalvach (2004):
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Nestabilni angina pectoris a duSnost
Chronické stavy obéhovych poruch a poruch dychéani v akutnich stadiich
Akutni choroby a horecnaté stavy

Akutni potize pohybového aparatu.

Cviky provadeéné se seniory by mély byt zaméteny predevsim na:

Podporu proprioreceptori na plosce nohy a chodidle
Pohyby hlezenniho kloubu a kyc¢le

Cviceni rovnovahy a udrZeni stability téla
Koordinaci pohybt hlavy, o¢i a koncetin

Posilovani fyzickych svali

Protahovani posturalnich svala

Rizena dechova cviéeni

Posilovani panevniho dna

Nacvik sedu, vstavani a chiize

Roslawski (2005) uvadi dilezité zasady pro cviceni:

upravit a pfizplsobit prostor bez piekdZzek a pfedmétl, spravna teplota
v mistnost, necvi€it v mistnosti, kde je pfili§ vysoka nebo nizka teplota
spravny odév ke cviceni — lehky, pohodlny, nezabratiujici pohyb, obuv
s neklouzavymi podraZkami

ptfed cvicenim vyvétrat pokoj, pfi teplém pocasi cvicit u otevien¢ho okna
kazdeé cviCeni zaCinat od vhodné pozice téla

napéti svalstva musi vystiidat relaxace, uvoliujici cviky

opakovani cvikll zavisi na nasi fyzické kondici, tempo zpocatku pomalejsi
lehéi cviky opakovat 4-6 krat, t€z81 3-5 krat

cviceni nema nikdy zptisobit dlouhotrvajici bolest ve svalech a kloubech
druh cviceni, tempo a pocet opakovani by meélo byt prokonzultovano
s 1ékafem

cvicici by mél chodit na pravidelné, doporucené prohlidky u 1ékate

kazdé cviceni by mélo byt pieruseno pii bolesti za hrudni kosti, pii dusnosti,

bolestech hlavy, zavratich, pfi vyrazném oslabeni a nadmérné inavé
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1.3 Systém péce o seniory
Ve staii se Cloveék stava vice zavisly na pomoci jinych lidi. V prvnich fazich
vyhledava pomoc u rodiny a teprve pozdéji se obraci na sluzby poskytované na statni
urovni. Rodina neni vzdy schopna poskytnout nejlepsi a nejefektivnéjsi péci o seniora,
proto je potieba budovat Sirokou skalu poskytovanych sluzeb pro seniory, které rodiné
pomohou s péci, popfipadé¢ doCasné¢ péCi o seniora nahradi. Poskytne jim sluzby
poradenské, odlehCovaci tak, aby byl kladen diraz na co nejpiirozenéjsi zivot jedince a
na jeho individudlni potieby. Zdravotni a socidlni péfe o seniory nelze od sebe
odd¢lovat, protoze zdravotni problémy jsou Casto doprovazeny problémy socidlnimi a
naopak. Instituciondlni i neinstitucionalni formy péce o seniora by meély vychazet
z modifikace nasledujicich principi, které byly deklarovany na Videniském sympoziu o
starnuti a stafi v roce 1982 (Kalvach, 1995, 10):
e demedicinalizace — akcent na kvalitu zivota seniora, piirozenost prostiedi, na
autonomii
e deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a zabezpeceni v domécim prostiedi,
prioritni rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb, podpora integrace
seniora do spole¢nosti
e desektorizace — akcentace multidimenzionalni a multidisciplinarni povahy
potieb a sluzeb, tymova préace, propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb,
propojeni rodinné a profesionalni péce
e deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské

svépomoci, dobrovolnictvi

,»V zdjmu klientd 1 v zdjmu spolecnosti by meéla zdravotné-socidlni politika
usilovat o aktivni ambicidzni seniorskou populaci, kterd si zachovava zodpovédnost za
sebe a ktera aktivné usiluje o udrZeni a zlepSovani svého zdravotné funk¢niho stavu, o

tzv. uspeéSné starnuti, zdravé stafi 1 o aktivni ovliviilovani kompenzacnich sluzeb, které

jsou senioram poskytovany* (Kalvach, 2004, 465).

1.3.1 Rodinna péce
V dnes$ni dobé€ je snaha o co nejdelsi Ziti seniorh v jejich pfirozeném prostiedi
popfipad¢ v roding. Na takovém misté ma senior pocit bezpeci, je to misto, které velmi

dobfe zna, kde se orientuje a kde se citi doma. S ptfibyvajicim vékem ale senior
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vyzaduje ¢im dal vétsi péci a ocekava pomoc od svych déti, poptipadé blizké rodiny. Je
potfeba najit neidedlnéjsi feSeni rodinné péce tak, aby senior i rodina nebyli nijak
omezovani a aby byly uspokojovany jejich potiteby. Ne vzdy je rodinnd péce idealni

volbou, piedevsim u seniori, ktefi uz se bez pomoci jiné osoby neobejdou.

Mlynkova (2011, 63) uvadi ptekdzky pii poskytovani péce rodinnymi ptislusniky:

e Nevyhovujici bydleni — maly byt, dochazi ke ztraté soukromi, jestlize se
senior nast¢huje do rodiny dospélych déti

e Zaméstnanost stfedni generace — vétSina lidi produktivniho véku si nemuze
dovolit zlistat doma se svym rodicem a vénovat mu potiebnou celodenni péci

e Povinnosti vici vlastni rodiné — stfedni generace se vénuje péci o déti,
domacnost

e Vzdalenost rodin — starnouci rodi¢e bydli ve vlastnim byté, jejich déti také,
bydlisté obou rodin mohou byt od sebe hodné vzdalena

e Vycerpani a unava rodinnych piislusnikii pfi pé¢i o seniora — zpravidla neni
mozné, aby Cloveék ve stfednim véku zajiStoval provoz rodiny, chodil do
zaméstnani a soucasné pecoval o starnouciho rodice a jeho domécnost,

zejména bydli-li od sebe daleko.

7

1.3.2 Socialni péce

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiSténa pomoc pii pé€i o vlastni osoby,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiStovani chodu domécnosti, oSetfovani,
poskytovani informaci, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc

pfi prosazovani prav a zajmi.

»Formy poskytovanych sluzeb lze rozdélit na sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluZzeb. Ambulantnimi sluZzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi,
nebo je doprovazena nebo dopravovéana do zatizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany

v jejim pfirozeném prostiedi® (Zakon 108/2006 Sb., v platném znéni).

Kazdé zatizeni, které poskytuje komplexni péci a sluzby, by mélo dodrzovat

urcita pravidla. Mezi zakladni principy patii:
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e Dodrzovani a ochrana prav uzivateli — dodrzovani zékladni listiny lidskych
prav.

e Respekt k odlisSnostem — kazdy ob¢an ma individualni zajmy a potieby, které
je nutné respektovat a brat v vahu pii poskytovani sluzeb.

e Respektovat politické presvédceni, ndbozenské vyznani a sexualni orientaci,

e Individudlni pfistup — s kazdym uzivatelem pracuje jeho kliovy pracovnik,
ktery s klientem sestavuje individudlni plan poskytovani sluzeb. Plan je
postupn¢ vyhodnocovan a upravovan spolu s uzivatelem.

e Odbornd a profesionalni péce — sluzby klientim poskytuji kvalifikovani
odbornici, kteti spliuji pozadavky zakona o socialnich sluzbach.

e Nestrannost — ke vSem pfistupujeme bez piedsudkii, nestranné a

rovnopravng.

Socialni sluzby v Ceské republice jsou poskytovany na nékolika trovnich. Na
urovni obci a krajii jsou vytvareny vhodné podminky pro rozvoj socidlnich sluzeb a
ziizuji se organizace poskytujici socialni sluzby. Déle socidlni sluzby poskytuji nestatni
neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluZzeb a poskytu;ji
socialni sluzby. V neposledni fadé¢ do oblasti socidlnich sluzeb zasahuje Ministerstvo

prace a socialnich véci.

1.3.2.1 Ustavni péce o seniory

Do této oblasti spadaji organizace, které¢ poskytuji dlouhodobou péci. Jsou to
pobytova zafizeni, kde je péfe o seniory zajiStovana v domovech s pecovatelskou
sluZzbou. Tato sluzba je urcena pro seniory, ktefi jsou trvale odkézani na pomoc druhé
osoby. Do Ustavni péfe o seniory patii domovy pro seniory, kde je poskytovana
pobytova sluzba osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu véku a
jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Dalsi zafizeni, ktera poskytuji
ustavni péce, jsou domovy se zvlastnim reZimem. Tyto domovy jsou uréeny predevsim
pro osoby, které maji sniZenou sobésta¢nost z divodu duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkdch a osobam se stafeckou demenci, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby.
V domovech se zvlas$tnim rezimem je piistup ke klientim pfizpisoben kazdému

jednotlivci dle jeho individuélnich potifeb a problémtl.
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,Optimalni je otevieni Ustavniho zafizeni vnéjSimu svétu, komunité napf.
ziizovani jinych sluzeb v ramci ustavniho zafizeni socidlni péce pro seniory, podporovat
¢innost klubu seniori nebo obdobné aktivity, které mohou navstévovat 1 lidé
z komunity, propojenost stfedisek denni péce a rezidentni péce, podpora dobrovolnické

prace a studentskych stazi* (JaroSova, 20006, 48).

1.3.2.2 Terénni sluzby pro seniory
Terénni sluzby jsou poskytovany piedevSim v ramci staciondit, kde probihaji
denni pobyty a v rdmci pecovatelské sluzby, coz je jedna z nejrozsifenéjSich terénnich

sluZeb, kterd podporuje setrvani seniora co nejdelsi dobu v jeho pifirozeném prostiedi.

Pecovatelskd sluzba je poskytovana seniorim a tézce zdravotné postizenym
obcaniim, ktefi si z diivodu zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti
nejsou schopni obstarat nutné prace v domécnosti a dalsi zivotni potieby nebo ktefi pro
nepiiznivy zdravotni stav potfebuji oSetieni jinou osobou nebo jinou osobni péci, kterou
jim nemohou poskytnout rodinni pfislusnici. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je
zajistit zejména zékladni Zivotni potfeby seniorli, podporovat samostatny a nezavisly
zivot v domacnostech, zachovat kontakt se socidlnim prostfedim a oddalit nutnost
umisténi do ustavni péce* (NeSporova, 2008, 20-22). Osoba, kterd pecovatelskou sluzbu
provadi, tzn. peCovatel/ka, ktera dochazi k seniortim do jejich pfirozeného prostiedi, pro
seniory predstavuje 1 formu socidlniho kontaktu. Senior se na pecovatele/ku fixuje,
protoze se stavad soucasti jeho Zivota a kolikrat 1 osobou, kterou vida nejcastéji. Na
druhé strané jsou ale také seniofi, kteti maji negativni vztah k peCovatelce, obvinuji ji a

podeziraji ze Spatnych ¢inli nebo umysla.

1.3.2.3 Zdravotnické sluzby

Zakladem zdravotnickych sluzeb pro seniory je péce, kterd je poskytovana
praktickym Iékatem pro dospélé. Prakticky 1ékat v rdmci prevence a péce o seniora by
mél spolupracovat i s rodinou, tak s ostatnimi slozkami primarni péce, které se o seniora

staraji.
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Senior miize byt v ramci zdravotnickych sluzeb hospitalizovan v nemocnici, kde

je jeho pobyt pouze prechodny a pocita se s tim, ze se jeho stav zlep$i a vrati se domu,

popiipad¢ bude umistén do zafizeni, které poskytuji pobytové sluzby.

1.3.2.4 Vzdélavaci a volnocasové sluzby

Seniofi maji ke vzd€lavani rlizné motivy. VéEtSinou je motivem udrzet se

psychicky a socialné aktivni, chtéji u¢enim podporovat a uchovavat svoji sobéstacnost a

nektefi si tak plni své celozivotni cile, na které doposud neméli Cas. Vzdélavani seniora

je provadéno pomoci riiznych kurzl a prednasek. Nezndméjsi jsou:

Univerzita tfetitho véku (U3V) — je forma celozivotniho vzdélavani, kterd je
nabizena na univerzitach. Poskytuje dospélym a osobdm v pozd¢jSim veéku
vSeobecné, zajmové a neprofesni vzdélavani na vysokosSkolské, univerzitni
urovni. Seniorim nabizi Sirokou $kdlu moznosti. Mezi hlavni cile Univerzity
tretiho veéku patii:

e ,bio-psycho-socidlni” rozvoj clovéka,

e adaptace na ménici se zivotni a spoleCenské podminky (technologie),

e mezigeneracni dialog.
Terapie — jsou zplsoby odborné a cilené prace terapeuta s klientem, které
smétuji ke zmirnéni neZadoucich potiZi, napomahaji zménit prozivani, chovani a
jiné projevy potizi. Terapie jsou aplikovany terapeuty a vyuzivaji rlznych
prostiedktli, metod, technik a forem prace. Pii aplikaci terapie je nutné brat
ohledy na schopnosti a predev§im zdravotni stav seniora, na jeho osobni pocity,
je tfeba k terapii pfistupovat individualné a predevsim tak, aby terapeut vzdy
poznal klienta a dok4zal mu tak pfizplisobit terapii k co nejvétSimu prospéchu.
Mezi nejvice vyuzivané terapie u senioril patii:

« Cinnostni a pracovni terapie

o Psychomotoricka terapie

o Expresivni terapie

e Dramaterapie, teatroterapie, psychodrama

e Muzikoterapie

o Arteterapie
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1.3.3 Systém péce o seniory ve Sternberku

Ve Sternberku se seniorim vénuji Socidlni sluzby Sternberk, p.o. . Tato
organizace se krom¢ seniorti vénuje také osobam se zdravotnim postizenim a télesnym
postizenim, které maji sniZenou schopnost zajistit si své zakladni zivotni a osobni
potfeby, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Napomaha jim zvladat bézné véci pii péci o svoji osobu a domécnost, podporuje je v
sobéstacnosti pii péci o jejich zdravi, pfi kontaktu s mistnimi institucemi, socidlnim
prostiedim a okolim a umoziuje setrvat klientim v domécim prosttedi co nejdéle.
Organizace své sluzby poskytuje prostiednictvim pecovatelské sluzby, domova pro
seniory, socialn¢ aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

domaci oSetfovatelské péce a bydleni pro matky/otce s détmi v tisni.

Socialni sluzby Sternberk, zakladaji svou &innost na t&chto hodnotach:

¢ individualni pfistup (respektujeme ptani, pozadavky a viili klienta)

spolehlivost (veskeré sluzby poskytujeme vcas, kvalitné a za piedem

dohodnutou cenu)

e odbornost (zaméstnavame pouze kvalifikované zaméstnance, ktefi se
prabézné vzdelavaji)

e rovnost (zaruCujeme stejny pfistup ke vSem klientim, nepodporujeme
ptedsudky)

e pruznost (bezodkladné reagujeme na vzniklé situace a zmény, které nastanou
pii poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb)

e dostupnost (sluzby poskytujeme na celém uzemi mésta Sternberka véetnd
jeho okrajovych €asti, a to za stejnych casovych a finan¢nich podminek)

e mlcenlivost (zachovdvame mlcenlivost o vSech skutecnostech, které
souviseji s poskytovanim péce)

e podpora zdravi klienta (nepodporujeme takové socidlni a zdravotni sluzby a
¢innosti, které¢ by mohly ohrozit zdravotni stav klienta nebo poskodit jeho
zdravi)

e DbezpecCnost (poskytujme sluzby s ohledem na bezpecnost klienta a na
ochranu jeho majetku a zdravi)

e podpora ochrany prav klienta (podporujeme ochranu prav klienta v situacich,

pfi kterych mlize dochazet k jejich porusovani)
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1.3.3.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba napoméha zejména seniorim a osobam se zdravotnim
postizenim zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v co
nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zzivota spolecnosti. PeCovatelska sluzba

zajistuje moznost co nejdéle setrvat ve znamém domécim prostiedi.

Mezi hlavni cile pecovatelské sluzby patii:
e poskytovat podporu a pomoc klientim pfi ¢innostech, které jiz samostatné
nezvladnou
e podporovat schopnosti a moznosti klienti zpisobem, jenz jim umozni ziistat
co nejdéle v ptirozeném prostiedi

e pomoc a podpora v socidlnim zaclenovani

1.3.3.2 Domov pro seniory ve Sternberku - O$etirovatelsky domov
Poslanim domova pro seniory ve Sternberku je dopomoc seniortim, ktefi maji
snizenou schopnosti zajistit si své zakladni zivotni a osobni potieby, a jejichz situace

vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, zvladat bézné véci pifi péci o svoji osobu a zdravi.

Nabizi pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména
z diivodu véku, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Mezi
zakladni ¢innosti Domova pro seniory patii poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi
zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

1.3.3.3 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim
Socialn¢ aktivizacni sluzby napomahaji k rozvoji a udrzeni osobnich a socialnich
schopnosti a dovednosti a podporuje jejich socidlni zacleniovani. Sluzba nabizi
prilezitost k setkavani se, k ziskani potiebnych a zajimavych informaci a udrzovani

dobré kondice prostfednictvim zajmovych a vzdélavacich cinnosti.
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Mezi zékladni poskytované ¢innosti patfi:

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
o klub prace s PC a internetem
o podpora prace s internetem
o klub kultury
o klub anglic¢tiny

e socialn¢ terapeutické Cinnosti
o klub ruc¢nich dovednosti
o trénink paméti

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

o jednd se pfedevSim o pomoc a poradenskou cinnost socidlniho

pracovnika

1.3.3.4 Azylovy diim - Bydleni pro matky/otce s détmi v tisni

Poslanim Azylového domu je pomdhat osamélym rodi€im a jejich détem
preklenout nepfiznivou socidlni situaci spojenou se ztratou bydleni a pomoci jim
zaclenit se zpét do spole¢nosti. Nabizi docasné ubytovani a socialni poradenstvi. Sluzba

je poskytovana s cilem posilovat socidlni zaclefiovani uzivatela sluzeb.

1.3.3.5 Stredisko oSetrovatelska péce o dospélé

Poslanim domaci oSetiovatelské péce je zdravotni péce poskytovana pacientim v
jejich vlastnim socialnim prostiedi. Domaci péce je zaméfena zejména na udrzeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobé&stacnosti, zmirflovani utrpeni

nevylécitelné nemocného ¢loveka.
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1.4 Kvalita Zivota
Kvalita Zivota je v dneSni dob¢ velice zkoumanym prvkem, co se tyka Zivota lidi
ve spolecnosti. Zkouma se to, jak jsou lidé spokojeni se zivotem, ktery vedou, jak jsou

vvvvvv

kvality zivota se vyuziva velké mnozstvi hodnoticich metod.

1.4.1 Vymezeni kvality Zivota

Otazkou kvality Zivota se lidé zabyvali jiZ v minulosti, ale to, co mi v dnes$ni dobé
nazyvame kvalitou zivota, oni nazyvali odlisn¢. Pro né€které to byl duchovni Zivot,
spiritualita, kde fteSili otdzky dobrého ¢i moudrého zivota v protikladu s zivotem
fizenym vychytralosti ¢i chytrosti. Jini se zabyvali otazkou kvality Zivota cestou
filosofickou, pfedev§sim etickou ¢i antropologickou. Ti feSili otazky dobrého
v protikladu ke Spatnému Zivotu. Otazky protikladu jiz byly formulovany v historii
evropskeé filosofie. Jiz v antice se objevil smér hédonismus (= slast, ve smyslu ke kvalité
zivota 1 $tésti). Obecné tedy platilo, ze $tastné a dobfe zije ten, kdo si uziva v bohaté
mife slasti, pfichdzejicich smyslovymi organy. Blizko tomuto sméru se projevovala
Skola Epikurova, ktera kladla diiraz na pocit slasti, ktery vSak vychazel z klidu. Pojeti,
které vypracoval Emanuel Kant, nevychazelo ze smysli zprostfedkovanych slasti, ale
zprostiedkovanych z rozumu. Zastdval nazor, ze ¢loveék neni jen empirickou bytosti, ale
téZ bytosti myslici. Tuto rovinu Emanuel Kant chapal jako rovinu duchovni. Vyjadioval
se v tomto smyslu o dusi, z které vychazeji urcité principy, dobré nebo Spatné, které fidi

b

jednani ¢lovéka at k dobrému ¢i Spatnému Zivotu

(http://www.volny.cz/j krivohlavy/clanky/c_kv_ziv.html).

Teprve pozdéji se z pojmu kvalita Zivota stdva pojem védecky. Nejprve se uziva
v sociologii a nasledné i ve védach o ¢loveéku. Jeho rozvijeni se ubiralo tfemi sméry.
Objektivni smér je chapan jako souhrn objektivnich ndzord, subjektivni smér, kde je
chapan jako souhrn subjektivnich indikatorii a v kombinaci objektivnich a subjektivnich

indikatord (Mares, 2005).

Podle Hnilicové (in Payne, 2005) je pojem kvality Zivota v soucasnosti velmi
frekventovanym pojmem. Pozadavek na kvalitu zivota se stava symbolem modernich
socialnich konceptil piistupu k jednotliveiim i socidlnim skupindm. Je mozné fici, ze
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podpora kvality Zivota se stdva smyslem vSech socialnich a zdravotnich zasahil v séniu.
Sir§i pozornost otazkam kvality Zivota a vzniku prvnich koncepti podpory a méfeni
aspektti kvality zivota pfinesly az medicinské pfistupy k pacientim v psychiatrii,
onkologii a v geriatrii. V dne$Snim vyzkumu kvality Zivota dominuji sociologové,

psychologické a medicinsky orientované zameétend.

Podle Dragomirecké (2007) kvalita zivota muze zahrnovat charakteristiku
piirodniho a socialniho prostiedi clovéka, jeho fyzicky a psychicky stav, otazky smyslu
a uziteCnosti zivota 1 subjektivni hodnoceni Zzivota v pojmech osobni pohody a

spokojenosti.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita Zivot definovana tim, jak
¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu

k cilim, ocekéavani, zivotnimu stylu a zajmim (Golecka, 2006).

Kiivohlavy (2002, 162) vidi kvalitu Zivota ve tiech rovinach:

e Makro pojeti, kvalita Zivota velkych celkd, statd atd.

e Mezo pojeti, kvalita zivota spolecenstvi, menSich skupin, jako jsou domovy
duchodcu, ve Skole, v nemocnici atd.

e Personalni, individualni kvalita zivota.

1.4.2 Nastroje a metody méreni kvality Zivota
Metod, kterymi se méii kvalita Zivota, je velké mnozstvi. Kfivohlavy (2002, 165)
tyto metody rozdéluje na tfi skupiny:
I.  Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba
II.  Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba

III.  Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a II.

1.4.2.1 Metoda APACHE II

Metoda APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém,
Kanus et al., 1985) je metoda nazvand Hodnotici systém akutniho a chronicky
zménéného zdravotniho stavu. Metoda posuzuje zavaznost onemocnéni na zaklade
odchylky stavu pacienta od stavu pacienta normalniho.
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1.4.2.2 Karnofskyho index
Karnofskyho index urcuje celkovy zdravotni stav pacienta. Tento stav urcuje 1ékar

pomoci tabulky (Tabulka 1).

Tabulka 1. Karnofskyho index — PSI — Performance Status Index (Krivohlavy, 2002,
166)

100% | Normalni stav pacienta, neprojevuji se Zzadné obtize

90% | Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

80% | Normalni vykonnost pacienta, avSak s vyp&tim, drobné pfiznaky nemoci

70% | Omezena vykonnost pacienta, samoobsluznou zachovana, pracovni neschopnost

pacienta

60% | Omezena vykonnost pacienta, ten vSak obcas potiebuje cizi pomoc

50% | Omezena vykonnost pacienta, ten neni trvale upoutan na ltizko, potfebuje vSak

oSetfovatelskou a 1¢katskou péci

40% | Pacient je trvale upoutdn na ltizko, potfebuje nutné 1ékaiskou odbornou péci

30% | Pacient je vazné¢ nemocen, je nutnd odborna péce a podpurna lécba, je

indikovana hospitalizace

20% | Pacient je tézce nemocny, potfeba urgentni hospitalizace, vyZaduje podplrna

opatfeni a 1écbu

10% | Pacient je moribundni (pomalu umird), nemoc rychle pokracuje a léceni

nezaznamenava ucinné zlepseni (nepomaha)

0% Pacient je mrtev

1.4.2.3 Symbolické vyjadreni

Symbolické vyjadieni kvality zivota je zaloZeno na poctu kiizkl, které hodnoti
samoobsluznou pacienta, jeho schopnost komunikace s obsluhujicim persondlem a jeho
celkovy psychicky stav. Cim vice kiizkt (1-4) pacient mél, tim horsi byla jeho kvalita

Zivota.
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e + Pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, je zcela nezavisly na druhych
lidech z hlediska sebeobsluhy, dobie se da s nim hovofit i vyjit a pfitom zaujima
realisticky postoj k Zivotu.

e ++ Pacient je psychicky alterovan (vzrusen nebo naopak v depresi), v drobnych
ukonech sebeobsluhy pottebuje pomoc, piipadné se zda, ze jeho vztahy k
druhym pacientiim a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi.

e +++ Pacient neni zcela sobésta¢ny, ale je tieba mu pomahat v sebeobsluze,
kontakt s nim dosti vdzne a moc se s nim ned4 mluvit, zda se, Ze i1 styk pacienta
s rodinou a ptateli neni moc dobry.

e ++++ Pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zdvisly na druhych lidech, dost
dobfe asi nevi, co se s nim i1 kolem ného dé&je a celkové je v dosti té€zké osobni

situaci.

1.4.2.4 Metoda WHOQOL

WHOQOL (World Health Organization Duality of Life Group) je mezinarodni
pracovni skupina, kterd vznikla na podnét Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v devadesatych letech. Tato skupina vytvofila dotazniky pro méfeni kvality Zivota.
Jednim z dotazniki je WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life
Assessment) - dotaznik obsahuje celkem 100 polozek rozdélenych do Sesti dimenzi —
fyzické zdravi, nezavislost, mezilidské vztahy, prosttedi a spiritualita (Dragomirecka &
Bartoniova, 2006). Déle naptiklad dotaznik WHOQOL — OLD - tento dotaznik zjist'uje,
jak seniofi vnimaji rizné stranky kvality svého Zivota, a zamé&fuje se na oblasti, které

pro né mohou byt dulezité.

1.4.2.5 Metoda SQUALA
Dotaznik na meéfeni kvality Zivota SQUALA (Subjektive Quality of Life
Analysis) je standardizovany dotaznik, ktery zahrnuje nékolik oblasti tykajicich se

v

vnéjsi 1 vnitini skute¢nosti kazdodenniho zivota (podrobnéji o této metode ve vyzkumné

¢asti) (Dragomirecka, 2006).

1.4.2.6 Metoda SEIQoL
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) je program

pro hodnoceni individualni kvality Zivota. Je zaloZzena na individudlnosti kazdého
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zkoumaného jedince (O'Boyle, McGee, & Joyce 1994). Dotaznik tak pfistupuje

k jedinciim subjektivné (podrobnéji o této metode ve vyzkumné ¢asti).

1.4.3 Kvalita Zivota seniori
Kvalita zivota ve stafi je dana celou Skalou riznych aspektl, které kvality zivota
ovliviyji. Kazdy senior povazuje za dulezité jiné aspekty v zavislosti na dosavadnim

zivote, zivotnim stylu a na o¢ekavani smyslu zivota ve stari.

V geriatrii a gerontologii je kvalita zivota povazovana za velmi dilezity ukazatel.
Nehodnoti se pouze objektivni zdravotni stav, i kdyz s nim kvalita Zivota Gizce souvisi.
Dragomirecka (2007, 38) uvadi, Ze v socialni gerontologii se za dilezité dimenze
kvality zivota ve stafi povazuji celkovy zdravotni stav, schopnost vykondvat bézné

¢innosti, hmotné zabezpeceni a zivotni spokojenost.

V dnes$ni dobé se seniofi musi dokézat vyrovnat s velkym mnozstvim pro né
vyznamnych ztrat, se zhorSovadnim zdravotniho stavu a to ¢asto bez moZnosti jeho
napravy. I pfesto je mozné, aby si seniofi udrzeli vysokou kvalitu zivota do vysokého
veku, resp. do smrti (Farsky, 2007). Kolektiv autorti identifikoval faktory, které
ovlivityji kvalitu zivota Zijicich v komunitnim zatizeni (Nemcek, 2011, 11):

e sebehodnoceni — subjektivni hodnoceni somatické, psychické, spiritualni
pohody a zdravi seniora
e funkéni potencial ve spole€nosti

e akceptace zmeénénych zivotnich podminek

e efektivni zpracovani ztraty
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2 Cile a vyzkumné otazky

cey

Diplomova prace se zabyva problematikou kvality zivota seniorti Zzijicich
v Osetiovatelském domové pro seniory ve Sternberku. V diplomové praci jsme si

stanovili dva stézejni, uzce propojené cile.

Pomoci vyuziti dvou sebeposuzovacich metod meéteni kvality Zivota, metody
SEIQoL (Kftivohlavy, 2002, 2009) a SQUALA (Dragomirecka et al., 2006), zjistit
subjektivni uroven kvality zivota seniorti a aspekty, které kvalitu ovliviiuji. Méfeni
subjektivni kvality Zivota probihd ve dvou fazich, s 6- ti mesi€nim rozestupem, a prace

porovnava vysledky obou Setieni a zabyva se okolnostmi jejich stability ¢i zmén.

Druhym, tzce propojenym cilem, je, pomoci vyuziti vystupti metod SEIQoL a
SQUALA a jejich rozboru s naslednymi rozhovory s klienty, obohatit evaluaci péce o

osoby v seniorském véku o vhodné sebeposuzovaci metody méfeni kvality Zivota.

Soucéasti hodnoceni kvality zivota je 1 hodnoceni moznosti klientl
Osetfovatelského domova pro seniory vyuZzivat sluzeb souvisejicich s pohybovymi
aktivitami, aktivnim vyuZivanim volného Casu, fyzioterapii, zdravym Zivotnim stylem,

vhodnou stravou apod.

Vyzkumné cile jsou feSeny prostiednictvim nasledujicich vyzkumnych otazek:

1. Jaka je subjektivni Groven kvality Zivota senior (jednotlivych probandl)
hodnocend pomoci metody SEIQoL a SQUALA? Jaké vyznamné aspekty,
urcujici kvalitu Zivota, seniofi uvadi?

2. Jsou vysledky prvniho a druhého Setfeni (6- ti mési¢ni rozestup)
subjektivniho vnimani kvality Zivota stabilni ¢i podléhaji zménam? Jaké jsou
okolnosti stability ¢i zmén subjektivniho vnimani kvality Zivota?

3. Jsou zvolené dotazniky kvality Zivota pfinosné pro evaluaci péfe o osoby
v seniorském véku?

a) Jsou dotazniky schopny postihnout piipadné (subjektivné
pozorované) zmény vV kvalit¢ zivota, které nastaly béhem Sesti

mesi¢niho rozestupu v métenich?
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b) Ptinaseji S$kaly obohacujici evaluac¢ni informace pro zkvalitnéni
programu oSetfovatelské péce?

4. Travi klienti, vzhledem ke svému véku a stupni zavislosti na pomoci

druhych osob, sviij ¢as aktivn€? Jaké jsou moznosti klienti Osetrovatelského

domova pro seniory vyuzivat sluzeb souvisejicich s pohybovymi aktivitami,

aktivnim vyuzivanim volného casu, rehabilitaci, vhodnou stravou apod.?
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3 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu se zabyva pribéhem celého vyzkumu, dale rozebira
vyzkumny soubor a popisuje metody, které byly vyuzity pifi vyzkumu (SEIQoL,
SQUALA).

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 klientd OSetfovatelského domova pro seniory ve
Sternberku. OSetiovatelsky domov ma kapacitu celkem 17 klientii, v dobé vyzkumu jich
v domové bylo celkem 13. Poskytnout jakékoliv tidaje o své osob& odmitli dva klienti, a
jeden klient byl natolik indisponovan, ze do vyzkumného souboru nemohl byt zatazen.
Vyzkumny soubor tvofili riznorodi respondenti (Tabulka 2) — rizna pohlavi, rizny vék

1 stupeii zavislosti (hodnoceny dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Tabulka 2. Vyzkumny soubor

respondent ¢. pohlavi vék  stupen

zavislosti
1 zena 83 L
2 zena 91 IL.
3 Zena 76 IL
4 muz 85 I11.
5 Zena 90 IL
6 muz 87 L
7 muz 77 L
8 zena 74 L
9 muz 89 II.
10 zena 86 L

3.2 Pouzité metody

Metody, které byly v ramci vyzkumu pouzity, jsou metody urc¢ené pro zkoumani
kvality zivota. Jsou to metody SEIQoL (Kiivohlavy, 2002, 2009) a SQUALA
(Dragomirecka et al., 2006). Dale byl vyuzit ¢astecné strukturovany rozhovor, jehoz
tématem byla kvalita zivota a oblasti, které si respondenti volili a jak dané oblasti
hodnotili. Déle jsme se v rozhovoru zaméfili na otdzku, zda respondenti vykonavaji

pohybovou aktivitu a jakym zpiisobem travi sviij volny cas.
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3.2.1 Metoda SEIQoL

Nazev metody SEIQoL je zkratka pro Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life — Program hodnoceni individudlni kvality Zivota. Tato metoda vyuziva
individualnosti kazdého jedince, ktery je dotazovan a tak k pojeti kvality zivota
aspekty zivota zkoumanych jedincti. Kromé toho také zjistuje dilezitost téchto aspektl

a miru spokojenosti s vyféenymi aspekty (O'Boyle, McGee, & Joyce 1994).

»Zakladem metodologie je rozhovor. Zkoumana osoba je pozddana, aby uvedla
244). Tyto udaje jsou, vcetné¢ dulezitosti a miry spokojenosti, zaznamenavany do

tabulky (viz ptiloha €. 1, str. 1/1).

Pti vedeni rozhovoru je potieba respondenty dikladné seznamit s postupem
strukturovaného rozhovoru. Kifivohlavy (2009, 247) shrnuje instrukce do Ctyf
zakladnich krokt:

1. krok — uved’te celkem pét pro Vas nejdilezitéjsich Zivotnich témat, tzn. Vasich
zivotnich cildi, z&4jmid. Pro kaZdou oblast z4jmu patii v tabulce jeden tadek
v prostfednim sloupecku, kde napiste hlavni téma heslovité.

2. krok — u kazdého tématu uvedte, jak se vam podle vaseho zdéani dafi
uskuteciiovat to, jak jste s danym tématem spokojeni. Uvedte to v pravém
(vlibec nejsem spokojen/a) a 100% znamend, ze jste zcela spokojen/a s danym
zaméfenim Zivota.

3. krok — uved'te u kazdé oblasti z4jmu, jak moc je tato oblast zajmu pro vas
dilezita. To napiSte na levy okraj — a sice v procentech. Vasim ukolem je
rozdélit 100% mezi Vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je pro Vas
dané téma dulezité. Soucet vSech uvedenych cisel v levém sloupecku musi tedy
davat dohromady 100%.

4. krok — nakonec udélejte kiizek na Care, kterd je urcitym druhem ,,teploméru Vasi

zivotni spokojenosti‘.

Vyhodnoceni kvality Zivota se provadi tak, ze se u kazdého Zivotniho cile nasobi

jeho dilezitost (uvedena v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou téz
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v procentech) (Ktivohlavy, 2002). Vyslednd hodnota je pak rovna souctu takto
zjisténych soucinll v§ech péti oblasti. Tento vysledny soucet se potom d¢li 100, aby se
vysledek pohyboval v rozmezi od 0 do 100. Vysledna hodnota se pak oznacuje jako
index kvality zivota (QL).

3.2.2 Metoda SQUALA

Dotaznik SQUALA méfi kvalitu zivota, byl vytvoien v r. 1992 ve Francii.
Autorem dotazniku je M. Zannotti (Zannotti, Pringuey, & Darcourt, 1994). Tento
dotaznik vychazi z Maslowovy tfistupiiové teorie potreb, kam patii aspekt zivota, jako
je prozitek svobody, pravdy a spravedlnosti. Kvalita zivota je v dotazniku zjistovana
pomoci dulezitosti jednotlivych aspektl a jejich uspokojenim z pohledu zkoumaného
jedince. Dotaznik zahrnuje 23 oblasti tykajicich se wvnéj$i 1 vnitini skutecnosti
kazdodenniho zivota. Novéjsi verze dotazniku na zakladé validizace obsahuje 21 oblasti

(vypustény byly oblasti vira a politika). My vyuzivame ptivodni verzi s 23 oblastmi.

V dotazniku se tedy zjiStuje spokojenost respondenta s danymi oblastmi Zivota s
ohledem na dulezitost, kterou respondent jednotlivym oblastem ptiklada. Verze
dotazniku, ktera byla vyuzita pfi vyzkumu, obsahuje nésledujici polozky: zdravi,
fyzicka sobé&stacnost, psychicka pohoda, prostfedi a bydleni, spanek, rodina, mezilidské
vztahy, déti, péce o sebe, laska, sex, politika, vira, odpocinek, konicky, bezpeci, prace,
spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize a jidlo (Dragomirecka et al., 2006)

(viz ptiloha €. 2, str. 2/1).

Vysledky dotazniku lze vyjadfit pomoci parcidlnich skord jednotlivych oblasti
kvality Zivota a pomoci celkoveého skoru kvality Zivota. Parcialni skor pro urcitou oblast
je dan soucinem skoru diilezitosti (nabyva hodnot 0 = bezvyznamné az 4 = nezbytné) a
skoru spokojenosti (nabyva hodnot 1 = velmi zklaman az 5 = zcela spokojen). Celkovy
skor kvality zivota je dan souctem vSech parcidlnich skort.

Na zaklad¢ faktorové analyzy byly stanoveny dimenze kvality zivota, a to:

e squalal = abstraktni hodnoty (pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa a

umeéni, pravda),

e squala2 = zdravi (zdravi, fyzicka sobéstac¢nost, psychickd pohoda, péce o sebe

sama),

e squala3 = blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot),
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e squala4 = volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpoc¢inek konicky),

e squala5 = zédkladni potfeby (prostiedi a bydleni, penize, jidlo).

Primérné hrubé skory jednotlivych dimenzi jsou standardizovany tak, aby byla
mozna komparace. Rozpéti hrubého skoru se hodnotové pohybuje od 0 do 100, ptficemz
vys$si hodnota skoru poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu zivota (Dragomirecka et al.,

2006).

Ziskana data jsou zpracovana v programu MS Excel a zékladni statistické
charakteristiky jsou zpracovany v programu Statistica. Polozky dotazniku SQUALA
tykajici se dalezitosti jsou okddovany hodnotami 0-4 a polozky tykajici se spokojenosti
hodnotami 1-5. Poté jsou vytvofeny parcialni skory pro jednotlivé polozky, jsou dany
sou¢inem skoru dulezitosti a skoru spokojenosti. Celkova kvalita Zivota je dana souctem
vSech parcialnich skorti. Déle jsou vytvofeny primérné hrubé skory dimenzi, které jsou
standardizovany tak, aby bylo mozné jejich srovnani (rozpéti hrubého skéru u dimenze
se pohybuje od 0 do 100, vyssi hodnota poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu Zivota)

(Dragomirecka, 2006).

Oba dotazniky byly statisticky zpracovany dle manudlu SQUALA
(Dragomirecka, 2006) a dle manualu SEIQoL (Kftivohlavy, 2009).

3.3 Priibéh vyzkumu

Samotny vyzkum probihal ve dvou fazich. Prvni faze vyzkumu probéhla v kvétnu
2013. Pani feditelka socialnich sluzeb mi umoznila sejit se s vedouci OSetiovatelského
domova, kde vyzkum probihal. V Osetfovatelském domové pro seniory zije celkem 17
klienth. V dob¢ vyzkumu bylo v domové pfitomno pouze 13 klientl. Ostatni klienti byli
v tuto dobu u svych rodin nebo hospitalizovani v nemocnici. Z 13 klientd 2 odmitli o
své osob¢ poskytnout jakékoliv udaje, a tudiz se vyzkumu ucastnit nechtéli a 1 klient
domova byl natolik indisponovan, ze do vyzkumu nemohl byt zatazen. Vedouci
Osetfovatelského domova informovala klienty, ze bude probihat dotazovani a vysvétlila
jim divod mé pfitomnosti a také to, ze jejich odpovedi jsou zcela anonymni a ucast na
vyzkumu dobrovolnd, coz ztvrdili svym podpisem. Poté jsem jednotlivé dochazela za
klienty. S n€kterymi jsme se sesli v prostorach, kde travi sviij volny ¢as, za jinymi jsem
dochazela do jejich pokojl, kde jsem postupné zadala nami zvolené 2 dotazniky kvality

zivota. Jako prvni jsem jim pfipomnéla, Ze odpovédi jsou anonymni, poté jsem se
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dotdzala na osobni informace, jako v€k, vzdélani apod., néasledné jsme se pftesli
k dotaznikim hodnoceni kvality Zivota. Jako prvni jsem zvolila dotaznik SEIQoL
z divodu, ze umoziuje volné vyjadieni respondenti, az poté jsme vyplnovali dotaznik
SQUALA. Pii praci srespondenty jsem se setkala se Sirokou Skalou typologie
osobnosti. Néktefi z respondentl jen stroze odpovidali na otdzky, aniz by néjak svoji
odpovéd’ odtvodnili. Po zodpovézeni jsem se s nimi snazila jesté dale rozvést jejich
odpovédi, nicméné, setkala jsem se s nezajmem. Naproti tomu se vétSina respondentil,
predevsim zen velice rozpovidalo a z jejich vypravéni bylo znatelné, Ze jsou velice radi,
ze si mohou popovidat s néjakou novou tvari, sdélit zazitky z celého zivota, vse, co je
tési a bavi. S nékterymi jsem tedy pfi vypliiovani dotaznikl stravila velmi dlouho dobu,

kdy jsme nezistali jen u témat dotazniku.

Uz vystupy z prvniho Setfeni byly vyuzity pracovniky OSetiovatelského domova
pro seniory pro zkvalitiovani poskytovanych sluzeb seniorim a pro tvorbu
individudlnich pland. Pracovnici se snazili zvySovat uroven kvality Zivota seniort

vyuZivajicich sluzeb OSetrovatelského domova pro seniory.

V druhé fazi vyzkumu byly znovu vyuZity dotazniky SEIQoL a SQUALA. Tato
faze probihala v listopadu 2013. Dotazovani se zi¢astnilo vSech 10 klientd, jako v prvni
fazi méfeni. VSem respondentim byl znovu vysvétlen diivod dotazovéni, bylo jim

pripomenuto, Ze jejich Gcast je zcela dobrovolna a anonymni.

Po zpracovéani vysledkli obou dotazniki jsem provedla rozhovor s pracovniky
domova, ale také se samotnymi respondenty, sezndmila jsem je s vysledky a
prodiskutovala s nimi minimélni zmény mezi 1. a 2. méfenim, poptipad¢ zdivodnila
zmény, ke kterym doSlo (pouze u nékterych respondentti). Co bylo pfi¢inou zmén a zda

se behem 6- ti mé&sict udala néjaky prihoda, ktera vysledek ovlivnila.

Nasledné byly vysledky vyhodnoceny, dany do tabulek a grafii a porovnany
vystupy prvniho a druhého meéfeni. Tyto vysledky byly poskytnuty vedeni
Osetovatelského domové pro seniory ve Sternberku, kde na jejich zakladé budou dale

zkvalitiiovat praci a péci o své klienty.
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3.4 Zpracovanidat
Data byla tfidéna, porovnavana a vklddana do grafii v programu MS Excel,
zakladni statistické charakteristiky byly zpracovany v programu Statistica (ve

spolupraci s RNDr. M. Elfmarkem).

Zpracovani dat probéhlo v oblastech:

1. Skérovani dotazniku SEIQoL a SQUALA — skérovani obou metod SEIQoL a
SQUALA je popsano v kapitole o pouzitych metodach vyse.

I. Vystupem z dotazniku SEIQoL je tzv. SEIQoL Index (nabyva hodnot od 0-
100)

II. Vystupem metody SQUALA je parcialni skore jednotlivych polozek, hrubé
skore jednotlivych dimenzi a celkové skore (celkové skore mlize nabyvat hodnot

od 0-460)

2. Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientl
Pii zjiStovani rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientli jsme pracovali

s daty klientt jako jednotlivct, tzn., Ze jsme pracovali ,,klinicky*.

3. Vztahy mezi SEIQoL a SQUALA
Pii hledani vztahli mezi vystupy v metodé¢ SEIQoL a SQUALA jsme obecné
hodnotili obsahovou stranku a Urovenl subjektivné vyznamnych oblasti (SEIQoL) a

jednotlivych dimenzi (SQUALA) u jednotlivych respondenti.
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4 Vysledky vyzkumu a diskuze

Vyzkumu se zuacastnilo celkem 10 klientd OSetfovatelského domova ve
Sternberku. Dle osobnich dotaznikii bylo z 10 klientli 6 Zen a 4 muzi. Primémy vék
respondentti je 83,8 let. U zen je pramérny vék 83,3 let. U muza je prumérny vek 84,5
let (Tabulka 3). Stfedniho vzdélani s maturitou dosahli 2 klienti, stfedniho vzd€lani bez
maturity dosdhli klienti 3 a zékladniho vzdélani 5 klienti. Pouze 4 klienti
z dotazovanych pravidelné 1x tydné cvici, zbylych Sest necvic¢i viibec (do pravidelného
cviceni neni zapocitdna rehabilitace provadéna v rdmci poskytovani socialnich sluzeb
pravidelné kazdému klientu). Téméf vSichni jsou spokojeni se svym zdravotnim stavem.
6 klientd uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni a 4 ani spokojeni, ani nespokojeni. 7 klientli
uvedlo, ze je jejich kvalita zivota dobrd, 2 uvedli ani dobrd, ani $patnd a jeden uvedl, ze
jeho kvalita Zivota je slabd. Kvalitou Zivota se nadéale zabyvaly dotazniky SQUALA a
SEIQoL, jejichZ vysledky jsou zpracovany dale do jednotlivych tabulek a grafi.

Tabulka 3. Vékové slozeni vyzkumného souboru

praiméry v€k nejnizsi vék  nejvyssi vék

cely soubor 83,8 74 91
Zeny 83,3 74 91
muzi 84,5 77 89

4.1 Vysledky metody SEIQoL a SQUALA

U metody SEIQoL, ktera kvalitu Zivota hodnoti subjektivné, jsem nejprve
porovnavala celkovou hodnotu QL pfi prvnim méfeni s celkovou hodnotou QL pfii
druhém méteni (Tabulka 4). Déle jsem porovnavala, jaké hodnoty byly pro jednotlivé
respondenty dilezité pii prvnim méfeni, které hodnoty volili pfi méteni druhém a jaka

je jejich mira spokojenosti se zvolenou zZivotni oblasti.
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Tabulka 4. Srovnani vysledkii SEIQoL
Resp. ¢islo Pohlavi Vék Celkova hodnota QL

1. méfeni 2. méfeni

1 zena 83 97 98
2 Zena 91 87 86
3 Zena 76 86 85
4 muz 85 72 66
5 zena 90 94 93
6 muz 87 70 77
7 muz 77 84 84
8 zena 74 93 93
9 muz 89 84 84
10 Zena 86 72 80

Z tabulky vyplyva, Ze u vétSiny respondentli se celkovd hodnota QL piilis
nezménila. Nejvétsi zménu znamenal respondent €. 10, a to o 8, kdy se hodnota zvysila
v druhém méfeni. Tato zména vSak neni nijak statisticky vyznamna. Podrobnéji se

vysledky zabyvam nize u jednotlivych respondentd.

,»U metody SQUALA se vysledky vyjadiuji formou parcialnich skora a celkového
skoru kvality Zivota. Parcidlni skor pro urCitou oblast Zivota se rovnad soucinu skoru
dilezitosti (hodnoceno na pétibodové skéale od 0= bezvyznamné po 4= nezbytné) a
skoru spokojenosti (hodnoceno na pétibodové skale od 1 = velmi zklaman po 5 = zcela

spokojen) a nabyvéa tedy hodnot od 0 do 20* (Dragomirecka, 2006, 11).

V Tabulce 5 uvadim piehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALY.

Tabulka 5. Dimenze a polozky SQUALY (Dragomirecka, 2006, 29)

dimenze polozky dimenze polozky
qol 16 |pocit bezpecnosti qol 05 |spanek
qol 18 |spravedlnost i qol 07 |vztahy s ostatnimi lidmi
abstraktni squala4 | volny cas —
squala 1 hodnot qol 19 |svoboda qol 14 |odpocinek
¥ [ 90120 [krasa a umeni qol 15 |konicky
qol 21 | pravda qol 04 |prostfedi a bydleni
, zéakladni -
qol 01 |zdravi squala 5 tieb qol 22 |penize
otie
. qol 02 |fyzicka sobé&stacnost P Y qol 23 |jidlo
squala 2 zdravi —
qol 03 |psychicka pohoda
qol 09 |péce o sebe sama
qol 06 |rodinné vztahy
blizké -
squala 3 qol 10 |laska
vztahy -
qol 11 |sexualni zZivot
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Nejdiive jsem u metody SQUALA porovnala celkovy skor pfi prvnim méfeni

s celkovym skorem pii druhém méteni (Tabulka 6).
Tabulka 6. Srovnani vysledkii SQUALA — celkové skory

Resp. Pohlavi Vék Celkovy skér

tislo 1. méfeni 2. méieni
1 zena 83 197 191
2 Zena 91 179 189
3 zena 76 183 163
4 muz 85 162 165
5 zena 90 188 178
6 muz 87 132 158
7 muz 77 163 186
8 Zena 74 199 192
9 muz 89 150 184
10 Zena 86 158 165

V subjektivnim hodnoceni kvality Zzivota, v pribc¢hu 6 - ti mésici doSlo u
respondentl k posunim obéma sméry (nartst, pokles celkového skoéru kvality zivota). U
zadného respondenta se neobjevily vyznamné rozdily. Pouze u respondenta ¢. 9 se
celkovy skor pfi druhém méfeni zvysil o 34. Podrobngjsi zpracovani a zdivodnéni
rozdilu hodnot bude pomoci ,klinického* zpracovani uvedeno ve vysledcich

jednotlivych respondentl (viz Respondent €. 9, str. 76).

Dale budou vysledky pro vétsi prehlednost prezentovany formou individuélnich
vystupl jednotlivych respondentl z obou pouzitych metod (SEIQoL, SQUALA) a to
nasledovné:

Respondent €. 1:

- metoda SEIQoL - vysledky z 1. a 2. méfeni + diskuze
- metoda SQUALA — dimenze kvality Zivota -vysledky z 1. a 2. méfeni +
diskuze (hodnoty jednotlivych oblasti metody SQUALA jsou uvedeny

v tabulkach a grafech — pfiloha €. 3)

- porovnani vystupti metod
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Respondent ¢. 1

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

vvvvv

hodnoty svého zivota zvolila — rodinu, Gspéch déti, zdravi, volny Cas a prostiedi
(Obrazek 2). Pfi druhém méfeni se jeji hodnoty zivota téméf neliSily. Pouze misto
hodnoty - prostfedi uvedla hodnotu — bydleni (Obrazek 3). Ani v hodnoceni dilezitosti

téchto oblasti se uvedené hodnoty pfili$ neliSily.

DtleZitost Zivotnich oblast

® rodina
B Uspéch déti
zdravi

m volny cCas

m prostredi

Obréazek 2. Hodnoceni dilezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 1 - 1. méfeni

DuleZitost Zivotnich oblast

S0 5% 5% m déti
\\‘ m rodina
bydleni
m zdravi
m volny ¢as

Obrazek 3. Vysecovy graf: Hodnoceni dulezitosti zivotnich oblasti u respondenta €. 1 - 2. méteni

Pti hodnoceni miry spokojenosti s oblastmi zivota, které si respondentka zvolila,
se vyjadieni spokojenosti v procentech pohybovalo ve vysokych hodnotach, jak pfi

prvnim méfeni, tak pti méfeni druhém (Obréazek 4, Obrazek 5).
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

rodina uspéch zdravi  volny ¢as prostiedi
déti

Obrazek 4. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 1 - 1. méfeni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

déti rodina bydleni zdravi  volny cas

Obrazek 5. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 1 - 2. méfeni

Respondentka pii vypliovani dotazniku pisobila velmi vyrovnang, ¢emuz také
odpovidaji naméfené hodnoty a vysoké procento spokojenosti s kvalitou Zzivota.
Hodnotu bydleni uvedla z diivodu, Ze se ji prostfedi, ve kterém zije, tedy OSettovatelsky
domov ve Sternberku, libi a je v ném spokojendjsi mnohem vice, neZ ve svém doms,
kde zila pfed tim a pfedev§im sama. U rodiny a déti v obou ptipadech respondentka
uvedla 100% spokojenost. Jeji rodina ji pravidelné navstévuje, je uspésna ve vSem co
de€la a jeji déti, maji hodnd a vzorna vnoucata, s ¢imz je respondentka velice spokojena a

¢ini ji to Stastnou a spokojenou.

Celkova mira spokojenosti (QL) se Zivotem respondentce vysla pfi prvnim méteni

na hodnotu 97 a pti méfeni druhém na hodnotu 98.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni
Nejvyssi hodnoty nabyva dimenze zdravi, kam spadaji oblasti zdravi, fyzicka

sobéstacnost, psychickd pohoda a péce o sebe sama. NejnizSi hodnotu ma dimenze
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zakladni poteby v prvnim méfeni, kam patii oblasti — prostfedi bydleni, penize a jidlo.
U této dimenze je také vidét nejveétsi rozdil pfi prvnim a druhém meéteni (Tabulka 5 a

Obrazek 6).

Tabulka 5. Hodnoty dimenzi kvality Zivota

blizké vztahy
volny cas
zakladni potfeby

abstraktni hodnoty
zdravi

N

prvni méfeni | 4 56,3 | 35 | 42,5]| 22,5

druhé méieni | 36 | 53,8 | 30 | 38,8 | 33,8

60
50 -
40 -
30
20 \ === prvni méfeni
10 == druhé méreni
O T T T T 1
abstraktni zdravi blizké volny ¢as  zakladni
hodnoty vztahy potreby

Obrazek 6. Porovnani dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

Celkova skor, tedy soucet vSech parcidlnich skord byl v prvnim méfeni 197 a v
druhém meéteni 191. U respondentky nedoSlo k vyraznym zménam. Nejvyssich hodnot
dosahovala oblast déti. Tato oblast ale dimenzi blizké vztahy nijak neovlivnila, protoze

neni k zddné dimenzi ptifazena.

Porovnani vystupii metod

které¢ nabyva vysokych hodnot. Dale je pro respondetku dtlezitd rodina a déti, jak
uvedla pii vypliovani metody SEIQoL. U metody SQUALA oblast rodina spada do
dimenze blizké vztahy, které ale na rozdil od ptedchozi metody ve vysledcich

nenabyvaji vysoké hodnoty.

Respondentka pravidelné jednou tydné cvi¢i spolecné s ostatnimi klienty domova.
Uvédomuje si, Zze to ma velice pozitivni vliv na jeji psychiku i zdravi. Mimo

pravidelného cviceni za respondentkou dochdzi 2x tydné rehabilitacni sestra.
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Respondent ¢. 2

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Respondent €. 2, zena ve véku 91 let, uvedla pii prvnim dotazovani tyto oblasti
zivota- zdravi, vira, rodina, socidlni zabezpeceni, pratelstvi. Nejdalezitéjsi oblasti pro
respondentku je vira, dale zdravi a rodina (Obrazek 7). Pii druhém dotazovani opét jako
nejdiilezitéj$i oblast zvolila viru, déle rodina, zdravi, penize a komunikace (Obrazek 8).

Je vidét, Ze 1 zde se oblasti Zivota pfiliS nelisily.

DuleZitost Zivotnich oblast

m zdravi
Hvira
rodina

H socidlni zabezpecleni

m pratelstvi

Obréazek 7. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 2 - 1. méfeni

DuleZitost Zivotnich oblast

10% 10% mvira
« H rodina
20% zdravi

\ M penize

® komunikace

Obrazek 8. Hodnoceni dilezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 2 - 2. méfeni

Respondentka ptfi hodnoceni miry spokojenosti uvadéla vysoké hodnoty.
V prvnim méteni klesla pouze hodnota zdravi k 60% (Obrazek 9) a to z toho divodu, Ze
v dobé méfeni méla respondentka mensi zdravotni potize a to se odrazilo na jejim
kazdodennim zivoté, kdy se nemohla pohybovat tak, jak byla doposud zvykla. Tento
stav byl ale pouze docCasny a respondetka se béhem pér dni vratila k béZnému dennimu

rezimu, coz se projevuje i pfi druhém méteni, kdy se mira spokojenosti se zdravim
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zvysila na 70% (Obrazek 10). Celkové se v druhém meéfeni hodnoty také pohybovaly

vysoko.

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100% —
80% —
60% —
40% —
20% —
0% S
zdravi vira rodina socidlni  pratelstvi
zabezpeceni

Obrazek 9. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 2 - 1. méfeni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

vira rodina zdravi penize  komunikace

Obrazek 10. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 2 - 2. méfeni

Celkova mira spokojenosti (QL) pifi prvnim méfeni vysla na hodnotu 87 a pfi

druhém méfeni na hodnotu 86.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. méreni

Nejvyssi hodnoty nabyvéa dimenze zdravi, stejné jako u prvniho respondenta.
Nejnizsi hodnotu mé dimenze zakladni potfeby v prvnim 1 druhém méteni. Nejvetsi
rozdil mezi prvnim a druhym méfenim je u respondentky v dimenzi volny ¢as. Ostatni

dimenze nezaznamenaly Zadny velky rozdil (Tabulka 7, Obrazek 11).
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Tabulka 7. Hodnoty dimenzi kvality Zivota — 1. a 2. méfeni

z >
£ 2|, |8
<] - 8 © 5
K= > N 0
N (0] > S Qo
£ < 0 £ S
R N = o o
o = > | &
- -} <
2 R
©
prvni méreni 39 |52,5(38,3(31,3|27,5
druhé méreni | 42 |52,5| 30 | 45 | 25
60
50 -
40 - A
30 == prvni méreni
20
10 == druhé méreni
0 T T T T 1
abstraktni  zdravi blizké volny ¢as  zakladni
hodnoty vztahy potieby

Obrazek 11. Porovnéni dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

Celkovée skore, tedy soucet vSech parcialnich skorii bylo v prvnim méfeni 179 a v
druhém méfeni 189. Rozdil byl zpisoben hodnocenim oblasti rodinné vztahy, kdy
respondentka uvedla v prvnim méfeni vy$s$i hodnoty. Pti diskuzi to odivodnila tim, ze
prvni méfeni probihalo chvili poté, co ji rodina navstivila a tak byla v pfijemném

rozpolozeni a uvedla vysoké hodnoty.

Porovnani vystupu metod
V prvni metod¢ uvadéla respondentka vysoké hodnoty v oblasti rodiny a zdravi,
v druhé metodé¢ tyto oblasti tak vysokych hodnot nenabyvaly. Naopak zdravi v druhé

metod¢ nabyvalo nejvyssi hodnoty, v metode prvni respondentka zdravi uvedla s témét

nejniz$im procentem spokojenosti, ale i tak byla hodnota vysoka (80 a 90%).

Navzdory tomu, Ze respondentka uvedla, ze vitbec necvici a jeji vék je nejvyssi ze
vSech respondentti, je se svym zdravotnim stavem spokojena a vypada na svlj vek
velice Cile a vyrovnang. Pozitivné na ni pisobi prostfedi, ve kterém Zije, stravovaci
navyky a také osoby se kterymi Zzije, tedy ostatni klienti, ale také persondl, ktery o

respondentku pecuje.
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Respondent ¢. 3

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

aspekty svého Zivota rodinu, pratelstvi, pohyb, finance a zdravi. Vysokou prevahu pfi
hodnoceni dilezitosti méla rodina (Obrazek 12). Pfi druhém dotazovani respondentka
uvedla opét s nejvetsi dilezitosti rodinu, déale pak ptatelstvi, penize, zdravi a bydleni

(Obrazek 13).

DuleZitost Zivotnich oblast

5% H rodina

JQ m pratelstvi
&! = finance

® zdravi

Obrazek 12. Hodnoceni dilezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 3 - 1. méfeni

DuleZitost Zivotnich oblasti

5% ® rodina
m pratelstvi
penize

® zdravi

® bydleni

Obrazek 13. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 3 - 2. méfeni

vvvvvv

pfi prvnim tak i pfi druhém dotazovani. Kromé toho pfi hodnoceni miry spokojenosti
s uvedenymi oblastmi v obou méfenich méla hodnota rodiny vysoké ¢islo (Obrazek 14,
Obrazek 15). Respondentka také pti rozhovoru velice €asto o své rodiné mluvila a

opravdu bylo znat, ze pro ni velice moc znamena.
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

rodina  pratelstvi  pohyb finance zdravi

Obrazek 15. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 3 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

rodina  pratelstvi penize zdravi bydleni

Obrazek 16. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 3 - 2. méfeni
Celkova hodnota QL pfi prvnim méteni ¢ini 86, pii druhém meéteni 85.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. méreni
V prvnim méfeni nabyvaji hodnoty vysSich hodnot nez v méfeni druhém.
Nejveétsi rozdil zaznamenava dimenze zdravi a blizké vztahy, naopak nejmensi rozdil je

u dimenze abstraktni hodnoty (Tabulka 8, Obrazek 16).

Tabulka 8. Hodnoty dimenzi kvality zivota — 1. a 2. méfeni

z >
[]
= E| ., |2
] S 8 S ‘6'
< ® s > o
£ < ) £ K=
R N = o °
[ = > 5
z ° T
©

prvni méfeni | 34 | 60 |46,7|42,5]18,8

druhé

méreni 35 (48,8| 35 [33,8|17,5
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80

60
40 A == prvni méreni
20 - druhé méfeni
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Obrazek 16. Porovnani dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

Celkova skor, tedy soucet vSech parcidlnich skord byl v prvnim méfeni 183 a v
druhém meéfeni 163. Tento rozdil byl zptisoben piedevsim oblasti spravedinost, kde se
hodnoceni mezi prvnim a druhym méfenim liSilo nejvice. Respondentka ale uvedla, ze

spravedlnost citi stale stejné. V druhém méfeni u ni zvolila vyssi dlleZitost.

Porovnani vystupii metod
V prvni metod€ mé nejvyssi hodnotu rodina a zdravi. Dimenze zdravi mé nejvyssi
hodnotu i v druhé metodé€. Co se jednotlivych oblasti v metodé¢ SQUALA tyka, nejvyssi

hodnoty zaznamenaly rodinné vztahy, coZ odpovida vysledkiim i v metodé SEIQoL.

Respondentka uvedla, Ze pravidelné jedenkrat tydné cvici a obecné je se svym
zdravotnim stavem spiSe spokojena. Také pii rozhovoru uvedla, Ze kdyz cviceni
vynechala ze zdravotnich divodi, pifi dal$i hodin€é cviceni se rychle zadychéavala a
nestacila ostatnim, tak jako diive. Ale velice rychle znovu pfivykla tempu jejich cviceni
a je rada, Ze se ho ucastni, protoze se po ném citi mnohem vice fit a ma pocit, Ze je vice
sob&stacnd, nez kdyby necvicila. Respondentka by také uvitala, kdyby cvi¢eni mohla
navstévovat vicekrat tydné. Na Zivoté v oSetfovatelském domovée se ji libi, ze mize ve
volném Case navstévovat altanek postaveny pied domovem pro seniory, kde v teplych
dnech travi spoustu Casu. Dale si rychle pifivykla pravidelné vyvazené stravé a

zaznamenava piiznivé zmény na svych stravovacich navycich.
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Respondent ¢. 4

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Respondent €. 4 je muz ve véku 85 let, ktery ma omezenou moznost pohybu a
v domové vyuziva zapujceny elektricky vozik, s kterym jezdi ven a ma tak primétenou
moznost pohybu, kterou také uvadi jako jednu z dulezitych oblasti svého zivota. Pti
prvnim dotazovani uvedl tyto oblasti- bydleni, socidlni zabezpeceni, schopnost pohybu,
penize, zdravi. Dulezitost téchto oblasti rozlozil rovhomérné (Obrazek 17) a odtvodnil
to tim, ze vSe je pro n¢j stejn¢ dulezité a v§e ma v jeho Zivoté stejné dilezitou roli.
V druhém meéteni pak uvedl zdravi, moznost pohybu, bydleni, finance, poskytované

sluzby. Zde mélo nejvyssi procentudlni zastoupeni v dileZitosti zdravi (Obréazek 18).

Zajimavosti u tohoto probanda je to, ze jako jediny ze vSech dotazovanych
neuvedl ani v jednom piipadé oblast rodina. Proband ma pouze syna. S tim neudrzuje
kontakt od té doby, co ho umistil do oSetfovatelského domova pro seniory z diivodu

moznosti pohybu.

DuleZitost Zivotnich oblast

® bydleni
® socialni zabezpeceni

schopnost pohybu

® penize

® zdravi

Obrazek 17. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 4 - 1. méfeni

DtleZitost Zivotnich oblast

® zdravi
® mozZnost pohybu
bydleni

m finance

m poskytované sluzby

Obrazek 18. Hodnoceni dulezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 4 - 2. méfeni
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Mira spokojenosti s zivotni oblasti u respondenta ¢. 4 se pohybuje v horni ¢asti
procentudlni Skaly. Pouze v pfipad¢ zdravi se pfi druhém meéfeni mira spokojenosti
snizila na 60% (Obrazek 20). Respondent to odiivodnil tim, Ze se pfi prvnim méfeni
(Obrazek 19) citil mnohem vice fit a to pfedevS§im z toho divodu, Ze diky teplému

pocasi mohl ¢astéji jezdit ven a pozorovat piirodu.

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

bydleni socialni  schopnost penize zdravi
zabezpeceni pohybu

Obrazek 19. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 4 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%
0%
zdravi moznost bydleni finance poskytované
pohybu sluzby

Obrazek 20. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 4 - 2. méteni

Celkové hodnota QL byla pii prvnim méfeni 72 a pii méfeni druhém 66.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

U respondenta nabyvaji nejvyssi hodnoty v dimenzi abstraktni hodnoty, naopak

v

stejnou hodnotu jak v prvnim meéteni, tak v méfeni druhém, mé& dimenze zdravi

(Tabulka 9, Obrézek 21).
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Tabulka 9. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni
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druhé
méreni 39 [31,3| 20 | 35 |36,3
50
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Obrazek 21. Porovnani dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skord byl v prvnim métfeni 162 a v

druhém méfeni 165.

Porovnani vystupu metod

V prvni metodé SEIQoL se respondent vibec nezminil o rodin€. V metodé
SQUALA a rodinnych vztahli uvadél nizkd cisla, coZz se objevilo 1 ve vysledcich.
Znamena to tedy, Ze pro respondenta rodina neni dillezitd, jak jiz bylo vySe zminéno,
s nikym z rodiny se nestyka a neudrzuje zadny kontakt. Dokonce 1 vztahy s ostatnimi

lidmi pro néj nejsou nijak dilezité a neni v této oblasti ptili§ spokojen.

Respondent pfi rozhovoru plsobil spise samotaiskym dojmem. Coz ale podle
vypraveéni je zalezitosti az poslednich let, kdy zije v domové pro seniory. V domové
sdili pokoj jesté s jednim klientem, toho jsem ale béhem Setfeni ani jednou nevidéla,
udajné byva Casto u své rodiny. Po konzultaci s persondlem jsme dospéli k zavéru, ze
vzhledem k rodinné situaci respondenta neni vhodné, aby byl umistén v pokoji s timto
klientem. Co si respondent pochvaluje je pravidelna strava a vypocitava si, za kolik

hodin bude podavan, ktera strava.
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Respondent ¢. 5

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Pfi prvnim méfeni si respondent ¢ 5, Zzena ve véku 90 let zvolila tyto oblasti
ovliviiyjici kvalitu zivota- zdravi rodiny, vira, soukromi, pratelstvi, byt zdravy.
Procentualni rozdé€leni dulezitosti téchto oblasti se v n¢kterych piipadech rozchazelo o
35% (Obrazek 22). U druhého méfeni jiz takovy rozdil v dilezitosti nebyl (Obrazek 23)
a respondentka uvedla témér stejnd témata — rodina, pratelé, nabozenstvi, zdravi,
sobéstacnost. Dalo by se fici, ze jediny rozdil oproti méfeni prvnimu byla zdména
soukromi za sobéstacnost. Jinak vSechny ostatni oblasti zustaly stejné, i kdyz trochu

jinak nazvané.

DuleZitost Zivotnich oblasti

® zdravi rodiny
H vira
soukromi

m pratelstvi

® byt zdravy

Obrazek 22. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 5 - 1. méfeni

Dulezitost Zivotnich oblast

10%
10% ‘ H rodina
m pratelé
20%
nabozZenstvi
m zdravi

® shéstacnost

Obrazek 23. Hodnoceni dulezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 5 - 2. méfeni

V hodnoceni spokojenosti se respondentka pohybovala na vysokych ¢islech,
predevsim, co se rodiny a viry tykd, tam v obou dvou méfenich uvedla celych 100%
(Obrazek 24, Obrazek 25). Pouze u oblasti zdravi, v druhém piipadé¢ uvedla
respondentka o 20% méné. Tuto vychylku odiivodnila tim, ze se pii druhém méteni

necitila moc dobfe a tudiZ nemohla uvést, ze je se svym zdravim plné spokojena.
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

zdravi vira soukromi pratelstvi byt zdravy
rodiny

Obrazek 24. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 5 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Obrazek 25. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 5 - 2. méteni

Celkova mira spokojenosti (QL) pifi prvnim méfeni méla hodnotu 94 a pfi

druhém méfeni hodnota klesla na 93.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

U respondentky se hodnoty jednotlivych dimenzi pfili§ neliSily v prvnim a
druhém méfeni. Blizké vztahy a volny cas nabyvaji stejnych hodnot a u zdravi a
abstraktnich hodnot jsou jen miniméalni rozdily. Pouze u zakladnich potieb je rozdil o

néco veEtsi, ale v porovnani s ostatnimi je odchylka zanedbatelna (Tabulka 10, Obrazek

26).

Tabulka 10. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni
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prvni méreni 35 |36,3| 35 [38,8]28,8

druhé méreni 33 |33,8| 35 [38,8]|33,8
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Obrazek 26. Porovnani dimenzi kvality Zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skord byl v prvnim méfeni 188 a v
druhém méfeni 178. Rozdil u respondentky mezi prvnim a druhym méteni nebyl nijak
vyznamny. Nejvétsi zménu zaznamenala oblast vira, kdy jeji hodnota v druhém méteni

klesla. Respondentka si ale pfi diskuzi neuvédomovala, Ze by citila n&jaky rozdil.

Porovnani vystupii metod

Obé& metody, jak SEIQoL, tak SQUALA zaznamenévaji vysoké hodnoty u vSech
oblasti (dimenzi) kvality Zivota. Jak vyplyvd zobou metod, pro respondentku je
v metodé SQUALA vysokych Cisel, coz se potvrzuje i pii hodnoceni metody SEIQoL,
kde u rodiny respondentka uvedla 100% spokojenost.

Respondentka uvedla, ze se netcastni Zadné pohybové aktivity, Ze se na cviceni
citi ptili§ stard. Pfitom v oblasti zdravi neuvadéla pftili§ vysoké hodnoty. Proto bylo
personalu doporuceno, aby respondentku vice motivovali a byly jim navrZzeny moZnosti,
které by byly pro respondentku vhodné, aby byla co nejdéle sobéstacna a samostatna,
aby se stdle procviovala jeji jemnd i hrubd motorika. Respondentku pravidelné
navstévuje rehabilitacni sestra, tudiz ma alesponn touto formou zajiStén pohyb.
V obecném hodnoceni uvedla, Ze je jeji kvalita Zivota dobra. Velice si libuje
v pravidelném stravovani. Uvedla, ze co Zije v oSetfovatelském domove, jeji stravovaci

navyky se zlepsily a diky tomu citi, Ze ma vice energie.
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Respondent ¢. 6

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

zdravi, rodina, klid a finance (Obrazek 28). Rodinu v druhém piipad¢ uvedl ztoho
divodu, ze se tyden pied méfenim doveédél, Ze se mu narodil pravnuk a mél z této
zpravy velikou radost. V prvnim meétfeni uvedl oblast spanek, v druhém méfeni ho
zaménil za klid, ale pfi rozhovoru se jednalo v podstaté o stejnou oblast, kterou pouze
jinak nazval. Respondent ma rad sviyj vlastni klid, pfedev§im v noci, jinak se mu velice
Spatné spi, dale ma rad svij klid pfi jidle 1 pfi rehabilitacni péci. Z tohoto diitvodu ma
respondent svij vlastni pokoj, na kterém je sdm a alespont z mensi ¢asti je zachovan

jeho osobni klid.

DtileZitost Zivotnich oblast

10% .
10% B spanek
*‘ m zdravotn{ péce

20%

&

Obrazek 27. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 6 - 1. méfeni

prostredi bydleni
m zdravi

¥ penize

Dulezitost Zivotnich oblast

10% m bydleni
m zdravi
rodina

m klid

u finance

Obrazek 28. Hodnoceni dulezitosti zivotnich oblasti u respondenta €. 6 - 2. méfeni
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V prvnim méfeni byl respondent pfi hodnoceni miry spokojenosti nejméné
spokojen s klidem, respektive s oblasti nazvanou spanek (Obrazek 29). V druhém

meéfeni tuto oblast ohodnotil o 10% vyse (Obrazek 30).

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

spanek zdravotni prostfedi  zdravi penize
péce bydleni

Obrazek 29. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 6 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

bydleni zdravi rodina klid finance

Obrazek 30. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 6 - 2. méteni

Celkova hodnota miry spokojenosti (QL) pfi prvnim méfeni byla 70 a pfi

druhém méfeni byla 77.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

U respondenta mizeme vidét, Ze vSechny dimenze jsou vyssi v druhém méfeni.
Celkové nejnizs$i hodnotu maji rodinné vztahy a nejvyssi hodnota ma dimenze zékladni
potieby. U dimenze zdravi respondent uvadi témétf shodna Cisla jak v prvnim, tak i

v druhém meéteni (Tabulka 11, Obrazek 31).
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Tabulka 11. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni
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50

40
30 -
20 &= prvni méreni

0 T T T T 1
abstraktni  zdravi blizké volny ¢as  zdakladni
hodnoty vztahy potreby

== druhé méreni

Obrazek 31. Porovnani dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skord byl v prvnim méfeni 132 a v
druhém méfeni 158. Tento rozdil vznikl z divodu menSich rozdild u vétSiny oblasti.

Tyto rozdily ovSem nebyly nijak vyznamné.

Porovnani vystupu metod

Pfi srovnani obou metod byl respondent nejvice spokojen s oblasti (dimenzi)
nazvanou prostiedi bydleni. V obou piipadech uvadél vysoké hodnoty. V oblasti
spanku, odpocinku, klidu se hodnoty v obou metodach nevysplhaly na vysoké hodnoty

a respondent je hodnotil spiSe negativné.

Respondentova psychickd pohoda ani zdravi nenabyvaji vysokych hodnot.
Uvedl také, Ze se netiCastni zadné pohybové aktivity. Ale sam udava, Ze to idajn€ nema
zadny vliv na jeho kondici a psychiku. Pfi diskuzi s respondentem jsme se ja 1 personal
snazili dospét k tomu, aby si uvédomil, Ze pohybova aktivita neslouzi pouze k tomu,
aby mél vétsi silu (jak sam uvedl: ,,Nepotiebuji cvicit, j4 mam sily dost®), ale také
k tomu, aby si udrZel dobry zdravotni stav a citil se mnohem Iépe po strance psychické.

Ve svém volném cCase nejradéji lusti kiizovky, jak uvedl.
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Respondent ¢. 7

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Respondent ¢. 7 je muz ve v€ku 77 let. Pfi prvnim méfeni pro né&j byla
nejdilezitéj$i oblasti rodina, dale pak zdravi, volny cCas a se stejnou dilezitosti
samostatnost a socialni zabezpeCeni (Obrazek 32). Pfi druhém méfeni jako

nejdilezitéj$i oblast uvedl zdravi, dale rodinu, sobéstacnost, poskytované sluzby a volny

Cas (Obrazek 33).

DuleZitost Zivotnich oblast

5% 5%

® zdravi
20% ‘\ m rodina
volny cas

B samostatnost

m socialni zabezpeceni

Obrazek 32. Hodnoceni dulezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 7 - 1. méfeni

DuleZitost Zivotnich oblast
10% ‘

10%

m zdravi

m rodina

poskytované sluzby
m volny cas

u sobéstacnost

Obrazek 33. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 7 - 2. méfeni

V hodnoceni miry spokojenosti uvadel stejné jako vétSina respondentil vysoka
¢isla. Respondent vyuzil pouze dvé hodnoty 80% a 90% a tyto dvé hodnoty vyuzil pfi

hodnoceni jak pfi prvnim méfeni, tak 1 pfi meéfeni druhém (Obrazek 34, Obrazek 35).
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

zdravi rodina volny ¢as samostatnost  socidlni
zabezpeceni

Obrazek 34: Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 7 - 1. méfeni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

zdravi rodina  poskytované volny ¢as sobéstacnost
sluzby

Obrazek 35: Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 7 - 2. méfeni

Celkové hodnota miry spokojenosti (QL) pfi prvnim méfeni byla 84 a pfi

druhém méfeni byla shodné 84.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. méreni

U respondenta nabyva nejvyssi hodnoty dimenze zdravi, naopak nejnizsi

hodnotu méa dimenze blizké vztahy. Rozdil mezi prvnim méfenim a druhym méfenim

ma nejvyssi u dimenze abstraktni hodnoty (Tabulka 12, Obrazek 36).

Tabulka 12. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni
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prvni méfeni | 35 |38,8|33,3|33,8|32,5
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Obrazek 36. Porovnani dimenzi kvality Zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skorii byl v prvnim méfeni 163 a v
druhém meérfeni 186. Stejné jako u predchoziho respondenta, i respondent ¢. 7
zaznamenava mensi rozdily mezi prvnim a druhym meéfenim ve vétSiné oblasti, coz

zpusobuje rozdil v celkovém skére mezi prvnim a druhym métenim.

Porovnani vystupii metod

Pro respondenta je nejdalezitéjsi rodina (déti), kde jak v metodé SEIQoL, tak i
v metodé SQUALA uvadi vysoké hodnoty. Oblast zdravi v metodé¢ SEIQoL nabyva
vysokych metod, kdezto v metodé SQUALA zdravi patii k dimenzim s primérnym
hodnocenim spokojenosti.

Respondent neprovadi zaddnou pohybovou aktivitu, se svym zdravotnim stavem
je spokojen a nestézuje si ani na problémy se samoobsluhou nebo zhorSenymi
motorickymi schopnostmi. Uvadi ale také, Ze se nebrani G¢asti na pravidelném cviceni,
pokud na sobé uciti, ze mu cvi€eni prospiva. Pravidelné za nim dochazi rehabilitacni
sestra. Ve volném case nejradéji poseddva ve svém vlastnim kiesle nad knihou ¢i

dennim tiskem.
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Respondent ¢. 8

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Respondent €. 8, pohlavi zenského ve véku 74 let. Tato zena se jak pii prvnim
méfeni tak 1 pfi méfeni druhém velice rozpovidala o své rodin€ o tom, co rada dé¢la ve
svém volném c¢ase a o tom, co délavala za mlada a co délavala do té doby, nez pfisla do
oSetfovatelského domova pro seniory. Dale vypravéla, co déla dnes a jaké vztahy ma
s ostatnimi obyvateli domova. VSechna tato témata se také objevila v oblastech, které
nejvice ovlivituji kvalitu jejiho zivota. V prvnim méfeni to byly vnoucata s détmi, ruéni
prace, zdravi, mezilidské vztahy, socialni zabezpeceni (Obrazek 37). V druhém méteni

uvedla rodinu, zajmy, zdravi, poskytované sluzby a ptatelstvi (Obrazek 38).

Dulezitost Zivotnich oblasti

10%

m déti, vhoucata

10%
« m ruéni prace
) 25% p zdravi

m mezilidské vztahy

m socialni zabezpeceni

Obrazek 37. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 8 - 1. méfeni

DileZitost Zivotnich oblasti

10%

m rodina
m zajmy
zdravi

m poskytované sluzby

m pratelstvi

Obrazek 38. Hodnoceni diilezitosti zivotnich oblasti u respondenta ¢. 8 - 2. méfeni

Nejvice spokojena je respondentka jak pti prvnim méfeni, tak pfi méfeni druhém
s rodinou. Tedy s détmi a s vnoucaty, kde v obou ptipadech uvedla plnych 100%. I

v ostatnich oblastech respondentka uvadéla vysoké procenta (Obrazek 39, Obrazek 40).
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

déti, ruéni prace  zdravi mezilidské  socialni
vnoucata vztahy zabezpeceni

Obrazek 39. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 8 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

rodina zajmy zdravi  poskytované pratelstvi
sluzby

Obrazek 40. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 8 - 2. méteni

Celkova mira spokojenosti (QL) pfi prvnim méteni byla 93 a pii druhém méfeni

byla shodné 93.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

Hodnoty u respondentky se v prvnim a druhém méfeni téméf nelisily. Jediny
vétsi rozdil zaznamenala dimenze zdravi, kdy se respondentka v prvnim méfeni citila
1épe, nez v méfeni druhém. Ostatni dimenze — abstraktni hodnoty, blizké vztahy, volny

Cas a zékladni potieby se viibec nebo minimalné 1i§1 (Tabulka 13, Obrazek 41).

Tabulka 13. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

z >
£ |, |3
e S E >8 ‘6
:E g 83|58
£ | R|g|35|%
e = > | 8
z = T
©

prvni méfeni 35 [52,5/38,3|51,3|36,3

druhé méreni 38 |45,0(36,7|51,3(33,8
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30 == prvni méreni
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10 == druhé méreni
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abstraktni  zdravi blizké volny ¢as  zakladni

hodnoty vztahy potreby

Obrazek 41. Porovnani dimenzi kvality Zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skort byl v prvnim méfeni 199 a v

druhém méteni 192. U respondentky nebyl zaznamenan vyznamny rozdil.

Porovnani vystupii metod

V metod¢ SEIQoL respondentka uvadi jako dilezité oblasti ruéni prace, zajmy,
coz by se dalo v metod¢ SQUALA zahrnou do dimenze volny ¢as. V obou metodach
tyto oblasti nabyvaji vysokych hodnot. Naopak blizké vztahy nabyvaji v metodé
SEIQoL nejvyssi hodnoty, kdezto v metodé SQUALA nabyvaji hodnot témét

v

Respondentka se pravidelné ucastni organizovaného cviceni a velice si
pochvaluje nédpln jednotlivych lekei. Citi se po cviceni nabitd pozitivni energii a velice
ji t&8i, ze spoustu cvikil si mize procvicovat i sama pii vykonavani béZznych dennich
¢innosti. Uvitala by, kdyby pravidelné cviceni probihalo i vicekrat tydné&. Velice rada
chodi ke svym kamaradkédm (klientkim domova) do pokoje, kde spole¢n¢ probiraji své
rodiny, divaji se na seridly ¢i hraji karty. Spole¢né chodi na obédy ¢i se potkavaji u
snidan€, kde se domlouvaji, u koho se v dany den sejdou. Respondentka si pochvaluje
stravu, ktera ji je pfidélena. Uvadi, Ze jako diabeticka dostavé chutnou a zdravou stravu,
coz piipiva ke snizovani hladiny cukru a vysledky pii kontrole u doktora jsou pro ni

vzdy povzbuzujici.
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Respondent ¢. 9

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Respondent €. 9, posledni muz mezi respondenty ve véku 89 let. Pti jeho vybéru
oblasti m¢ velice zaujala pamét’, zjakého divodu zvolil tuto polozku. Respondent
uvedl, ze si zacal vSimat toho, ze Castéji zapomind a proto byla pamét pro néj v dany
okamzik dulezitd. Také ale neopomnél dodat, Ze je s paméti ale stile spokojen.
spokojenost rodiny, vztahy (Obrazek 42). V druhém méteni byly nejdalezitéjsi oblasti

zdravi, rodina, ptatelstvi, zplisob zivota a pamét’ (Obrazek 43).

DulezZitost Zivotnich oblasti

10%

m Zivotni podminky
m zdravi
pamét

m spokojenost rodiny

m vztahy

Obrazek 42. Hodnoceni dulezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 9 - 1. méfeni

DileZitost Zivotnich oblasti

10%
m zdravi

® rodina
15% pratelstvi
v m zpUsob Zivota
m pamét

Obrazek 43. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 9 - 2. mé&feni

Pti hodnoceni miry spokojenosti nejvice procent respondent uvedl u rodiny. Pii
prvnim i druhém méteni uvedl plnych 100%. NejniZsi ohodnoceni uvedl u zdravi a to

70%, také v obou piipadech (Obrazek 44, Obrazek 45).
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Zivotni zdravi pamét spokojenost vztahy
podminky rodiny

Obrazek 44. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 9 - 1. méteni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40% [~
20%

0%

zdravi rodina  pratelstvi  zplsob pamét
Zivota

Obrazek 45. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta €. 9 - 2. méteni

Celkova mira spokojenosti (QL) pfi prvnim méteni byla 84 a pfi druhém méteni

byla shodné 84.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

Nejvyssi hodnotu a to s velkym rozdile zaznamenala oblast rodinné vztahy, coz
spada do dimenze blizké vztahy. Blizké vztahy také zaznamenavaji veliky rozdil mezi
prvnim a druhym méfenim. Dal$i nejvyssi hodnotu ma dimenze volny cas, naopak

nejnizs$i hodnotu mé dimenze zdkladni potieby (Tabulka 14, Obrazek 46).

Tabulka 14. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

z >
£ z|, |3
] S 8 >8 's
= s |5 | |2
£ | R |g(35|5
e = > | 8
g . 3
(4]

prvni méreni 28 |37,5/33,3/38,8|18,8

druhé méreni 31 |37,5|53,3(48,8|28,8
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hodnoty vztahy potreby

== druhé méreni

Obrazek 46. Porovnani dimenzi kvality Zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skorii byl v prvnim méfeni 150 a v
druhém méfeni 184. U tohoto respondenta byla zaznamendna nejvétsi zména a to
v oblasti rodinné vztahy. Tento rozdil byl s respondentem prodiskutovan a dosli jsme
k zavéru, Ze sdm neciti zddnou zménu v rodinnych vztazich mezi prvnim a druhym
métfenim, tudiz k rozdilu nejspiSe doSlo pouze tim, ze respondent mél pfi prvnim

hodnoceni stanovené jiné méfitko nez pti hodnoceni druhém.

Porovnani vystupu metod

V obou metodach se setkdvame s vysokymi hodnotami v oblasti rodiny. Pro
respondenta je velice dulezity uspéch déti a vnoucdat, jejich zdravi a spokojenost se
zivotem. Uvadi, Ze kdyz jsou spokojeny déti, je spokojen 1 on. V metodé SEIQoL uvadi
spokojenost s pratelstvim a vztahy, coZz odpovida 1 vysoké hodnoté dimenze blizké

vztahy v metodé SQUALA.

Respondent uvedl, Ze necvici pravidelné, ale Ze si sim obcCas procvi¢i jemnou
motoriku a pamét (pomoci kiizovek), aby byl dle jeho slov co nejdéle v dobré
psychické kondici a vSe si dobfe pamatoval. Uvital by néjakou sluzbu, diky které by si i

nadale procvicoval svoji motoriku a pamét’.
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Respondent ¢. 10

Metoda SEIQoL - vysledky 1. a 2. méreni

Poslednim respondentem je zena ve véku 86 let. Mezi oblasti, které ovliviiuji
kvalitu jejiho zZivota, pfi prvnim méfeni uvedla pratelstvi, rodinu, komunikaci, volny ¢as
a zpusob bydleni (Obrazek 47). U dulezitosti respondentka uvedla pro vSsechny oblasti
20%. Ve druhém meéteni uvedla shodné s prvnim méfenim rodinu, mezilidské vztahy,

bydleni, volny ¢as a pratelstvi. (Obrazek 48).

Dulezitost Zivotnich oblasti

m pratelstvi
® rodina
komunikace

m volny ¢as

m zpUsob bydleni

Obrazek 47. Hodnoceni dilezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 10 - 1. méfeni

DuleZitost Zivotnich oblasti

¥ rodina
® mezilidské vztahy
bydleni

m volny ¢as

m pratelstvi

Obrazek 48. Hodnoceni dulezitosti Zivotnich oblasti u respondenta ¢. 10 - 2. méfeni

V hodnoceni spokojenosti nejméné procent uvedla respondentka pii prvnim
méfeni v oblasti komunikace (Obrazek 49). Respondentka neni pfili§ spokojend s tim,
jakym zpisobem jsou klientim podavany informace o jejich moznostech vyuzivani
volného Casu, o chystanych akcich. V druhém méfeni jiz komunikaci neuvedla. Zde

respondentka uvadéla procenta v rozmezi 70% - 90% (Obrazek 50).
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Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

pratelstvi rodina komunikace volny cas zpUsob
bydleni

Obrazek 49. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 10 - 1. méfeni

Mira spokojenosti s Zivotni oblasti

100%
80%
60%
40%
20%
0% el s

rodina mezilidské bydleni volny ¢as pratelstvi

vztahy

Obrazek 50. Hodnoceni miry spokojenosti u respondenta ¢. 10 - 2. méfeni

Celkova mira spokojenosti (QL) pfi prvnim méfeni byla 72 a pti druhém méfeni

byla 80.

Metoda SQUALA - vysledky 1. a 2. mereni

Respondentka zaznamenava nejvyssi hodnotu v dimenzi zdravi. Kromé toho,
také v této dimenzi zaznamenava nejvétsi rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, kdy
se hodnota zvysila pfi méteni druhém. V dalSich dimenzich neni znét Zadny velky rozdil
mezi prvnim a druhym méfenim. Nejniz8i hodnoty pak zaznamenavé dimenze blizké

vztahy (Tabulka 15, Obrazek 51).

Tabulka 15. Hodnoty dimenzi kvality zivota 1. a 2. méfeni

z >
2 > 2
] < 7 i
o - 1] © b
< > 19 18] =}
=l B 2| 2| 2
g %] g 5 %
g 5 5| 8
2 ° i<
(4]

prvni méreni 43 |40,0|28,3|32,5|27,5

druhé méreni 41 |[51,3| 25 |32,5| 30
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Obrazek 51. Porovnani dimenzi kvality Zivota 1. a 2. méfeni

Celkovy skor, tedy soucet vSech parcialnich skord byl v prvnim méfeni 158 a v

druhém méfeni 165. U tohoto respondenta nebyl zaznamenan vyrazny rozdil.

Porovndni vystupii metod

V metodé¢ SEIQoL respondentka uvadi jako dulezité oblasti pratelstvi, rodinu,
mezilidské vztahy. Také u vSech téchto oblasti uvadi vysoké hodnoty. Na rozdil od
metody SQUALA, kde blizké vztahy maji hodnotu nejnizsi. Zajimavosti je, Ze v metodé

vvvvv

se o zdravi viibec nezminuje.

Respondentka pravidelné cvici, citi se diky tomu v dobré fyzické kondici,
za néco velmi dialezitého ve svém zivoté. V rozhovoru uvedla, Ze se na jejim zdravi
podepisuji ptedevs§im vztahy s rodinou a s ptateli. Pokud je v této oblasti vSe v potadku,
pak se mlze citit velmi zdrava. Rada navstévuje ostatni klienty domova a travi s nimi

volny ¢€as pfi €aji, televizi €1 jen tak pii odpocinku.
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5 Zavéry

V zéavérech prace odpovidame na nami zvolené vyzkumné otazky.

1. Jaka je subjektivni uroven kvality Zivota seniorii (jednotlivych respondentii)
hodnocenda pomoci metody SEIQoL a SQUALA? Jaké vyznamné aspekty, urcujici

kvalitu Zivota, seniori uvadi?

Pti vyuziti metody SEIQoL vychazela u vSech respondentl vysoka troven kvality
zivota — vysledky se pohybovaly v rozmezi od 70 do 98, pfiemZ nejvySsi mozna
hodnota, kterd lze metodou SEIQoL naméfit je 100. Respondenti si pfi vyplhovani
vybirali pouze ty oblasti, které jsou pro né¢ dilezité a se kterymi jsou spokojeni. Pii
dalsim vyuzivani této metody, je potieba dbat na to, aby respondenti volily i ty oblasti
kvality Zivota, které jsou pro né¢ dulezité, ale ve kterych nejsou az tak plné spokojeni.
Z tohoto divodu respondentiim vychazely vysoké hodnoty. Nejcastéji uvadénou oblasti,
byla téméf u vSech respondentt rodina ¢i déti. Pouze u jednoho respondenta (respondent
¢. 4) se rodina neobjevila viibec a to z diivodu, Ze neudrzuji zadny blizky kontakt. Dalsi

Casto vyskytovanou oblasti bylo zdravi, pratelstvi a komunikace.

Vysledky metody SQUALA vychazeji v primérnych az nizSich hodnotéch.
Celkové skére se u respondentii pohybovalo mezi hodnotami 132 — 199. PtiCemz
nejvyssi mozné skore, kterého 1ze dosdhnout je 460. Je to zplisobeno tim, ze metoda
SQUALA se respondentl ptala i na oblasti Zivota, které jiz v jejich vé€ku a umisténi
v domové pro seniory nejsou nijak aktualni (napt. sexudlni aktivita, prace). Také se zde
objevovala spousta oblasti, ve kterych se necitili klienti spokojeni, coz také snizilo
vyslednou hodnotu celkového skore. Nejvyssich hodnot nabyvala oblast rodinné vztahy,
vztahy s ostatnimi lidmi, oblast prostfedi bydleni a také zdravi. Coz se také projevovalo
na vysledcich jednotlivych dimenzi, kde dimenze zdravi u vétSiny respondentli nabyvala
nejvysSich hodnot. Naopak dimenze blizké vztahy u vétSiny respondentli nabyvala
nejniz§ich hodnot, coz je zpiisobené tim, ze do dimenze blizké vztahy patii oblast
sexudlni zivot, ktery pro respondenty nabyval vétSinou hodnoty 0 a tudiz tak celou
hodnotu dimenzi snizoval, dale pak do této dimenze neni zafazena oblast déti, kterd by

hodnotu dimenze jisté zvysila.
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2. Jsou vysledky prvniho a druhého Setreni (6 - ti mésicni rozestup) subjektivniho
vaimani kvality Zivota stabilni ¢i podléhaji zmeénam? Jaké jsou okolnosti stability ci

zmeén subjektivniho vnimani kvality Zivota?

Ve vysledcich metody SEIQoL jsme nezaznamenali zadny velky rozdil
subjektivniho vnimani kvality Zivota mezi prvnim a druhym méfenim. Respondenti si
v obou etapach méteni volili stejné ¢i1 podobné oblasti Zivota a jejich dulezitost 1 miru
spokojenosti hodnotili stejnymi ¢i podobnymi procenty. U metody SQUALA jsme
mohli zaznamenat mensi vykyvy u jednotlivych oblasti u nékterych respondentt (napf-.
respondent ¢. 9 — viz prilohy str. 3/9). Respondent zaznamenal nejvétsi zménu v oblasti
rodinné vztahy, coz ale pfi nasledném castecné strukturovaném rozhovoru vysvétlil tim,
Ze si v prvnim méfeni nastavil niz§i hodnoty spokojenosti. K Zadné vyznamné zmeéné
v rodin€ ¢i rodinnych vztazich u néj nedoslo, tudiz tento rozdil nepovazujeme za nijak

veliky.

Respondenti béhem 6 — ti mesi¢niho rozestupu v méfenich nezaznamenali zadné
velké zmény v pobytu, ve vztazich €1 ve zdravi, cozZ se také projevuje na minimalnich ¢i

zadnych rozdilech mezi prvnim a druhym métfenim.

3. Jsou zvolené dotazniky kvality Zivota prinosné pro evaluaci péce o osoby
v seniorském véku?

a) Jsou dotazniky schopny postihnout pripadné  (subjektivne
pozorované) zmeny v kvalite Zivota, které nastaly behem Sesti
mésicniho rozestupu v meérenich?

b) Prinaseji Skaly obohacujici evaluacni informace pro zkvalitnéni

programu osetrovatelské péce?

Jak jsme uvedli jiz vySe, u respondentti mezi prvnim a druhym méfenim nedoslo
k Zddnym vyraznym zménam. U respondentli béhem 6- ti mésicli nedoslo k Zadnym
vyraznym zmeénam, které by se podepsaly na urovni kvality jejich zivota. Vzhledem
k jejich v€ku a umisténi do oSetfovatelského domova pro seniory se jejich hodnoty ani
Zivotni situace béhem 6- ti mésicli nestihla zménit (napi. nedoslo ke ztraté partnera ci

ptatel). Jejich denni rezim, stravovaci navyky zlstavaji stale stejné. U respondentli jsme
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mohli pozorovat pouze individuadlné aktualni zmény (napf. diky pocasi vice pobytu

venku, neddvna navstéva rodiny, ptirtstek do rodiny apod.).

Po konzultaci s vedenim a persondlem OsSetfovatelského domova jsme dosli
k z&véru, ze by jisté¢ radi v budoucnu nékterou z metod vyuzili k opétovnému zjisténi
urovné kvality zivota seniorti zijicich v Osetfovatelském domové pro seniory, a také
ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb. Spise jsme se ptiklan€li k volbé metody SEIQoL
a to z toho diivodu, Ze je vice subjektivné zamétfena, hodnoti pouze ty oblasti kvality
zivota, které jsou pro klienty dulezité. V piipad€ vyuzivani této metody je ale tfeba klast
diraz na to, aby si respondenti nevolili pouze ty oblasti zivota, ve kterych jsou
spokojeni, ale aby uvadéli také ty oblasti Zivota, které pro né€ jsou dilezité, ale spokojeni
snimi nejsou. Tyto vysledky by poté mohly byt Iépe vyuzity ke zkvalithovani
poskytovanych sluzeb.

4. Travi klienti, vzhledem ke svému véku a stupni zavislosti na pomoci druhych osob,
sviij cas aktivne? Jaké jsou moznosti klientu OSetrovatelského domova pro seniory
vyuzivat sluzeb souvisejicich s pohybovymi aktivitami, aktivnim vyuZivanim volného

casu, rehabilitaci, vhodnou stravou apod.?

Z dotazovanych klientli pravidelné organizované cviceni 1x tydné navstévuji
pouze 4 zeny. Uvadéji, ze se po cviCeni citi mnohem vice nabité energii a vétSina by
uvitala, kdyby cviceni probihalo vicekrat tydné. Kromé pravidelného organizovaného
cvieni je klientim poskytovana rehabilitacni péfe. Za kazdym klientem 2x tydné
dochdzi rehabilitacni sestra a provadi snimi rehabilitaéni cviceni zaméfené na
problémové partie. U kazdého klienta je tedy toto cvic¢eni zcela individualni, dle jeho
potieb. Dale je klientiim nabizena moznost traveni volného ¢asu formou spolecenského
setkavani vSech klientl, kde si mohou spolecné shlédnout film, zahrat karty nebo si jen
tak spole¢né povidat. V dobé€ ptiznivého pocasi je klientim umoznén pobyt venku, kde
velice radi seddvaji v altanku a uZivaji si krasnych teplych dnii a pfirody. Klientlim je
poskytovana pravidelnda vyvazena strava, kdy vétSina klienth uvedla, ze pravidelny

pfisun energie ve form¢ stravy ma na né pozitivni ucinky.
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6 Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva aktualnim problémem kvality Zivota seniord.
Zameétuje se na kvalitu Zivota seniort zijicich v Osetfovatelském domové pro seniory ve
Sternberku. V dnesni dobé& se neustéle fesi problematika toho, jak se seniory pracovat,
aby se citili co nejdéle v dobré psychické i zdravotni pohodé. Aby byli co nejdéle
samostatni a dokézali Zit co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi a co nejvice se obesli
bez pomoci druhé osoby. Jsou ale i taci seniofi, ktefi se jiz bez pomoci jinych
neobejdou, rodina nema tolik volného Casu, aby se jim mohla kazdodenné vénovat a tak
vyuzivaji sluzeb oSetfovatelskych domovi ¢i domovti pro seniory. I zde se neustale fesi,
jak nejlépe o seniory pecovat, aby se v domové citili jako doma, aby jim byla

poskytnuta veskera péce a aby jejich kvalita Zivota byla stale co nejvyssi.

Problematika kvality Zivota se prolind celou touto praci. Teoretickd Cast se
zamétuje na poznatky z oblasti problematiky stafi a starnuti, kde uvadi rozdéleni stafi,
pri¢iny starnuti a jaké zmény jsou zpusobené starnutim. Déle se zabyva zdravim a
nemocemi ve staii. Protoze pravé zdravi souvisi s dobrym psychickym i fyzickym
stavem Clovéka a ma vliv na kvalitu Zivota. V teoretické ¢ésti se také setkdme se
systémem péce o seniory. Jaké jsou jim nabizeny sluZzby obecné a pak konkrétné sluzby
pro seniory ve Sternberku. V neposledni fadé je potieba se zminit o kvalité Zivota,
¢emuz se také vénuje jedna cela kapitola. Popisuje obecné pojem kvality Zivota, poté
kvalitu Zivota seniori a uvadi metody, které se pfi métfeni kvality Zivota vyuZivaji. Mezi

metodami jsou popsany i metody, které jsou v této praci vyuzity v praktické casti.

V praktické €asti jsou vyuzity hodnotici metody SEIQoL (Kiivohlavy, 2009) a
SQUALA (Dragomireckd, 2006). Pomoci téchto metod jsme zjiStovali, jaka je
subjektivné hodnocend uroven kvality zivota seniort zijicich v OSetfovatelském
domové pro seniory ve Sternberku. Déle jsme zjistovali, ktera z vy$e uvedenych metod
se jevi jako vhodné&j$i nastroj pro hodnoceni kvality zivota u seniorti. Vyzkum probihal

ve dvou etapach s 6- ti mésicnim rozestupem. Vyzkumu se ucastnilo 10 respondenti ve

véku od 74 do 91 let. Z téchto 10- ti respondenti byli 4 muzi a 6 Zen.

Pti hledani vhodného nastroje pro zjistovani kvality Zivota jsme dosli k zavéru, ze

vhodnéjsi pro aplikaci na stars$i populaci ob¢anti a vyuziteln€jsi v konkrétnim piipadé
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Osetrovatelského domova je metoda SEIQoL, tedy metoda, kterd umoziuje volit a
hodnotit vlastni subjektivné vyznamné oblasti zivota seniortl. U této metody se ale také
ukazalo, Ze si respondenti volili pouze ty oblasti, s kterymi byli spokojeni a tak
vysledky vychézely ve vysokych hodnotach (70 — 98 bodl ze 100 moznych). Nejcastéji
uvadénou oblasti zivota byla rodina, dale zdravi, komunikace a blizké vztahy. Pti
dal$im vyuzivani metody SEIQoL je nutné dbat na to, aby si respondenti nevolili jen
oblasti, ve kterych jsou spokojeni, ale také zminili ty oblasti, které jsou pro né dulezité a
spokojeni s nimi nejsou. Tyto oblasti pak mohou byt napt. predmétem zkvalitiovani

péce.

Celkoveé skore ve vysledcich metody SQUALA vychédzela u jednotlivych
respondentll na urovni primérnych az nizsich hodnot (132 — 199). Maximalni celkové
skére mize nabyvat hodnoty 460. Hodnoty a tudiz subjektivni hodnoceni kvality Zivota
pomoci této metody je nizsi, nez hodnoceni pomoci metody SEIQoL. Metoda SQUALA
obsahuje oblasti kvality Zivota, které se jevi jako méné dilezité v seniorském véku
(napf. sexudlni zivot, prace, Ucast v politice) a ty mohou vést k celkové niz§imu skore,
nez u hodnoceni pomoci metody SEIQoL i popula¢nich norem pro metody SQUALA
dle Dragomireckd a kol. (2006). NejvysSich hodnot nabyvaly oblasti rodinné vztahy,

vztahy s ostatnimi lidmi a prostiedi bydleni.

U obou pouzitych metod se objevovaly malé rozdily mezi prvnim a druhym
meétfenim. U respondentd béhem 6 — ti mésicti nedoslo k zZddnym vaznym zménam.
Respondenti, dle rozhovorti uvadéji, ze se jejich denni reZzim nijak nezménil, jejich
zakladni potfeby jsou stale stejné uspokojovany — jsou spokojeni s pravidelnym
poskytovanim stravy, subytovani, se sluzbami persondlu. Rozdily nejsou nijak
vyznamné také vzhledem k jejich vysSimu véku a nizsi potiebé zmény, nedochazi u
nich ke ztraté¢ partnera ¢i pratel, které by mohlo vysoce ovlivnit kvalitu Zivota.
V rozdilech se odrézi individudln¢ aktudlni zmény (napt. diky pocasi vice pobytu
venku, neddvnd navstéva rodiny). VétSina klientd uvedla, Ze sviij volny cCas travi
pobytem na Cerstvém vzduchu, navstévou ostatnich klientd ¢i relaxaci nad knihou.
Pravidelného organizovaného cviceni se UcCastni 4 klienti z 10 — ti dotazovanych. Za
ostatnimi klienty dochézi rehabilitacni sestra, aby s nimi procvi€ila jemnou i hrubou
motoriku. VSem klientim je pravideln¢ podavana vyvazena strava oSetfujicim

personalem, ktery se také stara o pravidelny klid po jidle ¢i pravidelnou hygienu.
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Vysledky, které byly touto praci ziskany, byly poskytnuty jak klientim, pii
rozhovoru s nimi, tak vedeni a pracovnikiim OSetfovatelského domova pro seniory ve
Sternberku. Vysledky budou vyuzity pii rozvoji a zvySovani kvality poskytovanych
sluzeb, pfi tvorb¢ individualnich plant tak, aby kvalita zivota klienti byla co nejvyssi a

klienti byly v nejvyssi mozné mife spokojeni s poskytovanymi sluzbami.
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7 Summary

This diploma thesis deals with the current problem of the quality of life of seniors.
It focuses on the quality of life of seniors living in Nursing Home for the elderly in
Sternberk. Nowadays, there is a constant discussion about the issue of how to work with
the elderly to make them feel comfortable as long as possible in good mental health, to
be as independent and able to live as long as possible in its natural environment and
what most of them do without the assistance of a second person. But there are also those
seniors, who can no longer live without the help of other people, the family does not
have much free time to devote on a daily basis and so they could use the services of
nursing homes or homes for elderly citizens. Here it is also very often issued how to
take the best care of the elderly, in order to make them feel comfortable in the home and

to provide the best care so that their quality of life keeps the highest.

The quality of life is intertwined throughout the whole of this work.

The theoretical part focuses on the knowledge from the area of old age and
ageing. It states the division of old age, the causes of ageing and what changes are
caused by this phenomena. It also deals with health and diseases in old age, because
health is associated with good mental and physical condition of man and has an
inevitable impact on the quality of life. The theoretical part also deals with the system
of care for the elderly. Namely it adresses the services offered to them in general, and
then specifically the services for seniors in Sternberk. One chapter of the theoretical part
also deals with the quality of life. It describes the concept of quality of life in general,
the quality of life of seniors and provides the methods used for measuring of the quality

of life. Some of the methods are later used in the practical part of this project.

The practical part uses the assessment methods SEIQoL (Ktivohlavy, 2009) and
SQUALA (Dragomireckd, 2006). Using these methods, we are exploring what is
subjectively rated the level of quality of life of seniors living in Nursing Home for the
elderly in Sternberk. Furthermore, it identifies which of the above mentioned methods
appear as a more appropriate tool for the assessment of the quality of life for seniors.
The research was conducted in two stages with a 6-month opening, with the
participation of 10 respondents, aged from 74 to 91. 4 of them were men and 6 were

women.
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After searching for a suitable instrument for the detection of the quality of life we
concluded that more suitable for the application on the older population, citizens and
usable in the specific case of the nursing home's SEIQoL method, i.e. the method,

which allows you to choose and evaluate their own subjectively significant areas of the

life of the elderly.

This method, however, also showed that the respondents chose only those areas
with which they were satisfied and there were high -figure results (70-98 points out of
100). The most commonly reported areas of life was the family, health, communication
and close relationships. For the following use of the SEIQoL method, it is necessary to
make sure that the respondents do not chose just the area in which they are satisfied, but
also mentione those areas that are important to them and they are not satisfied with

them. These areas can then be eg. the subject of improving the quality of care.

The total score in the results of the method for each of the respondents was based
on SQUALA at the level of the average to lower values (132-199). The maximum total
score can reach up to 460. The values as well as the subjective rating of the quality of
life used by this method is lower than the scoring of the method SEIQoL. SQUALA
method contains the areas of the quality of life, which seem to be less important in the
senior age (e.g., sexual life, work, participation in politics), and may lead to an overall
lower scores than the rating of SEIQoL and the population of the standards for methods
according to Dragomirecka and other authors (2006). The highest values can be seen in

the area of family relations, relationships with other people and the environment.

In both of the methods there were small differences between the first and second
measurement. The respondents did not seem to go through anyserious changes during
the 6 months. According to the interviews, respondents reported that their daily regime
did not change, their basic needs were still being met - they were satisfied with the
regular supply of food, accommodation, and the staff services. The differences were not
significant also because of their higher age and lower the need for change, not for them
to lose a partner or friends, that could affect the quality of life high. The difference
reflect the individual and current changes (e.g. weather, a recent visit of the family).
Most clients indicated that residents spend their free time outside, visit other clients or

relax with a book. 4 out of 10 clients regularly participate in organized exercises. Oher
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clients are visited by a rehabilitation nurse to practise motor skills with them. All clients
are regularly served a balanced diet and the staff also cares about the regular serenity

after a meal, or about their regular hygiene.

The results which were obtained by this work, were later orally provided to
clients, and also to the management and workers of the nursing home for the elderly in
Sternberk. The results will be used for the development and improvement of the quality
of provided services, for the creation of individual plans, so that the quality of life of
clients keeps the highest and to make the clients satisfied with the provided services to

the highest possible extent.
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9 Seznam priloh
Priloha ¢. 1 — Dotaznik SEIQoL
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik SQUALA

Ptiloha ¢. 3 — Vysledné grafy metody SQUALA jednotlivych respondentti
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Priloha ¢. 1 - dotaznik SEIQoL

Metoda SEIQoL

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

Program hodnoceni individualni kvality Zivota

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouzi k vyhodnoceni kvality Zivota. Dotaznik je zcela

anonymni. Kviili zaji$téni GspéSnosti vyzkumu Vas prosim, abyste odpovidal a podle pravdy.

Mira spokojenostiv % (v kazdé

DuleZitost v % Které oblasti Zivota nejvice ovliviuji kvalitu Vaseho Zivota? v
¢ g . fadce od 0 do 100%)

2100 od 1 do 100%

Mira spokojenosti se Zivotem

Velmi $patné Velmi dobré

Lo -— >

Uved’te u kazdé oblasti zdjmu, jak moc je pro Vas dilezitd. Vyjadiete v procentech. Predstavte si,
ze pro vSech pét témat, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim tkolem je rozdélit téchto 100%
mezi uvedena témata podle toho, jak moc je to i ono téma pro Vas dilezité. Soucet vSech Cisel v
levém sloupecku musi davat soucet 100 %.

Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle Vaseho zdani dafi uskuteciiovat to, ¢eho jste chtéli
dosahnout. Tj. jak jste s danym tématem spokojeni. Uved'te to v procentech od 0 % - 100 % kde 0
zivota. (Dafi se mi to dokonale)

Nakonec udélejte kiizek na ¢are, ktera je urCitym druhem ,,teploméru vasi Zivotni spokojenosti‘

Dékujeme Vam.
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'Priloha ¢. 2 - dotaznik SQULA

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Pofadové ¢islo_ ID. Cislo

VézZena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zivota.

V prvni ¢asti dotazniku Vs prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty povazuje v Zivoté za
dalezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjiStujeme, nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v
ruznych oblastech Zivota.

Odpovédi jsou anonymni a ditvérné. Nasledné pocitatové zpracovani bude omezeno jen na
vyhodnoceni ziskanych tdaji, v zadném ptipadé nebudou data pouzita k jakymkoli komercénim
ucelim.

Dé&kujeme za spolupréci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vék

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel................. 1

Meésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
Mésté nad 50 00 do 100 000 obyvatel............. 3
Velkomésté nad 100 000 obyvatel..................4
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4) Ukoncené vzdélani

Neukoncené zakladni............... 1
Zakladni....ocoeevivviiei 2
Stredni bez maturity.................. 3
Stredni s maturitou................... 4
Vysokoskolské.......................5

5) Zaméstnani

a) Jste soukromnike................. ano—ne
b) Zaméstnavate dalsi osoby?.ano — ne
c) Pokud pracujete, uvedte své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete uvedte jeden z divodu:

studujici. .o 1
materska dovolena......................2
vdomacnosti......cccceveieiiennn3
diichodce (neprac.)..c.cccvenenenn 4
v invalidnim ddchodu...................5
t.C. nezaméstnany(a)

hledajici praci............ 6
vojak zakl. sluzby.........ccceee el 7
JIN€ e 8

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pripadé, ze
Zijete sam/sama) hodnotil/a svou financni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mimné primémé mirné vyrazné
podprimémé podprimémé nadpriimémé nadpriimémé

7) Rodinny stav

svobodny/a ......c.ceeneinnnn.. 1
Zenaty/vdana, s druhem........2
rozvedeny/a.......ccccoeoenn.e. 3
vdovec/vdova.........c......... 4

8) Mate déti?
ano - ne
pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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Hodnoceni dilezitosti

V této tabulce zaznamenejte-dlilezitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nezbytné

velmi dilezité

stredné
dilezité

malo
dilezité

bezvyznamné

1bvt zdravy

2)bvt fyzicky sobéstacny

3)citit se psychicky dobre

4)pfijemné prostiedi a
bvdleni

5)dobre spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovén

11)mit sexualni zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napt.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném case

15)mit konicky ve volném
Case

16)byt v bezpedi

17)prace

18)spravedinost

19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo
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Hodnoceni spokojenosti

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech Zivota-spokojen/a a zaskrtnéte

zcela
spokoier

velmi
spokoien

spise spo

nespok|

velmi
zklamat

24)zdravi

25)fyzicka sobéstacnost

26)psychicka pohoda

27)prostredi bydleni

28)spanek

29)rodinné vztahy

30)vztahy s ostatnimi lid

31)déti

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexualni zivot

35)dcast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpeclnosti

40)prace

41)spravedlnost

42)svoboda

43)krasa a umeni

44)pravda

45)penize

46)iidlo
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Priloha ¢. 3 -

respondentii

Priloha ¢. 3 -

PROBAND 1

Vysledné grafy metody SQUALA jednotlivych
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PROBAND 2
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PROBAND 3
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