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UvoD

Piedmétem diplomoveé prace je piibliZit problematiku kvality Zivota pecujicich osob
v domovech pro seniory.

Péce 0 osoby seniorského veéku, kdy mnozi z nich jsou velmi zavisli na pomoci
druhych osob, je naro¢na diky mnoha pozadavkim kladenym na vykon pecovatele,
a prindsi urcita rizika. Péce muZe zpasobit osobam pecujicim stres, pocit napéti, Uzkost
a deprese. Pecujici osoby jsou v souvislosti s touto emo¢ni zatéZzi ohrozeni syndromem
vyhoteni stejnou mirou, jako ostatni pomahajici profese.

Cilem prace bylo zmapovat nékteré cinitele kvality Zivota pecujicich osob
v domovech pro seniory ve vybranych krajich Ceské republiky, mimo jiné zejména
zjistit, jak vnimaji svij Zivot pracovnici v domovech pro seniory.

K dosazeni vySe zminéného cile bylo nutné provést teoretické zpracovani zakladni
metodologie a terminologie (jako napf. osoba pecujici, kvalita Zivota), coz se stalo
obsahem teoretické ¢asti sloZzené z nékolika kapitol.

Prvni kapitola popisuje péci o osoby seniorského veku, jeji historii a soucasny
stav, jednotlivé druhy zdravotnich a socialnich sluzeb, které mohou seniofi vyuZivat
(zejména pak domovy pro seniory) a vymezeni osob seniorského veku.

Ve druhé kapitole je uvedena problematika tykajici se osob pecujicich, dale
legislativniho zakotveni ¢innosti pracovniki v socidlnich sluzbach (véetné kompetenci
a dovednosti téchto pracovniki).

Tteti a posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana kvalit¢ Zivota osob
pecujicich v domovech pro seniory. Je to oblast, ktera je intenzivné zkoumana az
v poslednich letech a to z mnoha Uhla pohledu. Pozornost byla zaméiena na teoretické
vymezeni kvality Zivoty, vyznam pojmu kvality Zivota, zptsoby méteni jeho kvality
a metodu SEIQoL, kterd byla posléze vyuZita i v praktické ¢asti prace.

Praktickd c¢ast diplomové prace se zabyvd anonymnim dotaznikovym Setienim.
Dotaznik byl rozdélen do péti ¢asti. Jeho cilem bylo zjistit, zda vybrané faktory ovliviuji
kvalitu Zivota pecovatelt. (Mezi vybrané faktory pattily napt. delka ptimé préce s klienty,
tolerance k ostatnim lidem, (nava z préace, vztahy na pracovisti atd...). Cel& prace je pak
doplnéna prilohou sloZenou ze vzorového dotazniku a fotografii z domova pro seniory,

Vv nichz Setieni probihalo.



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se zabyva problematikou staii, zménami ve staii, socialnimi sluzbami
pro osoby seniorského veéku (zejména domovy pro seniory), osob pecujicich

a v neposledni fad¢ kvalitou jejich Zivota.

1 Péce o osoby seniorského véku v domovech pro seniory

Péce 0 osoby seniorského véku se v pribéhu ¢asu hodné ménily. Uroven poskytované

péce pak vypovidala o dané kultute spole¢nosti.

1.1 Historie péée o osoby seniorského véku

V dobach miru a rozvoje se péce o seniory rozvijela mnohem vice nez v dobach
valecnych nebo v dobé ekonomickych a kulturnich krizi. Na druhé strané se objevuji
prvni projevy organizovane lidské uSlechtilosti a obétavosti. Byl to napiiklad vznik
rytitskych radu ve stredoveku, jejiz cilem bylo oSetrovani nemocnych a ranénych
v dobéch vélek. Tato obétavost se pak projevila i ve vztahu k bezmocnym a starym
lidem.

V minulosti ptipadala starost o staré a nemohouci zejména rodingé, mnohdy
pomohli bohati a vlivni lidé, ¢asto na sebe tento ukol pievzala také cirkev. Pro staré
a nemohouci se z iniciativy bohatych lidi za¢ina rozvijet charitativni pomoc a péce
(charita, tj. laska k bliznimu)

V dobach raného stiedovéku vznikaly prvni cirkevni instituce zabyvajici se
pomoci starym lidem. Postupné pak byly zakladany chudobince a starobince, klasterni
a mestske oSetrovatelské domy, které se v prubéhu déjin pieménily na domovy pro
seniory dnesniho typu.

JiZz ve 14. a 15. Stoleti vznikaly na Gzemi pozdé¢jsi Jugoslavie ,,domovy pro staré
lidi“ a v Nizozemi specifické objekty hofjes s malymi pokojicky pro stare lidi. V Anglii
vychazi v roce 1504 snad vibec prvni zakon, ktery se pokousel teSit probémy starych
lidi.



Velky rozvoj nastal béhem prvni republiky, kdy byla ustavena sprava pro otazky
socialni péce, ktera spadala pod ministerstvo socialnich véci. Zacala vznikat nova
zarizeni pro staré lidi. (JaroSova, 2006)

.V roce 1929 byla v Praze zaloZena R.Eiseltem prvni specializovand instituce pro
seniory na svere — Klinika nemoci stari, ktera mela velky vyznam pro rozvoj
specializované zdravotni péce o seniory. Po roce 1954 jsou stavajici ,,domy odpocinku“
pro seniory pretransformovany na domovy dichodci. Od osmdesatych let jsou pak
provozovany specializované geriatrické ordinace a oddeéleni.* (HasSkovcova, 1990,
S. 39-41)

Systém péce o seniory zaznamenal velké zmény po roce 1989. DoSlo k ¢astecnym
zménam struktury péce a také se zacal meénit postoj k ¢lovéku jako k individuélni
bytosti. Co se tyka instituciondlni péce, snahou je zlepSit kvalitu Zivota v téchto
zafizenich piedevsim humanizaci neboli zlidstovanim pristupu ke starym lidem. Duraz

je kladen na tyto aspekty:

individudlni ptistup ke kazdému ¢loveéku,
e poznani jeho potieb a pomoc pii jejich uspokojeni, zajisténi jistoty a bezpedi,
e poznani celého ¢loveka, jeho osobni historie, z&jma, schopnosti, podporu viech,
¢ jeho lidskych kvalit, z nichz ¢erpa svoji dastojnost, sebeuréeni a sebejistotu,
e podporu nezavislosti a sob&sta¢nosti, minimum péce, pomoc pouze v tom,
e co ¢lovek uz sdm nezvladne a kde pomoc Zada,
e (ctu k soukromi a intimit¢,
e podporu individualniho rozhodovani, zodpovédnosti a kontroly nad svym,
e Zivotem,
e prohlubovani davérnych mezilidskych vztahi a spolupréci s rodinou.
(Kalvach a kol., 2004)



1.2 Sluzby pro seniory

U osob seniorského veéku roste pravdépodobnost, Ze budou vzhledem ke svym
zdravotnim problémam potiebovat pomoc svého okoli. Za optimalni zptsob péce
0 seniory je povaZzovana moznost setrvani co nejdéle v ptirozeném doméacim prostiedi.
Rodinné zazemi je jednou z nejdulezitéjSich socialnich jistot ¢loveéka ve staii a hlavnim
zdrojem ocekavané pomoci.

Ne vidy je ale tahle varianta moznd, a proto lze tuhle moZnost ¢aste¢né
kompenzovat socialnimi sluzbami pro osoby senirorského véku.

Dle ministerstva préace a sociélnich véci se socialnimi sluzbami rozumi: ,,pomoc
pri péci o vlastni osobu, zajisteéni stravovani, ubytovani, pomoc p7i zajisteni chodu
domacnosti, oSet/ovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prost/edim, psycho- a socioterapie, pomoc p#i prosazovani

prav a zajmaz.“ (Dostupné na World Wide Web: http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

Pii koncipovani zdravotné socidlni péce o seniory je nutné akceptovat velkou
heterogenitu této populace. Ztohoto duvodu je nezbytny individudini pfistup
k pottebdm senior.

Institucionalni a neinstitucionalni formy péce o seniora mély vychazet
z modifikace nasledujicich principaz, které byly deklarovany na Videsiském sympoziu

o starnuti a st/ uz v roce 1982:

e demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota seniora, prirozenost prostiedi,
na autonomii

e deinstitucionalizace — priorita oSet/ovani a zabezpeceni v domacim
prostredi, prioritni rozvoj terénnich zdravotnich a sociélnich sluzeb,
podpora integrace seniora do spolecnosti

o desektorizace — akcentace multidimenzionalni a multidiscipllinarni povahy
pot/eb a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,
propojeni rodinné a profesionélni péce

e deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské
svépomaoci, dobrovolnictvi

(Kalvach, J. a kol., 1995, s.10)



V oblasti péce o seniory dominuji piedevSim socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilem
je podpora zdravi a pohody seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie
a sobéstacnosti, zajisténi zakladnich Zivotnich potieb a podpora co nejdeldiho setrvani
seniora v jeho piirozeneém (doméacim) prostiedi.

Zdravotné socialni péce neni povaZzovana za zvlastni typ péce, ale za oblast péce
nachazejici se v praniku téchto dvou resorta. (JaroSova, 2006)

Zdravotné sociélni sluzby podle ministerstva prace a socialnich véci ,,napomahaji
k zajisteni fyzické a psychické sobestacnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsou urceny
osobam, které jiz nepotrebuji akutni zdravotni liiZzkovou péci (dostatecna je zdravotni
péce ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou natolik nesobestacni, Ze potiebuji
pomoc druhé osoby pri kazdodennich Ukonech a tato pomoc jim z objektivnich divodui
nemeize byt zajiStena v doméacim prostredi. Socialne zdravotni sluzby jsou poskytovany
v pobytovych zarizenich socialnich sluZzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zarizenich.
Sluzby socialni péce poskytované vramci socialné zdravotnich sluzeb (vcetné
zakladnich sluzeb) podléhaji Uhrade. Zdravotnické ukony jsou hrazeny z fondi
verejného  zdravotniho  pojisteni.  (Dostupné na  World  Wide  Web:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

1.2.1  Zdravotni sluzby pro seniory

NejduleZitejSi soucasti zdravotni péce je primarni zdravotni péce zaloZena na integraci
sluzeb. V kontextu c¢eského zdravotnictvi pouZivame spiSe termin komunitni péce.
(Kalvach, 1995)

e Geriatrické oddéleni: je akutnim oddélenim  nemocni¢niho  typu
specializovanym Kk pé¢i o seniory sakutnim zhorSenim zdravotniho stavu
a sobéstacnosti. Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti seniora,

sniZeni potieby Ustavni péce a zvyseni tak kvality Zivota. (JaroSovéa, 2006)

e Lécebny pro dlouhodobé nemocné: jsou specializovand lizkova zatizeni, ktera
slouZi prevazné k léceni starych a dlouhodobé nemocnych. Jde o osoby
nesobéstacné. V téchto zafizenich je trvale nedostatek mist. (Kalvach, 2004).

,.Lécebny pro dlouhodobé nemocné poskytuji péci l1écebnou, komplexné
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oSetovatelskou, rehabilitacni a ergoterapeutickou.**(Dostupné na World Wide
Web: http://ldn-praha6.cz/)

Geriatrickd ambulance: je ambulanci nemocni¢niho geriatrického odd¢leni.
Cilem je diagnostika, hodnoceni funkéniho stavu seniora, komplexni ptistup

k lecbé patologickych forem starnuti a stari. (JaroSova, 2006)

Geriatrické denni centrum: pobyt v zatizeni trva 6-12 hodin a pobyt seniora
muze byt pravidelny nebo jednorazovy. Sluzba obsahuje l1é¢ebné, oSetiovatelské
a rehabilitaéni vykony, ergoterapii, psychické aktivace a kognitivni trénink.
(JaroSova, 2006)

Hospice: ,,jsou specializovane zarizeni, poskytujici tzv. paliativni peci, tedy péci
zamerenou na Ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc prinési, na rozdil
od standardni lekarské (kurativni) péce zamerené na lécbu nemoci. V principu
to znamend, Ze pred tim, neZ se tezce nemocny ¢lovek dostane do hospice, byly
vycerpany vsechny ostatni moznosti lécby. Hospic je urcen pro terminalne
nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadeji. Neslibuje vyléceni, slibuje
lécitelnost. Pred tim, nez se nemocny dostane do hospice, mel by byt o svém
stavu informovan. BohuZel, to se tak nekdy nestava, coZ pak ztéZuje situaci jak
pacientu samotnému, jeho rodiné, tak i odbornému tymu v hospici.** (Dostupné

na World Wide Web: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/)

Zarizeni nésledné péce (rehabilitaéni a doléc¢ovaci oddéleni): oddéleni je
uréeno pro nemocné ve stabilizovaném stavu se stanovenou diagnézou a po
odeznéni akutni fAze onemocnéni pro pacienty potiebujici ¢asové delsi 1écebné
rehabilitacni program. Cilem je ndvrat ¢i zlepSeni sobéstac¢nosti a schopnost

nezavislého Zivota. (JaroSova, 2006)

OSetiovatelské oddéleni: oSetrovatelska péce muZze byt kratkodoba,
dlouhodoba i trvala. Potieba zakladni oSetrovatelské péce prekracuje kapacitu
narokované domaci pece. Obsahem péce je hygienicky rezim, aktivizace

pacientt, sledovani psychického stavu atd. (JaroSové, 2006)
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e Doméci péce: nahrada nebo oddaleni hospitalizace na liZzkovéekm oddéleni.
Podminkou je dostate¢na spoluprace srodinou. OSetiovatelskd péce
je provadéna kvalifikovanou sestrou v domécim prostiedim. (JaroSova, 2006).
»Poslanim domaci péce je zajistit v ramci primarni péce ve vlastnim socialnim
prostredi klienta takovy rozsah a kvalitu potrebné zdravotni a socialni péce,
ktery je dle aktuélnich podminek, poznatkiz vedy a vyzkumu mozny tak, aby
k hospitalizaci klienta nebo jeho umisteni do Ustavu socialni péce dochazelo jen
kdyzZ je to nezbytne nutné.* (Dostupné na World Wide Web: http://www.domaci-

pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty-)

Potieby zdravotni péce budou v dalSich letech narustat v souvislosti s obecné vysokou
nemocnosti osob vy3§iho veéku a rychlejSim tempem demografického starnuti
v nadchazejicich 20-30 letech. (Kalvach, 2004)

1.2.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pomahaji lidem Zit bé&Znym Zivotem - umoZnuji jim pracovat,
nakupovat, navstévovat Skoly, navStévovat mista viry, G¢astnit se aktivit volného ¢asu,
starat se sdm o sebe a 0 domacnost apod. Zamétuji se na zachovani co nejvyssi kvality
a dastojnosti jejich Zivota. Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivcim, rodindm
i skupinam obyvatel. Mezi nejpocetnéjSi skupiny piijemca socialnich sluzeb patii
zejména seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale takeé lide, kteti
z raznych davoda Ziji "na okraji" spole¢nosti. (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz)

Vv s

Mezi nejvyuzivangjsi socialni sluzby pro seniory mazeme zaradit:

e Pecovatelska sluzba: je jednou z nejrozsirenéjSich sluZeb socialni péce.
,,Poskytuje se détem, osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a to v prirozeném prostiedi
i ve specializovanych zasizenich. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani beznych
Ukonzz péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSteni stravy, pomoc pri
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zajisteni  chodu domécnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prost/edim a pomoc pri prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje
za Uplatu. BezUplatné se poskytuje rodinam, ve kterych se narodily soucasne tri
nebo vice deti, Ucastnikim odbojel) a pozistalym manzelim (manzelkam)
po Ucastnicich odboje starSim 70 let.** (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz)

Domovinky: denni ¢i tydenni stacionaie ztizované pti domovech pro seniory
nebo pii charitnich zarizenich. Jsou uréeny pro pomoc rodinam, které pecuji
o starého clovéka v domacim prostiedi, ale péci nemohou zajistit v dobé
vlastnich pracovnich povinnosti. Pobyt v domovince hradi rodina jedince.
(Kalvach a kol., 2004)

Odlehéovaci sluzby: jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm se zdravotnim postizenim a senioram, jejichZ situace vyZaduje pomoc
jiné osoby, o které jinak pecuje osoba blizkad v domé&cnosti; cilem sluzby je
umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. SluZba obsahuje pomoc pfi
zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi  stravy, poskytnuti ubytovani, zprostredkovani kontaktu se
spole¢enskym prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav

a z4jma. (Dostupné na World Wide Web: http://www.mpsv.cz)

Domy s pecovatelskou sluzbou: nejsou Ustavni zatizeni socidlni péce.
Piedstavuji formu individualniho bydleni starych lidi a jsou velmi Zadané
(rozsah pecovatelské sluzby zavisi na sobé&stacnosti obyvatel). Soucasti tohoto
zatizeni byvaji strediska osobni hygieny, pradelna, ordinace lékate, jidelna.
(Janeckovd, 2005)

Pirechodné pobyty: jsou urcéené senioram, o které na ptrechodnou dobu

nemohou pecovat jejich rodiny nebo piibuzni. (JaroSové, 2006)
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Kluby dachodci: maji charakter komunitnich center. Cilem kluba je zlepsit
kvalitu Zivota prostiednictvim aktivace jedince a posilovani jeho vlastni
hodnoty. Kluby dtchodca se ziizuji i u jiného zarizeni socialni péce, napriklad

v domovince nebo v domeé s pecovatelskou sluzbou. (JaroSova, 2006)

Sociélni hospitalizace: poskytuji zdravotnicka zatizeni klientam, kterym je

pobyt prodlouZen ze socialnich (nikoli ze zdravotnich) davoda. (JaroSova 2006)

Pravodcovskd, predéitatelska a tlumocénickd sluzba: ,,poskytuje se osobam se
zdravotnim postizenim a senioruzm, jejichz schopnosti jsou sniZeny v oblasti
orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobne¢ si vyridit vlastni zalezitosti.
SluZba obsahuje zprost/edkovani kontaktu se spolecenskym prostedim a pomoc
pri prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za Uplatu.” (Dostupné

na World Wide Web: http://www.mpsv.cz)

Osobni asistence: napoméha senioram Zit co nejdéle ve vlastnim domécim
prostiedi a umoZnuje vést plnohodnotny Zivot. Senior si sdm urcuje, jakou péci

a v jakém rozsahu sluzbu potiebuje. (JaroSova, 2006)

Domovy (penziony) pro seniory: poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
senioram obc¢ané jsou piijimani na zékladé Zadosti. Poslanim domova pro
seniory je zajistovat sluzby obyvatelam v dtichodovém veku, ktefi pro trvalé
zmény svého zdravotniho stavu potiebuji odbornou péci a vytvaiet bezpecné
a dastojné podminky pro Zivot ve stafi. Pobytovd sluZzba je poskytovéana
nepietrzité¢ po cely rok (vcetné oSetrovatelské a rehabilitacni). Zajistuje pomoc
pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prdv a zajmu.

(Dostupné na World Wide Web: http://www.mpsv.cz)

Kazdému jedinci vyhovuje sluzba jind, proto je daleZité, aby si mohli vybrat, kterd

sluzba je vhodna pravé pro né. Moje prace se zabyva kvalitou Zivota osob pecujicich

vwv e

0 seniory v domovech pro seniory, proto se vice zamétime na tento typ pobytové
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1.3 Domovy pro seniory

Senior, ktery Zije osaméle a nemuzZe oc¢ekavat pomoc a péci od své rodiny (rodina chybi
nebo je nefunkéni), zvaZzuje odchod do domova pro seniory. Pro seniora se toto obdobi
stava vétSinou velmi zatézovym obdobim, kdy tahle zména mé vliv na jeho psychickou
stranku osobnosti.

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z dtvodu veku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle odstavce 1 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach obsahuje tyto z&kladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

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

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) sociélné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pti uplatiovani prdv, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich

zaleZitosti.

SluZzba je poskytovdna za Uhradu. (Dostupné na World Wide Web:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)

1.3.1 Piednosti pobytu v domovech pro seniory

Velkym piinosem a zménu filozofie poskytovani socialnich sluzeb ptinesl pravé zakon
0 socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006.Sb. o sociélnich sluzbach), ktery ptinasi novy
pohled na klienta jako na ¢loveéka. Péce je poskytovana profesiondlnimi pracovniky.
Zakon stanovuje predpoklady pro wvykon povolani socialniho pracovnika
a pracovniku v socialnich sluzbach. Stejn¢ tak jsou stanoveny i piedpoklady pro vykon
¢innosti pedagogickych a zdravotnickych pracovniku. Z&konem je takeé stanovena
povinnost dodrZovat standardy kvality a jejich dodrZovani je kontrolovano inspekci
sociélnich sluzeb. Péce by tedy méla byt poskytovana kvalitné a individudIng. Jde

0 posun od masového poskytovani k individualnimu. Zatizeni by mélo zabezpecit
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uspokojeni zékladnich potieb a kromé¢ toho také zjistit a zajistit dalSi potieby a piani
seniora. Mezi né muzeme fadit jak potieby spolecenské, tak rekreacni. Zabezpeceni
vyuZziti volného ¢asu seniora taktéz patii k pozitivam, které dnes musi kazdé rezidenéni
zafizeni zabezpecit. Nezbytnou soucésti je potrebné vybaveni pomackami, zejména pro
imobilni uZivatele. Staré zatizeni, zdmky atd. postupné zanikaji a osmi a vice lizkové
pokoje jsou uz spiSe vyjimkou. Dnes jiz vétSina modernich zatizeni, kterymi jsou tyto
staré zatizeni nahrazovany mé prevazné jednolazkové a dvoulizkové pokoje.

Jednou z dulezitych prednosti reziden¢nich zatizeni je okamZitd dostupnost
zdravotni péce. Dnes je jiZz vétSina zdravotnich Ukond provadénych v domovech pro
seniory hrazena ze zdravotniho pojisténi. Dtive zdravotni personal v téchto zatizenich
prevazoval nad ostatnimi. | dnes se ¢asto setkavame s ndzorem, Ze hlavni cast péce
v domoveé pro seniory poskytuji zdravotni sestry. Ur¢ité tomu tak ale neni. Doma
seniorovi také neposkytuje péci zdravotni sestra. Presto je zdravotni personal urcité
dulezitou soucasti pracovniho tymu kazdého domova. Dochézi tedy k posunu
od medicinalizace k normalnim sociélnim vztahum. (dostupné na World Wide Web:
http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a632-Vyhody-a-nevyhody-bydleni-v-domove-pro-

seniory.aspx)

1.3.2  Uskali pobytu v domovech pro seniory

Na zacatek bych zminila z&kladni problém, se kterymi se potykaji asi ve vétSin¢ mést
a kraju, a to je nedostatecna kapacita téchto zarizeni a s tim souvisejici dlouhé cekaci
doby na umisténi. Poptavka zna¢né pievySuje nabidku. Casto se setkavame s tim, Ze
poc¢ty Zadateli o umisténi v zafizeni sociélnich sluZzeb jsou zkreslené, protoZe c¢ast
z nich si Zadost podava do budoucna, jako pojistku a vlastné do zatizeni ani nechce
nastoupit. | kdyZ odecteme tyto Zadatele, stale ti, ktefi maji o umisténi zajem, znaéné
prevysuji.

V pripadé Ze senior do zatizeni jde nedobrovolng, velmi Spatné snasi zménu
pobytu. Tedy huie se adaptuje a socialn¢ izoluje. U seniora dochazi ke zméné Zivotniho
stylu, ztraci dosavadni kontakty s prateli, rodinou, sousedy. Zména prostiedi a zpasobu
Zivota prindSi stres. Dochazi ke zméné dennich povinnosti a vzniku jisté zavislosti.

Nésledkem toho miaZe byt zhorSeni zdravotniho stavu, deprese, Uzkost, konfliktnost. Pti
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nastupu do zatizeni je tieba vénovat klientu vice pozornosti, seznamit jej s provozem,
pomahat mu v adaptaci.

Zavaznou oblasti je ztrdta soukromi a to bud’ se strany personalu, popf.
a ve VetSing pripada castym jevem je sdileni mistnosti s dalSi osobou. UZivatelam
na jednoliZzkovych pokojich zase muZe chybét komunikace. Neé&kterym klientam
domova zejména vadi pravidelny rezim. Doma maji ,,své pohodli, tedy vstavaji, kdy
chtéji, ji, kdy chtéji. V domové ma den pravidelny rytmus a fad.
sobéstacni, jini zase potiebuji vice péce. Ve vétSiné domovi pro seniory do cilové
skupiny patii osoby, které jsou zavislé na druhé osobé. Rozdélujeme je do 4 skupin, dle
stupné zavislosti, od kterych se pak odviji i vy3e ptispévku na péci. (dostupné na World
Wide Web: http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a632-Vyhody-a-nevyhody-bydleni-v-

domove-pro-seniory.aspx)
1.4 Prispévek na pé¢i
Piispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby

za Ucelem zajisteéni potiebné pomoci a sobéstac¢nosti. Formulér Zadosti je k dispozici

na socialnim odboru mésta, kam se téZ vyplInény odevzdava.

Stupné zavislosti

VySe prispévku na péci je stanovena ve ¢Etyrech stupnich odpovidajicich stupni
zavislosti osoby a dale jsou rozdilné stanoveny vyse prispévku pro déti do 18- ti let
a pro dospélé.

Vroce 2011 byla vyrazné snizena vySe piispévku v prvnim stupni zavislosti
u dospélych osob (a to ze 2000K¢ na pouhych 800K¢E)

VySe piispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic
a) 3 000 K¢, jde-li o stuper: | (Iehka zavislost),

b) 5 000 K¢, jde-li o stuper 11 (stredné tezka zavislost),

) 9 000 Kc¢, jde-li o stupers Il (tezka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupesn IV (UpIna zavislost).
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Vyse pifispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalend&#ni mésic
a, 800 K¢, jde-li o stuperi | (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stuper 11 (stredné tezka zavislost),

c) 8 000 K¢, jde-li o stupers Il (tezka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupesn IV (UpIna zavislost).

vvv

astka prispévku na péci pro deti je ddna zejména tim, Ze deti nemaji obvykle
sviij vlastni prijem (mzda, plat, diichod ¢i jiné prijmy) a soucasné ma motivovat rodiny
k tomu, aby déti zistavaly v domaci péci. VySe prispevku na péci je v zakoné stanovena
v pevnych nomindlnich hodnotach, ale z&kon také ukladd vlade, aby
v pripade, Ze dojde ke zvySeni indexu spotrebitelskych cen v oblasti socialni péce
alesporsz 0 5%, nominalni hodnoty prispevku zvysila“®.

(Dostupné na World Wide Web:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky _odpovedi 22-rev3.pdf)

Pii posuzovani pécée o vlastni osobu pro Gcely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti

schopnost zvladat tyto Gkony:

a) priprava stravy

b) podavani, porcovani stravy

c) pfijiméani stravy, dodrZzovani pitného rezimu
d) myti téla

e) koupani nebo sprchovani

f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny
h) vstavani z luzka, uléhani, zména poloh

i) sezeni, schopnost vydrzZet v poloze vsedé

j) stani, schopnost vydrzet stat

K) premistovani piedméta denni potieby

I) chaze po roving

m) chtize po schodech nahoru a doli

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani
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p) orientace v piirozeném prostiedi

q) provedeni si jednoduchého oSetieni

r) dodrzovani lé¢ebného rezimu

a) Pfi posuzovani sobéstacnosti_se hodnoti schopnost zvladat tyto Gkony:
s) komunikace slovni, pisemna, neverbalni

t) orientace vuci jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo piirozené prostredi
u) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

V) obstaravani osobnich zalezitosti

w) usporadani ¢asu, planovani Zivota

X) zapojeni se do sociélnich aktivit odpovidajicich véku

y) obstaravani si potravin a béZznych predméta (nakupovani)

z) vareni, ohtivani jednoduchého jidla

Ukon v jednotlivém pismenu = 1 tGkon. Ukony v obou odstavcich se s¢itaji. Pokud je
osoba schopné zvladnout nektery z ukona jen ¢aste¢né, povaZzuje se takovy ukon pro
ucely hodnoceni za ukon, ktery neni schopna zvladnout. (Dostupné na World Wide

Web: http://www.mpsv.cz)

1.5 Osoba seniorského véku

Starnuti neni z&leZitosti moderni doby, avSak aZ v poslednich sto letech se stalo
v zdpadnich zemich béZnou zkuSenosti. Existuje odhad, podle n&jZ se v prehistorickych
dobéach stati nedoZival nikdo a aZz do sedmnactého stoleti piekrocilo pétasedesaty rok
Zivota pravdépodobné jen jedno procento populace. Ocekéava se, Ze tento pramér se

bude dale zvySovat asi na dvacet procent v roce 2030. (Stuart-Hamilton, 1999)

1.5.1 Pojeti stari

Stéri je oznaceni pozdni faze ontogeneze, prtirozeného prabéhu Zivota. Jde
0 projev a dusledek involuénich zmén funkénich i morfologickych, které vedou
k typickému obrazu ozna¢ovanému jako starecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy

prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socialné ekonomickymi
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a psychologickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role.
Mnohocetnost a individualnost pticin a projeva jsou piic¢inou obtizného vymezeni

a clenéni stari. Obvykle se proto rozliSuje stari kalendaini, sociélni
a biologicke. (Kalvach a kol., 2004)

e Socialni stari je obdobi vymezené kombinaci nékolika socialnich zmeén
¢i spInénim ur¢itého kritéria (penziovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika
narok na odchod do starobniho dachodu). Socialni staii je dano zménou roli,
zivotniho zpusobu i ekonomického zajisténi. Stari v tomto smyslu chapeme jako
socialni udalost. (Kozakova, Miller, 2006)

V souvislosti se socidlnim staiim Ize hovotit o socidlni periodizaci Zivota, ktera
zjednoduseng ¢leni lidsky Zivot do 3, event. 4 velkych obdobi, tzv. veéku. (Prvni
vék — predproduktivni, druhy vék — produktivni, treti vék — postproduktivni,
¢tvrty vék — nékdy slouzi k oznaceni faze zavislosti). Od tohoto ¢lenéni se ale

v poslednich letech upousti. (Mihlpachr, 2004)

e Kalendaini staii je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela

interindividudIni rozdily. | arbitrarni vekova hranice se posouva, nebors
se prodluZuje ocekdvané doba doziti a pribeiné se zlepSuje zdravotni a funkeni
stav nove starnoucich generaci. Dnes je za pocatek stési vesmes povaZzovan vek
65 let a o vlastnim sta7i se hovori od veku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy
ontogeneticky bod.* (Kalvach a kol., 2004, s.47)

V posledni dobé se stale ¢astéji uplatiiuje nasledujici ¢lenéni:

65-74 let mladi seniofi
75-84 let stafi seniofi
85 a vice velmi staii seniofi

(Pavel Miihlpachr, 2004)
DalSim uzivanym rozd¢lenim je:
60-74 let pocinajici stari
75-89 let vlastni staii

90 let a vice dlouhovékost

U nés je za pocatek stari z 1ékarského i demografického pohledu obvykle povazovan
veék 65 let. (Holmerova a kol., 2002)
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e Biologické stari je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén (atrofie,
zmeny regula¢nich a adapta¢nich mechanismu a pokles funkéni zdatnosti)
daného jedince, obvykle tésné propojenych se zménami zpusobenymi teémi
chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné ve vysSSim véku
(napt. ateroskleroza). ,,Pokusy o urceni biologického stari, které by bylo
biologickeho stasi ani jeho dil¢ich variant se nyvuZivd.* (Mihlpachr, 2004,
s. 19)

Pracovisté, ktera se biologickym veékem zabyvaji, obvykle hodnoti funkéni stav,
vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie. (Kalvach a kol., 2004)

Starnuti je proces, ktery zahrnuje télesné, dusevni i socidlni zmeény. Kazdy ¢lovek
starne jinak, proto byva tento proces oznacovan jako diskontinuitni. VV nékterych
obdobich Zivota ¢lovek starne rychleji nez v jinych. Proces starnuti je tedy zakonity
a fyziologicky a nelze se mu vyhnout. (HaSkovcova, 2004).

,.-Na to, kdy stasi nastévd, se ndzory rizni. Vime, Ze stési a starnuti je individuélini
a jeho pribeh zavisi na mnoha okolnostech. Vék je jednou ze zakladnich charakteristik
cloveka a ackoliv kazdy individudlne starne, z hlediska chronologického starneme

vSichni stejne.* (Kozékova, Muller, 2006)

1.5.2  Télesné zmény

Vv s

VeétSinou jsou ze vSech zmen, které proces starnuti doprovazi nejmarkantnéjsi. T¢elesné
zmeény a projevy, ¢imzZ se odliduji stafi lide od mladych, maji obecné rysy, ale jejich
¢asovost je individudlni. Stary ¢lovék obvykle trpi soucastné vétSim poctem raznych
nemoci. K nejéastéjSim poruchdm funkeniho stavu seniort patii zejména poruchy
hybnosti. Ubytek svalové sily a energie, poruchy ¢innosti jednotlivych orgéana, potize
s dychanim, zaZivaci potiZze, v neposledni fadé i poruchy spanku a spousta dalSich

projevi. (Vagnerova, 2008)
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1.5.3  Psychickeé zmény

Pro kvalitu psychiky ve stafi ma velky vyznam osobnost ¢lovéka a jeji droven.
Ve staii se projevuje fada zmén psychickych procest. Jde piedevsim o poruchy paméti,
zejména paméti kratkodobé, zpomaluje se psychomotorické tempo — téZkopadnost,
ztrata duSevni pruznosti, emoce jsou labilngjsi. Smyslové poruchy jsou soucasti
normélniho starnuti. Ne vSechny psychické funkce se vSak s vékem meni. UdrZuje se
trpélivost, stalost nazoru.

Veékem podminéné zmény v kognici jsou u zdravych seniort minimalni. Stati lide
bez ohledu na zub ¢asu a onemocnéni nevykazuji ztratu inteligence, ale mohou
vyZadovat vice ¢asu pro sestaveni verbalni odpovédi, nebo pro vyhledavani informaci
z dlouhodobé paméti. Podle zavaznosti nestalych zmén lIze kognitivni zmeny starnuti

rozdelit do tii skupin:

e Uspé&sné starnuti — zachovani funkenich schopnosti, kognice je neporusena,
vykonnost je srovnatelnd se stiednim wveékem. Poruchy paméti, chovani
a motoriky se neobjevuji.

e Normalni starnuti — znamena fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich
psychickych schopnnostech. Jedné se o drobné abnormality, které se vykytuji
u vétsiny zdravé populace. Jedines si stéZuje na drobné poruchy paméti.

e Patologické starnuti — ¢astéjsi poruchy paméti, porucha veskerych kognitivnich
funkci.

(Pokornd, 2010)

V souvislosti s psychikou se u senioru ¢asto vyskytuji i raizna psychiatricka onemocnéni
a duSevni poruchy. Mezi nejcastéji uvadéné poruchy projevujici se psychickymi

zménami patii demence, delirium a deprese.

1.5.4  Socialni zmény

Osamélost obvykle patii k hlavnim potenciondlnim problémam starnouciho ¢lovéka.
Nejcastéjsi pricinnou byva ovdovélost, ktera je vyraznéjSi u Zen. Miru osamélosti

ovliviiuje i zdravotni stav a to je dilezity piedpoklad socialnich kontakti. Odchod

22



do dachodu v3ak klade také vysoké naroky na schopnost adaptace seniora. Socialni
vylouceni, vékova segregace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni, generaéni
intolerance, ageismus. Socidlnich zmén ve staii nastava mnoho, proto uvadim opét jen

nékteré z nich. (JaroSova, 2006)
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2 Osoby pecujici

,.Zakon vymezuje okruh pracovniki, ktei v oblasti socialnich sluzeb vykonavaji
odbornou c¢innost. Socialni sluzby jsou koncipovany tak, aby byla v ramci jejich
poskytovani zajiStfovana podpora a pomoc, ktera zabrasiuje socialnimu vylouceni osob,
respektive umoziuje jim v maximalni mozné mire zapojit se do Zivota spolecnosti
a vyuZivat jeji zdroje. Konkrétné to znamena, Ze pri poskytovani socialnich sluzeb
spolupisobi mnoho profesi, a to i tech, které jsou upraveny jinymi z&kony.
Spolupzsobeni odbornych postupii z riiznych obora je jednim z charakteristickych rysii
socialnich sluzeb.** (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky _odpovedi_22-rev3.pdf))

Osoba pecujici je ta, ktera je uvedena v ,,0znameni o poskytovateli sluzby* (soucast
Zadosti) a podili se n¢jakym zpusobem na péci o ¢lovéka zavisleho na pomoci druhych.
Jedna zavisla osoba na péc¢i miaze mit i vice pecujicich osob. (Dostupné
na World Wide Web:
http://www.socialnipece.brno.cz/texty/62/podmenu/122/kdo-je-zadatelem-o-
prispevek-na-peci-a-kdo-je-pecujici-osoba-/)

2.1 Pracovnici v socialnich sluzbach

V socialnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost:
a) socialni pracovnici,
b) pracovnici v socialnich sluzbach,
C) zdravotnicti pracovnici,
d) pedagogicti pracovnici,
e) manZzelsti a rodinni poradci a dalSi odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji
socialni sluzby.

Pii poskytovani sociélnich sluzeb pasobi rovnéZz dobrovolnici.
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Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava:
e piimou obsluZznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pti
osobni hygiené a oblékani, manipulaci s ptistroji, pomackami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobésta¢nosti, posilovani Zivotni aktivizace,
vytvéreni zakladnich socidlnich a spole¢enskych kontakta a uspokojovani
psychosocialnich potieb,
e zé&kladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spogivajici v prohlubovani
a upeviovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navyku, pusobeni
na vytvareni a rozvijeni pracovnich navyki, manualni zruénosti a pracovni aktivity,
provadéni volnocasovych aktivit zaméienych na rozvijeni osobnosti, zajma, znalosti
a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zabezpecovani zajmové a kulturni ¢innosti,
e pecovatelskou ¢innost v doméacnosti osoby spocivajici ve vykondvani praci
spojenych s p¥imym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi,
komplexni pé¢i o jejich domacnost, zajiStovani socialni pomoci, provadéni
sociélnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pfi
vytvéieni socidlnich a spole¢enskych kontaktt a psychické aktivizaci, organiza¢ni
zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni
asistence, pod dohledem socialniho pracovnika ¢innosti p¥i zdkladnim sociélnim
poradenstvi, depistdZni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
¢innosti pii zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, cinnosti pfi
poskytovani pomoci pti uplatiiovani prav a opravnénych zajmu a pti obstardvani

osobnich zalezitosti.

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je zpusobilost k pravnim

ukontim, bezthonnost, zdravotni zpasobilost a odborna zpasobilost.

Odbornou zpusobilosti pracovnika v socialnich sluzbach je:
e zdakladni vzdelani nebo stredni vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu se
nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho piedpisu 45)

zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetrovatel,
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u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpisobilost k vykonu povolani sociélniho
pracovnika podle 8 110, a u fyzickych osob, které ziskaly stiedni vzdélani v oboru
vzdélani stanoveném provadécim pravnim predpisem,
e stiedni vzdelani s vyuénim listem nebo stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
e absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho pravniho piedpisu 46) zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
ergoterapeut, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpuasobilost k vykonu
povolani socidlniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly
stredni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném provadécim pravnim predpisem,
e zé&kladni vzdelani, stredni vzdélani, stiedni vzdélani s vyuénim listem, stredni
vzdélani s maturitou nebo vyssSi odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se
nevyZzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlaStniho pravniho predpisu 45)
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetiovatel, u fyzickych
osob, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povoléani socidlniho pracovnika
podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly stiedni vzdélani v oboru vzdélani
stanoveném provadécim pravnim predpisem,
e zakladni vzdelani, stredni vzdélani, stiedni vzdélani s vyuénim listem, stredni
vzdélani s maturitni zkouskou nebo vy3Si odborné vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zputsobilost k vykonu

povolani socidlniho pracovnika

Zaméstnavatel je povinen zabezpecit pracovniku v socialnich sluzbach dalsi vzdélavani

v rozsahu nejmeén¢ 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviuje a dopliuje

kvalifikaci. Ucast na daldim vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace.

Formy dalSiho vzdélavani jsou specializa¢ni vzdélavani zajistované vysokymi Skolami

a vyssimi odbornymi Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu

povolani socialniho pracovnika, Uc¢ast v akreditovanych kurzech, odborné staze

v zatizenich socialnich sluzeb, Gc¢ast na Skolicich akcich. (Dostupné na World Wide
Web: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 _2006_Sb.pdf)
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211

Kompetence socialniho pracovnika

Uplatiiovat dovednost kritického mysleni v pracovnim kontextu, véetné
dovednosti uplatnovat teorie v praxi.

Pracovat v souladu s etickymi principy socialni prace s ohledem na pozitivni
vyznam odliSnosti.

Byt schopen profesionalné vyuZivat vlastni osobnost.

Uplatiiovat své znalosti pii préci se specifickymi problémy.

Dokézat komunikovat s raznymi typy klientt, kolega a s veiejnosti.

Umét poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastni specializace.

Orientovat se a plabovat postup.

Podporovat a pomahat k sobéstacnosti.

(Oldtich Matousek a kol., 2003)

Charakteristika dobrych pracovnikii:

stoji pevné na zemi — jsou vyrovnani

nepoucuji

nikdy svou realitu nevnucuji

neuzivaji slov: ,,mél byste*, ,,musite”

jsou si védomi reality

nevyvolavaji strach, netrestaji, nezastrasuji

jsou si védomi, Ze ikdyZ jsou seniofi détinsti, nejsou to déti, a podle toho se
k nim chovaji

chovaji se k senioraim s respektem

,.Pracovnici maji za ukol vratit lidem sebelctu, kterou ztratili tim, Ze jsou vyrazeni

z produktivniho Zivota, Ze nebydli samostatne, jsou odlouceni od rodin atd. Nikdy jim

nesmime vyvracet jejich emoce, naopak bychom se do nich meli vcitit

a poskytovat seniorzm pocit jistotty a dirvery.** (Rheinwaldova, 1999, s.81)
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2.1.2  Obecné predpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici profese

Mezi predopklady a dovednosti pracovniki patii:
e Zdatnost a inteligence
e Pritazlivost
e Duvéryhodnost
e Komunika¢ni schopnosti
e Empatie
(Matousek, 2003)

2.1.3  Hodnoty ve vztahu socidlniho pracovnika a klienta

Zpocatku se vétSina autort soustied’ovala pievazné na principy, jimiz se ma fidit
socialni pracovnik pfi praci s individualnim klientem. VétSinou se jednalo o modifikaci
sedmi principt, které zformuloval na konci 20. stoleti americky katolicky knéz Felix
Biestek.
e Individualizace — uznéni vlastni jedine¢né kvality osobnosti klienta a z toho
vyplyvajici individualni ptistup bez stereotypa a predsudkii.
e Vyjadiovani pocita — uznéni klientovy potieby vyjadtit svoje pocity, véetné
téch negativnich.
e Empatie — vciténi se do pocita a situace Klienta.
e Akceptace — vnimat klienta takového, jaky je.
e Nehodnotici postoj — neptipisovat klientovi vinu. Nehodnotime osobnost
klienta, ale jeho jednani a postoje, pokud je to nutné.
e Sebeuréeni — respektovat klientovo prédvo a potiebu svobodné se rozhodovat
a vybirat si mezi moznostmi, které jsou mu nabizeny.
e Diskrétnost — zachovani davsrnych inofrmaci o klientovi.
(Matousek a kol., 2003)

2.1.4  Eticky kodex

Eticky kodex socialnich pracovnikt vydavaji profesni asociace. V Ceské republice

vznikla Spole¢nost socialnich pracovnika v roce 1990 a eticky kodex vydala v roce

28



1995. ,,Kodex vyjadruje respekt ke klientzim a jejich sebeurceni predevSim tim, Ze stavi
na hodnotach lidskych prav, jedonecnosti ¢loveka, potiebe realizace klienta, vedeni
klienta k vlastni odpovednosti, hledani mozZnosti, jak klienta zapojit do /eSeni problému,
apod.** (Matousek a kol., 2003, s. 42)

2.2 Syndrom vyhoieni

,,Pokud zapélite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka viak zarover rychleji
vyhori.“ (Murén D. Rush)

Syndrom vyhoteni, jinak také ,,burnout” je v dneSni dobé pomérné zndmy jev.
MiiZzeme se s nim setkat vSude tam, kde dochazi k dlouhodobé se opakujicimu kontaktu
lidi, s feSenim raznych osobnich, zdravotnich, profesnich i jinych probléma. Ve vétSiné
pripadia se syndrom vyhoreni vdZe na pracovni vykon. PostiZzeni byvaji piedevsim
lidé, jejichz prace je zaloZena na kontaktu a komunikaci s druhymi lidmi. Je to soubor
typickych piiznaka vznikajicich u pracovniki poméahajicich profesi v dusledku
nezvladnutého pracovniho stresu. (Dostupné na World Wide Web: http://syndrom-
vyhoreni.cz/)

Mnozi pracovnici (pracovnikem zde mame na mysli jak profesionala, tak
dobrovolnika.) v domovech pro seniory u sebe pozoruji stresové reakce v podobé
unavy, nedostatku energie, podrazdénosti, negativniho piistupu k sob¢, druhym
a k praci. Tim ovSem trpi nejen oni sami, ale i jejich kolegyné a kolegové, a hlavné
obyvatelé, kteti byvaji navic piecitlivéli a berou Spatné chovani osobné. Domnivaji se,
Ze je pracovnici nemaji radi a Ze se na n¢ zlobi a trestaji je. Seniofi maji nékdy i pocit

viny, protoZe si mysli, Ze toto chovani zavinili. (Rheinwaldovéa, 1999)

,»Syndrom vyhoreni nevyhnutelne pat/i k pomahajicim profesim, prakticky kazdy
pracovnik po urcité dobe ma nekteré jeho projevy. Nespecifickou, obecnou pric¢inou
jeho vzniku jsou zvl&stni naroky, jeZ na pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi

vyuZivajici socialni sluzby. Dos&hnout pocitu spokojenosti je pro socialni pracovniky

obtiZnejsi nez u jinych profesi.““(Matousek, 2003, s. 55)
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Pracovnici mivaji ¢asto chut’ od vSeho utéct, citi se vycerpani, maji pocit prazdnoty
a osamélosti. Zda se jim, Ze veSkera préace je blokovana nepiekonatelnymi prekéazkami
a Ze jediné teSeni je v8e vzdat. Je nutné, aby pracovnici stresu predchazeli
a naucili se ho neutralizovat. (Rheinwaldova, 1999)

Lidé, ktefi pracuji se seniory zastavaji praci, ktera je velmi naro¢né, a to proto, Ze
v domovech pro seniory je nutné, aby personal pracoval jako tym s hlavnim cilem:
ulehc¢it a zptijemnit obyvatelam posledni etapu Zivota, pomoci jim vyuZivat vSech
schopnosti, které maji, tak aby dosahli pocitu vlastni hodnoty, smyslu Zivota harmonie.
(Rheinwaldové, 1999)

V podstaté jde o stav psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani.

Vycerpani je zptisobeno dlouhodobym setrvavanim v emocionalné tézkych situacich.
(Venglatova, 2007)

Pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni zvySuje frustrace z neuspokojeni
vlastnich potieb a ocekavani, z nesplnéni cilu a také zhorSeni mezilidskych vztahu

(s nemocnym, mezi ¢leny rodiny).

2.2.1  Zakladni predpoklady pro vznik syndromu vyhoieni

e Piitomnost stresord — v praci se seniory neni o stres nouze. Obavy jsou jednak
0 osud Klienta, jeho bezpeci, dobré zvladnuti péce, ze vzajemnych konflikta

mezi obyvateli domova pro seniory.

e Frustrace — smutek prichazi z nedostatku ocenéni. Za zakladni povazujeme
pottebu smysluplné prace. Znamena to akceptovat, Ze pii pé¢i o seniory jde
v zékladu o zkvalitnéni Zivota.

¢ Negativni vztahy mezi pracovniky — nekolegialni chovani, nedostatek duaveéry

ze strany klientt, nadiizenych a rodin klientt, snaha o zneuZiti moci.

e VIiv prostiedi, pracovnich podminek, organizace prace — nesmyslnost
poZadavki, problémy s autoritou, nepInéni Ukola, 3patnd komunikace

a nadmeérné poZadavky na pracovniky.

(Venglarova, 2007)
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2.2.2  Projevy syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoieni muZe vzniknout pomérné rychle od doby nastupu pracovnika
do zaméstnani. Tento syndrom postihuje vSechny sloZky osobnosti ¢lovéka. Projevuje

se psychickymi, télesnymi i socialnimi pfiznaky.

Projevy dle Matouska (2003):
e NeangaZovany vztah ke klientim, snaha vyhybat se intenzivnim a delSim

kontaktim s nimi.

e Lpéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potieby

klientu, ztrata schopnosti pristupovat tvorive k praci.
e Préci je vénovano nutné minimum energie.
e Preference administrativni ¢innosti pred ptimym kontaktem s klienty.
e Casté pracovni neschopnosti, Zadosti o neplacené volno
e Pocity depersonalizace a vycerpani
e V ojedin¢lych pripadech i zneuzZivani klienta

Doba stravena na jedné pracovni pozici v jednom zaméstnni také pozitivné koreluje

s intenzitou syndromu vyhoieni (nikoli vék pracovnika). (Matousek, 2003)

Projevy dle internetoveho serveru http://syndrom-vyhoreni.cz/

Psychické ptiznaky

Kognitivni rovina (poznavaci a rozumova)
e ztrata nadSeni, zodpovédnosti, pracovniho nasazeni
e nechut, lhostejnost k praci
e negativni postoj k sobg, k praci, k Zivotu
e Unik do fantazie
e potiZe se soustredénim, zapominanim
Emociondlni rovina
e sklicenost, pocit bezmoci

e nespokojenost
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e pocit nedostatku uznani

Telesné priznaky

e poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim
e Vvegetativni obtize

e rychla unavitelnost, vycerpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak

Socialni ptiznaky

e omezeni kontaktu se seniorem a piibuznymi
e pribyvani konfliktu v oblasti soukromi
e nedostate¢na priprava k vykonu prace

(Dostupné na World Wide Web: http://syndrom-vyhoreni.cz/)

2.2.3  Faze syndromu vyhoieni

Proces, jehoz vrcholem je vyhoieni, vétSinou trva mnoho mésici aZz let. Probiha
v nékolika fazich, které mohou byt rtizné dlouhé.
ToSnerova, ToSner (2002) uvadéji nésledujici faze vyvoje syndromu vyhoieni,

kterymi pecéujici prochazi:

1. nad3eni
Pecujici ma vysoke idealy, jak bude o svého blizkého pecovat s plnym nasazenim

a presvédcenim. Pecujici chce realizovat co nejkvalitnéjsi a nejlepsi péci. V této fazi se

jesté objevuje u pecujicich osob angaZzovanost.

2. stagnace
Pocéatecni oc¢ekavané nadSeni a motivace ¢asem otupi, pecujici zacinaji slevovat
ze svych idedld, protoZe se je nedafi realizovat, meni se jejich zaméieni. PoZadavky

nemocného zacinaji pribuzného obtéZovat a unavovat.
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3. frustrace
Pecujici proziva deziluzi, péce pro néj predstavuje velké zklamani. Vnima svého

blizkého negativne.

4. apatie
Mezi pecujicim a ptijemcem péce muZze dojit v teto fazi aZz k nepratelstvi. Pecujici

se snazi délat jen nejnutnéjsi praci, vyhyba se komunikaci se seniorem.

5. vyhoieni
V tomto stavu UplIného vycerpani dosahl pecujici stavu pIné neangaZovanosti,

ztratil smysl prace, trpi cynismem.

Nekteré  faze syndromu vyhoteni jsou vyrazné, jiné jsou jen naznacené
a nevyrazné. Nekdy ma pecovatel pocit, Ze je prepracovany, jindy se neciti dobie a nevi
pro¢. Jednotlivé faze piechéazeji do dalSich tak hladce a nepostiehnutelné, Ze dotyény si

to, co se délo, uvédomi ve chvili, kdy uz je po viem.

Co délat pti syndromu vyhoteni

Pecovatel ve stavu vyhoieni je sotva schopen (a ochoten) plnit svij tkol. V tento
moment potiebuje hlavné pomoc, protoZe sam sobé vétSinou uz neni schopen pomoci.
V pocétecnich fazich Ize proces vyhoteni zvrétit kratkymi piestavkami v péci, aby
pecujici nabral nové sily. Osoby zasaZzené syndromem vyhoieni potiebuji pomoc druhé
osoby, protoze sami sobé nejsou schopni pomoci.

Pro optimaini zvladnuti situace je tieba mit dostatek informaci, zvlasté
rozhodujici je piijeti faktu, Ze mohu selhat a Ze neztracim své prednosti. To vie poméhéa
posilit sebevédomi, které v dusledku puasobeni syndromu vyhoieni byva velmi nizké.

Pokud je stav pecujiciho hodné vazny - neziidka se tento syndrom projevuje
depresemi, mySlenkami na sebevrazdu apod., pak je nutné vyhledat odbornou pomoc.

NejlepSim feSenim pro pecéujiciho byva vyhledani psychologa ¢i psychoterapeuta.
Pecovateli vyrazn¢ také pomaha sociélni zachranna sit’ tvoiena blizkymi lidmi, kteti
chtéji naslouchat, poskytnout oporu, uznani, povzbuzeni, ¥eSit s nim téZkou situaci.

(dostupné na World Wide Web: http://www.syndrom-vyhoreni.cz)
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2.2.4  Prevence

Mezi prevenci syndromu vyhoteni miZzeme zafadit nasledujici:
e Kuvalitni ptiprava na profesi zahrnujici vycvik v pottebnych socialnich

dovednostech i dostate¢né dlouhou praxi s klientelou.

e Jasna definice poslani organizace a metod prace, s nimiz se nastupujici

pracovnik dikladné seznami.

e Jasna definice profesionalni role pracovnika a napin¢ prace.

e Existence systému zacviku novych pracovnika.

e Kombinace piimé préce s klienty s jinymi ¢innostmi, jeZ nezahrnuji ptimou
praci s Klienty.

e Omezeni poctu piipadd, s nimiZ je jeden pracovnik v kontaktu béhem ur¢ité
doby.

(Matousek, 2003)

DuleZitou soucasti prevence syndromu vyhoieni je i supervize.

2.3 Supervize

Supervize je celoZivotni forma uc¢eni, zametena na rozvoj profesionalnich dovednosti
a kompetenci supervidovanych, pii niz je kladen dtraz na aktivaci jejich vlastniho
potencialu v bezpe¢ném a tvorivém prostiedi. ,,Z institucionalniho hlediska je supervize
profesionalnim postupem pozorovani, reflexe profesni praxe
i postgradualniho vzdelavani.* (Matousek, 2003, s. 349)

Ve vzajemne spolupraci mezi supervizorem a supervidovanym jde o spolecné
hledani reSeni v atmosféie duvéry, o rozvijeni sebereflexe vedouci k pochopeni dosud
neuvédomovanych souvislosti, vztaht, pociti a jejich odrazu v pracovni ¢innosti.

Supervidovanymi mohou byt nejen klienti, ale i skupiny a tymy.

34



2.3.1 Formy supervize

Jednotlivé formy supervize jsou:
e ,Zasahujici* supervize — supervizor vstupuje do vztahu mezi supervidovanym

a klientem.

e , Pripravnd“ supervize — supervizor se supervidovanym probira / studuje

alternativy jednani s klientem, supervidovany je aplikuje na klienta.
e ,Soub&Znd" supervize — supervizor paralelné superviduje klienta i pracovnika.

(Matousek, 2003)

Formy supervize dle M. Venglaiové:
e Individudlni supervize — jde o setkani jednoho pracovnika se supervizorem
e Skupinova supervize — supervizor se setkava s 8 — 10 pracovniky

Zvlastni formou skupinové supervize je tymova supervize - zahrnuje vsechny
¢leny tymu, tedy pracovniho kolektivu. Zaméiuje se na vztahy v tymu, pozice
jednotlivych pracovniki, efektivitu prace celého tymu.

(http://www.venglarova.cz/supervize.htm)

Prioritou supervize je profesionalni rozvoj pracovnika. OSetiuje zejména tyto oblasti:
e RozSifovani dovednosti, ziskavani novych dovednosti
e Pomoc pti feSeni obtiznych pripada
e Zvladani emo¢né naroénych, stresujicich situaci
e Vzdélavaci funkce, predevsim u studentt a za¢inajicich pracovniki

(Venglatova, 2007)

Zakladnim principem supervize je bezpec¢ny vztah, proto je obtizné a feknéme

i nevhodné, kdyzZ je v roli supervizora nadtizeny pracovnik.
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3 Kvalita zivota

,.Zivot je jako hra: nezéleZi na tom, jak dlouho trvalo predstaveni, ale jak dobie bylo
sehrano* (Seneca)

Kazdy ¢lovek touzi po tom, aby byl jeho Zivot kvalitni a plnohodnotny. Pii prochdzeni
literatury jsem zjistila, Ze neni vibec jednoduché jednozna¢né vymezit pojem ,kvalita
Zivota“ (quality of life, QOL). Proto vyjdéme z jednotlivych slov tohoto slovniho
spojeni a definujme si zvIast’ pojem ,,zivot* a zvI&st pojem ,kvalita“.

Nejjednodussi definice Zivota by mohla znit, Ze je to casovy Usek
mezi narozenim a smrti jedince.

Kvalita je hodnota, jakost, podstatna urcitost véci. Kvalita Zivota tedy vyjadiuje
miru spokojenosti jedince s vlastnim Zivotem.

Definice kvality Zivota dle WHO: ,,Kvalita Zivota je to, jak ¢lovek vnima své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim,
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmam**.

(Dostupné na World Wide Web: http://www.who.int/en/)

3.1 Historie fenoménu kvalita Zivota

Zajem o kvalitu Zivota saha do davné minulosti, kdy se lidé odedavna zabyvali
moZnostmi, jak si svaj Zivot uptijemnit a zkvalitnit. Razné koncepce kvality Zivota se
objevuji jiz ve starovékém Recku a Rimé& a jsou spojovany stakovymi jmény jako
Asclepius, Aristoteles, Platon aj. (Sefflové, 2001)

Kvalitou Zivota jako védni disciplinou se zacali zabyvat odbornici jiZ na po¢atku
minulého stoleti. Zpoc¢atku se odbornici vénovali pouze materidlnimu zabezpeceni
spole¢nosti jako celku a ekonomove se tak stali prakopniky na poli kvality Zivota.

Jako prvni pouZil termin kvalita Zivota A. C. Pigou ve své praci z r. 1920, jejimz
tématem byl vztah ekonomiky a sociélniho zabezpeceni.

Ve 30. letech 20. stol., se snaZil prosadit pouzivani tohoto pojmu v psychologii
Thorndike, ovsem jeho snaha neméla velkého Uspéchu. (Pipekové, 2006)

Po druhé svétové valce pak dochédzi k vyznamnému posunu v chépani kvality

Zivota, a to ze dvou hlavnich davodi — tim prvnim byla nova definice zdravi WHO,
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podle které zdravi zahrnuje nejen fyzickou, ale i duSevni a socialni pohodu. Druhym
davodem bylo stéle se zvétSujici socilni napéti v zdpadnich spole¢nostech. Toto napéti
nasledné vedlo ke vzniku raznych socialnich hnuti a politickych iniciativ a otazka
kvality Zivota se tak postupné stavala nejen otazkou filozofickou, ekonomickou,
psychologickou a medicinskou, ale také otazkou politickou.

V roce 1961 pak byly tyto faktory rozSiteny OSN a definovany jako ,,podminky
Zivota“, mezi neZ patii napi: stav ochrany zdravi, vzdélavani, Zivotni prostredky,
uspokojovani potreb a zasoby, pracovni podminky, stav zaméstnanosti, doprava
a komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zadbava, oblékani, socialni jistoty,
osobni svoboda. (Pipekova, 2006)

V poslednich deseti letech se zkoumani kvality Zivota stava jakymsi ,,boomem®“
ve vSech raznych oborech. Ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které
vychazeji z riznych koncepcnich rdmct, a pokouseji se z raznych aspektd uchopit toto
zajimave a dulezité téma. V soucasné dobé znamend studium kvality Zivota hledani
a identifikaci faktoru, jenZ prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidského Stesti. V Ceské republice spojujeme pojem kvality Zivota s Psychiatrickym
centrem v Praze - s E. Dragomireckou, s I. Lékaiskou fakultou UK v Praze (centrum
Iékaiské etiky) - s J. Kiivohlavym, ktery se touto problematikou zabyva zhruba od 80.
let 20. stoleti.

3.2 Definice pojmu kvalita zivota

Definovat kvalitu Zivota (QOL) je nesnadné pro slozZity a velmi Siroky pojem.
V literatuie existuje cela fada definic QOL. Neexistuje vSak Zadnd, kterd by byla
akceptovana vétSinou odbornikda. Kvalita Zivota je: ,,dusledek interakce riznych
faktoriz. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentélni podminky, které
kumulativné a velmi casto nezndmym (¢i neprobadanym) zpuisobem interaguji, a tak
ovlivauji lidsky rozvoj na drovni jednotlivcii i celych spolecnosti‘‘. (Payne, 2005, s. 207)

Kvalitou Zivota daného jedince se rozumi ,,rozdil mezi nadejemi a ocekavanimi
tohoto c¢loveka a soucasnym stavem jeho Zivota* (Ktivohlavy 2001, s. 9). Rozdil mezi
tim, co ¢lovek ocekava, jakd jsou jeho prani a situace, v niz se aktualné nachazi, se

muZe prohlubovat pti onemocnéni (Ktivohlavy, 2001).
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Kvalita Zivota je vysledkem vzajemného putsobeni socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek, tykajicich se lidského a spole¢enského
rozvoje. Na jedné stran¢ piedstavuje objektivné podminky na dobry Zivot a na strané
druhé subjektivni proZivani dobrého Zivota.

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou vyznamné definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jako neptitomnost nemoci, ale jako stav Uplné
fyzické, psychické a socialni pohody. (Payne, 2005)

Kvalitu  Zivota  definuje =~ WHO  (Muhlpachr,  Vadurova, 2005,
s. 98) jako ,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekdvanim, normdm a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialne ovlivneny jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem
ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prost/edi“. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec
vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych

Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilam, ocekdvanim, zajmam a Zivotnimu stylu.

Jako dulezité Zivotni domény jsou uvadeny:

e Byti (being) neboli souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka, ktery mé
téi subdomeény: fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, télesny
pohyb, zptisob oblékéani a celkovy vzhled), psychologické byti (psychologické
zdravi, kognice, citéni, self-concept a sebelcta a sebekontrola) a spiritudlni byti
(osobni hodnoty a presvédceni, vira).

e Prilnuti (belonging - napojeni na vlastni prostiedi), jez méa také tri subdomeény:
fyzicke prilnuti (k domovu, pracovisti/Skole, sousedstvi, komunite), uzsi socialni
prilnuti (k roding, pratelam, spolupracovnikiam, sousedtm), piilnuti k SirSimu
prostiedi-komunité (prostrednictvim pracovnich prilezitosti, adekvatnich piijma
zdravotni péce a socialni préace, vzdélavacich a rekreacnich moznosti).

e Realizace (becoming - dosahovani osobnich cila, nadéji a aspiraci), ktera
sestava: z praktického uskutecnovani (domaci aktivity, placena prace, Skolni
a zajmové aktivity, péce o zdravi a socialni zaclenéni), relaxacni aktivity
(redukce stresu a relaxace) a uskutecnovani rustu (aktivity poméahajici zachovani

a zlepSovéni znalosti a dovednosti, adaptace na zménu). viz.tabulka ¢. 1
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Tabulka ¢. 1: Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

BYT (BEING) — osobni charakteristiky élovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebelcta, sebekontrola
Spiritudlni byti Osobni hodnoty, piesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domov, Skola, pracoviste, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Pracovni ptileZitosti, odpovidajici finan¢ni ptijmy, zdravotni a
Komunitni napojeni socialni sluzby, vzdeélavaci, rekreac¢ni moznosti a ptilezitosti,
spolecenskeé aktivity (SirSi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnich cili, nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity, péce o
zdravi, socialni za¢lenovani

Volnoc¢asové realizace Relaxac¢ni aktivity podporujici redukci stresu

Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti
a dovednosti, adaptace na zmény

Zdroj: Dostupné na World Wide Web:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_I1_kvalita_zivota-

svobodova.doc
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,,Obsah pojmu kvalita zivota se covek najlepSie uvedomuje najma vtedy, ked’ sa jeho
Zivotna situacia zasadnym sposobom zmeni*. (Tokarova, 2002, s.8). Zasadni zménou

u seniora je i vstup do dachodu. (Balogova, 2005,)

Jedna o ,,souhrn ekonomickych, sociélnich, zdravotnich a environmentalnich podminek,

které ovlivauji Zivot ¢loveka.* (Pipekova, 2006, s. 88)

S pojmem kvalita Zivota se bézné setkdvadme jak v odborné, tak i v bézné terminologii.
Tento termin byvd casto zaménovan spojmy zpusob Zivota, Zivotni styl

a Zivotni Uroven. (Balogova, 2005)

3.3 Pojeti kvality Zivota z raznych hledisek

Vv s

Zdravi je bezpochyby jednou z nejdulezitéjSich hodnot v Zivoté ¢lovéka. Oproti nemoci,
kterda ma casto omezujici charakter ,je zdravi celkovy (telesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoZiuje dosahovat optimalni kvality Zivota...*
(Ktivohlavy, 2001, s. 40). Se zdravim Gzce souvisi zdravy Zivotni styl, ktery by mél byt
soucasti odpoveédné pripravy na staii a podminkou dastojného a aktivniho starnuti
a kvality Zivota. Jedna se piedevS§im o zdravou Zzivotospravu, télesnou a duSevni

aktivitu, Gc¢ast na spolecenském a kulturnim Zivote, péstovani konickda, cestovani atd.

,.Pojem kvalita Zivota se v posledni dobe stal diskutovanym v mnoha veédnich oborech.
Samotny pojem kvalita je odvozeny z latinského slova ,,qualis®, ktery znamena
.jakost*“. Vyjadruje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovori, ¢im se dany
predmet odliSuje od jiného predmeétu. Ve spojitosti se Zivotem jde o to, jak se vyznacuje
Zivot toho-kterého jedince v porovnani se Zivotem jinych, a to z pohledu historického
nebo pritomného okamziku.* (Kfivohlavy, 2001, s. 38)

Na kvalitu Zivota lIze pohlizet ze tti raznych hledisek, a to z hlediska medicinského,

psychologického a sociologického.
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Kvalita Zivota z hlediska medicinského

vy

V mediciné a ve zdravotnictvi je t&ziSt¢ zkoumani kvality Zivota posunuto
do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Nejcastéji se potom operuje
s pojmem ,,health related quality of life*, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento
pojem je mozné specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan

snemoci ¢ drazem, lécbou a jejimi vedlejSimi GOcinky* (Payne, 2005,
s. 211).

Kvalita Zivota z hlediska psychologického

Psychologické pojeti QOL a relevantni vyzkumy se vztahuji ke snaze postihnout

subjektivné proZivanou Zivotni pohodu a spokojenost s viastnim Zivotem jako takovym.

V psychologii ,,kvalita Zivota“ skryva:

e spokojenost se Zivotem — tj. 0 zjiStovani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji
odpovédi na otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je struktura faktora, které
ke spokojenosti prispivaji, a také jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviuji
spokojenost lidi;

e prozivanou subjektivni pohodu - subjective well-being; Stésti — happiness,
flow - kdy je kladen dtraz na vieobecné hodnoceni QOL jako takového.

(Payne, 2005).

Kvalita Zivota z hlediska sociologického

Sociologickém pojeti QOL zdaraziuje atributy sociélni uspéSnosti, jako je status,
majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav. Zkouma jejich vztah ke QOL,

ktera je ovsem rovnéZ definovana jako subjektivni Zivotni pocit (Payne, 2005).

Muhlpachr, 2005, s. 162 kvalitu Zivota z pohledu sociologie oznacuje jako ,,kvalitativni
parametr lidského Zivota, Zivotniho stylu

a Zivotnich podminek spolecnosti*‘.
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Kvalitu Zivota miaZeme dle Vad’urové, Mihlpachra (2005) definovat vyétem ¢tyt oblasti
spokojenosti. Jsou jimi fyzickd pohoda, materialni pohoda, kognitivni pohoda (pocit
spokojenosti), socialni pohoda (sounalezitost ke spole¢nosti).

Ktivohlavy (2002) pojima kvalitu Zivota v raznych rovinach:

e makro-rovina zaméfuje se na otdzky kvality Zivota velkych spolecenskych
celki, napt. dané zemé, kontinentu. Problematika kvality Zivota se stdva soucasti
zakladnich politickych avah.

e mezo-rovina se zamétuje na Zivot v malé socialni skupiné (napt. podniku, Skole,
nemocnici). Nejde tu jen o respekt k morélni hodnoté cloveka, ale stredem
zajmu jsou téz otdzky socialniho klimatu a vzajemnych vztahd mezi lidmi,
sdileni hodnot, uspokojovani nebo neuspokojovani zakladnich potieb kazdého
¢lena dané skupiny.

e personalni rovina se tyka kazdého jednotllivce, kazdy sadm hodnoti kvalitu
vlastniho Zivota (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti,
nad¢je atp). Vzhledem k subjektivné ziskavanych informaci hraji v hodnoceni
roli také osobni hodnoty jednotlivce, piedstavy, ocekavani, presvédéeni atp.,
které mohou vnimani kvality Zivota zna¢né ovlivnit.

e rovina fyzické existence zajmem této roviny je fyzicka (télesnd) existence
¢loveka. Jedna se zde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které se muze

objektivné métit a srovnavat.

3.4 Dimenze kvality zivota

Kvalita Zivota je diky své multidimenzialnosti (lat. dimensio = rozmér, rozsah,
zameieni) a komplexnosti velmi slozit¢ uchopitelny problém. Zabyva se jednak
samotnou podstatou lidské existence, bytim a sebepftijetim,
ale i materialnimi, socialnimi, psychologickymi a duchovnimi podminkami Zivota. Jde
tedy vlastné o bio — psycho — socialni a duchovni analyzu a syntézu Zivota osobnosti.
Cim vice se jednotlivé oblasti vzajemné prolinaji ¢i dopliuji, tim vy3si je pak
pro daného jedince spokojenost s jeho Zivotem, s tim, jak jej prozZiva — tedy s kvalitou

Zivota.
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Kvalitu ovlivaujici kvalitu Zivota muZeme chépat z hlediska subjektivniho
a objektivniho. Odbornici z raznych védnich obord se stale castéji priklangji
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota, které povazuji za zasadni a pro Zivot ¢loveka

uréujici.

3.4.1  Subjektivni faktory kvality Zivota

Tykaji se jedincova vnimani svého postaveni ve spolec¢nosti v kontextu jeho kultury
a hodnotového systému (Vad’urova, Mihlpachr, 2005). Vysledna spokojenost je zavisla
na jeho osobnich cilech, o¢eké&vanich a zajmech (Vymeétal, 2003).

Dle Jesenského (2000) kvality Zivota predstavuji velmi rozséhlou oblast cinitel,
které handicapovanému jedinci umozZnuji Zit ve spole¢nosti. Tento pohled se da
zobecnit pro celou populaci, nejen na osoby s handicapem. Jesensky tyto cinitele

rozdéluje do dvou zakladnich skupin:

e Vnitini ¢initele - télesnd a psychicka strdnka osobnost a vSechny skutecnosti,
které maji vliv na rozvoj a integritu osobnosti.

e Vn¢jsi ¢initele - piedstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologické,
pracovni, spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické
a materialné technické faktory. Tato oblast obsahové koresponduje s objektivni
dimenzi kvality Zivota. (Pipekové, 2006, s. 88)

3.4.2  Objektivni faktory kvality Zivota

Zahrnuji objektivné metitelné ukazatele, kterymi jsou materidlni zabezpeceni, socialni
podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi. Muzeme ji tedy vymezit jako souhrn
ekonomickych, socialnich, zdravotnich
a environmentélnich podminek, které ovliviuji Zivot ¢loveka.

Existuje fada organizaci, které se zabyvaji vyzkumem kvality Zivota. Kazd4 se
vak odliSuje svym zamétenim, tedy i dimenzemi lidského Zivota jako predméty svého

zkoumani.
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,»Dle WHO jsou rozliSovany ctysi zakladni oblasti dimenze Zivota bez ohledu
na vek, pohlavi, etnikum nebo postiZeni:
» fyzické zdravi a Uroversi samostatnosti - energie a Unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kaZzdodenni Zivot, zavislost na lékasské pomoci, schopnost pracovat;
» psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani;
» socialni vztahy - osobni vztahy, socidlni podpora, partnersky vztah
a sexudlni aktivita.
» prostiedi - financhi zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostredi, prilezitost pro ziskavani novych vedomosti a dovednosti,
v neposledni 7ade také fyzikalni prostredi (hluk, klima) a doprava.* (Muhlpachr
2005, s. 18 - 19).

Ze stejného teoretického vymezeni QOL vychazi i QOL Research Unit v Torontu.
Jejich koncepéni model QOL byl vytvoren za G¢elem méieni zohlednujiciho jak
zdravotni determinanty, tak i spokojenost. Tento koncept kvality Zivota zduraziuje
jedincovy fyzické, psychické a duSevni schopnosti, jeho vazby na prostredi a moZnosti
udrZzovani a zlepSovani schopnosti a védomosti. Tvoii ho tii zakladni oblasti Zivota,
z nichZ kazda obsahuje tti podoblasti: existence (fyzickd, psychické a duchovni stranka),
sounaleZitost (misto na svété, mezi lidmi a ve spole¢nosti), adaptabilita (kazdodenni
Zivot, volny ¢as a plany do budoucna).

American Thoracic Society (ATS) pojima kvalitu Zivota jako nejobecngjsi
koncept, zahrnujici veSkeré oblasti Zivota, jenZ ovliviuji jeho bohatost, plnost
a sloZitost. Jedincovu spokojenost se Zivotem ¢leni na dvé subjektivni slozky — jakou
duleZitost jedinec dané oblasti prikladd a jak je s danou oblasti spokojen. Pokud je
jedinec nespokojen s oblasti, kterd je pro ného méné vyznamna, jeho celkova
spokojenost s kvalitou Zivota bude dobrd a naopak nespokojenost v oblasti velmi
dulezité bude mit za nésledek celkové sniZeni kvality Zivota. Rozélenéni oblasti QOL,
je tzv. Flaganova taxonomie, jeZ rozezndva celkem patnact dimenzi kvality Zivota. Ty
jsou rozdéleny do péti z&kladnich faktori, a to fyzickd a materialni pohoda, vztahy
k ostatnim lidem, spolecenské a ob¢anskeé aktivity, osobnostni rozvoj a napInéni, volny
¢as (Vad'urova, Muhlpachr, 2005).

U nés se vyzkumem kvality Zivota zabyvaji Dragomirecka a Skoda (1997). Jejich

pojeti kvality Zivota se neztotoZnuje s Zadnou zdravotni, socidlni nebo psychologickou
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charakteristikou, pokousi se o komplexni a subjektivni charakteristiku. Koncept se
sklada ze ¢tyr oblasti, které zahrnuji zdravotni stav, kazdodenni aktivity, sociélni oblast,
vnitini realitu, kazda z nich je pak tvorena podoblastmi

Schéma €. 1: Vnitini rozméry ¢loveka - Kvality (stranky, dimenze) lidského Zivota,

jejich motivacni voditka a hodnotové zacileni ve vztahu ¢lovéka ke svétu a k sobé

samémul.
[ swysL |
SVEDOMi + [ STEST] ]
SLAST + MOC
duchovni
dusSevni
| zoravi |
[ T télesna _,
~ (osobni) PREZITI
PROSPECH ! + ZDATNOST

+ZDAR -

Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; pfeviada

docilovani rovnovahy mezi naroky a vykony télesnych funkci

DuSevni Stésti = radost ze Zivota a UspéSnost vném; previada
prosazovani pfevahy vlastnich zaméra vuci prostredi

Duchovni smysl = G€inné uplatfiovani vule a svédomi; pfevliada
uplatiiovani odvahy pfi volbé a uskute¢riovani hodnot ve svété

(Dostupné na World Wide Web:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_I1_kvalita_zivota-
svobodova.doc)
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3.5 Modely kvality zivota

Model kvality zivota dle WHO

Definice kvality Zivota dle WHO: ,,Kvalita Zivota je to, jak c¢lovek vnima své
postaveni v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim,
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmzm.*
(Dostupné na World Wide Web: http://www.who.int/en/)

Model WHO obsahuje ¢étyti zakladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského

Zivota bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

e fyzické zdravi a Uroven samostatnosti — energie, Unava, mobilita, schopnost
pracovat, kazdodenni Zivot

e psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, mysleni, u¢eni, pamét’,
koncentrace, vira, spiritualita, vyznani, negativni a pozitivni pocity atp.

e sociélni vztahy - rodina, pratelé, sexualita

e prostiedi — finance, svoboda, dostupnost zdrav. a soc. péce, prostredi samo

sobég, vzdélavani

Schéma ¢. 2: Kvalita Zivota dle WHO (Dostupné na World Wide Web:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_I1_kvalita_zivota-

svobodova.doc)

fyzicke zdrawvi
aurovef
samostatn osti

paychicke zdravi
a duchovni stranka

KVALITA ZIVOTA

socialni vztahy prostiedi
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Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

e

e

Nejzndmg¢jsi a nejcitovanéjsi model vychézi z holistického pojeti kvality Zivota.

Vénuje se zkoumani spokojenosti jednotlivce, pricemZ spokojenost (a tedy mira kvality

Zivota) je dana osobnim vyznamem a napInénim té které oblasti v redlném Zivoté. Tvoii

jej tii zakladni oblasti a devét podoblasti:

e nékym byt — fyzicka, psychicka a duSevni stranka

e nékam pat¥it — misto na svéte, mezi lidmi a ve spole¢nosti

e néjak Zit, realizovat se — kazdodenni Zivot, volny ¢as, plany do budoucna

Komplexni model kvality Zivota (Kovaciav model)

Model ma tii

Grovng

- bazélni (vSelidskou),

individualné specifickou

(civiliza¢ni) a elitni (kulturné duchovni), pticemZ kazda se sklada ze Sesti komponenta

razné vahy a vyznamu. Model je zastieSen smyslem Zivota jako prurezového

systémového psychického regulatoru chovani (lidského konani).

Tabulka ¢. 2: Komplexni model kvality Zivota

Smysl zivota

Bezproblémové starnuti

Uroven kultivace osobnosti

Spole¢enské uznani

Podpora zavislym

Podpora Zivota

Univerzalni altruismus

Axiologické styly
(dionysovsky, apolonsky),
Zivotni styly (celibét,
workoholismus), ideové styly
(dogmatismus, liberalismus),
kognitivni styly

Pevné zdravi

Prozivani zivotni
spokojenosti

Uspokojivé socialni prostiedi

Uroven spolegenského vyvoje

Pratelské prostredi

Uroven znalosti a kompetenci

Vasdn¢ (sexualni, hracska,
cestovani), konicky (sport,
tvofivost), zajmy (o véci, lidi,
ideje)

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav

Vyrastani ve funkéni roding

Odpovidajici mater. socialni
zabezpec.

Zivot chranici Zivotni
prostiedi

Ziskani schopnosti a navyki
pro pieziti
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(Dostupné na World Wide Web:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_I1_kvalita_zivota-
svobodova.doc)

Model kvality Zivota kanadské armady
(Strategic Plan for Quality of Life Improvements in the Canadian Forces)

ZjednoduSeny model, ktery je pouZivan v kanadské armade¢ v praci s lidskymi zdroji.
Model obsahuje pét zakladnich dimenzi — zdravi, prace a profesni rozvoj, rodina a

socialni Zivot, volny ¢as a osobni rozvoj, bydlisté, komunita a okoli.

Schéma €. 3: Model kvality Zivota arméady Kanady

Rodina Volny
a ¢as
socialni a osobni
Zivot Kvalita rozvoj

Zivota

(QOL)

Bydliste, Préace

komunita a
a okoli profesni
rozvoj

(Dostupné na World Wide Web:
http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_I1_kvalita_zivota-

svobodova.doc)
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3.6 Méieni kvality Zivota

Vzhledem k tomu, Ze kvalita Zivota se sklada jak z objektivni, tak subjektivni sloZzky,
nelze tuto veli¢inu merit komplexnég, jako celek. PrestoZe zatim neexistuje jednotny
zpusob meéieni kvality Zivota, existuji alespon teoretické koncepty pokousejici se
obsahnout kvalitu Zivota v celé jeji Sifi.

Objektivni faktory se méfi pomoci zvolenych indikatora — ukazateld, které slouzi
k identifikovani souc¢asného stavu a trendi vyvoje.

Subjektivni indikatory (pocity Stésti, uspokojeni atd.) jsou zpravidla ziskané
z kvantitativnich vyzkumii.

Pii meteni kvality Zivota se vzdy ptame ,,jaké kvalita a pro koho** (Pipekova, J.,
2006, s. 87.).

Zé&sadni otazky méreni kvality Zivota
e lze métit kvalitu Zivota kvantitativnimi metodami?
e jaky typ velicin merit? (objektivni data versus subjektivni vypoved)

e zpusob zjistovani kvality Zivota — pozitivni nebo negativni vymezeni

Perspektivy méreni kvality Zivota

1/ objektivni méteni socialnich ukazatelt — moZnosti, bariéry, zdroje z okoli atp.

2/ subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem — celkova spokojenost je
vysledkem pruniku osobnich hodnot a Zivotniho stylu

3/ subjektivni odhad spokojenosti se Zivotni Grovni

Existuje znacné mnoZstvi metod pro méieni kvality Zivota. Jejich obsah reflektuje
meénici se chapani pojmu kvalita Zivota, ekonomické a socidlni promény ve spole¢nosti

a v neposledni fad¢ také ucel, pro ktery byl dany instrument vytvoren.

a) Hodnotitelem kvality Zivota je druh& osoba
Piedchadcem této metody meéteni kvality Zivota byly tzv. Health State —
rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv.
Health State Profiles — profily zdravotniho stavu pacienta. Smyslem téchto

rejstiika a profila byla snaha nastinit zdravotni stav pacienta z lékarského,
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b)

3.6.1

obecné fyziologického hlediska. Mezi pfistupy k hodnoceni celkového stavu

pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii Ize zahrnout:

e APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém —
hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu)
e Karnofskyho index — PSI — Performance Status Index, symbolické vyjadieni

kvality Zivota, slovni vyjadieni kvality Zivota.

Hodnotitelem kvality Zivota je sama dana osoba
Mezi tyto metody Ize zahrnout:
e DDRS (Distress and Disability Rating Scale — Posuzovaci Skala stresu
a neschopnosti)
e SWLS (Satisfaction with Life Scale — Stupnice spokojenosti se Zivotem)
e SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém

individualniho hodnoceni kvality Zivota.

Metody smiSené (kombinace metod typu 1 a 2)

Mezi tyto metody lze zahrnout:

e MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life —kratky zpusob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru)

e LSS (Life Satisfaction Scale — Skala spokojenosti).

(Dostupné na World Wide Web: http://www.vojenskaskola.cz)

Nastroje méreni kvality Zivota

vwv e

Néstroje meifeni kvality Zivota se déli podle toho co méti (celkova spokojenost,
spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota) nebo pro jakou skupinu respondentt jsou

uréeny (seniofi, déti, osoby s mentélnim postizenim):

1/ dotaznik

2/ rozhovor

3/ telefonni rozhovor

(Pipekova, 2006)
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Dotaznik

Je ¢asove a finanéné nendrocny, dalsi nezanedbatelnou vyhodou je snadnd administrace.
Nabizi promyslené a piesné odpovedi v piipad¢é uzavienych otazek, pti otevienych
otazkach naopak nechava prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru, obsadhne velky pocet

respondenti, poskytuje velké mnozstvi Udaju.

Rozhovor (Interview)

Vyhodou je moznost pouZiti u seniorii na piipadné dovysvétleni toho, co nebylo zcela
spravné pochopeno.
Nevyhodou je ¢asova a finan¢éni naro¢nost a mozna zména smyslu plynouci

z tazatelovy vlastni interpretace ziskanych dat.

Telefonni rozhovor

v/ v

Vyhodou je mensi ¢asova naro¢nost nez u osobniho rozhovoru a vétsi spolehlivost nez u
dotazniku. Urc¢itym problémem u seniori muZe byt nedoslychavost, demence

a jiné.

3.6.2  Priklady uzivanych zpasobd méieni kvality Zivota
Mezi z&kladni zpisoby méieni fadime:
¢ Index lidského rozvoje (Human Development Index — HDI)

HDI je od r. 1990 kaZdoro¢né¢ uverejnovan ve statistické publikaci ,,Zprava
o lidském rozvoji* (Human Development Report), kterd vychazi pod zastitou UNDP

(United Nations Development Programme).

Sleduji se tti kategorie:
1/ lidské zdravi — pramérné ocekavané délka Zivota pti narozeni
2/ Groven vzdélanosti — podil gramotného obyvatelstva a jako kombinovany podil

populace z prislusné vékoveé skupiny navstévujici Skoly prvniho, druhého
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a tretiho stupné
3/ hmotna Zivotni Groven — hruby domaci produkt (dale HDP) na osobu v USD

piepocteny na paritu kupni sily

e Merceriv vyzkum kvality Zivota

Celosvétovy vyzkum kvality Zivota z r. 2005 spole¢nosti Mercer Human Resource
Consulting. Hodnoti se v ném 39 kritérii sefazenych do jednotlivych kategorii:
1/ politické a socialni prostredi

2/ ekonomické prostredi

3/ socio-kulturni prostredi

4/ oblast zdravotnictvi

5/ 3Skolstvi a vzdélavani

6/ veiejné sluzby a doprava

7/ rekreace

8/ konzumni zboZi

9/ bydleni

10/ ptirodni prostiedi

e Prizkum kvality zivota v Evropé (European quality of Life Survey —EQLS)

EQLS, jak vyplyvéa z nazvu, se zabyva prazkumem kvality Zivota v Evropé. Diky nému
byla zmapovéana socialni situace v jednotlivych evropskych zemich. Na zakladé
ziskanych informaci byly formulovany zasadni teze v oblasti socidlni a ekonomické

politiky, a to jak na arovni EU jako celku, tak na Grovni jednotlivych zemi.

(Dostupné na World Wide Web:
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2008/52/cs/1/EF0852CS.pdf)
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3.6.3 Koncepce metody SEIQoL

Zkratkou SEIQoL se rozumi Schedule for the Evalution of individua Quality of Life —
Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota. Jde o zpusob zjistovani kvality Zivota,
ktery neklade piedem kritéria, ktera by stanovila, co je spravné, dobré a Zadouci atp., ale
vychadzi z osobnich ptedstav dotazovaného o tom, co on nebo ona povaZuje
za dulezité. (Krivohlavy, 2002)

Systém vytvoftili vyzkumnici z lékaiské fakulty v Dublinu (O"Boyle, McGee,
Joyce) na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti. Nastrojem metody SEIQoL je
dotaznik, ktery se sklada z formulaie a instruktazniho textu. Respondent zaznamenava
do dotazniku své Zivotni cile, hodnoti jejich pInéni a urcuje jejich daleZitost. Téchto cila
¢i klicovych Zivotnich témat je pravé pét. Mezi né respondent rozdéli 100 % svych
Zivotnich snah, svého Gsili, ¢imz vyjadii dulezitost téchto cili. PInéni kazdého cile pak
zhodnoti rovnéZz procentualné, od 0 do 100 %. Vyhodnoceni spocivd v propogcitani
respondentem zadanych ¢iselnych Gdaju tak, Ze se soucet souc¢ini hodnot jednotlivych
cila vydéli stem - kvalita Zivota je pak vyjadiena v procentech.

(Dostupné na World Wide Web: http://www.vojenskaskola.cz)

Zé&kladni metody SEIQoL spocivaji v tom, Ze jde o zcela individudlni pojeti kvality
Zivota hodnocené dotazovanou osobou. Je pIn¢ uznavan vlastni systém hodnot dané
osoby. Dotazovana osoba hodnoti a zvaZuje vSechny podstatné aspekty Zivota majici
vliv na souc¢asnou situaci (tyto aspekty se mohou v prubéhu Zivota ménit). Metoda se
snaZzi rozpoznat v rozhovoru s dotazovanou osobou kritické aspekty Zivota
(Ktivohlavy, 2002).

Kazdy vyplnény formulét je unikétni zaleZitosti, nebot’ neexistuje Zadné vnéjsi
kriterium, k némuZ by bylo mozné ziskané vysledky vztadhnout jako ke ,zlatému
standardu®. (Mare$, 2006)

Klient je veden k tomu, aby se zamyslel nad svym dosavadnim Zivotem a uvedl
pét Zivotnich dlouhodobych cila (v originale cues). Specifikoval, na ¢em mu osobné
v Zivoté nejvic zaleZi, o¢ mu v Zivoté nejvic jde, co povaZuje on sam pro sebe
za nejdulezitejsi (Mares, 2006).

Termin crues — podnéty k Zivotu (Zivotni cile) je klicovym pojmem metodiky

SEIQoL. Jde o Zivotni Ukoly a cile v rdmci celkového obrazu Zivota. Mezi zékladni
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Zivotni hodnoty, oblasti zajmu patii — rodina a manZelstvi (otdzka SirSi rodiny,
spokojenost a vzajemnad pohoda), zdravi (udrZovani a zlepSovani zdravi, zustat
sobésta¢ny, nebyt nikomu na obtiZz atp.), duSevni pohoda (rozumné mysleni, dobra
mysl, neztratit chut’ do Zivota, atd.), duchovni Zivot (mit smysl Zivota a pro co Zit,
hledat, co je v Zivoté podstatné, chapat sebe sama a zachovat dobré svédomi), vztahy
mezi lidmi (dobré pratelské vztahy, tolerance, pomoc druhym - altruismus), prace
na sobé (sebevzdélavani), kultura (spolecensky Zivot - divadlo,vystavy atd.), sport
(pohyb, aktivity, turistika atd.), ru¢ni prace, konicky. (Kiivohlavy, 2001)

Nekteré uvedené oblasti se v prabéhu Zivota méni (rozdilné vniméani u mladSich
a starSich lidi zejména v oblasti socialnich ¢innosti, volnoc¢asovych aktivit, Zivotnich
podminek apod.). (Ktivohlavy, 2002)

Zmena Zivotni situace (napf. nemoc, Uraz, apod.) ma vliv na zménu kvality Zivota.
Lze piedpokladat a ocekavat, Ze nemoc, zranéni a léceni ovliviiuje kvalitu Zivota spiSe
negativné a to ve vSech jejich rovinach. Stejné jako veék, zména socialni situace (odchod
do duchodu, zména sociélni role atp.), zména pracovnich a Zivotnich podminek s sebou
ptindSi zmeény v kvalité Zivota. A to jak u ¢lovéka samotného, ale také u celé jeho
rodiny a jejich ¢lend. Na zéklad¢ vysledku studii méteni kvality Zivota pomoci metody
SEIQoL lze tici, Ze touto metodou je kvalita Zivota méfena neptimo, protoZe se na ni
usuzuje z celkové miry spokojenosti dané osoby. Pti tomto méteni jde o dimenzi kvality
Zivota, kterd je z pohledu zkoumané osoby vyznamna a ma pro ni mimotradnou cenu.
(Ktivohlavy, 2002)

54



PRAKTICKA CAST

v v s

v domovech pro seniory probéhlo anonymni dotaznikové Setieni, které bylo realizovano
ve Gtyfech zatizenich (konkrétné ve &tyfech raznych krajich Ceské republiky, a to
Zlinském, Pardubickém, Jihomoravském a Kralovéhradeckém).

Nésledny text stru¢né seznamuje s priabéhem Setieni a jeho vysledky.

4 Metodologicka vychodiska prizkumu

Nejdiive bylo nutné shroméazdit co nejvice informaci k problematice kvality Zivota osob
pecujicich v domovech pro seniory. VeSkeré informace byly vyhledavany
v knihovnéch, prostiednictvim internetu, v domovech pro seniory a v dennim tisku.

Poté byl sestaven dotaznik (ptiloha ¢. 1). P#i vyhodnocovani dotazniki bylo

pouZito hodnot absolutni a relativni ¢etnosti (kdy 50 respondentt = 100%)

4.1 Cil prizkumu

Cilem prizkumu bylo zmapovat nékteré cinitele kvality Zivota pecujicich osob
v domovech pro seniory ve vybranych krajich Ceské republiky, mimo jiné zejména
zjistit, jak vnimaji svaj Zivot pracovnici v domovech pro seniory, jaké maji podminky
pro vykonavani jejich préace, zda jsou spokojeni s témito podminkami. Cilem bylo také

prijit na to, jak se u osob pecujicich sniZila tolerance nebo empatie vaci klientam.

4.2 Metody prazkumu

Prazkum byl realizovan prostrednictvim anonymniho dotaznikového Setieni, které
probihalo v domovech pro seniory ve &tyfech raznych krajich Ceské republiky (a to
presné ve Zlinském, Jihomoravském, Pardubickém a Krélovéhradeckém). Celkem bylo
osloveno 63 respondentii, oviem pouze 50 z nich se do Setieni zapojilo. Vyhodou této
dotaznikové metody je mozZnost zisk&ni udaji od osob, které nam jsou prostorové

vzdalené.
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Dotaznik ,,je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otézek, které jsou
promySlene serazeny a na které dotazovanad osoba (respondent) odpovida pisemne.
Dotaznikové metode byva casto oprévneéné vytyk&no, Ze nezjistuje to, jaci respondenti
skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji, aby byli vidéni.* (Chraska,
2007)

V dotazniku byly pouZzity tyto druhy poloZek:
e Skalove - k méreni ndzoru a subjektivnich pocitu
e oteviené - umoznuji volnou tvorbu odpovedi
e uzaviené - vybér z n¢kolika variant odpovedi
e polouzvarené (nebo také polooteviené) - jedna se o kombinace obou

predchozich typa

Dotaznik byl rozdélen do 5 ¢asti.

I. Cast — zékladni Gdaje o respondentech (obsahuje informagni data o cilové
skupiné osob jako napi. pohlavi, vék, dosazené vzdélani atd.).

I. Cast — pracovni podminky (zajimaly nas pracovni podminky na pracovisti,
vztahy mezi pracovniky a vztahy nadiizenych k pracovnikim).

I11. Casti — prevence (zde jsme chtéli zmapovat problematiku prevence syndromu
vyhoteni, a to predevsim v podobé supervize).

IV. Cast - kvalita Zivota (zabyva se problematikou kvality Zivota pecujicich osob
v domovech pro seniory. Ve vétsiné pripada byly pouZity ¢iselné Skaly (od 1 do
5), kdy jsme cht¢li zjistit, jaké faktory ovliviuji kvalitu Zivota pecujicich osob).

V. Casti — dotaznik SEIQoL

Ziskand data byla analyticky vyhodnocena. Nasledné byly vypracovany tabulky a grafy.

K digitalnimu zpracovéani dat byl pouZit programy Microsoft Word a Microsoft Excel

v opera¢nim systému Windows.
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4.3 Charakteristika prazkumného souboru

Dotaznikové Setieni probéhlo ve ¢étyrech domovech pro seniory ve étyrech raznych

krajich Ceské republiky. Celkem se zapojilo 50 respondent.

Jihomoravsky kraj:

Domov pro seniory Cernd Hora, ptispévkova organizace (Jihomoravsky kraj) — je
zafizeni socialnich sluzeb, jehoZ poslanim je podpora aktivniho a distojného Ziti
a doziti senioru, kteti se neobejdou bez cizi pomoci pti naplnovani zakladnich lidskych
potieb a ktefi nemohou samostatné Zit ve svém ptirozeném prostiedi vlastni rodiny.
UZivatelim zatizeni je poskytovano ubytovani v jednoliZkovych, dvoulizkovych a vice

laZzkovych pokojich (nejvyse vsak pétilizkovych). Navstévy jsou neomezené kazdy den.

Dvakrat tydné (v pondéli a ve stiedu) mohou uZivatelé travit volny ¢as ve filmovém

Klubu - promitani filmu, posezeni nad $alkem ké&vy nebo ¢aje.

Po predeslé domluvé se zajemci mohou setkat s pani Sebelovou a jejim psem Sunnym

VvV ramci cannisterapie.

UZivatelim nabizi sluzby holi¢ské, kadetrnicke a pedikérské, které jsou zajistovany
ptimo v zatizeni. K dispozici je jim také kantyna s pravidelnou oteviraci dobou, kde je

moZnost zakoupeni béZného potravinaiského a drogistického zbozi.

Dle potieb uZivateli jsou nabizeny individualni duchovni rozhovory s knézem.
Soucasti zatizeni je zdmecka kaple, ve které jsou pravideln¢ slouZeny fimskokatolické

bohosluzby.

Kontaktni adresa:

Domov pro seniory Cerna Hora, piispévkova organizace
Zamecka 1, 679 21 Cerna Hora

Tel: 516 426 441

Email: ddch@ddch.cz

Internetovy odkaz: http://www.domovch.cz

Fotogalerie domova pro seniory je soucasti ptilohy ¢. 2.
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Zlinsky kraj:

Domov pro seniory BureSov Zlin - byl otevien 11. 12. 1984, od fijna roku 2000 je toto
zafizeni prispévkovou organizaci s pravni subjektivitou. Ztizovatelem je Zlinsky kraj.
Nachazi se v okrajové ¢asti mésta Zlina, v blizkosti lesa. K domovu patii velké zahrada

s altankem a spoustou mist k ptijemnému posezeni.

Od 1. ledna 2011 poskytuji dvé pobytové sluzby:

e Domov pro seniory. Sluzba je ur¢ena pro seniory od 65 let, kteti nejsou schopni
pro svoji nemoc, zdravotni postiZzeni a ztratu sobéstacnosti Zit ve svém domacim
prostiedi.

e« Domov se zvlaStnim reZimem. Sluzba je uréena pro seniory starsi 60 let
nemocné Alzheimerovou chorobou a jinym typem demence, ktefi maji snizenou
sobésta¢nost a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
(vice inforamaci v sekci Aktuality).

Na kazdém odd¢leni domova pro seniory pracuje instruktor socialni péce, ktery pomahéa
uzivatelum pti adaptaci v novém prostiedi a pii individualnim utvareni denniho rezimu

(pomaha zajistovat nakupy, vyiizovani korespondence, povidani, ¢teni denniho tisku).

Na kazdém z oddéleni domova se zvIastnim rezimem pracuji dva instruktofi socialni
péce, ktefi planuji a zajistuji denni aktivity. Pro uZivatele ptripravuji kazdy pracovni den
n¢jakou aktivizacni ¢innosti (jednoduché, opakujici se ¢innosti, zpivani, prochazky,

nacvik orientace v budové, lehka cviceni, atd.).

Kontaktni adresa:

Domov pro seniory BureSov, piispévkova organizace
BureSov 4884

760 01 Zlin

Tel: 577 433 853

Email: lorencova@dsburesov.cz

Internetovy odkaz: http://www.dsburesov.cz

Fotogalerie domova pro seniory je soucéasti ptilohy ¢&. 3.
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Kralovéhradecky kraj:

Domov duchodct Borohradek je schopen poskytnout své sluzby senioram, kteri
pottebuji pomoc druhé osoby a tato sluzba nemaZze byt zajisténa rodinnym prisluSnikem
nebo terénni socialni sluzbou. Cilovou skupinou jsou senioii nad 58 let véku, pokud
jsou prijemci starobniho nebo invalidniho dachodu, ktefi potiebuji neptetrzitou zakladni

oSetfovatelskou péci.

Mésto Borohradek lezi na Tiché Orlici na samé hranici Krélovéhradeckého

a Pardubického kraje. Ma asi 2100 obyvatel a vyhodné vlakové a autobusoveé spojeni

s okolnimi mésty. Domov duchodcu je umistén v zdmecku z 18. stoleti a v nové budové
v jeho tésném sousedstvi (oba objekty propojeny spojovacim krékem). Jeho poloha (cca
200 metru od centra) spolu s velkou zahradou zarucuje dostatek klidu pti odpocinku i
ostatnich aktivitach.

Domov pro seniory je zafizenim se socialni a oSetiovatelskou péci, ktera je uzivatelam
sluzby zajistovana kvalifikovanym persondlem 24 hodin denn¢. Zdravotni péci
zajiStuje lékat, ktery do domova pravidelné dochazi. K dispozici je 121 luZek - z toho 4
pokoje jednolizkové, 20 dvoulizkovych, 23 tiilazkovych a 2 ¢tyilazkove.

V domové je poskytovano celodenni stravovani (véetné stravy dietni) a nabizena aktivni

ucast na kulturnim a spolec¢enském Zivot¢.
Kontaktni adresa:

Domov dachodct Borohradek

Rudé Arméady 1

517 24 Borohradek

telefon: 494 381 234

e-mail: vasicek@ddborohradek.cz

Internetovy odkaz: http://www.ddborohradek.cz

Fotogalerie domova pro seniory je soucasti ptilohy ¢. 4.
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Pardubicky kraj:

Domov pro seniory Moravska Tiebova — poskytuje socialni sluzby ob¢anum, ktefi
vzhledem ke svému veéku a zdravotnimu stavu nemohou dlouhodobé zajistovat své
Zivotni potieby ve vlastnim prostiedi, véetné ob¢aniam, ktefi potiebuji trvalou péci

na oSetiovatelském oddéleni.

Aredl domova je rozdélen na dvé ¢asti — starSi zastavbu s kapacitou 101 liZzek
a noveé rekonstruovanou ¢ast s kapacitou 99 lazek (62 pokoju je jednolizkovych a 69
pokoju je dvojluzkovych).

Mezi nabizené aktivity patti ergoterapie (téikrat tydné¢), muzikoterapie (jedenkrat tydnég),
canisterapie (jedenkrat za mésic), biblioterapie (na pozadani moznost kazdy den) a
arteterapie (dvakréat tydn¢). (Dostupné na World Wide Web:
http://www.ddmt.cz/zinfo.php, cit. 14. 1. 2009)

Kontaktni adresa:

Domov pro seniory

nam. T. G. Masaryka 29

571 01 Moravska Tiebova

Tel: 461 318 252

Internetovy odkaz: http://www.ddmt.cz

Fotogalerie domova pro seniory je soucasti ptilohy ¢. 5.
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5 Analyza vysledki a jejich interpretace

Nésledny text piedkladd vysledky prazkumu tak, jak byly zisk&ny v dotaznikovém

Setieni. Posloupnost analyzy je fazena dle poloZek v dotazniku.

5.1 Zakladni udaje o respondentech

Prvni ¢ast dotazniku méla za ukol zmapovat informa¢ni data o cilové skupiné osob
(zjistovalo se pohlavi, veék, dosazené vzdélani, délka piimé préace s klienty, pocet
Klientd na pracovnika atd.).

Zastoupeni muza a Zen v priizkumu (Rozdéleni respondenti dle pohlavi)

Do Setteni se zapojilo celkem 50 respondentd. Z toho 43 Zen (86%) a 7 muzu (14%).
Z toho vyplyva, Ze osoby pecujici jsou castéji Zeny nez muzi. Graf ¢. 1 pirehledné

ukazuje zjisteéné informace polozky ¢. 1

m Muzi

W Zeny

Graf ¢. 1: Zastoupeni muzi a Zen.

Déle se v3ak nebudeme podrobnéji zabyvat rozdily v pohlavi, protozZe to nebyl zamer
tohoto Setieni.
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Vék respondenti

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2 nam piehledné zobrazuji odpovédi polozky ¢. 2 (Pozn. 50
respondentt = 100%).

Veék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

do 20 let 0 0
21-30 let 6 12
31-40 let 15 30
41-50 let 27 54
51-60 let 2 4
Celkem 50 100

Tabulka €. 3: Vék respondent.

27

/....I'l" N

do 20 let 21-30let 31-40 let 41-50 let 51-60let

Graf ¢&. 2: Vék respondentu.

Z hlediska véku spada nejvice respondentt (54%) do vékoveé kategorie 41-50 let veku,
mené (30%) pak do skupiny 31-40 let véku. Nikdo z respondenti neni mladsi 20 let
a pouze 6 osob (12%) spada do skupiny od 21 do 30 let véku. Jenom 2 osoby (4%) jsou

starSi padesati let.
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Dosazené vzdélani

V poloZce ¢. 3 jsme zjistovali, jakého vzdélani doséahli pracovnici domovi pro seniory.
uvedeno, bylo stredoSkolské, a to u 5 respondentti (10%), dale se ¢asto objevovalo vyssi
odborné vzdelani, presnéji u 12 respondentt (24%). Nejvice respondentt (33) doséhlo
vysokoskolského vzdélani (66%). Graf ¢. 3 nazorné zobrazuje odpovédi k poloZce ¢. 3.

e /

stiedoskolské vysokoskolské vyssiodborné

Graf ¢ 3: Vzdélani respondenti.

Doba, po kterou respondenti aktivné pracuji vdomové pro seniory

Pro piehlednéjSi zobrazeni byla doba, kterou respondenti pracuji v domoveé pro seniory
dana do t¥i kategorii, a to po péti letech. Z grafu ¢. 4 a z tabulky ¢. 4 miaZzeme vycist
¢etnosti odpovedi, kdy osoby pecujici aktivné pracuji v domové pro seniory 0-5 let, a to
v pripadé 20 respondentt (40%), dale respondenti, kteti v zafizeni pracuji 6-10 let byli
v zastoupeni 52% (26 respodenti) a nejméné dotdzanych (pouze 4) na pracovisti
pracuje 11-15 let (8%).
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mO0-5let
M 6-10let
m11-15let

Graf ¢. 4: Doba aktivni prace v domovech pro seniory.

Jak dlouho pracovnici pracuji v
domové pro seniory Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)

1 rok 6 12
2 roky 1 2
3 roky 8 16
4 roky 2 4
5 let 3 6
6 let 12 24
7 let 0 0
8 let 9 18
9 let 0 0
10 let 5 10
11 let 0 0
12 let 2 4
13 let 0 0
14 let 0 0
15 let 2 4
Celkem 50 100

Tabulka ¢. 4: Doba, po kterou aktivné osoby peéujici pracuji v domové pro

seniory.

Tento fakt poukazuje na to, Ze osoby pecujici malokdy vydrZzi v domovech pro seniory
déle jak 10 let.
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Kolik hodin denné trva Vase piima préace s klienty?

Déle nas zajimalo, kolik hodin denn¢ respondenti pracuji s klienty. V tabulce ¢. 5 a

v grafu ¢. 5 jsou nazorné zobrazeny odpoveédi k poloZce ¢. 5

Délka primé prace s Relativni ¢etnost
klienty Absolutni ¢etnost (%)

0-2 hodiny 0 0
3-4 hodiny 2 4
5-6 hodin 9 18
7-8 hodin 34 68
9-10 hodin 5 10
Celkem 50 100

Tabulka €. 5: Délka p¥imé préce s klienty.

34

.2..12'!” B

0-2 hodiny 3-4 hodiny 5-6 hodiny 7-8 hodin 9-10 hodin

Graf €. 5: PFima prace s klienty.

Nikdo z dotazanych nepracuje s klienty krat$i dobu nez tti hodiny denn¢, kdy 3-4
hodiny denné¢ ptichazi do kontaktu s klienty pouze 2 pracovnici (4%). V rozmezi 5-6
hodin denné¢ je piima préce s klienty u 9 respondentt (18%). Nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd’ 7-8 hodin denng, a to ve 34 ptipadech (68%), coz je vice jak polovina
pracovniki. Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze az 5 pracovnika (10%) pracuje denng 9-
10 hodin, coz si myslime, Ze miZe byt hodné vycerpavajici a muze to tak velmi

ovliviiovat kvalitu Zivota téchto pecujicich osob.
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Pocet klientd, ktefi pripadaji na jednoho socialniho pracovnika v za¥izeni

V poloZce ¢islo 6 nas zajimalo, kolik klienta ptipada na jednoho socialniho pracovnika
Vv zatizeni, a to z davodu, Ze predpokladame, Ze pocet klienta ma vliv na kvalitu Zivota
osob pecujicich. Z grafu (¢.6) Ize snadno vycist, Ze pracovnici maji v péci spise veétsi

pocet klientt. Tohle také maze negativné ovliviiovat kvalitu Zivota osob pecujicich.

19

12
11

/..G.-n

0-5 klientt 6-10klientd 11-15klientd 16-20klientt 21-25klientt 26-30klientud

Graf ¢&. 6: Pocet Klienti v péci jednoho socidlniho pracovnika.

Pouze 2 pracovnici (4%) maji v péci 6-10 klienti. Nikdo z dotdzanych neuvedl niZsi
pocet. 12 respondentii (24%) méa na starosti 11-15 klientt. Nejvétsi zastoupeni méla
kategorie 16-20 klientt, kdy tento fakt uvedlo aZz 19 respondenta (38%). 11 dotdzanych
ma v piime péci 11 klienta a piekvapujicim bylo, Ze 6 respondentt uvedlo, Ze do jejich
péce spada 26-30 klientt, coZ je podle nas velmi namahavé, starat se o takové mnozstvi
klientt.
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Rozdéleni klientd dle stupné zavislosti

V domovech pro seniory se nachazeji klienti, ktefi mohou spadat do skupiny osob bez
prispévku a ve stejném zarizeni mohou byt i klienti, u kterych se jedna o zavislost 1V.
stupné. Proto byl ponechan prostor na slovni vyjadieni k této problematice.

Ve vsech piipadech (100%) bylo zodpovézeno, Ze v domoveé pro seniory jsou
ubytovani jak senioti, ktefi nemaji ndrok na prispévek (maji vysokou miru
sobéstacnosti), tak i seniofi, ktefi spadaji do vSech skupin dle stupna zavislosti (od I.
stupné zavislosti az po IV. stupen). Dle tohoto Ize usoudit, Ze prace v zatizeni je hodné
naroc¢na, a to z davodu, Ze prace s klienty, kteii spadaji do vysSich stupina zavislosti, je
narocna jak fyzicky tak psychicky.

5.2 Pracovni podminky

Ve Il. ¢asti dotazniku byly vSechny otazky (kromé jedné, ktera byla ponechana
s moznosti volné odpovédi) poloZeny tak, aby se nad nimi mohl respondent subjektivné
zamyslet. Odpovedi byly zaznamenavany na ciselné ose (od 1 do 5), kdy cislo
1 znazornovalo odpoveéd ,,Velmi* a ¢islo 5 vyjadiovalo ,,Vubec”. Cilem této ¢asti bylo
zhodnotit pracovni podminky o¢ima respondentt. Vysledky dotaznikového Setieni jsou
nazorné zobrazeny v tabulkéach a grafech.

Napliiuje Vas Vase prace?

V poloZce ¢. 8 nas zajimalo, zda pracovniky v domovech pro seniory jejich prace
napliuje. Z tabulky ¢. 6 a z grafu ¢. 7 maZzeme vycist, Ze vétSina odpovedi smérovala
spiSe k pravé c¢asti ¢iselné Skaly, z ¢ehoz vyplyva, Ze pracovniky jejich prace spiSe

nenapliuje.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 4 16 30 10 46 100
Tabulka €. 6: Napliuje Vas Vase prace?
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Graf & 7: Napliuje Vas Vase prace?

Piekvapujici byl fakt, Ze skoro polovina respondenti (46%) si na ciselné ose vybrala
odpovéd’ 5 (¢ili viibec). Nejméné jsme zaznamenali odpoveéd’ velmi (bod ¢.1 na ¢iselné

ose), a to pouze ve dvou piipadech (4%).
Jste spokojen/a s danymi pracovnimi podminkami na VVaSem pracovisti?

| kdyZ byl dotaznik anonymni a ptedavani probéhlo bez ptitomnosti nadiizenych, tak
musime pripustit, Ze ndsledujici otdzky mohou byt zkreslene obavami z toho, Ze ptece
jenom se nadtizeni k vysledkam néjak dostanou. Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 8 ndm piehledné

zobrazuji ¢etnosti odpovedi u polozky ¢&. 9.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost 1
Relativni ¢etnost
(%) 2 18 42 2 36 100
Tabulka ¢. 7: Jste spokojen/a s danymi podminkami na VaSem pracovisti?
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Graf ¢. 8: Spokojenost s pracovnimi podminkami

Az 21 respondenti (42%) kteto otdzce nema vyhranénou odpovéd, a proto
na ¢iselné ose zvolili bod ¢islo 3 (ani velmi, ani vabec). Az 18 dotazanych (36%) vSak
uvedlo, Ze s pracovnimi podminkami na pracovisti nejsou vibec spokojeni. Pouze
1 respondent (2%) uvedl, Ze je wvelmi spokojen sdanymi podminkami. Zato
9 pracovnika se na ¢iselné ose priklonilo k bodu ¢. 2, takZe z toho vyplyva, Ze jsou spise
spokojeni s jejich podminkami na pracovisti.

Je néco, co byste zménil/a v zarizeni, kde pracujete?

U polozky ¢. 10 byla ponechana moznost volné odpovédi. Z kapacitnich dtvodi
nemohu vypsat vSechny odpovedi, ale uvedla bych zde alespon ty, které se nejcastéji
v odpovedich pracovnika opakovaly. Z nejéastéji uvadénych odpovédi respondenti
bych zvetejnila nésledujici:
e Snizit pocet klienta v zafizeni (tuto odpovéd’ uvedlo aZ neuvétitelnych 56%
respondent).

e Zkraceni pracovni doby (47% dotazanych).
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e Pfijmout vice pracovniku, protoZe na jednoho pracovnika ptipada velky pocet
klientti (21% respondentu).

e Mit moZnost ¢astéjsi supervize na pracovisti (5% respondentu).

Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za Vasi odvedenou préaci?

Z nasledujici tabulky (¢.8) a grafu (¢.9) Ize vycist, Ze skoro polovina dotazanych (46%)
neni vilbec spokojena s finan¢nim ohodnocenim za jejich odvedenou praci v domoveé
pro seniory a naopak nikdo z respondenti (0%) neuvedl, Ze by byl finan¢né velmi
spokojen.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 0 8 30 16 46 100
Tabulka ¢. 8:Jste spokojeni s finanénim ohodnnocenim za Vasi odvedenou praci?

mVelmi 1 m2 m3 m4 m5 Vibec

0%

Graf ¢&. 9: Spokojenost s finanénim ohodnocenim.
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Tyto vysledky mohou poukazovat na to, Ze préace v socidlnich sluzbach byva mnohdy

finan¢né nedocenéna a malokdo z pracovniki je s finan¢nim ohodnocenim spokojen.
Citite nemérné zvyseny dohled Vasich nadrizenych?
Z nésledujici tabulky (¢.9) a grafu (¢. 10) Ize snadno vycist, Ze vice neZz polovina

respondenti (62%) neciti nadmérné zvySeny dohled jejich nadiizenych. Pouze jeden
respondent (2%) uvedl, Ze dohled na jeho préci je neimérné zvyseny. 11 respondentt

(22%) na ciselné ose zvolilo stredni bod ¢. 3.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 2 8 22 6 62 100
Tabulka €. 9: Citite neamérné zvySeny dohled Vasich nad¥izenych?

31

pary e

Velmi 1 5 Vibec

Graf ¢. 10: Dohled nad¥izenych.

U této otdzky jsem se nejvice obavala toho, Ze zde nebudou zaméstnanci zcela uptimni
z davodu strachu z nadtizenych. U predavani dotaznika jsem byla domluvend s fediteli
domovi pro seniory, Ze dotazniky piedam pracovnikim osobné, aniz by u toho
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nadiizeni byli. Vyplnéné dotazniky mi pak byly zaslany postou, takZze mam jistotu, Ze se
k nim feditelé nedostali a vysledky tak nebyly zkresleny strachem podrtizenych, Ze
z toho budou mit pozdgji problémy. Je nutné uveést, Ze ikdyZ bylo vSe provedeno tak,

aby byl strach z nadiizenych minimalni, mohou byt vysledky presto zkresleny.
Na naSem pracovisti panuji pi-atelskeé vztahy

DalSi poloZzkou (¢.13) jsme zjistovali, jaké jsou vztahy na pracovisti, protoze
i tyto vztahy mohou mit ¢asteéné vliv na kvalitu Zivota osob pecéujicich v domovech pro
seniory. Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 11 nam piehledné zobrazuji ¢etnost odpovédi u polozky
¢. 13.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 10 34 16 14 26 100
Tabulka €. 10: Vztahy na pracovisti.

Velmi 1 5 Vibec

Graf ¢. 11: Vztahy na pracovisti.
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Pouze 5 respondenti (10%) se domniva, Ze na jejich pracovisti jsou velmi piatelské
vztahy mezi pracovniky. SpiSe pratelskeé vztahy (bod ¢. 2) uvedlo aZz 17 respondenti
(34%). Bod ¢. 3 na ciselné ose uvedlo 8 dotazanyych (16%). 7 pracovnika (14%)

konstatovalo, Ze na pracovisti nepanuji piilis pratelské vztahy (bod ¢. 4) a aZ
13 dotéazanych (26%) uvedlo, Ze jejich kolegialni vztahy nejsou viibec pratelské.

5.3 Prevence

Ve tieti ¢asti dotazniku jsme vénovali pozornost piedevsim supervizi, ktera slouzi jako
jedna z mozZnosti prevence syndromu vyhoieni. Zajimalo nas, zda pracovnici
v domovech pro seniory maji moZnost konzultovat jejich pracovni problémy s n¢jakym

odbornikem z jiného pracovisté a zda je jim nabizena supervize.

Mate moznost konzultovat pracovni problémy na pracovisti s ostatnimi odborniky

z jiného pracovisté?

Z nize uvedené tabulky ¢. 11 muZzeme vycist ¢etnost odpoveédi z tpolozky ¢. 14. Graf

¢. 12 ndm nazorn¢ zndzornuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 0 14 48 12 26 100
Tabulka ¢. 11: MoZnost konzultovat pracovni problémy na pracovisti s ostatnimi

odborniky z jiného pracovisté?
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mVelmi 1 m2 m3 m4 m5 Vibec

0%

Graf €. 12: Moznost konzultace pracovnich probémi s osoatnimi odborniky

Z jiného pracovisté.

Z odpovedi vyplynulo, Ze skoro polovina respondenta (48%) se ktéto problematice
vyjadrila spiSe neutralné, kdy na ciselné ose zakrouzkovala bod 3. Prekvapujici bylo, Ze
az 13 dotazanych (26%) na svém pracovisti nema vibec moznost pracovni problémy
konzultovat s ostatnimi odborniky z jinych pracovist. Nikdo z dotdzanych na ¢iselné
ose  nezakrouzkoval bod ¢ 1. Pouze 7 dotazanych (14%) se
na ciselné ose priklonilo k bodu ¢. 2. Néasledujici tabulka (¢. 11) a graf (¢.12) ndzorné
ukazuji, Ze respondenti se piiklanéli spiSe kpravé casti ciselné osy. To mize
poukazovat na to, Ze ve veétSin¢ pripadech je moZnost konzultovat problémy
nedostacujici.
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Mate moznost supervize?

Zjistovali jsme, zda maji pecujici osoby moznost supervize na jejich pracovisti, protoze
si myslime, Ze je to dueZita souc¢ast prevence syndromu vyhoteni. Z grafu ¢. 13 Ize
vycist procentudlni ¢etnost odpovédi u polozky ¢. 15.

mAno mNe

Graf ¢. 13: Méate moznost supervize?

Respondenti méli na vybér ze dvou odpovédi, kdy ano odpovédélo 38 osob (76%).
Piekvapujici bylo, Ze az 24% pracovniki (12 osob) nema moznost supervize
na svém pracovisti. Piekvapujici proto, Ze v dneSni dobé by méla byt supervize

v zafizeni socialnich sluzeb samoziejmosti.

Pokud ano, jakou formou supervize probiha?

Vzhledem k tomu, Ze 12 respondenti odpovédélo na piedeSlou otazku, Ze namaji
moZnost supervize, tak je nemuzeme zapogitat do nasledujicich 3 otazek (polozky ¢. 16,
17 a 18). Zde budeme tedy pracovat s absolutni ¢etnosti 38 (kdy 38 respondenti ndm
dava dohromady 100%). Tabulka ¢. 12 piehledn¢ ukazuje ¢etnost odpovedi u polozky
¢. 16.
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Absolutni
cetnost Relativni ¢etnost (%)

individuélni 10 26,3
skupinova 6 15,8

tymova 0 0
stéidani individualni a skupinové 22 57,9
Celkem 38 100

Tabulka €. 12: Jakou formou supervize probiha?

L

individualni skupinova tymova jiny typ

Graf ¢. 14: Jakou formou supervize probiha?

Graf ¢. 14 ndm ptehledné zobrazuje odpoveédi u polozky ¢. 16.

Respondenttim  byla  nabidnuta ~ mozZnost  doplnit  nabizené  odpovédi
i vlastnim vyjadienim v podobé¢ jiné varianty. Této moznosti vyuZzila vice nez polovina
dotazanych (57,9%). Uvedla, Ze se jednd o stridani dvou typt supervize, a to
individuélni a skupinové, dle potieby pracovniki. Déale nejvétSi zastoupeni méla
individudlni forma supervize, kdy tuto moZnost konstatovalo 10 dotazanych (26,3%).
Nikdo z respondentii neuvedl tymovou supervizi a pouze 6 osob (15,8%) odpovédélo,

Ze na jejich pracovisti supervize probiha formou skupinove.
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Jak ¢asto supervize probiha?

PoloZzka ¢. 17 méla za kol zmapovat, v jakych ¢asovych intervalech supervize
probihd.Tabulka ¢. 13 piehledné zobrazuje ¢etnost odpovedi.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Podle potieby pracovniki 25 65,8
1x za rok 4 10,5
2X za rok 9 23,7
Celkem 38 100

Tabulka €. 13: Jak ¢asto supervize probiha?

m podle potieby pracovniki  m1xzarok m2xzarok

Graf ¢. 15: Frekvence supervize.

Zde byla moznost volné odpoveédi, kdy vice nez polovina respondenti (65,8%) uvedla,
Ze supervize probih4 tak casto, jak pracovnici potiebuji. Pouze 4 respondenti (10,5%)
uvedli, Ze maji moZnost supervize jedenkrat za rok a 23,7% pracovniki maji moznost

dochazet na supervizi dvakrat do roka.
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Jaka je Uroven supervize na Vasem pracovisti?

Déle jsme se zajimali o Uroven supervize na pracovisti. Respondenti méli
na vybér ze tii predem pripravenych odpovédi. Tabulka ¢.14 a graf ¢. 16 nazorné
zobrazuji ¢etnost odpovedi u polozky ¢. 18.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Vysoka 4 10,5
dostacujici 19 50

nizka 15 39,5
Celkem 38 100

Tabulka ¢. 14: Jaka je Uroven supervize na VaSem pracovisti?

vysoka dostacujici nizka

Graf ¢. 16: Urovei supervize.

Pouze 4 respondenti (10,5%) konstatovali, Ze Uroven supervize je vysoka. Nejvetsi
zastoupeni (50%) me¢la odpoveéd, Ze Uroven supervize je dostacujici (tuto variantu
uvedlo 19 respondentt). AZ 15 dotazanych (39,5%) se domniva, Ze Groven supervize
na jejich pracovisti je nizka. Ur¢ité by bylo ptinosné, kdyby na kazdém pracovisti

v socialnich sluzbach byla moznost kvalitni supervize
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5.4 Kvalita Zivota

Ve V. ¢asti dotazniku byly zahrnuty pouze polozky s ¢iselnou Skélou od 1 do 5. Cilem
bylo zjistit subjektivni pohled na n¢které z Cinitela kvality Zivota osob pecujicich
v domovech pro seniory, které by mohly ovliviiovat kvalitu Zivota osob pecujicich.

Ciselna 3kala byla slozena z péti bodi, kdy bod &. 1 byl vyjadtovan slovem ,velmi“
a bod ¢. 5 byl zastupcem pro oznaceni ,,vabec”. Bod ¢. 3 byl neutralnim bodem, kdy

tento bod pti odpovedi neznamenal ani velmi, ani vibec.
KdyZ prichézite po praci domd, citite se vycerpani?

Naésledujici polozka hodnoti, zda se pracovnici citi vycerpani, kdyz ptichazeji
po préci domut. Tabulka ¢. 15 a graf ¢.17 nam zietelné zobrazuji ¢etnosti odpovedi
u polozky ¢. 19.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 42 38 16 4 0 100
Tabulka ¢. 15: KdyZ piichazite po praci domi, citite se vyéerpani?

21
19

. .

Velmi 1 2 3 4 5 Wibec

Graf &. 17: KdyZ p¥ichazite po praci doma, citite se vyéerpéni?

Celkem 21 respondentt (42%) uvedlo, Ze se citi velmi vycerpani. Skoro stejny pocet
dotazanych (38%) na ciselné ose vybralo bod ¢. 2. Ztoho vyplyva, Ze vetSina
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z pracovniku se citi spiSe vycerpani. Nikdo z dotdzanych (0%) neuvedl moznost, Ze se
po praci neciti vibec unaveny.
8 respondentam (16%) nemélo vyhranénou odpoveéd’, a proto na ciselné Skéle vybrali
bod ¢. 3. Pouze 2 dotdzani (4%) se piiklonili k bodu ¢. 4.

Maéte ¢as se vénovat néjakym volnoéasovym aktivitam?

V poloZce ¢&. 20 jsme se zaméfili na volnocasové aktivity pecujicich osob. Cetnosti

odpovedi mazete vycist z tabulky ¢. 16 a z grafu ¢. 18.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 2 6 24 12 56 100
Tabulka €. 16: Mate ¢&as se vénovat néjakym volnocasovym aktivitdm?

mVelmi 1 m2 m3 m4 m5 Vibec

2%

Graf ¢. 18: Volnodasové aktivity.

Z uvedenych odpovedi Ize konstatovat, Ze vice jak polovina respondenta (56%) vibec
nema c¢as se vénovat volnocasovym aktivitdm. Opét si vSimnéme, Ze se respondenti
priklanéli spiSe k bodam v pravé ¢asti Skaly. Pouze 1 dotdzany (2%) ma pocit, Ze

na volnocasové aktivity ma hodn¢ ¢asu.
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Myslite si, Ze se mira Vasi empatie sniZila od doby, kdy jste do zaméstnani

nastoupil/a?

U této polozky bylo cilem zjistit, zda se empatie pracovnika sniZila od doby, kdy
nastoupili do zaméstnani. Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 19 zobrazuji ziskana data k poloZce
¢. 21.

Velm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 58 26 16 0 0 100
Tabulka €. 17: Mira empatie.

ﬂn-_.

Velmi 1 3 5 Vibec

Graf €. 19: Mira empatie.

Nésledujici vysledky jasné ukazuji na fakt, Ze vice jak polovina dotdzanych (58%) ma
pocit, Ze se jejich empatie velmi sniZila. Dale 13 osob (26%) zvolilo na ¢iselné Skale
bod ¢. 2 a 8 respondentt (16%) se priklonila k bodu ¢. 3. Nikdo z respondentt neoznacil
body ¢. 4 a ¢ 5. Tyto vysledky mohou poukazovat na to, Ze mira empatie se
Vv zatizenich sociélnich sluzeb ¢asem sniZuje. A pfitom empatie je jednim z dilezitych

predpokladu pro vykonavani teto profese.
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//////

Cilem bylo zjistit, zda pracovnici v domovech pro seniory maji od doby, kdy nastoupili
do tohoto zaméstnani, snizenou citlivost vici ostatnim lidem. Tabulka ¢. 18 spole¢né

s grafem ¢. 20 zobrazuje ¢etnost odpoveédi k polozce €. 22.

Velmi Vibec
1 2 3 4 5 Celkem
Absolutni ¢etnost 6 5 24 12 3 50

Relativni ¢etnost
(%) 12 10 48 24 6 100

//////

k lidem

24

12

N i

Velmi 1

4 5 Vibec

//////

k lidem.

6 respondentt (12%) odpovédélo, Ze se jejich citlivost k druhym lidem velmi sniZila.
Pouze 5 dotézanych (10%) oznacila na ¢iselné ose bod ¢. 2 a jeSté mén¢ pracovnika
(6%) ma dojem, Ze jejich citlivost k druhym lidem se vibec nesniZila. Nejvétsi
zastoupeni v odpovedich mél bod ¢. 3, kdy takto odpovédélo 24 respondentt (48%),
takZze maji pocit, Ze se jejich citlivost nijak nezmenila. Dale pak 12 dotézanych (24%)
zakrouzkovalo bod ¢. 4.
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Tolerance k ostatnim lidem se mi za dobu vykonavani této profese vyrazné snizila

Tolerance je dulezitym faktorem pro vykonavani této profese, a proto jsme chtéli
zmapovat, zda se za dobu vykonavaneé profese sniZuje, nebo zda zistava stejnd. Tabulka
¢. 19 prehledné ukazuje cetnosti odpovedi k poloZce ¢. 23. Graf ¢. 21 pak ndzorné

zobrazuje tyto cetnosti.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 28 6 30 24 12 100
Tabulka €. 19: Tolerance k ostatnim lidem.

Graf ¢. 21 ndzorné ukazuje ziskana data k poloZce ¢. 23.

mVelmi 1 m2 m3 m4 m5 Vibec

Graf &. 21: Tolerance k ostatnim lidem.

AZ 14 dotdzanych (28%) odpovédélo, Ze tolerance k ostatnim lidem se velmi vyrazné
snizila od té doby, co vykonavaji tuto profesi. Naopak pouze 6 pracovnika (12%) ma
pocit, Ze se jejich tolerance vibec nesniZila. Velké procentualni zastoupeni (30%) mél
u této otdzky bod ¢. 3 na ¢iselné ose. 12 dotazanych (24%) oznacilo bod ¢.4 a bod ¢. 2
byl uveden u 3 respondentt (6%).
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Ob¢as na sobé pocit’ujete priznaky syndromu vyhoieni

Zajimalo nés, zda na sobé osoby pecujici v domovech pro seniory nékdy pocituji
jakékoliv ptiznaky syndromu vyhoteni. Tabulka ¢. 20 a graf ¢. 22 ptehledné zobrazuji
¢etnost odpovedi k poloZce ¢. 24.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 68 28 4 0 0 100
Tabulka €. 20: P¥iznaky syndromu vyhoreni

J‘"ﬂ&-&-

5 Vibec

Velmi 1

Graf €. 22: Priznaky syndromu vyhoreni.

Piekvapujici bylo, Ze ve vétsing piipada (68%) respondenti odpoveédéli, Ze tyto priznaky
na sob& velmi pocituji. To maZe souviset napt. s odpovéd'mi na polozky ¢. 15 (kdy
nékteti z respondentd uvedli, Ze na jejich pracovisti nemaji moznost supervize), nebo
potom s kteroukoliv jinou poloZkou, kde jsme zjistovali subjektivni pocity na kvalitu
Zivota osob pecujicich (polozky ¢. 19 -26). KdyZz se podivdme na odpovedi
zaznamenane Vv tabulce ¢.20, zjistime, Ze vétSina respondenti se piiklonila k bodim

na ¢iselné ose spiSe vlevo, tedy blize ke slovnimu vyjadieni ,,velmi“. A to piesngji ve
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14 ptipadech (28%) bod ¢. 2 a pouze dva dotdzani vybrali bod ¢. 3. Nikdo z pracovniku

na ¢iselné Skale neoznacil body ¢. 4 a ¢. 5.
Méte pocit, Ze je VaSe prace nécim prinosna?

Pro pecujici osoby je dulezité, aby pro né byla jejich prace pro klienty piinosna.

Cetnosti odpovédi jsou zaznamenany v tabulce &. 21 a v grafu &. 23.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 10 6 22 6 56 100
Tabulka €. 21: Mate pocit, Ze je VaSe prace né¢im prinosna?

28

11

/I'Inﬁ/

Velmi 1 3 4 5 Vibec

Graf ¢. 23: Méte pocit, Ze je VaSe prace néé¢im prinosna?

Zajimave, ikdyZ trochu ocekavané, bylo zjisténi, Ze vice jak polovina respondentt
(56%) odpovédela, Ze maji pocit, Ze jejich prace neni vubec piinosnd. Pouze
5 pracovniki (10%) uvedlo, Ze si mysli, Ze jejich préce je velmi ptinosna. Celkem
11 respondentt (22%) swvtij pocit ohodnotilo na ciselné Skale bodem ¢. 3. Body ¢. 2

a ¢. 4 se pak objevily ve stejném procentudlnim zastoupeni, a to v 6%.
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Celodenni prace s lidmi je pro Véas skuteéné naméhavéa

V posledni polozce V. ¢asti dotazniku nas zajimalo, zda je celodenni prace s lidmi pro

osoby pecujici v domovech pro seniory skuteéné namahava. Tabulka ¢. 22 spolu
s grafem ¢. 24 nazorné zobrazuje ¢etnost odpovedi u polozky ¢. 26.

VeIm| Vubec
Celkem

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost
(%) 54 36 4 2 4 100

Tabulka ¢. 22: Celodenni prace s lidmi je pro Véas skuteéné namahava

EVelmi 1 m2 m3 m4 m5 Vibec

4% 2%

Graf ¢&. 24: Celodenni préce s lidmi je pro Véas skuteéné naméahava.

Vice nezZ polovina respondenta (54%) odpovédélo, Ze celodenni prace s lidmi je pro né
velmi naméhava. Az 18 dotazanych (36%) na ¢iselné ose zakrouzkovalo bod ¢. 2. Body
¢.3 a ¢. 5 mely stejné procentudlni zastoupeni, a to 4%. Pouze jeden respondent (2%)
oznacil bod ¢. 4.

Na samy zaveér jsme respondenty vybidli, aby napsali své ptipominky nebo myslenky
k problematice kvalita Zivota pecujicich osob v domovech pro seniory. Pouze
2 respondenti (4%) této moznosti vyuzili a danou kolonku vyplnili.

86



Jeden pracovnik uvedl, Ze ocenil tento dotaznik, protoZe tak alespon vidi, Ze se lidé
0 tuto problematiku stale castéji zajimaji a veéfi, Ze by to mohlo pecujicim osobadm
v domovech pro seniory pomoci.

Druhy respondent pouze na zaver pripsal, Ze doufa, Ze se kvalita socialnich sluzeb
v budoucnosti zlepSi a zlepSi se tak piistup k osobam pecujicim v domovech pro
seniory, protoze se mu zda, Ze tohle povolani je siln¢ nedocenéno z fad samotnych

seniorq.

55 Dotaznik SEIQoL

Timto dotaznikem stanovujeme ,,Systém individudIniho hodnoceni kvality Zivota“. Jde
0 zpusob zjistovani kvality Zivota, vychazejici z osobnich piedstav dotazovaného
0 tom, co on nebo ona povaZzuje za dulezité. Hodnoty kaZdého respondenta jsou tedy
naprosto individudlni a jedine¢né, proto je jejich vyhodnoceni z hlediska Usporného
feSeno nasledovné. Pokusila jsem se stanovit obecn¢jSi kategorie, do kterych bych
mohla jednotliva kriteria zaradit.

Nej¢astéji zminovanou, a tedy ziejmé nejdulezitéjsi kategorii pro respondenty, se
stala kategorie, kterou jsem oznacila jako,,Spokojeny a Stastny Zivot“, a to pro
15 respondentt (30%).

Na druhém misté se nejcastéji zminovanou stala kategorie ,,Zdravi“, a to
13 respondenty (26 %).

Treti nejéastéji zminovanou kategorii se stala, a to celkem u 10 dotdzanych (20%),
,»Prace a finanéni zabezpeéeni*

Dalsi kategorii byla ,,MoZnost dalSiho vzdélavani*, kdy tuto variantu uvedlo
8 respondentt (16%).

Posledni nej¢astéji zminovanou kategorii se stala ,,Fomoc jinym lidem* a to
u 4 respondentt (8 %).

Pro Uplnost zminim i dalSi hodnoty, které respondenti uvadéli: vira, socialni

jistoty, préatelé, rodina, partnerské vztahy, koni¢ky, osobni volno.
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6 ZAavéry Setieni

Pruazkum byl realizovan prostrednictvim anonymniho dotaznikového Setieni, které
probihalo v domovech pro seniory ve &tyfech raznych krajich Ceské republiky (a to
presné ve Zlinském, Jihomoravském, Pardubickém a Kréalovéhradeckém). Celkem bylo

osloveno 63 respondentd, oviem pouze 50 z nich se do Setieni zapojilo.

Cilem prizkumu bylo zmapovat nékteré cinitele kvality Zivota pecujicich osob
v domovech pro seniory ve vybranych krajich Ceské republiky, mimo jiné zejména
zjistit, jak vnimaji svaj Zivot pracovnici v domovech pro seniory, jaké maji podminky
pro vykonavani jejich préace, zda jsou spokojeni s témito podminkami. Cilem bylo také
prijit na to, jak se u osob pecujicich snizila tolerance k druhym lidem, nebo jejich

empatie vuci klientam.

Prvni ¢ast dotazniku méla za ukol zmapovat informac¢ni data o cilové skupiné osob.
Zajimavym vysledkem bylo, Ze v domovech pro seniory pracuji ¢astéji Zeny nez muZi.
To muze byt dano tim, Ze tato prace je velmi naro¢na a malo finanéné ohodnocena,
a proto vétSina muzu po vystudovani nezustava v tomto oboru, ale ¢asto si hleda praci
na jinych, zajimavéjSich (a hlavné finanéné vyhodngjSich) mistech. Tuto profesi
nejéastéji vykonavaji Zeny ve vékové kategorii 41-50 let. Nikdo z respondenti nebyl
mladsi 20 let, to maZe vypovidat o tom, Ze mladi lidé po vystudovani Skoly si radgji
hledaji jinou profesi. V¢étSina dotazanych byla z fad vysokoSkolaka. Délka ptimé prace
s klienty za den byla nejcastéji uvadéna 7-8 hodin, coZ miZe také negativné ovliviiovat
kvalitu Zivota pecujicich osob. Z prazkumu vyslo najevo, Ze dokonce az 5 respondenta
pracuje s klienty denn¢ 9-10 hodin. Myslime si, Ze pti tak naro¢né profesi by pracovni
doba nemé¢la piesahnout 8 hodin. Vice jak polovina respondenti pracuje v domovech
pro seniory 6-10 let, coZ muZe byt doba, za kterou se u kazdého z&konité projevi néjaké
ptiznaky syndromu vyhoteni, a proto je dialeZita prevence napt. ve formé supervize.

(Tuto problematiku jsme vice zmapovali ve Il1. ¢asti dotazniku).

Druh& c¢ast dotazniku méla za ukol zjistit, jaké jsou pracovni podminky na pracovisti.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze az 23 respondentt uvedlo, Ze je jejich prace vubec
nenaplnuje. U otazky, co by dotazani zmenili na pracovisti, kde pasobi, byla ponechéna

moZnost volné odpoveédi. Zde bych uvedla nejc¢astéji zminéné odpoveédi: sniZit pocet
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klientt v zatizeni (tuto odpoveéd’ uvedlo aZ neuvéritelnych 56% respondenti), zkraceni
pracovni doby (47% dotazanych), ptijmout vice pracovnikta, protoZze na jednoho
pracovnika pripada velky pocet klienti (21% respondenti) a mit moznost castéjsi
supervize na pracovisti (5% respondentt). DalSim zajimavym zjisténim bylo, Ze skoro
polovina respondentt je velmi nespokojena s finanénim ohodnocenim za odvedenou

praci. To lze feSit napt. zménou financovani a toku finanénich prostiedki.

Treti ¢ast dotazniku se zabyvala prevenci syndromu vyhoieni. Zde se jako stéZejni jevil
fakt, Ze aZz 24% respondentii nema moznost supervize na pracovidti. Resenim je nastavit
systém supervizi tak, aby byl funkéni i na nejnizsich ¢lancich péce, tedy u konkrétnich
pecovateli. Tento systém by se nemél tykat jenom préace supervizord, ale rovnéz
systémovych zmén v pracovnich podminkéch rezidenénich zarizeni. Ostatni respondenti
vyuzivaji supervize vétSinou tehdy, kdyZ sami potiebuji a to nejéastéji formou stiidani
individudlni a skupinové supervize. OvSem 15 respondentt uvedlo, Ze si mysli, Ze
supervize na jejich pracovisti ma nizkou Groven. Tento problém lze feSit napi. zménou

supervizora.

Ctvrta gast dotazniku se zabyvala kvalitou Zivota, kdy cilem bylo zjistit subjektivni
pocity o vlastnim Zivoté pecujicich osob. ZarazZejicim zjisténim bylo, Ze az 42%
dotazanych se citi vycerpani, kdyZ dojdou po praci doma a celych 56% nema cas
na volnocasové aktivity, u kterych by tieba mohli pfijit na jiné (nez pracovni) myslenky.
Tento problém by Sel caste¢né tesit spolecnymi mimopracovnimi aktivitami v ramci
zafizeni, oviem ob&vame se, Ze vétSina z pracovnika by této moZnosti ani nevyuZila.
Alarmujici byl fakt, Ze tolerance a empatie se vyrazn¢ snizila za dobu, kdy respondenti
vykonavaji danou profesi. Zato citlivost k druhym lidem se vétSinou neménila (pouze
v 6 piipadech se velmi sniZila, coZ je celkem zanedbatelné ¢islo v naSem prazkumu).
DuleZitym poznatkem bylo, Ze aZz 68% respondenti na sobé obc¢as pocituje priznaky
syndromu vyhoieni. Z toho Ize usoudit, Ze prevence je nedostacujici a méla by byt

na vyssi drovni, a tim tak tomuto problému predchazet.

Patou ¢asti byl dotaznik SEIQoL, kdy jde o zpusob zjistovani kvality Zivota,
vychazejici z osobnich predstav dotazovaného
0 tom, co on nebo ona povaZzuje za duleZité. Hodnoty kaZzdého respondenta jsou tedy

naprosto individualni a jedine¢né, proto je jejich vyhodnoceni z hlediska Usporného
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Vv s

feSeno nasledovné. Pokusila jsem se stanovit obecn¢jSi kategorie, do kterych bych
mohla jednotliva kriteria zafadit. Nej¢astéji zminovanou kategorii se stala ,,Spokojeny
a Stastny Zivot“. Do této kategorie spadaly odpovédi jako — St’astny Zivot, bezstarostny
Zivot, mit v Zivoté pohodu a klid apod. Druhou nejéastéji zminovanou kategorii bylo
»Zdravi“ (zde spadalo jak zdravi samotnych respondentd, tak i ¢lena jejich rodiny
a pratel). Dalsim dulezitym kritériem byla ,Prace a finan¢ni zabezpecéeni®, kde
respondenti uvadely odpoveédi jako napt. finance, zabezpecend budoucnost, vydélat si
na cestovani atd. ,,Moznost dalSiho vzdélavani“ byl dalSim dilezitym faktorem pro
respondenty. Zde pattily nasledujici odpovédi: moznost profesniho rastu, podpora pana
feditele k dalSimu studiu, moznost riznych kurza, vzdélavacich programa atd. Patou
nejéastéji uvadénou kategorii byla ,,Pomoc jinym lidem*, kdy tato moznost zahrnovala

odpovédi: pomoc druhym a dobrovolnicka ¢innost.
K vyieSeni vSech uvedenych problémua vSak zbyva jeSté provést nekterd dalsi Setteni,

tykajici se dalSich, v naSi praci nezatfazenych faktort — napiiklad schopnosti pecovateli

individualng se vyrovnat s existujicimi zatézovymi ¢initeli vlastni prace.
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ZAVER

Fenomén kvalita Zivota se stal v poslednich letech ¢asto diskutovanym tématem. Jako
velmi zavazny problém se v tomto ohledu jevi kvalita Zivota osob pecujicich o osoby
seniorskeho veéku v reziden¢nich zatizenich. Bylo prokézano, Ze existuji jista rizika,
souvisejici pravé stouto pomahajici profesi, mimo jiné, riziko vzniku syndromu
vyhoteni, zejména pii dlouhodobé péci.

V naSi praci jsme se pokusili tento fenomén popsat a feSit v podobé strukturovani
a analyzy nékterych vybranych faktord, které mohou mit bezprostiedni vliv na jeho
vznik. V teoretické casti se jednalo hlavné o vymezeni propedeutickych témat s timto
souvisejicich. Slo piedeviim o problematiku specifik osob seniorského véku (napiiklad
evoluénich, ptipadné vzniklych vlivem chorobnych procesu ve stari atp.), piehled
nabizenych zdravotnich a socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu, vymezeni termina
pecujici osoba, syndrom vyhoieni, supervize a kvalita Zivota.

Praktickd ¢ast mela za Ukol prakticky naplnit hlavni cil diplomové prace, kterym
bylo zmapovat nekteré cinitele kvality Zivota pecujicich osob v domovech pro seniory
ve vybranych krajich Ceské republiky, mimo jiné zejména zjistit, jak dani pracovnici
vnimaji svuj profesni Zivot.

Ktomuto slouzZilo dotaznikové Setieni (jez shroméazdilo maximalné mozné
mnoZstvi potiebnych podkladovych informaci ke skutecné kvalit¢ Zivota osob
pecujicich v domovech pro seniory), z néhoZz vyplynula nékterd varujici zjisténi —
zejména: Ze osoby pecujici o seniory v rezidenénich zatizenich mnohdy maji nadmérné
dlouhou pracovni dobu, staraji se o velky pocet uzivateli sluzeb, jsou vycerpani z prace se
seniory s vySSimi stupni zavislosti na péeci, nemaji vzdy odpovidajici podminky pro praci
atp. To jsou jedny z dalezitych faktort rizika vzniku syndromu vyhoieni. Kdyz se k témto
rizikim jesté prida nedostate¢nd mira prevence (napi. ve forme supervize, kdy zna¢na ¢ast
respondentti neméa vilbec moznost supervize na jejich pracovisti), tak je situace jeSte horsi.
Jako varujici se jevi skute¢nost, Ze vyrazna ¢ast pracovniki v domovech pro seniory take
uvedla, ze se jejich tolerance a empatie vyrazné snizila od doby, co nastoupili do toho
zaméstnani.
péce, tedy u konkrétnich pecovatela. Tento systém by se nemél tykat jenom prace
supervizoru, ale rovnéZz systemovych zmén v pracovnich podminkach reziden¢nich

zatizeni. DuleZzitymi se vtomto sméru jevi zejmena: efektivni a smyslupIné dalsi
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vzdélavani pracovnikt pomahajicich profesi (véetné vymezeni v ném ziskanych
dulezitych klicovych kompetenci), zména (¢i Uprava) nékterych standarda socialni péce,
zmeéna financovani a toku finan¢nich prostredkt apod. K tomu vSak zbyva jesté provést
nektera dalsi Setieni, tykajici se dalSich, v nasi préaci nezatazenych faktort — naptiklad
schopnosti pec¢ovateli individudIng se vyrovnat s existujicimi zatéZzovymi ¢initeli vlastni

prace.

92



LITERATURA

BALOGOVA, B. Seniori. Pre3ov: AKCENT PRINT, 2005. ISBN 80-969274-9-3.
DRAGOMIRECKA, E., SKODA, C. Méreni kvality Zivota v socialni psychiatrii. CS
psychiatrie, 93, 1997, ¢. 8.

HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1. vydani Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-
7038-158-2.

HASKOVCOVA, H. Manualek socialni gerontologie. Ceské oSetrovatelstvi 10. Prvni
vydani. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN 80-7013-363-5.

HOLMEROVA, J., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly

z gerontologie. Praha: Gema, 2002. ISBN 80-86541-12-6.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1369-4.

JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. ISBN 80-7368-
110-2

JANECKOVA, H. Bydleni seniori — kvalita domova jako podminka kvality Zivota.
Gerontologicé aktuality, ¢. 8, 2005.

JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum,
2000. ISBN 80-7184-823-9.

KALVACH, Z a kol. Geriatrie a gerontologie, Praha: Grada Publishing, 2004.

ISBN 80-247-0548-6.

KALVACH, Z. a kol. Vybrané kapitoly z geriatrie a mediciny chronickych stavii. Praha:
Karolinum, 1995. ISBN 382-178-94.

KOZAKOVA, Z., MULLER, O. Aktivizacni pristupy k osobam seniorského veku.
Olomouc: Univerzita Palackeho v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1552-6
KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-551-2.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN
80-247-0179-0

MARES, J. a kol. Kvalita Zivota deti a dospivajicich I. Brno: MSD spol. s r.0., 2006.
ISBN 80-86633-65-9.

MATOUSEK, O. a kol. Metody #izeni socialni préace. Praha: Portal, s.r.o., 2003. ISBN
80-7178-548-2.

MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80
210-3345-2.

93



MUHLPACHR, P., VADUROVA, H. Problematika kvality Zivota — vymezeni, dimenze,
méreni. In BARTONOVA, M., PIPEKOVA, J., VITKOVA, M. Integrace
handicapovanych na trhu prace v mezinarodni dimenzi. Sbhornik Kk projektu
»Integrované poradenstvi pro znevyhodnéné osoby na trhu préce v kontextu narodni a
evropské spoluprace”, spolufinancovany z EU a ¢eského statniho rozpoétu. Brno: MSD,
S.r.0., 2005. ISBN 80-86633-31-4.

PAYNE, J a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 807254-657-0.
PIPEKOVA, J a kol. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-120-0.

PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-7315-
120-0.

POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-3271-8.

RHEINWALDOVA, E. Novodoba péce o seniory. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-
828-8

STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-
274-2.

SEFFLOVA, M. Psychohygienické aspekty sexualni dimenze kvality Zivota muZi s
transverzalni misni lézi v kontextu specialni andragogiky. Rigorozni prace, Brno:
Masarykova univerzita, 2001.

TOKAROVA, A. Socialni prace. Kapitoly z dgjin, teorie a metodiky socialni prace.
PreSov: FF PU, 2002. ISBN 80-8068-086-8.

TOSNEROVA, T., TOSNER, J. Syndrom vyhoteni — Manual pro kurzy. Praha: Hestia,
2002

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie Il. Dospelost a stas. Praha: Karolinum,
2008. ISBN 978-80-246-1318-5.

VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada Publishing,
2007. ISBN 978-80-247-2170-5

VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0253-3.
Zakon ¢.108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.

94



INTERNETOVE ZDROJE

SOCIALNI SLUZBY. [cit. 18. 1. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp>

HOSPICE. [cit. 4. 3. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/>

DOMACI PECE. [cit. 17. 12. 2010]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty->

LDN. [cit. 5. 9. 2010]. Dostupné na WorldWideWeb: <http://ldn-praha6.cz/>

PECOVATELSKA SLUZBA. [cit. 17. 11. 2010]. Dostupné na WorldWideWeb:

<http://www.mpsv.cz>

DOMOVY PRO SENIORY. [cit. 2. 2. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf>

OSOBY PECUIJICI. [cit. 15. 3. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf>

PRISPEVEK NA PECI. [cit. 1. 4. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:
<http://www.socialnipece.brno.cz/texty/62/podmenu/122/kdo-je-zadatelem-

o-prispevek-na-peci-a-kdo-je-pecujici-osoba-/>

PRACOVNICI V SOCIALNICH SLUZBACH. [cit. 5. 2. 2011]. Dostupné na
WorldWideWeb: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf>

SYNDROM VYHORENI. [cit. 18. 10. 2010]. Dostupné na WorldWideWeb:

<http://syndrom-vyhoreni.cz/>

SUPERVIZE. [cit. 10. 2. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:

<http://www.venglarova.cz/supervize.htm>

WHO. [cit. 12. 12. 2010]. Dostupné na WorldWideWeb: <http://www.who.int/en/>

95



KVALITA ZIVOTA. [cit. 7. 1. 2011]. Dostupné na WorldWideWeb:

<http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_Il_kvalita_zivota

svobodova.doc>

METODY MERENI KVALITY ZIVOTA. [cit. 12. 12. 2011]. Dostupné na
WorldWideWeb: < http://www.vojenskaskola.cz>

PRUZKUM KVALITY ZIVOTA V EVROPE. [cit. 14. 2. 2011]. Dostupné na
WorldWideWeb:
<http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2008/52/cs/1/EF0852CS.pdf)>

DOMOV PRO SENIORY CERNA HORA. [cit. 12. 1. 2011]. Dostupné na
WorldWideWeb: <http://www.domovch.cz>

DOMOV PRO SENIORY BURESOV. [cit. 14. 1. 2009]. Dostupné na WorldWideWeb:

<http://www.dsburesov.cz>

DOMOV PRO SEN IORY BOROHRADEK. [cit. 30. 3. 2011]. Dostupné na
WorldWideWeb: <http://www.ddborohradek.cz>

DOMOV PRO SENIORY MORAVSKA TREBOVA. [cit. 14.1.2009]. Dostupné na
WorldWideWeb: <http://www.ddmt.cz>

CENTRUM PRO PODPORU ZDRAVI UNIVERZITY TORONTO. [cit. 15. 1. 2011].
Dostupné na World Wide Web: <http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm>

ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH. [cit. 14. 11. 2010]. Dostupné na World Wide
Web: <http://zakony-online.cz>

POBYTOVE SLUZBY. [cit. 20. 10. 2007]. Dostupné na World Wide Web:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web>

PREDNOSTI A USKALI POBYTU V DOMOVECH PRO SENIORY. [cit. 3. 4. 2011].

Dostupné na WorldWideWeb: <http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a632-Vyhody-a-

nevyhody-bydleni-v-domove-pro-seniory.aspx>

96



Seznam piiloh

Piiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Priloha ¢

Piiloha ¢

. 1: Dotaznik

. 2: Fotogalerie domova pro seniory Cerna Hora.

. 3: Fotogalerie domova pro seniory BureSov Zlin.

. 4: Fotogalerie domova pro seniory Borohradek.

. 5: Fotogalerie domova pro seniory Moravska Tirebova.

97



PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra KodeSova a studuji specialné pedagogickou andragogiku na UP

v Olomouci.

Prosim o pomoc v podobé vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouZit
jako vyzkumna metoda shéru dat ve vyzkumné ¢asti mé diplomové praci na téma
Kvalita Zivota osob pecujicich o seniory v domovech pro seniory. Cilem vyzkumu je
zjistit, jaka je kvalita Zivota osob pecujicich o vySe zminéné uZivatele sociélnich sluzeb.
Veérim, Ze vysledky tohoto Setreni mohou prispét ke zmapovani potieb a snad i
postupnému zlepSovani situace u osob pecujicich.

Piedem d¢kuji za ochotu a ¢as, ktery tomuto dotazniku vénujete.
I. ¢ast — Udaje o respondentovi

Zakrouzkuijte, prosim, odpovidajici Udaje o Vasi osobé:

1, Jsem: a, muz b, Zena

2, Vék:

3, Dosazené vzdélani:

4, Aktivné jsem v tomto zarizeni zaméstnan/a po dobu:

5, Kolik hodin denné trva Vase p¥imé prace s klienty?

6, Kolik klienta p¥ipada na jednoho socialniho pracovnika v zarizeni, ve kterém

pracujete?



7, Do které skupiny , dle stupné zavislosti, spadaji klienti, se kterymi se na Vasem

pracovisti nejéastéji setkavate?

I1. ¢ast — pracovni podminky

8, Naplnuje Vas Vase prace?
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

9, Jste spokojen/a s danymi pracovnimi podminkami na Vasem pracovisti?
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

10, Je néco, co byste zménil/a v zarizeni, kde pracujete?

11, Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za Vasi odvedenou praci?
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

12, Citite nemérné zvyseny dohled Vasich nad¥izenych?
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

13, Na naSem pracovisti panuji piatelské vztahy
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

I11. ¢ast — prevence

14, Mate moznost konzultovat pracovni problémy na pracovisti s ostatnimi

odborniky z jiného pracovisté?



Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

15, Méte moznost supervize?
a, ano

b, ne

16, Pokud ano, jakou formou supervize probiha?
a, individudlni

b, skupinova

c, tymovéa

d, jiny typ:

17, Jak ¢asto supervize probih4?

18, Jaka je Urover supervize na Vasem pracovisti?
a, vysoka
b, dostacujici

c, nizka

1V. ¢ast — kvalita Zivota

19, KdyZ prichazite po praci domi, citite se vyéerpani?

Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

20, Mate ¢as se vénovat néjakym volno¢asovym aktivitam?

Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

21, Myslite si, Ze mira VasSi empatie se snizila od doby, kdy jste do zaméstnani

nastoupil/a?



Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

22, Od té doby, co vykonavate svou profesi, jste se stal/a méné citlivy/a k lidem
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

23, Tolerance k ostatnim lidem se mi za dobu vykonévani této profese vyrazné
sniZila
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

24, Ob¢as na sobé pocit'ujete priznaky syndromu vyhoreni
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

25, Mate pocit, Ze je Vase prace né¢im piinosna?
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

26, Celodenni préace s lidmi je pro Vas skute¢né namahava
Velmi 1 2 3 4 5 Vibec

V.¢ast — dotaznik SEIQoL

Prosime o vyplInéni tabulky, ktera se sklada ze tii casti — leve, stiedni a pravé ¢asti. Do
levé a pravé ¢ésti budete vypisovat ¢isla procent, do stiedni ¢asti text. Nejprve prosim
vypliite nésledujici — stiedni ¢ast:

STREDNI CAST: prosim vypiste pod sebou vasich pét nejdileZitéjsich Zivotnich
cild. Tyto Zivotni cile maZeme takeé pojmenovat jako to, o co se ve vasem Zivot¢ nejvice
snazite, co je vasim ,hnacim motorem®, co je vaSim smyslem Zivota, o¢ vdm v Zivoté

jde predevsim a nejvice, pro co Zijete nebo ¢eho chcete dosahnout.

LEVA CAST: zde prosim vyznacte &iselné v procentech (napt. 10% 30% 20% ... ) do
kaZdého radku k napsanému Zivotnimu cili dileZitost tohoto Zivotniho cile pro vas.

Dohromady muZete pouZit nejvice 100%.



PRAVA CAST: napiste prosim ke kazdému vasemu Zivotnimu cili (opé&t v procentech)
miru spokojenosti s tim, jak se vam dafi tento Zivotni cil naplnit. PouZijte Skalu od
spokojenost stim, jak se vam daii tento konkrétni Zivotni cil napliovat. V této casti
nemusi soucet ve vSech fadcich ¢init 100%. TakZe — do stredni ¢asti vypiSete pét svych
Zivotnich cila, v levé ¢asti vyznacite v procentech jejich duleZitost pro Vas a v pravé

¢asti uvedete jak se Vam tyto cile dati napliiovat — opét v procentech.

LEVA CAST STREDNI CAST PRAVA CAST

DileZitost Zivotniho cile | Zivotni cil - o& vam Mira spokojenosti

(v kazdém tadku v % - v Zivot¢ jde piedevsim, co |s naplnénim Zivotniho cile

soucet péti radka musi byt | je smyslem vaSeho (v kazdém radku od 0% do

100%) Zivota... 100% - soucet nemusi byt
100%

Pokud mate néjaké pripominky, nebo vlastni myslenky, které by se vztahovali
k problematice kvality Zivota peéujicich osob v domovech pro seniory, prosim,

podélte se 0 né s nami.




Piiloha ¢. 2: Fotogalerie domova pro seniory Cerna Hora.

Obr. ¢&. 1: Budova domova pro seniory Cerna Hora

Obr. ¢. 2: Jednolazkovy pokoj

bl

(dostupné na World Wide Web:
http://www.antee.cz/ddch/index.php?nid=4585&Iid=CZ&0id=603127), cit. 12. 1. 2011)



Ptiloha ¢. 3: Fotogalerie domova pro seniory BureSov Zlin.

Obr. ¢. 3: Budova domova pro seniory BureSov Zlin

(dostupné na World Wide Web: http://www.dsburesov.cz/index.php?rubrika=2-0-nas,
cit. 14. 1. 2009)



Piiloha ¢. 4: Fotogalerie domova pro seniory Borohradek.

Obr. ¢. 5: Budova domova pro seniory Borohradek

Obr. ¢. 6: Lekarskd ambulance v domové pro seniory

(dostupné na World Wide Web: http://www.ddborohradek.cz/foto.htm, cit. 30. 3. 2011)



Piiloha ¢. 5: Fotogalerie domova pro seniory Moravska Trebova.

Obr. ¢. 7: Aktivity seniori — peceni pernikovych srdicek
i

Obr. ¢. 8: Jednoluazkovy pokoj

(dostupné na World Wide Web: http://www.ddmt.cz/fotogalerie.php, cit. 14. 1. 2009)
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Anotace v angli¢ting:

The main focus of this work is to describe the quality of life of
people who take care of elderly. The main aim was to analyze
some factors of quality of life of people who take care of

elderly in residental care in chosen parts of the Czech republic

and find out as well, how those people perceive their life.
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