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ÚVOD

edm tem diplomové práce je p iblížit problematiku kvality života pe ujících osob

v domovech pro seniory.

Pé e o osoby seniorského v ku, kdy mnozí z nich jsou velmi závislí na pomoci

druhých osob, je náro ná díky mnoha požadavk m kladeným na výkon pe ovatele,

a p ináší ur itá rizika. Pé e muže zp sobit osobám pe ujícím stres, pocit nap tí, úzkost

a deprese. Pe ující osoby jsou v souvislosti s touto emo ní zát ží ohroženi syndromem

vyho ení stejnou mírou, jako ostatní pomáhající profese.

Cílem práce bylo zmapovat n které initele kvality života pe ujících osob

v domovech pro seniory ve vybraných krajích eské republiky, mimo jiné zejména

zjistit, jak vnímají sv j život pracovníci v domovech pro seniory.

K dosažení výše zmín ného cíle bylo nutné provést teoretické zpracování základní

metodologie a terminologie (jako nap . osoba pe ující, kvalita života), což se stalo

obsahem teoretické ásti složené z n kolika kapitol.

První kapitola popisuje pé i o osoby seniorského v ku, její historii a sou asný

stav, jednotlivé druhy zdravotních a sociálních služeb, které mohou senio i využívat

(zejména pak domovy pro seniory) a vymezení osob seniorského v ku.

Ve druhé kapitole je uvedena problematika týkající se osob pe ujících, dále

legislativního zakotvení innosti pracovník  v sociálních službách (v etn  kompetencí

a dovedností t chto pracovník ).

etí a poslední kapitola teoretické ásti je v novaná kvalit  života osob

pe ujících v domovech pro seniory. Je to oblast, která je intenzívn  zkoumána až

v posledních letech a to z mnoha úhl  pohledu. Pozornost byla zam ena na teoretické

vymezení kvality životy, význam pojmu kvality života, zp soby m ení jeho kvality

a metodu SEIQoL, která byla posléze využita i v praktické ásti práce.

Praktická ást diplomové práce se zabývá anonymním dotazníkovým šet ením.

Dotazník byl rozd len do p ti ástí. Jeho cílem  bylo zjistit, zda vybrané faktory ovliv ují

kvalitu života pe ovatel . (Mezi vybrané faktory pat íly nap . délka p ímé práce s klienty,

tolerance k ostatním lidem, únava z práce, vztahy na pracovišti atd…). Celá práce je pak

dopln na p ílohou složenou ze vzorového dotazníku a fotografií z domov  pro seniory,

v nichž šet ení probíhalo.
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TEORETICKÁ ÁST

Teoretická ást se zabývá problematikou stá í, zm nami ve stá í, sociálními službami

pro osoby seniorského v ku (zejména domovy pro seniory), osob pe ujících

a v neposlední ad  kvalitou jejich života.

1 Pé e o osoby seniorského v ku v domovech pro seniory

Pé e o osoby seniorského v ku se v pr hu asu hodn  m nily. Úrove  poskytované

pé e pak vypovídala o dané kultu e spole nosti.

1.1   Historie pé e o osoby seniorského v ku

V dobách míru a rozvoje se pé e o seniory rozvíjela mnohem více než v dobách

vále ných nebo v dob  ekonomických a kulturních krizí. Na druhé stran  se objevují

první projevy organizované lidské ušlechtilosti a ob tavosti. Byl to nap íklad vznik

rytí ských ád  ve st edov ku, jejíž cílem bylo ošet ování nemocných a ran ných

v dobách válek. Tato ob tavost se pak projevila i ve vztahu k bezmocným a starým

lidem.

V minulosti p ipadala starost o staré a nemohoucí zejména rodin , mnohdy

pomohli bohatí a vlivní lidé, asto na sebe tento úkol p evzala také církev. Pro staré

a nemohoucí se z iniciativy bohatých lidí za íná rozvíjet charitativní pomoc a pé e

(charita, tj. láska k bližnímu)

V dobách raného st edov ku vznikaly první církevní instituce zabývající se

pomocí starým lidem. Postupn  pak byly zakládány chudobince a starobince, klášterní

a m stské ošet ovatelské domy, které se v pr hu d jin p em nily na domovy pro

seniory dnešního typu.

Již ve 14. a 15. Století vznikaly na území pozd jší Jugoslávie „domovy pro staré

lidi“ a v Nizozemí specifické objekty hofjes s malými pokojí ky pro staré lidi. V Anglii

vychází v roce 1504 snad v bec první zákon, který se pokoušel ešit probémy starých

lidí.
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Velký rozvoj nastal b hem první republiky, kdy byla ustavena správa pro otázky

sociální pé e, která spadala pod ministerstvo sociálních v cí. Za ala vznikat nová

za ízení pro staré lidi. (Jarošová, 2006)

„V roce 1929 byla v Praze založena R.Eiseltem první specializovaná instituce pro

seniory na sv  – Klinika nemocí stá í, která m la velký význam pro rozvoj

specializované zdravotní pé e o seniory. Po roce 1954 jsou stávající „domy odpo inku“

pro seniory p etransformovány na domovy d chodc . Od osmdesátých let jsou pak

provozovány specializované geriatrické ordinace a odd lení.“ (Haškovcová, 1990,

s. 39-41)

Systém pé e o seniory zaznamenal velké zm ny po roce 1989. Došlo k áste ným

zm nám struktury pé e a také se za al m nit postoj k lov ku jako k individuální

bytosti. Co se týká institucionální pé e, snahou je zlepšit kvalitu života v t chto

za ízeních p edevším humanizací neboli zlidš ováním p ístupu ke starým lidem. D raz

je kladen na tyto aspekty:

individuální p ístup ke každému lov ku,

poznání jeho pot eb a pomoc p i jejich uspokojení, zajišt ní jistoty a bezpe í,

poznání celého lov ka, jeho osobní historie, zájm , schopností, podporu všech,

jeho lidských kvalit, z nichž erpá svoji d stojnost, sebeur ení a sebejistotu,

podporu nezávislosti a sob sta nosti, minimum pé e, pomoc pouze v tom,

co lov k už sám nezvládne a kde pomoc žádá,

úctu k soukromí a intimit ,

podporu individuálního rozhodování, zodpov dnosti a kontroly nad svým,

životem,

prohlubování d rných mezilidských vztah  a spolupráci s rodinou.

(Kalvach a kol., 2004)
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1.2   Služby pro seniory

U osob seniorského v ku roste pravd podobnost, že budou vzhledem ke svým

zdravotním problém m pot ebovat pomoc svého okolí. Za optimální zp sob pé e

o seniory je považována možnost setrvání co nejdéle v p irozeném domácím prost edí.

Rodinné zázemí je jednou z nejd ležit jších sociálních jistot lov ka ve stá í a hlavním

zdrojem o ekávané pomoci.

Ne vždy je ale tahle varianta možná, a proto lze tuhle možnost áste

kompenzovat sociálními službami pro osoby senirorského v ku.

Dle ministerstva práce a sociálních v cí se sociálními službami rozumí: „pomoc

i pé i o vlastní osobu, zajišt ní stravování, ubytování, pomoc p i zajišt ní chodu

domácnosti, ošet ování, pomoc s výchovou, poskytnutí informace, zprost edkování

kontaktu se spole enským prost edím, psycho- a socioterapie, pomoc p i prosazování

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

i koncipování zdravotn  sociální pé e o seniory je nutné akceptovat velkou

heterogenitu této populace. Z tohoto d vodu je nezbytný individuální p ístup

k pot ebám senior .

Institucionální a neinstitucionální formy pé e o seniora m ly vycházet

z modifikace následujících princip , které byly deklarovány na Víde ském sympoziu

o stárnutí a stá í už v roce 1982:

demedicinalizace – akcent na kvalitu života seniora, p irozenost prost edí,

na autonomii

deinstitucionalizace – priorita ošet ování a zabezpe ení v domácím

prost edí, prioritní rozvoj terénních zdravotních a sociálních služeb,

podpora integrace seniora do spole nosti

desektorizace – akcentace multidimenzionální a multidiscipllinární povahy

pot eb a služeb, týmová práce, propojení zdravotních a sociálních služeb,

propojení rodinné a profesionální pé e

deprofesionalizace – podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské

svépomoci, dobrovolnictví

(Kalvach, J. a kol., 1995, s.10)
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V oblasti pé e o seniory dominují p edevším sociální a zdravotní služby, jejichž cílem

je podpora zdraví a pohody seniora, prevence nemoci, posilování autonomie

a sob sta nosti, zajišt ní základních životních pot eb a podpora co nejdelšího setrvání

seniora v jeho p irozeneém (domácím) prost edí.

Zdravotn  sociální pé e není považována za zvláštní typ pé e, ale za oblast pé e

nachazející se v pr niku t chto dvou resort . (Jarošová, 2006)

Zdravotn  sociální služby podle ministerstva práce a sociálních v cí „napomáhají

k zajišt ní fyzické a psychické sob sta nosti osob, kterým jsou poskytovány; jsou ur eny

osobám, které již nepot ebují akutní zdravotní l žkovou pé i (dostate ná je zdravotní

pé e ambulantního rozsahu), ale sou asn  jsou natolik nesob sta ní, že pot ebují

pomoc druhé osoby p i každodenních úkonech a tato pomoc jim z objektivních d vod

nem že být zajišt na v domácím prost edí. Sociáln  zdravotní služby jsou poskytovány

v pobytových za ízeních sociálních služeb nebo v pobytových zdravotnických za ízeních.

Služby sociální pé e poskytované v rámci sociáln  zdravotních služeb (v etn

základních služeb) podléhají úhrad . Zdravotnické úkony jsou hrazeny z fond

ve ejného zdravotního pojišt ní.“ (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

1.2.1  Zdravotní služby pro seniory

Nejd ležit jší sou ástí zdravotní pé e je primární zdravotní pé e založená na integraci

služeb. V kontextu eského zdravotnictví používáme spíše termín komunitní pé e.

(Kalvach, 1995)

Geriatrické odd lení: je akutním odd lením nemocni ního typu

specializovaným k pé i o seniory s akutním zhoršením zdravotního stavu

a sob sta nosti. Cílem je zlepšení zdravotního stavu a sob sta nosti seniora,

snížení pot eby ústavní pé e a zvýšení tak kvality života. (Jarošová, 2006)

Lé ebny pro dlouhodob  nemocné: jsou specializovaná l žková za ízení, která

slouží p evážn  k lé ení starých a dlouhodob  nemocných. Jde o osoby

nesob sta né. V t chto za ízeních je trvale nedostatek míst. (Kalvach, 2004).

„Lé ebny pro dlouhodob  nemocné poskytují pé i lé ebnou, komplexn
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ošet ovatelskou, rehabilita ní a ergoterapeutickou.“(Dostupné na World Wide

Web: http://ldn-praha6.cz/)

Geriatrická ambulance: je ambulancí nemocni ního geriatrického odd lení.

Cílem je diagnostika, hodnocení funk ního stavu senior , komplexní p ístup

k lé  patologických forem stárnutí a stá í. (Jarošová, 2006)

Geriatrické denní centrum: pobyt v za ízení trvá 6-12 hodin a pobyt seniora

že být pravidelný nebo jednorázový. Služba obsahuje lé ebné, ošet ovatelské

a rehabilita ní výkony, ergoterapii, psychické aktivace a kognitivní trénink.

(Jarošová, 2006)

Hospice: „jsou specializované za ízení, poskytující tzv. paliativní pé i, tedy pé i

zam enou na úlevu od bolesti, kterou postupující nemoc p ináší, na rozdíl

od standardní léka ské (kurativní) pé e zam ené na lé bu nemoci. V principu

to znamená, že p ed tím, než se t žce nemocný lov k dostane do hospice, byly

vy erpány všechny ostatní možnosti lé by. Hospic je ur en pro termináln

nemocné. Neslibuje uzdravení, ale také nebere nad ji. Neslibuje vylé ení, slibuje

lé itelnost. P ed tím, než se nemocný dostane do hospice, m l by být o svém

stavu informován. Bohužel, to se tak n kdy nestává, což pak zt žuje situaci jak

pacientu samotnému, jeho rodin , tak i odbornému týmu v hospici.“ (Dostupné

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

Za ízení následné pé e (rehabilita ní a dolé ovací odd lení): odd lení je

ur eno pro nemocné ve stabilizovaném stavu se stanovenou diagnózou a po

odezn ní akutní fáze onemocn ní pro pacienty pot ebující asov  delší lé ebn

rehabilita ní program. Cílem je návrat i zlepšení sob sta nosti a schopnost

nezávislého života.  (Jarošová, 2006)

Ošet ovatelské odd lení: ošet ovatelská pé e m že být krátkodobá,

dlouhodobá i trvalá. Pot eba základní ošet ovatelské pé e p ekra uje kapacitu

nárokované domácí pé e. Obsahem pé e je hygienický režim, aktivizace

pacient , sledování psychického stavu atd. (Jarošová, 2006)
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Domácí pé e: náhrada nebo oddálení hospitalizace na l žkovékm odd lení.

Podmínkou je dostate ná spolupráce s rodinou. Ošet ovatelská pé e

je provád na kvalifikovanou sestrou v domácím prost edím. (Jarošová, 2006).

„Posláním domácí pé e je zajistit v rámci primární pé e ve vlastním sociálním

prost edí klienta takový rozsah a kvalitu pot ebné zdravotní a sociální pé e,

který je dle aktuálních podmínek, poznatk  v dy a výzkumu možný tak, aby

k hospitalizaci klienta  nebo jeho umíst ní do ústavu sociální pé e docházelo jen

když je to nezbytn  nutné.“ (Dostupné na World Wide Web: http://www.domaci-

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

Pot eby zdravotní pé e budou v dalších letech nar stat v souvislosti s obecn  vysokou

nemocností osob vyššího v ku a rychlejším tempem demografického stárnutí

v nadcházejících 20-30 letech. (Kalvach, 2004)

1.2.2   Sociální služby pro seniory

Sociální služby pomáhají lidem žít b žným životem - umož ují jim pracovat,

nakupovat, navšt vovat školy, navšt vovat místa víry, ú astnit se aktivit volného asu,

starat se sám o sebe a o domácnost apod. Zam ují se na zachování co nejvyšší kvality

a d stojnosti jejich života. Sociální služby jsou poskytovány jednotlivc m, rodinám

i skupinám obyvatel. Mezi nejpo etn jší skupiny p íjemc  sociálních služeb pat í

zejména senio i, lidé se zdravotním postižením, rodiny s d tmi, ale také lidé, kte í

z r zných d vod  žijí "na okraji" spole nosti. (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz)

Mezi nejvyužívan jší sociální služby pro seniory m žeme za adit:

Pe ovatelská služba: je jednou z nejrozší en jších služeb sociální pé e.

„Poskytuje se d tem, osobám se zdravotním postižením a senior m, jejichž

situace vyžaduje pomoc jiné osoby, a to v p irozeném prost edí

 i ve specializovaných za ízeních. Služba obsahuje pomoc p i zvládání b žných

úkon  pé e o vlastní osobu, pomoc p i osobní hygien  nebo poskytnutí podmínek

pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc p i zajišt ní stravy, pomoc p i
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zajišt ní chodu domácnosti, zprost edkování kontaktu se spole enským

prost edím a pomoc p i prosazování práv a zájm . Služba se poskytuje

za úplatu. Bezúplatn  se poskytuje rodinám, ve kterých se narodily sou asn  t i

nebo více d tí, ú astník m odboje1) a poz stalým manžel m (manželkám)

po ú astnících odboje starším 70 let.“ (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz)

Domovinky: denní i týdenní stacioná e z izované p i domovech pro seniory

nebo p i charitních za izeních. Jsou ur eny pro pomoc rodinám, které pe ují

o starého lov ka v domácím prost edí, ale pé i nemohou zajistit v dob

vlastních pracovních povinností. Pobyt v domovince hradí rodina jedince.

(Kalvach a kol., 2004)

Odleh ovací služby: jsou ambulantní nebo pobytové služby poskytované

osobám se zdravotním postižením a senior m, jejichž situace vyžaduje pomoc

jiné osoby, o které jinak pe uje osoba blízká v domácnosti; cílem služby je

umožnit pe ující osob  nezbytný odpo inek. Služba obsahuje pomoc p i

zvládání b žných úkon  pé e o vlastní osobu, pomoc p i osobní hygien  nebo

poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc p i

zajišt ní stravy, poskytnutí ubytování, zprost edkování kontaktu se

spole enským prost edím, terapeutické innosti a pomoc p i prosazování práv

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

Domy s pe ovatelskou službou: nejsou ústavní za ízení sociální pé e.

edstavují formu individuálního bydlení starých lidí a jsou velmi žádané

(rozsah pe ovatelské služby závisí na sob sta nosti obyvatel). Sou ástí tohoto

za ízení bývají st ediska osobní hygieny, prádelna, ordinace léka e, jídelna.

(Jane ková, 2005)

echodné pobyty: jsou ur ené senior m, o které na p echodnou dobu

nemohou pe ovat jejich rodiny nebo p íbuzní. (Jarošová, 2006)
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Kluby d chodc : mají charakter komunitních center. Cílem klub  je zlepšit

kvalitu života prost ednictvím aktivace jedince a posilování jeho vlastní

hodnoty. Kluby d chodc  se z izují i u jiného za ízení sociální pé e, nap íklad

v domovince nebo v dom  s pe ovatelskou službou. (Jarošová, 2006)

Sociální hospitalizace: poskytují zdravotnická za ízení klient m, kterým je

pobyt prodloužen ze sociálních (nikoli ze zdravotních) d vod . (Jarošová 2006)

Pr vodcovská, p ed itatelská a tlumo nická služba: „poskytuje se osobám se

zdravotním postižením a senior m, jejichž schopnosti jsou sníženy v oblasti

orientace nebo komunikace, a napomáhá jim osobn  si vy ídit vlastní záležitosti.

Služba obsahuje zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím a pomoc

i prosazování práv a zájm . Služba se poskytuje za úplatu.“ (Dostupné

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

Osobní asistence: napomáhá senior m žít co nejdéle ve vlastním domácím

prost edí a umož uje vést plnohodnotný život. Senior si sám ur uje, jakou pé i

a v jakém rozsahu službu pot ebuje. (Jarošová, 2006)

Domovy (penziony) pro seniory: poskytují dlouhodobé pobytové služby

senior m ob ané jsou p ijímáni na základ  žádosti. Posláním domova pro

seniory je zajiš ovat služby obyvatel m v d chodovém v ku, kte í pro trvalé

zm ny svého zdravotního stavu pot ebují odbornou pé i a vytvá et bezpe né

a d stojné podmínky pro život ve stá í. Pobytová služba je poskytována

nep etržit  po celý rok (v etn  ošet ovatelské a rehabilita ní). Zajiš uje pomoc

i osobní hygien  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí

stravy, poskytnutí ubytování, zprost edkování kontaktu se spole enským

prost edím, aktiviza ní innosti a pomoc p i prosazování práv a zájm .

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

Každému jedinci vyhovuje služba jiná, proto je d ležité, aby si mohli vybrat, která

služba je vhodná práv  pro n . Moje práce se zabývá kvalitou života osob pe ujících

o seniory v domovech pro seniory, proto se více zam íme na tento typ pobytové

služby.
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1.3   Domovy pro seniory

Senior, který žije osam le a nem že o ekávat pomoc a pé i od své rodiny (rodina chybí

nebo je nefunk ní), zvažuje odchod do domova pro seniory. Pro seniora se toto období

stává v tšinou velmi zat žovým obdobím, kdy tahle zm na má vliv na jeho psychickou

stránku osobnosti.

V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají

sníženou sob sta nost zejména z d vodu v ku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. Služba podle odstavce 1 zákona . 108/2006 Sb. o sociálních

službách obsahuje tyto základní innosti:

a) poskytnutí ubytování,

b) poskytnutí stravy,

c) pomoc p i zvládání b žných úkon  pé e o vlastní osobu,

d) pomoc p i osobní hygien  nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,

e) zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím,

f) sociáln  terapeutické innosti,

g) aktiviza ní innosti,

h) pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm  a p i obstarávání osobních

záležitostí.

Služba je poskytována za úhradu. (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)

1.3.1  P ednosti pobytu v domovech pro seniory

Velkým p ínosem a zm nu filozofie poskytování sociálních služeb p inesl práv  zákon

o sociálních službách (zákon . 108/2006.Sb. o sociálních službách), který p ináší nový

pohled na klienta jako na lov ka. Pé e je poskytována profesionálními pracovníky.

Zákon stanovuje p edpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka

a pracovník  v sociálních službách. Stejn  tak jsou stanoveny i p edpoklady pro výkon

innosti pedagogických a zdravotnických pracovník . Zákonem je také stanovená

povinnost dodržovat standardy kvality a jejich dodržování je kontrolováno inspekcí

sociálních služeb. Pé e by tedy m la být poskytována kvalitn  a individuáln . Jde

o posun od masového poskytování k individuálnímu. Za ízení by m lo zabezpe it
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uspokojení základních pot eb a krom  toho také zjistit a zajistit další pot eby a p ání

seniora. Mezi n  m žeme adit jak pot eby spole enské, tak rekrea ní. Zabezpe ení

využití volného asu senior  taktéž pat í k pozitiv m, které dnes musí každé reziden ní

za ízení zabezpe it. Nezbytnou sou ástí je pot ebné vybavení pom ckami, zejména pro

imobilní uživatele. Staré za ízení, zámky atd. postupn  zanikají a osmi a více l žkové

pokoje jsou už spíše výjimkou. Dnes již v tšina moderních za ízení, kterými jsou tyto

staré za ízení nahrazovány má p evážn  jednol žkové a dvoul žkové pokoje.

Jednou z d ležitých p edností reziden ních za ízení je okamžitá dostupnost

zdravotní pé e. Dnes je již v tšina zdravotních úkon  provád ných v domovech pro

seniory hrazena ze zdravotního pojišt ní. D íve zdravotní personál v t chto za ízeních

evažoval nad ostatními. I dnes se asto setkáváme s názorem, že hlavní ást pé e

v  domov  pro  seniory  poskytují  zdravotní  sestry.  Ur it  tomu  tak  ale  není.  Doma

seniorovi také neposkytuje pé i zdravotní sestra. P esto je zdravotní personál ur it

ležitou sou ástí pracovního týmu každého domova. Dochází tedy k posunu

od medicinalizace k normálním sociálním vztah m. (dostupné na World Wide Web:

http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a632-Vyhody-a-nevyhody-bydleni-v-domove-pro-

seniory.aspx)

1.3.2  Úskalí pobytu v domovech pro seniory

Na za átek bych zmínila základní problém, se kterými se potýkají asi ve v tšin  m st

a kraj , a to je nedostate ná kapacita t chto za ízení a s tím související dlouhé ekací

doby na umíst ní. Poptávka zna  p evyšuje nabídku. asto se setkáváme s tím, že

po ty žadatel  o umíst ní v za ízení sociálních služeb jsou zkreslené, protože ást

z nich si žádost podává do budoucna, jako pojistku a vlastn  do za ízení ani nechce

nastoupit. I když ode teme tyto žadatele, stále ti, kte í mají o umíst ní zájem, zna

evyšují.

V p ípad  že senior do za ízení jde nedobrovoln , velmi špatn  snáší zm nu

pobytu. Tedy h e se adaptuje a sociáln  izoluje. U seniora dochází ke zm  životního

stylu, ztrácí dosavadní kontakty s p áteli, rodinou, sousedy. Zm na prost edí a zp sobu

života p ináší stres. Dochází ke zm  denních povinností a vzniku jisté závislosti.

Následkem toho m že být zhoršení zdravotního stavu, deprese, úzkost, konfliktnost. P i
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nástupu do za ízení je t eba v novat klientu více pozornosti, seznámit jej s provozem,

pomáhat mu v adaptaci.

Závažnou oblastí je ztráta soukromí a to bu  se strany personálu, pop .

a ve v tšin  p ípad astým jevem je sdílení místnosti s další osobou. Uživatel m

na jednol žkových pokojích zase m že chyb t komunikace. N kterým klient m

domova zejména vadí pravidelný režim. Doma mají „své pohodlí“, tedy vstávají, kdy

cht jí, jí, kdy cht jí. V domov  má den pravidelný rytmus a ád.

Každý jedinec žijící v domov  pro seniory má r zné pot eby, n kte í jsou pln

sob sta ní, jiní zase pot ebují více pé e. Ve v tšin  domov  pro seniory do cílové

skupiny pat í osoby, které jsou závislé na druhé osob . Rozd lujeme je do 4 skupin, dle

stupn  závislosti, od kterých se pak odvíjí i výše p ísp vku na pé i. (dostupné na World

Wide Web: http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a632-Vyhody-a-nevyhody-bydleni-v-

domove-pro-seniory.aspx)

1.4  P ísp vek na pé i

ísp vek na pé i se poskytuje osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby

za ú elem zajišt ní pot ebné pomoci a sob sta nosti.  Formulá  žádosti je k dispozici

na sociálním odboru m sta, kam se též vypln ný odevzdává.

Stupn  závislosti

Výše p ísp vku na pé i je stanovena ve ty ech stupních odpovídajících stupni

závislosti osoby a dále jsou rozdíln  stanoveny výše p ísp vku pro d ti do 18- ti let

a pro dosp lé.

V roce 2011 byla výrazn  snížena výše p ísp vku v prvním stupni závislosti

u dosp lých osob (a to ze 2000K  na pouhých 800K )

Výše p ísp vku pro osoby do 18 let v ku iní za kalendá ní m síc

a) 3 000 K , jde-li o stupe  I (lehká závislost),

b) 5 000 K , jde-li o stupe  II (st edn  t žká závislost),

c) 9 000 K , jde-li o stupe  III (t žká závislost),

d) 12 000 K , jde-li o stupe  IV (úplná závislost).
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Výše p ísp vku pro osoby starší 18 let iní za kalendá ní m síc

a, 800 K , jde-li o stupe  I (lehká závislost),

b) 4 000 K , jde-li o stupe  II (st edn  t žká závislost),

c) 8 000 K , jde-li o stupe  III (t žká závislost),

d) 12 000 K , jde-li o stupe  IV (úplná závislost).

 „Vyšší ástka p ísp vku na pé i pro d ti je dána zejména tím, že d ti nemají obvykle

sv j vlastní p íjem (mzda, plat, d chod i jiné p íjmy) a sou asn  má motivovat rodiny

k tomu, aby d ti z stávaly v domácí pé i. Výše p ísp vku na pé i je v zákon  stanovena

v pevných nominálních hodnotách, ale zákon také ukládá vlád , aby

v p ípad , že dojde ke zvýšení indexu spot ebitelských cen v oblasti sociální pé e

alespo  o 5%, nominální hodnoty p ísp vku zvýšila“.

(Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf)

i posuzování pé e o vlastní osobu pro ú ely stanovení stupn  závislosti se hodnotí

schopnost zvládat tyto úkony:

a) íprava stravy

b) podávání, porcování stravy

c) ijímání stravy, dodržování pitného režimu

d) mytí t la

e) koupání nebo sprchování

f) pé e o ústa, vlasy, nehty, holení

g) výkon fyziologické pot eby v etn  hygieny

h) vstávání z l žka, uléhání, zm na poloh

i) sezení, schopnost vydržet v poloze vsed

j) stání, schopnost vydržet stát

k) emis ování p edm  denní pot eby

l) ch ze po rovin

m) ch ze po schodech nahoru a dol

n) výb r oble ení, rozpoznání jeho správného vrstvení

o) oblékání, svlékání, obouvání, zouvání
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p) orientace v p irozeném prost edí

q) provedení si jednoduchého ošet ení

r) dodržování lé ebného režimu

a) i posuzování sob sta nosti se hodnotí schopnost zvládat tyto úkony:

s) komunikace slovní, písemná, neverbální

t) orientace v i jiným fyzickým osobám, v ase a mimo p irozené prost edí

u) nakládání s pen zi nebo jinými cennostmi

v) obstarávání osobních záležitostí

w) uspo ádání asu, plánování života

x) zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících v ku

y) obstarávání si potravin a b žných p edm  (nakupování)

z) va ení, oh ívání jednoduchého jídla

Úkon v jednotlivém písmenu = 1 úkon. Úkony v obou odstavcích se s ítají. Pokud je

osoba schopná zvládnout n který z úkon  jen áste , považuje se takový úkon pro

ely hodnocení za úkon, který není schopna zvládnout. (Dostupné na World Wide

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

1.5 Osoba seniorského v ku

Stárnutí není záležitostí moderní doby, avšak až v posledních sto letech se stalo

v západních zemích b žnou zkušeností. Existuje odhad, podle n jž se v prehistorických

dobách stá í nedožíval nikdo a až do sedmnáctého století p ekro ilo p tašedesátý rok

života pravd podobn  jen jedno procento populace. O ekává se, že tento pr r se

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

1.5.1  Pojetí stá í

Stá í je ozna ení pozdní fáze ontogeneze, p irozeného pr hu života. Jde

o projev  a d sledek involu ních zm n funk ních i morfologických, které vedou

k typickému obrazu ozna ovanému jako sta ecký fenotyp. Ten je modifikován vlivy

prost edí, zdravotním stavem, životním stylem, vlivy sociáln  ekonomickými
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a psychologickými v etn  aspirace, sebehodnocení, adaptace a p ijetí ur ité role.

Mnoho etnost a individuálnost p in a projev  jsou p inou obtížného vymezení

a len ní stá í. Obvykle se proto rozlišuje stá í kalendá ní, sociální

a biologické. (Kalvach a kol., 2004)

Sociální stá í je období vymezené kombinací n kolika sociálních zm n

i spln ním ur itého kritéria (penziování, resp. dosažení v ku, v n mž vzniká

nárok na odchod do starobního d chodu). Sociální stá í je dáno zm nou rolí,

životního zp sobu i ekonomického zajišt ní. Stá í v tomto smyslu chápeme jako

sociální událost. (Kozáková, Müller, 2006)

V souvislosti se sociálním stá ím lze hovo it o sociální periodizaci života, která

zjednodušen lení lidský život do 3, event. 4 velkých období, tzv. v . (První

k – p edproduktivní, druhý v k – produktivní, t etí v k – postproduktivní,

tvrtý v k – n kdy slouží k ozna ení fáze závislosti). Od tohoto len ní se ale

v posledních letech upouští. (Mühlpachr, 2004)

„Kalendá ní stá í je jednozna  vymezitelné, ale nepostihuje zcela

interindividuální rozdíly. I arbitrární v ková hranice se posouvá, nebo

se prodlužuje o ekávaná doba dožití a pr žn  se zlepšuje zdravotní a funk ní

stav nov  stárnoucích generací. Dnes je za po átek stá í vesm s považován v k

65 let a o vlastním stá í se hovo í od v ku 75 let, který se jeví jako uzlový

ontogenetický bod.“ (Kalvach a kol., 2004, s.47)

V poslední dob  se stále ast ji uplat uje následující len ní:

65-74 let  mladí senio i

75-84 let  sta í senio i

85 a více   velmi sta í senio i

(Pavel Mühlpachr, 2004)

Dalším užívaným rozd lením je:

60-74 let  po ínající stá í

75-89 let  vlastní stá í

90 let a více  dlouhov kost

U nás je za po átek stá í z léka ského i demografického pohledu obvykle považován

k 65 let. (Holmerová a kol., 2002)
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Biologické stá í je ozna ení pro konkrétní míru involu ních zm n (atrofie,

zm ny regula ních a adapta ních mechanism  a pokles  funk ní zdatnosti)

daného jedince, obvykle t sn  propojených se zm nami zp sobenými t mi

chorobami, které se vyskytují s vysokou frekvencí p evážn  ve vyšším v ku

(nap . ateroskleroza). „Pokusy o ur ení biologického stá í, které by bylo

výstižn jší než kalendá ní v k konkrétního lov ka, se nezda ily a stanovení

biologického stá í ani jeho díl ích variant se nyvužívá.“ (Mühlpachr, 2004,

s. 19)

Pracovišt , která se biologickým v kem zabývají, obvykle hodnotí funk ní stav,

výkonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie. (Kalvach a kol., 2004)

Stárnutí je proces, který zahrnuje t lesné, duševní i sociální zm ny. Každý lov k

stárne jinak, proto bývá tento proces ozna ován jako diskontinuitní. V n kterých

obdobích života lov k stárne rychleji než v jiných. Proces stárnutí je tedy zákonitý

a fyziologický a nelze se mu vyhnout. (Haškovcová, 2004).

„Na to, kdy stá í nastává, se názory r zní. Víme, že stá í a stárnutí je individuální

a jeho pr h závisí na mnoha okolnostech. V k je jednou ze základních charakteristik

lov ka a a koliv každý individuáln  stárne, z hlediska chronologického stárneme

všichni stejn .“ (Kozáková, Müller, 2006)

1.5.2 lesné zm ny

tšinou jsou ze všech zm n, které proces stárnutí doprovází nejmarkantn jší. T lesné

zm ny a projevy, ímž se odlišují sta í lidé od mladých, mají obecné rysy, ale jejich

asovost je individuální. Starý lov k obvykle trpí sou astn  v tším po tem r zných

nemocí. K nej ast jším poruchám funk ního stavu senior  pat í zejména poruchy

hybnosti. Úbytek svalové síly a energie, poruchy inností jednotlivých orgán , potíže

s dýcháním, zažívací potíže, v neposlední ad  i poruchy spánku a spousta dalších

projev . (Vágnerová, 2008)
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1.5.3  Psychické zm ny

Pro kvalitu psychiky ve stá í má velký význam osobnost lov ka a její úrove .

Ve stá í se projevuje ada zm n psychických proces . Jde p edevším o poruchy pam ti,

zejména pam ti krátkodobé, zpomaluje se psychomotorické tempo – t žkopádnost,

ztráta duševní pružnosti, emoce jsou labiln jší. Smyslové poruchy jsou sou ástí

normálního stárnutí. Ne všechny psychické funkce se však s v kem m ní. Udržuje se

trp livost, stálost názoru.

kem podmín né zm ny v kognici jsou u zdravých senior  minimální. Sta í lidé

bez ohledu na zub asu a onemocn ní nevykazují ztrátu inteligence, ale mohou

vyžadovat více asu pro sestavení verbální odpov di, nebo pro vyhledávání informací

z dlouhodobé pam ti. Podle závažnosti nestálých zm n lze kognitivní zm ny stárnutí

rozd lit do t í skupin:

Úsp šné stárnutí – zachování funk ních schopností, kognice je neporušena,

výkonnost je srovnatelná se st edním v kem. Poruchy pam ti, chování

a motoriky se neobjevují.

Normální stárnutí – znamená fyziologické zm ny v kognitivních a dalších

psychických schopnnostech. Jedná se o drobné abnormality, které se vykytují

u v tšiny zdravé populace. Jedines si st žuje na drobné poruchy pam ti.

Patologické stárnutí – ast jší poruchy pam ti, porucha veškerých kognitivních

funkcí.

(Pokorná, 2010)

V souvislosti s psychikou se u senior asto vyskytují i r zná psychiatrická onemocn ní

a duševní poruchy. Mezi nej ast ji uvád né poruchy projevující se psychickými

zm nami pat í demence, delirium a deprese.

1.5.4  Sociální zm ny

Osam lost obvykle pat í k hlavním potencionálním problém m stárnoucího lov ka.

Nej ast jší p innou bývá ovdov lost, která je výrazn jší u žen. Míru osam losti

ovliv uje i zdravotní stav a to je d ležitý p edpoklad sociálních kontakt . Odchod
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do d chodu však klade také vysoké nároky na schopnost adaptace seniora. Sociální

vylou ení, v ková segregace, zhoršení orientace ve spole enském d ní, genera ní

intolerance, ageismus. Sociálních zm n ve stá í nastává mnoho, proto uvádím op t jen

které z nich. (Jarošová, 2006)
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2  Osoby pe ující

„Zákon vymezuje okruh pracovník , kte í v oblasti sociálních služeb vykonávají

odbornou innost. Sociální služby jsou koncipovány tak, aby byla v rámci jejich

poskytování zajiš ována podpora a pomoc, která zabra uje sociálnímu vylou ení osob,

respektive umož uje jim v maximální možné mí e zapojit se do života spole nosti

a využívat její zdroje. Konkrétn  to znamená, že p i poskytování sociálních služeb

spolup sobí mnoho profesí, a to i t ch, které jsou upraveny jinými zákony.

Spolup sobení odborných postup  z r zných obor  je jedním z charakteristických rys

sociálních služeb.“ (Dostupné na World Wide Web:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf))

Osoba pe ující je ta, která je uvedena v „oznámení o poskytovateli služby“ (sou ást

žádosti) a podílí se n jakým zp sobem na pé i o lov ka závislého na pomoci druhých.

Jedna závislá osoba na pé i m že mít i více pe ujících 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   Pracovníci v sociálních službách

V sociálních službách vykonávají odbornou innost:

a) sociální pracovníci,

b) pracovníci v sociálních službách,

c) zdravotni tí pracovníci,

d) pedagogi tí pracovníci,

e) manželští a rodinní poradci a další odborní pracovníci, kte í p ímo poskytují

sociální služby.

i poskytování sociálních služeb p sobí rovn ž dobrovolníci.
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Pracovníkem v sociálních službách je ten, kdo vykonává:

ímou obslužnou pé i o osoby v ambulantních nebo pobytových za ízeních

sociálních služeb spo ívající v nácviku jednoduchých denních inností, pomoci p i

osobní hygien  a oblékaní, manipulaci s p ístroji, pom ckami, prádlem, udržování

istoty a osobní hygieny, podporu sob sta nosti, posilování životní aktivizace,

vytvá ení základních sociálních a spole enských kontakt  a uspokojování

psychosociálních pot eb,

základní výchovnou nepedagogickou innost spo ívající v prohlubování

a upev ování základních hygienických a spole enských návyk , p sobení

na vytvá ení a rozvíjení pracovních návyk , manuální zru nosti a pracovní aktivity,

provád ní volno asových aktivit zam ených na rozvíjení osobnosti, zájm , znalostí

a tvo ivých schopností formou výtvarné, hudební a pohybové výchovy,

zabezpe ování zájmové a kulturní innosti,

pe ovatelskou innost v domácnosti osoby spo ívající ve vykonávání prací

spojených s p ímým stykem s osobami s fyzickými a psychickými obtížemi,

komplexní pé i o jejich domácnost, zajiš ování sociální pomoci, provád ní

sociálních depistáží pod vedením sociálního pracovníka, poskytování pomoci p i

vytvá ení sociálních a spole enských kontakt  a psychické aktivizaci, organiza ní

zabezpe ování a komplexní koordinování pe ovatelské innosti a provád ní osobní

asistence, pod dohledem sociálního pracovníka innosti p i základním sociálním

poradenství, depistážní innosti, výchovné, vzd lávací a aktiviza ní innosti,

innosti p i zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím, innosti p i

poskytování pomoci p i uplat ování práv a oprávn ných zájm  a p i obstarávání

osobních záležitostí.

Podmínkou výkonu innosti pracovníka v sociálních službách je zp sobilost k právním

úkon m, bezúhonnost, zdravotní zp sobilost a odborná zp sobilost.

Odbornou zp sobilostí pracovníka v sociálních službách je:

základní vzd lání nebo st ední vzd lání a absolvování akreditovaného

kvalifika ního kurzu; absolvování akreditovaného kvalifika ního kurzu se

nevyžaduje u fyzických osob, které získaly podle zvláštního právního p edpisu 45)

zp sobilost k výkonu zdravotnického povolání v oboru ošet ovatel,
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u fyzických osob, které získaly odbornou zp sobilost k výkonu povolání sociálního

pracovníka podle § 110, a u fyzických osob, které získaly st ední vzd lání v oboru

vzd lání stanoveném provád cím právním p edpisem,

st ední vzd lání s výu ním listem nebo st ední vzd lání s maturitní zkouškou

absolvování akreditovaného kvalifika ního kurzu; absolvování akreditovaného

kvalifika ního kurzu se nevyžaduje u fyzických osob, které získaly podle

zvláštního právního p edpisu 46) zp sobilost k výkonu zdravotnického povolání

ergoterapeut, u fyzických osob, které získaly odbornou zp sobilost k výkonu

povolání sociálního pracovníka podle § 110, a u fyzických osob, které získaly

st ední vzd lání v oboru vzd lání stanoveném provád cím právním p edpisem,

základní vzd lání, st ední vzd lání, st ední vzd lání s výu ním listem, st ední

vzd lání s maturitou nebo vyšší odborné vzd lání a absolvování akreditovaného

kvalifika ního kurzu; absolvování akreditovaného kvalifika ního kurzu se

nevyžaduje u fyzických osob, které získaly podle zvláštního právního p edpisu 45)

zp sobilost k výkonu zdravotnického povolání v oboru ošet ovatel, u fyzických

osob, které získaly odbornou zp sobilost k výkonu povolání sociálního pracovníka

podle § 110, a u fyzických osob, které získaly st ední vzd lání v oboru vzd lání

stanoveném provád cím právním p edpisem,

základní vzd lání, st ední vzd lání, st ední vzd lání s výu ním listem, st ední

vzd lání s maturitní zkouškou nebo vyšší odborné vzd lání a absolvování

akreditovaného kvalifika ního kurzu; absolvování akreditovaného kvalifika ního

kurzu se nevyžaduje u fyzických osob, které získaly odbornou zp sobilost k výkonu

povolání sociálního pracovníka

Zam stnavatel je povinen zabezpe it pracovníku v sociálních službách další vzd lávání

v rozsahu nejmén  24 hodin za kalendá ní rok, kterým si obnovuje, upev uje a dopl uje

kvalifikaci. Ú ast na dalším vzd lávání se považuje za prohlubování kvalifikace.

Formy dalšího vzd lávání jsou specializa ní vzd lávání zajiš ované vysokými školami

a vyššími odbornými školami navazující na získanou odbornou zp sobilost k výkonu

povolání sociálního pracovníka, ú ast v akreditovaných kurzech, odborné stáže

v za ízeních sociálních služeb, ú ast na školicích akcích. (Dostupné na World Wide

Web: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf)
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2.1.1  Kompetence sociálního pracovníka

Uplat ovat dovednost kritického myšlení v pracovním kontextu, v etn

dovednosti uplat ovat teorie v praxi.

Pracovat v souladu s etickými principy sociální práce s ohledem na pozitivní

význam odlišnosti.

Být schopen profesionáln  využívat vlastní osobnost.

Uplat ovat své znalosti p i práci se specifickými problémy.

Dokázat komunikovat s rúznými typy klient , koleg  a s ve ejností.

Um t poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastní specializace.

Orientovat se a plábovat postup.

Podporovat a pomáhat k sob sta nosti.

(Old ich Matoušek a kol., 2003)

Charakteristika dobrých pracovník :

stojí pevn  na zemi – jsou vyrovnaní

nepou ují

nikdy svou realitu nevnucují

neužívají slov: „m l byste“, „musíte“

jsou si v domi reality

nevyvolávají strach, netrestají, nezastrašují

jsou si v domi, že ikdyž jsou senio í d tinští, nejsou to d ti, a podle toho se

k nim chovají

chovají se k senior m s respektem

„Pracovníci mají za úkol vrátit lidem sebeúctu, kterou ztratili tím, že jsou vy azeni

z produktivního života, že nebydlí samostatn , jsou odlou eni od rodin atd. Nikdy jim

nesmíme vyvracet jejich emoce, naopak bychom se do nich m li vcítit

a poskytovat senior m pocit jistotty a d ry.“ (Rheinwaldová, 1999, s.81)
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2.1.2  Obecné p edpoklady a dovednosti pracovníka pomáhající profese

Mezi p edopklady a dovednosti pracovník  pat í:

Zdatnost a inteligence

itažlivost

ryhodnost

Komunika ní schopnosti

Empatie

(Matoušek, 2003)

2.1.3  Hodnoty ve vztahu sociálního pracovníka a klienta

Zpo átku se v tšina autor  soust ovala p evážn  na principy, jimiž se má ídit

sociální pracovník p i práci s individuálním klientem. V tšinou se jednalo o modifikaci

sedmi princip , které zformuloval na konci 20. století americký katolický kn z Felix

Biestek.

Individualizace – uznání vlastní jedine né kvality osobnosti klienta a z toho

vyplývající individuální p ístup bez stereotyp  a p edsudk .

Vyjad ování pocit  – uznání klientovy pot eby vyjád it svoje pocity, v etn

ch negativních.

Empatie – vcít ní se do pocit  a situace klienta.

Akceptace – vnímat klienta takového, jaký je.

Nehodnotící postoj – nep ipisovat klientovi vinu. Nehodnotíme osobnost

klienta, ale jeho jednání a postoje, pokud je to nutné.

Sebeur ení – respektovat klientovo právo a pot ebu svobodn  se rozhodovat

a vybírat si mezi možnostmi, které jsou mu nabízeny.

Diskrétnost – zachování d všrných inofrmací o klientovi.

(Matoušek a kol., 2003)

2.1.4  Etický kodex

Etický kodex sociálních pracovník  vydávají profesní asociace. V eské republice

vznikla Spole nost sociálních pracovník  v roce 1990 a etický kodex vydala v roce
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1995. „Kodex vyjad uje respekt ke klient m a jejich sebeur ení p edevším tím, že staví

na hodnotách lidských práv, jedone nosti lov ka, pot eb  realizace klienta, vedení

klienta k vlastní odpov dnosti, hledání možností, jak klienta zapojit do ešení problému,

apod.“ (Matoušek a kol., 2003, s. 42)

2.2   Syndrom vyho ení

,,Pokud zapálíte oba konce sví ky, získáte tím více sv tla. Sví ka však zárove  rychleji

vyho í.“ (Murén D. Rush)

Syndrom vyho ení, jinak také „burnout“ je v dnešní dob  pom rn  známý jev.

žeme se s ním setkat všude tam, kde dochází k dlouhodob  se opakujícímu kontaktu

lidí, s ešením r zných osobních, zdravotních, profesních i jiných problém . Ve v tšin

ípad  se syndrom vyho ení váže na pracovní výkon. Postiženi bývají p edevším

lidé, jejichž práce je založena na kontaktu a komunikaci s druhými lidmi. Je to soubor

typických p íznak  vznikajících u pracovník  pomáhajících profesí v d sledku

nezvládnutého pracovního stresu. (Dostupné na World Wide Web: http://syndrom-

vyhoreni.cz/)

Mnozí pracovníci (pracovníkem zde máme na mysli jak profesionála, tak

dobrovolníka.) v domovech pro seniory u sebe pozorují stresové reakce v podob

únavy, nedostatku energie, podrážd nosti, negativního p ístupu k sob , druhým

a k práci. Tím ovšem trpí nejen oni sami, ale i jejich kolegyn  a kolegové, a hlavn

obyvatelé, kte í bývají navíc p ecitliv lí a berou špatné chování osobn . Domnívají se,

že je pracovníci nemají rádi a že se na n  zlobí a trestají je. Senio i mají n kdy i pocit

viny, protože si myslí, že toto chování zavinili. (Rheinwaldová, 1999)

„Syndrom vyho ení nevyhnuteln  pat í k pomáhajícím profesím, prakticky každý

pracovník po ur ité dob  má n které jeho projevy. Nespecifickou, obecnou p inou

jeho vzniku jsou zvláštní nároky, jež na pracovníka klade intenzivní kontakt s lidmi

využívající sociální služby. Dosáhnout pocitu spokojenosti je pro sociální pracovníky

obtížn jší než u jiných profesí.“(Matoušek, 2003, s. 55)
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Pracovníci mívají asto chu  od všeho utéct, cítí se vy erpaní, mají pocit prázdnoty

a osam losti. Zdá se jim, že veškerá práce je blokována nep ekonatelnými p ekážkami

a že jediné ešení je vše vzdát. Je nutné, aby pracovníci stresu p edcházeli

a nau ili se ho neutralizovat. (Rheinwaldová, 1999)

Lidé, kte í pracují se seniory zastávají práci, která je velmi náro ná, a to proto, že

v domovech pro seniory je nutné, aby personál pracoval jako tým s hlavním cílem:

uleh it a zp íjemnit obyvatel m poslední etapu života, pomoci jim využívat všech

schopností, které mají, tak aby dosáhli pocitu vlastní hodnoty, smyslu života  harmonie.

(Rheinwaldová, 1999)

V podstat  jde o stav psychického, fyzického a emocionálního vy erpání.

Vy erpání je zp sobeno dlouhodobým setrváváním v emocionáln  t žkých situacích.

(Venglá ová, 2007)

Pravd podobnost vzniku syndromu vyho ení zvyšuje frustrace z neuspokojení

vlastních pot eb a o ekávání, z nespln ní cílu a také zhoršení mezilidských vztahu

(s nemocným, mezi leny rodiny).

2.2.1 Základní p edpoklady pro vznik syndromu vyho ení

ítomnost stresor  – v práci se seniory není o stres nouze. Obavy jsou jednak

o osud klienta, jeho bezpe í, dobré zvládnutí pé e, ze vzájemných konflikt

mezi obyvateli domova pro seniory.

Frustrace – smutek p ichází z nedostatku ocen ní. Za základní považujeme

pot ebu smysluplné práce. Znamená to akceptovat, že p i pé i o seniory jde

v základu o zkvalitn ní života.

Negativní vztahy mezi pracovníky – nekolegiální chování, nedostatek d ry

ze strany klient , nad ízených a rodin klient , snaha o zneužití moci.

Vliv prost edí, pracovních podmínek, organizace práce – nesmyslnost

požadavk , problémy s autoritou, nepln ní úkol , špatná komunikace

a nadm rné požadavky na pracovníky.

(Venglá ová, 2007)
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2.2.2  Projevy syndromu vyho ení

Syndrom vyho ení m že vzniknout pom rn  rychle od doby nástupu pracovník

do zam stnání. Tento syndrom postihuje všechny složky osobnosti lov ka. Projevuje

se psychickými, t lesnými i sociálními p íznaky.

Projevy dle Matouška (2003):

Neangažovaný vztah ke klient m, snaha vyhýbat se intenzivním a delším

kontakt m s nimi.

Lp ní na standardních a zavedených postupech, ztráta citlivosti pro pot eby

klient , ztráta schopnosti p istupovat tvo iv  k práci.

Práci je v nováno nutné minimum energie.

Preference administrativní innosti p ed p ímým kontaktem s klienty.

asté pracovní neschopnosti, žádosti o neplacené volno

Pocity depersonalizace a vy erpání

V ojedin lých p ípadech i zneužívání klient

Doba strávená na jedné pracovní pozici v jednom zam stnání také pozitivn  koreluje

s intenzitou syndromu vyho ení (nikoli v k pracovníka). (Matoušek, 2003)

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

Psychické p íznaky

Kognitivní rovina (poznávací a rozumová)

ztráta nadšení, zodpov dnosti, pracovního nasazení

nechu , lhostejnost k práci

negativní postoj k sob , k práci, k životu

únik do fantazie

potíže se soust ed ním, zapomínáním

Emocionální rovina

sklí enost, pocit bezmoci

nespokojenost
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pocit nedostatku uznání

T lesné p íznaky

poruchy spánku, chuti k jídlu, náchylnost k nemocím

vegetativní obtíže

rychlá unavitelnost, vy erpanost, svalové nap tí, vysoký krevní tlak

Sociální p íznaky

omezení kontaktu se seniorem a p íbuznými

ibývání konfliktu v oblasti soukromí

nedostate ná p íprava k výkonu práce

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

2.2.3  Fáze syndromu vyho ení

Proces, jehož vrcholem je vyho ení, v tšinou trvá mnoho m síc  až let. Probíhá

v n kolika fázích, které mohou být r zn  dlouhé.

Tošnerová, Tošner (2002) uvád jí následující fáze vývoje syndromu vyho ení,

kterými pe ující prochází:

1. nadšení

Pe ující má vysoké ideály, jak bude o svého blízkého pe ovat s plným nasazením

a p esv ením. Pe ující chce realizovat co nejkvalitn jší a nejlepší péci. V této fázi se

ješt  objevuje u pe ujících osob angažovanost.

2. stagnace

Po áte ní o ekávané nadšení a motivace asem otupí, pe ující za ínají slevovat

ze svých ideál , protože se je neda í realizovat, m ní se jejich zam ení. Požadavky

nemocného za ínají p íbuzného obt žovat a unavovat.
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3. frustrace

Pe ující prožívá deziluzi, pé e pro n j p edstavuje velké zklamání. Vnímá svého

blízkého negativn .

4. apatie

Mezi pe ujícím a p íjemcem pé e muže dojít v této fázi až k nep átelství. Pe ující

se snaží d lat jen nejnutn jší práci, vyhýbá se komunikaci se seniorem.

5. vyho ení

V tomto stavu úplného vy erpání dosáhl pe ující stavu plné neangažovanosti,

ztratil smysl práce, trpí cynismem.

které fáze syndromu vyho ení jsou výrazné, jiné jsou jen nazna ené

a nevýrazné. N kdy má pe ovatel pocit, že je p epracovaný, jindy se necítí dob e a neví

pro . Jednotlivé fáze p echázejí do dalších tak hladce a nepost ehnuteln , že doty ný si

to, co se d lo, uv domí ve chvíli, kdy už je po všem.

Co d lat p i syndromu vyho ení

Pe ovatel ve stavu vyho ení je sotva schopen (a ochoten) plnit sv j úkol. V tento

moment pot ebuje hlavn  pomoc, protože sám sob  v tšinou už není schopen pomoci.

V po áte ních fázích lze proces vyho ení zvrátit krátkými p estávkami v pé i, aby

pe ující nabral nové síly. Osoby zasažené syndromem vyho ení pot ebují pomoc druhé

osoby, protože sami sob  nejsou schopni pomoci.

Pro optimální zvládnutí situace je t eba mít dostatek informací, zvlášt

rozhodující je p ijetí faktu, že mohu selhat a že neztrácím své p ednosti. To vše pomáhá

posílit sebev domí, které v d sledku p sobení syndromu vyho ení bývá velmi nízké.

Pokud je stav pe ujícího hodn  vážný - nez ídka se tento syndrom projevuje

depresemi, myšlenkami na sebevraždu apod., pak je nutné vyhledat odbornou pomoc.

Nejlepším ešením pro pe ujícího bývá vyhledání psychologa i psychoterapeuta.

Pe ovateli výrazn  také pomáhá sociální záchranná sí  tvo ená blízkými lidmi, kte í

cht jí naslouchat, poskytnout oporu, uznání, povzbuzení, ešit s ním t žkou situaci.

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

Mezi prevenci syndromu vyho ení m žeme za adit následující:

Kvalitní p íprava na profesi zahrnující výcvik v pot ebných sociálních

dovednostech i dostate  dlouhou praxi s klientelou.

Jasná definice poslání organizace a metod práce, s nimiž se nastupující

pracovník d kladn  seznámí.

Jasná definice profesionální role pracovníka a nápln  práce.

Existence systému zácviku nových pracovník .

Kombinace p ímé práce s klienty s jinými innostmi, jež nezahrnují p ímou

práci s klienty.

Omezení po tu p ípad , s nimiž je jeden pracovník v kontaktu b hem ur ité

doby.

(Matoušek, 2003)

ležitou sou ástí prevence syndromu vyho ení je i supervize.

2.3   Supervize

Supervize je celoživotní forma u ení, zam ená na rozvoj profesionálních dovedností

a kompetencí supervidovaných, p i níž je kladen d raz na aktivaci jejich vlastního

potenciálu v bezpe ném a tvo ivém prost edí. „Z institucionálního hlediska je supervize

profesionálním postupem pozorování, reflexe profesní praxe

i postgraduálního vzd lávání.“ (Matoušek, 2003, s. 349)

Ve vzájemné spolupráci mezi supervizorem a supervidovaným jde o spole né

hledání ešení v atmosfé e d ry, o rozvíjení sebereflexe vedoucí k pochopení dosud

neuv domovaných souvislostí, vztah , pocit  a jejich odrazu v pracovní innosti.

Supervidovanými mohou být nejen klienti, ale i skupiny a týmy.
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2.3.1  Formy supervize

Jednotlivé formy supervize jsou:

„Zasahující“ supervize – supervizor vstupuje do vztahu mezi supervidovaným

a klientem.

„P ípravná“ supervize – supervizor se supervidovaným  probírá / studuje

alternativy jednání s klientem, supervidovaný je aplikuje na klienta.

„Soub žná“ supervize – supervizor paraleln  superviduje klienta i pracovníka.

(Matoušek, 2003)

Formy supervize dle M. Venglá ové:

Individuální supervize – jde o setkání jednoho pracovníka se supervizorem

Skupinová supervize – supervizor se setkává s 8 – 10 pracovníky

Zvláštní formou skupinové supervize je týmová supervize - zahrnuje všechny

leny týmu, tedy pracovního kolektivu. Zam uje se na vztahy v týmu, pozice

jednotlivých pracovník , efektivitu práce celého týmu.

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

Prioritou supervize je profesionální rozvoj pracovníka. Ošet uje zejména tyto oblasti:

Rozši ování dovedností, získávání nových dovedností

Pomoc p i ešení obtížných p ípad

Zvládání emo  náro ných, stresujících situací

Vzd lávací funkce, p edevším u student  a za ínajících pracovník

(Venglá ová, 2007)

Základním principem supervize je bezpe ný vztah, proto je obtížné a ekn me

i nevhodné, když je v roli supervizora nad ízený pracovník.
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3  Kvalita života

„Život je jako hra: nezáleží na tom, jak dlouho trvalo p edstavení, ale jak dob e bylo

sehráno“ (Seneca)

Každý lov k touží po tom, aby byl jeho život kvalitní a plnohodnotný. P i procházení

literatury jsem zjistila, že není v bec jednoduché jednozna  vymezit pojem „kvalita

života“ (quality of life, QOL). Proto vyjd me z jednotlivých slov tohoto slovního

spojení a definujme si zvláš  pojem „život“  a zvláš  pojem „kvalita“.

Nejjednodušší definice života by mohla znít, že je to asový úsek

mezi narozením a smrtí jedince.

Kvalita je hodnota, jakost, podstatná ur itost v ci. Kvalita života tedy vyjad uje

míru spokojenosti jedince s vlastním životem.

Definice kvality života dle WHO: „Kvalita života je to, jak lov k vnímá své

postavení v život  v kontextu kultury, ve které žije,  a ve vztahu ke svým cíl m,

ekáváním, životnímu stylu a zájm m“.

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

3.1   Historie fenoménu kvalita života

Zájem o kvalitu života sahá do dávné minulosti, kdy se lidé odedávna zabývali

možnostmi, jak si sv j život up íjemnit a zkvalitnit. R zné koncepce kvality života se

objevují již ve starov kém ecku a ím  a jsou spojovány s takovými jmény jako

Asclepius, Aristoteles, Platón aj. (Šefflová, 2001)

Kvalitou života jako v dní disciplínou se za ali  zabývat odborníci již na po átku

minulého století. Zpo átku se odborníci v novali pouze materiálnímu zabezpe ení

spole nosti jako celku a ekonomové se tak stali pr kopníky na poli kvality života.

Jako první použil termín kvalita života A. C. Pigou ve své práci z r. 1920, jejímž

tématem byl vztah ekonomiky a sociálního zabezpe ení.

Ve 30. letech 20. stol., se snažil prosadit používání tohoto pojmu v psychologii

Thorndike, ovšem jeho snaha nem la velkého úsp chu. (Pipeková, 2006)

 Po druhé sv tové válce pak dochází k významnému posunu v chápaní kvality

života, a to ze dvou hlavních d vod  – tím prvním byla nová definice zdraví WHO,
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podle které zdraví zahrnuje nejen fyzickou, ale i duševní a sociální pohodu. Druhým

vodem bylo stále se zv tšující sociální nap tí v západních spole nostech. Toto nap tí

následn  vedlo ke vzniku r zných sociálních hnutí a politických iniciativ a otázka

kvality života se tak postupn  stávala nejen otázkou filozofickou, ekonomickou,

psychologickou a medicínskou, ale také otázkou politickou.

V roce 1961 pak byly tyto faktory rozší eny OSN a definovány jako „podmínky

života“, mezi než pat í nap : stav ochrany zdraví, vzd lávání, životní prost edky,

uspokojování pot eb a zásoby, pracovní podmínky, stav zam stnanosti, doprava

a komunikace, byty a jejich výstavba, odpo inek a zábava, oblékání, sociální jistoty,

osobní svoboda. (Pipeková, 2006)

V posledních deseti letech se zkoumání kvality života stává jakýmsi „boomem“

ve všech r zných oborech. Ve sv  se tomuto tématu v nují celé výzkumné týmy, které

vycházejí z r zných koncep ních rámc , a pokoušejí se z r zných aspekt  uchopit toto

zajímavé a d ležité téma. V sou asné dob  znamená studium kvality života hledání

a identifikaci faktor , jenž p ispívají k dobrému a smysluplnému životu a k pocitu

lidského št stí. V eské republice spojujeme pojem kvality života s Psychiatrickým

centrem v Praze - s E. Dragomireckou, s I. Léka skou fakultou UK v Praze (centrum

léka ské etiky) - s J. K ivohlavým, který se touto problematikou zabývá zhruba od 80.

let 20. století.

3.2   Definice pojmu kvalita života

Definovat kvalitu života (QOL) je nesnadné pro složitý a velmi široký pojem.

V literatu e existuje celá ada definic QOL. Neexistuje však žádná, která by byla

akceptována v tšinou odborník . Kvalita života je: „d sledek interakce r zných

faktor . Jsou to sociální, zdravotní, ekonomické a environmentální podmínky, které

kumulativn  a velmi asto neznámým ( i neprobádaným) zp sobem interagují, a tak

ovliv ují lidský rozvoj na úrovni jednotlivc  i celých spole ností“. (Payne, 2005, s. 207)

Kvalitou života daného jedince se rozumí „rozdíl mezi nad jemi a o ekáváními

tohoto lov ka a sou asným stavem jeho života“ (K ivohlavý 2001, s. 9). Rozdíl mezi

tím, co lov k o ekává, jaká jsou jeho p ání a situace, v níž se aktuáln  nachází, se

že prohlubovat p i onemocn ní (K ivohlavý, 2001).
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Kvalita života je výsledkem vzájemného p sobení sociálních, zdravotních,

ekonomických a environmentálních podmínek, týkajících se lidského a spole enského

rozvoje. Na jedné stran  p edstavuje objektivn  podmínky na dobrý život a na stran

druhé subjektivní prožívaní dobrého života.

Pro medicínu a zdravotnictví jsou významné definice opírající se o pojetí zdraví

WHO, kdy zdraví není chápáno pouze jako nep ítomnost nemoci, ale jako stav úplné

fyzické, psychické a sociální pohody. (Payne, 2005)

Kvalitu života definuje WHO (Mühlpachr, Va urová, 2005,

s. 98) jako „jedincovu percepci jeho pozice v  život  v kontextu své kultury

a hodnotového systému a ve vztahu k  jeho cíl m, o ekáváním, normám a obavám.

Jedná se o velice široký koncept, multifaktoriáln  ovlivn ný jedincovým fyzickým

zdravím, psychickým stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy a vztahem

ke klí ovým oblastem jeho životního prost edí“. Kvalitou života je potom to, jak jedinec

vnímá své postavení ve sv  v kontextu kultury a hodnotových systém , ve kterých

žije, a to ve vztahu k jeho osobním cíl m, o ekáváním, zájm m a životnímu stylu.

Jako d ležité životní domény jsou uvád ny:

Bytí (being) neboli souhrn podstatných charakteristik daného lov ka, který má

i subdomény: fyzické bytí (fyzické zdraví, osobní hygiena, výživa, t lesný

pohyb, zp sob oblékání a celkový vzhled), psychologické bytí (psychologické

zdraví, kognice, cít ní, self-concept a sebeúcta a sebekontrola) a spirituální bytí

(osobní hodnoty a p esv ení, víra).

ilnutí (belonging - napojení na vlastní prost edí), jež má také t i subdomény:

fyzické p ilnutí (k domovu, pracovišti/škole, sousedství, komunit ), užší sociální

ilnutí (k rodin , p átel m, spolupracovník m, soused m), p ilnutí k širšímu

prost edí-komunit  (prost ednictvím pracovních p íležitostí, adekvátních p íjm ,

zdravotní pé e a sociální práce, vzd lávacích a rekrea ních možností).

Realizace (becoming - dosahování osobních cíl , nad jí a aspirací), která

sestává: z praktického uskute ování (domácí aktivity, placená práce, školní

a zájmové aktivity, pé e o zdraví a sociální za len ní), relaxa ní aktivity

(redukce stresu a relaxace) a uskute ování r stu (aktivity pomáhající zachování

a zlepšování znalostí a dovedností, adaptace na zm nu). viz.tabulka . 1
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Tabulka . 1: Model kvality života Centra pro podporu zdraví Univerzity Toronto

BÝT (BEING) – osobní charakteristiky lov ka

Fyzické bytí Zdraví, hygiena, výživa, pohyb, odívání, celkový vzhled

Psychologické bytí Psychologické zdraví, vnímání, cít ní, sebeúcta, sebekontrola

Spirituální bytí Osobní hodnoty, p esv ení, víra

PAT IT N KAM (BELONGING) – spojení s konkrétním prost edím

Fyzické napojení Domov, škola, pracovišt , sousedství, komunita

Sociální napojení Rodina, p átelé, spolupracovníci, sousedé (užší napojení)

Komunitní napojení
Pracovní p íležitosti, odpovídající finan ní p íjmy, zdravotní a
sociální služby, vzd lávací, rekrea ní možnosti a p íležitosti,
spole enské aktivity (širší napojení)

REALIZOVAT SE (BECOMING) – dosahování osobních cíl , nad je a aspirace

Praktická realizace Domácí aktivity, placená práce, školní a zájmové aktivity, pé e o
zdraví, sociální za le ování

Volno asové realizace Relaxa ní aktivity podporující redukci stresu

stová realizace Aktivity podporující zachování a rozvoj znalostí
a dovedností, adaptace na zm ny

Zdroj: Dostupné na World Wide Web:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc
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„Obsah pojmu kvalita života se ov k najlepšie uvedomuje najmä vtedy, ke  sa jeho

životná situácia zásadným sposobom zmení“. (Tokárová, 2002, s.8). Zásadní zm nou

u seniora je i vstup do d chodu. (Balogová, 2005,)

Jedná o „souhrn ekonomických, sociálních, zdravotních a environmentálních podmínek,

které ovliv ují život lov ka.“ (Pipeková, 2006, s. 88)

S pojmem kvalita života se b žn  setkáváme jak v odborné, tak i v b žné terminologii.

Tento termín bývá asto zam ován s pojmy zp sob života, životní styl

a životní úrove . (Balogová, 2005)

3.3  Pojetí kvality života z r zných hledisek

Zdraví je bezpochyby jednou z nejd ležit jších hodnot v život lov ka. Oproti nemoci,

která má asto omezující charakter „je zdraví celkový (t lesný, psychický, sociální

a duchovní) stav lov ka, který mu umož uje dosahovat optimální kvality života…“

(K ivohlavý, 2001, s. 40). Se zdravím úzce souvisí zdravý životní styl, který by m l být

sou ástí odpov dné p ípravy na stá í a podmínkou d stojného a aktivního stárnutí

a kvality života. Jedná se p edevším o zdravou životosprávu, t lesnou a duševní

aktivitu, ú ast na spole enském a kulturním život , p stování koní , cestování atd.

„Pojem kvalita života se v poslední dob  stal diskutovaným v mnoha v dních oborech.

Samotný pojem kvalita je odvozený z latinského slova „qualis“, který znamená

„jakost“. Vyjad uje se tak charakteristický rys toho, o em se hovo í, ím se daný

edm t odlišuje od jiného p edm tu. Ve spojitosti se životem jde o to, jak se vyzna uje

život toho-kterého jedince v porovnání se životem jiných, a to z pohledu historického

nebo p ítomného okamžiku.“ (K ivohlavý, 2001, s. 38)

Na kvalitu života lze pohlížet ze t í r zných hledisek, a to z hlediska medicínského,

psychologického a sociologického.
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Kvalita života z hlediska medicínského

V medicín  a ve zdravotnictví je t žišt  zkoumání kvality života posunuto

do oblasti psychosomatického a fyzického zdraví. Nej ast ji se potom operuje

s pojmem „health related quality of life“, tj. kvalita života ovlivn na zdravím. Tento

pojem je možné specifikovat jako „subjektivní pocit životní pohody, který je asociován

s nemocí i úrazem, lé bou a jejími vedlejšími ú inky“ (Payne, 2005,

s. 211).

Kvalita života z hlediska psychologického

Psychologické pojetí QOL a relevantní výzkumy se vztahují ke snaze postihnout

subjektivn  prožívanou životní pohodu a spokojenost s vlastním životem jako takovým.

 V psychologii „kvalita života“ skrývá:

spokojenost se životem – tj. o zjiš ování životní spokojenosti, kdy se hledají

odpov di na otázky, co iní lidi spokojenými, jaká je struktura faktor , které

ke spokojenosti p ispívají, a také jak jednotlivé spole enské instituce ovliv ují

spokojenost lidí;

prožívanou subjektivní pohodu - subjective well-being;  št stí  – happiness,

flow - kdy je kladen d raz na všeobecné hodnocení QOL jako takového.

(Payne, 2005).

Kvalita života z hlediska sociologického

Sociologickém pojetí QOL zd raz uje atributy sociální úsp šnosti, jako je status,

majetek, vybavení domácnosti, vzd lání, rodinný stav. Zkoumá jejich vztah ke QOL,

která je ovšem rovn ž definována jako subjektivní životní pocit (Payne, 2005).

Mühlpachr, 2005, s. 162 kvalitu života z pohledu sociologie ozna uje jako „kvalitativní

parametr lidského života, životního stylu

a životních podmínek spole nosti“.
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Kvalitu života m žeme dle Va urové, Mühlpachra (2005) definovat vý tem ty  oblastí

spokojenosti. Jsou jimi fyzická pohoda, materiální pohoda, kognitivní pohoda (pocit

spokojenosti), sociální   pohoda (sounáležitost ke spole nosti).

ivohlavý (2002) pojímá kvalitu života v r zných rovinách:

makro-rovina zam uje se na otázky kvality života velkých spole enských

celk , nap . dané zem , kontinentu. Problematika kvality života se stává sou ástí

základních politických úvah.

mezo-rovina se zam uje na život v malé sociální skupin  (nap . podniku, škole,

nemocnici). Nejde tu jen o respekt k morální hodnot lov ka, ale st edem

zájmu jsou též otázky sociálního klimatu a vzájemných vztah  mezi lidmi,

sdílení hodnot, uspokojování nebo neuspokojování základních pot eb každého

lena dané skupiny.

personální rovina se týká každého jednotllivce, každý sám hodnotí kvalitu

vlastního života (subjektivní hodnocení zdravotního stavu, bolesti, spokojenosti,

nad je atp). Vzhledem k subjektivn  získávaných informací hrají v hodnocení

rolí také osobní hodnoty jednotlivce, p edstavy, o ekávání, p esv ení atp.,

které mohou vnímání kvality života zna  ovlivnit.

rovina fyzické existence zájmem této roviny je fyzická (t lesná) existence

lov ka. Jedná se zde o pozorovatelné chování druhých lidí, které se m že

objektivn  m it a srovnávat.

3.4   Dimenze kvality života

Kvalita života je díky své multidimenziálnosti (lat. dimensio = rozm r, rozsah,

zam ení) a komplexnosti velmi složit  uchopitelný problém. Zabývá se jednak

samotnou podstatou lidské existence, bytím a sebep ijetím,

ale  i  materiálními, sociálními, psychologickými a duchovními podmínkami života. Jde

tedy vlastn  o bio – psycho – sociální a duchovní analýzu a syntézu života osobnosti.

ím více se jednotlivé oblasti vzájemn  prolínají i dopl ují, tím vyšší je pak

pro daného jedince spokojenost s jeho životem, s tím, jak jej prožívá – tedy s kvalitou

života.
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Kvalitu ovliv ující kvalitu života m žeme chápat z hlediska subjektivního

a objektivního. Odborníci z r zných v dních obor  se stále ast ji p iklán jí

k subjektivnímu hodnocení kvality života, které považují za zásadní a pro život lov ka

ur ující.

3.4.1  Subjektivní faktory kvality života

Týkají se jedincova vnímání svého postavení ve spole nosti v kontextu jeho kultury

a hodnotového systému (Va urová, Mühlpachr, 2005). Výsledná spokojenost je závislá

na jeho osobních cílech, o ekáváních a zájmech (Vym tal, 2003).

Dle Jesenského (2000) kvality života p edstavují velmi rozsáhlou oblast initel ,

které handicapovanému jedinci umož ují žít ve spole nosti. Tento pohled se dá

zobecnit pro celou populaci, nejen na osoby s handicapem. Jesenský tyto initele

rozd luje do dvou základních skupin:

Vnit ní initele - t lesná a psychická stránka osobnost a všechny skute nosti,

které mají vliv na  rozvoj a integritu osobnosti.

Vn jší initele - p edstavují podmínky jejich existence. Jedná se o ekologické,

pracovní, spole ensko-kulturní, výchovn  vzd lávací, pracovní, ekonomické

a materiáln  technické faktory. Tato oblast obsahov  koresponduje s objektivní

dimenzí kvality života.  (Pipeková, 2006, s. 88)

3.4.2  Objektivní faktory kvality života

Zahrnují objektivn  m itelné ukazatele, kterými jsou materiální zabezpe ení, sociální

podmínky života, sociální status a fyzické zdraví. M žeme ji tedy vymezit jako souhrn

ekonomických, sociálních, zdravotních

a environmentálních podmínek, které ovliv ují život lov ka.

Existuje ada organizací, které se zabývají výzkumem kvality života. Každá se

však odlišuje svým zam ením, tedy i dimenzemi lidského života jako p edm ty svého

zkoumání.
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„Dle WHO jsou rozlišovány ty i základní oblasti dimenze života bez ohledu

na v k, pohlaví, etnikum nebo postižení:

fyzické zdraví a úrove  samostatnosti - energie a únava, bolest, odpo inek,

mobilita, každodenní život, závislost na léka ské pomoci, schopnost pracovat;

psychické zdraví a duchovní stránka - sebepojetí, negativní a pozitivní pocity,

sebehodnocení, myšlení, u ení, pam , koncentrace, víra, spiritualita, vyznání;

sociální vztahy - osobní vztahy, sociální podpora, partnerský vztah

a sexuální aktivita.

prost edí - finan ní zdroje, svoboda, bezpe í, dostupnost zdravotnické a sociální

pé e, domácí prost edí, p íležitost pro získávání nových v domostí a dovedností,

v neposlední ad  také fyzikální prost edí (hluk, klima) a doprava.“ (Mühlpachr

2005, s. 18 - 19).

Ze stejného teoretického vymezení QOL vychází i QOL Research Unit v Torontu.

Jejich koncep ní model QOL byl vytvo en za ú elem m ení zohled ujícího jak

zdravotní determinanty, tak i spokojenost. Tento koncept kvality života zd raz uje

jedincovy fyzické, psychické a duševní schopnosti, jeho vazby na prost edí a možnosti

udržování a zlepšování schopností a v domostí. Tvo í ho t i základní oblasti života,

z nichž každá obsahuje t i podoblasti: existence (fyzická, psychická a duchovní stránka),

sounáležitost (místo  na  sv ,  mezi  lidmi  a  ve  spole nosti), adaptabilita (každodenní

život, volný as a plány do budoucna).

American Thoracic Society (ATS) pojímá kvalitu života jako nejobecn jší

koncept, zahrnující veškeré oblasti života, jenž ovliv ují jeho bohatost, plnost

a složitost. Jedincovu spokojenost se životem lení na dv  subjektivní složky – jakou

ležitost jedinec dané oblasti p ikládá a jak je s danou oblastí spokojen. Pokud je

jedinec nespokojen s oblastí, která je pro n ho mén  významná, jeho celková

spokojenost s kvalitou života bude dobrá a naopak nespokojenost v oblasti velmi

ležité bude mít za následek celkové snížení kvality života. Roz len ní oblastí QOL,

je tzv. Flaganova taxonomie, jež rozeznává celkem patnáct dimenzí kvality života. Ty

jsou rozd leny do p ti základních faktor , a to fyzická a materiální pohoda, vztahy

k ostatním lidem, spole enské a ob anské aktivity, osobnostní rozvoj a napln ní, volný

as (Va urová, Mühlpachr, 2005).

U nás se výzkumem kvality života zabývají Dragomirecká a Škoda (1997). Jejich

pojetí kvality života se neztotož uje s žádnou zdravotní, sociální nebo psychologickou
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charakteristikou, pokouší se o komplexní a subjektivní charakteristiku. Koncept se

skládá ze ty  oblastí, které zahrnují zdravotní stav, každodenní aktivity, sociální oblast,

vnit ní realitu, každá z nich je pak tvo ena podoblastmi

Schéma . 1: Vnit ní rozm ry lov ka - Kvality (stránky, dimenze) lidského života,

jejich motiva ní vodítka a hodnotové zacílení ve vztahu lov ka ke  sv tu a k sob

samému.

(Dostupné na World Wide Web:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc)
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lesné zdraví = soulad a výkonnost t lesných funkcí; p evládá
docilování rovnováhy mezi nároky a výkony t lesných funkcí

Duševní št stí = radost ze života a úsp šnost vn m; p evládá
prosazování p evahy vlastních zám  v i prost edí

Duchovní smysl = ú inné uplat ování v le a sv domí; p evládá
uplat ování odvahy p i volb  a uskute ování hodnot ve sv
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3.5   Modely kvality života

Model kvality života dle WHO

Definice kvality života dle WHO: „Kvalita života je to, jak lov k vnímá své

postavení v život  v kontextu kultury, ve které žije, a ve vztahu ke svým cíl m,

ekáváním, životnímu stylu a zájm m.“

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

Model WHO obsahuje ty i základní oblasti, které vystihují dimenze lidského

života bez ohledu na v k, pohlaví, etnikum nebo postižení:

fyzické zdraví a úrove  samostatnosti – energie, únava, mobilita, schopnost

pracovat, každodenní život

psychické zdraví a duchovní stránka - sebepojetí, myšlení, u ení, pam ,

koncentrace, víra, spiritualita, vyznání, negativní a pozitivní pocity atp.

sociální vztahy – rodina, p átelé, sexualita

prost edí – finance, svoboda, dostupnost zdrav. a soc. pé e, prost edí samo

sob , vzd lávání

Schéma . 2: Kvalita života dle WHO (Dostupné na World Wide Web:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc)
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Model kvality života Centra pro podporu zdraví Univerzity Toronto
Nejznám jší a nejcitovan jší model vychází z holistického pojetí kvality života.

nuje se zkoumání spokojenosti jednotlivce, p emž spokojenost (a tedy míra kvality

života) je dána osobním významem a napln ním té které oblasti v reálném život . Tvo í

jej t i základní oblasti a dev t podoblastí:

kým být – fyzická, psychická a duševní stránka

kam pat it – místo na sv , mezi lidmi a ve spole nosti

jak žít, realizovat se – každodenní život, volný as, plány do budoucna

Komplexní model kvality života (Ková v model)

Model má t i úrovn  - bazální (všelidskou), individuáln  specifickou

(civiliza ní) a elitní (kulturn  duchovní), p emž každá se skládá ze šesti komponent

zné váhy a významu. Model je zast ešen smyslem života jako pr ezového

systémového psychického regulátoru chování (lidského konání).

Tabulka . 2: Komplexní model kvality života

Smysl života
Bezproblémové stárnutí
Úrove  kultivace osobnosti
Spole enské uznání
Podpora závislým
Podpora života
Univerzální altruismus
Pevné zdraví
Prožívání životní
spokojenosti
Uspokojivé sociální prost edí
Úrove  spole enského vývoje

átelské prost edí

Axiologické styly
(dionýsovský, apolonský),
životní styly (celibát,
workoholismus), ideové styly
(dogmatismus, liberalismus),
kognitivní styly

Úrove  znalostí a kompetencí

Vášn  (sexuální, hrá ská,
cestování), koní ky (sport,
tvo ivost), zájmy (o v ci, lidi,
ideje)

Dobrý fyzický stav
Normální psychický stav
Vyr stání ve funk ní rodin
Odpovídající mater. sociální
zabezpe .
Život chránící životní
prost edí
Získání schopností a návyk
pro p ežití
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(Dostupné na World Wide Web:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc)

Model kvality života kanadské armády

(Strategic Plan for Quality of Life Improvements in the Canadian Forces)

Zjednodušený model, který je používán v kanadské armád  v práci s lidskými zdroji.

Model obsahuje p t základních dimenzí – zdraví, práce a profesní rozvoj, rodina a

sociální život, volný as a osobní rozvoj, bydlišt , komunita a okolí.

Schéma . 3: Model kvality života armády Kanady

(Dostupné na World Wide Web:

http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-

svobodova.doc)
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3.6    M ení kvality života

Vzhledem k tomu, že kvalita života se skládá jak z objektivní, tak subjektivní složky,

nelze tuto veli inu m it komplexn , jako celek. P estože zatím neexistuje jednotný

zp sob m ení kvality života, existují alespo  teoretické koncepty pokoušející se

obsáhnout kvalitu života v celé její ší i.

Objektivní faktory se m í pomocí zvolených indikátor  – ukazatel , které slouží

k identifikování sou asného stavu a trend  vývoje.

Subjektivní indikátory (pocity št stí, uspokojení atd.) jsou zpravidla získané

z kvantitativních výzkum .

i m ení kvality života se vždy ptáme „jaká kvalita a pro koho“ (Pipeková, J.,

2006,  s. 87.).

Zásadní otázky m ení kvality života

lze m it kvalitu života kvantitativními metodami?

jaký typ veli in m it? (objektivní data versus subjektivní výpov )

zp sob zjiš ování kvality života – pozitivní nebo negativní vymezení

Perspektivy m ení kvality života

1/   objektivní m ení sociálních ukazatel  – možnosti, bariéry, zdroje z okolí atp.

2/   subjektivní odhad celkové spokojenosti se životem  – celková spokojenost je

výsledkem pr niku osobních hodnot a životního stylu

3/   subjektivní odhad spokojenosti se životní úrovní

Existuje zna né množství metod pro m ení kvality života. Jejich obsah reflektuje

nící se chápání pojmu kvalita života, ekonomické a sociální prom ny ve spole nosti

a v neposlední ad  také ú el, pro který byl daný instrument vytvo en.

a) Hodnotitelem kvality života je druhá osoba

edch dcem této metody m ení kvality života byly tzv. Health State –

rejst íky zdravotního stavu daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv.

Health State Profiles – profily zdravotního stavu pacienta. Smyslem t chto

rejst ík  a profil  byla snaha nastínit zdravotní stav pacienta z léka ského,
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obecn  fyziologického hlediska. Mezi p ístupy k hodnocení celkového stavu

pacienta ryze fyziologickými a patofyziologickými kritérii lze zahrnout:

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém –

hodnotící systém akutního a chronicky zm ného zdravotního stavu)

Karnofskyho index – PSI – Performance Status Index, symbolické vyjád ení

kvality života, slovní vyjád ení kvality života.

b) Hodnotitelem kvality života je sama daná osoba

Mezi tyto metody lze zahrnout:

DDRS (Distress and Disability Rating Scale  Posuzovací škála stresu

a neschopnosti)

SWLS (Satisfaction with Life Scale  Stupnice spokojenosti se životem)

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life  Systém

individuálního hodnocení kvality života.

c) Metody smíšené (kombinace metod typu 1 a 2)

Mezi tyto metody lze zahrnout:

MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life –krátký zp sob

hodnocení kvality života vypracovaný univerzitou v Manchesteru)

LSS (Life Satisfaction Scale – škála spokojenosti).

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

3.6.1  Nástroje m ení kvality života

Nástroje m ení kvality života se d lí podle toho co m í (celková spokojenost,

spokojenost s jednotlivými oblastmi života) nebo pro jakou skupinu respondent  jsou

ur eny (senio i, d ti, osoby s mentálním postižením):

1/   dotazník

2/   rozhovor

3/   telefonní rozhovor

(Pipeková, 2006)
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Dotazník

Je asov  a finan  nenáro ný, další nezanedbatelnou výhodou je snadná administrace.

Nabízí promyšlené a p esné odpov di v p ípad  uzav ených otázek, p i otev ených

otázkách naopak nechává prostor pro vyjád ení vlastního názoru, obsáhne velký po et

respondent , poskytuje velké množství údaj .

Rozhovor (Interview)

Výhodou je možnost použití u senior  na p ípadné dovysv tlení toho, co nebylo zcela

správn  pochopeno.

Nevýhodou je asová a finan ní náro nost a možná zm na smyslu plynoucí

z  tazatelovy vlastní interpretace získaných dat.

Telefonní rozhovor

Výhodou je menší asová náro nost než u osobního rozhovoru a v tší spolehlivost než u

dotazníku. Ur itým problémem u senior  m že být nedoslýchavost, demence

a jiné.

3.6.2    P íklady užívaných zp sob  m ení kvality života

Mezi základní zp soby m ení adíme:

Index lidského rozvoje (Human Development Index – HDI)

HDI je od r. 1990 každoro  uve ej ován ve statistické publikaci „Zpráva

o lidském rozvoji“ (Human Development Report), která vychází pod záštitou UNDP

(United Nations Development Programme).

Sledují se t i kategorie:

1/  lidské zdraví – pr rná o ekávaná délka života p i narození

2/  úrove  vzd lanosti – podíl gramotného obyvatelstva a jako kombinovaný podíl

      populace z p íslušné v kové skupiny navšt vující školy prvního, druhého
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      a t etího stupn

3/  hmotná životní úrove  – hrubý domácí produkt (dále HDP) na osobu v USD

      p epo tený na paritu kupní síly

Mercer v výzkum kvality života

Celosv tový  výzkum  kvality  života  z  r.  2005  spole nosti  Mercer  Human  Resource

Consulting. Hodnotí se v n m 39 kritérií se azených do jednotlivých kategorií:

  1/   politické a sociální prost edí

  2/   ekonomické prost edí

  3/   socio-kulturní prost edí

  4/   oblast zdravotnictví

  5/   školství a vzd lávání

  6/   ve ejné služby a doprava

  7/   rekreace

  8/   konzumní zboží

  9/   bydlení

10/   p írodní prost edí

Pr zkum kvality života v Evrop  (European quality of Life Survey –EQLS)

EQLS, jak vyplývá z  názvu, se zabývá pr zkumem kvality života v Evrop . Díky n mu

byla zmapována sociální situace v jednotlivých evropských zemích. Na základ

získaných informací byly formulovány zásadní teze v oblasti sociální a ekonomické

politiky, a to jak na úrovni EU jako celku, tak na úrovni jednotlivých zemí.

(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 rozumí Schedule for the Evalution of individua Quality of Life –

Systém individuálního hodnocení kvality života. Jde o zp sob zjiš ování kvality života,

který neklade p edem kritéria, která by stanovila, co je správné, dobré a žádoucí atp., ale

vychází z osobních p edstav dotazovaného o tom, co on nebo ona považuje

za d ležité. (K ivohlavý, 2002)

Systém vytvo ili výzkumníci z léka ské fakulty v Dublinu (O´Boyle, McGee,

Joyce) na po átku devadesátých let dvacátého století. Nástrojem metody SEIQoL je

dotazník, který se skládá z formulá e a instruktážního textu. Respondent zaznamenává

do dotazníku své životní cíle, hodnotí jejich pln ní a ur uje jejich d ležitost. T chto cíl

i klí ových životních témat je práv  p t. Mezi n  respondent rozd lí 100 % svých

životních snah, svého úsilí, ímž vyjád í d ležitost t chto cíl . Pln ní každého cíle pak

zhodnotí rovn ž procentuáln , od 0 do 100 %. Vyhodnocení spo ívá v propo ítání

respondentem zadaných íselných údaj  tak, že se sou et sou in  hodnot jednotlivých

cíl  vyd lí stem - kvalita života je pak vyjád ena v procentech.

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

Základní metody SEIQoL spo ívají v tom, že jde o zcela individuální pojetí kvality

života hodnocené dotazovanou osobou. Je pln  uznáván vlastní systém hodnot dané

osoby. Dotazovaná osoba hodnotí a zvažuje všechny podstatné aspekty života mající

vliv na sou asnou situaci (tyto aspekty se mohou v pr hu života m nit). Metoda se

snaží rozpoznat v rozhovoru s dotazovanou osobou kritické aspekty života

(K ivohlavý, 2002).

Každý vypln ný formulá  je unikátní záležitostí, nebo  neexistuje žádné vn jší

kritérium, k n muž by bylo možné získané výsledky vztáhnout jako ke „zlatému

standardu“. (Mareš, 2006)

Klient je veden k tomu, aby se zamyslel nad svým dosavadním životem a uvedl

t životních dlouhodobých cíl  (v originále cues). Specifikoval, na em mu osobn

v život  nejvíc záleží, o  mu v život  nejvíc jde, co považuje on sám pro sebe

za nejd ležit jší (Mareš, 2006).

Termín crues – podn ty k životu (životní cíle) je klí ovým pojmem metodiky

SEIQoL. Jde o životní úkoly a cíle v rámci celkového obrazu života. Mezi základní
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životní hodnoty, oblasti zájmu pat í – rodina a manželství (otázka širší rodiny,

spokojenost a vzájemná pohoda), zdraví (udržování a zlepšování zdraví, z stat

sob sta ný, nebýt nikomu na obtíž atp.), duševní pohoda (rozumné myšlení, dobrá

mysl, neztratit chu  do života, atd.), duchovní život (mít smysl života a pro co žít,

hledat, co je v život  podstatné, chápat sebe sama a zachovat dobré sv domí), vztahy

mezi lidmi (dobré p átelské vztahy, tolerance, pomoc druhým – altruismus), práce

na sob  (sebevzd lávání), kultura (spole enský život - divadlo,výstavy atd.), sport

(pohyb, aktivity, turistika atd.), ru ní práce, koní ky. (K ivohlavý, 2001)

které uvedené oblasti se v pr hu života m ní (rozdílné vnímání u mladších

a starších lidí zejména v oblasti sociálních inností, volno asových aktivit, životních

podmínek apod.). (K ivohlavý, 2002)

Zm na životní situace (nap . nemoc, úraz, apod.) má vliv na zm nu kvality života.

Lze p edpokládat a o ekávat, že nemoc, zran ní a lé ení ovliv uje kvalitu života spíše

negativn  a to ve všech jejích rovinách. Stejn  jako v k, zm na sociální situace (odchod

do d chodu, zm na sociální role atp.), zm na pracovních a životních podmínek s sebou

ináší  zm ny  v  kvalit  života.  A  to  jak  u  lov ka  samotného,  ale  také  u  celé  jeho

rodiny a jejích len . Na základ  výsledk  studií m ení kvality života pomocí metody

SEIQoL lze  íci,  že  touto  metodou je  kvalita  života  m ena  nep ímo,  protože  se  na  ni

usuzuje z celkové míry spokojenosti dané osoby. P i tomto m ení jde o dimenzi kvality

života, která je z pohledu zkoumané osoby významná a má pro ni mimo ádnou cenu.

(K ivohlavý, 2002)
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PRAKTICKÁ ÁST

Za ú elem získat bližší informace k problematice kvality života pe ujících osob

v domovech pro seniory prob hlo anonymní dotazníkové šet ení, které bylo realizováno

ve  ty ech  za ízeních  (konkrétn  ve  ty ech  r zných  krajích  eské  republiky,  a  to

Zlínském, Pardubickém, Jihomoravském a Královéhradeckém).

Následný text stru  seznamuje s pr hem šet ení a jeho výsledky.

4  Metodologická východiska pr zkumu

Nejd íve bylo nutné shromáždit co nejvíce informací k problematice kvality života osob

pe ujících v domovech pro seniory. Veškeré informace byly vyhledávány

v knihovnách, prost ednictvím internetu, v domovech pro seniory a v denním tisku.

Poté byl sestaven dotazník (p íloha . 1). P i vyhodnocování dotazník  bylo

použito hodnot absolutní a relativní etnosti (kdy 50 respondent  = 100%)

4.1   Cíl pr zkumu

Cílem   pr zkumu  bylo  zmapovat  n které  initele  kvality  života  pe ujících  osob

v domovech pro seniory ve vybraných krajích eské republiky, mimo jiné zejména

zjistit, jak vnímají sv j život pracovníci v domovech pro seniory, jaké mají podmínky

pro vykonávání jejich práce, zda jsou spokojeni s t mito podmínkami. Cílem bylo také

ijít na to, jak se u osob pe ujících snížila tolerance nebo empatie v i klient m.

4.2  Metody pr zkumu

Pr zkum byl realizován prost ednictvím anonymního dotazníkového šet ení, které

probíhalo v domovech pro seniory ve ty ech r zných krajích eské republiky (a to

esn  ve Zlínském, Jihomoravském, Pardubickém a Královéhradeckém). Celkem bylo

osloveno 63 respondent , ovšem pouze 50 z nich se do šet ení zapojilo. Výhodou této

dotazníkové metody je možnost získání údaj  od osob, které nám jsou prostorov

vzdálené.
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Dotazník „je soustava p edem p ipravených a pe liv  formulovaných otázek, které jsou

promyšlen  se azeny a na které dotazovaná osoba (respondent) odpovídá písemn .

Dotazníkové metod  bývá asto oprávn  vytýkáno, že nezjiš uje to, jací respondenti

skute  jsou, ale jen to, jak sami sebe vidí, nebo cht jí, aby byli vid ni.“ (Chráska,

2007)

V dotazníku byly použity tyto druhy položek:

škálové - k m ení názoru a subjektivních pocitu

otev ené - umož ují volnou tvorbu odpov di

uzav ené - výb r z n kolika variant odpov di

polouzva ené (nebo také polootev ené) - jedná se o kombinace obou

edchozích typ

Dotazník byl rozd len do 5 ástí.

I. ást – základní údaje o respondentech (obsahuje informa ní data o cílové

skupin  osob jako nap . pohlaví, v k, dosažené vzd lání atd.).

II. ást – pracovní podmínky (zajímaly nás pracovní podmínky na pracovišti,

vztahy mezi pracovníky a vztahy nad ízených k pracovník m).

III. ástí – prevence (zde jsme cht li zmapovat problematiku prevence syndromu

vyho ení, a to p edevším v podob  supervize).

IV. ást – kvalita života (zabývá se problematikou kvality života pe ujících osob

v domovech pro seniory. Ve v tšin  p ípad  byly použity íselné škály (od 1 do

5), kdy jsme cht li zjistit, jaké faktory ovliv ují kvalitu života pe ujících osob).

V. ástí – dotazník SEIQoL

Získaná data byla analyticky vyhodnocena. Následn  byly vypracovány tabulky a grafy.

K digitálnímu zpracování dat byl použit programy Microsoft Word a Microsoft Excel

v opera ním systému Windows.
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4.3  Charakteristika pr zkumného souboru

Dotazníkové šet ení prob hlo ve ty ech domovech pro seniory ve ty ech r zných

krajích eské republiky. Celkem se zapojilo 50 respondent .

Jihomoravský kraj:

Domov pro seniory erná Hora, p ísp vková organizace (Jihomoravský kraj) – je

za ízení sociálních služeb, jehož posláním je podpora aktivního a d stojného žití

a dožití senior , kte í se neobejdou bez cizí pomoci p i napl ování základních lidských

pot eb a kte í nemohou samostatn  žít ve svém p irozeném prost edí vlastní rodiny.

Uživatel m za ízení je poskytováno ubytování v jednol žkových, dvoul žkových a více

žkových pokojích (nejvýše však p til žkových). Návšt vy jsou neomezen  každý den.

Dvakrát týdn  (v pond lí a ve st edu) mohou uživatelé trávit volný as ve filmovém

klubu - promítání film , posezení nad šálkem kávy nebo aje.

Po p edešlé domluv  se zájemci mohou setkat s paní Šebelovou a jejím psem Sunnym

v rámci cannisterapie.

Uživatel m nabízí služby holi ské, kade nické a pedikérské, které jsou zajiš ovány

ímo v za ízení. K dispozici je jim také kantýna s pravidelnou otevírací dobou, kde je

možnost zakoupení b žného potraviná ského a drogistického zboží.

Dle pot eb uživatel  jsou nabízeny individuální duchovní rozhovory s kn zem.

Sou ástí za ízení je zámecká kaple, ve které jsou pravideln  slouženy ímskokatolické

bohoslužby.

Kontaktní adresa:

Domov pro seniory erná Hora, p ísp vková organizace

Zámecká 1, 679 21 erná Hora

Tel: 516 426 441

Email: ddch@ddch.cz

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

Fotogalerie domova pro seniory je sou ástí p ílohy . 2.

http://www.domovch.cz/
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Zlínský kraj:

Domov pro seniory Burešov Zlín - byl otev en 11. 12. 1984, od íjna roku 2000 je toto

za ízení p ísp vkovou organizací s právní subjektivitou. Z izovatelem je Zlínský kraj.

Nachází se v okrajové ásti m sta Zlína, v blízkosti lesa. K domovu pat í velká zahrada

s altánkem a spoustou míst k p íjemnému posezení.

Od 1. ledna 2011 poskytují dv  pobytové služby:

Domov pro seniory. Služba je ur ena pro seniory od 65 let, kte í nejsou schopni

pro svoji nemoc, zdravotní postižení a ztrátu sob sta nosti žít ve svém domácím

prost edí.

Domov se zvláštním režimem. Služba je ur ena pro seniory starší 60 let

nemocné Alzheimerovou chorobou a jiným typem demence, kte í mají sníženou

sob sta nost a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

(více inforamací v sekci Aktuality).

Na každém odd lení domova pro seniory pracuje instruktor sociální pé e, který pomáhá

uživatel m p i adaptaci v novém prost edí a p i individuálním utvá ení denního režimu

(pomáhá zajiš ovat nákupy, vy izování korespondence, povídání, tení denního tisku).

Na každém z odd lení domova se zvláštním režimem pracují dva instrukto i sociální

pé e, kte í plánují a zajiš ují denní aktivity. Pro uživatele p ipravují každý pracovní den

jakou aktiviza ní innosti (jednoduché, opakující se innosti, zpívání, procházky,

nácvik orientace v budov , lehká cvi ení, atd.).

Kontaktní adresa:

Domov pro seniory Burešov, p ísp vková organizace

Burešov 4884

760 01 Zlín

Tel: 577 433 853

Email: lorencova@dsburesov.cz

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

Fotogalerie domova pro seniory je sou ástí p ílohy . 3.

mailto:lorencova@dsburesov.cz
http://www.dsburesov.cz/
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Královéhradecký kraj:

Domov d chodc  Borohrádek je schopen poskytnout své služby senior m, kte í

pot ebují pomoc druhé osoby a tato služba nem že být zajišt na rodinným p íslušníkem

nebo terénní sociální službou. Cílovou skupinou jsou senio i nad 58 let v ku, pokud

jsou p íjemci starobního nebo invalidního d chodu, kte í pot ebují nep etržitou základní

ošet ovatelskou pé i.

sto Borohrádek leží na Tiché Orlici na samé hranici Královéhradeckého

a Pardubického kraje. Má asi 2100 obyvatel a výhodné vlakové a autobusové spojení

s okolními m sty. Domov d chodc  je umíst n v záme ku z 18. století a v nové budov

v jeho t sném sousedství (oba objekty propojeny spojovacím kr kem). Jeho poloha (cca

200 metr  od centra) spolu s velkou zahradou zaru uje dostatek klidu p i odpo inku i

ostatních aktivitách.

Domov pro seniory je za ízením se sociální a ošet ovatelskou pé í, která je uživatel m

služby zajiš ována kvalifikovaným personálem 24 hodin denn . Zdravotní pé i

zajiš uje léka , který do domova pravideln  dochází. K dispozici je 121 l žek - z toho 4

pokoje jednol žkové, 20 dvoul žkových, 23 t íl žkových a 2 ty žkové.

V domov  je poskytováno celodenní stravování (v etn  stravy dietní) a nabízena aktivní

ast na kulturním a spole enském život .

Kontaktní adresa:

Domov d chodc  Borohrádek

Rudé Armády 1

517 24 Borohrádek

telefon: 494 381 234

e-mail: vasicek@ddborohradek.cz

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

Fotogalerie domova pro seniory je sou ástí p ílohy . 4.
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Pardubický kraj:

Domov pro seniory Moravská T ebová – poskytuje sociální služby ob an m, kte í

vzhledem ke svému v ku a zdravotnímu stavu nemohou dlouhodob  zajiš ovat své

životní pot eby ve vlastním prost edí, v etn  ob an m, kte í pot ebují trvalou pé i

na ošet ovatelském odd lení.

Areál domova je rozd len na dv ásti – starší zástavbu s kapacitou 101 l žek

a nov  rekonstruovanou ást s kapacitou 99 l žek (62 pokoj  je jednol žkových a 69

pokoj  je dvojl žkových).

Mezi nabízené aktivity pat í ergoterapie (t ikrát týdn ), muzikoterapie (jedenkrát týdn ),

canisterapie (jedenkrát za m síc), biblioterapie (na požádání možnost každý den) a

arteterapie (dvakrát týdn ). (Dostupné na World Wide Web:

http://www.ddmt.cz/zinfo.php, cit. 14. 1. 2009)

Kontaktní adresa:

Domov pro seniory

nám. T. G. Masaryka 29

571 01 Moravská T ebová

Tel: 461 318 252

Internetový odkaz: http://www.ddmt.cz

Fotogalerie domova pro seniory je sou ástí p ílohy . 5.



61

5  Analýza výsledk  a jejich interpretace

Následný text p edkládá výsledky pr zkumu tak, jak byly získány v dotazníkovém

šet ení. Posloupnost analýzy je azena dle položek v dotazníku.

5.1   Základní údaje o respondentech

První ást dotazníku m la za úkol zmapovat informa ní data o cílové skupin  osob

(zjiš ovalo se pohlaví, v k, dosažené vzd lání, délka p ímé práce s klienty, po et

klient  na pracovníka atd.).

Zastoupení muž  a žen v pr zkumu (Rozd lení respondent  dle pohlaví)

Do šet ení se zapojilo celkem 50 respondent . Z toho 43 žen (86%) a 7 muž  (14%).

Z toho vyplývá, že osoby pe ující jsou ast ji ženy než muži. Graf . 1 p ehledn

ukazuje zjišt né informace položky . 1

Graf . 1: Zastoupení muž  a žen.

Dále se však nebudeme podrobn ji zabývat rozdíly v pohlaví, protože to nebyl zám r

tohoto šet ení.
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k respondent

Tabulka . 3 a graf . 2 nám p ehledn  zobrazují odpov di položky . 2 (Pozn. 50

respondent  = 100%).

Tabulka . 3: V k respondent .

Graf . 2: V k respondent .

Z hlediska v ku spadá nejvíce respondent  (54%) do v kové kategorie 41-50 let v ku,

mén  (30%) pak do skupiny 31-40 let v ku. Nikdo z respondent  není mladší 20 let

a pouze 6 osob (12%) spadá do skupiny od 21 do 30 let v ku. Jenom 2 osoby (4%) jsou

starší padesáti let.

k Absolutní etnost Relativní 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
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Dosažené vzd lání

V položce . 3 jsme zjiš ovali, jakého vzd lání dosáhli pracovníci domov  pro seniory.

Nikdo z dotazovaných neuvedl základní vzd lání. Nejnižším vzd láním, které bylo

uvedeno, bylo st edoškolské, a to u 5 respondent  (10%), dále se asto objevovalo vyšší

odborné vzd lání, p esn ji u 12 respondent  (24%). Nejvíce respondent  (33) dosáhlo

vysokoškolského vzd lání (66%). Graf . 3 názorn  zobrazuje odpov di k položce . 3.

Graf . 3: Vzd lání respondent .

Doba, po kterou respondenti aktivn  pracují v domov  pro seniory

Pro p ehledn jší zobrazení byla doba, kterou respondenti pracují v domov  pro seniory

dána  do  t í  kategorií,  a  to  po  p ti  letech.  Z  grafu  .  4  a  z  tabulky  .  4  m žeme vy íst

etnosti odpov dí, kdy osoby pe ující aktivn  pracují v domov  pro seniory 0-5 let, a to

v p ípad  20 respondent  (40%), dále respondenti, kte í v za ízení pracují 6-10 let byli

v zastoupení 52% (26 respodent ) a nejmén  dotázaných (pouze 4) na pracovišti

pracuje 11-15 let (8%).
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Graf . 4: Doba aktivní práce v domovech pro seniory.

Jak dlouho pracovníci pracují v
domov  pro seniory Absolutní etnost Relativní etnost (%)

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 aktivn  osoby pe ující pracují v domov  pro

seniory.

Tento fakt poukazuje na to, že osoby pe ující málokdy vydrží v domovech pro seniory

déle jak 10 let.
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Kolik hodin denn  trvá Vaše p ímá práce s klienty?

Dále nás zajímalo, kolik hodin denn  respondenti pracují s klienty. V tabulce . 5 a

v grafu . 5 jsou názorn  zobrazeny odpov di k položce . 5

Délka p ímé práce s
klienty Absolutní etnost

Relativní 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 ímé práce s klienty.

Graf . 5: P ímá práce s klienty.

Nikdo z dotázaných nepracuje s klienty kratší dobu než t i hodiny denn , kdy 3-4

hodiny denn  p ichází do kontaktu s klienty pouze 2 pracovníci (4%). V rozmezí 5-6

hodin denn  je p ímá práce s klienty u 9 respondent  (18%). Nejv tší zastoupení m la

odpov  7-8 hodin denn , a to ve 34 p ípadech (68%), což je více jak polovina

pracovník . P ekvapujícím zjišt ním bylo, že až 5 pracovník  (10%) pracuje denn  9-

10 hodin, což si myslíme, že m že být hodn  vy erpávající a m že to tak velmi

ovliv ovat kvalitu života t chto pe ujících osob.
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Po et klient , kte í p ipadají na jednoho sociálního pracovníka v za ízení

V položce íslo 6 nás zajímalo, kolik klient  p ipadá na jednoho sociálního pracovníka

v za ízení, a to z d vodu, že p edpokládáme, že po et klient  má vliv na kvalitu života

osob pe ujících. Z grafu ( .6) lze snadno vy íst, že pracovníci mají v pé i spíše v tší

po et klient . Tohle také m že negativn  ovliv ovat kvalitu života osob pe ujících.

Graf . 6: Po et klient  v pé i jednoho sociálního pracovníka.

Pouze 2 pracovníci (4%) mají v pé i 6-10 klient . Nikdo z dotázaných neuvedl nižší

po et. 12 respondent  (24%) má na starosti 11-15 klient . Nejv tší zastoupení m la

kategorie 16-20 klient , kdy tento fakt uvedlo až 19 respondent  (38%). 11 dotázaných

má v p ímé pé i 11 klient  a p ekvapujícím bylo, že 6 respondent  uvedlo, že do jejich

pé e spadá 26-30 klient , což je podle nás velmi namáhavé, starat se o takové množství

klient .
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Rozd lení klient  dle stupn  závislosti

V domovech pro seniory se nacházejí klienti, kte í mohou spadat do skupiny osob bez

ísp vku a ve stejném za ízení mohou být i klienti, u kterých se jedná o závislost IV.

stupn . Proto byl ponechán prostor na slovní vyjád ení k této problematice.

Ve všech p ípadech (100%) bylo zodpov zeno, že v domov  pro seniory jsou

ubytováni jak senio i, kte í nemají nárok na p ísp vek (mají vysokou míru

sob sta nosti), tak  i senio i, kte í spadají do všech skupin dle stup  závislosti (od I.

stupn  závislosti až po IV. stupe ). Dle tohoto lze usoudit, že práce v za ízení je hodn

náro ná, a to z d vodu, že práce s klienty, kte í spadají do vyšších stup  závislosti, je

náro ná jak fyzicky tak psychicky.

5.2   Pracovní podmínky

Ve II. ásti dotazníku byly všechny otázky (krom  jedné, která byla ponechána

s možností volné odpov di) položeny tak, aby se nad nimi mohl respondent subjektivn

zamyslet. Odpov di byly zaznamenávány na íselné ose (od 1 do 5), kdy íslo

1 znázor ovalo odpov  „Velmi“ a íslo 5 vyjad ovalo „V bec“. Cílem této ásti bylo

zhodnotit pracovní podmínky o ima respondent . Výsledky dotazníkového šet ení jsou

názorn  zobrazeny v tabulkách a grafech.

Napl uje Vás Vaše práce?

V položce . 8 nás zajímalo, zda pracovníky v domovech pro seniory jejich práce

napl uje. Z tabulky . 6 a z grafu . 7 m žeme vy íst, že v tšina odpov dí sm ovala

spíše k pravé ásti íselné škály, z ehož vyplývá, že pracovníky jejich práce spíše

nenapl uje.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 2 8 12 5 23 50
Relativní etnost

(%) 4 16 30 10 46 100
Tabulka . 6: Napl uje Vás Vaše práce?
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Graf . 7: Napl uje Vás Vaše práce?

ekvapující byl fakt, že skoro polovina respondent  (46%) si na íselné ose vybrala

odpov  5 ( ili v bec). Nejmén  jsme zaznamenali odpov  velmi (bod .1 na íselné

ose), a to pouze ve dvou p ípadech (4%).

Jste spokojen/a s danými pracovními podmínkami na Vašem pracovišti?

I když byl dotazník anonymní a p edávání prob hlo bez p ítomnosti nad ízených, tak

musíme p ipustit, že následující otázky mohou být zkreslené obavami z toho, že p ece

jenom se nad ízení k výsledk m n jak dostanou. Tabulka . 7 a graf . 8 nám p ehledn

zobrazují etnosti odpov dí u položky . 9.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 1 9 21 1 18 50
Relativní etnost

(%) 2 18 42 2 36 100
Tabulka . 7: Jste spokojen/a s danými podmínkami na Vašem pracovišti?
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Graf . 8: Spokojenost s pracovními podmínkami

Až 21 respondent  (42%) k této otázce nemá vyhran nou odpov , a proto

na íselné ose zvolili bod íslo 3 (ani velmi, ani v bec). Až 18 dotázaných (36%) však

uvedlo, že s pracovními podmínkami na pracovišti nejsou v bec spokojení. Pouze

1 respondent (2%) uvedl, že je velmi spokojen s danými podmínkami. Zato

9 pracovník  se na íselné ose p iklonilo k bodu . 2, takže z toho vyplývá, že jsou spíše

spokojeni s jejich podmínkami na pracovišti.

Je n co, co byste zm nil/a v za ízení, kde pracujete?

U položky . 10 byla ponechána možnost volné odpov di. Z kapacitních d vod

nemohu vypsat všechny odpov di, ale uvedla bych zde alespo  ty, které se nej ast ji

v odpov dích pracovník  opakovaly. Z nej ast ji uvád ných odpov dí respondent

bych zve ejnila následující:

Snížit po et klient  v za ízení (tuto odpov  uvedlo až neuv itelných 56%

respondent ).

Zkrácení pracovní doby (47% dotázaných).
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ijmout více pracovník , protože na jednoho pracovníka p ipadá velký po et

klient  (21% respondent ).

Mít možnost ast jší supervize na pracovišti (5% respondent ).

Jste spokojeni s finan ním ohodnocením za Vaši odvedenou práci?

Z následující tabulky ( .8) a grafu ( .9) lze vy íst, že skoro polovina dotázaných (46%)

není v bec spokojena s finan ním ohodnocením za jejich odvedenou práci v domov

pro seniory a naopak nikdo z respondent  (0%) neuvedl, že by byl finan  velmi

spokojen.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 0 4 15 8 23 50
Relativní etnost

(%) 0 8 30 16 46 100
Tabulka . 8:Jste spokojeni s finan ním ohodnnocením za Vaši odvedenou práci?

Graf . 9: Spokojenost s finan ním ohodnocením.
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Tyto výsledky mohou poukazovat na to, že práce v sociálních službách bývá mnohdy

finan  nedocen na a málokdo z pracovník  je s finan ním ohodnocením spokojen.

Cítíte neúm rn  zvýšený dohled Vašich nad ízených?

Z  následující  tabulky  ( .9)  a  grafu  ( .  10)  lze  snadno  vy íst,  že  více  než  polovina

respondent  (62%) necítí nadm rn  zvýšený dohled jejich nad ízených. Pouze jeden

respondent (2%) uvedl, že dohled na jeho práci je neúm rn  zvýšený. 11 respondent

(22%) na íselné ose zvolilo st ední bod . 3.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 1 4 11 3 31 50
Relativní etnost

(%) 2 8 22 6 62 100
Tabulka . 9: Cítíte neúm rn  zvýšený dohled Vašich nad ízených?

Graf . 10: Dohled nad ízených.

U této otázky jsem se nejvíce obávala toho, že zde nebudou zam stnanci zcela up ímní

z d vodu strachu z nad ízených. U p edávání dotazník  jsem byla domluvená s editeli

domov  pro seniory, že dotazníky p edám pracovník m osobn , aniž by u toho
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nad ízení byli. Vypln né dotazníky mi pak byly zaslány poštou, takže mám jistotu, že se

k nim editelé nedostali a výsledky tak nebyly zkresleny strachem pod ízených, že

z toho budou mít pozd ji problémy. Je nutné uvést, že ikdyž bylo vše provedeno tak,

aby byl strach z nad ízených minimální, mohou být výsledky p esto zkresleny.

Na našem pracovišti panují p átelské vztahy

Další položkou ( .13) jsme zjiš ovali, jaké jsou vztahy na pracovišti, protože

i tyto vztahy mohou mít áste  vliv na kvalitu života osob pe ujících v domovech pro

seniory. Tabulka . 10 a graf . 11 nám p ehledn  zobrazují etnost odpov dí u položky

. 13.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 5 17 8 7 13 50
Relativní etnost

(%) 10 34 16 14 26 100
Tabulka . 10: Vztahy na pracovišti.

Graf . 11: Vztahy na pracovišti.
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Pouze 5 respondent  (10%) se domnívá, že na jejich pracovišti jsou velmi p átelské

vztahy mezi pracovníky. Spíše p átelské vztahy (bod . 2) uvedlo až 17 respondent

(34%). Bod . 3 na íselné ose uvedlo 8 dotázanyých (16%). 7 pracovník  (14%)

konstatovalo, že na pracovišti nepanují p íliš p átelské vztahy (bod . 4) a až

13 dotázaných (26%) uvedlo, že jejich kolegiální vztahy nejsou v bec p átelské.

5.3   Prevence

Ve t etí ásti dotazníku jsme v novali pozornost p edevším supervizi, která slouží jako

jedna z možností prevence syndromu vyho ení. Zajímalo nás, zda pracovníci

v domovech pro seniory mají možnost konzultovat jejich pracovní problémy s n jakým

odborníkem z jiného pracovišt  a zda je jim nabízena supervize.

Máte možnost konzultovat pracovní problémy na pracovišti s ostatními odborníky

z jiného pracovišt ?

Z níže uvedené tabulky . 11 m žeme vy íst etnost odpov dí z položky . 14. Graf

. 12 nám názorn  znázor uje procentuální zastoupení jednotlivých odpov dí.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 0 7 24 6 13 50
Relativní etnost

(%) 0 14 48 12 26 100
Tabulka . 11: Možnost konzultovat pracovní problémy na pracovišti s ostatními

odborníky z jiného pracovišt ?
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Graf . 12: Možnost konzultace pracovních probém  s osoatními odborníky

z jiného pracovišt .

Z odpov dí vyplynulo, že skoro polovina respondent  (48%) se k této problematice

vyjád ila spíše neutráln , kdy na íselné ose zakroužkovala bod 3. P ekvapující bylo, že

až 13 dotázaných (26%) na svém pracovišti nemá v bec možnost pracovní problémy

konzultovat s ostatními odborníky z jiných pracoviš . Nikdo z dotázaných na íselné

ose nezakroužkoval bod . 1. Pouze 7 dotázaných (14%) se

na íselné ose p iklonilo k bodu . 2. Následující tabulka ( . 11) a graf ( .12) názorn

ukazují, že respondenti se p iklán li spíše k pravé ásti íselné osy. To m že

poukazovat na to, že ve v tšin  p ípadech je možnost konzultovat problémy

nedosta ující.
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Máte možnost supervize?

Zjiš ovali jsme, zda mají pe ující osoby možnost supervize na jejich pracovišti, protože

si myslíme, že je to d ežitá sou ást prevence syndromu vyho ení. Z grafu . 13 lze

vy íst procentuální etnost odpov dí u položky . 15.

Graf . 13: Máte možnost supervize?

Respondenti m li na výb r ze dvou odpov dí, kdy ano odpov lo 38 osob (76%).

ekvapující bylo, že až 24% pracovník  (12 osob) nemá možnost supervize

na svém pracovišti. P ekvapující proto, že v dnešní dob  by m la být supervize

v za ízení sociálních služeb samoz ejmostí.

Pokud ano, jakou formou supervize probíhá?

Vzhledem k tomu, že 12 respondent  odpov lo na p edešlou otázku, že namají

možnost supervize, tak je nem žeme zapo ítat do následujících 3 otázek (položky . 16,

17 a 18). Zde budeme tedy pracovat s absolutní etností 38 (kdy 38 respondent  nám

dává dohromady 100%). Tabulka . 12 p ehledn  ukazuje etnost odpov dí u položky

. 16.
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Absolutní
etnost Relativní etnost (%)

individuální 10 26,3
skupinová 6 15,8

týmová 0 0
st ídání individuální a skupinové 22 57,9

Celkem 38 100
Tabulka . 12: Jakou formou supervize probíhá?

Graf . 14: Jakou formou supervize probíhá?

Graf . 14 nám p ehledn  zobrazuje odpov di u položky . 16.

Respondent m byla nabídnuta možnost doplnit nabízené odpov di

i vlastním vyjád ením v podob  jiné varianty. Této možnosti využila více než polovina

dotázaných (57,9%). Uvedla, že se jedná o st ídání dvou typ  supervize, a to

individuální a skupinové, dle pot eby pracovník . Dále nejv tší zastoupení m la

individuální forma supervize, kdy tuto možnost konstatovalo 10 dotázaných (26,3%).

Nikdo z respondent  neuvedl týmovou supervizi a pouze 6 osob (15,8%) odpov lo,

že na jejich pracovišti supervize probíhá formou skupinové.
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Jak asto supervize probíhá?

Položka . 17 m la za úkol zmapovat, v jakých asových intervalech supervize

probíhá.Tabulka . 13 p ehledn  zobrazuje etnost odpov dí.

Absolutní etnost Relativní etnost (%)
Podle pot eby pracovník 25 65,8

1x za rok 4 10,5
2x za rok 9 23,7
Celkem 38 100

Tabulka . 13: Jak asto supervize probíhá?

Graf . 15: Frekvence supervize.

Zde byla možnost volné odpov di, kdy více než polovina respondent  (65,8%) uvedla,

že supervize probíhá tak asto, jak pracovníci pot ebují. Pouze 4 respondenti (10,5%)

uvedli, že mají možnost supervize jedenkrát za rok a 23,7% pracovník  mají možnost

docházet na supervizi dvakrát do roka.
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Jaká je úrove  supervize na Vašem pracovišti?

Dále jsme se zajímali o úrove  supervize na pracovišti. Respondenti m li

na výb r ze t í p edem p ipravených odpov dí. Tabulka .14 a graf . 16 názorn

zobrazují etnost odpov dí u položky . 18.

Absolutní etnost Relativní etnost (%)
Vysoká 4 10,5

dosta ující 19 50
nízká 15 39,5

Celkem 38 100
Tabulka . 14: Jaká je úrove  supervize na Vašem pracovišti?

Graf . 16: Úrove  supervize.

Pouze 4 respondenti (10,5%) konstatovali, že úrove  supervize je vysoká. Nejv tší

zastoupení (50%) m la odpov , že úrove  supervize je dosta ující (tuto variantu

uvedlo 19 respondent ). Až 15 dotázaných (39,5%) se domnívá, že úrove  supervize

na jejich pracovišti je nízká. Ur it  by bylo p ínosné, kdyby na každém pracovišti

v sociálních službách byla možnost kvalitní supervize
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5.4   Kvalita života

Ve IV. ásti dotazníku byly zahrnuty pouze položky s íselnou škálou od 1 do 5. Cílem

bylo zjistit subjektivní pohled na n které z initel  kvality života osob pe ujících

v domovech pro seniory, které by mohly ovliv ovat kvalitu života osob pe ujících.

íselná škála byla složena z p ti bod , kdy bod . 1 byl vyjad ován slovem „velmi“

a bod . 5 byl zástupcem pro ozna ení „v bec“. Bod . 3 byl neutrálním bodem, kdy

tento bod p i odpov di neznamenal ani velmi, ani v bec.

Když p icházíte po práci dom , cítíte se vy erpáni?

Následující položka hodnotí, zda se pracovníci cítí vy erpáni, když p icházejí

po práci dom . Tabulka . 15 a graf .17 nám z eteln  zobrazují etnosti odpov dí

u položky . 19.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 21 19 8 2 0 50
Relativní etnost

(%) 42 38 16 4 0 100
Tabulka . 15: Když p icházíte po práci dom , cítíte se vy erpáni?

Graf . 17: Když p icházíte po práci dom , cítíte se vy erpáni?

Celkem 21 respondent  (42%) uvedlo, že se cítí velmi vy erpaní. Skoro stejný po et

dotázaných (38%) na íselné ose vybralo bod . 2. Z toho vyplývá, že vetšina
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z pracovník  se cítí spíše vy erpáni. Nikdo z dotázaných (0%) neuvedl možnost, že se

po práci necítí v bec unavený.

8 respondent m (16%) nem lo vyhran nou odpov , a proto na íselné škále vybrali

bod . 3. Pouze 2 dotázaní (4%) se p iklonili k bodu . 4.

Máte as se v novat n jakým volno asovým aktivitám?

V položce . 20 jsme se zam ili na volno asové aktivity pe ujících osob. etnosti

odpov dí m žete vy íst z tabulky . 16 a z grafu . 18.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 1 3 12 6 28 50
Relativní etnost

(%) 2 6 24 12 56 100
Tabulka . 16: Máte as se v novat n jakým volno asovým aktivitám?

Graf . 18: Volno asové aktivity.

Z uvedených odpov dí lze konstatovat, že více jak polovina respondent  (56%) v bec

nemá as se v novat volno asovým aktivitám. Op t si všimn me, že se respondenti

iklán li spíše k bod m v pravé ásti škály. Pouze 1 dotázaný (2%) má pocit, že

na volno asové aktivity má hodn asu.
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Myslíte si, že se míra Vaší empatie snížila od doby, kdy jste do zam stnání

nastoupil/a?

U této položky bylo cílem zjistit, zda se empatie pracovník  snížila od doby, kdy

nastoupili do zam stnání. Tabulka . 17 a graf . 19 zobrazují získaná data k položce

. 21.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 29 13 8 0 0 50
Relativní etnost

(%) 58 26 16 0 0 100
Tabulka . 17: Míra empatie.

Graf . 19: Míra empatie.

Následující výsledky jasn  ukazují na fakt, že více jak polovina dotázaných (58%) má

pocit, že se jejich empatie velmi snížila. Dále 13 osob (26%) zvolilo na íselné škále

bod . 2 a 8 respondent  (16%) se p iklonila k bodu . 3. Nikdo z respondent  neozna il

body . 4 a . 5. Tyto výsledky mohou poukazovat na to, že míra empatie se

v za ízeních sociálních služeb asem snižuje. A p itom empatie je jedním z d ležitých

edpoklad  pro vykonávání této profese.
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Od té doby, co vykonáváte svou profesi, jste se stal/a mén  citlivý/á k lidem

Cílem bylo zjistit, zda pracovníci v domovech pro seniory mají od doby, kdy nastoupili

do tohoto zam stnání, sníženou citlivost v i ostatním lidem. Tabulka . 18 spole

s grafem . 20 zobrazuje etnost odpov dí k položce . 22.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 6 5 24 12 3 50
Relativní etnost

(%) 12 10 48 24 6 100
Tabulka . 18: Od té doby, co vykonáváte svou profesi, jste se stal/a mén  citlivý/á

k lidem

Graf . 20: od té doby, co vykonáváte svou profesi, jste se stal/a mén  citlivý/á

k lidem.

6 respondent  (12%) odpov lo, že se jejich citlivost k druhým lidem velmi snížila.

Pouze 5 dotázaných (10%) ozna ila na íselné ose bod . 2 a ješt  mén  pracovník

(6%) má dojem, že jejich citlivost k druhým lidem se v bec nesnížila. Nejv tší

zastoupení v odpov dích m l bod . 3, kdy takto odpov lo 24 respondent  (48%),

takže mají pocit, že se jejich citlivost nijak nezm nila. Dále pak 12 dotázaných (24%)

zakroužkovalo bod . 4.
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Tolerance k ostatním lidem se mi za dobu vykonávání této profese výrazn  snížila

Tolerance je d ležitým faktorem pro vykonávání této profese, a proto jsme cht li

zmapovat, zda se za dobu vykonávané profese snižuje, nebo zda z stává stejná. Tabulka

. 19 p ehledn  ukazuje etnosti odpov dí k položce . 23. Graf . 21 pak názorn

zobrazuje tyto etnosti.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 14 3 15 12 6 50
Relativní etnost

(%) 28 6 30 24 12 100
Tabulka . 19: Tolerance k ostatním lidem.

Graf . 21 názorn  ukazuje získaná data k položce . 23.

Graf . 21: Tolerance k ostatním lidem.

Až 14 dotázaných (28%) odpov lo, že tolerance k ostatním lidem se velmi výrazn

snížila od té doby, co vykonávají tuto profesi. Naopak pouze 6 pracovník  (12%) má

pocit, že se jejich tolerance v bec nesnížila. Velké procentuální zastoupení (30%) m l

u této otázky bod . 3 na íselné ose. 12 dotázaných (24%) ozna ilo bod .4 a bod . 2

byl uveden u 3 respondent  (6%).
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Ob as na sob  poci ujete p íznaky syndromu vyho ení

Zajímalo nás, zda na sob  osoby pe ující v domovech pro seniory n kdy poci ují

jakékoliv p íznaky syndromu vyho ení. Tabulka . 20 a graf . 22 p ehledn  zobrazují

etnost odpov dí k položce . 24.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 34 14 2 0 0 50
Relativní etnost

(%) 68 28 4 0 0 100
Tabulka . 20: P íznaky syndromu vyho ení

Graf . 22: P íznaky syndromu vyho ení.

ekvapující bylo, že ve v tšin  p ípad  (68%) respondenti odpov li, že tyto p íznaky

na sob  velmi poci ují. To m že souviset nap . s odpov mi na položky . 15 (kdy

kte í z respondent  uvedli, že na jejich pracovišti nemají možnost supervize), nebo

potom s kteroukoliv jinou položkou, kde jsme zjiš ovali subjektivní pocity na kvalitu

života osob pe ujících (položky . 19 -26). Když se podíváme na odpov di

zaznamenané v tabulce .20, zjistíme, že v tšina respondent  se p iklonila k bod m

na íselné ose spíše vlevo, tedy blíže ke slovnímu vyjád ení „velmi“. A to p esn ji ve
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14 p ípadech (28%) bod . 2 a pouze dva dotázaní vybrali bod . 3. Nikdo z pracovník

na íselné škále neozna il body . 4 a . 5.

Máte pocit, že je Vaše práce n ím p ínosná?

Pro pe ující osoby je d ležité, aby pro n  byla jejich práce pro klienty p ínosná.

etnosti odpov dí jsou zaznamenány v tabulce . 21 a v grafu . 23.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 5 3 11 3 28 50
Relativní etnost

(%) 10 6 22 6 56 100
Tabulka . 21: Máte pocit, že je Vaše práce n ím p ínosná?

Graf . 23: Máte pocit, že je Vaše práce n ím p ínosná?

Zajímavé, ikdyž trochu o ekávané, bylo zjišt ní, že více jak polovina respondent

(56%) odpov la, že mají pocit, že jejich práce není v bec p ínosná. Pouze

5 pracovník  (10%) uvedlo, že si myslí, že jejich práce je velmi p ínosná. Celkem

11 respondent  (22%) sv j pocit ohodnotilo na íselné škále bodem . 3. Body . 2

a  . 4 se pak objevily ve stejném procentuálním zastoupení, a to v 6%.
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Celodenní práce s lidmi je pro Vás skute  namáhavá

V poslední položce IV. ásti dotazníku nás zajímalo, zda je celodenní práce s lidmi pro

osoby pe ující v domovech pro seniory skute  namáhavá. Tabulka . 22 spolu

s grafem . 24 názorn  zobrazuje etnost odpov dí u položky . 26.

Velmi
1 2 3 4

bec
5 Celkem

Absolutní etnost 27 18 2 1 2 50
Relativní etnost

(%) 54 36 4 2 4 100

Tabulka . 22: Celodenní práce s lidmi je pro Vás skute  namáhavá

Graf . 24: Celodenní práce s lidmi je pro Vás skute  namáhavá.

Více než polovina respondent  (54%) odpov lo, že celodenní práce s lidmi je pro n

velmi namáhavá. Až 18 dotázaných (36%) na íselné ose zakroužkovalo bod . 2. Body

.3 a . 5 m ly stejné procentuální zastoupení, a to 4%. Pouze jeden respondent (2%)

ozna il bod . 4.

Na samý záv r jsme respondenty vybídli, aby napsali své p ipomínky nebo myšlenky

k problematice kvalita života pe ujících osob v domovech pro seniory. Pouze

2 respondenti (4%) této možnosti využili a danou kolonku vyplnili.
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Jeden pracovník uvedl, že ocenil tento dotazník, protože tak alespo  vidí, že se lidé

o  tuto  problematiku  stále  ast ji  zajímají  a  v í,  že  by  to  mohlo  pe ujícím  osobám

v domovech pro seniory pomoci.

Druhý respondent pouze na záv r p ipsal, že doufá, že se kvalita sociálních služeb

v budoucnosti zlepší a zlepší se tak p ístup k osobám pe ujícím v domovech pro

seniory, protože se mu zdá, že tohle povolání je siln  nedocen no z ad samotných

senior .

5.5   Dotazník SEIQoL

Tímto dotazníkem stanovujeme „Systém individuálního hodnocení kvality života“. Jde

o zp sob zjiš ování kvality života, vycházející z osobních p edstav dotazovaného

o tom, co on nebo ona považuje za d ležité. Hodnoty každého respondenta jsou tedy

naprosto individuální a jedine né, proto je jejich vyhodnocení z hlediska úsporného

ešeno následovn . Pokusila jsem se stanovit obecn jší kategorie, do kterých bych

mohla jednotlivá kriteria za adit.

Nej ast ji zmi ovanou, a tedy z ejm  nejd ležit jší kategorií pro respondenty, se

stala kategorie, kterou jsem ozna ila jako„Spokojený a š astný život“, a to pro

15 respondent  (30%).

Na druhém míst  se nej ast ji zmi ovanou stala kategorie „Zdraví“,  a  to

13 respondenty (26 %).

etí nej ast ji zmi ovanou kategorií se stala, a to celkem u 10 dotázaných (20%),

„Práce a finan ní zabezpe ení“

Další kategorií byla „Možnost dalšího vzd lávání“, kdy tuto variantu uvedlo

8 respondent  (16%).

Poslední nej ast ji zmi ovanou kategorií se stala „Pomoc jiným lidem“ a to

u 4 respondent  (8 %).

Pro úplnost zmíním i další hodnoty, které respondenti uvád li: víra, sociální

jistoty, p átelé, rodina, partnerské vztahy, koní ky, osobní volno.
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6  Záv ry šet ení

Pr zkum byl realizován prost ednictvím anonymního dotazníkového šet ení, které

probíhalo v domovech pro seniory ve ty ech r zných krajích eské republiky (a to

esn  ve Zlínském, Jihomoravském, Pardubickém a Královéhradeckém). Celkem bylo

osloveno 63 respondent , ovšem pouze 50 z nich se do šet ení zapojilo.

Cílem   pr zkumu  bylo  zmapovat  n které  initele  kvality  života  pe ujících  osob

v domovech pro seniory ve vybraných krajích eské republiky, mimo jiné zejména

zjistit, jak vnímají sv j život pracovníci v domovech pro seniory, jaké mají podmínky

pro vykonávání jejich práce, zda jsou spokojeni s t mito podmínkami. Cílem bylo také

ijít na to, jak se u osob pe ujících snížila tolerance k druhým lidem, nebo jejich

empatie v i klient m.

První ást dotazníku m la za úkol zmapovat informa ní data o cílové skupin  osob.

Zajímavým výsledkem bylo, že v domovech pro seniory pracují ast ji ženy než muži.

To m že být dáno tím, že tato práce je velmi náro ná a málo finan  ohodnocená,

a proto v tšina muž  po vystudování nez stává v tomto oboru, ale asto si hledá práci

na jiných, zajímav jších (a hlavn  finan  výhodn jších) místech. Tuto profesi

nej ast ji vykonávají ženy ve v kové kategorii 41-50 let. Nikdo z respondent  nebyl

mladší 20 let, to m že vypovídat o tom, že mladí lidé po vystudování školy si rad ji

hledají jinou profesi. V tšina dotázaných byla z ad vysokoškolák . Délka p ímé práce

s klienty za den byla nej ast ji uvád na 7-8 hodin, což m že také negativn  ovliv ovat

kvalitu života pe ujících osob. Z pr zkumu vyšlo najevo, že dokonce až 5 respondent

pracuje s klienty denn  9-10 hodin. Myslíme si, že p i tak náro né profesi by pracovní

doba nem la p esáhnout 8 hodin. Více jak polovina respondent  pracuje v domovech

pro seniory 6-10 let, což m že být doba, za kterou se u každého zákonit  projeví n jaké

íznaky syndromu vyho ení, a proto je d ležitá prevence nap . ve form  supervize.

(Tuto problematiku jsme více zmapovali ve III. ásti dotazníku).

Druhá ást dotazníku m la za úkol zjistit, jaké jsou pracovní podmínky na pracovišti.

Zajímavým zjišt ním bylo, že až 23 respondent  uvedlo, že je jejich práce v bec

nenapl uje. U otázky, co by dotázaní zm nili na pracovišti, kde p sobí, byla ponechána

možnost volné odpov di. Zde bych uvedla nej ast ji zmín né odpov di: snížit po et
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klient  v za ízení (tuto odpov  uvedlo až neuv itelných 56% respondent ), zkrácení

pracovní doby (47% dotázaných), p ijmout více pracovník , protože na jednoho

pracovníka p ipadá velký po et klient  (21% respondent ) a mít možnost ast jší

supervize na pracovišti (5% respondent ). Dalším zajímavým zjišt ním bylo, že skoro

polovina respondent  je velmi nespokojena s finan ním ohodnocením za odvedenou

práci. To lze ešit nap . zm nou financování a toku finan ních prost edk .

etí ást dotazníku se zabývala prevencí syndromu vyho ení. Zde se jako st žejní jevil

fakt, že až 24% respondent  nemá možnost supervize na pracovišti. ešením je nastavit

systém supervizí tak, aby byl funk ní i na nejnižších láncích pé e, tedy u konkrétních

pe ovatel . Tento systém by se nem l týkat jenom práce supervizor , ale rovn ž

systémových zm n v pracovních podmínkách reziden ních za ízení. Ostatní respondenti

využívají supervize v tšinou tehdy, když sami pot ebují a to nej ast ji formou st ídání

individuální a skupinové supervize. Ovšem 15 respondent  uvedlo, že si myslí, že

supervize na jejich pracovišti má nízkou úrove . Tento problém lze ešit nap . zm nou

supervizora.

tvrtá ást dotazníku se zabývala kvalitou života, kdy cílem bylo zjistit subjektivní

pocity o vlastním život  pe ujících osob. Zarážejícím zjišt ním bylo, že až 42%

dotázaných se cítí vy erpáni, když dojdou po práci dom  a celých 56% nemá as

na volno asové aktivity, u kterých by t eba mohli p ijít na jiné (než pracovní) myšlenky.

Tento problém by šel áste ešit spole nými mimopracovními aktivitami v rámci

za ízení, ovšem obáváme se, že v tšina z pracovník  by této možnosti ani nevyužila.

Alarmující byl fakt, že tolerance a empatie se výrazn  snížila za dobu, kdy respondenti

vykonávají danou profesi. Zato citlivost k druhým lidem se v tšinou nem nila (pouze

v 6 p ípadech se velmi snížila, což je celkem zanedbatelné íslo v našem pr zkumu).

ležitým poznatkem bylo, že až 68% respondent  na sob  ob as poci uje p íznaky

syndromu vyho ení. Z toho lze usoudit, že prevence je nedosta ující a m la by být

na vyšší úrovni, a tím tak tomuto problému p edcházet.

Pátou ástí byl dotazník SEIQoL, kdy jde o zp sob zjiš ování kvality života,

vycházející z osobních p edstav dotazovaného

o tom, co on nebo ona považuje za d ležité. Hodnoty každého respondenta jsou tedy

naprosto individuální a jedine né, proto je jejich vyhodnocení z hlediska úsporného
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ešeno následovn . Pokusila jsem se stanovit obecn jší kategorie, do kterých bych

mohla jednotlivá kriteria za adit. Nej ast ji zmi ovanou kategorií se stala „Spokojený

a š astný život“. Do této kategorie spadaly odpov di jako – š astný život, bezstarostný

život, mít v život  pohodu a klid apod. Druhou nej ast ji zmi ovanou kategorií bylo

„Zdraví“ (zde spadalo jak zdraví samotných respondent , tak i len  jejich rodiny

a p átel). Dalším d ležitým kritériem byla „Práce a finan ní zabezpe ení“, kde

respondenti uvád ly odpov di jako nap . finance, zabezpe ená budoucnost, vyd lat si

na cestování atd. „Možnost dalšího vzd lávání“ byl dalším d ležitým faktorem pro

respondenty. Zde pat ily následující odpov di: možnost profesního r stu, podpora pana

editele k dalšímu studiu, možnost r zných kurz , vzd lávacích program  atd. Pátou

nej ast ji uvád nou kategorií byla „Pomoc jiným lidem“, kdy tato možnost zahrnovala

odpov di: pomoc druhým a dobrovolnická innost.

K vy ešení všech uvedených problém  však zbývá ješt  provést n která další šet ení,

týkající se dalších, v naší práci neza azených faktor  – nap íklad schopnosti pe ovatel

individuáln  se vyrovnat s existujícími zát žovými initeli vlastní práce.
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ZÁV R

Fenomén kvalita života se stal v posledních letech asto diskutovaným tématem. Jako

velmi závažný problém se v tomto ohledu jeví kvalita života osob pe ujících o osoby

seniorského v ku v reziden ních za ízeních. Bylo prokázáno, že existují jistá rizika,

související práv  s touto pomáhající profesí, mimo jiné, riziko vzniku syndromu

vyho ení, zejména p i dlouhodobé pé i.

V naší práci jsme se pokusili tento fenomén popsat a ešit v podob  strukturování

a analýzy n kterých vybraných faktor , které mohou mít bezprost ední vliv na jeho

vznik. V teoretické ásti se jednalo hlavn  o vymezení propedeutických témat s tímto

souvisejících. Šlo p edevším o problematiku specifik osob seniorského v ku (nap íklad

evolu ních, p ípadn  vzniklých vlivem chorobných proces  ve stá í atp.), p ehled

nabízených zdravotních a sociálních služeb pro tuto cílovou skupinu, vymezení termín

pe ující osoba, syndrom vyho ení, supervize a kvalita života.

Praktická ást m la za úkol prakticky naplnit hlavní cíl diplomové práce, kterým

bylo zmapovat n které initele kvality života pe ujících osob v domovech pro seniory

ve vybraných krajích eské republiky, mimo jiné zejména zjistit, jak daní pracovníci

vnímají sv j profesní život.

K tomuto sloužilo dotazníkové šet ení (jež shromáždilo maximáln  možné

množství pot ebných podkladových informací ke skute né kvalit  života osob

pe ujících v domovech pro seniory), z n hož vyplynula n která varující zjišt ní –

zejména: že osoby pe ující o seniory v reziden ních za ízeních mnohdy mají nadm rn

dlouhou pracovní dobu, starají se o velký po et uživatel  služeb, jsou vy erpáni z práce se

seniory s vyššími stupni závislosti na pé i, nemají vždy odpovídající podmínky pro práci

atp.  To jsou jedny z d ležitých faktor  rizika vzniku syndromu vyho ení. Když se k t mto

rizik m ješt  p idá nedostate ná míra prevence (nap . ve form  supervize, kdy zna ná ást

respondent  nemá v bec možnost supervize na jejich pracovišti), tak je situace ješt  horší.

Jako varující se jeví skute nost, že výrazná ást pracovník  v domovech pro seniory také

uvedla, že se jejich tolerance a empatie výrazn  snížila od doby, co nastoupili do toho

zam stnání.

ešením je nastavit systém supervizí tak, aby byl funk ní i na nejnižších láncích

pé e, tedy u konkrétních pe ovatel . Tento systém by se nem l týkat jenom práce

supervizor , ale rovn ž systémových zm n v pracovních podmínkách reziden ních

za ízení. D ležitými se v tomto sm ru jeví zejména: efektivní a smysluplné další
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vzd lávání pracovník  pomáhajících profesí (v etn  vymezení v n m získaných

ležitých klí ových kompetencí), zm na ( i úprava) n kterých standard  sociální pé e,

zm na financování a toku finan ních prost edk  apod. K tomu však zbývá ješt  provést

která další šet ení, týkající se dalších, v naší práci neza azených faktor  – nap íklad

schopnosti pe ovatel  individuáln  se vyrovnat s existujícími zát žovými initeli vlastní

práce.
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ÍLOHY
íloha . 1: Dotazník

Dobrý den,

Jmenuji se Petra Kodešová a studuji speciáln  pedagogickou andragogiku na UP

v Olomouci.

Prosím o pomoc v podob  vypln ní tohoto anonymního dotazníku, který bude sloužit

jako výzkumná metoda sb ru dat ve výzkumné ásti mé diplomové práci na téma

Kvalita života osob pe ujících o seniory v domovech pro seniory. Cílem výzkumu je

zjistit, jaká je kvalita života osob pe ujících o výše zmín né uživatele sociálních služeb.

ím, že výsledky tohoto šet ení mohou p isp t ke zmapování pot eb a snad  i

postupnému  zlepšování  situace u osob pe ujících.

edem d kuji za ochotu a as, který tomuto dotazníku v nujete.

I. ást – údaje o respondentovi

Zakroužkujte, prosím, odpovídající údaje o Vaší osob :

1, Jsem: a, muž  b, žena

2, V k: ………………………

3, Dosažené vzd lání:

…………………………………………………………………………………………….

4, Aktivn  jsem v tomto za ízení zam stnán/a  po dobu:

…………………………………………………………………………………………….

5, Kolik hodin denn  trvá Vaše p ímá práce s klienty?

…………………………………………………………………………………………….

6, Kolik klient  p ipadá na jednoho sociálního pracovníka v za ízení, ve kterém

pracujete?



…………………………………………………………………………………………….

7, Do které skupiny , dle stupn  závislosti, spadají klienti, se kterými se na Vašem

pracovišti nej ast ji setkáváte?

…………………………………………………………………………………………….

II. ást – pracovní podmínky

8, Napl uje Vás Vaše práce?

Velmi  1 2 3 4 5 bec

9, Jste spokojen/a s danými pracovními podmínkami na Vašem pracovišti?

Velmi 1 2 3 4 5 bec

10, Je n co, co byste zm nil/a v za ízení, kde pracujete?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

11, Jste spokojeni s finan ním ohodnocením za Vaši odvedenou práci?

Velmi  1 2 3 4 5 bec

12, Cítíte neúm rn  zvýšený dohled Vašich nad ízených?

Velmi 1 2 3 4 5 bec

13, Na našem pracovišti panují p átelské vztahy

Velmi  1 2 3 4 5 bec

III. ást – prevence

14, Máte možnost konzultovat pracovní problémy na pracovišti s ostatními

odborníky z jiného pracovišt ?



Velmi  1 2 3 4 5 bec

15, Máte možnost supervize?

a, ano

b, ne

16, Pokud ano, jakou formou supervize probíhá?

a, individuální

b, skupinová

c, týmová

d, jiný typ:

………………………………………………………………………………………

17, Jak asto supervize probíhá?

…………………………………………………………………………………………….

18, Jaká je úrove  supervize na Vašem pracovišti?

a, vysoká

b, dosta ující

c, nízká

IV. ást – kvalita života

19, Když p icházíte po práci dom , cítíte se vy erpáni?

Velmi  1 2 3 4 5 bec

20, Máte as se v novat n jakým volno asovým aktivitám?

Velmi  1 2 3 4 5 bec

21, Myslíte si, že míra Vaší empatie se snížila od doby, kdy jste do zam stnání

nastoupil/a?



Velmi  1 2 3 4 5 bec

22, Od té doby, co vykonáváte svou profesi, jste se stal/a mén  citlivý/á k lidem

Velmi  1 2 3 4 5 bec

23, Tolerance k ostatním lidem se mi za dobu vykonávání této profese výrazn

snížila

Velmi  1 2 3 4 5 bec

24, Ob as na sob  poci ujete p íznaky syndromu vyho ení

Velmi  1 2 3 4 5 bec

25, Máte pocit, že je Vaše práce n ím p ínosná?

Velmi  1 2 3 4 5 bec

26, Celodenní práce s lidmi je pro Vás skute  namáhavá

Velmi  1 2 3 4 5 bec

V. ást – dotazník SEIQoL

Prosíme o vypln ní tabulky, která se skládá ze t í ástí – levé, st ední a pravé ásti. Do

levé a pravé ásti budete vypisovat ísla procent, do st ední ásti text. Nejprve prosím

vypl te následující – st ední ást:

ST EDNÍ ÁST: prosím vypište pod sebou vašich t nejd ležit jších životních

cíl . Tyto životní cíle m žeme také pojmenovat jako to, o co se ve vašem život  nejvíce

snažíte, co je vaším „hnacím motorem“, co je vaším smyslem života, o  vám v život

jde p edevším a nejvíce, pro co žijete nebo eho chcete dosáhnout.

LEVÁ ÁST: zde  prosím vyzna te íseln  v procentech (nap . 10% 30% 20% … ) do

každého ádku k napsanému životnímu cíli ležitost tohoto životního cíle pro vás.

Dohromady m žete použít nejvíce 100%.



PRAVÁ ÁST: napište prosím ke každému vašemu životnímu cíli (op t v procentech)

míru spokojenosti s tím, jak se vám da í tento životní cíl naplnit.  Použijte škálu od

0% do 100%, kde 0% znamená nejnižší míru spokojenosti a 100% maximální

spokojenost s tím, jak se vám da í tento konkrétní životní cíl napl ovat. V této ásti

nemusí sou et ve všech ádcích init 100%. Takže – do st ední ásti vypíšete p t svých

životních cíl , v levé ásti vyzna íte v procentech jejich d ležitost pro Vás a v pravé

ásti uvedete jak se Vám tyto cíle da í napl ovat – op t v procentech.

LEVÁ ÁST                          ST EDNÍ ÁST                           PRAVÁ ÁST

ležitost životního cíle

(v každém ádku v % -

sou et p ti ádk  musí být

100%)

Životní cíl - o  vám

v život  jde p edevším, co

je smyslem vašeho

života…

Míra spokojenosti

s napln ním životního cíle

( v každém ádku od 0% do

100% - sou et nemusí být

100%

Pokud máte n jaké p ipomínky, nebo vlastní myšlenky, které by se vztahovali

k problematice kvality života pe ujících osob v domovech pro seniory, prosím,

pod lte se o n  s námi.

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….



íloha . 2: Fotogalerie domova pro seniory erná Hora.

Obr. . 1: Budova domova pro seniory erná Hora

Obr. . 2: Jednol žkový pokoj

(dostupné na World Wide Web:

http://www.antee.cz/ddch/index.php?nid=4585&lid=CZ&oid=603127), cit. 12. 1. 2011)



íloha . 3: Fotogalerie domova pro seniory Burešov Zlín.

Obr. . 3: Budova domova pro seniory Burešov Zlín

Obr. . 4: Ukázka canisterapie v domov  pro seniory

(dostupné na World Wide Web: http://www.dsburesov.cz/index.php?rubrika=2-o-nas,

cit. 14. 1. 2009)



íloha . 4: Fotogalerie domova pro seniory Borohrádek.

Obr. . 5: Budova domova pro seniory Borohrádek

Obr. . 6: Léka ská ambulance v domov  pro seniory

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



íloha . 5: Fotogalerie domova pro seniory Moravská T ebová.

Obr. . 7: Aktivity senior  – pe ení perníkových srdí ek

Obr. . 8: Jednol žkový pokoj

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