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Abstrakt

Prodlouzeni stiedni délky zivota je velkym uspéchem sou¢asné mediciny. Tato piijemna okolnost s
sebou pifinasi i negativni jevy, které ovliviiuji Zivot starsi generace. Cil bakalafské prace je zaméfen
na zjisténi kvality Zivota seniortl, Zijicich v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb v Cervené Vodé a
zjisténi moznosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zafizeni z pohledu seniort. V prvni kapitole
je objasnén pojem starnuti a staii clovéka v dimenzi fyzické, psychické i socialni. V druhé kapitole
jsou popsany lidské potteby a socialni sluzby s piehledem poskytovanych socidlnich sluzeb s
odkazy na zakon ¢. 108/2006 Sh. V tieti kapitole je objasnén pojem kvalita Zivota a seznamuji Se
zatizenim, kde bude probihat kvantitativni vyzkum. Jednd se o Domov dichodct sv. Zdislavy
v Cervené Vodg. V praktické ¢asti je popsana metodologie kvantitativniho vyzkumu a zhodnoceny
vysledky. V bakalatské praci se bude zkoumat kvalita Zivota seniorti a moznostmi jejiho ovlivnéni

ze strany pobytového zatizeni z uhlu pohledu seniord, ktefi v zafizeni ziji a jsou schopni sami

dotazniky vyplnit. K dosaZeni cile bakalafské prace bylo pouzito metody kvantitativniho vyzkumu.

Kli¢ova slova: (kvalita zivota, stafi, starnuti, senior, socialni sluzby)



Abstract

Prolonging life expectancy is a great achievement of modern medicine. This pleasant circumstance
brings with it negative results that affect the lives of the older generation. The aim of the bachelor's
thesis is focused on finding out the quality of life of seniors living in residential facilities of social
services in Cervena Voda and finding out the possibilities of influencing by residential facilities
from the perspective of seniors. The first chapter clarifies the concept of aging and old age in the
physical, mental and social dimensions. The second chapter describes human needs and social
services with an overview of social services provided with references to Act No. 108/2006 Coll.
The third chapter clarifies the concept of quality of life and introduces the facility where
quantitative research will take place. This is the Retirement Home of St. Zdislava in Cervena Voda.
The practical part describes the methodology of quantitative research and evaluated results. The
bachelor's thesis will examine the quality of life of seniors and the possibility of influencing them
by residential facilities from the perspective of seniors who live in the facility and are able to
suffice the questionnaires themselves. Quantitative research methods were used to create the goals

of the bachelor thesis.

Key words: (quality of life, old age, aging, senior, social services)
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Uvod

Zivot nas viech probihd od narozeni az do okamziku smrti v uréitych vyvojovych etapach.
Kazda etapa zZivota ma své charakteristiky, které z ni vyplyvaji, ovliviiyji kvalitu, rozsah a zplsob
zivota. Musime se jim pomérn¢ zasadnim zptsobem ptizptisobovat. Kazda zivotni etapa nam dava
urcité moznosti a v jiném nas naopak limituje. Kazdy si to neuvédomuje a tak je staii chapano spise
negativné. Mnoho lidi si o stafi mysli, Ze je to obdobi Zivota, kdy je ¢lovék osobou neschopnou
samostatného zivota. Ale pro mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéjSich zivotnich obdobi. Maji
moznost délat a prozivat situace, na které diive neméli ¢as. Uméni ¢lovéka je vyuzit Sanci kazdého
dne. Dalo by se fict, Ze potom umi i zdravé a pohodové starnout. Uméni starnout je zaleZitost, ktera
se tyka kazdého z nés. Je na kazdém cloveku, jak se na stafi pfipravi a jak u néj starnuti bude
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probihat. Prozivani Zivota v obdobi stéafi se jevi velmi individualné.

Nekteti lidé prozivaji zbytek zivota z riznych diivodi mimo sviij domov. Tento ¢as mohou
stravit plnohodnotné v nékterém z pobytovych zafizeni. Situace v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb se v posledni dob¢ zménila k lepsSimu. VétSina obcant se chce o své rodiCe ve staii postarat,
ale v piipadé kdy to neni mozné, zajisti pé¢i formou umisténi seniora do pobytového zafizeni.
Pobytova zafizeni jsou financovana z vice zdrojii. Podili se na nich i thrady klienti a pfiznané
piispévky na péci.

V pobytovém zafizeni je uZivateli poskytnuta socialni a zdravotni péce. Jeho kvalita Zivota
muze byt chapana jako vysledek piisobeni mnoha faktorti. Mezi tyto faktory patfi socialni,
zdravotni a ekonomické podminky a dal$i. Zahrnuji se mezi né otdzky smyslu a pocity uzitecnosti
vlastniho Zivota a subjektivni hodnoceni kvality zivota. Kvalita Zivota seniorti a moznosti jejiho
ovlivnéni ze strany pobytového zafizeni o€ima seniorli je téma, které jsem si zvolila pro
vypracovani bakalaiské prace. Cilem je analyzovat ndzory seniord, jak vnimaji kvalitu svého Zivota

a v ¢em spatiuji moznosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zatizeni.

Pohled na kvalitu Zivota ve staii je nutné vnimat komplexné napii¢ celym spektrem védnich i
spolecenskych oborti. Aby vyvoj nesméroval ke snizeni kvality zivota seniorti, je vhodné usilovat o
spravné pochopeni jejich potieb. Poskytovatelé sluzeb by méli znat jejich potieby, ale i faktory,
které ovliviuji kvalitu Zivota seniorti. Clovék je bio- psycho-sociélni a spiritualni bytost. Vzhledem
k prodluzujici se délce zivota ma vyznam stalé zkoumani faktord, které ovliviiuji kvalitu Zivota ve
stafi a to ve vSech rovinach. Kvalita Zivota je ovlivnéna Zivotnimi zkuSenostmi i podminkami a
jejich vnimanim. Je spojena s geografickym, historickym, ekonomickym a spoleCenskym
kontextem. S vékem se mize ménit pohled na kvalitu zivota. V pozdé&jsim véku se zdravi dostava
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do poptedi hodnotového systému a rovnéz vnimani osobni a spolecenské pohody. Zkoumani
kvality zivota senioril v pobytovych zafizenich povazuji za vyznamné, jelikoz se prodluzuje stiedni
délka zivota a bude pfibyvat seniort, ktefi tento druh sluzeb budou potifebovat. Vyzkum kvality
zivota je obsahla a rychle se rozvijejici oblast. V soucasnosti je kladen dliraz na dodrzovani kvality
poskytovanych sluzeb. Zaméstnanci v zafizenich si budou muset uvédomovat, jak je dulezité
subjektivni vnimani kvality Zivota seniorl a jejich praci je 1 pochopit potieby dneSnich seniorti. Pro

dastojny a spokojeny zivot seniorti v domovech je dulezité zvySovat kvalitu zivota seniort.

Pracuji v Domové pro seniory 10 let. Cas straveny v pobytovém zafizeni mi zménil celkovy
pohled na cilovou skupinu seniorti a ukazal mi, jak je dulezité se zajimat o kvalitu jejich zivota
Z jejich pohledu. Odbornici se v soucasné dobé priklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality

zivota. Kvalitni péce je jednim z dilezitych faktora, ktery ma vliv na kvalitu Zivota.

V tivodu mé préce charakterizuji pojem stafi. Popisuji probihajici zmény ve stafi a zabyvam se
potfebami ¢lovéka. V dalsi kapitole se zabyvam pojmem kvalita zivota obecné a kvalita Zivota
seniorti. A nasledné popisuji pojem socidlni sluzba a pojem pobytové zafizeni. Socidlni sluzby
definuje zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V dalsi kapitole uvadim obecné informace o
Domové dichodcii sv. Zdislavy v Cervené Vodé, kde bude uskuteénén kvantitativni vyzkum.
V praktické casti bakalatské prace popisuji piedmét a cile vyzkumu. Kvantitativni vyzkum bude
realizovany prostfednictvim standardizovanych dotazniku kvality Zivota SQUALA a dle dotazniku,
ktery vypracuji pro evaluaci. Dale provedu jeho zpracovani a vytvofim hodnoceni a navrhnu
moznosti pobytového zatizeni, které by mohly mit vliv na lepsi kvalitu zivota uZivateld zafizeni

Z pohledu seniort.
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1. Charakteristika starnuti a stari

V prvni kapitole popisuji pojmy starnuti a stafi, abych vysvétlila tuto Zivotni etapu v zivoté
kazdého jedince. Na odpoveéd’ pro¢ organismus starne, existuje celd fada teorii, které objasnuji jeho
davody. PfiCiny starnuti jsou vysvétlovany a chapany z pohledu biologickych, socidlnich a
psychologickych vlivii. Dle Webera a kol. (2000, s. 13-15) je mozné teorie starnuti rozdélit do dvou
skupin. Prvni je Stochasticka teorie, kterd vychazi z predpokladu, ze d€je spojené se starnutim jsou
nahodné a spfibyvanim veéku dochdzi k poruchdm bunécného ftizeni. Druha je teorie

Nestochasticka, kterd vychazi z principu, ze starnuti je geneticky predurceno.

Vlastni pribéh starnuti a stafi je ovlivnhén mnoha okolnostmi. Jedna se o télesné zmény a
psychické a socialni vlivy. Rozhodujici je i1 to, jak se ¢loveék se starnutim vyrovnava. T¢lesné
zmény maji nesporny vliv na psychiku. Plati zde znamé uslovi, Ze vSechno souvisi se vS§im

(Malikova, 2011, s. 19).

Existuji rizné definice starnuti a staii. Weber a kol. (2000, s. 13) definuje starnuti a staii jako
konec pfirozeného vyvojového procesu jednotlivce. V organech ¢lovéka nastupuji degenerativni,
morfologické a funk¢éni zmény. Tyto zmény se objevuji v riznou dobu a pokracuji riznou rychlosti.

Tvrdi, Ze rychlost starnuti je geneticky zakédovana.

Dle HaSkovcové (1990, s. 58) je stafi ptirozené obdobi lidského Zivota. Rozd¢€luje se na obdobi
détstvi, mladi a zralost. Podotyka, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které probihaji

cely zivot. V pozd¢jsim veéku jsou vice poznat.

1.1 Rozdéleni dle véku

Za zakladni charakteristiku clovéka je povazovan vék. Je to dulezity ukazatel. Ve stafi nema
dostate¢né vypovidajici hodnotu. Dle informa¢niho systému Univerzity Karlovy experti Svétové

zdravotnické organizace (WHO) vychdzi z patnactiletych vékovych cykll a uvadi rozdéléni:
30-44 let  dospélost
45-59 let  stfedni veék nebo zraly vek
60-74 let senescence nebo pocinajici, Casné stafi
75-89 let kmetstvi nebo senium, vlastni stafi
90 let a vice patriarchum, dlouhovekost

(Cerny, 2008, s. 54)
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Dle Malikové (2011, s. 14) je v soucasné dobé uzivané ¢lenéni stafi:
65-74 let mladi seniofi
75-84 let stafi seniofi

&5 let a vice velmi stafi seniofi

V soucasnosti se setkavdme s oznacenim stari jako Ctvrty vék. Je tieba rozd€lit stafi na dvé
obdobi s ptihlédnutim na jejich odlisné charakteristiky. StarSi clovék ve véku 60-74 let jesté netrpi
zédvaznymi nemocemi, je aktivni, schopny cestovat a integrovat se do spolecnosti. Toto aktivni
obdobi se popisuje jako tieti vék. Pfred nim piedchazi prvni vek, coz je détstvi a druhym vékem se
rozumi obdobi dospélosti. Ctvrty vék zadina vétsinou po 75 roce Zivota. V tomto obdobi dochazi ke
zhorSovani zdravotniho stavu jedince. Dochézi k tpadku télesnych a psychickych funkeci a blizici se

smrti (Jedlicka a kol., 1991, s. 7).

Dle Gurkové (2011, s. 21) ma kazdy ¢lovek pravo zit svij zivot kvalitné a distojné. Ma mit
moznost vytvorit si podminky svého zivota dle svych predstav, moznosti a schopnosti. Kvalitou
Zivota se rozumi popis pozitivnich a negativnich aspektl zivota. Hodnoceni kvality Zivota se odrazi
V porovnani naSeho Zivota se zadouci a ocekavanou trovni existence, nebo se Zivotem dalSich lidi.
V konceptu kvality zivota je zahrnuto mnoho rtiznorodych oblasti, zkuSenosti ¢lovéka. Zahrnuji se
sem fyzické funkce, oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilti a prozivani $tésti. Vice se pojmu

kvalita zivota budu vénovat ve tieti kapitole.

1.2 Aspekty starnuti
Pribéh starnuti a stafi je ovlivnén mnoha okolnostmi. Jedna se o télesné zmény, psychické a
socidlni vlivy. U konkrétniho jedince je rozdilné jak fyzické starnuti probiha a jak se s nim ¢lovek

vyrovnava. Dle toho se rozlisuji biologické, psychologické a socialni aspekty starnuti (Malikova,

2011, s. 19).

121 Biologické aspekty starnuti

Biologickymi aspekty starnuti se rozumi pribéh télesnych zmén ve starnoucim organismu. Tyto
zmé&ny probihaji s riznou rychlosti a intenzitou. Jsou doprovazeny vyskytem nemoci ve stafi. Dle

JaroSové (2006, s. 22-24) mezi piehled biologickych zmén patii atrofie, sniZeni elasticity organti a
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tkani, snizeni funkce endokrinnich Zzlaz, zména distribuce te€lesnych tekutin, zména ukladani
vapniku v téle, zvySeni obsahu télesného tuku v téle, zmensuje se postava v diisledku zmenseni
meziobratlového prostoru, zména v mineralovém hospodafstvi, padani a Sedivéni vlasl, snizeni
¢innosti nervového systému, poruchy spanku, metabolické zmény, zmény v obéhovém systému,
zmény Vv respiratnim systému, zmény ve vyluCovacim systému, zmény v travicim systému,

zhorSeni funkce smyslovych organi, atd.

1.2.2 Psychické aspekty starnuti

Télesné zmény muze senior negativné prozivat a tim paddem muze dojit ke zménadm
psychickym. Obcas vedou télesné zmény i ke zménam intelektovym. Zmény v psychické oblasti pfti
starnuti nastupuji pozvolna. Predpoklada se, Zze v psychické oblasti a rysech osobnosti by pies

zvySujici se veék dochéazet k zdsadnim zméndm nemélo.

Dle Jarosové (2006, s. 24-28) dochazi k psychickym zménam. Jedna se naptiklad o snizeni
kognitivnich a gnostickych funkci (zhorSeni paméti, zapomindni, snizeni koncentrace, snizeni
schopnosti vidét predméty, rozumét slySenym zvukim), snizeni fatickych funkei (snizeni
schopnosti néco pojmenovat, funkce feci), snizeni vykonu intelektovych funkci, zvySeni emocni
nestability az labilita, ztradta schopnosti citovych prozitkli, povahové zmény, pokles zdjmu seniora,

zmény v poradi zZivotnich hodnot, zmény potieb a jejich poradi, zmény z4jmu a potieb uspokojeni.

1.2.3 Socialni aspekty starnuti

vvvvvv

vlastniho zivota. Podle teorie psychosocialniho vyvoje E.H.Eriksona v tomto Zivotnim obdobi
kazdy clove€k fesi rozpor mezi integritou a zoufalstvim. Spravnym piistupem k integrité se docili,
ze senior piijme cely svlij Zivot a pochopi jeho smysl. Senior pfijimé své stafi, Zivotni chyby, a
omyly, nesplnénd piani a nesplnéné cile. To mu da prostor svobodné a dustojné dozit sviyj
jedine¢ny zivot. Pokud toto téma nezvladne, vede to postupné k rozvoji psychickych zmén a zmén
rystu osobnosti. Dle Eriksona zvitézi zoufalstvi, které vede k tomu, Ze realita se stavd netinosnou.
Dochazi ke zméndm psychickych funkci a projevii v chovéani. Obdobi staii je pfezivano, ale ne
diistojné prozito. Mezi nepiiznivé socidlni aspekty fadime odchod do diichodu, omezeni socialni
integrace ve spolecnosti, zmény ekonomické situace, generacni osamélost, zhorSeni mozZnosti
kontaktu s prateli, amrti partnera, socidlni izolace, strach z osamélosti, strach z nesobé&sta¢nosti,
fyzicka zavislost, strach ze stari, st€hovani, vliv ageismu.
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Dle Jarosové (2006, s. 31) mezi pozitivni socialni aspekty patii funkéni rodina, pevna citova
pouta, ekonomicka piiprava na stafi, vhodné bydleni, penzijni pfipojisténi, mit zajmy a konicky,

vyuziti volného ¢asu, uspokojeni potieb seniora.

., Clovék ma védet, co bude délat, az nebude moci délat to, co délal dosud.

NiallFerguson

1.2.4 Priprava na stari

,,Jde o to mit zivot rad, i kdyz je to zivot tim ¢i onim zplisobem jiny. A vyuzivat moznosti, které
jsou nam v ném vzdor vSemu dany. VyuZivat je k tomu, aby byl nas Zivot kvalitni, hodnotny a

smysluplny- takovy, ktery stoji za to zit*

(Ktivohlavy, 2011, s. 136). Dulezita je motivace lidi k aktivnimu zivotu. V letech 2013-2017
vyhlasilo Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky program na podporu starnuti. Vizi
programu je: ,, Senioriim je zajisténo plné pozivani jejich prav a ochrana pred projevy Spatného
zachazeni a diskriminace na zdkladé véku.” Do né& jsou zapojeny 1 neziskové organizace,
podnikatelské subjekty, mistni a krajské samospravy, socialni partnefi a odbornici z akademické

sféry.
Cile programu:
- Zajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob.
- Celozivotni vzdélavani.
- Zameéstnavani starSich pracovnikl a seniorti ve vazb¢ na systém dichodového pojisténi.
- Dobrovolnictvi a mezigeneraéni spoluprace.
- Kvalitni prosttedi pro Zivot seniord.
- Zdravé starnuti.

- PéCe o nejkiehli seniory s omezenou sobéstaénosti (MPSV, Program na podporu starnuti,

[online]).

14



Koncem 90. let pfijala Svétova zdravotnicka organizace termin aktivni starnuti. Tento pojem

vychazi ze zasad Organizace spojenych ndrodu pro seniory. Zdaraziuje vyrazy jako je nezavislost,

ucast na zivoté spolecnosti, dastojnost, péCe a seberealizace. Aktivni starnuti zahrnuje i

respektovani prava starSich lidi na rovnost pfilezitosti, zodpovédnost, uCast na vefejnych

rozhodovénich a dal$ich aspektech komunitniho zivota. Starsi lidé nejsou homogenni skupinou, ale

s vékem tato rozmanitost stoupd. Klade se diiraz na vytvoteni takového prostiedi, které jim umozni

zit co nejsamostatnéji (Dvotackova, 2012, s. 29). Jako Evropsky rok aktivniho starnuti a

mezigeneracni solidarity byl vyhlasen rok 2012.

V roce 1966 rozdélil Bromley (in Haskovcova, 1990, s. 114-116) prozivani starnuti a stari do

péti strategickych adjusta¢nich modelt:

1.

Konstruktivni pfistup- jedinec je smifen se starnutim, je sob&stacny, urcuje si pfiméiené cile
a plany. Jeho chovani je tolerantni a oteviené. Bez problémil navazuje kontakty s druhymi
lidmi a pocita s jejich oporou. Ma optimisticky postoj k zivotu, je spokojeny a ma smysl pro

humor.

Strategie zavislosti- clovek je vice pasivni a je nesobé&stacny. Neni ctizddostivy a ocekava
pomoc od druhych. Vyzaduje odpocinek, pohodli a bezpeci. Nema kviili svému pohodli

Vv oblibé kontakty s ostatnimi lidmi.

Obranna strategie- vyznacuje se ji vétSinou diive profesné a spoleCensky uspésny ¢lovek,
ktery v Zivot€ byl velmi sobé&stany. Nechce se smifit se stdfim a ma obavy ze zavislosti. Do

dichodu odchézi, az je nucen.

Nepftatelsky postoj- velmi neptijemny pro sebe i okoli ni¢ici postoj. Své netuspéchu dava za
vinu druhym. Je podeziivavy, agresivni a neschopen reagovat realnd. Zije sam nebo
Vizolaci. Stafi neuznavd a mad k nému odpor. Byvad mrzuty, zavistivy a neptatelsky
k mladym lidem.

Strategie sebenendvisti- je neptatelsky viici sob¢ a pfipisuje vinu za své neuspeéchy jen sobé.
Ma kriticky postoj ke svému Zivotu. Pohrdd vlastnim Zivotem a nechce ho znovu prozit.

Nevyhledava spolecenské styky a citi se zbytecny a osamély. Povazuje se za obét’ Zivota.

Béhem Zivota potiebujeme dostatek vnitini Zivotni energie. Tato energie je Cerpana hlavné ze

vztahll k druhym, k prostfedi, a na neposledni fad¢ ze vztahu k sobé samym. Je dulezité sviyj

pozitivni vztah opirat o drobné radosti. S v€kem ptichdzeji rizna omezeni a méli bychom se naucit

je ptijimat. Svoji energii bychom se méli naucit smétovat k jinym zivotnim hodnotam.
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Dle Klevetové (2008, s. 28-35) v kazdém veku je dobré starat se o socialni vazby a budovat si
nova pratelstvi. Tento proces umoznuje lasku k sobé samému a jsme schopni pfijimat sebe sama. Je
dalezité mit nékoho, kdo nam projevi lasku, kdo nas poslouchd a kdo nam ukaze, Ze mu na nés
zélezi. Nekteti seniofi touzi po soukromi a uzavieni se do vlastniho svéta. Méli bychom jeho
rozhodnuti respektovat a brat ho jako jeho vlastni volbu. Senior by mél védét, kam a na koho se
muze v pripad¢ potieby obratit o pomoc. Osobnost seniora je vytvorena jeho pfedchozim vyvojem.
Zakladni je pro n¢j jeho primarni rodina, v které se ucil tvofit vztahy k lidem. Déle je dalezity jeho

minuly zptsob Zivota a také jeho zivotni zkuSenosti a schopnost zvladat zaté¢zové situace.

1.25 Gerontologie

Pojem gerontologie je feckého plivodu. Je to nauka o starém ¢lovéku. Zkouma poznatky o stari
a starych lidech. Zabyva se zakonitostmi, pfi€inami a projevy starnuti, problematikou Zivota

starych lidi a Zivotem ve stafi. Déli se do tii okruhti:

1. Experimentalni gerontologie- studuje procesy a pii¢iny starnuti, to pro¢ a jak zivé organismy
starnou. Je chipdna jako soucast biologie, ale zabyva se 1 psychickymi zménami a schopnostmi
V dob¢ starnuti a stafi.

2. Klinicka gerontologie- studuje zvlastnosti zdravi a vlivil na n¢j ve stafi. Zabyva se funkénim

zdravim ve stafi a poklesem potencialu zdravi, diagnostikou, 1é€enim nemoci, prevenci, rehabilitaci

ve stafi. Klinicka gerontologie se oznacuje také jako geriatrie.

3. Socialni gerontologie- zabyva se vztahy mezi seniory a spole¢nosti, existencialistou a
starnutim spole¢nosti. Studuje vzajemné vztahy populace vysSiho véku a spolecnosti. Sleduje
aspekty demografické, ekonomické, politické, psychologické, sociologicke, etické, filosoficke,
pravni, technické, urbanistické, architektonické, atd. K hlavnimu cilu nalezi ptedejit predéasnému
starnuti usilovat o zdravé starnuti, o aktivni staii. Dulezité je seberealizace a participace. Vhodné je
prodluzovat sobéstacnost seniorti do vysokého véku a zlepSovat kvalitu Zivota. Dilezité je, tvofit
podklady pro tvorbu politik, které se tykaji seniorské populace, mezigeneracni solidarity a stability
vetejnych rozpocti (Kalvach, 1997, s. 63).

Geriatrie

Geriatrie je lékarsky obor, ktery poskytuje zdravotnickou péfi nemocnym ve vyS$im véku.
Mohou to byt osoby nad 65 let, ale geriatricky pacient byva mnohem star$i. Tento obor byl u nas

ustanoven Vvroce 1983. Jeho lizkovou zékladnu tvoii 1éCebny pro dlouhodobé nemocné.
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V soucasné dob¢ prochazi péce o starnouci populaci zménami. Dochazi k prolinani zdravotni a
socidlni problematiky. Jeji kvalita je ovliviiovana mnoha faktory. Hlavni naplni oboru geriatrie je
problematika chorob ve stafi. Senior ma svého praktického lékare, ale mize byt i v péci jinych
specialisti. Pokud ma specifické zdravotni problémy, je spravné mit moznost byt v péci takeé

geriatra. Je to 1ékaf, ktery se zabyva problematikou staii komplexné (Haskovcova, 2012, s. 86).
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2. Lidské potreby

V druhé kapitole objasiiuji pojem lidské potieby, ktery je dilezity znat pro hodnoceni kvality
zivota. Pokud jsou dostate¢né uspokojovany lidské potieby, je i kvalita Zivota uspokojiva. Potfeba
je projevem nedostatku nebo stradani, které¢ je dalezité odstranit. Doplnéni tohoto deficitu vede ke
zlepSeni stavu ¢loveéka, nebo k jeho spokojenosti (Trachtova, 2001, s. 10). Dle ni se mohou potieby
uspokojovat zadoucim nebo nezadoucim zptsobem. Zadoucim zptisobem uspokojeni potieb se
rozumi uspokojeni potieb bez Skodlivého vlivu na okoli nebo jiné osoby. Musi byt v souladu se
zékonnymi normami a se socidln¢ kulturnimi hodnotami jedince. Pfi nezadoucim uspokojeni
potieb dochazi k poskozeni jinych osob nebo jedince. Tyto potieby jsou v rozporu se zadkonem
nebo nejsou vsouladu se socialné¢ kulturnimi hodnotami. V nasledujicich kapitolach popisi
rozde€leni potteb, mapovani individudlnich potieb, pribeh individudlniho planovani s uzivateli a
Standard ¢. 5. Individualni planovani a uspokojovani lidskych potfeb vede ke zvySeni kvality

Zivota.

2.1 Rozdéleni potieb dle A.H.Maslowa

Pro zlepSeni kvality Zivota senioril je nutné znét jejich potieby. Tyto sefadil a definoval
americky psycholog Abraham Harold Maslow. Zil v letech 1908-1970 v USA. Zkoumal lidské
potieby, jejich vyznam a vzdjemné vztahy. Rozclenil oblasti lidskych potfeb do péti urovni.
Vychazel znezbytnosti a naléhavosti jejich uspokojeni a provadzanosti. Popisuje posloupnost
uspofadani potieb a vznik dalsi potteby po uspokojeni té predeslé. Potfeby sefadil v pomysinych

stupnich pyramidy dle dulezitosti (Wikipedia, oteviena encyklopedie,[on-line]).

1. Télesn¢ a fyziologické potieby- zdkladni potieby lidského organismu. Mezi né patii

Zakladni potieba:
- Dychani
- regulace télesné teploty
- télesné integrity
- vody
- spanku
- pfijimani potravy
- vylucovani a vymésovani
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2.

pohlavniho styku

fyzické aktivity

Potieba bezpeci a jistoty- Vznika po uspokojeni fyziologickych potieb. Zahrnuje jistotu:
Zaméstnani
pfijmu a piistupu ke zdrojim
fyzickou bezpecénost- ochranu pied nasili a agresi
moralni a fyziologickou
rodiny
zdravi

Potieba lasky, prijeti a spolupatii¢nosti- je to tieti troven potieb, socialni nebo spolecenské

potieby, citové vazby, pratelstvi, partnersky vztah, potfeba mit rodinu.

Potieba uznani a ucty- slouzi ke zlepsSeni sebediivéry a sebepojeti, snaha o dosazeni uspéchu,

respektu, pozornosti okoli, samostatnosti, odpovédnosti, snaha o dosazeni pochvaly a uznani.
Potfeba seberealizace- autor ji hodnoti jako nejvyssi potfebu. Jedinec napliiuje zaméry a
predstavy. Clovék se snazi byt co nejlepsim.

Sebetranscendence- tvoii $picku pyramidy, jedna se o duchovni potieby. Jedinec zkouma
zéazitky a dochazi k osobnimu rlstu a rozvoji. Pokud je dosahovano vrcholnych zazitkd, je

¢lovek zraly, zdravy a seberealizovany.

Pro pracovniky managementu méa vyznam znalost a uplatnéni hierarchie potieb, jelikoz jim

davéa navod pro zvyseni produktivity a efektivity prace u podfizenych pracovnikii. Poukazuje na

potadi potieb a nutné jejich uspokojeni, které ma na pracovniky motivaéni vliv (Malikova, 2011, s.

167-169).

Osobni cile

Individualni ptéani klienta znamené osobni cil, kterého by chtél pii pobytu v zatizeni S pomoci

poskytované socialni sluzby dosdhnout. Dosazeni tohoto cile vede k jeho vySsi spokojenosti.

Vychazi zjeho osobnich potieb a muze vést ke zlepSeni stavu klienta. Osobni cil je ovlivnén

zivotnim stylem klienta v minulosti, jeho typem osobnosti a jeho navyky. Je spjat s jeho
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hodnotovym postojem a s jeho idejemi. Pii jednani se zdjemcem o sluzbu, coz znamena pii prvnim
kontaktnim rozhovoru, se informuje o tom, Ze si uz pred nastupem do zafizeni musi stanovit sviij
osobni cil. Zapojeni do formulace osobniho cile probiha v souladu s téetim socialnim standardem.
Jednani vede socialni pracovnik, ktery srozumiteln€ objasni vyznam a smysl této ¢innosti a nutnost
osobniho zapojeni klienta, bez kter¢ho nelze smysluplné¢ individudlni planovani

provadét.(Zavadéni, 2003, s. 32).
Osobni cil ma byt:

- realny, dosazitelny,maly ( nesplnitelny cil vede ke ztraté¢ nadéje k naplnéni cile, pokud je

naro¢néjsi cil musi byt rozdélen do nékolika dil¢ich etap).
- splnitelny v podminkach zatizeni
- dulezity pro zajemce
- velmi konkrétni
- nenaro¢ny na dosazeni
- musi se tykat pfitomnosti né¢eho

- méfitelny, probiha objektivni posouzeni dosaZeni cile

Mnoho uzivatell se brani stanovovani osobniho cile. Ocekavaji, ze se stanou pasivnimi piijemci
poskytované socidlni sluzby. Nékdy se chovaji odmitaveé a nemaji zajem spolupraci. Nelze je vSak
odsuzovat, ale musime chapat jejich vnitini prozivani. Nejdiive se musi adaptovat na svoji novou
situaci. Jejich situace neni jednoducha. Musi si zvyknout na nové prostfedi, personal a chod
zafizeni. Pfistup pracovnikl pii jednani a pozdéjSim ptijeti do zafizeni hraje vyznamnou roli ve

zvladnuti klientova postoje. Empaticky a chapajici ptistup je efektivnéjsi. Jedinec, ktery se citi

wvewr

diivéra klienta, kterd je velmi dileZzita pro dalsi spolupraci.

Vhodny postup jednani se zjemcem:

- neodporovat

- uvédomeni si jeho nazoru a respektovat jej

- sbér informaci od zajemce a prostor k vyjadieni
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- dotazovani, vysvétlovani

- aktivni naslouchani

- projeveni emoci, vyjadieni pociti
- navrh feSeni problémut

Nekteré rozhodnuti a postoje klientli jsou neménitelné. Potom je nutné podle § 2 zakona o
socialnich sluzbach dodrzet lidska prava a zakladni svobodu osob a respektovat vili zajemce, nebo
klienta. Nikdy se nesmi pouzivat manipulacni a natlakové techniky. Usiluje se o pfirozené a

spontanni zmény jeho postoje (Zakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, [on-line]).

211 Mapovani individualnich potieb klienti

Podminkou tspéchu je co nejlepsi poznani klienta, jeho zajmi, potieb Zivotnich hodnot a
pozadavkl. Je nutné umét informace zjiStovat spravnym zpusobem. Dilezité je ziskat davéru

klienta a respektovat jeho individualitu a rozdilnost.
Navrhovany postup:
- ziskat informace o klientovi z dostupnych zdroj
- klidové podminky k rozhovoru, srozumitelné vysvétlit vyznam stanoveni osobniho cile
- klidné chovani a ziskavani divéry klienta
- zjiStovani potieb, dopfat Cas na premysleni
- spravné kladeni otazek, nevtiravost

- sdélit mu, ze ma pravo svij osobni cil meénit, jeho uklidnéni, dal§i termin schiizky

dohodnout
- projednani piedstav o osobnim cili, projednani ¢innosti
- formulace osobniho cile, navrh ¢innosti, zapsani do dokumentace individualniho planu

- po case hodnoceni napliiovani osobniho cile, kontrola plnéni individualniho planu

s klientem, dodrzeni termin

Pokud z vaznych divodi nelze dodrzet terminy hodnoceni a kontrol plnéni individualniho

planu, mé¢l by kliCovy pracovnik informovat o skute¢nosti a dohodnout jiné terminy (Malikova,
2011, s. 171-174).
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2.1.2 Mapovani individualnich potieb u nekomunikujicich klientu

Vsechny oblasti zivota ¢lovéka ovliviiuje omezené dorozumivani se mluvenou fe¢i. Pokud neni
mozné udrzovat kontakt s okolim, vyjadfovat své potieby, pocity a prani, promita se to Skodlivé do
kvality zivota jedince s omezenou schopnosti komunikace, anebo s celkovou neschopnosti
komunikovat. Tento stav ma psychosocialni dasledky. Osoby, které nekomunikuji, maji omezené
moznosti sdéleni okoli, co potfebuji. Je dulezité, aby se vyzkouSely rtizné komunikacni prostiedky
pro oboustrannou vyménu informaci. Ziskané informace vedou k porozuméni a pochopeni klienta
ze strany pracovnika. Situace zjistovani individudlnich potfeb u nekomunikujicich klientd neni
stale spravné fesena. Pracovnici nékdy povazuji tuto situaci za zbytecnou k feSeni. Mysli si, ze tito
Klienti si situaci neuvédomuji a nemaji zadné potieby. Chybné dochazi k uspokojovani jejich jen
biologickych potieb. Pracovnici nedostatecné patraji a situaci bagatelizuji. Opomiji se podvédomé
vnimani klientd. Nekomunikujici klienti se rozdéluji do nékolika kategorii (Malikova, 2011, s. 176-

177):

- Kilienti s poruchou komunikace se zachovanym védomim.

Klient nekomunikuje, ale je pfi védomi a orientovany. Uvédomuje si sviij stav. Rozumi tomu,
co mu sdélujeme. Zpétnd vazby je v neverbdlnim projevu klienta. Jedna se o klienty po cévni
mozkové piihod¢, neurologické onemocnéni nebo stavy po operaci hrtanu a hlasivek. Klient mize
provadét gesta, kyvat hlavou nebo pouzivat mimiku. Mezi moznosti dorozumivani a komunikace
patii napt. vyuziti elektronickych komunikac¢nich tabulek, pocitacové vybaveni a znakova fec
Makaton. Jako mozné metody podplrnych a stimulacnich postupl lze vyuZzit péci klienta dle

konceptu bazalni stimulace, kraniosakralni terapie, zooterapie, muzikoterapie, atd.
- Klienti s kombinovanou poruchou komunikace a védomi.

Nemaji trvalou a tiplnou poruchu komunikace a jsou schopni komunikace bez omezeni. Existuje
u nich porucha védomi, kdy si neuvédomuji nic nebo jen né€kdy sebe a svou situaci. Pfi¢inou u
seniorti byva demence. Klient méa pohybovou schopnost, ale nema ji pln€ pod kontrolou. Mize byt 1
imobilni. Poznatky jsou u nich pro personal hodnotné hlavné z neverbalniho projevu, které jsou
dalezité pro porozuméni a mapovani jeho potieb. Patfi do této skupiny i lezici, zavisli a z ¢asti 1
pln€¢ imobilni klienti. Mezi moznosti dorozumivani patii piktogramy, reminiscence, metoda
validace, intuitivni techniky a usnadiiovand komunikace. Mezi podplrné techniky patii zooterapie,

muzikoterapie, techniky kraniosakralni terapie a péce o klienta dle konceptu bazalni stimulace.

- Klient bez verbalni komunikace s tézkou poruchou védomi.
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Verbalné nekomunikuje vibec nebo nesrozumitelné a castecné. Klient mé tézkou poruchu
védomi, a nema orientaci v Case, misté a prostoru. Je velmi tézké identifikovat, jak klient situaci
vnima. PfiCinou jsou termindlni stadia demence, neurologickd onemocnéni a cévni mozkova
piihoda s neptiznivou progndzou. Klient je nesobéstacny, lezici a plné zavisly na poskytované péci.
Neni schopen projevu svych potieb. Dulezité je vyuziti intuitivnich technik a vyuzivaji se prvky
haptiky, coz je systém dotykl. Obcas klientovi dotyky nevyhovuji a pracovnik ho musi respektovat.
Diilezité je vyuzit metody a techniky harmoniza¢niho a stimula¢niho charakteru. Mezi né patii péce
0 Kklienta dle konceptu bazalni stimulace, technika kraniosakralni terapie, aromaterapie,

muzikoterapie a zooterapie.

K pochopeni potieb klienta pouziva klicovy pracovnik tyto druhy pfistupti (Zpravodaj, 2008,

[online]):

- -Uvodni a intuitivni fize, ktera sleduje prozitky, pocity, a vyuziva intuici kliGového

pracovnika.
- Raciondlni zpracovani myslenek a analyza myslenek klicového pracovnika.
- Rozhovory s referujicimi osobami.

- Prostudovani dokumentace uzivatele.

2.2 Individualni planovani

Individualni planovani je proces, kterého se u€astni kli¢ovy pracovnik, pracovnik tymu a klient.
Pracovnikovi je sdélena informace o pfidéleni nového klienta do své péce v ramci individudlniho

planovani a tim se z néj stava klicovy pracovnik.

22.1 Popis procesu individualniho planovani

Malikova (2011, s. 183-187) popisuje proces individudlniho planovani dle ¢tyi zakladnich
slozek, které se pravidelné opakuji. Rozdily jsou pouze v obsahu tak, aby odpovidaly aktualni

situaci klienta.
1- Zkouméni situace nebo porozuméni situaci.

Pracovnik se klientovi pfedstavi a seznami se s informacemi o klientovi. Naplanuje terminy
kontaktt s klientem. Prvni rozhovor je uréen k navazani kontaktu s klientem. Navzajem si klient a

pracovnik utvaieji vztah, ktery bude ovliviiovat dalsi jejich spolupraci. Pracovnik pomaha klientovi
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s adaptaci na nov¢ prostiedi a zivotni podminky. Pracovnik vystupuje profesionalné — to je vstiicné,
vyrovnang, empaticky, respektuje nazory klienta a chova se s pochopenim. Klientovi zodpovi na

vSechny otazky srozumiteln¢ a uspokojive.
2- Planovani nebo pojmenovani zmény a plan jejiho dosazeni.

V této etapé klicovy pracovnik spolu s klientem hodnoti problémové oblasti, které jsou k feseni
a zafadi je do kratkodobého nebo dlouhodobého planu. Cil, ktery je naro¢ny na plnéni, se rozdéli na
dil¢i cile. Pracovnik zjist'uje nazory klienta a jeho realné piedstavy. Spolecné hledaji postupy pro
feSeni. Klient si uvédomuje zajem o svoji osobu, coz je pro n¢j dulezité. Partnerstvi a spojenectvi
mu dava silu situaci zvladnout. Vytvoti se navrh ¢innosti a postupil v poskytované péci. Klicovy
pracovnik zvazi mozna rizika, ktera z ¢innosti mohou vyplyvat. Jedna se prevenci. Pracovnik nesmi
nahlizet do zdravotnické dokumentace klienta. Informace o diet¢ a tak podobné¢ mu poskytuje
zdravotni sestra. Stfithdni nehtll u nohou provadi profesionalni pedikérka. Kli€ovy pracovnik
vyhotovi pisemné rozpis individudlniho planu klienta a sezndmi s nim ostatni pracovniky. Dale

uvede termin hodnoceni individualniho planu.
3- Realizace planu a spolecna prace.

Kli¢ovy pracovnik sleduje klienta, jeho chovani, stavy spokojenosti a jeho zapojeni se do
¢innosti. Dotazuje se klienta, zda mu provadéné ¢innosti vyhovuji. Dilezita je spoluprace tymu
pracovnikd. Pokud se objevi problém, je dulezité ho spolen¢ s klientem vyieSit. Spoluprace je
mozna i s piibuznymi nebo blizkou osobou klienta. Cinnosti v IP piizpiisobuje pracovnik aktualnim
moznostem a schopnostem klienta. Po celou dobu plnéni IP pracovnik projevuje zdjem a snahu o
dosazeni osobniho cile klienta. Pracovnik poznatky a wudalosti zapisuje do dokumentace

individualniho planovani. Nutny je datum a podpis.
4- Vyhodnoceni a revidovani plant.

V uréenych terminech se provadi zhodnoceni plnéni IP. Spole¢né hodnoceni popisuje znovu
stanoveny cil. Pracovnik se dotazuje na nazor klienta, jeho spokojenost a zajimaji ho jen fakta. Tato
faze mize byt naro¢na, jelikoZ klient si nemusi pamatovat osobni cil a ani kroky k jeho naplnéni.
KdyZ neni klient ve svém hodnoceni objektivni, pak pracovnik postupuje profesionalné a voli
vhodné¢ komunikaéni techniky. O dalSich krocich diskutuje s ostatnimi pracovniky. Klicovy
pracovnik vede fadné¢ o vSech aktivitich dokumentaci. Zapisuje subjektivni hodnoceni klienta a

svoje objektivni hodnoceni, které by mélo byt prikazné.
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2.2.2 Pribéh socialni sluzby- Standard ¢. 5

V pribehu let 2000-2002 byly zastupci odborné veiejnosti, poskytovatell 1 uzivatel socialnich
sluzeb pod vedenim MPSV vytvofeny Standardy kvality socidlnich sluzeb. V § 88 zikona o

vvvvvv

povinen napliiovat. Pokud by je nenaplnoval, dopousti se nedodrzeni zdkonnych povinnosti.
Standardy jsou platné pro vSechny typy a druhy socialnich sluzeb. Rozdéleni standardi (Bednaf,

2012, s. 55-56):
Proceduralni:
- Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb.
- Ochrana prav osob.
- Jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu.
- Smlouva o poskytovani socialni sluzby.
- Individualni planovani pribéhu socidlni sluzby.
- Dokumentace o poskytovani sluzby.
- StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby.
- Navaznost na dalsi zdroje.
Personalni:
- Persondlni a organizacni zajisténi socialni sluzby.
- Profesni rozvoj zamé&stnancu.
Provozni:
- Mistni a ¢asova dostupnost sluzby.
- Informovanost o sluzbé.
- Prostfedi a podminky.
- Nouzové a havarijni situace.
- ZvySovani kvality socialni sluzby

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou pravidly a méftitky pro hodnoceni jejich naplnéni
Vv socidlnich sluzbéch. Standard ¢islo 5: Individudlni planovani socialni sluzby obsahuje pisemné
zpracovana pravidla dle druhu a poslani socidlni sluzby, jimiz se fidi planovani a zplsob
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prehodnocovani celého procesu poskytovani sluzby. Poskytovatel a osoba spole¢né planuji pribeh
socidlni sluzby s ohledem na moznosti osoby a osobni cile. Pribézné spole¢né hodnoti napliovani
osobnich cili. Poskytovatel pro kazdou osobu urc¢i zvlast’ zaméstnance. Dochazi mezi zaméstnanci
ziskavani a predavani dualezitych informaci o klientovi. Diilezitym prvkem kvality socialni sluzby

je jinymi slovy ,, sluzba na miru.* ( Bednar, 2012, s. 82-83).
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3. Socialni sluzby

V néasledujici kapitole seznamim Ctendie se socidlnimi sluzbami, které jsou poskytovany
seniorum. Pii snizené sobé&stacnosti seniord je dilezitd pomoc, pée a podpora. Potfebuji pomoc
S dennimi béznymi ¢innostmi. Pro laiky je orientace v moznostech pomoci v socialnich sluzbach
nelehkd. V dalSich kapitolach popisi socialni zalezitosti seniorti a piehled o formach pomoci pro
seniory, ale i pro jejich blizké, ktefi o né pecuji. Urovei poskytovanych socialnich sluZeb ma také
vliv na kvalitu zivota seniord obecn¢ a konkrétné v pobytovém zatizeni. Mym cilem je informovat
Ctenafe o vyznamu a funkci socialni sluzby a informovat o zafazeni pobytového zatizeni v systému

socialnich sluzeb.

3.1 Definice socialni sluzby

Zakon o socidlnich sluzbach popisuje socialni sluzbu jako ,,Cinnost nebo soubor c¢innosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho za¢lenéni, nebo prevence socidlniho

vylouéeni (Zakon €. 108/2006 Sb., § 3, [online]).

Dle Matouska (2007, s. 9) je socidlni sluzba poskytovéana spolecensky znevyhodnénym lidem,
s cilem vylepsit kvalitu jejich zivotd, nebo je zaclenovat do spole¢nosti, anebo naopak spolecnost
chréanit pted riziky, které tito lidé ptinédseji. Socialni sluzby se zabyvaji uzivatelem, jeho rodinou,

skupinou, do kterych patfi a samoziejme 1 zajmy vetejnosti.

Socialni sluzba je ¢innost, kterou vykonavaji pracovnici pro pomoc a podporu ¢lovéka, ktery se
ocitl v nestandardni situaci pro jeho dosavadni zivot. Diive tento ¢lovék vSe zvladal a nebyl
omezen Vv ¢innostech. Pe¢oval sdm o sebe i domécnost. Nyni je omezeny V disledku zhorseného
zdravotniho stavu nebo vékem. Hrozi mu socialni vylouceni. Socialni sluzby pomahaji potfebnym
lidem- seniorim pfi dennich Cinnostech, napi: péce o sebe sama, zajiSténi ubytovani, zajisténi
stravovani, zabezpeceni chodu domdacnosti, oSetfovani, poskytnuti informaci, prosazovéani vlastnich
prav a zajmd, navstéva kulturnich akci, socioterapie, psychoterapie, atd. Socialni sluzby usiluji o
zachovani sobéstacnosti ¢loveka a navratit clov€ka do svého domova, kde je zvykly Zit a citi se tam
dobfe. Pfedpokladem pro spokojené a samostatné Zziti je zachovani zivotniho stylu (Holmerova,

Juragkova, Mullerova, Vidovi¢ova, Habrcetlova, Matoulek, Such4, Simtnkova, 2014, s. 180).

.....

Socialni zaclenéni jedince souvisi s pfirozenym socidlnim prostiedim. Cloveék nejradéji Zije
Vv prostiedi, které povazuje za vlastni a bezpecné. Polovina seniort je v domovech zbytecné. Autofi
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vyzkumu oslovili 526 klientd v domovech v CR. Piibuzni ¢asto seniory umistuji do domovi
diichodct, jelikoz nemaji informace o dalSich moZznostech. Pro seniora je nejlepsi situaci, ztistat co
nejdéle v domacim prostiedi. V domové dichodct senior ztraci soukromi. Tento prizkum zadala
vypracovat ministryné¢ pro lidska prava Dzamila Stehlikova. Podle ni je velky prostor pro
pecovatelské sluzby a jiné aktivity, které by umoznily starSimu ¢lovéku zit v domacim prostredi

(Domaci/prizkum-polovina-seniori-je-v-domovech-zbyte¢né,[online]).

3.2 Zakonné normy v socialni oblasti

vvvvvv

zékonné normy v socialni oblasti jsou:
- zéakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
- zéakon ¢. 109/2006 Sb., zmény nékterych zakoni

- zakon ¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist a dalsi zakony.,

- vyhlaska €. 505/2006, kterou se provadéji neéktera ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbéch,
ve znéni pozd¢jSich predpisi

- vyhlaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji

n¢ktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisii

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vstoupil v platnost 1.1.2007. Poslanim je:

chranit prava a opravnéné z4jmy lidi, ktefi si jej nemohou chranit sami z dlivodu omezeni

- tvofit pravni rdmec pro vztahy pii zabezpeCeni podpory a pomoci lidem v neptiznivé

socialni situaci
- vymezeni prav a povinnosti jednotlivci, obci, kraji, statu a poskytovatelt socialnich sluzeb

- stanoveni podminek pro ¢innost socialni prace v spole¢enskych systémech, kde socialni

pracovnici pisobi

Definuje tfi druhy sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence.
Podle mista poskytovani socialni sluzby se d€li na: terénni sluzby, ambulantni sluzby, pobytové

sluzby (Malikova, 2011, s. 41-42).
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3.21 Terminologie zakona

Poskytovatel socialni sluzby- pravnickd nebo fyzickd osoba, ktera ma opravnéni dle zakona
k této Cinnosti. Poskytovatelem se nerozumi osoba, ktera je rodinnym piisluSnikem nebo jina

osoba, ktera pecuje o blizkou 0sobu v domacim prostiedi.

Uzivatel socialni sluzby- kdokoliv,kdo uzaviel smluvni vztah s poskytovatelem socialni
sluzby. Smlouva popisuje Cinnosti dle zakona o socidlnich sluzbach. Uzivateli je doCasn¢ nebo

trvale poskytovana pomoc a podpora dle dohody.

NepFizniva Zivotni situace- oslabeni nebo ztrata schopnosti z mnoha divodu. Jeji feSeni

podporuje socidlni zaclenéni a zamezuje socialnimu vylouceni.

Zdravotni postiZeni- je télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované. Vlivem toho

je €lovek zavisly na pomoci jinych osob. Nejednd se o lehké zdravotni postiZzeni.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav- dle 1¢kaiské védy trva déle nez jeden rok. Omezuje

schopnosti jedince a ovliviluje péci o vlastni osobu a sobéstacnost.

Socialni zaclenéni- novy pojem v EU, je to proces vztahi a intervenci, sté¢Zejné socialni sluzby.

Posiluje kompetence, schopnosti a dovednosti jedince.

Socialni vyloudeni-situace jedince sraznymi pieckazkami a komplikacemi, ktera mu

znemoznuje zit béznym zplsobem ve spolecnosti.

Prirozené socialni prostredi- prostfedi Cloveka, které povazuje za vlastni, bezpecné a se
spolecensky pfijatelnymi podminkami. Pfirozené prostfedi je rodina, socidlni vazby jedince,
domaécnost a socialni vazby 0sob v ni. Dale je to misto, kde se jedinec vzdélava, pracuje a realizuje

své socialni aktivity.

Prispévek na péci- Finan¢ni ¢astka stanovend zakonem, kterd je poskytnuta osobam z diivodu
nepiiznivého zdravotniho stavu, zavislym na pomoci jiné osoby pii béznych dennich ¢innostech.
Ptispévek neni urcen pecujici osobé, ale osobé€ S neptiznivym zdravotnim stavem. VySe piispévku
se deli do dvou kategorii a obé maji Ctyfi stupné zavislosti. Prvni kategorie je pro déti od jednoho
roku do osmnacti let a druha pro osoby stars$i 18- ti let. Stupné zavislosti jsou stanoveny:

- prvni stupen- lehka zavislost

- druhy stupeii- stfedn¢ tézka zavislost

- tfeti stupen- téZka zavislost

- Ctvrty stupeni- Uplna zavislost
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(Zékon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

3.2.2 Charakteristika druhi socialnich sluzeb

Uzivatelim v pobytovych socidlnich zafizenich pro seniory je poskytovano zakladni socidlni
poradenstvi. Zakon o socidlnich sluzbach popisuje druhy zfizovanych zafizeni socidlnich sluzeb,

definuje Cinnosti pii poskytovani socidlnich sluzeb a sluzby socidlni péce.
Dle Malikové (2011, s. 44-47) je charakter a rozdéleni socialnich sluzeb:

Socidlni poradenstvi je rozdéleno na zdkladni a odborné. Poskytovatel je povinen zajistit
vSechny druhy poskytovanych socidlnich sluzeb. Jedinci v nepiiznivé socidlni situaci musi byt
poskytnuta informace, kterd povede k jejimu feSeni. Jedna se o zdkladni socidlni poradenstvi.
Odborné socialni poradenstvi je zaméteno specificky na urcité socidlni skupiny a je poskytovano
Vv poradnach. Jedna se o manzelské poradny, ob¢anské poradny, poradny pro seniory, poradny pro

osoby se zdravotnim postizenim, atd. Patfi sem i pij¢ovani kompenzacnich pomucek.
Sluzby socialni péce:
- Osobni asistence- je to terénni sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Osobni

asistenti poskytuji pomoc se zvlddanim péce o sebe a pomdhaji zaclenovat se do

spolecnosti.

- PeCovatelska sluzba- jedna se o terénni sluzbu poskytovanou seniortim, osobam se

zdravotnim postizenim, rodindm s détmi. PeCovatelé poméhaji v péci o sebe a o domacnost.

- Tishova péce- jedna se o nepfietrzitou telefonickou a elektronickou dostupnost informaci

osobam V situaci ohrozeni zdravi a Zivota.

- Priivodcovské a predcitatelské sluzby- jsou to sluzby pro osoby, které maji niz§i schopnost
komunikace a orientace Vv prostoru. Jedna se také o osoby se smyslovym postizenim. Je jim

poskytovana pomoc pfi vyfizovani osobnich zélezitosti.

- Podpora samostatného bydleni- je to sluzba podobnéd pecovatelské sluzbé, ale vice se

zaméiuje na schopnosti jedince samostatn¢ bydlet.

- Odlehcovaci sluzby- je to sluzba sdilend, ktera pomaha hlavné rodinnym pfislusnikiim, aby
méli prostor pro odpocinek. Na stanovenou dobu pracovnici pfevezmou péci o jedince se

snizenou sobéstacnosti.
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-Centra dennich sluzeb- dfive se nazyvaly ,,domovinky“. Jedna se o ambulantni sluzbu, kdy
centrum navstévuji osoby se snizenou sobéstacnosti a zde jim pracovnici poskytuji pomoc

pii mnoha ¢innostech a nabizeji socialné terapeutické ¢innosti.

Denni stacionafe- do této ambulantni sluzby dochézeji pravidelné osoby se sniZenou
sobéstacnosti. Maji zde péci v dohodnuté denni dobé€. Pracuji zde s nimi i aktivizacni

pracovnici.

Tydenni stacionare- je to pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti, ktefi jsou
vazani na pravidelnou pomoc jiné osoby. Tato cCinnost je provozovana vétSinou

v pracovnich dnech. Cinnosti jsou podobné jako v dennim stacionafi.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim- je to pobytova sluzba s celoro¢nim
provozem. Je uréena pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které potiebuji komplexni péci.
UZivatelé jiZz nejsou schopni Zit ve svém socidlnim prostiedi. Jsou zde poskytovany i

aktivizacni, vychovné a socidln¢ terapeutické ¢innosti.

Domovy pro seniory- je to pobytova sluzba s provozem cely rok a pro seniory se snizenou
sobéstacnosti. Tyto osoby vyzaduji komplexni péci a nemohou zit ve svém pivodnim

prostiedi.

Domovy se zvlaStnim rezimem- je to pobytova sluzba s provozem po cely rok. Jedné se o
témeéf stejnou sluzbu jako v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a v domovech
pro seniory. Jako rozdil jsou zde vytvotfeny specidlni podminky pro osoby s dusevnimi
nemocemi, anebo zavislostmi na navykovych latkach. Mnoho pobytovych zafizeni se
rozdéluje z ¢asti na domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem. Vznikaji tak

V jednom zafizeni dva druhy pobytovych sluzeb.

Chranéné bydleni- je to moderni pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim, pro
které je diilezitd pomoc jiné osoby. UZivatel zije v podminkach velmi podobnych vlastnimu

bydleni v byté. Pracovnici dohlizi a kontroluji, jestli klient situaci zvladd a v piipadé

nutnosti poskytuje pomoc pii riznych ¢innostech.

Socidlni sluzby ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce- jsou to sluzby poskytované
vV nemocnicich, 1écebnach dlouhodobé nemocnych nebo v psychiatrickych 1écebnach. Je to
sluzba pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, kteti nemohou byt propusténi ze
zdravotnického zatizeni. Je to spojovaci slozka mezi ukoncenou zdravotni péci a pocatkem

poskytovani socialni sluzby.
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Sluzby socialni prevence:

- Rana péce- je to terénni i ambulantni sluzba pro zdravotné postizené déti do sedmi let a
jejich rodi¢e. Pomaha zvladnout potteby ditéte s vyvojem.

- Telefonicka krizova pomoc- je to sluzba pro osoby v ohrozeni Zivota nebo v t€zké zivotni

situaci, kterou sami nezvladnou.

- Tlumoc¢nické sluzby- je to terénni sluzba pro osoby se smyslovym postizenim. Tlumoénik

pomaha v komunikaci s okolim.

- Azylové domy- je to pobytova sluzba pro osoby v nepfiznivé situaci a bez bydleni. Je zde

poskytovano zakladni socidlni poradenstvi a socialni pomoc.

- Domy na ptl cesty- je to pobytova sluzba pro osoby do 26 let. Piivodn¢ Zily dlouhodobé¢
napt. ve Skolskych zafizenich tstavni nebo ochranné vychovy, pro osoby propusténé

Z vykonu trestu odnéti svobody, atd. SluZba zaji$t'uje socialni zaclenéni.

- -Kontaktni centra- je to ambulantni zafizeni pro osoby se zavislostmi na navykovych

latkach.

- Krizova pomoc- je to terénni, ambulantni i pobytova sluzba pro osoby v ohrozeni zdravi a
zivota a nejsou schopni ji fesit sami. Jednd se i o pomoc obétem domdaciho nasili. Sluzba

poskytuje stravu, ubytovani, socialni poradenstvi, pomoc pfti feSeni osobnich zaleZitosti.

- Nizkoprahova denni centra- je to sluzba pro osoby bez stiechy nad hlavou, pomoc pfi

hygiené, stravé a vyfizeni osobnich zalezitosti.

- Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez- je to ambulantni sluzba pro déti a mladeZ od 6 do
26 let, které jsou v ohrozeni nezadoucich jevi. Smyslem sluzby je nabizet jim spravné

vyuziti volného Casu a vést je ke zméné zivotniho stylu.
- Nocleharny- sluzba, ktera poskytuje moznost pfenocovat a provést osobni hygienu.

- SluZby nasledné péce- je to sluzba pro osoby s duSevnim onemocnénim nebo osoby zavislé

na navykovych latkach po ukonceni tstavni 1écby. Slouzi k prevenci recidivy.

- Socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi- je to sluzba, ktera pomahd rodindm

zvladnout krizovou socialni situaci.

- Socialn¢ aktivizacéni sluzby- je to sluZzba pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

Jedna se o pomoc pii zvladani Zivotnich situaci a zabranuje socidlnimu vylouceni.
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Socialn¢ terapeutické dilny- je to sluzba pro osoby se snizenou sobéstac¢nosti vlivem

zdravotniho postizeni. Slouzi k podpote pracovnich navyki a dovednosti jedinci.

Terapeutické komunity- je to pobytova sluzba pro osoby zavislé na navykovych latkach a

pro 0soby s dusevnim onemocnénim.

Terénni programy- slouzi k vyhledavani pro osoby, kter¢ Ziji rizikovym stylem zivota nebo

Vv socialn€ vyloucenych komunitach. Pracovnici jim pomahaji v zacleniovani do spolecnosti.

Socialni rehabilitace- je to sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim a osobach, kterym

hrozi socialni vylouc¢eni. Podporuje jejich nezavislost a sob&stacnost.
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4. Kvalita zivota

V dané kapitole popisi pojem kvalita Zivota obecn¢ a kvalita zivota seniorti. Hlavni vyzkumny
cil moji prace je zabyvat se hodnocenim kvality Zivota seniorii v pobytovém zafizeni a moznostmi
jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zafizeni ofima seniorid. Pojmem kvalita Zivota se zabyva
mnoho autort a existuje mnoho definic. Pro objasnéni pojmu kvalita zivota uvadim nékolik definic
vybranych autord. Zkouménim kvality zZivota seniorii v pobytovém zafizeni se budu zabyvat dale

ve své bakalarské praci.

4.1 Pojem kvalita Zivota

Dle Miisschenga (1997, s. 11-28), ktery je jednim z ptednich odbornikti na problematiku kvality
zivota v oblasti mediciny, mluvi o tfech vzdjemné spjatych vyznamech terminu kvality zivota.
Popisuje kvalitu Zivota jako stupet normdlniho fungovéani, dale jako stupeni spokojenosti se
zivotem a jako uroven lidského rozvoje. Pro ¢lovéka ve veku seniora je dilezity druhy bod, ktery je

vniman stupném spokojenosti se zivotem.

Dle Ktivohlavého (2002, s. 164-168) je clovek na konci své cesty na tom tak, Ze chape kvalitu
zivota jako spokojenost s dosavadnim zivotem. Pokud vnima sviij zivot, ktery prozil, smysluplné a

je spokojeny s tim, jaky byl a jak zil, tak jeho kvalita Zivota je prozivana na vysoké trovni.

Dle Payneho (2005, s. 70-83) je kvalita zivota velmi Siroky a slozity pojem. Snazi se o
pochopeni smyslu zivota, lidské existence a byti. Zabyva se materidlnimi, psychologickymi,
socidlnimi, duchovnimi a jinymi podminkami pro zdravy a $tastny Zivot ¢loveka. Kvalita zivota je

nesnaze uchopitelny kviili svoji multidimenzionalité a komplexnosti.

Dle Dragomirecké a Prajsové(2009, s. 9) je v mediciné a psychologii kvalita Zivota povazovana
za vicerozmérnou, subjektivni a méfitelnou. Je to stav celkové fyzické, duSevni a socialni pohody.
Nejedné se jen o nepfitomnost nemoci. Ukazuje se jako ukazatel stavu jedince, dle kterého je
mozné hodnotit zaméfené zdravotni a psychosocilni intervence.

ey

Kwvalita Zivota souvisi s prosttedim, kde lid¢ ziji, s jejich potfebami a pozadavky. Je to vysledek
vlivu socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a i environmentdlnich podminek, které na sebe
vzajemné pusobi. Zahrnuje také otazky smyslu zivota a uzitecnosti svého Zivota. Zahrnuje také
subjektivni hodnoceni Zivota, pojmy jako je osobni spokojenost a svoboda (Fahey, Whelan, Nolan,

2006).
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Dle Kebzy (2005, s. 59) bylo nejvice poznatkti o kvalité Zivota shromazdéno v poslednich
zhruba 20 letech. Postaveni ¢lovéka bylo posuzovano na Skéle zdravi- nemoc. Bylo ziejmé, Ze jiz
nestaci k charakteristice zdravotniho stavu pouze stanoveni diagnozy, délka doziti, ale je dualezité
posoudit 1 psychické, socidlni, behavioralni stadia lidského Zivota. V soucasné dob¢ je otazka
kvalitniho Zivota jedince nejen zalezitosti jedince, ale celé lidské civilizace. Velky vyznam ma

biopsychosocialni a spiritualni pohled na zivot ¢lovéka.

4.2  Zivotni smysl a kvalita Zivota

Z filosofického hlediska tvofi kvalitu zivota nejen materialni a formalni pficiny, ale i vybér

Z moznosti pro uskutecnéni. Je to smysl Zivota.

Do moderni psychologie a psychoterapie uvedl Viktor Frankl pojem Zivotni smysl, neboli vili
ke smyslu, coz je hlavni motivacni sila. Pro ¢lovéka je dilezité mit pro co zit, aby byl jeho zivot
smysluplny. Nedostatek smyslu v zivot¢ ¢lovéka vede k duchovnimu utrpeni a mé negativni vliv na
dudevni, spoledensky a t&lesny stav. Clovék by mél byt svobodny v uskuteiovani svych hodnot a
odpovédny. Clovék si ma své cile planovat a snaZit se je realizovat. Plany davaji smysl a aktivitu
zivotu. Kdyz plany clovék realizuje je spokojen. Tato spokojenost souvisi s osobnim vniméanim

kvality zivota (Balcar, 2005, s. 253-257).

Dle Kiivohlavého (2002, s. 169-172) je zivotni smysl a kvalita zivota velmi spjata se
spiritualitou ¢loveéka. Pokud je zkoumana kvalita Zivota seniorti, kteti proZivaji posledni fazi Zivota,
mélo by byt vniména jejich oblast spirituality. Senior by mél povidat o svych cilech v zZivote. Mél
by popsat, jak se mu dafilo cile realizovat. Cile se rozdéluji na kazdodenni- vzdélani, rodina,
bydleni, atd. anebo konkrétni otazky typu- co tu délam, odkud jsem pfiSel, pro¢ tu jsem, kam

kra¢im? Spiritualni pohled je vniman jako pochopeni kvality Zivota.

Samotny pojem kvalita Zivota je pojmem multidimenzionalnim. Je to podobné jako lidskyzivot.
V duchovni dimenzi je mozné vnimat prozitek smyslu- plnosti svého zivota. Autor uvadi, ze
v makro-rovin¢ se jedna o otazky kvality Zivota spoleCenskych celkd- zemé, kontinentl. Je to
hlubsi zamysleni nad pojmem kvalita Zivota. Zivot je vniman jako moralni hodnota a problematika
kvality Zivota spada do politickych tivah. V mezo-roving to jsou otazky malych socialnich skupin-
nemocnice, podnik, Skola. Jedna se o respekt k mordlnim hodnotam, socialni klima a vztahy mezi
lidmi. Mezi dalS$i otdzky patifi uspokojovani a neuspokojovani zdkladnich potieb jedince.
V personalni roviné se jedna o subjektivni hodnoceni spokojenosti, bolesti, zdravotniho stavu.

Velkou roli zde hraji osobni hodnoty &lovéka. Ctvrtou rovinou je télesna- fyzicka existence, ktera
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souvisi s kvalitou Zivota. Je mozné objektivné métit chovani druhych lidi. Jde o chovéani druhych
lidi. Pokud sledujeme kvalitu Zzivota je dobré si ujasnit nejdiive, 0 kterou rovinu se jedna
(Kfivohlavy, 2002, s. 163-172).

Dle Miihlpachra (2005, s. 61) je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozdéleni oblasti
kvality zivota do Ctyf okruhil. Tyto popisuji dimenze zivota ¢lov€éka bez ohledu na pohlavi, vék,
postizeni nebo etnikum. Prvni okruh obsahuje fyzické zdravi a troven samostatnosti- bolest,
energie, tnava, odpo¢inek, mobilita, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat, kazdodenni
zivot. Druhy okruh popisuje psychické zdravi a duchovni stranku- sebehodnoceni, pozitivni pocity,
sebepojeti, negativni pocity, mysleni, pamét’. Spiritualita, vira. Tfeti okruh obsahuje socidlni
vztahy- osobni vztahy, socidlni podpora. Ctvrty okruh obsahuje prostfedi- dostupnost socialni a
zdravotnické péce, klima, domaci prostfedi, bezpeci, financni zajiSténi, pfilezitost pro zisk

dovednosti a védomosti.

Faktor ovlivilujici kvalitu zivota, ktery je v souc¢asnosti nejvice zdliraznovany hlavné u seniorti
je zdravi. Zdravi je ovlivnéno mnoha faktory, které¢ se vzajemné prolinaji. Mezi né patii napf.
prostfedi, nachazeni smyslu Zivota, emoce ¢loveéka, postoje ke starnuti a smrti. Kvalita Zivota je
ovlivnéna mnoha faktory a v soucasnosti je kladen diraz na subjektivni spokojenost (Hrozenska,

2011, s. 74).

Kdyz senior nemtiZe jiz zit v domacim prostiedi vlivem jeho zdravi a mozZnostem, je postaven
pfed narocnou situaci ve svém zivoté. Musi se psychicky vyrovnat s odchodem do ustavniho
zafizeni. Je ohroZen adaptacnim Sokem, ztratou soukromi a ,,syndromem posledni Stace.“Mezi dalsi
faktory, které maji vliv na spokojenost seniorii a kvalitu jejich zivota, patii zdravi, mezilidské
vztahy, socialni prostfedi, aktivity, hmotné zabezpeceni a zdravotni a socialni péce (OndruSova,

2009, s. 37-39).

4.3 Pristupy ke kvalité Zivota

Ke kvalité Zivota existuje mnoho riznych ptistupi. Kvalitou zivota se zabyvd mnoho obort a
zalezi také na Ucelu jeho méfeni. Stafi je objektivni realitou. Parametry Zivota ve stafi podléhaji
pojeti ocekavanych potieb, prav a povinnosti star§ich lidi. Dochédzi k permanentnimu ptetvareni a
vyjednavani mezi socialnimi aktéry. A rovné€z dochazi k reakci na zavazné spoleCenské zmény
(Cevela a kol., 2012, s. 17). V mé bakalaiské praci se budu zabyvat kvantitativnim vyzkumem,

ktery bude zkoumat subjektivni vnimani kvality Zivota seniort.
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Z pohledu psychologického pfistupu ke kvalité¢ Zivota je predmétem pozorovani prozivani,
hodnoceni ¢loveéka, mysleni, potfeby a piani, seberealizace, sebehodnoceni, sebeaktualizace.
Z negativnich jevi je pfedmétem pozorovani napt. zivotni trauma, deprese a poruchy nalad, krize.
Mezi dal§i moznosti pozorovani patfi autonomie (moznost rozhodovat a sebefizeni), autenticita
(jedinec je sam sebou) a kompetentnost ¢loveéka (porozuméni svétu a moznost ovliviiovani).
Kvalita zivota je posuzovéana z hlediska ocekavani jedince a subjektivné hodnocenou zivotni

realitou (Miihlpachr, 2005, s. 29).

Z fyziologického (medicinského) piistupu ke kvalité zivota jsou prioritnimi pojmy kvalita
zivota a zdravi. Definice zdravi od Svétové zdravotnické organizace je, ze zdravi je stav fyzické,
psychické, a socialni pohody, nejen nepiitomnost nemoci nebo télesné chyby. Z hlediska
medicinského vyzkumu nabizi projekt WHOQOL, ktery pracuje s pfedpokladem, ze se na kvalité

zivota podili Sest oblasti- domén s nékolika indikatory. Jsou to:
- fyzicka stranka- bolest a nepohodli, spanek a odpocinek, energie a inava

- psychicka stranka- negativni a pozitivni emoce, sebehodnoceni, u¢eni, mysleni, pozornost,

pamét’, piedstava télesného vzhledu
- stupen samostatnosti- denni ¢innosti, mobilita, zavislost na Iékaiské péci, praceschopnost
- socidlni vztahy- socialni podpora, osobni vztahy, sexudlni aktivita

- Zivotni prostfedi- svoboda, finan¢ni zdroje, zdravi a socidlni podpora, pocit fyzického

bezpeci, moznost ziskdni kompetenci a informaci, doprava, fyzikalni prostiedi
- spiritualita- osobni ptesvédcenti, religiozita (Miihlpachr, Vad’urova, 2005, s. 27)

Z pohledu sociologického ptistupu ke kvalité zivota lze kvalitu zivota vymezit vzhledem

k Zivotni Girovni, zpuisobu Zivota a zivotnimu stylu (Miihlpachr, Vad’urova 2005, s. 159-160):

- zivotni Uroven- je to uspokojeni potieb, kde na jedné strané¢ je potieba a na druhé
uspokojeni potieby. Je to subjektivni mira, jelikoZ mira kvality Zivota neni zavisla na mife

uspokojeni materialnich potieb.

- zpusob zivota- Zivot ¢loveéka je charakterizovan jako celek. Je zalozen na vztahu riznych
¢innosti lidi a popisuje jejich spoluucast na tvorbé vztahli mezi nimi. Popisuje vztahy ve
spole¢nosti, vztahy skupin, etnik, vrstev lidi. Zivot a jeho zpiisob uréuji podminky, tradice a

hodnoty.

- Zivotni styl- je to mira a zplUsob norem a zvyklosti zplisobu Zivota a vliv navykd,

charakteru, osobnich potfeb, temperamentu a z4jmu pro ¢innosti nebo chovani lidi.
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Ekologicky a environmentélni piistup ke kvalité zivota znamenda, Ze jednim ze zakladnich
lidskych prav je zit v pfiznivém zivotnim prostiedi. V soucasné dobé¢ je kladena velka pozornost na
feSeni mnoha ekologickych problému a krizi. Je to problém tykajici se nejen védcu, ale celé
spolecnosti. Navrhy a opatieni by méla sméfovat k navratu ke skromnéjSimu zivotnimu stylu.
Spole¢nost by se méla snazit zabranit dalSimu poskozovani pfirodniho prostredi (Mihlpachr,

Vad'urova, 2005, s. 34).

Mezi zakladni pojmy V psychoterapeutickém pristupu ke kvalit¢ zivota patii psychoterapie. Je
to lécba sekundarni prevence, ale i profylaxe v prevenci poruch zdravi. Je provadéna zejména
psychologickymi prosttedky, coz jsou prostiedky vztahové a komunikaéni povahy. Pti rehabilitaci
pacienttl je pouzivan psychoterapeuticky postup. Miize byt kombinovan s fyzioterapii, ergoterapii a
jinymi rehabilitaénimi prostiedky. Cilem je dosdhnout co nejvyssi kvality zivota klienta. Podstatou

je rozvoj a naplnéni pozitivnich moznosti jedince (Miihlpachr, Vad'urova, 2005, s 29- 30).

4.4 Kvalita zivota senioru

Dle Dvorackové (2012, s. 7-8) je na ptistupu ke kvalité zivota ve stafi nutny komplexni pohled
a spoluprace mnoha védnich a spole¢enskych oborti. Aby vyvoj nevedl ke snizeni kvality zivota
seniortl, je na mist€ usilovat o spravné chapani jejich potieb. Poskytovatelé sluzeb musi znat nejen
jejich potieby, ale 1 poznatky o faktorech, které ovliviiuji kvalitu Zivota pfimo seniorit samotnych.
Samotny ¢loveék je bytost bio-psycho-socidlni a spiritualni. Ve vSech téchto rovinach je dulezité
zkoumat faktory ovliviiujici soucasné délku zivota seniorti. Pohled na kvalitu Zivota se méni i
vékem, zdravotnim stavem, socialnim postavenim a fadou dalSich okolnosti. V pozdé€jsim veéku se
hodnotoveé vnima hlavné zdravi a osobni ¢i spolecenska pohoda. Vlivem stafi a jeho bilancovani se
u mnoha jedincli mize objevit pocit zklamani, zbytecnosti, opusténosti a zbyte¢ného Zivota. To vSe
muze ovlivnit kvalitu jejich Zivota. Je dulezité jim dat pro zvySeni kvality Zivota pfileZitost pro
aktivni zivot. NaSi spolecnost je tfeba dostate¢né pfipravit na pozvolny pfichod spole¢nosti, ve
které poroste pocet lidi v seniorském veku. Jakmile senior ztrdci moznost Zit ve svém domacim
prostredi, kde se mu Zzije nejlépe, pfichazi pro n¢j velmi tézké obdobi, kdy dochazi na rozhodovéani,
kde stravi zbytek svého zivota. V tomto pro n€j novém prostiedi se musi pfizplisobovat novym
zivotnim podminkam a hledat nové kontakty. Ztraci soukromi a intimitu. Domovy pro seniory jsou
jen jednim ¢lankem v péci o seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost ze zdravotnich ditvod nebo
kvuli vysokému veéku, anebo jsou dusevné nemocni, anebo ve urcitém stupni demence. Jejich
situace se neobejde bez pravidelné pomoci jiné 0soby. V soucasnosti je kladen vysoky narok na

dodrzovani kvality poskytovanych sluzeb. Personal v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb by
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méli vnimat dilezitost subjektivniho vnimani kvality Zivota seniorti a méli by pochopit veskeré
potfeby seniorti. ZvySovani kvality zivota seniorii v pobytovych zafizenich je dulezité pro dalsi

jejich dustojny a spokojeny zivot.

441 Faktory ovliviiujici Zivot seniort

Z pohledu populace seniorti ovliviiuje kvalitu jejich zivota celd fada faktori. Dle Ktivohlavého

(2011, s. 40) jsou to prioritni faktory:

vvvvvv

s kterym souvisi zivotni styl, jakozto podminka aktivniho a dastojného starnuti. Méla by se
dodrzovat spravna zivotosprava, aktivita, péstovat si koni¢ky a ucastnit se spolecenského

Zivota.

- socialni prostfedi a kvalita Zivota- Cloveku, ktery starne, pfibyvaji zdravotni potize a zacina
se stavat zavislym na okoli. Rodina by mu méla pomoci nejvice a on se také na ni spoléha.
Pokud rodina neni schopna mu zajistit socialni zazemi a podporu, tak pravé proto jsou

ziizeny socialni sluzby. Tyto jsou odstupniovany dle miry podpory a zkvalitiiuji doziti stafi.

- hmotné zabezpeceni a kvalita zivota- finance hraji dlleZitou roli, jelikoz je tieba udrzet
uritou Zivotni uroven seniora. S rostoucim vékem klesaji ndklady na jidlo a obleceni, ale
zvysuji se ndklady na Iéky a rizné socialni sluzby, které seniofi potfebuji. Jsou to napiiklad

terénni socialni sluzby.

- pracovni aktivita a kvalita Zivota- v Zivot€ seniora téchto aktivit ubyva a diky tomu se citi
ménécenni, nejsou schopni vytvaret hodnoty ve spole¢nosti, ztraceji sebevédomi, ztraceji

kontakty s okolim a mnohdy jsou nuceni adaptovat se na jiny rezim a mnozi to nezvladnou.

- zdravotni péCe a kvalita Zivota- zacinaji byt Cast€ji nemocni, maji chronické nemoci, musi
uzivat 1éky. Nemoci je omezuji v dennich aktivitach, jsou nesoustfedéni a jsou izolovani od

okoli a mnohdy se uzaviraji do sebe.

- socialni sluzby a kvalita zivota- v nasem staté€ je kladen velky diraz na podporu socialnich
sluzeb prave pro seniory. Co nejvice maji podporovat seniory v dosavadnim zplisobu Zivota
V jejich pfirozeném prostiedi, podporovat jejich adaptaci pfi zméné ptirozeného prostiedi a

zamezovat jejich stradani pii prechodu do jiného prostiedi-domov pro seniory.

tické principy a kvalita Zivota- je nutné zabréanit diskriminaci seniori a socialnimu
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vylucovani seniorti ze spolecnosti. Je nutny respekt jedinecnosti ¢lovéka, rovnost lidi,

respektovat diistojnost a nezavislost osobnosti, respektovat pravo na soukromi a volbu.

4.4.2 Nastroje zjisStovani kvality Zivota

Nastroje méteni kvality zivota jsou rozdéleny do dvou skupin. DEli se na obecné a specifické

nastroje.

Obecné nastroje meieni QOL zobrazuji méteni schopnosti v oblastech zdravi a profily zdravi.
Jsou zpracovany vétSinou dotazniky. Jsou Sirokého charakteru a pokryvaji mnoho oblasti. Jejich
aplikace je pro osoby sriznym zdravotnim stavem nebo nemoci. Vyuzivaji se u prizkumi
zdravotniho stavu a pii porovnavani nemoci. Nedostatkem byva mala citlivost v nékterych

oblastech méfeni a pii hodnoceni zmén (Miihlpachr, Vad'urova, 2005, s. 52).

Specifické nastroje méteni QOL zobrazuji aspekty, které jsou rozhodujici pro danou oblast
méteni, Mohou byt specifické pro uréitou nemoc, populaci, podminky nebo schopnost. Je zde
vysoka specializace a tedy i moznost citlivé zhodnotit danou oblast (Miihlpachr, Vad'urova, 2005,
s. 52).

Mezi zakladni tfi skupiny metod méteni QOL dle Ktivohlavého (2002, s. 165) patfi:
- Objektivni metoda méfeni kvality, kdy kvalitu hodnoti druha osoba.

- -Subjektivni metoda méteni kvality, kdy hodnotitelem je sama dana osoba.

- SmiSend metoda, které je kombinaci obou typl metod.

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikli subjektivni
metodou méfeni kvality Zivota seniorti. Dotaznik SQUALA byl vytvofen v roce 1992 v Nice ve
Francii a ptivodné byl urCen pro posouzeni kvality Zivota u 0sob s dusevnimi potizemi. Pokryvaji
vétSinou oblast zdravi, mezilidskych vztahii, prozivani, Zivotnich podminek a prostfedi a
spiritualitu Zivota. Pfi tvofeni dotaznikli se vychazelo z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb, a
proto zaradili mezi oblasti zivota 1 vnitini hodnoty, které jsou naptiklad svoboda, pravda,
spravedlnost a vnitfni hodnota. Na jedné strané je pfani a ocekavani jedince a na druhé strané je
realna situace. Pivodni verze dotazniku SQUALA ma 23 oblasti, které¢ zahrnuji vn&jsi 1 vnitini
skutecnosti redlného denniho zivota. Respondent u nich dava hodnoceni na pétibodové hodnotici
Skéle subjektivni dillezitosti. A dale jsou pfipojeny otdzky pro doplnéni dalsi oblasti popisujici
respondentiv Zivot, které dopliuji dotaznik SQUALA. Do oblasti pivodni verze dotazniku
SQUALA patii: zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina,
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mezilidské vztahy, déti, péce o sebe, laska, sex, politika, vira, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace,

spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize, jidlo (Dragomirecka, 2006, s. 10-11).
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5. Domov diichodcii sv. Zdislavy Cervena Voda

Domov diichodcti sv. Zdislavy v Cervené Vodé je dle § 49 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach charakterizovan jako pobytova socidlni sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti.
V nasledujici kapitole sezndmim cCtenare s historii a soucasnosti dan¢ho zatfizeni. Déle popisi
vefejny zavazek, zasady, cile pobytového zafizeni a okruh osob, kterym jsou poskytované sluzby.

V daném zafizeni se uskute¢ni kvantitativni vyzkum pro moji bakalarskou praci.

5.1 Historie a sou¢asnost

Domov diichodcti sv. Zdislavy v Cervené Vodé byl vybudovan ve 2. poloving 20. stoleti. Tehdy
v ném bylo ubytovano 16 obyvatel. V roce 1960 byla provedena rekonstrukce domova a vznikla
kapacita ubytovani pro 120 osob. V roce 1970 byl odkoupen sousedni diim, ktery prosel naslednou
rekonstrukci. Byla zde vybudovana ubytovna pro fadové sestry. Vznikla zde pradelna, susarna,
mandlovna a jidelna. Kapacita pro ubytované se tim zvysila o dalSich 26 mist. Zlomovym se stal
rok 1975. Pod novym vedenim se v pribéhu nékolika let domov pro seniory zrekonstruoval a
vybudoval cely areédl do jeho dneSni podoby. Dalsi upravy a modernizace budov uvniti i navenek
probihaji do soudasné doby. Cilem je, aby se domov diichodcii v Cervené Vodé stal skute¢nym
domovem pro jeho uZivatele (domov-svzdislavy, o nas, historie domova, [online]). Patronkou
domova se stala svata Zdislava, ktera zila v letech 1220- 1252 v Jablonném v Podjestédi. Byla to
manzelka §lechtice z Cech Havla z Lemberka. Byla to dobro¢inné Zena, ktera se starala o chudé,
staré a nemocné lidi. Papez Jan Pavel IL ji svatofecil v roce 1995 pii jeho navstévé v Ceské

republice (Cink, 2018, s. 7).

Cervena Voda, kde se domov dfichodcii nachazi, je velkd obec se zhruba 3200 obyvateli
v okrese Usti nad Orlici. Zfizovatelem domova dichodci je Obec Cervend Voda. Nachazi se
vidoli zvaném Krélicka brazda. Krajina kolem Cervené Vody je tvofena lesy, loukami a
pastvinami. Zatizeni se sklada ze ¢tyi velkych budov, které jsou propojeny a je mozné prochazet
Z jedné do druhé ¢asti. Hlavni budovu tvoii budova A, kudy se do zatizeni vstupuje. V piizemi jsou
kancelafe vedeni domova, kuchyf, jidelna a denni mistnost pro navstévy. Oddéleni prvniho,
druhého a tfetiho patra je urceno pro zdzemi sester a peCovatelek a jednotlivé pokoje uzivateld.
Budova B je budovou provozni. Nachazi se tam kantyna, pradelna, sklady, rehabilitace,
ergoterapie, vodolécba, knihovna, kadetfnictvi, pedikura a spoleCenskd mistnost pro zdjmovou a
vytvarnou ¢innost uzivateli. V priiceli budovy B je kaple, ktera je vefejna. V horni ¢asti budovy se
nachdzeji apartmany pro navstévy a rodinné pfislusniky. Dvoupatrova budova C s balkony a
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podkrovim je urCena uzivatelim domova jako ubytovaci prostory. Nachazi se zde jednolizkové,
dvou a tfilizkové pokoje, mimo jiné i sesterny a spolecenské prostory. Nové zrekonstruovana je
ttipatrovd budova D, kde je také socialni zafizeni. V pfizemi se nachazi zatizeni pro imobilni
uzivatele, kde specialni transport umoznuje jejich pfepravu mezi jejich pokoji a socidlnim
zafizenim. V 1ét¢ je zde mozné uzivatele trvale upoutané na lizko vyvazet na terasu (domov-
svzdislavy, o nas, privodce domovem,[online]). V zafizeni je celoro¢ni ubytovani, zdravotnicka a
oSetrovatelska péce a stravovani. Kapacita domova dichodcii je 150 obyvatel. 76 obyvatel je
mobilnich s kompenza¢nimi pomutckami, 42 obyvatel je trvale upoutano na lazko a 32 obyvatel je

mobilnich. V domové dichodcti pracuje 90 zaméstnanca.

5.2 Verejny zavazek a cile domova diichodcii

Hlavnim poslanim domova pro seniory Domov diichodcti sv. Zdislavy v Cervené Vodg je
poskytnout v nepietrzitém provozu socialni, pobytové, oSetiovatelské a zdravotni sluzby osobam,
které se nachédzeji v neptiznivé socidlni situaci a maji snizenou sobé&stac¢nost z divodu vyssiho véku
a jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jedna se o pomoc hlavné pii zvlddani béznych
dennich Cinnosti, pfi zachovani svého zptsobu Zivota, ktery jim vyhovuje, a zachovani kontaktu
s lidmi v blizkém okoli. Je respektovan individualni charakter osob, dustojnost a socialni
zacleflovani.

Cilem domova pro seniory je stale zvySovat spokojenost s poskytovanymi sluzbami, podporovat
uzivatele individualn€ v feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Respektovat jejich lidskou
distojnost a socidlni zaclenéni. Prvoradym cilem je vytvofit obyvatelim klidné, pfijemné a
bezpecné prostiedi, aby mohli diistojné prozivat své stafi. Domov pro seniory podporuje a rozviji
socidlni vazby uZivatell. UmozZiiuje kontakt s rodinou, ptateli a podporuje spoleenské vyziti.
Dochazi k rozvoji nového postupu v oblasti individualniho planovani. Domov pro seniory zajist'uje

dostupnost informaci pro obyvatele zafizeni.

Socialni sluzba v domové pro seniory je poskytovana seniortim v nepiiznivé socialni situaci,
kteti maji sniZenou sobé&stacnost a vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovana
osobach star§im 60 ti let. Je urena pro mistni obCany, osoby z okoli a pfednostné pro osoby

z Pardubického kraje. Pokud je volna kapacita pro ubytovani, tak i osobam z Ceské republiky.

Socialni sluzbu poskytuji kvalifikovani pracovnici s odbornou zpusobilosti a nadale jsou
vzdelavani. Pfi praci s klientem se respektuji individudlni potfeby a ptani uzivateld. Zdravotnicky
personal dohlizi na zdravotni stav obyvatel vradmci moznosti domova. Socidlni sluzba je
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poskytovdna uzivatelim tak, aby zili jako jejich vrstevnici. K uzivatelim se personal chova
s respektem a dodrzuje lidskou dustojnost jako k ostatnim lidem ve svém zivoté. Persondl se chova
k obyvatelium piatelsky a spolupracuje s nimi. Udrzuje kontakt s rodinnymi piislusniky, s vefejnou

spravou, vefejnosti a s dal§imi odborniky (Cink, 2018, s. 2).
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6. Prakticka ¢ast- vyzkum

6.1 Metodologie

V praktické ¢asti provedu kvantitativni vyzkum pomoci standardizovanych dotazniku SQUALA
v kombinaci s evaluaci dle evalua¢niho dotazniku, ktery jsem si pfipravila. Dle Punch (2008, s. 30)
jde v kvantitativnim vyzkumu ptfedevSim o zkoumani vztahi mezi proménnymi. Kvantitativni
vyzkum usiluje o to vyzkoumat a porozumét, jakym zplisobem a divody provazanosti proménnych.
U kvantitativniho vyzkumu je nutny vétsi pocet respondentl, ktefi se vyzkumu tucastni.
Respondenty mého vyzkumu jsou seniofi Zzijici v domové pro seniory. Pii vyzkumu budou
odpovidat ti respondenti, kteti toho budou sami schopni. V domové pro seniory je 150 uzivatelti.
Pocet seniort, kteti budou dotazniky vypliiovat mi v tuto chvili je neznamy. Dale bude respondenty
vyplnén evaluacni dotaznik, ktery vypracuji. Dotazniky slouzi ke sbéru dat. Dikladnym sbérem
informaci a zpracovanim budou ziskany spolehlivé podklady pro dulezité informace o kvalité
zivota senioru v zafizeni. Tato uziteCna zpétna vazba ma velky vyznam pro provedeni pfipadnych

zmén vedenych ke zlepSeni kvality zivota seniorti.

6.2 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem moji bakalafské prace je zjistit a posoudit kvalitu Zivota seniorti jejich pohledem ve
vybraném pobytovém zafizeni. Zvolila jsem subjektivni pohled na kvalitu Zivota konkrétné
uzivatell zafizeni. A zajima mne jejich nazor, jak by si pfedstavovali mit lepsi kvalitu Zivota a

mozné zmeény K lepsi kvalité Zivota ze strany pobytového zafizeni.
Ma vyzkumna otazka zni:

Jaka je kvalita Zivota seniorti a moznosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zafizeni o¢ima

seniort?
Cil kvantitativniho vyzkumu:

Analyza dat evaluaéniho hodnoceni kvality Zivota seniorti jejich pohledem a hodnoceni
dulezitosti a spokojenosti dle dotazniku SQUALA a stanoveni moznosti jejiho ovlivnéni ze strany

pobytového zafizeni o€ima seniord.
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6.3 Popis sbéru dat

Sbér informaci a dat prob¢hl formou dotaznikd. Dle Olecké (2010, s. 23) je dotaznik jako
nejpropracovangjsi a nejrozsifenéjsi technika ziskavani dat. Dotaznik dle autorky je vstiicny ve
sméru k respondentiim. Dotaznik poskytuje anonymitu a ¢as na rozmysleni pro respondenta. Maji
také nevyhody. Miize dojit k pfeskoCeni otazky nebo muze odpovidat jiny ¢lovék nebo rodina.
Nejveétsi zadrhel je v nizké navratnosti.

v

- Otazky musi byt jasné a srozumitelné. Vhodné je vymezit pojem tak, aby byl chapan
spravng, jak je mySleny. Formulace otdzek by meéla byt pfizpisobena véku a vzdélani

respondentl. Napf. pro seniory by to mély byt jednoduché otazky bez odbornych nazv.
- Vynechat formulace vét typu ,, proc®.......
-V dotazniku musi byt jen dulezité udaje pro odpoved..
- Nepouzivat otdzky, které mohou ovlivnit pro odpovéed’.

- Je nutna motivace k vyplnéni otazek poctivé.

vvvvvv

nutné provést kategorizaci. U uzavienych otazek je vyhodou zjednoduseni vyhodnocovani
odpovédi. Nevyhodou je fakt, Ze kvality odpovédi jsou vméstnany do schématu piipravenych

odpoveédi (Chréska, 2016, s. 161).

V soudasné dobé vzhledem ke svétové pandemii Covid-19 byl vyhlasen v Ceské republice
nouzovy stav. Zaftizeni, ve kterém ma mtj vyzkum probihat, nedovoluje zadné navstévy. Nemohu
nyni dé€lat nic jiného nez vyckéavat s mym vyzkumem na ptiznivéjsi dobu. Zatizeni, kde ma vyzkum
probihat, nyni bojuje vSemi prostiedky proti této zakefné nemoci. Vyzkum bude probihat, jakmile
se situace zklidni. V dnes$ni dobé¢ je i nevhodné nékoho obtézovat s dotazniky, kdyz ma jiné daleko
vaznéj§i starosti. Autenticky dotaznik ptfikladam v ptiloze. RovnéZz v pfiloze ptikladam

standardizovany dotaznik SQUALA, ktery slouzi k hodnoceni dileZitosti a spokojenosti.

6.4 Stanoveni hypotéz

,Hypotéza je domnénka, podminéné pravdivy vyrok o vztahu mezi dvéma ¢i vice jevy, o
existenci n¢jakého faktu, fenoménu, procesu a jeho pficinach, zménéach apod.” (Linderova a kol.,

2016, s. 31).
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Chraska (2005, s. 6) ve své knize popsal tvrzeni o hypotézach.

1) ,,Hypotéza je tvrzeni, které je vyjadieno oznamovaci vétou (vyzkumny problém je naopak

vhodné vyjadfit vétou tazaci).

2) Hypotéza musi vyjadiovat vztah mezi dvéma proménnymi. Proto musi byt hypotéza vzdy

formulovana jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nebo nasledujicich.

3) Hypotézu musi byt mozno empiricky ovéfovat. Proménné, které v hypotéze vystupuji, musi

byt métitelné (byt napt. jen na zaklad¢ kategorizace).*

Nejdiive jsem si stanovila hlavni hypotézu, kterd zni:

Seniofi jsou vice spokojeni neZ nespokojeni s kvalitou Zivota a moZnostmi jejiho ovlivnéni

ze strany pobytového zrizeni.

Poté, co jsem si stanovila hlavni hypotézu, bylo potieba si stanovit pracovni hypotézy (dale

PH), které vychazeji z hlavni hypotézy.

,Pracovni hypotézy jsou tvrzeni, predpovidajici existenci souvislosti mezi dvéma nebo vice

proménnymi‘‘(Disman, 2000, s. 79).

PH1: O¢ima seniori je kvalita Zivota v pobytovém zafizeni vice na dobré urovni neZ na

nevyhovujici rovni.

PH2: Vétsimu poctu dotazovanych seniortt vyhovuje uroven kvality Zivota v pobytovém

zatizeni nez nevyhovuje.

PH3: Seniofi nachazeji vice moznosti ovlivnéni jejich kvality zivota ze strany pobytového
zafizeni neZ méné moznosti.

PH4: Pti adaptaci seniorl v DS sv. Zdislavy jim vice poméhali pracovnici v socialnich sluzbach
nez socialni pracovnici.

PHS5: Seniofi jsou vice spokojeni s péci a pristupem personalu nez nespokojeni.

PHG6: Vétsi pocet seniorti by doporucil svym zndmym a pratelim danou pobytovou sluzbu nez

nedoporucil.
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6.5 Operacionalizace

»Operacionalizace je jednoduSe feceno prevedeni jazyka hypotézy do jazyka observacniho
(vyzkumného, pozorovaciho), vychodiskem je pfi tom pracovni hypotéza. Operacionalizace slouzi
k tomu, aby kazdy vyzkumnik, ktery bude po nas vyzkum opakovat a bude chtit naptiklad
srovnavat vysledky, ho interpretoval naprosto shodnym zplisobem, jako my. Znamena to tedy, ze
musime v ramci operacionalizace popsat, jakym zplsobem budeme hypotézy potvrzovat ci

vyvracet.” (Olecka, 2010, s. 21).

Hodnoceni kvality zivota seniori v pobytovém zafizeni bude graficky znézornéno dle
jednotlivych otazek z dotazniku a sestavena tabulka. K vysledkim sbéru dat z dotazniku SQUALA
bude vytvofeno grafické zpracovani. Nasledné¢ budou potvrzeny nebo vyvraceny hypotézy. Je

stanovena hlavni hypotéza a pracovni hypotézy PH1-6.

6.6 Vysledky

Kvantitativni vyzkum byl uskuteénén na zacatku mésice bezna 2021 v Domové pro dichodce
sv. Zdislavy v Cervené Vodé. Reditel pan Josef Kub&nka byl vstficny k provedeni vyzkumného
Setfeni, ale trval na tom, aby bylo provedeno po zvladnuti nepiiznivé situace s onemocnénim
nemoci Covid-19. Od listopadu 2020 do konce unora 2021 byla situace v tomto zafizeni velmi
vazna. Vyskytovalo se zde mnoho nemocnych uZivatelll a byly zfizovany infek¢ni zony s pfisnymi
preventivnimi opatfenimi. Persondl byl velmi vytizeny zvladanim péce o nemocné seniory.
Obyvatelé pobytového zatizeni potiebovali zvySenou zdravotni 1 socidlni péci. Kapacita zafizeni je
150 uZivatell. Dotazniky byly rozddny vSem seniortm, ale jelikoZ zdravotni stav jim vSem
neumoziuje dotazniky vyplnit a porozumét otdzkam, bylo vyplnéno 42 dotaznikli. Tyto dotazniky
uzivatelé vyplnovali sami bez pomoci jiné osoby, coz bylo také cilem mého vyzkumu. Zvladlo to
pouze 28 procent uzivateli domova dichodct. Situaci vysvétluji zhorSujicim se zdravotnim stavem
seniorll ve vSech pobytovych zafizenich. Jsou pfijimani seniofi ve vySSim stupni zavislosti na

poskytované péci. Schopnost psat a porozumét otazkam z dotazniku bylo pro né tézké.
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Dotazniky

= Vyplnéno = Nevyplnéno

6.6.1 Interpretace vysledkl vyzkumu a grafy

Kvantitativni vyzkum jsem uskute¢nila pomoci standardizovaného dotazniku SQUALA a mnou
vytvofené¢ho dotazniku pro evalua¢ni hodnoceni, ktery obsahoval 12 otazek a otazka ¢. 13 byla
dopliiujici. Na tuto otazku odpovidali uzivatelé vlastnimi slovy. Dotaznik SQUALA obsahoval
hodnoceni dilezitosti a spokojenosti, kterou respondenti piisuzovali k uvedenym oblastem Zivota.
Dotazniky ptikladam do ptilohy moji bakalarské prace. Osloveni respondenti vyplnili dotazniky
samostatné a dobrovolné. Nekolik z nich odmitnulo Uc¢ast v kvantitativnim vyzkumu z rGznych
divodl. Celkem dotazniky vyplnilo 42 seniord, coz je 28 procent z celkového poctu uZivatell

daného pobytového zatizeni.

Dotaznik pro evalua¢ni hodnoceni samostatné vypracovalo 42 senior. Dotaznik je piilozen

Vv priloze bakalarské prace.

Otazka ¢. 1 zn¢la:
Jsem klient nebo jsem klientka?

Odpoveédélo 15 seniort a 27 seniorek. Z ¢ehoz je patrné, Ze vyssi pocet ucastnikli vyzkumu bylo

zenského pohlavi. PtiloZen graf.
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Graf ¢.1 - Rozdéleni podle
pohlavi
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Otazka ¢. 2 znéla:

Jak dlouho jste v DS sv. Zdislavy?

1-3 mésice zde Ziji z dotazovanych celkem 4 seniofi. 4-6 mésicil je pocet také 4 seniofi. Vice
nez 6 mésicti zde Zije 34 uzivateli. Z ¢ehoz je ziejmé, Ze jejich vnimani kvality Zivota seniori

v daném zafizeni bude jiz objektivni i subjektivni. Graf znazoriiuje délku pobytu dotazovanych

ey

senioru zijicich v zafizeni.

Graf €. 2 - Délka pobytu v zarizeni

m 1-3 mésice ®4-6 mésice = vice jak 6 mésicl

Otazka ¢. 3 znéla:
Na pobyt v DS sv. Zdislavy jsem si......

U této otazky byly poloZeny tfi varianty pro moznou odpoveéd’. Rozdéleni: spiSe zvyknul/a, ani
zvyknul/a, ani nezvyknul/a, vliibec nezvyknul/a. Z téchto odpovédi respondentli je ziejmé, Ze

prevazna vétSina si zvyknula na pobyt v tomto pobytovém zatfizeni. Kladné odpovédélo 32 seniort.
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Zcela zaporné odpoveédéli 2 uzivatelé. 8 seniorii se piiklonilo k varianté, Ze si ani zvyknuli ani

nezvyknuli. Prikladam graf pro viditelné znazornéni.

Graf ¢. 3 - Odpovédi respondentt

= SpiSe zvyknul/a = ani zvyknul/a, ani nezvyknul/a = vibec nezvyknul/a

Otazka €. 4 znéla:
Pii adaptaci v DS sv. Zdislavy mi nejvice pomohli?

V této otazce bylo cilem zjistit, jak vnimaji seniofi pomoc a spolupraci pii adaptaci na zcela pro
né nové prostiedi pii nastupu do pobytového zatizeni. Kdo jim nejvice pomahal s adaptaci z jejich
uhlu pohledu? Bylo mozné odpovédét: socidlni pracovnice, aktivizani pracovnice, pracovnice
vV piimé obsluzné péci, registrované sestry, anebo nékdo jiny, vepsat kdo? (rodina, knéz,...). 4
uzivatelé odpoveédéli, Zze jim pomdhaly socialni pracovnice, 5 seniori odpovédélo, Ze to byly
aktivizacni pracovnice, 32 seniori odpovédélo, ze to byly pracovnice v pfimé obsluzné péci a
Z toho 5 seniort uvedlo soucasné i aktivizacni pracovnice, 5 seniorti vnima jako nejvétsi pomoc pii
jejich adaptaci na nové prostiedi registrované sestry. Z téchto odpovédi seniori je patrné, Ze
pracovnice piimé obsluzné péce ocima seniorti nejvice pomdahaji pfi jejich adaptaci na nové
prostfedi v pobytovém zatizeni. Nekdo jiny a vepsat kdo? Na to neodpoveédél zadny respondent.

Graf znazoriiuje odpovédi respondentt.
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Graf €. 4 - Spoluprace personalu
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Otazka ¢&. 5 znéla:

Jak jste spokojeny/a s péci kli¢ového pracovnika o Vasi osobu?

J 24

Z odpovédi respondentli na tuto otdzku bylo cilem zjistit, jak jsou spokojeni s péci svého
klicového pracovnika o jejich osobu. Odpovédi byly sefazeny do Skaly za a) velmi spokojeny/a, za
b) spokojeny/d, za c) ani spokojeny/d ani nespokojeny/4d, za d) nespokojeny/d, e) velmi

nespokojeny/a. Graf znazorituje odpovédi respondenti.

Jak jste spokojeny/a s péci klicového pracovnika o Vasi
osobu?

20
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velmi spokojeny/a  ani spokojeny/a nespokojeny/a velmi
spokojeny/a ani nespokojeny/a
nespokojeny/a

Z odpovedi v dotazniku na danou otazku bylo zjisténo, ze 17 respondentii je velmi spokojenych
s péci klicového pracovnika o jejich osobu, 19 respondentt je spokojenych, 4 respondenti jsou ani

spokojeni ani nespokojeni a 2 respondenti jsou nespokojeni.
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Otazka €. 6 znéla:

Jak jste spokojeny/a s péci pracovnikli v pfimé obsluzné péci o Vasi osobu?

Z odpovédi respondentli na tuto otdzku bylo cilem zjistit, jak jsou spokojeni s pracovniky
piimé péce. Odpoveédi byly sefazeny do skaly za a) velmi spokojeny/d, b) spokojeny/a, c¢) ani

spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/a, ) velmi nespokojeny/a. Graf znazornuje ziskané

informace od respondenti.

Jak jste spokojeny/a s péci pracovniki v pfimé obsluzné péci
o Vasi osobu?
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velmi spokojeny/d  anispokojeny/d nespokojeny/a velmi
spokojeny/a ani nespokojeny/a
nespokojeny/a

Z odpovédi na danou otazku bylo zjisténo, Ze 23 respondentil je velmi spokojenych s péci
pracovnikd ptfimé obsluzné péce, 15 respondenti je spokojenych a 4 respondenti jsou ani spokojeni

ani nespokojeni. V dalsi skale nebyly zaznamenany zadné odpovédi.

Otazka €. 7 znéla:
Jak jste spokojeny/a s péci zdravotnich sester o Vasi osobu?

Z odpovédi respondentii na tuto otdzku bylo cilem zjistit, jak jsou spokojeni s praci zdravotnich
sester. Odpovédi byly sefazeny do Skéaly za a) velmi spokojeny/4, b) spokojeny/d, c¢) ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/d, e) velmi nespokojeny/a. Graf zndzoriiuje

odpovédi respondenti.
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Jak jste spokojeny/a s péci zdravotnich sester o Vasi osobu?
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spokojeny/a ani nespokojeny/a
nespokojeny/a

Z odpovédi respondentli je patrné, ze 18 odpovidajicich respondentil je velmi spokojeno s péci
zdravotnich sester, 17 respondentll je spokojeno, 6 respondentti je ani spokojeno ani nespokojeno a

1 respondent je nespokojeny. V posledni skale nebyla zaznamenana odpovéd'.

Otazka €. 8 znéla:

Jak jste spokojeny/a s ¢innosti aktiviza¢nich pracovnic?

Z odpovédi respondentl na tuto otazku bylo cilem zjistit, jak jsou spokojeni s praci
aktiviza¢nich pracovnic. Odpovédi byly sefazeny do Skaly za a) velmi spokojeny/a, b) spokojeny/a,
¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/a, e) velmi nespokojeny/a. Graf znazornuje

odpovédi respondentd.

Jak jste spokojeny/a s ¢innosti aktivizaénich pracovnic?
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Z odpovédi respondentil v dotazniku je zfejmé, ze 19 respondentti je velmi spokojeno s ¢innosti
aktivizacnich pracovnic, 16 respondentii je spokojenych, 4 respondenti jsou ani spokojeni ani

nespokojeni a 3 respondenti jsou nespokojeni. Dal$i odpovédi nebyly zaznamenany.

Otazka ¢. 9 znéla:

Jak jste spokojeny/a s pristupem socialnich pracovnic k Vasi osobé?

Z odpovédi respondentli na tuto otdzku bylo cilem zjistit, jak jsou spokojeni s pfistupem
socialnich pracovnic. Odpovédi byly sefazeny do §kéaly za a) velmi spokojeny/a, b) spokojeny/a, c)
ani spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/a, ¢) velmi nespokojeny/a. Graf informuje o

ziskanych informacich od respondentt.

Jak jste spokojeny/a s pFistupem socialnich pracovnic k Vasi
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Z odpovédi respondentil na tuto otazku jsem zjistila, Ze 17 respondentd je velmi spokojenych
S ptistupem socialnich pracovnic k jejich osob¢, 17 respondentt je spokojenych, 7 respondentt je
ani spokojeni ani nespokojeni a 1 respondent je nespokojeny. V dalsi Skale nebyla zaznamenana

odpoved..

Otazka ¢. 10 znéla:
Jste spokojeny/a s praci pracovnic uklidu?

Z odpovédi respondentli na tuto otazku bylo cilem zjistit spokojenost s ¢innosti pracovnic

uklidu. Odpovédi byly sefazeny do Skaly za a) velmi spokojeny/d, b) spokojeny/a, c) ani
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spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/a, e) velmi nespokojeny/a. Graf znédzoriiuje

odpovédi respondentd.

Jste spokojeny/a s praci pracovnic uklidu?
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Z odpovédi respondentil bylo zjisténo, Ze 23 z nich je velmi spokojeno s praci pracovnic tklidu,
14 respondentil je spokojeno a 5 respondentli je ani spokojeno a ani nespokojeno. Dalsi odpovéedi

nebyly zaznamenany.

Otazka ¢. 11 znéla:
Jste spokojeny/a s kvalitou Zivota v DS sv. Zdislavy?

Z odpovédi respondentll na tuto otazku bylo cilem zjistit spokojenost s kvalitou zivota v DS sv.
Zdislavy. Odpovédi byly sefazeny do skaly za a) velmi spokojeny/a, b) spokojeny/a, c¢) ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a, d) nespokojeny/a, e) velmi nespokojeny/a. Graf znédzoriiuje

odpovédi seniorti.
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Jste spokojeny/a s kvalitou Zivota v DS sv. Zdislavy?
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Z odpovédi respondentil je zifejmé, ze 13 jich je velmi spokojenych s kvalitou zivota v DS sv.
Zdislavy, 17 respondentt je spokojenych, 12 respondenti je ani spokojenych a ani nespokojenych.

Dalsi odpovédi nebyly zaznamenany.

Otazka ¢. 12 znéla:

Doporucil/a byste poskytované socialni a zdravotni sluzby v DS sv. Zdislavy svym
znamym a pratelum?

Z odpovédi respondentl bylo cilem zjistit, jestli by doporucili danou pobytovou sluzbu svym
znamym a pratelim. Odpovédi byly sefazeny do $kaly a) urcité ano, b) ano, ¢) ne, d) urCité ne, €)

nevim. Graf znézoriiuje doporuceni respondent.

Doporucil/a byste poskytované socialni a zdravotni sluzby v DS
sv. Zdislavy svym znamym a pfatelim?
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Z odpovédi respondentli je patrné, ze 26 odpovédelo uréit¢ ano a poskytované socidlni a

zdravotni sluzby v DS sv. Zdislavy by zndmym a ptatelim doporucilo, 14 respondenti odpovédelo

ano a 2 respondenti ne. Ostatni odpovédi nejsou uvedeny.

Otazka ¢. 13 znéla:

Co byste si pral/a z Vaseho pohledu zlepsit nebo zménit v DS sv. Zdislavy?

Z odpovédi respondentti na danou otazku bylo cilem zjistit konkrétni nazory a moznosti pro

zkvalitnéni zivota v Domové diichodct sv. Zdislavy pohledem uzivateli. Celkem 22 respondentii

odpovédélo konkrétné na doplnujici otazku ¢. 13. Respondenty jsem oznacila Cisly 1-22 a uvadim

odpoveédi v pfimé fe¢i. Zaznamenany jSou V piiloze.

V nasledujici tabulce provadim shrnuti poc¢tu odpovédi respondentii na otazky ¢. 5-11. Je zde

vyjadiena spokojenost seniort s praci a pristupem k nim ze strany pracovnikl zafizeni. Jedna se o

klicové pracovniky, pracovniky pfimé péce, zdravotni sestry, aktivizaéni pracovniky, socialni

pracovniky a pracovniky uklidu. Odpovédi jsou zaznamenany Vv 5-ti §kalach. Nejvice jsou uzivatelé

zafizeni spokojeni s pracovniky socialnich sluZzeb a s pracovniky tklidu. Viz. tabulka.

Tabulka spokojenosti seniori s pristupem zaméstnanci

Spokojenost seniori s pristupem zaméstnancu

Pracovnici velmi spokojeny/a | spokojeny/a anri‘::::];)ej::/y'a}:ni nespokojeny/a |velminespokojeny/a
Kli¢ovy pracovnik 17 19 4 2 0
PSS - Pracovnik socialnich sluzeb 23 15 4 0 0
Zdravotni sestry 18 17 6 1 0
Aktivizacni pracovnici 19 16 4 3 0
Socialni pracovnici 17 17 7 1 0
Pracovnici tklidu 23 14 5 0 0

Z odpovédi respondentii z dotazniku pro evaluacni hodnoceni je patrné, ze prevazna vétSina

odpovédi respondentt je ve Skale a-C:  a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a
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C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

Dle ziskanych dat z dotazniku to znamend, Ze jsou bud’ velmi spokojeni, spokojeni a v mensi

mife ani spokojeni ani nespokojeni.
Ve skéle d-e je vyjadireno: d) nespokojny/a
e) velmi nespokojeny/a

Ze ziskanych dat je patrné, ze jen maly pocet respondentli je bud’ nespokojenych nebo velmi

nespokojenych.

Zpracovani dat ziskanych z dotazniku SQUALA

Dotaznik hodnoceni diileZitosti a spokojenosti SQUALA vypracovalo 42 respondentd. Dotaznik

je ptilozen v piiloze.

Uvadim zpracovani ziskanych informaci z kvantitativniho vyzkumu. Ziskané odpovéedi

respondentll jsou zaznamenany dle oblasti do grafli, které zndzornuji dualeZitost a spokojenost

senioru.
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V oblasti zdravi je zfejmé, Ze je pro seniory nezbytné dileZité a velmi dllezité. Jsou s nim spiSe spokojeni,
nespokojeni, zcela spokojeni a velmi spokojeni. Seniofi jsou spiSe spokojeni se zdravim a v porovnani

s diileZitosti je pro seniory nezbytné mit dobré zdravi.
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Fyzicka sobéstacnost
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V oblasti fyzické sobéstacnosti je patrné, Ze je pro né velmi dlleZitd a nezbytna. Spokojenost s touto oblasti
je spiSe spokojen, zcela spokojen a nespokojen je na stejné Urovni a dale velmi spokojen. Seniofi jsou spiSe

spokojeni s fyzickou sobéstacnosti a ve vztahu k dileZitosti, je to pro né velmi dllezité.

Psychicka pohoda
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V oblasti psychické pohody je patrné, ze je pro seniory velmi diilezita a nezbytnd. Spokojenost
sni je vyjadiend prevazné nespokojen, nebo velmi spokojen, spiSe spokojen a zcela spokojen.

Seniofi jsou s psychickou pohodou nespokojeni a pritom je pro né velmi dilezita.
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Prostredi bydleni

Dilezitost Spokojenost
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V oblasti prostiedi bydleni je zfejmé, Ze je pro né velmi dllezité, nezbytné a stfedné dulezité. Spokojenost
s nim je spiSe spokojen, velmi spokojen a zcela spokojen. Seniofi jsou spiSe spokojeni s prostfedim bydleni

a ve vztahu k dilezZitosti je prostifedi bydleni pro né velmi dulezité.

Spanek
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V oblasti spanku je patrné, Ze pro seniory je velmi dlleZity a nezbytny. Spokojenost je vyjadiena zcela
spokojen, velmi spokojen, nespokojen a spiSe spokojen. Seniofi jsou se spankem zcela spokojeni a

v porovnani s dileZitosti je pro né dobry spanek velmi dalezity.
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Rodinné vztahy
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V oblasti rodinnych vztaht je pro seniory dilezitost nezbytna a velmi dilezitd. Spokojenost je
vyjadiend velmi spokojen, zcela spokojen, spiSe spokojen a nespokojenost. Rodinné vztahy
hodnoti seniofi tak, Ze jsou velmi spokojeni a v porovnani s diileZitosti, je pro né nezbytné mit

dobré rodinné vztahy.

Vztahy s ostatnimi
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V oblasti vztahy s ostatnimi je dulezitost vyjadiena velmi dilezité, sttedné dilezité a nezbytné.
Spokojenost seniorti je vyjaddiena jako nespokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen a zcela
spokojen. Ve vztazich s ostatnimi jsou senioii nespokojeni a pritom je to pro né velmi dilezité

mit dobré vztahy.
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Déti
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V oblasti déti je pro seniory patrné, ze je dulezitost vyjadiena velmi dilezité, nezbytné a stiedné
dulezité. Spokojenost v oblasti déti je zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen a nespokojen.
Seniofi jsou s détmi zcela spokojeni a velmi spokojeni a ve srovnani s dileZitosti, je pro né

velmi dileZita tato oblast Zivota.

Péce o sebe sama
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V oblasti péce o sebe sama je pro seniory dulezitost nezbytna, velmi dulezité a sttedné dilezité.
Spokojenost je vyjadiena zcela spokojen, velmi spokojen, nespokojen a spise spokojen. Dle
ziskanych dat jsou seniofi zcela spokojeni s péci o sebe sama a ve srovnani s dileZitosti, je

tato oblast pro né nezbytna a velmi dilezita.
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Laska

Dilezitost Spokojenost
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V oblasti laska je patrné, ze pro seniory je dulezitost vyjadiena velmi dulezité, nezbytné, stiedné
dilezité a malo dualezité. Spokojenost je vyjadiena nespokojen, zcela spokojen, velmi spokojen,
velmi zklaman a spiSe spokojen. S laskou jsou senioi'i nespokojeni a v porovnani s diileZitosti,

je tato oblast pro né velmi dulezita.

Sexualni zivot

(-] Ve .
Dulezitost Spokojenost
12 12
1(8) 10
: I g I
4
2 -
; -l — . 2 I o
2 e o 3 2 . - . o
& 5 & R S 2" S @S >
S o & & &
N . R\ &
& > o &
K\ 9 S

V oblasti sexualni Zivot je dulezitost pro seniory popsana jako malo dilezité, bezvyznamné,
velmi dulezité, nezbytné a stiedné dilezité. Spokojenost je vyjadiena jako nespokojen, velmi
spokojen, spiSe spokojen, velmi spokojen. V oblasti sexualniho Zivota jsou senioFi nespokojeni a

V porovnani s duleZitosti, je to pro né malo duleZzité a bezvyznamné.
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Odpocinek
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V oblasti odpocinek je dilleZitost pro seniory vyjadiena jako stiedné dilezité, velmi dilezité,
nezbytné a malo dulezité. Spokojenost dle seniorti je spiSe spokojen, velmi spokojen a zcela
spokojen. S odpocinkem jsou seniofi spiSe spokojeni a ve srovnani s diileZitosti je tato oblast

pro né stiedné diilezita.

Koni¢ky
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V oblasti konic¢ky je dilezitost pro seniory popsana jako velmi dualezité, nezbytné a stiedné
dilezit¢ a malo dulezité. V této oblasti spokojenost je spiSe spokojen, velmi spokojen a zcela
spokojen. SenioFi jsou se svymi koni¢ky spiSe spokojeni a v porovnani s dilezitosti, jsou pro
né velmi dileZité.
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Pocit bezpecnosti
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V oblasti pocit bezpecnosti je pro seniory dileZitost popsana jako nezbytné, velmi dulezité a
stiedné dulezité. Spokojenost je vyjadiena jako zcela spokojen, velmi spokojen, spise spokojen a
nespokojen. Senioii jsou s pocitem bezpecnosti zcela a velmi spokojeni a ve srovnani

s duleZitosti, je to pro né nezbytné dulezité mit pocit bezpeci.
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V oblasti prace je pro seniory ziejmé, ze je velmi dilezité, stiedné dulezité, nezbytné a malo
dalezité. Spokojenost je vyjadiena spiSe spokojen, velmi spokojen, nespokojen a zcela spokojen.
S oblasti prace jsou seniofi spiSe spokojeni a ve srovnani s dilezitosti, je pro né prace velmi

diilezita.
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SpravedInost
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V oblasti spravedlnost je pro seniory dileZitost nezbytné, velmi dilezité a stfedné dulezité.
Spokojenost je vyjadiena dle seniori jako zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen a

nespokojen. Se spravedInosti jsou seniofi zcela spokojeni a v porovnani s diileZitosti, je pro né

nezbytna.
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V oblasti svoboda je diilezitost pro seniory vyjadiena jako nezbytné, velmi dulezité a stiedné
dilezité. Spokojenost pro seniory je ziejma jako zcela spokojen, velmi spokojen a spiSe spokojen.

Se svobodou jsou seniori velmi spokojeni a v porovnani s dileZitosti, je pro né nezbytna.
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Krasa a uméni
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V oblasti krdsa a uméni je dlleZitost vyjadiena jako velmi dilezité, stfedné dilezité, malo
dilezité a nezbytné. Spokojenost dle seniorli je popsana jako spiSe spokojen, velmi spokojen a
zcela nespokojen. S krasou a uménim jsou seniofi spiSe spokojeni a v porovnani s duleZitosti,

je pro né velmi dilezita.
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V oblasti pravda je pro seniory dulezitost vyjadiend jako velmi dilezité a nezbytné.
Spokojenost je popsana jako zcela spokojen, velmi spokojen a spiSe spokojen. S pravdou jsou

seniofi zcela a velmi spokojeni a ve srovnani s duleZitosti, je pro né velmi diileZita.
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Penize
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V oblasti penize je dileZitost pro seniory znadzornéna jako velmi dileZité, nezbytné a stfedné
dilezité. Spokojenost v této oblasti seniofi vyjadiuji jako zcela spokojen, spiSe spokojen a velmi
spokojen. S oblasti penéz jsou senioii zcela spokojeni a v porovnani s duleZitosti, je pro né

velmi dualezZita.

Jidlo

Dilezitost Spokojenost
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V oblasti jidlo se seniofi vyjadiuji jako nezbytné, velmi dilezité a sttedné dilezité. Spokojenost
S touto oblasti je vyjadiena jako zcela spokojen, velmi spokojen a spiSe spokojen. S jidlem jsou

seniofi zcela spokojeni a v porovnani s duleZitosti, je pro né nezbytné a velmi dilezité.
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Primérna hodnota spokojenosti

Z dat ziskanych kvantitativnim vyzkumem pomoci dotazniku SQUALA byla vypoctena
prumérnd hodnota spokojenosti seniora v danych oblastech zivota. Vypocet prikladam v ptiloze.
Skala 1-5. Pro hodnoceni spokojenosti byla vypoétena primérna hodnota...3,2. Viz. Vypodet
v ptiloze. Dale prikladam graf, ktery znazoriiuje primérné hodnoty spokojenosti seniorli. Nejveétsi
pocet seniort je ve Skdle primérnych hodnot spokojenosti 2,6- 3,1. Z ¢ehoz vyplyva primérna

spokojenost.

Graf primérnych hodnot spokojenosti

Primérné hodnoty spokojenosti

20

Pocet respondentii celkem 42

w225 2,631 3237 w3842 4348

Rozmezi hodnot 1-5

Z vysledkl kvantitativniho Setfeni pomoci evalua¢niho dotazniku, ktery jsem zhotovila a dle

standardizovaného dotazniku SQUALA jsem dospéla k zavéru.
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Hlavni hypotéza, kterd zni:

,,Seniofi jsou vice spokojeni nez nespokojeni s kvalitou Zivota a moznostmi jejiho ovlivnéni ze

strany pobytového zatizeni.*
Tato hypotéza je potvrzena.
Pracovni hypotézy:

PH1: ,,O¢ima seniorii je kvalita zivota v pobytovém zafizeni vice na dobré Urovni nez na

nevyhovujici Grovni.*

Hypotéza potvrzena.

PH2: , VétsSimu poctu dotazovanych seniori vyhovuje uroven kvality Zivota v pobytovém
zafizeni nez nevyhovuje.*

Hypotéza je potvrzena.

PH3: ,,Seniofi nachazeji vice moznosti ovlivnéni jejich kvality zZivota ze strany pobytového
zafizeni neZ méné moznosti.*

Hypotéza je potvrzena.

PH4: Pti adaptaci seniorl v DS sv. Zdislavy jim vice poméhali pracovnici v socialnich sluzbach

nez socialni pracovnici.
Hypotéza je potvrzena.
PHS: Seniofi jsou vice spokojeni s péci a pfistupem personalu nez nespokojeni.
Hypotéza je potvrzena.

PH6: Vétsi pocet seniorti by doporucil svym zndmym a pratelim danou pobytovou sluzbu nez

nedoporucil.

Hypotéza je potvrzena.

Seniofi prevazné vyjadiovali ve svych odpovédich spokojenost s poskytovanymi sluzbami a
pfistupem persondlu a kvalitou Zivota v pobytovém zafizeni v domové dichodct sv. Zdislavy
v Cervené Vodé. Pievazné spokojenost projevovali i v dotazniku SQUALA v riiznych oblastech

zivota. Moznosti ovlivnéni kvality Zivota seniort ze strany pobytového zatizeni lze vyvodit z jejich
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odpovédi na otazku ¢. 13 v evaluacnim dotazniku. Tyto odpovédi jsou zaznamenany v piiloze
V piimé feci v poctu 22. Jsou to prevazné piani seniord, aby jiz byly navstévy povoleny a mozny
styk s rodinou. V této dobé¢ je stale omezen kvuli celosvétové pandemii nemoci Covid-19. Dale je
jejich ptanim zlepSeni vztahti mezi spolubydlicimi, na ¢emz také mlze pobytové zatizeni pracovat
riznymi formami. Nepieji si ménit ¢asto pracovniky v piimé péci, jelikoz jim to z riznych divodu
nevyhovuje. Zaznamenala jsem i n¢kolik negativnich vyjadieni ohledné stravy. Nutri¢ni asistent,
ktery pracuje V pobytovém zafizeni, S nimi mize vyjednat nové podminky stravovani a vyhovét
jim. Dale je ptanim seniorti mit vice kultury a socialnich stykt. V této dob¢ to neni zcela mozné a
pobytové zatizeni neni schopné ovlivnit natizeni vlady. Po oCkovani senioril, persondlu a ob¢anti se
jiz situace zlepsi v celé spoleCnosti. Z vyzkumného Setfeni kvantitativni metodou je ziejmé, ze
kvalita Zivota dle seniorti je vice na dobré tirovni nez na nevyhovujici arovni. Pfevladaji odpovéedi
respondenttl, Ze jsou spokojeni V rtiznych oblastech Zivota 1 s pfistupem personalu. Seniofi rovnéz

uvedli jejich pohledem moznosti ovlivnéni kvality Zivota ze strany pobytového zatizeni.
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Zavér

Vsichni starneme, a proto bychom méli usilovat o to, abychom prozili stafi pokud mozno
aktivni. V piipad€, Ze ndm to zdravotni stav nedovoli, tak se alespon snazit o to, abychom mohli co
nejdéle zlistat v prirozeném prostiedi vlastniho domova. Dilezitou roli zde hraje rodina. Dle mého
nazoru, by se mél zvysit pocet pracovnikll v socidlnich sluzbach, ktefi by poskytovali dalezité
informace seniortim a rodinnym pfislusnikiim o moznostech vyuziti socidlnich sluzeb, tak, aby se
péce o seniora dala zvladnout v domacim prostiedi. Zakon ¢. 108/2006 Sb. definuje rizné socialni
sluzby, které se pro tento ucel daji vyuzit. Pokud se senior rozhodne prestechovat do pobytového
zafizeni, m¢l by si pfedem zjistit informace o tomto zafizeni. Pfi pobytu dbat o to, aby mél své
soukromi a zachoval si svou autonomii. I v pobytovém zafizeni mize senior prozit kvalitni Zivot.
Cilem prace bylo zhodnotit spokojenost seniori s poskytovanymi sluzbami a s pfistupem
pracovnikl zatizeni. Zhodnotit kvalitu zivota seniord a spatfit moznosti ovlivnéni kvality Zivota ze
strany pobytového zafizeni pohledem seniori. K dosazeni cile prace byla stanovena hlavni
vyzkumna otdzka: ,,Jaka je kvalita zivota seniorii a moznosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového
zafizeni ofima seniorii?*“ Byla stanovena hlavni hypotéza: ,,Seniofi jsou vice spokojeni nez
nespokojeni s kvalitou zivota a moznostmi jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zafizeni.“ Dale
bylo stanoveno Sest hypotéz a to: PH1: ,,O¢ima seniort je kvalita Zivota v pobytovém zatizeni vice
na dobré urovni nez na nevyhovujici Grovni.“ PH2: , VétSimu pocétu dotazovanych seniort
vyhovuje troven kvality zivota vV pobytovém zafizeni, nez nevyhovuje.” PH3: ,,Seniofi nachazeji
vice moZznosti ovlivnéni kvality Zivota ze strany pobytového zafizeni neZ méné moZnosti.* PH4 :
,,PI1 adaptaci seniorti v DS sv. Zdislavy jim vice pomahali pracovnici v socidlnich sluzbach nez
socialni pracovnici.“ PHS: ,Seniofi jsou vice spokojeni spéci a pfistupem personalu nez
nespokojeni.« PH6: ,,Vétsi pocet seniori by doporucil svym znamym a ptatelim danou pobytovou
sluzbu nez nedoporucil.” Hodnocenim trovné poskytovanych sluzeb a miry spokojenosti seniort v
pobytovém zafizeni bylo zjiSténo, Ze vétSina dotazovanych jsou spokojeni s jejich kvalitou Zivota
Vv zafizeni. Moznosti ovlivnéni kvality zivota ze strany pobytového zatizeni seniofi popsali v otazce
Vv evalua¢nim dotazniku, kde méli prostor volnych odpovédi. Napsali své ndzory, ptani a pozadavky
sméfujici k pobytovému zatizeni. Jedna s o 22 odpovédi. PfiloZeno v pfiloze. Cil prace byl naplnén.
Vysledky vyzkumu by mély slouzit jako podklady ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb. Jelikoz
jsou respondenti s poskytovanymi sluzbami ve vétsi mife spokojeni, svédci to o jejich dobré arovni
kvality zivota v zafizeni. Vypracovany dotaznik, pfestoze neni standardizovany, dle mého nazoru,
je mozné vyuzit opakované v ur¢itém casovém odstupu a standardizovany dotaznik SQUALA Ize

opakované pouzit. Uroven spole¢nosti je posuzovana také podle toho, jak se dokaZe postarat o své
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socialn¢ slabsi skupiny, ke kterym patii generace starych obcanl. Pfani prozivat staii tspésSné
zavisi také na prevzeti zodpovédnosti za naSe zdravi. Vyloucit rizikové faktory vedouci ke zhorsSeni
zdravotniho stavu jiz v mladSim véku by mélo byt samoziejmosti dnesni generace. Prala bych
dne$nim i budoucim seniortim, aby mohli i pies rizna fyzicka ¢i psychickd omezeni, distojné

prozit svij , treti vek®.
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Anotace

Bakalaiska prace hodnoti kvalitu zivota a moznosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového
zafizeni o¢ima seniorti v Domové diichodct sv. Zdislavy v Cervené Vodg. Teoretickd &ast prace
uvadi charakteristické zmény a potiteby ve staii, popisuje lidské potteby, kvalitu zivota obecné a
kvalitu zivota seniorl, charakterizuje socialni sluzby a zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén.
Praktickd cast obsahuje vyzkum, ktery byl realizovan metodou kvantitativniho vyzkumu a
evaluacniho hodnoceni. Téma této prace jsem si zvolila z divodu, protoze sledovat kvalitu zivota
seniorti v pobytovych zafizenich povazuji za zadouci a dulezité. Kvalita vychazi z pozadavk,
o¢ekavani a osobnich cilt klienta. Upfednostiiuji se individualni potfeby uzivatelii a zvySuje se tak
kvalita jejich zivota. Kvalita Zivota seniord v domovech pro seniory je ovliviiovana mnoha
objektivnimi a subjektivnimi faktory. Souvisi s osobnosti ¢loveka, zivotnim stylem, prozitymi
zivotnimi udéalostmi, zdravotnim stavem a schopnosti zvladat zatéZzové zivotni situace a jiné. Déle

uzce souvisi s pfistupem personalu k uzivateliim v pobytovych zatizenich.
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Seznam priloh:

r

DOTAZNIK PRO EVALUACNI HODNOCENI

Téma bakalarské prace:

Kvalita Zivota seniori a moZnosti jejiho ovlivnéni ze strany pobytového zarizeni
oCima seniorii.

Vézena pani, vazeny pane,

Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota seniori v pobytovém zatizeni jejich pohledem.
Vase odpovédi jsou pro nas velmi cenné, nebot’ ndm pomahaji zjistit, jak vnimate kvalitu zivota

Vv pobytovém zatizeni v domové pro seniory sv. Zdislavy v Cervené Vodé. Ziskana data mohou
pomoci ke zkvalitiovani zivota a v tom, co by bylo dobré zménit pro zlepSeni kvality zivota
senioril v zatizenich. Informace budou zpracovany pro bakaldtskou praci a v zadném ptipadé
nebudou pouzity k jakymkoliv komerénim tceltim.

Obecné hodnoceni: odpovidejte ano/ne

1. Jsem: ........ Klient
......... Klientka
2. Jak dlouho jste v DS sv. Zdislavy?......... 1-3 mésice

eeree.. 4-6 mésicu
.. vice nez 6 mésicu

w

Na pobyt v DS sv. Zdislavy jsemsi:  .......... spiSe zvyknul/a
.......... ani zvyknul/a, ani nezvyknul/a
.......... vibec nezvyknul/a

4. Pri adaptaci v DS sv. Zdislavy mi nejvice pomohli?

.......... socialni pracovnice



.......... aktivizacni pracovnice
.......... pracovnice v pfimé obsluzné péci
.......... registrované sestry
.......... nékdo jiny, vepsat kdo?
(rodina, knéz....)

Hodnoceni tymu zaméstnancii na oddéleni :zaskrtngte dle skaly a-e

5. Jak jste spokojeny/a s péci kli¢ového pracovnika o Vasi osobu?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

6. Jak jste spokojeny/a s péci pracovnikii v pfimé obsluzné péci o Vasi osobu?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

7. Jak jste spokojeny/a s péci zdravotnich sester o Vasi osobu?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

8. Jak jste spokojeny/a s ¢innosti aktiviza¢nich pracovnic?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

9. Jak jste spokojeny/a s pristupem socialnich pracovnic k Vasi osobé&?

a) velmi spokojeny/a
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b) spokojeny/a

C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

Spokojenost s uklidem:zaskrtnéte dle $kély a-e

10. Jste spokojeny/a s praci pracovnic uklidu?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

Celkové porovnani zkuSenosti a ofekavani: zaskrtnéte dle skaly a-e,
Vv otevienych otdzkach odpovidejte vlastnimi slovy.

11. Jste spokojeny/a s kvalitou Zivota v DS sv. Zdislavy?

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

C) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

12. Doporucil/a by jste poskytované socialni a zdravotni sluzby v DS sv. Zdislavy svym
znamym a pratelum?

a) urcité ano
b) ano

C) ne

d) urcité ne
e) nevim

82



13. Co by jste si pral/a z Vaseho pohledu zlepSit nebo zménit v DS sv. Zdislavy?
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Standardizovany dotaznik SQUALA

HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté ptisuzujete zde

uvedenym oblastem.

Nezbytné

Velmi

dulezité

Stiedné

dulezité

Malo

dulezité

Bezvy-

Znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni

5) dobie spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf.nabozenstvi)

14) odpocivat ve volném case

15) mit koni¢ky ve volném case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) Pravda

22) penize

23) dobré jidlo

Je jeSté néco jiného, CO povaZujete v Zivoté za diilezité?
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/a

a zaSkrtnéte piislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | Zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedlnost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) Pravda

45) penize

46) jidlo
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Dotaznik pro evalua¢ni hodnoceni

Odpovédi respondenti k otazce ¢.13:

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

., Chtél/a bych lepsi vztahy s ostatnimi uzivateli. **
,,Moc bych si pral/a navstevy dcery.
,, Nic nechci menit. *
., Chci pokud mozno uz navstévy, které jsou zakazané. *
,, Chci uz navstévy rodiny.
,, Preji si, aby v tymu obsluzné péce neménili casto pracovnice. Staly tym je obezndmen
S potirebami klientut. *
., Nechci ménit nic.
., Kazdy vecer se modlim a prosim pana Boha, aby se nic nezhorsovalo a nic se nemusi
zlepsovat. Moc dekuji panu rediteli a vSem zaméstnancum, které o nds pecuji. *
., Jsem velmi spokojeny/a.
., Nic nechci ménit. “
., V pripadé zdravotnich potizi, abychom nemuseli dlouho cekat na léky, nékdy se mi to
zda dlouheé.
,,Z mého pohledu jiz nelze nic menit, protoze je vSechno v poradku. Jsem rada, zZe jsem

«

se dostala do vyborného domova diichodcii v Cervené Vodé. “Mnohokrat dékuji. *

I3

., Chci kvalitnéjsi stravu.
,, Nemohu se vyjadrit.
., Nevim, jsem tady kratce. *

I3

‘

,,Jsem spokojeny/a. *

¢

,, Preji si vice prohlidek hradu, zamkii, ¢i muzei.*
,, Preji si vice informaci o moznosti navstév v této situaci.
,,Je Skoda penéz a prace, kdyz se vari jidla, ktera nechutnaji a vyhazuji se.

¢

,,»Nic mi nevadi a chci, aby vse ziistalo takové jaké to je. "

., Chtél bych lepsi a kvalitnéjsi stravu.
., Chci byt se svym synem v kontaktu.
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DOTAZNIK SQUALA- vysledky vypoétu........ prumérna hodnota spokojenosti clovéka

Cislo respondenta Spokojenost
1. 4,1
2. 3,5
3. 3
4. 3,8
5. 4,2
6. 2,9
7. 3,5
8. 35
9. 3,6
10. 2,7
11. 3,9
12. 3,-
13. 3,4
14. 3,-
15. 4.4
16. 2,3
17. 2,-
18. 34
19. 2,6
20. 3,-
21. 2,5
22. 3,-
23. 2,8
24, 2,8
25. 2,8
26. 2,9
27. 2,4
28. 2,6
29. 2,1
30 32
31 3,2
32. 3,-
33. 3,-
34, 3,-
35. 3,-
36 3,4
37 4,7
38. 32
39. 3,-
40 4,3
41. 3,6
42, 4,-
Priimérna hodnota 3,2
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