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Anotace

JOHNOVA, Jana. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory v dobé covidu. Praha,
2022. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Evangelicka teologicka fakulta. Diakonika.

Vedouci prace: Mgr. Monika Ulrichovéa, Ph.D.

Diplomové prace se zabyva kvalitou zivota seniorti v pobytovych zafizenich
socialni péce v dob¢ pandemie covidu-19. Teoreticka cast je uvedena problematikou staii
a starnuti obecné. Vénuji se pojeti stafi a vnimani seniorit v dnesni spolec¢nosti. Dalsi
kapitola se zamétfuje na vymezeni pojmu kvality zivota a na kvalitu Zivota seniort
v zatizenich socidlni péce. Nasleduje kapitola, kterda ma za cil predstavit soucasny systém
pée o seniory Vv pobytovych zafizenich, jehoZ soucésti je i1 socidlni prace. Bude
pfedstaven smysl a podoby aktivit, které mohou vyrazné ptispét ke zlepseni kvality Zivota

senioru.

Pozornost bude dale cilené zamétena na pandemii covid-19 a na problémy, které
diky tomu vyvstaly a se kterymi se museli potykat jak seniofi, tak personal v zafizenich
socidlni péce, a které¢ vyznamné ovlivnily kvalitu poskytované péce, potazmo kvalitu

Zivota seniorll v pobytovych zatizenich.

Praktickd Cast je zaméfena na popis kvality Zivota seniorti v pobytovych
zafizenich socialni péce béhem pandemie covidu-19 z pohledu socidlnich pracovniki.
Pro svilij vyzkum jsem si zvolila kvantitativni metodu, kdy informace byly ziskany
prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi socidlnimi pracovniky vybranych domovii
pro seniory. Ziskana data byla dale analyzovéana a interpretovana. V zavéru se nachazi
shrnuti celé prace a doporucend opatieni ke zmirnéni negativnich dopadii pandemie

covid-19 na seniory v pobytovych zatizenich socidlni péce.

Klic¢ova slova: stafi, senior, kvalita Zivota, socidlni sluzby, socialni pracovnik, pandemie

covid-19



Anotation

JOHNOVA, Jana. Quality of life of seniors in homes for the elderly at the time of covid.
Prague, 2022. Diploma thesis. Charles University, Faculty of Evangelical Theology.
Diaconate. Leader: Mgr. Monika Ulrichova, Ph.D.

The diploma thesis deals with the quality of life of seniors in residential social
care facilities during the covid-19 pandemic. The theoretical part is presented with the
issue of old age and aging in general. I focus on the concept of old age and the perception
of seniors in today's society. The next chapter focuses on the definition of the concept of
quality of life and the quality of life of seniors in social care facilities. The following
chapter aims to present the current system of care for the elderly in residential facilities,
which includes social work. The meaning and forms of activities that can significantly
contribute to improving the quality of life of seniors will be presented.

Attention will also be focused on the covid-19 pandemic and the problems that
have arisen and that both seniors and staff in social care facilities have had to deal with,
and which have significantly affected the quality of care provided and the quality of life
of seniors in residential facilities.

The practical part is focused on the description of the quality of life of seniors
in residential social care facilities during the covidu-19 pandemic from the perspective of
social workers. For my research, I chose a quantitative method, where the information
was obtained through a questionnaire survey among social workers of selected homes for
the elderly. The obtained data were further analyzed and interpreted. In the end, there is
a summary of the whole work and recommended measures to mitigate the negative effects

of the covid-19 pandemic on seniors in residential social care facilities.

Key words: old age, senior, quality of life, social services, social worker, pandemic

covid-19
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Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma kvalita Zzivota seniort
v domovech pro seniory. Toto téma mi pfijde velmi zajimavé, jednak z hlediska
osobniho, kdy starnuti se tyka kazdého ¢lovéka, tedy i me, a jednak z hlediska profesniho,
protoze pracuji jako socidlni pracovnice v domové pro seniory. Mam tedy moznost
kazdodenniho pozorovani a sledovani toho, jaka je kvalita zivota seniord v daném

domové, co ji ovliviiuje, jak ji vnimaji sami seniofi apod.

Dale m¢ zajimalo, jaky vliv na kvalitu zivota seniori méla a stale jesté¢ ma
pandemie covid-19, kterd nas vSechny zaskocila zcela neptipravené a ktera, aspon podle
mého nazoru, zanechala nejvetsi nasledky praveé na seniorech, ktefi jsou povazovani za

nejrizikovéjsi skupinu.

Soucasna doba pfindsi prevratné zmény ve vSech oblastech lidského Zivota.
Pfinasi mimo jiné velké demografické zmeény, které méni slozeni lidské populace, prudce
se zvySuje procento obyvatel, kteti dosahli seniorského veéku. Starnuti obyvatelstva se

stava socidlnim fenoménem, ktery ovliviiuje oblast socialni, politickou i ekonomickou.

Na starnuti je tfeba pohlédnout také z individudlniho hlediska, diive ¢i pozdé&ji se
dotkne kazdého Ccloveka, piindsi s sebou mnohé zmény at’ uz v oblasti fyzické,
nebo psychické, ma vliv také na spoleCenské postaveni jedince ve spolecnosti. To vSe

opét uzce souvisi s kvalitou Zivota jedince v seniorském véku.

Cilem mé diplomové price je zjistit, zda se zménila kvalita Zivota seniorii
v domovech pro seniory béhem pandemie covid-19 oproti dobé pred pandemii
z pohledu socialnich pracovnikii, ve kterych oblastech doslo ke zménam, co se
konkrétné zménilo, jaky vliv mély tyto zmény na samotné klienty a zda bylo mozZné

v této situaci néco zlepsit.

V ramci vyzkumného Setfeni byli osloveni socidlni pracovnici ve vybranych

pobytovych zafizenich socialni péce, a to formou dotaznikového Setfeni. I presto, Ze se



v soucasné dobé pomalu upousti od restrikci a epidemicka situace se zklidnuje, stale trva

velkeé riziko vyskytu novych forem koronavirové infekce.

Préace je rozdélena na nékolik Casti. V teoretické Casti se zabyvam starnutim a
pojetim staii, dadle vymezenim pojmu senior, zménami ve staii a pohledem dnesSni
spole¢nosti na seniory. V dalsi kapitole se vénuji kvalité zivota seniort, a také se zaméiuji
na soucasny systém péce o seniory. Dale se zabyvam roli a kompetencemi socidlniho
pracovnika a v posledni kapitole teoretické Casti se zamétuji na pandemii covid-19 a na

to, jaky méla vliv a dopad na klienty pobytovych socidlnich zatizeni.

V zavéru diplomové prace odpovidam na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké zmény
vaimaji socidlni pracovnici v kvalité Zivota senioru Zijicich v domovech pro seniory

béhem pandemie covid -19?

Aplikaénim cilem diplomové prace je na zakladé vysledkii vyzkumného Setieni
zjistit, zda se béhem pandemie covid-19 zmeénila kvalita zivota seniorti v pobytovém
zatizeni socidlni péce. Pokud ano, tak ve kterych oblastech, a zda bylo moZné n&jakym
zplsobem tyto seniory ochranit a predejit zbyte¢nym negativnim dopadiim na kvalitu

jejich zivota.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Starnuti a stari

V této kapitole bych se chtéla vénovat pojmu starnuti a stari. Podivat se na tyto
pojmy z vice uhlii a o¢ima odborniki, kteti se ve své profesi stafim a starnutim zabyvaji.
Dale bych chtéla rozebrat stafi a jeho pojeti a také se zaméfit na seniory pohledem dnesni

spolecnosti.

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je prirozeny a biologicky zékonity proces,
béhem kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni sily lidského organismu.
Probiha jiz od chvile poceti, ovS§em za skutecné projevy starnuti povazujeme az pokles
funkci, ktery nastava po dosazeni sexudlni dospélosti.! Pro pojem starnuti existuje fada
definic, ale zddna z nich neni Gpln¢ ptesna. Velice zjednodusené bychom mohli fict, ze

starnuti je cesta ke stafi.’

Pod pojmem starnuti nejcastéji rozumime souhrn zmén ve funkcich organismu,
které se projevuji vyssi zranitelnosti a nizs§i vykonnosti jedince. Starnuti je tedy souctem
zmén v priibshu ¢asu a dotyka se kazdého znas.® Starnuti ¢lovéka je komplexni a
individuélni jev, pti kterém dochdzi ke zménam v biologické, psychologické a socialni
sfére.* Jde o rlizné strukturdlni zmény v organismu, které snizuji odolnost ¢lovéka a

postupné oslabuji jeho vykonnost ve sféfe fyzické i psychické.’

Jedna se o specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni

pro celou piirodu a jehoz pribéh je nazyvan Zivotem. Délka Zzivota je geneticky

! KALVACH a kol., Geriatrie a gerontologie.

2 PACOVSKY, V. HERMANOVA H., Gerontologie.

3DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota senior v domovech pro seniory.

4 DZIECHCIAZ, M. FILIP, R. Biological psychological and social determinants of old age: Bio-psycho-
social aspects of human aging.

> KURIC, J, Ontogeneticka psychologie.
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determinovana a pro kazdy jednotlivy druh specificka. Starnuti a stafi stoji tedy na konci
piirozeného vyvojového procesu kazdého individua. Kazdy ¢lovek ptitom zije jedinecny
a neopakovatelny zivot. Z toho vyplyva, ze kazdy z nas proziva a pocituje svoje starnuti

zcela jedineénym a neopakovatelnym zptisobem.®

Podle profesora Vladimira Pacovského je: ,,starnuti a stari specificky biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje
se, jeho povaha je ruzna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhoveé specifickym

zdkonem a podléha formativnim viiviim prostiedi.’

Stari (sénium) je stav, ktery je zplsobeny vlastnim procesem starnuti. Na tomto
procesu se podili fada faktort, jako je zivotni styl, socidlné ekonomicka situace, ale také
psychické vlivy. Stafi je soucasti zivota kazdého z nas. Jeho pojeti se ovSem muze lisit.
Neni zcela jasné, co bychom si méli pod pojmem stafi predstavit, pokud ho chceme

hodnotit, musime tak ¢init individualng.

Stafi a starnuti s sebou piinasi mnoho zmén. Nékteré jsou patrné na prvni pohled,
jiné méné a nekteré vibec. Tyto zmény se dotykaji tfi zakladnich oblasti, d&ji na tfech
riznych urovnich — télesné, psychické a socialni. Starnuti je asynchronni proces a rizné
funkce a struktury organismu postihuje nerovnomérn€. Podle Miihlpachra je to také
kontinuélni proces, ktery je: ,,...urcen ramcovou genetickou informaci, ktera se vsSak

uplatiije s vyraznou interindividudlni a intraindividudalni variabilitou.*

6 TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J., Geriatrie pro praktického 1ékare.
7PACOVSKY V., HERMANOVA, H. Gerontologie.
8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 15
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1.1 Stari a jeho pojeti

Staifi mizeme oznacit jako pozdni fazi pfirozeného pribéhu zivota, kterd je disledkem a
zaroven projevem geneticky podminénych involucnich procestt podminénych dalSimi

faktory, jako jsou choroby, Zivotni prostiedi, zptisob Zivota.’

Miihlpachr!® rozlisuje stafi na biologické, socialni, kalendaini a psychické:

a) biologické stati — je do zna¢né miry ovlivnéno mirou involu¢nich zmén, coz
znamena pokles funkéni zdatnosti, atrofie, zmény adaptacnich mechanismi, zmény
zpisobené chorobami typickymi pro vyssi vék apod. Biologické stafi neni mozné

presné urcit, proto jej nepouzivame, vystihuje biologické starnuti organismu

b) socialni stafi — prezentuje predevsim socialni zmény v zivoté jedince, jako je odchod
do dichodu a stim souvisejici zmény zivotniho stylu, zmény Zivotnich roli a

ekonomického zabezpeceni atd.
c) kalendaini stafi — nebo také chronologické stafi lze jasné vymezit dosaZenim
urcitého veéku, kdy se zacinaji zietelné projevovat involuéni zmény

d) psychické stafi — projevuje se celkovym zpomalenim v dusledku bytku mozkové
tkané, delSim zpracovanim informaci a reakéni dobou, dostavuje se deprese,

demence, poruchy chovani a adaptace

® MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika.
1 MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica.
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Ptihoda!! povazuje za staii obdobi od 60 let a &leni jej do ti fazi:

e Casné stafi (starnuti, senescence) 60-74 let
o vlastni stafi (kmetstvi, sénium) 75-89 let
e dlouhovekost (patriarchum) 90 let a vyse

Zde je ovSem dulezité zminit, Ze vétSina oficidlnich dokumentt i statistiky a demografické
analyzy hovoii o stafi az od véku 65 let.!?

U Haskovcové!?

se setkdme s ndzorem, Ze staii jako tzv. pokrocily vék, trva od 75
do 89 let. Haskovcova poukazuje na fakt, ktery je ve spolecnosti velmi rozsiteny a to, ze

za starého je pokladan ten, kdo mé néarok na starobni dtichod.

Stafi neni samo o sobé nemoc, ale v pritbé¢hu starnuti dochézi k nahromadéni
nepiiznivych vlivl, které vedou k nariistu nemocnych seniort. Kazdy ¢lovék béhem
svého zivota prod€ld fadu nemoci, které¢ néjakym zplisobem ovlivni jeho somatické
funkce, nékteré z téchto chorob maji i chronicky charakter. NejcastéjSim znakem nemoci
ve stafi je polymorbidita, coz znamena, ze stary ¢lovek trpi nékolika nemocemi najednou,

a vétSinou jde o onemocnéni chronicka.

Staré lidi mimo somatické choroby, trapi také dusevni potize, které nebyvaji vzdy
spravné diagnostikovany. Casto zlstanou neodhaleny, popfipadé jsou povaZovany za
reakci na néjaké somatické onemocnéni nebo zivotni zatéz. Takto jsou hodnoceny napf.

deprese. Cetnost dusevnich onemocnéni je ve stafi az prekvapive velka, predpoklada se,

7e postihuji piblizné 20 % starych lidi.'

1 pRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky.

12 Cesky statisticky Gfad. Seniofi v CR v datech

1 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii.

4 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie IT: dospé&lost a stafi.
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1.2 Seniofi z pohledu dnes$ni spole¢nosti

Soucasny postoj spoleCnosti ke staii a starym lidem je spiSe negativni. Podle
Wolfa je staii v nasi spole¢nosti vnimano piedevsim jako obdobi, kdy lidské télo chatra,
pfichdzi nemoci, ¢lovék huaie vidi, hife slysi, dostavuji se problémy s pohybem a
problémy se sobéstacnosti. Senior se stdva zavisly na péci druhych a ma pocit, ze
prichazi o svou dustojnost. Jeho dosavadni zkuSenosti a kompetence ztraci vyznam a
takovy Clovek ztraci pfinos pro spolecnost. Hodnotovy systém dneSni spolec¢nosti
zdiraznuje piedevSsim zachovani biologicky podminénych kompetenci mladi,
mladistvého vzhledu, vykonu atd.!> Wolf dile upozortiuje na individualni variabilitu

procesu starnuti. Ve své knize Uméni Zit a starnout pise:

,Starnuti  prinasi zhorseni télesného i duSevniho stavu. Tento proces byva
individualné variabilni z hlediska casu, rozsahu i zavaznosti projevii. Proces starnuti
zavisi na interakci dédicnych predpokladii a diisledkii ruznych viivii prostredi, které se

v organismu starnouciho ¢lovéka postupné nahromadili. “'®

MozZna si to mnozi z nas neuvédomuji, ale v soucasné dob¢ prozivame prevratné
obdobi, kdy prochazime velkymi demografickymi zménami obyvatelstva. Délka Zivota
lidi ve vyspélych zemich se stale prodluzuje. To nés stavi do zcela nové situace, ktera
zde zatim nikdy nebyla a ktera ma nezanedbatelny vliv jak na fungovani spolecnosti, tak
na fungovani ekonomiky a samoziejmé i1 na zivot jednotlivcli. Starnuti obyvatelstva
s jeho ekonomickymi a socidlnimi dopady, tak lze povazovat za jeden z dominantnich

problémt lidstva.!”

Osoby starsi 60 let tvofi jiz nyni ve vyspélych zemich svéta 22% spolecnosti,
v Ceské republice 21 %, a je realny piedpoklad Ze tato &isla budou déile stoupat.

Zdravotni stav osob nad 60 let se dlouhodobé vyznacuje zna¢nou nemocnosti. Je

SWOLF, J. a kol. Uméni Zit a starnout.
16 WOLF, J. a kol. Uméni Zit a starnout, s. 311
17 STILEC, Miroslav, Program aktivniho stylu Zivota pro seniory.
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doloZeno, Ze relativné mala skupina obyvatelstva spotifebovava az 60% kapacity
zdravotni péce a na ni vynaloZzenych nakladi. Z vyzkumu také vyplynulo, ze 1€kati

vénuji vice nez 50 % své pracovni doby na feseni problémi téchto pacientd.'®

Béhem poslednich deseti let, od pocatku roku 2011 do konce roku 2020, vzrostl
pocet senior starSich 65 let o vice nez piil milionu a podle poslednich dostupnych udajt
(k 31. 12. 2020) tvotili seniofi poprvé v historii vice neZ pétinu obyvatelstva CR (20, 2
%). Na tomto narustu se podileji jednak pocetné silné generace, narozené po 2. svétové

vélce a také stale se prodluzujici délka Zivota tzv. nad&je na doziti."

Muzeme zde mluvit o ageismu, coz je diskriminace urcité skupiny lidi v disledku
jejich v&ku. Kalvach?® to nazyva geriatrickym neboli seniorskym ageismem, coZ je
soubor piedsudki a stereotypil vyjadiujicich pfesvéd€eni o nizké hodnote seniord, napft.
o jejich nadbytecnosti, nepotiebnosti, neproduktivnosti, o ekonomické zatézi pro

spolecnost, o jejich neschopnosti ucit se a adaptovat se na nové skutecnosti atd.

Podle Vagnerové takto pojaty ageismus pfili§ generalizuje, protoZe povaZuje za
ménécenné vSechny staré lidi, bez ohledu na jejich individualitu a riznym vékovym
kategoriim. Ageismus prili§ generalizuje, povazuje za ménécenné vSechny staré lidi, bez

piihlédnuti k jejich individualité a riiznym vékovym kategoriim.?!

18 KALVACH, Z.: Uvod do gerontologie a geriatrie.

19 Cesky statisticky tfad. Seniofi v CR v datech.

20 KALVACH, Z. Problematika geriatrického ageismu ve zdravotnickych sluzbach CR.
2l VAGNEROVA, M. Vyvojové psychologie: détstvi, dospé&lost, stafi.
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2 Kbyvalita zivota senioru

Objasnit pojem kvalita Zivota je velmi slozité. Kazdy ¢lovek je jiny, kazdy z nas
ma jiné priority, jiné preference, ptiklada vyznam zcela jinym vécem. Je tedy velmi tézké
jasn¢ vymezit pojem kvalita zivota. Jinak bude kvalitu zivota vidét mlady ¢lovek, ktery
jeste nema mnoho zkuSenosti a zcela jinak ji bude vidét stary Clovek, ktery uz toho
spoustu prozil a upfednostiiuje jiné véci a hodnoty. Pfesto bych se v nésledujici kapitole
pokusila objasnit pojem kvalita zivota, dale faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota a také

jaka je kvalita zivota seniorti v zafizenich socidlni péce.

Kvalita zivota je pojem tézko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu a
komplexnost. Dotyka se lidské existence, smyslu zivota a samotné¢ho byti cloveka.
Zahrnuje sebepochopeni, zkouma materidlni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi

podminky pro naplnény a §tastny Zivot ¢lovéka.??

Kvalitou Zivota se zabyvali jiZ stafi filozofové a teologové. Anticky pohled vidél
kvalitu Zivota pfedev§im v subjektivnim pocitu pohody ¢lovéka. Zahrnoval mimo jiné
také péci o t€lo a duchovni potieby. Dlllezitd byla i otdzka uspokojeni materidlnich potieb,
ale 1 vzdélani, ucast na spolecenském zivoté, postaveni, vliv ve spolecnosti a socialni

vztahy. 23

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota to: ,, jak ¢lovék vnima své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilium, ocekavanim,
Zivotnimu stylu a zdjmiim. “**

Kwvalitou se také rozumi ,,jakost*, hodnota, to, ¢im se dany jev, nebo jedinec odliSuje jako

celek od jiného celku.”> Spolu s ekonomickym rozvojem a naristajicimi socialnimi

2SVOBODOVA 1., Kvakita zivota. In: SUBRT, J. Soudoba sociologie III. Diagnézy soudobych
spolecnosti. s. 122

2 HROZENSKA, M. Socialna praca so star§imi Pud'mi a jej teoreticko-prakticka vychodiska.

2 DRAGOMIRECKA, E., PRAJSOVA, I., 2009. WHOQOL-OLD. Piirucka pro uzivatele &eské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality Zivota ve vysSim veéku, s. 9

5 CESKY ETYMOLOGICKY SLOVNIK.
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problémy v prvni poloviné 20. stoleti se zaCala zaméfovat pozornost také na kvalitu
zivota. Do popfredi se dostavaji pfedevSim ekonomické a socidlni otazky jako napf.
materialni zabezpeceni, socidlni spravedlnost, pravni jistoty, zdravotni péce, ¢i politické
svobody.

Z teoretického hlediska zahrnuje kvalita zivota predevSim fyzické zdravi jedince,
psychosocialni pohodu, nezavislost, kontrolu nad svym zivotem, vliv Zivotniho prostiedi
atd. VSechny tyto faktory jsou zavislé na vlastnim vnimdni jedince a jsou

zprostfedkovany zejména kognitivnimi Ciniteli.

Mezi hlavni slozky, které ovliviiuji kvalitu Zivota v seniorském vé&ku, patii podle
Bowlingové?S:

e pfizpisobivost

e autonomie

e ¢innosti

e kognitivni schopnosti

e kontrola nad zivotem a Zivotni spokojenost

e moralka

e optimalizace a kompenzacni strategie

e osobni rist

e zachovani nezavislosti

e fungovani socialni role

e well —being (spokojeny zivot)

Na kvalitu zivota mizeme dale nahlizet z hlediska objektivniho, nebo
subjektivniho. Objektivni kvalita Zivota zahrnuje poZadavky tykajici se materidlnich a
socidlnich narokt zivota. Subjektivni kvalita Zivota zahrnuje osobni pohodu jednotlivce

a jeho spokojenost se Zivotem, predstavy, oéekavani a celkovy Zivotni styl.?’

6 BOWLING, A. Ageing well. Quality of life in old age.
27 GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a oetfovatelsky vyzkum.
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2.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Podle Kiizové?® panuje v odborné veiejnosti shoda v tom, Ze pojem kvalita Zivota
obsahuje tii zakladni oblasti, a to fyzické prozivani, psychickou pohodu a socidlni
postaveni jedince a jeho vztahy s druhymi lidmi. Na kvalitu zivota jedince bychom méli

tedy pohlizet v rdmci holistického pfistupu k jednotlivci a jeho tiidimenzionalniho byti.

Vyznam hodnot ¢lovéka pro hodnoceni kvality jeho zivota zdUraziuje B.
Balogova v knize P. Miihlpachra: ,, Pojem kvalita Zivota neni mozné objasnit bez
axiologického pohledu, protoze kvalita zZivota zavisi od hleddani hodnot v Zivoté

cloveka. <

Munzarova*® konstatuje, Ze kvalita Zivota ma mnoho rozmérti. At uZ je to rozmér
materialni, duchovni nebo spolecensky, vzdy jde o velice individualni zaleZitost. N&ktery
z rozmérit mize prevazovat, néktery mize byt potlaceny, nebo zcela nenaplnény. Najit
spolecny pohled byva velmi obtizné, protoze kazdy jedinec vnima kvalitu zivota jinak.
Tento pohled jedince je také vyznamné ovlivnén tim, z jakych ekonomickych podminek

vychazi, jaka kultura jej ovlivilyje, jaké naboZenstvi na néj pisobi atd.

Ve své knize o psychosocidlnich determinantach zdravi pfedkladda Kobza
Calmanovo pojeti kvality zivota podle néhoz: ,,individuadlni kvalita Zivota vyjadiuje
rozpor mezi sny, nadejemi a ambicemi kazdého cloveka a jeho soucasnymi redlnymi
zkusenostmi, pricemz lidé jsou motivovani, aby tento rozpor byl eliminovan, resp.

odstrariovan. “ 3"

28 KRIZOVA, E. Sociologické podminky kvality Zivota. In: Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.
2 BALOGOVA, B. In: MUHLPACHR, P. Schola gerontologica, s. 166

30 MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky.

31 KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi, s. 59
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Mares*? ve svém piehledovém ¢lanku odkazuje na sedm kategorii kvality Zivota podle

Cumminse:

e materialni zabezpeceni,

e zdravi,

e produktivita a vykonnost,

e velmi dobr¢ a ptatelské mezilidské vztahy,
e pocit bezpeci,

e komunita,

e emoc¢ni pohoda.

Pokud chceme zkoumat kvalitu Zivota, musime podle Svobodové (2008) vzit
v tvahu promény v prostoru a ¢asu, spoleCenské zmény a souvislosti, historické a kulturni
koteny, civiliza¢ni i genera¢ni zmény. Pojem kvalita zZivota mizeme obecné také chapat
jako dusledek plsobeni mnoha rozmanitych faktor. Jsou to napt. faktory socidlni,
zdravotni, ekonomické, enviromentalni atd. Tyto faktory se navzajem rtzné prolinaji, a
proto nemuzeme na kvalitu Zivota nahliZzet jako na individudlni Zivotni standard, ale
musime zaroven brat v potaz prostfedi, ve kterém lidé Ziji a také jejich potfeby a

pozadavky.*

Kvalitu Zivota seniort Ize dat do jedné roviny se schopnosti vést nezavisly a
sobéstacny zivot. Vyznamny vliv maji také funkéni schopnosti a dalsi psychologické a
socialni faktory, které napomahaji ke kvalitnimu Zivotu. Pokud spravné identifikujeme

tyto faktory, miizeme piiznivé ovlivnit Zivotni situaci seniort.**

32 MARES, J. Problémy s pojetim pojmu kvalita Zivota a s jeho definovanim, s. 23
33 DVORACKOVA, D. 2012. Kvalita Zivota senior v domovech pro seniory.
3 DRAGOMIRECKA, E. 2006. Kvalita Zivota ve staii. In: Vzdé&lavani pro pracovniky socidlni péce.
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Rizni autofi se rozchazeji v nazoru na to, co je vlastné kvalita zivota, ale v jednom
bod¢ se piece jen shoduji, a to v tom, Ze kvalita zivota souvisi predevs§im s tim, jak je

¢loveék sam spokojen s vlastnim zivotem.

2.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota v seniorském véku

Stejné jako nelze konkrétné definovat kvalitu zivota, je také obtizné urcit faktory
ovlivnujici kvalitu zivota. Nékteré faktory mohou ovliviiovat kvalitu zivota jedince, nebo
spolecnosti piimo, jiné maji vliv nepfimy. Nejcastéji zminovanymi faktory byva napf.
vek, pohlavi, rodinny stav, vzdelani, ale pfedev§im zdravi. Obzvlasté u seniord tento
faktor nabyva na vyznamu, protoze s piibyvajicim v€ékem se dostavuje také mnoho

zdravotnich problému.

U vétSiny seniortt dochazi ke snizeni sobéstacnosti a ubyvani télesnych 1
dusevnich schopnosti. Podle Vohralikové a Rabusice® trpi chronickou chorobou az 80 %
osob ve véku 60-74 let, nad 70 let je to az 87 %. Dalo by se fici, Ze na§ zdravotni stav
ptimo ovlivituje kvalitu naseho zivota. Samotna pfitomnost nemoci neni az tolik dtlezita,
jako stupeii omezeni, se kterym se ¢lovék musi potykat. Dvorackova®® uvadi s odkazem
na Van der Steena jako dulezity faktor kvality Zivota vedle zfejmych a objektivnich

méfitek, napt. schopnosti sebeobsluhy, urovné mobility nebo schopnosti ovliviiovat vyvoj

vlastniho Zivota, rovnéz uroven subjektivni osobni pohody.

Jednim z problémi, které bychom mohli pfifadit k faktordm ovliviiujicim kvalitu Zivota
je osamélost. Tou jsou postizeni predevSim seniofi, ale také lidé s hendikepem a dalsi. Je
jisté, Ze samota ma mnohem vétsi dopad na seniory a lidi s riznym druhem postizeni

. Velka cast seniori se citi osaméla, prichdzi o své piirozené kontakty, ma rizné
zdravotni, nekdy i1 psychické problémy, prestavaji rozumét sou¢asnému svetu a dostavaji

se do socialni izolace.

35 VOHRALIKOVA, L. RABUSIC, L. Ceiti seniofi v&era, dnes a zitra.
3 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota senior v domovech pro seniory.
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V souvislosti s prodluzujici se délkou zivota je dilezité zabyvat se faktory
ovlivitujicimi kvalitu zivota ve stafi a starnuti celkové. Pro vétSinu seniort je stari
obdobim psychosocialnich ztrat a zvysujicich se zdravotnich rizik, pfesto existuji studie,

7

které dosvédcuji dobrou kvalitu Zivota seniori®’, a vykazuji také vysokou miru Zivotni

spokojenosti a emoéni pohody.*®

Dvoiackova®® odkazuje na predniho odbornika na kvalitu Zivota piedevsim
v 1ékaiském prostfedi Musschengu, ktery povazuje kvalitu Zivota za soub¢h tii pohleda,
a to kvality zivota jako stupné normalniho fungovani, kvality Zivota jako stupné

spokojenosti se Zivotem a kvality zivota jako urovné lidského rozvoje.

Kirby, Brooks a Oescher, se zabyvaji nasledujicimi faktory, které ovliviyji kvalitu

Zivota®? :

1. objektivni méteni socialnich ukazatel v terminech moznosti, bariér a zdroju
okoli
2. subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem

3. subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi

Ukazatelem v prvnim bodé¢ jako je bezpeci, vzdélani, stabilita rodiny apod., jsou faktory,
které ptimo kvalitu Zivota ovliviiuji, a to predevsim tehdy, pokud klesnou pod urcitou
minimalni hranici. Pokud jde o druhy bod, je predpoklad, ze celkovd spokojenost
nesouvisi s pouhym poctem oblasti, podle kterych je jedinec spokojen, ale se spokojenosti

v oblastech, které jsou pro n¢j dulezité. Tieti bod zahrnuje rtizné oblasti zZivota, predevSim

37 BROWNE JP, O’'BOZLE CA, McGEE HM, JOYCE CRB, McDONALD NJ, O’MALLEY KO,
HILTBRUNNER B. Individual quality of life in the healthy elderly. Quality of Life Research.

38 LAM DH, POWER M. Social support in a general practice elderly sample.

3 DVORACKOVA. D. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory.

4“0 KIRBY, P. C., C. BROOKS a J. OESCHER. Using quality of life studies to improve local mental
health service.
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fyzickou kondici, schopnost zvladat bézné denni Cinnosti, vztahy s blizkymi lidmi 1

s SirSim okolim, traveni volného ¢asu atd.

Uplny a piehledny vy&et viech faktord, které maji vliv na kvalitu Zivota, neni mozny,

protoze u kazdého jedince by byl odlisny.
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3 Soucasny systém péce o seniory v pobytovych zarizenich

Vidime, Zze populace starne, vyznamnym zpusobem se méni struktura
obyvatelstva a s tim jsou spojené zvySené ndroky na socidlni systém. Je ziejmé, ze
soucasny systém socialnich sluzeb neni dostate¢né piipraven na disledky starnuti
populace. V pobytovych sluzbach chybi volna mista pro seniory, kterych kazdym rokem
piibyva. Poskytovatelé jsou ve znacné mite zavisli na dotacich ze statniho rozpoctu, a to
brani jejich rozvoji. DalSim problémem je nedostatek kvalifikovaného personalu,
predevsim pracovnikll v socidlnich sluzbach a socialnich pracovnikd. Jednim z divoda
tohoto nedostatku je také nizké ohodnoceni za tuto psychicky i fyzicky naro¢nou praci.
Vysledkem je dlouh4 ¢ekaci doba na umisténi v pobytovém zatizeni a nedostatek volnych

mist.*!

Poskytovani socidlnich sluzeb musi byt provadéno v souladu se standardy kvality.
Na dodrZovani téchto povinnosti se zamétuje inspekce kvality. Standardy maji za cil
vytvofit mySlenkovy a srovnavaci rdmec pro poskytovani socidlnich sluZzeb. Zakon také

stanovuje Uhrady za nékteré sluzby, jiné urcuje pro klienty jako bezplatné.

Zakon o socidlnich sluzbach*? (dale jen ZSS) rozlisuje nékolik druhil socialnich
sluzeb, mezi které patii socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péCe a sluzby sociadlni
prevence a formy socialnich sluzeb. Tyto sluzby rozliSujeme na terénni, ambulantni nebo
pobytové. Pobytové zafizeni pro seniory, jak sdm nazev napovidd, spada ke sluzbam
pobytové formy a zaroven ke sluzbam socidlni péce. V ZSS jsou pobytové sluzby
charakterizovany jako sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich

sluzeb (§33).

41 HORECKY, J., PRUSA, L. Soudasna struktura sluzeb dlouhodobé pée a progndza potiebnosti
socialnich sluzeb. Dostupné z: https://www.apsscr.cz/files [online]. [cit. 2022-3-9].
42 7 AKON €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach.
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Mezi pobytové sluzby fadime:

e Domovy pro seniory
coz je dlouhodoba socialni sluzba, kterou je mozné vyuzit v pripade, Ze klient uz neni
schopen se sam o sebe postarat ani s pomoci rodiny, nebo s pomoci jinych sluzeb (napf.
pecovatelské sluzby, osobni asistence atd.) a pottebuje pravidelnou a celodenni pomoc

jiné osoby.

e Domovy se zvlaStnim rezimem
poskytuji sluzbu lidem, ktefi trpi nékterou z forem demence a v domacim prostredi by
nebylo mozné zajistit adekvatni péci. Tato sluzba je prizptisobena specifickym

pozadavkim na péci.

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
tento typ sluzby je ur€en lidem, ktefi maji sniZzenou sobéstac¢nost z dlivodu zdravotniho
postizeni a potiebuji celodenni péci, kterou neni mozné zvladnout v domacich
podminkach, ale jest¢ nedosahli dichodového véku a nemohou byt tedy umisténi
v domové pro seniory.

e Chranéné bydleni
v ramci chranéného bydleni jsou poskytovany sluzby ubytovani, pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pii hygiené¢ a chodu domécnosti apod., lidem, ktefi nejsou schopni

fungovat samostatné a pottebuji pomoc, nebo dohled druhé osoby.

Rozdily mezi jednotlivymi sluzbami lze urcit predev§im podle sluzeb uréenych

riznym cilovym skupindm. Ja se chci ve své praci zaméfit pouze na domovy pro seniory,

proto se jim budu v nasledujici kapitole vénovat bliZe.
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3.1 Pobytova zarizeni pro seniory

Pobytova sluzby pro seniory, jak jiz napovida sam nazev, fadime ke sluzbam
pobytové formy a zaroven ke sluzbam socidlni péce. V ZSS jsou pobytové sluzby
charakterizovéany jako sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb (§33).
Sluzby socialni péce jsou ty, které ,, napomahaji zajistit osobam, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby, jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoZznit jim
v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto

vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachazeni** (§38).

Z tohoto 1ze odvodit, Ze pobytova zatfizeni pro seniory poskytuji socidlni sluzbu
pro seniory, jejichZ zivotni situace si zadd pomoc spojenou s ubytovanim. Tuto socialni
sluzbu vyuzivaji pfedevsim seniofi, ktefi se ocitnou v nepiiznivé socialni situaci, ve
chvili, kdy je jiz nedostacujici terénni, nebo ambulantni socidlni sluzba a kdy jiz nemohou

setrvat ve svém prirozeném prostiedi.*

V ZSS jsou uvedena zafizeni, ktera poskytuji socidlni sluzby. Kazdé z téchto
zatizeni poskytuje konkrétni formu socidlni sluzby pro stanovenou socialni skupinu. K
témto sluzbam patii odlehcovaci sluzby (§44), tydenni stacionare (§47), domovy pro
seniory (§49), domovy se zvlastnim rezimem (§50) a socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich tstavni péce (§52). Ja se ve své praci budu vénovat pouze

domoviim pro seniory.

Kazdé pobytové zatizeni pro seniory by mélo mit specifikovano své poslani a
vymezenou cilovou skupinu. Dale by mélo mit popsano, komu neni sluzba urcena, cile
sluzby a principy poskytovani socidlni sluzby, kterymi by se meli fidit vSichni
zaméstnanci a které jsou v souladu se standardy kvality v socialnich sluzbach.** Tyto

principy jsou zalozeny ptedevSim na respektovani prav uzivatelli, tymové praci,

# KVETENSKA, D. Uvod do socilni prace pro poméhajici profese.
4 Standardy kvality socilnich sluzeb.
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odbornosti, vstficné komunikaci, podpoie sobé&stacnosti uzivateld, etickém pftistupu

k uzivateliim a na zachovani diistojnosti klientt.

Pobytova zafizeni pro seniory, nejcastéji domovy pro seniory jsou soucasti
systému dlouhodobé péce. Domov pro seniory je podle ZSS definovan jako pobytova
sluzba osobam, které maji snizenou sobéstacnost predevsim z davodu véku a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (§49) Jejich ucelem a cilem je
zajistit kvalitu zivota seniort, udrzet a rozvijet jejich sobé&stacnost, podporovat jejich
schopnosti, poméhat jim a chrénit je pfed socidlnim vyloucenim. Soucasny piistup
upfednostiiuje individualni praci s klientem, jeho integraci a zaméfeni na ¢lovéka.*
Pomoc poskytovana v pobytovych zatizenich pro seniory usiluje o to, aby klient byl
schopen zabezpecovat své potteby sam, nebo s uréitou mirou dopomoci, pokud toho neni
schopen. Kazdopadné by klient mél byt motivovan k co nejvetsi aktivité a udrzeni vlastni

sobésta¢nosti.

Je velmi dulezité a zddouci zapojit seniory co nejvice do bézného Zivota, pomoci
jim zachovavat jejich zvyky a zdjmy, které vykonavali pfed nastupem do pobytového
zatfizeni. Klient by si mél rozhodovat o svych zaleZitostech sam, pokud je toho schopen,
nem¢l by byt omezovan, ale naopak, poskytovana sluzba by mu méla pomoci udrZzovat
kontakt s pfirozenym socialnim prostiedim. To zahrnuje také kontakt s rodinou, prateli i

s ostatnimi lidmi, ktefi jsou pro klienta dileziti.

Nemén¢ dulezitym prvkem je zajistit a dodrzovat diistojné zachdzeni a také
vhodné prostiedi, tak aby se klienti citili bezpecné a ptijemné. Velice dilezité je

respektovat prava klienta, mezi které patii:

e pravo na svobodu pohybu v ramci zafizeni

e pravo vlastnit majetek, pravo na soukromi

45 JANECKOVA, Hana. Domovy pro seniory. In: MATOUSEK, Oldiich a kol. Ed. Encyklopedie socialni
prace.
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e pravo na svobodnou volbu
e pravo na rozhodovani

e pravo na nedotknutelnost osoby atd.*®

PéCe v pobytovém zafizeni pro seniory by méla byt zaméfena predevSim na
kvalitu zivota a zachovani distojnosti klienta. Velkou roli v tomto ohledu hraje také
celozivotni vzdélavani zaméstnancti v socidlnich sluzbach, které ma za cil zlepsit

poskytovanou péci.

3.2 Systém péce v pobytovém zarizeni pro seniory

Pokud je to mozné, je zadouci, aby senior zil co nejdéle ve svém piirozeném
prostfedi. MlzZe to byt za pomoci terénnich, nebo ambulantnich sluzeb, nebo za tcasti
rodiny. PakliZe to jiZ moZné neni, nastupuje institucionalizovana péce, ktera je ovSem
velmi nakladna a nikdy nemiize nahradit pfirozené prostiedi, na které byl senior zvykly.
Soucasny systém péce o seniory se fidi ptredev§im Zakonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, kde je jasn€¢ vymezeno, komu je domov pro seniory urcen a jaké konkrétni

sluZzby ma poskytovat.

Podle tohoto zakona dil 2 § 88 jsou poskytovatelé socidlnich sluZzeb povinni:
a) zajiSt'ovat dostupnost informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimz poskytuji socidlni
sluzby, o kapacité poskytovanych socidlnich sluzeb a o zptisobu poskytovani socialnich
sluzeb, a to zpisobem srozumitelnym pro vSechny osoby,
b) informovat zdjemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro né¢ho
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovéani socidlnich sluzeb, o zpiisobu poskytovani socidlnich

sluZzeb a o tthradach za tyto sluzby, a to zplisobem pro néj srozumitelnym,

4 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB — vykladovy sbornik pro poskytovatele. 2008.
Praha: MPSV.
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¢) vytvaret pii poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam,
kterym poskytuji socialni sluzby, napliiovat jejich lidska i obanska prava, a které zamezi
stietim zajmi téchto osob se z4jmy poskytovatele socialni sluzby,
d) zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socidlni sluzby, véetné stanoveni
pravidel pro uplatnéni opravnénych z4jmii osob, a to ve form¢ srozumitelné pro vsechny
osoby,
e) zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym poskytuji
socialni sluzby, na tiroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro vS§echny osoby,
f) planovat pribeh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cilii, potieb a schopnosti
osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést pisemné individudlni zdznamy o prabéhu
poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani socialni sluzby za tcasti
téchto osob, je-1i to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni
sluZby, nebo za ucasti jejich zdkonnych zastupcti nebo opatrovniki a zapisovat hodnoceni
a jeho vystupy do pisemnych individuédlnich zdznami,
g) vést evidenci zadatell o socidlni sluzbu, se kterymi nemohl uzaviit smlouvu o
poskytnuti socidlni sluzby z diivodd uvedenych v § 91 odst. 3 pism. b),
h) dodrZovat standardy kvality socialnich sluzeb,
i) uzaviit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby, pokud tomu nebrani divody
uvedené v § 91 odst. 3,
j) v ptipadé, Ze poskytuji socialni sluzbu podle § 48, pfednostné poskytnout socialni
sluzbu ditéti, kterému byla soudem nafizena Ustavni vychova, vychovné opatfeni nebo
predbéZzné opatieni,
k) neprodlené¢ pisemné ozndmit obecnimu ufadu obce s rozSifenou plsobnosti
uvedenému v § 92 pism. a) ukonceni poskytovani pobytové sluzby socialni péce osobg,
ktera se miize bez dalsi pomoci a podpory ocitnout v situaci ohrozujici jeji zivot a zdravi,
pokud tato osoba s takovym ozndmenim souhlasi.
Domov pro seniory poskytuje dle ZSS nékolik Cinnosti, které jsou zaméteny na klienty
pobytovych sluzeb. Mezi zékladni poskytované ¢innosti patii:

¢ ubytovani

e poskytnuti stravy
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e pomoc pii hygien¢ nebo podminek pro osobni hygienu

e pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu

e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

e aktivizacni a terapeutické ¢innosti

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (§49)

Vsechny tyto ¢innosti blize specifikuje Vyhlaska 505/2006 Sb.*’

Pobytova zatizeni pro seniory zajiSt'uji:

e Piimou obsluznou péc¢i — tato péce je zajistovana 24 hodin denné odbornym
personéalem a na zaklad€ individualniho planu péce. V ramci této péce je klientim
zajisténa podpora a pomoc s ohledem na jejich omezeni pti zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, v rozsahu zakladnich ¢innosti, stanovenych v § 35,
Zakonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

e Zdravotni péci — klientim je poskytovana oSetfovatelska a rehabilitacni péce
v souladu s § 36 zékona ¢. 108/2006 Sb. Odborna lékai'sk4 péce je zajiStovana
smluvné, kdy do zafizeni dochdzi prakticky lékatf, zpravidla 1x tydné. Dle
potieby do zafizeni dochazi také odborny 1€kat — psychiatr, oftalmolog, a;.

e Ogetfovatelskou péc¢i zajiStuje kvalifikovany persondl dle individudlnich
osetfovatelskych planf,, v tomto piipadé registrované vSeobecné sestry, a to
nepfetrzit¢ 24 hodin denné. Tento personal mé na starosti predev§im odbér
biologického materialu, podavani 1€kl, péce o ranu, aplikace inzulinu, méfeni
tlaku apod.

e Rehabilitacni péfe — je zaméfena predevS§im na zlepSeni, nebo udrZeni

sobéstacnosti klienta. Rehabilitacni péce je provadéna na zakladé doporuceni

47 VYHLASKA ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach.
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oSetiujiciho Iékafe. Rehabilitatni péci provadi fyzioterapeut s patfiénym
vzdélanim.

e Bazalni stimulaci — tento koncept je postupné zavadén do stale vice zatfizeni, je
zaméfen na klienta, na jeho potieby, snazi se nahliZzet na klienta jako na
jedine¢nou osobnost nezavisle na jeho postizeni a na aktudlnim télesném,

mentalnim nebo duSevnim stavu.

Dalsi z poskytovanych sluzeb v pobytovém zafizeni pro seniory je zakladni socialni

poradenstvi, které je poskytovano podle § 3 vyhlasSky 505/2006 Sb. Jedna se o:

Poskytnuti informace sméfujici k feSeni nepfiznivé socidlni situace

prostfednictvim socidlni sluzby

e Poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle potieb
osob a o jinych formach pomoci, naptiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi a
davkach socialni péce

e Poskytnuti informace o zékladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v
souvislosti s poskytovanim socidlnich sluzeb, a 0 moZnostech vyuZzivani bézné
dostupnych zdrojii pro zabranéni socidlniho vylouceni a zabranéni vzniku

zavislosti na socialni sluzbé

e Poskytnuti informace o moznostech podpory ¢lenil rodiny v ptipadech, kdy se

spolupodileji na péci o osobu
3.3 Aktiviza¢ni programy v domovech pro seniory
Dilezitou soucasti péce a podpory seniort Zijicich v pobytovych zafizenich je
nabidka aktiviza¢nich ¢innosti, které jsou poskytovany v individualni, nebo skupinové

formé, a podle prani a potieb klienta. Klienti se jich ucastni dle svého zdjmu a

zdravotniho stavu. Mezi tyto ¢innosti patii:

31



Kognitivné - motoricka terapie
- pracovni terapie pro udrzeni nebo obnoveni postizené funkce
- procviCovani svali, hybnosti, pohybt

- procvicovani béznych tkont (hygiena, stravovani)

Ergoterapie
- pleteni, ha¢kovani, vysivani
- ndcvik jemné motoriky (puzzle, kresleni, prace s papirem, modelovaci
hmotou)

- vyroba obrazkl, dekoraci, dareckd, peceni, vareni

Reminiscence
- vzpominani na dulezité udalosti zivota a pfijemné zazitky
- vyuzivani reminiscencnich podnétli jako napt. promitani starych filmi,

dobové hudby, fotografie, knihy, historické predmé&ty

Smyslova aktivizace

- aktivizace, ktera je zalozena na smysluplnych ¢innostech

Canisterapie
- prace se zvifaty

- podptirné 1é¢ba psychiky, pohybového aparatu atd.

Spolecenské programy a akce
-vystoupeni hercli, zpévakili, souborti, orchestri, déti ze zakladnich,
matefskych a uméleckych skol

- oslavy vyznamnych udalosti, svatkl, narozenin

Muzikoterapie

- hra na hudebni nastroje, zpivani, poslech hudby
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e Vylety, prochazky, pobyt na zahradé¢
e Cteni z knih, z denniho tisku, povidani
e Mse svaté

e Setkani s dobrovolniky

Podle Kalvacha a Onderkové*® jsou prioritou v péci o seniory tyto principy:

R 24

Zabezpecenost — zajisténi zakladnich biologickych potieb jako jsou pfistfesi,
osaceni, potrava, zdravotni péce...

Autonomie — snaha zachovat rozhodovaci kompetence a co nejméné narusit
soukromi klienta.

Diustojnost — jednim z nejdulezitéjSich cilti v péci o seniory by méla byt ochrana
dastojnosti, coz zahrnuje respekt k osobnosti klienta, k jeho vili, soukromi a
autonomii, studu a vylouceni chovéni, které klient povazuje za poniZujici,
prevenci nevhodného zachéazeni, zanedbavani €1 nasili vaci klientim.
Smysluplnost — pomoc pii hledani smyslu zivota a Casu, ktery klientim jesté
zbyva, zcivilnéni péce, aktivizacni programy, prevence komunikac¢ni i senzorické
deprivace.

Participace — zapojeni klienta do rozhodovani, komunikovani.

Respekt — aktivni naslouchéani a komunikace, posilovani zodpovédnosti klienta.

Vsechny tyto principy by meély byt dasledné uplatiovany a zohlediiovany

v kazdém pobytovém zatfizeni pro seniory. Soucasné je velmi dalezité persondl odborné

a trvale vzdélavat

8 KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stai — pojeti geriatrického pacienta a jeho problémil v
oSetfovatelské praxi.
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4 Socialni pracovnik v pobytovém zarizeni pro seniory

4.1 Socialni prace

S profesi socialniho pracovnika tzce souvisi pojem socidlni prace, proto bych se
nejdiive zaméfila na tento pojem a nasledné na samotnou profesi socidlniho pracovnika.
Socialni prace je zaloZzena na hodnotach, jako jsou lidska prava, socialni spravedlnost,
demokracie apod. Socialni pracovnici by proto méli vzdy hajit dodrzovani lidskych prav
u skupin 1 jednotlived, a to podle VSeobecné deklarace lidskych prav, Charty lidskych
prav Spojenych narodti, Umluvy o pravech ditéte a dal§ich mezinrodnich deklaraci a
tmluv. Dale by se méli idit Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal§imi zakony

tohoto statu, které se od téchto dokumentt odvijeji.

Matousek definuje socidlni praci takto: ,, Socialni prace je uménim, které vyzaduje
velikou skalu dovednosti. Jde predevsim o porozumeéni pro potieby druhych a schopnost
pomdahat lidem tak, aby se na nasi pomoci nestali zavisli, aby neztratili schopnost

pomdahat si viastnimi silami “.*°

Socialni prace je profesi a zaroven akademickou disciplinou, jejim cilem je
zlepSeni kvality zivota jedinct, socialnich skupin a celé spolecnosti. Socidlni prace usiluje
0 prosazovani sociadlni spravedlnosti a zlepSeni zivotnich podminek. V uz§im pojeti je
socialni prace predevsSim kontaktem socidlniho pracovnika a klienta, jehoz ucelem je
zjiSténi socidlniho problému a nasledné socialni prace s klientem. V $ir§im pojeti zahrnuje
socialni prace také rtiznad technickd opatfeni, jako jsou davky socialni péce, socidlni
sluzby a spoluprace s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na feseni problému klienta.>

vvvvv

socialni pracovnik, jeho kompetence, odborné znalosti a dovednosti, osobnostni

4 MATOUSEK, O. Zaklady socialni prace, s. 192
50 KVAPILOVA, S. Kapitoly ze socialni pedagogiky.
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predpoklady atd.’!' Socialni pracovnik by mél byt schopen piisobit jako poradce, terapeut,
manazer, koordinator, a to vie v zdjmu klienta.”> Mé&l by umét poskytnout zakladni
informace o socidlnich sluzbéch, byt pomocnikem pfi feSeni nepiiznivé socidlni situace

klienta a poradit klientovi, jak udrzet, ¢i zlepsit jeho kvalitu zivota.

4.2 Role socialniho pracovnika

Role socialniho pracovnika je jistym zptisobem piedurcena, a to pravnim systémem,
zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Tento institucionalni ramec je dtlezity, protoze
socialni pracovnik vstupuje a zasahuje do zivota klientl a jeho postupy a pravo zasahovat
musi byt legitimni. Socidlni pracovnik by mél byt predev§im profesionalem, ktery je

schopny reflexe a mél by si vzdy umét obhdjit svoje jednani.

Banksova>? rozliSuje ¢tyfi typy roli socialniho pracovnika, které jsou vzajemné

propojeny:

e AngaZovany socidlni pracovnik — tento pracovnik vnima klienta jako sobé
rovného, pfijima ho s respektem, projevuje empatii, jsou pro n¢j ditlezité
moralni hodnoty. Problémem mtize byt navazani ptili§ osobniho vztahu,

nebo syndrom vyhoteni socidlniho pracovnika.

e Radikalni socidlni pracovnik — klade diiraz predevsim na oblast socialni
politiky a politické ideologie.
e Byrokraticky socialni pracovnik — v tomto pfipad¢ je cilem socialni prace

manipulace s lidmi v zajmu jejich zmény. Socidlni pracovnik vytvaii iluzi

SI' SCHAVEL, M. Multidisciplindrny tim v podmienkach socialnej prace. In Kolektiv autorii.
Multidisciplinarni pfistupy pomahajicich profesi.

52 REZNICEK, 1. Metody socialni préce.

3 BANKS, S. Ethics and Values in Social Work.
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osobni péce o klienta. Na druhé stran¢ zase v urcitych ptipadech ptisobi jako

piisny "normalizator" klienta.

e Profesiondlni socidlni pracovnik — prvofadym zdjmem jsou prava a zajem
klienta, socidlni pracovnik se snazi o individualni vztah s klientem zalozeny

na spolupraci a dodrzovani pravidel etického kodexu.

Socialni pracovnik musi ve své praxi obstat v mnoha rolich, které jsou do znaéné
miry ur€ovany naplni prace, cilovou skupinou, konkrétnim zatizenim atd. Kazdé z roli
vyzaduje jiné dovednosti a schopnosti a je urena pro jinou skupinu klientd. Kazda z roli
je samoziejmé ovlivnéna osobnostnimi predpoklady a vlastnostmi daného socidlniho
pracovnika.>* Velice diileZity je piistup socidlniho pracovnika ke klientovi, ten miize byt
vstiicny, empaticky, ale také neosobni, autoritativni. Je tieba klientovi naslouchat, klienti

vétdinou odekavaji porozuméni a veiténi se do klientova problému, ale také diskrétnost.>

Aby byla role socialniho pracovnika efektivni je podle MI¢ocha®® potieba zajistit:

Kompetence (pravnim systémem)
e (Odbornost (studiem, praxe, zivotni zkuSenost)
e Priprava (definice problému, znalost uZivatele a okolnosti, pfedb&zna
piiprava moznych vychodisek)
e Jednani (znalost uméni navazani kontaktu a vedeni rozhovoru)
e Zpétna vazba (vyhodnoceni vlastni intervence s definovanim slabych a
silnych stranek...)
Van der Laan kriticky podotyka: ,, Nic neni pro klienta vice matouci a ohroZujici nez

nejasnd identita socidlnich pracovnikii." >’

5 LAHNEROVA, D. Asertivita pro manaZery.

55 MATOUSEK, O. a kol. Metody a ¥izeni socialni préace.
*6 MLCOCH, J. Role socialniho pracovnika.

" LAAN, G. Otazky legitimace socialni prace, s. 10
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4.3 Kompetence socialniho pracovnika

Pokud fekneme o nékom, Ze je kompetentni, mdme tim na mysli, Ze mé potiebné
schopnosti, dovednosti a znalosti, které vyuziva k odborné ¢innosti, kterou vykonava.>®
Ve vztahu k socidlni praci a k profesi socialniho pracovnika ovSem dosud neni mozné
opfit se o profesni zadkon, ktery by jasné prezentoval vykon socidlni prace, natoz
ptedpoklady pro vykon socialniho pracovnika. Prozatim mame k dispozici pouze zakon
o socialnich sluzbach.

Profese socidlniho pracovnika vznikla pfedevs§im z diivodu potieby feSit nepfiznivou
socialnim situaci, jak u jednotlivet, tak u skupin, nebo u komunity. Aby mohl toto své
poslani naplnit, musi dokonale poznat objekt svého zajmu a také musi disponovat
potfebnymi nastroji a dovednostmi. Zde je zapotiebi odbornd ptiprava a ziskéani
odpovidajiciho vzdélani, které je rovnéz stanoveno zakonem o socialnich sluzbach. Podle
slovniku socidlni prace patii mezi kompetence socidlniho pracovnika zvladnuti
pozadavkl vzdélavacich a zkuSenostnich, schopnost realizovat pracovni zavazky a

dosahovat vyty&enych cilii socidlni prace.>

Havrdova povazuje kompetence socialniho pracovnika za: ,, Siroky pojem, ktery
zahrnuje schopnost prendset znalosti a dovednosti do novych situaci v dané oblasti
povolani. Zahrnuje také kvality jako osobni efektivita, ktera je na pracovisti potrebnd pri

spolupraci s kolegy, manazery a klienty. “°

Kompetence v socialni oblasti jsou urceny predevSim popisem pracovnich Cinnosti a
zpusobem pracovniho chovani, neni mozné je hodnotit jako pracovni vykon. Napli prace

socialnich pracovnikd je natolik komplexni, Ze je jen tézko méfitelna. Navic se 1iSi rolemi,

8 LINGEA, Slovnik &eskych synonym a antonym.
5 MATOUSEK, O. a kol. Metody a ¥izeni socialni préace.
0 HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socialni prace, s. 41
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kter¢ zaujimaji v rtznych organizacich, kde maji odliSné pracovni role.

Podle Havrdové kompetence v praxi chapeme: ,,jako funkciondlni projev dobre
zvladané a uznavané profesionalni role socialniho pracovnika, jejiz soucdsti jsou

odborné znalosti, schopnost reflektovat adekvatné kontext a citlive aplikovat hodnoty

profese.!

Kompetencemi socialniho pracovnika se ve své knize zabyva Havrdova, kterd

vytvoftila nasledujici soustavu profesnich i osobnostnich kompetenci:

e rozvijet u¢innou komunikaci a orientovat se a planovat postup
e podporovat a poméahat k sobéstacnosti
e zasahovat a poskytovat sluzby a ptispivat k praci organizace

e odborné rast

Podle Ml¢dka®® nahlizi profesni kompetence socialnich pracovnikli z pohledu
vztahu ke klientim (jednotlivec, skupina, komunita), nebo z pohledu ve vztahu k
organizaci ¢i k systému socidlnich sluzeb. Jiny pohled na profesni kompetence nabizi
zaméteni profesnich dovednosti na:

e diagnostické (rozpoznavaci) kompetence
e intervencni (zasahové) kompetence

e administrativni kompetence

Veteska a Tureckiova® tvrdi, Ze klicové kompetence jsou obecné kvalifikace, které
nejsou vazany na konkrétni pracovni misto, ale 1ze je povaZovat za vSeobecné. Mezi

klicové kompetence podle nich spadaji dovednosti, schopnosti, postoje, hodnoty,

§1 HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socialni prace, s. 42-43
82 MLCAK, Z. Profesni kompetence socialnich pracovniki a jejich hodnoceni klienty.
63 VETESKA, J., TURECKIOVA, M., Kompetence ve vzd&lavani.

38



osobnostni rysy a vlastnosti. Tyto schopnosti 1ze dale rozvijet pfedevsim celozivotnim

ucenim, vzdélavanim, rekvalifikaci apod.

Od socialniho pracovnika se ofekava, ze v souvislosti s pracovnim vykonem své
profese, bude ovladat také profesni kompetence. To znamena, ze bude pln¢ vyuzivat
svych znalosti, dovednosti a schopnosti k poskytovani pomoci lidem, ktefi se ocitli
v nepiiznivé socidlni situaci. Socidlni pracovnik by se vramci svych profesnich
kompetenci mél orientovat v potfebach a moznostech klienta i jeho okoli, podporovat
jeho sobéstacnost a nezavislost, mél by byt schopen nabidnout klientovi adekvatni
socialni sluzby, které mu pomohou vyfesit jeho tizivou socidlni situaci, mél by umét

doprovazet klienta.®*

Mezi dalsi kompetence socidlniho pracovnika patii také schopnost tymové prace,
manazerské dovednosti, schopnost planovani a vyjedndvani, samostatné¢ rozhodovani,
odolnost k netispéchu, odmitani stereotypu, zdjem o dal$i vzd€lavani, schopnost

sebereflexe a v neposledni fadé prevence syndromu vyhoteni.®

Soucdasti naplné prace socialniho pracovnika je:

e Komunikace se zajemci o sluzbu a poskytovani socialniho poradenstvi

e Pfijimani Zadosti a poradenstvi pfi podani Zadosti o socialni sluzbu

e Mapovani zZivotni situace klienta, vyhodnoceni, zda je klient pro danou socialni
sluzbu vhodny

e Uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby

e Individudlni planovani poskytované socidlni sluzby

e Pribézné vzdelavani

e Tvorba metodik a pracovnich postupil v organizaci

# BAJER, P. Ukolem socialnich pracovnikii je poméhat, nikoliv ¢init zazraky.
65 GULOVA, L. Sociélni prace.
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Ke specifickym ¢innostem socialniho pracovnika v pobytové sluzbé pro seniory patii
poskytovani informaci o volnych mistech a potfebnych dokladech, které jsou soucasti
zadosti o poskytovani sluzeb, evidence doslych zddosti a piiprava dokumenti pro
rozhodovani poskytovatele sluzeb, ptijeti zadatele o sluzbu. Socidlni pracovnik se ucastni
procesu rozhodovani, které probiha podle nastavenych kritérii. K jeho ukolim patii téz
vyrozuméni zadateli o wvysledku tohoto procesu, pfiprava pisemné smlouvy o
poskytovani sluzby, piijeti klienta, podpis smlouvy s klientem pfed nastupem nebo pfi
nastupu do zafizeni, pomoc klientovi pfi adaptaci a reintegraci v novém prostiedi,
pravidelné navstévy klientl a zkoumani moznych socialnich a jinych problémt, kontakt
s pfibuznymi klienti a spoluprace s nimi dle potteby, vyfizovani riznych pozadavki
klientt, spoluprace s jinymi institucemi, denni spoluprace v multidisciplindrnim tymu,
kontakt s psychologem (je-li k dispozici), s 1€kati a oSetfujicim personalem i vedenim
domova. Socialni pracovnik by mél hrat dileZitou roli ve vypracovani metodiky
individudlniho plédnovani, v jeho disledném uplatiiovani a koordinaci vcetné urceni
klicovych pracovnikii pro jednotlivé klienty a jejich metodického vedeni, poskytovani
socialni opory klientim a piibuznym, pomoc ptibuznym pii umrti klienta atd.®® Velice
dilezita je odborna ptiprava socialnich pracovnikil a jejich dalsi vzdélavani. Kompetence
v socidlni praci zahrnuje zvladnuti vzdélavacich i zkuSenostnich poZadavkil a schopnost

realizovat pracovni zavazky k dosaZeni stanovenych cilfi v socialni praci.®’

Podle ZSS, §115 mohou v pobytovych zafizenich pro seniory vykonavat
odbornou ¢innost kromé socialnich pracovnikl a pracovnikll pfimé obsluzné péce 1 dalsi
pracovnici, a to predevs§im zdravotni¢ti pracovnici, aktivizacni pracovnici, nebo kaplani,
poskytujici duchovni podporu a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni
sluzby. Pti poskytovani socidlnich sluzeb piisobi také dobrovolnici, a to za podminek

stanovenych zvlastnim ptfedpisem.

66 MALIKOVA, E. Pé¢e o seniory v pobytovych socialnich zatizenich.
6" MATOUSEK, O. a kol. Metody a ¥izeni socialni prace.
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4.4 Pristupy v socialni praci

Socialni prace vyuziva rizné piistupy. My si zde predstavime tii nejcastéji pouzivané:

1. Systemicky pfistup — je pfedevs§im zptisob mysleni, zékladnim néstrojem
socialniho pracovnika je v tomto pfipad¢€ rozhovor, ale je mozné vyuzit i dalsi techniky,
které vychazeji ze systemického ptistupu. Cilem neni klienta zbavit vSech problémii, ale

naugit klienta hledat zpiisoby feSeni a vlastni cestu z neptiznivé situace.®®

2. Participativni pfistup — tento pristup chapeme obecné jako zapojovani, nebo
také jako spolupraci odbornika (socidlniho pracovnika) a neodbornika

(klienta). Oba se timto stavaji nositeli moci.®’

,, V' ramci mikrourovné praxe socialni prdce lze participativni pristup uplatnit jako
zpiisob prdce, ktery je zaloZen na spolupraci odbornika (v nasem pripadé socidlniho

pracovnika) a neodbornika (klienta). ™

3. Kriticky pfistup — nabizi rizné zpisoby feSeni nepfiznivé socidlni situace
klienta, jez vedou ke zmén¢ socidlniho prostredi klienta a tim ke zlepSeni

jeho socialni situace a dosazeni vyty&enych cilt.”!

Hlavnim pfistupem pfi praci se seniory je vyuzivan predevsSim systematicky pfistup, ve
kterém pievlada nadzor, Ze problémy jedince vychazi predevsim z rodiny, komunity, nebo
Siroké spolecnosti, nikoliv od jednotlivce. Jedince je nutné chapat v SirSich souvislostech a
v socidlnim kontextu. Konkrétné pfi socidlni praci se seniory je tento piistup vyuzivan

pfedevsim pfi spolupraci s rodinou seniora.

8 DVORACKOVA, D. Systemicky pfistup a jeho uplatnéni v socialni praci se skupinou.

8 GOJOVA, A., GLUMBIKOVA, K. (Bezmocna) socialni prace jako zdroj zplnomocnéni?

70 BIELONCIKOVA M., GLUMBIKOVA K., GOJOVA A. a GOJOVA V. 2016. Participativni ptistupy
v socialni praci, s. 24

"I JANEBOVA, R. , Kriticka socialni prace* jako cesta ke zméné socialnich politik.
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4.5 Socialni prace v pobytovych sluzbach pro seniory

Socidlni prace se seniory by se méla soustfedit pfedevsim na zachovani kvality
Zivota a na problémy spojené se socidlnimi zménami, které ovlivituji zivot seniord. Patii
sem odchod do dichodu, ztrata sobéstacnosti, nemoc, nastup do pobytového zafizeni
socialnich sluzeb, ztrata nékoho blizkého atd. Socidlni prace se seniory je velmi narocna
a klade na socidlniho pracovnika opravdu vysoké naroky. Seniofi ve velkém mife trpi

rtiznymi formami demence, které ztézuji komunikaci mezi nim a personalem.’”?

Casto je obtizné domluvit se na spravném nastaveni sluzby a co vlastné klient,
potazmo jeho rodina od socidlni sluzby oc¢ekava. Rodina zde hraje velice dulezitou roli,
at’ uz v pozitivnim, nebo né€kdy i v negativnim smyslu. Je pak na socidlnim pracovnikovi,
aby vnesl do tohoto vztahu potiebnou davku profesionality a empatie, tak aby vysledek
byl vzdy v zadjmu klienta. Pokud senior zZadné blizké ptibuzné nemd, musi si socidlni
pracovnik ziskat seniorovu diivéru a snazit se o vytvoreni vztahu zalozeném na vzajemné

davéte a respektu.

Prvni kontakt navazuje socidlni pracovnik se seniorem jiz pii podani Zadosti o
poskytnuti pobytové sluzby. Socialni pracovnik potenciondlniho zdjemce bud’ vyhleda,
nebo ho navstivi na zdklad€¢ kontaktu ze strany poskytovatele jiné sluzby. Neékdy za
socidlnim pracovnikem domova pro seniory pfichdzi sam senior, ¢i jeho piibuzni.
Socialni pracovnik zjistuje informace o seniorovi, jaké jsou jeho potieby a piedstavy o
podobé¢ sluzby, zajima se o to, co klient ocekava a zvazuje, zda je pobytové zatizeni
schopno naplnit seniorovo ogekavani.”> Pokud m4 senior nebo jeho rodina zdjem, umozni

jim, aby si domov také osobné prohlédli.

2 DORICAKOVA, S. Socialni prace se seniory.
3 GULOVA, L. Sociélni prace.
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Pokud se senior rozhodne po zvazeni vSech informaci a poznatkii nastoupit do
pobytového zafizeni, socialni pracovnik ho spolecné s ostatnimi zaméstnanci podpofi
v prvnim obdobi po jeho pfichodu a pomiize mu v jeho adaptaci. Adaptacni proces by
mélo mit kazdé zafizeni promySleno a rdmcov€é nastaveno, a to s respektem
k individualnim potfebam a specifikim nového klienta. Dale socidlni pracovnik ve
spolupraci se seniorem a klicovym pracovnikem zjist'uje konkrétni potteby a ptani a na

zakladé téchto zjisténi je vypracovan individudlni plan s jasnym a srozumitelnym cilem.

Podle Kopiivy’* by mél socidlni pracovnik v pomdhajici profesi vzdy respektovat
vnitini svét klienta a nikomu nevnucovat vlastni uhel pohledu. Cilem prace se seniory by
mélo byt vytvofeni uceleného a moderniho systému socidlnich sluzeb, ktery vytvofi
podminky k tomu, aby se senior nestal pouhym pasivnim pifijemcem sluzby, ale aby se
naopak aktivné zapojil do co nejvice ¢innosti, které mu sluzba nabizi. Je potieba seniora
dostate¢n¢ a srozumiteln¢ informovat, vytvofit pocit bezpe¢i, dat mu cas, aby se
zorientoval vnové Zivotni situaci. V kazdém piipadé¢ by mél byt kladen diraz na
respektovani a zachovani lidské dlstojnosti. Zadkon o socialnich sluzbach hovoti jasné:
,,Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby,

aby bylo vidy diisledné zajisténo dodrzovant lidskych prav a zdkladnich svobod osob 7.

Nedilnou soucasti socialni prace se starymi lidmi by mélo byt dodrzovani etickych
pravidel a profesni etiky, kterd upravuji chovani pfislusnikii profese, zahrnuji jejich prava
a povinnosti stejné¢ jako pravidla vztahu ke klientovi a jeho rodin€ i vztah ke kolegim
pracovnika.’®
Podle Hronové’” se vykon prace v pomdhajicich profesich dotyka dileZitych hodnot
cloveka, jako je jeho osobnost, zdravi, autonomie nebo svoboda, a z toho dliivodu je eticky
kodex pro tyto profese nezbytny. Velice diilezitou roli hraje spravnd komunikace, ktera

musi byt pfizplisobena aktudlni situaci a stavu seniora. Seniofi vétSinou potfebuji vice Casu

74 KOPRIVA, K., SIKLOVA, J. Lidsky vztah jako sou¢ast profese.

75 ZAKON o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb.

76 HARTL, P; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik.

" MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dugevnim onemocnénim.
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na zpracovani informaci a individualni piistup. Klevetova a Dlabalova’® maji za to, Ze
dobra komunikace spociva predevsim v ochoté naslouchat, byt pfitomen, potvrdit slySené

a projevit zajem.

Janeckova’”® vymezila kritické body v pééi o seniory takto:

e socidlni prace a zdravotni péce spolu souvisi, nebot’ zhorSeni zdravotniho stavu
Casto vyvola potfebu socidlni péce

e socialni péce musi byt provadéna kvalitn€ i v ptipadé, Ze klient ma zavazny problém
s komunikaci (napft. v disledku demence ¢i dusevniho onemocnéni)

e zakladem prace se starymi lidmi je vytvoteni pocitu bezpeci a jistoty, nebot’ ty patii
k zakladnim potiebam starych lidi

e socidlni prace se starym Clovékem souvisi Casto také s pomoci jeho rodiné a

pecujicim rodinnym piislusniktim

VétSina klientd pobytovych sluzeb pro seniory trpi poklesem funkénich schopnosti,
vyskytem zdravotnich problémi, ztritou sobé&stacnosti, nebo ubytkem kognitivnich
schopnosti. Proto je socialni prace se seniory nékdy velmi obtizna a ptfinasi nejriznéjsi
situace, obcas 1 kritické. V nedavné minulosti byla socialni prace v domovech pro seniory
vystavena zvlasté naroénému obdobi spojenému s piichodem koronavirové pandemie

Covid-19. Tomuto tématu se vénuje nasledujici kapitola

8 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motiva¢ni prvky pii praci se seniory.
7 JANECKOVA, H., In: MATOUSEK, O. A kol. Socialni prace v praxi.

44



5 Pandemie covid-19

Covid — 19 vychazi zanglického spojeni coronavirus disease 2019, coz
v prekladu znamena koronavirové onemocnéni 2019. Jde o velice infek¢ni onemocnénti,
které zptisobuje koronavirus SARS-CoV-2. Prvni piipad se objevil v ¢inském Wu-chanu,
na konci roku 2019, postupné se virus rozsifil po celé planeté. V lednu 2020 Svétova
zdravotnicka organizace vyhlasila globalni stav nouze a v bieznu 2020 oznamila, Ze se

jiz jednd o celosvétovou pandemii.

Ptiznaky nemoci mohou byt rizné, u nékoho nemoc probéhne zcela bez piiznak,
n¢kdo ma jen slabé ptiznaky nemoci a u n€kterych jedincii miize mit nemoc velmi vazny
pribéh. Virus se §ifi pfedev$im vzduchem, pokud jsou lidé blizko u sebe a pokud
nakazeny Cloveék dycha, kasle, mluvi. Do téla virus vstupuje usty, nosem, nebo o¢ima.
Dalsi moznosti je nakaza kontaminovanym povrchem. Prvni ptiznaky se objevuji do

¢trnacti dnli po vystaveni viru.

Castym projevem nemoci je zvysena teplota, kasel, (inava, bolest hlavy, dychaci
potize, ztrata ¢ichu a chuti apod. U nékterych jedinct se miize vyvinout syndrom akutni
dechové tisné, viceorganové selhdni, septicky Sok, nebo krevni srazeniny, které ma za
nasledek dlouhodobé posSkozeni plic a srdce. I po vyléceni akutni faze onemocnéni
pocituje fada lidi zdravotni nasledky, Casto i nékolik mésict. Projevuji se naptiklad jako

siln4 inava, zhorSeni paméti, dusnost apod.®® (https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19)

Siteni viru napomaha vétsi mnozstvi lidi na malém prostoru, ddle uzaviené, malé
a Spatné vétrané prostory. Proto se jako prevence doporucuje spolecensky odstup, ochrana
dychacich cest, Casté vétrani vnitinich prostor, myti a dezinfekce rukou, dezinfekce
povrchil, izolace nakazenych osob atd. Bylo zavedeno omezeni pohybu osob, omezeni

cestovani mezi stity a docasn€¢ i mezi mésty jednoho statu. Byly nastaveny piisné

8 COVID-19
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kontroly na letistich, v obchodech, na pracovistich a v nékterych ptipadech doslo 1

k uzavieni celych provozi.

V zacatcich pandemie nebyl zndm zadny 1€k, ktery by byl uc¢inny piimo proti viru
SARS-CoV-2. Postupné bylo vyvinuto n¢kolik testovacich metod k ureni diagndzy
onemocnéni. Mezi nejpiesnéjsi metody patii tzv. PCR test, ktery se provadi vytérem
z nosohltanu a krku. Nevyhodou tohoto testu je delsi Cas, ktery je potfeba k vyhodnoceni.
O néco rychlejsi, ale méné spolehlivou metodou je tzv. antigenni test, ktery je mozné
provadét doma, a vysledky jsou zndmé do 30 minut. Stale také probihd vyzkum na vyvoji
1€k, které dokdzou zpomalit, nebo zastavit virus, ale prvotni 1écba zahrnuje predevsim
1é¢bu priznakl, podplirnou péci, izolaci nakazenych osob a uréita experimentalni

opattenti.

Je zndmo, Ze virovd onemocnéni Casto mutuji, nejinak je tomu i u viru SARS-
CoV-2, u kterého se objevilo jiz n¢kolik mutaci. V soucasné dob¢ pievazuje ve vétsSing
zemi varianta delta. V zaii 2021 tvofila v Ceské republice tato varianta 99 % p¥ipadt. Od
listopadu 2021 se po celém svéte zacala Sifit varianta omikron, kterd je nakaZzlivEjsi a

v soucasné dob¢ prevazuje.

Jako prevence se doporucuje:

e ockovani (nechrani pfed nakaZenim, ale pfed vaznym pribéhem nemoci u
ockované osoby)

e minimalizace vzajemnych kontaktl a vyhybani se vét§im shromazdénim lidi

o domaci karanténa po setkéni s nakaZenym nebo pii pfiznacich onemocnéni

e ochrana obliceje rouskou a ptipadné i ochrana oc¢i brylemi

e dlsledna a Casta hygiena rukou, dezinfekce rukou po pobytu v mistech, jako
jsou obchody nebo vetejna doprava

e Casté myti a dezinfekce povrchil, které uziva vice ¢lenti domdacnosti, déti ve

Skole, spolupracovnici v zaméstnani apod.
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e ventilace a filtrace vzduchu ve vefejnych prostorech

e pestra strava a zdravy Zivotni styl, pfiméfeny pohyb venku®!

Tato pandemie m¢la, ma, a jesté bude mit dalekosahlé nésledky, které se dotknou
n¢jakym zpuisobem kazdé zemé na svété a také kazdého z nds. Negativni dopady této
pandemie muzeme pozorovat jak v oblasti kulturni, socidlni, ekonomické, ale také je

mozné pozorovat vazné negativni dopady na zivotni prostiedi.

5.1 Pandemie covid-19 v pobytovych zarizenich pro seniory

Pandemie koronaviru nas piepadla naprosto nepfipravené. Nikdo si neum¢l ani
predstavit co v§echno budeme muset podstoupit, kolik obéti, a to doslova, budeme muset
prinést. Museli jsme se naucit ptizptsobit se a vyrovnat s necekanou a dosud neznamou
situaci. Koronavirus ohroZoval v§echny vékové skupiny, ale jednu pfece jen nejvice, a to
seniory. Kvili vysokému véku, polymorbidité a chronickym onemocnénim se seniofi stali

nejohrozenéjsi skupinou.

Prvni ptipad onemocnéni covid-19 se v socidlnich sluzbach objevil v bieznu
2020. Ve snaze zabranit Sifeni nemoci v pobytovych zafizenich pro seniory schvalila
vlada CR mnoho restrikci. Jednou z nejzavaznéjsich bylo uzavfeni zafizeni socialnich
sluzeb. Podle tidaji APSS byla celkova doba, kdy byla socialni zatizeni zcela uzaviena

136 dnil. Tato doba se fadi mezi nejdelsi obdobi na svéte.®

V z4jmu ochrany této zranitelné skupiny, tedy seniorti, byly pfijaty zvlastni Gpravy, které
byly cilené ptimo na né, pro zajisténi jejich ochrany. Tyto Gpravy byly samoziejmé ptijaty
s dobrym imyslem ochrénit ty nejzranitelnéjsi, ovSem s postupem casu se ukézalo, Ze ne

vSechny tyto Uipravy piinédseji seniortim uzitek, ba naopak, nékdy senioriim spise skodily.

8 COVID-19
82 HORECKY, J., SVERHLOVA, A. Pandemie covidu-19 a socialni sluzby 2020-2021.
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Patfi sem mimo jiné zdkaz navstév v zafizenich pro seniory ¢i zdkaz vychazeni mimo

aredl téchto zafizeni.

Seniofi v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb byli v podstaté ze dne na den
uvéznéni ve svych pokojich, bez moznosti setkat se se svymi blizkymi, vyjit si ven na
prochazku, nebo si jen tak popovidat se svymi spolubydlicimi. Najednou nemohli
pokracovat ve svych béznych aktivitach, dostavali se do socidlni izolace, kterd je mozna
na jedné strané ochranila ptfed onemocnénim, ale na druhé stran¢ byla jisté spojena
s velkou mirou stresu a pocitem osamoceni, coz je v koneéném dusledku mohlo

ohroZovat 1 na zivoté.

DalSim aspektem je pohled vefejnosti na seniory v tomto obdobi. Na zaklad¢
nejriiznéjsich opatfeni cilenych na seniory, mohl zbytek populace nabyt dojmu, Ze jsou
to prave seniofi, kdo nese odpovédnost za plosné piijimand opatieni, kdy byla naptiklad
stanovena doba, po kterou mohli v obchodech nakupovat pouze seniofi, nebo kdyz seniofi
dostali tzv. ,,rouskovné* apod. Takovato opatifeni mohou vést k mezigeneraénimu napéti

a k vytvaieni negativnich piedsudki a stereotypti, potazmo ageismu.®®

Ptisna pravidla a omezeni, ktera museli seniofi dodrZovat a ktera na n¢ dopadala
velmi tézce, mély své opodstatnéni a byly piijaty predevsim za ucelem ochrany seniord a
sniZeni pfenosu nakazy. VSechny tyto zmény s sebou ovSem pfinesly dlouhodobou izolaci
seniorl, odstfizeni od rodinnych vazeb a kontaktli, omezeni socidlnich kontaktl atd.
Vétsina seniord to nesla velmi té€zce, u nékterych doslo ke zhorSeni fyzického, ale také

psychického stavu.

Ptestoze se vedeni domovi véetné personalu snazili senioriim vSemozn¢ ulehcit
tuto tézkou situaci, nebylo to vzdy jednoduché. Aby méli seniofi aspon néjaky kontakt
se svymi blizkymi, shan¢ly domovy narychlo tablety a personal se ucil za pochodu této

nové forme komunikace. Bohuzel ne v§ude byl dostatecné kvalitni signal, ne vzdy byl po

8 BILKOVA, V. Jak chrénit seniory v &ase koronaviru?
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ruce potiebny persondl, a ne vzdycky byli seniofi ochotni komunikovat pravé touto

formou.

DalSim problémem byl zdravotni stav a rtizné formy indispozic, které seniorim
komunikaci timto zptsobem ztézovaly. Mnoho seniorti méa problémy se sluchem, nebo
Spatn¢ vidi, coz se v tomto typu komunikace jevi jako velky, v nékterych piipadech
dokonce nepiekonatelny problém. A tak ptes veskerou snahu vedeni domovti i personalu,
Casto vysla tato iniciativa nazmar. Navic obrazovky mobill a tableti rozhodn¢ nemohou

nahradit osobni kontakt.

Byla zde jedna moznost, jak tuto situaci feSit a kterou ve svych prohlasenich
doporucovali také predstavitelé tstfedniho krizového $tabu, a to doméaci péce. Rodina si
mohla seniora z pobytového zatizeni vzit domti do domaci péce. To bylo ovSem pro
mnoho rodin velmi obtizné, byly tady obavy, Ze se senior doma nakazi a oni by si to pak
vycitali, pfestoze statisticky byla moZnost nakazy v doméci pé¢i mnohem niz8i nez v
zafizenich socialnich sluzeb, kde se neustale sttidaji zaméstnanci. Dalsi komplikaci byl v
mnoha piipadech zdravotni stav senioril, kdy si rodina nebyla jista, Ze zvladne potfebnou

péci a také tfeba neméli doma dostate€né vybaveni a pomucky pro péci o seniora.

Velkou roli zde hréla také psychika, kdy senior v domacim prostiedi, obklopen rodinou,
je na tom mnohem lépe neZ senior v zafizeni socialnich sluzeb, izolovany ode vSech
kontakt{i, ssm a bez moZnosti komunikace s blizkymi.**

Jednou z mala moZnosti kontaktu se seniory tak rodindm zbyl pfedev§im mobilni telefon,
ktery dnes uz vlastni opravdu témét kazdy a také domovy umoznovaly hovory pies
sluzebni telefony tém lidem, ktefi mobilni telefon nevlastnili. Ale ani to samoziejmé
nemohlo nahradit osobni setkani a objeti, které seniofi tolik potiebovali a kterého se jim

nedostavalo.
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5.2 Pandemie covid-19 a jeji dopady na seniory v zarizenich socialni

péce

Je otazkou, do jaké miry veSkera piijata opatieni a restrikce, které byly pfijaty
v zajmu ochrany seniord a byly ku prospéchu véci. Ochranily opravdu jejich zdravi a
zivoty? Byla nucena izolace prospesna, a jaky méla vliv na fyzickou a duSevni pohodu

seniorii? Hlavnim diivodem byla snaha snizit moZznost pfenosu nakazy, ale za jakou cenu?

Seniofi byli izolovani ve svych pokojich, nesméli vyjit ani na chodbu, nesméli se
ucastnit zadnych aktivit, nemohli se vzdjemné navstévovat, nemohli se vidét se svymi
blizkymi. Pokud k nim vesSel persondl, byl oblecen v ochrannych oblecich, na obliceji
meély pecovatelky a sestry rousku, bryle, ¢epici, nékdy i obli¢ejovy stit, dale rukavice,
navleky, plasté a takto vstupovali k lidem, kteti ve velké vétSin€é maji problémy se

sluchem, maji zhorSeny zrak a rozpoznédvaci schopnosti.

Jesté vetsi problémy nastaly u lidi, kteti trpi n&jakou formou demence. Byli
vystraSeni, nechapali, co se d¢je, nepoznavali svoje peCovatelky, na které byli zvykli,
nerozuméli jim, protoZe ptes rousku nebylo rozumét a jejich psychicky stav se v mnoha
ptipadech zhorsil. Odmitali spolupracovat, byli vydéSeni a pro vSechny to bylo velmi

naro¢né obdobi.

To, Ze izolace ma negativni vliv na lidsky organismus potvrdila i jedna britska
studie z roku 2019, kde je uvedeno, ze ,,izolace negativne ovliviiuje radu chronickych
onemocneni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni ci diabetes typu II, prispiva k
porucham dusevniho zdravi (uzkost a deprese), kognitivnim porucham nebo demenci a

sniZuje rovnéz schopnost zotaveni po akutnich zakrocich. “®°
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Je také prokazano, Ze seniofi, ktefi ziji v pobytovych zatizenich pro seniory, maji veétsi
sklon k depresim, trapi je pocity osaméni a smutku. Podle studie je to az 52 %. Naproti
tomu seniofi, ktefi ziji s rodinou, nebo v komunité se s t€émito problémy potykaji pouze
v 10-15 %.%6

Statistika také jasné ukdzala, Ze seniofi byli nejcastéjsi skupinou, ktera skoncila
v nemocnici diky covidu-19. Stejné¢ tak méli seniofi pfevahu na jednotkach intenzivni
péce. Jako hlavni se jevi horsi imunita seniord a to, Ze jsou celkové zranitelnéjsi, coz ma
za nasledek t€z8i pribeéh nemoci a ¢astéji konéi umrtim. Podle statistickych dat mélo na
nasledky koronaviru zemfit nejvice lidi od druhé svétové valky a byli to prevazné seniofi.

Ti tvoii vice nez 90 procent viech covidovych umrti.?’

V disledku snahy o ochranu seniort jsme nenapadné ptesli k ochranitelstvi, které
ovSem nabylo velice extrémni podoby, a to az do té miry, zZe jsme seniory piipravili o
moznost volby. To mé samoziejmé své dopady, v¢etné dopadli na fyzickou i psychickou
stranku zivota. Jakou kvalitu miize mit zivot, kdyz se nemiizu svobodné rozhodnout, jestli
pUjdu na néjakou spolecenskou aktivitu, nebo jestli ptijdu na prochézku, nebo jestli se
uvidim se svou rodinou? Vzali jsme seniorim moznost svobodné se rozhodnout a

svobodné konat.®®

Jak spravné poznamenala sociolozka Lucie Vidovi¢ova z Vyzkumného ustavu
prace a socidlnich véci: ,, Potrebujeme kontrolu nad zZivotem, a kdyz ji ztracime, ztraci
smysl i Zivot. “%

Stejn¢ tak 1 mnoho seniort ztratilo smysl zivota, protoze zistali opusténi, uzavieni,
izolovéani. Domovy pro seniory, ¢asto nebyly dostate¢né pfipraveni na takovouto situaci,
nikdy diive se s né¢im podobnym nesetkali a teprve se ucily, jak v nové postupovat a

reagovat.

8 TELEHUZ, V. Pé&e o seniory v dobé& pandemie: Izolace v socialnim zafizeni nebo domaci prostiedi?
87 JUNA, P. Cerny rok pro seniory: UbliZit mohlo i chranéni proti covidu.
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8 VIDOVICOVA, L. Socialni dopady koronavirové pandemie pro seniory.
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Cela situace byla umocnéna tim, ze vétSina obyvatel domovt pro seniory je jiz opravdu
v pokrocilém ve&ku, jsou zranitelni a potfebuji Casto pomoc pii béznych dennich

¢innostech. Jsou v podstaté odkazani na pomoc druhych.

Domovy se potykaly s velkym vytizenim personalu, ktery byl navic také vystaven
nakaze, a spousta z nich onemocnéla. Bohuzel nebylo mozné sehnat tak rychle nahradu
za chybéjici personal a mnoho domovi pro seniory se dostalo na kritickou hranici, kdy
hrozilo, Ze o seniory nebude mit kdo pecovat. Hrozil kolaps celé¢ho socidlniho systému.
Nakonec musela zasahnout vlada, ktera povolala na pomoc Armadu Ceské republiky a
také prislusniky Hasi¢ského zachranného sboru, kteti nastoupili do nejvice postizenych

domovt a pomahali s podavanim stravy, s tklidem, s hygienou atd.

Je ztejmé, Ze v takové situaci mohlo dojit a také dochazelo ke snizeni kvality péce,
coz mé¢lo za nasledek zvysSeny pocet nakazenych seniorti. Vedle fyzickych piiznaki
nemoci se ¢asto objevovaly také psychické problémy a deprese. Seniofi byli oddéleni od
svych blizkych, ocitli se na sklonku svého zivota bez jakékoliv podpory a bez lidského
doteku ¢i objeti, bez moZnosti rozlouceni, to bylo velmi frustrujici jak pro samotné

seniory, tak pro jejich rodiny, ale také pro oSetiujici personél.”

Domovy pro seniory byly uzavieny natizenim vlady CR na, do té doby nevidané
dlouhou dobu. Mnoho seniorti stradalo, mnoho jich zemfelo, at’ uz pfimo v dasledku
nemoci covid-19, nebo na komplikace s nemoci spojené. Myslim, Ze mnoho jich také
tedy kontakt s blizkymi osobami, lidsky dotek a objeti, jim bylo odepteno. Jak tuto
situaci, na kvalitu Zivota seniort v pobytovych sluzbach v dobé pandemie Covid-19

nahliZeli socidlni pracovnici domovt pro seniory, zjiStoval nas vyzkum.

% LEKARI BEZ HRANIC, COVID-19 v petovatelskych domovech pro seniory: mnoho lidi umira
Vv osamoceni.
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IT Empiricka cast

6 Kvantitativni vyzkum

6.1 Téma vyzkumu

V predchazejicich kapitolach byla zmapovana teoretickd vychodiska, ktera
vychazela z odborné literatury a dalSich zdroji a byla zamétfena na témata souvisejici
s cilem mé prace. Tato teoreticka vychodiska jsou podkladem pro navazujici vyzkumnou

cast.

Vyzkumna ¢ast je zamé&fena na zjiStovani kvality Zivota seniori v pobytovych
zafizenich pro seniory v dob& pandemie covid-19 z pohledu socidlnich pracovniki.
Zajimalo nas, jestli se béhem této doby zménila kvalita Zivota seniort, jak a v jakych
oblastech. Vyzkumné Setfeni je zaméteno vyhradné na seniory pobyvajici v zafizenich
socialni péce. Je znamo, ze jiz pred vypuknutim pandemie se poskytovatelé péce potykali
s nedostatkem financi, kvalifikovaného personalu ¢i s nejasnou legislativou. Tyto faktory
piispély k celkové nepfipravenosti domovill pro seniory na krizovou situaci zpisobenou
pandemii covid-19 a v duasledku i k dopadiim na kvalitu Zivota seniori v téchto

zafizenich.
6.2 Cil vyzkumu, dil¢i vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jaky vliv méla pandemie covid-19 na
kvalitu zivota seniorli ve vybranych zatfizenich socialni péce, a to z pohledu socidlnich
pracovnikd. Také m¢ zajimalo, které oblasti zivota seniord v pobytovych zafizenich

pandemie ovlivnila nejvice.
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Na zakladé vyse stanoveného vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy, na

které¢ budeme hledat odpovéd’ prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze socidlni pracovniky pracujici v pobytovych zafizenich

pro seniory pandemie covid-19 zaskocila, nebo v nich vyvolala obavy.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze restrikce pfijaté v souvislosti s pandemii covid-19

m¢ély negativni vliv na kvalitu Zivota seniorii v pobytovych zatizenich pro seniory.
Hypotéza €. 3: Predpokladame, ze behem pandemie covid-19 doslo k vyraznému
omezeni, nebo Uplnému zruSeni aktivizacnich ¢innosti v pobytovych zafizenich pro

seniory.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze seniofi v pobytovych zafizenich pro seniory méli

béhem pandemie covid-19 velmi omezeny, nebo zZadny kontakt se svymi blizkymi.
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6.3 Metodologie vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila metodu kvantitativni metodologie. Kvantitativni
vyzkum lze provadét na velkych skupinach respondentt, je rychly a jeho vysledky lze
zobecnit. Na rozdil od kvalitativniho vyzkumu pracujeme s konkrétnimi daty, ktera
nemohou byt ovlivnéna vyzkumnikem. Diky tomu se ovSem miize stat, Ze jsou ziskané

informace pfili§ obecné nebo neodpovidaji nasim potiebam.”!

Podle Reichela kvantitativni vyzkum , prredpoklada, ze fenomeény socidlniho svéta
(rizné jeho aspekty, objekty, procesy ad.), které cini predmétem zkoumdani, jsou svym
zpiisobem meéritelné, ¢i minimalné nejak triditelné, usporadatelné. Informace o nich,
ziskavame v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formalné porovnatelné podobe. Pak je
analyzujeme statistickymi metodami se zamérem ovéFit platnost predstav o vyskytu
néjakych charakteristik zkoumanych fenoménii, pripadné o vzdjemnych vztazich téchto

charakteristik, také o jejich vztazich k dalsim objektiim a jejich viastnostem apod. * **

Pro sbér dat byl vytvoten jednoduchy dotaznik, ur¢eny socialnim pracovnikim v

pobytovych sluzbach pro seniory.

Gavora ** uvadi, Ze ,, dotaznik je urcen predevsim pro hromadné ziskdavani uidajii.
Mysli se tim ziskavani udajii o velkém poctu odpovidajicich. ““ Proto je dotaznikové Setieni
povazovano za velice efektivni vyzkumny ndstroj. Pro Dismana je dotaznik: ,,zpiisob
psaného Fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na rozdil od rozhovoru psané, se
vyzaduji pisemné odpoveédi. Dotaznik je méné casove narocny nez rozhovor. Dotaznik
umoznuje zkoumat i velky pocet osob soucasné, takze v kratké dobé je mozno ziskat velké

mnoZstvi vypovédi. Odpovédi vsak byvaji casto subjektivné zkreslené (i nevédome). “*?

91 WEISS,Kléara, Kvalitativni vs. kvantitativni metody vyzkumu v Gvodni ¢asti designového procesu
92 REICHEL, J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumd, s. 40

93 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, s. 121
% DISMAN, P. Jak se vyrabi sociologicka znalost, s. 139
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Oslovila jsem zdmérné piimo socidlni pracovniky v domovech pro seniory,
protoze z vlastni zkuSenosti vim, ze vétSinou velmi dobie znaji své klienty. Pracuji s nimi
od podani zadost k ptijeti do domova, pies prvotni Setfeni, v jejich pfirozeném prostredi
a jednani o pfijeti az po nastup do zatizeni a doprovazeni v adaptacnim obdobi. Klienti
se jim Casto svefuji, nebo je zadaji o radu, ¢i o pomoc v riznych zalezitostech. Miizeme
tedy predpokladat, ze odpovédi socidlnich pracovnikii na polozené otdzky budou

dostate¢né vypovidajici.

Dlivodem toho, Ze jsem neoslovila obyvatele domovl seniorii bylo to, ze velka
vétSina z nich trpi riznymi formami demence, nebo maji jiné zdravotni problémy napf.
nedoslychavost, nepohyblivost, nesobéstacnost apod. Ziskat data ptimo od seniorti by
znamenalo volbu odlisné metodologie, napf. rozhovor tvaii v tvar (face to face),
skupinovy rozhovor nebo pozorovani, coz se jevilo pro tcely této prace jako pftilis obtizné

a nerealné.
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6.4 Soubor respondentti

Vybeérovy soubor tvofili socialni pracovnici z riznych domovi pro seniory, které
jsem vybirala cilend tak, aby byli z riiznych &asti Ceské republiky, z mensich i vétsich
mést, aby byly zastoupeny domovy, které mély méné nez 50 uzivateld i velké domovy
svice nez 100 klienty. Zamérn¢ jsem zvolila tento postup, aby vybérovy soubor

zahrnoval rtizné typy domovu a aby nedochazelo ke zkresleni vysledkli vyzkumu.

Oslovovala jsem pouze socidlni pracovniky ve vybranych domovech pro seniory,
a to pfes emailové adresy uvedené na webovych strankach jednotlivych domovil.
Jednotlivym socidlnim pracovnikiim jsem zaslala email s podrobnym vysvétlenim a
zadosti o vyplnéni dotazniku. Takto jsem oslovila celkem dvé sté socidlnich pracovnik.
Vriatilo se pouze Sedesat ¢tyfi odpovédi, z ¢ehoz dvé odpoveédi byly neplatné. Navratnost
tedy byla 32 %. Je zfejmé, Ze pro reliabilitu celého vyzkumu by bylo mnohem lepsi,
pokud by se odpovédi seslo vice, 1 tak je vSak mozné, ziskana data vyhodnotit a

interpretovat vypovidajicim zptisobem.
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6.5 Pribéh Setieni a zpracovani ziskanych dat

Realizace vyzkumného Setfeni probéhla formou dotaznikového Setfeni, k jehoz

vytvoreni byla pouzita internetova stranka www.survio.com. Standardizovany dotaznik

byl rozeslan zdmérné vybranym socidlnim pracovnikiim z domovii pro seniory v riznych
méstech Ceské republiky. Domovy jsem vybirala zdmérng, tak aby byla pokryta cela
Ceska republika a vybdrovy soubor byl co mozna nejvice reprezentativni z hlediska
velikosti mésta i velikosti zafizeni co do poctu obyvatel. V emailu byly uvedeny stru¢né
informace o ucelu a vyuziti ziskanych dat, dale odkaz na samotny dotaznik a prosba o
vyplnéni dotazniku. V zavéru jsem respondentim nabidla moZnost zaslani vysledkt
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje celkem sedmndct otazek, z toho pét otazek je
otevienych. Ostatni otazky jsou uzaviené a nabizi pouze jednu moznost odpovédi. (Viz

Ptiloha ¢. 1)

Sbér dat probihal v dobé€ od tinora 2022 do konce bfezna 2022 na zakladé jediného
osloveni vybranych socialnich pracovnikli. Bylo to obdobi vyvrcholeni a postupného
ustupu zatim posledni viny epidemie Covid-19, coZz mohlo do urcit¢ miry ovlivnit
vysledky Setfeni. Ziskana data byla shromaZzdéna a zakladni statistické vyhodnoceni a

grafické zpracovani probé&hlo v programu www.survio.com. Déle jsem provadéla vlastni

vypocty, vytvarela kategorie a vkladala Cetnosti odpovédi do piehlednych tabulek tak,

abych ziskala co nejvétsi vypoveédni hodnotu ziskanych dat.
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7 Analyza dat a jejich interpretace

V této kapitole se vénuji analyze a interpretaci ziskanych vysledkti vyzkumu. Cilem
vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Zménila se kvalita Zivota seniori

v domovech pro seniory béhem pandemie covid-19 7 pohledu socidlnich pracovnikii?

Pomoci analyzy ziskanych dat se pokusim se zjistit, zda se na zaklad¢ vysledkt

dotaznikového Setfeni potvrdily stanovené hypotézy.

7.1 Struktura souboru respondentii

Z celkového poctu 62 respondenttl, ktefi plnohodnotné vyplnili zaslany dotaznik,
odpovédélo 60 zen, tedy necelych 97 %. Vé&kovou strukturu znazornuje graf ¢. 1.
Prevazovala vékova kategorie nad 50 let, ve které bylo 20 respondentii (32 %),
nasledovand vékovou kategorii 31-40 let, kde odpovédélo 17 respondentt (27 %). Dalsi
veékovou skupinu tvofili respondenti ve véku 41-50 let, kterych bylo 14 (23 %) a
v posledni vékové skupiné bylo 11 respondentti (18 %).

Graf 1: Vék respondenti (N=62)
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Pokud jde o vzdélani dosahlo bakaldifského titulu 26 respondentl (42 %),
magisterské studium absolvovalo 22 respondenti (36 %) a vy$si odborné vzdélani ziskalo
pouze 10 respondentd, tedy (16 %). Jen 4 respondenti méli pouze stiedoSkolské vzdélani.
Ptevazna vétsina socidlnich pracovnikii v domovech pro seniory ma tedy vysokoskolské

vzdélani (viz Graf ¢.2).

w7

Graf 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentt (N=62)
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7.2 Reakce socialnich pracovniki v domovech pro seniory na
propuknuti pandemie Covid-19

Otazka ¢.4 méla za cil zjistit, zda socialni pracovnici pocitili néjaké zmény na
svém pracovisti v disledku protiepidemiologickych opatieni. Jestli se podle jejich ndzoru
situace zhorsila, ziistala stejna, nebo se zlepsila. Vétsina (74 %) respondenttt odpovédélo,
ze se situace podle nich zhorSila, 24 % odpovédeélo, Ze situace ziistala stejna jako pred

pandemii a 2 % odpovédéli, ze se situace dokonce zlepsila. (viz graf ¢.3)

Graf 3: Vnimana zména situace béhem pandemie COVID 19 (N=62)
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Odpovédi na dalsi otdzku ukazaly, Ze pandemii Covid-19 bylo zaskoceno celych 89
% respondentl. Pouze 8 % respondentt zaskoc¢eno nebylo, 3 % nedokazalo na tuto
otazku odpovédét. Bylo to ptece jen néco nového, co se u nas do té doby nevyskytovalo

a s ¢im nemél nikdo zkusenosti. (viz graf ¢. 4)

Graf 4: Zaskocila Vas pandemie COVID 19? (N=62)
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Zjistovala jsem takeé, jestli se sami socidlni pracovnici citili béhem pandemie ohroZeni.
Zajimalo m¢, jestli m¢€li oni sami obavy, protozZe situace byla velmi sloZita pro vSechny,
jak pro uzivatele sluzeb domova, tak pro persondl. A je jisté, Ze psychické rozpolozeni
socialnich pracovnikli se samoziejm¢ odrazelo i na jejich pracovnim vykonu. 63 %
respondentti odpovédelo, ze se citili ohrozeni, 27 % sd¢lilo, ze se ohrozeni necitili a 10

% respondentl napsalo, Ze nevi. (viz graf €. 5)

Graf 5: Pocit ohroZeni pandemii COVID 19 u socialnich pracovnika (N=62)
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7.3 Reakce klienti domovii pro seniory na propuknuti pandemie

Covid-19 z pohledu socialnich pracovniki

Pomoci otazky ¢. 7 (Pozorovali jste n¢jaké zmény v chovani nebo naladé
klienti?) jsem zjistovala, zda sociadlni pracovnici pozorovali né¢jaké zmény v chovanti,
nebo nalad¢ klientti béhem pandemie covid-19? Nejcastéjsi odpovédi bylo v tomto
pfipad¢ ano, vyslovilo se tak 97 % respondentli, pouze 2 % odpovédéli nevim a 1 %

odpovédélo, ze nezaznamenalo zadné zmény v chovani a nalad¢ klientd. (viz graf €.

6)

Graf 6: Zaznamenani zmény v chovani nebo naladé klientii béhem pandemie
COVID 19

H 1% 2%

Hano

M ne

nevi
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Dale jsem zkoumala, o jaké konkrétni zmény chovani nebo nalad¢ klientl se jednalo, a
to pomoci oteviené otazky €. 8. Na tuto otazku odpovédélo pouze 55 respondentt z téch,.
kteti uvedli kladnou odpovéd’ na predchozi otdzku. Jednotlivé odpovédi jsem uspotadala
do kategorii. Cetnost odpovédi v jednotlivych kategoriich uvadi tabulka &. 1. Nejéast&jsi
odpovédi byl strach, uzkost a obava, které uvedlo celkem 58 % respondentti, nasledovaly
pocity stesku, samoty, postradani kontaktu s rodinou u 47 % respondentii. Déle byla
sedmi respondenty (tj. 13 %) zaznamenana Spatnd nalada, agresivita, ztrdta zajmu o
aktivity a podrazdénost z restrikci. V 11 % pozorovali socidlni pracovnici zmatenost,
nesrozumitelnost situace, nevédomost u klientil uzavienych v domové. Objevuje se také
pocit nejistoty, unava, stres, zhorSeni psychického stavu. Ale vyskytlo se i opacné
hodnoceni pozorovanych zmén. Napft. 2 % respondentil zastava nazor, ze vétSina klientt
byla trpéliva, dokazali se semknout nebo reagovali zcela individualné. VSechny odpovédi
jsou zaznamenany nize v tabulce. Z vysledkii je patrné, ze dle nédzoru socidlnich
pracovnikil seniofi vétSinou tézce prozivali obdobi pandemie spojené s piisnymi

restrikcemi pfijatymi na jejich ,,ochranu®.
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Tabulka 1: Konkrétni pozorované zmény v chovani nebo naladé klienti béhem

pandemie COVID 19 z pohledu socialnich pracovnikii domovii pro

seniory (N=55)

procento
absolutni odpovédi z
Kategorie odpovédi cetnost celkového poctu
odpovédi respondenti
(N=55)

strach, tzkost, obava o sebe / o blizké 3 589
chybéjici kontakt s rodinou, pocit samoty, stesk 2% 479
deprese, smutek, apatie 17 31 9%
ztrata zajmu o aktivity / omezeni aktivit 7 13 %
zmeéna nalad / $patnd néalada 7 13 %
agresivita/ podrazdénost z restrikci 7 13 %
zmatenost, nesrozumitelnost situace, nevédomost, co se déje 6 1%

V]
pocity nejistoty 3 59

0
unava / stres 3 50,
zhorSeni psychického stavu (blize nespecifikovano) ) 49,

0
respiratory velmi ztézovaly klientim komunikaci 1 2,

0
nekteti se semkli a schazeli se vice mezi sebou 1 2%
u kazdého klienta individualné 1 20,
vétSina klientl byla trpéliva 1 20,
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Dalsi otdzka byla zamétena na to, zda si socidlni pracovnici v§imli béhem pandemie
n¢jakych zmén u seniorl, pokud jde o jejich zdravotni ¢i psychicky stav. Nejvice
respondentl (92 %), odpovédé€lo, ze pozorovali zmény v psychickém i zdravotnim
stavu klienti domova pro seniory. 5 % respondentl odpovédélo, ze nevi a 3 %
odpovédeli, ze nepozorovali zddné zmény zdravotniho nebo psychického stavu svych

klientd. (viz graf €. 7)

Graf 7: Pozorované zmény psychického nebo zdravotniho stavu klienti béhem
pandemie COVID 19 z pohledu socidlnich pracovniki domovi pro seniory (N=62)
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V nize uvedené tabulce €. 2 je popsano, jaké zmeény psychického a zdravotniho stavu
pozorovali socidlni pracovnici u svych klienti béhem pandemie (kategorie odpovédi
na otazku ¢€.10). NejcastéjSimi vyrazy, kterymi socidlni pracovnici popisovali vhimané
zmeény, byly strach, obavy, nejistota, smutek (42 %), celkové zhorSeni zdravotniho
stavu (28 %), smutek, deprese, apatie, pesimismus (26 %), celkové zhorSeni
psychického stavu (19 %), stesk (19 %), nervozita, podrazdénost nebo neklid (17 %),
dale stres, pasivita, ale také neklid, nejistota atd. Jak odpovédél jeden z respondentt,
Slo o celkové zhorSeni stavu klientti v oblasti bio — psycho — socio — spiritualni. Tato

situace tedy zaséhla vSechny oblasti Zivota seniorti, a to velmi negativngé.
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Tabulka 2: Konkrétni pozorované zmény psychického nebo zdravotniho stavu

klientii béhem pandemie COVID 19 z pohledu socidlnich pracovniki

domovii pro seniory (N=53)

procento

absolutni odpovédi z
Kategorie cetnost celkového poctu

odpovédi respondentii

(N=53)

strach, obavy, nejistota, tizkost 2 429
celkové zhorSeni zdravotniho stavu 15 28 %
deprese, smutek, apatie, pesimismus 14 26 %
celkové zhorSeni psychického stavu 10 19 %
stesk po rodinach 10 19 9%
nervozita, podrazdénost, neklid 9 17 %
samota, uzavieni se do sebe 5 99
stres 4 8 9,
zhorSeni mobility, samostatnosti 4 8 9,
pasivita 4 8,
zmatenost ) 49
nechutenstvi ) 4%

69




7.4. Vliv restrikei v souvislosti s pandemii Covid-19 na kvalitu Zivota

seniorti v domovech pro seniory z pohledu socialnich pracovniki

Otazky €. 11 a €. 12 byly zamé&feny na dopady restrikei piijatych v souvislosti
s pandemii Covid-19 na kvalitu Zivota seniorli v domovech, jak ji vnimali socialni
pracovnici. Jednalo se pfedev§im o omezeni pohybu, zakaz navstév a noSeni rousek. Na
tuto otdzku odpovédélo 57 ze 62 respondentti. Nejvice odpoveédi, 92 % bylo kladnych, 7
% respondenti odpovédé€lo, ze restrikce nemély Zadny vliv a 2 % respondentti uvedlo, ze
nevi. Restrikce zvedené v souvislosti s pandemii, mély z pohledu socialnich pracovnikii
jednoznacné negativni dopad na kvalitu zivota seniort v zafizeni pobytovych sluzeb. (viz

graf ¢. 8)

Graf 8: Vliv pandemie COVID 19 a restrikci pfijatych v souvislosti s pandemii na
kvalitu Zivota seniori v zaFrizeni pobytovych sluZeb socialni péce a dopad pandemie

COVID 19 na kvalitu Zivota senioru
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7.5. Aktiviza¢ni programy v dobé pandemie Covid 19 v domovech

pro seniory z pohledu socidlnich pracovniku

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, zda v jednotlivych zatizenich probihaly béhem
pandemie néjaké aktivizani programy, které by mohly mit pozitivni vliv na kvalitu
zivota seniort v dob¢€ uzavér a restrikci souvisejicich s pandemii Covid — 19. Podle 42
(tj. 68 %) respondentli aktivizace v jejich zafizeni probihaly, 18 respondent (29 %)

uvedlo, ze nikoli a 2 respondenti (3 %) odpovédéli, ze nevédi (viz graf €.9)

Graf 9: Realizace aktiviza¢nich programi v domovech pro seniory béhem

pandemie COVID 19 z pohledu socialnich pracovniki (N=62)
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V navazujici oteviené otdzce jsem pozadala respondenty, kteti odpovédéli kladné na
pfedchozi otdzku, aby se pokusili vyjmenovat, jaké konkrétni aktivity u nich
v domové probihaly béhem pandemie. Socidlni pracovnici uvadeéli, ze pokud bylo
v jejich zafizeni vice nakaZzenych, byly aktivity zcela pieruSeny nebo probihaly
s omezenym poctem klientil. Jinak se aktivity z0zily na individudlni aktivizaci, kterou
zminilo vice nez tfi Ctvrtiny respondentd (76 %), coz ovSem v ptipad¢ nedostatku
personalu mohl byt docela problém. Socialni pracovnici dale konstatovali, ze pokud
byla vladni opatfeni mirnéjsi, snazili se ve svych zafizenich potfadat i spole¢né
aktivity, vzdy za podminek stanovenych vlddnim nafizenim, tzn. pouziti respiratord,
dezinfekce atd., coz mize byt samo o sobé prekdzkou pro mnoho klienti domova.
Pouze ve 4 % byly zachovany vSechny aktivizaéni ¢innosti po celou dobu probihajici

pandemie (viz tabulka ¢. 3).
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Tabulka 3: Spontanné uvedené aktiviza¢ni program realizované v pobytovém

zarizeni socialnich sluZeb béhem pandemie COVID 19 (N=45)

klienti)

procento
absolutni odpovedi z
. < celkového
Kategorie cetnost podtu
odpovedi respondenti
(N=45)
Individualni aktivity/terapie (karetni a stolni hry,
povidani, ¢teni, muzikoterapie, prochdzky v zahradg¢, o
. R o 32 71 %
petterapie, rucni prace, individualni rehabilitace,
reminiscence, cvi¢eni apod.)
bézné aktivity v omezeném poctu klientl 15 33 9%
cviceni na balkénech, zpivani pod okny, vystoupeni o
oo 5 11 %
umélct pod okny
posileni komunikace s rodinami 3 79,
byly zachovany vSechny kluby a aktivizace ) 49
V]
cviceni (nespecifikovan pocet klientil) ) 49
damsky klub, peceni, zpév, artefiletika (nespecifikovan 1 20,
pocet klientil) °
predcitani, sledovani filmi (nespecifikovan pocet
S 1 2%
klient1)
kavarnicka (nespecifikovan pocet klientt) 1 20,
V]
canisterapie, aromaterapie (nespecifikovan pocet 1 2%
0
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7.6. Kontakty seniori s rodinami z pohledu socialnich pracovniki

Na otazku, zda méli seniofi v jejich zafizenich moznost spojit se se svymi
blizkymi, odpovédélo vSech 62 respondentt kladné. Odpovéd’ na tuto otazku byla tedy

zcela jednoznac¢na.

Pokusila jsem se také zjistit, jakym zptisobem mohli klienti domovi podle ndzoru
socidlnich pracovnikii komunikovat se svymi blizkymi. Mezi nejcastéjSi zplisoby
komunikace pattily podle nich videohovory (uvedlo 97 % respondentit), dale telefonni
hovory 92 %, nasledovaly dopisy 69 %, pak chat ptes SMS 61 %, WhatsApp, Facebook,
dale email a nejméné (pouze 11 % respondentli) oznac¢ilo moznost ,,jinak*, coz znamenalo
napf. navstévu pres bezpecnostni sklo nebo osobni navstévu v navstévni mistnosti za

dodrZeni vSech protiepidemiologickych opatieni (viz graf ¢ 10).,

Graf 10: Jaké moZnosti spojeni s rodinou vyuzili béhem pandemie Covid 19 klienti

domovii pro seniory z pohledu socialnich pracovniki (N=62)

videohovor 97%

telefonni hovor 92%

dopis 69%

chat
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Pozn.: jinak = napr. navstéva pres bezpecnostni sklo, osobné v navstévni mistnosti



7.7. Podpora klientii v dobé restriktivnich opatreni ze strany

domovii pro seniory.

Posledni oteviena otazka zjiStovala, jaké konkrétni kroky podniklo vedeni
jednotlivych domovt ke zlepSeni situace klienti. Na tuto otazku odpovédélo 58 ze 62
respondentll. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina domovi se snazila klientim situaci
ulehdit. Pfedevsim Slo o rizné druhy spojeni s rodinami klientl, at’ uz ptes tablety,
které vétSina domovl narychlo zakoupila, nebo je dostaly darem, nebo pies mobily,
zavedenim recepci a vytvafenim navstévnich mistnosti s bezpecnostnim sklem atp.
Déle se projevila zvySena aktivita pracovniki samotnych, ktefi pomahali klientim nad
radmec svych povinnosti napf. s pouzivanim mobill. Pracovnici se snazili vénovat
klientim vice Casu a také s nimi cast¢ji vedli osobni rozhovory. Vytvofil se systém na
predavani balickl od rodin, zajiSténi ndkupt apod. V tabulce €. 4 jsou uvedeny kroky

podniknuté v domovech pro seniory ke zlepseni situace jejich klienta.
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Tabulka 4: Kroky ke zlepSeni situace klientii v domovech pro seniory z pohledu

socialnich pracovniki (N=58)

procento
absolutni odpovefi 'z
etnost celkového
Realizované kroky ke zlepSeni situace senioru odpovedi poctu
P respondenti
(N=58)
zakoupeni tabletu/notebooku/telefonu pro videohovory,
technicka podpora pii telefonovani a videohovorech 25 43 %
dodrzovani platnych opatfeni vyhlaSenych ministerstvem 0
. 10 17 %

zdravotnictvi
individualni aktivizace 10 17 %
snaha o rozptyleni klienti, jak jen to bylo mozn¢, bohaty 9 16 %
aktivizacni program ?
Castéj$i kontakt s klienty, rozhovory o dané situaci, 7 129
intenzivnéj$i komunikace °
co nejmén¢ omezeni navstév 5 99

0
specialné upravena navstévni mistnost 4 70,

0
nakupy pro seniory v dob¢ zdkazu vychazeni 4 70,

0
zvySeni poctu zamé&stnancl, vysoké nasazeni personalu, 4 70,
finan¢ni odmény °
informovani rodiny, pfedavani balickd od rodiny, pfedavani 3 50
pozdravi a vzkazi rodindm °
testovani navstév ptimo v domové pred probéhnutim 3 50,
navstévy °
Cisticky vzduchu ve vytahu a na oddélenich, nakup 5 30,
zdravotnich pfistrojii (napf. oxygenatory) °
zaji$téni kulturnich programt (i pod balkony) ) 30,

0
moznost psychologické podpory ) 30,

0
canisterapie 1 2,

0
vytvofily se manualy téméf na vSechno 1 2,

0
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8 Shrnuti vysledkii vyzkumu

V prvni ¢asti dotaznikového Setieni jsem se zameéfila na faktografické tidaje, které
se tykaly oslovenych respondentii, socialnich pracovnikt, pracujicich v domovech pro
seniory. Mezi respondenty pfevazovaly Zeny, pouze dva respondenti byli muzi. Také
ptevazovali respondenti, kterym bylo vice nez 50 let, nasledovala v€kova skupina 31-

40 let.

Pokud jde o vzdélani socidlnich pracovniki, pievazovalo vysokoskolské vzdélani,
nejvice bakalarské, pak magisterské a vyssi odborngé, pouze Ctyfi respondenti oznacili

moznost jiné.

Témér ti Ctvrtiny respondentil uvedly, Ze se situace béhem pandemie covid-19
v domovech zménila k hor§imu a také, ze je situace zaskocila. Dv¢ tietiny respondenti
se citili osobné ohroZeni. To vypovida o tom, jak té¢zka a narocna situace to musela byt,
s jakymi problémy se museli socidlni pracovnici vyrovnavat a v jakych podminkach

pracovali. To vSe samoziejmé ovliviiovalo také klienty pobytové sluzby.

Polozila jsem otazku, zda socidlni pracovnici pozorovali néjaké zmény chovani,
nebo nalad u klientd béhem pandemie. Otazka byla oteviend a odpovédi jsou velmi
frustrujici, NejCastéji se opakovala se slova strach, izkost, obava, dale chybé&jici kontakt
s rodinou, pocit samoty, stesk, smutek, nasledované apatii a depresi. Déle to byla
bezmoc, nejistota, nedostatek informaci, nemoznost s nékym si promluvit, socidlni

izolace atd.

V dalsi otdzce jsem se zamétila na zmény psychického, nebo zdravotniho stavu
béhem pandemie. Tato otazka byla taktéz oteviend a odpovédi byly stejné tristni jako
na predchozi otazku. Devadesat dva procent respondentii odpovédé€lo, Zze zmény

pozorovali a byly to zmény jako stavy strach, obavy, nejistota, tizkost, které v nékterych
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piipadech vedly k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu, potazmo az ke smrti, protoze
lidé to prosté vzdali. Nespokojenost s izolaci na pokoji, psychické propady, kdy se
rapidné zhorsil dusevni stav u psychiatrickych klientil, zdravotni problémy spojené se
stafim umocnéné napf. prod€lanym covidem, depresivni atmosféra v zatizeni, kde

umiralo hodné€ klientdi, zmatenost, izkost, vétsi uzavienost do sebe.

V dalsi otdzce se devadesat tii procent respondentli vyslovilo, Ze pandemie covid-
19 a prijaté restrikce mély negativni dopad na kvalitu zivota seniori v pobytovych

zafizenich socialnich sluzeb.

Sedesat osm procent z dotazanych respondent odpovédélo, Ze v jejich zafizeni
probihala béhem pandemie aktivizace. Sice omezen¢, v dob€ vrcholici pandemie vibec,
ale pokud to podminky dovolovaly, snazili se alespoii o individudlni aktivizaci.
Otazkou je, vjakém mnozstvi a kvalit¢ vzhledem k velké nemocnosti a absenci

personalu.

Dalsi otazka se tykala moznosti spojeni s rodinami klient. Na tuto otazku byla
jednoznacna odpovéd’, vSechny domovy zajistili néjakym zplisobem moZznost kontaktu
klientlh s rodinou. Nejcastéji se jednalo o videohovory, nasledované telefonnim

spojenim, dale v mensi mife chaty a emailové spojeni.

Posledni otazka byla zaméfena na to, jaké kroky k piipadnému zlepSeni situace
jednotliva zatizeni podnikla. Nejcastéji Slo o nakup tabletii a mobilnich telefonti, aby
bylo moZné zajistit kontakt klientli s rodinami, zaji$téni predavani balickli od rodin
klientim, zprostfedkovani nadkupu pro klienty. Byla zde i snaha, aby vSe fungovalo jako
,hormalné®, aby klienti byli co nejméné zasaZeni, zfizeni navsStévnich mistnosti se
sklem apod. Objevil se i nazor, ze ke zlepSeni situace zatizeni podniklo to, ze dodrzovali
vSechny predepsané restrikce a opatieni. Jiny nazor zase znél, Ze nejde zlepsit to, co je

nafizeno vyhlaskou, tj. zdkazy navstév, respiratory apod.
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8.1 Verifikace nebo popreni hypotéz

V této casti se chei zaméfit na verifikaci nebo popteni hypotéz, které jsem si

stanovila pro kvantitativni ¢ast vyzkumu.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze socidlni pracovniky pracujici v pobytovych
zartizenich pro seniory pandemie covid-19 zaskocila, nebo v nich vyvolala obavy.

Tato hypotéza se potvrdila, kdyz osmdesat devét procent respondentt odpovédélo kladné
na otdzku, zda je pandemie zaskocila a Sedesat tii procent uvedlo, Ze citili obavy. Je tedy
zfejmé, Ze socialni pracovnici sami byli pod velkym tlakem. Tuto odpovéd jsem
ocekavala, protoze sama pracuji jako socialni pracovnice v domové pro seniory a vim,

jak tézka byla situace béhem pandemie v nasem domove.

Hypotéza ¢. 2: Pfredpokladiame, Ze restrikce prijaté v souvislosti s pandemii covid-19
mély negativni vliv na kvalitu Zivota seniori v pobytovych zafizenich pro seniory.

Tato hypotéza byla potvrzena, kdyZ devadesat dva procent respondenti potvrdilo, ze
restrikce pifijaté v souvislosti s pandemii covid-19 mély negativni vliv na kvalitu Zivota
seniortl v pobytovych zafizenich pro seniory. Pfijatd omezeni mé¢la obrovsky negativni
dopad na kazdodenni Zivot seniort, na kvalitu jejich Zivota, omezovala je v jejich

svobodach a pravech a nasledky téchto omezeni pijdou napravit jen stézi, pokud viibec.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze béhem pandemie covid-19 doslo k vyraznému
omezeni, nebo uplnému zruseni aktiviza¢nich ¢innosti v pobytovych zarizenich pro
seniory.

Tato hypotéza se nepotvrdila, Sedesat osm procent respondentli uvedlo, ze v jejich
zafizenich probihala né&jakd forma aktivizace. Pouze dvacet devét procent uvedlo, Ze

zadna aktivizace neprobihala. Tii procenta respondentti uvedlo, Ze nevi. Tento vysledek
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mé prekvapil, predpokladala jsem, Ze pocet zafizeni, kde neprobihala aktivizace, bude

vySSi.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze seniofi v pobytovych zarizenich pro seniory méli
béhem pandemie covid-19 velmi omezeny, nebo Zaidny kontakt se svymi blizkymi.

Tato hypotéza se nepotvrdila, naopak sto procent respondenti zodpovédélo tuto otazku
kladné. Problém vidim v tom, Ze pod pojmem kontakt s blizkymi je zahrnuta pfedevsim

komunikace na dalku, tedy ptes video hovor, telefon, email aj.
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8.2 Diskuse vysledkii vyzkumu

V dotaznikovém Setfeni byli osloveni socialni pracovnici, ktefi pracuji
v domovech pro seniory a prozivali spolu se seniory t€zké obdobi béhem pandemie covid-
19. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze také socidlni pracovniky pandemie nepiijemné
zaskocCila a velké mnozstvi z nich pocitovalo obavy. Ocitli se v nelehké situaci a
v nelehké dobé¢, kdy na né byl vyvijen velky tlak a jejich uz tak naro¢na prace dostala
jesté jiny rozmér. Dotaznikové Setfeni bylo ale hlavné zaméfeno na seniory v pobytovych
zafizenich socialni péCe a na zjisténi, jakym zpiisobem ovlivnila kvalitu jejich zivota

pandemie covid-19 a restrikce v souvislosti s pandemii vydané.

Rodiny se baly navstévovat seniory, aby je neohrozily a ti tak zdstali i nékolik
mésicii bez jakéhokoliv spoleéenského kontaktu. Podle Sebkové® v takovych piipadech
,,dochazi k oslabeni imunity, vznikad veétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni a zvySuje
se riziko predcéasného umrti.* Vidoviéova’ dodava: ,, Prirovndva se to k néjakym
patnacti cigaretam denné. TakzZe snaha ochranit seniory tim, Ze je zavieme a izolujeme,
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na né jako nezamysleny dusledek uvalila dalsi zdravotni riziko osamélosti.

Vysledky vyzkumu ukézaly zcela jednoznaéné, ze pandemie méla negativni
dopad na kvalitu jejich Zivota a jeji nasledky pocituji néktefi dodnes. At uz to jsou
fyzické nasledky po prodélani nemoci, nebo psychické dopady, které pottebuji delsi Cas,
tak rizné, t¢Zko popsatelné nasledky na dusi, kdy se nemohli naptiklad rozloucit s lidmi,
kteti zemfeli v izolaci, ztraceny ¢as, kdy nemohli vidét své blizké, nevidéli, jak vyrlstaji
jejich vnoucata, nemohli je obejmout. Ten €as uz jim nikdo nevrati a Sramy na dusi se

budou hojit jesté velmi dlouho, pokud se vitbec zahoji.

%5 SEBKOVA, A. In: JUNA, P. Cerny rok pro seniory: UbliZit mohlo i chranéni proti covidu
% VIDOVICOVA, L. In: JUNA, P. Cerny rok pro seniory: Ublizit mohlo i chrdnéni proti covidu
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Ptestoze ve vétSiné domovu se vSichni snazili, aby pfijaté restrikce a dopady pandemie
na seniory byly co nejmensi, neméli mnoho moznosti, jak to udélat. Neéktera zatizeni zase

udélala pouze to, co jim nafizovala vladni natizeni.

Také jsem rozpolcena vysledky z dotaznikového Setfeni, které se tyka aktivizace,
kdy Sedesat osm procent respondenti uvedlo, Ze v jejich zatizenich probihala aktivizace
1 béhem pandemie. Z bliz§iho zkoumani pak vyplyva, ze Slo pfedev§im o aktivizaci
individualni a zde prave vidim rozpor. Kdyz si vezmeme, ze primérny domov pro seniory
ma zhruba sto klientil, pficemz vétSina z nich ma pfiznany tieti a Ctvrty stupen ptispévku
na péci a v takto velkém zatizeni jsou dv€, maximalné tii aktivizacni pracovnice, je t€zko
myslitelné, Ze by tyto pracovnice zvladly zajistit plnohodnotnou individualni aktivizaci

vSem klientim domova.

Navic individudlni aktivizace je ¢asové mnohem naro¢néjs$i, nez aktivizace
skupinova a vezmeme-li v ivahu jesté vysokou absenci personalu z divodu nemoci, ktera
vétSinu domovt postihla, vyjde nam, Ze vétSina domovil byla rdda, pokud zvladla zajistit

zakladni péci o klienty.

ProtoZe jsem sama pracovala také jako vedouci aktivizace, vim, co vSechno tato
¢innost obnasi. I v normalnim provozu, za béznych podminek neni mozné vénovat se
vSem, tak jak by bylo potieba, natoz v dobé pandemie. Ale chci véfit, Ze snaha zde byla

a myslim, Ze ve vétSin€é domovi udélali vSe, co v dané chvili mohli.
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III. Zavér a doporuceni

Ve své diplomové praci jsem se vénovala otazce kvality zivota seniorti
v pobytovych zafizenich pro seniory béhem pandemie. Snazila jsem se najit odpovéd’ na
hlavni vyzkumnou otazku: Jaké zmény vnimaji socidalni pracovnici v kvalité Zivota

seniorit Zijicich v domovech pro seniory béhem pandemie covid -19?

V teoretické casti diplomové prace jsem vymezila pojem stafi a starnuti, dale jsem
vymezila pojem kvalita Zivota a faktory, které ji ovliviuji, nasledné jsem se zaméftila na
souCasny systém péCe o seniory v pobytovych zafizenich. V dal$i kapitole jsem se
vénovala profesi a roli socidlniho pracovnika a v posledni kapitole teoretické ¢asti jsem

objasnila pojem covid-19 a jeho dopady na seniory v pobytovych zatfizenich.

Na zakladé¢ teoretickych vychodisek jsem vytvofila standardizovany dotaznik,
ktery jsem rozeslala do ndhodné vybranych domovl konkrétnim socidlnim pracovnikim.
Pouzila jsem tedy metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery je vhodny pfi zkoumani vétsSiho
vyzkumného vzorku. Vyslednd data jsou presna a vysledky jsou relativné nezavislé na
vyzkumnikovi. Domnivam se, Ze analyzou a interpretaci vysledkid vyzkumu se mi
podafilo dosahnout stanoveného cile vyzkumu a najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou
otazku. Devadesat dva procent respondentii uvedlo, ze pandemie negativné ovlivnila
kvalitu Zivota v domovech pro seniory. Nejcastéji sklonovanymi slovy byly samota,
strach, obavy znemoci, obavy zndkazy, deprese, Uzkost, zhorSeni psychického i
fyzického stavu u nékterych klientd, dezorientace, pocit opusténosti, socidlni izolace,

nemoznost fyzického kontaktu s rodinou atd.

Z vyse uvedeného jednoznacné vyplyva, ze kvalita zivota seniordt v domove pro
seniory se v dobé pandemie vyrazné¢ zménila a to negativné. Na jedné strané jsme se
snazili seniory chranit, jako nejvice ohrozenou skupinu, na strané¢ druh¢ jsme je izolovali

a uvrhli do bezvychodné situace, kterd s kratkymi prestavkami trvala témét dva roky.

Z vyzkumného Setfeni lze tedy jednozna¢né vyvodit zavér, Ze kvalita Zivota

seniort béhem pandemie covid-19 se zménila, a to v negativnim smyslu.
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Nabizi se zde otazka, zda je mozné néco jesté zlepsit v soucasné situaci, vzit si ponauceni,
n¢jak se pripravit do budoucna. Co mtuzou udélat domovy pro seniory v této chvili, aby

zlepsily kvalitu Zivota seniort v pobytovych zatizenich socialni péce?
Navrhované kroky:

e Zamg¢fila bych se na zjisténi pfani a potieb uzivatelii sluzby, na oteviengjsi
komunikaci a vétsi informovanost uzivatela

o Zajistit SirSi a cilengj$i proskoleni pracovnikli v socidlnich sluzbach i
socialnich pracovnic, které vyplyne ze zjisténych pfani a potieb

e Zajistit vypracovani vhodnych postupt pro ptipad dalsi krize

e Zajistit nakup materialné technického vybaveni

e Zajistit edukaci uzivatell sluzby v oblasti elektronické komunikace

e Zajistit vice aktiviza¢nich programi a aktivit, véetn¢ posileni personalu

e Zapojit dobrovolniky

Vsechny tyto navrhované kroky jsou moznosti ke zlepSeni kvality zivota seniorti

v pobytovych zatizenich pro seniory.

84



9. Seznam pouZzité literatury a zdroji

BAJER, P. Ukolem socialnich pracovnikt je pomahat, nikoliv &init zazraky. Socialni
prace, ¢asopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni praci 2007, ¢. 1/2007, s. 17-20,
ISSN 1213- 6204.

BALOGOVA, B. In: MUHLPACHR, P. Schola gerontologica. Brno: Masarykova
univerzita, 2005. ISBN 80-210-3838-1.

BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. London: Macmillan Press, 1995. ISBN:
9780230300170.

BJELONCIKOVA M., GLUMBIKOVA K., GOJOVA A. a GOJOVA V. 2016.
Participativni pfistupy v socidlni praci. Ostrava: Ostravské univerzita. ISBN 978-80-
7464-851-9.

BOWLING, Ann. Ageing well. Quality of life in old age. New York: Open university
worldwide, 2009. ISBN 978-03-352-1510-2.

BROWNE JP, O’'BOYLE CA, McGEE HM, JOYCE CRB, McDONALD NJ,
O’MALLEY KO, HILTBRUNNER B. Individual quality of life in the healthy elderly.
Quality of Life Research 1994; 3: 235-244.

CALMAN, K. G. In: KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha:
Academia, 2005. ISBN 8020013075.

CESKY ETOMOLOGICKY SLOVNIK. 2. vyd. Praha: Leda, 2002. ISBN 80-85927-
85-3.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-
80-246- 0139-7.

DRAGOMIRECKA, E. 2006. Kvalita Zivota ve staii In Vzdé&lavani pro pracovniky
socialni pé¢e. Udebni texty. Praha: Ceska asociace pedovatelské sluzby.

DRAGOMIRECKA, E., PRAJSOVA, I., 2009. WHOQOL-OLD. Pfiru¢ka pro uZivatele
ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality zivota ve
vysSim veéku. Psychiatrické centrum Praha. 2009. ISBN 978-80-87142-05-9.

DVORACKOVA. D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3.

85



DZIECHCIAZ, M., FILIP, R. Biological psychological and social determinants of old
age: Bio-psycho-social aspects of human aging. Annals ofs Agricultural and
Environmental Medicine, 2014, ro¢. 21, ¢. 4, 835-838. doi: 10.5604/12321966.1129943.

GOJOVA, A., GLUMBIKOVA, K. (Bezmocna) socialni prace jako zdroj
zplnomocnéni? Socialni prace, ¢asopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socidlni praci
2015, €. 6/2015, s. 52-63, ISSN 1213-6204.

GULOVA, L. Sociélni prace. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN978-80-247-3379-1.

GURKOVA, E. Hodnocenl kvality Zivota pro klinickou praxi a o$etfovatelsky vyzkum.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9.

HARTL, P; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-303- X.

HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. Praha: Panorama. 1989. ISBN 80-7038-158-2.

HASKOVCOVA, H. Socialni gerontologie, aneb seniofi mezi nami. 1.. vyd. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8.

HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socialni prace. Praha: Osmium, 1999. ISBN 978-
80- 902-0818-6.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. 408
s. ISBN 80-7367-040-2.

HROZENSKA, M. Sociélna praca so star§imi P'ud’mi a jej teoreticko-prakticka
vychodiska. Martin: Osveta, 2008. ISBN 9788080632823.

HRONOVA, M. In: MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-303-X.

JANEBOVA, R. , Kriticka socialni prace® jako cesta ke zméné socidlnich politik, In:
FORUM socialni politiky 2015, &. 3/2015, s. 19-22, ISSN 1802-5854.

JANECKOVA, H. Domovy pro seniory. In: MATOUSEK, Oldtich a kol. Ed.
Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, 2013. s. 434 — 438. ISBN 978-80-262-
0366-7.

JANECKOVA, H., In: MATOUSEK, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal,
2005. ISBN 978-80-7367-818-0.

86


https://cs.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-900-8

KALVACH, Z. A KOL. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN
80-247-0548-6.

KALVACH, Z.2004. ,,Problematika geriatrického ageismu ve zdravotnickych sluzbach
CR.“ Pp. 27 — 31 in Diskriminace seniorii v Ceské republice. Sbornik p¥ispévka
pfednesenych na seminafi k diskriminaci seniorti jako aktualnimu tématu pro Evropu i
Ceskou republiku v Praze 12.3.2004. Praha: Ob¢anské sdruzeni Zivot 90.

KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Staii — pojeti geriatrického pacienta a jeho
problémi v oSetfovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-455- 5.

KALVACH, Z.: Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha, Karolinum 1997. ISBN 978-
80-246-3404-3.

KIRBY, P. C., C. BROOKS a J. OESCHER. Using quality of life studies to improve
local mental health service. National Conference on Mental Health
Statistics, Washington, 2003

KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivaéni prvky pii praci se seniory. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN 879-80-247-2169-9.

KOPRIVA, K., SIKLOVA, J. Lidsky vztah jako soucast profese. Praha: Portal, 2000.
ISBN 978-80-717-8429-6.

KRIZOVA, E. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan a kolektiv.
Kwvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.

KURIC, J. Ontogeneticka psychologie. Brno: CERM, 2001. ISBN 80-214-1844-3.

KVAPILOVA, S. Kapitoly ze socialni pedagogiky. Olomouc: Univerzita Palackého,
2001. ISBN 80-7067-669-8.

KVETENSKA, D. Uvod do socialni prace pro poméhajici profese. Vyd. 2. Univerzita
Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2009. ISBN 978-80-7041-431-6.

LAAN, G. Otazky legitimace socialni prace. Ostrava: Ostravska univerzita, 1998. ISBN
80-85834-41-3.

LAHNEROVA, D. Asertivita pro manazery. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-
80-247-2892-6.

LAM DH, POWER MJ. Social support in a general practice elderly sample.
International Journal of Geriatric Psychiatry 1991; 6: 8§9-93.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

87



MARES, J. akol. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich . MSD Brno, 2006. ISBN 80-
86633-65-9

MATOUSEK, O. A kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-548-2.

MATOUSEK, O. Zaklady socialni prace. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-473-7.

MIOVSKY, M. 2006. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

MLCAK, Z. Profesni kompetence socialnich pracovniki a jejich hodnoceni klienty.
Ostrava, FF Ostravské univerzity, 2005. ISBN 80-7368-129-3.

MUNZAROVA, M. Uvod do studia 1ékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova
univerzita, 2002. ISBN 8021030186.

MUHLPACHR, P.: Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno: Masarykova Univerzita, 2004.
ISBN 80-210-3345-2.

MUHLPACHR, P. Schola Gerontologica. Brno: Masarykova Univerzita, 2005. ISBN
80-210-3838-1.

PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981. ISBN 08-
044-81.

PACOVSKY, V. O starnuti a stafi. Praha: Avicentrum, 1990. 135 s. ISBN 80-201-
8076-8.

PRUSA, Ladislav. Poskytovani socialnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Praha: VUPSV 2010. ISBN 978-80-7416-048-6.

PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky. Praha: SPN, 1974. ISBN: 14-429-74.

REZNICEK, I. Metody socialni prace. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000. ISBN
80- 85850-00-1.

SCHAVEL, M. Multidisciplindrny tim v podmienkach socialnej prace. In Kolektiv
autortl. Multidisciplinarni ptistupy pomahajicich profesi. Usti nad Labem: UJEP, 2007.
ISBN 978- 80-7044-858-8

STRAUS, A., CORBINOVA, J. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert, 1999.
ISBN 80-85834-60.X

SVOBODOVA L., Kvalita zivota. In: SUBRT Jifi a kol., Soudoba sociologie III. Praha:
Karlova univerzita, 2008. ISBN 978-80-246-1486-1.

88



STILEC, Miroslav, Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, Praha: Portal 2004.
ISBN 80-7178-920-8.

SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
védach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického I¢kare. Praha: Grada,
1995. ISBN 80-7169-099-6.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-308-0.

VAGNEROVA, M. Vyvojové psychologie II: dospé&lost a stafi. Praha: Karolinum 2007.
ISBN 978-80-246-13-5.

VAN DER STEEN, J. In: DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniora v domovech pro
seniory. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3.

VEENHOVEN R. The Four Quality of Life. Ordering Concepts and Measures of the
Good Life. Journal of Happiness Studies 2000; 1:1-39.

VETESKA, J., TURECKIOVA, M., Kompetence ve vzdélavani. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1770-8.

VOHRALIKOVA, L. RABUSIC, L. Cesti seniofi v&era, dnes a zitra. Praha: VUPSV,
2004. ISBN 80-2394-218-2.

WOLF, J. a kol. Um¢ni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982. ISBN 25-12-482.

9.1 Ostatni zdroje

STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB — vykladovy sbornik pro
poskytovatele. 2008. Praha: MPSV.

VYHLASKA ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o

socialnich sluzbach.
ZAKON ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. ZAKON ¢&. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisteni.

ZAVADENI STANDARU KVALITY SOCIALNICH SLUZEB DO PRAXE. Privodce
poskytovatele. 2002. Praha: MPSV

89



9.2 Internetové zdroje

BILKOVA, V. Jak chrdnit seniory v ¢ase koronaviru? [online]. [cit. 2022-4-2]. Dostupné
z: https://www.iir.cz/jak-chranit-seniory-v-case-koronaviru 1. 12. 2020

COVID-19, Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19, [online]. [cit. 2022-4-
2].

CUMMINS R. A. Oblasti zivotni spokojenosti: pokus o usporadani chaosu. [online]. [cit.

2022-2-10]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/286160653_Problems_in_quality of life assessment
in_seniors Soc Indic Res 1996; 38: 303328

Cesky statisticky utad. Seniofi v CR v datech. [online]. [cit. 2022-2-13]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421k01.pdf/1c52a872-bba9-
4774-8882-cb2510911{74?version=1.5

DORICAKOVA, S. Socidlni prdce se seniory [online]. [cit. 2022-03-31]. Dostupné
z: https://dokumenty.osu.cz/fss/publikace/socialni-prace-se-seniory.pdf

HORECKY, J., SVERHLOVA, A. Pandemie covidu-19 a socidlni sluzby 2020-2021
[online]. [cit. 2022-4-2]. Dostupné z: (https://www.apsscr.cz/files/files/)

HORECKY, J., PRUSA, L. Soucasnd struktura sluzeb dlouhodobé péce a prognéza
potiebnosti socialnich sluzeb. [online]. [cit. 2022-3-9]. Dostupné z:
https://www.apsscr.cz/files/files’A4 STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE(1).

pdf

JUNA, P. Cerny rok pro seniory: Ublizit mohlo i chranéni proti covidu [online]. [cit.

2022-4-2]. Dostupné z: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/fakta-seniori-v-cesku-za-

covidu-se-stali-zbrani-sami-ale-ztratili-moznost-volby-187879

LEKARI BEZ HRANIC, COVID-19 v pecovatelskych domovech pro seniory: mnoho lidi
umird v osamoceni [online]. 28.4.2020 [cit. 2022-4-2]. Dostupné z: https://www.lekari-
bez-hranic.cz/koronavirus-seniori-osamoceni

90


https://www.iir.cz/jak-chranit-seniory-v-case-koronaviru%201.%2012
https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19
https://www.researchgate.net/publication/286160653_Problems_in_quality_of_life_assessment_in_seniors
https://www.researchgate.net/publication/286160653_Problems_in_quality_of_life_assessment_in_seniors
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421k01.pdf/1c52a872-bba9-4774-8882-cb2510911f74?version=1.5
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421k01.pdf/1c52a872-bba9-4774-8882-cb2510911f74?version=1.5
https://dokumenty.osu.cz/fss/publikace/socialni-prace-se-seniory.pdf
https://www.apsscr.cz/files/files/
https://www.apsscr.cz/files/files/A4_STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE(1).pdf
https://www.apsscr.cz/files/files/A4_STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE(1).pdf
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/fakta-seniori-v-cesku-za-covidu-se-stali-zbrani-sami-ale-ztratili-moznost-volby-187879
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/fakta-seniori-v-cesku-za-covidu-se-stali-zbrani-sami-ale-ztratili-moznost-volby-187879
https://www.lekari-bez-hranic.cz/koronavirus-seniori-osamoceni%2028.4.2020
https://www.lekari-bez-hranic.cz/koronavirus-seniori-osamoceni%2028.4.2020

LINGEA s.r.0., 2012. Slovnik ceskych synonym a antonym verze 2.0 [online]. [cit. 2022-
03-31]. Dostupné z: https://www.nechybujte.cz/slovnik-ceskych
synonym/kompetentn%C3%AD?.

MLCOCH, J. Role socidlniho pracovnika [online]. [cit. 2022-3-18]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Mlcoch.pdf/eaa93892-8035-bc2d-f6ac-
d454639d9635

SUBRT, J. Soudobd sociologie III. Diagnézy soudobych spolecnosti. [online]. [cit. 2022-
2-21]. Dostupné z
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=GRDXBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA122
&dg=kvalita+%C5%BEivota&ots=2BN_bpnnJN&sig=aXhOzTgRiiQSj2FX60A 1eZtO
69o&redir_esc=y#v=onepage&q=kvalita%20%C5%BEivota&f=false [online]. [cit.
2022-2-21].

TELEHUZ, V. Péce o seniory v dobé pandemie: Izolace v socidlnim zarizeni nebo
domaci prostredi? [online]. [cit. 2022-4-2]. Dostupné z:
https://www.neztratitsevestari.cz/clanky/pece-o-seniory-v-dobe-pandemie-izolace-v-
socialnim-zarizeni-nebo-domaci-prostredi

VIDOVICOVA, L. Socidlni dopady koronavirové pandemie pro seniory [online]. [cit.
2022-3-1]. Dostupné z: https://www.vupsv.cz/2021/01/05/vyzkumna-pracovnice-vupsv-
v-v-i-lucie-vidovicova-v-rozhovoru-pro-idnes-cz-o-ageismu-a-socialnich-dusledcich-
koronavirove-pandemie-pro-seniory/

WEISS, Kléra, Kvalitativni vs. kvantitativni metody vyzkumu v uvodni casti designového
procesu. [online]. 12/2019. [cit. 2022-4-3]. Dostupné z:
https://medium.com/design-kisk/kvalitativn%C3%AD-vs-kvantitativn%C3%AD-

metody-v%C3%BDzkumu-v-%C3%BAvodn%C3%AD-%C4%8D%C3%A 1 sti-
designov%C3%A9ho-procesu-d19b532dedd9

91


https://www.nechybujte.cz/slovnik-ceskych%20synonym/kompetentn%C3%AD?
https://www.nechybujte.cz/slovnik-ceskych%20synonym/kompetentn%C3%AD?
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Mlcoch.pdf/eaa93892-8035-bc2d-f6ac-d454639d9635
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Mlcoch.pdf/eaa93892-8035-bc2d-f6ac-d454639d9635
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=GRDXBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA122&dq=kvalita+%C5%BEivota&ots=2BN_bpnnJN&sig=aXhOzTgRiiQSj2FX6OA1eZtO69o&redir_esc=y#v=onepage&q=kvalita%20%C5%BEivota&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=GRDXBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA122&dq=kvalita+%C5%BEivota&ots=2BN_bpnnJN&sig=aXhOzTgRiiQSj2FX6OA1eZtO69o&redir_esc=y#v=onepage&q=kvalita%20%C5%BEivota&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=GRDXBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA122&dq=kvalita+%C5%BEivota&ots=2BN_bpnnJN&sig=aXhOzTgRiiQSj2FX6OA1eZtO69o&redir_esc=y#v=onepage&q=kvalita%20%C5%BEivota&f=false
https://www.neztratitsevestari.cz/clanky/pece-o-seniory-v-dobe-pandemie-izolace-v-socialnim-zarizeni-nebo-domaci-prostredi
https://www.neztratitsevestari.cz/clanky/pece-o-seniory-v-dobe-pandemie-izolace-v-socialnim-zarizeni-nebo-domaci-prostredi
https://www.vupsv.cz/2021/01/05/vyzkumna-pracovnice-vupsv-v-v-i-lucie-vidovicova-v-rozhovoru-pro-idnes-cz-o-ageismu-a-socialnich-dusledcich-koronavirove-pandemie-pro-seniory/
https://www.vupsv.cz/2021/01/05/vyzkumna-pracovnice-vupsv-v-v-i-lucie-vidovicova-v-rozhovoru-pro-idnes-cz-o-ageismu-a-socialnich-dusledcich-koronavirove-pandemie-pro-seniory/
https://www.vupsv.cz/2021/01/05/vyzkumna-pracovnice-vupsv-v-v-i-lucie-vidovicova-v-rozhovoru-pro-idnes-cz-o-ageismu-a-socialnich-dusledcich-koronavirove-pandemie-pro-seniory/

10 Seznam priloh
Priloha ¢. 1 — Dotaznikové Setieni, s. 93 - 95
Ptiloha ¢. 2 — Seznam graft, s.96

Ptiloha ¢. 3 — Seznam tabulek, s. 97

92



Priloha ¢. 1 — Dotaznikové Setieni

DOTAZNIK

Vazena pani, vaZzeny pane, jmenuji se Jana Johnova a pracuji jako sociadlni pracovnice
v domové pro seniory. V soucasné dob¢é dokoncuji studium na Evangelické teologické
fakulteé, obor Diakonika. V souvislosti se zpracovanim mé diplomové prace na téma
,, Kvalita Zivota seniorit v domovech pro seniory v dobé covidu “, si Véas dovoluji pozadat
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi budou

pouzity vyhradné ke zpracovani této diplomové préce.

Predem dékuji za Vasi spolupraci. Bc. Jana Johnova

Pti vyplilovani dotazniku zvolte prosim jen jednu z nabizenych moznosti, pokud neni

uvedeno jinak. U otazek s volnou odpovedi napiste prosim sviij ndzor.

Otazka ¢. 1

Jste Zena, nebo muz?

Zena

Muz

Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vék?

Do 30let, 31-40 let, 41-50 let, vice nez 50 let
Otazka ¢. 3

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
Vysokoskolské magisterské, vysokoskolské bakalatské, vyssi odborné, jiné
Otazka ¢. 4

Zménila se situace ve VaSem zarizeni béhem pandemie covid-19?

Situace se zhorsila, zlstala stejna, zlepsila se
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Otazka ¢. S

Zaskocila Vas pandemie covid-19?
Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 6

Citili jste se ohroZeni?

Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 7

Pozorovali jste néjaké zmény v chovani, nebo naladé klienti béhem pandemie
covid-19?

Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 8

Pokud ano, miiZete prosim stru¢né popsat jaké?
Otazka ¢. 9

Pozorovali jste néjaké zmény psychického, nebo zdravotniho stavu klienti béhem
pandemie covid-19?

Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 10

Pokud ano, muZete prosim stru¢né popsat jaké?
Otazka ¢. 11

Méla podle Vas pandemie covid-19 a restrikce v souvislosti s pandemii prijaté,
néjaky vliv na kvalitu Zivota seniord v zarizeni pobytovych sluZeb socialni péce?

Ano, ne, nevim
Otazka ¢. 12
Pokud ano, mél tento vliv dopady:

Pozitivni, negativni, Zadné

Otazka ¢. 13

Probihaly ve Vasem zarizeni béhem pandemie néjaké aktiviza¢ni programy?
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Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 14

Pokud ano, jaké? Vyjmenujte prosim:

Otazka ¢. 15

MEéli seniofi ve Vasem zatizeni moznost spojit se se svymi blizkymi?
Ano, ne, nevim

Otazka ¢. 16

Pokud ano, jakym zptisobem? Vyjmenujte prosim:

Videohovor, telefonni hovor, dopis, chat, email, jind

Otazka ¢. 17

Jaké kroky k pripadnému zlepSeni situace VaSe zarizeni podniklo?

Deékuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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