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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na kvalitu zivota seniori se snizenou sobéstacnosti a je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Cilem prace je vymezit pojem ,,kvalita Zivota“ a
oblasti, které ho ovliviiuji v kontextu zmén, které s sebou pfinasi stafi a poukazat na mozna
zlepseni ¢i kompenzace snizené sobéstacnosti. Cilem vyzkumné ¢asti je poukazat na vnimani
oblasti ovliviujici kvalitu Zivota u seniord a porovnat spokojenost s témito oblastmi u osob
zijicich v domacim prostiedi a osob zijicich v instituci. Metodou pro vyzkumnou cast byl
zvolen zkraceny dotaznik SQUALA vyuzivany pro kvantitativni vyzkum kvality Zivota.

Teoretickd Cast obsahuje informace o odborném pojeti pojmu ,,kvalita Zivota®“ a o staii
jako vyvojové fazi a poukazuje na negativa, kterd s sebou muze piinaSet a které ovliviji
kvalitu zivota. PfedevS§im se zaméfuje na otdzku sobéstaCnosti a mozna feSeni zmén a

omezeni s ni spojenych.
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Annotation

The Bachelor thesis focuses at the quality of life of the senior citizens with reduced self-
sufficiency and it is divided into a theoretical and a research part. The aim of the thesis is to
determine the term "quality of life” and areas which influence it within the context of changes
brought about by old age, and to point out possible improvements or compensations for the
reduced self-sufficiency. The aim of the research part is to call attention to the perception of
areas influencing the quality of life of the elderly people, and to compare how satisfied with
these areas are senior citizens living at home and those living in institutions. As a method for
the research part a shortened questionnaire SQUALA was chosen, used for a quantitative
research of life quality.

The theoretical part contains information about the technical concept of the term ""quality
of life”” and about the old age as an evolution phase, referring to negatives which it can bring
and which influence the quality of life. It mainly focuses on the issue of self-sufficiency and
possible solutions of the changes and limitations associated with it.
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Uvod

V dnesni dobé¢, zaméfené na praci, vykon, krasu a mladi, je otazka stafi a starnuti Casto
prehlizena. Je evidentni, Ze dnesni spolecnost ma ze stati velky strach a primarné si pod nim
predstavuji bolest a smrt. Diive bylo bézné vicegeneracni souziti a Stafi i smrt ptirozenou
soucasti zivota, se kterou méli lidé moznost se setkat a tudiz i snizit své obavy z nich.
Ptestoze je stale vétsi tendenci udrzovat co nejvice lidi mimo institucionalni péci, stale je
mezigeneracni propast velmi znatelna.

Se starnutim nas$i populace je vSak nutné se nad stafim zamyslet, pfipravovat se na néj a
predevsim hledat cesty, jak tuto pfirozenou fazi Zivota udélat pro Clov€ka plnohodnotnou a
ptijemnou.

PtredloZena bakalatrska prace specifikuje problémy, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota
ve staii a zaroven predkladda moZnosti, které miize osoba pracujici se seniorem vyuzivat a
svym klientim nabizet jako feSeni ¢i kompenzaci jejich obtiZi.

Cilem této prace je vymezit pojem kvalita zivota a zaméfit se na faktory, které ho
ovliviiuji, v kontextu omezeni a problému, které s sebou miize staii pfinaset a na zaklad¢
provedeného vyzkumu porovnat vnimani kvality zivota u seniorti zijicich v institucich a
zijicich v domacim prostiedi.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam staiim jako zivotni etapou a jeho specifiky, které maji vliv
na kvalitu zivota. S kvalitou Zivota v seniorském véku uzce souvisi otazka sobéstacnosti,
kterou ptiblizuji v druhé kapitole a zaroveni 1 kompenzace ztracenych sebeobsluznych funkci
souvisejicich s nabidkou socialni péce, kterou se zabyvam v kapitole tieti. Sobéstacnost je
jednim z hlavnich ptfedpokladlii spokojenosti jedince s kvalitou Zivota, a proto je nutné se
zabyvat moznostmi, jak zmirilovat dopady, které s sebou jeji snizeni pfindsi. O kvalité Zivota
a pfedevS§im jeho méfeni je pak posledni kapitola teoretické Casti, kterd uzavira teoretické
informace potfebné pro pochopeni vyzkumné casti, jenZ zahrnuje informace o pfiprave,
prabéhu 1 vyhodnocovani ziskanych dat a predklada celkové vysledky Setteni. Tyto vysledky
nam poukazuji na rezervy instituciondlni péce, které jsou zaroven predpokladem stanovenych
hypotéz. Detailniho vyhodnoceni nam piiblizuje vnimani oblasti zasadnich pro spokojenost

s kvalitou zivota u dotazovanych seniord.



1. Stari a starnuti

Stafi je zivotni etapou, ktera s sebou piinasi fadu socialnich, psychickych, télesnych
I ekonomickych zmén. Méni se Zivotni styl, potfeby i hodnoty, coz zaptiCifiuje i zmény ve
vnimani kvality Zivota. Diky poznatkiim a moznostem, které mame dnes k dispozici, mtizeme
seniorim pomoci kvalitu zivota zlepsit a pracovat se slozkami, které ji ovliviiuji.
Je nutné si vSak uvédomit, co si vlastné pod pojmem stafi predstavit a vnimat komplex vSech

specifik, které jsou s nim spojené.

1.1. Vymezeni pojmii stari, gerontologie a geriatrie

Starnuti je neodvratitelny ptirozeny a také individualni proces kazdého jedince, ktery ma
biologické, psychické a socialni slozky.
,»tall je prirozenou a zavérecnou etapou v ramci ontogenetického vyvoje cloveka.”
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol, 2007, s 59)
,,Stdri je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priubéhu Zivota *
(Kalvach, 2004, s.47)
»Stari- konecna etapa geneticky vymeéreného trvani Zivota

(Hartl, Hartlova, 2004, s. 562)

Gerontologie: véda zabyvajici se stafim a starnutim, je multidisciplinarni.

Geriatrie: 1ékai'sky obor zabyvajici se specifiky onemocnéni ve stafi a jejich prevenci

1.2. Déleni stari

Pro lepsi pfedstavu a samotném pojmu ,,stafi” je nutné vymezit obdobi zivota, které stari
zahrnuje.

Staii rozdélujeme podle riznych kritérii, kterd se vzajemné propojuji. NejCastéji se
setkavame s délenim na stari kalendaini a biologické.

(Kalvach 2004)



Kalendaini stari: je dilezité pro administrativu, statistiku ¢i demografické vypocty, protoze
je jednoznacné vymezitelny.

Dle Kalvacha lze stati rozdélit do téchto kategorii:

Miladi seniofi:- obdobi spojené s pfijetim nové socialni role, seberealizaci a trdvenim volného
Casu. VEkove je vymezeno na 65-74 let.

Stafi seniofi jsou potom vymezeni na 75-84 let véku, kdy se objevuje polymorbidita a rizné
atypické symptomy u nemoci, Casto dochazi ke ztrat¢ Zivotniho partnera, coZ ptinasi

osameélost a Castéjsi vyskyt depresi.

Osoby ve veku 85 a vice jsou oznaCovany jako velmi staFi semiofi. V této Casti lidského
zivota je nutné feSit otazky spojené s ptichdzejici snizenou sobéstacnosti, kterd piinasi veétsi

ekonomické zatizeni.

Svétova zdravotnické organizace WHO rozd¢luje stafi na:
Rané: 60-74 let
Vlastni: 74-89 let

Dlouhovékost: 90 a vice

Socialni stari: nastava se zménou socidlnich roli a zménou zivotniho stylu. Za jeho zacatek je
povazovan odchod do diichodu, ktery ptinasi fadu ekonomickych a socialnich zmén. Souvisi
s rizikem inkluze, osamélosti, ztraty sobéstacnosti a zménou zivotni urovné. Proto je v dnesni
dobé dulezité¢ klast diraz na celoZivotni vzdélavani a osobni rozvoj a koncept zdravého
starnuti, ktery nastifiuje staii jako plnohodnotnou soucést Zivota, ktera mize stale piinaset
aktivni vyuzivani volného ¢asu a kvalitni bio-psycho-socialni péci o ¢loveka.
Socidlni stafi souvisi s rozdélenim Zivota na:
Prvni vék: obdobi détstvi, puberty a adolescence. V prib&hu prvniho v€ku ¢loveék ziskava
socidlni dovednosti a zkuSenosti a pfipravuje se na vykonavani své budouci profese.
Druhy vék: je obdobim ekonomické a biologické produktivity.
Treti vék: nastava s odchodem do penze a je spojovan s terminem postproduktivni vék
Ctvrty vék: obdobi zavislosti a nesob&statnosti
Toto rozdéleni Zivotnich etap je miZe vést k ageismu a diskriminaci seniort kvuli
jednoduchému rozdélovani na produktivni a neproduktivni faze, coz vyvolava predstavy

124 .

o zbyte¢nosti stafi a jeho zatéZujicimu dopadu na spolecnost.



(Kalvach, 2004)
Jde o spole¢nosti o¢ekavané znaky piitazené k uréitému veéku.

(Hamilton, 1999)

Biologicky vék: vychazi ze stupné starnuti orgdnt, ktery je u kazdého individudlni a zavisi na
mnoha faktorech jako je dédi¢nost, prodélana onemocnéni ¢i zivotni styl. Souvisi s poklesem

funkci organti a zménami objevujicimi se ve stafi (viz. Kapitola 1.3.)

1.3. Zmény ve stari

Stafi je zivotni etapou, ve které se méni fada zivotnich podminek. Nékteré zmény jsou
piirozené, nékteré mohou byt patologické. Je dilezité tyto zmény umét pojmenovat
a uvédomovat si jejich moznou ptitomnost, jelikoz ovliviiuji kvalitu Zivota ve stari, jenz by se

méla navzdory pfichdzejicim negativiim udrzovat co nejvyssi.

1.3.1. Psychické zmény

Psychologii starnuti se zabyva védni obor gerontopsychologie.

S ptibyvajicim v€kem dochazi ke snizeni kognitivnich funkci. Prodluzuje se reakéni cas,
zpomaluje se psychomotorické tempo, u paméti se zhorSuje vstipivost a vybaveni. Snizuje se
koncentrace a adaptabilita. (Hamilton, 1999)

Meni se zebti¢ek hodnot a nékteré osobnostni rysy se zvyraziuji ¢i méni.

Casto dochéazi k emoéni labilité velmi roste vyskyt depresi a suicidalniho jednani. Deprese
je ,,chorobny smutek, dusevni stav charakter. pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti,
nerozhodnosti, spolu s utlumem a zpomalenim dusSevnich i télesnych procesu, ztratou zdjmii
a pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii, sebeobvinovanim a utlumem.* (Hartl, Hartlova,
2004, s.105)

Mezi fyzické projevy patii ztrata chuti k jidlu, tnava, poruchy spanku, bolesti kloubi ¢i jiné
nevysvétlitelné somatické potize. Seniofi trpici depresi jsou Casto ,,odevzdani situaci®,
uzavieni do sebe a zanedbavaji osobni hygienu. Své trdpeni si senioii ¢asto projektuji do

néjakych somatickych potizi. ,,Milos Vojtéchovsky se spolupracovniky analyzoval pripady
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dokonanych sebevrazd starych lidi. Dosli k alarmujicimu zaveru: vétsina senioru, kteri
spachali sebevrazdu, navstivila jeste nekolik dnii ¢i tydnu pred timto zoufalym cinem svého
osetrujiciho lékare. “ (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003, s.48)

Je tedy velmi dulezité se seniory komunikovat a nepfehlizet mozné piiznaky tohoto
onemocnéni. Lécba antidepresivy zacind byt ucinnd jiz po 2-3 tydnech a je moznym
efektivnim feSenim téchto potizi. (Hartl, Hartlova, 2004)

Ve stafi se mohou objevovat delirantni stavy, jejichZ pfi¢inou je Casto infekce, srde¢ni
selhani, bolest ¢i senzorické deprivace.

SniZeni psychickych funkci také Casto souvisi s degenerativnim onemocnénim mozku —
demenci, jejiz nejcastéjSi pfi¢inou je Alzheimerova choroba. Demence miiZze byt
neurodegenerativni nebo vaskularni, naptiklad jako dasledek cévni mozkové ptihody a s ni
spojené naruSeni mozkové tkané. Oba tyto typy jsou ireversibilni. Vyjimkou je demence
zpusobena extrémni podvyzivou. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003). Alzhaimerova
nemoc probihd ve tfech fazich. Dochazi pti ni k poklesu kognitivnich schopnosti - pamét,
mysleni, soustfedéni, orientace v prostoru a ¢ase. Dochazi k porucham a zménam chovani.
Casem se za¢nou vyskytovat i obtize s inkontinenci, halucinace a bludy a lovék se postupné
stava vice nesobéstatnym a zavislym na pomoci druhych. Pro seniory s touto diagndzou
funguji domovy se specialnim rezimem ¢i denni stacionafe. V Praze zfizuje poradenstvi a péci

0 osoby s demenci a jejich piibuzné také Ceska alzhaimerovska spole¢nost.

1.3.2. Fyzické zmény

Fyzické zmény jsou jednou z hlavnich pfiin snizovani sobé&stacnosti ve stafi a tudiz
vyznamné ovliviiuji 1 vnimani kvality Zivota.

Starnou jednotlivé smysly a soustavy v lidském téle. Rychlost fyziologického starnuti je
ovlivnéna mnoha riiznymi aspekty jako je zivotni styl ¢i Zivotni prostiedi. Pro stafi je typicka
polymorbidita (vice zdvaznych onemocnéni, které spolu vzajemné nesouvisi).

V obéhovém systému muze dojit ke sniZeni tepové frekvence, porucham srde¢niho rytmu,
hypertenzi, aterosklerdze a s ptibyvajicim vékem se i zvySuje riziko infarktu myokardu
a cévnich mozkovych piihod.

Pohybova soustava je Casto ovlivnéna sarkopenii a Castou osteopordzou ¢i artrézou.
Postatou sarkopenie je ubytek svalové hmoty, ktery starnuti velmi casto doprovazi.

S ptibyvajicim vékem se svalova hmota postupné pfeménuje na tukové tkané a vazivo, coz
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ma vliv na hrubou i jemnou motoriku, dychaci svalstvo a polykani. (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2007)

Osteopordéza je metabolické kostni onemocnéni, jehoz podstatou je ftidnuti kosti
zptsobené nejéastéji nedostatkem vitaminu B a vapniku & nedostatkem pohybu. Casto ji
neprovazi zadné projevy. Mize se objevit shrbeni patete ¢i bolesti zad a vétsi nachylnost ke
zlomeninam krcku a zapésti.

Artréza je degenerativni kloubni onemocnéni, které mize byt zplisobeno geneticky ¢i jako
sekundarni projev vrozené vady, obezity Ci jiného nadmérného zatéZovani. Nejcastéji
postihuje kyc€elni a koleni klouby a klouby prsti. Artrézu v pokrocilejSich stadiich provazi
bolesti a tuhnuti kloubt.

Zpomaluje se peristaltika stiev, takZze dochazi k ¢astym zadcpam a ¢astym problémem jsou
1 poruchy polykani.

Az 20% muzl a 40% zen starSich 65 let trpi inkontinenci, kterd miize mit pficinu napf.
Vv infekci, ptekazce v odtoku moci €1 poruchéch drazdivosti méchyie. Poruchy jsou ¢asto
dobre IéCitelné Ci je lze alespon efektivné kompenzovat, problémem je vSak stud, ktery Casto
pacienti s t€émito obtizemi pocituji, proto je dilezity citlivy motivujici pfistup pracovnik.

Smyslové poruchy nejcastéji postihuji zrak (presbyopatie, katarakta) a sluch
(presbyakuze). Slabne chut’ a také vnimdni vlastniho téla — propriocepce. (Holmerova,
Jurasova, Zikmundova, 2003)

Kvuli Spatnému prokrveni a vyzivé tkani jsou geriatriCti pacienti ohrozeni vznikem
dekubitii- prolezenin. Pfi tlaku podlozky na predilek¢ni mista (kiizova kost, lokty, paty,
obratle) mize dojit k mistni nekroze kiize a svalu. Rizikovymi faktory jsou inkontinence
a predevSim imobilita pacientii. Pfi prevenci je dulezitd spravna vyziva, polohovani,
antidekubitni pomicky a dodrzovani hygieny.

Celkove dochazi k oslabeni imunitniho systému, Spatné hydratace organismu a jeho
regula¢nich schopnosti. Objevuje se atrofie mozku, dusnost, poruchy spanku

a termoregulace.

1.3.3. Socialni zmény

Dilezitou zménou je odchod do diichodu, se kterym jedinec opousti svou dosavadni

socidlni roli a jsou zpietrhany n€které socidlni vazby.
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Ve stafi se méni i struktura rodiny, naptiklad odchodem déti, narozenim vnoucat ¢i
smrti partnera.

Velkym zasahem do Zivota seniora je i piipadny odchod do institucionalni péce
a postupné zhorSovani sobéstac¢nosti vyzadujici zvySenou pomoc druhych.

Zmény, které s sebou stafi prinasi, méni u ¢lovéka potieby a hodnoty a mohou ho
¢init zavislym na pomoci druhych. Proto je nutné tyto mozné zmény znat a vénovat se
snizovani jejich negativniho dopadu na seniory a pokud je to mozné, vénovat se jejich

prevenci.

1.4. Stari a spole¢nost

Vzajemnym vztahem starého Clovéka a spoleCnosti se zabyva socialni gerontologie.
Integrace ve spolecnosti a uspokojivé socialni vztahy jsou jednim z métitek kvality Zivota
a problémy s nimi mohou kvalitu snizovat. Dobré vztahy jsou pochopiteln¢ pro seniora
jednou ze zakladnich potieb, jak potvrzuje i tabulka 10. a 11. v kapitole 5.1. Problémy se
mohou tykat §ir§i socialni skupiny, se kterou senior ptichazi do styku, ale také nejblizSich
pecujicich osob. V takovém piipadé jsou dopady na Cloveéka velmi vyrazné, ale zaroven je
jevt, kterd by seniory ochranila pfed moznymi disledky socidlniho vylouceni, tyrani ¢i

zanedbavani.

1.4.1. Myty o stari

Myty vznikaji v disledku stigmatizace spole¢nosti, ktera si je vStipi jako danou skutecnost.

Myty o stafi dle Heleny HaSkovcové:

Mytus zjednoduSené demografie oznacuje predstavu spolecnosti o tom, ze ¢lovek se stava
,,starym® odchodem do penze, stava se ,,dichodcem.*. Pojem ,,dGchodce, stejné jako ,,staii*
je pak synonymem pro ¢lovéka bez smyslu Zivota, nepotiebného a predevsim nevykonného.
Mytus nerespektuje fakt rozdilnosti mezi jednotlivymi osobami, jejich Zivotnim stylem ci

produktivitou a ani fakt, ze smysluplnost zivota na vykonu jedince nezavisi.
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Na podobném principu stoji i mytus homogenity, ktery oznacuje myslenky, Ze vSichni
seniofi jsou stejni - stejné vypadaji, stejné reaguji a maji stejné potieby. Pfitom je i z fad
odbornikli dokazano, ze nejvice individudlnich rozdili v potiebach je praveé u seniorti, coz
prikladaji délce jiz prozitého Zivota a tudiz nejveétSimu prostoru mezi vékovymi skupinami pro
rozdilné zkuSenosti, diky kterym vznikaji i odliSnosti v pozadavcich na zivot. Na mytus
homogenity navazuje i mytus o arterioskleréze, kterym se oznacuje minéni, ze vSichni stafi
lidé trpi demenci a ze k sobé stafi a demence prakticky neodmyslitelné patii.

Mytus neuzitecného €asu odrazi vSeobecné minéni, ze kdo neni produktivni na trhu
prace, je vlastné nepotiebny, coz souvisi s predstavou o celodennim nicned¢lani seniorti
a tudiz 1 jejich neuzZiteCnosti pro spole€nost. Se starym c¢lovékem se ,,nepocCitd™ a tim se
snizuje 1 respektovani jeho prav a potieb a vznika tim dal§i mytus — mytus ignorace.

Spolecnost Casto prehlizi seniory jako osoby s citovymi a sexudlni potfebami, coz pfinasi
mytus o ubytku sexu.

Rozdily a nepochopeni mezi generacemi jsou dnes velmi patrné, ale urcit€é ne
neregulovatelné. Zavisi na vzajemné toleranci a snaze se nezaméfovat na rozdily mezi

generacemi.

1.4.2. Ageismus a vliv médii

,,Ageismus systematicky, na institucionalni a individualni urovni stereotypizuje a
diskriminuje lidi na zakladé veku. “ (Sykorova, 2007, s.50)

Ageismus se milZe projevovat mnoha zpusoby, napiiklad zhorSenim podminek na trhu
prace v dasledku vyssiho véku ¢i jen jednodusSe pohrdavym a diskriminujicim piistupem
mlad$ich generaci, které davaji najevo své presvéd€eni o senilité, neschopnosti
a nepotiebnosti starsi generace.

Urcitou pfi¢inou maze byt vliv médii, kterd seniory zminuje nejcastéji ve spojeni s
diichodovymi reformami a zpravami o zatéZovani zdravotniho systému néklady na péci o né.
Stale se v médiich i v Zivoté také muzeme setkat s nevhodnym ozna¢ovanim a oslovovanim
seniort jako ,,stafenka® ¢i,,déda.*

(Haskovcova, 1990)
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1.4.3. Syndrom EAN

Patologickym stavem seniora muize byt syndrom tyraného a zanedbavaného starého
Cloveka — elder abuse and neglect (EAN). Je to ,,diisledek Spatného chovani néjaké osoby viici
cloveku starému, ktery této osobé diivéruje, nebo je na ni zavisly “ (Matousek, 2008, s.221).

Tyrani ¢i zanedbavani probiha v instituci nebo domacim prostiedi.

RozliSujeme tyrani:

Fyzické (hrubé zachazeni, biti, sprchovani studenou ¢i horkou vodou, vystavovani chladu...)
Psychické (vydirani, slovni Gtoky, vycitky...)

Ekonomické (zamezeni kontaktu s jeho majetkem a financemi, okradani...)

Sexualni (kontaktni i bezkontaktni- narazky na sexualitu)

Zanedbavani (zanedbavani hygieny, vyzivy, polohovani u zavislého seniora...)

Je nutné si u seniorti v§imat napadnych odfenin, modiin, podlitin ¢i popalenin které mohou
signalizovat pfitomnost fyzického tyrani. Projevem tyrani psychického je uzavieni do sebe,
uzkostlivost, depresivita.

Dalsimi signaly piitomnosti tyrani ¢i zanedbdvani pro nds muize byt podvyzivenost,
zapach, vnéjsi viditelné zanedbani, neadekvatni oSaceni, nevysvétlitelny ubytek majetku
1 penéz Ci neochota piibuznych ¢i pecujicich seniora nechdvat s nékym jinym o samote¢.
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003)

Odhaleni a feSeni tohoto problému je velmi narocné, protoze seniofi nad timto stavem citi
zodpovédnost a stud (naptiklad, Ze Spatné vychovali své déti), svaluji vinu na sebe.

V Praze funguje krizova linka pro seniory, kterou zfizuje organizace Zivot 90, kam se
muze tyrany senior obratit a kde dostane potifebné informace a kontakty pro feSeni této

situace.

Spatné socialni vztahy mohou zapii¢init u seniori pocity ménécennosti, maji dopad na
psychické zdravi a zaroven i1 na zdravi fyzické. Eliminovani vySe zminénych jevi, jako jsou
myty o stafi ¢i ageismus je nezbytné pro seniory i samotnou spolecnost, kterd ma tvofit
distojné podminky pro Zivot vSem jejim clenim. VétSi mezigeneracni diskuse, kontakt a

informovanost je jisté moznosti zlepSeni vzajemnych vztaht i cestou k vzajemné empatii a
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toleranci. Vzajemné porozuméni je dilezité i pfi samotné péc¢i o seniory, kde Casto postoj a
ptistup pracovnikil seniora ovliviiuje velmi intenzivné. Nezbytnost dastojného piistupu a
prevenci Spatného zachazeni se seniory v socialnich zatizenich proto zahrnuje

Zakon €. 108/2006 o socialnich sluzbach pomoci standardt kvality. (viz. kapitola 3.1.4.)
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2. Sobéstacnost

,Sobéstacnost je schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potreby v daném prostredi.

(Kalvach, 2004, s. 196)

Sobéstacnost je predpokladem pro samostatné fungovani v prirozeném prostiedi
a nezdvislosti na druhé osobé. Omezeni sebeobsluznych schopnosti plisobi negativné na
psychiku seniorti a jejich socidlni interakce, coZ zptisobuje snizeni spokojenosti a tim i kvality
zivota. Uroveii sobéstatnosti je posuzovana z riznych pohledi a jeji uréeni ma uréit v Géelné
pomoci a péci o seniory.

Je ovlivnéna prostfedim, ve kterém se osoba pohybuje a zdatnosti, dovednostmi
a znalostmi osoby.

Tyto dva faktory (prostfedi a schopnosti dané osoby) se vzajemné ovliviiuji a odstrainovani

riznych omezeni u jednoho z nich miiZze kompenzovat nedostatky u toho druhého.

2.1. Hodnoceni sobésta¢nosti

V roce 1964 vytvoril S. Katz Sesti polozkovy index nezavislosti ve vSednich aktivitach
oznatovany jako Katz ADL(activity of daily living) , ktery hodnoti schopnost
zavislost/nezavislosti pfi koupdni, oblékdni, pouzivani toalety, samostatny pfijem potravy,
pfemistovani a zda je pfitomna ¢i nepfitomna inkontinence. Index je jednoduse bodovan
jednim ¢i zddnym bodem odpovédi ano/ne u jednotlivych polozek. Jeho vyhodnoceni:

6 bodi — uplna nezavislost
4 body — leh¢i zavislost

2 body — tézka zavislost

0 bodi — uplna zavislost

(Kalvach, 2004)

Dalsim testem ADL je index Bartheliiv, ktery boduje zvladani ¢i nezvladani u jidla, piti,
oblékani, osobni hygiené, koupani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, chtize
po schodech a po roving€ a pfesunuti na zidli ¢i invalidni vozik. Vysledkem je urceni jednoho

ze stupnll zavislosti:
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Vysoce zavisly v bazalnich v§ednich ¢innostech
Zavisly

Zavislost leh¢iho stupné

(Kalvach, 2004)

Obsahlejsi je Lewtonova Skéla hodnoceni instrumentalni ADL, kterd zahrnuje posuzovani
¢innosti jako je obsluha telefonu, nakupovani, ptiprava jidla a vafeni, vedeni domacnosti,

uzivani 1€k, cestovani a nakladani s penézi.

K posuzovani sobéstacnosti patii také hodnoceni ndrocnosti a bezpecnosti prostiedi.
Pozornost se vénuje kompenzacnim pomickdm a jejich spravné instalaci, protiskluzovym

povrchiim, osvétleni, vytapéni, instalaci madel a celkové bezbariérovosti obydli.

2.2. Prispévek na péci

Ptispévek na péci je pravidelné vyplacenou socidlni davkou, ktera ma kompenzovat rtizné
stupné snizeni sobéstaCnosti zajisténim financnich prostiedkii na thradu sluzeb a pomoci
registrovanych socidlnich sluzeb nebo osobam pecujicim o osobu blizkou.

Naklady na vyplaceni této davky se hradi ze statniho rozpoctu a rozhoduje o ném obecni
uiad obce s rozsifenou piisobnosti. Vyse piispévku se rozliSuje podle stupné zavislosti a véku.
Stupné zéavislosti délime na:

I. stupen — lehka zavislost
Il. stupen — stredné tézka zavislost
I11. stupen — tézka zavislost

IV. stupeni — uplna zavislost

Stupent zavislosti se uruje podle mnozstvi tkonti, pfi kterych osoba vyzaduje pomoc

druhé osoby.

$9
(1)Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zdkladni Zivotni
potreby:
a) mobilita
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b)orientace
c)komunikace

d stravovani

e) oblékani a obouvani
f) télesna hygiena

g) vykon fyzické potieby
h) péce o zdravi
i)osobni aktivity

J) péce o domdcnost

(zakon ¢.108/2006 o socialnich sluzbach)

Pro schvaleni naroku na ptispévek na péci musi zadatel (¢i opravnénd 0Soba) projit
socialnim Setfenim, zdravotnim vySetfenim a ptedlozit informace o svych soucasnych
ptijmech. Béhem pobirani piispévku je pak povinen hlasit pfipadné zmény stavu, které jsou
rozhodujici pro ndrok na prispévek. Od roku 2012 se vySe piispévku pro prvni stupen
zéavislosti u osob starSich 18 let snizila z 2000K¢ na 800K¢, takZze v soucasnosti je vyse

piispévk:

I. stupen — 800Kc¢/ na mésic
Il. stupen — 4000K¢/ na mésic
I11. stupen — 8000K¢/ na mésic
IV. stupen — 12000K ¢/ na mésic

Ptispévek na péci je urcitou kompenzaci problémul spojenych se snizenou sobéstacnosti,
ale ne jejim feSenim. N&které obtize spojené se snizenou sobéstacnosti vyfesSit nelze, ale
nekteré Ize zlepSovat pomoci aktivizaci, nacviku vSednich dovednosti a udrzovani dusevni
a fyzické kondice. ReSenim neni predloZit seniorovi veskery komfort a piedpokladat, Ze
nejvhodnéjsi je pro n¢j uplnd pasivita a staly odpocCinek. Dilezité je ponechat autonomii v Co

nejvice moznych tkonech.

2.2.1. Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

S narokem na piispévek na péci vznika automaticky narok na pritkaz osoby se zdravotnim

postizenim. Typy prikaz:
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1. TP — nalezi osobam, kterym je pfizndn I. stupeii zavislosti. Osoby maji narok na
prednostni projednavani svych zalezitosti a misto k sezeni ve vefejné doprave.
2. ZTP —nalezi osobam, kterym je ptiznan II. stupen zavislosti. Osoby maji vyhody,
jenz zahrnuje prikaz TP a bezplatné jizdné v mistni vetejné doprave.
3. ZTP/P —nalezi osobam, kterym je ptiznan III. ¢i IV. Stupen zavislosti. Osoby maji
vyhody, které zahrnuji prukazy TP a ZTP a bezplatné jizdné pro jejich pravodce.
(WWW.MPSV.CZ)

2.3. Ergoterapie

vvvvv

ergoterapie.

Ergoterapie ,,se specificky zaméruje na provadeni cinnosti, jez 0S0ba povazuje za uzitecné
nebo smyslupiné.* (Jelinkova, K¥ivosikova, Sajtarova, 2009, s. 14)

Jedna se o terapii, kterd se zamétfuje na provadeéni a nacvik vSednich dovednosti, které
osoba nemiize provadét z divodu onemocnéni, zdravotniho postizeni ¢i staii. Je jednou
z moznosti, jak snizovat u osob disledky snizeni sob&staénosti. Cinnosti, které se nacvicuji
prispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSuji kvalitu Zivota a pomahaji pii zaclenovani do
spole¢nosti. Cinnosti vybrané klientem a terapeutem k nacviku by mély odpovidat klientovym
socialnim, zdravotnim, kulturnim a ekonomickym pottebam. Ergoterapie vychazi z poznatka
mediciny a sociologie a z pfedpokladu, ze Cloveék je aktivni bytosti, ktera se stale vyviji a je
schopna se adaptovat na nové podminky. Jednou z potieb Clovéka je i pocit urcité
samostatnosti a seberealizace, ktery miizeme diky ergoterapii zlepsit.

Cilem je tedy udrzet ¢i obnovit schopnost provadét ¢innosti a zlepsit tim tak funkéni stav
osoby a podpotfit jeji zadlenéni do spole¢nosti. Ceska asociace ergoterapeutil uvadi jako cile
ergoterapie podporu duSevniho a fyzického zdravi diky smysluplné aktivité, zlepSovani
schopnosti ¢innosti v§edniho Zivota, podpora v naplilovani socidlni role ¢i umoZznéni setrvani
osob v jejich ptirozeném socidlnim prostiedi.

Terapie u seniori v instituciondlni péc¢i vétSinou probihaji ve skupinach a maji za ukol
podporovat klientovu sobéstacnost, socidlni interakci a smysluplné traveni volného casu.

P1i skupinovych terapiich se vyuziva reminiscence, pamét'ova cvi¢eni spojena i s orientaci

v Case a misté, rizné kulturni programy, které udrzuji socidlni interakci a podporuji ¢loveka
ve zvyklostech spole¢enského Zivota a etiky, pracovni a vytvarné terapie, pohybové aktivity
jako je kondi¢ni cviceni €i tanec, ale také Cinnosti bézného zivota jako je vareni ¢i peceni.
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Seniofi se pti téchto ¢innostech aktivizuji, cvi¢i jemnou i hrubou motoriku, udrzuji socidlni
kontakty a procvicuji kognitivni schopnosti.

Pti ergoterapii v doméacim prostiedi se terapeut zamétuje predevsim na nacvik vSednich
dovednosti, ktery probiha v ptirozenych podminkach, coZ je velkou vyhodou. Ma moznost
odhalovat mozné bariéry a navrhovat vhodné kompenzacni pomtcky, které budou v daném
prostiedi nejefektivnéj$i. Soucasti jeho prace je i komunikace s rodinou a jeji ptipadné
informovani o pottebach seniora a zasadach pomoci a péce, kterou senior potiebuje.

( Jelinkova, Kiivosikova, Sajtarova, 2009)
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3. Péce o seniory v CR

Socialni a zdravotni péce je Casto pro zlepSovani kvality zivota ve vyssim véku nezbytna.
Jejim ucelem je udrzeni seniord v co nejlepSim fyzickém a psychickém stavu a snazi se
predevsim umoznit ¢lovéku co nejdéle pobyvat v jeho ptirozeném domacim prostiedi, které je
ve vetsing pripadil pro seniora klicovym faktorem pro jeho spokojenost. Je fesenim i prevenci

dopadl zmén (viz. kapitola 1.3.), které s sebou staii pinasi.

3.1. Socialni oblast

Systém poskytovani socialnich sluzeb upravuje zdkon ¢. 108/2006 sb. ze dne 14.bfezna
2006 o socialnich sluzbach. Ustanovuje zésady a nélezitosti poskytovani socialni pomoci
a podpory osobdm v nepfiznivé zivotni situaci. Mé& za kol navratit jedince zpét do
spolecnosti, pisobit jako prevence socialniho vylouceni a specifikovat piedpoklady socialniho
pracovnika. Pti poskytovani socidlnich sluzeb se klade diraz na zachovani distojnosti osob,
respekt
k jejich jedinecnosti, motivaci, rozvoj jejich samostatnosti a posilovani socialnich dovednosti.

Re§i nepiiznivé Zivotni situace vzniklé kvili nepiiznivému zdravotnimu stavu, véku,

konfliktim se spole¢nosti a socidlnimu vylouceni.

Socidlni sluzby se d€li na sluzby prevence, sluzby socialni péce a poradenstvi, na které ma

kazda osoba pravo a je bezplatné. Poskytuji se jako sluzby ambulantni, terénni a pobytové.

Dle zékona ¢.108/2006 sb. O socialnich sluzbach rozliSujeme nasledujici sluzby:

3.1.1. Pobytové sluzby

,,Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich
sluzeb
(zékon ¢.108/2006 sb., §33)

Pobytové sluzby osobam zajist'uji ubytovani, stravu, prostfedky pro osobni hygienu
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a pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
vzdélavaci, aktivizacni a socialn¢ terapeutické ¢innosti, kontakt se spolecenskym prostiedim

a obstaravani osobnich zalezitosti.

Systém socialnich sluzeb zahrnuje tyto pobytové sluzby:

Odlehc¢ovaci (respitni) sluzba:
Poskytuje pobyt osobam se snizenou sobéstacnosti, které ziji v domdcim prostiedi,
poskytuje ji na dobu uréitou a to maximaln¢ na tii mésice. Umoziuje odpocinek pecujicimu

a je prevenci syndromu vyhofeni.

Tydenni stacionare:
Pobytové sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstac¢nosti. Osoby zde pobyvaji od pondéli do

patku, v nékterych ptipadech i ptes vikend.

Domovy se specialnim reZimem:
Poskytuji pé¢i osobam se snizenou sobéstacnosti, v tomto piipadé osobam
s Alzhaimerovou ¢i jinou demenci. Chod zatizeni je ptizpisoben specifickym potiebam osob

s timto onemocnénim.

Domovy pro seniory:

Dlouhodoba pobytova sluzba pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu véku, ktefi
doséhli dichodového véku a jejichz stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Klienti jsou pfijimani
na zékladé¢ podani zadosti. Ma podporovat sobéstacnost a aktivni zivot a poskytovat

oSetfovatelskou a rehabilita¢ni péci.

K odchodu z domiciho prostfedi do néjakého typu pobytového zafizeni se seniofi
rozhoduji z diivodii ekonomickych, rodinnych ¢i zdravotnich a ne vzdy dobrovolng. Je to
velmi radikalni zména Zivotniho stylu vyzadujici Casto delSi ¢as na adaptaci v zatfizeni a je
vzdy dobré, pokud je senior na tuto zménu piipraven a ma Cas piechod do zafizeni v klidu
naplanovat. Pfechod mu muize usnadnit i moZnost vybéru zafizeni a predchozi sezndmeni s
prosttedim a podminkami, do kterych se bude st¢hovat. Po pfichodu seniora by mu mél
personal vénovat maximalni pozornost a mél by ihned dostat svého klicového pracovnika,

ktery mu ma byt v zafizeni osobou nejbliZ8i. Personal za¢ina seniorovi vytvaret individudlni
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plan péce zahrnujici informace o zpiisobu a cilech péce o néj a to s ohledem na jeho ptani,
potieby, moznosti a individualitu. (Matousek a kol.,2010)

Dlouhodoby pobyt v tstavnim zafizeni s sebou miize prindset i néktera rizika. Jednim
z téchto rizik je hospitalismus, coZ je adaptace na zZivot v zafizeni a narusuje schopnost Zziti
v ,,normalnim* domacim prostfedi. Vznikd kvili umeélym podminkam pro zivot, které donuti
osobu k uplné pasivit¢ a odevzdanosti, protoze nemusi vyvijet zadné usili pro obstaravani
zakladnich potieb - zajisti ji je personal zatizeni (od prani, uklizeni, vafeni az po organizaci
volného Casu). Takto omezené mnozstvi narokli a podnéti mize zpisobit ztratu motivace,
zajmi o své okoli, neptirozené dlouhy spanek, zhorSené komunika¢ni schopnosti a mize dojit
(ato 1u starSich osob) k regresi.

Dalsim rizikem je tzv. ponorkova nemoc, kdy dlouhodobé sziti se skupinou za¢ne u osob
vyvolavat agresi, vztahova¢nost a méni se 1 chovani (napt. diraz na proxemiku — osobni
teritorium). ,,Stereotypni prostiedi, 7 néhoz se nedd uniknout, zvysuje unavu a sniZuje
toleranci.

(Matousek, 1995,s. 108).

Rizikem tustavni péce muze byt také vznik Sikany ¢i tyrani a zneuzivani ze strany

personalu ¢i samotnych obyvatel zatizeni.

(Matousek, 1995)

3.1.2. Terénni sluzby

» Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném

socialnim prostredi.“ (zakon ¢.108/2006 sb., §33)

RozliSujeme tyto terénni sluzby:

Osobni asistence:

Sluzba poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti bez casového omezeni
a v ¢innostech, které osoba potiebuje. Sluzba probiha v ptirozeném socidlnim prostiedi osob
a zajiStuje pomoc pii ¢innostech zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pfti
osobni hygiené a zajiStovani stravy, pomoc s Cinnostmi tykajicimi se béZného chodu
domacnosti, kontakt se spolecenskym zivotem, socialné terapeutické, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti a obstaravani osobnich zalezitosti.
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Pecovatelska sluzba:

Sluzba urena osobam se snizenou sobéstacnosti, které potiebuji pomoc jiné osoby. Je
casové vymezena. Poskytuje pomoc pii béznych tkonech péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené¢ nebo zajisténi prostfedki pro ni, nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pti
zajisténi chodu domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Sluzba

muze byt poskytovana také ambulantné.

Tistiova péce:

Sluzba urend osobam se stalym rizikem ohroZeni zdravi ¢i Zivota pres nepietrZitou
hlasovou a elektronickou komunikaci. Poskytuje zprostiedkovani okamzité pomoci, socialni
poradenstvi, socidln¢ terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim a zajiStovani osobnich zalezitosti.

Priavodcovské a predcitatelské sluzby:

Umoznuje osobam se snizenou sobéstacnosti a schopnosti orientace ¢i komunikace
vyfizeni osobnich zalezitosti. Mohou byt soucésti jinych sluzeb. Zprostiedkovavaji osobam
kontakt se spolecenskym prostfedim a pomahaji pfi uplatiovani prav a zajmi pii vyiizovani

osobnich zélezitosti. Mohou byt poskytovany i ambulantné.

Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim:

Sluzby jsou ur¢ené osobam v seniorském véku nebo osobam se zdravotnim postizenim,
ohrozenym socidlnim vyloucenim a poskytuji jim kontakt se spolecenskym prostiedim,
socialné¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav a zajmi pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

3.1.3. Ambulantni sluzby

, Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena

nebo dopravovaina do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. *

(zékon ¢.108/2006 sb., §33)
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Patfi sem tyto sluzby:

Centra dennich sluzeb:

Poskytuji sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti vyzadujicim pomoc druhé osoby ve
specializovaném zatizeni a plsobit preventivné proti socidlnimu vylouceni. Maji za cil posilit
sobé&stacnost a samostatnost. Zajist'uji pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti prosttedka
pro ni, stravu, socialné terapeutické, vychovné ¢i aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii1 obstardvani

osobnich zaleZitosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim.

Denni stacionare:
Poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou sobé&stacnosti, které potiebuji pomoc

druhé osoby. Poskytuji stejny vycet Cinnosti jako centra dennich sluzeb.

Ambulantné 1ze vykondvat i tyto sluzby (zminované v kapitolach 3.1.1. a 3.1.2.):
Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Pecovatelskou sluzbu

Pritvodcovské a predcitatelské sluzby

Odleh¢ovaci sluzbu

3.1.4. Standardy kvality

Se zakonem ¢.108/2006 sb. o socidlnich sluzbach byl specifikovan zpisob, jakym probiha
inspekce poskytovateli socialnich sluzeb, ktera ma za ukol kontrolovat dodrzovani podminek
pro registraci poskytovatelii socialnich sluzeb, plnéni povinnosti poskytovateli a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci souboru kritérii- standarda kvality,
které urcuji jeji uroven. Standardy kvality specifikuji oblast persondlni a provozni a vztah
mezi provozovatelem a osobami a hodnoti se pomoci bodového systému. Definuji zpisob
fungovani zatizeni jako celku i jeho jednotlivych slozek. Obsahem standardii kvality jsou tyto
zasady:

— Nutné definovani poslani a cile vykonavané sluzby a jeji cilovou skupinu osob (dale

klientll), kterym vytvaii pfiznivé podminky pro feSeni jejich neptiznivé socialni

situace 1 dostatecny prostor pro vlastni rozhodovani.
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— Poskytovatel musi mit zpracovana pravidla ptedchazejici porusovani zakladnich
lidskych prav a svobod.

— Poskytovatel musi mit uréeny postup pfi jednani se zdjemcem o sluzbu, projednavani
podminek a moznosti sluzby a postup pii pripadném odmitnuti zajemce.

— Vymezeny postup piiuzavirdni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby.

— Poskytovatel musi vést individualni pldnovani pribéhu socialni sluzby, spolecné s
klientem stanovit cile a zajistit pfedavani téchto informaci mezi ostatnimi
zaméstnanci.

— Stanovena kritéria pro vedeni osobni dokumentace

— Poskytovatel musi mit vymezeny postup pro predkladani stiznosti na kvalitu ¢i zptisob
poskytované sluzby.

— Poskytovatel musi klienty podporovat v kontaktu s pfirozenym socidlnim prostfedim
a umozZnit jim ho.

— Je nutné vypracovani struktury pracovnich mist, urc¢eni odpovidajici kompetence a
vzdélani zaméstnancl, jejich pocet, v piipadé nutnosti zajisténi jejich dalSiho
profesniho riistu, vzdélavani a jejich pravidelné hodnoceni.

— Podle druhu sluzby poskytovatel ur¢uje dobu a rozsah provozované sluzby a zajistuje
piimétené technické, materidlni a hygienické podminky a zajiStuje adekvatni prostredi
pro vykonavani sluzby podle jejiho charakteru.

— Poskytovatel musi mit definované mozné havarijni situace a vypracovany plan pro
jejich fesenti.

(vyhlaska ¢. 505/2006)

Tyto zdsady pomahaji zatizenim rozpracovat ditkladn€ jejich vnitini pravidla a zaroven jim
umoznuji lepsi moznosti feSeni problému, které snizuji jejich celkovou kvalitu. Takovéato
organizace predpisil je také prevenci Spatného zachdzeni s klienty socialnich sluzeb a pomaha

pii jeho odhalovani a nasledném feSeni.

3.1.5. Diichodové pojisténi

Finan¢ni zajiSténi je nezbytné dustojny Zivot a zajisténi zdkladnich potifeb seniort.
Nedostatek penéz zapficinuje strach o vlastni existenci a vyrazné snizuje Zivotni uroven i

kvalitu Zivota.
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Duichodové pojisténi je jednou ze soucasti systému socidlniho zabezpeceni, poskytuje se ze
socialniho pojisténi a je pravné upraveno v zdkon¢ €. 155/1995 sb., o dichodovém pojisténi

ucinnym od 1.ledna 1996. Sklada se ze dvou ¢asti:

— povinné zakladni dichodové pojisténi, které je univerzalni a tyka se ekonomicky
aktivni osoby.

— Penzijni ptipojisténi se statnim piispévkem

Vyse diichodu je stanovena pevnou ¢astkou nezavislou na dob¢ pojisténi a vysi vydélka
a procentualni vymérou. Duchodové pojiSténi je nutnym zaopatfenim a vznikd z divodu

stafi, invalidity ¢i amrti zivitele.

Zakladni dachodové pojisténi zahrnuje diichod:

— Starobni: narok vznikd spInénim potiebné doby pojisténi a dosdhnutim stanovené¢ho

véku.

— Invalidni: narok vznikd v pfipadé, Ze se osoba stala invalidni v disledku pracovniho

urazu ¢i osoba splnila potiebnou dobu pojisténi, ale nedosahla dichodového véku.

— Vdovsky/vdovecky: narok vdové/vdovci vznikd v pripadé, Ze zemfely
manzel/manzelka pobirali invalidni ¢i starobni diichod nebo splnili podminky naroku
na n¢, pokud zemiel/la nasledkem pracovniho urazu, pecuje o nezaopatiené dité ¢i své

rodice nebo rodice zemielé¢ho/zemielé. Dichod se pobira po dobu jednoho roku.

— Sirotéi: narok vznika nezaopatfenému ditéti, kterému zemfel rodic ¢i osvojitel.

O naroku na dichod rozhoduje Ceska sprava socialniho zabezpedeni a v piipadé
ptislusniki obrannych sil a sloZzek ministerstvo vnitra, ministerstvo obrany a ministerstvo
spravedInosti.

Pti splnéni podminek naroku na starobni a soucasné invalidni dichod se vyplaci pouze
jeden, a to vyssi. Pfi souasném splnéni podminek na starobni ¢i invalidni diichod
a vdovsky/vdovecky ¢i sirot¢i diichod, vyplaci se nejvyssi a z ostatnich polovina procentudIni
vymery.

(www.MPSV.cz)
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3.2. Zdravotni oblast

Je nutné, aby péce byla koordinovana a dokazala efektivné fesit rychlé zmény zdravotniho

stavu seniord.

Seniortim zdravotnicky systém poskytuje primarni péci (prakticky 1ékat, gynekolog

a stomatolog) a specializovanou ambulantni péci (neurologie, endokrinologie...). V ramci

nemocnic jsou dnes také zifizovana geriatricka oddéleni, kterd pecuji predev§im o ohrozené

seniory. Dale je poskytovana domaci péce (homecare), ktera zajistuje zdravotnické tkony

v domacim prostiedi vykondvané zdravotnimi sestrami. Tuto sluzbu casto ziizuji

gerontologicka centra ¢i agentury domaci péce.

Ustavni zdravotnickd zafizeni pro seniory:

Lécebna dlouhodobé nemocnych: poskytuje intenzivni rehabilitaci a oSetfovatelskou
péci pro pacienty s chronickymi chorobami vyzadujicimi dlouhodobé IéCeni, se
zlomeninami, po amputacich, s onkologickymi diagn6zami ¢i po cévnich mozkovych

piihodach. Pobyt neni casové omezen

Oddéleni nasledné péce: poskytuje oSetfovatelskou a rehabilitacni péci osobam po

akutnim onemocnéni ¢i operaci.

Hospic: zafizeni poskytujici seniorim paliativni (tiSici) péci. Definice svétové
zdravotnické organizace z roku 2002:,, Paliativni péce je takovy pristup, ktery zvysuje
kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémium spojenym s Zivot-
ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho casnym zjistenim,
dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problému fyzickych,
psychosocialnich a spiritudlnich.“ (Munzarova, 2005, s.62) Hospicova péce je
poskytovana také jako terénni sluzba ¢i ve formé& denniho stacionare. (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2003)
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4. Kvalita zivota

Kvalita zivota je v dnesni dobé pojem vyuzivany pro subjektivni i objektivni posuzovani
ruznych slozek lidského zivota jako je zivotni prostfedi, zdravi, mezilidské vztahy c¢i
materialni zabezpeceni a na tyto slozky nahlizi jednotlivé i jako na celek. Pracuji s nim obory
typu sociologie, psychologie, medicina ¢i ekologie. Dnes se zkouma predevsim v kontextu
zivota s riznymi zdravotnimi potizemi jako jsou onkologické diagndzy, onemocnéni
pohybového aparatu ¢i télesnd postizeni. V souvislosti s vyzkumem a méfenim trovné kvality
zivota a jejiho vyhodnocovani mame mozZnost zlepSovat sloZky zdravotnich ¢i socialnich

sluzeb, které mohou vnimani kvality Zivota u osob s obtizemi zlepsit.

4.1. Pojem ,,kvalita Zivota* a jeho rozsah

Pojem se poprvé objevuje v roce 1920 v préci zabyvajici se socialnim zabezpecenim
a ekonomikou. S pojmem pak v druhé poloviné 20. stoleti zacala pracovat nevladni
organizace Ri$sky klub, kterd usilovala o potladeni vojenstvi, zbrojeni a jadernych valek
a snazila se zvySovat zivotni Groven a kvalitu zivota. Zamérovala se také na feSeni globalnich
problémii. Pojem kvalita Zivota pouzivala ve spojeni s zivotnim prostiedim.

Pozdéji sestavil W. Forrester seznam faktori ovliviiujicich kvalitu zivota, s jehoZ pomoci
v roce 1961 vytvoiila OSN 12 faktort, které oznacila jako ,,podminky zivota.*

V CR se s pojmem ,kvalita Zivota® pracuje od 80 let a spojuje se s Psychiatrickym

centrem a I. Lékatskou fakultou UK v Praze. (Vad’urova, Mihlpachr, 2005)

Teoretické vymezeni je kvili multidimenzionalité a subjektivité naroné a jednotlivé
snahy o definovani pojmu kvalita zivota vykazuji zna¢né rozdily.

Velmi obecné, ale komplexné definoval pojem prof.PhDr.Rudolf Kohoutek,CSc. :
., Kvalita Zivota je dana urovni télesné a duSevni cinnosti a pracovni vykonnosti a urovni
télesné, dusevni a socialni pohody.* (http://slovnil-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kvalita-

zivota.cz)

. Kvalita Zivota — vyjadieni pocitu Zivotniho ,,Stesti”, k nejobecnéjsim znakium patii

sobéstacnost pri obsluze vlastni osoby a pohyblivost.* (Hartl, Hartlova, 2004, s.284)

30


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni

. Kvalita Zivota byva vymezovana nescetnymi zpusoby, od velmi obecnych definic, napr.
,,Schopnost vést normalni zZivot*, ,,seberealizace”, atd. az po komplexnéejsi definice, které se

zaméruji na jeden urcity aspekt kvality zivota. “ (Vad’urova, Mihlpachr, 2005, s.13)

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu percepci jeho
pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktordlné ovlivnény
Jjedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndanim, socialnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.,, (Vadurova, Mihlpachr, 2005,
s.11)

Specificky pohled na pojem ,,kvalita Zivota® méa pak sociologie, ktera ji stavi do kontrastu
s materialnimi hodnotami a vyuziva ho ve ¢tyfech riznych formach:

— jako odborny pojem : nejvice se ptiblizuje ostatnim definicim. Pracuje s takovymi
faktory, jako jsou naptiklad vztahy, zdravi ¢i prostfedi, ve kterém se ,,zkoumany*
jedinec/skupina nachazi.

— Jako politické heslo ptesahujici hodnoty statu.

— jako socialni hnuti: souvisejici s aktivitou hnuti proti konzumu, rasismu a hnuti
ekologickych.

— Jako reklamni slogan podporujici co nejsirsi spektrum konzumu.

(Marikova, Petrusek, Vodakova, 1996)

Existuji tfi zakladni ptistupy ke kvalité Zivota: psychologicky, sociologicky a medicinsky.

Psychologicky pristup se zaméiuje na zkoumani slozek, které délaji ¢loveéka spokojenym
a pracuje s pojmem subjektivni pohoda, ktery se skladd z raciondlniho hodnoceni vlastniho
zivota a jeho emocionalniho proZivani.

V sociologickém pristupu se pracuje s hodnotami spoleCenského postaveni a faktory,
které ho utvareji (vzdélani, majetek, socidlni status a vztahy). Je také oznaovan jako
subjektivni.

V mediciné je posuzovani kvality Zivota slozkou pomérné novou (od 70 let 20 stoleti).

Predmétem zkoumani tu je dopad jednotlivych onemocnéni na Zivot a omezeni a zmény, které

vvvvv
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(Payne, 2005)

Pro objektivni zkoumdni kvality zivota je nutné do vyzkumu zahrnovat vSechny tyto

ptistupy. V pribéhu Zivota se dominance jednotlivych faktori méni. V méteni kvality Zivota

seniort se do poptedi dostava posuzovani z medicinského hlediska.

Podle Engela a Bergsmana rozliSujeme tti odlisné hiearchické sféry kvality zivota:

Makro rovina, ktera se zamétuje na velké spolecenskeé celky jako jsou kontinenty nebo
staty a je predmétem politickych tivah (otazky zdravotnictvi, zabezpec€eni, vzdélani)
Mezo rovina oznacuje kvalitu Zivota v malych socidlnich skupinach, které funguji
predevSim v rdmci riznych institucich jako jsou Skoly, nemocnice ¢i domovy pro
seniory. Klade se zde diiraz na respektovani lidskych prav a distojnosti, socidlni
vztahy ve skupin€, vzajemné sdileni a podporu.

Osobni (personalni) rovina se zaméfuje na jedince a jeho subjektivni hodnoceni

vlastni spokojenosti.

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

4.2. Dimenze kvality Zivota

Kvalita zivota ma mnoho ¢asti, které tvoii celkovou spokojenost osob.

Pro pojem ,,kvalita Zivota“ mizeme pouzit tii zakladni rozdéleni:

1.

Rozdé&leni na subjektivni a objektivni dimenzi kvality Zivota. Subjektivni dimenzi
chdpeme vnimani spokojenosti jedince v kontextu hodnot a socidlniho postaveni v
dané kultufe. Objektivni dimenze oznacuje hodnoty, které Ize, naptiklad
porovnavanim, vyhodnocovat. Patii sem fyzické zdravi, socidlni postaveni, materialni

zabezpeceni €1 Zivotni prostredi.

Rozdé&leni ¢initelt ovliviiyjicich kvalitu Zivota na vnitini a vnéj$i. Vnitini Cinitelé jsou
fyzické a psychické vybaveni jedince. Jako vnéjsi Cinitele oznacujeme ekologické,
kulturni, materidlni a spolecenské podminky, v nichz se jedinec nachazi. Jsou

propojeny s objektivni dimenzi kvality Zivota.
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3. Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) rozdélujeme kvalitu Zivota na Ctyfi

zakladni slozky:

-fyzické zdravi a samostatnost jedince
-psychické zdravi a uroven duchovniho/spirituédlniho napInéni
-socialni vztahy
-Prostiedi a zdzemi, ve kterém jedinec Zije
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)
Pro kvalitni péci o seniory je nutné vnimat dimenze kvality Zivota komplexné, jejich obsah

propojovat a zddnou z nich neopomijet.

4.3. Méreni kvality Zivota

Meéieni kvality Zivota je prostiedkem ziskavani informaci o nedostatcich péce
0 seniory a tim moznosti, jak pé¢i upravovat podle potieb seniorti. Predevs§im ziskéani dat od

samotnych seniorti napomaha upravovani péce podle predstav jich samotnych.

Metody méteni kvality zivota mizeme rozdélit na ti1 zakladni skupiny:

— objektivni: hodnoticim je druha osoba
— subjektivni: kvalitu hodnoti osoba sama

— smiSené: kombinace objektivni a subjektivni metody

Objektivni metody:

Hodnoceni druhou osobou se ¢asto miiZze rozchdzet s ndhledem osoby hodnocené, tudiz
jsou jeho vysledky stéle jen orienta¢ni. Hodnotné mohou byt pfedevsim v 1ékatstvi, kde podle
vysledkt téchto testl diky porovnani lze orienta¢né urcit napiiklad fazi onemocnéni, ve které
se pacient nachazi.

Mezi objektivni metody patii napiiklad hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu Appache II. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation system),
ktery nahlizi na osobu Cisté z fyziologického hlediska. (Kfivohlavy, 2002, s.165) Tento test

méfi kvantitu odchylek a rozdili nemocného pacienta od zdravého cloveka a vysledek je
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vyjadien jednim Cislem, jehoz hodnota vyjadiuje miru pravdépodobnosti umrti. Metoda se
vyuziva na jednotkach intenzivni péce pii pfijmu pacienta ve Velké Britanii.

Dalsim metodou, kterd hodnoti pouze fyzickou slozku je Kornofsky index. Tento index
stanovuje 1ékar, vysledek je vyjadien na procentudlni Skale, specifikujici celkovy zdravotni
stav pacienta. Pivodné¢ byl vytvofen pro posuzovani stavu pacienti v paliativni péci.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

Metodou hodnotici kvalitu zivota vicedimenzionalné je symbolické vyjadieni, které

zachycuje hodnoty pomoci soustavy kiizkt (¢im vice kiizkt, tim horsi kvality Zzivota).

Hodnoti se pacientova sobéstacnost, komunikace a fyzickd a psychicka stranka.

Dalsi moznosti je hodnoceni slovni, které vyuziva naptiklad Index kvality Zivota pacienta
ILF, ktery hodnoti socidlni oporu, sobéstacnost, zvladani bolesti ¢i psychicky stav.
Hodnotiteli je v tomto piipad¢ vice, coz piidava vysledku na objektivité. Mezi metody
vyuzivajici slovni hodnoceni patfi i jedna z nejpouzivanéjSich metod — systém W.O. Spitzera,
ktery hodnoti sobéstacnost, ekonomickou situaci pacienta, volnocasové aktivity, pracovni
vykonnost, socidlni vztahy, komunikaci, zvlddani bolesti ¢i informovanost o svém
onemocnéni.

(Ktivohlavy, 2002)

Subjektivni metody:

Velmi rozsifenou metodou je systém individudlniho hodnoceni kvality zivota SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life). Vychdzi z ptedpokladu, ze
hodnoceni kvality Zivota je individualni, tudiz zévisi Cist€ na hodnocené osob& a jejim
hodnotovém systému. Kazda osoba ma piedstavu o dileZitosti hodnocenych aspektl jinou
a tato predstava se v prub¢hu zivota méni. Metoda probiha formou strukturovaného rozhovoru
a zamétuje se na zivotni cile hodnocené osoby, jejichZ podnéty jsou nejcastéji zdravi, rodina,
nabozenstvi, vzdélani a finance. Méteni zacind vybérem pé&ti nejzasadnéjsich cili Zivota
a urceni, do jaké miry jsou v Zivoté osoby uspokojovany. Déle se mezi tyto cile rozd€luje
100% podle jejich dllezitosti a poslednim ukolem je zakresleni kiizku do stupnice
spokojenosti s vlastnim zivotem.

Metodou SEIQoL se studoval vliv riiznych onemocnéni na kvalitu Zivota. Vnimani kvality
Zivota se s onemocnénim méni a méni se 1 v jeho prabehu.

(Ktivohlavy, 2002)
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Od metody SEIQoL je odvozena metoda SEIQoL-DW (Direct Weighting), ktera probiha
formou polostandardizovaného rozhovoru. Na rozdil od metody SEIQoL se vénuje pouze
oblastem zivota, které si clovék uvédomuje. Tento test uréuje spise oblasti ovlivitujici kvalitu
zivota, nez kvalitu Zivota samotnou a zaroven je zaméten vice na faktory ovliviiujici zivot
pozitivng.

(Vadurova, Muhlpachr, 2005)

Dalsi subjektivni metodou je LQoLP (Lancashire Quality of life Profile), ktery zachycuje
objektivni 1 subjektivni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota.
Pracuje s nasledujicimi oblastmi Zivota:

— prace a vzdélani

— volny ¢as

—  Vvyznani

— finance

— Zivotni situace

— pravni status a bezpe¢nost
— vztahy s rodinou

— socialni vztahy

— zdravi

U téchto slozek se hodnoti spokojenost s nimi a dale se z rozhovoru zjistuje spokojenost,
sebehodnoceni a pozitivni a negativni pocity. Test byl vytvofen pro pacienty s chronickym
psychiatrickym onemocnénim a mé byt nastrojem pro posuzovani kvality péce.

(Vadurova, Mihlpachr, 2005)

Metodou ziskavani podnétd pro zkvalitiovani sluzeb je i dotaznik SQULA (Subjective
Quality of Life Analysis), ktery je inspirovan Maslowou teorii potfeb. Jde o sebeposuzovaci
dotaznik zahrnujici 23 hodnocenych oblasti. (Vadurova, Mihlpachr, 2005)

Dotaznik zahrnuje demografické udaje, pohlavi, vek, informace o vzdélani, zaméstnani,
roding a finan¢nich podminkach. U hodnocenych oblasti se uvadi vnimani dtlezitosti

a spokojenosti. Tento dotaznik je vyuzit pro vyzkumnou ¢ast této prace (viz. kapitola 5.)
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SmiSené metody:
SmiSenou metodou je hodnoceni kvality zivota MENSA, které bylo vytvofeno na
univerzit¢ v Manchesteru. Zkouma nasledujici oblasti:

— zdravotni stav

sebepojeti

— socidlni vztahy
— rodinné vztahy
— bezpeci

— prévni stav

— zivotni prostiedi
— finance

— naboZenstvi

— volny ¢as

— zameéstnani
Spokojenost s jednotlivymi polozkami se hodnoti na sedmistupiiové Skale. Vysledky testu

se vyuzivaji Casto k fizeni zdravotni a socialni politiky a diagnostice zivota ob¢and.

(K¥ivohlavy, 2002)
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5. Vyzkumna c¢ast

5.1. Cile vyzkumu, hypotézy, pouZzita metoda

Cilem vyzkumné casti prace je zjistit vnimani kvality zivota u seniord se snizenou
sobéstacnosti a srovnani spokojenosti se slozkami ovliviiujicimi kvalitu zivota u seniorti

zijicich v instituci a v domacim prostiedi.

Hypotézy stanovené pro vyzkum:

1. Osoby zijici v domacim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi nez osoby Zijici v instituci
2. S polozkou ,,pocit bezpe¢i® jsou vice spokojeny osoby zijici v instituci

3. S polozkou ,,konicky* jsou vice spokojeny osoby Zijici v domacim prostiedi

4. Polozku ,,penize* hodnoti jako vice dilezitou osoby zijici v domacim prostiedi
5

Polozku ,,byt fyzicky sobésta¢ny* hodnoti jako vice dulezitou osoby Zijici v instituci

Hypotézy jsou stanoveny na zdklad¢ predpokladii, Ze instituce nemiize zcela simulovat
domaci pfirozené prostfedi. S pocitem bezpeci jsou osoby zijici v instituci spokojenéjsi,
protoze diky 24 hodinové péci nejsou na feSeni tézkych situaci (napi. pady) sami a citi stalou
,,kontrolu®. Se svymi konic¢ky jsou spokojenéjsi osoby Zijici v domacim prostiedi, ktefi maji
pro volnocasové aktivity vice pfirozen¢ho prostoru a predev§im moznost jejich volby.
Polozku penize hodnoti osoby zijici v instituci jako méné¢ dilezitou, protoze se diky
jednorazové mési¢ni platbé za sluzby s manipulaci s penézi jiz tak Casto nesetkaji. Byt
fyzicky sobéstacny pak hodnoti jako vice dulezité osoby Zzijici v instituci, ktefi se v ni ocitly

pievazné prave kvili snizeni sobéstacnosti.

Zvolenou metodou bylo dotaznikové Setfeni, které je metodou kvantitativni a Casoveé
uspornou. Nevyhodou je mozné nepochopeni otdzek dotazovanou osobou a znemozZnéni
roz§ifovani a upfesiiovani ziskanych odpovédi. Dllezita je tedy pecliva piiprava a formulace
otazek. (Ferjencik, 2000)

Pro nasledujici vyzkum je pouzit zkraceny dotaznik SQUALA, (viz. Kapitola 4.3. a
ptiloha ¢.1.) diky své strucnosti a jednoduchému zptsobu vypliovani dat, ktery je pro seniory
se snizenou sob&stacnosti snadno zvladnutelny a zaroven zahrnuje vSechny oblasti, které Zivot

seniora nejvice ovliviluji.
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U jednotlivy polozek dotazované osoby hodnotili jakou jim ptisuzuji v zivoté dilezitost a
jak jsou s nimi spokojeni. Polozky zahrnuji zakladni oblasti ovliviiujici spokojenost s kvalitou
zivota a umoznuji tak vyhodnotit celkovou spokojenost dotazovanych osob co

nejobjektivnéji. Hodnoceny byly tyto polozky:

- Zdravi

- Fyzicka sobéstacnost (sebeobsluha, samostatnost v béZném zivote)
- Psychicka pohoda (citit se dobie)

- Prijemné prosttedi a bydleni

- Rodinné vztahy

- Vztahy s ostatnimi lidmi

- Mit a vychovavat déti

- Vira (véfit v ,,néco*, nabozenstvi)

- Konicky

- Pocit bezpeci (necitit pfimé ohrozeni, nejistotu)

- Préce (dfivejsi zaméstnani, seberealizace v zaméstnani)

- Penize (mit penize, financni zajisténi)

V prvni ¢ast vyzkumu zahrnuje demografické udaje o dotazovanych osobach pro lepsi
piedstavu o vyzkumné skupiné. Dale jsou Ciselné a procentuelné vyjadieny samotné vysledky
pro jednotlivé polozky dotazniku, které byly zodpovidany na pétibodové Skale (1- nejlepsi, 2-
nejhorsi). Celkové vysledky vyzkumu, jenz byly procentuelné vyhodnoceny, pak vyjadiuji
grafy, na kterych je pro lepsi rozliSeni rozdili zkracena Ciselna osa. Pfi hodnoceni vysledk je

kladen diraz pfedevS$im na ¢asti, které jsou obsahem hypotéz.

5.2. Pribéh vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 osob, kterym je pfiznan narok na piispévek na péci,
tudiz maji v rizné mife snizenou sobé&stacnost. 30 osob z celkového poctu Zije v domacim
prostiedi a 30 osob Zije v instituci a pro lepsi objektivitu jsme tyto dvé skupiny méli v
genderové rovnomérném poméru — polovina muzil a polovina Zen.

Prvni instituci, ve které dotazované osoby pobyvali, je Centrum socialnich sluzeb Praha 2

sidlici v Machove ulici. Jejim zfizovatelem je méstska ¢ast Prahy 2. Zatizeni je domovem pro
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seniory, které svym klientim zajiStuje bydleni, stravovani a odbornou péci. Klienti maji
moznost vyuzivat rehabilitace a aktivizacnich programil jako je canisterapie, felinoterapie,
ruéni prace, peeni, cviceni paméti ¢i muzikoterapie. Klienti mohou dochazet na pravidelné
bohosluzby ¢i kulturni akce a je jim poskytovana individualni terapie. Kapacita zafizeni je 44
mist.

Druha c¢ast dotazovanych osob zijicich v instituci pobyvali v domové pro seniory
Slunecnice, ktery je zfizovan Magistratem hlavniho mésta Prahy. Zajistuje klientim celoro¢ni
pobyt vCetné stravovani a pottebné péce. Nabizi fadu aktivit, terapii a kulturnich programi ¢i
sluzby kosmeticky, kadetnice a pedikérky. Aredl je rozlehly a obklopen zahradou, kterou
mohou klienti pln¢ vyuzivat. Je zde keramicka dilna, sklenik, kulturni sél, terasa ¢i knihovna
S internetem. Kapacita zatizeni je 258 mist.

(http://www.ds-slunecnice.cz/, http://www.cssp2.cz/sluzby/)

Dotazované osoby Zijici v domacim prostfedi byli vybirdny zprostfedkované pies jejich

piibuzné a déle ptes jejich znamé.

V prvni fazi setkdni s dotazovanymi osobami bylo nutné se piedstavit a peclivé vysveétlit
smysl a ucel dotazniku. Kviili zhorSené hrubé i jemné motorice seniorti musely byt odpovédi
Casto zaznamenavany osobou vedouci vyzkum. Stupnovani hodnoceni bylo pro nékteré
osoby velmi tézko predstavitelné, takze pro ziskani adekvatnich odpovédi bylo nutné pouzit
castecné fizeny rozhovor. Pi1 komunikaci se seniorem je dilezita empatie, vstiicnost
a predevsim trpélivost. Kladené otdzky senioii nevnimali nikterak negativné a na vSe ochotné

odpovidali.

39


http://www.ds-slunecnice.cz/
http://www.cssp2.cz/sluzby/

5.3. Vyhodnoceni vyzkumu

5.3.1. Demografické udaje dotazovanych osob:

1. Pohlavi:
Tabulka 1. — Pohlavi
Osoby Zijici v instituci Osoby  7Zijici v domacim
prostredi
Zeny Muzi Zeny MuZi
pocet 15 15 Pocet 15 15
% 50% 50% % 50% 50%

Z celkového poctu dotazovanych osob Zijicich v instituci bylo 15 zen a 15 muza.

cey

Z celkového poctu dotazovanych osob Zijicich v domacim prostiedi bylo 15 Zen a 15 muzi.

Stejnomérné zastoupeni muzii a Zen ma zajistit objektivitu vyzkumu a jeho vysledk.

2. Vék:

Tabulka 2. — Vék

Osoby zijici v instituci Osoby  zijici v domacim
prostiedi
Pocet % Pocet %
60-74 let 4 13,3% 60-74 let 7 23,3%
75-89 let 17 56,6% 75-89 let 18 59,9%
90 letavice |9 30% 90 letavice |5 16,6%

Rozdéleni na v€kové skupiny vychazi z rozdé€leni staii dle svétové zdravotnické organizace
WHO (viz. Kapitola 1.2.).

Mezi osobami zijicimi v instituci byli 4 osoby ve véku mezi 60 a 74 lety, 17 osob ve véku
mezi 75 a 89 lety a 9 osob starsich 90 let.

Mezi osobami Zijicimi v domacim prostiedi bylo 7 osob ve véku mezi 60 a 74 lety, 18 osob
ve véku mezi 75 a 89 lety a 5 osob starSich 90 let.

cey

Primérny v€k dotazovanych Zijicich v domacim prostiedi byl 81,4.
Primérny vék dotazovanych Zijicich v instituci byl 84. (s rostoucim vékem zacina ptevazovat
institucionalni péce)

Celkovy primérny vek vSech dotazovanych byl 82,7.
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3. Ukonéené vzdélani

Tabulka 3. — ukondéené vzdélani

Osoby Zzijici v instituci Osoby zijici v domacim
prostredi

Pocet % Pocet %
Neukoncéené 1 3,3% Neukoncené 0 0%
zakladni zakladni
Zakladni 7 23,3% Zakladni 9 30%
Stiedni bez | 13 43.3% Stiedni bez | 16 53,3%
maturity maturity
Stiedni s|5 16,6% Stfedni 2 6,6%
maturitou S maturitou
Vysokoskolské | 4 13,3% Vysokoskolské | 3 9,9%

Témét polovina z celkového poctu dotazovanych méla stiedni vzdélani bez maturity.

Pouze jediny dotazovany nemél dokoncené zakladni vzdélani.

vvvvvv

moznosti vzdélavani se, a to kviili zakladani rodiny (které dnes obvykle ptichazi v pozd¢jsim

véku) €1 financnim divodim (nutnost zivit rodinu).

4. Rodinny stav

Tabulka 4. — rodinny stav

Osoby Zijici v instituci Osoby  zijici v domacim
prostiedi

Pocet % Pocet %
Svobodny/a 2 6,6% Svobodny/a 3 9,9%
Zenaty/vdana, | 3 63,3% Zenaty/vdana, | 19 9,9%
s druhem s druhem
Rozvedeny/a |1 3,3% Rozvedeny/a | 2 6,6%
Vdovec/vdova | 8 26,6% Vdovec/vdova | 22 73,3%

Z celkového poctu dotazovanych bylo nejvice osob vdovcet a vdov.

Nejmensi pocet dotazovanych potom byli rozvedeni, coz ukazuje na vyznamnou proménu

vnimani hodnoty manzelstvi u dalSich generaci.
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Vyrazny rozdil v poCtu zenatych/vdanych osob u dotazovanych zijicich v instituci a
vV doméacim prostfedi je celkem logicky. Ztrata zivotniho partnera je pravé Casto prvnim

impulsem k odchodu do instituce.

5. Déti

Tabulka 5. — déti 1.

Osoby Zijici v instituci Osoby  Zijici v domacim
prostredi
Pocet % Pocet %
Ano 28 93,3% Ano 30 100%
Ne 2 6,6% Ne 0 0%

Témét vSichni dotazovani uvedli, Ze maji deti, coZ se odrazi 1 na nize zminovanych

vysledcich hodnoceni dilezitosti a spokojenosti s polozkou ,,déti.

5.3.2. Vysledky - vnimani oblasti kvality Zivota dotazovanych osob

1. Zdravi

Tabulka 6. — Zdravi

Dulezitost Spokojenost
Osoby zijici v Osoby’ it Osoby zijici v Osoby, 2uiet
RSO VvV domacim RS VvV domacim
Institucl v qr Institucl v 17
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 26 | 866% |27 |89.9% |~<Ccla 6 120 |9 |30%
spokojen
Velmi 4 13,3% | 3 0.9 | VeEIm 2 6.6% |2 6,6%
dulezité spokojen
Stfedné 0 0% |0 0% | Spise 13 |433% |9 30%
dulezité spokojen
Malo dulezite | 0% |0 0% | Nespokojen | 7 23,3% | 6 20%
Bezvyznamne | 0% |0 0% | VEImi 2 6.6% |4 13.3%
zklaman

ey

Oblast zdravi hodnoti vétSina dotazovanych jako nezbytnou ( 26 osob Zzijicich v instituci a
27 osob zijicich v domécim prostiedi).

Rozdily ve spokojenosti se zdravim u dotazovanych osob Zzijicich v instituci a Zijicich
vV domécim prostfedi nejsou ptili§ vyrazné.
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2. Fyzicka sobéstacnost

Tabulka 7. — Fyzicka sob&stacnost

Dulezitost Spokojenost
Osoby Hjici v | O50bY  Zijic Osoby Hjici v | 03500y Zijic
RSO Vv domacim AN Vv doméacim
Institucl v 1, Institucl v 17
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Podet | %
Nezbytné 23 | 76.6% |20 | 66,6% | <°Ela 4 |133% |10 |33%
spokojen
Velmi 6  |100% |7 |233% | vEM 2 66w |4 |133%
dulezité spokojen
Stredn® 1 33% |3 9,99 | Spise 13 [433% |12 | 39,9%
dulezité spokojen
Malo dulezite |\ ;- Voo |0 |0% | Nespokojen |6  |19.9% |3 | 9,9%
Bezvyznamné | o [0 1o |gg | VEIMI 5  |166%|1 | 33%
zklaman

Fyzicka sobéstacnost je nezbytna pro 23 dotazovanych osob Zijicich v instituci a 20

dotazovanych osob zijicich v domacim prostiedi. Velmi dilezita je pro 6 dotazovanych osob

zijicich v instituci a 7 Zijicich v domacim prostfedi. Pro 1 osobu Zijici v instituci a 3 osoby

zijici v domacim prostiedi je stfedn¢ dilezita.

S fyzickou sobéstacnosti jsou spokojeni vice dotazované osoby Zijici v domacim prostiedi.

3. Psychicka pohoda

Tabulka 8. — Psychika

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v Osoby’ it Osoby Zijici v Osoby’ et
RSO VvV domacim RSO VvV domacim
Institucl v 1, Institucl v 1/
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocdet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 25 |833% |26 |86.6% |2l 15 | 49.9% |13 | 43.3%
spokojen
Velmi 5 16,6% | 4 1339 | Velmi 5 16,6% | 8 26,6%
dilezité spokojen
Stfedne 0 0% |0 0% | Spise 6 19.9% | 3 9.9%
dilezité spokojen
Malo dulezite | 0% |0 0% | Nespokojen | 3 9,9% |3 9,9%
Bezvyznamne | , 0% |0 0% | Velmi 1 33% |3 9.9%
zklaman
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Citit se psychicky dobfe je nezbytné pro 25 dotazovanych osob zijicich v instituci a pro 26
dotazovanych osob zijicich v domacim prostfedi. Pro 5 osob Zijicich v instituci a 4 osoby
zijici v domacim prostiedi je to velmi dulezité.

S psychikou je zcela spokojeno 15 dotazovanych osob Zzijicich v instituci a 13 osob zijicich
v domacim prostiedi. Nespokojeny jsou 3 osoby Zzijici v instituci a 3 osoby zijici v domacim

......

Nejcastéji uvadénymi diivody k nespokojenosti 0sob byly zdravotni problémy a osamélost.

4. Prijemné prostiedi a bydleni

Tabulka 9. — Prosttedi a bydleni

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v | 0300y Zuic Osoby Zijici v | 0300y Zuici
LA V domacim NG VvV domacim
Institucl v 1, Institucl v 17
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 4 |133%|8 | 26.6% | 24 |79.9% |19 | 63.3%
spokojen
Velmi 19 |633% |15 | 4999 | VeImi 3 |oow |5 |166%
dulezité spokojen
Stiedné 7 23.3% | 5 16,6% | SPiSe 2 166% |5 16,6%
dulezité spokojen
Malo dulezite | 0% |2 6,6% | Nespokojen | 1 3,3% |0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velml, 0 0% 1 3.3%
zklaman

cey

Piijemné prostiedi a bydleni je nezbytné pro 4 dotazované osoby Zijici v instituci a pro 8

cey

osob Zzijicich v domacim prostiedi, velmi dtlezité je pro 19 osob zijicich v instituci a 15 osob

zijicich v domacim prostiedi, stfedné dulezité je pro 7 osob zijicich v instituci a 5 osob

zijicich v domécim prostiedi a pro 2 osoby Zijici v domacim prostfedi je malo dileZzité.

Vice neZ polovina dotazovanych osob je s prostfedim a bydlenim zcela spokojena. 1 osoba

eey

zijici v instituci je nespokojena a 1 osoba Zijici v domécim prostiedi je velmi zklaména.
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5. Rodinné vztahy

Tabulka 10. — Rodinné vztahy

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v | OS0PY  Ziiici Osoby Zijici v | 000y Zijic
NN V domacim NN Vv domacim
instituci e instituci .
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné |58 | 933% |30 | 1009 | 2812 22 |733% |24 | 79,9%
spokojen
velmi| 2 leew |0 |o% | velmi 0 |0% |4 |133%
dulezité spokojen
Stfedné 0 |ow |0 |ow |>PBe 5 |166% |0 | 0%
dulezité spokojen
Malo dulezite | - 1oo |0 |0% |Nespokojen |2 | 66% |2  |66%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velmll 1 33% |0 0%
zklaman

Rodinné vztahy jsou nezbytné pro 28 dotazovanych osob zijicich v instituci pro 30 osob

cey

zijicich v domacim prosttedi. Pro 2 osoby zijici v instituci jsou velmi dilezité.

cey

VétSina dotazovanych osob je srodinnymi vztahy zcela spokojena (22 osob zijicich

.........

v domacim prosttedi jsou nespokojené a 1 osoba Zijici v instituci je rodinnymi vztahy velmi

zklamana.

6. Vztahy s ostatnimi lidmi

Tabulka 11. — Vztahy s ostatnimi lidmi

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v Osoby’ 2uiel Osoby Zijici v Osoby’ et
NNOSA V domacim NG VvV doméacim
instituci e instituci .
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 10 |33% |13 | 4330 | £612 17 | 56,6% |14 | 46,6%
spokojen
velmi 14 | 46,6% | 8 26.6% | VEIMI 9 209% |15 | 49,9%
dalezité spokojen
Stfedné 6 19.9% | 9 29995 | SPiSe. 3 9,9% |1 3.3%
dilezité spokojen
Malo dulezite | 0% |0 0% | Nespokojen | 1 3,3% |0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% VeImI, 0 0% 0 0%
zklaman
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ey

Vztahy sostatnimi lidmi povazuje 10 dotazovanych osob zijicich v instituci a 13

ey

dotazovanych osob zijicich v domacim prostiedi za nezbytné, 14 osob Zijicich v instituci a 8
osob zijicich v domacim prostfedi za velmi dtlezité a 6 osob Zijicich v instituci a 9 osob
zijicich v domécim prostiedi za sttedn¢ dulezité.

Zcela spokojena se vztahy s ostatnimi je polovina dotazovanych osob, 1 osoba Zijici

v instituci je nespokojena.

7. Mit a vychovavat déti

Tabulka 12. — Déti 2.

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v | OS0bY  Ziici Osoby Zijici v | Os0by  Zljici
RO VvV domacim ROt VvV domacim
Institucl v 1, Institucl v 17
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 20 | 96.6% |28 | 9330 | <2 20 |66,6% |24 | 79.9%
spokojen
Velmi 0 0% |1 330 | Velmi 6 19,9% | 2 6,6%
dulezité spokojen
Stfedné 0 % |1 3,30, | SPise 0 0% |1 3.3%
dulezité spokojen

Malo dulezité 1 33% |0 0% Nespokojen | 4 13,3% | 2 6,6%

Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velm 3 0 0% 1 3,3%
zklaman

cey

Mit a vychovavat déti je nezbytné pro 29 dotazovanych osob Zijicich v instituci a 28 osob

eey

zijicich v domacim prostiedi, velmi dilezité je pro 1 osobu zijici v domacim prostiedi, sttedné

dilezité¢ je pro 1 osobu zijici v domacim prostiedi a malo dualezité je pro 1 osobu zijici

v instituci.

Spokojena s détmi je vétSina dotazovanych osob bez rozdilu mezi oso zijicimi v instituci a

osoba zijicimi v doméacim prostiedi.

46




8. Vira

Tabulka 13. — Vira

Dulezitost Spokojenost
Osoby Hjici v | O50bY  Zijic Osoby Hici v | O5°bY  Ziic
RSO Vv domacim RSO Vv doméacim
Institucl v qr Institucl T
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné |\ 1330016 | 19,99 | Z°€1a 12 39.9% |14 | 46,6%
spokojen
Velmi 7 |233% |7 | 2339 Vvem 8  |266% |7 |233%
dulezité spokojen
Stredne 11 |366%|4 |133% | >Pise 3 199% [0 |ow
dulezité spokojen
Malo dulezite | 5 |6 6506 |4 |13,3% | Nespokojen |5 | 166 |3 | 9,9%
Bezvyznamne | o 19.9% | 9 20 995 | VEIMI 2 6.6% |6 19.9%
zklaman

ey

Mit viru je nezbytné pro 4 dotazované osoby Zijici v instituci a 6 osob Zijicich v domacim

cey

prostiedi, bezvyznamné je pro 6 osob zijicich v instituci a 9 osob Zijicich v domacim

prostiedi.

Zcela spokojeno s virou je 12 osob zijicich v instituci a 14 osob zijicich v domacim

prostiedi. Osoby odpovidajici ,,nespokojen* a ,,velmi zklaman“ na spokojenost s virou

vétsinou zdlraznovali svou urcitou lhostejnost k nabozenstvi.

9. Konicky

Tabulka 14. — Koni¢ky

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v Osoby’ 2uiel Osoby Zijici v Osoby’ et
o) VvV domacim NStk VvV domacim
Institucl v 1, Institucl v 1/
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocdet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 5 16.6% | 8 26,69 | £l 4 13.3% | 9 29.9%
spokojen
Velmi 17 |s66% |16 |533% | veimi 11 |36,6% |11 | 36.6%
dilezité spokojen
Stfedné 8 26.6% | 6 19,99 | SPiSe 2 66% |5 16,6%
dilezité spokojen
Malo dulezite | 0% |0 0% | Nespokojen | 6 19,9% | 3 9,9%
Bezvyznamné | o | g0 o [gg | VEIMI 7 23.3% | 2 6,6%
zklaman
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cey

Mit konicky je nezbytné pro 5 dotazovanych osob zijicich v instituci a 8 osob Zijicich
vV domacim prosttedi, velmi dulezit¢é pro 17 osob zijicich v instituci a 16 osob zijicich

......

vV doméacim prostiedi

Vice spokojeni se svymi konicky jsou osoby zijici v domacim prostfedi. Jako divod
nespokojenosti osoby uvadéli znemoznéni vénovani se svému koniCku kvili mistu bydliste,
zhorSené jemné ¢i hrubé motorice a chybéjicim prilezitostem pro vykonavani oblibené

¢innosti.

10. Pocit bezpeci

Tabulka 15. — Bezpecdi

Dulezitost Spokojenost
Osoby  zijici | 0500y  Zuic Osoby  zijici | 0500y  Zic
L Vv domacim L v doméacim
v instituci e v instituci et
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 107 189006 |29 | 96,60 | 212 13 |433% |10 | 33%
spokojen
Velmi 3 |ogw |1 |330 |VEm 10 [33% |7 |233%
dulezité spokojen
Stredne o low |o |ow |SPise 6 | 199% |11 | 36,6%
dulezité spokojen
Malo dulezite | 0% |0 0% | Nespokojen | 1 3,3% |2 6,6%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velml, 0 0% 0 0%
zklaman

cey

Byt v bezpeci je nezbytné pro 27 dotazovanych osob zijicich v instituci a 29 osob Zijicich
v domacim prostiedi, velmi dulezité je to pro 3 osoby Zzijici v instituci a 1 osobu Zijici
vV domécim prostiedi.

Spokojenost s bezpe¢im je vy$§i u osob zijicich v instituci. Uvadénym divodem
k nespokojenosti s pocitem bezpeci byl strach z kradezi a nasili pachaného na seniorech, o

kterém se v soucasnosti ¢asto dozvidame z médii.
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11. Prace

12.
Tabulka 16. — Prace

Dulezitost Spokojenost
Osoby Hjici v | O50bY  Zijic Osoby Hjici v | 03500y Zijic
RSO VvV domacim N VvV domacim
instituci e instituci "t
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 143 143306 |10 |[3306 |2Ce2 21 |69,9% |19 | 633%
spokojen
Velmi. 16 |533%|18 |59,9% | Yeimi 4 |133% 3 |9,9%
dulezité spokojen
Stfedné 1 |33% |1 |33% |>PBSe 3 |99% |5 |16,6%
dulezité spokojen
Malo dulezite |\ -\ oop |1 |33% | Nespokojen |2 | 6,6% |3 | 9,9%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velmll 0 0% 0 0%
zklaman

......

cey

v domacim prostiedi, za velmi dulezitou ji povazuje 16 osob zijicich v instituci a 18 osob
zijicich v domacim prostiedi, stiedné dulezitd je pro 1 osobu zijici v instituci a 1 osobu zijici
Vv domacim prosttedi a pro 1 osobu Zijici v domacim prostfedi je malo dalezita.

Vice nez polovina dotazovanych osob je s praci zcela spokojena. Osoby uvadéli, ze jejich

zaméstnani je bavila a méli k ni kladny vztah.

13. Penize

Tabulka 17. — Penize

Dulezitost Spokojenost
Osoby Zijici v Osoby’ 2uiel Osoby Zijici v Osoby’ et
NNOSA V domacim NG VvV doméacim
Institucl v qr Institucl v 17
prostiedi prostiedi
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nezbytné 4 13.3% | 9 29 995 | £C€12. 19  |633% |14 | 46,6%
spokojen
velmi 17 |56.6% |15 | 4999 | YEIMI 6 19.9% | 6 19,9%
dilezité spokojen
Stfedné 7 23.3% | 6 19,99 | SPiSe 3 99% |5 16,6%
dilezité spokojen
Malo dulezit¢ | , 6,6% |0 0% | Nespokojen | 2 6,6% |4 13,3
Bezvyznamné 0 0% 0 0% VeImI, 0 0% 1 3.3%
zklaman
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Penize jsou pro polovinu dotazovanych osob velmi dulezité (17 osob zijicich v instituci a
15 osob zijicich v domacim prostiedi), pro 4 osoby zijici v instituci a 9 osob zijicich
v domacim prostiedi jsou nezbytné, stfedné dulezité jsou pro 7 osob Zijicich v instituci a 6
osob Zijicich v domacim prostiedi a pro 1 osobu Zijici v instituci jsou malo diilezité.

Spenézi jsou celkové spokojenéjsi osoby zijici v instituci. Vice nez polovina

dotazovanych osob je s penézi zcela spokojena.
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5.4. Zavér vyzkumu

Porovnani hodnoceni dulezitosti:

Graf 1. - Dulezitost

{ Penize

Prace

Pocit bezpedi

Konicky
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L m Osoby zijici v
.. domacim prostredi
Déti P

0O Osoby zijici v
instituci

Vztahy s ostatnimi

Rodinné vztahy

Pfijemné prostredi a bydleni

Psychicka pohoda

,—* Fyzicka sobéstacnost

Zdravi

Jak vyplyva z grafu, oblastmi, které jsou pro dotazované osoby hodnoceny jako
nejdilezitéj$i jsou pocit bezpeci, deti, rodinné vztahy, psychickd pohoda a zdravi. Rozdily
v hodnoceni dilezitost oblasti ovliviiujicich kvalitu zivota mezi osobami zijicimi v instituci a
zijicimi v domacim prosttedi byly znatelné u polozky penize, ktera je dulezitéjsi pro osoby
zijicich v domacim prostfedi a u polozky fyzicka sobéstacnost, ktera je dilezitéjsi pro osoby
zijicich v instituci.

Tyto hodnoty nam ukazuji, co je nutné brat pii praci za seniory jako klicové. Pfi praci se
seniory Vinstituci i se seniory zijicimi samostatné je dulezitd snaha o vytvofeni

harmonického, klidného prostredi, podpora maximalniho kontaktu s rodinou (coz zahrnuje i

praci s ni) , zajisténi vhodnych kompenza¢nich pomticek a kvalitni zdravotnické péce.
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Porovnani hodnoceni spokojenosti:

Graf 2. — Spokojenost
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Polozkami, se kterymi byli dotazované osoby nejvice spokojeni jsou rodinné vztahy, déti a

cey

prostiedi a bydleni. Nejvétsi rozdily ve spokojenosti u osob Zijicich v domacim prostiedi a

cey

osob Zzijicich v instituci byly u polozek fyzickd sobéstacnost, penize a konicky. Vétsi
nespokojenost s fyzickou sobé&stacnosti u osob Zijicich v instituci je samoziejmé podminéna
samotnou nutnosti pobytu v instituci (nesobé&stacnost je u seniorti velmi €asto uvadénym
diivodem pobytu v instituci). Na nespokojenost osob s fyzickou sobé&stacnosti  zijicich
V instituci nelze nahliZet jako na samoziejmost, ale je nutné vyvijet Gsili o jeji zlepSeni,
kterého 1ze docilit pravidelnou fyzioterapii i ergoterapii.

Osoby Zijici v domécim prostiedi jsou méné spokojeny s polozkou penize. Pfi vypliovani
dotazniku cCasto odiivodiiovali svou nespokojenost starostmi a zmatky, které souvisi

cey

S manipulaci s penézi a samoziejm¢ nedostatkem financi. Osoby Zzijici v instituci nemuseji
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S penézi manipulovat tak Casto (diky jednorazové platbé pobytu piimo z diichodit) a tudiz je
jejich nespokojenost s penézi mensi.

Nejvyraznéjsi rozdil ve vysledku je u polozky konicky, se kterou jsou osoby zijici
V instituci vyrazné nespokojencj$i. Smysluplné traveni volného casu je vSak velmi dualezité
pro psychickou pohodu seniora, podporuje jeho pocit dilezitosti a miize byt jeho cestou
k seberealizaci. V institucich se dnes setkdvame s pomérné velkym vybérem moznosti traveni
volného ¢asu (pohybova cvi€eni, zooterapie, kulturni program, reminiscen¢ni terapie...), ale
stale chybi prostor pro intenzivni individualni pfistup, ktery by umoznil pracovnikovi zjistit
zajmy jednotlivych senior, kterym se ve svém zivoté vénovali, a v rdmci moznosti jim
umoznit znovu se témto zajmim, tieba jen pasivné, vénovat (napt. formou knih, obrazki...).
Aktivity jsou v institucich organizovany, aby dokazali pojmout co nejvice osob najednou, ale
Jiz nezahrnuji Cinnosti, se kterymi se seniofi setkavali cely Zivot. Nejlépe seniofi hodnoti
aktivity jako jsou ru¢ni prace ¢i kurzy vareni, které sice vyzaduji vice individudlni pomoci,
ale zaroven maji nejvétsi hodnotu. Pobyt v instituci je vyrazny zasah do Zzivota seniora, na
ktery je slozité se adaptovat. Umoznéni kontaktu s co nejvice znamymi predméty €i osobami

proces adaptace miize seniorovi vyrazné ulehcit a podpofit v ném pocit jistoty a bezpeci.

Porovnani celkové spokojenosti:

Graf 3. — celkova spokojenost
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Primérna spokojenost dotazovanych osob zijicich v institucich je niz$i nez spokojenost

cey

osob zijicich v doméacim prostifedi, coZz je ukazatelem pro pietrvavani soucasnych snah

53



podporovat domaci péci a omezovat pocet osob zijicich v institucich. Pobyt v instituci by mél
byt krajnim feSenim, protoze nikdy nemuze zcela nahradit pobyt v domacim, pfirozeném
prostiedi, na které je senior zvykly a citi se v ném jisté a bezpecné. Zaroven je dilezité
vénovat pozornost kvalité¢ péce v institucich, zamétovat se zde na individualni potteby seniorti
a jejich uspokojovani a na zachovani diistojnosti a autonomie seniorti a tim zvySovat i jejich

kvalitu Zivota.

Hypotézy:

1. Hypotéza
Osoby Zijici v domacim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi nez osoby Zijici v instituci.

Z grafu 3. vyplyva, ze osoby Zzijici v domacim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi, nez
osoby zijici v instituci.

Potvrzeno

2. Hypotéza
S polozkou ,,pocit bezpeci“ jsou vice spokojeny osoby Zijici v instituci.

Tabulka 15. ukazuje, Ze s poloZzkou ,,pocit bezpeéi“ jsou vice spokojeny osoby Zijici
v instituci.

Potvrzeno

3. Hypotéza
S polozkou ,,konicky* jsou vice spokojeny osoby Zijici v domacim prostiedi.

Z tabulky 14. vyplyva, Ze spolozkou ,konicky“ jsou vice spokojeny osoby Zijici
vV domacim prostiedi.

Potvrzena

4. Hypotéza
PoloZzku ,,penize“ hodnoti jako vice diileZitou osoby Zijici v domacim prostiedi.

Tabulka 17. vypovida o tom, ze poloZku ,,penize* hodnoti jako vice diileZitou osoby Zijici
V domdcim prostiedi.

Potvrzena
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5. Hypotéza
Polozku ,,byt fyzicky sobésta¢ny* hodnoti jako vice duleZitou osoby Zijici v instituci.
Z tabulka 7. vyplyva, ze polozku ,,byt fyzicky sobéstacny* hodnoti jako vice dilezitou

osoby zijici v instituci.

Potvrzeno
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Zavér

Staii je obdobim zivota, se kterym je nutné pocitat a pripravovat se na n¢j. Rozhodné na
néj nesmime pohlizet jako na dobu bolesti a ¢ekani na smrt, ale jako na plnohodnotnou
soucast nasi cesty, o kterou musime pecovat stejné€ jako o vSechny predeslé. Stafi je Zivotni
etapou pfinasejici fadu zmén v potfebach a hodnotach Clovéka, ale také v zivotnim stylu,
ktery kviili nastavajicim zdravotnim a pohybovym omezenim vyzaduje specifické podminky.

Je velmi dillezité stale dbat na spokojenost seniorti a jejich kvalitu zivota. Naroky na
kvalitu zivota a predstavy o ni jsou u kazdého Clovéka individudlni a proto je nutny pii praci
se seniory 1 individudlni ptistup.

Prace predklada informace o zadsadnich zménach a rizicich, které s sebou pfinasi stati a
nahlizi na kvalitu zivota jako komplex kritérii, jenz spolecné utvateji celkovou spokojenost
seniora. Zabyvd se moznostmi socidlni a zdravotni pée, které jsou mnohdy pro seniory
nutnosti. V dne$ni dob¢ je preferovana péce domaci, ktera zajiStuje klientovi socialnich i
zdravotnich sluzeb jistotu pfirozeného a znamého prostiedi, jenz zpravidla prosazuji.
V piipad¢€ nutnosti péCe instituciondlni vSak nemusi jit jen o ,,nutné zlo*, ale o pratelské
pecujici prostiedi pfinasejici klientovi moznosti aktivizace, spoleCenského vyziti 1 ptijemného
zédzemi. S novym zakonem ¢. 108/2006 sb. O socialnich sluzbach byla zavedena fada zmén,
které péci zkvalitiiuji, ale stale je nezbytna snaha o dalsi zlepseni sluzeb, které zajisti klientim
veétsi spokojenost.

Cilem prace bylo porovnani spokojenosti u seniori v domaci a instituciondlni péci.
Vyzkumna ¢ast prokédzala u dotazovanych osob v institucionalni pé¢i vnimani spokojenosti
S oblastmi ovlivitujicimi kvalitu Zivota niz$i, neZ u osob zijicich v domacim prostiedi, coz by
mélo byt impulsem pro snahu o dal$i zlepSovani podminek Zivota v instituci. Z vlastni
zkuSenosti za zasadni problém povazuji ptfedev§im nedostatek persondlu v zatfizenich a tim
maly prostor pro intenzivni individudlni péc¢i o seniory, kterda by mohla odhalit moZznosti pro
zkvalitnéni jejich Zivota a izkostnou snahu dodrzovat zasady pfedlozené zakony, ¢imz je jsou

u seniord prehlizeny prave potfeby individualni.
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Priloha 1.

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Potadové ¢islo Id. Cislo

Vazeny pane, vaZend pani,

Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku Vas prosime, abyste odpoveédél/a, jaké hodnoty povazujete v Zivote
za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjistujeme, nakolik jste Vy osobné spokojen/a v riznych
oblastech zivotnich hodnot.

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

Dékujeme Vam za spolupraci na nasi vyzkumné préci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI 2) VEK
muz.....1
zena.....2

3) BYDLITE V:

obci do 10 000 obyvatel .................cevenenn. 1
mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
meésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... 3
velkomésté nad 100 000 obyvatel................. 4
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4) UKONCENE VZDELANI

neukonc¢ené zakladni........... 1
zakladni.................... 2
stiedni bez maturity..............3
stfedni s maturitou............... 4
vysokoskolské............... 5

5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?............ ano — ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano — ne

c¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved’te jeden z davodu:

studujici......ocoovieniniin 1
materska dovolena...........2
v domacnosti..................3
dichodce (neprac.)...........4
v invalidnim dichodu.......5
t.¢. nezam¢stnany/a

hledajici praci............... 6
vojak zakl. sluzby........... 7
JIN..oii 8

6) HMOTNE ZABEZPECEN]
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivei v ptipadé, Ze Zijete sam/sama)

hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazne mirné pramérné mirne vyrazné
podprimérné podprimeérné nadprimeérné nadprimeérné

7) RODINNY STAV
svobodny/a................... 1
zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedeny/a.................. 3
vdovec/vdova................ 4

8) MATE DETI?
ano —ne

pokud ano, pak pocet déti zijici s vami
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HODNOCENI DULEZITOSTI

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

uvedenym oblastem.

Nezbytné | Velmi | Stifedné Malo Bezvy-

dulezité¢ | dulezité¢ | dilezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni

5) dobfte spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napt.nabozenstvi)

14) odpocivat ve volném Case

15) mit konicky ve volném Case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krésa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo

Je jeSté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dilezité?
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaskrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobé&stacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedInost

42) svoboda

43) krésa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo
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Priloha 2.

Dotaznik kvality Zivota

SQUALA

Domaci prostiedi/Instituce

Vazeny pane, vaZend pani,

Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku Vas prosime, abyste odpoveédél/a, jaké hodnoty povazujete v Zivoté
za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjisStujeme, nakolik jste Vy osobné spokojen/a v riznych
oblastech zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a divérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen
na vyhodnoceni ziskanych tdaji, v zadném piipadé nebudou =ziskand data pouzita k jakymkoli
komerénim ucelim.

Dékujeme Vam za spolupraci na nasi vyzkumné préci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI 2) VEK .........
muz.....1
Zena.....2
3) UKONCENE VZDELANI
neukoncené zakladni........... 1
zakladni...............oooeeii. 2
stredni bez maturity..............3
stredni s maturitou............... 4
vysokoskolské................ 5
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4) RODINNY STAV

5) MATE DETI?

svobodny/a................... 1
Zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedeny/a.................. 3
vdovec/vdova................. 4
ano —ne

HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté

uvedenym oblastem.

pfisuzujete zde

Nezbytné

Velmi
dalezité

Stredné
dulezité

Malo
dilezité

Bezvy-
znamné

1) Byt zdravy

2) Byt fyzicky sobéstacny

3) Citit se dobre psychicky

4) Prijemné prostiedi a
bydleni

5) Rodinné vztahy

6) Vztahy s ostatnimi lidmi

7) Mit a vychovavat déti

8) Mit viru (napf.
nabozZenstvi)

9) Mit konicky

10) Byt v bezpeci

11) Prace

12) Penize
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaskrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Nespo- | Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | kojen | Zklaman

13) Zdravi

14) Fyzicka sobéstacnost

15) Psychicka pohoda

16) Prostredi a bydleni

17) Rodinné vztahy

18) Vztahy s ostatnimi

19) Déti

20) Vira

21) Koni¢ky

22) Pocit bezpeci

23) Prace

24) Penize
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