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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je kvalita Zzivota klienta Vv zafizeni poskytujicim
socialni sluzby. Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je
zaméiena na charakteristiku a popis starnuti a stari, zdkladni formy péce o seniory,
vymezeni pojmu kvality Zivota a nastroje a metody jejiho méfeni. Popisuje vybrany
domov diichodct. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum ve vybraném socialnim
zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na podklad¢ ziskani empirickych dat od
dotazovanych respondenti pomoci individualniho polostrukturovaného rozhovoru.
Nasleduje vyhodnoceni vyzkumu a doporuceni. V zavéru je shrnut pohled na vybrany

domov diichodcti, moznost vyuziti vysledkl Setfeni a ptinos.

Kli¢ova slova:

Stari, aktivni starnuti, ageismus, senior, kvalita Zivota, domov diichodcii, klicovy

pracovnik, uzivatel, oSetfovatelska péce, volnoc¢asové aktivity.

ABSTRACT

The topic of this diploma work is the client’s life quality in social care facilities.
The  thesis IS divided upon theoretical and practical part.
The theoretical part concentrates on the characterization and description of ageing
process and the age, basic forms of the senior care, determination of the life quality
concept and its instrument and the way of its measurement. It describes
a selected retirement house. The practical part includes the qualitative research in
a selected welfare facility. The research inquiry was realized on the basis of acquisition
of empirical data from interviewed respondents with the aid of individual
semistructured interview. The research evaluation and recommendation ensue. In
conclusion the view of a selected retirement house is resumed, the possibility of

application of the research results and its contribution.

Keywords:

Age, active ageing, ageismus, senior, life quality, retirement house, key worker, user,

nursing care, leisure-time activities.
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UvVoD

Clovék v pribshu Zivota prochazi rtiznymi etapami, které souviseji s mnoha
zménami. Lidé se 1isi v tom, jak jsou schopni tyto zmény pfijmout, vyrovnat se s nimi
a zaridit si novy zpusob zivota tak, aby byli spokojeni. Schopnost adaptovat se patti
mezi zékladni lidské vlastnosti a umoziluje lidem ptezit i velmi obtizné situace, které
zivot piinasi. Aby se Clovék se zménou vyrovnal, potfebuje pomoc okoli, toleranci
a trpélivost s ¢lovékem, ktery se se zmeénou potyka. Pokud lidé planuji zasadni zivotni
zmény, doporucuje se neménit v§e najednou. V zivoté seniorti vSak v kratkém casovém
useku mnohdy dochazi k nékolika zivotnim zlomim.

V navaznosti na zmény v Zivoté vyvstava nutnost hledat novy zptisob Zivota ve
stafi. Ve vétSiné piipadi se jedna o zmény tykajici se péce o sebe sama a o zmény
vyzadujici zvySené naroky na pomoc okoli. Ty pak vedou seniora, nebo jeho nejblizsi
okoli k tomu, aby nasli nové vhodné misto pro zivot. Jednou z moznosti, kde mohou
seniofi travit posledni roky svého zivota, jsou zafizeni poskytujici socidlni sluzby.

Tato zafizeni poskytuji sluzby obfanim v dichodovém veéku nebo tém, kteii
pobiraji invalidni dichod a respektuji a souhlasi s podminkami pobytu mezi seniory.
Sluzby v nich jsou uréeny déle ob¢aniim s postizenim, které¢ vylucuje samostatny pobyt
v domacim prostfedi, nebo obfanliim, jejichz dosavadni Zivotni podminky se zménily

vlivem vzniklé osamélosti natolik, ze jim hrozi socialni vylou€eni.

Cilem diplomové prace je zmapovani kvality Zivota seniori ve
vybraném domové diichodcli. Zamétim se na spokojenost uzivatelti vybraného domova
dtichodcti se zdravotnim stavem, kvalitou prostfedi, vzajemnymi vztahy, kvalitou péce,
nabizenymi sluzbami, volno¢asovymi aktivitami a v neposledni fad¢ i spokojenost
uzivatelu s jejich finan¢ni situaci. Ptat se budu také na to, jestli se seniofi v domovée
diichodcti neciti izolovani a osamoceni a zda jsou navstévovani svymi blizkymi.
Vyusténim prace bude zhodnoceni kvality zivota uZzivatelii ve zkoumaném socidlnim
zafizeni, které vyplyne z analyzy ziskanych dat v tomto zafizeni. Pokusim se odhalit

negativa a najit doporuceni pro jejich minimalizaci nebo napravu.

Prace ma dvé cCasti, Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickou ¢ast tvori tii

kapitoly.
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V prvni kapitole charakterizuji pojmy starnuti, aktivni starnuti, stati z pohledu
n¢kolika autorti, zmifiuji pojem ageismus, ktery vyjadiuje negativisticky pristup ke
stafi. Charakterizuji zmény, které s sebou stari piinasi, a to zmény télesné, psychické
a socialni. Podrobnéji popisuji zékladni formy péce o seniory, moznosti rodinné, terénni
a Ustavni péce.

Ve druhé kapitole se zabyvam kvalitou Zivota, uvadim nézory riznych autor na
tento pojem vcetné definice Svétové zdravotnické organizace. Popisuji aspekty kvality
zivota z hlediska fyziologického, psychologického, sociologického, ekologického
a environmentalniho a psychoterapeutického. Zabyvam se nastroji a metodami méteni
kvality zivota. V zavéru této kapitoly se vénuji kvalité Zzivota seniorti vcetné kvality
zivota v domovech pro seniory.

Tteti kapitola je vénovéana vybranému socidlnimu zatizeni, Domovu diichodcii
OnsSov. Predstavuji jeho historii i soucasnost. Zabyvam se sluzbami poskytovanymi
Vv domové dichodci, zdravotni a oSetfovatelskou péci. Zvlastni pozornost vénuji
volnocasovym aktivitim. Zddraziiuji zejména Univerzitu volného Casu, diky které se
uzivatelé domova diichodcii setkavaji se zajimavymi osobnostmi a ziskdvaji od nich

nové informace.

V praktické Casti diplomové prace se zamé&fuji na kvalitu Zivota seniorii ve
vybraném socidlnim zafizeni. Pro kvalitativni vyzkum pouzivam metodu
individualniho polostrukturovaného rozhovoru. Pro empirické Setfeni jsem vybral
uzivatele ve véku 59 — 95 let, a to v poctu 19 osob. Sbér informaci probéhl za plného

souhlasu a ve spolupraci vSech dotazovanych uzivatelti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Statistické udaje vypovidaji o tom, ze populace starne. S prodluzujici se délkou
zivota pribyva seniorti. V procesu starnuti a stafi jsou znacné individualni rozdily
zavislé na aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném zazemi
a dlouhodobych vztazich uvnitt rodiny a také na vyvoji jeho zivota a zivotnim stylu.
Obecné lze fici, Ze starnuti je série zmen, kterd se specificky projevuje na téle 1 na dusi.
Stari je pfirozend a nevyhnutelnd zivotni etapa, kterd je soucasti Zivota stejné jako
mladi. Stafi lidé jsou proto soucasti spolecnosti stejné jako ti mladi a produktivni.
V situaci, kdy se bude jejich podil ve spole¢nosti zvySovat, je tieba si uvédomit i to, Ze
starnuti s sebou nemusi vzdy nutné pfinaSet jen nemoc, neschopnost, utrpeni a zavislost,
ale ze tito lidé mohou vykonavat i takové aktivity, které mohou byt pro spolecnost
pfinosné. Jedna se naptiklad o rizné dobrovolnické prace, zejména péce o blizké

pratele, rodinu, doméacnost.

1.1.1 Starnuti

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je podle Kalvacha (2004 in Zdrazilova, 2007)
,»prirozeny a biologicky zakonity proces, béhem které¢ho se snizuji adaptacni schopnosti
a ubyvaji funk¢ni rezervy organismu. Probihd jiZz od poceti, ale za skutecné projevy
starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospé&losti.«*

Pod pojmem starnuti se dle Langmeiera® rozumi souhrn zmén ve struktufe
a funkcich organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti
jedince.

Starnuti je individudlni a jednotlivé systémy a funkce organismu starnou
nerovnomérng.®

Pacovsk}'/4 povazuje starnuti za pfechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti

J& 24

a stafim. V jednotlivych organech pii ném probihaji zmény degenerativni, morfologické

L ZDRAZILOVA, L. Determinanty tvorivé ¢innosti ve staii: diplomové prace. Brno: Masarykova
univerzita, Fakulta fylozoficka, 2007, s. 8.

2 LANGMEIER, J.; KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998, s. 184.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 23.
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a funk¢ni. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky d¢j, ktery je cestou do
stari.

Améry5 se zminuje o socialnim starnuti, které je zasadn¢ spoluur¢ovano nasSim
svétem majetku a také tim, jak ,,upadajici télo* starnouciho c¢lovéka bezprostiedné
vyvolava spolecenské reakce. Dale uvadi pojem kulturni starnuti, které lze ,,vysvétlit
obtiznosti, kterou s sebou pfina$i nezndmy fad znakd, nebo dokonce zbrusu nové
signaly, a nutnosti se v nich vyznat“. Odpor starnouciho ¢lovéka se pfitom neomezuje
pouze na kulturni jevy, které od n¢j vyzaduji intelektudlni ndmahu, ale i na vedlejsi
fenomény, jakymi jsou napiiklad médni novinky v oblékani. Kulturni starnuti, upadajici
schopnost recepce, unava a rezignace — to vse je jsou zalezitosti zcela individualni.

»Rychlost starnuti 1ze ovlivnit Zivotnim stylem, zivotospravou a péci o vlastni
zdravi jiz v mladi.«® ,»Kazdy starneme po svém a kazdy odpoviddme sami sobé za to,
zda jsme byli zivotnimi hazardéry nebo rozumnymi konzumenty zivota. V zadném
pfipadé se ovSem nesmime stat hypochondry a ptibyvajici neduhy staii musime
respektovat a upravit si podle nevratnych zmén a obtizi dalsi etapu Zivota.*’ Pravidelny

télesny pohyb v jakékoliv formé je navodem na zpomaleni starnuti a k oddaleni stafi

s prodlouzenym ptezitim.®

Aktivni starnuti

Toto slovni spojeni oznacuje progresivni pristup ke starnuti a starym lidem.
Zaklada se na principech solidarity a respektu k jejich individualnim zvlastnostem
a potfebam. Jeho cilem je zajistit vysokou kvalitu Zivota 1 v pozdnim véku a prohloubit
nedobry vztah mezi generacemi.’

Pojem aktivniho starnuti vychazi ze zésad Organizace spojenych néarodii pro
seniory, které lze shrnout pod nasledujicimi ndzvy: ,nezévislost, Gcast na zivoté
spole¢nosti, diistojnost, péce a seberealizace. Je v ném dale zahrnuto také respektovani
prava starSich lidi na rovnost pfilezitosti, jejich zodpovédnost, G€ast na vetejnych

rozhodovénich a ostatnich aspektech komunitniho Zivota.'

* PACOVSKY, V. O stdrnuti a stéii. Praha: Avicenum, 1990, s. 30.

> AMERY, J. O Stdrnuti — Revolta a rezignace. Praha: Prostor, 2008, s. 95.

® DIENSTBIER, Z. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Radix, 2009, s. 19.

" DIENSTBIER, Z,, cit. 6, s. 29.

8 DIENSTBIER, Z,, cit. 6, s. 54.

® Vymezeni zdkladnich pojmii [online]. 2012 [cit. 2012-11-20]. Dostupné z:
http://www.mamaloca.cz/wp-content/uploads/2012/03/Manu%C3%A1l-2.pdf.

Y DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012, s. 29.
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Myslenka aktivniho starnuti miZe mit pro seniora do budoucnosti velky vyznam.
Pokud senior neni nemocny, nema sniZenou sobéstacnost, pak neni nutné, aby se ve
vysSim veéku vzdal aktivit, kterym se diive vénoval a které byly naplni jeho Zivota.
Vztahy vzajemné soudrznosti a mezigeneracni vztahy ve spolecnosti, s prateli, sousedy

a rodinnymi pfislusniky jsou dtlezitymi prvky aktivniho starnuti.

1.1.2 Ageismus

Poprvé se pojem ageismus objevuje v USA koncem Sedesatych let 20. stoleti.
Ageismus Vvyjadiuje negativisticky pfistup ke stafi, ktery na zakladé zobecnénych
pfedsudkli odsouva staré lidi na ,,druhou kolej. Tito 1lidé jsou pro spolecnost
problémem, ktery je tieba fesit v izolaci, mimo hlavni déni ve spolec¢nosti. Podle této
teorie jsou nezadouci, neperspektivni, obt&Zujici a nakladni.™*

Dle Vidovidové® je ageismus ,ideologie zaloZena na sdileném piesvédéeni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana
skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob
a skupin na zaklad¢ jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité
kohorté/generaci.*

Jednim ze zdroji neptiznivého pojeti staii je fakt, Ze starych lidi je hodné¢ a stale
jich ptibyva. Stavaji se vice viditelni a vyzaduji, aby se vetejnost jimi vice zabyvala.

Hazan (1994 in Vidovi¢ova, 2008) povazuje za zdroj negativnich obrazt starnuti
samotné staré lidi, ktefi své starnuti nezvladaji, a ,,nedokézi proto vytvofit socidlné

akceptabilni a preferibilni obraz této ¢asti Zivota a vybudovat jeho prestiz.* 13

J 24

Pro tvorbu ageistickych postoji je dulezity i zpisob, jakym se o stafi na
vefejnosti hovofi, jakd témata se projednavaji a jakou mérou jsou v nich zastoupeni
seniofi. Zejména média Casto prezentuji star$i lidi ,,jako obecné nezdatné, neschopné,
pasivni, jako pfijemce sluzeb, ddvek ¢i bezbranné obéti podvodi a jinych trestnych

Jo 24

¢ind. Vznikaji tak myty o pfirozené minimalizaci potfeb ve stafi v€etné minimalizace

finan¢nich prostfedkﬁ.“14

Y Vymezeni zdkladnich pojmii [onling]. 2012 [cit. 2012-11-20]. Dostupné z:
http://www.mamaloca.cz/wp-content/uploads/2012/03/Manu%C3%A1l-2.pdf.

12 VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. Brno: Masarykova univerzita,
2008. s. 113.

B VIDOVICOVA, L., cit. 12, s. 137.

1 CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidini gerontologie, Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 108.


http://www.mamaloca.cz/wp-content/uploads/2012/03/Manu%C3%A1l-2.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 16

Star$i lidé se setkavaji s diskriminaci téz na trhu prace. Vztah véku a systému
trhu prace je v Ceské republice legislativné zakotven zejména v zakoniku prace, ktery
upravuje prava, naroky i povinnosti obCanu, ktefi se zapojuji do pracovnépravnich
vztahl. Vytvaii rovnocenné podminky pro uplatnéni seniori v pracovnim procesu jako
ostatnim zaméstnanciim, v pracovné pravnich vztazich je zakdzana piima i nepiima
diskriminace kvuli véku. Zikonik prace zakazuje zaméstnavatelim ve vztahu
k seniorim rtizné druhy mobbingu, Sikanovani nebo natlaku.'® Rovné zachazeni a zékaz
diskriminace pii uplatiovani prava na zameéstndni je zakotveno téZ v zakonu

o zaméstnanosti.®

1.1.3 Stari

Staii (sénium) je podle Kalvacha (2004 in Zdrazilovd, 2007) ,,0znaceni
poslednich etap ontogenetického vyvoje cClovéka. Jednd se o projev a dusledek
involuénich zmén probihajicich riznou rychlosti a S vyraznou interindividualni
variabilitou."” Neexistuje piesny okamzik nastupu stafi, nebot fyziologické zmény
Vv lidském organismu spojené se starnutim probihaji neustale a pozvolna a jde o velmi
individudlni nezvratny fyziologicky proces. Nékdy byva za tuto hranici povazovan vek
60 let, nicméné¢ S technickym a védeckym rozvojem lidské spole¢nosti se tato hranice
neustale posouva vys.

Stari se miize hodnotit podle véku, fyzického nebo psychického stavu, rozsahem
samostatnosti apod. Tradi¢ng se rozlisuje staii kalendaini, biologické a socialni:*®

»  kalendarni stari: je dano dosazenim uréitého véku, je snadno a jednoznacné

stanovitelné, takZe vyhovuje demokratickym a jinym potfebam, nefika vSak nic

o individuélnich involu¢nich zménach ani o socidlnich rolich a diky stale se

zlepSujicimu zdravotnimu stavu se hranice staii posouva do vyssiho véku (napft.

Zavalova, 2001: mladi seniofi — 65-74 let, stafi seniofi — 75-84 let, velmi stafi

seniofi — 85 a vice let);

5 Zdkon & 262/2006 Sb., zdkonik prdace. Pravni tiprava pracovnich podminek seniorii (zmény od 1. 1.

2010) [online]. 2010 [cit. 2012-12- 28]. Dostupné z:

http://pravniradce.ihned.cz/c1-40730070-pravni-uprava-pracovnich-podminek-senioru.

Zikon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, cdst prvai, hlava I1., § 4 [online]. 2004 [cit. 2012-12-28].

Dostupné z: http://www.azzp.cz/zakon-0-zamestnanosti-c-435-2004-sb.

ZDRAZILOVA, L. Determinanty tvorivé cinnosti ve stari: diplomova prace. Brno: Masarykova

univerzita, Fakulta filozovicka, 2007, s. 8. Vedouci diplomové prace Josef Svancara.

8 CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, Praha: Grada Publishing,
2012, s. 25-26.
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= biologicke stari: je dédno dosazenim urCit¢ miry involucnich zmén, poklesu
potencidlu zdravi, jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, funkénich
deficitl, umrti; neni stanovitelné, neexistuji pro to presna kritéria, vyznamnym
faktorem biologického stafi je subjektivni vniméani veéku, které souvisi
I S vnimanim ubytku ¢i naopak dostatku sil;

» socialni stari: je déno souhrnem socidlnich zmén, postojli, souhrnem
znevyhodnéni a typickych zivotnich udélosti pokrocilého véku — napt. pokles
zivotni urovné, nezaméstnatelnost, piijeti role penzisty, odchod déti z rodiny,
ovdovéni apod.; za pocatek socidlniho stafi se vétSinou povazuje vznik naroku
na starobni diichod ¢i odchod do diichodu.

Stafi je nejcastéji vymezovano chronologicky. Dle Svétové zdravotnické
organizace je zékladni klasifikace vy$siho véku nasledujici:

= 45 -59 let — stfedni nebo téz zraly vek,

= 60— 74 let — vyssi vék nebo téZ rané stafi,

= 75-89 let — stafecky vék,

= 90 letavyse— dlouhovékost.™

Chronologicky vék je fadou autorii z oblasti teorie a vyzkumu starnuti odsuzovan
jako nedostate¢ny indikator vékové identity. Tito autofi (napt. Rubin, Berntsen, Birren
aj.) hovoii o subjektivnim veku, ktery muze 1épe vystihovat individualni i socialni
identitu jedince.”

Cevela, Kalvach, Celedova® uvadsji nasledujici periodizaci staii:

= 60/65 — 74 let — pocinajici stafi (mladi seniofi),

= 75-84/89 let — vlastni staii (stafi seniofi),

= 85/90 a vice let — dlouhovékost (velmi stafi senioii).

Ve stafi 1idé ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potfeby a napliiovat
plany, udrZovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na jakou byli zvykli. Tim se

vyznamn¢ snizuje kvalita jejich Zivota.

¥ DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 11.

2 VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. Brno: Masarykova univerzita,
2008, s. 85.

21 CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Praha: Grada Publishing,
2012, s. 28-29.
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1.1.4 Gerontologie, geriatrie
Nazev gerontologie pochazi z feckych slov geron — stary ¢lovék a logos — nauka.
Gerontologie ,,je interdisciplinarni véda, souhrn poznatki o stafi a starych lidech.
Zkouma zakonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti, problematiku Zivota starych lidi a zivota
ve staii.“ DéEli se do tii okruhti:
= gerontologie experimentalni (teoretickd) — zabyva se studiem procesii a pricin
starnuti,
= gerontologie klinickd (geriatrie) — zabyva se zvlastnostmi zdravi a jeho podpory
ve stafi, a to funkénim zdravim, involu¢nim poklesem potencidlu zdravi,
zvlastnostmi chorob, diagnostiky, 1é¢eni prevence a rehabilitace ve stafi,
= gerontologie socidlni — zabyva se Zzivotem ve stafi, vztahy mezi seniory
a spolecnosti, starnutim spole¢nosti, vénuje se napt. demografickému starnuti,
nastupu dlouhoveéké spolecnosti, socidlné ekonomické situaci starych lidi,
spolecenskému prostiedi, sociologické problematice starnuti, psychologickym
aspektlim stafi, problematice individudlni pfipravy na stafi, zlepSovani kvality

.. - wxi oy 22
zivota lidi ve vy$$im véku.

Pojmenovani geriatrie vychazi z feckych slov gerén — stary ¢lovek a iatria —
lécba. Geriatrie ,,se zabyvad zdravim a jeho udrZovanim ve stafi, zdravotnimi
a medicinskymi problémy seniori vcetné geriatrické kiehkosti, zvlaStnosti chorob,
diagnostickych a 1é¢ebnych postupt a také uspofadanim, tucelnosti, ucinnosti
a bezpecnosti zdravotnickych systéml pro potreby seniorské populace.” Geriatrie ma
slozku akutni i chronickou, preventivni i paliativni, rehabilitacni i osetrovatelskou,
klinickou i organizacni. Geriatrie je specializacni klinicky obor vychazejici z vnitiniho
I€katstvi s pfesahy do psychiatrie, neurologie, rehabilitace, oSetfovatelstvi. ,,Soucésti
geriatrie je také tzv. dlouhodobd péce, komplexni zdravotné socidlni podpora
nemocnych s funkéné zavaznym chronickym zdravotnim postizenim, s ohrozenou ¢i

ztracenou sobéstacnosti.*?>

22 CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Praha: Grada Publishing,
2012, s. 63-64.
% CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L., cit. 22, s. 65.
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1.2 Zmény podminéné starnutim

Zmeény zpusobené stafim se projevuji v rovin¢ télesné, psychické a socidlni.
Dochazi k poklesu vykonu ur€itych funkei, rozvoji chronickych onemocnéni, zhorSuje
se smyslové vnimani, klesa celkova pohyblivost, méni se struktura a funkénost paméti,

nastavaji problémy s orientaci, snizuje se vykonnost a nakonec i celkova sobéstacnost.

1.2.1 Télesné projevy stari

Jak uvadi Kalvach?’, télesna vyska se s pfibyvajicim vékem sniZuje, t&lesna
hmotnost naopak obvykle stoupd. Dochazi k ubytku svalové hmoty a sily, coz se
negativné projevuje ve zmeéndch postoje a chiize.

Dochazi k porucham mozkové ¢innosti, a tim se zhorSuje zrak i sluch, ale i ¢ich
a chut. Méni se vzhled a vlastnosti kiize, na klizi se objevuji pigmentové skvrny. Vlasy
postupné fidnou a méni barvu do Seda. Problémy byvaji s pfizpisobenim se zménam
teplot a pocasi vibec. Kosti me¢knou, byvaji ¢asté zlomeniny. Snizuje se vykonnost
srdce, plic, ledvin i jater.

Toto vSe se ovSem nemusi piihodit kazdému starnoucimu c¢lovéku. Zalezi na
jeho Zivotni aktivitd. Clovék, ktery zaéne pocitovat ptiznaky staii, by mél chodit vice

do spolec¢nosti, na vychdzky a byt v neustdlém kontaktu s vrstevniky.

1.2.2 Psychické zmény

Starnuti je spojeno se zménou osobnosti. Clovék se ¢im déal vice zabyva sam
sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkci. Toto ma vliv na zmény v jeho
psychickém vyvoji. U téchto lidi se projevuji negativni vlastnosti a do popiedi se
dostavaji negativni rysy osobnosti. Pravé spojeni téchto zmén se zménami socidlnimi
ztézuje seniordm adaptaci na nové prostiedi.

Jedlicka® uvadi charakteristicky obraz psychiky seniorti:

= psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, v§tipivosti a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy, vét$i unavnost, zhorSovani paméti,

zvySovani zapomnétlivosti, prevlada touha po soukromi a pohodli,

# KALVACH, Z. Télesné projevy stari. In Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004,
s. 99-101.

% JEDLICKA, V., a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 1991, s. 14-15.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 20

= psychické zmény vzestupné povahy — zvysend tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti, trpélivosti,
= psychicke funkce, které se s vékem neméni — napt. jazykové znalosti, intelekt,

slovni zasoba.

1.2.3 Socialni zmény

Postoj spole¢nosti ke stafi se vyviji a méni. Vyznamnym meznikem v tomto
ohledu je odchod do dtchodu, kdy se ¢lovék z role ,,nezavislého* dostava do situace
,zavislosti®. Literatura uvadi dva modely feSeni tohoto problému.

= Teorie aktivity, ktera vychazi z nazoru, ze pokud nema starsi ¢loveék zdravotni
potize, ma zistat po vSech strankach pIné aktivni.

= Naopak teorie stazeni tika, ze starnouci ¢lovék se ma v piedstihu pfipravovat na
odchod do duachodu. Toto rozhodnuti ma byt vysledkem piirozeného vyvoje
osobnosti a vlastniho rozhodnuti, nikoliv vn&jsiho natlaku.?

Vohralikova a Rabugic?’ uvadéji, Ze ,,Clovek se socialné 1 mentalné stava starym
dnem, kdy je jeho status zménén z ekonomicky aktivniho na diichodce®. S tim souvisi
i zména jeho Zivotniho stylu, nebot’ tim, jak pfestane pracovat, objevuje se u ngj
nadbytek volného ¢asu. Jako riziko vidi odchod do diichodu bez nahrady dosavadniho
rytmu Zivota, bez konkrétniho programu a perspektivy.

Velmi dulezitym meznikem V zivoté seniord je odchod déti z domova. Role
rodicti byva ¢asto nahrazena novou roli, roli prarodi¢i. Nejvétsim zasahem do souziti
senioril je ztrata zivotniho partnera. Vyrovnat se s ovdovénim znamena pieorganizovat

si zcela sviij Zivot.

Zmén, které staii pfinasi, je hodné a jejich disledky maji rliznou povahu.
V kone¢ném dusledku vSak vzdy vedou ke zménam Zivotniho stylu, pfistupu k zivotu,

potfebam a oc¢ekdvanim. Pti praci se seniory je potieba tuto skutecnost respektovat.

% PACOVSKY, V. O stdrnuti a stai. Praha: Avicenum, 1990, s. 45-47.
2T VOHRALIKOVA, L.; RABUSIC, L. Cesti senioii véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004, s. 54.
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1.3 Rizikové faktory ve stari
DuSevni zdravi seniora byva ohrozovano mnoha specifickymi rizikovymi
faktory. Rizikové faktory ve stafi bych rozdé¢lil na tfi skupiny: zdravotni, socialni

(psychosocialni) a ekonomické.

Zdravotni rizika

Hlavnimi rizikovymi faktory ve vy$$im véku jSou zvyseny cholesterol, obezita,
nizka fyzicka aktivita a cukrovka, Které byvaji ptivodcem srde¢né cévnich onemocnéni,
tj. vysokého krevniho tlaku, infarktu myokardu, anginy pectoris, cévni mozkové
ptihody, nemoci Zil a tepen dolnich koncetin.

Ochabuji svaly a ubyva kostni tkan, ¢imz se snizuji fyzické schopnosti i vykon
a ubyva svalova sila. Pohyby jsou vla¢néjsi, pomalejsi, zhorSuje se schopnost rychle
reagovat.?® Toto je dileZité zejména pro Fidice. Kazdy senior musi absolvovat 1ékaiské
prohlidky v 60, 65, 68 letech a pak kazdé 2 roky. Pfi silni¢ni kontrole musi mit senior
u sebe doklad o zdravotni zptisobilosti.”® Nemoci, vady nebo stavy, které vylucuji nebo
podminuji zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel, stanovuje pftislusna
vyhlagka.®® Zejména Zendm po prechodu ubyva kostni hmota a kosti pak mivaji kieh¢i
a lamav¢jsi, klouby maji Casto postizeny artrézou, jsou bolestivé, coZ se projevuje ve
zhorSené chiizi a koordinaci pohybu.

Se zhorSovanim mobility seniord se zdravotnim postizenim souvisi potieba
bezbariérovych vefejnych prostranstvi, vetejnych dopravnich prostiedki a podpora
uzivani kompenzac¢nich pomucek — choditek, elektrickych skutrd, schodolezii apod.

Nevhodné slozeni stravy a léky mohou vyvolat potize se zaZivanim, tvorbu
zaludecnich viedl, krvaceni do traviciho traktu, nékdy i potize s polykanim.

Onemocnéni mozku a nervového systéemu muze zpusobit potize s udrzenim moci
(inkontinenci). Ptikladem miZe byt pomoc€ovani u osob s demenci a po mozkovych

pfihodéch.31

%8 Topinkova, E. Nemoci ve staii [online]. 2008 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/.

2 Zikon ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zméndch nékterych zdkoni, ve znéni
pozdéjsich predpisii, §§ 88, 89 [online]. 2013 [cit. 2013-01-25]. Dostupné z:
http://autoskolafoltyn.kvalitne.cz/novela-2013.pdf.

0 Vyhldaska & 277/2004 Sb., o zdravotni zpiisobilosti k Fizeni motorovych vozidel, priloha ¢. 3 [online].
2004 [cit. 2013-01-25]. Dostupné z: http://www.sagit.cz.

3 Topinkova, E., cit. 28.
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Sveékem klesa vitalita a energie, dochdzi k celkovému zpomaleni
psychomotorického tempa a senzorické funkéni koordinace, chiize se zvoliuje, gesta se
zmensuji, veskeré ¢innosti trvaji déle.*

Dochazi k porucham pameéti, typické byva zapominani jmen. Naopak velmi
dobfe si dokaze stary ¢lovek vzpomenout na minulost, zejména détstvi a mladi.

Demence se stava hrozbou a nestéstim nejen pro postizeného, jeho rodinu, ale
1 pro spolecnost. PéCe o dementni staré lidi je obtizna, zpravidla dlouhodoba, malo
perspektivni a ekonomicky naroéna.*® Demenci ztraceji lidé orientaci Casovou,
prostorovou, pozdéji situacni, a nakonec i o své vlastni osob&, byvaji depresivni,
pasivni, nekriti¢ti, mluvi nepiehledné, nasi fe¢ vnimaji, ale nepfijimaji jeji obsah.

U demenci je zavislost na druhych totalni, protoZe je zplisobena totalni bezmoci.>*

Socialni ( psychosocialni) rizika

K nejcastéj$im (psycho)socialnim rizikim ve stafi patii vysoky vék jedince (80
let a vice), ztrdta aktivity, neschopnost se 0 sebe postarat, potize prizpiisobit se zméndam,
trvalé umisteni do instituciondlni péce a problémy souvisejici s ocekdvanim smrti.

Uvadi se, Ze az polovina duSevnich krizi je vyvoldna problémy meziosobni
povahy. K jednim z nejvétsich rizikovych faktort patéi osameélost; stav, kdy ¢lovék ma
prozitek, Zze kolem sebe nema nikoho, na koho by se mohl obratit, svéfit se mu a od
koho by mohl oc¢ekavat podporu a povzbuzeni.35 Osamélost je nejcastéji spojena se
ztrdtou partnera/partnerky. Pravé tato ztrata ve vysSSim véku je vyraznym rizikovym
faktorem pro rozvoj deprese.®*® Obranou proti osamélosti je zapojeni se do
volnocasovych aktivit — prace s PC, sbératelska ¢innost, zajem o uméleckou tvorbu,
manualni ¢innosti, poznavaci z4jezdy, navstéva kina, divadla apod.

Dilezitym rizikovym faktorem je odchod déti z domova, mladé rodiny uz

7 w7

¥ HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Panorama, 1989, s. 95.

¥ HASKOVCOVA, H., cit. 32, s. 169.

* HASKOVCOVA, H., cit. 32, s. 296-298.

% MATOUSEK, O., a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 123.
% TOSNEROVA, T. Jak si vychutnat seniorska léta. Brno: Computer Press, 2009, s. 23.
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Ekonomicka rizika

Jednim zrizik vys$Siho véku je problém s nalezenim prace. Zaméstnavatelé
uptfednostnuji mladou generaci, kterd je pro né¢ perspektivnéjsi a ,,vykonnéjsi“. Podle
Reidla® se skute¢nost, ze mnoho firem uZ nezaméstnava starsi pracovniky, brzy zméni.
Tato skutecnost nesmi byt v zddném ptipad¢ nevyhodou, nebot’ star§i zaméstnanci maji
mnoho zkuSenosti.

S odchodem do dichodu ztraci ¢lovék nedobrovolné pracovni kontakty a stava
se zavislym na vysi starobniho duchodu, ktera je vyrazné nizs§i nez byl jeho piijem
v dob¢ aktivni Cinnosti. Tito lidé musi Setfit, Casto hledaji moznost ptivydélku.
Problémem byva i schopnost udrzet si stavajici byt vzhledem k vysokému najmu,
a proto hledaji mensi byt. Nedosahnou ani na moznost poskytnuti uvéru ¢i hypotéky.
Lid¢é v pozdnim véku vydavaji stidle vice penéz za léky, pocitat musi i s vyS$Simi

castkami za riizné sluzby a s vy$$imi naklady souvisejici S dopravni obsluznosti.

Kazdy dospély clovék se musi jesté¢ v etape produktivniho Zivota, v kazdém
pfipadé po padesatém roce véku, pfipravit a byt schopen spravné se rozhodovat
v budoucich zivotnich situacich, jako je napf. odchod z pracovniho Zivota, zmény ve
zpusobu bydleni, ve struktufe volného ¢asu a jeho vyuziti apod. Z této potieby vyplyva

jedna z nejvyznamnéjsich funkci vychovy a vzdélani ke stafi, tzv. anticipativni funkce.®

1.4 Zakladni formy péce o seniory

V Ceské republice jsou za seniory povazovani lidé 65+. Péée o seniory zahrnuje
4 slozky: individudlni, socialni, zdravotni a hmotnou. ,,Stary ¢loveék potfebuje mit pocit
osobni jistoty a spokojenosti (1) v ramci urcitého rodinného ¢i jiného integrovaného
spolecenstvi (2); toho je mozné dosdhnout jen za piedpokladu pfimétené¢ho zdravi (3)
a jisté urovné hmotné zajisténosti (4).%¥

Rodina se o staré¢ho, zvlasté pak nemocného Cloveka, mize postarat jen do urcité
miry, za jistych moznosti. Jestlize stafi lidé nikoho nemaji, jejich zdravotni stav jim

nedovoluje ztstat v domacim prostiedi apod., musi se o n€ postarat spolecnost.

3" REIDL, A. Senior — zdkaznik budoucnosti. Brno: BizBooks, 2012, s. 74.
8 WOLF, J. akol. Uméni it a starnout. Praha: Svoboda, 1982, s. 291.
¥ HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1989, s. 183.
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Dle Komparaéni studie z r. 2010% se odhaduje, Ze:
= 80 — 90 % osob starSich 65 let je sobéstaénych s pomoci rodiny a nejblizsiho
okoli,
= 13 % potiebuje pomoc v domécnosti,
= 7 —8 % potiebuje soustavnou péci,
= asi2 % potiebuji soustavnou péci tstavni.
Z toho vyplyva, Ze asi Ctvrtina lidi ve véku nad 65 let vyzaduje néjakou formu pomoci.

Zakladni formy péce o seniory jsou: rodinna, terénni a ustavni.

1.4.1 Rodinna péce

V tomto ptipadé se jedna vétSinou o péci v ramci manzelského péru, poptipadé
o péci déti o staré rodi¢e. Vyhodou této péce je predevsim to, Ze senior zustava v miste,
kde stravil urcitou Cast svého zivota, které dobfe zna, coz ma vliv na jeho psychicky
stav a kvalitu zivota. Dalsi vyhodu lze spatfit i v tom, ze je financné a kvalitativné
efektivngjsi.

MozZnou nevyhodou mulze byt ¢asovd néarocnost pro rodinu a také urcité
nedostate¢né znalosti z oblasti zdravotnictvi.

Rodinna péce mize fungovat tehdy, kdyz jsou k dispozici rizné specializované
sluzby a na dobré Urovni je vzdjemna spoluprace rodiny, lékate a ptislusnych instituci.

Pak je to nejlepsi forma péce.

1.4.2 Terénni péce
Tento typ péce predpoklada kombinovanou péci rodiny a terénnich pracovnik.

»  Osobni asistence je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby; napf. pomoc pii osobni hygiené, pii zajiSténi
stravy, pii zajisténi chodu domécnosti, dohled nad uzitim 1ékd, pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych zajmli a pii obstardvani osobnich zélezitosti. Tato sluzba se
poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pii

¢innostech, které osoba potiebuje.

0 Komparace sluzeb socidlni péce o seniory [online]. 2010 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://www.apsscr.cz/files/projekty/island_komparace.pdf.
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» Pecovatelska sluzba je poskytovana tymz osobam jako v pfipadé osobni
asistence. Li$i se tim, Ze je poskytovana ve vymezeném Case v domécnosti osob, nebo
Vv zafizenich socidlni péce. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je zajistit zejména
zékladni Zivotni potifeby klientl, podporovat samostatny a nezavisly zivot
v domacnostech, zachovat kontakt se socidlnim prosttedim a oddalit nutnost umisténi
do tustavni péce.

= Tisnova péce je sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni
zdravi v ptipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

»  Centra dennich sluzeb a Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Navstévuji je téz osaméli seniofi, protoze chtéji byt ve spolecnosti svych
vrstevnikil a aktivné s nimi travit volny Cas.

» Tydenni staciondre poskytuji sluzby jako denni stacionafe, tzn. stravu, pomoc
pfi osobni hygiené, pomoc pii zvlddani tkonii péfe o vlastni osobu, vychovné,
vzdélavaci Cinnosti, socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pii obstaravani osobnich
zalezitosti a navic poskytuji ubytovani.

= Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — sluzby v nich jsou uzpisobeny
véku a charakteru potieb klientl vyplyvajicich z druhu zdravotniho postiZeni.

= Domy s pecovatelskou sluzbou jsou uréeny pro osoby, které vyzaduji vétsi
rozsah a frekvenci poskytovanych sluzeb. Dnes jsou tyto domy témét v kazdé vétsi
obci. Vyhodou je, Ze tu maji lidé vlastni bydleni véetné socialniho zafizeni, mohou
pouzivat vlastni nabytek, stykaji se se zndmymi lidmi, mohou potkéavat sousedy, a tim
neztraci kontakt s okolim. Dle svého ptani vyuzivaji sluzeb pecovatelské sluzby za
uhradu. V bytech s pecovatelskou sluzbou je zachovan statut najemniho bydleni.

=  Chranené bydleni ma formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni,
které ma charakter bézného bydleni v bytech nebo domech.

Vsechny vyse uvedené sluzby (s vyjimkou tisiiové péce, kterd je zdarma) jsou
poskytovany za uhradu od klienta ve vySi sjednané ve smlouvé uzaviené

S poskytovatelem sluzby podle § 91 citovaného zékona. !

L Zékon ¢ 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbdch, §§ 32-54, § 91 [online]. 2007 [cit. 2012-11-12].
Dostupné z: https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108-2006.pdf.
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1.4.3 Ustavni péce

» Do domovii pro seniOry jsou pfijimany osoby, které pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, kterou jim nemuze zajistit ani rodina, ani
z4ddna sluzba socialni péce. Komplexni péce zahrnuje sluzby ubytovaci, stravovaci,
zdravotnické, sluzby socialni péce, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu,
pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti a dalsi volitelné ¢i doplinkové sluzby.
Zdravotni péce je pro klienty hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi. Klient hradi
uhradu za ubytovani, stravu a za poskytovanou péci ve sjednaném rozsahu.

= Domovy se zvlastnim rezimem soustted’uji klienty, u nichz byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba nebo jiné formy demenci. Tito lidé potiebuji pravidelnou
specializovanou péci, a na tu nejsou ve vét§iné domovl pro seniory zatim piipraveni.
Cast nakladil na pobyt je hrazena z vlastnich prostiedkd klienta jako v predchazejicim
ptipade¢.

= Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) poskytuji 1ééebnou, oSetfovatelskou
a rehabilitacni péc¢i osobam, které nejsou indikovéani k péci na akutnich lazkovych
oddélenich. Déle osobam, které jsou do LDN umistény na doporuceni praktického ¢i
odborného lékate z domaciho prostiedi pti zhorSeni zdravotniho stavu, ktery nevyzaduje
hospitalizaci na akutnim odd¢leni.

= Hospic je specialni zafizeni paliativni péce a péce o umirajici. Umoziiuje prozit
distojny konec zivota pro nevyléciteln¢ nemocné az do poslednich okamziku.
Nesoustifed’uje se pouze na pacienta, ale spolupracuje s celou rodinou a pomaha ji
vyrovnat se s chorobou a zarmutkem.

Zdroj informaci pro zpracovani kapitoly:“’z'43

2 Komparace sluzeb socidlni péce o seniory [online]. 2010 [cit. 2013-01-15]. Dostupné z:
http://www.apsscr.cz/files/projekty/island_komparace.pdf.

B Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §§ 32-54 [online]. 2007 [cit. 2012-11-12]. Dostupné
z: https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108-2006.pdf.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota
2.1.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota
Teoretické vymezeni kvality Zivota podle Svétové zdravotnické organizace (\WHQ)

WHO definuje kvalitu Zivota jako ,jedincovu percepci jeho pozice Vv zivoté
V kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim,
normdm a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, ktery je ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy

a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.**

Vymezeni kvality Zivota z pohledu sociologie

Pojem kvalita zivota je v sociologii uzivan ve ¢tyfech uréenich:

= QOL jako odborny pojem vyjadiujici kvalitativni stranky zivotnich procest
a kritéria jejich hodnoceni. Kvalita zivota ,je posuzovana podle indikatort
zivotniho prostfedi, ukazateli zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych
vztahti, volného ¢asu, moznosti podilet se na fizeni spolec¢nosti, podle osobni
a kolektivni bezpec¢nosti, socidlnich jistot a obanskych svobod.*

= QOL jako programové politické heslo obracejici pozornost Siroké vetejnosti
k novym ukoltim spole¢nosti, které presahuji materialni Groven a vojenskou silu.

= QOL jako socidlni hnuti vznikajici z iniciativy ekologickych a protirasovych
hnuti.

= QOL jako reklamni slogan nabizejici nové oblasti konzumu (volny Ccas,
cestovani, bydleni, vnimani uméni) a orientujici spotiebitele na oblast prestizni,

demonstrativni spotieby.*

~rr

Kovas* prezentuje tiiarovilovy model kvality zivota. Podle jeho teorie je

koncept kvality Zivota tvofen tfemi navzajem provazanymi Urovnémi:

“ VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brmo: Masarykova univerzita, 2005, s. 11.

> VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 44, s. 14-15.

“ KOVAC, D. Kvalita Zivota — naliehavd vyzva pre vedu nového storocia. Casopis Psychiatrie, 2001,
& 1,s. 34-43.
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bazélni (existen¢ni, vSelidskou) — zahrnuje somaticky stav, psychické fungovani,
funk¢ni rodinu, materialné-socialni zabezpeceni, zivotni prostiedi a zptisobilost
pro zivot,

mezo-trovni (individualné specifickou, civilizacni),

meta-trovni (elitni, kulturné duchovni).

Kovéacova teorie umoziuje vzajemné prolinani jednotlivych komponent QOL ve vSech

rovinach a piipousti dosazeni meta-tirovné bez naplnéni urovné nizsi.

»Kvalita Zivota Clovéka byva chépana jako spokojenost ¢i pocit naplnéni

v rozhodujicich Zivotnich oblastech.” Témito oblastmi jsou dle Kucery (2004 in

JaneCkova, Hnilicova, 2009):

byti fyzické — télesné zdravi, osobni hygiena, vyziva, pohyb, atp. tedy ,,nic mé
neboli*,

psychické — duSevni zdravi, identita, tedy ,,je mi blaze*,

a spiritualni — vira, osobni hodnoty a pfesvédceni, tedy ,,ma to smysl*;
prislusnost k vnejsimu prostiedi hmotnému — K domovu, pracovisti, krajiné,

K socialnimu prostredi — roding, ptatelim, sousedim, ke spole¢nosti, a to
prostfednictvim prace, bydleni s moznosti vyuzivat zdravotni péci, socidlni
sluzby, vzdélavani, rekreacni aktivity, tedy ,,nékde mam kotfeny, n€kam patiim*;
seberealizace — dosahovani osobnich cili prostiednictvim praktické ¢innosti, tj.
prace a zajmovych aktivit, odpoéinku a rustu, tedy ,,povedl se mi vykon,

Ay v cr o s AT
zvladam to, napliiuji svij cil®.

2.1.2 Dimenze kvality Zivota

Ke konceptu kvality zivota mliZeme pfistupovat ze dvou hledisek, objektivniho

a subjektivniho:

Objektivni kvalita Zivota — jedna se o souhrn ekonomickych, zdravotnich,
socialnich a environmentalnich podminek, které ovliviuji Zivot ¢loveka,

subjektivni kvalita Zivota — je obrazem jedincova vnimani svého postaveni ve
spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému, vysledna

. . SRRy . e v rooror ’ ’ 4
spokojenost je zavisld na jeho zajmech, ocekavanich a osobnich cilech. 8

*" JANECKOVA, H.; HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravomictvi. Praha: Portal, 2009, s. 76,
“ VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 17.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 29

Vnéjsi a vnitini ¢initelé kvality Zivota

Jesensky (2001 in Vad'urova, Miihlpachr, 2005) rozd¢luje Cinitele kvality Zivota

do dvou zakladnich skupin:

vnitini cinitele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou, defektem, patii mezi n¢ vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu
jedince,

vnejsi cinitele — ekologické, ekonomické, materialné technické, pracovni,
spolecensko-kulturni a vychovné vzdélavaci faktory (lze srovnat obsahové

s objektivni dimenzi kvality Zivota).*

2.1.3 Globalni souvislosti kvality Zivota

Fyziologicky (medicinsky) pristup ke kvalité Zivota

WHO chape ,,zdravi jako jeden z ptedpokladt kvality zivota ¢lovéka, ktery je

V interakci se svym zivotnim prostfedim.” WHO uvadi Sest domén vcetné indikatori

kvality Zivota:

» fyzicka stranka — energie a Ginava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek,

psychicka stranka — ptedstava télesného schématu a vzhled, negativni a pozitivni
emoce, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, pozornost,

Stupen samostatnosti — mobilita, kazdodenni ¢innosti, zavislost na lékatské péci,
praceschopnost,

socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita,

Zivotni prostredi — financni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpeci, zdravi
a socialni podpora, moznost ziskani informaci a kompetenci, doprava,

spiritualita — religiozita, osobni presvédéeni.”

Vyznamnym faktorem je rozdil mezi vnimanim zdravotniho stavu a skute¢nym

zdravim. Lidé trpici néjakou nemoci, ktefi se dokazi se svym stavem vyrovnat,

pfizplsobi mu své plany a oc¢ekavani, ziskaji urcity pocit Zivotni pohody, a tim i lepsi

kvalitu zivota. Na rozdil od lidi, ktefi sviij zdravotni stav nepfijmou.51

“ VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 18.
% VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 49, s. 27.
1 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 49, s. 28-29.
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Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Objektem zajmu z hlediska psychologického je prozivani, mysleni a hodnoceni
cloveéka, jeho ptani a potfeby, sebehodnoceni, seberealizace a negativni indikatory —
zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad apod.

Podle Calmana (2002 in Vad'urova, Miihlpachr, 2005) ,,povazuje jedinec svij
zivot za kvalitni, jestlize jsou jeho ocekavani ve shod¢ se subjektivné hodnocenou
zivotni realitou. Vymétal (2001 in Vadurova, Miihlpachr, 2005) doplnuje toto
vymezeni ,,0 potiebu uplatnéni ve spolecnosti a prozivani pozitivni citové odezvy.“52

Dal8imi slozkami psychologického piistupu je autonomie (moznost rozhodovat
a sebefizeni), autenticita (projev jedince a jeho Zivot jsou ve shodé s jeho hodnotovou
orientaci), a kompetentnost (porozuméni svétu a moznost ho ovlivﬁovat).53

Hrozenska (2008 in Dvotackova, 2012) poukazuje na to, Ze v psychologickém
pristupu ,kvalitou zivota rozumi koncepci toho, co clovéku piinasi pocit pohody
a spokojenosti v zivoté“. Tyto koncepty vychazeji z hlubsi analyzy individualniho
zivotniho stylu, zpiisobu Zivota, rodinné a zdravotni situace, hodnotového systému

. o w1y 54
1 postoju ¢loveka.

Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence pusobici na
chovani cloveka, jeho duSevni Zivot, meziosobni vztahy, télesné procesy apod.
Uplatnuje se pii rehabilitaci kombinované s fyzioterapii, ergoterapii aj. metodami, kdy

cilem je nejvyssi mozna kvalita Zivota.

Sociologické aspekty kvality Zivota
Z pohledu sociologie se jedna o mnoho aspekti, které kvalitu Zivota ovliviuji:
= Zivotni uroven — vyjadiuje materidlni a ekonomické podminky Zivota,
= zpusob Zivota — charakterizuje Zivot clovéka jako celek, zachycuje jeho

charakter, obsah a strukturu, ovliviiuje charakter Zivotniho stylu,

2 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 29.

% VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 52, s. 29.

* DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012,
S. 63.
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= Zivotni styl — souhrn zvykl, obycejli, norem, hodnot a z4jmi jedince, skupiny,
spolecnosti, formuje se pod vlivem vychovy a lze ho chépat jako odraz
duchovniho citéni, kultury, vzdélani a moralky,

= hodnoty — vyplyvaji ze zajmu a potieb, pfedstavuji zavazné cile, idealy, vazou se
na smysl a normy lidského Zivota,

» potieby — sedmistupnové rozliSeni potfeb mezi dvéma extrémy — zajiSténim

existence a dosazenim kvality zivota dle A. W. Maslowa:

Entropické minimum — KVALITA ZIVOTA

Estetické potieby

Potteba poznani, porozuméni
Seberealizace

Potieba tcty a sebeucty

Socialni potieby

Potieba bezpeci a jistoty

Biologické potieby

Entropické maximum - ZANIK

Obr. 1. Vztah mezi potrebami a kvalitou Zivota

Vliv penéz je nejsilngjsi pii zajistovani biologickych funkci a potieby bezpeci a jistoty.
Pro dalsi potieby (socialni, potiebu ucty a sebelcty, seberealizaci) se stavaji penize
prosttedkem Kk rozvoji a prozitek krasna a dokonalosti je jiz penézi ovlivnén

. . , v 55
minimalné.

Ekologické a environmentalni hledisko kvality Zivota

Zivot v piiznivém Zivotnim prostiedi je jednim ze zakladnich lidskych prav. Pro
zlepSeni Zivotniho prostfedi, a tim 1 kvality Zivota, jsou zapotfebi nejen zmény
technologické, ale 1 socialni. Ukazatelé kvality jsou napi. Uroven zabezpeCeni

piiméfeného plnohodnotného zZivota seniorti, Uroven zabezpeCeni péfe o osoby

% VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 32-33.
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odkazané na riznou formu socialni pomoci, Groven zdravotni péce, stav zabezpeceni
zdravé vyzivy obyvatel, moznosti spolecenskych aktivit ob¢ant, uroven demokracie ve
spolecenskych vztazich, uroven zabezpeCeni a ochrany lidskych prav, stav
hospodaiského systému a jeho dopadu na moznosti aktivniho pracovniho uplatnéni

. 1 o 56
jedinci.

2.2 Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Mg¢feni je proces piifazovani Cisel objektim nebo udalostem podle urcitych
pravidel. Nastroje méteni jsou pouzivany pro ziskavani dat — dotazniky, testy, hodnotici
stupnice, pozorovani.
Pro proces vyvoje nastrojii méfeni byla stanovena nasledujici kritéria:

,,musi reflektovat oblasti dulezité pro pacienty,

= méfeni by se mélo zamétovat na fyzické i psychické zdravi,

vysledné hodnoty by mély byt pouzitelné pro statistickou analyzu,
«57

m¢l by byt validni, relevantni, kratky a jednoduchy.

2.2.1 Rozdéleni nastroji méreni podle objektivnosti
= objektivni metody — kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba,
= subjektivni metody —hodnotitelem kvality Zivota je sama dana osoba,

»  smiSené metody — vzniklé kombinaci obou piedchézejicich metod.*®

2.2.1.1 Objektivni metody méieni kvality Zivota

= APACHE Il
Vystihuje stav pacienta fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii, zahrnuje udaje
o véku a chronickych onemocnénich, vysledek se vyjadiuje ¢iselné.

= The Karnofsky Performance Scale
Lékat vyjadifuje svij ndzor na celkovy stav pacienta k ur¢itému datu, vyuziva
procentualni Skalu od 0 (pacient je mrtev) do 100 % (normalni stav, neprojevuji se

zadné obtize).

* VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita #ivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 34-35.
° VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 56, s. 53.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 165.
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= Index kvality zivota — ILF
Tato metoda uvadi slovné formulovana kritéria — napt. sebeobsluznost, socidlni opora,
zvladani tézkosti spojenych s nemoci apod. Vybér hodnoticich kritérii nezalezi pouze na
hodnotiteli, ale hodnotici kritéria vznikaji na zaklad¢ konsensu mezi pacientem,
zdravotnickym persondlem, psychologem apod. Hodnoceni stavu je odstupniovano
V jednotlivych dimenzich.

= Spitzer Quality od Life Index — QL
Do QL indexu bylo zahrnuto nasledujicich pét oblasti hodnoceni kvality Zivota: aktivita,
kazdodenni zivot, vnimani zdravi, podpora rodiny a ptatel a pohled na zivot. Na
polozené otdzky existuji tii mozné odpovédi s hodnocenim 0 az 2 body. Piiklad otazky:
,Jsem schopen se najist, umyt, jit na toaletu a obléknout se bez pomoci. Ridim auto

o . 59
a pouzivam hromadnou dopravu bez asistence.

2.2.1.2 Subjektivni metody méieni kvality Zivota
= Metoda SEIQoL (Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota)
Zakladni myslenka této metody je:
= definovani kvality zivota a jeji hodnoceni dotazovanou osobou,
= pojeti kvality zivota v zavislosti na syst¢ému hodnot dané osoby,
= aspekty zivota, které jsou v dané chvili pro hodnocenou osobu podstatné, dana
osoba je hodnoti jako zdvazné,
= metoda rozhovoru vede k bliz§imu poznani zavaznych aspekti,
= relativni duleZitost kazdého aspektu kvality zivota Clov€ka v dané situaci se
zjistuje a mefi vyuzitim metody analyzy jeho nazori a pfesvédéeni.60
Zakladem zjistovani kvality dle této metody je strukturovany rozhovor, jehoZ cilem je
uvedeni péti zivotnich cili, které dotazovand osoba povazuje v dané situaci za
podnétem v % (0 % - nejsem vibec spokojen/a az 100 % - jsem zcela spokojen/a
s dosahovanim tohoto cile). Mezi nejcastéji uvadéné podnéty patii: zdravi, rodina,
prace, finance, vzdelani, dusevni pohoda, duchovni zivot, vztahy mezi lidmi, ale také

“ o (1o 61
kultura, sport, ru¢ni prace, komcky.6

* VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita #ivota. Brmo: Masarykova univerzita, 2005, s. 53-55.
® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 172.
81 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001, s. 244-247.
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= Metoda SEIQoL-DW
Tento nastroj je koncipovan jako standardizovany polostrukturovany rozhovor ve tfech
krocich:
= identifikace zivotnich cili — respondent udava pét nejdulezitéjSich aspektt
V soucasné dobé,
= zji$téni soucasné¢ho stavu kazdého zivotniho cile na vertikalni vizualni Skéle od
,»hejlepsi, jaka miize byt po ,,nejhorsi, jaka mize byt*, hodnoceno 0 az 100,
= kvantifikace relativni dulezitosti danych zivotnich cili — ,,jak dulezit¢ jsou
jednotlivé cile pfi jejich vzdjemném porovnani“, celkova hodnota vsech oblasti
je po sedteni 100.%

24

respondent pln¢ uvédomuje.

* Dotaznik SQUALA
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik sestaveny podle jasnych metodologickych pravidel.
Dotaznik tvoii 23 oblasti, které pokryvaji vnéjsi i vnitini realitu kazdodenniho Zivota.
Spokojenost v kazdé je hodnocena na pétibodové skale (0 = velmi zklaman az 4 = velmi
spokojen) a subjektivni dulezitost na stupnici 0 az 4 (0 = bezvyznamné az 4 =
nezbytné). Skore pro danou Zivotni oblast je dano soudinem skore dilezitosti a skore
hodnoceni spokojenosti a nabyva hodnot 0 az 16 (16 = zcela spokojen s oblasti, kterou

povazuje za nezbytnou, 0 = dand oblast je pro respondenta subjektivné bezvyznamna).

Soudtem viech parcialnich skore se ziska celkové skore kvality Zivota jedince.®®

2.2.1.3 SmiSené metody zjist'ovani kvality Zivota
= MANSA
Tato metoda se zamétuje na zjisSt'ovani spokojenosti v nasledujicich oblastech:
= zdravotni stav,
= sebepojeti,
= socialni vztahy,
= rodinné vztahy,

= bezpecnostni situace,

62 VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 59.
% VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 62, s. 63.
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= zivotni prostiedi,

= pravni stav,

= finan¢ni situace,

= naboZenstvi,

= traveni volného Casu,

v ;s 064
= zamestnani.

LSS - stupnice spokojenosti podle MANSA:

nemize to z vEtsi nespokojen | stejné spo- spokojen z vét§i ¢as- | nemiZe to
oL ¢asti ne- kojen jako ti spokojen | byt jiz lepsi
byt jiz horsi - -
spokojen nespokojen

Cilem této metody je vytvoreni presného obrazu kvality Zivota dané osoby Vv dané

chvili. Vysledky zjisténi umoziiuji optimalizovat péci a pomoc.

= Life Satisfactory Scale — LSS
Tato metoda je rozpracovana vramci metody MANSA, hodnoti jednak celkovou

. .. . Cy T . 65
spokojenost se zivotem, jednak i fadu dil¢ich dimenzi.

2.2.2 Rozdéleni nastroji méreni podle jejich zaméreni
2.2.2.1 Nastroje pro méreni funkcniho stavu

= The Index of Activities of Daily Living — ADL
Hodnoceni jednotlivych polozek je provadéno terapeutem na tfistupiiové Skale
nezavislosti. Napf.: koupani — nevyzaduje Zadnou asistenci, vyzaduje asistenci pfi myti
nckteré ¢asti téla, vyzaduje asistenci pii myti vice ¢asti (nebo se sam neumyje viibec).

= The Quality of Well-Being Scale — QWBS
Nastroj vyjadiuje kvalitu zdravotni pée léty Zivota s ptihlédnutim ke klesajici QOL, za
kterou je péce zodpoveédna. Zakladem je tfislozkovy model zdravi:

= hodnoceni funkéniho stavu zaloZené na vykonnosti jedince,

= vyznam jednotlivych funk¢nich oblasti pro jedince,

= prognoza.®

# KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 176.
® KRIVOHLAVY, 1, cit. 64, s. 177.
% VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 64-67.
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2.2.2.2 Nastroje pro méreni kvality Zivota vzhledem ke zdravi
= Nastroje méteni WHO — WHOQOL-100, WHOQOL-BREF

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovo vnimani jeho pozice v soucasném zivoté
ve vztahu K cilim, o¢ekavanim, normam a problémum. Na kvalitu zivota je nahlizeno
zZ pozice jedincova fyzického zdravi, psychického stavu, stupné samostatnosti, vyznani,
socidlnich vazeb a vztahu ke kli¢ovym oblastem jeho prostiedi. Zakladni WHOQOL
nastroje mohou meéfit kvalitu Zivota v mnozstvi riznych situaci a vrstvach populace.
Existuji takové moduly, které umoznuji detailn€j$i zkoumani specifickych skupin
populace (napt. pacienty s rakovinou, osoby trpici n€jakou chorobou, jako HIV/AIDS,

seniory).

= MOS Core Measure

Tento nastroj je zaloZzen na komplexnim modelu, ktery zahrnuje dvé dimenze s §irsi
platnosti — fyzické a psychické zdravi.

Fyzické zdravi obsahuje tyto oblasti: fyzické fungovani, spokojenost, fyzické
schopnosti, mobilita, bolest, limitace roli v disledku télesného zdravi. Moznosti
odpovédi jsou: ,,ano® nebo ,,ne.”

Oblast psychického zdravi zahrnuje psychické stradani — uzkost, deprese, psychicka
pohoda, pozitivni afekty a pocity sounaleZitosti, kognitivni fungovani, limitace roli
Vv dtsledku emociondlnich problémt. V této oblasti je sledovéana i mira celkového zdravi
— napt. hodnoceni unavy/energie, spankovych poruch, schopnost pracovat, vykonéavat

domaci prace, aktualni vnimani zdravi, zdravotni problémy a socialni fungovani.

Existuje cela tada dalSich nastrojii pouzivanych pro méteni kvality Zzivota
vzhledem ke zdravi. Pro ilustraci uvedu jen néktere:
= Dotaznik SF-36
=  The EuroQol Instrument — EQ-5D
= The Sickness Impact Profile — SIP
= Nottingham Health Profile — NHP®

% YVADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005, s. 67-78.
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2.2.2.3. Nastroje pro méreni psychické pohody
Nastroji pro méfeni psychické pohody je velké mnozstvi, zejména pro

zjistovani béznych psychiatrickych poruch; tzkost/deprese, demence a zmatenost.
V Ceské republice se méfenim kvality Zivota u psychiatrickych pacienttl zabyva PhDr.
Eva Dragomireckd, jeji vyzkum vychdzi zporovnani vstupniho stavu pacienta
a hodnoceni jeho stavu po ukonceni 1écby. Vyzkum ukazal, ze skore kvality zivota se
vlivem terapie vyznamn¢ zvysilo a tento efekt pietrvaval jeste¢ po dobu nejméné jednoho
roku.
Mezi bézné€ pouzivané nastroje patii napf.:

= Hamilton Depression Scale

= The Geriatric Mental State — GMS

» The Mental Status Questionnaire — MSQ®®

2.3 Kbvalita Zivota senioru
2.3.1 Nazory na kvalitu Zivota seniori

Kvalita Zivota zavisi dle Stilce®® ,predevsim na hodnotové orientaci ¢lovéka, na
jeho vniméni smyslu zivota a ochoté volit k jeho dosazeni odpovidajici nastroje.
Nabizeji se dvé zékladni strategie zlepSovani kvality Zivota. Prvni je zaloZena na snaze
meénit vnéj$i okolnosti vlastniho Zivota podle svych Zivotnich cilli, druha spociva ve
zméng prozivani, aby existujici vnéjsi podminky ¢lovék piijimal v lepsi shodé€ se svymi
cili. Pro kvalitni Zivot se musi ob¢ strategic kombinovat. Vysokou hodnotou pro kvalitu
zivota jsou podle né&j zdravi, aktivni styl zivota, prozitky radosti a S$tésti. Jeden
z vyznamnych faktort, ktery aktivnimu pfistupu k Zivotu pomaha bez ohledu na vék, je
pfiméfeny t&lesny pohyb. Clovék smysluplné Zije a je relativng zdrav, kdyz se
dostate¢né pohybuje, pln¢ dycha, zije v rytmu s ptfirodou, rozumné se vyzivuje, ma
sv&zi a pozitivni mysl a udrZzuje dobré vztahy se svétem.

Podle Gurkové™ je kvalita Zivota seniorti ,,determinovana mnohymi zatéZovymi
situacemi a faktory, které se s vysSSim vékem poji — od faktori tykajicich se zmén

zdravotniho stavu po vyrovnani se s novymi omezenimi v zivoté, identifikace s novymi

*® VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Bro: Masarykova univerzita, 2005, s. 78-79.
% STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal, 2004, s. 23-26.
"® GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 167-168.
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rolemi, moznostmi a dostupnou socialni oporou.* Pii méfeni kvality Zivota u seniorti
vystupuji do popiedi pojmy, jako jsou autonomie, sobéstacnost, schopnost rozhodovani,
absence bolesti a utrpeni, zachovani smyslovych schopnosti, udrZeni socidlniho
podptrného systému, urCity financni standard, pocit uzitecnosti pro jiné, urCity stupen
pocitu Stésti a dalsi.

Podle Heuna (1999 in Cevela, 2012) a Vaillanta (2001 in Cevela, 2012) patii
k faktorim ovliviiujicim kvalitu Zzivota seniorti ,,dobry zdravotni stav, stabilni
manzelstvi, samostatné bydleni, extroverze, socialni zapojeni, nepfitomnost deprese
a nepfitomnost problémi s alkoholem.«™

Dragomirecka (2007 in Cevela, 2012) pise, Ze ,,v socialni gerontologii se za
dilezité dimenze kvality zivota ve stafi povazuji celkovy zdravotni stav, schopnost
vykonavat bézné ¢innosti, hmotné zabezpeceni a zivotni spokoj enost.«"?

Dle Vohralikové a Rabusice” je pro kvalitu Zivota v kazdém veku, a ve stai
obzvlast, rozhodujici zdravotni stav. Se zvySujicim se v€kem se zvySuje prevalence
chronickych chorob. Pro posouzeni disledkl pro zivot starych lidi je tfeba zvazovat tizi
a zavaznost onemocnéni, stupen postizeni funkci. Pro kvalitu zivota seniora vSak neni
rozhodujici samotna ptitomnost néjaké nemoci, ale stupen specifického omezeni, které
nemoc prindsi. Nejzavaznéjsim dasledkem nemocnosti ve vysS§im véku je snizeni
sobéstacnosti, které mize vést az k bezmocnosti vyZadujici soustavnou pomoc druhé
osoby ¢i dlouhodobou institucionalizaci, coz kvalitu Zivota seniora snizuje.

Jak uvadi Reidl,74 ,veda se orientuje na zachovani funk¢nosti. Pfitom rozliSuje
sobéstacné zijici seniory (tzv. chodici), seniory, kteti potiebuji obasnou pomoc (tzv.
pomalu chodici) a seniory vyzadujici péci (nechodici).” Déle uvadi, ze seniofi daleko
Iépe vnimaji informace v tiSténé podob€ nez v audiovizudlnich médiich. Jako divod
uvadi, Ze si nemohou sami urcovat rychlost zpracovani poskytnutych informaci.

Pro zlepSeni kvality zivota seniord je dulezité, aby se zapojili do celozivotniho
vzdélavani. Jednou ze soucasti celoZivotniho vzdélavani senioril je univerzita tfetiho
véku, jejimiz hlavnimi cili je seznamit starSi obCany s védeckymi poznatky, prohloubit

jejich sebepoznani, pomoci jim ziskat nadhled, a tim ulehcit jejich pfizpGisobovani

™ CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 200.

2. CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L., cit. 71, s. 200.

® VOHRALIKOVA, L.; RABUSIC, L. Cesti seniori véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004, s. 30-32.

"% REIDL, A. Senior — zdkaznik budoucnosti. Brno: BizBooks, 2012, s. 74.
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a orientaci ve stale se ménicim svété. Vyznamnou roli sehrava také moznost socialniho
kontaktu spodobné smyslejicimi a veékové blizkymi lidmi, navazovani novych
pratelstvi, pfekonavani pocitu osamélosti a izolovanosti, védomé zpomalovani procesu
starnuti, udrzovani psychické svézesti, vhodné a kvalitni naplnéni volného Gasu.”

Vyznam informacnich a komunikaénich technologii (ICT) je v soucasné dobé
pro seniory obrovsky. Jejich neznalost je diskriminuje na trhu prace a limituje
zaméstnatelnost starSich lidi. Naopak vyzivani ICT usnadiiuje seniorim komunikaci
a kontakt se sluzbami a spravnimi ufady, pfispiva k feSeni osamélosti, posiluje
sobéstacnost a schopnost Zzivota v domacim prostfedi s hendikepem, posiluje
sebevédomi a pocit svébytnosti i kvalitu volného Casu lidi s pohybovym omezenim, fesi
problematiku lidi v odlehlych venkovskych oblastech a jejich pfistup k informacim,
komunikaci, sluzbam.™

Pro zabezpeceni kvality zivota jsou dllezité Gspory, jejichz mira s pfibyvajicim
veékem klesa. Starsi lidé jsou si zcela védomi toho, Ze pro zajisténi urcité zivotni irovné
ve stafi potrebuji kapital. Jejich piijmy se téméf neméni, avSak vydaje mohou
V souvislosti se zvySujici se potiebnou péci dramaticky stoupat.

Ke zvyseni kvality Zivota pfispiva i to, ze stale vice starSich lidi se vénuje
kultufe, navstévuje divadla, vystavy, muzea, knihovny, vénuje se ¢teni ¢asopisii, novin.

Kvalita Zivota je podminéna mnoha dalSimi okolnostmi. Dle Hrozenské (2011 in
Dvorackova, 2012) je v soucasné dobé v souvislosti s kvalitou Zivota ,.kladen stale vétsi
daraz na subjektivni spokoj enost.“”’

Za optimalni zpisob péfe o seniory je stale povazovana moznost setrvani
seniora co nejdéle v domacim prostfedi za soucasné podpory a péce rodiny. Rodina
pfedstavuje pro kazdého cloveéka bez rozdilu veéku zazemi a jistotu. V pripadé
nesobéstacnosti seniora znamena rodina zaruku pomoci psychické, fyzické i hmotné.
Seniofi proto velmi ocenuji dobfe fungujici vztahy v rodin€, navic souziti se seniory
napomahd vytvaret socialni rovnovahu mezi generacemi.”®

S postupujicim vékem se u seniora snizuje manudlni zrucnost a nastdvaji

problémy s orientaci, zhorSuje se schopnost sebeobsluhy, iroveii mobility a schopnost

" DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 32.

® CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidalni gerontologie. Praha: Grada Publishing,
2012, s. 44.

" DVORACKOVA, D., cit. 75, s. 76.

® DVORACKOVA, D., cit. 75, s. 55.
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ovlivilovat vyvoj vlastniho Zivota. Pokud jiz pro seniora neni mozné nebo bezpecné zit
v domécim prostiedi, je postaven pied psychicky velmi ndro¢nou situaci ve svém zivoté

— odchod do tstavniho zafizeni.”

2.3.2 Metodologie méreni kvality Zivota seniori

S vékem stoupd vliv riznych chorob a oslabeni, které zhorSuji napt. svalovou
silu, zrakovou kontrolu, rozsah pohybu, klesa koordinace a obratnost. Kvalita zivota se
ve vysSim veéku zhorSuje, coz vyvolava potiebu systému péce a podpory. Nastroje na
zjistovani kvality zivota pouzivané pro béznou populaci museji byt v piipadé seniorti

modifikovany, aby reflektovaly jejich specifické potieby.

= Profil kvality zivota seniorii - QOLSV
QOLSV byl vyvinut ve spoluprici se seniory. Muze byt pouzit pii planovani
a hodnoceni péce na trovni jedince i spolecnosti, pti identifikovani zdravotnich potieb
a narokl na sluzby. Zahrnuje napf. tyto oblasti:
= Existence
fyzicka stranka — jsem sobéstacny, schopny se samostatné pohybovat po byté,
Vv okoli, dodrzuji pravidla zdravé vyzivy,
psychicka stranka — jsem schopen racionaln€ uvazovat.
= SoundalezZitost
misto mezi lidmi — mohu se spolehnout na pomoc rodiny, mohu se obratit na své
sousedy,
misto ve spolecnosti — mam piistup ke zdravotni péci, navstévuji mista ve svém
okoli (obchod apod.).
= Adaptabilita
kazdodenni Zivot — pecuji o manzela/manZelku nebo jiného dospélého, pracuji
Vv domadcnosti (vareni, uklid, atd.),
volny ¢as — mam konicky (zahrada, pleteni, atd.), G€astnim se organizovanych
volnocasovych aktivit,

plany do budoucnosti — zlepSovani nebo udrZzovani pamétovych schopnosti,

® DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 78.
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pFizptisobovani zménam v osobnim Zivots.*
= WHOQOL - OLD
V ramci méteni kvality Zivota u seniord je uvedeny nastroj v soucasnosti nejznamejsi.
Obsahuje Sest domén: télesnou, psychologickou, doménu nezavislosti, socialnich
vztahi, prostfedi a spirituality/osobnich presvédéeni.?’ Problematika starnuti musi byt
feSena podporou aktivniho stdrnuti namisto prostého zvySovani objemu péce. Uvedeny
nastroj je schopen zhodnotit dopad jednotlivych poskytovanych sluzeb

- i gy I 82
a zdravotnické a sociadlni péce na kvalitu zivota.

2.3.3 Kbvalita zZivota seniort v domovech pro seniory

Kvalita Zivota v domovech pro seniory je determinovdna mnoha objektivnimi
i subjektivnimi faktory. Uzce souvisi s osobnosti ¢lovéka, Zivotnim stylem, prozitymi
zivotnimi udalostmi, zdravotnim stavem, schopnosti zvladat zaté¢zové zivotni situace
apod.

V soucasné dob¢ je kladen diraz na kvalitu poskytovanych sluzeb. Kvalitni
sluzba vychdzi z pozadavkl, ocekavani a osobnich cilli klientd, zohlediuje jejich
individualni potfeby a zvysuje kvalitu jejich Zivota.

Pti praci se seniory je dilezita ¢innost multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada
z mnoha profesi; zdravotnikii, socialnich pracovnikli, pedagogickych pracovniki,
duchovnich a dalSich odbornik.

Zejména role socidlniho pracovnika prochazi v poslednich letech proménou. Uz
se nezabyva pouze financnimi problémy seniorti, ale postupné se jeho tloha rozsituje do
oblasti individualni prace s nimi, individualniho planovani a aplikace riznych druht
terapii. Socialni pracovnici jsou v kontaktu nejen se samotnym Seniorem, ale
i Sjeho rodinnymi piislusniky. Dle Hrozenské (2008 in Dvoiackova, 2012) mezi
zékladni ukoly socialniho pracovnika patfi: ,,ulehCovat adaptaci seniora na nové
institucionalni prostiedi, uskute¢iovat socialné-poradenskou praci, zabezpeCovat
senioriim socialn€ pravni ochranu a psychosocialni podporu, zprosttedkovéavat seniortim

kontakty s rodinou i se spolecenskym prostfedim, zajistovat socialné terapeutické

® VADUROVA, H.; MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Bro: Masarykova univerzita, 2005, s. 105-107.
81 GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 168.
% YVADUROVA, H.; MUHLPACHR, P., cit. 80, s. 107.
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¢innosti a pomahat pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu ¢i pii obstaravani osobnich
zélezitosti.“®

Jak mé vypadat kvalitni socidlni sluzba popisuji standardy kvality socialnich
sluzeb. Jejich smyslem je umoznit prukaznym zptisobem posoudit kvalitu poskytované
sluzby. Dilezitym znakem kvality socialni sluzby je jeji schopnost podporovat
jednotlivé uzivatele sluzeb v napliiovani cilt, kterych chtéji s pomoci socidlnich sluzeb
dosahnout. Ptijemce sluzeb by mél byt vniman jako hlavni méfitko uspéSnosti kvality
poskytovanych sluzeb. Uzivatel definuje cil, k jehoz dosazeni mu ma poskytovani
sluzby pomoci. Spokojenost uzivatele se skladd ze dvou prvkd: spokojenost
s vysledkem sluzby a spokojenost s procesem jejiho poskytovani, proto jsou kritéria
standardli zamé&fena jak na proces sluzeb, tak na vysledek.

Standardy kvality socidlnich sluzeb maji byt stimulem pro lepsi uspokojovani
potieb uzivateld, tedy i pro lepsi kvalitu jejich Zivota.®*

Standardy kvality socialnich sluzeb stanovuji, Ze poskytovatel ma pro planovani
prabéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnoceni napliiovani osobnich cili pro kazdého
uzivatele sluzeb uréeného zaméstnance, ktery si v§imd jeho z4jmi, potifeb, hodnot
a cilt. Je to tzv. klicovy pracovnik, ¢loveék, za kterym muze uzivatel kdykoli jit, ktery
mMu rozumi, umi pro n¢j zprostiedkovat pomoc apod. Vyhodou zavedeni kli¢ovych
pracovnikl je individudlni planovani sluzeb, které pomaha uzivatelim detailné poznat
poskytovanou socialni sluzbu. Poskytovatel musi mit pisemné zpracovana vnitini
pravidla podle druhu a poslani socidlni sluzby a podle téchto pravidel postupuje.
UZivatel by se mé¢l na planovani podilet. Klicovy pracovnik vSak nemusi byt jedinym
clovékem, ktery se spolu s uZivatelem sluzby Gcastni planovani. V souladu se standardy
by tento pracovnik mél zajistit koordinaci celého procesu a v zavislosti na charakteru
sluzby a viili uzivatele zapojit do procesu planovéni dalsi osoby.®

Planovani rozvoje organizace, monitorovani potfeb organizace ve vazbé na
potieby jednotlivych uzivateli socialni sluzby, dalsi vzdélavani zaméstnanci
vV domovech pro seniory by mélo pozitivné ovlivilovat kulturu organizace a mélo by

pomabhat pii zvySovani kvality Zivota seniort.

8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012,
s. 88.

8 Zavadeéni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe - Pritvodce poskytovatele [online]. 2002 [cit.
2012-11-02]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdf.

8 Standardy kvality socidlnich sluzeb - Vykladovy sbornik pro poskytovatele [online]. 2002 [cit. 2012-
11-02]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4 vykladovy_shornik.pdf.
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3 DOMOYV DUCHODCU ONSOV

Domov diichodcii OnSov je pfispévkova organizace, jejimz ztizovatelem je Kraj

Vysocina.

Obr. 2. Domov diichodcii OnSov

3.1 Predstaveni domova dichodcu
3.1.1 Historie

Obec Onsov lezi asi 25 km od Pelhfimova v Kraji Vysocina. Domov diichodcii
je umistén v onSovském zamku. Tato barokni stavba byla zapocata Slechticem
Gastheimem v roce 1738, pak byla z finan¢nich dtivodd prerusena. Stavbu se podafilo
dokonc¢it az vroce 1787. Budova je jednopatrova, chodby jsou klenuté. K zamku
priléhd dvir obehnany zdi s barokni branou, na zapadni stran¢ je hospodarské staveni
asi z 1. poloviny 17. stoleti.

Domov dichodct byl vbudové zamku ziizen vroce 1956. Do roku 1972
slouzily vtomto domov€ kromé civilniho persondlu fadové sestry Klaristky.
V samotnych zacatcich domova diichodcti byla zrekonstruovana podezdivka kolem
zdmeckého parku a opatfena draténym plotem. Nekolikrat byla upravovana zahrada, aby
z¢asti slouzila potfebam kuchyné a aby také obyvatelé méli moZnost zabyvat se lehci
télesnou praci. Také uvnitt budovy byly upravovany chodby, piivodni difevéné schodiste
bylo nahrazeno mramorovym. Celd budova je elektricky vytipé€na. Pro bezpecny
a pohodlny pfistup do zdmku bylo postaveno vné zadmecké budovy schodisteé se

zabradlim.
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Pivodni Sindelova krytina stfechy zamku byla pozdé€ji nahrazena prejzovou
krytinou a ta v roce 1992 médénym plechem. Nadvoii zamku bylo vydlazdéno v roce
1994 cCervenymi tvarovkami, zbytek plochy byl zatravnén a osdzen okrasnymi
dfevinami.

Obrovsky zlom pro chod domova dichodci znamenalo ziskéni financi pro
vystavbu vytahu a s nim spojené terasy, pod kterou vznikl prostor pro piijezdy sanitek
a zasobovacich vozidel. Tato pfistavba vznikla vroce 1996. V roce 2001 byla
dokoncena piistavba pradelny a suSarny. Také ptivodni hospodarska budova se dockala
zmén. Dnes v ni sidli feditelstvi domova, obyvatelé tu maji ptijemny klub a prostorna
dilna umoziuje provadét rizné prace a opravy. Rovnéz park byl upraven a dlazdéné
cesty s lavickami a altdnem Vytvareji oazu klidu.®

V roce 2007 zacala piistavba 8 pokoji — 2 jednolizkovych, 5 dvoultizkovych,
1 tfilizkového, a tim se zvétsila kapacita domova na 48 mist z pivodnich 41.

V roce 2012 dostal domov diichodcii novou fasadu a byla vyménéna okna.

3.1.2 Soucasnost

3.1.2.1 Organizacni struktura®’

Reditel

* Administrati Alni Ekonom /-
pracovnik pracovnik personalista

— -

Vedouci kuchafka

. ' . . @
Kucharky

Vedouci Useku

Obr. 3. Organizacni struktura Domova diichodcii Onsov

8 JAROS, V. Zamek, in Onsov - 750 let obce 1252 — 2002. OU v Ongové, 2002, s. 18-19.
8 Organizacni struktura [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
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V domov¢ dichodcii pracuje 24 zaméstnanct, z Nichz jsou 2 externi.

Vedeni domova dichodct: feditel, 2 administrativni pracovnici, 1 socialni pracovnik,
1 ekonom.

Usek oetfovatelské péce: 3 zdravotni sestry, 9 pracovnikil v pfimé pééi.

Usek stravovaci: 1 vedouci kuchaika, 2 kuchatky.

Oddéleni provozu: 1 udrzbaft, 2 uklizecky, 1 pradlena.

3.1.2.2 Celorocni ubytovani

Celkova kapacita domova je 48 liizek, coz odpovida rodinnému typu sluzby.
Vsechny pokoje domova jsou vybaveny signalizatnim zafizenim, které umoziuje
uzivatelim kontakt na persondl domova. Cely objekt je bezbariérovy a je rozdélen do
dvou budov: Alfa a Omega.

V budové Alfa je 14 pokojli; 2 jednolizkové, 6 dvoultzkovych, 5 tiilizkovych
a 1 ¢tyflazkovy pokoj. Dale dvé koupelny; jedna koupelna je uréena k pravidelnému
koupani uzivatelii ve van¢ a druha k pravidelnému koupéni ve sprSe. Na kazdém patte je
spolecné WC (zvlast pro muze a zvlast’ pro zeny). Na spodnim patie budovy Alfa jsou
na pokojich umisténa umyvadla. Soucasti budovy Alfa je kuchyné a jidelna. V této
budové se rovnéz nachazi osetfovna.

V budové Omega je 8 pokojli; 2 jednolizkové, 5 dvoultizkovych a 1 ttilizkovy
pokoj. V této budové maji vzdy kazdé dva pokoje jednu koupelnu se sprchou,

umyvadlem a WC.

3.1.2.3 Zakladni zasady

» respektovani individuality kazdého uZivatele - dlraz na individualni volbu
kazdého uZzivatele, respektovani individualnich pfani, schopnosti a zdravotniho
stavu uzivatele,

= poskytovani pifiméfené podpory — diiraz na podporu v takové formé a rozsahu,
aby podporoval uzivatele v co nejvetsi mife sobéstacnosti,

* dodrzovani partnerského pfistupu pracovnikll k uzivateliim — zapojeni uZivatele
do procesu planovani a hodnoceni sluzby,

» dodrzovani odborného a profesionalniho piistupu vSech zaméstnanci —

w7
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osobnostni vlastnosti a schopnosti prostiednictvim skupinovych a individudlnich

sebezkuS$enostnich aktivit.

Domov diachodcti je otevienym zafizenim. Uzivatelé mohou mit kdykoliv
navstévu a navstévy jsou vitany.

Zatizeni usiluje o individualni pfistup ke kazdému uzivateli s ohledem na jeho
prani a potieby, podporuje uzivatele ve vyuzivani navaznych sluzeb a udrzeni kontaktu

s pfirozenym prostfedim.

3.1.2.4 ReZim dne uZivatele
Od 6:00 do 7:30 hodin uzivatelé domova vstavaji a vénuji se osobni hygiené. Poté je ve
velké spolecné jideln¢€ podavana snidané.
Po snidani zacinaji skupinova cviceni v jideln¢ a programy dne, které se pravidelné
stiidaji.
= V pondé€li se vita novy tyden, uzivatelé se seznamuji s aktivitami na cely tyden,
schvaluje se jidelni listek a hodnoti uplynuly tyden. V ptipad€, ze ma uzivatel
v daném tydnu narozeniny, muze si zvolit oblibené jidlo k ob&du, které nasledné
obédvaji vSichni uzivatelé domova.
=V utery jsou na programu televizni programy, DVD, video a cetba knih, novin,
Casopisl a aktudlnich zprav.
» Ve stiedu se vénuji stolnim hram a sportovnim aktivitam.
= Ve ¢tvrtek si uzivatelé trénuji pamét’.
= V patek se provozuje muzikoterapie — hra na harmoniku, poslech hudby,
zpivani.
Od 9:30 do obéda probihéd individualni rehabilitace S povérenou zdravotni pracovnici.
Samoziejmosti jsou pravidelné¢ prochdzky minimélné jedenkrat tydn€. Dopoledne je
také hojné vyuzivana k odpocinku terasa ¢i ptilehly dvir. Po terapiich je mozny odchod
k odpocinku i do vlastnich pokoju.
Obéd je vydavan v 11:30 hodin. Po obédé si uzivatelé mohou opét odpocinout.
Nasleduji odpoledni programy a pokracuje individualni rehabilitace. Odpoledne je
prostor pro volnocasové aktivity, sluzby uzivatelim, kulturni a spoleCenské akce
a pfijimani navstév.
V 17:00 hodin je vecefe. Po veceti je samoziejma pomoc s veCerni hygienou, ktera je

vétsinou kolem 18. hodiny.
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Mezi hlavnimi jidly dostavaji uzivatelé dopoledne i odpoledne svacinu. Diabetici maji
k dispozici jesté druhou vecefi.

Vecer travi uzivatelé bud’ ve svych vlastnich pokojich, nebo ve velké spolecné jidelné
povétsinou sledovanim televiznich programd.

Ve 22:00 hodin za¢ina no¢ni klid.®

3.2 Sluzby poskytované v domové diichodcu

Hlavnim cilem veSkerych poskytovanych socialnich sluzeb je pomahat
seniorim, ktefi se dostali do nepfiznivé zdravotni a socidlni situace a potiebuji
z divodu trvalé zmény zdravotniho stavu a omezené sobésta¢nosti bud’ podporu
a pomoc pii zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb (vCetné seniori se smyslovymi
vadami — zraku, sluchu, s télesnym postizenim, se stafeckou demenci), nebo ob¢asnou
¢1 nepfetrzitou zakladni oSetfovatelskou péci. Socidlni sluzba neni uréena osobam
s patologickou zavislosti na alkoholu a jinych omamnych latkach, osobam s akutnim
infekénim onemocnénim, tuberkuldozou a o0sobam, jejichz chronické ¢i akutni
psychické onemocnéni vyzaduje 1éCeni na luZkovém odd¢leni specializovaného
zdravotnického zatizeni.

Uzivatelim domova pro jejich pobyt slouzi plné bezbariérovy objekt. Je jim
poskytovano ubytovani V jedno-, dvou-, tfi- a ¢tyflizkovych pokojich, stravovaini
a celodenni péce. Stravovani probihd na jidelné€ nebo je jidlo rozvazeno na pokoje dle
prani a zdravotniho stavu uzivateli. Uzivatelim je poskytovéna strava, ktera odpovida
zdsadam vyzivy seniort. Pfipravuji se tii zdkladni druhy stravy, a to raciondlni,
diabeticka a Setfici, piipadn¢ kombinace téchto diet.

Kazdy uzivatel v zatizeni ma svého klicového pracovnika, ktery uzivateli
pomahé adaptovat se na nové prostiedi, zajima se o jeho osobni ptani, cile a potieby
a pomaha uzivateli v jejich uskuteénovani. Kli¢ovy pracovnik vede pisemné zaznamy
o prubéhu individualniho planovani sluzby uzivatele v domové a spolupracuje
s rodinou uzivatele a osobou blizkou (napt. kamaradem).

Domov zaméstnava socidlniho pracovnika, ktery zastupuje z4jmy uzivatell

vV domove. Zajistuje odborné socialni poradenstvi, napoméha pti komunikaci uzivatele

8 Informace pro zdjemce [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
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s rodinou a pii feSeni individudlnich obtiznych situaci. Poméaha pii feSeni socialné
pravnich problémt a pii zprostfedkovani kontaktu s dal§imi institucemi (ufady
a spravnimi organy). Socidlni sluzby jsou poskytovany na zdkladé¢ smlouvy, ktera
obsahuje zptsob poskytovani sluzeb, pozadavky a potieby uzivatell, cenu za jejich
poskytnuti.

Aktivizacni a rehabilitacni ¢innosti zajistuje poveéiend zdravotni pracovnice dle
planu, ktery piipravuje s kliCovym pracovnikem a se souhlasem oSetiujiciho Iékarie.
V programu péce jsou zahrnuta skupinova cviceni a individualni terapie pohybového
aparatu v souladu s momentalnimi dispozicemi kazdého uzivatele; jde o terapii u ltizka,
dale motoped, rotoped, vertikalizaci u zebfin (Stoj — sed), chtizi v choditku, s rolatorem
a chizi s pomoci druhé osoby. Zaroven uzivatelé vyuzivaji ergoterapii — 1écbu praci
(loupéni ¢esneku, peceni cukrovi, zdobeni pernicki, krajeni jablek apod.).

Kazdodenni hygienickd péce a dodrzovani pitného rezimu je zajisténa
osetfujicim persondlem.

Uzivatelim je zajiStovano prani, Zehleni a drobné upravy osobniho a lozZniho
pradla. Pradlo z pradelny se vydava dvakrat tydné, piipadné dle potieby.

V domové probihaji pravidelné bohosluzby, ato 1 x za 14 dni.

Fakultativni sluzby (sluzby zvIast’ hrazené uzivatelem):
= televizni poplatky,
= revize viastnich elektrospotrebiciu,
= telefon, fax,
»  zhotoveni xerokopie, vytisténi fotografie, e-mailu,
» individudlni doprava automobilem,
* masaze zad, kolen, dolnich koncetin, obli¢eje, masérka dochdzi 1 x tydné,
»  pedikura, manikura — 1 x za 14 dni,
=  parafin — 1 x za 14 dni,

= kadernické sluzby — 1 x za 2 mésice, piipadé dle individualni potieby.*

8 Poskytované sluzby [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
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3.3 Zdravotni a oSetiFovatelska péce

Domov dichodcti mé /lékarskou péci zajisténou prostrednictvim praktického
I¢kate, ktery byl pfitomen do konce roku 2012 v zatfizeni na zadklad€é smlouvy jednou
tydné. V soucasné dobé dochazi jen dle potfeby. Dale do domova na pozvani dochazi
Iékar psychiatr. Kazdy uzivatel se mtize rozhodnout, zda mu bude Iékaiska péce
zajisténa smluvnim praktickym Iékafem nebo zda si zvoli jiného Iékare. Konkrétni
zpusob  zajisténi  lékaiské péfe je  pisemné¢ dohodnut ve  Smlouvé
o poskytnuti socialni sluzby uzaviené mezi uzivatelem a organizaci pfi nastupu do
domova. Akutni zdravotni indispozice uzivatelit domova vyzadujici zasah 1ékafe jsou
feSeny pomoci Lékaiské sluzby prvni pomoci nebo RZP.

Na useku oSettovatelské péce jsou 3 zdravotni sestry (vZdy jedna zdravotni sestra
na ranni smeéng), 7 pracovnikli v pfimé péci a 2 sanitafi.

Odbornou osetrovatelskou péci o uzivatele domova zajistuji sluzbu konajici
zdravotni sestry s odbornou zptisobilosti; provadéji pfevazy, aplikuji masti a zabaly,
osetfuji kozni defekty a rany, aplikuji injekce, pfipravuji a podavaji 1éky a dohlizeji na
spravné uzivani, zajist'uji odborna vysetreni.

Béznou osetrovatelskou péci vetné osobni hygieny zajiStuje uzivatelim nizsi
zdravotnicky personal a pracovnici v piimé péci s pozadovanou kvalifikaci dle zakona
o socialnich sluzbach. Samoziejmosti je pomoc pii zvladani béZnych tkond péce
o vlastni osobu, tj. pomoc pii oblékani a svlékani, pti pfesunu na lizko nebo vozik, pfi
vstavani z lizka, uléhani a zmény poloh, pomoc a podpora ptfi podavani jidla a piti,
pomoc pii prostorové orientaci a pomoc pii pohybu v zafizeni. Dal$i pomoc je
poskytovéana pii osobni hygien¢ nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu, coz
obnasi pomoc pii ranni a ve€erni osobni hygien¢, pomoc pii sprchovani, pti péci o vlasy
a nehty, pfi holeni, pfi péci o chrup, pii péci o pokozku, pomoc pii pouZivani WC
a vyprazdiovani a také pomoc piipouzivani inkontinentnich pomiicek. Pomahaji

uzivatelim pii stravovani; pii pfiprave jidla a krmeni.*

3.4 Volnocasové aktivity
UZivatelim jsou pro traveni volného casu k dispozici pokoje, chodby, haly,

jidelna, klub Pohoda, terasy a venkovni prostory nadvoii a zahrady.

% poskytované sluzby [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
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Pro vyplnéni volného ¢asu je pro uzivatele domova realizovana bohatd nabidka

aktiviza¢nich programii:
= univerzita

V roce 2002 zahgjila v DD OnSov svou ¢innost Univerzita volného Casu, ktera se stala
teprve tietim mistem v Ceské republice, a to po Praze a Brné, kde tento program
fungoval. Slavnostné¢ ji oteviela ing. Dana Steinova, ¢lenka Rady Evropy, ktera se touto
tématikou zabyvala. Reditel domova, ing. Vaclav Jaro§, odiivodnil tento akt tdmito
slovy: ,,Nejlepsim lékem proti staii a pro obyvatele naseho domova je, kdyZz se néco
d¢je. Kdyz ptijde n¢kdo zvenci a piinese jim jakékoli informace, pobeseduje s nimi,
privede je na jiné myslenky, né¢im novym je obohati. To byl diivod, pro¢ jsem pozadal
Danu Steinovou o spolupréci a ted’ jsem rad, Ze Univerzita volného ¢asu je na svéte, a to
u nas v Ongové.“*

V kazdém roce se uskutecnuji dva semestry, kazdy semestr je rozdélen do osmi
vyucovacich hodin, kazda hodina se sklada pfiblizné ze 45 minut vykladu a zbytek je
vénovan dotazim. Termin je stanoven vzdy na lichou stfedu od 13:00 hodin. Mezi
semestry jsou zimni a letni prazdniny. Na probiranou tématiku navazuje kazdoro¢né
vylet.

Témata jednotlivych semestrti jsou velmi zajimava a pou¢na. Uvedu néktera
Z nich: Historie OnSova, Planety na$i soustavy a vyvoj zivota na zemi, Medicina
v kostce, Kuchyné svéta, Zahrada jak ji nezname, Lidé pod plachtami lodi aneb cesty
daleko za obzor, Vesmir na internetu, Hudebni velikani, 130 let od pozaru Narodniho
divadla, Zem¢ Ceska domov nas. V soucasné dobé probiha 23. semestr Vstupte mezi
celebrity. V prubéhu zimniho semestru budou studenti univerzity vyjizdét za ¢eskymi
celebritami a fotografovat je na nejrizngjSich mistech (divadla, Skoly apod.). Na konci
semestru studenti a lektofi uspéSné fotografie pfipravi pro prodejni vystavu, z jejihoz
vytézku bude dle informace pana feditele DD zakoupen elektricky vozik pro
nechodiciho uZivatele.

Na pifednéaskach vystupuji zajimavi lidé, kteti o své profesi ¢i konicku umi
poutavé vypravét; jsou to Spickovi védei, vrcholovi sportovci, 1€kari, herci, hudebnici,

lidé nesmirn€ odvazni, cestovatelg, ale 1 zdanliveé obycCejni lidé.

% Kronika Domova diichodcii Onsov 2002-2003.
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Univerzity se mize zacastnit naprosto kazdy bez rozdilu vzdélani a véku. Kromé
uzivateld domova dichodct se pravidelné zcastiiuji obyvatelé OnSova, okolnich
vesnic, zajemci z USP z Téchobuze a Lidmang, DD Pacov, Prose¢-Obofisté, Prosed-
Posna, Humpolec, Véz, Telc, Zdirec, sdruZeni Lada a mnoho oficialnich a soukromych
0sob z celé republiky.*

Vyvrcholenim pro né¢kolik uzivatel domova dichodcii byla vroce 2009
promoce na Karlove¢ univerzité v Praze. Diplom obdrzeli ti, ktefi se pravidelné Ucastnili
piednasek a zdarné napsali test.

= Cesta kolem svéta na rotopedu
V roce 1999 poprvé usedlo nékolik uzivatelli v ramci rehabilitace na rotoped, a tim byla
odstartovana velmi prosp&$na akce.* Ujeté kilometry jednotlivymi uzivateli se s¢italy.
V roce 2003 dorazili k prameniim Amazonky (8 500 km), 2004 na jizni pol (17 492
km), 2005 piijeli k Velké ¢inské zdi (29 700 km), v ¢ervnu 2006 se dostali k nejvyssi
hote svéta Mount Everestu (33 750 km) a v zafi téhoz roku po absolvovani 44 000 km
se vratili doma. Néasledovala velka oslava a mezi gratulanty se objevila mimo jiné
rezisérka Marie Polednakova. V roce 2007 dorazili na severni pdl, a to uz ujeli 59 115
km.** Vroce 2011 po ujeti 120 000 km se objevili v hlavnim mést& Nizozemska
Amsterodamu.® V roce 2012 zamifili do Afriky a za sebou maji v sou¢asné dobé vice
nez 130 000 km. Kazdy uzivatel si vede v seSité zaznam o ujetych km, spalenych
kaloriich a ¢ase, ktery stravil na kole. Na map¢ svéta v jideln€ jsou vyobrazeni vSichni
cestovatelé vcetné ujetych km a mista, kam dojeli.

*  malé divadélko pod vytahem
Tento prostor vyuzivaji uzivatelé domova knéacviku kratkych scének, s kterymi
vystupuji pted ostatnimi uzivateli.*

»  Ctendrsky krouzek

Do domova dochéazi mistni dobrovolnice a pied¢itd zajemctm knihy riznych zanra dle

Univerzita [online]. [cit. 2013-01-20]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
% Kronika Domova diichodcii Onsov 1998-1999.

Kolem sveta [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
% JAROS, V. Vyrocni zprdva DD Onsov 2011.

% JAROS, V. Vyrocni zprava DD Onsov 2010.
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ptéani uzivatell. Tuto sluzbu ocenuji zejména ti uzivatelé, kteti htife vidi a sami uz knihy
&ist nemohou.”’

»  hudebni krouzek
Mezi uzivateli domova jsou dva harmonikafi, ktefi velmi radi usedaji spolu s ostatnimi
uzivateli, aby si zahrali a zazpivali.

= oslavicky
Jedenkrat mésicné (posledni stfedu v mésici) je tzv. oslavicka, kdy se slavi narozeniny
uzivatell, ktefi je maji v daném meésici. Uzivatelé si na oslavicku mohou piipravit
ob&erstveni a drobné pohosténi, které zajistuje vétdinou blizka rodina. Casto zajisti
i hudebni doprovod. Slavi se téZ vyznamna Zivotni jubilea zam&stnancti domova.*®

= barevné dny
Barevné dny jsou zafazovany pfi piilezitosti louceni se s podzimem — byva zeleny, zluty
a Cerveny, v tyto dny vSichni oblékaji urCenou barvu, ve stejné barvé je vyzdobena
jidelna, ale i jidlo a piti.*®

» celodenni a polodenni vylety, zahranicni zdjezdy
UZivatel¢é domova navstivili mnohd zajimavd mista u nds: napf. Tel¢, Jindfichiv
Hradec, Tiebic, klaster Zeliv, zamek Cervena Lhota, Konopiste, skanzen Vesely kopec,
zoologickou zahradu v Jihlavé i Praze, zucastnili se vylovu rybnika BoSovec, méli
moznost vidét krajinu z horkovzdusného balonu ¢i vrtulniku. Velmi Zzadané jsou vylety
uzivateld do rodné obce. V rdmci nadace ,,Vesely senior odcestovali nekteti uzivatelé
v roce 2008 k mofti do Recka.

= navstevy kulturnich a sportovnich akci
V domové¢ dichodcti vystoupil s houslovym koncertem Jaroslav Svéceny. UZivatelé
shlédli Palicovu dceru od J. K. Tyla v Narodnim divadle, ve Stavovském divadle
vyslechli Ceskou msi vanoéni od Jakuba Jana Ryby. 2krat roéné se v Jihlavé schazeji
predstavitelé Kraje Vyso€ina s uzivateli domovl dichodcli a ustavii socidlni péce
vramci akce ,,Srdce na dlani“. Kazdy si pfipravi néjakou aktivitu — vystoupeni,
sportovni soutéz, pred Vanocemi je tato akce navic spojena s prodejem vlastnich

vyrobkd.

% JAROS, V. Vyrocni zprava DD Onsov 2010.
% JAROS, V., cit. 97.
% JAROS, V., cit. 97.
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= prace s PC ainternetem
V soucasné dobé vyuzivaji 2 uzivatelé pocitace Vv kancelati pro komunikaci s rodinou.
Cilem je rozsifit tuto moznost i pro dals$i zajemce, problémem je nedostatek pocitacu,
spiSe notebookd, které mohou vyuzivat i uzivatelé, ktefi jsou bud’ Gplné nebo ¢aste¢né
upoutani na lazko. V planu je ziidit v klubu Pohoda zafizeni, néco jako internetova
kavarna, kam budou moci dochéazet uzivatelé domova dachodct, lidé z obce 1 z4jemci
z Sirokého okoli.

= stolni hry
Stolni hry jsou uzivateli domova dichodcii velmi oblibené; Clovége, nezlob se,
Domino, Déama, rizna pexesa, skladacky, karty a zejména ,,goupanda“, ve které obsadili
zastupci DD OnSov 1. misto mezi 12 druZstvy na soutéZi v Jihlavé v roce 2012.

= navstevy blizkého kostela
Kostel se nachazi v tésné blizkosti domova dichodct, a tak ti uzivatelé, kteti maji
zajem, mohou kazdou ned¢li navstivit bohosluzbu.

» posezeni u kavy v mistni restauraci
Do mistni restaurace chodi uzivatelé domova s oSetfujicim personalem pfti ptileZitosti
oslav Mezinarodniho dne Zen, Svatku matek, o onSovské pouti apod.

= prochdzky a posezeni v prilehlé zahradé
Prilehld zahrada skytd mnoho moznosti pro odpocinek jednak pro uZivatele domova
dtichodci, ale i pro zajemce z obce a maminky s détmi, pro které je vybudovano détské
htisté. Kdyz je pekné pocasi, uzivatelé opékaji Spekacky, bavi se, zpivaji.

= domov diichodcii organizuje kulturni programy déti z okolnich MS a ZS, ZUS,

tanecni odpoledne, koncerty, divadelni predstaveni, sportovni akce atd.
V domové diichodcti vystupuji pravidelné déti z MS Dolni Kralovice, ZS Kogetice,
ZUS Pelhiimov a déti z Détského domova Senozaty. Na tyto akce je zvana i ondovska
vefejnost a ostatni zajemci. Uz v 90. letech minulého stoleti byla v OnSové zaloZena
tradice kuzelkafskych soutdZi, kterd brzy piekrocila hranice okresu i regionu.'®
Kuzelky se hraji v domove dichodcti dodnes.
Vsechny svatky jsou v domoveé oslaveny fadnym zpisobem, jak Velikonoce, tak

i Vanoce. Dale do domova dochazi pravidelné Mikulas§ s Certy a and€lem, slavi se
1 masopustni veseli a na Vanoce se peCou pernicky, aby se navodila pfijemna vano¢ni

atmosféra.

10 Kronika Domova diichodcti Ongov 1992-1994.
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»  spoluprace s domovy diichodcu
DD OnSov spolupracuje se v§emi domovy na Pelhfimovsku — s DD Humpolec, Prosec-
Oboftiste a Prosec-Posna, dale napt. s DD Krométiz, Litomysl, Rozd’alovice, Blatna.
Cilem spoluprace jsou vzijemné navstévy, vymeéna zkuSenosti, ziskavani novych
napadu pro praci, ale i sportovni aktivity uzivateld apod.

V kvétnu 1998 byla zahdjena spoluprace s tstavem spéci o staré obcany
Merenhoef v Naarssenu v Nizozemsku. Spoluprace zacala vzajemnou navstévou vedeni
obou zafizeni, pokracovala opakovanymi stdzemi zdravotnich sester a stazi kucharek,
které vaftily v pfislusné zemi pievazné typicka narodni jidla. Denik Pelhfimovsko, 16. 7.
1999: .,V Nizozemsku uz dichodci védi, do ¢eho jdou. Béhem svého aktivniho Zivota
navs§tévuji domov, ktery si pro své staii vybrali. Sezndmi se s prostfedim, socialnimi
pracovniky. V mnoha pfipadech se stavaji 1 sponzory, Uc€astni se riznych aktivit
domova a podobné. Kdyz pak ptijde Cas, nastehuji se vlastn¢ do zndmého a jim
blizkého prostredi....Socialni pracovnici se v této zemi té§i velké vaznosti a jejich
povolani je vefejnosti povazovano za jedno z ne:jvélienéjéich.“101 Obrovskym pifinosem
této spoluprace byla moznost aktivné se zapojit do prace v jiném prostiedi, seznamit se
Snovymi metodami prace, s novymi pomuckami apod. Za zminku stoji i pomoc
finan¢ni a materidlni — jako dary obdrzeli uzivatelé v Onsové mechanické voziky,
rolatory, signaliza¢ni zafizeni, deky, zdravotni obvazovy materidl, pomicky
k rehabilitaci a uz zmitiovanou oblibenou hru ,,Soupanda®, ktera se postupné rozsitila
do mnoha dalSich zafizeni u nas.

Od roku 2009 spolupracuje DD OnSov s DD Stard Spisska Ves na Slovensku,
realizuji vzajemné vyménné staZe pro pracovniky obou domovii.'*

» besedy s vyznamnymi osobnostmi
Domov diichodcii navstivili mnohé vyznamné osobnosti politického i1 kulturniho Zivota:
napf. senator Milan Stéch (1997),103 Jaroslav Zvéiina, poslanec Parlamentu CR

(1999),* Milan Gol, prednosta Okresniho Gfadu Pelhiimov (2000), Bronislav Ignac
Kramar, opat Zelivského klastera (2000), Zdenék Ji¢insky, poslanec Parlamentu CR

0 Kronika Domova diichodcii Onsov 1998-1999.
192 Spoluprdce [online]. [cit. 2012-11-24]. Dostupné z: http://www.ddonsov.cz/uvod/2.html.
19 Kronika Domova diichodcii Onsov 1995-1997.
194" Kronika Domova diichodcii Onsov 1998-1999.
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(2000),%° Petr Kostka, Jana Bouskov4, Katefina Burianova, Josef Somr (vichni
2011).1%°

Zaverem je tieba podtrhnout kulturni pfinos domova dachodcti, ktery ptipravuje

-----

105 Kronika Domova diichodcii Onsov 2000-2001.
196 JAROS, V. Vyrocni zprdava DD Onsov 2011.
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4 EMPIRICKY VYZKUM

4.1 Cil vyzkumu a pouzita metoda

Cilem vyzkumu je zmapovani kvality Zivota seniori ve vybraném domové
dichodct. Otazkou, co je kvalita zivota a jak lze kvalitu Zivota hodnotit, jsem se
zabyval ve druhé kapitole této prace. Je nutné fici, ze kvalita zivota je individudlni
pojem, kdy kazdy jedinec vnima kvalitu svého Zivota subjektivné. Zajimat se budu
zejména o spokojenost uzivatelti vybraného domova diichodct se zdravotnim stavem,
kvalitou prostiedi, vzajemnymi vztahy, kvalitou péfe, nabizenymi sluzbami,
volnocasovymi aktivitami a v neposledni fad¢€ i spokojenosti uzivatell s jejich finanéni
situaci. Na zaklad¢ analyzy vysledki pruzkumu uskute¢néného mezi uZzivateli domova
duchodcti se pokusim vytvofit vlastni doporu¢eni v uvedeném zaftizeni, které by vedlo
ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolil metodu individualniho polostrukturovaného
rozhovoru. Pro tento rozhovor jsem si pfedem ptipravil 15 vyzkumnych otazek. Snazil
jsem se, aby otazky byly jednoduché a srozumitelné s ohledem na vék i1 zdravotni stav

uzivatell. Pfesto jsem nékolikrat musel polozit dopliujici otazku.

Vyzkumné otazky:
. Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem?
. Jak se citite v prostiedi, ve kterém se praveé nachazite?
. Jak vychazite s ostatnimi obyvateli domova dichodcti?

. Jaké jsou Vase vztahy s rodinou?

1

2

3

4

5. Citite se zde v domové diichodcti bezpecné?

6. Vyhovuje Vam nastaveny denni rezim domova dichodctu?

7. Jak se Vam libi prostfedi domova dichodcu (pokoje, soc. zafizeni,...)?
8. Staci vyse starobniho diichodu k pokryti Vasich potteb zde v domové diichodcti?
9. Podporuje zdejsi domov diichodcti Vas duchovni zZivot?

10. Jak jste spokojen/a s nabidkou volno¢asovych a vyuzivate je?

11. Jste spokojen/a s nabidkou pracovnich aktivit?

12. Jak si rozumite se zaméstnanci domova dichodci?

13. Jste spokojen/a se svym soukromim?

14. Jste spokojen/a s poskytovanymi sluzbami a vyuzivate je?
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15. Jste spokojen/a s Iékatskou péci?

Rozhovory probihaly po pfedchozi dohodé v pokojich uzivatelu, tedy v jejich
soucasném piirozeném prostiedi, a to v odpolednich hodindch. Uzivatelim jsem
vysvétlil, k jakému ucelu bude rozhovor slouzit a jak bude probihat. Ujistil jsem je, ze
se jedna o anonymni rozhovor a nikde nebudou uvéadéna jejich jména. Uzivatelé
souhlasili s pisemnym zaznamenavanim svych odpovédi.

Rozhovory byly nasledné analyzovany a vyhodnoceny. Jako mozné negativum
se mi jevi vyuziti omezeného vzorku uzivateld, ¢imz mohou byt vysledky do urcité

miry ovlivnény.

4.2 Vybér respondentii

Vyzkum jsem provadél v Domové dichodcli OnSov. Prostfedi tohoto domova
jsem podrobné popsal ve 3. kapitole. V domové dichodct je umisténo 48 uzivateld, ale
v dob¢ vyzkumu jich bylo schopno a ochotno poskytnou hodnovérné informace 19.
Dalsi 4 uzivatelé odpovidali zpiisobem, ktery se nedal zaznamenat. Ostatni jsem
S ohledem na jejich zdravotni stav neoslovoval. Mezi 19 uzivateli je 14 Zen, nejmladsi
59 let, nejstarsi 93 let a S muzt, nejmladsi 68 let a nejstarsi 95 let. Primérny vék Zen ve
sledovaném vzorku je stejny jako primérny vék muzi, a to 83,4 roku. 8 uzivateld pftislo
do domova diichodcti z domaciho prostfedi, zbylych 11 bylo pfemisténo z jiného
socidlniho nebo zdravotnického zatizeni.

V nasledujici ¢asti uvadim charakteristiku vybranych uzivatelt.

Uzivatel 1(dale Ul)

Zena ve véku 65 let, vdomové umisténa pro psychické potize (pielozena
Z Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlave), bydli ve dvoulizkovém pokoji, se spolubydlici si
rozumi, je sobéstacna, samostatna, potiebuje dohled pti koupeli a sprchovani, aktivni ve
vSech Cinnostech, denné se zucastnuje skupinové rehabilitace a programt dne. Sama
chodi na motoped, kde denné Slape 2 az 3 hodiny. Pfestoze ma ties rukou, Gcastni se
ergoterapie — peceni pernikd, krajeni jablek, loupani ¢esneku apod. V letnich mésicich
rada pomaha na zahradé domova. Utastni se aktivit jak v domové, tak i mimo néj.

Naposledy vstoupila mezi celebrity (viz 3. kapitola). Rik4, Ze v domové nasla druhy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 59

domov. Z rodiny ji navstévuje pouze sestienice. V domove je 4 roky a v produktivnim

veku pracovala jako uklizecka.

Uzivatel 2 (dale U2)

Muz ve veéku 68 let, po mozkové piihod¢ je castecné ochrnuty. Bydli na dvoultizkovém
pokoji. Je odkdzany na mechanicky vozik a na pomoc druhé osoby. Je nesobéstacny, ale
napft. piipravené jidlo sni sim bez pomoci. Je orientovany a hodn¢ komunikativni. Muz
vyuziva individudlni denni rehabilitace, denné Slape aktivné na motopedu, ¢astecné
s pomoci. Aktivit pofddanych domovem dichodcti se nezacastiuje, rovnéz nejezdi na
zajezdy a nechodi na prednasky, dochazi pouze na détské programy. Odebira denni tisk
a rad sleduje televizi. Nejradéji md westernové filmy. S rodinou je Casto ve spojeni
telefonicky, navstévy rodiny jsou spiSe sporadické. Spolec¢nost nevyhledava, ma rad
omezeny okruh lidi. Se stravou v domov¢ je spokojeny. V domové je 6 let, byl pielozen

z LDN v Pelhfimové, pracoval jako opravatr v Agrostroji.

Uzivatel 3 (dale U3)

Zena ve véku 93 let. Obyva dvoulizkovy pokoj. Je samostatnd, sob&staéna, chodi bez
opory. I pres svilj vysoky vek, je Zena zcela orientovana v Case i prostoru. Jednd se
o velmi usmévavou pani. Dobfe komunikuje a rdda pfednasi basné, které si dobie
pamatuje, rovnéZz rada zpivd. V domov€ dlichodcii se ucastni veskerého déni. Je
optimisticka, pratelské a v kolektivu oblibend. V rodin€ maji dlouhovékost. Jeji rodina ji
Casto navstévuje. V domové dichodcu je 4 roky, piisla z domova, s novym prostiedim

se szila velmi rychle, dfive pracovala v kancelafi.

Uzivatel 4 (dale U4)

Muz ve véku 82 let, ktery prodélal mozkovou piihodu a je Caste¢né imobilni. Je
ubytovan na tfilizkovém pokoji. Je odkazan na mechanicky vozik, ktery si sam ovlada.
Denné se ucastni skupinové rehabilitace a chiize v choditku za pomoci druhé osoby. Je
flegmaticky. Komunikuje méné. Ucastni se viech aktivit, i kdyz ne vzdy je z téchto
aktivit nadSeny. Rad se pohybuje na Cerstvém vzduchu, kdy vétSinu Casu travi venku.
Muz je samostatny, ale ne sobésta¢ny, potiebuje pomoc druhé osoby pii vSech
sebeobsluznych tkonech, jako napi. koupani, oblékani apod. Rodina ho navstévuje

kazdy tyden. Muz moc nevyhledava spolecnost, radgji se diva na televizi nebo cte
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Casopisy. Na otazky odpovida stroze. Do domova byl pielozen pred 8 lety z LDN

Pelhfimov, v produktivnim véku byl fidi¢em dalkové dopravy.

Uzivatel 5 (dale U5)

Zena ve véku 89 let, trpi stafeckou demenci. Je ubytovana na &tyiltizkovém pokoji. Je
mobilni, jedenkrat denné chodi s pomoci roladtoru a s doprovodem. Je nesobéstacna,
potifebuje pomoc druhé osoby pfi vSech sebeobsluznych tikonech. Se sluzbami, které
domov diichodcti nabizi, je spokojena. Vyuzivd jednou tydné¢ individualni masaze
dolnich koncetin a zad a jednou tydné odborné masaze zad. Rovnéz vyuziva sluzeb
kadefnice a pedikérky. Rada chodi na prochazky po dvote a zahradé domova diichodci.
Réada se ucastni kulturnich programil. Naopak se nezlcastiiuje skupinovych cviceni,
ergoterapie, ani programtl dne. Zena ma jednoho syna, ale ten se o ni nezajima a matku
nenavstévuje, dokonce ji nebere ani telefon, kdyz mu vola. Do domova dichodct piisla

pted 14 lety z DD Prose¢-Obofisté. Diive pracovala jako uklizecka.

Uzivatel 6 (dale U6)

Zena ve véku 86 let. Je ubytovana na jednoliizkovém pokoji, ktery si doplnila o vlastni
nabytek. Zena je mobilni, samostatna a sobéstaéna, chodi bez opory. Denné dochazi na
skupinové rehabilitace. RovnéZ se denné€ ucastni ergoterapie, kdy utird nadobi a prostira
piibory na jidelné. Je velice aktivni, G€astni se veSkerych aktivit a programi pofadanych
domovem. Denn¢ travi 30 minut jizdou na motopedu. Rodina ji ¢asto navstévuje, Casto
se 0 ni zajima u personalu. Do domova pfisla pfed 4 roky, nebot’ syn, ktery se o ni do té
doby staral, zacal jezdit v rdmci své prace Casto do ciziny. Pracovala diive jako poStovni

dorucovatelka.

Uzivatel 7 (dale U7)

Zena ve véku 80 let, je ubytovana na dvoultizkovém pokoji. Zena je mobilni, chodi za
pomoci rolatoru. Je samostatna a sobé&sta¢nd. Zucastiiuje se vSech programu a aktivit
poradanych domovem. Je pIné aktivni pii skupinové rehabilitaci. Rada sleduje televizi,
rozumi vSemu déni. Rodina ji pravidelné navstévuje. Do domova pfisla pred 5 lety,

vnuk ji ubliZoval a nakonec ji vyhodil z domu. Cely Zivota pracovala ve statnim statku.

UZzivatel 8 (dale US)
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Zena ve véku 92 let, trpi stafeckou demenci. Bydli na dvoultizkovém pokoji. Zena je
mobilni, chodi bez opory, a to i po schodech. Je samostatna a ¢astecné sobéstacna,
pomoc druhé osoby potiebuje pii hygiené. Zena v souvislosti se svou nemoci hodné
zapomind a malo si pamatuje. Musi se ji vSe Casto pifipominat, ale snazi se
spolupracovat. Denn¢ dochazi na skupinové rehabilitace. Rovnéz se ucastni vsech
aktivit a programti pofddanych domovem. Rada chodi na prochdzky. Hodné ¢te, a to jak
knihy, tak tiskoviny. Rovnéz rada sleduje televizi. Rodina s ni udrzuje pievazné
telefonicky kontakt, obcas ji i navstivi. Pied 10 lety pfisla z domova, z divodu nemoci
se o sebe nedokdzala sama postarat. Ve svém aktivnim zivoté pracovala jako ucetni

V kancelafi.

Uzivatel 9 (dale U9)

Zena ve véku 59 let, je zbavena svépravnosti. V Domové diichodcti v Onsové je od
svych 18 let. Ubytovand je na tfiliZkovém pokoji. Zena je mobilni, samostatna
a sob&staéna, dohled opatrovnika potfebuje pouze pii hygiené a koupeli. Utastni se
ergoterapie, kdy celodenné¢ pomahd v kuchyni. Ttikrat az pétkrat tydné jezdi na
motopedu po tficeti minutach. Rada navitévuje muzikoterapii. Zena je velmi aktivni,
zapojuje se do veskerého déni v domové diichodcii i mimo néj. Z poskytovanych sluzeb
rada vyuziva masaze a pedikaru. S rodinou udrzuje dobré vztahy, Zenu si rodina bere

dvakrét za rok domil. Do domova pfisla z USP Téchobuz.

Uzivatel 10 (dale U10)

Zena ve véku 85 let. Trpi Parkinsonovou chorobou. Je ubytovana na dvouliizkovém
pokoji, kde bydli s ptitelem, ktery ji posluhuje, jelikoz Zena je imobilni. Pohybuje se
pomoci mechanického voziku, diky némuz se ucastni veSkerého déni v domové. Denné
se ucastni skupinové rehabilitace, hodinu denné jezdi na motopedu. Celé 1éto travi na
zahradé¢ domova. Pritel ji Casto pted¢ita z knih. Z poskytovanych sluzeb nejradéji
vyuziva masaz zad, a to pravidelné jednou za tyden. S rodinou si ¢asto dopisuje, obcas
Ji vdomové navstivi. V domové je 9 let a byla sem pievezena z LDN v Jablonci nad

Nisou. Zde také pracovala jako d€lnice v zdvodé na vyrobu bizuterie.

Uzivatel 11 (dale U11)
Zena ve véku 92 let, trpi stafeckou demenci, navic $patné slysi. Je ubytovana na

dvoulizkovém pokoji. Zena je mobilni. Chodi v doprovodu svého piitele nebo
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oSetfujictho persondlu. K dispozici ma rolator, ktery zapomina vyuZzivat. Je
nesamostatnd a nesobéstacnd. Potfebuje pomoc pii vSech sebeobsluznych ukonech,
zejména piitel ji fidi ve vSech smérech a vSude ji doprovazi. Pasivné se ucastni
skupinové rehabilitace a programi dne. Tiikrat tydné po tficeti minutach jezdi na
motopedu. Zena se rada paradi a maluje, Vkazdé situaci se snazi byt elegantni.
Z rodiny ji ¢asto navstévuje dcera. Pred 4 roky pfisla do domova dichodct z Prahy,
dlouho se nemohla vyrovnat s tim, Ze je na vesnici, chybi ji obchody a kulturni vyziti.

Pracovala jako garderobiérka.

UzZivatel 12 (dale Ul2)

Muz ve véku 84 let, ubytovany na dvoultizkovém pokoji. MuZz je mobilni a chodi bez
opory. Doprovazi svou pfitelkyni, se kterou bydli a kterou vede celodennim Zivotem.
Muz je samostatny a sobéstacny. Denné se ucastni skupinovych rehabilitaci i vSech
programti pofadanych domovem dtchodcii, nékdy je jeho ucast Castecné pasivni.
Rodina muze pravidelné navstévuje. Pred 4 roky pfiSel z DD v Pelhfimove, nebot’ chtél
byt blize své rodin€. Problémy s adaptaci nemél, na poméry v domové dichodcii uz byl

zvykly. Diive pracoval jako d€lnik v Kartdcovnach v Pelhfimove.

Uzivatel 13 (dale Ul13)

Muz ve véku 88 let, je po mozkové piihod€. Je ubytovany na tfiliZzkovém pokoji. Muz
je imobilni. Je vysazovan na lizko, kieslo a mechanické kieslo, na kterém se pohybuje
po pokoji. Muz denné rehabilituje u zebtin a individudlné rehabilituje dolni koncetiny
na luzku. Je nesobéstacny, potfebuje pomoc druhé osoby pii vSech sebeobsluznych
ukonech. Muz v§emu rozumi, ¢asto vyhledava spolecnost, hodné si pamatuje a rad si
vypravuje se znamymi. S oblibou navitévuje ostatni obyvatele domova. Casto se uastni
kulturnich programi v domové dichodcti a za kazdého pocasi chodi s pomoci
mechanického voziku a s doprovodem na prochazky do okoli. Programy potadané
domovem diichodct a skupinové rehabilitace vyuziva jen obcas. Do domova dichodcti

pfisel pted 10 lety, cely Zivot pracoval v zeméedé&lstvi.

Uzivatel 14 (dale U14)
Zena ve véku 89 let, po mozkové pithodé ma ochrnutou jednu ruku. Je ubytovana na
dvoultizkovém pokoji. Zena je mobilni, chodi za pomoci rolatoru. Je &aste¢nd

samostatna a sob&staéna. Pomoc druhé osoby potiebuje pii hygiené a oblékani. Zena se
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denn¢ aktivné ucastni skupinovych rehabilitaci a na programech dne. Rada Slape na
motopedu, a to az 2 hodiny denng, pfitom si povida se spolubydlicimi. Ugastni se viech
aktivit v domové diichodcti i mimo n&j. Rada hraje ,,Soupandu®, kdy &asto vyhrava.
V této hie dokonce vyhrala krajskou soutéz mezi domovy dichodcii. Hodné cte
a vypliuje osmismérky. Rovnéz rada sleduje televizi. Kazdou ned¢li jezdi k synovi na
navstévu. Pred 14 lety byla do domova diichodcii odvezena kviili té¢zkému zdravotnimu

postizeni z nemocnice. Dfive pracovala v zeméd¢lstvi.

Uzivatel 15 (dale Ul15)

Zena ve véku 85 let, ubytovana na tiilizkovém pokoji. Zena je mobilni, samostatna
a CasteCné sobéstacna. Chodi s pomoci rolatoru. Denné individualné rehabilituje horni
koncetiny. Je hodné aktivni pifi skupinovych rehabilitacich a dennich programech.
V domov¢ dichodct se ucastni vSech aktivit. Rada chodi na prochazky. S rodinou
udrzuje blizky vztah, ¢asto ji navstévuji a berou si ji domi na navstévy. V domové
dichodci je uz 17 let, piiSla z domova, kdy uz se nebyla schopna sama o sebe postarat.
Na nové prostfedi si velmi rychle pfivykla. Doma méli hospodafstvi, kde cely zivot

pracovala.

Uzivatel 16 (dale U16)

Zena ve véku 81 let, trpi stafeckou demenci. Je ubytovana na t¥iliizkovém pokoji. Zena
je imobilni, po vétsinu dne polehava na lazku. Chodi pouze s pomoci druhé osoby. Zena
jednou za den rehabilituje chtizi po chodbé. Chiize je pro ni naméhava, ale snazi se.
K dispozici ma mechanicky vozik. Zena nevyuzivd ani skupinové rehabilitace, ani
zadny z nabizenych dennich programi. Navstévuje pouze tzv. oslavicky a kulturni
programy. Z rodiny ji Casto navstévuje syn, za to je mu moc vdéfna. Do domova
diachodcti byla pielozena z Psychiatrické lécebny v Jihlavé pied 12 lety. Je vyufena

kuchatka, urcitou dobu se Zivila také jako uklizecka.

Uzivatel 17 (dale U17)

Zena ve véku 86 let. Je ubytovana na dvoultizkovém pokoji. Zena je imobilni. Pohybuje
se pomoci mechanického voziku. Potfebuje pomoc oSetfovatelského personalu pii vSech
samoobsluznych tikonech. Na druhou stranu zena zvlada obsluhovat televizi, uklidi si
stolek a je orientovana v prostoru i ¢ase. Zena denné absolvuje individualni rehabilitace

dolnich koncetin na lizku, dale denn¢ absolvuje vertikalizaci u Zebtin, kdy se jedna
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o nacvik stoje. Dennich aktivit a kulturnich akci se ucastni ziidka. Ze sluzeb
poskytovanych domovem Zena vyuziva jednou za tyden odbornou maséz dolnich
koncCetin, dale vyuziva sluzeb pedikérky a kadeinice. Rada se prochazi po dvote
a zahrad¢ domova duchodct s pomoci mechanického voziku a s doprovodem. Rodina
zenu pravidelné navstévuje. V domové je 6 let, aby byla blize k rodin€, nechala se

ptelozit z DD Praha-Haje. Dtive doma soukrom¢ hospodafila.

Uzivatel 18 (dale U18)

Zena ve véku 86 let. Spatné slyi. Je ubytovana na tiilizkovém pokoji. Zena je mobilni,
chodi s pomoci rolatoru. Kazdodenné se pasivné Gcastni na skupinové terapii, obcas se
Gi¢astni programii dne. Zena je samostatna a sobéstaénd. Rada o sebe peluje. Je
pratelskd a nevyhleddva konflikty. Nevydrzi nikde dlouho sedét, asto se prochazi po
chodbé domova diichodctl, pii piiznivém pocasi chodi rada veku po okoli. Ugastni se
veskerého déni v domové dichodct, nejradéji ma muzikoterapii. Rodina si Zenu bere
n¢kolikrat za rok domil na vicedenni navstévy. Do domova dichodct pfisla pred 6 lety
z domova, kde nechtéla byt sama. Pracovala jako d€lnice v Dfevozpracujicim druzstvu

Lukavec.

Uzivatel 19 (dale U19)

Muz ve véku 95 let. Je ubytovany na tfilizkovém pokoji. MuZ je mobilni. Chodi za
pomoci rolatoru. MuzZz je samostatny a sobéstacny, pomoc oSetiujiciho personalu
potiebuje pii koupeli. Ugastni se viech aktivit poradanych domovem diichodctl, pouze
pfestal jezdit na vylety mimo domov. Pted 5 roky, ve svych 90 letech, byl nejstar§Sim
ti¢astnikem leteckého zajezdu do Recka, ktery pofadala organizace Vesely senior Praha.
Na tento z4jezd velice rad vzpomind. V letnich mésicich se rad opaluje na slunicku a rad
cvi¢i. Stale se usmiva. Rodina bydli daleko, ale 1 tak si najde Cas na navstévu. PriSel
pied 7 lety z DD Praha-Haje, kde nebyl spokojen, protoze chtél byt vice v piirodé.

Dfive pracoval jako dé€lnik v tovarné.
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4.3 Ziskana data

Ziskana data jsem prifadil k vyzkumnym otazkam a provedl jejich kvantifikaci.

1. Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem?

5 uzivatelti odpovédélo, Ze se svym zdravotnim stavem je spokojeno, 6 spokojeno neni.
Ostatni se vyjadfili vtom smyslu, Ze nékteré zdravotni problémy omezuji jejich
spokojenost a piiznavaji, Ze to, co byvalo, uz neni a nebude.

Ul: ,,Zatim dobry, jsem spokojena. “

U2: ,,Byl bych spokojeny, kdybych nikoho nepotieboval. “

U9: ,, Ta cukrovka me omezuje a nekdy také alergie. *

U10: ,, Nejsem, nemohu chodit a ta nemoc mé otravuje, nékdy se klepu jako sulc.

U18: ,,No, co zdravi, to nemam. Nohy boli, ale kdyz chodim, tak je to lepsi, spatné
slySim a co bych chtéla? Ze tu budu tak dlouho, to jsem si nepomyslila. A da-li panbiih,

tak bych si chtéla jesté uzit pravnucku.

2. Jak se citite v prostiedi, ve kterém se pravé nachazite?

Na tuto otazku odpovédélo 18 uzivatell jednoznaéné kladné. Pouze jedna odpovéd’ byla
odli$nd, a to u US: ,, Mam madlo prostoru, ale staci mi.* Z ostatnich uvadim jen nékteré:
Ue6: ,, Vyborne, jsem moc spokojend. *
U7: ,, Citim se fajn.“

U12: |, Dobre, mame to tu hezke.

3. Jak vychazite s ostatnimi obyvateli domova diichodcii?

13 uzivateli uvedlo, ze jejich vztahy k ostatnim obyvatelim jsou dobré, 6 uzivatell
uvedlo, Ze maji k nékterym vyhrady.

U7: ,, Vychazim dobre, ale nerozumim si s jednim uzivatelem, nebot se viici mné chova
jako hulvat. *

U9: ,, Vychadzim, ale taky se zlobim na chlapy, hlavné na ty kecy. *

U11: ,,Ja si rozumim hlavné s tim mojim a nikoho nevyhledavam. *

U3: ,,Ja s nikym nemam zZadné konflikty. At si kazdy deéla, co chce. “

4. Jaké jsou \ase vztahy s rodinou?
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17 uzivatelt uvadi dobré vztahy, z nich 15 uvadi Casté navstévy (tj. alespon jedenkrat za
meésic), 2 uzivatele rodina nenavstévuje.

U1: ,, Spatné. Rodina absolutni nezdjem. Druhou rodinu jsem si nasla v domové.

US: ,,Syn se o mé nezajima. Nikoho jiného nemam. “

U9: ,, Dobré, ted jim volam a oni mné, a také nékdy jedu k nim a oni zas za mnou, tak 2x
za rok.

U15: ,,Ja mam velkou rodinu a casto mam navstévy a taky si mé berou k sobé domi.
Mam hezké vztahy i s vauckama.

U19: ,,Moc dobry. Jezdi za mnou casto, i kdyz to maji daleko. Prijedou mi zahrdt
a zazpivat na svdtek i narozeniny, a tim vlastné hraji pro vSechny. “

Také U8 je spokojeny: ,,Dobre, casto mi volaji a nékdy také prijedou. Oni to maji
daleko. “

5. Citite se zde v domové diichodcii bezpecné?

Vsech 19 uzivateld se v domové dichodci citi bezpecné.

Ul: ,, Ano. Citim se zde bezpecné. Doprovody do banky, k lékari, pokladna zamcend, nic
se tu neztrdci, nekrade se, nikdo cizi neobtézuje.

U7« ,Citim se bezpecné, je o nas dobre postarano. Akorat ta doktorka, Ze sem

nejezdi.

6. Vyhovuje Vdm nastaveny denni reZim domova diichodcit?

Nastaveny rezim vSichni uzivatelé respektuji a vyhovuje jim. U9 nevi, co je denni
rezim, vysvétluji mu tento pojem a pak dostavam kladnou odpoved:.

U2: ,, Vyhovuje mi, ridim si ho, jak potrebuji. *

U11l: ,,Ja nemam zZadny problém. *

U19: ,, Ano, vyhovuje a pri néjaky zmené mi to musi rict tak, abych to slysel. *

7. Jak se Vdm libi prostiedi domova diichodcii (pokoje, soc. zaiizeni,...)?
15 uzivatell se vyjadiuje kladng, 4 maji vyhrady, a to:

U2: ,, Libi se mi tu hodné, jen teplota na pokoji by mohla bejt vyssi.

US: ,, Libi, je to tu hezky, ale mam tu mdalo placu na pokoji.

U10: ,, Radeji bych méla pokoj s koupelnou, ale to tu nemiizou mit vsichni. Ten pokoj je

hodné tmavy jako hrobka, ale ja tu moc nejsem. *

Ul4: ,, Libi, ale lepsi by bylo, kdybych bydlela sama. *
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Uzivatel Ul vyjadiil svou spokojenost nasledovné: ,, Libi se mi tu hodné, doma jsem nic
takového nemela. Mame se tu jako na zamku. U pokoje mam WC, koupelnu, sprchu.

Venku se mi taky moc libi.

8. Staci vyse starobniho ditichodu k pokryti VasSich potieb?

12 uzivatelli ma penéz dostatek, 5 uvadi, ze vychdzeji s penézi jen tak tak, 2 uzivatelé
by méli radi vice penéz.

Ul: ,,Mohlo by to byt lepsi, nestaci mi na to, abych mohla byt na jednoliizkovém
pokoji.

U15: ,, No, byla bych rdda, kdybych méla vic, to se vi, léky jsou drahé. *
U17: ,, Hodné penez vydam za léky, ale vystacim. Moc nezbyva. “

9. Podporuje zdejsi domov diichodcii \as duchovni Zivot?

Podle odpovédi uzivateli domov diichodcti duchovni zivot podporuje. Moznost ucastnit
se na bohosluzbach pifimo v domové nebo mistnim kostele vyuziva 10 uzivateld,
8 uvadi ,, nevyuzivam*, ,,nejsem verici“ nebo ,,nemusim to*. Uzivatel U7 uvadi: ,,Jsou

¢

tu mSe, ale ja mam jinou viru.

10. Jak jste spokojen/a s nabidkou volnocasovych aktivit a vyuZivite je?

Na tuto otazku spokojenosti s nabidkou odpovédéli vSichni uZivatelé kladng. Co se tyce
vyuzivani, uvedli néktefi, Ze vyuzivaji vSechny aktivity, n€kteti si vybiraji podle zajmu
jen nékteré. Jedinou negativni odpovédi byla u U16: ,, Nic nechci, to staci, ne?
Nejcastéji se objevovaly odpovédi: ,, Chodim, kdyz to jde, na vSechno. ,,No, snazim se

‘

byt u vseho.* ,, Mdame bohaty program a je to fajn.

11. Jste spokojen/a s nabidkou pracovnich aktivit?

14 uzivateli se podle svych schopnosti zapojuje do pracovnich aktivit, poméhaji
v kuchyni, na zahrad€. 5 uzivateli uz zadné aktivity nevyviji, jejich zdravotni stav jim
to nedovoluje.

U4: |, Vzhledem k mému ochrnuti jsem s nabidkou pracovnich aktivit spokojen, hlavné
jednou rukou zdobim a pripravuji zeleninu. *

US: ,,Jd uz nepracuji, uz jsem se nadélala dost, tak ted’ uz nic nedélam. Hlavné
rehabilituji nohy.

U13: ,,Ja to miizu jen kontrolovat.
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‘

U1l: ,,Jsem spokojena, prevazné v lété pomdham rada na zahradé a v okoli domova.

12. Jak si rozumite se zaméstnanci domova diichodcii?

Uzivatel U19 odpovida ,, vyborne“, dalsich 15 uvadi odpovéd’: ,, dobre“.”

Ul: , Se vsemi nejsem zcela spokojend, probléem mam s nékterymi oSetrovatelkami
V komunikaci. *

U2: ,, Nékdo mi vyhovuje min, nekdo vic“.

U18: ,,Jsem spokojend, i kdyz nejsou vsichni stejny.

Uzivatel U5 pochvalil kucharky. ,, Hlavne mam rada kucharky “.

13 Jste spokojen/a se svym soukromim?

17 uzivateli je se svym soukromim spokojeno, nebo si dokazi soukromi najit jinde nez
na pokoji. 2 uzivatelky vyjadfily prani bydlet na jednoltizkovém pokoji.

Ul: ,, Mam dost soukromi, rada bych preci jednolizkovy pokoj. *

3

Ul14: ,, Soukromi, toho mam malo. Nechcete si zaplatit jednoltizkovy pokoj? ,, To ne.

‘

U15 jednoluzkovy pokoj nevyhledava. ,,Ja jsem spokojend, libi se mi bydlet s dalsimi.

14. Jste spokojen/a s poskytovanymi sluzbami a vyuZivite je?

Celkem 14 uZzivatelll vyuziva sluzby kadetnice, 12 dle potieby pedikiru a 10 masérské
sluzby. S poskytovanymi sluZzbami jsou spokojeni. 5 uZivatelll nabizené sluzby
nevyuziva, napt. Ul6: , ...staci mi sluzby poskytované rehabilitacni sestrou.” U13:
,»Mné staci, kdyz prijde sestricka a cvici se mnou.

Vsichni uzivatelé dle potreby vyuzivaji individudlni dopravu automobilem napf.
k 1ékati, do banky, na ufad, ale i na nav§tévu rodné obce, na navstévu kulturniho

pfedstaveni, na vylet apod.

15. Jste spokojen/a s lékai'skou péci?

14 uzivateli odpovédelo, ze je spokojeno s oSetiujici 1ékarkou. Byli to vétSinou ti,
kterym pouze predepisuje léky. 4 uZzivatelé uvadéji, Ze se radéji obraceji na odborné
Iékate. Napt. U13: ,,Jsem spokojeny vice s témi odbornymi.* U18: , Jsem spokojend,
taky jezdim k odbornym lékarum na kardiologii, hematologii, ocni. 1 uzivatel, U10,
neuvedl ani ,,spokojen® ani ,,nespokojen®, ale uvedl ptani: ,, Nejvic by mi vyhovovalo,

¢

kdyby doktor byl tady porad a nemusela bych jezdit za nim ja.
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4.4 Analyza ziskanych dat

Polozil jsem celkem 15 otazek. Otazky jsem sefadil nahodile, nikoli podle toho,
jak by logicky k sob¢ pattily. Také proto, aby uzivatelé mohli na jednotlivé otazky
odpovidat, aniz by se jim vziajemn¢ prolinaly. Vychdzeje z toho, ze ,kvalita zivota
clovéka byva chapana jako spokojenost i pocit naplnéni v rozhodujicich zivotnich
oblastech (viz kap. 2.1.1), jsem pro analyzu ziskanych dat odpovédi rozdélil do péti

oblasti.

» 1. Zdravi a lékarska péce (otazky 1, 15)

Spokojeno se svym zdravotnim stavem je 5 uZivatell, tj. 26 % vSech dotazanych.
Ostatni uzivatelé vnimaji svlij zdravotni stav jako stav odpovidajici v€ku ¢i zdravotnim
problémam. Zadny uZivatel se nevyjadiil v tom smyslu, Ze by jeho zdravotni stav byl
tak Spatny, ze by ho uz zivot nebavil nebo podobné. Neni problém zajistit odvoz
uzivateld k oSetfujicimu lékati a v pfipad€ potieby k jakémukoliv odbornému 1ékati.
V soucasné¢ dobé nedojizdi oSettfujici 1ékatka do domova dichodct, coz 2 uzivatelé
uvadeji jako problém.

Doporuceni: zdravotni stav klienti nelze ovlivnit, odpovida primérnému véku
sledovaného vzorku (83,4 let), pro zajiSténi lékaiské péce by bylo vhodné zajistit

pfitomnost Iékate pfimo v domové diichodcii alesponi 1x tydné.

» 2. Prostiedi domova diichodcu (otazky 2, 5, 6, 7, 13)

Prostfedi hodnoti uzivatelé velmi dobtfe. VSichni se citi bezpecné, vSem vyhovuje
nastaveny denni reZim, vSem se libi celkové prostfedi domova vcetné okoli. Se
soukromim je spokojeno 89 % (tj. 17) uzivateld. 79 % (tj. 15) uzivatelti hodnoti velmi
dobie ubytovani. 4 uzivatelé maji vyhrady k pokojim: 1 — ,,malo mista®, 1 — ,.chladno
na pokoji*, 1- ,,mit u pokoje koupelnu®, 1 — byt na pokoji sama®.

Doporuceni: feSeni bych vidél ve vice jednolizkovych pokojich vcetné socialniho
zatizeni. Tento pozadavek bych ovSem tézko prosazoval, kdyz domov dichodci se

nachazi v pamatkové chranéném objektu.
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= 3. Vztahy uZivateli k ostatnim obyvatelum, zaméstnanciim, rodiné (otazky 3, 4,
12)

68 % (tj. 13) uzivatelt uvadi, ze ma s ostatnimi obyvateli velmi dobré vztahy. 32 % (tj.
6) ma k n¢kterym uzivatelim ,,urCité* vyhrady, ve vSech pfipadech se jedna o Zeny,
muzi jsou spokojeni. 84 % (tj. 16) uzivateli hodnoti vztahy se zaméstnanci jako dobré.
16 % (tj. 3) se vyjadiuje tak, ze ,,si s nékym rozumi vice, s nékym méné.“ Co se tyce
vztahu uZivateld s rodinou, jsem rad, ze 17 z nich je srodinou v blizkém kontaktu. Je
Skoda, ze 2 uzivatelé toto Stésti nemaji. Je na druhé strané dobré, Ze jedna z nich si
,;hasla druhou rodinu v domové.*
Doporuceni: neni v mych silach napravovat vztahy. Také povazuji za zcela piirozeny
jev, ze urcita nespokojenost ¢i vzajemné dohady mohou nastat. V kone¢ném hodnoceni
vsak vzajemny pomér procent Spokojenosti a nespokojenosti ukazuje na celkovou velmi
dobrou atmosféru v domové dachodct. Jediné doporuceni, které mé napada, je

prest¢hovat (pokud je to mozné) uzivatele tak, aby si vzdjemné vyhovovali.

= 4. Sluzby, volnocasové a pracovni aktivity, duchovni Zivot (otazky 9, 10, 11, 14)
I kdyz jsou vSichni uzivatelé domova spokojeni s nabizenymi sluzbami (masazni
a kadefnickou sluzbou, pedikirou, maniktrou), vyuziva je 14 uzivatell, tj. 74 %.
Ostatni uvadéji, Ze jsou spokojeni se sluzbou od rehabilita¢ni sestry nebo od rodiny.
Volnoc¢asové aktivity hodnoti 100 % uzivatelti velmi kladné. Vyjadiuji se v tom smyslu,
ze ,,zivot v domové dichodct je pestry“. Ti uzivatelé, kteti maji o tyto aktivity zajem,
se dle odpovédi zucastiiuji vSech aktivit. Ostatni si mohou vybrat to, co je zajima. Dle
informace zdravotni sestry jsou v domové diichodct zafizeni tak, aby vSichni uzivatelé
mohli sami nebo s pomoci opustit pokoj. Volnocasové aktivity jsou podrobné popsany
v kapitole 3.4.
74 % uzivatell jesté vykonava n&jakou pomocnou praci. Hodnotim kladné to, Ze je jim
tato drobna préace nabizena.
VSsichni dotazani uZivatelé jsou se svym duchovnim Zivotem spokojeni.

Doporuceni: Vv této oblasti zddné neni tfeba davat. Kazdy uzivatel mé volnou ruku

V tom, aby si vybral sluzbu ¢i aktivitu ke své spokojenosti. A ma z ¢eho vybirat!
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»  Finance (otizka 8)
Vsech 19 uzivatelti odpovédélo, ze starobni diichod jim sta¢i na pokryti jejich potieb.
2 uzivatelé (tj. 11 %) by uvitali vice penéz, které by jedné z nich umoznily zaplatit si
jednolazkovy pokoj, po kterém touZzi.

Doporuceni: nemohu dat zadné, vse se odviji od vyse stanoveného diichodu.
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ZAVER

Stafim zivot nekonci. Je jen dalsi etapou zivota, i kdyz mozné o néco t¢z§i nez ty
piedchazejici. Stary ¢lovék ma na vybranou, muize pracovat, pokud mu sily staci, mize
svlj volny Cas vénovat vnoucatiim, ale mtize ho také vénovat sob¢, svym konickim,
zalibam, cestovani. Stafi maze byt i hezké, dokud je Clovék zdrav a mlze si uzivat
diichodového veéku. Zalezi vSak na tom, jak ve svém zivoté o stafi uvazoval a jak se na
n¢ pripravoval.

Starych lidi je mnoho. Stale jich pfibyva a pfibyvat bude. A tak paradoxné
v dobé, kdy se lidem splnilo jejich prani zit dlouho, stalo se stafi problémem pro
spole¢nost i pro jednotlivce. Clovék ma vzdycky, tedy i ve staii, uréité moznosti. Mé&l
by ziistat aktivni, protoZe to, co se nepouzivd, chatrd. Mé&l by védét, ze nemlize zadat
nemozné. Mél by svym kazdodennim Zivotem dokazovat sob& i okoli, Ze pfijal
odpovédnost za své stafi.

I ve vysokém véku, pii zdravotnich potizich a pii troSe Sté€sti, mize byt ¢loveék
Stastny i vdomové pro seniory. Musi ale jak on, tak jeho blizci stim ,$téstim*

spolupracovat, byt pozitivni, mit radi lidi a Zit skromn¢.

Cilem praktické casti mé prace bylo zmapovani kvality Zivota senioru ve
vybraném domové diichodcti. Za timto ucelem jsem polozil 19 uzivatelim patnact
vyzkumnych otazek. VSechny otdzky byly zodpovézeny, cil prace byl splnén.

Jsem ptesvédcen, ze uzivatelé Domova diichodcti OnSov, kde jsem provadél svij
vyzkum, jSOU V tomto zafizeni spokojeni. Znovu se vracim k tomu, ze ,kvalita Zivota
Clovéka byva chapana jako spokojenost ¢i pocit naplnéni v rozhodujicich Zivotnich
oblastech” (viz kap. 2.1.1). A pravé tato spokojenost vyzatovala pii rozhovorech
vV ruzné intenzité¢ ze vSech 19 oslovenych uzivateli. Domov dichodcli je umistén
V krasném prostfedi onSovského zadmku, uprostied rozlehlé zahrady, kde mohou
uzivatelé odpocivat, prochazet se 1 pracovat. Pro kvalitu Zivota je dilezité vytvofit
program pro volny Cas. Aktivita je prevenci nesobéstacnosti. Ve vybraném domové
dichodcti maji uzivatelé k dispozici mnozstvi volnocasovych aktivit, za vSechny bych
jmenoval univerzitu volného CcCasu, ctenafsky krouzek, hudebni krouzek, vylety,
navstévy kulturnich akci a dal$i. Spole¢na setkdavani vrstevniki 1 prohlubovani

mezigeneracnich vazeb maji velky vyznam pro proziti kvalitniho stafi. UZivatelé mohou
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vyuzivat | nabizené sluzby vcetn¢ dopravy k lékafi. Maji moznost vyjadiovat se
k dennimu rezimu, slozeni jidelniho listku, a také pozadat o zménu. Domov diichodct
neni velky, co se tyCe prostoru, neni velky, co se tyCe poctu zaméstnanct, neni velky, co
se tyCe poctu uzivatelt. Proto by se dalo fici, Ze tu vladne téméf rodinna pohoda. Jedna
z uzivatelek to vyjadtila slovy: ,, ... Druhou rodinu jsem si nasla v domove. *

Vysledky mého vyzkumného Setieni a nasledna doporuceni v kapitole 4.3 by
mohly byt vyuzity vedenim domova diichodct ke zlepSeni kvality Zivota uzivatelt.
Touha po vétSim soukromi i pravidelnd ptitomnost oSetiujiciho Iékaie by uspokojila
jisté vice uzivatell, nez ktefi toto ptrani vyjadrili v rozhovoru se mnou.

Vazim si toho, Ze jsem mohl navstivit zatizeni, kde vedle sebe ziji muzi i zeny,
kteti maji riznd zdravotni postiZzeni a ktefi se s pomoci personalu aktivné zapojuji do
zivota domova duchodct. Nejveétsim piinosem pro mé osobné je to, ze jsem poznal, ze
stafi lidé, o které se nemuze rodina postarat, mohou prozit kvalitni zivot i v takovémto

socialnim zafizeni.

Diplomovou praci uzaviram slovy J. W. Goetha, ktery o staii fekl:
,»Stafi, to je zdvoftily pan.
Jednou pftijde a zat'uka,
nikym vSak neni dovnitf zvan.
Venku ale ziistat se mu nechce,
zabusi znova, pak se vecpe —

az ted’ se zjevi drsny kmén.*
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apod.
atd.
DD
ICT
LDN
MS
napf.
QOL
RZP

a podobn¢

a tak dale

domov dichodcii

informacni a komunikaéni technologie
lécebna dlouhodobé nemocnych
matetska skola

napiiklad

kvalita zivota

rychlé zdravotnickd pomoc

to je

tak zvané

ustav socialni péce

Svétova zdravotnicka organizace
zakladni skola

zakladni umélecka skola
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Obr. 1. Vztah mezi potfebami a kvalitou Zivota
Obr. 2. Domov dichodct OnSov
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Ptiloha P I: Fotografie ze zivota uzivateli v Domové diichodctt Onsov
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Foto 1. Srdce na dlani
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Foto 2. Rehabilitace na rotopedu a motopedu



Foto 3. Navstéva znamé osobnosti

Foto 4. Prdce s pocitacem



Foto 5. Divadlo

Foto 6. Oslava Zivotniho jubilea



Foto 7. Cerveny den

Foto 8. Certifikat o absolvovani cesty kolem svéta na rotopedu



Foto 9. Dvouliizkovy pokoj
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Foto 10. Promoce na Karlové univerzité



