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ABSTRAKT

Bakalatskd prace za zabyva aktivnim starnutim a kvalitou Zivota kanadskych seniort v
socidlnim zafizeni West Shore Village. Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a
empirickou.

Teoreticka ¢ast je ¢lenéna na dvé hlavni ¢asti, v prvni ¢asti je vysvétlovana zdravotni péce
v Kanadé, ve druhé ¢asti je popisovano aktivni starnuti a kvalitu Zivota seniort.

V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného
Setieni, byla pouzita dokumentace klientii a prob&hl rozhovor s vrchni sestrou. Bylo zjisténo,
ze péce v domové pro seniory je rozdélena do samostatnych balickli a kazdy balicek ma

jinou cenu.

Kli¢ova slova: aktivni starnuti, kvalita Zivota, kanads$ti seniofi

ABSTRACT

Bachelor's thesis is about active ageing and quality of life Canadians seniors in West Shore
Village Retirement Home. The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical.
The theoretical part is split in two main components — the first component is about Health
Care in Canada, the second component describes active ageing and quality of senior's life.
The empirical part presents the results of qualitative and quantitative research which was
implement by study of clients records and interview with the Director of Care. It was found
that care in the retirement house is divided into separate packages and each of them has

different price.

Keywords: active ageing, quality of life, Canadian seniors
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UvVOD

Téma starnuti populace se dostalo do poptedi jiz pfed mnoha lety, tento termin vyrazné
ovlivituje spolecenské déni, vzhledem k tomu, Ze se procentudlné zvySuje zastoupeni osob
starSich 65 let, a to ve vétSin€ vyspélych zemi po celém svéte, navic tempo starnuti se dle
soucasnych prognédz bude nadale zvySovat. Témata zabyvajici se starnutim a s tim se pojici
kvalita zivota je tedy stale vice aktudlni. Nezanedbatelnou soucasti problematiky je také
zvazeni, zda starnouci jedinec ziistane zit ve svém dosavadnim domové, nebo bude nutné se
prestéhovat do domova seniord nebo jiného specializovaného socidlniho zafizeni. Ob¢ z
uvedenych variant mohou mit pro seniora své vyhody a nevyhody, které¢ jej mohou ovlivnit
ve vybéru budouciho bydleni. Vzhledem k jiz zminénému stidrnuti populace a s tim
souvisejici prodluzujici se délka Zivota, je od konce minulého stoleti rozvijen koncept
aktivniho starnuti. Lidé jsou obvykle aktivni ve vice oblastech a aktivita se prolind celym
jejich zivotem. Cely koncept aktivniho starnuti je zaméfen proti urcitému stereotypnimu
vzorci, kdy je stary ¢lov€ék opomijen a pro spolecnost je spise na obtiz.

Tato bakalafska prace zmifluje nejen tématiku aktivniho starnuti, ale zamétuje se predevsim
na kvalitu zivota seniorti v kanadském socidlnim zafizeni, které jsem meéla moznost
navstivit, pfi svém letnim pobytu v Kanad¢. Zakladnim tkolem domovl pro seniory je
zajistit starnoucim klientim distojny a kvalitni Zivot v hezkém prostfedi s pomoci
starostlivého pecujiciho personalu.

Ze své vysokoskolské praxe jsem méla moznost poznat, jak funguje domov seniori v Cesku,
a chtéla jsem nahlédnout 1 do kanadského socialniho zafizeni s u¢elem nasbirat potfebna
data a ta pouzit do své prace.

Teoreticka Cast je zpracovana z ¢lankii z odborné literatury, predstavuje terminy pro uvedeni
do tématu o zdravotni péci v Kanadé€, souvisejici historii péce, systém financovani
zdravotnictvi, zdravotnicky personal. Prace pokracuje definicemi aktivniho starnuti a kvality
Zivota seniord, z nichZ vychdzi také reSersni Setfeni na téma kvality Zivota seniorti v Kanadé
na zéklad€ odbornych databazi pojednavajicich o tomto tématu. Teoreticka ¢ast je vystavéna
primarné¢ na zahrani¢nich zdrojich. V empirické ¢ésti je pak popsano samotné socialni
zafizeni West Shore Village v Kanad¢, v praci je ptiblizeno, jak jsou jednotlivé budovy dle
struktury klientli ¢lenény, kdo z fad zdravotnickych pracovnikii o klienty pecuje a jak je
financovano jeho struktura a fizeni. V tomto zafizeni dale probihal vyzkum, a to pomoci
kvalitativni metody polostrukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou zafizeni a dale

kvantitativni metodou studiem dokumentace klienta zjiStujici, jaké zdravotni a dalsi sluzby



jsou jim poskytovany a za jaky financ¢ni obnos. Tato bakalafska prace by svym zdkladem

mohla pfispét k rozsifeni znalosti o problematice starnuti a kvalité Zivota seniora.



I. TEORETICKA CAST



1 ZDRAVOTNI PECE V KANADE

Kanada se rozklada na uzemi severni ¢asti Severni Ameriky.!

V roce 2019 méla Kanada 37,59 milionti obyvatel, to je ovSem relativné velmi mélo na tak
velkou zemi. Patii mezi zemé s jednou z nejmensich hustot osidleni obyvatel na km?. Prvni
populaéni narist byl zpozorovan diky evropské kolonizaci pted zhruba 400 lety. Narust je
ovSem patrny i v dnes$ni dobé. Diky oteviené migracni politice se Kanada fadi mezi nejvice
populacné rostouci zemé na béazi imigrace. Podstatnou etnickou skupinou jsou Kanad’ané.
Mezi dals$i vyznamné skupiny se fadi Angli¢ané, Skotové, Francouzi, Irové, Némci a
Ciftani.? Suverénné nejvice obyvatel Zije na jizni ¢asti Kanady podél hranic s USA, a to
z diivodu, Ze je zde nejhostinngjsi izemi. V 1ét¢ je zde teplo a zimy nejsou tak kruté, tudiz
je tato oblast vhodna pro zemé&délstvi. DalSim dlivodem jsou obchodni styky se Spojenymi
staty. Oficialnimi jazyky jsou angli¢tina a francouzstina (World population review, online,

© 2020).

! Spole¢nou hranici s USA vytvéii nejdelsi pozemni hranici na svété. Zemé je obklopena i fadou ostrovil, patii sem Kanadské arktické
souostrovi na severu, ostrov Newfoundland na vychod¢, ostrov Vancouver na zapadé.

Jedna se o druhou nejvetsi zemi na svété. Svou rozlohou zaujima 9,9 mil. km?2a hraniéi s tfemi oceany: Pacifickym na zapadé, Arktickym
na severu a Atlantskym na vychodé. Napfi¢ celym tizemim poskytuje Kanada kouzelné pohledy na mnoho rozli¢nych krajin, od zvinénych
plani a hor, az po chladné tundry na severu (Sauvé¢, 1997, s. 2), (Ivory, 2008, s. 10).

Prvni lidé se na izemi Kanady vyskytovali jiz pted 26 tisici lety. Polovina obyvatel zila podél pobiezi Pacifiku a na izemi dnesniho jizniho
Ontaria. Postupné se piistéhovalci rozsifili do velké ¢asti Severni a Jizni Ameriky.Okolo roku 500 pf. n. 1. pfisli Inuité ze zadpadni Aljasky.
Ptivodni obyvatelé zili v harmonii, respektovali pfirodu jako poskytovatele zivota a brali si z ni jen to, co potiebovali k preziti. Vse se
drasticky zménilo s pfichodem Evropant. Vikingskym objevitelem byl Leif Eriksson.(Sauvé, 1997, s. 6-8), (Ivory, 2008, s.28) S pielomem
patnactého a Sestnactého stoleti se na uzemi dostavaji opét evropské lod€. Ve sluzbach Britanie John Cabot, jez se roku 1497 vylodil na
uzemi dne$niho Newfoundlandu, ktery byl pozdé&ji prohlasen za anglicky. Francie vyslala Jacquese Cartiera v roce 1534, ktery své zemi
zabral Gizemi Québecu. Francouzi zakladali na svém zabraném izemi mésta a kolonisté zde uzemi osidlovali, stfedem se pozdgji stala
provincie Québec. Kolonizace zpocatku probihala bez konfliktt, avSak od sedmnactého stoleti se zacaly objevovat ozbrojené stiety kvili
uzemi, které ziskali Britové, v oblasti Québecu uz vsak zilo mnoho Francouzi. Britanie proto pfijala Québec Act, jez obyvateltim umoziuje

ponechat si francouzsky obcansky zakonik i rodny jazyk. (Sauvé, 1997, s. 6, 10,11; Ivory, 2008, 5.28,30)

2 Kanada je konstitu¢ni monarchie, jejiZ hlavou je kralovna Velké Britanie, Alzbéta I1. Kralovna jmenovala generalni guvernérku,
jiZ je Julie Payetteova. Tento systém jmenovani zastupce pro kralovnu je pouzivan pro celé Britské spolec¢enstvi narodl. Patfi mezi
demokratické zemé, se tfemi stupni vlady: federalnim, provincialnim a obecnim. Sklada se z deseti provincii a tfi teritorii. Mezi
provincie patii Alberta, Britska Kolumbie, Manitoba, Novy Brunsvik, Newfoundland a Labrador, Nové Skotsko, Ontario, Ostrov
prince Edwarda, Québec a Saskatchewan. Do teritorii se fadi Severozapadni teritoria, Nunavut a Yukon. (Sauvé, 1997, s. 32, 38,

39)



1.1 Historie zdravotni péce

V roce 1867 se zemé stala samostatnou vladnouci kolonii se stranou British North America
Act (tzv. Constitution act), ktera spojovala tii kolonie z ptivodnich ¢ty provincii (ON, QB,
NV, NB). Provincie nesly zodpovédnost za zdravi, edukaci a socidlni sluzby. S rostouci
kanadskou populaci se zvySoval méstsky i pramyslovy ruch, coz zplisobilo postupné
zhorseni zivotnich podminek. Prostfednictvim provincii byl zajistén zdravotnicky personal,
jez mél edukovat a kontrolovat hygienické ndvyky obcanti. Zdravotni sestry, pracujici v této
komunité, se staly prvnimi prikopniky ve zrodu zdravotnictvi jako funkéniho celku. Pro
venkovské komunity bylo naro¢né financovat nové 1ékaie, tento problém vytesil federalni
Municipality Act 1916. VSechny venkovské komunity obdrzely piispévek pro moznost
financovani lékait. Béhem hospodarské krize, ktera dramaticky zasdhla zdravotnicky
systém, si mnoho lidi nemohlo dovolit uhradit ,,medical bills*“. Nemocni¢ni pobyty timto
zpusobily finan¢ni zruinovani. Se vzristajicimi potfebami bylo zfejmé, Ze mnoho provincii
nem¢lo danovy zaklad pro hrazeni té€chto sluzeb a zajisténi paralelnich sluzeb po celé zemi.
Tyto téZkosti inspirovaly kanadskou provincidlni vladu k vytvofeni piedplacené
zdravotnické a lizkové pojistky. Roku 1947 premiér Tommy Douglas ze Saskatchewanu
predstavil vetejny univerzalni lizkovy pojistny plan. Tento plan v roce 1957 vedl k HIDSA
(Hospital Insurance and Diagnostic Services Act). HIDSA poskytoval federalni ptispévky k
pokryti zhruba poloviny vydaji. V roce 1961 jiz vSechny provincie a teritoria poskytovaly
zminéné pokryti pro lizkovou nemocni¢ni péci. Pfi zajisténi zdravotnické péce mimo
nemocnice se provincie Saskatchewan znovu ujmula vedeni. Saskatchewan si diky
federalnimu statnimu financovani mohl dovolit uhradit pro polovinu lazkové péce
zdravotnickou pojistku a v roce 1962 byl vydan Medical Care Insurance Act. Tato legislativa
vSak byla v rozporu s provincialnimi lékafi, ktefi 23 dnti stavkovali, coz vedlo ke
kompromisu, kdy autonomie Iékaii byla zachovana vyménou za souhlas s jednim platcem,
jenz bude financovat jejich sluzby. V roce 1972 se zdravotnickd pojistka rozsitila i na
zdravotnickou pé¢i mimo nemocnici (Astle, Duggleby et col., 2019, s. 16-17); (Government
of Canada, online, © 2020). V roce 1984 vznikl slou¢enim HIDSA a Medical Care Insurance
Act tzv. ,,Canada Health Act“ (CHA) - Kanadsky zakon o zdravi, je to kanadské federalni
legislativa pro vefejné financovani zdravotniho pojisténi, obsahuje kritéria a podminky,
které pozaduji dané provincie a teritoria, poskytnout univerzalni pokryti nezbytné lékaiské
a nemocni¢ni sluzby bez poplatku navic pro pacienta. Obsahuje 5 podminek, jezZ musi plan

zdravotni péce danych provincii a teritorii dodrzovat, aby provincie ziskaly federalni dotaci.



Mezi téchto zminénych pét podminek patfi: - vefejna sprava - plan zdravotni péce kazdé
provincie musi byt fizen neziskovou vefejnou organizaci, zodpovidajici se vlade, -
pristupnost vSem - provincie musi poskytovat stejné pojisténi na sluzby vSech pottebnych
lékaii a nemocnic, na chirurgické i1 dentdlni sluzby poskytované v nemocnicich, -
universalnost - pojisténi musi byt piistupné vSem residentiim provincie za jednotnych
podminek (pro nové ptichozi ¢ekaci lhiita nesmi presdhnout 3 mésice), - pfenosnost - ten
obcan, ktery se pravé v provincii nenachazi, je stale pojistén, - ptistupnost - 1ékaii a dentisté
maji ndrok na rozumnou uhradu za jimi poskytované sluzby. V provinciich je tak
poskytovana pojisténciim zdarma zdravotni péce (Government of Canada, online, © 2020),

(Church, MacKinnon, 2010, s. 41).

1.2 Nynéjsi zdravotni péce

Podle Bennetta je zdravotni pée v Kanadé jiz dlouhd 1éta chapana jako nejlepsi
zdravotni systém na svété a Casto se pouziva jako referenéni. Spickova zdravotni péce je
poskytovéana kazdému obcanovi, a to diky vSeobecné dostupnosti a stdtnimu financovani.
Neni podstatné, zda ob¢an cestuje do jiné provincie Kanady, péce je v celé zemi jednotna.

Podle WHO  kvalitné  fungujici zdravotnicky  systétm  vyzaduje  ptedevSim
stabilni financovani, dobie zaskolené, adekvatné placené pracovni sily a spravované
zatizeni, odpovidajici normam. Nezbytny pfistup ke spolehlivym informacim, na nichz
lze zaloZit spravna rozhodnuti. Na zaklad€é poslednich studii byla Kanada ohodnocena a

umistnéna jako zemé s nejkvalitnéjsi zdravotni péci (Bennett, Archbold, 2000, s. 3).

Kvalitni zdravotni pé¢i zajisti vlada prostfednictvim federdlnich norem. Kanadska
zdravotnickd zarizeni jsou nakladové efektivni, protoZe maji jednodussi
administrativni systém (Sauvé, 1997, s. 247).
Federalni vlada zde mé Ctyti povinnosti. Mezi né patii:

e Stanoveni a udrzovani standardii péce o kanadskou zdravotni péci

o Plnéni funkci souvisejicich se zdravim, jako je regulace 1é¢iv a chemikalii.

e Zajisténi piistupu k zdravotni pé€i pro prvni narody a dalsi skupiny.

e Poskytovani financovani pro tizemi a provincie (Effective Public Healthcare, online,

© 2020).

Federalni vlada zastava ve zdravotnictvi svou roli, zahrnuje poskytovani primarnich a

cey

dal§ich sluzeb ur€itym skupindm obyvatel. Mezi néZz patii: prvni obyvatelé zijici v



rezervacich; Inuité; pfislusnici slouzici kanadskym ozbrojenym sildm; zptsobili veterani
a vézni ve federdlnich véznicich. Naopak turisté a ti, jez nejsou obany Kanady nebo ziskali

status trvalého pobytu, si musi péci hradit ze svych prostredki.

Veftejné financovany systém zdravotni péce se oznacuje terminem medicare. V Kanad¢ je
nejlépe popsan jako vzijemné propojeny soubor deseti provincnich a tfi Uzemnich
zdravotnickych systému, jeden pro kazdou provincii nebo tzemi.

Tento systém poskytuje ptistup k Siroké Skdle zdravotnickych sluzeb, vSichni kanadsti
obyvatelé tak maji pfistup k zdravotnickym a lékarskym sluzbam. Déle se diky tomuto
systému financuji zdravotnicti pracovnici (Effective Public Healthcare, online, © 2020).
Zdravotni péce se v zemi d¢€li na primdrni, sekundéarni sluzby. Paklize Kanad’an potiebuje
zdravotni péc€i, nejcastéji vyuzivaji sluzeb primarni zdravotni péce. Jedna se o poskytnuti
sluzeb prvniho kontaktu, a také zajisténi kontinuity péce. Primarni zdravotni péce je stale
komplexnéjsi, zahrnuje pohotovostni sluzbu, nemocni¢ni a specializovanou péci,
rehabilitacni sluzby, paliativni péci.

Naopak mezi sekundérni sluzby se fadi specializovand péfe v nemocnici nebo v zafizeni
dlouhodobé¢ péce. Sluzby sekundéarni zdravotni péce byvaji poskytovany i doma u pacienta.
Doporuceni pro domaci nebo ustavni péci mohou poskytovat 1€kati, nemocnice, komunitni
agentury, rodiny a pacienti sami. Ve zdravotnictvi odbornici posuzuji potfeby pacientd a vse
je koordinovano tak, aby byla poskytnuta kontinuita péce. Pé€i poskytuji ¢asto rodinni

prislusnici nebo pecovatele (Government of Canada, online, © 2020).

Komplexni oSetfovatelska péce probihd predevSim v nemocni¢nich zatizenich. Mnoho
nemocnic bylo zaloZzeno misionafi a jezuitskymi knézi, dle kiestanské tradice poméhat
nemocnym. Dal§i nemocnice s vefejnym zdravotnickym systémem byly pfidruzeny k cirkvi.
Dvé z mnoha pozoruhodnych piikladt jsou St. Michael’s Hospital a Cathlolic Hospital,
nemocnice v centru mésta Toronto, které zde sméruji potencialni pacienty. V Montrealu je
to Jewish General Hospital, nemocnice, kterd se zamétuje na péci o geriatrické pacienty a

vyzkum (Church, MacKinnon, 2010, s. 180-181).



V soucasnosti mohou byt nemocnice rozdéleny do nékolika skupin:

1. Comunity hospitals — malé az stfedni nemocnice v menSich méstech, mohou se zde

provadeét lehké procedury a operace. Trendem je nyni nezavadét zadné chirurgické vykony,
coz zpusobilo starosti v danych komunitéach, jelikoz obCané povazuji za nutnost poskytovat

sluzby pfi vyskytu vaznéjsich situaci, kde by mél figurovat erudovany personal.

2. Tertiary hospitals — v téchto nemocnicich je typicky provadén komplex chirurgickych

vykontl, napf. transplantace orgdnu, oteviené operace srdce. Pacienti zde obvykle ptichdzeji
na pokyn svého praktického 1ékafe, z Community hospital nebo jsou pielozeni z jiné
nemocnice, n¢kdy zachrannou sluzbou nebo helikoptérou. Nékteti rozdé€luji Tertitary
hospitals na dal§i subkategorie, jez se nazyvaji Quaternary hospitals, které poskytuji nizsi

specializa¢ni sluzby, jako je naptiklad pokrocila traumatickd péce.

3. Regional hospitals — tato zafizeni jsou kombinaci Comunity hospitals a Tertiary

hospitals, ale svym systémem se hodné€ podobaji Comunity hospitals.

4. Specialty hospitals — odnoZz od Tertiary hospitals a zam¢tuji se na jedinecny aspekt péce

nebo specifického pacienta (Church, MacKinnon, 2010, s. 180-181).

1.3 Financovani kanadského zdravotnictvi

Kanadsky zdravotni systém je primarné€ financovén federalni a provinéni vladou, vétSinou
z danovych pfijmt. Federalni a provin¢ni vlada se podili na financovani téchto nakladd.
Federalni vlada pfispiva pfiblizné 35 % na vefejné financovani zdravotni péce, tyto penize
zptistupiiuje provinciim a teritoriim, které je pak vyuzZivaji k hrazeni svych vlastnich
programi Medicare. Provin¢ni vlady vyjednavaji s 1ékaii poplatky, vytvareji rozpocty na
operace pro nemocnice a schvaluji jejich investicni vydaje (Government of Canada, online,

© 2020).

VSechny penize v kanadském systému zdravotni péce vSak nepochdzeji ze zminéného
zdanéni. Recepty na léky jsou v nékterych provinciich hrazeny star§im osobam a chudym

obCantim, stejn¢ jako bryle a kontaktni cocky a veSkeré léCeni v soukromé vlastnénych



zatizenich. Velkou roli vSak hraji také charitativni ptispévky, a to pfedev§im pfi hrazeni
novych nemocni¢nich programt (Effective Public Healthcare, online, © 2020).

Existuje 1 soukromé zdravotni pojisténi na ty sluzby, které nejsou pokryty vefejnym
pojisténim, napi. poplatky za soukromé nebo napul soukromé pokoje ve vefejnych
zatizenich, kosmetickd chirurgie nezahrnutd do vetejného pojisténi, stomatologicka péce,
jelikoz v Kanadé neexistuje narodni pladn stomatologického pojiSténi (Parlamentni institut,

online, ©1995)

1.4 Zdravotnicky personal

Zdravotnicti pracovnici tvofi jeden z nejvétSich pfinost kanadského systému zdravotni
péce. (Canadian Institute for Health Information, online, © 2020).

V nemocnici je mozné se setkat s mnoha ¢leny zdravotnického tymu. OSetiujici 1¢kar
zastava dilezitou funkci vedouciho tymu a nese odpovédnost za veskera piijata opatient,
ktera maji vliv na péci o pacienta, véetné diagndzy.

V mensich komunitach mize ptisobit jako oSetiujici 1ékat primarni péce, jez ma rozhodujici
vliv na oSetfeni nemocného. PakliZe se potyka pacient s vaZznym specifickym problémem,
pozada oSetiujici Iékat o pomoc z fad kolegil specialisty. Odbornikem mize byt 1ékat, ktery
je vyskolen v diagnostice a 1é¢bé poruch nejen internich télnich systémt a soustav
zajistujici zdravé fungovani organismu, ale takeé tfeba chirurg zamétujici se na zvlastnosti
a zajimavosti ve svém oboru.

Dulezitym profesnim partnerem lékate jsou erudované zdravotni sestry. Praveé ony zastupuji
v Severni Americe nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického personalu. Pracujinejen v
nemocnicich, ale také v lékafskych ordinacich, Skolach, domaci péci a v zafizenich pro
dlouhodobé nemocné. V soucasné dobé lze stale Castéji vidét odvazné sestry celici vyzvam
ve zdravotnictvi.  OSetfovatelstvi se takéstalo tzv. “co-ed” (coeducational —
muzské a zenské pohlavi  se ucispolecné v jedné Skole). Ackoliv témér 98
% severoamerickych sester zastupuji Zeny, muzi vstoupili do tohoto oboru s velkym
potencialem a jejich pocet pravdépodobné bude stale vzristat (Lindenburger, 1998, s. 95-

96).



Dal8imi vyznamnymi ¢leny zdravotnického tymu jsou fyzioterapeuti hodnotici pacientovu
silu, koordinaci a navrhuji kratké nemocni¢ni cvicebni programy, které lidem poméhaji
1épe fyzicky fungovat a stat se vice nezavislymi.

Nemocnic¢ni diety zajiStuji registrovani dietologové, jez absolvovali specializované
vyzivové a lékarské Skoleni, coz jim pomaha urcit stravovaci ndvyky pacienta a naplanovat
stravovani v zafizeni i mimo n¢j, dle pozadavka 1ékate. Zaroven pfi sestavovani diet berou
v tvahu pacientovy osobni, nabozenské a kulturni preference. (Merck manual, online, ©

2018)

Kazdy zaméstnanec ve zdravotnickém zafizeni musi nosit pracovni uniformu. Zdravotni
sestry maji na vybér rozmanitou Skalu zdravotnickych uniforem. V nékterych nemocnicich
jsou zaméstnanci rozliSeni dle svého pracovniho zatazeni rozdilnym spektrem barevnych
uniforem. Zejména ve velkych nemocnicich barevné uniformy pomahaji rozliSovat
zdravotnicky personal mezi riznymi oddélenimi v nemocnici. Je to jednodussi nejen pro
zaméstnance, ale 1 pro pacienty a kohokoliv, kdo pfijde do zafizeni. Jin4 zafizeni dovoluji
svym zaméstnancim si vybrat z rozmanité Skaly nejen barev, ale i vystfednich vzort
uniforem, jeZ trh nabizi. V nemocnicich, které nevyZaduji, aby se jejich zaméstnanci oblékali
podle uréenych barev, muze byt vybér barevného vzoru dle libosti matouci, protoze

naptiklad nékdo miZze zaménit zamé&stnance za rezidenta (Dress A Med, online, © 2020).

1.4.1 Registrovana sestra

Sestra miize v Kanadé¢ vykonavat svou profesi jen pokud ma registraci v dané
provincii. Naplni prace sestry neni pouze péce o nemocné pacienty. Plni rozhodujici roli v
edukaci o pacienta, preventivni medicin€é, podpotfe zdravi, komunitni ¢innosti a sluzb¢.
Vzdélani sestry se lisi od komunitniho vysokoskolského diplomovaného programu, az po
4lety univerzitni program, ktery si mnoho sester zvoli po absolvovani diplomovaného
programu. Avsak stale vice se univerzitni programy stavaji urcitou
normou (Lindenburger,1998, s. 95-96).

V kanadském zdravotnictvi je nejvice registered nurse (RN) registrovanych seser,
maji nejvetsi zodpoveédnost v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni.

Aby sestra méla pozici jako vrchni sestra, dozorova sestra, sestra instruktorka nebo
hlavni sestra, musi byt registrovana sestra v nemocnici. Stdle vice se objevuje

zdravotni sestra specialistka. Tyto sestry jsou Skoleny v rtiznych specifickych oblastech



a Casto slouzi jako odborny konzultant dal§im zdravotnim sestrdm. Takové sestry maji ¢asto
magisterské vzdélani a stale vice z nich si otevira vlastni praxi. (napf. sestra se zaméfenim
na chronické rany, diabeticka sestra a dalsi). AvSak prozatim je zdravotni péce stale v drtivé

vetsing fizena 1ékati (Lindenburger S.,1998 s. 98-99).

1.4.2 Registrovana prakticka sestra

Vedle registrované sestry jsou tu dalsi kategorie sester, kde nejvice rozsifena je registered
practical nurse (RPN), registrovana prakticka sestra. Tyto sestry mohou mit rizné oznaceni
podle dané provincie ¢i statu. Napiiklad registered nursing assistant (RNA) registrovany
zdravotnicky asistent, Licensed Practical Nurse (LPN), licencovand praktickd sestra.
Vzdélani praktické sestry je obvykle 10-12 mésicti na komunitni college nebo odborné skole.
Registrované sestry obvykle zodpovidaji za praktické sestry v poskytovani péce o pacienta

(Lindenburger, 1998, s. 98-99).

1.4.3 Pecovatelky

Pecovatelky a oSetfovatelky patfi mezi niz§i zdravotnicky persondl. Extrémné spornym
problémem dneSnich sester je pfichod pracovnikii znamych jako Personal Care Attendant-
(PCA) —osettovatel. PCA jsou vyskoleny dat urcité rutinni aspekty v oblasti pacientské péce,
jako je koupani nebo krmeni. Nemocnice vahaly pouzit tyto PCA, pfedevsim kviili snizovani
nakladi v zafizenich. Pouziti oSetfovateli zvySilo obavy mezi registrovanymi sestrami a
Sirokou vetejnosti kvili pacientské bezpecnosti, jelikoZ PCA nejsou tak kvalifikovani jako
sestry. Jsou soucasti health care systému a pii hospitalizaci pecuji o klienta. V dlouhodobém
zafizeni, jako je domov diichodct se lze setkat s riznymi druhy Personal Care Worker —
pecovatel, nékdy taky jako Health Care Aid. Pracuji pod vedenim registrovanych sester.
Tento zdravotnicky persondl je kvalifikovan poskytnout zékladni péci v oblasti hygieny,

vyzivy, oblékani (Lindenburger, 1998, s. 99-100).



1.5 Zdravotni péce v provincii Ontario

Provincie Ontario lezi ve vychodni ¢asti zemé, na zdpad¢ sousedi s provincii Manitoba, na
jihu vytvaii s USA hranici jen feky a jezera. Déle sousedi s provincii Québec na vychod¢ a
je ohrani¢eno Hudsonovym a Jamesovym zalivem na severu.

Rozlohou je Ontario druhou nejvétsi provincii. V soucasné dobé ma vice nez 12 milionii
obyvatel, coz ji pfisuzuje prvenstvi nejlidnatéjsi provincie celé¢ zemé. Hlavni mésto je
oznacované jako nejkosmopolitnéj$i mésto na svété, a to z diivodu znacného ptichodu

migrantl z celého svéta (Jak do Kanady, online, © 2020) ;(Orbion, online, © 2020).
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Ontarijsky zdravotni systém je jeden z nejlepSich zdravotnich systémi na svété. Ontariané

mohou mit ve své komunité¢ ptistup k rozmanité zdravotni péci.

Z vetejnych prostfedki jsou hrazeny tyto sluzby: navstéva praktického l1ékare, specialisty,
navstéva Walk — in clinic, jez funguje jako pohotovost. Za zaplaceni zdravotnich sluzeb si
Ontario nastavila OHIP (Ontario Help Insurance Plan) - coz je karta pojiSténce, diky OHIP
teritoria a provincie plati fadu zdravotnich sluzeb, které pottebuji. Jestlize Ontariané plati

dané, ¢ast téchto penéz se pouzije do zdravotniho pojiSténi. Podminky pro obdrzeni OHIP



karty — kanadské obcanstvi, byt ptivodni obyvatel — indiani, imigranti s trvalym pobytem,
lidé s pracovnimi vizy, ktefi pracuji na plny uvazek nejméné 6 meésicti, lidé s pracovnimi
vizy pod federdlnim ,live-in Caregiver Program®, uprchlici, chranéné osoby, c¢lenové
duchovenstva, ktefi mohou legalné ziistat v Kanad¢ a ministrovat v Ontariu minimaln¢ 6

meésict (Ontario, online, © 2015).

1.6 Péce o seniory v Kanadé

1.6.1 Agentury domaci péce

Seniofi se li$i svymi naroky na bydleni. Mnoho z nich dé4 ptfednost klidnému bydleni ve
vlastnim dom¢ a nevyzaduji zddnou podporu, zatimco jini potfebuji pomoc v zajisténi jejich
vlastni pé&e. Casto je rodina pfinucena zasahnout z déivodu nemoci &i nehody, a tak si rodinni
prislusnici zac¢nou klast otadzky, které je nezbytné fesit. Jakym zplsobem spravovat
seniorskou nezavislost, jak zvysit bezpecnost, co je pro seniory tim nejlepSim. Veskeré statni
sektory nabizi ur¢itou komundlni péci pro seniory, jeZ Ziji doma a byli zhodnoceni
provincidlni nebo teritoridlni agenturou. Jurisdikce pozaduje vyhodnoceni potieb, aby tak
zajistila pokryti celého servisu. V provincii Ontario je zaveden systém, v némz jakmile je
klient propusStén z nemocnice a pacient potiebuje naslednou péci, propoustéci projektant —
planner zorganizuje pfistup k domaci péci. Pokud klient neni v nemocnici, musi kontaktovat
lokalni Community Care Acces jenz zaiidi nasledné pfezkoumani pacienta. V provinciich,
jez jsou organizovany regionalné, coz je vétSina vSech provincii v Kanadé, obecné pacient
musi sam kontaktovat regiondlni zdravotni autoritu, kterd provede vyhodnoceni potieb
klienta a bude schopna zorganizovat péci nebo podporu, kterou pacient potiebuje.

Napfti¢ hranicemi jsou v Kanad¢ Ctyfi zdkladni druhy domacich a komunalné zalozenych

servisil pro seniory:

e Visiting Health Professional Services — tento servis poskytuje seniorim domaci

navstévy zdravotnickym profesiondlem, obvykle sestrou, za uCelem zjisténi
zdravotniho stavu pacienta, planovani, feSeni problémi a také provadéni domaci
péce.

e Personal Care and Support — tento servis provede riznou Skalu dennich aktivit,

které¢ zahrnuji koupani, oblékani a krmeni.



Homemaking — tento servis zahrnuje sluzby jako nakupovani, lehky uklid a ptipravu

jidla.

Community Support Services — servis zahrnujici transport, dorucovani jidla,

socialni a rekreacni servis a security kontroly.

Pokud se jedinec rozhodne pro domaci péci, namisto zakladni péce, musi byt obeznamen, ze

nekterd domaci péce poskytovana vladou zavisi na stdtnim uspotfadani dostupnych zdroji v

dané komunité. VIadou hrazena péce je obvykle omezena na pocet hodin za tyden ¢i mésic.

(Decter, Grosso, 2008, s.229-231).

1.6.2

Seniorské bydleni pro dlouhodobou péci

Pobytové  socidlni sluzby pro seniory lze rozdélit do tfi  kategorii:

Supportive Housing — podporujici bydleni je znamé téz jako asistujici Ziti nebo

nezavislé ziti. Toto zafizeni se zamé&fuje na seniory vyzadujici zakladni péci a péci s
dopomoci tak, aby Zili nezavisle. Ackoliv ndjem a servis hradi residenti a poskytuji

se prispevky ¢i dotace, péce o residenty miize byt financovana doméci agenturou.

Retirement Homes — tyto domovy jsou soukrome¢ hrazena zatizeni pro seniory, kteti

jsou schopni Zit nezavisle nebo s minimalni pé€i. Zahrnuje od zakladniho az po
luxusni servis a vSechny sluzby jsou placeny samotnymi klienty. Vefejné hrazena

domaéci péce mlze byt poskytovana.

Funded Facilities — Nursing Homes and Long-term Care Facilities — v Kanadé

také oznacovany jako pecovatelské domy. Zatizeni poskytuje ubytovani pro seniory,
ktefi vyzaduji vice péfe v bézném Zzivoté. Registrované pecovatelské domy jsou
provozovany ziskovymi ¢i neziskovymi organizacemi. Ackoliv jsou pecovatelské
domy c¢éste¢né hrazeny, ¢ekaci doba miize byt velmi dlouhd. VSechny pecovatelské
domy musi byt registrovany, at’ uz ziskové ¢i neziskové, a to z divodu inspekce.

Retirement homes registrovany nejsou.

Registrované pecovatelské domy v Kanadé jsou hrazeny, ale pouze Castecné a poskytuji

24hodinovou vetejné hrazenou oSetrovatelskou péci a zdravotnicky servis residentim. V

nékterych statnich sektorech je dokonce ¢astecné hrazené ubytovani a residenti doplaci

zbyvajici ¢astku. Tato castka se také nazyva ubytovaci poplatek, uzivatelsky poplatek nebo



také spolutiCast na platbé a tento poplatek se v nckterych statnich sektorech odviji od
klientského pfijmu — starobniho dichodu.

zatizeni mély byt mezi 18.250-36.000 $ ro¢né.

Je tu Siroké skéla financ¢nich uspotfddani a ta se mohou liSit na zaklad€ provincie, ale i
regionu. Léky obvykle nejsou v té€chto zatizenich hrazeny, takze resident si za n¢ musi platit
skrz vladou hrazeny program nebo jakykoliv privatni program (Decter, Grosso, 2008, s. 232-
243).



2 AKTIVNI STARNUTI A KVALITA ZIVOTA SENIORU

,Svetova zdravotnickad organizace predstavuje aktivni starnuti jako v podstate celoZivotni
projekt, ktery primarné neodkazuje k fyzické aktivite, ale spise k zajisteni mozZnosti
participace na deni ve spolecnosti ve vsech fazich zivota™ (Active Aging A Policy

Framework, online, 2002)

Svétova zdravotnickd organizace popisuje aktivni stafi jako proces optimalizace moznosti
pro zdravi, spoluti¢ast na spolecenském zivoté a déni, bezpeci a zvyseni kvality Zivota ve
staii. Aktivitou zde neni myslena ani tak fyzicka ¢innost nebo pracovni nasazeni, jako spise
prodlouzeni ucasti v socialnich, kulturnich, duchovnich a obcanskych zdlezitostech. Za
aktivitu se povazuje otevienost okolnimu svétu a ovlivilovani déni, které se zde odehrava.
Pro starnouciho ¢lovéka tedy neni ani tak dulezita schopnost byt fyzicky aktivni ¢i byt
ucasten na trhu prace, nybrz moznost aktivng se podilet na tom, co se déje kolem a co muiize
zpétné ovliviovat jeho zZivot. Poslanim aktivniho stdrnuti ma byt to, aby jedinec zil bohaty
produktivni zivot ve vSech smérech, a skute¢né zestarnuti téla nesmi byt prekazkou. (WHO
2002, s. 12). Jestlize osoba piijme odpoveédnost za priib&h vlastniho starnuti, stdva se tim
aktivnim ¢initelem v tomto procesu, a aktivni starnuti je nasledné vysledkem uspésnosti ve
vyvojovém procesu spolec¢nosti (Raczova, Marhevska, 2013, s. 39). Je fada faktord,
majicich vliv na aktivitu starnouciho jedince. Vyznamnou roli hraji nejen kulturni zvyklosti,
ale i celospolecenské klima a moznost uplatnéni. Podstatnym faktorem je hlavné Zivotni styl,
osobnost, prozité Zivotni situace, kterymi si star$i dospé€ly prosel anebo prochazi. Zda osoba
prozije vlastni stafi aktivné nebo pasivné je vzdy otazkou jeho samého. Starnouci ¢lovek

......

okolim (Holmerova et al., 2006, s. 163).

Termin aktivni starnuti se uziva v raznych spojenich s tim, ze kazdy kontext zddraznuje
nekteré rysy a pojmy spojované s aktivitou. Pomoci téchto pojmu a jejich konceptu je mozné
rozeznat slozky v legislativnim prostfedi a systému socialnich sluzeb, které mohou ¢init
nebezpeci, €1 se stat komplikaci na cesté k uskute¢néni pfedstavy aktivniho starnuti pravé
v tomto prostfedi. Mnohé problémy vznikaji kvili ustanoveni pravnich vyhrad provozu
socialnich sluzeb, ¢ast rizikovych prvki zna¢né zavisi na chovani, postojich a dovednostech
pracovnikl poméhajicich profesi v urcité spolecnosti. Biografie a psychobiograficky model
péce poskytuje nastroje, jez mohou v mnoha odvétvich koncept aktivniho stafi dopomoci
uskutecnit 1 v pobytovych a socialnich sluzbach, i na urovni kazdodennich rutinnich ¢innosti

(Tomes, Samalova, a kol., 2017, s. 112).



2.1 Pojmy vyuzivané v konceptu pozitivniho starnuti

V pojeti aktivniho starnuti se ¢asto vyskytuji pojmy, jez v rozdilnych souvislostech obsahuji
stejné znaky. Stejné pojmy se promitaji i mezi indikatory jednotného indexu aktivniho staii.
e Participace

Podileni se na zivotu ve spolec¢nosti. Zahrnuje ucast na déni v komunité a zaroven
naplnéni obcanské role. Od kazdého jednotlivce se ocekéava participace v politickém
zivoté a s tim souvisejici zahrnuti do socialni politiky. Aktivitu v rozhodovani
v zélezitostech vlastniho Zivota, zaroven i1 aktivni ti¢ast na obhajob¢ a prosazovani svych
prav.

e Zapojeni

Tento pojem se uziva v kontextu n€kam patfit nebo byt né¢eho soucasti. Aktivni geront
postupuje v dosahovani rozdilnych spoleenskych roli na poli spolecenstvi, rodiny,
komunity nebo obce. V rodinném kruhu se zapojeni projevuje starosti o vnoucata, nebo
o vlastni déti, eventuadlné o stdrnouciho manzelského partnera. Vytvareni a udrzovani

vlastnich vztahli mezi lidmi je nedilnou souc¢asti samotného zapojeni.

o Seberealizace

Seberealizace je na vrcholu Maslowovy pyramidy hierarchie potfeb. Pocit zivotni
pohody a spokojenosti a tim pfimou mérou rostouci kvalita Zivota souvisi s naplnénim
potieby seberealizace.

e Usilovani o to byt prinosny

Byt uzitecny pro rodinu, komunitu, obec je podstatné pro udrzeni vlastni hodnoty, pro
poznani své dustojnosti. Potfeba piinosu je spjata i se spoleCenskym uznanim. Jedinec
zavisly na pomoci dalsi osoby se povaZuje za bfemeno. Takto vnimali seniofi pocit ztraty
vlastni diistojnosti.

e Celozivotni vzdélavani a pohybova aktivita

Do podstatné ¢asti aktivniho starnuti spada i pohybova aktivita a vzdélavani.
e Odpovédnost

Odpovédnost za sebe sama a s tim souvisejici ekonomicka situace, zdravi, prosazovani
svych prav miize jedince podpofit a dovést k aktivite, zvysit sebevédomi ve smyslu ovlivnéni

zalezitosti (Tomes, Samalova a kol., 2017, s. 114-1 16).



2.2 Kyvalita zivota senioru

., Kvalita Zivota je to, jak clovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije,
a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum“ (Dragomirecka a
Prajsova, 2009, s. 9).

»V socialni gerontologii se za dulezité dimenze kvality Zivota ve stari povazuje celkovy
zdravotni stav, schopnost vykonavat béiné Ccinnosti, hmotné zabezpeceni a Zivotni

spokojenost* (Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 10).

Kvalita Zivota seniorti zavisi na mnoha faktorech. Kvalita zivota je holisticky konstrukt,
ktery vnimd lidské zdravi a pohodu v kontextu proximalniho a distalniho prostiedi.
Kombinuje prvky Sirokych spolecenskych ukazatelit se skute¢nou zitou zkuSenosti lidi.
Kvalita zivota také nabizi vyhody byti srozumitelné jak pro ¢leny komunity, tak pro tvlirce
politik a lze je povazovat za zastupce zdravi a pohody.

Zjistovani a hodnoceni kvality Zivota gerontl se stava dalSim tématem, jeZ je predmétem
intenzivniho odborného zajmu socialni gerontologie 21. stoleti (Tomes, Samalova, 2017, s.
103). Pozorovani a hodnoceni kvality Zivota znacné€ souvisi s jednotlivymi aspekty, jez
klienta v Zivot€ provazi. UdrZeni vitality i ve vy$§im veéku souvisi s mnoha faktory. K t€ém
patii Zivotni styl, genetickd dispozice, aktudlni prostfedi, stravovani, nemoci soucasné i
minulé, opotiebeni organismu, odolnost ve stresovych situacich a dalsi. Vliv stafi nelze od
ostatnich vlivii jednoduse izolovat, je proto naro¢né udat, co zptisobuje vék samotny a co
ostatni faktory. Faktor véku zménit nelze, zatimco jiné vlivy obvykle ano (Galvas, in
Dvorackova 2012, s. 9). Mira adaptace urcuje konecnou kvalitu Zivota seniora, a to jak
prozivanou subjektivné, odvozenou pfedevsim od individualné chipané spokojenosti, tak
méfitelnou objektivné (Cornani¢ova 2004, s. 143-154, in Tomes, Samalové, 2017, s. 83).
Pro udrzeni adekvétni kvality Zivota starSich lidi v domovech pro seniory je dulezité
akceptovat lidskou dlstojnost a udrzovat a zlepSovat celkovou Zivotni pohodu (Farsky,
Solarova, 2010, s. 38). Umeéni starnout a vyuziti kazdého nového dne je néco, co se tyka
vSech, nejen seniort. Pro nékteré je stafi povazovano za nejkrasnéjsi obdobi lidského zivota,
a to z divodii velkého mnozstvi €asu k realizaci svych osobnich tuzeb a planti (Malikova,

2011, s. 13-14).



2.2.1 Teoretické modely kvality Zivota senioru

Jsou zde uzivany syntetizujici modely kvality Zivota, které byly vytvoieny pro ucely
postihnuti rozmanité Skaly vlivi, jez ovliviiuji ve stafi aroven kvality zivota. Tento model
vyvinula i WHO diky mezindrodni spolupraci uskute¢néné patnécti zemeémi svéta v roce
1997. Cil modelu zahrnoval vytvofit konvenc¢ni, pouzitelny néstroj pro méteni kvality Zivota.
Model urcuje ¢tyti zdkladni domény v Zivoté, které se vzijemné ovliviiuji, a urcuji tak
kvalitu zivota. Patii sem télesné zdravi a nezavislost, dusevni funkce, vnéjsi prostredi a
socialni vztahy (Tomes, Samalova, 2017, s. 83). V ramci zminéného modelu je pokladan za
klicovy aspekt kvality Zivota ptimo funk¢ni zdravi, jelikoz pravé to poukazuje na potencial
jednotlivee k dosaZeni dalSich potieb, jako je udrzeni osobni nezavislosti, dlstojnosti,
seberealizace, participace, smysluplnosti zivota a jeho naplnéni. Intenzita funkéniho zdravi
zavisi zejména na pritomnosti tézké choroby a potencidlu zdravi (Tomes, Samalova, 2017,

5. 83).

2.2.2 Meérici nastroje kvality Zivota seniori

Nastrojii pro méfeni kvality zivota existuje cela fada. NejznaméjSim z nich, sestavenym
WHO, je dotaznik WHOQOL. Tento néstroj byl vyvijen a testovan v kooperaci riznych
statd, proto existuji rizné jazykové verze, i ¢eska, a dotaznik je mozné vyuzit v riiznych
kulturdch. Pro veSkeré veékové kategorie starSich osob vyuzivame dotazniky napf.
WHOQOL-OLD, OPQOL, AQoL (Ondrusova, 2009, s. 37).

WHOQOL-OLD je méfici néstroj, jenz byl vytvofen na zéklad¢ standardni metodologie pro
méfeni kvality Zivota u starnoucich seniorti. Miize byt pouzit spolen¢ s WHOQOL-100
nebo s WHOQOL-BREF (Gurkové, 2011, s. 168). Pro vytvofeni tohoto modulu
spolupracovalo celkem dvacet tfi vyzkumnych zemi pod vedenim prof. Micka Powera z
Univerzity v Edinburghu (Dragomirecka, Prajsova, 2009 s. 11). Ve vyvojovém tymu mimo
jiné spolupracovala 1 skupina z Psychiatrického centra v Praze (Ondrusova, 2009, s. 38).
Tvorba dotazniku probéhla ve dvou fazich. V prvni fazi bylo cilem pii méteni kvality Zivota
u seniortl identifikovat nedostatky WHOQOL-100. Konkrétni polozky se testovaly u 7 400
respondentt (Gurkova, 2011, s. 168).



2.3 Kyvalita zivota senioru v socialnich zarizenich v Kanadé

Cela kapitola je postavena na vypracované reserSi. Pro zjisténi kvality zivota seniorii
v Kanad¢ bylo nutné vyhledat adekvatni materialy souvisejici s touto problematikou, bylo

proto nalezeno né¢kolik studii.

Potiebna data byla hleddna za pomoci n€kolika elektronickych datab4zi. Byly vyhleddvany
studie, které souvisely s kvalitou zZivota seniord v kanadskych residen¢nich zatizenich. Na
zaklad¢ riznorodé kombinace klicovych slov v angli¢ting byly vyhledany vyzkumné studie.
Kritéria pro hledani: plny text, jazyk angli¢tina, zem¢ Kanada, téma — quality of life, aging,
knihy, ¢asopisy, odborna periodika. Kritéria pro vylouceni: novinky, obchodni publikace.
Data byla zpracovana pomoci tematické analyzy zaloZené na zpusobu tfidéni. Pro kvalitu
Zivota seniortl v socidlnich zatizenich v Kanad¢ neni pfilis studii. Ve vyhledanych studiich
byly pouzity kvalitativni i kvantitativni metody vyzkumu. Doposud nebylo ziskano takové
mnozstvi dat, aby byla jasné urcitelna kvalita v kanadskych seniorskych zatizenich.
Klicova slova: seniors, quality of life, Canada, retirement homes

Se zvySujici se poptavkou po pecovatelskych sluzbach star§i dospéli a jejich rodiny
ocekavaji vyjimecné sluzby. S vys$§imi naroky na péc¢i vznikd naléhavad potieba zlepsit
kvalitu Zivota a poskytnout feSeni trvalych problému v zatizenich s dlouhodobou péci. Mezi
citované problémy patii nedostatek v€asné, kvalitni péce a nedostateCny pocet zaméstnancui.
Z mnoha davodi je vyzadovéano zlepSeni kvality zivota v zafizenich dlouhodobé péce.
Zdravi a pohoda kanadskych senioril je v Kanadé v oblasti vetejného zdravi velmi dilezita.
Pro méfeni kvality Zivota byla vyvinuta fada riznych $kal a méficich technik. Tato prace
predklada nékolik studii zamétujicich se na kvalitu Zivota seniorti v kanadskych socialnich
zafizenich. Je poukézano na jejich vyhody i uskali v této problematice tykajici se samotného
stafi. Cilem prace je ukazat, jaky mulze byt zivot seniorl v residencnich zafizenich
v Kanad¢. Metodika této prace zahrnuje vyhledavani literatury, zahrnuti ¢lankt a kritického
hodnoceni, extrakci a syntézu dat. Déle vyhledavani a screening literatury. Predevsim byly
zkoumany clanky popisujici kvalitu Zivota. V elektronickych databazich PubMed,
ProQuest, EBSCO, ScientDirect byla provedena reSerSe elektronické literatury pro
recenzované Clanky publikované v obdobi od roku 2010 do roku 2020. Pro vyhodnoceni
poctu ovetenych clanki bylo zvoleno rozsahlejsi vymezeni za poslednich 10 let, jez zajistuje

vyznam pro soucasné souvislosti s demografickym a zdravotnim systémem. Strategie



vyhledavani zahrnovala geograficky omezovac ,,Kanada“ a byla pouzita vybrana klicova
slova, bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci, a systém vygeneroval celkovy pocet ¢lankt. Toto
celkové pocatecni Cislo zahrnovalo piivodni vyzkum jakéhokoli designu (kvantitativni,
kvalitativni a smiSené metody), protoze nebylo zndmo, zda bude k dispozici dostatecny pocet
pokusi pro systematické prezkoumdni. VSechny vygenerované c¢lanky byly pecliveé
prelozeny =z anglického jazyka do Ceského. Informace zc¢lankd byly vlozeny do
pripraven¢ho dokumentu v MS Word. Diky strategii vyhleddvani bylo nalezeno mnozstvi
studii, z ¢ehoz po fadné filtraci ziistalo 38 ¢lankl. Pét z téchto studii bylo déale analyzovano.

Nejnovéjsi ¢lanek je z roku 2019.

2.3.1 Prehled vyhledavacich kritérii

Vyhledavani literarnich zdrojt bylo provedeno pouze v anglickém jazyce. Sumariza¢ni
udaje, na jejichz zéklad¢ byla provedena reSerSni strategie, jsou prezentovany v Tabulce 1.

Tabulka 1 Vyhledavaci kritéria

V ramci ptipravy reSerSni strategie byla Quality of life, Canada, seniors

uplatnéna tato primarni hesla:

Vyhledavani bylo realizovédno v: PubMed, ProQuest, EBSCO, ScientDirect

Obdobi provedeni reserse: 1.4.2020-1.5. 2020

Pti reSerSni strategii byla vyuzZita tato plny text, jazyk angli¢tina, zem¢ Kanada,

vybérova kritéria téma — quality of life, aging, knihy,
Casopisy, odbornd periodika

Pti reSersi byla vyuzita tato omezeni: novinky, obchodni publikace

Na zakladé vysledkt reSersni strategie v tabulce €. 2 je uvedeno 5 relevantnich odbornych
periodik. Tato periodika byla diikladné€ prostudovana a nasledné analyzovana. Byl sestaven
pfehledny text, v némz jsou popsany cile, metody, rok a misto vyzkumu, vyzkumny vzorek

a vystup studie.

Tabulka 2 Vysledky analyzy

Zdroje Rok, misto Cil Primarni vystup | Efekt
nastroje
mcéfeni

1.Janice Keefe, Mary 2019, Kanada | Popsat vztahy Vyzkumny tym | ano
Jean Hande, Katie mezi kvalitou zjistil Ze

Aubrecht, Tamara Daly, péce, prace,




Denise Cloutier, Zivota a smrti; pribliZované
Deanne Taylor, procesy,
Matthias Hoben, Kelli vystupy a
Stajduhar,Heather vysledky jsou
Cook, Ivy Lynn vzajemné
Bourgeault, Leah, propojené.
MacDonald, Carole A.
Estabrook
2. Laura Gougeon, 2017, Kanada | Syntetizovat Tyto modely Ne
Jessie Johnson, Hannah experimentalni nejsou v domaci
Morse dikazy o zdravotni péci
ucinnosti modelt | pro kanadské
spoluprace v seniory zijici v
Kanad€ v oblasti | komunité, a to
zdravotnich diivodu omezeni
vysledki a ditkazli pouze na
pohody obCanti | tfi provincie a
ve véku > 65 let, | celkové nizky
kteti dostavaji pocet
zdravotni péci publikovanych
doma. studii.
3. Veronique M. 2019, Kanada | Cilem této Tato studie
Boscart, Souraya soucasné studie | povede k jinému
Sidani, Jenny bylo zpusobu
Ploeg, Sherry L. implementovat a | organizace, ano
Dupuis, George vyhodnotit v tom, jak tymy
Heckman, Jessica Luh sousedsky spolupracuji, aby
Kim, Josie tymovy rozvoj. co nejlépe
d’Avernas, and Paul slouzily
Brown potiebam
starSich osob.
4.Toba Bryant, Ivan 2014, Kanada | Zapojit kanadské | Mezi seniory Ano

Brown, Tara

seniory do

existuji spolecné
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Dallaire, Sophie
Laforest, Patrick
5.McGowan, Dennis
Raphael, Lucie
Richard, Loraine
Thompson, Joyce

Young

procesu
identifikace a
feseni problému
se zdravim.
Poskytnout
zdroje materiald,
které umozni
skupinam

senioru v Kanadé

potieby, které
mistni organy
nenapliuji. To se
nejvice projevuje
v ménici se roli
vlady v oblasti
bydleni a
zdravotni péce,

kterou seniofi

provadét oznacili za
podobny proces | problematickou.
identifikace
zdravotnich
determinantt.
5. Jennifer C Davis, 2012, Kanada | Zjistit, jak riziko | Nedostatek Ne
Stirling Bryan, Rob padu, kognitivni | potfebnych
McLeod, Jessica funkce a denni zdroju
Rogers, Karim funkce souvisi souvisejicich
Khan, and Teresa Liu- s kvalitou zivota | s tématem.

Ambrose

spojenou se
zdravim a
kvalitou zivota u
starSich
dospélych

s poruchami

pohyblivosti.

Kwvalita zivota
senioril

v kanadskych
socialnich
zatizenich je
téma, které stale
nebylo
dostatecné

prozkoumano.
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2.4 Analyza dat

Databaze: EBSCO, PubMed, ProQuest, ScientDirect. Vyhledavani: quality of life, Canada,
senior, rozsifené vyhleddvani: retirement house, resident, quality of life, zadani: pouzit
souvisejici slova, v ¢asovém omezeni od roku 2010-2020. Zvoleny jazyk: anglictina.
Vysledky: EBSCO 1 254 zdroji, PubMed 110, ProQuest 71 a ScientDirect 42 zdroja. Po
vytazeni duplicit zbylo celkem 85 zdroju. Jako relevantni se zdalo 38 zdrojti a v kone¢ném

poctu jich bylo celkem hodnoceno 5, oznaceny ¢islicemi od 1-5.
Posuzované zdroje: ndzev, zavér, analyza obsahu.

Zdroj 1 — databaze EBSCO

Nazev — Team-Based Integrated Knowledge Translation for Enhancing Quality of Life in
Long-term Care Settings: A Multi-method, Multi-sectoral Research Design

Cil — Popsat vztahy mezi kvalitou péce, prace, Zivota a smrti;

Analyza obsahu: Ve ¢lanku je shrnuta metodologie projektu integrovaného piekladu
znalosti (1IKT) s ndzvem Seniofi-Pfidani let (SALTY), navrZeno pro generovani diikazl ke

zlepSeni pozdniho Zivota v prostfedi dlouhodobé péce (LTC) v Kanadé.

Vysledky: Vyzkumny tym zjistil Ze pfibliZované procesy, vystupy a vysledky jsou

vzajemné propojené.

Zdroj 2 — databaze ScienceDirect

Nazev: Interprofessional collaboration in health care teams for the maintenance of
community — dwelling seniors health and well-being in Canada: A systematic review of

trials



Cil: Systematicky syntetizovat kanadské dikazy o G¢innosti modelt zdravotni péce
inteprofessional (IP) na zdravi a pohodu obyvatelstva ve véku nad 65 let, ktefi dostavaji

zdravotni péci.

Analyza obsahu: Nalezena studie se zabyva spolupraci zdravotnickych tymu za ucelem
zachovani zdravi a pohody seniorii v Kanad¢é. Zamétuje se na zlepSeni zdravotni péce pro
vetsi pocet klientl v socialnich zatizenich. Bylo provedeno systematické vyhledavani
indexovanych recenzovanych ¢lanki reportujicich o komunitnich modelech zdravotni

péce, které zahrnovaly alespon dvé rizné discipliny.

Vysledky: Toto systematické hodnoceni ukazalo, ze tymy IP zfejmé pozitivn¢ ovliviiuji
nékteré zdravotni vysledky. Modely jsou vSak nemaji narodni zastoupeni, zejména
z venkovskych a odlehlych oblasti. Zobecnéni nalezii je omezeno z divodu omezeni

dikazli pouze na tfi provincie a celkové nizky pocet publikovanych studii.

Zdroj 3 — databaze ProQuest

Nazev: Neighbourhood Team Develepment to promote resident centred approaches in
nursing homes: protocol for a multi component intervention
Cil: Cilem této soucasné studie bylo implementovat a vyhodnotit sousedsky tymovy
rozvoj. Konkrétnimi cili byly:

1. Provéfit vérnost programu, pokud je implementovan v organizaci peCovatelské sluzby s
vice domdacimi organizacemi;

2. Provétit dopady programu na obyvatele, Cleny tymu, rodinné a organizacni vysledky a

vztah mezi urovni vérnosti provadéni a vystupy a;

Analyza obsahu: Sousedsky tymovy rozvoj (NTD) je vicekomponentni intervence, jez ma
za ukol vyskolit zaméstnance v poskytovani péce zaméfené na obyvatele v prostiedi
pecovatelskych domech (NH). Kvantitativni a kvalitativni udaje byly sbirany spolehlivymi
a platnymi opatfenimi v priibéhu 3 let od obyvatel (kvalita Zivota, spokojenost s péci),
rodin (spokojenost s péci), zaméstnancl (spokojenost s praci, schopnost poskytovat péci

zamétenou na Cloveéka, vztahy v tymu). Pro analyzu byly pouzity smiSené¢ modely.

Vysledky: Tato studie je prvni v programu vyzkumu, ktery povede k jinému zplisobu

organizace, inovacim v tom, jak tymy spolupracuji, aby co nejlépe slouzily potiebam



starSich osob, a dulezitym poznatkiim o tom, jaké faktory je tieba zavést pro udrzitelné

modely.

Zdroj 4: databaze PubMed

Nazev: What Do Canadian Seniors Say Supports Their Quality of Life? Findings From a
National Participatory Research Study

Cil: Zapojit kanadské seniory do procesu identifikace a feSeni problémi se zdravim.
Poskytovat mistnim, provinénim a federalnim vladam rozhodnuti tykajici se zdravi a pohody
seniorl. Poskytnout zdroje materiall, které umozni skupindm seniortt v Kanadé provadét
podobny proces identifikace zdravotnich determinant.

Demonstrovat participativni aktivity zahrnujici seniory spolupracujici s jinymi sektory jako

cennou informacni aktivitu.

Analyza obsahu: Zkouméni vnimani kvality zivota seniord. Z toho divodu vznikl projekt
tykajici se kvality Zivota seniortl. Do projektu bylo zatazeno sedm mést: Montreal, Quebec
City, Ottawa, Toronto, Regina, Vancouver a Whitehorse.

Se seniory probihaly individualni rozhovory, a to za pouzitim kvalitativnich metod. Kazdy
projekt byl koncipovan tak, aby bylo mozné vyslechnout hlasy seniorti a jejich nazory na to,

které problémy ovliviiuji kvalitu jejich Zivota.

Vysledky: I ptesto, ze v kazdé studii byly pouzivany ponékud odlisné otdzky a postupy je
piekvapujici, jak podobna jsou zjisténi napti¢ mesty. Ve vysledcich bylo naznaceno, ze mezi
seniory existuji spolecné potieby, které mistni organy nenapliuji. Konzistence zjisténi je
uklidiiujici, protoze skutecny proces participativniho vyzkumu aplikovany v kazdé lokalité
byl jedinecny. To se nejvice projevuje v meénici se roli vlady v oblasti bydleni a zdravotni
péce, kterou senioii oznacili za problematickou.

Zjisténi naptic lokalitami a schopnost seniora tyto nalezy vykazovat ukazuji na uziteCnost

determinantl zdravotni perspektivy a metodologicky pfistup participativniho vyzkumu.



Zdroj 5: databaze EBSCO

Nazev: Exploration of the association between quality of life, assessed by the EQ-5D and
ICECAP-O, and falls risk, cognitive function and daily function in older adults with

mobility impairments

Cil: Zjistit, jak riziko padu, kognitivni funkce a denni funkce souvisi s kvalitou zivota

spojenou se zdravim a kvalitou zivota u starSich dospélych s poruchami pohyblivosti.

Analyza obsahu: studii byla zkoumana souvislost mezi kvalitou Zivota hodnocenou EQ-5D
a ICECAP-O a poruchou pohyblivosti u starSich dospélych. Kvalita Zivota souvisejici se
zdravim (HRQoL) je dilezitym konstruktem zdraveého starnuti; popisuje celkovy zdravotni
stav jedince. Ve studii se jednalo o kratky pétidilny dotaznik s vice moznostmi vybéru, ve
kterém je méfen HRQoL a zdravotni stav jednotlivce podle nasledujicich péti oblasti:

mobilita, péce o sebe, obvyklé Cinnosti, bolest a iizkost

Vysledky: Zna¢nym omezenim vyhleddvani poZzadovanych dat byl nedostatek potiebnych
zdrojii souvisejicich s tématem. Ac¢koliv studii zabyvajicich se kvalitou zivota je nespocet,
1 pfes kombinaci tfi riznych databazi nebyly vysledky uspokojujici. Kvalita Zivota seniort

v kanadskych socialnich zatizenich je téma, které stale nebylo dostate¢né prozkoumano.
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3 WEST SHORE VILLAGE

Socialni zafizeni West Shore Village lezi nedaleko pobiezi jezera Scugog, toto jezero se
nachazi u historického mésta Port Perry. West Shore je rodinna spolecnost pro seniory v
dichodu, jez se pysni filozofii — ,,stafi na prvnim misté“. Tato filozofie dovoluje zatfizeni
individualni podporujici péci. Tyto sluzby jsou vytvoteny tak, aby mohly pomoci tak dlouho,
jak jedinec potiebuje, za pomoci asistence, udrzovani a zdokonalovani vlastni kvality Zivota
bez strachu muset podstoupit zménu. West Shore Village naleZi 29 najemnich bungalovl a

71 pokojti v hlavni budove.

3.1 Vlastnosti a vybaveni

Jako c¢ast ,,all anclusive* balicku miize klient ocekavat domaci styl jidla, obcerstveni, které
je vzdy k dispozici, v domové je dostupna oSetfovatelskd péce, pradelna, pradlo, toaletni

potieby, denni klid, a systém nouzového volani sestfe.

Sluzby Obcerstveni | Pohyb Vnitini Venkovni vybaveni
vybaveni
Soférské Dvé Posilovna | Prostorné Venkovni terasa, altan,
. . o zahrady, stezky pro
sluzby elegantni chodby, tfi prochazky
jidelny centralni vytahy
Systém MozZnost Aktivizacni | Kaple Externi kamerovy systém

nouzového soukromého | cviéeni a

volani sestte | jidla wellness
s rodinou program
Kadetnictvi, Koupaci lazné Posezeni s ohni§tém u
pedikura, jezera
reflexologie,
masazni

terapie




Obchod Bezplatna
pradelna pro

sluzby residentti

Moznost
uskladnéni
vlastnich véci
do ulozného

prostoru

Klimatizace a
podlahové
vytapéni, hasici
zafizeni a
zalozni

generator

Interni
kamerovy

systém

Tabulka 3 Sluzby a vybaveni

3.2 Spolecenské a rekreacni aktivity

West Shore Village rekreac¢ni program zahrnuje Sirokou Skalu akci, které obstaravaji
komunitni organizace. Moznd je navstéva muzea, vinafstvi, herny, vyletni plavba na lodi
nebo farméatské trhy.

S vlastnimi doddvkami mulZe zafizeni nabidnout naplanované cesty do mistnich
medicinskych center, nemocnic, k zubafiim a riiznym lékaifim anebo vyrazit na ndkupy.
Denni aktivity a fitness programy se konaji v mistni posilovné.

Nespocet aktivit, mezi néz patii ,,line dancing® (cviceni v krouzku), canisterapie, hackovani
a pleteni, bingo, karetni hry a stolni hry, jsou rozvrzeny na kazdy tyden.

Pti teplejSim pocasi se konaji barbecue, ,,happy hour* - (posezeni s alkoholem), ,,ice cream-
social®“ — (posezeni se zmrzlinou u n¢hoz se povidd), to vSe se pofadd na mistni terase u

jezera, n¢kdy jsou tyto akce doprovazeny Zivou hudbou za doprovodu kapely.



Dale se kona studium Bible, kostelni bohosluzby se pravidelné potadaji v mistni kapli, pii
nichz jsou vSechny cirkve vitané. Vecerni a vikendova zébava zahrnuje posezeni u vina,

syru, konaji se divadelni vecete, filmové vecery a zivé muzikalni vystoupeni.

3.3 Osobni péce a servis

Plnohodnotny balicek zahrnuje 24hodinovou oSetiovatelskou péci kazdy den, systém
nouzového volani sestfe v piipadé potteby. Ti1 vyzivna jidla, specidlni diety jsou
samoziejmosti. Kava, ¢aj, Cerstvé ovoce, svainy dostupné po cely den. Jidlo pfinesené do
pokoje, pokud je klient nemobilni.

Personal Support Workers — pecovatelé, k dispozici 24/hod denné. Kazdodenni uklidovy
servis s dennim vynaSenim odpadki. Kazdodenni pradelni servis. M¢si€ni monitorace
krevniho tlaku a vahy. Osobni doru¢ovani poSty. Zakryvani oken-zaluzie, venkovni rolety.
Wellness program — zahrnuje jogu, sit and stretch - (sedni a protahni se), fitness hodiny.

Socialni a rekreacni programy. Dalsi sluzby jsou na pozadavek.

3.4 Ubytovani

Ve West Shore Village jsou k dispozici dva typy ubytovani s rozdilnym vyhledem. Ze strany
s vyhledem na jezero je k dispozici pokoj, ktery zahrnuje manzelskou postel, skiin,
vybavenou koupelnu, volitelnou kuchyiiku. Obytna jednotka méti 90 ctvere¢nich metrti.
Dalsi vybaveni zahrnuje individuélni podlazni vytapéni, koberce anebo linoleum, venkovni
zaluzie, pozarni hlasi¢e a nouzové volani sestfe.

Aparma smérem do ,,vesnice* zahrnuje obyvaci pokoj, kuchyiisky kout, separovanou loznici
s vestavénou skiini a pln€ vybavenou koupelnu. Obytnd jednotka méti 137 metrh

¢tverecnich. Dalsi vybaventi je stejné jako u predesi¢ho typu.

3.5 Bungalovy

V bungalovech je moZnost bydlet nezavisle ve vlastnim domé s pfilezitosti vyuZzivat
programd, sluzeb a nabizenych servisnich programu.

Bungalovy jsou nabizeny jako tzv. ,,zivotni pronajem*, coz znamena, Ze residenti si zakoupi
od zatizeni vlastni obytnou jednotku s vyrozuménim, Ze pokud si domek nepieji vlastnit,
mohou jej prodat zpét zafizeni za cenu prvotni koupé. V dob¢ dalSiho prodeje se zafizeni
stard o renovace a piipravy pro dalsi prodej a nyné¢jsi obyvatel neni nijak zat€Zovan s naklady

spojenymi s prodejem domu.



West Shore Village je zodpoveédny za renovaci bungalovli v dob¢ ptistiho prodeje. Residenti
kupujici bungalov v této komunité, kam se st€huji, si mohou vybrat dvé barvy pro malbu a
podlahu. Bungalovy podobné¢ jako funguji kondominium-coz znamena, ze plati poplatky za
tdrzbu. Udrzbaisky poplatek zahrnuje: tiklid snéhu, sekani travy, upravy terénu, rezervni
fondy, méstkou vodu. Jedna jednotka bungalovu zahrnuje jednu garaz, dvé loznice a dvé
koupelny, terasu nebo verandu, pln¢€ vybavenou kuchyii a kombinovanou jidelnu s obyvacim
pokojem. Par jednotek bungalovii ma prvni patro. VSechny domovy jsou pln¢ aktualizovany
pted nast¢hovanim nového obyvatele, dle potfeb novych ndjemnikti. Zatimco residenti Ziji

nezavisle ve vesnici, mohou si uzit nespocet socialnich aktivit, sportovnich, kulturnich, a

ruznych dalsich konicki, kterych se mohou ucastnit dle vlastni libosti.

Hlavni budova pro seniory nabizi pé¢i zaméefenou na konkrétni potieby klienta. Jestlize se
pii pobytu v bungalovu zméni potieba sebepécCe, je mozné klienta piesunout do hlavni
budovy s minimalnim stresem a naruSenim jeho zivota. Zatizeni pro seniory je blizko peSim
stezkam, ke kterym je mozné se dostat vstupem pies privatni branu, od niZ vede kratka cesta
do mistni knihovny, parku a historického centra mésta Port Perry (West Shore Village,

online, © 2005).



4 METODOLOGIE VYZKUMU

V uvodu empirické ¢asti je popsano kanadské socialni zatizeni West Shore Village, urcené
pro starnouci seniory v Kanadé. Je zde popsana prace oSetfovatelského personalu,
zdravotnické a dalsi péce v zafizeni. Byl pouzit smiSeny design vyzkumu. V kvalitativni
¢asti vyzkumu byl sbér dat zajistén pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

V kvantitativni ¢asti byla provedena analyza dokument. V kapitole jsou formulovany
vyzkumneé cile a jsou kladeny jednotlivé vyzkumné otdzky. Déle jsou zde popsany piipravy,
charakteristika vyzkumného souboru, samotny priib¢h Setieni, metody sbéru dat organizace

a zpracovani ziskanych dat.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat socialni zatizeni West Shore Village.

4.2 Vyzkumné otazky

V ramci zkoumaného problému byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VOI1: Jakeé balicky sluzeb zatizeni poskytuje?

VO2: Jaka je cena balickti poskytovanych sluzeb?

Zde se poukazuje na poskytované sluzby, jez klienti vyuZivaji v zafizeni West Shore
Village. Stanovené vyzkumné otdzky reflektuji vymezené cile vyzkumu, okruhy otdzek se

zaroven velmi izce prolinaji.

4.3 Metody vyzkumného Setieni

Pro dosaZeni cilt a ziskani dat byl realizovan vyzkum kombinaci metody kvalitativniho 1
kvantitativniho sbéru dat. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na
riznych metodologickych tradicich zkoumanim daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné tipy textii, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “ (Hendl, 2005,
s. 50). Mezi kvalitativni metody se fadi 1 polostrukturovany rozhovor, jez patii do
nejrozsifenéjsi podoby interview. Tato metoda analyzy dat byla nejvhodnéjsi pro danou

situaci.



Polostrukturovany rozhovor je metoda zaloZzena na flexibilni technice dotazovani. Tazatel
ma predem piipravené otazky, jez se vazou k tématu a které je mozné dale rozSifovat v
zavislosti na prubéhu rozhovoru. Na zacatku je potieba ziskat divéru, prolomit piipadné
bariéry a zajistit si samoziejmé souhlas se zaznamem. Je mozné pokladat otazky pro
doplnéni podrobnosti ¢i dikladnému vysvétleni poznatki a zkuSenosti (Miovsky, 2006, s.
79).

Polostrukturovany rozhovor byl pouzit k zodpovézeni prvni vyzkumné otazky: VOI.
Hlavnim cilem rozhovoru bylo zjistit, jak socialni zatizeni West Shore Village funguje a jak
v ném probiha zdravotni péce o residenty. Klicovym divodem volby polostrukturovaného
rozhovoru se stala pfedev$im moznost aktivné reagovat na obdrzené odpovédi dotazované.
Polostrukturované interview umoziuje, aby byla dodrZzovana struktura, ale zarovei je
ponechan prostor pro mirné odbocovani od tématu. Po celou dobu interview probihalo
plynule. Otéazky byly pokladany dle schématu, zaroven jsem u rozhovoru sledovala také
nékteré vnéjsi reakce dotazované, jako vyrazy tvafe a podle nich potom pohotove
usmérnovala dalsi prab¢h kladeni otazek. Vzhledem ke komunikaci v anglickém jazyce jsem
si doplilyjicimi otazkami opakované ovétrovala, zda jsem odpovéd’ spravné pochopila. Stale

jsem se vSak drzela struktury pifedepsanych otazek.

Druhou metodou vyzkumu je obsahové analyza textu. ,,Obsahovd analyza je kvantitativni
vyzkumnou metodou pro systematicky a intersubjektivné ovéritelny popis komunikacnich
obsahii, vychazejici z védecky predlozeného kladeni otdazek.* (Scherer, 2004, s. 30)

Miovsky (2006, s. 239) uvadi, Ze analyzu tvoii namét, obsah a forma. Prostfednictvim
zminénych tfech bodl vyzkumnik ziskdvéa a zpracovava jednotky analyzy, aby je posléze
mohl statisticky zpracovat a ziskany vysledek interpretovat. Metoda analyzy dokumentt
poskytuje systematicky rozbor a hodnoceni vybraného dokumentu, oznacuje se za velmi
popularni metodu, kterou lze efektivné vyuZit k ziskdni mnozstvi cennych udajii ukrytych
v ruznych druzich dokumentaci. Jednd se o hodnoceni a analyzu obsahu psanych
dokumentil. Probiha nejriznéj$imi zptsoby — od jednodussich rozborl obsahu textu, az po
hluboké interpretace a vysvétleni (Gavora, 2010, s. 142). Priméarni soubor tvoii veSkeré
texty, jez se zabyvaji zkoumanou problematikou. MiiZe se jednat pouze o jeden text nebo o
soubor mnoha riznych textd (Gavora, 2010, s. 142). V ramci tohoto vyzkumu méla
podstatnou roli data ptredevS§im ze =zdravotnické dokumentace klientd vedenych
zdravotnickym personalem. Struktura dokumentaci, ke kterym jsem méla ptistup, vznikly

pied zahajenim vyzkumu, jelikoz se vedly od pocatku pobytu kazdého klienta, coz €inilo od



nékolika mésict, az po 20 let. Analyza dokumentace byla provedena celkem u 20 klientl ze
zatizeni. Diky analyze dokumentace byla ziskdna relevantni data o oSetfovatelské péce a

cen¢ za tuto péci poskytovanou klientim v zatizeni.

4.4 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkum mél kvalitativni 1 kvantitativni ¢ast. V ramci kvalitativni ¢asti byl proveden
polostrukturovany rozhovor a v rdmci kvantitativni ¢asti analyza dokumentd.

Pro uskutecnéni vyzkumu bylo nutné oslovit vedouciho pracovnika, jenz celé zafizeni
dikladné zna. Hlavnim koordinatorem oSetfovatelského tymu je vrchni sestra, (ta pracuje
v zatizeni jiz fadu ladu a mé ¢etné zkusenosti, jak v praci u lizka ve zdravotnickém zatizeni,
tak na vedouci pozici pravé i v socidlnim zafizeni, kde je peovéno o seniory.) Tato
erudovana sestra tidi zdravotnické ¢innosti, zna potreby klientl i zaméstnanct, dohlizi na
chod celého pracovisté v oblasti péce, edukace, managementu. Pfed samotnym
uskute¢nénim rozhovoru bylo dilezité se nejprve se sestrou osobné sejit a domluvit se, kdy
muze byt Setieni provedeno. Z toho divodu asi dva tydny pted planovanym rozhovorem
probéhla domluva s vrchni sestrou pfimo na pracovisti. Sestie byl vysvétleno, Ze poznatky
tykajici se zatizeni West Shore Village jsou pouze do bakalaiské prace. Sestra s vyzkumem
souhlasila a byl dohodnuty konkrétni den a €as. Asi dva tydny pied samotnym rozhovorem,
jsem v zafizeni vyhledala vrchni sestru, pfedstavila jsem se, a vysvétlila jsem, Ze bych do
sv¢ bakalaiské prace rada zatadila pravé poznatky tykajici se pé€e o seniory v zatizeni West
Shore Village. Zatizeni jsem navstivila asi dva tydny pied planovanym rozhovorem. Vrchni
sestru jsem v zafizeni vyhledala, pfedstavila jsem se a vysvétlila jsem, Ze bych do své
bakalarské prace rada zatadila praveé poznatky tykajici se zatizeni West Shore Village. Sestra
s vyzkumnym Setfenim souhlasila a dohodly jsme se na konkrétnim dni a ¢ase. Nejdiive byl
uskutecnén polostrukturovany  rozhovor, a to pouze s vedouci socidlniho zafizeni.
Rozhovor probéhl po predeslé domluveé s vrchni sestrou ptimo v hlavni budové domova
v jeji kancelafi. Celkové klima pfi rozhovoru bylo velmi ptijemné, jelikoz vrchni sestra byla
dobie naladéna a rozhovor proklddala humornymi pozndmkami. Nejdiive probéhlo kratké

predstaveni a nasledoval samotny rozhovor, ktery trval asi 40 minut.

Analyza zdravotnické dokumentace byla pilotné testovana na 20 dokumentacich, nasledné
byl proveden samotny vyzkum na 20 zdravotnickych dokumentacich klientt, jez byli

v zatizeni do prosince 2019. Pomoci obsahové analyzy bylo nasledné zpracovano 20



zdravotnickych dokumentaci residentil v zafizeni, z celkového poctu 20 klientii bylo 18 zen
a 2 muzi. Klienti byli riizného véku, nejmladsi klient m¢l 61 let, naopak nejstarsi klient,
jehoz dokumentace se analyzovala se dozil 100 let. Kritéria pro kvalitativni vyzkum byla
vybrana tak, aby vybér oSetiovatelskych dokumentaci klienti piedstavoval co
nejrozmanitéj$i soubor klientl. Z toho diivodu byly vybrany zdravotnické dokumentace
klientd s riznou mirou sobéstacnosti a rozdilnymi Iékafskymi diagnézami. Délka pobytu se
u kazdého klienta zna¢né lisila.

V zéati 2019 vydal feditel zatizeni West Shore Village souhlasné stanovisko s umoznénim

pristupu k informacim v socidlnim zafizeni, kde byly nasledné ziskavany podklady pro

vyzkumné Setfeni, viz pfiloha PI.

4.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni prob&hlo v kanadském mésté Port Perry v socidlnim zatizeni
West Shore Village, kde je poskytovana péfe o seniory. V pribéhu svého pobytu jsem
sestavovala otazky, jez mély byt pouZzity v polostrukturovaném rozhovoru, to vyzadovalo
dostatek Casu, jelikoz byly psany v angli¢tin€ a bylo nutné je diikkladné prokonzultovat
s rodilym mluvéim. Otazky byly vytvotfeny asi mésic pfed dohodnutym rozhovorem a
zahrnovaly intenzivni piipravu vzhledem k podstatnym tématim z oSetfovatelskych
¢innosti. Otazky byly koncipovany tak, aby mély logickou strukturu a plynuly od
nejprimarnéjSich informaci souvisejicich se zatizenim, aZ po zajimavosti. Dale byly otazky
pfipravené a postavené tak, aby se dle reakce dotazované mohly pohotové tvofit dopliujici
otazky a zarovei se rozhovor ubiral co nejpfirozenéjsi cestou a volné plynul. Cely rozhovor
probéhl po predchozi osobni domluvé s vrchni sestrou rezidentského zatizeni. Sestra
s vyzkumnym Setienim souhlasila a domluvily jsme se na odpolednim case, coz bylo pro
sestru praktické, protoze ji v tu dobu uz koncila sluzba. V dohodnuty den a ¢as m¢ jiz vrchni
sestra oCekavala ve své kancelati a pratelsky mé pfivitala. Pfed samotnym rozhovorem mi
sestra ukazala sesternu, vybaveni, pomticky, systém, jakym podévaji 1éky, oSetiovatelskou
dokumentaci. Po prozkoumani oSetfovny mi ukézala spolecenskou mistnost, kde jsem se
kratce hovotila s jednou mistni seniorkou, nahlédla jsem do prostorné jidelny, z niz je vyhled
na jezero a vidéla jsem i n€kolik pokojil residentti. Veskeré vybaveni bylo pomérné luxusni
a celkovy dojem puisobil, jako bych byla v hotelu. Nasledné jsme se ptesunuly do formalniho
prostiedi kanceléafe vrchni sestry, kde rozhovor probihal. Sestfe jsem dala vytisténé otazky

pro piipadnou neptesnost v mé vyslovnosti a snadnéjsi priibéh celého Setieni. Pro absolutni



ptesnost bylo polostrukturované interview zvukoveé zaznamenano za pouziti mého chytrého
mobilniho telefonu. Vzdy jsem nejdiive polozila otdzku a vrchni sestra odpovidala,
vzhledem k volnému pokladani otazek sestra odpovéd€la i na souvisejici témata, jez se
k otazce vazala. Nékteré otazky byly humorné okomentovany a v kancelaii panovala velmi
pfijemna atmosféra a rozhovor byl po celou dobu nahravan bez pieruSeni. Vrchni sestie jsem
podekovala za jeji ¢as a rozloucila jsem se. Zvukovéa nahravka rozhovoru byla posléze
elektronicky prepisovana do dokumentu MS Word. Jednotliva data z elektronického prepisu
byla nasledné ptevedena do souvislého textu.

Cilem pilotniho vyzkumu bylo popsat balicky, jez zahrnuji zdravotnické a dalsi sluzby.

V ramci pilotniho vyzkumu byly stanoveny oblasti charakterizujici nejéastéji poskytovanou
oSetfovatelskou péci, kterou zajist'uje registrovana prakticka sestra a pecovatelka u klientl
v zatizeni. Kodovani se provadelo takovym zplsobem, Ze vybrané zdravotnické
dokumentace byly nejdiive vytisknuty a byly vyznacovany podstatné polozky v sekci
osetfovatelskych balickil se zaznamendvanim jejich jednotlivych cen. Od kazdého klienta
byl do tabulky v pfiloze PII zaznamenan vé€k klienta, bali¢ek nebo oSetfovatelska sluzba,
ktery hradi, a jeho délka pobytu v zafizeni. Ceny byly zaznamenédvany za mésic, nasledné za
celkovou dobu pobytu, aby se zjistilo, kolik klienti uhradili za pobyt v zatizeni. V programu
Microsoft Excel byla vytvofena tabulka pro obsahovou analyzu se specifikovanymi
konkrétnimi nejcastéji poskytovanymi oblastmi péce, a v ramci obsahové analyzy
zdravotnickych dokumentaci byly zaznamenavany do tabulky jednotlivé intervence, které
pokryvaly a saturovaly uritou vybranou oblast. V priibéhu vyzkumného Setfeni byly
informace zaznamenavany v programech Microsoft Word a Excel a vhodné data nésledné

statisticky zpracovana pomoci popisné statistiky.

4.6 Etické aspekty

Vrchni sestra byla sezndmena s tim, Ze data budou pouZita pouze pro Ucely zpracovani
bakalarské prace a nebudou nikde zvetejnéna. Z dat uvedenych v praci neni rozpoznat
identita klienti a citliva data klientli jsou fadné zabezpecena. Pfed uskute¢nénim samotného
rozhovoru s vrchni sestrou zafizeni sestra Ustné souhlasila s nahrdvanim rozhovoru na
mobilni telefon. Vrchni sestfe bylo vysvétleno, Ze odpovedi z rozhovoru budou pouzity v
bakalarské praci, zaroven byla seznamena s divodem celého vyzkumu a néslednym
zpusobem zpracovani ziskanych dat. Pro zpfistupnéni informaci pro vytvofeni analyzy

dokumentt, v tomto pfipad¢ analyzy zdravotnické dokumentace bylo nezbytné zajistit od



zatizeni souhlas o poskytnuti informaci. Tento souhlas poskytla vrchni sestra na zakladé
pisemné zadosti 0 umoznéni piistupu k informacim v ramci bakalaiské prace. Souhlas je
piilozen v ptiloze PI. Dokumentace byly pouzity vyhradné pro zpracovani bakalaiské prace,

s ohledem na citlivé udaje klienti.

4.7 Poskytované balicky

V nasledujici kapitole jsou rozebrany vysledky vyzkumného Setfeni. V ramci kvalitativni
¢asti byl na pocatku vyzkumného Setfeni proveden polostrukturovany rozhovor s vrchni
sestrou, jehoZ cilem bylo popsat socialni zafizeni West Shore Village a jeZ byl pfepsan do
souvislého uceleného textu pojednavajicim o celém zatizeni. V rdmci oSetfovatelského tymu
zde pracuji registrované praktické sestry, pecovatelky a l1€kar. Registrované praktické sestry
poskytuji pé¢i zahrnujici méfeni fyziologickych funkci, podavani 1ékii odbornou péci
v oblasti oSetieni akutnich 1 chronickych ran, staraji se o klienty s chronickymi nemocemi,
jako je diabetes mellitus, s neurodegenerativnimi nemocemi, jako je morbus Parkinson a
Alzheimrova choroba. PeCovatelky zajiStuji zakladni oSetfovatelskou péc¢i zahrnujici

hygienu, koupani, krmeni, oblékani a polohovani.

V kvantitativni ¢asti pak byla provedena analyza dokumentace s cilem popsat bali¢ky sluZeb,

které zatizeni poskytuje a popsat cenu za tyto balicky.

V socialnim zatizeni probé&hla analyza zdravotnické dokumentace. Vyzkumny soubor tvofilo
20 zdravotnickych dokumentaci klienti, 18 Zen a 2 muzi z residen¢niho zatizeni West Shore
Village ve véku od 62 do 97 let, a to na zéklad€ riznorodosti balickl a rozdilné doby pobytu
v zafizeni.

K provedeni kvantitativni analyzy byla vytvofena podrobné tabulka, v niz je popsan v€k
klientd a rozdéleni balicki i s cenami, viz ptiloha PII. Celkem je nabizenych balickt 8.
Kazdy balicek ma vlastni strukturu oSetfovatelskych ¢innosti, které jsou v ramci balicku
poskytovany v péci o klienta, viz ptiloha PIII. Tyto balicky jsou klientim pfifazeny dle
urovné jejich sobé&stacnosti, mobility a samostatnosti. Balicek obvykle zahrnuje sluzby
oSetfovatelské péce a dalsi ¢innosti spojené s hygienou. Klient ma vzdy jen jeden ze zékladni
nabidky balickt, ktery zahrnuje vSechny oSetrovatelské a pecovatelské sluzby, jez dle svého
zdravotniho stavu potiebuje. Zakladni balicky obsahuji stejné sluzby-medikacni

administrativa, zvySena oSetiovatelska péce, lisici se ¢asem dle konkrétniho balicku a jeho



zaméteni, doba péce persondlu za den souvisejici opét s konkrétnim balickem, denni uklid
pokoje, koupelny, uklid pradla. Rozdil téchto balick je zpravidla v jedné sluzbé, jez bali¢ek
charakterizuje a povazuje se za stézejni. DalSim vyraznym rozdilem je cena kazdého balicku

odvijejici se od poskytovanych sluzeb klientovi.

Mezi zdkladni balicky patii &tyfi stézejni balicky:

Péce pri demenci — ten maji klienti, jez trpi neurodegenerativnimi onemocnénimi, je zde
zahrnuta specializovana péce pii praci s paméti, kdy se pouzivaji riizné techniky a testy pro
procvicovani paméti klientli, pfipomindni stravy v pravidelnych intervalech. Cena cini
14 918 K& mésicné.

Bydleni s asistenci — Obsahuje 20 minut péce persondlu denné, se zaméfenim na
konkrétniho klienta a jeho potteby. Cena za poskytované sluzby ¢ini 15 345 K¢ za mésic.
ZvySena péce — Tento balicek kromé jiného zahrnuje zvysenou osetrovatelskou péci 3
hodiny mési¢n€, dale obsahuje 40minutovou péc¢i persondlu kazdy den. Mési¢né tento
balicek stoji uz 21 738 K¢.

Asistence pri péci — Zahrnuje opét 3 hodiny zvySené oSetiovatelské péce za mésic, a ze
vSech balickli nejdelsi 70 minutovou péc¢i persondlu denné. Cena za tyto sluzby je

jednoznacné nejvyssi, dosahuje 29 837 K¢.

Mezi doplinkové balicky patfi:

Medicinsky management — Zahrnuje u konkrétniho klienta individudlni seznam
podptrnych ¢innosti pro aktivizaci klienta, cena za tento balicek ¢ini 4 263 K¢.

Asistence pri koupani — Ta je u klientti, jez pottebuji dopomoc pii osobni hygiené, sluzba
stoji 2 558 K¢&. Tyto balicky maji k

lienti, jez nepotiebuji natolik komplexni oSetfovatelskou péci, jeZ je nabizena v zakladnich
baliccich, protoze potiebuji napiiklad jen ¢aste¢nou dopomoc pii ¢innostech, jez nezvladnou
sami.

VSichni residenti hradi sluzby poskytované vramci balicku laboratornich odbért
biologického materidlu, véetné odbérti krve, které se déla jednou tydné, pro upiesnéni
zdravotniho stavu klienta. Sluzby laboratoie vyhodnocujici krevni vzorky ¢ini 1 960 K¢
mésicné. Dale ma kazdy klient poskytovanou pediktru, jez spada do sluzby péce o nohy, ta
se provadi dvakrat mési¢né nejen z diivodu prevence u diabetickych klientd s pfipadnym
rizikem vzniku poSkozeni diabetického defektu, ale také z divodu ryze estetickych a

praktickych. Do domova z toho diivodu dojizdi specializované pedikérka, kterd péci v tomto



odvétvi zajistuje. Sluzby pedikury ¢ini 1 193 K& za mésic. Od kazdého klienta byla
vyhotovena kopie jeho seznamu balicki a pridanych sluzeb, spolecné se seznamem cen, viz

ptiloha.



5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Rozhovor s vrchni sestrou

Vytah z rozhovoru s vrchni sestrou o pobytovém zarizeni pro seniory West Shore
Village a poskytovanych zdravotnich sluzbach (Hubena, 2018)

West Shore Village byl zalozen pted 27 lety, tj. v roce 1993. Jedna se jiz od pocatku o
soukromé zatizeni, jez zajiStuje péci o seniory. V provincii Ontario funguji domovy pro
seniory a dlouhodobd zafizeni, n€které financuji vefejné zdroje, jiné jsou soukromé, klientela
je ovSem stejnd v obou typech zafizeni. VétSina klientli ma k dispozici vlastni samostatny
pokoj pro maximalni komfort. V zatizeni se pecuje o klienty s rozdilnymi diagnézami, kazdy
potiebuje tedy specifickou péci. Domov neni nikterak roz¢lenén dle onemocnéni. Nékteré
z klientd postihly neurodegenerativni nemoci, mezi néz se fadi morbus Parkinson a
Azheimrova demence. Tito pacienti sdili stejné prostory jako ostatni klienti. OSettujici
personal se stard o kohokoliv v celém zatizeni bez rozdilu.

Zdravotnici se vénuji 1 chronickym nemocem, jako je diabetes mellitus, onemocnénim
ledvin nebo vleklym dusevnim nemocem nevyjimaje.

Poskytuje se péce o rany, nejen akutni, ale téZ chronické defekty, naptiklad bércové viedy.
Momentalnég je v zatizeni pravdépodobné& 6 pacientil s chronickymi ranami. Také klienti po
amputaci. Jeden klient s vysokou amputaci a 12 klientl s nizkou amputaci dolni koncetiny
Dle indikace I¢kate se vyuziva také aplikace intravenozni nebo subkutanni terapie. V
Kanad¢ a Severni Americe ale ptesto vice, nez-li intravendzni terapii se dava prednost
subkutanni terapii, Tento princip umoziuje pfi vzniklém deficitu tekutin aplikovat 1éky
nebo jen tekutiny, jako naptiklad fyziologicky roztok pomaleji, neZ pfi intravendznim
podavani.

Dle indikace I¢ékaie zdravotni sestra poskytuje respiracni terapii a oxygenoterapii. Zavadi
také rektalni rourky, v ptipad¢ nutnosti se provadi irigace stiev.

Zaméstnance/pracovniky mizeme rozdélit do Ctyt kategorii. A to: Nezdravotnici, které
zastupuji uklizeCky, udrzbat, kuchafi, administrativni pracovnici a manazer.

V mnoha sférach chybi pomahajici profese a zdravotniki ubyva. Neni jisté, zda maji v
zatizeni nedostatek zdravotnického personalu, nicmén¢ tyto profese vedou k syndromu
vyhoteni. Pokud toho maji zaméstnanci hodné, po celém svété toho maji také hodné. Tym

si vede dobfte, v praci je zabava, benefity, jidlo a piti zdarma.



Dalsi ¢asti tymu zastupuji nelékaisti zdravotni pracovnici, jez zajistuji oSetfovatelskou,
socialni a pecovatelskou péci, jez zajist'uji kvalifikované zdravotni sestry a pecovatelky, jez
zastavaji funkci zdravotnich podptrnych pracovnika. Pracuji zde také socidlni direktofi,

ktefi jsou v zafizeni cely tyden mimo vikendy.

Domov disponuje erudovanym, trénovanym zdravotnim persondlem, ktery si umi vzdy
poradit.

Na plny pracovni uvazek pracuje v domové 6 registrovanych praktickych sester. Denn¢ ma
obvykle sménu jedna registrovana prakticka sestra, protoze pe¢ovatelé nemohou provadét
urcité vykony. Sestra pramérné odpracuje 8—10 sluzeb za 14 dni.

Registrovana prakticka sestra pecuje behem sluzby o vSechny pacienty, ne kazdy vsak
sesterskou péci potiebuje. Zatizeni poskytuje péci 76 klientim, z toho pro 60 z nich se
poskytuje naro¢na péce a procedury.”

Pro ziskani své odborné praxe dochazi do domova studenti. Studentky pfichazi ze
stiednich a vysokych skol, pracuji pod vedenim zdravotnického persondlu, jako jejich stin.
Piijeti nové sestry do zaméstnani zavisi na jejich schopnostech, které si odnesla ze studia
ve Skole. Ve West Shore Village se vychovavaji nové sestry, zaleZi na jejich povaze,
dovednostech a dalSich okolnostech. Dokonce 1 star§i sestry mohou byt nepouzitelné.
Zélezi na osobnosti jedince, schopnosti ucit se a mit nékteré zakladni znalosti.

Posledni ¢asti pracovni struktury jsou lékafi. Lékat neni v domové kazdy den, ale obvykle
s nim personal hovoii denné telefonicky.

Pokud nastane urgentni situace, vytaci se Cislo 911 pro zavolani zachranné sluzby. Jestlize
se stane néco jiného, je nutné kontaktovat I¢kare, at’ uz pisemné, ¢i hovorem, ten pak
pfijede, zkontroluje pacienta pozdéji.

Zdravotnicky personal v zafizeni nepracuje s krvi. Mnoho sester nebralo krev, a to nejen v
nemocnici, ale ani v jiném zdravotnickém zafizeni. Pro tuto ¢innost funguji ve
zdravotnickych zafizenich vybrani flebotomisté, jeZ jsou pro tuto ¢innost kvalifikovani a
provadi 90 % této prace s krvi. Obvykle odebiraji krev na jednotkach intenzivni péce nebo
nékdy i na standardnim oddéleni.

Pro praci v domov¢ vSichni zaméstnanci potfebuji specifické obleceni a obuv. Personal nosi
oSetfovatelskou uniformu a bézecké boty. Uniforma je stejna pro registrované praktické
sestry tak pro pecovatele.

V domov¢ se neposkytuje personalu zadné obleceni. Instituce dava zaméstnanctim dvakrat

rocné Sek za 200 dolart, pro koupi Satstva dle vlastniho vybéru. Kazdy si své obleceni



bere domtll na vyprani, nic nezlistdva v domové.

Pokud né€kdo chce nosit Saty, miize, ale nemél by, a to z diivodu udrzeni tekutin a jiného
materidlu mimo télo. Silonky uz by se nikdy nemély nosit, protoze pokud by doslo k
nehodé¢, je nechutné mit moc, krev a exkrementy na nohou.

Nehty by mély byt kratké a rozhodné ne umélé, z jasného hygienického hlediska. Vlasy
musi byt vyCesany do culiku.

Obvykle se pracuje na tfismeénny provoz. Jedna zdravotni sestra za¢ina denni sménu od 7.
00 rano do 15. 00 hod odpoledne, dalsi sestra a PCW pracuje do 17.30 hod. Pied 7. 20 hod
se vychazi s rannimi léky. Od 9. 30 — 11. 30 hod probihaji rizné procedury, péce o rany.
Od 11.30 se podavaji poledni I€ky, odpoledne se pise dokumentace, probiha asistence u
dalSich ¢innosti — péce o vyprazdiiovéani, méfeni krevniho tlaku. Od 15. 00 hod do 23. 00
probihd odpoledni sluzba. V 16.30 se podava vecerni medikace, musi se stihnout, nez
zacne pauza. Od 19. 00 — 21. 00 hod se provadi kontrola klientd. Od 21.30 — 23. 00
procedury a cokoliv je nutné. V dobé od 23. 00 — 7. 00 hod pracuje noc¢ni sluzba. Asi od
pulnoci se zpracovava zdravotnickd dokumentace, chystaji se 1éky na dalsi den. Sestra
odpovida na zvonecky klientl. Dvakrat za no¢ni sménu se vyménuji pleny u imobilnich
klientt.”

V sluzeb cené je zahrnuto ubytovani, stravovani, kazdodenni oSetfovatelska a socialni péce.
Domové nepracuje dietni specialista, diety predepisuje 1ékat a mistni vedouci kuchyné je
ptipravi. Pro klienty se specifickymi onemocnénimi se indikuji samoziejmeé specialni diety.
Patii zde naptiklad dieta s ohledem na srdecni potize, ledviny, diabetes mellitus, redukéni,
s omezenim tekutin, mixované pyré, strava rizné namleta najemno, nahrubo, uplna kaSe,
zahusténa tekutina. Klienti si vzdy mohou vybrat mezi dvéma jidly. Snidané dle vybéru, na
obéd se zpravidla serviruje polévka, hlavni chod, sendvice, salat. Ne vSichni klienti mohou
konzumovat stravu pfirozené Usty, nékteti maji sondu urcenou k ptijmu potravy, v
soucasné dobé€ neni v zafizeni zddny klient se sondou do Zaludku, ale v minulosti zde jeden
byl. V zafizeni probihaji socidlni aktivity, které organizuji socialni direktofi. Konaji se ¢tyfi
hlavni ¢innosti, mezi néz patii: cviceni, socialni a psychologickd pamét’, cviceni mozku,
stejné jako duchovni a nabozenské ¢innosti. Pokud je néktery z klientl na sklonku Zivota a
ocekava se jeho smrt, je nutné zavolat 1¢kare. Poda se ur¢ena medikace, obvykle
midazolam, haloperidol, scopolamin. Rodina muze za ptibuznym kdykoliv pfijit.
Umirajiciho klienta nepfevazime do nemocnice, a zlistava v zafizeni. Personal musi
obeznamit s terminalnim stavem klienta praktického Iékate a vypsat potiebou dokumentaci

souvisejici s umrtim klienta.



Dba se na to, aby vse probchlo bezpecné. Pokud je potieba, zdravotnicky personal odstrani
vSechny invazivni vstupy. Pohiebni sluzba si zkontroluje vSechny formélni néalezitosti a

télo odveze ze zafizeni.

HUBENA, Aneta. Rozhovor. 20. zati 2018 14:00; [zvukovy zaznam]. Osobni komunikace.

5.2 Analyza kvantitativnich dat
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Graf 1 Mési¢ni néklady na zdravotni péci
Komentéi: V grafu 1 jsou uvedeny mésicni ndklady za zdravotni péci, zahrnujici
zdravotnické balicky a balicky obsahujici sluzby-péci o chodila a laboratot. Z toho 2 klienti
hradili 5 000 K¢, 5 klientt platilo 5001-10 000 K¢, 1 klient uhradil 10 001 — 15 000 K¢, 2
klienti zaplatili 15 001 — 20 000 K¢, dalsi 2 klienti v rozmezi 20 001 — 25 000 K¢&, nikdo
nemél mésicni naklady souvisejici s pé¢i v rozmezi 25 001-30 000 K¢, nejvice bylo 8

klientt, jez zaplatili 30 001 — 35 000 K¢ béhem mésice.
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Komentai: V grafu 2 jsou uvedeny mésicni celkové naklady na péci klienti se zahrnutim
zdravotni péce, ubytovani a stravovani. VSech 20 klientl hradilo v sekci zdravotni péce za
pedikérskou sluzbu péce o nohy 1 193 K¢ a za sluzby laboratote 1 960 K¢. Za stravu a
ubytovani platili vSichni klienti jednotné¢ 62 000 K¢. Za sluzby zdravotni péce hradili 2
klienti 15 345 K¢ za bali¢ek — Asistované ziti, 1 klient mél ve stejném balicku nizsi cenu, a
to 10 005 K¢. Celkem 4 klienti platili sluzby — Medicinského managementu, coZz ¢inilo 4 263
K¢&. Z celkového poctu platilo 8 klientd 29 837 K¢ za balicek — Asistovand péce. Balicek —
Asistence pii koupani hradili 3 klienti, a to ve vysi 2 558 K¢. Bez balicku byli z celkového
poctu jen 2 klienti.



Tabulka 4 Celkov¢ naklady na péci

Celkem za Celkem za Celkem
zdravotni ubytovani a (K¢)
péci + stravné (K¢)

sluzby K¢
Klient 1 314 487 1 054 000 1 368 487
Klient 2 51917 434 000 485917
Klient 3 73 997 248 000 321997
Klient 4 395901 744 000 1139901
Klient 5 725 819 1 364 000 2 089 819
Klient 6 2738 315 5 146 000 7 884 315
Klient 7 329918 620 000 949 918
Klient 8 593 852 1116 000 1709 852
Klient 9 1 186 936 7 378 000 8 564 936
Klient 10 1187 703 2232 000 3419703
Klient 11 141 941 2 790 000 2931941
Klient 12 281 837 2356 000 2 637 837
Klient 13 527 868 992 000 1519 868
Klient 14 189 255 3720 000 3 909 255
Klient 15 5974 320 14 880 000 20 854 320
Klient 16 418 919 2 604 000 3022919
Klient 17 336 993 3658 000 3994 993
Klient 18 1 814 546 3410 000 5224 546
Klient 19 497 860 1 240 000 1 737 860
Klient 20 151 404 2976 000 3127404

Komentaft: Tabulka 4 slouzi spiSe pro ptedstavu dat. Jsou znazornény tii hlavni proménné —
zdravotni péce, ubytovani a stravné, a polozku dohromady s¢itajici tfi predeslé promeénné.
Nejnizsi polozku u vSech respondentll zastava zdravotni péce, je ze vSech zminénych
proménnych nejlevnéjsi, jelikoz kazdy klient nepotiebuje vSechny slozky zdravotni péce, jez
zatizeni poskytuje. Je nazorné vidét, Ze néklady na zdravotni péci jsou minimalni ve
srovnani s polozkou ubytovani a stravovani.

Druhou nejnakladnéjsi polozku tak ptedstavuje ubytovani a stravovani, které uz musi hradit
vSichni residenti domova. Nejvyssi je hromadnd polozka, z niz 1ze vidét, Ze castky dosahuji
az desitek milionlt korun, protoze vznikd souctem polozky zdravotni péce s

polozkou ubytovani a stravovani.
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Graf 3 Cetnost vyuziti balicku

Komentaf: Graf 3 uvadi zdravotnické balicky pro péci o klienty. Bali¢ek — PéCe pii demenci
nemél Zadny z klientd. Pouze 2 klienti méli balicek: ZvySend péce. Balicek: Bydleni s
asistenci méli z celkového poctu 3 klienti. Nejvétsi zastoupeni mél balicek: ALC-Asistence

pii péce, a to s poctem 8 respondenttl.
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Graf 4 Dalsi zdravotni sluzby

Komentéi: V grafu 4 jsou uvedeny dalsi zdravotni sluzby v zafizeni. Pedikérska sluzba péce
o chodidla se poskytuje v§em klientiim, z toho diivodu ji mélo vSech 20 klienttl, stejné jako
sluzby laboratofe pro vyhodnocovani vzorki krve, které maji rovnéZ vSichni klienti. SluZzbu

medicinského managementu vyuzivali 4 klienti a sluzbu asistence pti koupani meli 3 klienti.
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Graf 5 Doba pobytu k prosinci 2019

Komentéi: Graf 5 znézorniuje dobu pobytu klientd v zafizeni. Jednotlivé kategorie byly
rozdeleny podle poctu let v zafizeni. Z ptilozené¢ho grafu lze vidét, ze vétSina klientl zde
pobyva opravdu jen na doziti. Jsou zde ubytovani opravdu na sklonku zivota a ziji v zafizeni
kratce. Nejvice zastoupena byla délka pobytu do 1 roku, a to s poctem 9 klientli. Pouze 4
klienti zde zili 2-3 roky. Po dobu 4-5 let bylo v zafizeni 5 klientd. Zadny
z hodnocenych/métenych klientli nepobyval v zatfizeni 6-7 let. Po dobu 8-9 let zde zil 1
klient. S délkou pobytu v rozmezi 10-11 let, 12-13 let a 14-15 zde nebyli shledani zadni
klienti. Pouze 1 klient zde zil 20 let. NejkratSi dobu Zil v zafizeni 1 klient, a to pouze 4
mésice. Nejdelsi dobu zila v zafizeni 1 klientka, a to po dobu 240 mésict, coz je 20 let.

Primérna doba pobytu métenych klientl byla 51,5 mésict, coz je 4,3 let.
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Komentai: Graf 6 znazorfiuje vékové rozlozeni klientl v zafizeni. Nejméné zastoupenou
skupinou byli klienti ve véku 61-65 let, nejmladsi klient mél 62 let, dale seniofi mezi 6670
lety a také nejstarsi skupina s vékem 96-100 lety, v téchto rozmezich byl pouze 1 klient.
V rozmezi 71-75 let nebyli zadni klienti v tomto véku. Véku 7680 let dosahovali 2 klienti,
stejné jako ve vékovém rozmezi 81-85 let rovnez 2 klienti. Vyssi zastoupeni uz bylo vékové
rozmezi 86-90 let, kterého dosahovalo 5 klientd. Nejpocetnéjsi kategorii bylo rozmezi 91-
95 let s 8 klienty, nejstarsi klient mél uctyhodnych 97 let. Primérny vék klientl v zafizeni

je 87 let.



6 DISKUZE

Pro svou bakaladfskou praci jsem vyuzila reSerSni strategii, jez byla zakomponovana do
teoretické Gasti prace. Clanky pro reSer$ni praci byly vyhledavany na nékolika nize
uvedenych databéazich a byly vybrany hlavné podle vhodnosti obsahu pro zadané téma a
podle Cetnosti citaci. ReSerSe byla vypracovana na zékladé n¢kolika odbornych databazi,
jako je EBSCO, ScientDirect, PubMed, ProQuest. Tématem reSerse byla kvalita Zivota
seniorl v Kanadg¢, tato oblast zahrnuje seniory v Kanad¢ a jejich hodnoceni kvality Zivota.
Informacni zdroje byly vybirany dle nastavenych kli¢ovych slov v anglickém jazyce. Vybér
zdroji byl omezen na 38 ¢lanki a ¢asové hledisko bylo uréeno pro dokumenty po roce 2010
az po soucasnost, pticemz vétsi diraz byl kladen na novéjsi zdroje. Hledani bylo zaméteno
na méfici techniky kvality Zivota seniorii. Pro méteni kvality Zivota seniorli se nej€astéji
vyuziva dotaznik WHOQOL-OLD, ale v zddném z mych vyhledanych ¢lankt z odbornych
databazi se timto dotaznikem kvalita zivota seniorti v Kanad¢ neméfila, pouzivaji se ale i
dal$i méné zndméjsi metody. V resersi bylo vyzdvihnuto nékolik malo nejzajimavéjsich a
piilis. Z tohoto malého mnoZstvi vybranych clankli vyplynulo, Ze na konkrétni téma
pojednévajici o starnoucich seniorech v Kanad¢ neni ptili$ relevantnich informaci.

Zjisténi uvedena v reSersi teoretické Casti prace nejsou zcela jednoznacnd. Nékteré ze studii
byly provedeny na specifickém vzorku, a to naptiklad u klient jednoho domova pro seniory
nebo u klientli, jez nemaji piibuzné nebo o seniory neprojevuji zajem, nebo seniorii
v konkrétnim regionu. Toto téma bylo pouzito také u nékterych piSicich své bakalatské a
diplomové prace. Autorka Ann-Marie Kungl ve své bakalaiské praci Usp&iné starnuti
Kanad’anil z roku 2008 zkoumala dva z modeli zabyvajicich se uspéSnym starnutim. Prvnim
byl Strawbridge model, zcela zaméfeny na subjektivni opatfeni, a to Ze tispéSné starnuti se
1épe pocita pomoci subjektivnich opatieni, jako je psychicka pohoda a druhy Rowe a Kahn
model zaméfeny na objektivni a snadno definovatelna kritéria, mezi néz se fadi a)
nepiitomnost choroby a zdravotni postizeni souvisejici s onemocnénim, b) vysoka funkéni
kapacita a c) aktivni zapojeni do zivota. Diky objektivnimu porovnani obou modeli mtze
byt dosazeno relevantnich informaci (Kungl, 2008, s. 41

Tato kapitola dale nastiniuje vyuziti kvalitativni a kvantitativni metody pouzité v empirické
¢asti. Hlavnim cilem bylo popsat socidlni zafizeni West Shore Village na zaklad¢
polostrukturovaného rozhovoru. Na zéklad¢ hlavniho cile bylo popsano socialni zafizeni

West Shore Village. Data byla ziskana na zdklad¢ metody polostrukturovaného interview,



které umoziuje prozkoumani tématu do hloubky. Rozhovor byl proveden s vrchni sestrou
socialniho zafizeni a tato metoda byla zvolena proto, Ze obvykle dochéazi ke spontannimu
plynuti rozhovoru s ¢imz se poji i nové doplitujici otazky k tématu.

Nasbirana data slouzila k zodpovézeni hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Bylo zjisténo, Ze
nelékarsky zdravotnicky persondl zajistuje poskytnuti komplexni oSetiovatelské péce, coz
zahrnuje vyzivu a hydrataci, péci o vyprazdinovani moce a stolice, pravidelné polohovani a
péci o kuzi, akutni a chronické rany. Informace, jez bylo mozné analyzovat, se tykaly
managementu bolesti. Nejcastéji sestra v rdmci managementu bolesti zajiStovala podavani
analgetik dle ordinace I€kate, per os nebo s.c. Trachtova uvadi, ze tiSeni chronické bolesti
vyzaduje Casto kombinaci nejriznéjSich analgetickych postupt (Trachtova, 2018, s. 151).
Dulezitym a nezbytnym faktorem komplexni oSetfovatelské péce je také empaticky ptistup
a z4jem zdravotnického tymu, jez vyrazné ptispiva k celkovému lepSimu zdravotnimu stavu
jedinct. Totéz potvrzuje i vyzkum z Turecka, jez dokazuje, ze zdravotni stav patii mezi
dilezité faktory, ktery se bezprostiedn¢ dotyka kvality zivota seniort (Bilgili, Arpaci, 2014,
s. 415-421).

K hlavnimu cili se vztahovaly také dva grafy. Graf 4 uvadi zdravotnické sluzby rozdélené
do balickt pro pééi o klienty. Zadny z klienti nemél balicek: Pé&e pii demenci a jen 2 klienti
mgéli balicek: ZvySena péce a Bydleni s asistenci méli z celkového poctu 3 klienti. Nejvetsi
zastoupeni mél balicek: ALC — Asistence pii péci, a to s poctem 8 respondentd. Graf 5 uvadi
dalsi zdravotni sluzby v zatfizeni. Pedikérska sluzba péce o chodidla se poskytuje vSem
klientim, stejné jako sluzby laboratofe. Sluzbu medicinského managementu vyuzivali 4
klienti a sluzbu asistence pii koupani méli 3 klienti.

Dal$im cilem bylo popsat balicky poskytovanych sluzeb a jejich cenu v socialnim zatizeni
West Shore Village na zdklad¢ analyzy jejich zdravotnické dokumentace. Vyzkumny soubor
tvotfilo 20 zdravotnickych dokumentaci klientli socidlniho zafizeni, jez byly podrobeny
dikladnému zkoumani uvedenych dat. Soubor tvofilo 18 Zen a 2 muzi. V grafu 7 je popsan
vék sledovanych klientd. Nejstarsi mél 97 let, nejmladsi 61let. Cankovié¢ uvadi, Ze socialni
zafizeni pro seniory jsou urcena jedinctim, jez dosahli dichodového véku nebo tém, ktefi
potiebuji zvysenou pééi, piipadné stalou asistenci z diivodu staii nebo nemoci. (Cankovié et
al., 2016, s. 42).

Prvni graf popisuje mési¢ni naklady na zdravotni péci a sluzby klientim. Z celkového poctu
20 zkoumanych klientii 2 klienti hradili 5 000 K¢, dalSich 5 klientt platilo 5 001-10 000 K¢,
pouze 1 klient hradil 10 001-15 000 K¢, ¢astku 15 001-20 000 K¢ zaplatili 2 klienti, dal$i 2
klienti uhradili ¢astku 20 001-25 000 K¢. Naopak ¢astku 25 001 — 30 000 K¢ nehradil zadny



z vyzkumného vzorku klientd. Nejvice bylo z celkového poctu 8 klientd, ktefi zaplatili za
mésic 30 001-35 000 K¢ za mésic.

Druhy graf popisuje celkové mési¢ni ndklady pro péci o klienty se zahrnutim zdravotni péce,
ubytovani a stravovani. Z celkového poctu 20 klientli uhradilo v sekci zdravotni péce za
pedikérskou sluzbu péce o nohy 1 193 K¢ a za sluzby laboratote 1 960 K¢&. VSichni klienti
jednotné hradili 62 000 K¢ za stravu a ubytovani. Za sluzby zdravotni péce 2 klienti platili
15 345 K¢ za balicek — Asistované ziti, 1 klient m¢l ve stejném balicku nizsi cenu, a to
10 005 K¢. Sluzby — Medicinského managementu hradili 4 klienti, coz ¢inilo 4 263 K¢. Za
balicek — Asistovand péce platilo 8 klientd castku 29 837 K¢&. Bali¢ek — Asistence pii
koupani hradili 3 klienti, a to ve vysi 2 558 K¢&. Pouze 2 klienti z celkového poctu neméli
zadny z uvedenych balick.

Tteti graf ukazuje celkové naklady na péci. Jsou znazornény tfi hlavni proménné — zdravotni
polozku tvoii zdravotni péce, jelikoz je nejlevnéj$i a kazdy klient vyuZzije jen tu, co
potiebuje. Druhou nejnékladnéjsi polozku €ini ubytovani a stravovani, které uZ musi hradit
vSichni residenti. Nejvyssi je hromadnd poloZka, z niZ 1ze vidét, Ze Castky dosahuji aZ desitek
milionti korun, protoze vznika souctem polozky zdravotni péce s polozkou ubytovani a
stravovani. Tento graf zaroven znazornuje jasné patrny rozdil za poskytované sluzby
zahrnujici ubytovani a stravné ve srovnani s udaji v separovanych grafech ¢. 1 a €. 2.

Byly identifikovany zékladni rozdily mezi ¢eskym a kanadskym systémem v oblasti péce o
seniory. V kanadském socidlnim zafizeni obvykle klienti ¢ekaji na umisténi vyrazné kratsi
dobu ve srovnani se zafizenimi v Ceské republice. Poskytované sluzby jsou rozdéleny do
uréenych balicktl, tyto balicky jsou urCeny na zdkladé€ potieb konkrétniho klienta. Kazdy
baliceck ma vlastni strukturu oSetfovatelskych Ccinnosti, které jsou v ramci balicku
poskytovany v péci o klienta. Tyto balicky jsou klientim pfifazeny dle urovné jejich
sobéstacnosti. Balicek obvykle zahrnuje sluzby oSetfovatelské péce a dalsi Cinnosti spojené
s hygienou. Z nabizenych stravovacich sluzeb si mohou klienti vybrat, jaké jidlo chtéji, at’
uz na snidani nebo na obéd, vSichni nemaji stejnou ptridélenou stravu. OSetfujici persondl
zacina pracovat v 7.00 hod rano. Zamé&stnanci maji na sluzb¢€ uzaviené bézecké boty a maji

oblec¢enou pracovni uniformu, jez si sami koupi a musi si ji prat doma.



ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala kvalitou zivota seniorti v kanadském socialnim zafizeni.
V teoretické Casti jsou popsany poznatky souvisejici se systémem zdravotni péce v Kanadée
s kvalitou zivota seniorti. V zavéru teoretické Casti byla pouzita reSerSni strategie. Cilem
bylo zjistit, jak je hodnocena kvalita Zivota seniori v kanadskych socidlnich zatizenich.
ReserSe byla provedena na zaklad¢ nékolika odbornych databazi v anglickém jazyce a za
pomoci klicovych slov souvisejicich s konkrétni problematikou tykajici se kvality Zivota
seniori v kanadském socidlnim zafizeni. Vzhledem k nedostatku potiebnych zdroji

zabyvajicich se touto problematikou vSak nebylo toto téma dostate¢n¢ prozkoumano.

V empirické casti je rozebirano vyzkumné Setfeni, které¢ bylo provedeno v kanadském
socialnim zatfizeni West Shore Village, cilem Setfeni bylo popsat toto zafizeni. Pro zjiSténi
dat byla zvolena kvalitativni i kvantitativni metoda pfistupu. Vzhledem k tomu, Ze nejvice
Casu travi seniofi prave se zdravotnickym personalem, prvni metodou byl polostrukturovany
rozhovor s vrchni sestrou zafizeni, ktera jakoZto koordinator zdravotni péce celé zatizeni
tidi. Cely rozhovor se zabyval fungovanim a popisem socialniho zafizeni, véetné¢ zminéni
diagnoz klientl a pecujiciho personalu, jez zajiStuje péce. Z rozhovoru bylo zjisténo, jak
zatizeni funguje v oblastech zdravotni a podptrné péce. Multidisciplinarni tym zajistuje
komplexni oSetfovatelskou péci a podili se na vytvareni pohodové atmosféry, dale je kladen

diiraz na eticky pfistup ze strany persondlu ke klienttim.

Druha metoda zahrnovala studium zdravotnické dokumentace klientd. Vyzkumny soubor
tvotilo 20 zdravotnickych dokumentaci klientt, jez byly podrobeny diikkladnému zkoumani.
Cilem bylo popsat balicky, jez jsou klientim v zafizeni poskytovany, jaké sluzby jsou

v ramci téchto balickl nabizeny a za jaky finan¢ni obnos.
Socidlni zafizeni poskytuje péci seniortim, jeZ se o sebe uz nedokdzou sami postarat, je
zajiSténa péce v oblasti, psychologicke, fyzické, socialni a naplnéni duchovnich potieb. Je

dbéno na zachovani diistojnosti nemocnych az do poslednich chvil jejich zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALC — assisted living care

EQ-5D je standardizovany dotaznik kvality Zzivota (Quality of Life) vypracovany

skupinou EuroQol
Hod. - hodina

HRQOL — Health-Related quality of life — kvalita Zivota souvisejici se zdravim je vnimané

fyzické nebo duSevni zdravi jednotlivce nebo skupiny v pribéhu casu

ICECAP-O — ICEpop CAPability measure for Older people -je méfitko pouzivané u starSich

lidi ve schopnosti ekonomického hodnoceni

iKT — integrovany pteklad znalosti

IP — inteprofessional

K¢ — Koruna ¢eska

LPN (Licensed Practical Nurse), licencovana prakticka sestra
LTC — prostiedi dlouhodobé péce

Napf. - naptiklad

NB-Novy Brunsvik

NH — pecovatelské domy

NTD — Sousedsky tymovy rozvoj

NV-Nunavut

ON — Ontario

PCA Personal Care Attendant —oSetfovatel

PCW — personal care worker — peCovatel

Prof. - profesor

QB-Quebec

RNA (registered nursing assistant) registrovany zdravotnicky asistent
S. - strana

SALTY - Seniofi-pfidéani let



s.c. — subkutanni
USA-United States of America

WHO — World Health Organization

WHOQOL — World Health Organization Qulity of Life

WHOQOL-OLD — World Health Organization Qulity of Life

OPQOL — Older People’s Quality of Life

AQoL — Assessment of Quality of Life

WHOQOL-OLD je méfici néstroj, jenz byl vytvoren na zaklad€ standardni metodologie pro

méfeni kvality zivota u stdrnoucich seniori. Miize byt pouzit spolecné s

WHOQOL-100 - World Health Organization Qulity of Life — sestava ze 100 polozek
WHOQOL-BREF — WHO Quality of Life-BREF — sestava z 24 polozek sdruzenych do 4

domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav
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