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Uvod

vvvvvv

Postarat se o své rodi¢e a dochovat je, bylo stejnou samoziejmosti, jako postarat se o své
déti. S odkazem na tuto historickou skute¢nost byva zivot v domové pro seniory odsuzovan
jako ne tak plnohodnotny a jako vyraz selhani rodiny. Je to ale skute¢n¢ tak? Je domov pro
seniory vzdy tim nejhorSim feSenim a lidé zde nemohou byt nikdy spokojeni tolik jako
(finan¢ni ani ¢asové) a hledaji se jiné zptsoby, které vSak dle mého nazoru nemusi nutné
narusit kvalitu rodinnych vztahti a dokonce mohou byt oboustranné prospeésné. Jelikoz tedy
Soucasny vyvoj stale vice sméfuje k péci o seniory mimo rodinu, povazuji za nutné
vénovat se zkoumani této problematiky.

Praci v domovech pro seniory jsem se vénovala prakticky po celou dobu studia. Pii
volbé tématu pro svoji diplomovou praci jsem si tedy byla jistd, ze bych se rada vénovala
této oblasti. Na svych studijnich praxich jsem si v§imla zasadniho rozporu v tom, co jsem
o domovech pro seniory slySela a co jsem tam pak skute¢né vidéla. Ve svém okoli jsem se
setkavala s pohledem na seniory, vyuzivajici sluzeb téchto zafizeni, jako na ,,chudaky®,
které je tieba politovat, a kterym nezbylo nic jiného, nez jit do domova pro seniory.
A to proto, Ze se o n¢ rodina nechce nebo neumi postarat, a tak doZivaji Zivot naprosto
nestastnym zpisobem. V domovech pro seniory jsem se ale vétSinou setkavala s lidmi,
ktefi vypadali spokojené a ani po navazani bliz§iho vztahu s nimi jsem vétSinou neméla
pocit, Ze by jim néco zéisadné chybélo. O toto téma jsem se tedy zacCala zajimat
a Vv dostupné literatufe a vyzkumech jsem nasla dikazy toho, Ze Ceskéd spolecnost ma na
tuto problematiku skute¢né takovy pohled, s jakym jsem se setkavala ve svém okoli, a ze
1 odbornici se vétSinou shoduji na tom, ze pobyt v domove pro seniory je pro ¢lovéka jasné
horsi nez pobyt v doméacim prosttedi. Zacala jsem se tedy ptat, zda je to skutecné tak, zda
jsou seniofi v domovech pro seniory skuteéné nespokojeni nebo to mize byt i jinak.
Spolecensky vyvoj totiz jasné ukazuje na zvysujici se pocet seniorl, ktefi vyuzivaji téchto
zafizeni.

Cilem této prace tedy je zjistit, jak seniofi vnimaji spokojenost a jak se proméiuje
jejich vnimani spokojenosti v zavislosti na pobytu v domaci péci ¢i v domove pro seniory.

K dosazeni tohoto cile jsem se rozhodla pouzit metodu kvalitativniho vyzkumu,

vramci kterého jsem provedla polostrukturované rozhovory se tfemi komunika¢nimi
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partnery, ktefi méli zkusenost s domaci péci a v soucasné dobé byli klienty jednoho
domova pro seniory.

Oblasti odborné literatury, ze kterych jsem pro svou praci Cerpala, jSOU zejména
vyvojova psychologie (napf. Ri¢an, Vagnerova), sociologie rodiny (Jefabek), socialni
gerontologie (Sykorova, Cevela), socialni prace (Malikova), kvalita Zivota (Dvorackova,
Gurkova) aj. Hojn¢ jsem také Cerpala z Casopisu Socidlni prace / Socialna praca a jinych
vhodnych zdroju (zakonné normy a nafizeni, ¢lanky WHO, vyzkumné prace, atd.)

Piinos této prace spatfuji v realném srovnani péce v domovech pro seniory
a Vvdomaci pé¢i samotnymi seniory, coz miZze V konecném duasledku prispét
k destigmatizaci domovt pro seniory a také predstavit realny pohled na Zivot v téchto
zatizenich.

V jednotlivych kapitolach této prace se vénuji nize uvedenym tématiim, které by
v souhrnném pohledu mély piispét k dosazeni vySe uvedeného cile. V prvni, teoreticko-
konceptualni ¢asti, rozebiram z pohledu psychologie i sociologie stafi v kontextu zavislosti
na péci druhych, srovnani péée v domacim prostiedi vs. péce v domoveé pro seniory a téma
kvality zivota vcetné¢ porovnani se subjektivnéji vnimanym pojmem ,,spokojenost®.
V empirické Casti pak predstavuji provedeny kvalitativni vyzkum a jeho vysledky.

Pro tvorbu teoreticko-konceptualni ¢asti jsem vyuzila analyzu literatury
a dostupnych zdroji. Nekteré z pouzitych zdrojii jsou starSiho data a z pohledu socidlniho
vyvoje spolecnosti jiz pravdépodobné doslo k mirnému posunu. Nelze vSak ocekavat,
ze kvyraznému. Ve vyzkumné Casti jsem se pak zaméfila na zodpovézeni otdzek
samotnymi seniory, tykajicich se jejich spokojenosti, kteti maji zkuSenost s domaci péci

I S vyuzitim sluzeb domova pro seniory.



1. Stari v kontextu zavislosti na péci
druhych

Jednotlivymi aspekty stafi se zabyva velké mnozstvi autori a toto téma je
mnohokrat zpracované. Pro ucel této prace je vSak kapitola zamétfena uzeji. Nepojima
celou Sirokou skupinu seniort, ale vénuje se pouze seniorim zavislym na néjaké forme
pomoci. Bude se tedy vénovat konkrétnimu vymezeni staii pro tuto praci, tomu, jak seniofi
vnimaji svoji postupnou ztratu autonomie a zavislost na péci druhych. Tyto oblasti probere
jak z oblasti psychologie, tak z oblasti sociologie, tedy jak se v této situaci citi sam senior

a jak tuto problematiku vnima spole¢nost.

1.1. Vymezeni pojmu stari

Jak uvadi Stuart-Hamilton (1999, s. 18 — 21), nejcastéji se setkavame s rozdélenim
stafi do né€kolika obdobi dle kalenddiniho véku. Ten stanovuje obdobi, ve kterém
se zacinaji objevovat typické pfiznaky starnuti. Tento v€ék ale mnoho nevypovida o stavu
Clovéka a je vyuzitelny spiSe v demografii a statistice. S rostoucim vékem sice stoupa
pravdépodobnost zhorSeni stavu seniora, ale zvlasté ve staii jsou zmény velice individualni
a tak neni mozné vychazet pouze z udaje o kalendafnim véku. Mizeme se také setkat
s rozdélenim staii dle véku socidlniho, ktery je definici urcitych spolecenskych ocekavani
od ¢lovéka a jeho socidlni role, v konkrétnim kalendainim véku. Pro ucel této prace je vSak
Treti v€k piedstavuje samostatné, aktivni stafi a ¢tvrty vék pak obdobi, kdy je ¢loveék
odkézan na pomoc druhych.

Jelikoz se tato prace vénuje pravé starym lidem, ktefi jsou néjakym zplsobem
odkazani na druhé, at’ uz rodinu ¢i socialni sluzby, bude jejim tématem pravé kategorie

¢tvrtého véku.

1.2. Stari a zavislost na péci druhych

Ve stafi se objevuje mnoho komplikaci spojenych zejména s nesob&stacnosti

a zavislosti na pomoci druhych. Ondruskova (2011, s. 39) fadi pravé tyto problémy
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Zejména z divodu castéjSich onemocnéni a jejich nasledkd, ale i z divodu
postupného zhorSovani funkci vnitinich organt, se fyzicky stav seniora ve stafi
nezadrziteln¢ zhorSuje, a to rychleji, nez v piechozich Zivotnich etapach. V navaznosti na
tento fakt se asi od poloviny minulého stoleti s rozvojem piirodnich véd zacina objevovat
pfistup ke stari, jako ke zdravotnimu problému. Staii je vnimano jako nemoc, kterou lze
a je nutné vylécit. Farmaceuticky pramysl rozviji své zaméfeni pravé na seniorskou
populaci a seniorim je tak vnucovana myslenka, Ze se stafim neni tfeba se smifit, ale je
tteba ho IécCit. Tento pfistup také zptisobil problematické postoje seniord ke svému
vlastnimu stafi a zavislosti na pomoci druhych, kterou uz neni mozné nijak vylécit. (Estes
and Binney in Phillipson 1998, s. 33)

Jak uvadi Ri¢an (2004, s. 333 — 335), na trhu se objevuji knihy uréené senioriim,
kde se mizeme docist rady tykajici se aktivniho stafi, sportu, zdravé vyzivy a mnoho
dalsich zptsobt, jak oddalit, ¢i zpomalit proces starnuti a udrzet se v dobré kondici. Tomu,
jakou ma jeho zivot hodnotu v ptipadé, ze se stane zavislym na pomoci druhych, uz se ale
tyto knihy nevénuji.

Jako nasledek tohoto pfistupu spolecnosti dochdzi k Uzkostné touze vylécit se
z vlastniho stafi, nesmifeni se s vlastni situaci a upinani se k myslence, Ze se situace jeste
da zvratit. Mizeme se vSak setkat i s protikladem k tomuto nepfijeti svého stavu jako
trvalého. Tim je adaptace na pomoc druhych, podlehnuti a uplné odevzdani se své situaci.
Senior si zvykne zit jako zavisly a pomoc povazuje za samoziejmou (Vagnerova, 2000,
S. 484 — 485).

Stati je tedy vice nez ostatni Zivotni etapy charakteristické nezadrzitelnym
zhorSovanim fyzického stavu. I pfes to je ale seniortim stale predkladana faleSna myslenka,
Ze tento nezvratny vyvoj lze prece jen zvratit a ze stafi se néjakym zplsobem ,,vylécit®.
S tim se vSak seniofi Casto vyrovnavaji dvéma extrémnimi zpusoby, a to bud’ Gzkostnym

upnutim se k této myslence, nebo naopak uplnou adaptaci a zavislosti na pomoci druhych.

1.3. Stari a ztrata autonomie

Existuje velké mnozstvi definic pojmu autonomie. Pro potieby této prace je pouzita
definice dle Sykorové (2007, s. 75), kterd nejlépe reaguje na téma této prace, tedy zZe
autonomie je ,relativni samostatnost jedincii vzhledem k socialnimu okoli, jejich
schopnost, viile a mozZnost vést v daném prostredi Zivot podle vlastnich pravidel,

rozhodovat o ném a kontrolovat jej.“ V této praci je pouzivan také pojem nezavislost jako
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synonymum pojmu autonomie. Ne&kteti autofi totiz tyto pojmy zaménuji, byt nejsou
vyznamov¢ zcela shodné (napt. Matyskova, 2004).

Matyskova (2004, s. 46 — 48) ji rozdéluje na oblast ekonomickou, oblast
zdravotniho stavu a pohyblivosti, sobésta¢nosti a sebeobsluhy a psychickou oblast. Ta se
jevi jako nejvyznamnéjsi, jelikoz do ni spadd schopnost rozhodovat se, organizace
vlastniho Casu, socidlni kontakty, orientovanost a readlny nahled na sebe a své moznosti.

Co se ty¢e omezeni autonomie, tu pak mizeme podle Matyskové (2004, s. 47 — 49)
rozd¢lit na dobrovolnou a nedobrovolnou.

Dobrovolné omezeni autonomie se tyka téch jedincti, kteti jsou schopni samostatné
zvézit svoji situaci a rozhodnout se pro feSeni, které n&jakym zplisobem omezi jejich
autonomii. Napfiklad si sjednaji pomoc s pravidelnym uklidem domadcnosti, jelikoz na n¢j
uz nestaci. Tyto situace vS§ak mohou nadale ovliviiovat, byt’ v dané oblasti ¢aste¢né ztraceji
samostatnost.

Nedobrovolné omezeni autonomie se na rozdil od toho mysli situace, kdy senior
ztrati autonomii v disledku zavaznych psychickych ¢i somatickych zmén nebo je této

autonomie zbaven okolim a nemuze tak tyto zmény ovliviiovat.

1.3.1. Omezeni autonomie seniora z pohledu psychologie

V literatufe najdeme velké mnozstvi teorii pojedndvajicich o adaptaci ve stafi.
Jednou z nepropracovanéjSich a nejvlivnéjSich je teorie selektivni optimalizace
s kompenzaci, Baltes a Baltes (1990, podle Sykorova, 2013, s. 63-65). Ta piedstavuje tii

ree

strategie ,,spésného starnuti®, které slouzi k udrzeni osobni autonomie. Jsou to selekce,
optimalizace a kompenzace. Selekce predstavuje vybér cili ¢i aktivit. Na to reaguje
kompenzace, tedy nahrazeni alternativnimi zdroji, které pak optimalizuji. Timto zpisobem
muze nastat i tzv. zvolend zavislost, tedy dobrovolnd zévislost v nékteré oblasti, ktera
pomuze starému cloveku Setfit energii pro jiné ¢innosti.

Seniofi maji, stejn¢ jako ostatni, potiebu byt uzitenymi. Hledaji zpisob, jak byt
prospésni a Casto vidi svilj smysl v poskytovani pomoci své rodiné. Tato moZnost ale se
vznikem zavislosti postupné mizi a naopak sdm senior zafina potfebovat pomoc rodiny.
V takovém ptipad¢ je hledani svého smyslu pro seniora velice obtizné. Zacina citit, ze uz
nema co nabidnout, a tyto pocity mohou zpiasobit vnimani sebe sama jako pfitéz, jako

nekoho ménécenného a zbytecného. Senior Casto pocituje “konflikt mezi potrebou citové
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Jistoty v ramci rodiny a potieby nezatizit tuto rodinu vlastni nemohoucnosti a radeji
akceptovat profesionalni pomoc*. (Vagnerova, 2000, s. 485)

Vznik zéavislosti na pomoci druhého a udrzeni autonomie vSak vibec nemusi byt
VvV rozporu. Senior muze byt fyzicky zavisly a zaroven plné autonomni. Pokud je senior
aktivn¢ zapojen do ¢innosti a je mu nabidnuta moznost volby, autonomii Si zachovava.
(Buzgova, 2007, s. 35 - 36)

Sykorova (2007, s. 90 — 91) uvadi, ze seniofi sami nevnimaji jako nejvetsi hrozbu
ztratu financni sobéstaCnosti, ale jako nejvyznamnéjsi vidi sobéstacnost fyzickou,
schopnost zvladat samostatné¢ kazdodenni Cinnosti, napliiovat své potfeby a starat se
o0 domacnost. Jako hodnotu, ktera toto dovoluje ¢i omezuje, vnimaji své zdravi. Dalsi
vyznamnou hodnotou je pro né samostatné rozhodovani. Toto rozhodovani si mohou
seniofi udrzet samoziejmé i v ptipadé ztraty fyzické sobéstacnosti. I piesto je ale prave
zhorSeni zdravotniho stavu a nasledna ztrata fyzické sobéstacnosti nejcastéjsim diivodem
ztraty pocitu, Ze o sobé mohou sami rozhodovat. Zejména proto, ze realizace jejich
vlastnich rozhodnuti, zavisi ¢asto na jiné osobé.

Diky ztrat€ autonomie se tak starému Clovéku Casto zdsadné proménuji hodnoty.
Zdravi uz nevnimd jako samoziejmost, ale zatazuje ho na vrchol svého hodnotového
zebtiCku. Zarovenn se zvySuje jeho strach z nemoci. Ta uz neni vniména jako ndhla
neptizen osudu, jako je tomu u mladych lidi, ale spiSe jako néco co pfichazi s uréitou
samoziejmosti a pokud dojde ke zlepSeni, nastanou brzy obtiZe jiné. Nemoc se tak stava
pro starého c¢lovéka hrozbou, protoZze z ni nebyva cesty zpét (HaSkovcova, 2010,
248 — 250).

Spolu se snizovanim fyzické sobéstacnosti se u seniorli méni vyznam hodnoty
autonomie. Nespatiuji ji uz tolik ve schopnosti postarat se sami o sebe, ale na vyznamu
nabyva jind hodnota — diistojnost. Tu pak vnimaji zejména v ramci bezpecnych socialnich
vazeb, tedy v ramci své rodiny (Sykorova, 2007, s. 193).

Podstatné se méni i strategie pfijimani zmén spojenych se ztratou autonomie.
Senior se jiz nesnazi tyto zmény piijimat né¢jakym aktivnim zpiisobem a vyrovnavat se
s nimi, ale dochédzi k pasivni rezignaci. VSichni mladsi 1idé v jeho okoli jsou najednou
siln€j$i a zacinaji jednat ,,v jeho prospéch®. Nemoc a s ni spojenou ztratu autonomie pak
senior akceptuje jako soucast sebe a tim oslabuje vlastni sebedtivéru. Potieba byt uzitecny
druhym se vytraci, jelikoz chybi zdroje k podpofe sebe sama, natoz k podpote druhych.
(Erikson, 2015, s. 110)
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»S postupnym zhorSovanim zdravi, naristajici disabilitou a klesajici funkcni
kapacitou ve vyisim véku tak naristd také pocit osamélosti (R. Cevela a kol., 2014,
s. 129)

Vyznamnou problematickou oblasti starnuti je ,,0osamélost“. Ne vsak jako
objektivni pojem tykajici se nedostatku socialnich vazeb a socialni izolace, ale jako pocit,
ktery mohou prozivat i lidé s objektivné dostatecnou socidlni siti. Osamélost pro seniora
subjektivné vyjadiuje spiSe rozdil mezi tim, jakou kvantitu a kvalitu socialnich vztahi ma
a jakou by ji chté]l mit a jaka by mu pfinesla pocit jistoty a Zivotni spokojenosti (R. Cevela
a kol., 2014, s. 129). V tomto smyslu mize tedy osamélost téz v jistém smyslu byt
ptfiznakem omezené autonomie.

Samota neni jen pocitem seniora, ale ovliviiuje ho v mnoha aspektech jeho zivota.
M4 negativni vliv na zdravi a souvisi s mnozstvim onemocnéni, se zpisobem zvladani
stresu 1 s rozvojem demence ¢i Alzheimerovy choroby. Seniofi trpici pocitem osamélosti
Castéji vyhledavaji pomoc zdravotnikil, coz vliv osamélosti seniord rozsifuje az k vyssimu

finanénimu zatiZeni zdravotnickych a socidlnich systémi. (R. Cevela a kol., s. 132)

1.3.2. Omezeni autonomie seniora z pohledu sociologie

Jak vyplyva ztextu vySe, v kontextu starnuti je bohuzel doposud nejcastéji
diskutovanym tématem narist ndklad na socialni zabezpeceni a zdravotni péci. Kdyz uz
se o stari vefejné¢ mluvi, tak vétSinou v negativnim kontextu. Mluvi se o seniorech jako
o zat€zi pro spolecnost. To, Ze problematika stafi je medializovand spiSe negativné,
potvrzuje fakt, ze z vyzkumu Vidovicové a Rabusice (2003, s. 5) vyplynulo, ze ¢eska
spolecnost netusi, jaky je u nas podil seniorské populace a siln€¢ ho nadhodnocuje, ¢imz
vznik4 demograficka panika.

Vyzkum se déale vénuje faktoriim, podle kterych respondenti vnimaji ¢loveka jako
»starého”. Mezi nimi je ztrata autonomie na Ctvrtém misté, hned za fyzickym stavem,
veékem a ztratou duSevni svézesti. Z toho vyplyva, Ze ztrdta autonomie je v dneSni
spole¢nosti dilezitou soucasti definice stafi. (Vidovicova, Rabusic, 2003, s. 11)

Z jiného vyzkumu (Sak, Kolesarova, 2012, s. 163) vyplyva, ze nejenom u mladé
a stfedni generace (64%), ale zejména u samotnych seniori (77%), se setkdvame s
nazorem, ze ,,clovek se ma na stari pripravit tak, aby byl co nejméné zavisly na pomoci

svych deti*.

12



Na druhé stran¢ ale vétSina seniorii véfi, ze se miize spolehnout na pomoc svych
déti v ptipadé potieby a ti by jim uméli tuto pomoc poskytnout. Nemaji v§ak zcela jasnou
predstavu o tom, co takova péce vyzaduje, jelikoz si vétSina seniorti mysli, Ze by na né déti
mély Cas 1 pfes pracovni povinnosti, a ze by kvuli péci o né¢ nemuseli ukoncit zaméstnani.
Dnesni spolec¢nost s vEétsi mirou zavislosti svych rodict, seniort, piili§ nepocita. Jak stfedni
generace, tak ale i samotni seniofi, preferuji samostatné bydleni, dokud je to jen mozné.
Jako nejlepsi vidi vétSina jejich déti bydlet oddé€len€, ale pobliz, aby bylo mozné
poskytnout pottebnou pomoc. Vznik zavislosti seniora a potiebu pomoci a stalé
pritomnosti dvacet Ctyfi hodin denné si nepfipousti nebo nejsou ochotni se do této péce
ptili§ zapojit, protoze pouze 12% dotazovanych povazuje za zadouci zit se svym rodi¢em
ve spolecné domécnosti v piipadé potieby péce. V téchto nadzorech se shoduji jak
reprezentanti stiedni generace, tedy pecujicich, tak predstavitelé starSi generace, tedy ti,
o které je pecovano. (Kuchatrova, 2003, s. 48 — 50) To ale neznamena, Zze by Cesti seniofi
byli odsunuti na okraj spole¢nosti. Z vyzkumu Vidovi¢ové a Rabusice (2003, s. 23) naopak
vyplyva, ze jsou soucasti mezigeneracnich socialnich siti a kvalita i ¢etnost jejich vazeb je
vysoka.

., ...navzdory vSem problémim by mélo ziistat mravni normou, aby dospélé dité
vrdtilo svym starym rodicum to, co je jim dluzno: lasku a osobni péci.* (Haskovcova,
2010, s. 290)

Vyzkum Sykorové (2007, s. 209) svym zplisobem potvrzuje, Ze postarat se o vlastni
rodi¢e opravdu ztstava mravni normou, nejedna se vsak o zcela bezpodmine¢nou pomoc,
nybrz je vdzéna na situacni kontext. Déti zvazuji, co jim jejich moznosti (v rdmci jejich
osobniho 1 profesniho Zivota) dovoli, a vyjedndvaji s ostatnimi ¢leny rodiny o zajiSténi
pomoci. Hlidaji si férovost rozdéleni podilu na péci vzhledem k ¢asovym moZnostem,
zdrojiim, ale 1 pohlavi ¢i podilu na dédictvi.

| z vyzkumu Vidovicové a Rabusice (2003, s. 14) se dovidame, ze ¢eska spole¢nost
seniory vnima sice jako zna¢nou ekonomickou zatéz, ale i piesto zistava nejvyraznéjSim
nazorem tradi¢ni pohled na moudré stari, kterého je tfeba si vazit, a které je zarukou
tradi¢nich hodnot.

Ve vyse uvedenych kapitolach jsem se zaméfila na autonomii seniorti. Autonomii
rozumim zejména schopnost ¢lovéka vést v daném prostiedi zivot podle vlastnich pravidel
a zejména u seniorll obvykle hrozi, ze o tuto schopnost v rtiznych oblastech postupné

ptichazeji. Z tohoto diivodu jsem popsala, jakym zptsobem se jednotlivé védni obory timto
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tématem zabyvaji a jaké pfipadné nabizeji techniky pro zvladnuti postupného ztraceni
vlastni sobéstacnosti.

Ze zkoumanych materiall vyplyva, ze idealem, kterého bychom pravdépodobné
chtéli viichni dosahnout, je stav tzn. ,,usp&$ného starnuti. Usp&$nym starnutim je myslen
psychicky stav, kdy se pomoci techniky selektivni optimalizace s kompenzaci védomée
a dobrovolné¢ vzdavame autonomie v urcitych oblastech, coz ndm umozni Setfit sily
na Cinnosti, které nam zajisti psychickou vyrovnanost a v idealnim piipad¢ i spokojenost
a radost.

Bohuzel v Ceské spolecnosti je omezeni autonomie vnimano spiSe negativné
a prevlada nazor, ze ¢lovek by se mél na staii pripravit sam a obejit se pokud mozno bez
cizi pomoci. Z toho ditvodu je pfipadna ztrata autonomie u nas vétSinou vynucena, at’ jiz ze
zdravotnich nebo jinych diivodi, a nese s sebou €asto negativni pritvodni jevy, jako jsou
pasivni rezignace, ztrata sebedtvery, ztrata distojnosti, osamélost.

Na druhou stranu, v ¢eské spolecnosti je stale patrné, Ze postarat se o svoje rodice
je jakousi pfetrvavajici mravni normou a stale si svych rodi¢l vazime pro jejich moudrost
a nadhled. To jsou velmi dobré zaklady k tomu, abychom sebe a zejména nasSe rodice
pripravili na to, ze dobrovolnd ztrata autonomie neni tzv. ,.konec svéta“, a umoznili jim

prozit distojné a spokojené stari.
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2. Péce 0 seniora

Tato kapitola se zabyva piimou péci, kterd je poskytovana clovéku jiz
nesobéstacnému, zavislému na pomoci druhych. Bude se vénovat dvéma vybranym typim
péce, se kterymi je ndsledné pracovano ve vyzkumné casti, a to ,,doméci péce™ a péce
v ,,domovech pro seniory*“. U obou téchto typt budou uvedeny jejich charakteristické rysy
a problematické body a v zavéru kapitoly budou srovnany jejich vyhody a nevyhody.

Definici péce o staré lidi, autora K. Waernesse, uvadi v ¢lanku ,,Péce o staré
rodi¢e* Christine Millward. Péce o staré lidi je ,,opatrovnicka nebo podpiirna pomoc nebo
sluzba vykonavana pro dusevni pohodu starych osob, které z divodu chronické nebo
dusevni nemoci nebo hendikepu nemohou tyto cinnosti samy vykonavat* (Millward, 1999,
s. 27)

Ztrata sobéstaCnosti a zavislost jako dasledek zhorSeni funkcéniho stavu, Ubytku
télesnych a psychickych schopnosti souvisi také se zménou Zivotniho stylu seniora a to
proto, Ze najednou potiebuje pomoc a stava se zavislym v situacich, které pfed tim bézné
zvladal. V takovém piipadé¢ ma senior n€kolik moznosti feSeni své situace. MiiZze vyuzit
Siroké spektrum socidlnich sluzeb, pomoc rodiny ¢i kombinaci obojiho. Zakon o socidlnich
sluzbach definuje velké mnozstvi riznych typi péce o seniory. Senior podle n¢j muze
vyuzit sluZzeb terénnich, ambulantnich 1 pobytovych. Jsou to zejména pecovatelské sluzby,
denni a tydenni stacionafe, odlehcovaci sluzby, chranéné bydleni, domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem. (Vagnerova, 2000, s. 495)

Jak ale pise Pacovsky (99, s. 11), péce v rodiné je celosvétové vnimana jako ta
nejlepsi a nejvhodnéjsi. VSechny ostatni zplisoby péce jsou vnimany pouze jako nahradni
feSeni, které je ale nedostacujici a nikdy nemiize dosdhnout kvalit domaci péce.

Podle vyzkumu Veselé (2002, s. 9) ,,zcela jednoznacné prevazuje minéni, ze
i nesobéstacnému seniorovi je lépe v domacim prostiedi nez v ustavnim zarizeni.

Pokud se tak stane a rodina se piece jen uchyli k takovému feseni, tedy vyuziti
zdat tém, ktefi se v ni dosud neocitli. V domdci péci mize nastat moment, kdy uz pecujici
neni schopen v této sluzb¢ dale pokracovat a je nucen ji ptedat do rukou odborniki. Tento
krok neni mozné vnimat negativné, jako projev selhani ¢i neschopnosti se postarat o svého
blizkého. Neni mozné chtit po takovém ¢Eloveéku, aby se ve prospéch svého blizkého vzdal

veskerych svych ostatnich zavazkii, ndroku na vlastni spokojenost ¢i vztahy nebo vlastniho
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zdravi. 1 pfesto se takovou situaci, kterd je nad jeho moznosti, Casto snazi pecujici
zvladnout vlastnimi silami. Pokud se tak stane, dochazi v hojné mite k jeho frustraci, coz
ma nasledné vyrazny negativni vliv na poskytovanou péci. V danou chvili se pak kvalitni
institucionalni péce poskytnuta odborniky muze stat vhodnéjsi moznosti (Levine, 1999,
s. 341-359).

Existuji rizné nazory na to, do jaké miry mé odpoveédnost za situaci seniora ziistat
na rodin¢ a do jaké miry by ji mél pievzit stat.

Podle Selnera (2004, s. 17) nelze jednoznaéné spoléhat na stat a prenaset na ngj
veskerou odpovednost. Stejné tak se ale stat nemize odpoveédnosti zbavit tplné a delegovat
péci pouze na rodinu. Je tfeba, aby poskytl vhodné podminky, a t0 zejména financni.
Kromé téch je v soucasné dob¢ diskutovanym tématem také napt. volno na péci o seniora,
které by si rodinny piislusnik mohl vybrat v piipad¢ potieby sttednédobého zajisténi péce
o svého blizkého. Toto volno je zamysleno podobné jako napt. rodiCovska dovolena, tzn.,
placené volno s garantovanym navratem do zamé&stnani (MPSV, 2015, s. 1-5)

Haskovcova (1990, s. 236) pise, ze ,,rodina se o starého, zvldsté pak nemocného
cloveka, miize postarat jen do urcité miry, za jistych moznosti a v jistém case. Spolecnost
se zcela musi postarat o ty, kteri nikoho nemaji, a v dalsich tzv. divodnych pripadech. “

V Ceské spolecnosti ptikladaji seniofi nejveétsi roli pii zajisStovani péce o né ve staii
prave statu. Témét polovina dotazovych udava, ze stat je nejvic zodpovédny za zajisténi
distojného stafi, zatim co sama sebe, jako nositele zodpovédnosti za své dlstojné stafi,
oznacilo jen 28% seniort. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 69 — 70)

Ceska spolecnost dale pozaduje garanci socidlnich jistot. Velké mnoZstvi
respondentl souhlasilo s tim, Ze stat by mél zajistit instituce vénujici se péci o seniory.
Na druhou stranu ale vnimali domovy pro seniory jen jako krajni nouzové feSeni a vétSina
respondentl souhlasila s tim, Ze by se o své rodice méli sami postarat. Za nejvhodnéjsi
pecovatele pak respondenti jasné oznacili nejblizsi rodinu, tedy manzela/manzelku a déti.
(Vidovicova, Rabusic, 2003, s. 25)

Setrvani ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi a tedy zajisténi péce rodinou nebo
terénnimi socialnimi sluzbami, které funguji pravé v pfirozeném prostiedi svého klienta,
je doporucovano jako nejvhodnéjsi. Jako prednosti této péce jsou vyzdvihovany zejména
zajisténi pocitu bezpeci seniora v jemu blizkém a znamém prostiedi, spravné reflektovani
identity jedince a podpora jeho sebevédomi a podpora jeho nezavislosti pomoci nabidky

smysluplnych ¢innosti. Vytrzeni seniora z jeho ptirozeného prostiedi je ¢asto povazovano
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za pfic¢inu vzniku konstruované zavislosti. Bezpe¢i zndmého Zivotniho prostoru je vniméno
jako zasadni pro uchovani vlastni identity. (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 32 - 33)

V nasi spole¢nosti stale pievlada tradicni pojeti rodiny, které vychazi z toho, ze
0 seniora se primarn¢ stara vlastni rodina a vyuziti formalnich instituci pfichazi na fadu az
v piipadé, Ze rodina néjakym zplisobem selhdva a péci z riznych divodi nezvlada nebo
nechce zvladat. Prechod do domova pro seniory je tak vniman jako dusledek selhani
vlastni rodiny (Svobodova, 2006).

Jak uvadi i Matousek (2007, s. 90), tato situace je spojena s mnoha ptedsudky.
NejcastéjSim z nich je, Ze umisténi do domova pro seniory znaéi, ze rodina o staré¢ho
¢loveéka nema zajem, piipadné ho vyuziva jen jako zdroje penéz.

Z vyzkumu Ptihodové a Sykorové (2004, s. 89 - 90) vyplynulo, Ze seniofi povazuji
sluzby domovi pro seniory za vhodné zejména pro ty, ktefi zdstali ve staii sami, a jejichz
déti se o né nechtéji postarat. Je to tedy néco, co by si sami nezvolili, pokud by je k tomu
tyto okolnosti nedohnaly. Spoléhaji se pravé na pomoc déti a s pfipadnou pomoci
formalnich instituci pocCitd jen pétina respondentll. Jednoznacnou preferenci péce
rodinnych pfislusnikd potvrzuji také vyzkumy Vidovicové a RabuSice (2003, s. 24)
a Veselé (2002, s. 13). Zvyse uvedené pétiny respondentl, ktera ptipadné pocita
s vyuzitim formalnich instituci, pak vétSina voli pomoc pecovatelské sluzby, ktera jim
nabidne sluzby podle jejich potieb, ale pfitom si zachovaji dostatek soukromi. Naopak
domovy pro seniory berou tito lidé do uvahy pouze v piipadé, Ze si piedstavi vzdalenou
budoucnost. Jako jejich vyhodu vidi zdravotnickou péci a to, Ze nebudou zatéZovat svoji
rodinu; snazi se v$ak tuto moznost odkladat, jak to jen jde.

Pranim dne$nich seniort je nezlstat na konci Zivota sami a nemuset do domova pro
seniory. Touzi, tak jak to bylo bézné u ptedeslych generaci, dozit u své rodiny. ,,Stari
i dnes potrebuji mladé a mladi potiebuji staré” (Rican, 2004, s. 359). Je viak &im dal
7adosti o pfijeti (Ri¢an, 2004, s. 358 — 362).

Kdyz shrneme ptedchozi text, dojdeme k zaveru, Ze Ceska spolecnost sice spoléha
na to, Ze kdyby bylo potfeba, postara se o seniory zavislé na péci stat a zajisti jim potiebné
sluzby, ale doufa, ze k tomu nikdy nedojde. Je zjevna jasnd preference doziti v rodinném
prostiedi tak, jak tomu bylo u pfedeslych generaci. Pokud se n¢kdo piece jenom rozhodne
vyuzit sluzeb domova pro seniory, vnima to nase spolecnost s pfedsudky o selhani nebo

nedostate¢nosti rodiny.
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2.1. Domaci péce

Pojem ,,domaci péce byva zaméiovan s pojmem ,,domaci oSetfovatelska péce®,
tedy terénni pecovatelskou sluzbou, poskytovanou v piirozeném prostfedi seniora. Tato
terénni sluzba je vSak pouze volitelnou ¢asti domaci péce v plném slova smyslu. Domaci
péce nebo téz ,,rodinna péce” je tedy takova, ktera je poskytovana v domacim prostiedi
a zajistétna rodinnymi piislusniky seniora S moznym vyuzitim terénnich sluzeb.
V nasledujicim textu budou definovéna specifika doméaci péce, jeji podminky a stupné
podle jeji intenzity. V podkapitolach pak bude pojednano o profilu typického pecujiciho
a jeho motivaci pro péci a dale o rizicich a problematickych bodech, které jsou s rodinnou
péci spojeny.

Podle Jefabka (2005, s. 9 - 10) dnes v Ceské republice potiebuje kazdodenni pomoc
2% lidi nad 65 let a 8% osob starSich 80 let. Celkem se tedy jedna asi o 75 tisic starych
lidi, vyzadujicich vyraznou pomoc v kazdodennich situacich. Nejvétsi ¢ast této pomoci
probihd neinstitucionalné¢ a ve velké mife ji zajiSt'uji rodiny téchto seniorti.

Nespornou vyhodou domaci péce o staré¢ho Clovéka je pritomnost emocionalni
slozky. Jakkoliv kvalitni instituciondalni péce, i kdyZ se o to snazi, neni schopna zajistit
emocionalni podporu tak, jako vlastni rodina. (Jefabek, 2013, s. 45 — 46)

V literatufe byva domaci péée nazyvana jako ,,prace z lasky“, pravé proto, ze je
zaloZena na lasce a hlubSim vztahu. Vytvaii pevné pouto a zavislost mezi pecujici osobou
a nesobéstatnym seniorem, které¢ konci az v ptipadé umrti seniora. Pecujici se pfitom
nevénuje pouze seniorovi, ale je to ¢innost navic, kromé& bézné péce o vlastni nukledrni
rodinu. Péce o blizké vSak zasahuje do vSech sloZek jako Zivota a stava se Zivotnim stylem
a pecujiciho n&jakym zplisobem izoluje od okolniho svéta. (Jefabek, 2005, s. 10)

Haskovcova (2010, str. 286 - 292) uvadi tfi zdkladni podminky péfe v rodiné.
Pokud se mé o seniora starat jeho vlastni rodina, musi tato rodina ,,chtit, umét a moci
potrebnou péci poskytnout. *

Naplnéni podminky ,,umét je dnes relativné snadné diky mnozZstvi dostupnych
informaci a praktickych rad. Komplikace vSak ptichazi s podminkou ,,chtit”. Divodem je
dnesni veliky diiraz na nezavislost, kterou by jak seniofi, tak jejich déti, ztratili. Podil na
ochot¢ deéti starat se o svoje rodiCe, ma také ztrata tcty a lasky vlivem rozvodovosti
a stfidani partnert rodicl. Jejich déti pak nemaji pocit, Ze by mély néco vracet svym

rodicim, ktefi je v détstvi opustili a zalozili si jinou rodinu.

18



Co se tyCe posledni podminky ,,moci“, nejvétsim problémem je nedostateéné
zazemi pro sestéhovani, tedy maly nebo nevyhovujici byt. Druhym vyznamnym
problémem je feSeni zaméstnani pecujici osoby. Volba, zda se zaméstnani vzdat je
naro¢nou pro kazdého. Zejména ale pro starsi peCujici Zeny, pro které obtizny navrat zpét
do prace predstavuje nejistou budoucnost. Nelze predpovédet, zda bude péce o seniora
trvat tak dlouho, az budou samy v diichodu nebo se jedna o rok a budou pak muset hledat
nové zameéstnani, coz je pro né jiz velmi obtizné. V neposledni fad¢ je také znacnou
komplikaci vyzivovaci povinnost stfedni generace ke svym dospélym détem.

Péci 1ze rozdélit do tii stupnd, podle intenzity a naléhavosti potieb. Podpurna péce, jako
doprava k 1¢kafi ¢i jedndni s Ufady. Jedna se o péci nejméné Casove, fyzicky a psychicky
narocnou. Neosobni péce, kterd je spojena s péci o domacnost seniora (vateni, tklid, prani,
bézné péc¢i o vlastni rodinu. Osobni péce je pak nejnaroc¢néjSim stupném, vyzadujicim
nepietrzitou piitomnost pecujici osoby. Pro tu je tato celodenni a kazdodenni péce znacné
fyzicky, psychicky i Casové narocnd a vytvari v ni pocit trvalé odpovédnosti. Moznou

alternativou této péce je pouze péce institucionalni (Jefabek, 2013, s. 46 — 47).

2.1.1. Aktéri domaci péce

Nejcastéji se péci o starého Cloveka vénuje jeho manzelka. Ta ho také vétSinou
nejvice brani pfed umisténim do institucionalni péce. Obdobné se objevuje i opacny stav,
kdy manzel pecuje o svoji nemohouci manzelku. V takovém piipadé se ale velmi Casto
o péci déli s jejich dcerou ¢i snachou. (Jefabek, 2013, s. 47 - 48)

Pokud je vylouCena péce manzela/manzelky, lisi se zpisob rozdéleni péce mezi
ostatni rodinné pfislusniky podle toho, zda se jedna o pé¢i osobni, neosobni nebo
podpirnou. Co se tyce péce osobni, je nejcastéji osobou, ktera seniorovi poskytuje pfimou
péci dcera seniora, ktera zaroven bydli v dostate¢né blizkosti a je sttedniho véku. Snazi se
rozdélit svij Cas krom¢é zaméstnani také mezi déti, manzela a zavislého seniora
(Haskovcova, 2010, str. 291).

V ptipadé péce podpirné ¢i neosobni se rozlozeni péce o zéavislého seniora
nejcastéji odviji od mista bydlisté Clent rodiny. Ditéti, které bydli nejblize, je vetSinou
automaticky ptisouzen nejvétsi podil péce o rodice. Zvlasté pokud se jedna o potiebu nahlé
pomoci, jakou je napfiklad péce v nemoci, nebo drobnéjsi tkony, pocita se automaticky

s pomoci té ¢asti rodiny, ktera bydli nejblize. Rozhodujici tedy neni vzdy faktor genderu.
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Nezalezi, zda se jednd o rodinu syna nebo dcery zdvislého seniora, ale na misté jejich
bydliste.

Co se tyCe ostatni péCe o seniora, jako je doprava, kontakt s ufady ¢i traveni
volného c¢asu, jsou jednotlivé ukoly vyjednavany a rozdélovany mezi c¢leny rodiny
v zavislosti na jejich ¢asovych moznostech, kompetencich a zdrojich.

Konkrétni tikony jsou pak genderové odliSeny. Fyzicky naro¢néjsi a praktické
ukoly, jako prace kolem domu, piipadaji muzim a osobni péce a emocionalni podpora
zenam. U Zen pak zalezi na typu vztahu. Pokud jde o dceru, je vyraznéjsi slozkou
emociondlni podpora rodice, pokud pomoc poskytuje snacha, klade diraz spise
na praktickou slozku péce. (Sykorova, 2007, s. 194 — 197)

Co se tyCe motivace aktéri péce, jedna se v podminkach ceské spole¢nosti
o individualni subjektivni rozhodnuti. Zodpovédnost za celkové zajiSténi péce neni jasné
definovana zakonem ani nemusi vychézet z tradice pecovani o své rodice, jelikoz ta byla
prerusena dobou komunismu, kterd naucila rodiny spoléhat na pomoc statu. Z vyzkumu
Jetabka a Moravcové (2013, s. 90 — 125) vyplyva, ze se pecujici rozhodli na zakladé
empatie a internalizace moralnich norem, coz dokazuje dilezité postaveni emoci v ramci
domaci péce. Pecujici se obétuje potfebam opecovavaného i za cenu velkého vyCerpani.
Hodnoty a zdjmy rodiny klade ptfed svoje vlastni zajmy a potieby. Rozhodnuti pecovat
vychazi z pocitu zodpovédnosti a osobni povinnosti dané rodinnym poutem. VéEtSina

pecujicich vinima péci o seniora v rodin€ jako samoziejmost.

2.1.2. Problematické body a rizika domaci péce

Body a situace, ve kterych dochazi pii péc¢i k néjakym problémim nebo
komplikacim, jsou riiznorodé a objevuji se v celém priib&hu péce. Zacinaji uz u volby, zda
vibec bude rodina o svého nesobéstaéného seniora pecovat, jestli ma pro to prostorove,
casové 1 finan¢ni prostfedky, a kon¢i u hodnoceni, zda péce je, ¢i neni nad jejich mozZnosti,
a rozhodovani o moznostech vyuziti jiného zptisobu péce.

Pokud dojde k nast€éhovani seniora ke svym détem, objevuje se hned nckolik
oblasti, které je tfeba feSit. Nejprve jsou to zalezitosti technického razu. I to vSak muze
rodina vnimat jako problém a muze ji to naru$it. Jednak proto, Ze musi zménit svoje
zvyklosti, jako zab&éhnuty denni rezim, a také z toho diivodu, Ze se muze jednat o vétsi

finanéni néro€nost pro rodinu. Jde napiiklad o hleddni vhodného prostoru a jeho
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pfizplisobeni potfebam seniora, bezbariérovost nebo doplaceni 1ékti a pomicek.
(Haskovcova, 2010, str. 290 — 291)

Blizci seniora vidi Casto péci v domacim prostiedi jako neredlnou pravé z divodu
nevyhovujicich prostor bytu a bariér, jejichz piipadné upravy by byly pfili§ finan¢né
narocné. V piipad¢ oddéleného bydleni si proto nedovedou predstavit, ze by kvili svému
blizkému ménili bydlisté nebo ho stéhovali do své domdacnosti. Jako ptekazku v péci vidi
1 Spatné vztahy v rodin¢ a v neposledni fad¢ nejistotu v délce trvani péce. Nelze predem
odhadnout, zda ptjde o n¢kolik mésict, které by zvladli za pomoci néjakych piechodnych
opatieni nebo o nekolik let, které by uz vyzadovaly zdsadnéjsi zptsob feseni, jako odchod
ze zamé&stnani pecovatele, prizplisobeni bytovych podminek apod. (Knapkova, 2004, s. 106
-119)

Jak jiz bylo feceno vySe, je nejCastéji pecujici osobou Zena stfedniho véku. Tedy
zena pracujici, kterd si pak v zavislosti na situaci ¢asto musi zvolit, zda prace zanecha nebo
nikoliv. Ztratou zaméstnani by vSak vyrazné snizila pfijem domadcnosti, takze pokud to
situace nutné nevyzaduje, snazi se rozd¢lit svlij Cas krom¢ zaméstnani také mezi déti,
manzela a zavislého seniora. Tento zpiisob Zivota je ale velice vycerpavajici a ohroZeno je
jeji zdravi 1 citové vazby. Muze si zpusobit | znacné zdravotni problémy, jelikoz péce
mimo jiné vyzaduje i velkou fyzickou namahu, diky Castému zvedani, obraceni seniora
a podobné. (Jefabek, 2013, s. 47 - 48).

Castym divodem vycerpani je také chronicky spankovy deficit nebo nemoznost
zastoupeni pecujiciho v pripad€é, ze onemocni, potiebuje podstoupit operaci apod.
V dasledku starnuti populace je také stile CastéjSim jevem, Ze sami pecujici jsou jiz
v seniorském ve&ku a tak jiz i oni bojuji s nedostatkem sil a postupnou ztratou
sob&stacnosti. Casto uz sami potiebuji pééi a piitom se jestd snazi postarat o svoje rodice.
(Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 53 - 54) Podle Kéttnerové (2004, s. 4) si pecujici uz po
jednom ¢i dvou letech péce o blizkého tzv. ,,sdhne na dno*.

Jako dusledek této velice naro¢né péce muze dochazet k tomu, ze se pecujici
uzavira pfed spolecnosti a zapominé na své potieby. Zejména z diivodu €asové narocnosti
péce muze dochéazet k jeho izolaci a pocitim osamélosti. Pokud si pecujici nevyhrazuje
pravidelny ¢as sam pro sebe a pro své z4jmy, dochazi k vyhoteni ¢i jinym psychickym
problémim. (Matyskova, 2004, s. 50 —51)

Rizikem domaci péce je také moznost nizké kvality péce, jelikoz senior neni pod

stalym dohledem zdravotnického persondlu a pecujici nemusi vzdy spolupracovat
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s odborniky a zajimat se o zdravotni a psychicky stav seniora a o rady odbornikd, tykajici
se vhodného zpusobu péce. (Matyskova, 2004, s. 50 — 51) Jak uvadi také Vesela (2002,
s. 9), peCujici se neziidka stavaji témi, ktefi tyraji ty, o které pecuji. Déje se tak Casto
nevédome, jako diisledek syndromu vyhoteni pecujiciho.

Jak uvadi Sykorova (2007, s. 153 — 154), stfedni generace vnima ztratu fyzické
sobéstacnosti u svych rodicu jako hlavni znak vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby.
V souvislosti s timto zjisténim ziskavaji pocit, ze jejich rodice ztraceji kromé schopnosti
fyzické sobéstacnosti také sobéstacnost v rozhodovani. VétSinou sice uznavaji pravo svych
rodici na vlastni ndzor a moznost rozhodovat o sobé samych, ale maji tendenci piebirat za
n¢ tuto odpovédnost a brat jim moznost vlastniho rozhodnuti.

V neposledni fad€ je vyznamnym problematickym bodem 1 moment rozhodovani
rodiny o tom, zda umistit svého blizkého do nékterého ze zafizeni instituciondlni péce,
jako je domov pro seniory, lé¢ebna dlouhodobé nemocnych ¢i hospic. Jedna se o situaci,
kdy jiz rodina sama z riznych divodu nezvlada péci a je nucena zvazovat piedani péce do
nckteré¢ z nabizenych instituci. Rodina se v takovém pfipadé Casto potykd s pocity viny
a vycitkami. Muze dojit az k pocitim osobniho selhani, obviflovani z nezvladnuté péce
a zklamani sebe sama. (Jefabek, 2013, s. 50)

Ve vyse uvedenych kapitolach jsme se zaméfili na vyhody a nevyhody domaci péce
o0 seniory a nyni je jesté kratce shrneme. Domaci péci je myslen stav, kdy se o seniora stard
zejména jeho vlastni rodina, pficemz vybrané ¢innosti miize zaroven obstaravat pracovnik
terénni peCovatelské sluzby.

Zakladni a nejvétsi vyhodou domaéci péfe je samoziejmé vztahova a emociondlni
slozka. Jakakoliv kvalitni instituciondlni péce neni schopna zajistit emociondlni podporu
tak, jako vlastni rodina. Druhou nespornou vyhodou je znamé domaci prostiedi, kdy se
senior nemusi szZivat s novym prostiedim v ramci institucionalni péce.

Na druhou stranu, nevyhody doméaci péce jsou zejména nizsi profesionalita a nizsi
kvalita poskytovanych sluzeb (riizné bariéry, soubézna péce o rodinu, bez zdravotnického
dohledu, atd.) a zeyména pokud se jedna o osobni péci vyZadujici tzv. ,.full service™ ¢asto
dochdzi i k fyzickému a psychickému vycerpani pecovatele, coz typicky vede ke ztraté
sobéstacnosti samotného pecovatele a tim 1 k dalSimu snizovani kvality a profesionality
péce. A neziidka kdy takové situace konCi az tyranim nesobéstacného seniora, i kdyz

vétSinou nezdmérnym a neuvédomovanym.
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Dalsimi nevyhodami domaci péce mohou byt i nenaplnéni dilezitych podminek pro
domaci péci vramci Sir$i rodiny: chtit, moci a umet. Zejména chtit a moci je Casto
piekonavéano silou za cenu mnoha tézkych kompromisti. At uz napt. z divodu védomi
»selhani® pfi umisténi seniora do institucionalni péce ¢i napft. objektivnich bariér v ramci

spole¢ného bydleni.

2.2. PéCe vdomové pro seniory

V této kapitole bude nejprve uvedena charakteristika pé¢e v domovech pro seniory
tak, jak vyplyva ze Zékona o socidlnich sluzbach. Dale bude rozebrana situace spojena se
vstupem do domova pro seniory, ktera predstavuje velkou zménu v zivoté seniora, a je tak
pro n¢j zna¢né naro¢na, dozvime se, jaky je typicky profil Zadatele o tuto sluzbu a s jakymi
problematickymi oblastmi se senior pii vstupu do domova pro seniory potykd. Dalsi
podkapitola je vénovana kvalité (sluzeb) v domovech pro seniory, ktera je dnes hodné
zdaraziiovéana. Bude objasnéno, ¢eho se zde kvalita tykd a z jakého dlivodu je na ni kladen
takovy daraz. V posledni podkapitole se pak docteme, v ¢em se daji nalézt problematické

body péce v domovech pro seniory.

2.2.1. Charakteristika

Domov pro seniory je pobytova socidlni sluzba, ktera je zfizovana kraji, obcemi ¢i
neziskovymi organizacemi. Za thradu zde mé klient zajiSténo ubytovani, stravu, celodenni
péc€i, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc s kontaktem se spoleCenskym
prostfedim a s uplatiovanim prav, opravnénych z4jmu a obstaravanim osobnich zaleZitosti.
Financovani domovil pro seniory je vicezdrojové. Od klientl naleZi témto pobytovym
socialnim sluzbam kromé plateb za pobyt a stravu také ptispévek na péci, pfiznany
seniorovi, v plné vysi. (zakon108, ¢ast 111, §49)

Podminky poskytovani této sluzby, vcetné kontroly jeji kvality, jsou vymezeny
zakonnymi normami. Zejména pak zakonem ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisti a vyhlaskou ¢. 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potieb osob,
musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni
situace, a posilovat jejich socialni zac¢lenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
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a v nalezité kvalit¢ takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod osob. (108, §2(2))

Vyznamnou soucasti domovl pro seniory je ,,aktivizace*, kterd seniorim pomaha
se zaclenénim se do nového prostiedi, navazanim kontaktd a celkovou adaptaci. Jedna se
o aktivity probihajici v téchto zafizenich, at’ uz skupinové nebo individualné, jejichz napli
muze byt riznorodd, ale vétSinou se soustfedi na rozvijeni nékterych klientovych
schopnosti nebo jeho sobéstacnosti. Pfinosy aktivizace jsou mnohé. Zejména je to urcita
struktura dne, kontakt s druhymi lidmi, seberealizace a pomoc s udrzenim psychickych
1 fyzickych schopnosti. Senior mé tak moznost vénovat se ¢innostem, které by uz bez
pomoci druhé osoby délat nemohl. Jednd se naptiklad o pohybové aktivity, trénovani
paméti, hrani her, vzpominkové aktivity, vytvarné cCinnosti apod. (Suchd, Jindrova,

Hatlova, 2013, s. 13 —17)

2.2.2. Vstup do domova pro seniory

Vstup do domova ptedstavuje v Zivoté seniora velikou zménu a zpusob Zivota zde
je vétsinou odlisny, nez byl dosud. Personal sice ma vychazet z klientovych individualnich
potieb a poskytovanou sluzbu mu piizpisobovat, ale soucasné je pobyt v domové podiizen
dal$im faktorim, jako je domadci fad zafizeni, harmonogram praci pracovnikii a dalSim
pravidllim, tykajicich se chodu zafizeni. Ur¢itému podfizeni se reZimu a zméné soucasného
zpusobu zivota se tedy neda vyhnout a to pfinasi do Zivota seniora ¢asto znacné omezeni,
na které dosud nebyl zvykly (Malikova, 2011, s. 79).

HaSkovcova (1989, s. 195) uvadi, Ze adaptacni faze, tedy doba, po kterou si senior
Vv zafizeni zvyka a sziva se s mistnim zplisobem Zivota, trva obvykle Sest mésict.

Typickym Zadatelem o umisténi do domova pro seniory je ovdovéla Zena, starSi 75
let. Co se tycCe nejcastéjSich divodi pro toto podani Zadost, jsou to Spatny zdravotni stav
a fakt, ze zajisténi péfe o ni je uz nad ramec moznosti rodiny. Druhym nejcastéj$im
divodem je strach z budoucnosti. Takovi seniofi si podavaji zZadost do Domova ,,pro
jistotu®, aby v pfipadg, Ze by se jejich zdravotni stav zhorsil, méli zajisténou péci. Tietim
nejcastéjSim divodem je pak osamélost.

Podle vyzkumu si pouze jedna pétina zadatelti pieje byt umisténa co nejdiive.
Ostatni se nastup do domova pro seniory snazi co nejvice odsunout nebo doufaji, ze k tomu

vubec nedojde. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 73)
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Vagnerova (2007, s. 419) definuje tfi hlavni problémové oblasti, se kterymi se stary
¢lovek pii vstupu do domova seniord potyka:

Prvni je ztrata osobniho zazemi. Toto zazemi tvofilo jeho identitu, vymezovalo
teritorium, tedy celé jeho materialni i socialni okoli, a napliovalo potfebu nékam patfit.
S ptichodem do domova si senior musi zvyknout na nové prosttedi, novy prostor pro zZivot
a pfijmout, Ze do mista, kde vétSinou prozil skoro cely sviij zivot, uz se s nejvéetsi
pravdépodobnosti nevrati. Stary ¢loveék tim ztraci jistotu a bezpeéi a prichazi pocit
ohroZeni. Vse je nové a cizi.

Za druhé predstavuje vstup do domova pro seniory jisté potvrzeni ztraty
autonomie. Nova situace dava ¢lovéku najevo, Ze uz neni v dostatetné mife sob&stacny.
Ptichodem do domova potvrzuje fakt, Ze potiebuje péci a jiz dal neni schopen se o sebe
postarat zcela sdm. Na péci druhych je odkazan.

Odchod do domova pro seniory muze byt téz vniman jako signal bliziciho se konce
Zivota. Z tohoto divodu byva ptechod do domova zvlasté stresujici. Stary ¢lovek vidi, ze
nastava posledni etapa jeho Zivota, a pobyt v domove¢ vlastné ohranicuje jeho zbyvajici Cas.
Vnim4, Ze se nejednd o Zadnou prechodnou zalezZitost, ale jeho pobyt v domové skonci az
okamzikem jeho smrti. M4 pocit, Ze Zivot je u konce a uz ho nic kromé smrti ne¢eka. Casto

pak pfichdzi rezignace, apatie, depresivni ladéni nebo iplné ztrata smyslu zivota.

2.2.3. Pojem kvality v domovech pro seniory

Kvalitu sluzby je moZné garantovat tim, ze bude provéfena podle piedem
definovanych — nejlépe méfitelnych — parametrti. (MatousSek, 2007, s. 125)

Garanci kvality v domovech pro seniory zajistuje ze zakona o socialnich sluzbach
registrace socialni sluzby a s ni spojené definovani standardd kvality a jejich nasledné
kontrolovani inspekci poskytovani socidlnich sluzeb. Standardy kvality jsou v souasné
dobé€ nejbéznéjSim nastrojem zaméfenym na kvalitu poskytovanych sluzeb. K hodnoceni
napliiovani standardi ma pribézné moznost se vyjadfovat personal, samotni seniofi
(klienti) ¢i jejich ptibuzni, a je tak otevien prostor pro diskusi o kvalité sluzby. (Matousek,
2007, s. 125)

Standardy kvality jsou vysledkem souhrnu tfi oblasti — obecnych modeli hodnoceni
kvality, dobré praxe a politického a spolecenského zadani. Jsou souhrnem méfitelnych
a ovefitelnych kritérii, ktera si z vétSiny definuji sami poskytovatelé. Maji byt

»smerovkou® k tomu, jak ma vypadat dobra sluzba. (Bednat, 2012, s. 55)
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Na kvalitu v socialni praci se klade ¢im dal vétsi diraz zejména ve spojeni se stale
se zvySujicim zdjmem o téma ochrany prav klientll, kterou maji pravé standardy kvality
socialnich sluzeb zaru¢ovat. Kromé toho se vénuji také zajisténi spokojenosti klienti. Maji
byt zarukou vétsiho zajmu o prani, predstavy a pozadavky klienta a stalého ptizptisobovani
sluzby jeho pottebam. (Malik Holasova, 2014, s. 130)

Kvalitu mé podle standardt kvality mimo jiné zajist'ovat individudlni piistup v péci
o klienty. Proto se o zkoumani potieb a ptani klienta v Domové¢ stard tzv. kliCovy
pracovnik, ktery s klientem priibézné planuje a hodnoti prubéh sluzby. Je to clovek, ktery
ma s konkrétnim klientem bliz§i vztah, ma empaticky a citlivy pfistup a aktivné se o néj
a o jeho potfeby zajima. Snazi se tak zajiStovat co nejkvalitnéjsi péci, odpovidajici
individudlnim potiebdm klienta. Vystupem je pak pisemny zaznam, ,,individudlni plan®,
kterym se fidi persondl a od kterého se odviji celkovy pribéh sluzby. (Dvotackova, 2012,
s. 93)

Dale se standardy kvality vénuji ochran¢ prav osob, oSetfuji jednani se zajemcem
o sluzbu a uzavirdni smlouvy, vedou poskytovatele k tomu, aby se zajimali o ndzory
klienti na kvalitu sluzby, aby se vénovali profesnimu rozvoji a vzd€lavani svych
zameéstnancl a aby stale pracovali na zvySovani kvality socialni sluzby. (Bednat, 2012,
S. 56)

Klient uz dnes tedy neni pouze pasivnim, zavislym piijemcem péce, jehoz ndzor
a potfeby pecujici nezajimaji, jak tomu bylo v pobytovych zatfizenich pfed rokem 1989, ale
stivd se partnerem, aktivnim spolutviircem poskytované sluzby a je podporovan
v sobéstacnosti a nezavislosti. Jeho potieby jsou respektovany a zachovani distojnosti
a naplnéni potieb je prioritou. (E. Malikova, 2011, s. 29 — 34)

Podle 1. Schlosserové (2004, s. 7), je podminkou kvalitni pée o seniora také
spoluprace s rodinou a blizkymi klienta. Domov pro seniory by se mél snaZit podporovat
pfirozené vazby klienta, byt s jeho blizkymi v kontaktu a pfi planovani sluzeb vychazet
pravé i z informaci, které od nich ziska. Z toho vychazi také prizptsobeni prostoru k zivotu
tomu, na ktery byl doma zvykly. Je dilezité, aby blizci klientovi pomohli zafidit tento
prostor tak, aby neztratil veskeré vazby na minulost, k ¢emuz mohou slouzit napt. pro n¢j
vyznamné predméty. Praveé tyto pfedméty hraji v Zivoté seniora vyznamnou roli, a to hned
z n¢kolika davodi. Jsou vyznamné z pohledu zvladani kazdodennosti a vyrovnavani se

s omezenim své autonomie, z pohledu socialnich vztahii (fotografie, vzpominkové
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predméty, darky) a také v oblasti sebeurCeni (napf. knihy tykajici se zajmi nebo
dokladajici vzde€lani) ( Sykorova, 2008, s. 401 — 421).

Kvalita v domovech pro seniory byla z pocatku vnimana zejména ve spojeni se
zvySovanim profesionalizace péce a kvalifikacnich pozadavki na persondl. V soucasné
dob¢ se vsak ohnisko zajmu piesunuje od personalu na klienty a jejich kvalitu Zivota.
Pojem kvality zivota je v kontextu péfe v domovech pro seniory vniman zejména ve
spojeni s zivotni spokojenosti (APSSCR, 2010, s. 13).

Ptistup ke klientovi v socidlnich sluzbach je shrnut v sedmi principech Bilé knihy
(MPSV, 2003, s. 9 - 14):

- Nezavislost a autonomie

- Zaclenéni a integrace

- Respektovani potieb

- Partnerstvi

- Kvalita

- Rovnost

- Nérodni standardy, rozhodovani v misté

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kvalita v socialnich sluzbach je velice hlidanou
a vyznamnou hodnotou. Kazdy registrovany poskytovatel socidlni sluzby je stimulovan
K neustalému hodnoceni a zvySovani kvality vjeho zafizeni. ZvySovani kvality
poskytované sluzby pak napomaha ke zvySovani kvality zivota jejich klientl. Zaméstnanci
socialnich sluZeb jsou stimulovani k tomu, aby se pomoci individudlni prace s jednotlivymi

klienty snazili zajist'ovat jejich maximalni spokojenost.

2.2.4. Problematické body a rizika péce v domovech pro seniory

V souvislosti se vstupem do domova pro seniory se u senior objevuje mnozstvi
obav z toho, co je ¢eka. NejcastéjSimi obavou je, jak uvadi Kaufmanova (2004, s. 101),
obava z tadu, ktery by v tomto zafizeni museli dodrZzovat a ktery by je n&jakym zptisobem
omezoval. Mimo to jde také o obavy z neznamého, ciziho prostfedi a v neposledni fad¢ ze
zmény a nutnosti opusténi svych zabéhlych stereotypd. V souvislosti stim se objevuje
Casto opravnény strach z pftili§ direktivniho pfistupu zaméstnanct. V ptipadé domova pro
seniory se nedd vyhnout dodrZzovani urcitych pravidel a fadu, na ktery zaméstnanci

dohlizeji.
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DalSim problémem je tzv. ,,nespolupracujici klient”. Klient odmita spolupracovat,
praveé proto, ze se mu nelibi zplisob poskytovani sluzby, ma pocit, Zze jsou mu nucena
n¢jaka pravidla, se kterymi nesouhlasi, nebo v domové z néjakého divodu viibec byt
nechce. Pracovnik se pak Casto dostdva do dilematu, zda vyhovét klientovi, ale porusit
pravidla dana domovem, nebo dal Ipét na danych pravidlech. Nespolupracujici klient takto
kona vétSinou proto, ze tuto péci potfebuje a nema aktualné jinou moznost, jak svoji situaci
vyiesit, ale pfitom mu tento zpusob feSeni nevyhovuje. (Hauke, 2014, s. 35 — 38)

Dalsim problémem je kontakt klienta s rodinou. Problém nastadva v piipadé, ze po
jeho nastupu do domova pro seniory je tento kontakt omezen nebo ukoncen. Neziidka se
objevuji ptipady, kdy rodinni pfislusnici ptichazeji za svym blizkym pouze v den vyplaty
diuchodu, piipadné jest¢ méné casto. Pro seniora se pak pobyt v domové stava
nepiijemnym, protoze je odloucen od svych blizkych a jsou pietrhany vazby, které pro
n¢ho byly v zivoté dulezité.

Problematickym bodem je také spolec¢né souziti seniori v domové pro seniory.
Obyvatelé jednoho zafizeni se navzdjem nezvolili, pfichazeji z riznych mist (socidlnich
i geografickych) a z riznych duvodi a jejich spole¢né souZiti nemusi byt vzdy jednoduché
(HaSkovcova, 1989, s. 195).

Nyni jesté kratce shriime vyhody a nevyhody péfe o seniory v domovech pro
seniory. Na rozdil od domaci péce je zde ziejmy piiklon k profesionalit¢ a dirazu na
kvalitu poskytovanych sluZzeb. Pfitom idealnim stavem je, kdy kazdy z klienti daného
domova ma moznost tuto kvalitu poskytovanych sluzeb ovliviiovat.

Dalsimi nespornymi vyhodami jsou ptiklon k individualité kazdého klienta a diraz
na maximalni moZnou autonomii klientd v ramci poskytované péce a pravidel dané
instituce.

Nejvétsi nevyhodou péce v domové pro seniory jsou pak zejména predsudky pied
vstupem do domova. Strach z neznamého, ciziho prostiedi, ztrata osobniho zazemi,
potvrzeni ztraty autonomie, pocit selhani rodiny, signél bliziciho se konce Zivota, atd.,
Casto zplsobuji, Ze rodiny umisténi seniorti do domovi odkladaji, jak nejdéle to jde.
A to 1 pfes objektivni vyhody, které by Casto v dané situaci umisténi seniora do domova
pfineslo.

Dalsimi, neméné dulezitymi nevyhodami péce v domovech pro seniory jsou Casté

ztraty rodinnych vazeb po umisténi seniora do domova. A samoziejmé také spolecné
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souziti vSech seniorti, kdy napf. jeden nespolupracujici klient dokéze znechutit pobyt vS§em

ostatnim senioram.

2.3. Komparace obou typii péce

Na zéklad¢ piedchozich text nasleduje srovnani doméci péce a péce v domovech
pro seniory.

Z hlediska dnesniho kladeni dirazu na kvalitu péce Vv socidlnich sluzbach i dirazu
na individualitu a autonomii seniort v domovech pro seniory je udrzovan urcity standard.
Naproti tomu zptsob a kvalita pée v domacim prostfedi neni zddnym zpisobem hlidana
a muaze se velmi lisit a nemusi vzdy dosahovat ocekavané kvality.

I pfes to ma ale péce v rodiné, oproti sebekvalitnéjsi pé¢i v domovech pro seniory,
néco navic, a tim je citova slozka péce. Péce v domove pro seniory takové emocni kvality
dosdhnout nemize, protoze vztahy zde jsou udrZzovany pouze v profesni roving€ a nejdou do
takové hloubky jako v rodiné. K dispozici je zde velké mnozstvi personalu, oproti nékolika
¢lentim rodiny, takze péce zpravidla nemtize dosahovat takové osobni roviny.

Hlubsi vztahy v rodiné davaji také pecujicim pocit, Ze svého blizkého seniora
dobfe znaji, védi, co je pro né&j nejlepsi a nékdy to vi i Iépe, nez on sam. V domovech pro
seniory je naopak kladen ddraz na autonomii, samostatné rozhodovani a pfani klientu,
které je potieba zaznamenavat v individualnich planech. Hlubsi vztahy v rodiné na druhou
stranu mohou vést k pfilisné péci, a tim vyvolavat spiSe zavislost seniora na péci nez
rozvoj ¢i alespon udrzovani jeho samostatnosti.

Kromé rodinnych vztahii je pro seniora pii domaci péci také velkou vyhodou
znamy Zivotni prostor, ve kterém setrvava, avSak ktery je Casto plny bariér, které
znemoznuji nebo komplikuji domaci péci. Prostor domovli pro seniory je naopak feSen
s dirazem na bezbariérovost, nicméné pro seniora je Casto chladny a cizi. I pies Castou
moznost pfinést si pii vstupu do domova pro seniory ¢ast svého vybaveni s sebou, nemtize
pobyt v domové plnohodnotné nahradit domaci prostiedi.

Co se tyce pohledu pecujiciho, je pro néj péce velice naro¢nad at’ uz po strance
psychické, fyzické, ekonomické €i socialni. Vstup do domova pro seniory piinasi ulevu
pecujici osobé a soucasné¢ moznost zachovani ¢etného kontaktu se svym blizkym (za

predpokladu, Ze zvoleny domov pro seniory je v dostupné vzdalenosti).
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Celkove je tedy péce v domovech pro seniory profesionalnéjsi, s diirazem na
kvalitu. Tam maji nastroje, které je neustale nuti kvalitu kontrolovat a posouvat se v jejim
feSeni dal. Domaci péCe 1 pfes SVoU nizs$i profesionalitu ma nesporné velkou hodnotu
navic, a tou je vztahova a emocionalni slozka této péce.

Vysledek této kapitoly bychom mohli schematicky shrnout do kratkého piehledu:

Domov pro seniory
+ Profesionalita
+ Diraz na kvalitu, individualitu, autonomii
- Neosobni, cizi prostredi
- Casta ztrata rodinnych vazeb
- Pfedsudky (prostor pro doziti, pocit selhdni rodiny, atd.)

Domaci péce
+ Vztahova a emocionalni slozka
+ Znamé prostiedi
- Nizsi profesionalita
- Nizsi kvalita

- Vysoké zatizeni peCovatele
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3. Koncept kvality zivota

V predchozim textu byly srovnany dva mozné zplisoby péce, kterymi se prace
zabyva. Jak ale uvadi Kalvach (2004, s. 10), ,, kvalitni péce vsak neni cilem sama o sobé. Je
pouze jednim z diilezitych prispévki ke kvalite Zivota“. Déle bude tedy text zaméfen na
koncept kvality zivota a spokojenost jakozto soucast tohoto konceptu. Kvalita péce v ném
samoziejm¢ hraje svoji roli a koncept kvality péfe s konceptem kvality zivota jsou
propojeny, ale zaroveil odd¢leny.

Koncept kvality Zivota stdle neni jednoznacné teoreticky vymezen. Rizni autofi se
snazi jej definovat, ale jsou nejednotni, a tak v literatufe najdeme velké mnozstvi riznych
pohledii na tuto problematiku. Existuje velkd tada definic, indikatorti kvality Zivota,
faktord, které ji ovliviiuji, i metod, kterymi je miZzeme zkoumat. Nize budou i pfes to
zminény nékteré definice kvality zivota a sni propojenych pojmi osobni pohody
a individualni pohody ¢lovéka. Tyto pojmy jsou V literatufe rtizné propojovany, hranice
mezi nimi se smyva a neni jasn¢ stanovena.

Dale budou ptedstaveny roviny kvality zivota 1 rizné koncepty, v ramci kterych je
kvalita zivota rizn¢ pojimana. Nasledné kapitola specifikuje kvalitu zivota seniorid
a faktory, které ji ovliviuji. Posledni podkapitola pak bude vénovana spokojenosti jako

pojmu propojeného s kvalitou zivota.

3.1. Definice pojmi

Pojem kvality Zivota se Casto objevuje ve spojeni se zdravim. V definici zdravi
podle Seedhouse, kterou ve své publikaci uvadi Kiivohlavy (2001, s. 40) se tento pojem
ptimo objevuje: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umozZiuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému
snazeni druhych lidi. *

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) tento pojem dale rozviji a definuje kvalitu
zivota jako to, jak ¢loveék vnima své postaveni v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmam (WHO, 1997, s. 1).

Kvalita Zivota je tedy v uzkém vztahu se zdravim a néktefi autofi se vénuji pojeti

kvality Zivota pravé ve spojeni se zdravim ¢lovéka.
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Kiivohlavy (2002, s. 163-164) dale uvadi tfi roviny Bergsmy a Engela (1998),

na kterych se snazi definovat kvalitu Zivota. Jsou to makro, mezo a personalni rovina:

Makro rovina pojima kvalitu zivota z pohledu velkych
spolecenskych celkl a zasahuje zejména do politické oblasti, jelikoz
predstavuje zakladni otdzku pro obyvatele ur¢itého uzemi i jejich
politické predstavitele. Kvalita zivota je tu vnimdna jako moralni
hodnota.

Mezo rovina se zabyva kvalitou zivota malych socidlnich skupin
jako je Skola, nemocnice ¢i domacnost. Vénuje se vzijemnym
vztahlim, uspokojovani potieb clenii, sdilenym hodnotdm ¢i
celkovému socialnimu klimatu.

Personilni rovina nahlizi na kvalitu Zivota z individudlniho
hlediska. Zdlraznuje subjektivitu vnimani kvality zivota a vliv
osobnich hodnot. Kvalita zivota je z tohoto pohledu subjektivnim

hodnocenim jednotlivych slozek zivota.

V ramci persondlni roviny vznikly tii rGzné koncepty zkoumani kvality Zivota

(Gurkova, 2011, s. 30). Jsou to:

Kvalita upravenych let Zivota (Quality — Adrusted Life Years,
QALY), tu tvofi ekonomicky a medicinsky pohled na kvalitu Zivota
Subjektivni pohoda (Subjective Well-Being, SWB), jako pohled
socialnich véd

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of
Life, HRLoQ) jako pohled medicinskych véd

Kromé pojmu kvality Zivota se setkdvame také s pojmem ,.individualni pohoda

¢lovéka“. V literatufe nalezneme dva ruzné piistupy jejiho hodnoceni, a to subjektivni

a objektivni. Subjektivni pfistup se zabyva piedevSim radosti, Stéstim ¢1 spokojenosti

Cloveéka. Objektivni piistup naopak hodnoti otazky zdravotniho stavu, vyzivy, bydleni,

finanéniho zajisténi &i vzdélani. Kvalita Zivota pak v sob& snoubi oba tyto piistupy. Casto

pak nicméné dochazi k nejasnosti v odlisnosti pojmi kvality zivota a individualni pohody.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 22 — 23)

To potvrzuji 1 Levin a Chatters (1998, 504 — 531), ktefi chapou kvalitu zivota jako

spojeni subjektivni osobni pohody ,,well-being* a objektivni osobni pohody. Objektivni

slozkou chapou funkéni kapacitu organismu, zdravotni stav ¢i socioekonomicky status.
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Subjektivni slozka pak podle nich obsahuje psychickou osobni pohodu, sebeuctu,
sebeuplatnéni a osobni zvladani. Jako jednu z dimenzi psychické osobni pohody pak
uvadéji zivotni spokojenost.

Podle Solcové a Kebzy (Hnilicova, 2004, s. 21) je osobni pohoda hodnocenim
kvality zivota jako celku. Jde o ,,dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho zivotem*. Osobni pohodu chapeme tedy jako spojeni kognitivni
slozky (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad) a slozky emocni, tedy
pozitivni a negativni emoce. Obsahuje dusevni, t€lesnou i socialni dimenzi.

Jak uvéadi mnoho autort, koncept osobni pohody neni v soucasné dob¢ chapan jako
jednoduchy konstrukt, ale jako mnozstvi rtiznych psychologickych proménnych, které
ovliviiyji prozitek osobni pohody a celkovou spokojenost (Dzuka, Dalbert, 1997, Kebza,
Solcova, 2003, Keyes, Waterman, 2003).

Jednou ztéchto proménnych je télesna zdatnost, jejimiz pfinosy pro Zzivotni
spokojenost a osobni pohodu jsou samostatnost, sebeobsluznost a nezavislost a ovlivnéni
celkového psychického a fyzického zdravi (Hunt, 2003, 96 — 105). Do osobni pohody je
dnes v literatufe zahrnovana také zivotni spokojenost, pozitivné ladéné emoce ¢i pojem
»Stésti®, ke kterému byl v minulosti zaujimén spiSe negativni postoj (Diener, 2000,
S. 34 — 43). Jako dilezity faktor, ovliviiujici osobni pohodu je také uvadéla religiozita
(Strizenec, 2001; Ktivohlavy, 2002). Z vyzkumu Solcové a Kebzy (Blatny a kol., 2005,
S. 77 — 80) vyplyva, Ze vyznamny vliv na proZitek osobni pohody mé také subjektivni pocit
dobrého zdravi, sebeuplatnéni, interni lokalizace kontroly a vyssi troven vzdélani. DalSimi
faktory, které pozitivné ovliviiuji zivotni spokojenost, jsou nizsi v€k, manzelské souziti,
spokojenost s rodinnym Zivotem a spokojenost v pracovnim Zivoté (Hamplova, 2004,
s. 20 — 36).

K indikatorim kvality Zivota se vyjadiuje také WHO, kterd je definuje takto
(WHO, 1997, s. 1):

. Fyzické zdravi

. Psychické zdravi

. Uroven nezavislosti
. Socialni vztahy

. Prosttedi

. Spiritualita
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Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze kvalita Zzivota je konstrukt velice obsahly
a multidimenzionalni a neexistuje jeho jednoznacnd definice. Zasahuje rizné oblasti
lidského zivota a je mozné ho vnimat jak z hlediska objektivniho, tak subjektivniho,
z hlediska jednotlivce 1 velkych skupin. Rizny pohled na kvalitu zivota vnimame
z hlediska politického, zdravotnického ¢i psychologického. Prevazuje vSak nazor, Ze
kvalitu zivota nemlizeme zkoumat pouze z pohledu objektivniho, ale musime vénovat
pozornost 1 slozce subjektivni. Jak uvadi Cummins (2000, s. 55-67), objektivni
a subjektivni indikatory totiz nemusi byt vzdy v souladu. To znamena, ze lidé, jejichz

kvalita zivota je objektivné vyssi, ji mohou subjektivné hodnotit jako nizsi, a naopak.

3.2. Kvalita zivota senioru

Podle Dragomirecké a kol. (Hnilicova, 2004, s. 92) je kvalita zivota seniori
vniména jako ,,synonymum schopnosti vést nezavisly zivot a metody hodnoceni se soustredi
na schopnost provadet béiné kazdodenni cinnosti. Funkcni schopnosti maji nepochybné
velky viiv na kvalitu Zivota, presto existuje mnoho dalsich psychologickych a socialnich
faktoru prispivajicich ke kvalitnimu Zivotu, jejichz poznani miize Zivotni situaci seniorii
priznivé ovlivnit®.

Podle Simové (Dzuka, 2004, s. 128) zavisi kvalita Zivota seniorii na fyzickém
zdravi, mife zavislosti, psychickém fungovéani v poznavéani a adaptaci, na emocionalnim
prozivani, na pfijimané 1 poskytované psychické opote a na spiritualité, do které zatazuje
1 zptisob pfijeti vlastniho starnuti.

Dragomireck4 uvadi, Ze faktory, ovliviujici kvalitu Zivota ve stafi jsou zejména
aktivita - spolecensky zivot prace, zajmy, apod.; svoboda vybéru a rozhodovani - volny
¢as, informace, cestovani, apod.; zdjem a podpora rodiny - byt uzitecny, téSit se na néco;
zachované duSevni schopnosti, sobéstacnost a schopnost vyrovnani se s nepfiznivymi
zivotnimi skute¢nostmi (Hnilicova, 2004, s. 95). Podle Kuchatové (2003, s. 63) zavisi
kvalita Zivota ve staii také na tom, jak se ¢lov€k v pribéhu zivota na toto staii ptipravoval.

V publikaci Cesti seniofi v&era, dnes a zitra (2004, s. 32) uvadi Vohralikova
a RabusSic, Ze ztrata sobéstacnosti ve staii a potfeba vyraznéjsi pomoci od druhé osoby
nebo dlouhodobéjsi pobyt v néjaké instituci vyrazné snizuji kvalitu zivota staré¢ho ¢loveka.

Vsechny tyto faktory kvality Zivota seniorti se daji shrnout do ¢tyi hlavnich oblasti,
a to oblast fyzickych problémt, psychického stavu, vykonnosti v oblastech kazdodenniho

zivota a oblasti socialnich vztaht. (Hudékova, Majernikova, 2013, s. 45)
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Co se tyCe vnimani kvality Zivota samotnymi seniory, za dilezitou povazuji
dostateCnou miru samostatnosti a sobéstacnosti. Preferuji tedy oddélené bydleni, aby si
tyto hodnoty zachovali, ale zaroven dostatecnou blizkost bydlisté svych déti, aby je mohli
navstévovat a udrzovat spolu uzky kontakt a dilezity je pro n€ i zndmy Zivotni prostor.
Touzi tedy po kontaktu s rodinou, ale nevyzaduji jejich stalou ptitomnost. (Vohralikova,
Rabusic, 2004, s. 57) S tématy kvality zivota a zivotni spokojenosti je tak uzce spojen
i koncept osamélosti. (Cevela a kol, 2014, s. 129)

Podle vyzkumu prezentovaného v publikaci Cesti seniofi véera, dnes a zitra (2004,
S. 55 - 56), hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota podobné jako celd populace. 54% muzd

3

a 44% zen ve véku nad 75 let ji hodnoti jako ,,dobrou“ nebo ,,velmi dobrou®. Oproti
celkovému hodnoceni kvality zZivota se snizuje jejich spokojenost s materialni strankou
Zivota a vétSina seniorll neni spokojena se svoji Zivotni Urovni. Hlavnim problémem
seniort pak je pocit osamélosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kvalitu Zivota seniorG ovliviiuje velké mnozstvi
ruznych faktort, které se daji shrnout do ¢tyt zakladnich slozek, a to fyzické a psychické
slozky, sloZky socialnich vztahi a sloZky vykonnosti v kazdodennim Zivoté. Seniofi

vnimaji jako dulezité zejména samostatnost a sobéstacnost, zndmy zivotni prostor

a kontakt s rodinou a jako nejvétsi problém vnimaji osamélost.

3.3. Spokojenost

Poslednim tématem konceptualni ¢asti prace je ,,spokojenost™. Spokojenost jako
soucast konceptu kvality Zivota, ale i jako samostatnd hodnota odliSujici se od téchto
vyzkumnych koncepti.

Piistupy zaméfené na hodnoceni tirovné ,,zivotni spokojenosti® (satisfaction with
life) tvofi jednu ze skupin pfistupti k diagnostice osobni pohody. Tyto pojmy jsou tedy
spolu vzajemné provazany. Pokud se v ramci téchto piistupti hodnoti spokojenost ¢lovéka,
jde vétSinou o pohled na spokojenost s zivotem jako celkem. S pojmem ,Zivotni
spokojenost™ je spojena jesté dalsi slozka osobni pohody - ,,spokojenost v subjektivné
vyznamnych oblastech zivota®. Tyto pojmy souvisi se sebehodnocenim a spokojenosti se
sebou samym. Je mezi nimi vztah a vzijemné se ovliviluji, av§ak ne vzdy to nutné
znamena, ze Cloveék je bud’ spokojeny s obojim — se sebou i svym Zzivotem, nebo neni
spokojen ani s jednou moznosti. Do vnimani spokojenosti totiz vstupuji jesté dalsi

proménné, a to jsou vnéjsi podminky a zasahy do zivota. (Blatny, 2005, s. 27 - 90)
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Ve spojeni se spokojenosti ve stafi je zdiraziiovdno pfirozené prostiedi Cloveka,
tedy prostor, ktery je mu divérné znamy a je na néj zvykly, a také jeho socialni vztahy.
Subjektivni pocit dostatecné kvality 1 kvantity téchto vztahi zajisStuje pocit jistoty, ale také
dostatek podnétti pro aktivitu nebo rozvijeni kognitivnich funkci. Co se tyce rozdila ve
spokojenosti v domaci péci a v pééi v domovech pro seniory, jsou podle Kubaléikové
(2015, s. 36 - 38) tyto prirozené socialni kontakty pro seniora nenahraditelné a vztahy
s profesionalnimi aktiviza¢nimi a pomahajicimi pracovniky je nemohou zcela zastoupit.

Ve vyzkumu Kaufmanové (2004, s. 95 — 105) u seniori vyuzivajicich
pecovatelskou sluzbu uvadéli seniofi jako nejvyznamnéjsi hodnoty pro jejich spokojenost
»zdravi“ a ,rodinu“. Dale pak ,viru®, ,vlastni domacnost®, ,sobéstatnost* a nejméné
z nich uvedlo ,.klid*, ,mezilidské vztahy* a ,socialni kontakt*. Tyto hodnoty zéaroven
povazuji za n¢jakym zplsobem ohrozené. Co se tyce potieb senior, uvedli jako
nejdulezitéjsi ,,potieby fyziologické — hygiena, vyziva, pohyb, vyluCovani a potieba byt
bez bolesti. ,,Potieby bezpeci“ — zejména fyzického, ale i psychického, coz znamend, ze
maji strach, Ze budou sami, néco se jim stane a nikdo jim nepomuze, protoze zrovna nikdo
nebude nablizku. Jako vyznamné vnimali také potieby socialni, které citili jako ohroZené
z diivodu zdravotniho stavu.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, spokojenost je vnimana bud z pohledu celkové
spokojenosti se zivotem, nebo spokojenosti v néjaké konkrétni zivotni situaci. Nasledujici
vyzkum bude vénovan pravé subjektivnimu hodnoceni spokojenosti v ramci konkrétni
situace. Bude ale zkoumana jako samostatnd hodnota, ne jako soucast konceptu kvality
zivota. Tento koncept ji totiz zohlediiuje pouze Caste¢né a pro seniora je dle mého v dany
objektivné dosahuje urcité miry kvality. Pro to, aby se senior citil co nejlépe, je

nejdulezit&jsi jeho zcela subjektivni mira spokojenosti.
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4. Cile a metodologie vyzkumného Setreni

V této Casti prace se pokusim na zakladé vySe uvedenych teoretickych informaci
ziskat pohled na to, jak lidé, kteti jsou odkazani na péci druhé osoby z divodu ztraty
zejména fyzické autonomie, subjektivné hodnoti svoji spokojenost. Jako subjekty péce jsou

zde srovnavany blizci seniora a socialni sluzba ,,domov pro seniory*.

4.1. Cil vyzkumu

Nabizi se otazka, jestli tam, kde rodina funguje, ale péci uz z néjakého divodu
nezvlada, muize zit senior minimdlné stejné spokojené¢ za pomoci sluzeb domova pro
seniory. Zajimaji mne zejména situace, kdy rodina nadale funguje, ale zajisténi faktické
péce za ni prebirda domov. Z literatury vyplynulo, ze senior ma ze situace, kdy prechazi do
domova, strach a rodina také, pticemz Casto je to doprovazeno oboustrannymi vy¢itkami.
Je opravnéna teze, Ze spokojenost seniora po tomto piechodu je snizena, nebo je mozné byt
i nadale alespon stejn¢ spokojeny? Uvedené otazky (sméfujici k potvrzeni/zamitnuti
hypotézy o zavislosti proménné spokojenost na proménné zmény prostiedi péce) jsou
otazkami spiSe pro kvantitativni vyzkum, jakého provedeni na reprezentativnim vzorku
populace by bylo nad moznosti této prace. Oblast kovariace téchto proménnych (bez
ambice jasného potvrzeni €1 zamitnuti hypotézy o jejich zavislosti) je vSak zkoumatelna
i kvalitativné (coZ umoznuje i lep$i zajisténi validity). Pravé cestou kvalitativniho
vyzkumu jsem se rozhodla jit.

Ve svém vyzkumu jsem zjiStovala, co pro seniory znamena pojem spokojenost,
které oblasti jsou pro jejich spokojenost dulezité v jejich situaci, tedy potieby péce druhé
osoby, a jak se jejich spokojenost proménuje v zavislosti na tom, zda jsou v domdacim
prostiedi a pecuje o né blizk4 osoba nebo jsou klienty domova pro seniory.

Cilem vyzkumu tedy bylo zjistit, jak seniofi vnimaji spokojenost a jak se
proménuje jejich vnimani spokojenosti v zavislosti na pobytu v domaci péci ¢i v domové
pro seniory.

Ve vztahu k vyzkumnému cili jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

Jaké oblasti vnimaji seniofi jako vyznamné pro svoji spokojenost?

Jak byli spokojeni v situaci, kdy byli v domaci péci, tedy v péc¢i svych déti?

Jak jsou spokojeni nyni pii svém pobytu v domové pro seniory?
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Jak subjektivné hodnoti porovnani své spokojenosti v téchto dvou zptsobech péce?

4.2. Metody a techniky sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila, jak uvadim vyse, metodu kvalitativniho Setfeni.
V kvalitativnim vyzkumu si vyzkumnik nejdiive zvoli vyzkumné otazky, které ale mize
v pribéhu na zadklad¢ ziskavanych dat ménit a upravovat. Jedna se tedy o pruzny typ
vyzkumu. Vyzkumnik sbird a analyzuje vse, co se n¢jakym zptisobem dotyka zvolenych
otazek a na zdklad¢ toho tvofi zavéry. Kvalitativni vyzkum se zabyvd méné pocetnym
vyzkumnym souborem, avSak jde vice do hloubky. Vysledky tak nejsou zobecnitelné na
celou populaci, ale vypovidaji o konkrétni zkoumané skupiné. (Hendl, 2005, str. 50 - 53)
Cilem takového vyzkumu je vytvoireni teorie na zdkladé porozumeéni situaci ze ziskanych
dat (Olecka, Ivanova, 2010, s. 62). Avsak pro vytvoreni funk¢éni teorie je nutné dosahnout
alespoil teoretického nasyceni, coz v mém piipad¢ pfi tfech komunikacnich partnerech
nebylo mozné. Mé ambice tedy nebyly vytvofit pfimo novou teorii, ale hloub¢&ji nahlédnout
do konkrétni zkuSenosti n€kolika ¢eskych seniori majicich zkuSenost s obéma typy péce,
bez ptimého naroku na jakékoliv zobecnéni (at’ uz k populaci, ¢i k teorii).

Data jsem ziskavala formou rozhovoru, ktery, jak fikd Disman (2007, s. 289-290),
umoznuje poznat respondentovy subjektivni postoje, pocity, znalosti a zkuSenosti a mluvi
o tom, co sdm vnima jako dilezité. Vyzkumnik pak nalézd vyznamné struktury v tom, co
respondent povazuje za relevantni. Pro ziskani informaci o né€em tak subjektivnim, jako je
spokojenost, se mi jevil rozhovor jako nejvhodnéjsi. Konkrétn€¢ jsem zvolila techniku
polostrukturovaného rozhovoru, tedy pfedem piipraveny soubor okruht, na které se chci
dotdzat. Formulovat otazku je v takovém pifipadé mozné pokazdé jinak, jen je tieba
zachovat jednotlivé oblasti (Reichel, 2009, str. 117). Samoziejmosti pak byly rizné dalsi
dopliujici otazky, které téma rozviji a doptavani se na to, jak respondent danou odpoved’
mysli, abychom skutecné do hloubky pochopili jeho subjektivni pohled (Miovsky, 2006,
str. 160).

Kromé polostrukturovaného rozhovoru jsem déale vyuZila metodu analyzy
dokumenti. Podle Dismana (2011, s. 166) je dokumentem jakykoliv hmotny zdznam, ktery
nevznikl za G¢elem daného vyzkum. V mém vyzkumu Slo o veskerou dokumentaci, ktera

je o jednotlivych klientech vedena v jejich slozkach v kancelafi socidlni pracovnice.
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5. Realizace vyzkumu

Pro vyzkum jsem si zvolila osoby, které¢ jsou klienty domova pro seniory
a z minulosti maji i zkuSenost se situaci, kdy o né pecovaly jejich déti, a mohou tedy oba
zpusoby péce srovnat a subjektivné zhodnotit svoji spokojenost v obou ptipadech (byt je
ziejmé, ze za dobu pobytu v domové pro seniory se mohla nezavisle na prostiedi
V souvislosti se starnutim zménit mira sobéstacnosti a dal$i aspekty Zivota, coz srovnani
muze znac¢né ovlivnit).

Vyzkum probihal v domové pro seniory, ve které jsem absolvovala dlouhodobou
studijni praxi. Pro svlij vyzkum jsem to vidé€la jako vyhodné, protoze jsem méla dostatek
¢asu na to, abych se s klienty zatizeni lépe poznala a pfirozen¢ navézala kontakt. Podafilo
se mi tak ziskat diivéru respondentd, ktefi se diky tomu nebali se mnou hovofit o téchto
citlivych tématech. To, Ze jsou respondenti vSichni z jednoho domova pro seniory, jsem
vnimala jako dilezité, abych ptedesla piipadnym zkreslenim, kterd by mohla vzniknout
pravé odlisnosti riznych domovid pro seniory. Takto vychazeji vSichni respondenti ze

stejnych podminek.

5.1. Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v tomto konkrétnim domové pro seniory jsem volila zdméerné,
podle urcitych kritérii, ktera jsem si pfedem stanovila. Volila jsem tedy ,,prosty zamérny
vybér (Miovsky, 2006, str. 135). Kritéria byla:

1) seniofi, ktefi maji déti a maji zkuSenost s jejich péci o svou osobu,

2) ukoncena faze adaptace - klient je v Domov¢ alespoi rok, avSak ne

vice nez tfi roky, aby byl jesté schopen objektivniho posouzeni,

3) nezatizeni psychickym onemocnénim, které by mohlo zasadnim

zpusobem ovlivnit schopnost respondenta posoudit svoji situaci.

Socialni pracovnice zafizeni mi tak pomohla zvolit klienty, ktefi odpovidali
prvnimu a druhému kritériu, a stani¢ni sestra pak z tohoto vybéru jesté vytadila osoby,
neodpovidajici tietimu kritériu. Z celkového poctu ctyficeti klientd tak tedy byli zvoleni

Ctyfi a z toho jedna klientka odmitla ucast na tomto vyzkumu.
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5.2. Etické souvislosti vyzkumu

Rozhovory s komunika¢nimi partnery probihaly v jejich pfirozeném prostiedi, tedy
v jejich pokojich bez ptfitomnosti dalSich osob, aby byla zachovana maximalni mira
soukromi a aby se klient mohl citit pfirozen€. Vybranym klientim jsem vzdy vysvétlila,
k ¢emu bude rozhovor pouzit, kde budou vysledky zvetfejnény, a Ze je vSe naprosto
anonymni a budu k ziskanym datim pfistupovat tak, aby byly chranény veskeré citlivé
udaje, jak to vyzaduje zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dajii. V radmci zachovani
anonymity jsem tak nezvefejnila jejich jména, ani jsem nespecifikovala konkrétni domov
pro seniory, aby nedoslo k identifikaci komunika¢nich partnerda.

Dalsi zésadou etického jednani je ziskani pouceného (informovaného) souhlasu.
Ten je bud aktivni, vV podobé podepsané¢ho souhlasu, nebo pasivni, tedy pouze ustné

predany. Ten jsem ve svém vyzkumu pouzila (Hendl, 2005, s. 155).

5.3. Prubéh vyzkumu

Po seznameni respondenta se vSemi vySe uvedenymi informacemi a dotazu, zda
mohu rozhovor nahravat na diktafon, jsem ziskala souhlas k rozhovoru. Tyto rozhovory
trvaly piiblizné 30 minut.

Kromé rozhovorti se tfemi respondenty jsem vyzkum podpofila jesté kratSimi
rozhovory se socialni pracovnici o socidlni situaci klienta a stani¢ni sestrou o fyzickém
a psychickém stavu klienta a prostudovala jsem veskerou socidlni dokumentaci zvolenych
respondentl. (zajimalo mé, jaké ma vztahy s rodinou, z jakého prostiedi pfisSel, v jakych
oblastech potiebuje péci, jak vztahy funguji ted’, jak celkové funguje v domové¢). Tyto
postupy pro obohaceni a doplnéni vysledki vyzkumu se nazyvaji triangulaci a zajist'uji
pohled na zkoumany problém z vice stran a zvySuji pak validitu vyzkumu, protoZe

predchézi riziku zkresleni dat. (Hendl, 2005, s. 149).

5.4. Analyza a interpretace dat

Nahravky rozhovorli jsem nejprve piepsala technikou ,,doslovné transkripce®, tedy
ptevod mluveného slova do pisemné formy. To umoznovalo dalsi praci s textem (Hendl,
2005, s. 208). Tento text jsem pak zptehlednila pomoci ,redukce prvniho fadu®, tzn.
Vynechani ¢asti textu, které nejsou pfinosné nebo narusuji plynulost rozhovoru (Miovsky,

2006, s. 209).
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Tyto rozhovory jsem pak dale zpracovavala pomoci ,.kddovani dat®, tedy pfifazeni
néjakych koédh, symbold ke konkrétnim useklim textu, které pomohou urcité kategorizaci
(Hendl, 2005, s. 228). Data jsem tedy postupné barevné rozliSovala dle vztahu
K vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam. Vyuzila jsem tedy metodu vytvareni trsd,
kterou popisuje Miovsky (2006, s. 221) jako prostiedek k seskupeni a konceptualizaci
urcitych vyrokt do skupin.

5.5. Profily komunika¢nich partneri

Komunikaéni partnefi, se kterymi jsem provadéla vyzkum, byli dvé Zeny a jeden
muz. V ramci zachovani jejich anonymity budu k jejich pojmenovani pouzivat fiktivni
jména dle prvnich pismen abecedy. V nasledujicim textu je kratce predstavim na zakladé
analyzy jejich osobni dokumentace a rozhovort se socialni pracovnici a zdravotni sestrou.

Pani Anna (88 let) je klientkou domova pro seniory jeden rok. Pied nastupem
do zatizeni bydlela ve svém domku a pecoval o ni syn, ktery chodi do zaméstnani. Z toho
divodu nemohl pani poskytovat celodenni péci, kterou potfebovala, a péci psychicky
nezvladal. V domé ji omezovalo mnoho bariér, a zejména pak nemoznost dostat se diky
svému zhorSenému zdravotnimu stavu do vany. Ze stejného divodu neméla moznost
chodit do kostela, ktery byla zvykla navStévovat, a také ztratila kontakt se svymi
vrstevniky, mezi kterymi se diive rdda pohybovala. Chybéla ji jakékoli pomicka pro
pomoc pi1 pohybu, takZe byla v této oblasti naprosto odkdzdna na pomoc syna.
V soucasnosti je jeji zdravotni stav stale stejny. Na kratké vzdalenosti vyuZziva pani
choditko a na delsi vzdalenosti je pfevdZena na invalidnim voziku. Pravidelné se i¢astni
aktivizaci v domové, m8i a navstévuje se s ostatnimi klientkami. Syn za ni pravidelné,
nckolikrat tydné, chodi na navstévy.

Pani Barbora (78 let) je klientkou domova pro seniory dva roky. Nez do tohoto
zafizeni pfiSla, starali se o ni jeji Ctyfi synové, ktefi se v péci o ni stiidali. JelikoZz kazdy
bydli v jiné ¢asti republiky, stfidala pani pravidelné kazdy mésic misto bydlisté. V té dobé
byl stupen jeji zavislosti (posuzovany pro narok na ptispévek na péci) €. Il. Méla problémy
se stabilitou a pro chiizi tedy pouzivala choditko. Kratce po nastupu do domova pro
seniory ji zemfel jeden ze synd a u pani doSlo k vyraznému zhorSeni psychického stavu.
Byla velice tizkostna a nakonec byla nutna hospitalizace na psychiatrii. V soucasnosti je
jeji fyzicky stav stejny jako pii ndstupu do zafizeni a jeji psychicky stav je stabilizovan. Pti
podani zadosti uvadéla divody bezbariérovost prostiedi a moznost kone¢né nékde
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zakotvit, protoze synové nemohou ani jeden poskytovat péci neptetrzité. V domoveé pro
seniory se ucastni veskerych nabizenych aktivit. Synové ji pravidelné navstévuji, dle
vzdalenosti jejich bydlisteé (ten, ktery bydli nejblize, ji navstévuje nékolikrat tydné
a s narustajici vzdalenosti bydlisté synti se ¢etnost navstév snizuje).

Pan Cyril (86 let) je klientem domova pro seniory dva roky. Po smrti jeho Zeny se
u n¢j zacala projevovat demence a z toho diivodu byl nutny neustaly dohled. Zejména na
brani 1€kt, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ale i v béznych dennich Cinnostech, protoze
Casto zapominal (napt. zapnuty sporak). Bydlel ve svém dom¢ a péci zajistovaly jeho déti
(dcera a syn). Pritomnost terénnich sluzeb ve svém domé odmital, protoze nechtél dovnitf
poustét cizi osoby. Pro jeho déti byla péce Casové i1 psychicky naro¢nd, bylo pro né tézké
svého tatinka upozoriiovat na to, Ze néco zapomnél, a na chyby, které udélal, protoze
v ném stale vidéli otcovskou autoritu. Nyni se jeho zdravotni stav mirn€ zhorSil, ma
problémy se stabilitou, ale nadale se pohybuje bez jakychkoli pomtcek. V ostatnich
oblastech péce o svou osobu je nadale relativné samostatny, potiebuje jen dohled. Jeho
demence mirn¢ pokrocila a je tfeba mu nékteré véci pfipominat ¢astéji a kontrolovat ho ve
vSech oblastech péce (oblékani, koupani, pohyb po zafizeni, vyména inkontinenc¢nich
pomucek, atd.). Pan Cyril rad vtipkuje a véci zlehcuje. Je tedy tieba se na nékteré vyroky

Vv rozhovoru s nim divat s opatrnosti.
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6. Analyza vyzkumnych zjiSténi

V této kapitole predstavim vysledky svého kvalitativniho vyzkumu. Budou
rozdéleny do ¢tyi podkapitol podle jednotlivych oblasti, které jsem zkoumala. Nejprve
tedy oblasti, které seniofi vnimali jako vyznamné pro sviij pocit spokojenosti, nasledné
jejich subjektivni hodnoceni spokojenosti v domaci péci a v péci vdomoveé pro seniory

a nakonec jejich zhodnoceni toho, v kterém zptsobu péce citi vétsi miru spokojenosti.

6.1. Vyznamné oblasti spokojenosti

V prvni podkapitole se budu vénovat oblastem spokojenosti, které¢ jsem
v rozhovorech s komunika¢nimi partnery vypozorovala.

Uplné nejvice se v rozhovorech objevovaly témata tykajici se faktické péce.
Naptiklad pan Cyril mluvil takto: ,, Solidni pobyt. Ten tady je. Obsluha je dobrd, nikdo mé
nehoni . Komunikaéni partneti zmiiovali témata koupani, doprovodu, potadku, zajisténi
stravy apod. Celkové se tedy jednalo o zajisténi oblasti, ve kterych uz sami citi jisté
omezeni své autonomie a potfebuji pomoc druhé osoby. Vnimaji tedy jako dilezité pro
svoji spokojenost zajisténi téchto zakladnich potieb.

Pani Barbora také mluvi o zaji$téni péée a v souvislosti s ni zminuje i pocity jistoty
a bezpeci: ,,Tak asi hlavné zajisténd ta péce, no. Ja su rada, Ze je vo mé postarany, Ze se
porad nemusim bat, Ze by se mné mohlo néco stat, no. Je to takova jistota tady. . Pan Cyril
dopliwje: ,tady vim, co miizu ocekavat, co dostanu‘ Komunikaéni partneti se i v mnoha
dalsich ptipadech zminovali o spokojenosti diky ztraté strachu a nejistoty a pocitu klidu.
Zde muzeme tedy najit druhou vyznamnou oblast pro spokojenost téchto seniort,
a to zajisténi potieby jistoty a bezpeci.

Dalsi vyznamnou oblasti, o které komunikaéni partneti mluvili, jsou vztahy, at’ jiz
s rodinou nebo s druhymi lidmi. Zejména mit si s Kym popovidat spatiovali jako dulezité
pro svoji spokojenost. Pani Anna napi. tika: ,,to mdm radost, s tou ja si vzdycky

I3

povykladam, to je moc fajn*“. Ptipadné€: ,,to oni jsou moc hodni ti moji kluci, vsecko by pro
mé udeélali“ (Pani Barbora).

Posledni casto zminovanou oblasti spokojenosti, a oblasti, ktera znacn€ souvisi
s tou piedchozi, byla oblasti socialnich aktivit. Moznost dostat se mimo prostor, kde travi

veétSinu Casu, dostat se mezi lidi. Pani Anna to zdivodiuje: ,,clovék jenom nesedi na
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posteli “. Shodn¢ se k tomuto tématu stavi i pani Barbora ,,Abych se taky dostala mezi lidi
a nesedela porad jenom tady zaviena

V rozhovorech s komunika¢nimi partnery jsem tedy mohla sledovat témata, ktera
jsem seskupila do jednotlivych oblasti spokojenosti. Jsou to ,,zajisténi potieby faktické
péce”, ,,zajisténi potieby jistoty a bezpeci“, oblast ,,vztahli s druhymi lidmi“ a oblast

,,socialnich aktivit®,

6.2. Vnimani spokojenosti v domaci péci

V této podkapitole se pokusim rozebrat oblast spokojenosti spojenou se situaci, kdy
péci zajistovaly rodiny komunikacénich partnerd.

Vsichni tii shodné uvedli, Ze se o n¢ staral n€kdo z jejich déti. Obé pani byly uz
dlouhou dobu vdovami a zily samy ve svém dom¢ ¢i byté, nez se dostaly do situace, kdy
potiebovaly pomoc. T¢é se jim pak obéma dostalo od jejich synt. ,,No akordt syn se o mé
staral.“ (Pani Anna)

Pani Barbora bydlela pfimo v rodinach svych synt, kteti se o ni stfidavé starali.
S timto zptisobem péce ale nebyla spokojend, jelikoz se kviili tomu sama musela prubézné
stéhovat, navic prakticky ptes celou republiku: ,,...byla jsem u syni. Ale bylo to hrozny,
porad pendlovat mezi nima... Ja mam ctyri syny, vite a oni si mé stridali. Furt jsem méla
sbaleny tasky a jezdila mezi nima. Jak méli zrovna cas. No bylo to hrozny. Neméla jsem
zadny svoje doma, Zadny soukromi. Chvilu jsem byla v Brné, chvilu v Mosté “. Jak je vidét
z citace, neSlo jen o komplikace s pfesuny, ale fakticky i o absenci pocitu vlastniho
domova (,,Neméla jsem Zadny svoje doma*) a sou€asné i soukromi. Vyraz ,,sbalené tasky*
nepiimo poukazuje na to, Ze situace pani Barbory odpovidala spiSe navstéveé, byt
u vlastnich synd. Ze slov ,,a oni si mé stridali* je patrné, ze sebe navic vnimala spiSe jako
tu, s niZ je nakladdano, nikoliv jako tu, kterd sama jedna.

Pan Cyril zil naopak dlouho se svou Zenou, o kterou vSak nahle pfisel. ,,No,
manzelka zemrela. To byla autonehoda. No, takova kruta vec.” PéCi, kterou mu
poskytovala, si pochvaloval a citil se spokojen. ,, Protoze tam manzelka védéla, co vSecko
potrebuju, a tak jsem byl spokojenej. “ Po jeji smrti se v§ak dostal do situace, kdy se o néj
zacaly starat jeho déti.

KdyZz si pfipomeneme vySe v textu uvedeni podminky péce doma podle
Haskovcové (2010) ,,umét”, ,chtit“ a ,moci“ a podivame se na pé¢i o komunikacni

partnery skrze né&, zjistime, Ze podminka ,,umét* byla vzdy naplnéna. Co se tyce podminky
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,»chtit®, ta byla porusovana u syna pani Anny. KdyZ popisuje, s ¢im ji syn pomahal, fika:
., ...no vlasy jsem si umyla, to von mné musel pomdhat, tak dycky zuril, Ze mné to musi
umévat, ze si ani tu hlavu nemuzu vzadu umyt. *

Co se tyCe pana C, z dokumentace vedené o klientovi a rozhovoru se sociadlni
pracovnici jsem zjistila, Ze jeho syn mél problém s poskytovanim péce svému tatinkovi
Z toho davodu, Ze ho stale vnimal jako autoritu a nechtél ho upozorniovat na to, ze déla
neco Spatné apod. Podminka ,,chtit* zde tedy také nebyla zcela naplnéna.

Posledni podminka, tedy ,,moci®, byla né¢jakym zpiisobem narusena ve vSech tfech
ptfipadech a to vzdy ze stejného divodu — casového. DéEti komunikac¢nich partnerd se
snazily skloubit péci o svého blizkého a vlastni rodinu a zaroven se nevzdat svého
zaméstnani. ,,Protoze von mél hodné prdce, von mél sviij domek, kterej spravoval. * (Pani
Anna) Pani Barbora ftika: ,,...moc tam se mnou nebyli, protoze museli chodit do prdce,
takze jsem stejné byla prakticky porad sama. Akorat kdyz prisla dom vnucka ze Skoly, tak
jsme si spolu ohraly obéd, jinak jsem tam byla furt sama. (...) neméli na mé pordadné cas,
méli svoje starosti. Treba chtéli nekam odjet a ja jsem tam furt byla... museli to furt resit...
Oni jsou jako hrozné hodni, ale taky maji svoje starosti, Ze jo...“ Pan Cyril shodné vnima
Casové omezeni svych déti: ,, Doma by mné ju (péci) nemohli dat, ponévadz dcera je
zameéstnana, kluk podnikatel. No, takze na to neméli dost casu. “

Tato cCasova omezeni pak zpiisobovala riizné narocné situace. Pani Barbora
napiiklad uvadi: ,, Tam jsem treba spadla, chodila jsem taky s choditkem, ale stejné jsem
spadla. Byla jsem v koupelné a spadla jsem a lezela jsem tam celou noc, nez se vratili.
Musela jsem vzidycky pockat, az se vrati a najdou mé. Nebo si zavolat pomoc. Aji sanitku
jsem si musela zavolat, kdyz mné bylo spatné. Kluci museli chodit do prace, no. *

V ptipadé pani Anny a pani Barbory, které jsou pohybové omezengjsi nez pan
Cyril, 8lo u této podminky nejen o zvladani péce z pohledu Casu, ale i o problémy spojené
S prostorovym feSenim bytu a bariérami, které péci o né¢ omezovaly. ,, ... nemohla jsem se
umyt. Ja jsem méla vanu jenom a uz do té vany nemuzu vlezt. (...)Ja jsem se pomalu rok
nekoupala. Jenom dycky mné dal takovej lavor a to jsem se dycky vecer umyla cela. (...)My
mame dole schodek, tak uz jsem se bdla (dojit si na zachod). ** (Pani Anna)

Pani B zase vnimala, ze se sama nemohla nijak dostat ven z bytu: ,,Jd jsem se aji uz
bala, ja bych vitbec nemohla, bez toho choditka ja uz nemiizu nikam jit a i tak se bojim. To

¢

sama, to bych nikdy nesla.
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Seniofi sami pak citili, ze kviili nim vznikd n¢jaky problém: ,, ...jsem videl, Ze to
dela doma potize. No casové. Nasi dys méli délat tam v té své rodinée a esté v mé rodiné, ja
sam jako rodina, tak to bylo pro né slozité, no, kviili tomu zaméstnani. Pac, zanedbavali by
potom, urcité néco museli by vynechat, no.“ (Pan CPan Cyril)

Tyto problémy se zvlddanim péce se ve dvou pripadech projevovaly
1 podrazdénosti, kterd narusovala vztahy mezi peCujicim a seniorem. Jak jsem zmifiovala
uz vyse, pani Anna vzpominala na to, jak syn zufil, kdyz ji musel umyvat. Zminila 1 dalsi
situaci: ,, Potom von koupil takovej ten jako na doma zdachod, tak jsem musela chodit do
toho. Tak byl vzteklej, ze to musel taky cistit (...)Von byl vzteklej! Ja jsem ale dvakrat na
neho vyjela.”. Pan Cyril zase tika: ,, Tak dcera mné vidycky vynadala, kdyz bylo néco
Spatne... "

Celkov¢ v§ak komunikaéni partneti o svych détech mluvili jako o hodnych:

»No, ja mam hodné deti, na né nenarikam. Nékdy se zlobim, ale nenarikam. . (Pan
Cyril)

,, -..t0 oni jsou moc hodni ti moji kluci, vsecko by pro mé udélali. “ (Pani Barbora)

Rozhovory s komunikaénimi partnery potvrdily také vyse uvedend slova Cevely
o nartstajicim pocitu osamélosti. Seniofi mluvili o ztraté pratel a znadmych: ,, No a ted’ to
pomrelo, co tam byly jako driv ty Zensky.” (Pani Anna), o samoté ,,...A ani jsem tam
neméla kde jit, jako za kym, Ze bych Sla za néjakou kamaradkou. Ja jsem tam nikoho
neznala, kdyz jsem byla treba u syna na druhé strané republiky...“ (Pani Barbora), a zeny
Casto zminovaly 1 strach ,,No doma sem se bdla, treba kdyz byly bourky, ze sem byla
sama..." (Pani Anna)

Celkové komunikacni partnetfi mluvili s laskou o svych détech, ale v péci, kterou
jim poskytovaly, vidéli hodné problematickych bodii. Zejména pak tykajicich se jejich
casového omezeni, bariérového prostiedi a samoty, kterou proZivali. Uvédomovali si, Ze je

situace pro jejich blizké narocnd a Casto byla naro¢na 1 pro n€ samotné.

6.3. Vnimani spokojenosti v domové pro seniory

Nyni se zaméfim na oblast spokojenosti komunikacnich partner v domové pro
seniory. Tady vSichni na prvnim misté zminuji zajisténou péci. Jsou radi, ze na né¢ nékdo
dohlizi a pocituji v tom jistotu. Vytraci se strach ze situaci, kterych se pied tim bali a ve
kterych citili nejistotu. Uvédomuji si, Ze se v téchto oblastech mohou spolehnout na

personal. Pani Barbora tika: ,,Jad su rada, Ze je vo mé postarany, Ze se porad nemusim bat,
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Ze by se mné mohlo néco stat, no. Je to takova jistota tady. Sestricky jsou tady moc hodny
a moc dobre se staraji. *

,Staraji se sestricky a dobre. Ne, nemiizu si narikat. (...) tady vim, co miizu
ocekavat, co dostanu. *“ (Pan Cyril)

,,No tak tady mé vykoupou, zZe a takze jako nemusim se bat, ze spadnu, dovezou meé
tam na tem vozécku, to ja z toho slezu uz... “ (Pani Anna)

Ztratu vazeb na své blizké, ktefti o né difive pecovali, komunikacni partnefi
nepocit'uji a mluvi o tom, jak je rodiny Casto navstévuji.

,,Jo, hodne, on (Syn) za mnou chodi. (...) Von prijde sem a vidi, Ze mam poradek
a ze su spokojend, tak je rad, Ze su tady, no“ (Pani Anna)

,,Jo, to voni jezdi, jak muzou. Hlavné ten nejstarsi, ten je tady pordd.” (Pani
Barbora)

., Tak jednou za mésic se tady ukazou. Nebo mné volaji skoro kazdej den.” (Pan
Cyril)

Komunikaéni partneti kladn€é hodnotili také moznost kontaktu S ostatnimi klienty
domova pro seniory a aktivity, pfi kterych se setkavaji.

., ...furt neco delame, clovek jenom nesedi na posteli, kamaradku jsem si tady nasla,
ona je vod nas taky, tak my si tak vykladame (...) tady jsme sedély s pani a uz chodijou aji
ty novy za mnou a z vrchu pani zacala chodit. A tedka tady mdam tu novou kamaradku, ona
byla od nas a to mam radost, s tou ja si vidycky povykladam, to je moc fajn* (Pani Anna)

,,No ja se snazim chodit tady na ty aktivity vSechny, kdyz to jde. Abych se taky
dostala mezi lidi a nesedéla porad jenom tady zaviend. (...) No jako uplné kamaradku tady
nemam, ale tak povykladam si tady s panima na chodbé nebo kdyz jdu tFeba na to tvoreni
nebo tak, tak tam si povykladame, jak se potkame. Ale kamaradku jako nemam. Ja to ani
néjak nepotrebuju. Mné to vyhovuje, ze tady mam ten klid na tom pokoji, a kdyz chci, tak
Jjdu do té jidelny na néjakou tu akci. “ (Pani Barbora)

,, ...mam priznivé spolubydlici. Hodné teda, zatim mé zadné nenakopl.(...) Lidi jsou
prijemni* (Pan Cyril)

Jak je uvedeno i Vteoretické casti textu (Vagnerova, 2007, s. 419), jako
problémovou oblast pobytu v domovée pro seniory spatiuji komunikacni partnefi zejména
ztratu domova, tedy ztratu osobniho zazemi a s tim spojené oblasti, které¢ jim domov pro

seniory nenahradil.
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,,No tak doma jsem méla doma. Jsem méla peknou zahradu, tolik kviti jsem méla, to
nemél zadné. “ (Pani Anna) Byt' v soucasné chvili 1ze ptedpokladat, ze z divodu omezeni
sobéstacnosti by se nemohla o zahradu starat ani v ptipadé domaci péce.

,,Jo jinak ta domdcnost, ta bude chybét porad. To uz nikdo nenahradi. (...) Zviratka
Jjsem mél, treba psa. A esté aji kralicky.*“ (Pan Cyril)

Pan Cyril vnima uréitou miru nespokojenosti také v oblasti emocionalni slozky:
,, Obcas mné chybi néjaka ta laskavost. No ale s tim se musim srovnat. (...) Nikdo mé vecer
nepohladi. Ale jinak je to tady dobré. Zminka chybé&jici laskavosti nastoluje otazku, zda
panu Cyrilovi chybi Castéjsi pritomnost rodinnych pfislusnikti, kteti by jej pohladili,
protoze je jejich, nebo zda jde o nedostatek jisté lidské ptitomnosti obecné, ktery by mohl
néjakym zplsobem nahradit persondl, pokud by si toho byl védom.

Celkove komunikaéni partneti uvadéli, ze se v domové pro seniory citi spokojen¢.

., -jd su tady tedka moc spokojend. (Pani Anna) ,,jsem tady spokojenej. Nemuzu
narikat.“ (Pan Cyril)

Z této casti textu tedy vyplyva, Ze komunikacni partnefi se citi v domové pro
seniory spokojené diky zajiSténé péci, ktera jim poskytuje jistotu. Ocenuji veskery servis,
ktery je jim zde poskytovan. Jsou spokojeni se svymi vztahy se spolubydlicimi i s rodinou
a jsou radi, Zze jim domov pro seniory zajistuje moznost vétSiho kontaktu s jejich
vrstevniky. Tim, co zde nékterym chybi a co v nich vyvolava pocity nespokojenosti, je
absence puvodniho osobniho zazemi a pocitu domova, které byly vazany i na konkrétni
fyzicky prostor (zahrada Vv ptipadé pani Anny), ale i na Cinnosti, které v tomto prostoru
mohli realizovat, a které byly jistym zdrojem jejich identity (prace na zahradé¢, péce
o domaci zvifata). Vyjadreni ,,doma je doma“ ¢i ,,fo uz nikdo nenahradi ukazuji, Ze
citovani seniofi fakticky neocekavaji, ze by domov pro seniory mohl domov v tomto

smyslu nahradit. Celkové se zde vsak citi spokojeni.

6.4. Porovnani obou zpiisobii péce

Nyni se budu vénovat tomu, jak komunikaéni partneti srovnavali svoji spokojenost
V obou zplisobech péce.

Z pocatku se Casto divali hloubg&ji do minulosti na dobu, ve které byli nejvice
spokojeni. Jednalo se o dobu, kdy byli jesté zcela sobésta¢ni nebo byli jesté nazivu jejich

partnefi. Pan Cyril mluvi o tom, kde se citil spokojenéjsi: ,, No doma. No bylo to doma, no.

48



Doma jsem byl zvyklej na vsechno mozné pohodli a nepohodli. Protoze tam manzZelka
vedela, co vsecko potrebuju, a tak jsem byl spokojnej.

Pani Anna mluvi také o tom, jak to bylo doma a o svém manzelovi: ,, No tak doma
jsem méla doma. Jsem mela péknou zahradu (...) i manzel, on nekouril, nepil, tak my jsme
spolu tak tu zahradu.

Pfi upozornéni na to, aby srovnali svoji spokojenost v dob¢, kdy uz o né pecovaly
jejich déti, se spokojenosti, kterou pocit'uji ted’, vsak mluvili komunikacni partnefi o jasné
vetsi mitfe spokojenosti nyni, v.domove pro seniory.

,,No jako byla jsem spokojenéjsi, ale ted’ uz ne, ted uz bych tam spokojend nebyla.
Ja su ted’ka tady moc spokojena. * (Pani Anna)

Celkové pan Cyril nostalgicky vzpominal spiSe na dobu minulou, kdy byl jesté se
svou manzelkou. Vyrovnat se sjeji ztratou je pro néj naro¢né. I dle dokumentace
a rozhovorl se socialni pracovnici na ni ¢asto vzpomind a moc mu chybi. Tato ztrata se
projevuje i na mife jeho spokojenosti. Uvédomuje si, ze doma by to bylo hors$i, ocenuje
vSe, ¢eho se mu zde dostava. Celkoveé plsobi spiSe vice odevzdang, neprojevuje takovou
miru spokojenosti jako dalSi dv€é komunikacni partnerky. Pokud ma vSak srovnat péci,
které se mu dostavalo od dcery, S nyné&jsi péci, projevuje vyssi miru spokojenosti s péci
v domové¢ pro seniory. Na dotaz, zda byla lepsi doba, kdy se o né&j starala dcera, odpovida:
,»No nebyla, to urcité ne. Pac tady vim, co miizu ocekavat, co dostanu. Kdezto doma meli
svoje starosti, ze?

Pani Barbora se na rozdil od dalSich dvou komunika¢nich partneri neobracela do
davné minulosti a hned uvedla, Ze spokojenéjsi je rozhodn€ nyni, v domové€ pro seniory.
., No tady samozirejmé! Tam jsem furt pendlovala, to bylo na nic. (Pani Barbora)

Pani Anna si uvédomuje, Ze sniZenou miru spokojenosti v domacim prostiedi
ovlivitovaly zejména praktické =zalezitosti tykajici se bariér, které ji omezovaly
a pripravovaly ji o autonomii v mnoha oblastech. Napi.: ,, No tak doma by to bylo lepsi,
kdyby totok, ale ted’ rozhodné doma byt nemiizu, protoze nemam se kde vykoupat, v té vané
bych se nemohla koupat a sprchu jsme neméli. (...) Pred tim ja jsem doma méla vsechno,
ale tedka uz to neslo*.

Pani Barbora shrnuje srovnani miry spokojenosti v obou piipadech péce: ,, Tady
mam ten servis, no... Uz jsem si tady zvykla. Ze zacatku to bylo tézky, bylo tady hrozny

ticho... ale zvykla jsem si. Moc se mné to tady libi, je tady o mée postarany. Hlavné to jidlo,
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vSecko mné prinesou, pomiizou mné. Doma jsem byla furt sama, tady je to lepsi, no. (...)
To je tady lepsi, Ze je vo mé postarany. *

Pani Anna mluvi takto: ,,Postarajo se o mé, furt neco délame, clovek jenom nesedi
na posteli, kamarddku jsem si tady nasla, ona je vod nas taky, tak my si tak vykliddme,
tady ta moja sosedka.Takze ja su tady tedka moc spokojenda. Doma ja jsem byla sama. (...)
No nic mné neschazi, jak vidite, tak su spokojena. *

Postoj pana Cyrila se da shrnout touto jeho vypovédi: ,, Tak dcera mné vzdycky
vynadala, kdyz bylo néco Spatné, a tady jako je klid, tady mné nikdo nic zatim nevytkl. Tak
néjak. A jsem spokojenej, nemiizu narikat. To vite, domov byl domov, to se neda jako néjak
vymenit, to nejde, nebo aspon mné to nejde. Ale jinak strava je dobra, ubytovani dobré (...)
Nikdo mé vecer nepohladi. Ale jinak je to tady dobré. Lidi jsou prijemni. "

Z vyse uvedeného tedy vyplynulo, Ze seniofi se subjektivné citi spokojenéjsi pii
pobytu v domové pro seniory. Zejména pan Cyril narazel na vzpominky na minulost, které
se, jak muzeme piredpokladat, objevuji i u ostatnich. Dobu, nez doslo k vyraznéjSimu
omezeni jejich autonomie, tak logicky vnimaji jako dobu, kdy byli nejspokojenéjsi. Tento
vyzkum v8ak sledoval spokojenost az v obdobi, kdy k témto omezenim autonomie doslo,
a seniofi zacali potfebovat ur¢itou pomoc druhé osoby. Tady se uz vsichni shoduji na tom,
ze se nyni vdomoveé pro seniory citi spokojenéjsi, kdezto v domaci péci si vSimali
mnohych problémt a omezeni. Stoji za povSimnuti, Ze v piipad¢ pani Barbory, kde se uz
domaci péfe odehravala mimo jeji pivodni bydlisté (navic za podminek stéhovani), je
vyjadieni vys$i miry spokojenosti v domové pro seniory zvlasté rozhodné: ,,No tady
samozrejmeé!*.

Jak uz bylo uvedeno vySe, vdomové pro seniory citi jistotu a bezpeci. Jsou
spokojeni s tim, Ze na né neustidle ncékdo dohlizi, a ocenluji zajiSténi veSkerych
poskytovanych sluzeb. Spokojeni jsou také s vétsSi moznosti spoleenskych aktivit
a kontaktem s druhymi lidmi, zejména pak se svymi vrstevniky, ve kterém se v domaci
péci citili omezeni.

Miuizeme zde tedy ndzorn€ sledovat potvrzeni teorie selektivni optimalizace
s kompenzaci autorii Baltes a Baltes, ktera byla popsana vyse (Sykorova, 2013). Tito
komunikac¢ni partneti dobrovolné omezili svoji autonomii tim, ze se rozhodli vyuzit sluzeb
domova pro seniory, které jim v urCitych oblastech pomohou Setfit energii pro jiné oblasti.

Tedy napf. tim, ze si senior nechd pomoci s koupanim, tklidem apod. a mé nésledné vice
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sily a chuti napf. pro spoleéné aktivity a setkavani se se svymi vrstevniky, ¢imz si

kompenzuji zejména ztratu doméciho zazemi.
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Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak seniofi vnimaji spokojenost a jak se
proménuje jejich vnimani spokojenosti v zavislosti na pobytu v domaci péci ¢i v domove
pro seniory. Pro naplnéni cile jsem si stanovila ¢tyfi oblasti zkoumani.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaké oblasti vnimaji seniori jako vyznamné pro
svoji spokojenost. Komunika¢ni partneti zminovali nékolik témat, ktera jsem setadila do
oblasti ,,zajiSténi potieby faktické péce®, ,zajiSténi potieby jistoty a bezpeci®, oblast
,»vztahll s druhymi lidmi* a oblast ,,socialnich aktivit“. Odpovédi komunikacnich partnert
korespondovaly s vyzkumem Kaufmanové (2004, s. 95 — 105), podle kterého jsou
nejvyznamnéjSimi potfebami pro spokojenost senioril ,,fyziologické potieby* a ,,potieba
bezpeci®. Hodnoty ,.klidu®, ,,mezilidskych vztahd* a ,,socialnich kontakti* jsou vSak dle
jejiho vyzkumu nejméné vyznamné, kdezto v mém vyzkumu je seniofi vnimali pro svoji
spokojenost jako vyznamné.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jak byli spokojeni v situaci, kdy byli v domdci péci,
tedy v péci svych deti. Komunikacni partneti mluvili s ldskou o svych détech, avSak
V jejich péci spatfovali mnoho problematickych bodl. V této oblasti jsem poukézala na
srovnani s podminkami péce dle Haskovcové (2010, str. 286 - 292), ktera tika, ze pro to,
aby rodina mohla svému blizkému poskytovat péci, musi naplnit tfi podminky a to ,,chtit,
»moci“ a ,umét”“. Problematické body, které¢ komunikacni partneti spatfovali v domaci
péci, se tykali nejvice podminky ,,moci®, ktera byla ve vSech tfech ptfipadech naruSena
zejména z ¢asovych duvodu pecujicich. Ti se snazili skloubit pé¢i o svoji rodinu a svého
rodice se zamé&stnanim a jejich asové omezeni pak zapficinovalo rizné problematické
situace, které plsobily nespokojenost seniorti. Mimo to piisobily jejich nespokojenost také
bariérové prostiedi podrazdénost pecujicich, kterd tedy v né€kterych ptipadech naruSovala
I podminku péce ,,chtit™. Dalsi oblasti, se kterou se komunikacni partnefi pti domaci péci
potykali, byly ¢ast&jsi pocity samoty. Narist tohoto pocitu je sice podle Cevely (2014,
S. 129) bézny s postupné se zhorSujicim stavem seniora, avSak ztohoto vyzkumu
vyplynula jasna souvislost mezi samotou a ¢asovym omezenim pecujicich. Celkove vSak
komunika¢ni partnefi kladné hodnotili pocit, Ze jsou ,,doma*, a o dctech, které o n¢
pecovaly, mluvili s laskou. Zaroven si ale uvédomovali narocnost situace jak pro tyto déti,

tak pro n¢ samotné.
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Tteti vyzkumnou otazkou bylo, jak jsou spokojeni nyni pri svém pobytu v domové
pro seniory. V této oblasti vyjadfovali komunikacni partnefi spokojenost zejména v oblasti
zajisténi péce a s tim spojeny pocit jistoty a bezpeci, ktery jim, dle jejich vypoveédi, domov
pro seniory zajistuje. Diky zajisténé neustalé péci se vytraci strach a nejistota ze situaci,
kterych se diive obavali. Spokojenost vyjadfovali také v souvislosti s kontaktem
s ostatnimi klienty domova a s aktivitami, které jim domov nabizi a pfi nichz se mohou
setkavat. Jsou spokojeni se svymi vztahy s rodinou a ocenuji, Ze maji moznost ,,dostat se
mezi lidi“, kterou diive moc neméli. Co se tyCe pocitii nespokojenosti, ty se zde objevily
zejména v souvislosti se ztratou osobniho zazemi, které jim domov pro seniory nedokazal
nahradit, coz odpovidd zjisténim Kubalcikové o nenahraditelnosti domaciho prostiedi
(2015, s. 32 - 33). Tuto oblast definuje jako problematickou pii vstupu do domova pro
seniory i Vagnerova (2007, s. 419). Co se vsak ty¢e dalSich dvou oblasti, o kterych pise,
tedy potvrzeni ztraty autonomie a signdl blizictho se konce zivota, ty mtj vyzkum
neodhalil. Jeden komunikaéni partner také hovofil o nespokojenosti v oblasti emocionalni,
oproti dobé, kdy mu péci poskytovala manzelka. O této emocionélni slozce piSe Jetfabek
(2013, s. 45 — 46) jako o slozce, kterou domov pro seniory neni nikdy schopen nahradit.
Komunikaéni partnefi, o které se staraly jejich déti, o této slozce nemluvily a ani pan Cyril
ji nezminil v souvislosti s péc¢i, kterou mu po smrti Zeny poskytovaly jeho déti.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo, jak subjektivné hodnoti porovnani své
spokojenosti v téchto dvou zpiisobech péce. Komunikacni partneti mluvili jasn€ o vyssi
spokojenosti v péci domova pro seniory. Jako nejspokojenéjsi obdobi oznacovali néktefi
dobu pied tim, nez doslo K vyraznéjsimu omezeni jejich autonomie a nepotiebovali jesté
péci druhé osoby. Vyzkum vSak sledoval spokojenost seniortt az v dobé&, kdy k tomuto
omezeni doslo. Zde uz jsou komunikacni partneti spokojenéjsi pii pobytu v domové pro
seniory. V domaci péci oproti tomu nachdzeji mnoho omezeni, ktera zde mizi. Spokojenéji
se citi diky jistot¢ a bezpe€i, které v souvislosti s poskytovanou péc¢i vnimaji,
bezbariérovosti prostiedi, veSkeré péci, kterd je zde zajisténa a také diky veét§i moznosti
socialniho kontaktu.

Jak jsem jiz uvadéla vyse, tyto vysledky odpovidaji teorii selektivni optimalizace
s kompenzaci autorti Baltes a Baltes (Sykorova, 2013, s. 63-65). Tito komunika¢ni partneti
dobrovolné omezili svoji autonomii tim, Ze se rozhodli vyuZit sluzeb domova pro seniory,

které jim v urcitych oblastech pomohou Setfit energii pro jiné oblasti.
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Tento vyzkum tedy ukézal, Zze je mozné, aby senior pocitoval vétsi miru
spokojenosti v domové pro seniory nez v domaci pé¢i. Divodem, pro¢ komunikaéni
partnefi hodnotili svoji spokojenost v domaci péci jako nizs§i, byla zejména Casova
narocnost pro rodinné piislusniky. Po pfichodu do domova pro seniory tato Casova
naro¢nost vymizela, a protoze komunikacni partnefi i nadale udrzovali se svymi détmi
Casty kontakt, ubylo v jejich vztahu to nepiijemné (zavislost na jejich péci) a zistalo to
piijemné (samotny kontakt v dob¢, kdy je to pro déti mozné). Zde by byl zajimavy pohled
seniora, jemuz jeho blizky poskytuje celodenni péci a z divodu této péce opustil
zaméstnani. D4 se vSak predpokladat, ze seniord, kteti maji zkuSenost s takovou péci, je
vV domovech pro seniory minimum. Navic se u takového pecujiciho mohou brzy zacit
projevovat dusledky narocné péce a mlze dojit k jeho vycerpéni, takze je otazkou, zda
1 tuto péc¢i vnimaji seniofi jako tu, kde jsou spokojené;jsi.

Slabinou tohoto vyzkumu muize byt fakt, ze byl provadén s komunikacnimi
partnery, kteti zazili oba zptisoby péce. To, ze se nakonec rozhodli jit do domova pro
seniory, mize vyznivat jako potvrzeni, ze domaci péce ziejmé nebyla z n&jakého divodu
dobré a necitili se spokojeni. I pfes to vSak mohou byt vysledky vyzkumu pifinosné prave
pro seniory, ktefi tento odchod z domadaci péce zvazuji. Jak potvrzuji vySe uvedené
vyzkumy (Vohralikova, Rabusic, 2004; Vesela 2002), seniofi maji z pfichodu do domova
pro seniory obavy. Da se piedpokladat, ze existuje urcité procento seniorid, ktefi se
aktualné v domaéci péci neciti zcela spokojeni, spatfuji v ni jisté mezery a problematické
body, avsak do domova pro seniory se boji odejit. Tento vyzkum vSak ukazuje, Ze tyto
obavy nemuseji byt opodstatnéné a ze senior mize v domové pro seniory pocit'ovat stejnou
nebo dokonce vyssi miru spokojenosti nez v domadci péci.

Jistou slabinu lze vidét 1 v odliSnosti péce v riznych domovech pro seniory, kterd
by mohla zapfiCinit jiné vysledky zkoumdani v odliSném zatizeni. Diraz na kvalitu
Vv socialnich sluzbach je vSak v soucasné dobé enormni a kvalita je ¢asto kontrolovana,
takZe se da pfedpokladat, Ze vSechny registrované domovy pro seniory poskytuji pfiblizné
stejné kvalitni péci. N&jakou roli zde vSak samoziejmé miize hrat lidsky faktor.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt jistym pifinosem i pro socialni pracovniky
vénujici se oblasti prace se seniory, pro které zde vyplyvaji oblasti, které jsou pro
spokojenost seniora vyznamné. Socialni pracovnik v domové pro seniory by se mél snazit
tyto oblasti rozvijet a zajiStovat spokojenost klientl, protoze dle mého nazoru by

spokojenost klienta méla byt tim, o co v pobytové sluzbé¢ jde predevsim.
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Dalsi zkouméani se mtze ubirat riznymi sméry. Z mého pohledu by bylo zajimavé
zjistovat spokojenost seniorti s pobytem v socialnim zatizeni v souvislosti se spokojenosti
S personalem tohoto zatizeni. Tedy zda a do jaké miry miize osobnost pracovnika ovlivnit

spokojenost seniora s v tomto zafizeni.
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Zaver

Cilem mé prace bylo zjistit, jak seniofi vnimaji spokojenost a jak se proménuje
jejich vnimani spokojenosti v zavislosti na pobytu v domaci péci ¢i v domove pro seniory.
V teoreticko-konceptualni ¢asti prace jsem se nejprve vénovala stafi v kontextu zavislosti
na pé¢i druhych a to zejména z pohledu psychologie a sociologic. Dale jsem piedstavila
péci v domacim prostiedi, v domovech pro seniory a tyto dva zptisoby péce jsem srovnala
na zaklad¢ analyzy literatury a dostupnych zdroj.

V empirické C¢asti prace jsem nejprve popsala metodologii svého vyzkumu
a nasledné jsem odpovédéla na Ctyfi vyzkumné otazky, které jsem si stanovila, a které se
zaroven staly osou otazek pro vyzkumny rozhovor. Otdzky znély takto: Jaké oblasti
vnimaji seniofi jako vyznamné pro svoji spokojenost? Jak byli spokojeni v situaci, kdy byli
v domaci péci, tedy v péci svych déti? Jak jsou spokojeni nyni pfi svém pobytu v domove
pro seniory? Jak subjektivné hodnoti porovnani své spokojenosti v téchto dvou zptisobech
péce? Pro ziskdni odpovédi na tyto otazky jsem si zvolila kvalitativni vyzkum z divodu
hlubsiho proniknuti do této problematiky a tedy i vétsi validity vyzkumu. Provedla jsem
polostrukturované rozhovory se tfemi komunikacnimi partnery, ktefi méli zkuSenost
s domaci péci a v soucasné dob¢ byli klienty jednoho domova pro seniory, abych predesla
moznému zkresleni zpusobeného riznou trovni péce v riznych domovech pro seniory.
Tyto rozhovory jsem nasledné zpracovala pomoci doslovné transkripce, redukce prvniho
fadu a kodovani.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je moZné¢, aby se senior citil stejné nebo 1 vice spokojeny
vV domové pro seniory ve srovnani s domaci péci. Diivody, které seniofi uvadeéli, se
nejcastéji vztahovaly k problematickym situacim v domaci péci, zplsobenych zejména
Casovym vytizenim pecujicich, a tedy nemoznosti poskytovani celkové celodenni péce.
V domové pro seniory pocitovali vétsi miru spokojenosti proto, Ze jejich vztahy s rodinou
zlstaly zachovany a oni zaroven ziskali vétsi pocit jistoty a bezpeci diky zajisténi
nepietrzité péce. Diky tomu, ale také diky bezbariérovému prostiedi, se mohou vice
vénovat 1 socidlnim aktivitdm, ve kterych se v domaci péci citili znaéné omezeni.

Vysledky tohoto vyzkumu tedy dle mého nazoru pfispivaji k destigmatiazci
domovt pro seniory jakozto zafizeni, kam se chodi dozit a kde lidé zcela pfichazi o vlastni
autonomii, a jsou prospésné zejména tém seniortim, ktefi se vstupu do domova pro seniory

obavaji. Jelikoz se jedna o vyzkum pouze se tfemi komunika¢nimi partnery, nelze ho
56



samoziejmé zcela zobecniovat, ovSem i tak ma urcitou vypovidajici hodnotu a doklada, ze
skute¢n¢ Ize byt v domové pro seniory spokojeny. Rada bych tak ptispéla k odstranéni
strachu seniorti z takovéhoto feSeni své slozité socidlni situace a odstranéni predsudki
spojenych se vstupem do domovt pro seniory.

Jak jsem jiz uvadéla vyse, spatfuji v tomto vyzkumu i dal$i pfinos. Ten se tyka
socialnich pracovnikd, ktefi se vénuji oblasti péce o seniory. Vyzkum piinasi podnéty pro
zkvalitnovani péce o seniory pravé s diirazem na spokojenost klienta vyuzivajiciho sluzeb
socidlniho zafizeni. Socidlni pracovnik by se dle mého nazoru nemél vénovat pouze
objektivné méfitelnému zkvalitiovani sluzby, ale mél by klast diraz také na zajisténi
subjektivni spokojenosti klientli a zabyvat se oblastmi, které tuto jejich spokojenost
podporuji. Protoze jak jsem jiz napsala vyse, spokojenost klienta je to, o co by ndm
V pobytovych socidlnich sluzbach mélo jit predev§im. Spokojeny klient je dikazem toho,

Ze svoji praci délame dobfe.
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