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Ocekavani senioru pred a po nastupu do domova pro
seniory

Abstrakt

Tato prace se zabyva zménami ocekavani seniord pred a po nastupu do domova pro
seniory. Cilem vyzkumu bylo zmapovat s jakymi predstavami senioii do domova pro
seniory pfichazeji a v jakych oblastech se naplnila jejich ocekdvani po nastupu

do domova pro seniory.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
definuje pojmy stafi a starnuti, popisuje zmény souvisejici se stafim, potfeby seniort
a mozné zpuisoby piipravy a adaptace na stafi. Druhd kapitola vysvétluje pojem kvalita
Zivota a jeji dimenze, popisuje Cinitele, ktefi na kvalitu zivota ptsobi a zpiisoby méteni.
Zaveér druhé kapitoly se vénuje kvalité zivota seniort. Ve tieti kapitole jsou popsané

moznosti péce o seniory v domacim prostiedi a v domovech pro seniory.

V praktické c¢asti je vytyCen cil prace a stanoveny vyzkumné otazky: ,,.S jakymi
predstavami pfichazeji seniofi do domova pro seniory?* ,,V jakych oblastech se naplnila
ocekavani seniori po nastupu do domova pro seniory?*“ Nasleduje popis pouzité
metody, vybér vyzkumného souboru a pribéh vyzkumu, ktery byl realizovan
kvalitativnim Setfenim, technikou polostrukturovaného rozhovoru a analyzou

dokumentu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvyznamnéjsi oblasti pro spokojenost seniorti jsou pocit
Klidu, jistoty a bezpeci, zajisténi péce a vztahy s blizkymi. Seniorim pfed nastupem
do domova pro seniory byla poskytovana péce ¢Eleny rodiny ve spolupraci s terénni
pecovatelskou sluzbou. Duvody pro odchod do domova pro seniory byly sniZeni
sob&stacnosti a opakované pady. Neékteti seniofi pfichdzeli do domova pro seniory
s ptedsudky, ale vétSina znala zafizeni z osobni zkuSenosti, pozitivniho vypravéni rodin
klientl nebo internetovych stranek. VSichni o¢ekavali, Ze jim v domove pro seniory
bude poskytnuta dostatecna péce a ze zde bude zajisténa jejich bezpecnost. Obavali se
rezimu, kterému se budou muset podfidit, omezeni jejich prostor a vztahl s personalem

a spolubydlicimi.



Ocekavani seniort byla pln€ uspokojena, ve vétsin€ ptipadu je predcila. VSichni seniofi
vyjadfovali vy$s$i spokojenost s péi v domové pro seniory nez v domaci péci.
Ocenovali pfedevSim zajisténi distojné a nepfetrzité péce, respektovani soukromi,
odbornost a profesionalitu persondlu, jejich ochotu fesSit problematické situace

individualnim pfistupem, vielost a lidsky ptistup.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét k destigmatizaci domovi pro seniory jakozto
zafizeni, kam se chodi dozit. Diplomova prace tak muze byt pifinosnd zejména
senioriim, kteii se odchodu do domova pro seniory obavaji a k odstranéni predsudkii

spojenych se vstupem do domova pro seniory.

Kli¢ova slova: piedstavy a o¢ekavani seniort, kvalita Zivota,domaci péce, domov pro

seniory.



Comparing the expectations of seniors before and
after joining the home for seniors

Abstract

This work deals with changes in the expectations of seniors before and after joining the
home for seniors. The aim of the research was to map out what ideas the elderly people

come to and how they met their expectations after joining the home for the elderly.

The thesis is divided into a theoretical part and an empirical part. The first chapter of the
theoretical part defines the concepts of age and aging, describes age-related changes,
seniors' needs and possible ways of preparing and adapting to old age. The second
chapter explains the concept of quality of life and its dimension, describes the factors
that influence the quality of life and the methods of measurement. The conclusion of the
second chapter deals with the quality of life of seniors. The third chapter describes the
possibilities of caring for the elderly in the home and in the homes for the elderly.

In the practical part, the aim of the thesis is set out and research questions are asked:
"What do the seniors come to the home for seniors?" "In what areas did the expectations
of the elderly after the admission into the home for seniors have been fulfilled?" The
following is a description of the used method, research carried out by a qualitative

survey, a semi-structured interview technique and document analysis.

Research has shown that the most important areas for seniors' satisfaction are the feeling
of peace, security and safety, care and relationships with loved ones. Senior citizens
were provided with care by family members in conjunction with outreach care before
entering the home for the elderly. Reasons for going home for seniors were reduced
self-sufficiency and repeated falls. Some seniors came to the home for seniors with
prejudices, but most knew the device from personal experience, positive narrative of
clients' families or websites. Everyone expected them to be adequately cared for in their
homes and that their safety would be ensured. They were afraid of the regime they
would have to obey, the limitations of their space, and their relations with staff and

roommates.

The expectation of seniors has been fully satisfied, in most cases it has surpassed them.

All seniors expressed higher satisfaction with care in the home for the elderly than in



home care. They were particularly valued to ensure dignified and continuous care,
respect for the privacy, expertise and professionalism of staff, their willingness to solve

problematic situations by individual approach, warmth and human attitude.

The results of this research can contribute to the destigmatization of homes for the
elderly as a facility to live. The diploma thesis can thus be beneficial especially to
seniors who are afraid of leaving home for the seniors and to remove the prejudices

associated with entering the home for the elderly.

Keywords: sentiments and expectations of seniors, quality of life, home care, home for

seniors.
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Uvod

V diivgjSich dobach stafi lidé zili a umirali doma, ve svém pfirozeném prostiedi.
Postarat se o své rodice a dochovat je, bylo stejnou samoziejmosti, jako postarat se
0 své déti. V dnesni uspéchané dob¢ a neustalé honb¢ za zaopatienim svych nejblizsich,
neni bohuzel mozné, aby se rodina, at’ uz z ¢asovych nebo finan¢nich divodi o svého
seniora postarala sama. Proto hledd jiné feSeni, kterd se ji nabizi v podobé domovi

pro seniory.

Domovy pro seniory jsou opifedeny spoustou mytd a predsudkii a mnoho seniorl
si pobyt v nich neumi pfedstavit. Aby uleh¢ili své roding€, souhlasi seniofi sice
s nastupem do domova pro seniory, ale ¢asto nemaji zddnou, nebo jen velmi malou
ptedstavu, jak to v takovém domové vypada, jaky je tam rezim, kdo a jak se o n¢ bude
starat apod. S odkazem na historickou skute¢nost byva zivot v .domové pro seniory
odsuzovan jako ne tak plnohodnotny a jako vyraz selhani rodiny. Je to ale skute¢né tak?
Je domov pro seniory vzdy tim nejhorS$im feSenim a lidé zde nemohou byt nikdy

spokojeni tolik jako v domacim prostredi?

Za poslednich dvacet let doslo v socidlnich sluzbach k vyraznym vyvojovym zménam
Vv piistupu k uzivatelim, v metodach poskytovani socialni péce a podpory a v pfistupu
k fizeni samotnych organizaci. Od roku 2006 fidi poskytovani socialnich sluzeb zakon
¢. 108 o socidlnich sluzbach, ktery mimo jiné stanovuje povinnost poskytovat socialni
sluzbu na zakladé¢ smluvniho vztahu s uZivatelem. Tim dochazi k vyrazné zméné
V postaveni uZzivatele, ktery ma pravo, aby socidlni sluzby napliiovaly nejen jeho
potieby, ale také byly dostate¢né kvalitni.

K hodnoceni kvality se v socidlnich sluzbach vyuzivaji standarty kvality socidlnich
socialni sluzby. Podle tohoto standartu poskytovatel planuje spolecné s uZivatelem

prabeh socialni sluzby s ohledem na jeho osobni cile a moznosti.

Protoze se pfi své praci s obavami senioril Casto setkavdm a pracuji s nimi na jejich
rozptyleni, chtéla bych se vénovat ve své diplomové praci duvody, které vedou seniory
k néstupu do domova pro seniory, pfedstavami s kterymi do n¢&j ptichdzeji, jak se na
zivot v domové divaji po urcité dob¢ a jak po této dobé hodnoti kvalitu svého zivota

pted nastupem do domova pro seniory a po ném.
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Cilem prace je zjistit, jak se zménila ocekdvani seniorti pfed a po nastupu do domova

pro seniory.

Hlavni vyzkumné otazky:

HVO 1: S jakymi ptedstavami pfichdzeji senioii do domova pro seniory?

HVO 2: V jakych oblastech se naplnila ocekévani seniori po nastupu do domova pro
seniory?

S ohledem na cil prace bude proveden kvalitativni vyzkum metodou dotazovani
a technikou polostrukturovanych rozhovorti. Vyuziji téZ analyzu dokument. Vyzkum
probéhne suzivateli Domova pro seniory ve Strakonicich. Vybérovy vzorek bude
vybran ucelové z uzivateli Domova pro seniory ve Strakonicich. Podminkou zatazeni
do vyzkumu je ochota zGcastnit se vyzkumu, zachovani kognitivnich funkci a doba

pobytu v domové pro seniory nepiekracujici dobu pul roku.
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1. Stari a starnuti
, Hezké chvile a zdZitky jsou takova geriatrika - léky proti starnuti. JenomzZe se
nedostanou na predpis v zadné lékarne.

Jifina Siklova
Soucasny stav

Jednim z celosvétovych problému, ktery od poloviny 20. stoleti postihuje ve vétsi ¢i

men$i mife vSechny zemé, se v soucasnosti stava demografické starnuti spole¢nosti.

V evropské populaci tvoii seniofi ve véku nad 80 let 3% populace, v roce 2050 to bude
podle prognéz 10% (Agein and healt, 2012

Demografické starnuti je proces, pfi némzZ se postupné méni veékova struktura
obyvatelstva takovym zpiisobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 let a snizuje se
podil osob mladsich 15 let, tj. star§i vékové skupiny rostou pocetné relativné rychleji

nez populace jako celek (Demografie, ©2004-2014).

Podle tdajii Geského statistického tfadu Zije v Ceské republice skoro 2 miliony osob
nad 65 let véku, coz je 18,8 % z celkového poctu obyvatel, zatimco v v roce 1950 bylo
zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % (CZSO, ©2017).

Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje celkového poctu a pohlavni a vékové
struktury obyvatelstva bude podil star§ich osob v populaci stale nartistat. Pfedpoklada

se, ze v roce 2025 bude zastoupeni osob nad 65 let 23,1 % (CZSO, ©2017).

Portal Demografie.cz uvadi, Ze z celkového poétu osob nad 65 let Zije v Ceské republice
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem 55 tisic osob, pticemz lazka
v Domovech jsou vyuzita v priméru na 96 procent. Neuspokojenych zadatelii o misto
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem je 87 000 (Demografie,
©2004-2014). 1 proto se o starych lidech a jejich zvySujicim se poctu nejen u nas, ale
I v zapadnich spolecnostech ¢asto hovoii jako o socialnim problému, piedevsim
V souvislosti s diichodovym systémem a s rustem nakladi na socidlni zabezpeceni

a zdravotni péci. (Demografie, ©2004-2014)

1.1 Pojem stari a starnuti

Kazdy ¢loveék ma na svété vymezeny svij €as, v kterém se vyviji a soucasné i starne.
Cas lidského zivota byva rGznym zplisobem periodizovan. Nejjednodussi c¢lenéni
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lidského zivota je na obdobi détstvi, dospélosti a stari. Stati je tedy neodmyslitelnou

soucasti a etapou zivota.

Svétova zdravotnicka organizace definuje podle Haskovcové (2010) rané stari neboli
vyS$8i vék, vyznacujici se adaptaci na penzi, aktivnim travenim volného ¢asu, obdobim
60 — 74 let. Za pocatek vlastniho stafi je pokladan 75. rok zivota, obdobi roku 75 — 89 je
senescence (Haskovcova, 2010), kdy dochazi dle Miilpachera (2009) k zménam funkéni
90 let, jsou povazovani za dlouhovéké (Haskovcova, 2010, téz Langmeier, Krejcifova,

2006).

Problematikou starnuti a staii se zabyva gerontologie. Gerontologie (z feckych slov
geron — stafec a logos — véda) je interdisciplindrni, jednotna a komplexni véda, ktera
vychazi z biopsychosocidlni podstaty ¢loveka a procest starnuti (Miihlpachr, 2009). Jak
uvadi Sykorova (2007), gerontologie zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy
aprojevy starnuti. Dale autorka piSe, ze vypracovava védecké podklady pro zdravé
starnuti a stafi a pro komplexni péci o staré¢ obcany. Dle Miihlpachera (2009) neni
gerontologie samostatnou védni disciplinou, ale pfedstavuje multidisciplindrni souhrn

poznatkl o starnuti a stafi.

Langmeier s Krejc¢itovou (2006) charakterizuji starnuti jako souhrn zmén ve struktute
a funkcich organismu, které se projevuji jeho zvySenou zranitelnosti, sniZenim

schopnosti a vykonnosti jedince, a které vrcholi v termindlnim stadiu a ve smrti.

Dle Miihlpachra (2009) mizeme doplnit, Ze se jednd o geneticky podminéné involucni
procesy, které se projevuji predev§im chorobami, zménami Zzivotniho zplsobu
a zménami Zivotnich podminek a jsou spojeny s fadou vyznamnych zmén socialnich

(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli).

Sykorova (2007) shrnuje, ze starnuti piedstavuje komplexni a dynamicky proces
zahrnujici vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického

a socialniho.

Stafi je v odborné literatufe rizné definované v zavislosti na pohledu na stafi z mnoha
hledisek a projevl. Kalvach (in Dvotackova, 2012) definuje stafi jako pozdni fazi
ontogeneze, Vv niz se napadnéji projevuji involucni zmeény, zhorSuje se odolnost

organismu a je snizena adaptacni schopnost.
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Vagnerova (2007) charakterizuje staii jako postvyvojovou fazi zivota, ktera na jedné
stran¢ prinasi nadhled a moudrost, a na druhé¢ strané ubytek fyzickych sil i psychickych
schopnosti a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je obdobim
relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vsSech oblastech

(Vagnerova, 2007).

1.2 Zmény ve stari

Procesy starnuti se projevuji funkénimi a morfologickymi zménami (Miihlpachr, 2009).
Nastup zmén je u kazdého jedince individudlni a ¢asové raznorody (Mlynkové, 2011).
Kazdy z nas se rodi s ur¢itymi dispozicemi a to, jak budeme reagovat na situace
ve svém zivoté, je ovlivnéno naSimi genetickymi ptredpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi
| prosttedim, ve kterém zijeme (Dvotackova, 2012). Zmény zplsobené stafim se

projevuji v roving télesné, psychické i socidlni (Mlynkova, 2011).

Miihlpachr (2009) (téz Cevela, Kalvach a Celedova , 2012, Mlynkova, 2011) uvadi, Ze
tyto zmény spolu souvisi, navzajem se ovliviiuji a pusobi na né¢ faktory, jako jsou
choroby, Zivotni styl, Zivotni podminky jedince, zdravotni stav, socioekonomické
zazemi ¢i genetické predpoklady. Podle toho mizeme rozdélit zmény, které se d&ji

Vv Cloveéku, na biologické, psychologické a socidlni.
Biologické zmény

Biologické zmény jsou involuéni zmény v organismu, probihajici na biologickém
podkladé (Mlynkova, 2011). Jednad se o zmény, které jsou typické pro starsi vek, jako
napiiklad zmény klzZe, zhorSeni smyslového vnimani, zejména zraku a sluchu,
zpomaleni psychomotorického tempa, Ubytek svalové a kostni hmoty, poruchy spanku
nebo zmény v endokrinnim a imunitnim systému (Sykorova, 2007, téZ Vagnerova,
2007). Casto je provazeno zménami krevniho tlaku, sniZenim prahu pro vnimani zvuku

a celkové nizsi pohyblivosti (Hartl, Hartlova, 2004).

Sykorova (2007, téz Kalvach, 2014) dale uvadi, Ze u soucasnych seniort se velice ¢asto

v disledku biologickych zmén setkavame s chorobnymi poruchami, jako je

aterosklerdza, rozedma plic, osteopordéza, demence. Pribéh nemoci ma zvlastni

charakter, staii lidé casto trpi polymorbiditou (sdruzovani chorob bez kauzalni

souvislosti), fetézenim chorob, kdy jedna vyvola druhou, zvlastnostmi klinického

obrazu (chybéni wurcitych pfiznakd, napt. mikrosymptomatologie, reaguje jiny
14



organ(mozek), mono — nebo oligosymptomatologie — chybi obvykla Skala piiznak,
nebo se objevuji nespecifické priznaky (selhani srdce Se projevuje unavou,

nechutenstvim) (Vagnerova, 2007).

V disledku chronickych onemocnéni dochazi Casto ke snizeni sobéstacnosti seniora.
Ta ovlivituje jeho ucast na spolecenském zivoté, senior se tak Casto dostava i do socidlni
izolace. Hiufe piijima fakt zavislosti, postupné ztraci svoji identitu a Casto si ani

nedovoli fici o pomoc (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Psychické zmény

Pro stafi je charakteristicky pokles duSevnich funkci podminény biologickymi
zménami. Jedlicka (in Dvorackova, 2012, téz Vagnerova, 2007)) rozdelil zmény
v psychice seniorii na zmény sestupné povahy, jako je pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, sniZeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy. Keyes, Waterman (2003) dopliuji, Ze Casto
dochazi ke snizeni schopnosti pfizplisobovat se novym zivotnim podminkam a situacim.
To vSechno vede k pocitu strachu, Gzkosti, pfinasi urcitou nejistotu, ktera mnohdy vede
napiiklad k tomu, Ze senior nechce vychazet ven, nema zajem o setkavani s druhymi
lidmi, je nedGvéfivy, ostrazity a snizuje se jeho sebevédomi (Klevetova, Dlabalova,
2008).

Dale se dle Jedlicky (in Dvorackova 2012) projevuji zmény vzestupné povahy, napf.

zvySena tolerance k druhym, vétsi vytrvalost, trpélivost.

Existuji vSak psychické funkce, schopnosti, které s vékem neklesaji, napt. profesni
pamét’, jazykové znalosti, intelekt, slovni zasoba ¢i vSeobecna informovanost (Hartl,

Hartlova, 2004, téz Jedlicka in Dvotackova 2012)).

U seniorti nejsou podle Malikové (2011) neobvyklé i celkové zmény povahy, napf.
diive laskavy Clovek se stdva neochotnym, nevstficnym a naopak. Podle Dvorackové
(2012) se morfologické a funkéni zmény mohou projevovat introvertnim chovanim,
nedtivérou a nejistotou. VéEtSinou se ve stafi zvyraziuji negativni povahové vlastnosti

a osobnostni projevy (Levin, Chatters, 1998).

Casto se méni pofadi hodnot a potieb seniortl. Malikova (2011) uvadi, ze do popiedi
vystupuje potieba lasky, soundlezitosti, duchovna a spirituality, Seniofi maji Casto
tendenci bilancovat sviij zivot.

15



Socidlni zmény

Socialni starnuti je charakterizovano souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli
a postoju. Za pocatek se obvykle povazuje odchod do penze a vznik naroku na starobni

diichod (Cevela et all., 2012).

Odchod do dichodu je dle Vagnerové (2007) spojovan se ztratou socidlniho statusu,
zménou socialnich roli, zménou Zzivotniho stylu a zivotniho rezimu. Sak, Kolesarova
(2012) doplnuji, ze socidlni role c¢lovéka v dichodu se méni z vykonovych na
spolecensko — citové. Dvorackova (2012) dodava, ze zména prozivani, vnimani
a chovani zptisobuje pii odchodu do diichodu bez nahrady dosavadniho zptisobu Zivota,

konkrétniho programu a perspektivy, velké riziko.

Velkou zatézi, se kterou se museji bohuZel seniofi vypotadat, je podle Vagnerové
(2007) ztrata socialnich kontaktli a smrt partnera. S jeho smrti se zvySuje pocit ohrozeni,
prazdnoty a osamélosti (Vagnerova, 2007). Langmeier, Krejcifova (2006) uvadeji, ze
vyznamnym problémem stafi spojenym se ztratou socidlnich kontakti byva osamélost,

ohroZeni socialni izolaci ¢i emoc¢ni deprivaci.

Dal$im zdrojem stresu je zhorSeni ekonomické situace (Sak, Kolesarova, 2012). Seniofi
¢asto nemohou nadale udrzovat dosavadni standard, na ktery byli zvykli z divodu

nizkého diichodu (Mlynkova, 2011).

Toto vSechno vSak nemusi byt pravidlem, mnozi seniofi naopak dlouho Ziji aktivnim
Zivotem a jsou schopni si sami zajiStovat domaci prace a vénuji se svym konic¢kim

(Sak, Kolesarova, 2012).

1.3 Potieby seniori

Potieba je dle Nakonecného (in Dvorackova 2012) zakladni forma motivu, a to ve
smyslu n¢jakého deficitu v biologické ¢i socialni dimenzi byti. Huddkova, Majernikova
(2013) uptesnuji, ze potieba je vzdy projevem né&jakého nedostatku, kterého se
seniorovi nedostava a Vv organismu chybi. Potfeby se mohou vztahovat k pohode¢,
psychické rovnovaze, pocitu bezpeci, ke vztahlim ke svym blizkym, k spolecenskému

uplatnéni (Matousek, 2007).

Potieby cClovéka béhem zivota prochdzeji kvalitativnimi 1 kvantitativnimi zménami

(Dvotackova, 2012) Potieby seniorti se liSi od potieb naptiklad stiedni generace,
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u seniorti se do popiedi dostavaji potieby fyziologické a z psychosocidlnich predev§im
zdravi, bezpeci a spokojenost, pocit jistoty, lasky a soundlezitosti (Mlynkova, 2011).
Seniofi potiebuji stejné jako kdokoli jiny své potieby uspokojovat, ale malo kdo ma to
Stésti, Ze po zbytek svého zivota je naprosto sobéstacny, nezavisly na své roding, ¢i

socialnim systému (Hudakova, Majernikova, 2013).

Matousek (2016) ve Slovniku socialni prace popisuje, ze potieby jsou motiv k jednani
a v piipadé, ze nedojde k jejich uspokojeni, vede to k stradani a deprivaci. Hauke (2014)
dopliuje, Ze dlouhodobéjsi nenapliiovani potieb muiize vést k frustraci, zklamani a i ke
vzniku problémového chovani, tedy takového chovani, které je odlisné od bézné
spoleCenské normy. Toto chovéani se dle autora miize projevovat zddraziiovanim
vlastnich zdravotnich problémi, zaméfenosti na vlastni télo, ale také agresivitou,
lhanim, kradezemi ¢i sexualnim obtézovanim. Vyskyt problémového chovani piimo

zavisi na naplnovani zakladnich Zivotnich potieb (Hauke, 2014).
Hierarchie potieb

Zakladni lidské potieby jasné pojmenoval a roz€lenil do pyramidy americky psycholog
A. H. Maslow ve 40. letech 20. stoleti (Dvotackova, 2012). Potieby rozdélil na nizsi
nedostatkové potieby (fyziologické potieby, potteby jistoty a bezpeci) a vyssi rozvojove
potieby (potieba lasky, ndklonnosti, ticty a seberealizace) (Voleskd, 2003). K vyS§im
potiebam pfifadil ristové potfeby nebo také tzv. pseudohodnoty, jako napiiklad

poznévani, spravedlnost, esteticnost, harmonii, spontannost, originalitu (Voleska, 2003).
Maslow (in Dvotackova, 2012) piedpoklada, ze vSechny tyto potieby existuji u ¢lovéka
soubézné a jejich uspokojovani probiha vzdy vzestupné, to znamena, ze K naplnéni
vyssich potfeb dochazi az pii urCité mife naplnéni potfeb nizsich. Hierarchie potieb

byva u kazdého jedince jind (NeSporova, Svobodova, Vidovicova 2008).
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Obr. 1 Hierarchie lidskych potteb

Fyziologické potieby

Jak uvadi Mlynkova (2011), ze studii vyplyva, Zze dfive narozeni preferuji
z fyziologickych potieb pfedev§im dobie upravené jidlo, které musi byt vice ochuceno,
nebot’ ve staii ubyvaji chutové poharky a méni se chuté. Dalsi dulezitou fyziologickou
potiebou je zajisténi tepla, pohodli v domové a stavu bez bolesti.

Problémy mivaji dle Mlynkové (2011) seniofi s vyprazdnovanim, b&Zn€ se u nich
vyskytuje zacpa a inkontinence moci. Objevuje se vyssi potieba odpocinku a spanku,
kdy spanek je u seniort polyfazicky, tzn., ze probiha v né€kolika etapach, nikoli jen
v noci (Mlynkova, 2011). A proto se setkame s tim, Ze seniofi podiimuji, nebo spi

i béhem dne.

Nékteré fyziologické potfeby jsou pro seniory méné podstatné, napiiklad sexudlni
potieby, hygienicka péCe, uprava svého zevnéjsku a dalsi. Samoziejmée to neznamena,
ze kazdy senior méa vSechny tyto nastinéné obtize a potieby, Casto se odviji od aktivit
jedince (Mlynkova, 2011). Mezi fyziologické potieby muizeme dle autorky zaradit
I potfebu jistoty a bezpeci, seniorovu touhu po divéfe, stabilité, jistot¢ a spolehlivosti.

Potieba bezpeci je zajisténa fyzicky, psychicky a ekonomicky.
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Vyssi potireby
Nejcastéji se setkavame s tim, Ze seniofi prozivaji strach z onemocnéni, ze zavislosti na
pomoci nékoho druhého, Ci ztraty partnera, mnozi seniofi se téZce smiiuji s tim, ze

budou zavisli na pfitomnosti a dobr¢ viili peCovatela (Mlynkova, 2011).

Nesmirn¢ dilezité pro udrzeni mentdlni svézesti v pokrocilém veku jsou intelektudlni
potieby a je mozné je podporovat i prostiednictvim univerzit tietiho veéku, akademii

tietiho véku apod. (JaroSova, 2006).

Seniofi1 v zavérecné fazi svého Zivota hodnoti sviij zivot a zaroven si i kladou otazky
0 smyslu svého zivota (Mlynkova, 2011). Své myslenky maji dle autorky potiebu
n¢komu svéfit, vyzpovidat se a ziskat pocit vnitini svobody a usmifeni sama se sebou.
Uspokojeni téchto potieb nachazi Casto ve vife v boha, coz si musi uvédomit pecujici
osoby ana zadost seniora zprostifedkovat piislusného duchovniho (Mlynkova, 2011).
Jarosova (2006) do duchovnich potieb zahrnuje i potfebu sounalezitosti, diveéry a jisté
zavislosti na nékom, komu se muze svéfit se svym trapenim, nedosazenymi cili,

chybami, které v Zivoté udé€lali a smifili se s nimi.
Autonomie

Autonomie je povazovana za vyznamnou zivotni hodnotu, ktera v sobé zahrnuje
sebeurCeni, nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani (Motlova, 2007, téz
Dvorackova, 2012). Pichaud a Thareauova (in Dvotackova, 2012) definuji autonomii
jako schopnost vést zivot podle svych vlastnich pravidel. Osobni autonomie poskytuje
Clovéku pocit fyzické a psychické pohody, méni se ¢asem, v zéavislosti na zZivotnich
podminkach, socialnim kontextu, na povaze a rozsahu ukold, s nimiz se jedinec v zivoté
setkava (Motlova, 2007)). Autorka dopliuje, ze riziku oslabeni nebo dokonce ztraty

autonomie celi velice Casto prave lidé staii nebo lidé se zdravotnim postizenim.

Opakem autonomie je heteronomie (Holmerova et all, 2003). Heteronomie dle autort
znamenda, 7e Clovék sadm o sobé nemilZe rozhodovat a jeho chovéni, jednani
arozhodovani je pod kontrolou a vedeni druhych lidi. Zavislost a nezavislost ve stafi
souvisi se sobéstacnosti, kterou miZeme definovat jako schopnost postarat se
adekvatnim zpiisobem o sebe a svoji domdacnost a kterd byva u osob vyssiho veéku
porusena (Dvoiackova, 2012). Clovék miize byt zavisly na pomoci druhych, aviak jeho

autonomie miize byt ptesto zachovana (Dvotackova, 2012).
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1.4 Priprava a adaptace na stari

Reakce a adaptace na starnuti a staii se u kazdého jedince lisi. Odchod do penze, zména
socidlntho postaveni, ¢i ztrdta partnera, jsou velice obtizné stavy, které néktefi
pfekonavaji l1épe a jini naopak hiie. Velkou roli zde hraje osobnost ¢lovéka v prubéhu

celého jeho zivota.

Kazdy clovék si diive ¢i pozdé€ji uvédomi, Ze jednou bude stary, ale malokdo se na toto
obdobi ptipravuje predem. Teorii vychovy a vzd€lavani ke staii se zabyva zvlastni obor

gerontologie — gerontogogika (Dvorackova, 2012).

Zdravé starnuti je podminéno celym dosavadnim zivotem od zdravého startu do zivota,
pfes okolnosti dalSiho rastu a vyvoje, kdy by lidé méli mit moznost ovlivnit kvalitu
svého Zivota, zvolit si zdravy zivotni styl a v pribéhu svého Zivota se pfipravovat na

zmény, které piinese stati (Steflova, 2014).

Ptipravu na staii 1ze rozliSovat jako dlouhodobou — celozivotni, stfednédobou (od 45 let
veéku) a kratkodobou (2-3 rok pfed odchodem do penze) (Dvorackova, 2012). Kvalitu
zZivota a prub¢h stati dle autorky ovliviiuji uspéch v praci a osobnim Zivote, zivotni styl
a zdravotni problémy, které potkavaji ¢lovéka v produktivnim veéku a piiprava na stafi.
Ptiprava na stafi znamend brat staii jako soucast zivota, akceptovat spoleCenské
podminky, projevovat vlastni iniciativu V aktivitich volného casu i v ekonomické

oblasti (Dvorackova, 2012, téz Simak, 2001 ).

Pro klidné proziti a smifeni se se staiim je dle Eriksona (2015) potieba dosahnout
integritu v pojeti vlastniho zivota. Pokud senior integrity dosahne, vede to k tomu, ze
pfijme svlj Zivot a akceptuje jeho smysl, pfijme i své stafi, zivotni chyby a omyly,
nesplnénd prani a nedosazené cile (Erikson, 2015). Pokud clovék nedoséhne
anezvladne se se svym stafim smifit, vede to postupné k rozvijejicim se psychickym
zménam a zmeéndm ryst osobnosti, které pomahaji prezit zoufalou netinosnou realitu

stafi, ale neumoznuji diistojné proziti stafi (Erikson, 2015).

Starnuti a stafi mizeme zaznamenat ve tiech podobach.

r~rs

Uspésné starnuti a zdravé aktivni staii, kdy zdravotni a funkéni stav, ekonomické
situace i psychicka adaptace na staii odpovidaji naroktim prostiedi a socialni situaci, coz
umoziiuje spokojenost, seberealizaci a participaci az hluboko do dlouhovékosti (Cevela,
Kalvach, Celed’ova, 2012).
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Dale autofi rozliSuji obvyklé starnuti a stari, kde neexistuje rovnovaha mezi
zhorSenym zdravotnim a funkénim stavem, psychickymi potiebami, naroky prostiedi
asocialné ekonomickymi moznostmi a dusledkem je nedostatetna spokojenost,

seberealizace nebo participace

Posledni podobou je podle autorti patologické starnuti, kde zdravotni a funk¢ni stav,
spokojenost, moznost Seberealizace, participace a schopnost adaptace jsou vyrazné
hor$i, nez odpovida obvyklé situaci vrstevnikid. Na patologickém stafi se vyrazné
podileji nejen involuce, ale zdsadné také zdravotni stav, napt. Alzheimerova choroba,
naroky prostfedi, zivotni udalosti, finan¢ni zdroje a osobni charakteristiky vcetné
problémi s komunikaci a navazovanim socidlnich kontakt (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

Strategie vyrovnavani se se stdrnutim a stafim miZeme dle Klevetové, Dlabalové

(2008, téz Dvotackova, 2012) identifikovat a charakterizovat nasledovné:

1. Konstruktivni strategie. Konstruktivni ¢lovék je smifeny a vyrovnany
s omezenim, které mu starnuti a staii pfinasi, je stale sobésta¢ny a aktivni, snasenlivy
atolerantni vac¢i druhym (Klevetova, Dlabalova, 2008, téz Dvotackova, 2012).
Dvotackova (2012) doplnuje, Ze snadno navazuje kontakty, akceptuje sva omezeni a je

schopen se pfizplsobit zménam.

2. Strategie zavislosti. Zavisly ¢lovék byva pasivni se sklonem spoléhat vice na
pomoc druhych nez na vlastni sily (Dvotackova, 2012). Tento typ Cloveka je casto
vyrovnany s penzionovanim, miaze byt pod vlivem svého partnera, déti, ¢i jinych osob
ale nerad se rozhoduje sam za sebe (Klevetova, Dlabalova, 2008). Ma rad své soukromi,
odpocinek, pohodli a bezpeci, necha se snadno ovlivnit druhymi, protoze nevi, co je pro
néj nejlepsi (Dvorackova, 2012).

3. Strategie obranna. Tito lidé jsou zcela sobé&stacni a jsou na to velmi hrdi, odmitaji
pfijmout zmény staii a neradi pfijimaji myslenku na odchod do dichodu (Klevetova,

Dlabalova, 2008). Byvaji konfliktni, Ipi na svych zvyklostech, z kterych nechtéji nic

menit a chtéji mit moc a kontrolu nad tim, co se déje (Dvotackova, 2012).

4. Strategie hostility. Vétsinou nepratelsti lidé, jsou agresivni a podeziivavi vici
lidem a vici vSemu ve svém okoli (Dvotackova, 2012). Na vSe reaguji mrzutosti a vici

mladym lidem jsou zavistivi a neptatelsti (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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5. Strategie sebenenavisti. Tito lidé se od pfedchazejici strategie liSi tim, ze
nepiatelstvi a zlobu obraceji vici sobé samym, jsou K vlastni osob& kritiéti a ¢astym
tématem je smrt jako vysvobozeni (Dvotrackova, 2012). Na sviij pfedchazejici zivot
podle autorky hledi kriticky a pohrdave, maji pocit vlastni neuzite¢nosti, citi se osaméli
a zbyte¢ni, netouzi nic délat, o nic se snazit. U téchto jedincil je t€zké najit pozitivni

ptistupy, a proto nezbyva nez jejich postoje akceptovat (Dvorackova, 2012).
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2. Kvalita zivota

Koncept kvality zivota neni stale jednoznacné teoreticky vymezen. Riizni autoii se jej
snazi definovat, ale nejsou jednotni a v literatufe najdeme rizné pohledy na tuto

problematiku.

Slovo “kvalita” je dle Kiivohlavého (2004) odvozeno od latinského qualis a to zase
od kofene qui — kdo? ve vyznamu “kdo to je”, pfipadné “jaké to je”? V Cestiné kofen
slova Kdo — “k” nas vede ke slovim typu “kéz” ¢i “kyzeny”, tj. Zadouci stav, coz se

ozyva i v ¢eském terminu pro kvalitu “jakost” (Kfivohlavy, 2004).

Otazkou kvality zivota se dle Gurkové (2011) zabyvali lidé od pradavna — i kdyz to, co
my dnes nazyvadme kvalitou Zivota, nazyvali pon¢kud odlisné. RozliSovali dva druhy
studijniho z4jmu o otazky kvality Zivota a to duchovni (ndboZensky) zZivot, kde §lo
0 otazky “dobrého zivota” ¢i “moudrého zivota” v protikladu k zivotu fizeného
chytrosti a vychytralosti (Kfivohlavy, 2004). Druhy studijni zajem o otazky kvality
zivota Sel dle autora cestou filozofickou, specialné pak etickou a antropologickou

a zabyval se otazkami “dobrého” v protikladu k “Spatnému” Zivotu.

V soucasné dobé existuje cela fada definic kvality Zivota, ale zda se, Ze zadna z nich
neni vSeobecné akceptovana. V odborné literature dle Kiizové (in Dvotackova, 2012)
panuje shoda, Ze kvalita Zivota by méla byt zkouméana v rdmci holistického ptistupu
K osobnosti ¢loveéka, to znamend, ze je tfidimenzionalni. Obsahuje oblast fyzického
prozivani, psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym

lidem (Dvotackova, 2012).

Kvalita zivota dle Hrozenské a Dvotackové (2013, téz Quality of life indicators, 2015)
je vysledkem vzajemného pulsobeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych

a enviromentalnich podminek lidského zivota a spolecenského rozvoje.
Dimenze kvality Zivota

Kvalitu zZivota je mozné chépat jako objektivné — subjektivni konstrukt, kde na jedné
stran¢ predstavuje objektivné uznané podminky spokojeného Zivota a na stran€ druhé je
to kategorie vysostné subjektivni, kdy jedinec sdm hodnoti prozivani ,,dobrého* Zivota

(Gurkova, 2011). Nékteré literatury vSak dle autorky uvadi koncept tii pohledu:
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- objektivni méfeni socialnich ukazateli a okoli. Zde se sleduje podle Vohralikové
a Rabusice (2004, téz Quality of life indicator,. 2015) materialni zabezpeceni, socialni
podminky zivota, socialni status a fyzické zdravi. ZjednoduSené muzeme fict, ze jde
0 souhrn ekonomickych, materidlnich, socialnich, zdravotnich a environmentalnich

podminek.

- subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem. Tento pohled zahrnuje, jak
jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového
systému (Vohralikova, Rabusic 2004). Vysledna spokojenost je dle autori zavisla

na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zajmech.

- subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi (Dvoiackova
2012).

Cinitelé kvality Zivota

Na kvalitu zivota ptsobi n€kolik Cinitelt, které umoziuji zit tzv. kvalitn€. Tyto Cinitele,
muzeme rozdélit na dvé skupiny:

- vnitfni — K vnitinim ¢initelim nepochybné patii somatické a psychické vybaveni.
K tomuto hledisku nas zajimaji v§echny aspekty, co ovliviiuji rozvoj osobnosti,

- vnéjs§i — do vngjSich Cinitell mizeme zatadit pracovni a ekonomické hledisko,

ekologické, materidlni, spoleCenské a vychovné vzdélavaci (Klevetova, Dlabalova,

2008).
Rozsah kvality Zivota

Kvalita zivota se nemusi zaméfovat pouze na jednotlivce, ale mizeme na ni podle

Gurkové (2011, t¢z WHO, 1997) pohlizet z n¢kolika moznych rovin:

- makro-rovina — pojima kvalitu zivota z pohledu velkych spolecenskych celkt
a zasahuje zejména do politické oblasti. Kvalita Zivota je vnimdna jako moralni

hodnota.

- mezo-rovina — zabyva se méfenim kvality Zivota v malych socialnich skupinach,
jako jsou §koly, nemocnice, podniky, domacnost. Zkouma a zamétuje se na vztahy mezi
lidmi, spokojenost, nespokojenost lidi ve skuping, uspokojovani potieb ¢lent, sdilené

hodnoty ¢i celkové spolecenské klima.
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- personalni rovina — objektem z4jmu se stava jednotlivec. Hodnoti se predev§im

zdravotni stav, spokojenost, o¢ekavani, presvédceni, nadéje apod.

S pojmem kvalita zivota je Casto spojovana osobni pohoda (well-being), 1ze fici,
7e well-being je hodnocenim kvality Zivota jako celku (Solcova, Kebza, 2004, téz
Diener, 2000). Autofi dale uvadéji, Zze osobni pohoda je chapana a méfena
prostiednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu
mravnich zdsad) a emocnich (positivni emoce, negativni emoce) a vyznacuje se
konzistenci v riznych situacich a stabilitou v ¢ase. Na kvalitu zivota je pohlizeno jako
na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace* a kterd zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a neptitomnost symptoma
onemocnéni €i 1éc¢by, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské
uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty (Katz, 2002, téz Diener, 2000). Mezi dalsi
faktory ovliviujici kvalitu Zivota patii vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zazemi apod.

(Katz, 2002) Celkova kvalita zivota je pak souhrnem vySe uvedenych faktord.

2.1 Méreni kvality Zivota

Ktivohlavy (2004, t¢Zz Cumming, 2000) uvadi tfi zékladni skupiny metod méteni
kvality:

1. Metody méteni kvality, kde tuto kvalitu hodnoti druhd osoba — objektivni

2. Metody méfeni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama danéd osoba — subjektivni
3. Metody smiSené, jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Metody objektivni

APACHE Il (Acute Pchysiological and Chronic Health Evalvation System)

Metoda je zaloZena na posouzeni vdznosti onemocnéni, a jak se kvantitativné odchyluje
stav pacienta od normy (Kiivohlavy, 2004, téz Quality of life indicators, 2015). Hodnoti
se akutni chronicky zménény zdravotni a celkovy stav pacienta. Vysledek je vyjadien
Ciseln€, ¢im vyssi je Ciselny tdaj, tim je vySs$i pravdépodobnost umrti (Kiivohlavy,

2004).
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Index kvality Zivota — ILF

Slovné¢ formulovand metoda s kritérii — socialni opora pacienta, emociondlni stav,
sebeobsluha aj. Na stanoveni kritérii kvality se nepodili jenom hodnotitel, ale 1 1ékaf,
zdravotni sestra, psycholog (Cumming, 2000). Hodnoceni stavu lze odstupnovat
Vv jednotlivych dimenzich (napt. pétistupniové skale) a v pfedem stanovenych ¢asovych

usecich ji hodnotit (Kfivohlavy, 2004)
Metody subjektivni
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL

Tato metoda ,,Systém individudlniho hodnoceni kvality Zzivota® vychazi z toho,
Ze osobni predstavy, které mame o lidech, vécech a ideéalech, jsou disledkem naSich
myslenek a ¢ind, které jsou usporadany hierarchicky (Ktivohlavy, 2004). Chceme-li
né¢komu porozumeét, je dle autora potfeba poznat jeho Zebiicek mentalnich konstruktl
(cile, hodnoty, pfedstavy) a jak si tento Zebificek dany jedinec vytvari. Vystizna je
metoda ,,Repertory Grid“, kterou vytvofil Kelly a jedna se o metodu Zivotnich cilt
a pojeti, uzptsobenou pro méfeni kvality Zivota a zjiStujici osobni cile (Ktivohlavy,
2004). Metoda SEIQoL je strukturovany rozhovor, kterym zjistujeme respondentovi
aspekty zivota, které jsou pro né¢j zavazné (Cumming, 2000). Respondent uvadi pét
uspokojeni s dosahovanim daného Zivotniho cile v procentech od 0 do 100 (Ktivohlavy,

2004).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Direct Weighting
(SEIQoLDW)

V tomto nastroji, ktery vychazi z nastroje SEIQoL oznaci osoba nejdulezitéjsi oblasti
zivota a ohodnoti spokojenost s kazdou z nich a téz jejich dalezitost (Cumming, 2000).
Metodou u SEIQoL — DW je polostrukturovany rozhovor, ktery probiha ve tfech
krocich: Identifikovani zivotnich cila, zjisténi souCastného stavu kazdého zivotniho cile,

kvantifikovani relativni dtlezitosti zivotnich cilt (Ktivohlavy, 2004).
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Metody smisené
Manchester Short Assessment of Quality of Life — MANSA

Metoda byla vytvofena na univerzit¢ v Manchesteru a je nazyvana ,, Kratky zptsob
hodnoceni kvality zivota®, kdy se hodnoti spokojenost s urcitymi danymi dimenzemi,
nejenom celkova zZivotni spokojenost (Ktivohlavy, 2004). Obsahuje dimenze sebepojeti,
socialni vztahy, vlastni zdravotni stav, pravni stav, zivotni prostiedi, finan¢ni situace,
volny ¢as, nabozenstvi, zam¢&stnani a snazi se vystihnout, jak se jedinci v dané chvili

jevi celkovy obraz jeho kvality zivota (Ktivohlavy, 2004).

2.2 Kvalita zivota seniora

Vysledkem zvySovani kvality lidského zivota a Zivotni urovné a zlepSovani zdravotniho
stavu populace je prodluzujici se délka lidského Zivota (MPSV, 2012). Dozivani se
vyssiho véku je komplexni proces, ktery se promita jak do zivota jednotlivych seniord,
tak do celé spoleCnosti a zahrnuje mnoho vztahti 1 oblasti. Seniorsky veék se vlivem
prodluzovani délky Zivota stdva vyznamnéjsi fazi lidského ziti - celozivotni moudrost
a zkusenosti, know-how i vysoka odbornost tak zvysuji potencial nasi spolecnosti stat

se konkurenceschopnéjsi a uspét tak v globalizovaném svété¢ (MPSV, 2012).

Kvalita Zivota ve stafi, se kterou souvisi subjektivni pocit pohody, byva u kazdého
jedince odlisna (Vagnerova, 2007). K zakladnim potiebam starSich lidi patii
sobéstacnost, nezavisly zivot, moznost podilet se na rozhodovani a Zivoté spolecnosti
i mistni komunity (Steflova in Kalvach, 2014). Autorka povaZuje prevenci osamélosti
aizolace jako uc¢innou metodu podpory zdravi, ktera piitom zlepSuje Zivotni pohodu
starSich lidi. Pfinosem pro zdravi a kvalitu zivota jsou dle autorky iniciativy vénované

aktivnimu a zdravému starnuti.

Dle Vagnerové (2007) je ukolem stafi udrzeni pfijatelného Zivotniho stylu, ktery

zahrnuje tyto podminky:

- udrZeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti proti narustajici bezmocnosti a s ni

souvisejici zavislosti,

- udrzeni ¢i znovuvytvoreni potfebnych socialnich kontakti a vztahi proti socialni

izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti,
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- udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebetcty proti pocitu vlastni
nedostacivosti a nepotiebnosti (Vagnerova, 2007).

Kvalita Zivota ve stafi je hodn¢€ ovlivnéna subjektivnim prozivanim stafi a vnimanim

zékladnich zivotnich podminek a také tim, jak se senior na toto obdobi pfipravoval

(Cevela, Kalvach, Celed’ova, 201 2).

Podle Vohralikové a RabuSice (2004) kvalitu seniord tvoii fada aspekti. Mezi
nejvyznamnéjSi zarazuji autoii materidlni zabezpeCeni, zdravi, rodinu, socialni

kontakty, pohybovou aktivitu.
Zdravotni problémy pokrocilého stari

Jednou z nejdulezitéjsich hodnot v Zivoté ¢lovéka je bezpochyby zdravi (Ktivohlavy,
2004). Oproti nemoci, kterd ma dle autora casto omezujici charakter ,,je zdravi celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat
optimalni kvality zivota.*

Specifickou klinickou problematiku seniorti 1ze schematicky roz¢lenit do tfi vzajemné

se prolinajicich okruhil na ,,choroby ve stati, ,,choroby stafi* a ,,geriatrickou kiehkost*

(Kalvach, Holmerova, 2008).

Problematika chorob ve stafi se, dle Kalvacha a Holmerové (2008), tyka jejich mozné
atypi¢nosti oproti klinickému obrazu v mladém a stfednim véku a pfipadnych zmén
diagnostické a lécebné strategie, prognozy i dalSich souvislosti (napt. bezbolestny
¢inehoreCnaty prubéh nékterych onemocnéni u nékterych starych lidi, chybéni

a nevyraznost zvlasté diagnosticky cennych symptomu, multimorbidita apod.).

Problematika chorob stafi se tyka zmén incidence a prevalence nékterych chorob
¢i dokonce jejich exkluzivnosti ve staii, napiiklad ateroskler6zy, osteoporozy, fraktury
kr¢ku stehenni kosti, osteoartrozy, makularni degenerace sitnice, katarakty
¢1 Alzheimerovy choroby, kdy kromé rutinni diagnostiky a 1écby téchto onemocnéni,
»pomysleni na né€* v prvni fazi diferencidlniho diagnostikovani seniorskych obtizi jde
také o u€innou prevenci ve snaze o kompresi nemocnosti v pokro€ilém stari. (Kalvach,

Holmerova, 2008).
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disability, funk¢nich deficitli, nesob&stacnosti ve stafi patii tzv. geriatricka kiehkost

as ni souvisejici multikauzalné podminéné geriatrické syndromy a funkéni deficity
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(Kalvach, 2014). Geriatrickou kiechkost muzeme dle autora chapat jako vé&kové
podminény pokles potencidlu zdravi ve smyslu zdatnosti, odolnosti a adaptability,
s kumulaci zavaznych deficiti a zmén pfedevSim mentalnich (apatie), pohybovych
a nutri¢nich (hubnuti). Geriatricka kiehkost nabizi odpovéd’ na otazku, jak pojmenovat
a kam zaradit pribyvani zavaznych obtizi a funkénich deficitii starého Cloveka, ktery
nepiimétené (intenzivng, progresivné) ,,chatrd™, aniz by byla zfejma pti¢inna choroba
(Kalvach, Holmerova, 2008). Mnohy stary ¢lovek s narustajicimi funkénimi obtizemi se
tak po zbézném vySetieni a odmitnuti nckolika medicinskymi obory, jejichz
kompetence jsou obvykle vymezeny chorobami nikoliv obtizemi, docka

problematického a vyluc€ujiciho oznaceni ,,causus socialit*.

Geriatrické syndromy se vyskytuji pfedev§im u senior ve vy$$im véku, mohou byt
pfitomny v oblasti psychické somatické 1 socidlni, VvétSinou vyzaduji dlouhodobou

ustavni 1éCbu a jejich 1éCeni znamena vysoké naklady (Topinkova, 2000).
Ptehled geriatrickych syndromi uvadim v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Prehled geriatrickych syndromu

Somatické - Poruchy chlize a pohyblivosti

- Zavrate, nestabilita, pady a urazy
- Inkontinence moce a stolice

- Poruchy regulace teploty

- Poruchy pfijmu potravy/tekutin

- Dekubity

Psychické - Demence
- Deprese

- Delirium

- Poruchy chovani
- Maladaptace

- Ztrata sobéstacnosti

Socilni - Zavislost na pomoci druhych
- Socialni izolace
- Tyrani a zneuzivani

- Dysfunkce rodiny

Zpracovano dle Topinkové (2000)
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Pady a strach zpadt, kdy pii¢iny jsou ruznorodé a v mnohych pripadech
neodstranitelné, jsou typickym a zavaznym problémem kiehkych seniort, kdy hrozi

zavazna poranéni a nasledné umisténi v Gstavni péci (Kalvach, 2014).

Dalsim zavaznym zdravotn¢ socialnim problémem je dle Kalvacha (2014) zanedbavani
sebe sama a syndrom hromadéni. Zanedbavani sebe sama (self-neglect) je dle autora
stav, kdy zvlast¢ osaméle zijici 1lidé zneklidituji své okoli nizkou trovni ¢i tipadkem
urovné svého vzhledu, chovani, stravovani, ptibytku ¢i dodrzovani hygieny. Zvlastnim
piipadem self-neglec je syndrom hromadéni, kdy osaméle Zijici senior, ktery byva
neduvérivy a aktivné zachovava socialni izolaci, hromadi ve svém byté nepotifebnou

vetes véetné hald starych novin ¢i zatoulanych psti a koc¢ek (Kalvach, 2014).

Ktivohlavy (2004) dava do souvislosti se zdravim zdravy Zivotni styl, ktery by mél byt
soucasti diistojného starnuti, na jehoz napliovani by se méla podilet jak spolecnost, tak
jednotlivci sami. Pro kvalitu zivota ve stafi je dulezité i to, jak se ¢loveék vyrovnava se
zhorSujicim zdravotnim stavem, ztradtou ptatel, horSi financni situaci, Cili schopnost
adaptovat se na vyrazné zivotni zmény (Venglafova, 2007). PredevSim zdrava
Zivotosprava, kvalitni péce a dostate¢né uspokojovani zékladnich lidskych potieb by
m¢ély vést dle Kiivohlavého (2004) ke zlepSeni zdravotniho stavu a k podpoie kvalitniho

Zivota senioru.
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3. Péce o seniory

Seniofi se snazi ve svém zivoté udrZet svoji nezavislost a aktivnost co nejdéle. Bohuzel
ne vzdy staci jen vile a s pfibyvajicimi léty a ubytkem sil je nutné zajistit pomoc
od druhych lidi (Malikova, 2011). Byt aktivni lze pouze v pfipadé uspokojeni
dalezitych Zivotnich potieb a zajisténi kvalitniho prostiedi (MPSV, 2012). S rostoucim
poctem seniori vznikaji ruzné kategorie seniorii a proto zajiSténi distojné
a odpovidajici péce patii k povinnostem kazdé spolec¢nosti (MPSV, 2012).
Na demograficky vyvoj reaguje pfijata strategiec Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ,,Zdravi 2020%, zaméfend na zdravé starnuti. Tato strategie nastavuje vhodna
opatieni i v ramci Ceské republiky pro lepsi koordinaci investic do zdravi a efektivitu

zdravotnich a socialnich sluzeb (Steflova in Kalvach, 2014).

Uroven vyspélosti dané zemé by se méla odrazit i v uréitém stupni kvality Zivota
ve stafi. Lidska prava senior a hodnoty ve spolecnosti byla proto vychozim ramcem
celé Nérodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, ktera
méla vést ke zvySeni kvality Zivota vSech generaci, a ktera mezi své priority zahrnovala
celozivotni uceni, zaméstnavani starsich osob a seniorti, dobrovolnictvi a mezigeneracni
spoluprace, kvalitni prostfedi pro zivot seniord, zdravé starnuti a péce o seniory (MPSV,
2012). Ceska republika se jako ¢len Evropské unie Gidastni procesu oteviené metody
koordinace pokryvajici také oblast kvality spole¢né dlouhodobé péce (Matl, Jaburkova,
2007). Dle autort je tfeba zdlraznit, Ze v souastné dobé¢ je politika v oblasti socidlni

péce oddé€lena od politiky zdravotni péce.

V ¢lanku ,,Péce o staré rodi¢e Christine Millward (1999) definuje péci o staré lidi autor
K. Waernesse takto: ,,Péce o staré lidi je opatrovnicka nebo podplirnd pomoc nebo
sluZzba vykonédvané pro duSevni pohodu starych osob, které z diivodu chronické nebo

dusevni nemoci nebo handicapu nemohou tyto ¢innosti sami vykonavat®.

Kalvach (2014) upiestiuje, ¢ VCR se pouzivad pojem pée - zdravotni, socialni,
ucelena, dlouhodoba, komunitni, coz posiluje vnimani klient jako lidi nemohoucich,
na péci odkazanych a muze vyvolavat dojmy uchvacovani, omezovani, podrobovani
klienta, narugovani jeho autonomni i socialni role. Casto tak péce dle autora vzbuzuje
dojem, ze ¢im je ji vice, tim je lepsi a pak snadno navozuje péce zavislost, prohlubuje

nesobéstacnost, ¢ini z klienti pasivni piijemce a vyzadovatele ukontll. Proto je 1épe
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hovoftit o podpoie znevyhodnénych lidi, o podpote k sobéstacnosti, ke smyslu Zivota,
k sebeucte, s respektem k vuli klienta, k jeho pfanim a rozhodnutim, s podporou jeho

participace na planovani a provadéni sluzby (Kalvach, 2014).

Ztrata sobéstacnosti a zavislost jako duasledek zhorSeni funkéniho stavu, ubytku
télesnych a psychickych schopnosti souvisi také se zménou zivotniho stylu seniora a to
proto, ze najednou potfebuje pomoc a stava se zavislym v situacich, které pred tim
bézn¢ zvladal (Vagnerova, 2007). V takovém piipadé ma senior dle autorky nékolik
moznosti feSeni své situace - miize vyuzit Siroké spektrum socialnich sluzeb, pomoc
rodiny ¢i kombinaci obojiho. Systém péce o seniory, ktefi jiz potfebuji né¢jaky druh
pomoci je poskytovan predevsim prostfednictvim zdravotnich a socidlnich sluzeb

(MPSV, 2012).

3.1 Péce o seniory v domacim prostiedi — domaci péce

O IN11

Domaci péfe nebo téz ,rodinnd péce” je péce, ktera je poskytovana v domdacim
prostiedi a je zajiSténa rodinnymi pfislusniky seniora s moznym vyuZzitim terénnich
sluzeb. Vyzdvihované pfednosti této péce jsou zejména zajiSténi pocitu bezpeci seniora
v jemu blizkém a zndmém prostiedi, spravné reflektovani identity jedince a podpora
jeho sebevédomi, podpora jeho nezavislosti pomoci nabidky smysluplnych c¢innosti
a nespornou vyhodou domadci péce o starého Cloveéka je téz pritomnost emociondlni
slozky (Jetadbek, 2013). V ramci rodiny se odehrava nejvétsi objem podpory a péce,
proto jsou na podporu rodinné péce, zacviCeni laikti v dil¢ich tkonech a odbornou

supervizi, zaméieny projekty WHO (Kalvach, 2014).

V nasi spolecnosti dle Svobodové (2006) stale prevlada tradi¢ni pojeti rodiny, které
vychézi z toho, Ze o seniora se primarné stara vlastni rodina a formalni instituce pfichdzi
na fadu az v pfipad¢, ze rodina néjakym zplsobem selhava a péci z riznych diavodi
nezvlada nebo nechce zvladat. Pfechod do domova pro seniory je tak vniman jako

dasledek selhani vlastni rodiny (Svobodova, 2006).

HaSkovcova (2010) uvadi tii zédkladni podminky, které musi vlastni rodina spliovat,
pokud se chce o seniora starat, a to ,musi chtit, umét a moci potiebnou péci

poskytnout.
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Naplnéni podminky ,,umét“ je dnes dle HaSkovcové (2010) relativné¢ snadné diky
mnozstvi dostupnych informaci a praktickych rad, avSak komplikace ptichazi
s podminkou ,,chtit. Na ochot¢ déti starat se o svoje rodice ma podil dnesni veliky
diraz na nezavislost, kterou by jak seniofi, tak jejich déti ztratili a také ztrata tcty
a lasky vlivem rozvodovosti a stfidani partnert rodict (Haskovcova, 2010). Jejich déti
pak dle autorky nemaji pocit, Ze by mély svym rodicim néco vracet, kdyz je oni

Vv détstvi opustili a zalozili si jinou rodinu.

Co se ty¢e podminky ,moci, nejvétsim problémem je nedostateéné zazemi
pro sest¢hovani, maly nebo nevyhovujici byt a feSeni zaméstnani pecujici osoby
(Haskovcova, 2010). Volba, zda se vzdat zaméstnani je dle autorky naro¢nou
pro kazdého, zejména pak pro starS$i peCujici Zeny, pro které piedstavuje nejistou
budoucnost, nebot’ nelze piedpovédét, zda bude péce o seniora trvat tak dlouho,
az budou samy v dichodu nebo péce bude kratsi a ony pak budou muset hledat nové
zaméstnani. V neposledni fad¢ je také zna¢nou komplikaci vyzivovaci povinnost stfedni

generace ke svym dospélym détem (Haskovcova, 2010).

Péci Jefabek (2013) rozdéluje do tii stupnd, podle intenzity a naléhavosti potieb:
Podpiirna péce - jedna se o péc¢i nejméné Casove, fyzicky a psychicky naro¢nou, jako
je doprava k 1ékafi ¢i jednani s urady.

Neosobni péce - je spojena s péci o domacnost seniora (vareni, tklid, prani, atd.). Je jiz
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Osobni péce - je pak nejnaroCnéjSim stupném, vyzadujicim nepfetrzitou pifitomnost
pecujici osoby. Pro tu je tato celodenni a kazdodenni péce znacné fyzicky, psychicky
I Casové narocna a vytvari v ni pocit trvalé odpovédnosti. Moznou alternativou této péce

je pouze péce institucionalni (Jefabek, 2013).
3.1.1 Aktéii domdci péce
Zakladnimi aktéry domaci péce je rodina. NejCastéji se péci o starého Cloveéka veénuje

jeho manzelka, obdobné¢ se objevuje 1 opacny stav, kdy manzel pecuje o svoji

nemohouci manzelku, ve spolupraci s jejich dcerou ¢i snachou (Jetabek, 2013).

Pokud je vyloucena péce manZzela/manzelky, zplisob rozdéleni péfe mezi ostatni
rodinné prislusniky se 1iSi podle toho, zda se jednd o péci osobni, neosobni nebo

podpurnou (Bertiny, 2013). Osobni péci dle autorky nejéastéji poskytuje dcera seniora,
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kterd zaroven bydli v dostate¢né blizkosti a vétSinou je stfedniho veku. Ta se Snazi
rozdelit sviij Cas kromé zaméstndni také mezi déti, manzela a zavislého seniora

(Haskovcova, 2010).

V piipadé¢ péce podplirné ¢i neosobni se rozlozeni péce o zavislého seniora nejcastéji
odviji od mista bydlisté Clenti rodiny (Jetabek, 2013) Ditéti, které bydli nejblize, je
vétSinou automaticky piisouzen nejvétsi podil péce o rodice, zvlasté jedna-li se
0 potiebu nahlé pomoci, jakou je napiiklad péce v nemoci, nebo drobnégjsi tkony

(Bertini, 2013).

Co se tyce ostatni péce o seniora, jako je doprava, kontakt s ufady ¢i traveni volného
Casu, jsou jednotlivé ukoly genderové odliSeny a rozdélovany mezi ¢leny rodiny
Vv zévislosti na jejich casovych moZnostech, kompetencich a zdrojich (Sykorova, 2007).
a osobni péce a emocionalni podpora Zenam V zavislosti na typu vztahu - pokud jde
0 dceru, vyraznéjsi slozkou je emocionalni podpora rodice, pokud pomoc poskytuje

snacha, klade diraz spiSe na praktickou slozku péce (Sykorova, 2007).

3.1.2 Rizika domadci péce

V celém pribchu péce se objevuji rlznorod¢ situace, ve kterych dochdzi pii péci
k n¢jakym problémim nebo komplikacim. Zac¢inaji uz u volby, zda bude rodina o svého
nesobéstacného seniora peCovat, jestli mé pro to prostorové, casové i financni
prostfedky a kon¢i hodnocenim, zda péci zvladaji ¢i nezvladaji, a jestli by nebylo
vhodnéjsi vyuzit jiny zptisob péce.

Jak jiz bylo feceno vyse, nejcastéjsi peCujici osobou je pracujici zena stfedniho véku,
kterd si v zavislosti na situaci Casto musi zvolit, zda prace zanechd nebo nikoliv
(Jerabek, 2013). Ztratou zaméstnani by vsak dle autora vyrazné snizila pfijem
domacnosti, proto, pokud to situace nutn¢ nevyzaduje, Se snazi svij Cas rozdélit kromée
zamestnani také mezi deéti, manzela a zavislého seniora. Tento zpisob Zivota je ale
velice vyCerpavajici, ohrozuje citové vazby Vrodiné a mize zpusobovat i znacné
zdravotni problémy, jelikoz péfe mimo jiné vyZzaduje i velkou fyzickou ndmahu, diky
Gastému zvedani, obraceni seniora a podobné (Jefabek, 2013). Castym divodem
vycerpani byva chronicky spankovy deficit nebo nemoznost zastoupeni pecujiciho

Vv ptipad¢€, ze onemocni. V disledku starnuti populace je také stale CastéjSim jevem, ze
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sami pecujici jsou jiz v seniorském véku a tak jiz i oni bojuji s nedostatkem sil

a postupnou ztratou sobé&stacnosti (Jetabek, 2013).

Pokud dojde k nast¢hovani seniora ke svym détem, objevuje se hned nékolik oblasti,
které je tfeba teSit (Haskovcova, 2010). Nejprve jsou to zalezitosti technického razu,
jako je vhodny prostor a jeho ptizptsobeni potiecbam seniora, bezbariérovost nebo pak
dopléceni 1€ki a pomicek. To vSe mize rodina vnimat jako problém, protoze musi
zmeénit svoje zvyklosti, jako zabéhnuty denni rezim, a také z toho divodu, ze se mize

jednat o vétsi finanéni naro¢nost pro rodinu (Haskovcova, 2010).

Jak uvadi Sykorova (2007), stfedni generace vnima ztratu fyzické sobéstacnosti u svych
rodi¢l jako hlavni znak vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby. V souvislosti s timto
zjisténim dle autorky ziskavaji pocit, Ze jejich rodice ztraceji kromé schopnosti fyzické
sobéstacnosti také sobéstacnost v rozhodovani, i kdyz sice vétSinou uznavaji pravo
svych rodi¢t na vlastni ndzor a moznost rozhodovat o sob&é samych, maji tendenci

prebirat za n€ tuto odpovédnost a brat jim moznost vlastniho rozhodnuti.

V neposledni fad¢ je dle Jetdbka (2013), vyznamnym problematickym bodem i moment
rozhodovéani rodiny o tom, zda umistit svého blizkého do nékterého ze zatizeni
institucionalni péce, jako je domov pro seniory, lécebna dlouhodobé nemocnych
¢i hospic v situaci, kdy jiz rodina sama z riznych divodi nezvlada péci. V takovém
pfipad¢ se rodina Casto potykd s pocity viny a vycitkami, mize dojit az k pocitim

osobniho selhani, obviniovani z nezvladnuté péce a zklamani sebe sama (Jefabek, 2013).

3.1.3 Socialni sluzby vyuZivané v domdci péci

VétsSina obCant se chce o své rodiCe ve stafi a piipadné nesobéstacnosti postarat,
Vv pfipadé nemoznosti zajistit péCi sami, ocekavaji pomoc od statu (Vohralikova,

Rabusic, 2004).

Péce, kterou spolecnost seniorim nabizi, musi byt poskytovana bez omezeni a ohledu
na jejich socialni postaveni, financni zabezpeceni, Urovenl vzdélani nebo zdravotni stav,
dosazitelna v ptipad¢ potieby pro vSechny ob¢any, musi odpovidat rozdilnym potfebam
a zivotnim situacim starSich osob. (Janeckova, 2005). Zvlastni pozornost je tieba
vénovat seniorim, ktefi jsou znevyhodnéni v disledku chronické nemoci vedouci

k omezeni sobéstacnosti (Matl, Jabirkova, 2007).
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Po roce 1989 se situace v Ceské republice v oblasti poskytovani socialnich sluzeb
vyrazn¢ zménila a zasadni zmény doznala po vstupu zakona ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Novy socialni zakon se dotknul vSech uzivatel socialnich sluzeb
a osob v nepfiznivé socidlni situaci, protoZe nastolil nova pravidla a vytyCil smér
vedouci od institucionalizace k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin osob s riznym
postizenim (Malikova, 2011). Jeho cilem je zajiSténi pomoci osobam v nepiiznivé
socialni situaci prostfednictvim nové definovaného spektra socialnich sluzeb, piicemz
pomoci se rozumi takové ¢innosti, které jsou nezbytné pro socidlni zaclenéni osob

a duistojné podminky Zivota odpovidajici urovni rozvoje spoleénosti (CSU, 2017).

Setrvani Cloveéka v jeho pfirozeném prostiedi a zajisténi péce rodinou nebo terénnimi
socialnimi sluzbami, které funguji v pfirozeném prostiedi klienta, je doporuc¢ovano jako
nejvhodnéjsi (Jerabek, 2013). V tomto pojeti dochéazi k poskytovani socidlnich sluzeb
zamétenych na individualni podporu zivota ¢lovéka. K dosazeni tohoto cile je na
zaklad¢é socialniho zdkona dle Janeckové (2005) rozvinuta Siroka Skala terénnich
a ambulantnich sluzeb, které umoziiuji mnoha osobam v nepiiznivé situaci setrvat

vV domacim prostiedi. Cilem téchto sluzeb je:

- komplexnost

- orientace na ¢lovéka (odrazi jeho prani a potieby v individualnim planu péce),
- pruznost (v pfipad¢€ menicich se potieb),

- dostupnost v ¢ase (jsou poskytovany vcas, jsou preventivng orientované),

- kontinualnost (jsou zalozeny na spolupraci rtiznych objekt a sektori — pecovateld,

zdravotnikd, aj.),
- podpora integrace ¢lovéka do spolecnosti a tim pfedchazeni izolovanosti a samoté,

- tymova spoluprace personalu, ktery ma moznost se soustavné vzdélavat a zlepSovat

tak kvalitu péce (Janeckova, 2005).

Kvalitni socidlni a zdravotni péfe poméaha lidem feSit obtizné Zivotni situace
apredevSim jim umoziiuje co nejdelsi setrvavani v pfirozeném domacim prostiedi
a zajistovani svych zivotnich potifeb bud’ samostatn¢, nebo za pomoci rodiny. Obsah
zakladnich Cinnosti u jednotlivych druhii socialnich sluzeb stanovi ptislusny provadéci

predpis.
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Pecovatelska sluiba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (CSU,
2017). Sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase v domdacnosti osob a v zafizenich
socialnich sluzeb a obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim a pomoc pii uplathovani prav

a opravnénych zajmu (Zakon 108/2006 Sb.). Sluzba se dle zakona poskytuje za thradu.
Domaci zdravotni péce

Doméci péce (tzv. home care) je nelékatskéd zdravotni péce, pfevazné oSetfovatelského
a rehabilita¢niho charakteru, poskytovana pacientim v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi na zakladé doporueni registrujiciho praktického lékafe nebo oSetfujiciho
lékafe pii propusténi z nemocnice (Kalvach, 2014). Poskytovateli jsou dle autora
agentury domadci péce, jejichZ seznam lze najit na internetovych strankdch Ministerstva

zdravotnictvi, ktefi pfedstavuji zdravotnického partnera socialni pecovatelské sluzbé.
Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostiedi osobam se zdravotnim
postizenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby (CSU, 2017). Oproti
pecCovatelské sluzbé a domaci péci se poskytuje bez Casového omezeni, ¢asto v prevazné
¢asti dne a je sméfovana k tomu, aby byla Gfinnym prostfedkem k plnohodnotnému
zivotu ¢lovéka, aby mu zajist'ovala dobry zivotni standard, moznost zit doma ve vlastni
domacnosti zpisobem blizicim se standardu (Kalvach, 2014). Sluzba obsahuje pomoc
pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
apomoc pii prosazovani prav a zajmu (Zakon 108/2006 Sb.). Sluzba se poskytuje

za uplatu.
Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované

osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
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zdravotniho postizeni, o které jinak peduje osoba blizka v domacnosti (CSU, 2017).
Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc
pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
terapeutické c¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zdjma (Zakon

108/2006 Sb.). Sluzba se poskytuje za uhradu.
Denni staciondre

Denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (CSU, 2017). Sluzba obsahuje pomoc
pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné
terapeutické cinnosti,pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmt (Zékon

108/2006 Sb.). Sluzba se poskytuje za uhradu.
Tydenni staciondie

Tydenni staciondie poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (CSU, 2017). Sluzba
obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladdni b&znych ukonli péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zaji§téni stravy, poskytnuti ubytovani nebo
pomoc pii zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplathovani prav a opravnénych zajma (Zakon 108/2006 Sb.). Sluzba se

poskytuje za tthradu.

Cilem poskytovanych sluzeb neni dle Malikové (2011) vykonédvat néco za seniora,
ale pomahat mu a podporovat jej, aby mohl ¢innosti provadét sam a byl co nejméné
zavisly. Udrzovanim sobéstacnosti je zajiSténa lidskd dlstojnost seniora, podporovano

jeho sebevédomi, pocit vlastni hodnoty a ceny (Malikova, 2011).
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3.2 Péce o seniory v domovech pro seniory

Pokud se sobéstacnost starSiho Cloveéka snizi natolik, Ze jiz neni mozné, aby Zzil sam
ve své puvodni domacnosti a pomoc ze strany rodinnych piislusnikii a terénnich
socialnich sluzeb je nedostacujici nebo Upln€ chybi, pfichazi na fadu péce
institucionalni (Hrozenska, Dvorac¢kova, 2013). Typickym pobytovym zafizenim pro

seniory jsou dle autorek domovy pro seniory.

Situace v Ceské republice se v oblasti poskytovani pobytovych socialnich sluZeb
Vv poslednich letech vyrazné¢ zménila. Obvyklym a vyhradnim zpiisobem feseni diive
bylo umistovani seniord do jediné formy institucionalni péce - statnich domovi
dichodcti (Malikova, 2011). Posledni 1éta svého zivota travili seniofi vesmés
na vicelizkovych pokojich bez socidlniho zazemi, v domové dichodcti pievladal
direktivni pfistup, rutinni skupinovy systém péce bez hlubsiho porozuméni jednotlivym
osobam jako individualité, lidské bytosti, kterd mé své potieby a pocity a citi a vnima,
jak je o ni postarano (Malikova, 2011). Klient tak byl pasivnim piijemcem poskytované
péce a mél minimélni prostor k tomu, aby mohl pokracovat ve svém piedchozim
navyklém zpisobu zivota, jeho navyky vétSinou nebyly zohlednény, nikdo se o n¢j
nezajimal a musel se plné pfizptsobit chodu a rezimu v zafizeni (Malikova, 2011).
Piibuzni seniory dle autorky navstévovali sporadicky, odnaseli duchod svého ¢lena
rodiny a veskeré ndklady na zdravotni pééi platil stat. Rada pracovnikii zde jisté
0 seniory svédomité pecovala, ale lidsky pfistup byl dle autorky otazkou individualniho

postoje kazdého pracovnika.

Revoluci v socidlnich sluzbéach je zakon 108/2006 Sb. Timto zdkonem je garantovano,
ze sluzby socidlni péce napomahaji zajistit osobam fyzickou a psychickou sobéstacnost,
poskytnuta pomoc a podpora musi zachovavat obcantim lidskou dustojnost, musi
vychazet z individudlnich potieb clov€ka a piisobit na néj tak, aby byla posilovéna jeho

schopnost zapojit se do bézného zivota spolecnosti (Venglarova, 2007).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a ptispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, pro vykon
vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, pro inspekci poskytovani socidlnich sluzeb

a predpoklady pro vykon Cc¢innosti v socidlnich sluzbach. Zikon upravuje téz
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ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich

sluzbach.

3.2.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je pobytova socialni sluzba zfizovana kraji, obcemi ¢i neziskovymi
organizacemi dle zdkona 108/2006 Sb. Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé
pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (CSU, 2017). Poskytované
sluzby v pobytovych zafizenich jsou financovany vicezdrojové, podili se na nich
I thrady klientd a pfiznané ptispévky na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému

zatizeni, které seniorovi poskytuje socialni sluzbu (Zakon ¢. 108/2006 Shb.).

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
ginnosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma (CSU,

2017).

Specifickym druhem domovil pro seniory jsou domovy se zvlastnim reZimem, které
poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
z dvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkéch,
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalsi typy demenci, jejichz situace
vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006 Sb). Rezim v téchto
zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizpisoben specifickym potiebam
téchto osob (CSU, 2015). Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii
zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani
prav a opravnénych zajmu (Zakon 108/2006 Shb.).

Podminky poskytovani téchto sluzeb, vcetné¢ kontroly kvality, jsou vymezeny

v

zakonnymi normami, zejména pak zakonem ¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbéch,

ve znéni pozdéjSich predpisi a vyhlaskou €. 505/2006, kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona.
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3.2.2 Adaptace v domové pro seniory

Vstup do domova pro seniory predstavuje v zivoté seniora velkou zménu. Zptisob Zivota
je zde vétSinou odlisny, nez byl dosavadni, a i kdyZ personal vychazi z individualnich
potieb a snazi se sluzbu pfizpusobit potiecbam a zvyklostem seniora, je pobyt v domové
podfizen dalsim faktoriim, jako je domaci fad zafizeni, harmonogram praci pracovnikti

a dal$im pravidlam, které se tykaji chodu zatizeni (Malikova, 2011).

Vohralikova, Rabusic (2004) uvadéji, Zze pouze jedna pétina zadateli si preje byt
umisténa v domové pro seniory co nejdiive, ostatni se snazi nastup co nejvice odsunout

nebo doufaji, Ze k nému viibec nedojde.

Doba potiebna ke zdomacnéni v novém prostfedi zavisi na fadé okolnosti napf.
osobnosti, zdravotnim stavu, arovhi mentalnich schopnosti, okolnosti pfestéhovani,
spokojenosti v novém bydlisti apod., je potieba pocitat s mésici az lety (Kalvach,
Celedova et all., 2011). Adaptace miize byt dle autord pozitivné ovlivnéna podporou
orientace, bezbariérovou Upravou, cilevédom& vedenym pfijimacim procesem

a psychoterapeutickou podporou.

Végnerova (2007) definuje tii zakladni oblasti, se kterymi se stary ¢loveék pii vstupu

do domova pro seniory potyka:

1. Ztrata osobniho zazemi — souvisi se ztratou jistoty a bezpe€i. Osobni zdzemi
tvofilo seniorovu identitu, vymezovalo jeho materidlni a socialni okoli a napliiovalo
potiebu nékam patfit. S pfichodem do domova pro seniory si musi zvyknout na nové
prostiedi, novy kolektiv, vytvofit novy prostor pro Zivot a pfijmout védomi, Ze do mist,
kde prozil skoro cely sviij zivot se s nejvétsi pravdépodobnosti uz nevrati (Vagnerova,

2007).

2. Ztrata autonomie — S ni souvisi védomi, Ze senior neni schopen se o sebe postarat
sam, ze potiebuje péc¢i druhé osoby a tim se stava zavislym na druhych (Vagnerova,
2007). Ztrata nebo omezeni autonomie zasahuje piedev§im do citové oblasti seniora

(Venglatova, 2007).

rvr

3. Signal bliziciho se konce Zivota — védomi, ze nastava posledni etapa jeho Zivota.
Z tohoto diivodu je tato zména velmi stresujici, stafi lidé ji asto vnimaji jako ,,posledni

Staci“, ktera ma navic, vzhledem k nakumulovani mnoha potizi, spiSe negativni
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charakter. Casto proto pfichazi rezignace, apatie, deprese, nebo ztrata smyslu Zivota

(Vagnerova, 2007).

Na adaptaci v domové pro seniory ma velky vliv, zda jde o umisténi dobrovolné

¢1 nedobrovolné.

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce ma dle Vagnerové (2007) tti

faze, které pfipominaji détskou separacni uzkost:

1. Faze odporu - je tfeba ji chapat jako obrannou reakci v situaci, kdy nové piijati
uzivatelé nejsou schopni pfiméefenéjSiho jednani. V této fazi se u seniorli mize projevit
negativizmus, agrese vici komukoliv, zejména vici rodin€, persondlu nebo ostatnim

starym lidem v okoli.

2. Faze zoufalstvi a apatie - nésleduje Casto poté, kdyz stary cloveék zjisti, Ze jeho
odpor nevede k zadnému efektu. V této fazi vétSinou reaguje utlumem a apatii, kdy
0 vSe ztraci zajem a rezignuje. Néktefi lidé v této fazi setrvavaji az do své smrti.
V disledku nadmérného stresu a nezvladnuti adaptace na umisténi do instituce mohou

| zemfit, coz byva oznacovano jako ,,smrt z maladaptace*.

3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby - v této fazi se nckterym starym lidem podaii
navazat pozitivni vztah s nékym z personalu, nebo s jinym obyvatelem domova pro
seniory. Tito lidé mohou pomahat sdilet novou situaci seniora a ddvat novému Zivotu

néjaky smysl (Vagnerova, 2007).

Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory byva dle Vagnerové (2007)

mén¢ problematicka, ale i v tomto ptipadé miize piinaset celou fadu problémt.

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu - Stary ¢lovek se nejprve potitebuje
zorientovat, ziskat informace jak se v domové pro seniory Zije, proto byvaji v této fazi
stafi 1idé precitlivéli a ve vétsi mife se jim vybavuji rizné vzpominky na minulost
(Vagnerova, 2007).

2. Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu - Stary clovek se po urcité dobé
smifi se ztratou svého zdzemi, se zménou své role 1 zpisobu Zivota a postupné si vytvari

svuj stereotyp, nékdy se s domovem pro seniory identifikuje a povazuje ho za svlij novy

domov (Vagnerova, 2007).
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Cely proces piechodu do domova pro seniory je ve stafi velmi rizikovy, proto musi byt
dobie planovan a vyhodnocovan (Kalvach, Celedova et all., 2011). Uzivatel potiebuje
dostatek informaci poskytnutych vcas, aby mél moznost v maximalni mozné miie se
rozhodovat a udrzet si kontrolu a zaroven potiebuje dostate¢nou emocionalni podporu
od své rodiny nebo od klicového pracovnika, ktery jej v dob& ptechodu a adaptace

Vv novém prostiedi doprovazi (Kalvach, Celedova et all., 2011).

3.2.3  Rizika péce v domovech pro seniory

Se vstupem do domova pro seniory se u seniord objevuje mnozstvi obav z toho, co je
¢eka, predevsim obava z neznamého, ciziho prostiedi, ale i smutek z nutnosti opustit

své zab¢hlé stereotypy.

Nejvétsi nevyhodou péce v domovech pro seniory jsou predev§sim dle Haskovcové
(2010) piedsudky pied vstupem do domova, obavy z dodrzovani fadu, kterému se
budou muset podtidit, z direktivniho pfistupu zaméstnancd, z potvrzené ztraty

autonomie, z pocitu selhani rodiny a signal bliziciho se konce Zivota.

Hauke (2014) wuvadi, ze velkym problémem Vv domov€é pro seniory je
tzv. ,,nespolupracujici klient. Klient nespolupracuje proto, Ze mu nevyhovuje nebo se
mu nelibi zpisob poskytovani sluzby, nesouhlasi s nastavenymi pravidly, v domové pro
seniory byt nechce, ale z divodu potifeby péce nema jinou moznost svoji situaci fesit

(Hauke, 2014).

Dalsim problémem byva kontakt s rodinou, ktery s nastupem do domova muze byt
omezen, nebo ukoncen (Malikova, 2011). Neziidka se stava dle autorky, Ze rodina
za seniorem piichdzi pouze v den vyplaty diichodu, pro seniora je pak pobyt v domovée
nepiijemny, protoZe je odloucen od svych blizkych a jsou zpfetrhany pro néj dulezité
vazhy.

HaSkovcova (2010) vidi jako problematicky bod spole¢né souziti seniorti, ktefi ptisli
do domova z riznych mist, z riznych divodi a neméli moznost volby spolubydlicich.
Velkou vyhodou a piednosti péce v domovech pro seniory je vysoka profesionalita
adliraz na kvalitu poskytovanych sluzeb, piiklon k individualité¢ kazdého klienta

maximalni mozna autonomie klientl v ramci poskytované péce a pravidel dané¢ho

zatizeni (Venglarova, 2007).
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3.3 Kvalita zivota v domovech pro seniory

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob (Zakon 108/2006 Sb.). Pomoc musi vychazet
Z individualné urcenych potieb osob, musi plisobit 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 zaclenovani (Malikova, 2011). Sluzby jsou poskytovany na zakladé
spole¢né vytvotfeného individualniho planu, senior se tak dle Malikové (2011) stava
aktivnim spolutviircem poskytované sluzby a partnerem pecujicich pracovniki. Jiz neni

pasivnim piijemcem provadénych ¢innosti (Malikova, 2011).

Kvalita ve sluzbach ma nésledujici kritéria:

* spokojenost klienta a jeho rodiny

* reakce na potieby toho, komu je urcena

* profesionalita personalniho zajisténi sluzby

* vhodnost prostiedi kde je sluzby poskytovana

« udrzitelnost - ekologicky aspekt, pratelskost k vefejnosti (Matl, Jabirkova, 2007).

Vnimani napliiovani téchto kritérii mize byt z pohledu jednotlivych zainteresovanych
stran velmi odli$né, jinak je bude vnimat zfizovatel, socialni pracovnik, klient, rodinny

ptislusnik, vefejnost (Matl, Jaburkova, 2007).

Kvalitu v socidlnich sluzbach mizeme definovat jako soubor vlastnosti a znakl néjaké
¢innosti, které se vztahuji na naplnéni danych pozadavkti a miru kvality socialnich
sluzeb je mozné definovat také jako pozitivni rozdil od danych standardii (Malikova,

2011).

Z pohledu politiky kvality se situace v sektoru socidlni péfe fidi pravnim ramcem
tvofenym novym zakonem ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Kvalitni sluzbou se
rozumi takova péce, kterd umoziuje uzivateli zit normalni zivot (inkluzivnost sluzeb),
reaguje na jeho/jeji potieby (sluzby jsou $§ité na miru) a chrani jeho/jeji prava a zajmy
(bezpecnost sluzeb) (Matl, Jablirkova, 2007). Nastroje, které pravni rdmec zavadi
scilem zajistit kvalitu sluzeb, jsou dle autorli registrace poskytovateli (kazdy
poskytovatel se musi registrovat, aby mohl poskytovat sluzby, registraci je mozné
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odebrat, pokud nejsou naplnovany Standardy kvality socialnich sluzeb), inspekce

a kvalifika¢ni predpoklady a poZadavky na vzdélavani pracovniki.

3.4 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb vznikly diky $iroké spolupraci Ministerstva prace
a socialnich véci s mnoha zainteresovanymi partnery z praxe na zakladé konzultacniho
procesu a soucasné byly testovany u jednotlivych poskytovatell jiz od konce 90. let 20.
stoleti (Matl, Jaburkova, 2007). V té dob¢é to byly dle autort kraje a samotni
poskytovatelé sluzeb, ktefi pokracovali se zavadénim standardd do praxe a dobrovolné

tak uplatiiovali narodni politiku kvality v segmentu socialni péce.

Standardy slouzi k tomu, aby zajiStovaly kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb
Klientim a chranily jejich zajmy a prava v souvislosti se v§emi ¢innostmi spojenymi

S poskytovanim jakékoliv socidlni sluzby (Malikova, 2011).

Kvalita socidlnich sluzeb je tedy definovana jako soubor standardd slozenych

z méfitelnych kritérii, kterd jsou uvedena v provadéci vyhlasce MPSV €. 505/2006 Sb.

Oblast procesni — Procesni standardy stanovuji, jak by sluzba méla vypadat, na co si
dat pozor pii jednani se zdjemcem o socialni sluzbu, jak sluzbu pfizpisobit
jednotlivetim, fesi ochranu prav klientl a stiznosti na kvalitu poskytovanych socialnich

sluzeb (MPSV, 2006).

Standard 1 Cile a zplisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Standard 2 Ochrana prav osob

Standard 3 Jednani se zajemcem o sluzbu

Standard 4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard 5 Individualni planovani pribéhu sluzby

Standard 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard 7 StiZznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
Standard 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Oblast personalni — se zabyva persondlnim zajiSténim sluzby, klade pozadavky na

jednotlivé profese a urcuje jejich vzdélavani (MPSV, 2006)
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Standard 9 Personalni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby

Standard 10 Profesni rozvoj zaméstnanct

Oblast provozni — upiesituje podminky pro poskytovani socialni sluzby (MPSV, 2006)
Standard 11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Standard 12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Standard 13 Prostfedi a podminky

Standard 14 Nouzové a havarijni situace

Standard 15 ZvySovani kvality socialni sluzby

Znacka kvality v socialnich sluzbach

Vyznamnou aktivitou zaméfenou na kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb je projekt
»Znacka kvality v socialnich sluzbach®, kterou realizuje Asociace poskytovatelli
socialnich sluzeb CR (APSS CR, © 2011 IRESOFT). Cilem Zna¢ky kvality v socialnich
sluzbach je poskytnout seniortim, kteti vstupuji do domova pro seniory, ale také jejich
rodinnym pfislusnikiim jednozna¢nou informaci o tom, jakou kvalitu mohou od Zivota
v daném domové océekavat (Znacka kvality v socialnich sluzbach, 2015). Jedna se
0 jednoduchy systém externi certifikace téchto zatizeni, ktery je zaloZzen na tzv.
udélovani hvézd, takze v praxi jiz pii vstupu do domova pro seniory uvidi jak jeho novy
uzivatel, tak pfipadné¢ i1 jeho rodina, zda jde napf. o dvouhvézdickovy nebo

pétihvézdickovy domov APSS CR. © 2011 IRESOFT).

Znacka kvality v socialnich sluzbach hodnoti vSechny dilezité aspekty pobytu
V zafizeni, a to pouze z jednoho thlu pohledu - z pohledu samotného seniora, resp.
uzivatele této socidlni pobytové sluzby, usiluje o zvySovani kvality v certifikovanych
zafizenich, poukazuje na slaba mista v poskytovani péce a predklada doporuceni,
Vv jakych oblastech je mozné se dale zlepsovat (Znacka kvality v socidlnich sluzbach,

2015).
Pozornost je vénovana témto oblastem:

e ubytovani (hodnocend je kvalita bydleni, struktura a vybaveni pokojd,

spole¢nych prostor a okoli domova, nabizené sluzby apod.,
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stravovani (zaméteno na kvalitu stravy, moznost vybéru pokrmd, napoja, kultura

a forma stravovani, moznost urceni Casu a mista konzumace),

kultura a volny cas (hodnoti se struktura spolecensko — kulturnich programd,
smysluplné traveni volného Casu seniord podle jejich potieb a prani, nabidka
sportovnich, vzdé&lavacich, zajmovych aktivit a duchovnich programd,

dobrovolnictvi v domov¢),

partnerstvi (hodnoti se mira sobéstacnosti, sebeurceni, rozhodovani, komunikace

a individualni piistup k uzivatelim,

pé&e (poskytovana socialni a oSetfovatelska péce) (APSS CR ©2011 IRESOFT).
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EMPIRICKA CAST
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1. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jak se zménila spokojenost seniord pied a po nastupu

do domova pro seniory.

Hlavni vyzkumna otazka

Pro dosazeni cile prace byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky:

HVO 1: S jakymi piedstavami piichdzeji seniofi do domova pro seniory?
HVO 2: V jakych oblastech se naplnila ocekévani seniorit po nastupu do domova pro
seniory?

Diléi vyzkumné otazky

Pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek, byly stanoveny dil¢i otazky:
HVO 1

1. ,Jaké oblasti vnimaji seniofi jako vyznamné pro svoji spokojenost?

2. ,JJak byli seniofi spokojeni v situaci, kdy byli v domaci péci?*

3. ,,Z jakého divodu ptichdzeji seniofi do domova pro seniory?*

4. .S jakymi ptedstavami pfichazeji seniofi do domova pro seniory?*
HVO 2

1. ,V jakych oblastech se naplnila o¢ekévani seniorti po nastupu do domova pro

seniory?*

2. ,Jak subjektivné hodnoti komunikacni partnefi komparaci své spokojenosti

Vv domadci péci a v péci domova pro seniory?*
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2. Metodika

2.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro empirickou cast bakalaiské prace byla aplikovana kvalitativni vyzkumna strategie,
s vyuzitim metody dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru s klienty

ey

zijicimi v Domove¢ pro seniory ve Strakonicich. Rozhovory byly dale analyzovany.

Kvalitativni pfistup je pfistup, ktery vyuziva kvalitativni metody pro popis, analyzu
a interpretaci vlastnosti zkoumanych fenoménid nasi vnitini a vnéjsi reality na zakladé
jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky (Miovsky,
2006). V kvalitativnim vyzkumu si vyzkumnik dle Hendla (2005) zvoli nejprve
vyzkumné otazky, pak sbird a analyzuje vse, co se n¢jakym zplisobem zvolenych otdzek
dotykd a na zaklad¢ toho tvofi zavéry. Vysledky tak nejsou zobecnitelné na celou
populaci, ale vypovidaji o konkrétni zkoumané skupin€, kterou reprezentuje méné

pocetny soubor (Hendl, 2005).

Polostrukturované rozhovory uvadi Miovsky, (2006) jako nejvhodnéj$i a zaroven
nejpouzivanégjsi techniku v kvalitativnim vyzkumu, protoze dava moznost uplatnit
u respondent vlastni perspektivu a zkuSenosti a zaroven nedovoluje odklonit se
pfipravu, protoZe si musime vytvofit urcité schéma, okruhy otazek, na které¢ se budeme
ucastnikli ptat. Otazky je moZzno podle potteby upravit, pteformulovat nebo pozménit

jejich potadi (Hendl, 2005).

Kromé polostrukturovaného rozhovoru byla déle vyuZita metoda analyzy dokumentt,
coz je podle Hendla (2005) jakykoliv hmotny zaznam, ktery nevznikl za acelem dané¢ho
vyzkumu. V tomto vyzkumu $lo o dokument ,,Socidlni anamnéza®, ktery je zpracovan
pii podani zadosti o umisténi do domova pro seniory a ,,Dotaznik ke zjistovani
osobnich cili a pfani uZzivatele®, ktery se zpracovava pii ptrichodu do domova pro

seniory socidlnimi pracovnicemi zatizeni.

2.2 Analyza a interpretace dat

Zadny z ucastnikli vyzkumu nesouhlasil s nahravanim rozhovoru na zaznamové

zafizeni, proto byly soubézné¢ s probihajicim rozhovorem pofizeny pisemné zaznamy
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do Zaznamového listu (Ptiloha ¢. 1). Jiz pfi rozhovoru byla provedena ,,redukce prvniho
radu, tzn. vynechani casti textu, které nejsou pifinosné nebo narusuji plynulost

rozhovoru (Miovsky, 2006). Kazdy rozhovor trval Ctyficet minut az jednu hodinu.

Polostrukturované rozhovory s vybranymi uzivateli probihaly v Domové pro seniory ve
Strakonicich na pokojich uzivatelti bez ptitomnosti dalSich osob, aby byla zachovana
maximalni mira soukromi a uzivatel se citil pfirozené. Vybranym komunikacnim
partneriim bylo hned v pocatku vysvétleno k ¢emu bude rozhovor pouzit, kde budou
vysledky zvefejnény a ze je naprosto anonymni. K ziskanym udajim bylo ptistupovano

podle natizeni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaja.

Otazky byly rozdéleny do dvou okruhti podle dil¢ich vyzkumnych otazek. Na zacatku
rozhovoru se uptesnily identifika¢ni udaje tykajici se pohlavi, véku a doby nastupu

do domova pro seniory.

Zaznamenané rozhovory byly zpracovany (analyzovany) metodou vytvafeni trst, coz je
dle Miovského (2006) metoda, ktera se pouziva k seskupeni a konceptualizaci vyroku
do skupin. Skupiny (trsy) vznikaji na zakladé podobnosti mezi stejnymi Utvary a tak
vznikaji obecné kategorie, které jsou do jednotlivé skupiny (trsu) zatfazeny na zakladé
opakujicich se znakt, charakteristického uspotradani atd. (Miovsky, 2006). Spole¢nym
znakem mohou byt naptiklad vyroky, které se tykaji jednoho okruhu otadzek. Principem

této metody je srovnavani a agregace ziskanych dat (Miovsky, 2006).

Pii zpracovavani rozhovoru byly zvoleny skupiny (trsy) podle dil¢ich vyzkumnych
otazek. Za kazdou vyzkumnou otazkou je uveden zavér, ve kterém jsou shrnuta data

piisluSna ke konkrétni dil¢i vyzkumné otazce.

2.3 Vybér vyzkumného souboru

Zkoumany soubor byl vybran metodou zdmérného kvotového vybéru. Zamérny kvotovy
vybér je takovy postup, kdy cilené vybirdme tucastniky vyzkumu podle urcitych
stanovenych kritérii neboli urcitych vybranych vlastnosti ucastniki (Miovsky, 2006).
Na zéklad¢ zvolené metodiky byla jako kvota pro vybér t€astnikii vyzkumu stanovena
jejich ochota zucastnit se vyzkumu, zachované kognitivni funkce a nastup do domova

pro seniory delsi nez jeden mésic a kratsi nez pul roku z domaciho prostiedi.
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Ze 104 uzivatelii pobytové socialni sluzby Domov pro seniory ve Strakonicich v dobé
provadéni vyzkumu odpovidalo nastavenému kritériu 12 uzivateld, ktefi nastoupili do
domova pro seniory v obdobi od fijna 2017 do biezna 2018. Z 12 uzivateld sedm
uzivatelll sluzby nemélo dostatecné zachované kognitivni funkce z diivodu syndromu
demence nebo nastupovali z nemocni¢niho prostiedi. Ostatnich pét uzivateli se
vyzkumu ochotné zicastnilo. V ramci zachovani jejich anonymity jsou v textu k jejich
pojmenovani pouzita fiktivni jména dle prvnich pismen abecedy. V nasledujicim textu

jsou kratce piedstaveni na zaklad¢ analyzy vySe jmenovanych dokumentu.
Profily komunikacnich partneri

Pan Adam (88 let) nastoupil do domova pro seniory v prosinci 2017. Pfed nastupem
do domova pro seniory zil ve Strakonicich s manzelkou v byté 2+1 v panelovém domé
s vytahem ve Ctvrtém patie. V byté byly bariéry (0zké zarubné, prahy, vana) v disledku
kterych mél problémy s pohybem po byté a s dodrzovanim hygieny. Manzelé maji syna,

ktery bydli 15 kilometri od Strakonic a pracuje v Pisku.

Pan jezdi dvakrat tydné na dialyzu, ma problémy s dychanim z divodu srde¢niho
onemocnéni. Celkové byl zeslably, opakované padal. Pan Adam potfeboval kazdodenni
péc¢i druhé osoby piedevsim v piipravé stravy, pé€i o domacnost, pomoc pii vyfizovani
osobnich a Ufednich zalezZitosti a dohled. Jeho psychicky stav byl Spatny, protoze mél
starosti o zdravi manzelky a byl zavisly na jeji péci. Z toho divodu mél ordinovana
antidepresiva. Pé¢i panu Adamovi poskytovala manzelka, ktera je sama nemocna, 16¢i
se srakovinou prsu a casto opakovanymi zanéty dasni. Vypomdhal ji syn, ktery
pravidelné za rodici dojizdél.

V soucasnosti je zdravotni stav pana Adama stejny, psychicky stav se zlepSil, nyni
antidepresiva jiz nepobird. V domové se pohybuje za pomoci nizkého choditka a ucastni
se aktivizaci v Domové pro seniory. ManZelka se synem ho pravidelné nékolikrat tydné
navstévuji.

Pani BoZena (85 let) do domova pro seniory ve Strakonicich nastoupila v fijnu 2017.
Pted nastupem do Domova Zila na Moravé v byté 1+1, v panelovém domé s vytahem
ve druhém patie. Byt ji dcera pfedélala na bezbariérovy. Pani BoZena je jiz delSi dobu

vdova, ma jen jednu dceru, kterd s rodinou zije u Strakonic.
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Pani se pohybuje tézkopadné za pomoci nizkého choditka, opakované pada, protoze se
ji bezdtivodné podlamuji nohy. Trpéla depresemi ze samoty, na coz ji byla ordinovana
antidepresiva. Pani BoZena potiebovala pomoc s pfipravou a podanim stravy,
s hygienou, spé¢i o domacnost, s vyfizovanim osobnich a ufednich zalezitosti,
s donaskou nakupii. Hlavné vSak pottebovala spolecnost a blizkost rodiny. PéCi pani

Bozen¢ poskytovala peCovatelskd sluzba. Kazdy mésic na tyden pfijizdéla dcera a vnuk.

V soucasnosti je zdravotni stav pani Bozeny stejny, vyjma depresi, které se zmirnili
diky castéjSimu kontaktu s rodinou. Pohybuje se pomoci nizkého choditka. Aktivit
v domov¢ se nezucastiuje, je spiSe introvertniho zalozeni. V pfipad¢ konané kulturni
akce se chodi osamocené podivat na galerii. Na pokoji sleduje televizi, zejména poiady
o cizich zemich a hodn¢ ¢te. M4 rdda individudlni poviddni na pokoji s oSetfujicim
persondlem a socidlnimi pracovnicemi, kde potom s chuti vypravi o svych zazitcich

Z cestovani. Dcera ji pravidelné ob den navstévuje. Nejveétsi radost ma z navstév vnuka.

Pani Cecilie (92 let) nastoupila do domova pro seniory ve Strakonicich Vv listopadu
2017. Zila v domé s pedovatelskou sluzbou ve Volyni, v bezbariérovém byté o jedné
mistnosti s pfislusenstvim. Pani Cecilie je delSi dobu vdova, méla jednu dceru, ktera jiz

zemiela. Ma sestru a bratra ve Strakonicich a dvé netefe.

Pani Cecilie se velmi tézko pohybuje za pomoci nizkého choditka. Nejvétsi problém ji
délalo zvednout se do stoje a rozejit se a vydrzet chvilku stat. Pani potfebovala
celodenni péci, kterou ji poskytovali v omezeném rozsahu pracovnice peCovatelské
sluzby. Sestra s bratrem se stfidavé podileli na péci zajisténim nakupt a pomoci

S vyfizovanim osobnich a ufednich zaleZitosti.

V domové pro seniory se pani Cecilie aktivné zucastnuje pravidelnych aktivizaci
a vSech akci konanych v domové. Chodi s doprovodem nebo na invalidnim vozicku
na prochazky, se sestrou do kantyny nebo nedaleké kavarny. Ma rada navstévy zvitat
arada se zapojuje do hovorid se vSemi pracovniky 1 jinymi uZivateli. Rodina ji

pravidelné nékolikrat v tydnu navstévuje.

Pani Dana (89 let) nastoupila do domova pro seniory ve Strakonicich v prosinci 2017.
Zila ve Strakonicich, v bytovém domé s vytahem ve druhém patie, v byté 2+KK. Byt
byl bez bariér kromé koupelny, kde byla vana. Pani Dana je vdana, manzel Zije
ve stejném domovée pro seniory. Jsou bezdétni. Pani ma bratra a synovce, ktefi ji velmi
pomahaji.
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Pani Dana se 1é¢i se srdickem, z toho diivodu je slabd, obCas miva zavraté. Projevuje se
u ni zapomnétlivost, proto nemohla uz zlstat sama doma. PéCi ji poskytovala
pecovatelska sluzba, kterou dopliovala péCe synovce. Pani Dana potfebovala pomoc

s kazdodennimi béZznymi ¢innostmi a predevsim dohled.

Po nastupu do domova pro seniory se jeji zdravotni a psychicky stav zlepsil. Pani
navstévuje kazdodenné svého manzela a travi spolu odpoledne. Pravidelnych aktivit se
nezucastiiuje, radéji si ¢te na pokoji, lusti kiizovky nebo sleduje v televizi oblibené
potady. Velkou radost ji d€laji pravidelné navstévy synovce, s kterym se ucastni vystav

Vv kulturnim stfedisku ve Strakonicich nebo navstévuji muzeum.

Pani Eva (81 let) nastoupila do domova pro seniory ve Strakonicich v lednu 2018
s manzelem. Dtive zili v pensionu pro seniory v Horazd’ovicich, kde méli bezbariérovy
byt o dvou pokojich. Divodem ndstupu pani Evy byl manzel, ktery byl uUplné
nesobé&stacny. Pani Eva uz neméla fyzickou ani psychickou silu se o né&j start i kdyz ji
pomahala pecovatelska sluzba a dcera, ktera se ale 1é¢i s onkologickym onemocnénim.

Po umrti manzela na konci inora se rozhodla v domové pro seniory ziistat.

Pani je silna diabeticka s komplikacemi v oblasti pohybu. Chodi s choditkem, pomalou,
opatrnou chtizi, protoze z divodu $patné inervace dolnich konéetin zakopava. Potiebuje
zejména pomoc S piipravou stravy, dohledem pii provadéni hygieny, zafizovanim
osobnich a Ufednich zaleZitosti a rdda pfenechala personidlu dohled nad branim

a podavanim inzulinu.

V domové pro seniory se psychicky stav pani Evy zlepsil, ochotné¢ se ztcastnuje
pravidelnych aktivizaci a konanych akci. Vyhleddva spolenost ostatnich uzivatela

a delaji ji radost navstévy dcery a syna. Na svatky se chystd k dcefi.

2.4 Harmonogram vyzkumu

Pro vcCasné vypracovani bakalaiské prace byl vytvofen casovy harmonogram
(viz tabulka ¢. 2). Harmonogram se sklada z péti fazi, kde v kazdé je piesné stanoveno,

co bylo v daném obdobi provadéno.
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Tabulka 2: Casovy harmonogram

Faze Cil Cinnost Casovy tisek
0. Ziskavani informaci | Ziskavani a zpracovani informaci | Cervenec aZ fijen
Z odborné¢ literatury 2017
1. Strategie vyzkumu Zvazovani, jak bude vyzkum Listopad az
probihat prosinec 2017
2. | Rozvrzeni vyzkumu Vybér vhodnych respondentd, Prosinec 2017

piiprava rozhovora

3. | Provedeni vyzkumu, Provedeni vyzkumu technikou Leden az biezen
ziskavani dat a jejich | polostrukturovanych rozhovord, 2018
zpracovani zpracovani vysledkil na zakladé

zvolené metody

4. Shrnuti priabéhu Sepsani diskuze a zavéru Bfezen az duben
vyzkumu a 2018
interpretace

vysledk
Vlastni tabulka
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3. Vysledky

Vyzkum provedeny v Domové pro seniory ve Strakonicich byl zaméfen na to, jak se
zménila o¢ekavani seniorti pied a po nastupu do domova pro seniory. Informace byly
ziskany kvalitativnim vyzkumem, pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru.
V rozhovorech byly hledany podobnosti a odli$nosti ve vnimani rozdil v o¢ekavani

komunikac¢nich partnert pied a po umisténi do domova pro seniory.

Komunikaéni partnefi pro provedeni kvalitativniho vyzkumu byli vybrani pomoci
zamérného kvotového vybéru z uzivateli Domova pro seniory ve Strakonicich. Kvotou
vybéru byla ochota zucastnit se vyzkumu, zachovani kognitivnich funkci a doba pobytu
v Domové pro seniory ve Strakonicich neptekracujici dobu pll roku a ptichod
do domova pro seniory z domaciho prostiedi. Vysledky vyzkumu se vztahuji pouze
na dotazované komunikacéni partnery a nelze je zobecnovat na vsechny klienty domova
pro seniory. Ve vysledcich byly pouzity rizné dlouhé ukézky zrozhovori, které

potvrzuji pravdivost vypovedi.

Vybrany vyzkumny vzorek tvofilo pét uzivateld Domova pro seniory, z toho byly ¢tyfi
zeny a jeden muz. Pramérmy veék komunikacnich partnert byl osmdesat sedm let,
ve vékovém rozpéti osmdesat jedna az devadesat dva let. Doba nastupu do zafizeni

se pohybovala mezi fijnem 2017 az lednem 2018 (Tabulka ¢.3).

Tabulka ¢. 3 Identifika¢ni data

Pohlavi Vék Doba pobytu v DS
Pan Adam muz 88 12/2017
Pani BoZena zena 85 10/2017
Pani Cecilie zena 92 11/2017
Pani Dana zena 89 12/2017
Pani Eva zena 81 1/2018

Zdroj: Vlastni vyzkum (vysvétlivky: DS = Domov pro seniory)
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3.1 Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky ¢. 1 ,,S jakymi predstavami prichazeji
seniofi do domova pro seniory?“ bylo potieba 1épe poznat situaci komunikaénich
partnert pted nastupem do domova pro seniory. Proto jsem se snazila zmapovat, které
oblasti jsou pro spokojenost komunikac¢nich partneri vyznamné, jakd péce, kym
aV jakém rozsahu jim byla poskytovana pfed nastupem do domova pro seniory, jaké
byly pti¢iny odchodu do domova pro seniory a jaké méli pfedstavy o Zivoté v domové
pro seniory. Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1 proto byla rozdélena do ctyf diléich

vyzkumnych otazek (DVO), které byly rozpracovany do otazek samotného rozhovoru.

1. DVO ,,Které oblasti jsou diileZité pro spokojenost komunikacnich partneri?*
Indikétory pro prvni diléi vyzkumnou otazku, které zaroven vyplynuly z rozhovord,
byly oblasti péce poskytované v domovech pro seniory. Vysledky jsou zaznamenané

Vv tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4

fakticks  |jistotaa | FANys |seberealizace) o s
» b “r druhymi a naplnéni teb
pece czpect lidmi volného &asu | PO
Pan Adam 1
Pani BoZena 1 1 1 1
Pani Cecilie 1 1 1
Pani Dana 1 1 1 1
Pani Eva 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze vSichni komunikacni partnefi potiebuji pro svoji spokojenost
pocit jistoty a bezpe¢i. Pan Adam tika:,,Jd potrebuju hlavné klid a védet, ze se miizu

‘

spolehnout, ze mi nékdo pomiize, kdyz potrebuju.” Pani Dana upfesiuje,
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ze nejdulezitéjsi je pro ni zabezpeceni soukromi k setkdvani se svymi blizkymi a misto,
kde se mize vénovat svym konickim. Pani Eva potiebuje: ,, Vedet, Ze se muzu na lidi
kolem sebe spolehnout, Ze mi pomiizou, kdyz budu potiebovat a nebudou se ofrnovat

a rikat, Ze to nejde.

Faktickou péci jako vyznamnou oblast pro svoji spokojenost potiebuji tfi komunikacni
partneti. Uvadeji: ,, To Ze mi nekdo pomiize, je samoziejmé také diilezité “(Pani Bozena).
, Tak asi hlavné zajisténi pomoci s tim, co sama nezvladnu si udeélat, aby o mé bylo
postarano a nemusela jsem se bat, Ze se mi néco stane“ (Pani Cecilie). ,, A potrebuji

solidni péci, ktera je poskytovana diistojnym zpiisobem “(Pani Dana).

Stejny pocet komunika¢nich partnerti povazuje jako druhou oblast vyznamnou pro svoji
spokojenost vztahy s druhymi lidmi, pfedev§im se svymi blizkymi. Pani Eva fika:

vvvvv

lidi. “ Pani Dana k tomu dodava: Duilezité je pro mne i soukromé misto, kde se mohu

«

setkavat se svymi blizkymi. *

Oblast seberealizace a naplnéni volného casu neuvedl doslovné sice Zadny
korespondencni partner, ale dileZitost téchto oblasti ukazuje z4djem komunikacnich
partneri o moznost mit v domoveé pro seniory pocita¢ a moznost vénovat se svym
konickiim nezavislym na nabidce domova. ,, Potrebuji mit u sebe pocita¢ a pripojeni
k internetu, abych mohla byt ve spojeni se svou rodinou a se svymi kolegy k potiebnym
konzultacim z moji Ci jejich strany“ (Pani Dana). Pani BoZena dopliuje: ,,Potrebuju se
mét kam schovat, kde si v klidu mozu precist knizku, koukat na televizi. S vnukem si

mozeme ,,zaskajpovat.

Pani Cecilie se priznala ke své radosti z existence kaple v domové pro seniory: ,,Jd totiz

‘

chodim od detstvi do kostela, tak to se mi moc libilo.

2. DVO ,Jak byli komunikaéni partnefi spokojeni v situaci, kdy byli v domaci
péci?«

Tato diléi vyzkumné otdzka byla rozclenéna na podotazky, , Jaka péce byla
komunikacnim partneriim poskytovana? “ ,,Kdo a kde jim poskytoval péci a v jakém
rozsahu? “ ,,Jak byly napliovany jejich potreby v oblastech zajisténi a dostupnosti péce,
potreby jistoty a bezpeci, v oblasti vztahii s druhymi lidmi, v oblasti seberealizace
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a naplnéni volného casu, v oblasti spiritualnich potreb? “ , Jak by poskytovanou péci

subjektivne zhodnotili? *

Na prvni dvé podotazky ,,Jaka péce byla komunikac¢nim partneram poskytovana?* ,,Kdo
a kde jim poskytoval péci a v jakém rozsahu?* odpovédéli vSichni komunikacéni partnefi
shodné, péci jim zajiStovala rodina ve spolupraci s pecovatelskou sluzbu v rizném
rozsahu. Rodina zabezpecovala predevsim nakupy a pochtizky, dovoz k 1ékaii a pomoc
S vyfizovanim osobnich a tGfednich zaleZitosti. Zabezpeceni stravy a pomoc s hygienou
provadéla ve vétSine pripadlt pecovatelska sluzba. Jen pan Adam pecovatelskou sluzbu

nevyuzival protoze: ,, nemame tak velky diichody a pecovatelky jsou drahy.

Rozsah poskytované péce byl u komunikaénich partnerti t¢émét shodny, jak je vyjadieno
Vv tabulce €. 5: dovéazka obéda, pomoc s pfipravou a podavanim stravy, pomoc s osobni
hygienou, pomoc pii tklidu domdacnosti, péce o osobni pradlo, dovoz k 1ékati, pomoc
S vyfizovanim osobnich a ufednich zalezitosti, pochtizky. ,, Pecovatelky ke mné chodili
kazdy den trikrat, nosili mi obédy, pripravovali na talirky jidlo na snidani a veceri,
varili ¢aj do konvicky, uklizeli, prali pradlo, chodili nakoupit, vyndseli gramofon, kterej
jsem méla u postele (Pani Cecilie). ,, Po domluvé se synovcem jsem si nechala dovazet
ve vSedni dny i obédy. Pozdeji jsme s pecovatelkami domluvili i uklidy v tydnu, rano
pomoct se snidani a hygienou. Kdyz jsem potiebovala nékam odvést, tak to zajistil
synovec nebo bratr (Pani Dana). ,,... vozili mi obédy kazdy den a kdyz jsem

potiebovala, tak mé odvezli k lékari a pokoupili mi, co bylo potreba* (Pani BoZena).
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Tabulka ¢. 5

pomoc pomoc
- o pomoc | pomoc pfi |péce o S vyfizovanim
doya%ka Sprlp{a\’/ou S osobni | uklidu osobni dOYOZV. osobnich a pochiizky
obédt | a podanim - , T klékafi | ,, .,
hygienou | domacnosti | pradlo urednich
stravy e
zélezitosti
Pan Adam 1 1 1 1 1 1
Pani 1 1 1 1 1 1
BoZena
Pani
Cecilie 1 1 1 1 1 1 1
Pani Dana 1 1 1 1 1 1
Pani Eva 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na podotazku: ,Jak byly napliiovany jejich potieby v oblastech zajiSténi
a dostupnosti péce, potieby jistoty a bezpeéi, v oblasti vztahti s druhymi lidmi, v oblasti
seberealizace a naplnéni volného ¢asu, v oblasti spiritudlnich potieb?* nebyly
od komunikaénich partnerdi konkretizovany, ale zrozhovort vyplynulo, Ze si vétsi
potiebu péCe nijak zvlast neuvédomovali. Pan Adam ftika:, Jinak jsem byl doma
spokojeny, prislo mi, Zze mam vsechno, co potiebuju.“ ,, Nejhorsi bylo, kdyz jsem upadla.
To jsem musela pockat az do rana, nez prijdou pecovatelky“ (Pani Cecilie). Pani Eva

pfiznava: ,,Je pravda, zZe posledni dobou uz mi opravdu dochazeli sily.

Subjektivni zhodnoceni doméci péce komunikanimi partnery shrnuje pani BoZena:
,,Doma je prosté doma.” Pan Adam hodnoti: ,, Pozitiva byt doma je hlavné prostred:,
na které je clovek zvykly, kde si miize delat, co chce, ma manzelku nablizku, syna
a vnuka, ktery prichdzeji taky domui. ... Doma ma clovek sviij zabéhnuty reZim, své
Jistoty, na které je zvykly. “ Podle pani Evy je: ,, Byt doma je fajn, mate tam svoje mista,

3

svij koutek, muzete si délat, co chcete a kdy chcete.” Pani Dana k tomu dopliuje:

., Nestezuji si, ale uz péce nestacila a pripadala jsem si zavisla na synovci a svém
bratru, nechtéla jsem je obtezovat.*“ A pani Cecilie dodava: ,,V pecoviku mi chybeli lidi
kolem sebe, sestra prijela jednou, dvakrat do tydne, bracha taky a pecovatelky neméli

3

cas. Udélali, co bylo potieba a utikali jinam. *
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3. DVO Zjakého diivodu prichazeji komunikacni partnefi do domova pro

seniory?

Na tuto dil¢i vyzkumnou otazku odpovidali komunika¢ni partnefi prostifednictvim
podotazek: ,,Jaké byly hlavni priciny pro odchod do domova pro seniory?* ,, Byl to

Jjejich vlastni napad a rozhodnuti? “

Z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavni pfi¢iny odchodu do domova pro seniory dle
komunikacnich partneri bylo jak ukazuje tabulka ¢. 6 pfedev§im zhorSovani
zdravotniho stavu a opakované pady, jak uvadi ¢tyfi komunikaéni partnefi, dale nemoc
manzela a dcery, vzdalenost rodiny a potieba ¢astéjsi péce ve veétSim rozsahu, nez jsou
moznosti peCovatelské sluzby. Pan Adam odpovida: ,, Pricinou byla nemoc manzelky. *
Pro pani BoZenu byly hlavni pfi€inou ,, ... casté a opakované pady, protoze se mi
podlamuji z niceho nic nohy* a dcera zijici ve Strakonicich (pani Bozena zila na
Morav¢). Pani Cecilie uvadi: ,, Urcité to bylo hlavné to, ze jsem se nemohla zvednout,
kdyz jsem upadla a ani se dovolat pomoci .... No a jak nemizu chodit, tak jsem
potrebovala hodné pomoci a i jindy, nez je pracovni doba pecovatelek. Pani Dana
odpovédéla: ,,Citila jsem, ze dlouho byt sama jiz nezvladnu, a ze jsem cim dal vic
zavisla na péci mého synovce a bratra. Prece jenom ty nohy mne zlobily a obcas jsem
upadla a natloukla si, takze jsem ven chodila jen v doprovodu.* Pani Eva odesla
do domova pro seniory ptredevs§im kvili nemoci a nemohoucnosti manzela a nemoci
dcery. ,,Hlavnim a jedinym ditvodem byla nemoc manzela. On byl uplné bezmocny, sam

I3

se uz ani nenajedl! a ja uz na to nestacila. ‘
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Tabulka ¢. 6

potieba

zhorSovani castéjSi péce
zdravotniho |opakované |nemocv vzdalenost |ve vétSim
stavu pady rodiné rodiny rozsahu

Pan Adam 1 1 1

Pani BoZena 1 1 1

Pani Cecilie 1 1 1 1

Pani Dana 1 1 1

Pani Eva 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Népad podat si zddost do domova pro seniory a nasledn¢ do n¢j nastoupit ve vétsSing
pfipadli vzeSel od rodinnych pfisluSnik. Pan Adam odpovédél: ,, Napadlo to
manzelku.“ Pni BoZena dala na radu dcery: ,, S ndpadem prisla dcera.” Pani Eva se
snapadem odejit do domova pro seniory poprvé potkala v nemocnici: ,, Poprvé
S ndapadem odejit do domova diichodcu prisla sestFicka v nemocnici. Nejdiive jsem to za
nas za oba odmitla, ale pak jsme to rozebirali s dcerou a ja vidéla, jak je chudinka
unavend, jak nds sice nechtéla do niceho nutit, ale pritom se boji co bude, az budeme
zase doma a tak jsme vyplnili Zadosti“ Dva komunikacni partnefi se rozhodli sami.
Pani Cecilie uvadi: ,, Zddost jsem si poddvala sama, kdyz umiel manzel. To jsem to jesté
nepotiebovala, tak jen pro jistotu. Sama jsem posledni dobou i volala, jestli uz pro mé
maji misto.” Pani Dana se rozhodovala podobné: ,, Zddost do domova jsem poddvala
spolecné s manzelem. Zddost byla jen pro jistotu a tak kdyz nastal ¢as, volal synovec

socialni pracovnici, zda bych mohla nastoupit. *

Na otazku zda to bylo jejich rozhodnuti shodn€ vSichni komunikacni partnefi
odpovédéli, Ze ano. Za vSechny vypovida pani Bozena: ,, Konecné rozhodnuti bylo moje,

uznala jsem jeji (dcery) argumenty.
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4. DVO S jakymi predstavami prichazeli komunika¢ni partnefi do domova pro

seniory?

Odpovédét na tuto DVO pomohli podotazky: ,Jaké predstavy meéli komunikacni
partneri o zZivoté v domové pro seniory v dobé, kdy podavali Zadost? (o péci, volném

case, seberealizaci, vztazich, spiritudlnich potiebdch).  ,, Ceho se bdli, na co se tesili?

Z odpovédi na prvni podotazku o predstavach o zivoté v domoveé pro seniory
vyplynulo, Ze piedstavy komunikacnich partneru se liSily podle zkusSenosti, které ziskali
Vv prib¢hu zZivota. Tti korespondenéni partnefi méli predstavy o Zivoté v domové
pro seniory pozitivni. Pan Adam uvedl: ,, Predstavy jsem néjaky mél, hlavné z hovori
s jinymi lidmi. Rikali, Ze mi tu museji pomdhat, piinést obéd a tak.* Predstavy pani
Cecilie korespondovali s piedstavami pana Adama: , Rikala jsem si, ze horsi nez tady
(v pecovatelském domé) to byt nemiize, naopak, Ze to tam musi byt dobry, Ze mi tam
pomitizou, s ¢cim budu potrebovat, nebudu sama a hlavné se dovolam pomoci, kdyz
spadnu. A od jedny pani, kterd jezdila do pecoviku za matkou a v domové diichodcii
méla tchyni, jsem slysela, Ze je to tam dobry, Ze tam porad néco organizujou, zZe tchyné
na né ani nema cas.” Pani Dana méla osobni zkuSenosti s zivotem v domové
pro seniory, protoze zde zije jeji manzel. ,,Ja chodila do domova pro seniory ob den

presné.

Pfedstavy pani Bozeny byly velmi negativni: ,, Sestrenice ve Zliné s manzelem byli
V domové s pecovatelskou sluzbou, a kdyz jsme je byli jeste s manzelem navstivit, videli
jsme na chodbé Zeny, které tam sedéli. A ja drbla do manzela a rekla: Hele divej se,

cekarna na smrt.*

Pani Eva méla ze zacatku predstavy téz velmi negativni: ,, Tak nejdiive moje predstavy
nebyly hezky, byla jsem se jednou, kdysi davno v jednom domoveé diichodcii podivat.
Sedely tam stary, sesly Zensky, mély poslintany brady a koukaly tak néjak nepritomné
a hrozné smutne. Tak jsem si Fikala, tam nikdy nechci skoncit, to je jen odkladisté
starych lidi a jen se tam ceka na smrt.” Tyto jeji predstavy se zménily na pozitivni pfi
shlédnuti webovych stranek piislusného domova pro seniory: ,,Pak mi dcera ale ukdzala
na internetu domov diichodcii ve Strakonicich a precetla, co vsechno na tom domove je
a co se tam déla. Ten domov se mi libil, bylo tam svétlo, cisto, vSude kytky a babicky se
usmivaly a na vSech obrazcich néco délaly. No a na tom internetu jsme se taky docetli,
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kdo vsechno tam je a co se tam kond, véetné msi. A i ty babicky, co sedély na fotkach

¢

vedle sebe, tak vypadaly, Ze jsou spokojené.

Na prvni &ast druhé podotazky ,.Ceho se komunikaéni partnefi bali?* odpovida tabulka
¢.7. U vétSiny komunikacnich partnert bylo obav vice. Z tabulky vyplyva, ze tii
komunikac¢ni partneti pocitovali nejvétsi strach ze vztahti s persondlem, dva se obavali
rezimu, ktery v domové pro seniory podle nich panuje a dva méli obavy ze vztahi se

spolubydlicimi.

Pan Adam uvedl: , Cdstecné jsem se bdl vseho, prece jenom jsem nikdy v domové
diichodcii nebyl, nikdy jsem v Zadném nezil. Nevedel jsem jaké to bude, co tu bude, kdo
tu pracuje, jaky bude miij spolubydlici. Jak se sziju s rezimem, ktery tady urcité bude. *
Pani Cecilie vypovédéla: , Bdla jsem se jen, jaky tam bude rezim, kdy se bude chodit
spat, s kym budu na pokoji a jaky budou sestricky. Taky jsem nevédéla, jak se to déla
S doktorem, tak to jsem se bdla, Ze s kazdym ,,prdem* budou posilat do nemocnice.*
Pani Dana k tématu dodava: ,, Nejdrive jsem se bala uplné vseho, proto jsem to hned
odmitla. Ale po prohlidce na internetu uz to bylo lepsi. Obavy jsem samoziejmé méla. Je
to nova véc, nikdy nevite uplné presneé, co vds ceka. Nejvic jsem méla strach, jestli

«

sestricky budou hodny, ne tak jako v nemocnici, nebo jako ta, co jsem si ji pamatovala.

Pani BoZena si zadné obavy neptipoustéla: ,,Nepripoustéla jsem si zadné obavy, brala
Jjsem to jako fakt. Doma byt uz nemozu, dcera méla neustdle obavy a tak jsem sla. “ Pani
Dana m¢la jiz pted nastupem do domova pro seniory jasné predstavy, protoze védéla,

€0 ji ceké ze zkuSenosti s manzelem.
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Tabulka ¢. 7

Pani
Pan Adam |Bozena Pani Cecilie | Pani Dana | Pani Eva

vztahy s

7 1 1 1
personalem

zpusob
poskytovani 1
zdrav. Péce
rezim 1 1
vztahy se
spolubydlicim
obavy z
neznamého
ze vSeho 1
nepripousti si
obavy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na druhou ¢ést druhé podotazky na co se tesili, odpovidali komunikaéni partneti Ze se
t&sili pfedevsim na klid, Ze nebudou sami a Ze se ulevi jejich blizkym. Pan Adam
shrnul: ,, ... na co jsem se tésil? Ze tu budu mit klid, svij klid a Ze se manzelce ulevi
abude z ni zase ta mila holka, co jsem si vzal.“ Pani Cecilie dodala: ,, Hlavne, Ze
nebudu sama, na kostel a na vSechny ty akce, ktery Vdomove porddaji, na ostatni
babky.“ Pani Dana doplnila: ,,... na mily a ochotny persondl, ktery jsem jiz znala.

A nejvetsi radost jsem méla, Ze ani neprizen pocasi uz mi nezabrani jit za manzelem. “
Vyzkumny zavér k 1. HVO

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvyznamnéjsi oblasti pro spokojenost komunikacnich
partnerll je pocit jistoty a bezpe¢i. Tato oblast pro komunikacni partnery zahrnuje
potiebu klidu, potfebu mista, kde se mohou schazet se svymi blizkymi a vénovat se
svym zajmum, a potfebu moct se spolehnout, Ze v pfipadé nutnosti (padu) jim bude

poskytnuta rychld a odpovidajici pomoc.

Druhou oblasti vyznamnou pro spokojenost komunikaénich partnert je fakticka péce,

ktera jim je poskytovana diistojnym zptisobem a vcas.
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Stejné¢ vyznamnou oblasti pro spokojenost komunikacnich partnerti je oblast vztahi
S druhymi lidmi, predev§im mluvili o potfebé byt v kontaktu se svou rodinou, se svymi
blizkymi.

Oblast seberealizace a naplnéni volného Casu a oblast spiritudlnich potieb neuvedl
doslovné zadny respondent. Pfic¢inou by mohl byt kratky pobyt v domové pro seniory,
kdy u komunikacnich partnerii jeSté probiha adaptacni proces a jejich potfeba naplnit
Vv prvé fadé potteby nizsiho fadu.

VSem komunikaénim partnerim byla pfed nastupem do domova pro seniory
poskytovana péce rodinnymi pfislusniky ve spolupraci s peCovatelskou sluzbou
v rozsahu dovazky obédl, pomoc s pfipravou a podanim stravy, pomoc s osobni
hygienou, pomoc pii tklidu domdacnosti, péce o osobni pradlo, dovoz k 1ékati, pomoc
S vyfizovanim osobnich a tfednich zélezitosti a pochiizky. Rozsah poskytované péce

vykazoval u komunikac¢nich partnerd jen nepatrné odchylky.

S péci, kterd byla komunika¢nim partnerim pied nastupem do domova pro seniory,
byli spokojeni, i kdyz néktefi si v diisledku neznalosti zivota v domové pro seniory
neuvédomovali jiné moZnosti. Komunikacni partnetfi oceitiovali predev§im vlastni
domaci prostiedi se svymi oblibenymi vécmi, na které byli zvykli, blizkost svych rodin
a blizkych, to ze méli sviij zabéhnuty rezim, uzptisobeny svym potiebam. Na druhou

stranu si ale vétSina podvédomé uvédomovala, Ze soucasna péce jim jiz nestaci.

Dtvody pro¢ odesli komunikaéni partnefi do domova pro seniory, byly ve vétSing
ptipadii zhorSeni zdravotniho stavu, opakované pady a nepostacujici rozsah péce ze
strany pecujicich osob. Na jejich rozhodovani méli velky vliv rodinni pfislusnici, ale

kone¢né rozhodnuti bylo komunikacnich partnert.

Vyzkum ukazal, Ze vSichni komunikacni partneti méli néjaké povédomi o zivoté
v domové pro seniory, nékteti z doslechu, nékteti z vlastni zkuSenosti pii navstévach
vV domové, nebo zwebovych stranek. Do domova pro seniory piichazela vétSina
komunika¢nich partnert s pozitivnimi pfedstavami predev§im o poskytovani péce
a 0 zajisténi jistoty a bezpeci. Nejvétsi obavy pocitovali ze vztahil s persondlem, dale
z rezimu, ktery v domové pro seniory panuje a ze vztahll se spolubydlicim. Jeden
komunikac¢ni partner si zadné obavy nepiipoustél a jeden se neobdval niceho, protoze

prostiedi domova pro seniory znal.
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Komunikaéni partnefi se nejvice t&Sili na klid, ktery budou v domové pro seniory mit,

na zajisténi jistoty a bezpeci a na to, ze se ulevi jejich blizkym.

3.2 Hlavni vyzkumna otazka ¢. 2

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky cislo 2 ,,V jakych oblastech se naplnila
ocekavani seniortt po nastupu do domova pro seniory byly pouzity 2 dil¢i vyzkumné

otazky.

5. DVO V jakych oblastech se naplnila ofekavani komunikacnich partneri

po nastupu do domova pro seniory?

S odpovédi na tuto DVO pomohli podotazky: ,, Naplnila se komunikacnim partneriim
jejich ocekavani v oblasti faktické péce, potreby jistoty a bezpeci, oblasti vztahii
S druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného casu, oblasti spiritualnich

potieb? “ ,, Jak by poskytovanou péci subjektivné zhodnotili?

Odpovédi k prvni podotazce ,,Naplnila se komunika¢nim partnerim jejich ocekavani
Vv oblasti faktické péce, potieby jistoty a bezpeci, oblasti vztahli s druhymi lidmi, oblasti
seberealizace a naplnéni volného Casu, oblasti spiritualnich potfeb?* ukazaly, jak je
uvedeno v tabulce ¢. 8, Ze ofekavani komunikaénich partneri se naplnila pfedevsim

Vv oblasti jistoty a bezpeci, V oblasti faktické péce, a v oblasti vztahti s druhymi lidmi.

Tabulka ¢. 8

oblast poti‘eba vztahy s seberealizace
faktické Jistoty a druhymi a naplnéni | spiritualni
péce bezpeci lidmi volného ¢asu | potieby

Pan Adam 1 1 1 1

Pani BoZena 1 1

Pani Cecilie 1 1 1 1
Pani Dana 1 1 1 1

Pani Eva 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
67



Za vSechny komunikacéni partnery shrnula pani Dana: ,, Ano moje ocekdvani se naplnila,
S péci v domové jsem spokojend. ... nikdo mne tu neobtézuje, personal se chova s uctou
a ohledem, poskytuji mi dostatecnou péci, kterou prizpiisobuji mym pozadavkiim

a zvyklostem a ja se mohu venovat svym zajmum a délat jen to, co chci a kdy chci. “ Pan

Adam dodava: ,, ... je tady jesté spousta véci navic, které jsou pro mne velmi prijemnym
prekvapenim. *
Jedinou vyhradu méla pani Bozena: ,, ... V oblasti péce je tu spatna organizace. ““ A pani

Evu mrzelo za celou dobu svého pobytu v domové pro seniory jen to, Ze manzela

v dobé tésné pred tim nez zemiel odvezli do nemocnice i pies vyhrady jeji a dcery.
Druhé podotazka se tykala subjektivniho hodnoceni poskytované péce.

VSichni komunikac¢ni partnefi oceniovali pfedev§im odbornou troven personalu a jejich
ochotu a vstficnost. ,,... péce je tu poskytovand na vynikajici odborné urovni, véetné
lékarske. Zdravotni sestry jsou kvalifikované odbornice se zkusenostmi, takze casto vedi
jak mi pomoc, jesté nez mne navstivi lékarka. Pecovatelky vi, co maji délat a jak, ... "
(Pani Dana). Pani Eva dopliwje: ,, Péci bych zhodnotila jako vynikajici, sestricky vi, co

maji délat a jak to maji delat. K tomu ta ochota, jejich dobrota, uismév a dobra nalada. “

VSichni komunikac¢ni partnefi ocenuji klid, ktery v domové pro seniory nasli, u vétSiny
spojeny se zabezpeCim jistoty, bezpeci a respektovani soukromi. Pan Adam uved!: ,, ...
vyhovuje mi tu klid a jidlo. “ Pani BoZena ocenuje: ,, Pravdou je, Ze vim, co tady mohu
ocekavat, je o mne postardno a ja se nemosim bat, Ze upadnu a nezvednu se.” ,, ...

nevnucuji se, jen nabizeji a je na mne zda jejich pomoc prijmu, nebo ne (Fe¢ byla

0 sestrickach)“ (Pani Dana).

VétsSina komunikacnich partnerti si pochvalovala volno¢asové aktivity a akce, které se
v domove pro seniory poradaji. Jak konstatuje pan Adam: ,, 4 pordd se tu néco deje, to
se mi moc libi.” Pani Cecilie je spokojena s poskytovanim péce ve spiritualni oblasti:
., Iesila jsem se na kostel a na vsechny ty akce, ktery v domové poradaji, na ostatni
babky... sem chodi pan farar kazdy tyden ve stredu a slouzi poctivy mse. Tak to mi déla
velkou radost. “ Pani Bozena se volnocasovych aktivit nezcastiuje, protoze jak sama
tika je introvertni povahy. ,,Jd mam rada knizky, ... tak tady hodné ctu, .... Na akce se
obcas chodim podivat z galerie.” Navstéva dobrovolnice na pokoji ji ud¢lala radost.
»Nyni tu byla za mnou pani si popovidat, jen tak prisla, ani nevim, kdo to byl, ale jsem

‘

rada.’
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Jediny komunika¢ni partner posuzuje aktivizace negativné: ,, Aktivizace, které zde
probihaji, nenavstévuji, pripadaji mi trochu infantilni, ale to je dano urovni lidi, kteri

¢

zde Ziji. Stejné tak je tomu u akci, které se zde poradaji.

6. DVO Jak subjektivné hodnoti komunikac¢ni partnefi komparaci své

spokojenosti v domaci péci a v péci domova pro seniory?

K odpovédi na 6. DVO byly pouzity podotazky: ,,Jaké jsou dle komunikacnich partneru
rozdily mezi domaci péci a péci v domové pro seniory?* |, Kde vidi pozitiva a kde

negativa téchto dvou typu pece? *

Rozdily mezi obéma typy péce vidi vSichni komunikacni partnefi predevsim
v dostupnosti pomoci a v tom, ze v domové pro seniory uz nejsou ,,na obtiz* svym
rodinam. VSichni chvali odbornost, ochotu a vielost persondlu domova pro seniory a to,
ze si najdou Cas se jim vénovat i mimo zakladni poskytovanou péci. Pan Adam si
pochvaluje zlepSeni vztahi s manzelkou. ,,Hlavni rozdil je vtom, zZe si nelezeme
vzdjemné na nervy jako s manzelkou. ... A tady se sestrickama nejsme spolu celé dny,
takze prijdou vzdy odpocinuté a usmévavé. Navic vi, jak co maji udélat, maji na to své

grify. Doma je prosté doma, ale péci a vSechno to okolo délaji lip tady.

Pani BoZena uvadi: ,, Doma je prosté doma. ... Ale na druhou stranu je pravdou, Ze tady
je o mné lip postarano, dohlizi na mé nekolikrat za den a i ja miizu zazvonit, kdyz néco
potiebuju, nebo mi neco je.” Pani Cecilie se pfidava k pozitivnimu nézoru na oblast
jistoty a bezpeci: ,, Nejveétsi rozdil vidim v tom, Ze tady porad nékdo je a kdyz spadnete

nebo se vam jenom nechce spat, tak mate za kym dojit, nebo koho zavolat. *

Pani Dana hodnotila rozdil v ¢ase, ktery s ni personal travi. ,,V domové diichodcii si

sestricky vzdy cas najdou.

Pani Eva ocenila pfistup personalu v obdobi truchleni a vyrovnavani se s umrtim
manzela. ,, ... tady vidycky najdete ochotnou sestricku, ktera vam jednak pomiize

I3

a jednak vas i vyslechne a i utési. *

Odpovédi na podotazku ,,Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou druhii péce?*
ukazuji, Ze vétSina komunikacnich partnerti vidi pozitiva domaci péce predevSim
ve znamém prostiedi, na které byli dlouhou dobu zvykli, kde méli své véci, méli sviij

rezim, ktery si sami vytvofili a mohli si dé€lat, co chtéli a kdy chtéli. Pan Adam se
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vyjadtil: ,, Pozitiva byt doma je hlavné prostiedi, na které je clovek zvykly, kde si miize
delat, co chce, mit manzelku nablizku, syna a vnuka, ktery prichazeji taky domii.* Pani
Bozena dopliuje: ,, Miizete si tam délat, co chcete, je to vase, vase véci, vas prostor,
vase navsteva.” Pani Eva odpovédéla souhlasné s predchozimi komunikac¢nimi
partnery: ,, Byt doma je fajn, mdte tam svoje mista, sviij koutek, muzete si délat,

co chcete a kdy chcete.

Negativa domaci péce jsou dle komunikac¢nich partneri piedevSim v tom,
ze pecovatelky neméli Cas, poskytli pouze domluvenou pomoc a pospichali k jinym
klientim. Tyto divody pak vyvolavali u komunikac¢nich partnerd, kteti neméli nejblizsi
rodinu v podobé manzell nebo déti anebo jejich blizci zili daleko od nich, pocity
smutku a opusténosti. Pani Cecilie uvadi: ,,...v pecovdku mi chybéli lidi kolem sebe,
sestra prijela jednou, dvakrat do tydne, bracha taky a pecovatelky neméli cas. Udelali,
co bylo potreba a utikali jinam.* Pani Dana rozsifila hodnoceni negativ domaci péce
0 nezajisténi oblasti jistoty a bezpedi: ,, Pecovatelky neméli cas a nebyly v dosahu, kdyz
se cloveku prihodila nehoda.” Pani Bozena vidi negativum doméci péce v malém

‘

rozsahu pomaoci: ,,Snad jen, ze té péce, kdyz ju potrebujete je malo.

Nekteti komunikacéni partneti zazivali pocit, Ze své blizké obtézuji: ,, Negativa domova
bylo to, Ze jsme si lezli na nervy, ze manzelka byla unavenad a nedélala to rada a ja si
neuvedomoval, co vSechno pro me déla a jak ji to obtézuje. A kdyz jsem si to uvédomil,
tak mi nebylo milé, Ze jsem na manzelce zavisly a Ze ji potiebuju na tolik véci*

(Pan Adam). ,, ... zddat nékoho z rodiny mi nebylo milé, méla jsem pocit, zZe je obtézuji*

(Pani Dana).

Pozitiva domova pro seniory vidi komunika¢ni partnefi v dobrém, kvalifikovaném
a neptetrzitém zabezpeCeni péce. ,,Pozitivem domova pro seniory je péce, kterou
poskytuji,... ze se tady potdd néco déje a Ze tu mam klid, ktery jsem si pral “
(Pan Adam). Dle pani Bozeny: ,,Pozitiva jsou jisté neustdly dosah pomoci, ktery tu je.*
., Pozitiva ja vidim ve vsem co se tu déje od rana az do vecera® (Pani Cecilie).
Pani Dana si pochvalovala: ,,... mohu tu zit tak, jak jsem byla zvykla doma a navic mam
potrebnou profesionadlni péci nadosah. *“ Pani Eva shrnula: ,, Vyhodou domova diichodcii
je ale hlavné péce, kterou oni umi poskytovat a to zZe tam clovek nikdy neni na nic sam

na rozdil od domova, ze ho vzdycky nékdo vyslechne, usméje se na néej, vezme za ruku,

nebo pohladi.
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Negativa domova pro seniory vidi kazdy komunikacni partner v né¢em jiném, podle
svého osobniho zalozeni a individudlnich potfeb a zajmt. Pan Adam odpoveédél: ,, I kdyz
jsem sam na pokoji, stejné nikdy se tu nebude rodina citit jako doma, nemiizeme se
sesednout, protoze tu je malo mista a nikdy nevite, kdo prijde, nebo kdo je za dvermi. *
Pani Eva se pridala podobnym nézorem: ,, Negativem je, Ze pokoje jsou malé, takze kdyz
prijde na navstevu vic lidi, musime shanét Zidle po chodbdch a jsme dost natésnany. *
Pani Bozena pocituje Spatnou organizaci oSetfovatelské a zdravotni prace. Pro pani
Cecilii je negativem jediny konkrétni zaméstnanec: ,,Snad jen kdyz prijde ta jedna
sestra do prdce, ta miva porad Spatnou naladu a vsechno chce, aby bylo honem honem,
tak to vidim jako negativum. Ale ona tu tak casto neni a ostatni jsou hodny. “ Pani Dana
si nemohla Zadné negativum vybavit: ,, Prosim vas, ja, i kdyz usilovné premysilim, tak
nyni zadna nevidim. *

Vyzkumny zavér k 2. HVO

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ofekavani komunikacnich partneri se naplnila predevsim
V oblasti péce, oblasti jistoty a bezpeCi a oblasti vztahli s druhymi lidmi. Pfevazna
vétSina komunikacnich partnert zhodnotila poskytovanou péci kladné, ocenu;ji
predevs§im odbornou troven persondlu, jejich ochotu a vstticnost. V. domove pro seniory

se komunikacni partnefi citi spokojené.

VSichni komunika¢ni partnefi subjektivné hodnoti rozdil v péci poskytované
Vv domécnosti a pé¢i poskytované v domove pro seniory ku prospéchu domova pro
seniory. Nejvétsi rozdil vidi pfedevSim v dostupnosti kvalifikované péce v domové pro
seniory, ktera je nepietrzitd, dale v ochoté a vielych vztazich s persondlem a ve zlepSeni

vztahl se svymi blizkymi.

Pozitiva domaci péce jsou dle komunikacnich partnerd pfedev§im zndmé prostiedi,

obvyklé ritualy a dostatek mista pro setkavani s blizkymi.

Pozitiva domova pro seniory vidi komunikaéni partnefi v dobrém, kvalifikovaném

a nepretrzitém zabezpeceni péce.
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4. Diskuze

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo srovnani ofekavani seniorti pied a po nastupu
do domova pro seniory. Vyzkum probihal v domové pro seniory ve Strakonicich u péti
klientd ve véku od 81 do 92 let a nastupem do domova pro seniory v obdobi od fijna
2017 do ledna 2018, kteti spliiovali podminku zachovéni kognitivnich funkci a ochoty
zucCastnit se vyzkumu. Pro naplnéni vyzkumného cile byly stanoveny dvé hlavni
vyzkumné otazky: ,,S jakymi pfedstavami piichazeji seniofi do domova pro seniory?

,»V jakych oblastech se naplnila ocekévani seniorti po nastupu do domova pro seniory?“

Aby bylo mozno validné zodpovédét prvni vyzkumnou otazku, bylo nutné zmapovat
jaké oblasti vnimaji komunikaéni partneti vyznamné pro svoji spokojenost, jakd péce
jim byla poskytovana pted nastupem do domova pro seniory, jak byli stouto péci

spokojeni a jaké méli predstavy o Zivoté v domové pro seniory.

Dle Dvorackové (2012) by méla byt kvalita zivota zkouména v ramci holistického
pfistupu k osobnosti Cloveéka, to znamend zaméfeni na oblast fyzického prozivani,
psychickou pohodu, socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Steflova
(in Kalvach, 2014) dopliuje, ze k zdkladnim potfebam starSich lidi patfi sobéstacnost,
nezavisly Zivot, moznost podilet se na rozhodovéani a Zivoté spolecnosti 1 mistni
komunity. Odpovédi korespondencnich partnerd s témito tvrzenimi plné koresponduji.
Pro jejich subjektivni spokojenost jsou dle vyzkumu vyznamné ptredevsim klid, pocit
jistoty a bezpeci, zajisténi péce, a vztahy s druhymi lidmi, hlavné vztahy s blizkymi

a uzky kontakt s rodinou s plnym zapojenim do déni v rodiné.

Zakladnimi aktéry doméci péce je dle Jetabka (2013) rodina, pfedev§im manzelka,
manzel, ve spolupraci s dcerou ¢i snachou. Jako nejvhodnéj$i doporucuje autor
kombinovat péci rodiny s terénnimi socidlnimi sluZzbami piisobicimi v pfirozeném
socialnim prostfedi ¢loveéka. I komunikacni partneti, kteti se ucastnili vyzkumu,
uvadéli, Ze péci jim poskytovala nejblizsi rodina — manzelka, dcera, syn, ve spolupraci

s terénni peCovatelskou sluzbou.

Haskovcova (2010) uvadi tfi zakladni podminky, které musi vlastni rodina spliiovat
pokud se chce o seniora starat, a to ,musi chtit, umét a moci poticbnou péci
poskytnout.® Problematické body, které spatfovali komunikaéni partneti v doméci péci

se tykali pfedev§im podminky ,,moci®, ktera byla narusena ve vSech ptipadech z diivodi
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vzdalenosti bydlist rodinnych ptislusniki, jejich zdravotnimi problémy a jejich ¢asové
vytizenosti. Bariérovost prostfedi, podrazdénost pecujicich, ¢asova naro¢nost skloubeni
péCe o seniora se zaméestnanim a rodinou narusovaly pak u nékterych pecujicich
podminku péce ,,chtit“. Dalsi oblasti, ktera pusobila na spokojenost komunikac¢nich
partnerti a tim ovlivnila jejich ofekavani v domové pro seniory byly Castéjsi pocity

samoty jak uvadi i Cevela (2012).

Zakladni duvody pro poskytovani institucionalni péce uvadi autorky Hrozenska
a Dvorackova (2013) snizeni sob&stacnosti starSiho ¢lovéka natolik, Ze jiz neni mozné
setrvat v ptivodni domacnosti a pomoc rodinnych piisluSnikii a terénnich socialnich
sluzeb je nedostacujici. Vagnerova (2007) dopliuje diivody o zévislost jako dusledek
zhor$eni funkéniho stavu, Gbytku télesnych a psychickych schopnosti. Kalvach (2014)
k tomu dodava, Ze zavaznym problémem seniord jsou pady a strach z padu, kdy hrozi
zavazné poranéni a nasledné umisténi v instituciondlni péci. Komunikacni partnefi
shodn¢ s autory uvadéli divody pro svij odchod do domova pro seniory piedevs§im
snizeni sobéstacnosti, ktera byvala nasledkem opakovanych padu. Strach z padu
anezajisténi prvni pomoci po padu byly pak hlavni pfi¢inou rozhodnuti odejit

Z domaciho prostfedi do domova pro seniory.

Obvyklé predstavy seniord o zivoté v domové pro seniory popsala Malikova (2011):
Seniofi jsou ubytovani na vicelizkovych pokojich bez socialniho zdzemi, v domové pro
seniory vladne direktivni pfistup, je zaveden rutinni skupinovy systém péce bez
hlubsiho porozumeéni jednotlivym osobam jako individualité, lidské bytosti, ktera ma
své potieby a pocity a citi a vnima jak je o ni postardno. Klient je pasivnim piijemcem
poskytované péce a mé minimalni prostor k tomu, aby mohl pokraovat ve svém
pfedchozim navyklém zplisobu Zivota. Jeho navyky vétSinou nejsou zohlednény, nikdo
se 0 n&j nezajima a musi se plné piizplisobit chodu a rezimu v zafizeni. Pfibuzni seniory
navs§tévuji sporadicky a odnaseji dichod svého €lena rodiny. S témito predsudky se
ztotoznil pouze jeden komunikacni partner, ktery shrnul, Ze domov pro seniory je
»cekarna na smrt“. VéEtSina komunikacnich partnerti méla pozitivni povédomi o Zivoté
v domové pro seniory pied nastupem do né¢j, vétSinou z osobni zkuSenosti, Z vypravéni

ptibuznych uzivateli domova pro seniory, z internetovych stranek.

Pro zodpovézeni druhé hlavni vyzkumné otazky byli komunikaéni partnefi vyzvani, aby

subjektivné zhodnotili rozdil mezi péci poskytovanou pred a po jejich nastupu
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do domova pro seniory, aby zkusili fict pozitiva a negativa obou typu péce a aby
vyjadiili svoji spokojenost ¢i nespokojenost nyni, pfi svém pobytu v domové pro

seniory.

Nejveétsi nevyhodou péce v domovech pro seniory jsou dle Haskovcové (2010) obavy
z dodrzovani tadu, kterému se budou muset podrfidit, z direktivniho pfistupu
zameéstnancl, z potvrzené ztraty autonomie, z pocitu selhani rodiny a signal bliziciho se
konce zivota. Vagnerova definuje tfi zékladni oblasti, se kterymi se stary Cclovék pii
vstupu do domova pro seniory potyka - ztratu osobniho zazemi, ztratu autonomie
a signdl bliziciho se konce zivota. Vyzdvihované ptednosti péce v domacim prostiedi
jsou dle Jetdbka (2013) zejména zajiSténi pocitu bezpe€i seniora v jemu blizkém
a zndmém prostredi, spravné reflektovani identity jedince a podpora jeho sebevédomi,
podpora jeho nezavislosti pomoci nabidky smysluplnych ¢innosti a hespornou vyhodou
domaci péce o starého ¢loveka je téz pritomnost emociondlni slozky. Komunikaéni
partnefi, kteti se podileli na vyzkumu pti hodnoceni rozdilti mezi domaci péci a péci
v domové¢ pro seniory potvrdili, ze domaci péfe pro né znamena predev§im byt ve
znamém prostiedi, kde si mohou délat, co chté&ji, maji nastaveny svilj reZim, na ktery
jsou zvykli a hlavné mohou byt v intenzivnim kontaktu se svou rodinou, svymi
blizkymi, se kterymi se mohou schazet kdykoliv bez omezeni mistem, ¢asem nebo
rezimem a se zajisténim plného soukromi. Problematickym bodem domaci péce, podle
vysledkli vyzkumu, se ukézalo zajiSténi bezpeCi a prvni pomoci v pfipadé padu.
V domové pro seniory ocenovali komunikacéni partneti zajisténi distojné péce a pomoci
v kteroukoliv denni ¢i no¢ni hodinu, respektovani soukromi a vielé vztahy

s personalem. Diky zajiSténi neustdle péce se vytracel i strach a nejistota ze situaci,

kterych se diive obavali.

Venglarova (2007) uvadi, ze velkou vyhodou a pfednosti péce v domovech pro seniory
je vysoka profesionalita a dliraz na kvalitu poskytovanych sluzeb, piiklon
k individualit¢ kazdého klienta, maximalni moznd autonomie klientd v rdmci
poskytované péce a pravidel daného zafizeni. Vyzkum toto tvrzeni potvrdil,
komunikacni partnefi velmi vysoko hodnotili odbornost a profesionalitu personalu
a ochotu fesit jejich problémy individudlnim pfistupem. Spokojenost vyjadiovali také
s nabidkou aktivit, které jim domov pro seniory nabizi a s vielymi vztahy s personalem,

kde oceniovali zejména jejich lidsky ptistup.
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Vsichni komunikaéni partneti vyjadrili vyssi spokojenost v péci domova pro seniory.
Vsichni se shodli, ze jejich ofekavani se naplnila, Casto je i pred¢ila. Diky nastupu do

domova pro seniory se zbavili strachu z padu, nalezli klid, neciti se sami a nemaji pocit,

vvvvv
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5. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se zmeénila o¢ekavani seniorii pied a po nastupu
do domova pro seniory. Pro dosazeni vyty¢eného cile byl proveden kvalitativni vyzkum
s vyuzitim metody dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru s klienty
Zijicimi v domov¢€ pro seniory ve Strakonicich. Byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné
otazky: ,,S jakymi pfedstavami ptichazeji senioii do domova pro seniory?* ,,V jakych
oblastech se naplnila ocekdvani seniori po nastupu do domova pro seniory?‘

K zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek byly vymezeny dil¢i vyzkumné otdzky,

které se staly osou otazek pro vyzkumny rozhovor.

Teoreticka Cast prace je rozd€lena do tfech kapitol. V prvni kapitole jsou definované
pojmy stafi a starnuti, zmény souvisejicich se stafim, potieby seniorii a mozné zpisoby
pripravy a adaptace na stafi. Druha kapitola vysvétluje pojem kvalita zivota a jeji
dimenze, popisuje cinitele, ktefi na kvalitu Zivota ptisobi a zpisoby méfeni kvality
Zivota. Zaver druhé kapitoly se zamétuje na kvalitu zivota seniord. Ve tieti kapitole jsou

popsané moznosti péce o seniory V domacim prostiedi a v domovech pro seniory.

Do vyzkumu bylo zapojeno pét komunikacnich partnerti, ktefi nastoupili do domova pro
seniory v obdobi mezi 10/2017 az 1/2018. Dalsi podminkou tcasti ve vyzkumu byla
ochota zlcastnit se vyzkumu, zachovani kognitivnich funkci a nastup do domova pro

seniory z domaciho prostiedi.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze nejvyznamnéjsi oblasti pro spokojenost seniort je
pocit klidu, jistoty a bezpeci, zajisténi dostupné péce a vztahy se svymi blizkymi. VSem
komunika¢nim partnerim pied néastupem do domova pro seniory poskytovala péci
jejich rodina ve spolupraci sterénni pecovatelskou sluzbou. Hlavnim  divodem
odchodu do domova pro seniory bylo snizeni sobéstacnosti, které bylo nasledkem
opakovanych padi. Strach z padu a nezajisténi prvni pomoci po padu byly pak hlavni

pficinou rozhodnuti odejit z domaciho prostredi a nastoupit do domova pro seniory.

Domovy pro seniory jsou opiedeny spoustou mytl a piredsudkti. Nekteti komunikaéni
partnefi S témito pfedsudky do domova pro seniory odchazeli, ale vétSina znala domov
pro seniory zosobni zkuSenosti, z pozitivniho vypravéni rodin klienti nebo
z internetovych stranek. Proto ocekavali, ze jim v domové pro seniory bude poskytnuta

dostatecna péce, ze zde bude zajisténa jejich bezpecnost, ze se dovolaji v piipade
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potieby pomoci. Obavali se rezimu, kterému se budou muset podiidit a stejné tak

vztaht s persondlem a se spolubydlicimi.

V domové pro seniory ocenovali predevSim zajiSténi distojné péfe a pomoci
v kteroukoliv denni ¢i no¢ni hodinu, respektovani soukromi a vielé vztahy
s personalem. Diky zajisténi neustdle péCe se vytracel i strach a nejistota ze situaci,

kterych se diive obavali.

VSichni komunika¢ni partnefi vyjadfovali vy$Si spokojenost spééi v domové
pro seniory nez v domaci pé¢i. Vsichni se shodli, Ze jejich o¢ekavani se plné naplnila,
vétsinou je 1 predcila. Velmi vysoko hodnotili odbornost a profesionalitu personalu,
ochotu fesit jejich problémy individualnim pfistupem, vielé vztahy s personalem, kde
ocenovali zejména jejich lidsky pfistup. Spokojenost vyjadfovali také s nabidkou
aktivit, které jim domov pro seniory nabizi. Diky nastupu do domova pro seniory se
zbavili pocitd strachu z padl, pocitu, ze jsou svym rodinam pfitézi a pochvalovali si

zlepSeni vztahti se svymi blizkymi.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét k destigmatizaci domovi pro seniory jakozto
zafizeni, kam se chodi dozit. Diplomova prace tak muze byt pifinosnd zejména
seniorim, ktefi se odchodu do domova pro seniory obavaji a k odstranéni predsudka

spojenych se vstupem do domova pro seniory.

Vyzkum piinaSi podnéty pro vedouci zaméstnance k zlepSeni osvéty a povédomi
0 zpisobu Zivota v domovech pro seniory. Socidlnim pracovnicim piindsi zpétnou

vazbu pro zlepSeni procesu adaptace klientd.
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7. Prilohy

Ptiloha €. 1 - Zaznamové listy



Zaznamovy list €. 1
Identifikace
Pan Adam, 88 let
Nastupu do DS prosinec 2017

Které oblasti jsou duilezité pro Vasi spokojenost? (oblast faktické péce, poti‘eba jistoty
a bezpecdi, oblast vztahi s druhymi lidmi, oblast seberealizace a naplnéni volného ¢asu,
oblast spiritudlnich poti'eb)

Ja potrebuju hlavné klid a vedeét, ze se miizu spolehnout, Ze mi nékdo pomiize, kdyz potrebuju.

Jaka péfe Vam byla poskytovana pred nastupem do DS? Kdo Vam péci poskytoval
a Vv jakém rozsahu? Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotil?

Do domova diichodcii jsem nastoupil v prosinci, tésné pred vinocemi z domova. Viechno, O
Jjsem potreboval, mi doma zajistovala manzelka se synem. ManZelka je nemocnad, léCi se na
onkologii a ty jeji zuby ... ted taky porad beha po zubarich.

Byl jsem celkem samostatny, ale ta manzelka jak je nemocna ... Pomdhala mi hlavné po dialyze,
to jsem byl zeslably, varila mi, uklizela, starala se o pradlo, nosila noviny, hlidala, abych
neupadl. Syn prijizdel hlavné o vikendu, aby mi pomohl do vany a ven anebo kdyz jsem
potieboval k lékari. Taky nam jezdil nakoupit, protozZe to uz manzelce délalo obtize. Jinak jsem
si doma délal viechno sam. Spatny bylo, kdyz jsem upadl, to se mi taky nékdy stalo. Posledné
Jjsem pri tom i rozbil sklenénou vypli ve dverich. Manzelka mé sama nezvedla, tak jsme volali
synovi a ja musel na zemi pockat az prijede. Manzelka se na mé zlobila, nadavala, Ze to bude
muset uklizet, ale copak jsem to udélal schvalne?

Pecovatelskou sluzbu jsme nevyuzivali, protoze nemame tak velky diichody a pecovatelky jsou
drahy. To az jak jsme zZadali do domova diichodcii, tak synovi ta pani poradila, at’ pozadame
0 néjaky prispévek na nemohoucnost, nebo jak se to jmenuje. To jsme udelali, ale teda nez to
vyFidili, to byla doba.

Jinak jsem byl doma spokojeny, prislo mi, Ze mam vSechno, co potrebuju, ale ted’ kdyz jsem
V domove, tak je to lepsi. Doma mé manzelka porad nutila néco délat a vikala mi, co mam délat,
a ted’ mam klid.

Jaké byly hlavni pric¢iny pro Vas odchod do domova pro seniory? Byl to Vas vlastni napad
a vlastni rozhodnuti?

Pricinou byla nemoc manzelky. Léci se na onkologii a jeste ma porad néjaké problemy se
zubama. Asi ji to pomahani mi hodné zmahalo. Byla dost nervozni a nékdy pékné nevrla.

Napadlo to manzelku. Jak jsem reagoval? No co sem mel déelat. Nejdriv mi to prislo lito, Fikal
Jjsem si, Ze se mé chce zbavit po tolika letech a Ze ja bych ji to nikdy neudélal. Prislo mi, Ze toho
od ni zas tak moc nepotrebuju. I jsme se kvili tomu pohadali, ekl jsem ji to. To ona se pak
rozbrecela, zZe uz nemad silu a spocitala mi, co vSechno pro mé déla. Tak jsem o tom premyslel
a uznal jsem, Ze to takhle dal nejde, a zZe ani ja uz ji nechci viset na krku. A pak jsem si i Fikal, ze
viastné aspon budu mit klid a Ze by nam to mohlo pomoct.

Jaké predstavy jste mél o Zivoté v domové pro seniory v dobé, kdy jste si podaval Zadost?
(o péci, volném case, seberealizaci, vztazich, spiritualnich potiebach)

Predstavy jsem néjaky mél, hlavné 7 hovori s jinymi lidmi. Rikali, Ze mi tu museji pomdhat,
prinést obéd a tak. Ja jsem doma driv pro obédy chodil do Skoly, ale ted’ uz to nezviadnu
a manzelka mé ani nechtéla poustet samotnyho, Ze bych nekde upadnul.

O tom, zZe se v domové diichodcu déla taky néco jiného, nez jenom to, Ze vam donesou obéd
a pomiizou vam s koupanim, Ze jsou tam néjaké aktivity ve volném case jsem nevédél, to jsem se
dozveédel, az kdyz za mnou prisli ty socidlni pracovnice tesné pred nastoupenim. Myslel jsem si,



Ze mi tu jen pomiizou, tak to jsem byl prekvapeny. Netusil jsem, co vSechno se tu pro stary lidi
da déla.

Ceho jste se bal, na co jste se t&il?

Castecné jsem se bal vseho, prece jenom jsem nikdy v domové diichodcii nebyl, nikdy jsem
Vzadném nezil. Nevedel jsem jaké to bude, co tu bude, kdo tu pracuje, jaky bude muij
spolubydlici. Jak se szZiju s reZimem, ktery tady urcité bude. Poradd jsem se utésoval tim, ze kdyz
se mi tu nebude libit, tak mé manzelka vezme zpatky domui.

A na co jsem se tésil? Ze tu budu mit klid, sviyj klid a Ze se manzelce ulevi a bude z ni zase ta
mild holka, co jsem si vzal.

MEél jste néjaka piani nebo ofekavani? (v oblasti faktické péce, potieby jistoty a bezpedi,
oblasti vztahi s druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného ¢asu, oblasti
spiritualnich potieb)

Doma ma clovek svij zabehnuty rezim, své jistoty, na které je zvykly. Ne vidycky mi ten nds
domaci rezim vyhovoval. V posledni dobé skoro spis nevyhovoval, protoze manzelka chodila po
doktorech a byla nervozni. Jidlo v pravidelnou dobu jsme posledni dobou uz nemivali, musel
jsem pockat, az se manzelka vrati. Tak jsem se tésil, Ze bude jiny rezim a hlavné Ze tu budu mit
klid. Ze tu bude nékdo, kdo mi pomiize, Ze jidlo bude v pravidelnou dobu a Ze mne vzbudi bez
vycitek, kdyz budu meét jet na dialyzu. A ocekaval jsem, Ze kdyz upadnu, jako se mi doma
nekolikrat stalo, Ze nékdo prijde a zvedne mé hned a bez potizi a reci jake mivala manzelka. To
jsem musel nékdy i pockat na zemi az prijede syn z Pisku z prdace, nekdy i pres hodinu. Ostatni
Jjsem si neumél predstavit, takze jsem v nic nedoufal a nyni je to prijemné prekvapeni.

Naplnila se VaSe ofekavani?

Vsechna ocekavani se mi naplnila a je tady jeSté spousta véci navic, které jsou pro mne velmi
prijemnym prekvapenim. Vsechny ty akce, které se tu poradaji a ochota s jakou vam je nabizeji
a pak vas tam bez problémit a reci dovezou. Moznost jit ven, a kdyz nemizu sam, tak mé prosté
nalozi do voziku a odvezou ... Miizu vict, Ze jsem tu spokojeny.

Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotil?

Wzdycky jsem si myslel, Zze doma je to nejlepsi, protoze tam je clovék zvykly, ma tam vSechny
svoje oblibené a milé véci. Ale péce se mi zda lepsi tady nez doma. Jsou tu ochotny sestiicky,
nemusim se o nic starat, vvhovuje mi tu klid a jidlo. Jidlo je tu moc dobré a je ho az moc, ani to
nesnim. A pordd se tu néco déje, to se mi moc libi. V bieznu se slavilo MDZ, byli tu
harmonikari, chodi sem pani s pejskama ...

Jakeé jsou dle Vas rozdily mezi domaci péci a péci vdomové pro seniory?

Hlavni rozdil je v tom, Ze si nelezeme vzajemné na nervy jako s manzelkou. Ona je hodna, ale
ted’ jak je nemocna, tak je to s ni tezky. A tady se sestrickama nejsme spolu celé dny, takze
prijdou vzdy odpocinuté a usmévavé. Navic vi, jak co maji udélat, maji na to své grify.
A pokazdé tu maji muze, takze kdyz jsem upadl, sestiicka ho zavolala, on prisel a zvedl mé bez
nejakych potizi. Doma je proste doma, ale péci a vsechno to okolo délaji lip tady.

w

Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou typi péce?

Pozitiva byt doma je hlavné prostiedi, na které je clovék zvykly, kde si miize délat, co chce, ma
manzelku nablizku, syna a vauka, ktery prichdzeji taky domii. I kdyz jsem sam na pokoji, stejné
nikdy se tu nebude rodina citit jako doma, nemiizeme se sesednout, protoze tu je mdalo mista
a nikdy nevite, kdo prijde, nebo kdo je za dvermi. Pozitivem domova pro seniory je péce, kterou
poskytuji, to zZe tady porad jsou a hned prijdou a jejich ochota. Pozitivem je i to, Ze se tady
porad néco deje a ze tu mam klid, ktery jsem si pral.



Negativa domova bylo to, Ze jsme si lezli na nervy, Ze manzelka byla unavend a nedélala to rada
a ja si neuvedomoval, co vSechno pro mé deld a jak ji to obtézuje. A kdyz jsem si to uvédomil,
tak mi nebylo milé, Ze jsem na manzelce zavisly a zZe ji potiebuju na tolik véci.

Negativum domova pro seniory je zase to, ze ¢lovék se tu neciti jako doma. Porad je to ustav

a musi se tu poslouchat. Ale to neni zas tak hrozné, doma jsem taky poslouchal a pod¥izoval se
manzelce.



Zaznamovy list €. 2

Identifikace
Pani Bozena, 85 let
Nastupu do DS fijen 2017

Které oblasti jsou dileZité pro Vasi spokojenost? (oblast faktické péce, potieba jistoty
a bezpeci, oblast vztahi s druhymi lidmi, oblast seberealizace a naplnéni volného ¢asu,
oblast spiritualnich potieb)

vvvvvv

ale ze vim, co s nimi je, Ze jim mozZu zavolat, Ze si s vaukem moZeme ,,zaskajpovat“. Potrebuju
se mét kam schovat, kde Si V klidu mozu precist kniZku, koukat na televizi. To Ze mi nékdo
pomiize, je samoziejmé také dilezité, ale platim si za to a ne zrovna mdlo. Ale ten klid a pohoda
je kK nezaplaceni.

Jaka péfe Vam byla poskytovana pred nastupem do DS? Kdo Vam péci poskytoval
a Vv jakém rozsahu? Jak by jste poskytovanou péc¢i subjektivné zhodnotila?

Byla jsem doma a chodily ke mné tri pecovatelky, jeden den jedna prisla uklidit, druhy den
druhd mé prisla okoupat a treti den jsme cvicili, ale tak aby mi to pomdahalo. Taky dyz jsem
odchazela, tak mé pripominala ,, Nezapominejte cvicit!* No a vozili mi obédy kazdy den a kdyz
Jjsem potrebovala, tak me odvezli k lekari a pokoupili mi, co bylo potieba. Co mné vadilo, zZe
méli malo casu. Pribehli, udélali co méli a uz koukali na hodinky, protoze za chvili uz je cekal
dalsi klient. To ted’ v domové je lepsi. I kdyz dévcata taky maji spoustu prdce, tak si ale najdou
chvilku a pobydou se mnou povykladaji.

Kazdy mésic jezdila za mnou na pdr dni dcera ze Strakonic. Ta trochu poklidila a pak obéhla
kamaradky. Ale snazila se, abych se méla dobre. Aj byt mé prestaveli a sprchovy kout udélali.

No a dalsi tyden jezdil muj milovany vauk. Tomu jsem se snazila ja navarit, ale on mé radéji
vzal do restaurace a pak jsme hodné moc povidali.

Jak bych to zhodnotila? Bylo to moc krdasné, hlavné s vaukem. To je miyj mildcek. My jsme spolu
i cestovali, on mi délal garde misto manzela. Je pravda, Ze chdapu dcery obavy z toho mého
padani a ze kdyz se podivam zpatky, tak ted’ se mi Zije pohodinéji, protoze mi tu ma kdo pomoct
kdykoliv i v noci. Proto jsem nakonec souhlasila s ndstupem do domova pro seniory.

Jaké byly hlavni pri¢iny pro Vas odchod do domova pro seniory? Byl to Vas vlastni napad
a vlastni rozhodnuti?

Hlavni pricinou byly casté a opakované pady, protoZe se mi podlamuji z niceho nic nohy,
najednou jako bych je neméla. Sousedi sice méli klice, ale nechodili tak casto na kontrolu,
byvali aj v praci, takze dyz sem padla, tak jsem musela pockat, az dojdou. No a tak jsem si
stahla na zem perinu, abych nelezela na studenym, a pockala. Nékdy jsem tam lezela az do
druhého dne, nez mne nasli.

S napadem prisla dcera. Sousedi co méli klice, tak ji po kazdém mém padu volali. Jenze ona ze
Strakonic nemohla pomoct a tak zacala vyrizovat Zadost, urgovat az jsem se sem dostala.
Konecné rozhodnuti bylo moje, uznala jsem jeji argumenty.

Jaké predstavy jste méla o Zivoté v domové pro seniory v dobé, kdy jste si podavala
Zadost? (o péci, volném ¢ase, vztazich, spiritualnich potiebach)

Ani Zadné. Sestienice ve Zliné s manzelem byli v domové s pecovatelskou sluzbou, a kdyz jsme
je byli jeste s manzelem navstivit, videli jsme na chodbé Zeny, které tam sedéli. A ja drbla do
manzela a rekla: ,, Hele divej se, cekdarna na smrt.



Myslela jsem si, Ze tu budou dévcéata, které mi pomiiZou, Ze udélaji, co potrebuji jako
pecovatelky, co ke mne chodili. Hlavné Ze budu pod dohledem, ze vidy nékdo prijde. To se
naplnilo.

Uprimné mne vztahy moc nezajimaji, jsem introvert a tady je to cekdarna na smrt. Vim, Ze odsud
uz neodejdu, zZe tady umiu. A ostatni jsou na tom stejné. S persondlem jsou vztahy dobré, i kdyz
tak jako vsude, jsou tu dobré sestiicky, milé, ochotné a jsou tu i horsi. O téch radeji nemluvit.

Myslela jsem si, ze se do aktivit budu zapojovat, ale jelikoz jsem introvert, tak mne to nyni
nelaka. Je tady skupinka lidi, kteri musi byt vSude a tak se i povysuji, Ze jsou tu dlouho. Maji
vzdycky sviij stiil, ke kterému nikoho nepusti a pomlouvaji ostatni. Ja mam rada knizky, svoji
knihovnu jsem darovala pedagogické skole, tak tady hodné ctu, ale vybiram si. Na akce se
obcas chodim podivat z galerie.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem nevérici, mé Zadné predstavy nenapadaji. Vim, Ze je tu kaple, kde se
slouzi kazdy tyden mse, ale ja se jich nezucastiuji. Nyni tu byla za mnou pani si popovidat, jen
tak prisla, ani nevim, kdo to byl, ale jsem rada.

Ceho jste se bala, na co jste se t&ila?

Nepripoustéla jsem si zadné obavy, brala jsem to jako fakt. Doma byt uz nemozu, dcera méla
neustale obavy a tak jsem $la.

Méla jste néjaka pirani nebo o¢ekavani? (v oblasti faktické péce, potieby jistoty a bezpedi,
oblasti vztahi s druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného casu, oblasti
spiritualnich potieb)

Jediné mé prani byl samostatny pokoj, jsem jedinacek. Ja jsem ziistavala doma, i kdyz rodice
jeli na chatu. Pripravili mi jidlo a ja jsem celé dny Cetla. A v oblasti péce jsem si prala, aby byla
zajisténa lépe nez dyz jsem byla doma.

A ocekdvani? Ocekavala jsem to, co tu je. Ze se o mne postaraji, Ze kdyz upadnu, tam mne brzy
najdou a zvednou. O vztahy s druhymi lidmi nestojim, i kdyZ jsem si predstavovala, Ze bych
mohla udélat treba prednasku o mistech a zdzitcich, kde jsme byli s manzelem a pak s vnukem.
Ale nemyslim si, Ze by o toto téma tady byl zajem, takze jsem se o to ani nepokusila.

Naplnila se Vase ofekavani?

Asi ano, jen v oblasti péce je tu Spatna organizace. Mam jiz nékolik dni prijem, i jsem to
ohlasila a chtéla, jestli by mi na néj nemohli néco dat. Sestricka odesla a pak se vratila, Ze nic
nemaji. Dala jsem ji i ustrizek od bezné prodejného léku, ktery jsem mivala ve své lékarnicce,
aby védeli, co mi pomaha. Myslela jsem, zZe v takovémto zarizeni budou mit néjaké bézné léky,
jako bych méla doma. Dadle jsem chtéla misto bézného jidla dietni, ale bylo mi receno, Ze pro
jednoho nebudou vyvarovat. Pritom ale se tedy plytvd, protozZe ja to jist nemozu a oni to pak
musi vyhodit.

Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotila?

Musi to byt. Pravdou je, ze vim, co tady mohu ocekavat, je o mne postarano a ja se nemosim
bat, Ze upadnu a nezvednu se.

Jakeé jsou dle Vas rozdily mezi domaci péci a péci vdomové pro seniory?

Rozdily? Doma je prosté doma. Vauk za mnou jezdil, pobyl u mne, nyni prijede k dceri, se mnou
pobyde chvilku, ale i kdyz delsi chvilku, uz to neni ono. Doma to bylo jinak, tam byl prosté mijj,
navarila jsem mu, popovidali jsme si ... Jo, jo to uz nikdo nevrati ...

Ale na druhou stranu je pravdou, Ze tady je o mné lip postarano, dohlizi na mé nékolikrat za
den a i ja miizu zazvonit, kdyz néco potrebuju, nebo mi néco je.



Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou typi péce?
Domov pro seniory — pozitiva jsou jisté neustaly dosah pomoci, ktery tu je, milé sestricky
Negativa — Spatnd organizace prdce

Domdci péce — doma je proste doma. Miizete si tam délat, co chcete, je to vaSe, vase véci, vas
prostor, vaSe navstéva. Negativa? Snad jen, Ze té péce, kdyz ju potrebujete je mdlo.



Zaznamovy list ¢. 3
Identifikace
Pani Cecilie, 92 let
Nastupu do DS listopad 2017

Které oblasti jsou dilezité pro Vasi spokojenost? (oblast faktické péce, poti‘eba jistoty
a bezpecdi, oblast vztahi s druhymi lidmi, oblast seberealizace a naplnéni volného ¢asu,
oblast spiritudlnich poti'eb)

Tak asi hlavné zajistéeni pomoci s tim, co sama nezvladnu si udélat, aby o mé bylo postardno
a nemusela jsem se bat, Ze se mi néco stane.

Jaka péfe Vam byla poskytovana pied nastupem do DS? Kdo Vam péci poskytoval
a Vv jakém rozsahu? Jak by jste poskytovanou péc¢i subjektivné zhodnotila?

Nez jsem nastoupila sem do domova diichodci, Zila jsem 5 let v pecovatelskym dome. Meéli jsme
s manzelem chalupu se zahumenkou, ale nebyla tam koupelna a viude schody. Manzel zemrel
aja uz jsem tam byt nemohla, protoze mi zacali haprovat nohy. Kolikrat jsem nemohla ani
prejit z kuchyné na zachod. No a stejné jsem uz ani na hospodarstvi nestacila, ani mé to
nebavilo, a tak jsem pozadala do pecoviku a i do domova diichodcii.

V pecovaku to bylo ze zacatku dobry, byly tam babky, ktery na tom byly podobné jako ja.
Schazeli jsme se venku na lavicce a poklabosili. Jenze pak se ty moje nohy zacali zhorsovat a ja
nemohla chodit tolik ven. Babky nékdy zasli na ndvstévu, ale ja jim nemohla ani kafe uvarit,
protozZe jsem nemohla vstat z postele.

Pecovatelky ke mné chodili kazdy den trikrat, nosili mi obédy, pripravovali na talivky jidlo na
snidani a veceri, varili ¢aj do konvicky, uklizeli, prali pradlo, chodili nakoupit, vynaseli
gramofon, kterej jsem méla u postele. Stdlo to kopici penéz a furt to bylo malo, vzdycky jsem
néco potiebovala, kdyz zrovna nikdo nebyl. Tak jsem musela volat sestie nebo bratrovi do
Strakonic, a kdyz mohli, tak prijeli.

Nejhorsi bylo, kdyz jsem upadla. To jsem musela pockat az do rana, nez prijdou pecovatelky,
protoze jsem ani k telefonu nemohla.

Jaké byly hlavni pri¢iny pro Vas odchod do domova pro seniory? Byl to Vas vlastni napad
a vlastni rozhodnuti?

Urcité to bylo hlavné to, zZe jsem se nemohla zvednout, kdyz jsem upadla a ani se dovolat
pomoci. Vedle bydli hlucha babka, tak jsem mohla volat, jak chtéla. No a jak nemiizu chodit, tak
Jjsem potrebovala hodné pomoci a i jindy, nez je pracovni doba pecovatelek.

Zadost jsem si podavala sama, kdyz umiel manzel. To jsem to jesté nepotiebovala, tak jen pro
Jistotu. Sama jsem posledni dobou i volala, jestli uz pro mé maji misto. Do domova diichodcii
jsem chtéla, byla jsem v pecovaku furt sama a ven jsem viibec nemohla.

Jaké predstavy jste méla o Zivoté v domové pro seniory v dobé, kdy jste si podavala
Zadost? (o péci, volném ¢ase, vztazich, spiritualnich potiebach)

Rikala jsem si, Ze horsi nez tady to byt nemiize, naopak, Ze to tam musi byt dobry, Ze mi tam
pomiuiZou, s ¢im budu potiebovat, nebudu sama a hlavné se dovolam pomoci, kdyz spadnu. A od
jedny pani, ktera jezdila do pecoviku za matkou a v domove dichodcii méla tchyni, jsem
slysela, Ze je to tam dobry, Ze tam porad néco organizujou, Ze tchyné na né ani nema cas. JO
ataky, ze je tam kaple. Ja totiz chodim od detstvi do kostela, tak to se mi moc libilo.



Ceho jste se bala, na co jste se t&ila?

Bala jsem se jen, jaky tam bude rezim, kdy se bude chodit spat, s kym budu na pokoji a jaky
budou sestricky. Taky jsem nevédeéla, jak se to dela s doktorem, tak to jsem se bdla, zZe s kazdym
prdem budou posilat do nemocnice.

A na co jsem se tésila? Hlavné, ze nebudu sama, na kostel a na vSechny ty akce, ktery v domove
poradaji, na ostatni babky.

Méla jste néjaka piani nebo oekavani? (v oblasti faktické péce, poti‘eby jistoty a bezpedi,
oblasti vztaht s druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného ¢asu, oblasti
spiritualnich potieb)

vvvvvvv

s hodnou pani, ale preci jenom bych chtéla byt sama. Rada koukdm na televizi a tak si ji hodné
tlumim, abych pani nerusila.

Jinak vSechno, co jsem cekala, pomoc sestiicek pri koupani, pri chozeni, noseni jidla, uklidu, ze
mé najdou, kdyz spadnu, ze si mam s kym popovidat, to se vsechno splnilo. No a to Ze mizZu
kazdy tyden do kostela, tak to je nejlepsi. Cekala jsem, Ze to bude tak jednou za mésic na svaty
prijimani, ale sem chodi pan farar kazdy tyden ve stiedu a slouzi poctivy mse. Tak to mi déla
velkou radost.

Naplnila se Vase ocekavani?

Ano naplnila, jsem se vsim opravdu spokojena.

Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotil?

Ja jsem opravdu velmi spokojena se vsim. Od jidla, ktery tu vari dobry a v dost velkych porcich,
tak i sestricky jsou tu hodny, usmevavy a nejvic se mi libi ten kluk, co tu pracuje. Ten si s nami
zazertuje a to je hned cloveéku veselejc. Jo a ta socidlka z veditelstvi, ta je taky moc fajn. Ta
nedéla s nicim problém. Za ni prijdete, Ze néco potrebujete, ona se zasméje a prosté to zaridi.
Taky mam od ni slibenej ten samostatnej pokoj.

Jaké jsou dle Vas rozdily mezi domaci péci a pé¢i vdomové pro seniory?

No kdybych byla pred tim, nez jsem sla do domova diichodcii doma, v nasi chalupé, tak by se mi
asi nechtelo. Ale jak jsem byla v pecoviku, tak uz jsem domov opustila a smirila se s tim. Takze
jsem do domova diichodcui $la uplné klidne a rada. Nejvétsi rozdil vidim v tom, Ze tady porad
nekdo je a kdyz spadnete nebo se vam jenom nechce spat, tak mate za kym dojit, nebo koho
zavolat.

Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou typi péce?

Domov pro seniory — pozitiva ja vidim ve vSem co se tu déje od rana az do vecera. A negativa?
Snad jen kdyz prijde ta jedna sestra do prdce, ta miva porad Spatnou naladu a vsechno chce,
aby bylo honem honem, tak to vidim jako negativum. Ale ona tu tak casto neni a ostatni jsou
hodny.

Domaci péce — V pecovaku mi chybéli lidi kolem sebe, sestra prijela jednou, dvakrdt do tydne,
bracha taky a pecovatelky neméli cas. Udélali, co bylo potieba a utikali jinam. A to ze opravdu
kdyz jsem spadla, tak jsem lezela az do rdana na zemi a musela pockat, az nékdo prijde. A taky
jsem nemohla ven a to tady uz jsem byla mockrdt i kdyz byla zima. Sestricka mé zabalila do
deky a jeli jsme se podivat na chvilku do zahrady. A ted’ na jare uz mame zase naplanovano.



Zaznamovy list ¢. 4

Identifikace
Pani Dana, 89 let
Nastupu do DS prosinec 2017

Které oblasti jsou dileZité pro Vasi spokojenost? (oblast faktické péce, potieba jistoty
a bezpecdi, oblast vztahi s druhymi lidmi, oblast seberealizace a naplnéni volného ¢asu,
oblast spiritualnich potieb)
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sveho oboru, mit u sebe pocitac¢ a pripojeni k internetu, abych mohla byt ve spojeni se svou
rodinou a se svymi kolegy k potirebnym konzultacim z moji ¢i jejich strany. Dilezité je pro mne
i soukromé misto, kde se mohu setkavat se svymi blizkymi. A potrebuji solidni péci, ktera je
poskytovana distojnym zpiisobem. Neni mi milé, Ze musim Zdadat pomoc pri intimnich
cinnostech, bohuzel si sama jiz neporadim, a tak pristup pecovatelek je pro mne velmi duilezZity.

Pokud mam toto vsechno zajisteno, a to nyni mam, tak jsem spokojend.

Jaka péfe Vam byla poskytovana pied nastupem do DS? Kdo Vam péci poskytoval
a Vv jakém rozsahu? Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotila?

Prosim vas, nez jsem v prosinci nastoupila sem, tak jsem Zila sama, protoze manzel je nemocny
Alzheimerovou demenci a v domové diichodcii uz Zije. Byt mi sehnal synovec v lokalité blizko
domova duchodcii, abych mohla co nejcastéji za manzelem. V této lokalite ma postaveno i bratr
a nyni jiz i synovec.

Takze jsem Zila tedy sama. Protoze ale jiz nejsem plné samostatnd, pomdahal mi ze zacatku bratr
a hlavné synovec, ktery mi nosil obédy, co uvarila jeho manzelka, vozili mé k lekarum, privazeli
mi nakupy a obstaravali riizné zalezitosti.

V loniském [été jsem ale onemocnéla tézkou anginou, nebyla jsem schopna vstdt z postele
a najednou jsem potiebovala pomoc i s mytim a koupanim. To jsem ale nemohla dopustit, aby
mi pomahal bratr nebo synovec, myti a koupani je velmi intimni zdleZitost, tak jsem zjistovala
moznosti a objednala si pecovatelskou sluzbu. Po domluvé se synovcem jsem si nechala dovaizet
ve vSedni dny i obédy. Ostatni jsem se snazila si zaridit sama, i kdyz trochu hir chodim. Jenze
po nemoci jsem zustala trochu zeslabla a stalo se, Ze jsem nekolikrat upadla. Proto jsme
s pecovatelkami domluvili i uklidy v tydnu, rano pomoct se snidani a hygienou. Kdyz jsem
potiebovala nékam odvést, tak to zajistil synovec nebo bratr. No a synovec se zacal zajimat
0 misto v domové diichodcii, kde mam manzela, a kdyz se uvolnilo misto a nabidli mi ho, bez
okolkii jsem prijala.

Jak bych tuto cast svého Zivota subjektivné zhodnotila? Prosim Vas, nestézuji si, ale uz péce
nestacila a pripadala jsem si zavisla na synovci a svém bratru, nechtéla jsem je obtéZovat
a proto jsem nevihala nad nabidkou domova diichodcii.

Jaké byly hlavni pf¥ic¢iny pro Vas odchod do domova pro seniory? Byl to Vas vlastni napad
a vlastni rozhodnuti?

Prosim vas, to by vam lépe zodpovedel miij synovec, ktery se o to postaral. Jak jsem Fikala,
citila jsem, ze dlouho byt sama jiz nezvladnu, a zZe jsem ¢im dal vic zavisla na péci mého
synovce a bratra. Prece jenom ty nohy mne zlobily a obcas jsem upadla a natloukla si, takze
jsem ven chodila jen v doprovodu. K tomu méli zacit mrazy a ja bych se nedostala za manzelem,
byt jsem to nemela daleko, ale strach z padu a nasledného zraneni mi nedovolil riskovat.

Zadost do domova jsem poddvala spolecné s manzelem. Zadost byla jen pro jistotu a tak kdyz
nastal cas, volal synovec socialni pracovnici, zda bych mohla nastoupit. Samozrejmé, Ze to
nakonec bylo, prosim vas, jen a jen moje rozhodnuti.



Jaké predstavy jste méla o Zivoté v domové pro seniory v dobé, kdy jste si podavala
Zadost? (o péci, volném ¢ase, vztazich, spiritualnich potiebach)

.....

zde bydli, takze ja jsem méla predstavy naprosto presné. Vidéla jsem, jak se k manzelovi
chovaji, jakou péci a jakym zpusobem mu poskytuji a jaké moznosti tu nabizeji. O vztahy
S jinymi lidmi ani ja ani manzel jsme nikdy nikterak nestdli, vétSinu Zivota jsme se pohybovali
V akademickych kruzich, kde jsou lidé spise uzavieni a nenavazuji pratelstvi mezi sebou. Manzel
nyni v disledku nemoci nemiize navazovat vztahy a ja jsem typicky védec, takze bych zde asi
rovného clovéka se spolecnymi zajmy nenasla. A jsem uz dlouho zvykla byt sama a vystacit si
S knihami, pocitacem a vztahy udrZovat jen v roviné rodiny.

Ceho jste se bala, na co jste se t&ila?

Prosim vas, jak uz jsem rekla, védeéla jsem, co mé cekd, takze jsem Zadné obavy neméla. A na co
jsem se tesila? Predevsim na klid, ktery v domové diichodcii panuje, na mily a ochotny
persondl, ktery jsem jiz znala. A nejvetsi radost jsem méla, zZe ani neprizeni pocasi uz mi
nezabrani jit za manzelem.

Méla jste néjaka piani nebo o¢ekavani? (v oblasti faktické péce, poti‘eby jistoty a bezpeci,
oblasti vztahi s druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného ¢asu, oblasti
spiritualnich potieb)

Ja jsem si hlavné prala mit samostatny pokoj a ocekdvala jsem, Ze to synovec zaridi. Jinak
samoziejmé jsem ocekdvala, Ze toho co se dostava manzelovi, se dostane i mne a Ze budu moct
zit dal v klidu, bezpeci a v blizkosti bratra a synovce a vénovat svym zdajmim.

Naplnila se VaSe ofekavani?

Ano moje ocekdavani se naplnila, s péci v domové jsem spokojend. Ziji v samostatném pokoji,
k manzelovi mdam blizko, jen na druhou chodbu, nikdo mne tu neobtéZuje, persondl se chovd
Suctou a ohledem, poskytuji mi dostatecnou péci, kterou prizpisobuji mym pozZadavkiim
a zvyklostem a ja se mohu vénovat svym zajmum a delat jen to, co chci a kdy chci.

Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotil?

Prosim vas, péce je tu poskytovanda na vynikajici odborné urovni, véetné lékarské. Zdravotni
sestry jsou kvalifikované odbornice se zkuSenostmi, takze casto védi jak mi pomoc, jesté nez mne
navstivi lékarka. Pecovatelky vi, co maji délat a jak, nevaucuji se, jen nabizeji a je na mne zda
Jjejich pomoc prijmu, nebo ne.

Aktivizace, které zde probihaji, nenavstévuji, pripadaji mi trochu infantilni, ale to je dadno
urovni lidi, kteri zde Ziji. Stejné tak je tomu u akci, které se zde poradaji. Vystoupeni déti
a harmonikarit opravdu neni pro me. Mé by zajimali spise odborné prednasky, nebo poslech
vazne hudby. Ale to prosim vds neni stiznost, vim, Ze jsem jind, nez ostatni klienti a rozhodné se
nad né nepovysuji. Své potieby v této oblasti si uspokojuji se synovcem, ktery mé vozi na vystavy
nebo na koncert.

J 24

Jaké jsou dle Vas rozdily mezi domaci péci a péci vdomové pro seniory?

Podle meho je prosim vas nejvétsi rozdil mezi péci poskytovanou doma a tady v case, ktery
pecovatelky vam mohou venovat. Doma pecovatelka pribéhla, rychle udélala, co jsme méli
domluveno a uz koukala na hodinky, protozZe za pdr minut musela byt u jiného klienta.

V domové dichodcii si sestFicky vzdy cas najdou. No a samoziejmé v zajisténi bezpecnosti.
Kazdy dostane pri nastupu tlacitko a pouceni, Ze kdyby se mu cokoliv nemilého prihodilo, ma
Zazvonit, a sestricky prijdou na pomoc. A opravdu prijdou behem malé chvilky a ochotne
pomohou.



Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou typi péce?

Kazdy styl péce ma sva pozitiva a negativa. Pro mne je pozitivem domova pro seniory, Ze tu
mohu Zit tak, jak jsem byla zvykla doma a navic mam potiebnou profesionalni péci nadosah.
A negativum? Prosim vas, ja, i kdyz usilovné premyslim, tak nyni zadna nevidim.

A doma? Jak jsem vikala. Pecovatelky neméli cas a nebyly v dosahu, kdyz se c¢lovéeku prihodila
nehoda. No a stdle zZadat nékoho z rodiny mi nebylo milé, méla jsem pocit, zZe je obtézuji, i kdyz
mi to nikdy nedali najevo. Navic s intimnimi vécmi bych nedovolila aby mi pomahali.



Zaznamovy list €. 5
Identifikace
Pani Eva, 81 let
Nastupu do DS leden 2018

Které oblasti jsou duleZité pro Vasi spokojenost? (oblast faktické péce, potieba jistoty
a bezpecdi, oblast vztahii s druhymi lidmi, oblast seberealizace a naplnéni volného casu,
oblast spiritudlnich poti'eb)

vvvvvv

spolehnout, Ze mi pomiizou, kdyz budu potrebovat a nebudou se ofrnovat a rikat, ze to nejde.

Jaka péfe Vam byla poskytovana pied nastupem do DS? Kdo Vam péci poskytoval
a Vv jakém rozsahu? Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotila?

My jsme Zili s manzZelem v penzionu v Horazdovicich. Tam jsme se prestéhovali, kdyz manzel
onemocnél z domku, kde byly schody a on je nemohl vyjit a ji jsem nemeéla silu mu pomoc.
Porad se to s nim horsilo a nakonec prestal skoro chodit. Pak jesté onemocnéla dcera, ma
rakovinu lymfatickych uzlin a v podstaté nemiize poradné hybat rukama po vsem tom ozarovani.
A syn jezdi s autem po republice, tak taky nemohl pomdhat. TakzZe manzel musel byt zavieny jen
doma a nikam se nedostal.

Dcera zaridila, Ze jsme dostali byt v tom penzionu, kam nam chodily pomahat pecovatelky.
Protoze ale ten penzion nebyl uzpiisobenej na pomoc odpoledne a v noci, tak pecovatelky nam
nosily jen obédy a pomadhaly s uklidem. Manzel se pred nimi navic stydel, takZe koupdni
a umyvani jsem musela délat sama. ManzZelovo nemoc se ale zhorSovala, takze s nama musela
ziistavat dcera i v NOCi, pomdhala nam s koupdnim, nakupovala, prala prddlo a nakonec
I manzela prebalovala a v noci otacela v posteli. Kviili tomu zacala u nas prespdvat, ale jak tam
bylo madlo mista, tak spala na zemi na matraci, coz ji zase nedélalo dobre na léceni jeji nemoci.
Navic ta psychika taky u ni nebyla dobra. Ja jsem tézka diabeticka, a jak jsem byla porad
nervozni a méla jsem starosti jak o dceru, tak o manzela, zacal mi litat cukr a nakonec jsme
s manzelem oba skoncili v nemocnici. Je pravda, Ze posledni dobou uz mi opravdu dochazeli
sily.

Jaké byly hlavni pri¢iny pro Vas odchod do domova pro seniory? Byl to Vas vlastni napad
a vlastni rozhodnuti?

Hlavnim a jedinym ditvodem byla nemoc manzela. On byl uplné bezmocny, sam se uz ani
nenajed! a ja uz na to nestacila. No a dcera jak je nemocna, tak u nas prespavala na zemi, takze
se ji nemoc znovu zacala zhorsovat. Vedeli jsme ale, Ze do domova diichodcii chceme nastoupit
spolu, byli jsme na sebe hodné fixovany, cely Zivot jsme prozZili spolu, 64 let a za celou dobu
jsme snad nebyly jediny den od sebe. V nemocnici jsem pak uz byla taky jen kwiili manzelovi,
aby nebyl sam, protoze jak jsem si odpocinula, tak se mi srovnal cukr a i dalsi potize prestaly.

Poprvé s napadem odejit do domova diichodci prisla sestiicka v nemocnici. Nejdiive jsem to za
nas za oba odmitla, ale pak jsme to rozebirali s dcerou a ja vidéla, jak je chudinka unavena, jak
nas sice nechtéla do niceho nutit, ale pritom se boji co bude, az budeme zase doma a tak jsme
vypinili Zadosti a kdyz nam ta fajn socialni pracovnice zavolala, Ze by pro nds oba méla misto,
tak jsem se i tésila.

Jaké predstavy jste méla o Zivoté v domové pro seniory v dobé, kdy jste si podavala
Zadost? (o péci, volném ¢ase, vztazich, spiritualnich potiebach)

Tak nejdiive moje predstavy nebyly hezky, byla jsem se jednou, kdysi davno v jednom domove
duchodcii podivat. Sedely tam stary, sesly zensky, mély poslintany brady a koukaly tak néjak
nepritomné a hrozne smutne. A kolem nich chodila takova divna Zenska, ve Spinavych Satech



a strkala jim do ruky sklenicky a porad hucela: , Napijte, napijte, musite pit ... Tak jsem si
Fikala, tam nikdy nechci skoncit, to je jen odkladisté starych lidi a jen se tam ceka na smrt.

Pak mi dcera ale ukazala na internetu domov diichodcit ve Strakonicich a precetla, co vSechno
na tom domové je a co se tam déla. Ten domov se mi libil, bylo tam svétlo, Cisto, vsude kytky
a babicky se usmivaly a na vSech obrazcich néco délaly. No a na tom internetu jsme se taky
docetli, kdo vSechno tam je a co se tam kond, vcetné msi. A i ty babicky, co sedély na fotkach
vedle sebe, tak vypadaly, Ze jsou spokojené. Tak jsme si rekli, Ze to zkusime.

Ceho jste se bala, na co jste se t&ila?

Nejdrive jsem se bala uplné vseho, proto jsem to hned odmitla. Ale po prohlidce na internetu uz
to bylo lepsi. Obavy jsem samoziejmé méla. Je to novd véc, nikdy nevite uplné presné, co vas
Ceka. Nejvic jsem méla strach, jestli sestiicky budou hodny, ne tak jako v nemocnici, nebo jako
ta, co jsem si ji pamatovala.

No a na co jsem se tésila? Ze mi pomiizou s manzelem a nebudu muset vyuzivat dceru.

Méla jste néjaka prani nebo ocekavani? (v oblasti faktické péce, potieby jistoty a bezpecdi,
oblasti vztahi s druhymi lidmi, oblasti seberealizace a naplnéni volného casu, oblasti
spiritualnich potieb)

Prala jsem si mit pokoj s manzelem, a aby o néj bylo dobre postarano.

A ocekavala jsem, zZe kdyz to bude stat tolik penéz, jak jsme si zjistili, tak Ze nam opravdu
pomiizou, ze opravdu kdyz zavolam, tak nékdo prijde a Ze nakonec budu moct i na chvilku od
manzela odejit ven a trochu se rozptylit nebudu se muset bat, Ze se mu néco stane, nez se vratim.

Naplnila se Vase ofekavani?

Stoprocentné ano. Vibec nelituju penéz, které kazdy mésic platim. O manZela se sestricky
opravdu postarali vyborné, prebalovali ho, kdyz potreboval, koupali ho, i kdyZz nemohl pomoct
a muselo to byt vieze, dokonce ho vzali na harmonikare, ktery on mél tolik rad.

A mé jak pomohli? Nenechali mé s nim samotnou, abych se starala, nabizeli mi aktivity, at’ se
rozptylim a prijdu na jiny myslenky. Vzdy byli a samoziejmé dal jsou velmi ochotny a mily,
pohladi po ruce, nebo i obejmou, kdyz vidi, Ze je cloveku uzko. Nejvic mi pomohli, kdyz manzel
zemrel a ja jsem nechtéla byt sama v tom pokoji, vsude jsem ho vidéla, i kdyZ dcera pokoj s nimi
hned prestavela. Domluvili jsme se, Ze muzu jit domii do penzionu na néjakou dobu, i kdyz je
néjakej limit, myslim, Ze rikala dcera 60 dnu, kterej se miize byt mimo domov, a ze az budou mit
Jednolizkovy pokoj, tak se vratim. No a asi po mésici mi zaridili, Ze jsem dostala jiny pokojicek,
samostatny, v jiném patre, takze jsem se vratila a jsem zase tady.

Co mé jen mrzi, zZe tésné pred tim nez umrel, ho odvezli do nemocnice, i kdyz my jsme s dcerou
nechtéli. Dneska uz je chdpu, oni se musi chranit, aby je nekdo nenarkl, Ze neposkytli pomoc.
Ale my bysme to neudélali, chtéli jsme byt jen spolu, ale je pravda, Ze nds v tu chvili nenapadlo,
Ze je na tom tak Spatné.

Jak byste poskytovanou péci subjektivné zhodnotil?

Péci bych zhodnotila jako vynikajici, sestFicky vi, co maji delat a jak to maji delat. K tomu ta
ochota, jejich dobrota, usmév a dobra ndlada ... Neni co dodat. Zaslouzi jen obdiv, protoze
Jjejich prace je opravdu hodné tézka. Meéli by byt placeny zlatem.
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Jaké jsou dle Vas rozdily mezi domaci péci a péci vdomové pro seniory?

Péci v domoveé diichodcit uz jsem popsala, a kdyz bych méla srovnat s domdci péci? Tam jsem
na vSechno byla sama jen s dcerou, kdezto tady vidycky najdete ochotnou sestvicku, ktera vam
jednak pomiize a jednak vds i vyslechne a i utesi, protoze manzel umrel pred nedavnem a je to



porad hodné bolavy. Nechci porad zatézovat dceru, ma spoustu starosti se sebou a svou nemoci.
Ale vsimla jsem si, Ze je klidnéjsi, tak snad je ji lip, kdyz vi, Ze je o mé postarano. Samozrejmé
Jjsou tu néekteré sestricky milejsi a hodnéjsi, ale Zadnd vas nikdy neodmitne a nestalo se mi, ani
kdyz jesté zil manzel, Ze by byla néktera protivna, nebo neprijemna.

Kde vidite pozitiva a kde negativa téchto dvou typii péce?

Byt doma je fajn, mate tam svoje mista, sviij koutek, miizete si deélat, co chcete a kdy chcete.
V domové trosku omezeni je, musi tu panovat néjakej rezim, ale neni to nijak hrozny, sestricky
se opravdu snazi zachovavat vase soukromi, nikdy nevstoupi do pokoje bez zaklepani a vyzvani.
Negativem je, Ze pokoje jsou malé, takze kdyz prijde na navstévu vic lidi, musime shanét zidle po
chodbdch a jsem dost natésnany.

Vyhodou domova diichodcii je ale hlavné péce, kterou oni umi poskytovat a to ze tam clovek
nikdy neni na nic sam na rozdil od domova, ze ho vidycky nékdo vyslechne, usméje se na néj,
vezme za ruku, nebo pohladi.



