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Abstrakt

HOLMANOVA, Daniela. Péce o klienta v domové pro seniory a v pecovatelské
sluzbé. Hradec Kralové, 2016. 57 s. Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové,

Ustav sociélni prace. Vedouci prace: PhDr. Ondiej Stéch, Ph.D.

Bakalatska prace se zabyva tématem péce o seniory. Cilem mé prace bylo zjistit, zda
jsou Klienti spokojeni jak v pobytovém zafizeni, tak s terénni pecovatelskou sluzbou.
Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol, v prvni kapitole se zabyvam tématem staii a
starnuti, popisuji zmeny ve stafi, nemoci tykajici se staii atd. Ve druhé Casti se zabyvam
specifiky péfe o seniory, popisuji tam mimo jiné sluzbu domov pro seniory a
pecovatelskou sluzbu. V posledni ¢asti jsem se zaméfila na to, co je vlastné kvalita
Zivota.

V praktické  Casti  vyuzivdm  metodu  kvalitativniho  vyzkumu  formou
polostrukturovanych rozhovort. Zaméiuji se na tii oblasti v péci a to: divody pro

vyuzivani socialnich sluZzeb, spokojenost se sluzbami, setkavani se s druhymi.

Kli¢ova slova: stafi, senior, pée, domov pro seniory, peCovatelska sluzba, kvalita

Zivota, volny Cas.



Abstract

HOLMANOVA, Daniela. Client care in old people's home and at nursing service.
Hradec Kralové, 2016. 57 s. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.
Leader of the Bachelor Degree Thesis: PhDr. Ondiej Stéch, Ph.D.

This thesis deals with the topic of elderly care. The aim of my work was to determine
whether clients are satisfied in retirement home and at nursing service. The theoretical
part is divided into three chapters, the first chapter deals with the theme of old age and
aging, describe changes in old age, diseases related to old age etc. The second part deals
with the specifics of care for the elderly, | describe retirement homes and nursing
service. In the last part | focused on what is the quality of life.
In the practical part | use the method of qualitative research through interviews. | focus
on three areas of care: the reasons for the use of social services, satisfaction with

services and meeting old person with other people.

Key words: old age, senior, care, retirement home, care service, quality of life, leisure

time.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace zni: Péfe o klienta v domové pro seniory a
Vv pecovatelské sluzbé. Téma jsem si zvolila z toho divodu, ze je mi téma socialnich
sluzeb pro seniory blizké, sama v jednom domové pro seniory pracuji a vidim, ze je

nutné neustale sluzby vylepsSovat na zaklad¢ podnéta klienti.

Teoreticka ¢ast mé prace je sloZena ze tii kapitol. V prvni kapitole mé préce se
zaméfuji na vysvétleni pojml stafi a starnuti, zabyvam se také zménami ve stafi
(biologickymi, psychologickymi a socialnimi), nejznaméjsimi nemocemi, které
provazeji stafi a popisuji potieby a chapani vlastni role ve stafi. Ve druhé kapitole se
zabyvam specifiky péce o seniory, pfi¢emz kladu diraz na sociélni sluzby, které jsem si
vybrala k vyzkumu v praktické ¢asti prace. Dale se v této kapitole zabyvam naplnénim
volného ¢asu klienti, vysvétluji pojmy jako aktivizace €i socidlné terapeutické Cinnosti.
V posledni, tieti kapitole se zaméfuji na spokojenost a kvalitu Zivota riznych hledisek a

prostfednictvim subjektivniho a objektivniho vnimani ¢loveka.

V praktické ¢asti bych chtéla znat nazory klienti na pééi v domovée pro seniory a
také na péci v terénni pecovatelské sluzbé. Rada bych se dozvédéla, s ¢im jsou v téchto

zafizenich spokojeni, ale také s ¢im spokojeni nejsou, a co by v péci zlepsili.

Hlavnim vyzkumnym cilem mé prace je zjistit miru spokojenosti klient
V pobytovém zafizeni a klientl v pfirozeném prostfedi — klientd, kteti vyuZzivaji terénni
pecovatelskou sluzbu. Prvnim dil¢im cilem je zjiSténi dGvoda, pro¢ klienti zvolili prave
to zafizeni, které vyuzivaji. Druhym dil¢im vyzkumnym cilem je popsat bézny Zivot
klientd v téchto socialnich sluzbach a zjistit, co tvoti onu spokojenost. Ve tretim dilci
otazce se zabyvam tématem klient a personal a rodina. Zjist'uji, s jakymi lidmi se klient
nejcastéji styka, jak Casto a s jakym personalem je v kontaktu a také dulezitou otazkou,

jak Casto se klient styka s rodinou.

Jako vyzkumnou strategii jsem si zvolila kvalitativni vyzkum v podobé
polostrukturovanych rozhovort. Oslovila jsem dvé skupiny klienti — prvni skupinou
jsou seniofi, ktefi vyuzivaji sluzbu Domov pro seniory, druhou skupinou jsou seniofi,

kteti vyuzivaji sluzbu Pecovatelska sluzba.



Co se tyce vysledki vyzkumu, tak vysledky z rozhovora s klienty pecovatelské
sluzby budou vyuzity v praxi. Socidlni pracovnik tohoto zafizeni mne pozadal, zda bych
mohla vysledky poskytnout, rad by je vyuzil pro hodnoceni sluzby a rad by vidé¢l

naméty pro zlepseni sluzby piimo od klient.
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Teoreticka ¢ast

1 Starnuti a stari

Kazdé obdobi, jak uvadi Malikova (2010) v zivoté Clovéka nam dava urcité
mozZnosti a v né¢em nas naopak limituje. Clovék si to mnohdy neuvédomuje a vidi stai
spiSe negativné, z pohledu ztrat moznosti a radosti, optimismu, omezeni apod. Pro
mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéjSich obdobi, protoze maji prostor k realizaci toho,
co V zivoté nestihli. ,, Clovék, ktery umi vyuzit Sanci kazdého dne, umi i zdravé pohodové

starnout. Proto se hovori i o umeéni starnout. Je to zalezitost, ktera se tyka kazdého

z nas. “ (Malikov4, 2011, s. 14)

., Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu. Jeho priibéhu rikame Zivot. Délka Zivota je geneticky determinovdna
a pro kazdy Zivocisny druh je specificka — od neékolika hodin do desitek let.*
(Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17) U c¢loveka se podle Topinkové a Neuwirtha
odhaduje maximalni, potencidlni délka zivota na 120 — 130 let. Této délky vsSak neni
dosahovano, a to ze dvou divodi: 1. V souCasné¢ dobé je diagnostikovano vice
onemocnéni, ktera vedou Kk pfedéasnému starnuti a k predéasné smrti. 2. ,, Maximalni
délka Zivota muze byt dosazena pouze v idedalnim prostiedi. Takové podminky, které by
spliovaly naroky pro kazdou individualni a jedinecnou genovou kombinaci, neni mozno

vytvorit. ““ (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17)

., Starnuti je procesem, ktery je vclenén do celkového Zivotniho déje clovéka. Neni
nécim, co by prichazelo neocekdavané a nardaz — jako napr. zranéni pri nehodé. Prave
naopak. Starnuti je plynulym prechodem v ramci celého Zivota cloveka. (Kiivohlavy,

2002, s. 136)

Dalsim dulezitym pojmem je stfedni délka zivota, coz je tdaj o veku, kterého se
Clovek pravdépodobné dozije pii narozeni. Stftedni délka je povazovana za udaj, ktery
vystihuje zdravotni stav piisluiné populace. V CR se za poslednich 30 let prakticky

nezmenila, a ¢ini u muze 67,7 let a u Zeny 75,4 let (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Pojem stafi (senium) charakterizuje Sak, Kolesadrova (2012) jako Zivotni fazi,

ktera je ohrani¢end dvéma Casovymi body, pficemz je horni v€kova hranice vymezena
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smrti. Spodni v€kova hranice se tak snadno vymezit neda. ,, Stari se objevuje postupne,
tak jak se stavaji v zivoté c¢lovéeka redalnymi dalsi a dalsi jevy a procesy, charakterizujici
stari. ““ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 15)

Topinkova, Neuwirth fikaji, ze stafi je koneCnou etapou procesu starnuti ¢i

konec¢nou etapou geneticky vyméteného trvani Zivota.

1.1 Déleni stari
Pokud budeme chtit staii délit, mizeme tak ucinit podle Svétové zdravotnické

organizace, ktera stari d¢li nasledovné:

1) 45-60 let stfedni veék

2) 60-75 let rané stari

3) 75-90 let pokrocily vek, vlastni staii

4) 90 a vice let vysoky vék, dlouhovékost (Ri¢an 1989)

Podle ekonomického hlediska mizeme vék cloveéka délit na produktivni a

poproduktivni. V soucasné dobé se stafi oznacuje jako treti vék, pticemz prvnim vékem

je détstvi a dospivani a druhym vékem je dospélost. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

,,Clovék nestirne piesné podle hodin. Zndame priklady lidi, kteri zestarli
,,obzvlasté dobre*, a naopak lidi zestarlych ,,velmi spatné. Existuji i dvaadevadesatileti
lidé, kteri se snazi prekonat svétové rekordy. A existuji rovnéz lidé jako napriklad vikar
anglikanské cirkve Edgar Dowse, ktery ve svych 93 letech v roce2004 promoval na
Bruneloveé univerzite v zapadnim Londyné jako dosud nejstarsi student, jenz dosahl této
hodnosti v tak vysokém véku. “ (Gruss, 2009, s. 29) Dle mého nazoru, neni piili§ dilezité
délit staii na tyto 4 faze, jelikoz, jak jsem uvedla v citaci, kazdy ¢loveék se citi stary ¢i

mlady v jiném véku.

1.2 Zmény ve stari

Ve stati dochazi podle Saka a Kolesarové k soub&hu skutecnosti, které nastavaji
teprve ve stafi: prvni z nich je, Ze senior ma nejveétsi zdsobu zivotnich zkuSenosti (zazil
spolecnost v rtiznych situacich, s riznym politickym vedenim), druhou skutecnosti je,

ze senior ziskal nadhled nad spoleCenskym dénim, své zkuSenosti zobecnil a hlavné si
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vytvoril programy pro pochopeni spolecenského déni. Nové udalosti vnima v sirokém

kontextu. Stejnou udalost také proziva odlisné (od mladi). (Sak, Kolesarova, 2012)

Topinkovd a Neuwirth uvadéji, Ze organismus staré¢ho Clovéka se stavd méné
odolny a nachylnéj$i k nemocem, jsou snizeny kompenzacni mechanismy, které¢ Cini

starého Clovéka méné ptizplisobivého k ménicim se podminkam prostiedi.

Podle Ri¢ana (1989) je starnuti charakterizovano predevim tpadkem a ztratou

télesnych a dusSevnich sil, ztratou ptivabu a svézesti mladi.

Mezi biologické zmény ve stafi patfi: zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich
funkci, sniZzeni adaptac¢nich schopnosti a odolnosti k zatézim, zménu imunitnich
mechanismt, zménénou citlivost receptorti, zpomaleni psychomotoriky, zhorSené
smyslové vnimani , ubytek svalové a kostni hmoty, déale také snizeni pritoku krve
dalezitymi orgdny, zmény spanku, spankova inverze, snizena chut k jidlu, snizeny pocit
Zizné&, poruchy koncentrace. (Brzakova Beksova, 2013) Dalsi biologické zmény, které
uvadi prof. Sramo (2011) jsou vysuSovani a zvrasiovani kiize, edivéni a ubyvani vlast
1 chlupd, sldbnuti zraku, zuZovani vizualniho pole, ochabovani svalstva, dychavi¢nost,
ochabovani hormondlni aktivity a sekrece, zvySena citlivost na rusivé zvuky, zmenSeni

poctu a velikosti gest apod.

Podle Dvotackové (2012) maji biologické zmény vliv na vzhled i chovani
seniora. V obdobi staii se zacinaji objevovat pocity uzavienosti, nedivéry k druhému a
nejistoty. ,, Clovék se ¢im dal vice zaobird sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich
funkcemi. S temito télesnymi zmenami tuzce souvisi i zmény v psychickém vyvoji

Jjedince. * (Dvotackova, 2012, s.12)

Co se tyCe psychickych zmén, sem muzeme dle Brzakové Beksové zaradit:
zpomalené psychomotorické tempo, zmény kognitivnich funkci, kratkodobéjsi cile,
Vv seniorovych emocich se odrazi aktualni spokojenost a zdravi, stereotypizace a Ipéni na
zazitych mechanismech, zhorSeni paméti, nechut’ a obtiZznost naucit se nové véci, pokles
aktivizaéni schopnosti, negativismus, citova labilita, nadmérna uzkost, pokles
inteligence (stafi lidé si zachovavaji svoji moudrost, ale ztraceji bystrost — zfetelné napf.
u pouzivani novych technologii, ¢asto nezdjem, konzervatismus, avSak zajem o lusténi

kiizovek, nebo ruéni prace. Sramo uvadi mnoho pozitivnich vlastnosti, které pochazeji

13



ze ziskanych zivotnich zkuSenosti starnouciho: vys§i preciznost, smysl pro detail,
trpélivost, vytrvalost, tolerance, nadhled, systemati¢nost. DalSim typickym znakem je
zlepseni vybavovani pamétovych prvkil z mladosti, starSi ¢lovek si 1épe pamatuje, co
prozil davno, nez to co prozil pied kratkou dobou. Mnoho starych lidi ma také vétsi

z4jem a rozhled o v§eobecném déni napt. o politice.

Autorka Brzdkova Beksova upozoriiuje, ze nékteré znaky duSevnich zmén jsou
spole¢né vétsing seniort, ale kazdy ¢lovek je individudlni, specificka osobnost, coz je
dalezité respektovat u starnouci osobnosti. Vady v povaze a charakteru nemutzeme
pausalizovat na vady stafi. Dle Brzakova Beksova uvadi autorku Haskovcovou (1990),
podle ni bychom méli v posuzovani chovani zohlednit, co dobrého ¢i S$patného

konkrétni ¢lovék zazil. (Haskovcova, 1990, podle Brzékova Beksova 2013)

Kftivohlavy (2002) do psychickych zmén zafazuje: mimo jiné zhorSeni vidéni,
zmény vnimani akustickych podnétd, zmény vnimani chutovych podnéti — snizeni
percepce pro chut'ové podnéty. Obsahova stranka feci ziistava v dobrém stavu, ale méni
se latence odpovédi, tj. prodluzuje se doba, od zaznéni otdzky po zafatek odpovédi.
Radu zmén také vykazuje spanek, kdy nejvyrazndjsim prvkem je probouzeni se

Vv pribéhu spanku.

Tteti dulezitou strankou, ve které dochazi u starych lidi ke zmé€nam, jsou zmény
v socialni oblasti. Primarni zménou, jak piSe Brzakova Beksova, je odchod do
starobniho duchodu, pii kterém dochdzi ke zméné ekonomické, ale jsou omezeny i
kontakty napft. s kolegy, je naprosto zménén asovy harmonogram dne, ¢lovék ma vice
Casu. Pro seniora je dilezita jeho rodina, 1 kdyz v dnesni dobé, Casto Zije senior
oddélen¢ od svych potomki a vnoucat. ,,Stari lidé v sobé prechovavaji potiebu citové
blizkosti k détem a vnoucatim, jsou velmi citlivi na disharmonii ve své rodiné. Jakékoli
rozpory uvniti rodinnych vztahi vyvolavaji negativni reakce a mohou mit v dusledku
zavaznou psychosomatickou odezvu.” (Brzakova Beksova, 2013, s. 45) DalSimi
vztahoveé zatéZujicimi okolnostmi pro seniora jsou: nesoulad mezi détmi, rozvod,
nezaméstnanost potomka, alkoholismus, onemocnéni nebo smrt v roding. (Brzékova,

Beksovéa 2013)
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Dilezitym pojmem v socialni oblasti starych lidi je osamélost. ,,absence v oblasti
uspokojovani socialnich potieb zpiisobend smrti Zivotniho partnera miize vyustit ve dvé
extrémni formy frustrace.* (Brzakova, Beksova 2013, s. 47) Jednou frustraci je situace,
kdy se ztratou partnera ¢lovek ztraci 1 smysl Zivota, clovék ma v sob¢€ pocit prazdnoty,
zustava sam. Druhym zptsobem, kterym muze ¢lovek prozivat ztratu partnera je pocit
ulevy a ziskani novych moznosti, které doposud nemohli vykonavat (kviili napt. péci o

nesobéstacného partnera).

Rodinu seniora muzeme rozdélit na dva druhy, jak uvadi Brzakova Beksova: 1)
, Rodina, kterd pecovat chce, muze i umi, se obétuje potrebnému seniorovi témer ve

vSech sférdach potieb a stard se o svého starého rodice doma, nezprostredkovane.

(Brzékova Beksova 2013, s. 49)

2) ,,Nefunkcni rodinou minime nestabilni a emocné neprovdazané pokrevni
spolecenstvi, ve kterém pro realizaci péce schazi uprimny a opravdovy zdjem. "
(Brzakova Beksova 2013, s. 49) Coz vede k citovému stradani, pocitu nadbyte¢nosti a

frustrace, negativismu, pocitim osamoceni, apod.

Kftivohlavy (2002) se zaméfuje také na proménu Zivotnich cilt s postupujicim
starnutim. Staii lidé si kladou cile, jejichz rozhodovani je ovliviilovano fyziologickymi,
psychologickymi a socidlnimi zménami. Kitivohlavy zde uvadi Ukoly stafi podle
Havighursta: 1. Prizpisobovat svlij zivot zméndm zdravotniho stavu a ubytkiim sil. 2.
Ptizptisobovat se ekonomickym zméndm. 3. Vyrovnat se s odchodem manzela ci
manzelky. 4. Nutnost vytvaret kladné socialni vztahy uvnitf vlastni vékové skupiny. 5.
Neschovavat se do socialni ulity, ale vychazet vstfic socialnimu déni. 6. Vytvaiet si

podminky pro relativné uspokojivou Zivotospravu.

., Jinym ukolem, ktery stoji pred starnoucim clovekem, je vyrovnat pomeér mezi tzv.
retrospektivnim, a prospektivnim pohledem na zivot. V dobé mladi a dospélosti
dominuje pohled kupredu — prospektivni pohled na Zivot. Ve stari se zaméruje pozornost
cloveka spise na minulost (dominuje tzv. retrospektivni zahledéni). Jde o to, aby se ve
stari neztratilo prave prospektivni hledisko, aby starnouci ¢lovek neustale mél pro co zit

— Zit pro néco, co by jeho Zivotu davalo smysluplnou napli. “ (Ktivohlavy, 2002, s. 144)
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1.3 Nemoci spojené se stafim — demence

Demence jak uvadi Jirak, 2009, jsou poruchy, u kterych dochézi ke snizeni Grovné
paméti 1 dalSich kognitivnich funkci (napf. pamét, pozornost, vnimani, feCové funkce,
ale také vykonné funkce napf. schopnost byt motivovan, pldnovat Cinnosti apod.)
Postizeny jsou tedy kognitivni funkce, déle aktivity denniho zivota a poruchy emoci.
K postizeni téchto funkci dochazi onemocnénim mozku, nejcastéji chronickym a
postupujicim. Demence se podle toho samého autora stdva jednim z nejcastéjsich
onemocnéni, pievySuje napf. i diabetes a cévni mozkové piithody. Co se ty¢e poctu
pacientli, Jirak odhaduje pocet na 100 000 osob, pocet demenci se vSak s vékem
zvysuje, napf. v populaci nad 65 let je Cetnost vyskytu asi 5%, a ve véku nad 85 let ma

demenci 30-50% jedincd.

Demence piedstavuje syndrom- urcity charakteristicky soubor ptiznaki, ktery ma

ruzné priciny.

Demence 1ze podle pficiny délit do dvou skupin (Jirdk, 2009) 1) demence, které
maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku, 2) demence symptomatické

(sekundarni), které maji za podklad celkova onemocnéni, infekce, Grazy, nadory apod.
Priznaky demenci (Jirdk, 2009)

PostiZeni kognitivnich funkci — vétSina demenci za€ina poruchami paméti, existuji

v§ak vyjimky (napt. u Parkinsonovy choroby jsou v pocatku postizeny vykonné

funkce).

Postizeni aktivit denniho zivota

PostiZzeny jsou b&€zné i profesionalni dovednosti, ale i péce o sebe sama pod. U
pokrocilych demenci jsou postizeny i bazalni aktivity, napf. oblékani, vykonavani
hygieny. U velmi tézkych stadii je ¢asto inkontinence moci i stolice a s tim spojena plna

odkazanost na péci okoli.

Behavioralni a psychologické piiznaky demence

Zpravidla se rozvijeji ve stfednich az tézkych stadii demence, jsou pro pacienta

velmi obtizné. Patfi sem napf. stavy neklidu, nékdy spojené s agresivitou (nadavani,
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vyktikovéni, utéky), v nékterych piipadech spojené s klidnym jedndnim napft. pfendSeni

véci, svlékani se apod.
Nyni se zamétim na nejznaméjsi choroby spojené s demenci.

1.3.1 Alzheimerova choroba

Jedna se o nejCastéjsi pficinu demence, o zavazné neurodegenerativni
onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuronti a v disledku toho k Ubytku
mozkové tkan€. Tato demence se rozviji nenapadné, plizivé, zpocatku se projevuje
pouze jako mirna porucha poznavacich funkci. Prvnimi pfiznaky byvaji poruchy
kratkodobé vstipivosti paméti. S postupnym prohlubovanim zacinaji pacienti bloudit. U
tézSich stadii nemocni bloudi i ve vlastnim byté, maji snizenou slovni zasobu,

zapominaji jména, dochazi ke snizeni intelektu, zpomaluje se mysleni.

Pacienti s touto chorobou umiraji na zanéty plic a prudusek, které jsou u stejné

starych lidi bez této choroby 1é¢itelné. (Jirak, 2009)

1.3.2 Parkinsonova choroba

Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni, které se miZze kombinovat i
s Alzheimerovou nemoci ¢i jinymi onemocnénimi mozku. Postihuje asi 0,2% populace,
zacina vétSinou kolem 58-60 let. Tato nemoc zpusobuje predev§im poruchy hybnosti, tj.
motorické pfiznaky, mezi které patii tfes, svalova ztuhlost, neschopnost hybnosti,
poruchy rovnovahy i chiize. Zaroven se objevuji i drobné poruchy kognitivnich funkeci,
obvykle jsou pouze lehkého stupné. Demence se vyskytuje u 20-40% postizenych touto
chorobo a byva pouze lehkého az stfedniho stupné. NaruSena je také schopnost
soustiedit se, mysSleni je zpomalené, ¢lov€k je mén& schopny formulovat a feSit
problémy a tadit mySlenky do souvislosti. Mezi dal$i pfiznaky patii napt. deprese,
uzkost, zachvaty paniky, monoténni fec, poruchy spanku, zavraté, uUnava, potize

s polykanim, atd. (Jirak, 2009)
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1.4 Chapani vlastni role ve stari

Dvotackova, 2012 uvadi 4 strategie, jak ¢lovék muze chapat svoji roli v obdobi

Stari.
1. Konstruktivni strategie

Ptredpokladem pro konstruktivni strategii je spokojené détstvi a tvotiva dospélost.
nové vztahy. Je tolerantni a snasenlivy viéi druhym, je optimisticky. Bere v potaz sva

omezeni a je schopen se prizplsobit zménam.
2. Strategie zavislosti

Clovek je vice pasivni, spoléha na pomoc druhych, nerozhoduje sam. Byl &i je
stale pod vlivem partnera. Ma rad své soukromi, odpocinek, pohodli. Je velmi

ovlivnitelny napt. svymi détmi, nevi jisté, co chce.
3. Strategie obranna

., Clovék odmitd prijmout zmény ve stari. Dokazuje svou sobéstacnost piehnanou
aktivitou a odmita pomoc druhych. Tento typ clovéka byl zpravidla spolecensky velmi
uspesny a nerad prijima myslenku na odchod do diichodu. Prilis se emocné kontroluje,
Ipi na svych zvyklostech a nechce nic menit. Byva konfliktni a chce mit moc nad

prostredim. © (Dvotackova, 2012, s. 17)
4. Strategie hostility

Clovek je nepratelsky jak vaci lidem, tak vii¢i viemu ostatnimu. Nikdy nic neni
dobfte, neustale si stéZuje, je obéti svého Zivota, chee at’ ho druzi lituji. Hled4 viniky za
své zivotni prohry, obvifuje lidi kolem sebe. Castymi vlastnostmi je agresivita,
podeziravost, stéZzovani, vyhledavani konfliktd. ,, Nerozumi si s mladymi lidmi, jako by

Jjim zavidel jejich mladi. ** (Dvorackova, 2012, s. 17)
5. Strategie sebenenavisti

Clové€k obraci svoji nenavist a zlobu proti sobé¢, je prili§ kriticky vici sob¢, casto

se zminuje o smrti jako vysvobozeni. Ve svém zivoté¢ mé Casto neuspokojivé vztahy
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s rodi¢i, manZelem i s jinymi lidmi. Zivot hodnoti kriticky a pohrdavé, nema zajem nic
délat, o nic se snazit. ,, U techto jedincii je tezke najit pozitivni pristupy, a tak nezbyva

nez tyto postoje akceptovat. “ (Dvotackova, 2012, s. 17)

1.5 Potieby seniorii
Vagnerova se zaméfuje mimo jiné na zmény v oblasti potieb seniorti. Tyto zmény

souvisi se ztratou profesni role.

1. Potieba stimulace — odchodem do dichodu se naruSuje struktura denniho
rezimu, ¢lovék ma vice volného Casu, svlij program si musi zorganizovat sam.
Pokud to nedokaze, bude jej zatézovat nuda a pocit zbytecnosti.

Senior miva také méné socidlnich kontakti, styka se s méné lidmi, ztraci pocit
sounalezitosti s né¢jakou profesni skupinou. Stary ¢lovék byva ve vétsi mire
odkazan na informace a podnéty, které ptinaseji média.

2. Potieba orientace a uceni — ¢loveék se musi ucit novym adapta¢nim strategiim,
kam patfi: zaméfeni na rodinu, ¢imz si potvrzuji svoji piijatelnost a potifebnost.
Také se méni postoj k riznym cCinnostem a situacim, Casto pro seniora maji
relativné velkou subjektivni hodnotu véci méné podstatné, protoze se soukromy
svét star¢ho ¢loveka zmensil a z této perspektivy s mnohé, diive nevyznamné
udalosti mohou jevit jako dalezité. Stary ¢lovek také méni své aktivity, pficemz
plati, ze schopnosti a dovednosti, které nevyuziva, postupné upadaji.

3. Potieba aktivity — v dichodovém véku je nezbytné ale i obtizn&jsi najit, co by
mélo pro Clovéka smysl. Zuzuji se jeho zaliby, dochazi k oplosténi a ziZeni
motivace Kk ¢innostem. Podle jedné z teorii je aktivita povazovana za hlavni
prostiedek boje proti starnuti.

4. Potieba citove jistoty a bezpeci — stary Clovek pottebuje nékam patfit, byt nékym
akceptovan. Odchod do diichodu zvySuje riziko socialni izolace.

5. Potieba seberealizace — opét souvisi se ztratou profesni role, kdy se ¢lovék mize
citit zbytecny. Senior musi hledat novy zptisob seberealizace

6. Potiecba oteviené budoucnosti — senior se musi vyrovnat stim, ze v jeho

budoucim Zivoté nebude zadna profesni role, musi se zaméfit na jiné hodnoty.
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2 Specifika v péci o seniory

Seniofi, ktefi jsou cilovou skupinou mé prace, maji jina specifika nez jiné cilové
skupiny. Péce o né je v néem podobnd a v néem jind nez napt. péce o mentalné
postizené ¢i o lidi bez domova. V této kapitole bych se chtéla zabyvat t€émito specifiky,
které Cini sluzbu pro seniory vyjimecnou. Na zacatku se zaméfim na soucasny trend-
deinstitucionalizaci, kratce se zminim o individualnim planovani a o dulezitych
standardech socialni péce. V této kapitole také popiSu jednotlivé druhy socidlnich

sluzeb, ve kterych jsem provadéla vyzkum k praktické casti mé préace.

V dalsich podkapitolach se zamétuji na nemoci typické pro staii a na specifika

naplnéni volného ¢asu u seniort.

Malikova, 2011 popisuje soucasnou situaci v poskytovani socialnich sluzeb
seniorim, hlavnim pojmem, ktery zminuje je deinstitucionalizace, coz znamena
prechod k poskytovani socialnich sluzeb zaméfenych na individudlni podporu ¢lovéka
V jeho pfirozeném prostiedi. K dosazeni tohoto cile se v posledni dobé rozvinula Siroka
Skala terénnich a ambulantnich sluzeb, které umoziuji seniorim zlstat v domacim
prostiedi. (V mé praci se budu vénovat terénni pecovatelské sluzbé.) Autorka uvadi, ze

se jedna o pomérn¢ zasadni zmény.

Socidlni sluzby se klientim poskytuji na zakladé spole¢né vytvotreného
individualniho planu. Toto individuédlni planovani a sociélni standarty jak uvadi
Malikova, jsou zarukou ochrany a dodrzovani prav klientt. ,,Klient se stava aktivnim
spolutviircem poskytované socialni sluzby a partnerem pecujicich pracovnikii. Jiz neni
jen pasivnim prijemcem provadenych cinnosti..... Udrzovanim sobéstacnosti je zajisténa
lidska diistojnost seniora, podporovano jeho sebevédomi a pocit viastni hodnoty a

ceny.““ (Malikova, 2011, s. 33)

Dalsim dulezitym pojmem v socialnich sluzbach, kterym bych se chtéla zabyvat,
je: Standardy kvality socialnich sluzeb. Tyto standarty, jak uvadi opét Malikova,
vytvareji soubor kritérii stanovenych jako norma kvality poskytované sluzby. Kazdy
poskytovatel socialnich sluzeb je povinen dodrZovat tyto standarty, coz je uveden

%

v zékon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Diky celonarodnimu, plosnému
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pouzivani téchto standardd je mozné srovnavat efektivitu jednotlivych sluzeb, standardy

dale garantuji uroven a kvalitu poskytované sluzby.

Standardy Malikova, 2011 déli do t¥i kategorii:

vvvvvv

e Proceduralni — jsou povazovany za nejdulezitéjsi. ,, Poskytuji podrobny a
systematicky navod, jak maji poskytované sluzby vypadat, a vymezuji
presny rdamec socidlnich sluzeb, ktery musi byt dodrzen.” (Malikova,
2011, s. 70) Tyto standardy se zamé&fuji také na ochranu prav uzivatel a
vytvareji podminky k dostatecnému zajisténi ochrany jejich prav. Do
proceduralnich standarda patii napt. standard cile a zptisoby poskytovani
sluzeb, ochrana prav uzivatell, jednani se zajemcem o sluzbu, dohoda o
poskytovani sluzby, planovani a prabéh sluzby, dokumentace o
poskytovani sluzby, stiznosti na kvalitu.

e Persondlni — tyto standardy se zaméfuji na personalni obsazeni. Stanovuji
také povinnosti zaméstnavatele vytvofit vhodné podminky pro praci. Patii
sem naptiklad standard tykajici se profesniho rozvoje zaméstnanci.

e Provozni — stanovuji podminky k poskytovani socialnich sluzeb. Zde je
uréena mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby, informovanost o
poskytované socidlni sluzbé. Dale je popsano prostiedi a podminky,
nouzové a havarijni situace (poskytovatel musi byt pfipraven na zvladnuti

takovych situaci) a standard zvySovani kvality sluzeb.

2.1 Socialni sluzby (DS, pecovatelska sluzba)

,, Prostrednictvim socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pri péci o viastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pri zajistéeni chodu domdcnosti, oSetrovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym

prostredim, psycho- a socioterapie, pomoc pri prosazovani prdv a zdajmii. "

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, ©2016)

Cilem sluzeb je podpora rozvoje nebo zachovani stdvajici sob&stacnosti uzivatele,

navrat do domdciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani plivodniho zivotniho stylu.
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Déle rozvoj schopnosti uzivatelli, umoznéni vést samostatny zivot, snizeni socidlnich a

zdravotnich rizik souvisejicich se zptisobem zivota klienti.
Zékladni ¢innosti podle webovych stranek MPSV.cz:

Zvladdani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, poskytnuti
podminek pro hygienu, poskytnuti stravy, pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,
vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se

spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Kozlova (2005) uvadi charakteristiku zafizeni a typl socialnich sluzeb. Vybrala

jsem ty sluzby, které souviseji s tématem mé préce:

2.1.1 Penziony a domovy pro seniory a ustavy pro obcCany se

zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory podle Malikové, 2011 jsou pobytovou sluzbou, kterda ma
celoro¢ni provoz. Uzivatelé této sluzby nejsou schopni setrvat ve svém plvodnim

socialnim prostiedi

Tato zafizeni poskytuji sluzby, jejichz cilem je podpora sobéstacnosti a zajisténi
podminek pro distojny a aktivni Zivot ¢lovéka. ,, Cilovou skupinu tvori osoby, které ze
zdravotnich duvodu nebo z divodu véku nejsou schopné zajistovat své zivotni potieby
ve viastnim prostredi, a jejich situaci neni mozné resit s pomoci rodiny ani s vyuzitim
terénnich socialnich sluzeb.* (Kozlova, 2005 s. 26) Domovy pro seniory jsou uréeny
pro obcany, ktefi dosahli v€ku rozhodného pro ptiznani starobniho diichodu a ktefi pro
trvalé zmény zdravotniho stavu pottebuji komplexni péci. Penziony jsou pak urcéeny pro
obcany, ktefi také dosahli tohoto ve€ku, ale jejichZ zdravotni stav jim umoZiuje vést

samostatny zivot ve vhodnych podminkach. (Kozlova, 2005)

Ustavy socialni péde poskytuji sluzby ob&antim s urditym typem zdravotniho

postiZzeni a ob¢antim spolecensky neptizptsobivym. (Kozlova, 2005)

Podle MPSV , Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
seniorum, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pri

zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
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podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pri prosazovani

prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.“ (Ministerstvo prace a socialnich véci,

©2016)

Malikova, 2011, vedle sluzby Domov pro seniory uvadi také sluzbu Domov se
zvlastnim rezimem. Jednd se o pobytovou socidlni sluzbu s celoro¢nim provozem.
Sluzba chce vytvortit specifické podminky, které zohlediuji zvlastni potieby osob
s dusevnimi nemocemi (Sasto demence). Rada pobytovych sluzeb ma &ast ltzek

vyc¢lenénou pro Domov pro seniory a ¢ast pro Domov se zvlastnim rezimem.

2.1.2. Pecovatelska sluzba

Kozlové uvadi, ze toto zafizeni je komplex sluzeb, jehoz cilem je umoznit lidem
zit ve vlastnim, pfirozeném prostiedi. Je ur¢ena osobam, které ze zdravotnich ¢i jinych
duvoda nejsou schopny zajistit své Zivotni potieby samy nebo s pomoci své rodiny.
Péce je zajiStovana prevazné v domacnostech obCanli. V soucasné dobé tadu téchto
sluzeb kromé obci poskytuji také cirkve, zdravotnicka zatizeni, ale i soukromé agentury

pecovatelské sluzby. (Kozlova, 2005)

WSluzba obsahuje pomoc pri zvladani béznych vikonii péce o vlastni osobu, pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pri zajisténi stravy, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, zprostredkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pri prosazovani prdav a zdjmii.*

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, ©2016)

2.1.3 Financovani sluzeb

Kozlova (2005) uvadi, jaké jsou hlavni zdroje financovani socialnich sluZeb. Jsou
to: statni rozpocet, rozpocty uzemnich samosprav a thrady za poskytnuté sluzby od
uzivatell. Socialni sluzby jsou také financovany z dari fyzickych a pravnickych osob,

Z vlastnich zdrojt poskytovatell sluZeb apod.

Pokud ma uZivatel socialnich sluzeb povinnost podilet se na financovéani sluzeb
(jestlize zédkon nestanovi jinak). Klient je povinen platit thradu za socidlni sluzby podle
vy3e prijmu a musi mu ziistat garantované minimum. ,, Uhrada za poskytnutou sluzbu se

urcuje podle druhu, rozsahu a kvality poskytované sluzby a jeji vyse se stanovi ve
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smlouve o zpusobu zajisteni socialnich sluzeb mezi uZivatelem a vybranou obci,

pripadné poskytovatelem socidalnich sluzeb. “ (Kozlova, 2005 s. 35)

2.2 Naplnéni volného ¢asu klient v pobytovych zarizenich

Myslim si, ze naplnéni volného cCasu nejenom pro klienty vV pobytovych
zatizenich, je velmi dulezité. Dle mého nazoru je potieba, aby uzivatelé travili Cas
aktivné, aby méli smysluplné naplnéni svého Casu. Jelikoz jsem pied nedavnou dobou
zacala pracovat v domove¢ pro seniory a v domove se zvlastnim rezimem, vidim, jak je
dalezit¢ ono naplnéni volného casu. VétSina klienti se velmi rada zucastiuje
nejruzngjSich aktivizacnich ¢innosti a dle slov jednoho z naSich klientl: ,,Neni nic
horsiho nez od rana do vecera sedét zavieny v pokoji mezi ¢tyfma sténama a ¢ekat na

13
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Malikova, 2011 popisuje priibéh poskytovani socidlni sluzby béhem pobytu

Klienta v zafizeni. Je to takovy popis typického dne v takovém zafizeni:

V pribéhu dne jsou klientovi poskytovany sluzby v dohodnutém rozsahu,
pracovnici Vv socialnich sluzbach pomahaji pii béznych c¢innostech, jsou provadény
oSetfovatelské vykony. V dopolednich hodinach jsou typické tzv. dilnicky — Usek
ergoterapie nebo volnocasovych aktivit, zde pracovnici provadi vhodné aktivizaéni
¢innosti, které spojuje s dalsimi ¢innostmi jako je napf. reminiscenéni terapie (jedna se
o techniku zamérného tizeného vyvolavani a vedeni vzpominek klienta), muzikoterapie,
aromaterapie, canisterapie apod. Odpoledne se pak mohou konat kulturni, zabavné,

poslechové akce. Dulezité je, aby byly méné narocné na aktivitu klientd.

Béhem dne vykonava skupinové, ¢i individualni cvi€eni také fyzioterapeut. Vecer

jsou klientim podany léky a pracovnici je pfipravuji ke spanku.

V uréené dny maji klienti moZnost vyuZzivat mnohé sluzby jako kadefnictvi,
pedikdru, jsou vykonavany lékaiské vizity. V no¢nich hodinach jsou klienti taktéz

sledovani personalem.

Poskytované sluzby klientiim probihaji nepfetrzité, fidi se harmonogramy ¢innosti

1 individualnimi pozadavky klientd na jejich provedeni. ,, Viechny Ccinnosti jsou
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poskytovany s vysoce individualizovanym pristupem a se snahou zapojit klienta do

aktivni spoluticasti. ** (Malikov4, 2011 s. 81)
Mezi sluzby, které zahrnuji naplnéni volného €asu, patii (Malikova, 2011):

2.2.1 Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

Pracovnici pecuji o klienty tak, aby je jejich imobilita neomezovala a nevedla ke
vzniku socialni izolace. Pracovnici klienty doprovazeji a dopravuji do spole¢nych
prostor, ¢i na zahradu za ostatnimi klienty. Dilezité je také umoznovani ucasti klienti
na spolecenskych akcich konanych v zatizeni, které planuji pracovnici pro volnocasové
aktivity. Mezi spolecné akce miiZzou patfit: oslavy Zivotnich jubilei, statnich a jinych
svatkll, spole¢na posezeni u kavy, bohosluzby, promitani filma ¢i poslech hudby. Pro
mensi skupiny jsou Casto zajiStovany akce mimo zafizeni: napt. prochazky ¢i navstévy

kulturnich akci v okoli.

2.2.2 Socialné terapeutické ¢innosti

Tyto ¢innosti vychéazeji z metody socioterapie, kterd se orientuje na spolupraci
s klientem. ,, Socioterapie se orientuje vice na reseni problémii, nez na zkoumani jejich
pricin. Vyuziva silnych stranek klienta a nezaméruje se na poukazovani na jeho selhani,
neuspechy ¢i nezdary.  (Malikova, 2011 s. 121) V zafizeni byva vyuzivana fada
socioterapeutickych ¢innosti: napt. poskytovani psychické podpory, poskytovani mnoha

¢innosti (pomoc pii jednotlivych tikonech) apod.

Cilem socioterapeutickych ¢innosti je podpora aktivity klientd, prevence poklesu
fyzickych, dusevnich a socialnich funkci. Tyto ¢innosti tvoii intervence v individudlnim
planu Klienta. Podili se na nich mnoho zaméstnancl: aktivizacni pracovnici,

ergoterapeuti, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi.

2.2.3 Aktivizac¢ni ¢innosti

Souviseji se socioterapeutickymi ¢innostmi. ,,Jejich smyslem je nalezeni
vhodnych stimulacnich a aktivizujicich podnétii, které pomohou klientovi probudit
zdjem o sebe, uvédomit si sebe a své potreby, mobilizovat své sily a iniciativné se

zapojovat do sebepéce a zabranit tak vzniku a rozvoji zavislosti. To podporuje
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zachovani pocitu vlastni dustojnosti, radosti, uspokojeni a naplnéni diistojného

prozivani stari. (Malikova, 2011 s. 122)
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3 Kvalita zivota

V posledni kapitole mé teoretické €asti bych se chtéla podivat na dalsi dulezité
téma mé prace a to na samotnou kvalitu Zivota. Zaméfim se na vysvétleni pojmu
kvalita, kratce popiSi kvalitu ze tii hledisek. Dulezité je uvést také objektivni a

subjektivni stranku kvality Zivota.

3.1 Kvalita Zivota z raznych hledisek
Zumarova, (2012) tik4, ze pojem kvalita je odvozen z latinského slova qualitas,

coz znamena jakost.

Hogenova, (2002) se na kvalitu zivota diva z filozofického hlediska a mysli si, ze
se obecné ma za to, ze kvalitu zivota Ize vyrabét, stejn¢ jako véci nutné pro zivot.
Mnoho lidi si mysli, Zze je mozno kvalitu zivota objednat, ¢i naucit a kvalita zivota se
dostavi. To je dle mého nazoru pravda, protoze hodné lidi v dne$ni dobé ma kvalitu
Zivota spojenou s materidlnim zajiSténim. Naivni pohrouzenost do obstardvani, snaha
zajistit se vécmi a moci pro budoucnost, kterd je vidy nejistd, to vSe jsou symptomy
nepravé kvality Zivota. Kvalita Zivota nemiize byt zastoupena jen vyctem prostredkii,

které jsou jen soucdsti Femesiného provozu. (Hogenova, 2002, s. 28)

Mozny, (2012) se intenzivné zabyva pojmem kvalita Zivota. Podle né&j se timto
pojmem zabyva piedevsim socialni psychologie a sociologie. Kvalitu Zivota lze oznacit
cizimi slovy, a to well-being ¢i welfare. Pojem well-being pouziva socialni psychologie
a lze jej pripodobnit k prozivani a pocitim pohody, z psychologického hlediska méa

blizko k pojmu spokojenost, zamétuje se spise na individualni prozivani.

Sociologie pak zkouma pojem welfare, coz byva pielozeno do CeStiny jako
blahobyt. Nezaméiuje se na individualni prozivani, ale na stav a variabilitu Grovné

kvality Zivota celé spolecnosti.

., Intuitivné vime, Ze tento pojem dava smysl. Stejné tak jako vime, Ze ho Ize jen

velmi obtizné vymezit a uchopit. * (Mozny, 2012, s. 14)

Na kvalitu Zivota se Ize divat ze tif pohledti (Zumarova, 2012):
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1) Medicinsky pohled, ktery vychéazi ze Svétové zdravotnické organizace,
podle niz je kvalita definovdna jako jedincovo vniméni jeho pozice
v zivoté v kontextu své kultury, hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilim, oCekavanim, normam a obavam. , Je to stav uplné fyzicke,
psychické a sociélni pohody, nikoli pouze nepritomnosti nemoci nebo
telesné vady. (Vadurova,Mihlpachr, 2005, s. 11, cit. podle
Zumarova 2012, s. 12)

2) Psychologicky pohled — zde se jedna o subjektivni pohodu ¢lovéka a
spokojenost s vlastnim Zivotem (Zumarova, 2012).

3) Sociologicky pohled — z tohoto pohledu je kvalita Zivota ,, Kvalitativni
parametr lidského Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek

spolecnosti. “ (Balogova, 2005, s. 54, cit. podle Zumérova 2012, s. 13)

3.2 Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Zumarova, 2012 uvadi dvé dimenze kvality Zivota, a to objektivni a subjektivni
dimenzi, pticemz tik4, Ze v posledni dob¢ je uptednostiovan subjektivni pohled, jelikoz
nabizi pfesnéj§i zmapovani Grovné kvality Zivota jedince. Objektivni dimenze —
zahrnuje napt. materialni zabezpeceni, socialni podminky, socialni status, fyzické
zdravi. ,,Jedna se hlavné o ekonomické, socialni zdravotni a environmentalni podminky,
které ovliviuji Zivot clovéka.” (Zuméarova, 2012, s. 14) Subjektivni dimenze kvality
Zivota pak vychazi z toho, jak ¢lovék vnima své postaveni ve spolecnosti v souvislosti
s jeho kulturou a hodnotovym systémem. ,, Zivotni spokojenost je pak zavisld na jeho
osobnich cilech, ocekdvanich a zajmech. (Vad'urova,Miuhlpachr, 2005, s. 17, cit. podle
Zumérova 2012, 5.14)
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4 Shrnuti teoretické Casti

V teoretické ¢asti jsem vysvétlila zékladni pojmy, které povazuji ve své praci za
klicové a diilezité, zabyvala jsem se stafim jako takovym, délenim stafi, zménami, které
tento veék provazeji, poticbami seniort, ale také nejcastéjSimi psychickymi

onemocnénimi jako je Alzheimerova a Parkinsonova choroba.

V dalsi kapitole jsem se zabyvala specifiky péce 0 seniory, vysvétlila jsem pojmy,
které jsou v dnesni dob¢ aktualni v péci, a to pojmy deinstitucionalizace, individualni
planovani a standardy kvality. Déle jsem v této kapitole popsala dvé stéZejni sluzby, ve
kterych jsem provadéla svij vyzkum, a to domov pro seniory a pecovatelskou sluzbu.
V neposledni fadé€ jsem se pokusila popsat bézny den ¢lovéka v pobytovém zafizeni a

naplnéni jejich volného €asu v téchto zatizenich.

Ve treti kapitole se zamétuji na kvalitu Zivota z rtiznych hledisek.
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Metodicka cCast

5 Vyzkumné Setieni

e Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit miru spokojenosti klienti v pobytovém
zafizeni (domov pro seniory) a klientl v pfirozeném prostredi (t€ch, kteti vyuzivaji
pecovatelskou sluzbu). Kromé spokojenosti bych chtéla zmapovat také divody, proc¢
vyuzivaji konkrétni zafizeni, vyhody a nevyhody, které shledavaji a také s jakym
personalem se klienti nejcastéji stykaji a to, zdali se stykaji s rodinnymi pfislusniky.

Obé tyto sluzby chci srovnat.

Vysledky vyzkumu v pecovatelské sluzbé budou mit vyuziti v praxi. Socialni
pracovnik této sluzby mne pozéadal, zda bych mu poté vysledky vyzkumu poskytla,

rad by je vyuzil pro zmapovani spokojenosti klient s jejich sluzbou.

Hlavni otazka: Jak jsou spokojeni klienti vyuZivajici pobytové zaFizeni a klienti

vyuzivajici pe¢ovatelskou sluzbu?

Diléi vyzkumné cile

Diléi vyzkumné cile urcené pro klienty DS

e DVCL1: Najit divody pro¢€ jsou seniofi V Domové pro seniory.

e DVC2: Popsat bézny zivot a zjistit, co tvoii spokojenost klientli v Domové pro
seniory.

e DVC3: Zjistit s jakym personalem jsou klienti DS nej¢astéji v kontaktu a zdali

jsou v kontaktu s rodinou.
Diléi vyzkumné cile uréené pro klienty PS

e DVC4: Najit divody, pro¢ vyuzivaji pe¢ovatelskou sluzbu.
e DVCS5: Popsat bézny zivot a zjistit co tvoii spokojenost klientd v domacim

prostiedi (vyuzivajicich PeCovatelskou sluzbu).
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e DVC6: Zjistit, s jakym personalem jsou klienti PS nejcastéji v kontaktu a zdali

jsou v kontaktu s rodinou.

Zvolena vyzkumna strategie

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou. Hendl (2008) uvadi piednosti a
nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Mezi piednosti patii naptiklad to Zze: ziskava
podrobny popis a vhled pii zkoumani, zkoumé fenomén v ptirozeném prostiedi, dobie

reaguje na mistni situace a podminky.

Mezi nevyhody pak uvadi napiiklad: ze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna
na populaci a do jiného prostifedi, analyza dat i sbér jsou Casto Casové narocné a

vysledky jsou snadnégji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.

Jako metodu jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor (rozhovor pomoci
navodu), ktery se podle Reichela, 2009 vyznacuje tim, ze ma piedem piipraveny soubor
témat Ci otazek, ktery bude pfedmétem rozhovoru, aniz by bylo striktné dodrzovéano
jeho potradi. Tazatel mize otazky modifikovat, avSak je nutné zahrnout vSechny. Jista
volnost se hodi jako vhodna K vytvofeni pfirozenéjsiho kontaktu tazatele
s respondentem. Jistd mira formalizace vtomto typu rozhovorti zase umoziuje

snadngjsi tfidéni a ptipadné srovnavani tdaji.

Metodu polostrukturovaného rozhovoru jsem si zvolila z toho divodu, Ze je
mozné se doptavat, nema tak striktni strukturu jako strukturovany rozhovor, lze se u
nékterych otazek zastavit na del§i dobu, pfi neporozuméni mohou obé strany poZadat o
zopakovani. Pivodné jsem uvazovala nad dotaznikovym Setfenim, u kterého by bylo
nevyhodou, to Ze se neuvidim s klientem, neuvidim jeho gesta, mimiku. Myslim si Ze
polostrukturovany rozhovor je v tomto ptipadé vhodnéjsi metoda, jelikoz vidim klienta

tvari v tvar.

Pro vyzkum jsem zvolila 5 klientd v pobytovém zafizeni a 5 klientd, ktefi
vyuzivaji terénni pecovatelskou sluzbu, jednim z klient peCovatelské sluzby je uzivatel

vyuzivajici domov s pecovatelskou sluzbou.
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Transformace dil¢ich cili do zkoumatelné podoby

Tab. 1 Transformace otazek do zkoumatelné podoby — Domov pro seniory

DVOL1: Jaké jsou diivody pro vyuzivani Domova

pro seniory?

TO1: Z jakého divodu vyuzivate sluzbu Domov pro
seniory?

TO2: Jak dlouho jste v zatfizeni DS?

TO3: Jak probihala adaptace?

TOA4: Jaké sluzby vyuzivate?

TOS: Vyuzivali jste, nebo uvazovali o peCovatelské
sluzb&? Pro¢ jste ji nevyuzili?

DVO2: Jaky je béZny Zivot klienti a co tvoii

jejich spokojenost v domové pro seniory?

TO6: Jak travite vSedni den?

TOT7: Jste spokojen/a s celkovym prostiedim,
okolim?

TO8: Jaké vztahy mate s druhymi?

TO9: S ¢im konkrétné jste v DS spokojen/a?

TO10: Sc¢im jste nespokojen/a, jaké nevyhody
shledavate? Je néco co vam chybi?

TO11: Je néco, co byste v zafizeni/pec. sluzbé
zlepsil/a, uvital/a?

DVO3: Sjakym persondlem se klienti DD
nejéastéji setkavaji, jakd je jejich spokojenost

s personalem? Setkévaji se s rodinou?

TO12:S jakym personalem se nejcastéji stykate?
TO13: S ¢im jste u personalu spokojen/a?

TO14: Je néco, s ¢im nejste spokojen/a (v oblasti
personélu)?

TO15: Jak ¢asto a zjakych divodd se setkavate se
socialni pracovnici?

TO16: Jste v kontaktu s rodinou? Jak ¢asto?

Tab. 2 Transformace otazek do zkoumatelné podoby — Pecovatelska sluzba

DVO4: Jaké jsou duvody pro vyuZivani

pecovatelské sluzby?

TOLl: Zjakého divodu vyuzivate pecovatelskou
sluzbu?

TO2: Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?

TO3: Jak casto tuto sluzbu vyuzivate?

TO4: jaké sluzby vyuzivate?

TOS5: Uvazovali jste o umisténi do pobytového
zafizeni? Z jakého duvodu jste tuto mozZnost
nevyuzili?

DVOS: Jaky je bézny zivot klienti a co tvoii

jejich spokojenost v domacim prosticedi?

TOG6: Jak travite vsedni den?

TO7: S ¢im konkrétné jste v PS spokojena?

TO8: S¢im jste nespokojen/a, jaké nevyhody
shledavate? Je néco co vam chybi?

TO9: Je néco, co byste v zafizeni/pec.
zlepsil/a, uvital/a?

sluzbé

DVO6: S jakym persondlem se klienti PS

nejcastéji setkavaji, jaka je jejich spokojenost

TO10:S jakym personalem se nejcastéji stykate?
TO11: S ¢im jste u personalu spokojen/a?

TO12: Je néco, s ¢im nejste spokojen/a (v oblasti
personalu)?
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s personalem? Setkavaji se s rodinou? TO13: Jak ¢asto a zjakych davodd se setkavate se
socialni pracovnici?
TO14: Jste v kontaktu s rodinou? Jak ¢asto?

e DVOLI: Jaké jsou davody pro vyuzivani sluzby Domov pro seniory?

e DVOZ2: Jaky je bézny zivot klientd a co tvofi jejich spokojenost v Domové pro
seniory?

e DVO3: S jakym personalem se klienti Domova seniort nejcastéji setkavaji, jak
jsou s personalem spokojeni? Setkavaji se s rodinnymi pfislusniky?

e DVO4: Jaké jsou divody pro vyuzivani PeCovatelské sluzby?

e DVOS5: Jaky je bézny zivot klientd a co tvofi jejich spokojenost v domacim
prostiedi?

e DVOG6: S jakym personalem se klienti PeCovatelské sluzby nejcastéji setkavaji,

jak jsou spokojeni? Setkavaji se s rodinou?

Rozhovor obsahuje 14 -16 otazek. 14 otazek je urcenych pro uzivatele PS, 16 otazek
pak pro uzivatele DS. Otazky jsou rozdéleny do tii ¢asti (které pfimo souviseji
s dil¢imi vyzkumnymi otazkami): 1) divody pro vyuzivani sluzeb 2) spokojenost

klientd se sluzbami, 3) setkavani se s druhymi.
e Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mi byl s pomoci vedoucich Domova pro seniory i Pecovatelské
sluzby doporucen, vedouci zatfizeni mi doporucili vhodné klienty, ktefi souhlasili
s provedenim vyzkumu. Uvédomuji si, Zze tim, ze mi byli klienti vybrani, nastava
nebezpeci zkresleni vysledki. Vyzkum by byl vice reprezentativni, pokud bych si
klienty vybrala nahodile.
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Tab. 3 Slozeni respondent - Domov pro seniory

Oznaceni respondentt Pohlavi Vék Doba vyuzivani
DS socialni sluzby
D1 Zena 85 2 roky
D2 Zena 86 7 let
D3 Zena 93 14 let
D4 Muz 81 2 roky
D5 Zena 94 9 let

Tab. 4 Slozeni respondenti - PeCovatelska sluzba

Oznaceni respondenti Pohlavi Vék Doba vyuzivani
PS socialni sluzby
P1* 68 Muz 2 roky
P2 80 Zena 5 let
P3 60 Zena 5 let
P4 76 Zena 1 rok
PS5 81 Zena 5 mésict

* Respondent P1 vyuziva domov s peCovatelskou sluzbou, nebydli ve vlastnim domé ¢i

byté.
e Pribéh vyzkumu

Vyzkum byl provadén ve dvou socialnich sluzbach: 1) Domov pro seniory u

Biricky Hradec Kralové.

Ztizovatelem tohoto domova je Kralovehradecky kraj, jedna se o ptispévkovou
organizaci, jejimz tkolem je provozovani pobytovych sluzeb socidlni péce. Domov
sestava ze dvou budov, ma celkovou kapacitu 355 lizek. Mezi sluzby, které klientim
domov poskytuje, patii: ubytovaci, stravovaci sluzby a Ccinnosti socialni péce.
., Poslanim Domova u Biricky je poskytovani podpory, pomoci a péce seniortim, kteri z
ditvodu véku, zdravi a socialni situace potiebuji pravidelnou pomoc druhého cloveka, a

ani za pomoci rodiny, pratel a terénnich socialnich sluZeb nezviddaji Zivot v
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domdcnosti. Poslanim je poskytnuti bezpeci a péce na miru seniorovi tak, aby

dustojnost a veskera lidska prdava byla respektovana. ** ( www.ddhk.cz, ©2010)
2) Charitni pecovatelska sluzba Hradec Kralové

Ztizovatelem charitni peCovatelské sluzby je Oblastni charita Hradec Kralové.
Sluzba je urcena lidem se snizenou sobéstacnosti, poskytuje pomoc, poradenstvi a
podporu pii péci o vlastni osobu a domacnost. Pomaha zustat zit ve vlastnim domécim
prostiedi. Sluzba podporuje stavajici sobéstacnost a napomaha proziti aktivniho a
dastojného zivota. Cilovou skupinou jsou lidé z Hradce Kralové a blizkého okoli do
20km, tj lidé starsi 18 let se snizenou sobé&stacnosti a rodiny s tfemi a vice soucasné
narozenymi détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (www.charitahk,

©2010)
Casova posloupnost

Casova posloupnost jednotlivych krokii- uréeni hlavniho cile, uréeni dil¢ich cilti, a
otazek, ureni tazatelskych otdzek, samotny vyzkum — vyzkum v DS jsem provadéla
béhem cervna 2016 a v Charitni pecovatelské sluzbé béhem fijna 2016. Prodleva mezi
témito vyzkumy vznikla z diivodu mého nastupu do nového zaméstnani, béhem kterého

jsem nem¢la moznost provadét vyzkum.

Pfed samotnym vyzkumem jsem si pfipravila seznam otazek, na které jsem se
chtéla ptat. Otazky jsou podobné pro jak pobytovou, tak pro terénni sluzbu z toho

diavodu, abych mohla 1épe srovnavat.

Samotny vyzkum probihal tak, Ze jsem se seznamila s klienty, ktefi souhlasili
s probihajicim vyzkumem. predstavila jsem se jim, kratce jsem popsala cil mé prace.
Klientim jsem pokladala otazky, na které mi odpovidali, odpovédi jsem nahravala do
nahrévaciho zatizeni mého mobilniho telefonu, rozhovory jsem poté stahla a zalohovala
v mém pocitaci. Kazdého klienta jsem se na zacatku zeptala, zda souhlasi s nahravkou,
taktéZ jsem upozornila, Ze nikde nebudu uvadét jeho jméno, pouze vek a pohlavi a ze
nahravky budou slouzit pouze K pfepisu mluveného slova. Po piepisu jsem nahravky

vymazala.
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e Zpisob analyzy dat ¢i adaji

Udaje z vyzkumu jsem v nasledujicim dni piepsala do textové podoby, zaroveit
jsem si barevné vyznacila a seradila dilezit¢ udaje, které souviseji s dil¢imi
vyzkumnymi otazkami. Poté jsem se zaméfila na jednotlivé dil¢i otazky, na které jsem

se snazila pomoci odpovédi klientli co nejpresnéji odpovedét.

o Reflexe etickych rizik

Co se tyce etickych rizik, myslim si, Ze jsem svym vyzkumem nikoho neohrozila.
Na pocatku jsem kazdého respondenta nejen seznamila s cilem vyzkumu, ale také jsem
upozornila na nahrdvani a vyzadala souhlas. Otazky dle mého nazoru nikoho
neohrozuji, nejsou intimni a navic zcela anonymni. Po pifepsani jsem rozhovory

vymazala.
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6 Popis a interpretace dosazenych vysledkii
V této Casti popisuji dosazené vysledky vyzkumu, budu se vénovat jednotlivym
dil¢im vyzkumnym otazkam, pfi¢emz cilem je sdélit, co z provedeneého vyzkumu

vyplynulo, jaky byl zavér.

6.1 Interpretace DVO1

Jaké jsou ditvody pro vyuzZivani Domova pro seniory?

V této prvni dil¢i otdzce mne predevSim zajima, pro¢ klienti vyuZzivaji zrovna
domov pro seniory. Jaky je primarni davod. Dilezit¢ pro mne bylo také zjistit, jak
dlouho tuto socidlni sluzbu vyuzivaji, jak probihala adaptace na jejich novy domov a
také jaké konkrétni sluzby v domové vyuzivaji. Jelikoz obsahem mé prace je také péce
0 klienta v pecovatelské (terénni) sluzbé, zajima mé¢, jestli dotazani klienti uvazovali o

této sluzbé a z jakého ditvodu ji nevyuzili (pokud ji nevyuzili).
Respondenty oznacuji pismenem D a ¢isly od 1 do 5, viz. tabulka vyse.

Na otazku ,,Z jakého divodu vyuzivate sluzbu Domov pro seniory?* vSech pét
respondentli odpovédélo, Ze zastali sami a nemél se o né kdo starat. Respondentka D1
odpovédéla: ,,Jd jsem sem Sla strasné rada, protoze déti byly v praci,....byla jsem doma
vecné sama a rikala jsem si, pro¢ bych nemohla jit sem?* Dalsi Ctyii (D2-D4)
respondenti doslova uvade¢ji, ze do domova pro seniory nastoupili z divodu ztraty
manzela - ovdovéni, respondenti D2, D3 a D5 shodné uvadéji, Ze nechtéli zlistat v byté
¢i domé sami. Respondenti D1 a D3 pak uvadégji, ze jejich déti se vraci pozd¢ vecer
Z prace domt, tudiZ se o né nema kdo v té dobé starat. Klientka D1 dokonce ftekla:
., Déti mi to mély za zIlé* ¢imz myslela to, Ze do DS §la dobrovolné, sama, déti ji chtély
doma i prestoze chodi na cely den do prace. Respondentka D5 mimo jiné uvadi, ze

nebyla spokojena v rusném byté, ve kterém dosud bydlela, chtéla vétsi klid.
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Tab. 5 Divody pro vyuzivani sluzby — Domov pro seniory

Divody Pocet
klienti
Doporuceni od zndmé 1

Nezvladnuti péce

Osamélost

Nespokojenost v bydlisti

Vzdalenost déti

N[ | | DN

Neschopnost udrzovat byt

Co se tyce délky pobytu, respondenti D1 a D4 Ziji v DS 2 roky. Klientka D2 pak
sedmy rok, klientka D3 je v zafizeni od zaatku fungovani nového DS, a to 14 let.

Klientka D5 Zije v domové také pomérné dlouho, a to 9 let.

Adapatace u vSech péti dotdzanych probihala bezproblémové. Respondentka D1
tekla: ,,V pohode, zvykla jsem si, prisla jsem do jidelny, vSichni byli mili, nikdo se
Spatné nepodival. Dodnes si se viemi rozumim a rada si s kazdym popovidam, jsem
motivovala a povzbuzovala spolubydlici. Adaptace probihala: ,,Rychle, privezli mné
sem jako leZici pacientku, takZe jsem byla rada, Ze jsem méla veskery servis. Byla jsem
na vedlejsi budove, kterd neni tak komfortni. Byla jsem s pani, které je dnes 103 let,

I3

dodnes chodi bez hole, takze to byl priklad, snaZila jsem se z toho dostat diky ni. *

Tazatelska otazka ¢.4: jaké sluzby vyuZzivate? pfinesla velmi podobné odpovédi.
VSsichni klienti v Domové pro seniory vyuzivaji sluzby: poskytnuti stravy a ubytovani,
coz je dle charakteru socidlni sluzby jasné. VSichni osloveni respondenti také uvedli, Ze
vyuZzivaji pomoc pii osobni hygiené. Co se tyce sluzby pomoc pii zvladani béznych
ukoni, respondenti D2, D4 a D5 uvedli, ze se snazi byt co nejvice samostatni, ale kdyby
potiebovali pomoc urcité by jim pecovatelka ¢i zdravotni sestra pomohla. ,, Snazim se
vSe délat sama (oblékani), kdybych potrebovala tak mi pomohou* uvedla klientka D2.
Klientka D5 uvedla, ze kdyz do DS nastoupila, potiebovala z divodu imobility vice
pomoci, nyni je zcela samostatnd. Respondenti D1 a D3 potiebuji pomoc se zvladanim

béznych tkonil vice (minimaln¢ dvakrat za den).
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Aktivizaéni ¢innosti jsou také u seniorti oblibené — vSichni osloveni se alespon
jednou tydné néjaké aktivity radi ucastni, pouze klientka D1 uvedla: ,, Terapii
vyuzivam jednou za tyden, uz mne to prilis neoslovuje. “ Zbyli respondenti (D2-D5)
chodi na ru¢ni prace ¢i pracovni terapie, klientka D4 fika ,,Chodim na ergoterapii
Ix za tyden, kde délame rizné véci, napr. ted jsme délali kyticky z papiru.*
3 respondentky (D1, D2, D3 a D5) tikaji, Ze co se tyce aktivizace, se jim libi ndpad
damského klubu, ktery navstévuji nepravidelné¢ (klientka D3 ho navstévuje
pravidelné — 1x za tyden). Klient D4 krom¢ pracovni terapie navstévuje i cviceni a

rad chodi na prochazky.

Tab. 6. Aktivizace v Domove¢ pro seniory

Respondent | Aktivita

D1 Vareni, cviCeni, ¢teni, damsky klub

D2 Pracovni terapie

D3 Hratky s paméti, cviéeni, ruéni prace, dimsky klub
D4 Cviceni, pracovni terapie, vychazky

D5 Pracovni terapie

Dle slov klient a dle mého pozorovani jsou aktivizace v tomto domové pro
seniory velmi oblibené a rozsifené kromé vyse uvedenych druhi aktivizace mohou
klienti navstévovat 1 krouZek hratky s paméti, reminiscencni terapii a Cteni Bible a

poslech kiest'anskych pisnicek.

Posledni véci, ktera mne v souvislosti s otazkou na divod pro umisténi do DS
zajimala, byla otazka, jestli klienti uvazovali o vyuziti PS, a pro¢ sluzbu nevyuzili.
Pouze respondentka D2 uvedla, Ze pecovatelskou sluzbu vyuzivala, ale vibec s ni
nebyla spokojend: ,.Kdyz jsem byla doma, tak samoziejmé, byla jsem na tom Spatné,
pecovatelka za mnou chodila, ale nebyla jsem spokojend. Predstavovaly si to jinak,
chtély se se mnou jen bavit, ja vsak potrebovala obsluhu. Vyuzivala jsem to kratkodobe.
Navic to bylo hodné drahé. Ostatni respondenti shodné odpovédéli, Ze PS nevyuZzivali
ani o tom neuvazovali. Klientka D5 uvedla, Ze diivodem, pro¢ sluzbu nevyuzivala, bylo

to, Ze se o ni starala dcera. Ostatni respondenti diivod neuvedli nebo neveédéli.
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Shrnuti

V této Casti jsem zjistila, ze nejcastéjSim diivodem pro€ klienti vyuzivaji DS je to,
7e se ve svém bydlisti citili osamocené, Casto protoze, jejich déti jsou velmi

zaméstnané. Primérna délka pobytu vSech oslovenych v DS €ini 6,8 let.

Adaptace na novy domov probihala taktéz u vSech oslovenych v pofadku. Kromé
vyuzivani obvyklych sluzeb se vSichni osloveni radi za¢astiuji nékteré z terapii, které
DS nabizi. Neni divu, aktivity klientim zpfijemiiuji den, mohou se vzajemné setkavat,
tvofit, citit se uziteCni, potfebni. Myslim si, Ze osloveni byli radi, Ze néco jesté dokazou

vytvofit.

Piekvapilo mne, Ze kromé¢ jedné klientky nikdo neuvazoval o vyuziti pecovatelské

sluzby. Klientka, ktera tuto sluzbu vyuzivala, v§ak nebyla spokojena.

6.2 Interpretace DVO2
Jaky je béZzny zZivot klient a co tvori jejich spokojenost v domové

pro seniory?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je bézny zivot klienta v DS, jak travi svij
volny ¢as. Domnivam se, ze traveni volného ¢asu souvisi a pfimo ovlivituje spokojenost

klienta.

Respondentim jsem kladla otazky na spokojenost s prostfedim a okolim, na
vztahy s druhymi, zajimalo mne, zda jsou klienti celkové v zafizeni spokojeni a také
konkrétni véci se kterymi jsou i nejsou spokojeni. Vybidla jsem respondenty, aby
uvedli, co by v zafizeni zlepsili a uvitali, myslim si, ze to mohou byt hodnotné podnéty
pro zlepseni pro personal. V neposledni fadé jsem je vybidla, aby mi popsali bézny

vSedni den v zafizeni.

Na otazku, jestli jsou klienti spokojeni s celkovym prostfedim a okolim mi v§ech
5 respondentti odpovédélo, Zze ano, Ze se jim prostiedi a okoli velice libi. Klienti D1,
D2, D3 a D5 uvedli, Ze se jim okoli moc libi, a Ze jsou velmi spokojeni s ubytovanim.
Klient D4 uvedl stru¢né: ,,Jsem spokojen, vic nemam co dodat.” Respondentka D1

ocefuje, ze si mohla piinést jakékoli vlastni véci a vybaveni z domu a také, ze se ji
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velmi libi okoli a pfiroda v okoli DS. Respondentka D2 taktéz vyzdvihla, ptednosti
okoli: ,,Je to tu moc hezké, venku park je nadherny, v jezirku jsou i rybicky, moc pékné.

«

Co potrebuji k Zivotu, to tu mam, je to komfortni hezke. *

StéZejnim bodem této DVO bylo pro mne zjistit, jak vibec klienti v takovém

zafizeni travi vSedni, bézny den.

Osloveni klienti se snazi travit svij volny ¢as smysluplné, radi se zapojuji do
aktivit. Respondentka D1 tekla: ,, Bud’ si ¢tu, kdyz je nepékné pocasi. Nebo chodim
s kamaradkou ven dopoledne, ale protoze je starsi, nékdy chodim sama. Ja se tady

¢

nenudim. *

Respondentka D2 chodi kazdy den na pracovni terapii a ve volném case plete
¢epicky pro nemocnici. Respondentka D3 travi volny Cas ,,vétsSinou na pokoji, mam
endoprotézy, mam bolesti. Obcas se dostanu ven (s vozikem jeste moc neumim) rdada
bych vice.” Respondent D4, je taktéz velmi aktivni kazdy den chodi ven, diva se na

televizi, ¢te, chodi na cviéeni a na pracovni terapie, kde se vénuje tkani koberecki.

Respondentka D5 mi popsala cely sviij den: ,, Rdno vstavam v pil 7, udélam si hygienu,
poté chodim po pokoji takhle (ukazuje) 150x po pokoji, kvuli noham, chodim také po
chodbé, chodim na cviceni v Utery a Vv pdtek. A kazdého prvniho si 10 pridam. SnaZim se
byt aktivni. Poté mdme obéd, po obédé rada chvilku odpocivam. Poté si bud’ ¢tu, nebo
koukam na televizi. Kazdy den mi velice utece, nez se nadéju, je vecere a po veceri uz
vétsinou odpocivam v posteli, to vite, je mi uz docela hodné let. Mam rdda také spolecné

akce, které se tu poradaji (napr. vylet do hradeckych lesii).

Tab. 7 Traveni volného ¢asu — Domov pro seniory

Respondent Cinnost

D1 Cetba, vychazky, vylety

D2 Pleteni, pracovni terapie

D3 Prochéazky

D4 Prochazky, TV, detba, cviCeni,
pracovni terapie

D5 Cviceni, spole¢enské akce
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Vztahy s druhymi (s ostatnimi uzivateli) taktéz vypadaji dle odpovédi pozitivné.
Klientka D1 ftika: ,,Jd myslim, Ze dobré, nemiizu si stézovat. Neni nikdo, s kym bych
nevychdzela. Se vSemi vychdzim. Jednou jsem tu bydlela pohromadé s jednou pani a

dodnes bez sebe nemiizeme byt, ona mé vyhledava, ja ji vyhledavam. “

TaktéZ 1 ostatni respondenti uvedli, Ze se s ostatnimi snazi vychazet co nejlépe.
Respondenti D1, D2. D4 a D5 uvedli, Ze rady vyhledavaji kontakt s druhymi, maji
Vv zafizeni jednu nebo vice kamaraddek ¢i kamaradia. Klientka D3 uvedla, Ze vztahy
nejsou nejlepsi, ale ani nejhorsi, dale tekla: ,, Jako mezi Zenskyma, nékomu padneme,

I3

nekomu ne. Zlata stredni cesta, nejde se zavdécit vsem.

Na otazku zdali jsou v DS respondenti spokojeni, vSichni odpovédé€li shodné, ze
ano. Na otazku s ¢im konkrétné jsou spokojeni, vétSina nedokazala odpoveédét a
odpovidali, ze se v§im (D1, D2, D4. D5). Respondentka D3 odpovédéla, ze je spokojena

celkové se sluzbami, s personalem i s prostiedim.

Co se tyce véci, které klientim v DS chybi a které by vylepsili. Ve dvou
ptipadech respondenti D3 a D4 uvedli, Ze jim chybi vice moznosti s n€kym cvicit chizi,
klient D4 uvedl, ze by potieboval vice rehabilitace a také, Ze by zintenzivnil pracovni
terapii. Respondentka D3 tekla mimo jiné. ,, Chybi mi to, Ze jsem vic uvdzana na pokoji,
nemohoucnost, chybi mi, Ze nemohu chodit, potrebovala bych vice chiize s
doprovodem‘“ Dalsi respondenti neuvedli nic, co by jim chybélo, zadné nevyhody mi
nesdélili. Dale ta samé respondentka uvedla, ze by zlepsila: ,, Kuchyni, jelikoz mdam
Zlucnikovou dietu, jsou jidla, kterda bychom mohli jist, ale nedaji nam je, jsou proti

tomu. Vetsi vyber jidel bych také uvitala “ tika.
Shrnuti

V této Casti jsem se opét dozvédéla predevsim pozitivni informace. Osloveni
Klienti jsou velmi spokojeni s prostiedim, ve kterém ziji. Taktéz s drunymi vychazeji
v dobrém. Osloveni méli problém konkrétné vyjadiit, s ¢im jsou v DS spokojeni,
naopak vyjadfili, co by radi zlepsili, a to ve dvou piipadech: lepsi pohybovou aktivitu a

Vv jednom ptipadé€ by klientka ocenila chutné&jsi stravu.
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VSedni den, dle svych slov klienti travi smysluplné a rGznorod¢, kromé
pracovnich a télesnych terapii, také napliiuji svlij volny cas napft. prochdzkami, ¢etbou.
Vsichni osloveni se radi Gcastni terapii, které jim domov nabizi. Sama pracuji se
seniory, jako pohybovy a aktivizacni pracovnik, ale v odliSném domové. Myslim si, Ze

je to velmi dulezitd prace, ktera klientim umoziuje se seberealizovat a byt aktivni.

6.3 Interpretace DVO3
S jakym personalem se klienti DS setkavaji, jak ¢asto se setkavaji

s rodinou?

Na tomto misté mne kromé stykani a spokojenosti s persondlem zajimalo i to, jak
Casto a zda vibec se setkavaji s rodinou. Obecné v dnes$ni dobé sly$im nazor (jak v mém
okoli, tak napft. UpIn€ od cizich lidi napft. na ulici), zZe je smutné, ze mladi lidé se o své
staré¢ rodice a prarodiCe nezajimaji, Zze je odlozi do domova a pfijedou je navstivit
Vv lep$im piipad¢ jednou za Cas, v horSim ptipadé v dobé, kdy dostavaji dichod. Od

dotazanych respondentti jsem vsak slySela opak.

Na TO13: S jakym personalem se nejcastéji stykate? mi odpoveédéli vSichni
respondenti téméf shodné, a to, ze se zdravotnimi sestrami, peCovatelkami a s lidmi na
uklid (takto odpovédeli respondenti D1, D2 a D3). Respondentka D5 mi odpovédéla
neptesné, z jeji odpovedi vyplynulo, ze se s Zddnym personalem moc nestyka, protoze
je samostatna, odpovédéla: ,, Vsichni jsou moc hodni, nic moc nepotiebuji.... “ BohuZzel
jsem se zapomnéla zeptat presnéji a vyzadovat presnéjsi odpoveéd’. Klient D4 mi
odpovédél, Ze se styka se sestfickami a socialnimi pracovnicemi, ¢imZ myslel
pracovnice Vv socialnich sluzbach. Casto se setkdvam ve svém okoli, Ze se lidem tyto

dvé profese pletou a splyvaji.

Odpovédi na otazku se spokojenosti s personalem byly nasledujici: respondentka
D1 odpovédéla, ze je spokojend: ,,S obsluhou, sestricky jsou ochotné, nemohu si

stezovat. “* Ostatni respondenti nejvice ocenuji vstiicnost personélu k jejich osobé.

Naopak na otdzku o nespokojenosti s personalem (TO15) se mi vyjadrili klienti

tak, Ze je nic nenapadd ohledné nespokojenosti. Respondentka D3 ftekla: ,, Nerada
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vyhledavam problémy, kazdy ma chyby kdyz nékdo udeéla néco sSpatné, nebo néco
nesplni, podruhé se to napravi.” Ostatni respondenti fekli, ze nevi nebo, ze je nic

nenapada.

V piredposledni otazce této Casti jsem fesila Cetnost a ditvody setkavani se socialni

pracovnici.

Vsichni klienti odpovédéli, ze se se socialni pracovnici setkavaji. VétSina klient
odpovédéla (D1, D2, D3), ze se se socialni pracovnici setkavaji, kdyz néco potiebuji, i
kdyz néco potiebuje ona. Klientka D1 zminila, ze jednim z divodi je zaptjceni vozi¢ku
napf. na vikend, coz ma na starosti v tomto zafizeni pravé socialni pracovnice. Klientka
D2: ,,Kdyz néco potrebuji, tak si dojdu ¢i zavolam. Ja je vSak moc nepotrebuji, avsak
ony kdyz néco potrebuji tak prijdou, jsem rdada, Ze mam tolik ditvéry u nich.* Jinak
klienti D3 a D5 odpovédeéli, Ze si je socialni pracovnice vyhleda, kdyz je potieba néco
vyfizovat (napf. zafizovani novych obcanskych prikazu, ¢i prikazi ZTP). Klient D4
odpovédél, Ze se se socidlni pracovnici styka jednou za Cas, avSak konkrétni divody

nebyl schopen uvést.

Posledni tazatelskou otazkou byla otazka na rodinné piislusniky, a to s jakou

¢etnosti jsou v kontaktu se svymi rodici a prarodici.

Z odpovédi vyplynula pro mne potéSujici zprava, a to ta, Ze témeéf vSechny
oslovené klienty (kromé& D2) navstévuje nékdo z rodiny alespont jednou za tyden. U
klientky D2 jsou navstévy omezené a ne tak ¢asté z divodu velké vzdalenosti (jeji dcery
ziji na Slovensku), ale jak sama uvadi, maji hezké vztahy a kromé& osobnich kontaktl
jsou v kontaktu i ptes telefon. Respondenka D1 mi sdélila, Zze jednou za 14 dni jezdi za

détmi domu.

Necekala jsem, Ze vSichni osloveni budou mit tak pozitivni vztahy se svymi

pfibuznymi a détmi.
Shrnuti

V posledni otazce jsem se dozvédéla, Ze se klienti nejCast&ji stykaji

s peCovatelkami, zdravotnimi sestrami a uklizeCkami. S praci uvedenych zaméstnanct
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jsou spokojeni. Se sociélni pracovnici se setkavaji vétSinou, kdyz potiebuji néco vyfidit

napf. zménu obCanského prikazu, ¢i vytfizeni zadosti o pfispévek na péci.

Co se tyce kontaktli S rodinou, tak vSichni osloveni maji dle svych slov hezké
vztahy se svymi détmi a vnoucaty, navstévuji se minimalné jednou tydné. V dnesni
dob¢ Casto slySim, ze déti na své rodiCe a prarodice zapominaji, nenavstévuji je, seniofi
se citi osamoceni. U dotdzanych jsem neméla ten pocit, o svych rodiniach a détech

mluvili velmi pozitivné.

6.4 Interpretace DVO4

Jaké jsou divody pro vyuzivani Pecovatelské sluzby?

U této DVO mne zajimaly piedevs§im diivody pro vyuzivani této sluzby (stejné
jako mne zajimaly u uzivateld DS), dale také ¢etnost a druhy vyuzivanych sluzeb a také

to, zda klienti uvazovali o umisténi napt. do DS.

Na prvni polozenou otazku: Z jakého diivodu vyuzivate pecovatelskou sluzbu? Mi
respondenti odpoveédéli nasledovné: P1 ,,Dal jsem prepsat barak a veskery véci na
manzelku, mezitim nds postihl jiny problém, byl jsem hospitalizovan na delsi dobu, pak
jsem se vratil a byl jsem vystéhovan, nemél jsem vlastné kam jit. Synové mi sehnali
Pecovatelskou sluzbu. “ Dalsi 4 osloveni respondenti vyuzivaji sluzbu, protoze méli iraz
a prestali zvladat se 0 sebe postarat. Respondentka P2 v roce 2011 ochrnula, P3 se
zhors$il zdravotni stav, piestala zvladat chodit bez doprovodu, jeji pohyb byl omezen.
Respondent P4 uvadi, ze kromé& urazu, kdy si zlomila kréek, ji donutilo vyuzivat PS to,
ze ji zemiel manzel a zlstala osamocena. Posledni respondent P5 uvadi, ze v dubnu

méla taktéz Graz a prestala se pohybovat.

Tab. 8 Divody pro vyuzivani sluzby — Pecovatelska sluzba

Divody Pocet
klienti
Ztrata bydleni 1
Nezvladnuti péce - Uraz, nemoc 4
Umrti manzela 1
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Na dalsi otazku tj. na dobu vyuzivani PS mi odpoveédéli respondenti nésledovné:
P1 vyuziva sluzbu asi 2 roky, P2 + P3 5 let, P4 pak asi 1 rok a P5 kratsi dobu, asi 5

mésich, primér ¢ini 2,7 let.

Co se tyCe Cetnosti vyuzivani sluzby, tak témét vSichni osloveni vyuzivaji sluzbu
denné (P1, P2, P3a P5). Respondentka P4 vyuziva sluzbu pouze 2x tydné¢ z divodu
nakupti. Respondenti P2 a P3 vyuzivaji sluzbu nékolikrat denné¢ (P2 tfikrat denné, P3 az

¢tytikrat denn¢) a P5 jednou denné.

S Cetnosti vyuzivani souvisi druh sluzby, tj otazka ¢. 4, kde jsem se ptala, jaké
sluzby klienti vyuzivaji. P1 vyuziva nejCastéji dohled, vytizeni ddvek a doprovod do
nemocnice. Respondentka P2 vyuzivd pomoc s hygienou (ranni a vec€erni), pomoc
s Uklidem, pomoc spifesunem na lizko a pomoc s piipravou (ohfatim) stravy.
Respondentce P3 nejvice pomahaji s hygienou, doprovodem na WC a ve veéernich
hodinach s uloZenim do lizka. Respondentka P4 vyuziva sluzbu pouze dvakrat tydné a
potfebuje pouze pomoci sndkupem, a méné cCasto doprovod na prochazku.
Respondentce P5 pomaha pecovatelska sluzba s Uklidem, a obcas potiebuje dohled nad

nékterymi ¢innostmi.

Na posledni otazku v této ¢asti, jestli klienti uvazovali o umisténi do pobytového
zafizeni, odpovédeli 3 klienti, Zze ano. Pouze dva klienti neuvaZzovali P2 odpovédéla:
»Ne, neuvazovala jsem, hned jsem zkusila charitu. Nikam bych nesla, z diivodu, Ze jsem
sviij bardk stavéla a nebyla bych jinde spokojena. “ P4 odpovédéla: ,, Neuvazovala,
nechtéla bych, dokud to bude mozné byt v domacim, bude to dobré.* A ostatni 3 klienti
odpovédéli, ze uvazovali, P1 uvazoval a dokonce se radil se socialni pracovnici, rad by
do pobytového zatizeni Sel, ale je pro n¢j pfili§ finanéné nékladné. Klientka P2 taktéz
ale v osloveném zatizeni méli problém s tim, Ze je moc mlada, a v dal§im pobytovém
zatizeni m¢li problém, ze ma ptili§ maly diichod. Takze stejn€ jako u respondenta P1 je
to pro tuhle respondentku pfili§ financné naro¢né. Respondentka PS5 odpovédéla, Ze na

ni naléhaji pratelé a v blizké dobé se bude hlasit do jednoho DS.
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Shrnuti

Zde mne zajimaly divody pro zvoleni této sluzby, klienti nejcasteji uvedli Graz a
s tim spojena neschopnost se o sebe postarat, neschopnost se pohybovat. Zatimco v DS
byla nejastéjSim divodem pro vyuzivani sluzby osamélost, zde to byl uraz (ve 4

ptipadech z 5)

Sluzby vyuzivaji podle svého stavu, podle toho, jak jsou schopni sebeobsluhy, tj.
néktefi vyuzivaji sluzbu pouze dvakrat tydné z diivodu zajisténi nakupu, jini az ctyfikrat

denng, jelikoz potiebuji intenzivnéjsi péci, dopomoc a dohled.

Vétsina oslovenych Klientd uvazovala, ¢i stale uvazuje o umisténi do pobytového
zafizeni, u dvou oslovenych jsou problémem finance. U oslovenych klientdi DS

pecovatelskou sluzbu v minulosti vyuzivala pouze 1 respondentka.

6.5 Interpretace DVO5
Jaky je bézny zivot klienti a co tvori jejich spokojenost

V doméacim prostredi?

V této Casti jsem se zaméfila stejné jako u ¢asti s klienty pobytového zatfizeni na
jejich bézny den, jak travi volny Cas, a také na otdzky, jestli jsou s né¢im v této sluzbé

nespokojeni, zda by néco zlepsili a uvitali.

Prvni otdzka se tykala pravé vSedniho dne, od vétSiny respondentii jsem se
dozvédéla, zZe jej travi pomérné riznorodymi ¢innostmi, aZ na respondenta P1, ktery mi
odpovédél, Ze téméf zadné konicky nema, pouze obCas prochazky po namésti. Klientka
P2 uvedla: ,,Stejné jako nedeli. Kdyz prijdou hosi (mysli pecovatele), tak se snazim
bavit. Jsou hrozné hodni. Jinak internet, to je moje zaliba, kde rada hledam drby.
Hodné taky c¢tu a na televizi koukam. Rada se divam na sport, sama jsem drive delala
sport —hazenou a pozemni hokej.“ Respondentka P3 v bézném dni sleduje televizi a
rada vysiva, Respondentka P4 odpovédéla: ,, Divam se na televizi, taky rada ctu a nekdy
za mnou chodi Fddova sestricka, tak to chodime za kostel do parciku se projit, to mam

moc rada.“ Posledni respondentka P5 zhodnotila vSedni den takto: ,, Rdno se hodinu
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rozdejchavam, potom se snazim nasnidat. Posloucham radio, televizi, prijimdam

«

navstevy. Uklizim.

Tab. 9 Traveni volného ¢asu — Pedovatelska sluzba

Respondent Cinnost

P1 Prochazky po namésti

P2 Televize, sledovani sportu, internet
P3 Televize, vysivani

P4 Televize, Cetba, prochazky

P5 Televize, radio, navstévy

Témet vsichni respondenti uvedli, Zze volny cas travi mimo jiné sledovanim
televize (P2-P5). Bohuzel jsem se nezeptala, co V televizi sleduji, ptisté, kdybych délala

podobny vyzkum, by mne urcité zajimalo, zda sleduji kvalitni pofady, apod.

U nasledujicich otazek mne zajimala spokojenost ¢i nespokojenost se sluzbami.
Na TO9: S ¢im konkrétné jste v PS spokojen/a? mi néktefi respondenti (P1 a P2) stejné
jako respondenti z pobytového zatizeni nedovedli konkrétné odpovédét. Ostatni n&jaky

konkrétni davod uvedli.

Pl: ,, Nemuizu si stézovat, moh bych skoncit, kdyz se to vezme takhle na ulici. “,
Klientka P2: , Stou charitou, to nema chybu.“. Ostatni respondenti jsou také vcelku
spokojeni, respondentka P3 fikala, Zze je velmi spokojena, Ze mize ztstat v domacim
prostiedi, jelikoZ, kdyz absolvovala riizna dlouhodobéjsi 1éceni, tak ji to nedélalo dobfte.
Respondentka P4 je spokojena stim, Ze se muZe na peCovatele obratit, kdyZ néco
potiebuje a jsou vzdy ochotni ji pomoci a respondentka P5 je spokojena, ze je
v domacim prostiedi, ze si mize délat, co chce, ze bydli sama, zatimco v pobytové

sluzbé by musela bydlet s n€kym na pokoji.

Dalsi otazka byla: S ¢im jste nespokojen/a, jaké nevyhody shledavate, je néco co
vam chybi? Respondent P1 odpovédél, Ze nic takového neni, stejné tak P2 ,, Ne, Zddné

«

nevyhody nevim.* Klientka P3 by uvitala vétsi dochvilnost pecovateld, ale zaroven
dodala, ze chape, Ze toho maji hodné¢ na praci, a ze se tfeba u nékterého z klientt
zastavili na delsi dobu. ,,Obcas zpozdeéni, mohla by byt vetsi dochvilnost, jinak jsme

spokojeni. “ Klientka P4 je taktéz spokojend: ,.Ja vyuZivam jen to nejnutnéjsi, jinak
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nespokojend nejsu. U sluzby neni nic, co bych byla nespokojena. ““ Klientka P5 uvedla,

ze je také celkové spokojena.

Posledni otazka v této vyzkumné ¢asti byla na napady na zlepseni, co by klienti
uvitali. Respondent P1 odpovédél, ze nic nepotiebuje zlepSovat, nic vic po nich nechce.
P2 se svéfila s ndvrhem na zlepSeni, pfala by si, aby méla piesny rozpis, kdy ktery
pecovatel za ni ma pfijit, chybi ji, Ze to Casto nevi, a ze maji nékdy zpozdéni, tak, aby
véde€la, s ¢im a kym ma pocitat. Na zpozdéni si troSku stéZovala i respondentka P3, ale
zaroven tekla, Ze za to nemohou pecovatelé. (Navazovala na predchozi otazku) Celkove
vsak shrnula, Ze nevi, co zlepsit, ze toho moc k Zivotu nepotiebuje) Klientka P4 se mi
svéfila, ze jsou sluzby pomérné drahé, Ze by uvitala zlevnéni: ,, No uvitala bych, kdyby
to bylo treba levnéjsi. “ Klientka PS5 odpovéd€la: ,, Nevim, celkem mi to vyhovuje. Akorat

bych potrebovala, aby méla charita Sirsi paletu sluzeb tieba zalévat kytky.«
Shrnuti

Bézny Zivot klientlh v domacim prostiedi se mi zdal po absolvovani rozhovort
pomérné jednotvarny na rozdil od vSedniho dne klientl v pobytové sluzbé. 4 z 5 klientd
odpovédéli, ze se mimo jiné divaji na televizi ve volném cCase, zatimco u klientd v DS
travila volny ¢as u televize pouze 1 respondentka. Pripada mi, ze dotazani v DS méli
kvalitn€j$i naplnéni volného ¢asu. U klient v domacim prostiedi se neni ¢emu divit,
nemohou se UcCastnit napt. aktivizaci, vyletl, cvi¢eni apod, v DS jsou tyto akce velmi

dobfe organizovany.

Vsichni osloveni byli celkové se sluzbami spokojeni, avSak vétSina méla podnéty

pro zlepSeni (napf. zlevnéni sluZeb, rozSifeni nabizenych sluzeb ¢i Casové vylepseni,

veétsi dochvilnost pecovatell).
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6.6 Interpretace DVOG6
S jakym personilem se klienti PS nejcastéji setkavaji, jaka je

jejich spokojenost s personalem? Setkavayji se s rodinou?

U této vyzkumné otazky jsem se zameétila na klienta a jeho pohled na personal, na
spokojenost s personalem, ale také na to, zda se setkavaji s rodinnymi ptislu$niky. Pted
zahajenim vyzkumu jsem meéla predstavu, ze kazdy uzivatel peCovatelské sluzby se
s rodinou setkava, ze u ni bydli, a pecovatelskou sluzbu vyuzivd v dobé zaméstnani

rodiny. Pfekvapilo mne, Ze u né¢kterych klientl je tomu zcela jinak.

Prvni otazka kterd mne zajimala, je, sjakym personalem se klienti nejéastéji

stykaji. Na tuto otdzku odpovedéli vSichni shodné, Ze to jsou peCovatelky a pecovatelé.

Téméf vSichni osloveni jsou taktéz s personalem spokojeni (TO S ¢im jste u
personélu spokojen/a?) respondent P1 odpovédél: ,,Se vsim, kdyz néco reknu, Ze
potiebuju tak to zaridi.“ Témét shodné odpovidaji vSichni zbyli, a moc hezky
odpovédéla klientka P2: ,, S tim, jak provadeji hygienu, obdivuju je, vazim si jejich

prdce, protoze oni délaji naplno, oni to maji v sobé. “

Co se tyce nespokojenosti s personalem, vétsina klientdl uvadi, Ze jsou spokojeni:
P2: ,, Délaji, co miizou, vithec nic mé nenapada. “ Klientka P4 ,, Nemiizu rict, Ze bych
byla nespokojena. “ Respondentka P3 shledavé nedostatek v tom, ze nékteti pecovatelé
nevédi, jak s ni maji manipulovat (z ditvodu, Ze je levacka a ochrnuta na polovinu téla).
Respondentka P5 né&kterym persondlem nadSend neni: ,, Nekteré pecovatelky nedelaji

¢

praci ditkladné, jsem rada, kdyz dostanu peclivou pecovatelku. *

Dalsi otazka znéla: Jak cCasto a zjakych divodi se setkdvate se socialnim
pracovnikem? Respondent P1 odpovédél, Ze se se socidlnim pracovnikem setkava denné
(Poté jsem se zeptala socidlniho pracovnika, ten mi to nepotvrdil, tudiz si myslim, ze si
respondent spletl (jako mnozi dalsi) socialniho pracovnika s pracovnikem v socialnich
sluzbéch). Ostatni osloveni se setkavaji se socidlnim pracovnikem mén¢ Casto vétSinou
z diivodu vytizovani papirti, ¢i zmén v poZzadavcich na péci. U klientky P3, zéleZitosti
se socidlnim pracovnikem vytizuje rodina. TaktéZ klientka P3 mi napoprvé odpovédéla,

ze se styka se soc. pracovnikem kazdy den, a také myslela pecovatele.
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Posledni otazka, na kterou jsem se zaméfila, je otazka na rodinu, zda se osloveni
setkdvaji s rodinnymi piislusniky. VSichni osloveni se s rodinou stykaji, respondent P1:
,, Ano, setkdavam se s détmi i s byvalou manzelkou asi jednou za 14 dni.* Klientka P3
ma u sebe rodinu, ktera o ni pecuje neustale. Respondentka P4 se setkava kazdy den se
synem, ostatni rodinu ma daleko a respondentka P5 se se svoji rodinou nesetkava piilis
Zasto, z diivodu velké vzdalenosti: ,,Mam jen bratra, ktery bydli v Usti nad Labem.
Jsem rada, kdyz se s nim setkam jednou za rok.” Respondentka P2 ma negativni
zkusenost se svym synem: ,,Nahore mam, syna, toho musim nepochvalit. Ja kdyz
potiebuji na zachod tak on déla, Ze neslysi. Musim cekat, nez prijde z charity nékdo.
Dale mam vnucku v Austrélii, se kterou se stykdm. Ddle vrnoucata od mého syna, ty za

mnou chodi tak 3x tydné.

Shrnuti

Posledni DVO byla zamétfena na spokojenost s persondlem a také na Cetnost
setkdni s rodinnymi pfislusniky. Klienti se nejvice setkavali s peCovatelkami, se
socialnim pracovnikem se stykali méné Casto. VétSina z dotdzanych byla s personalem
spokojend, s vyjimkou R5, kterd méla vyhrady na nékteré pecovatelky. S rodinnymi
pfislusniky se klienti taktéZ pomérné casto stykaji, ale ne tak casto, jak jsem

predpokladala.
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7 Celkové shrnuti vyzkumu, srovnani DS a PS

Hlavni otazkou mého vyzkumu bylo zjistit, zdali jsou klienti DS a PS spokojeni se
sluzbami. Z rozhovori mi vyplynulo, ze klienti DS jsou velmi spokojeni ve vSech
ohledech, v zadném piipadé by neménili. Klienti PS jsou taktéz spokojeni, ale

navrhovali mi n¢jaké podnéty pro vylepSeni sluzeb.

V prvnim vyzkumném okruhu, ktery se tykal divodi pro vyuzivani sluzby, se mi
potvrdily mé domnénky. Domov pro seniory seniofi vyuzivaji nejcastéji z toho divodu,
Ze se citi osaméli. Duvody pro vyuzivani této sluzby, jsou veskrze negativni: 4 klienti se
citili osamoceni ve svém pivodnim bydlisti, néktefi nezvladali péci o sebe ¢i o domov
z diivodu stafi a pfibyvajicich nemoci. Z uvedeného vyplyva, Ze lidé do DS jdou, kdyz
uz opravdu nezvladaji se o sebe postarat, Casto z odpovédi vyplyval smutek nad tim, ze
uz napt. nezvladaji to, co dfive zvladali a potfebuji pomoc druhého clovéka. Dal§im
dalezitym divodem pro nastup do DS bylo ovdovéni, coz jako divod uvedli 4
respondenti. Jedna respondentka pak uvedla, ze S§la do domova velice rada a
dobrovolné, ptestoze ji déti chtély doma. Divodem pro vyuzivani pecovatelské sluzby

byly nejcastéji urazy a onemocnéni, a to u 4 respondentti z 5.

Na otazku zda uzivatelé jedné sluzby uvazovali o umisténi do druhého typu
zafizeni a naopak jsem se dozvédéla nasledujici. Uzivatelé pobytové sluzby o terénni
pecovatelské sluzbé témeét viibec neuvazovali, pouze jedna oslovend klientka, zatimco

uzivatelé terénni sluzby o umisténi do pobytového zatizeni uvazovali ¢i stale uvazuji.

vV domacim prostiedi. Sice respondenti uvadéli, Ze jsou v domacim prostiedi spokojeni a
vétsina by neménila, ale volny ¢as méli naplnény nejvice sledovanim televize. V DS
byly aktivity riiznorod¢, vyplyvajici z pfipravovaného kazdodenniho programu. Seniofi

v DS se velmi radi téchto aktivit i€astni, napliiuji jim velmi rliznorod¢ jejich volny cas.

-----

Ptistup persondlu v téchto dvou sluzbach si klienti také velmi pochvalovali, klienti
DS se setkavaji s vétsim mnozstvim personalu nez klienti PS. Casto se klientim plete
pojem socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach. Vétsina oslovenych v DS

ma kladné vztahy s rodinnymi piislu$niky, ¢asto a radi se navstévuji. V terénni sluzbé

52



klienty rodiny také navstévovaly, ale ne tak Casto, jak jsem predpokladala, jedna

oslovena klientka méla negativni zkuSenost se svym synem, se Kterym bydlela.
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Zavér

Myslim si, ze v mé praci byly jak dil¢i cile, tak hlavni cil naplnény. V kapitole
povazuji to, Ze jsou Kklienti s poskytovanymi sluzbami v dnesni dobé piedevsim
spokojeni, jsem rada, ze jsou sluzby (nejenom pro seniory) na velmi dobré urovni, a ze

je velka snaha je neustale zlepSovat.

Jelikoz taktéz pracuji v jednom domové pro seniory, myslim si, ze mohu
konstatovat, ze sluzby se opravdu zlepSuji a je snaha o poskytovani co nejlepSich
sluzeb. Na druhou stranu mne celkem mrzi, Ze se Casto Setfi penize a neni dostatek
personalu na zajiSténi opravdu stoprocentni péce. Osloveni klienti vSak nedostatek

personalu nezminovali.

Z vyzkumu jsem se taktéz dozvédéla, ze stafi lidé maji velmi hezké vztahy se
svymi rodinami, radi a pravidelné se navstévuji. Ve svém okoli sly$im, jak rodiny
seniory odlozi do domova, jen proto, aby se nemuseli starat, a témét vibec je
nenavstévuji. 5 dotdzanych klientt DS mi odpovédélo zcela jinak. Tito klienti maji
smysluplné naplnény sviij volny €as, maji moznost navstévovat z4jmové aktivity, coz
jsem vidéla, ze chybi seniorim v domacim prostfedi a nemaji tak kvalitné naplnény

volny cas.

weo v

Diky vyuziti polostrukturovanych rozhovort jsem méla moznost se dozvédét Sirsi
souvislosti, doptavat se a myslim, Ze 1 pro seniory v DS to bylo pfijemnym zpestfenim,
radi si se mnou povidali, mnohdy mnohem déle, nez pouze v ramci piipraveného

rozhovoru.

Diky rozhovorim s klienty v jejich domacim prostiedi, jsem mohla zmapovat
jejich spokojenost a vysledky potom poskytnout socialnimu pracovnikovi, ktery je dale

vyuzije, doufam, Zze mu poskytnou ndméty na zlepSeni této sluzby.
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Seznam pouzitych zkratek

DS — Domov pro seniory
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TO — tazatelska otazka

P (+¢islo) — respondent pecovatelské sluzby

D (+¢islo) — respondent domova pro seniory
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PRILOHY

Ptiloha A — Rozhovor, Zena 85 let — D2

Ptiloha B — Rozhovor, zena 80 let — P2
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