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,,» Mladi je neco, co maji jen
mladi lidé a ceho by jen stari
dovedli moudre pouzivat“.

Thomas Wolfe
Uvod
V dneSnim hektickém svéteé se jiz stdva jakymsi zvykem umistovat své
nemohouci a mén¢ sobé&stacné piibuzné do domovi, které zarucuji proziti klidného
a bezpecného stari. Bohuzel, stale vice ubyva rodin, které by byly schopny postarat

se o starnouciho ¢lena rodiny doma, jak tomu bylo dfive zvykem. Dlvody pro¢ tomu

tak je, jsou riznorodé, nékomu to nedovoluje ¢as, jinému zase zdravi.

Je samoziejmosti, ze péce o takového klienta v domacim prostiedi s sebou
pfinasi uritou miru zatizeni, jak ve form¢ spolecenského, tak ekonomického
a zdravotniho. Pro rodinu je ¢asto nelehkym ukolem umistit svého pfibuzného do
takovéhoto zafizeni a moment, kdy se v ném klient poprvé ocita, se stava zlomovym

bodem v jeho Zivoté, bohuzel ¢asto negativnim.

Klient, jeZ byl cely zivot zvykly Zit ve svém vlastnim doméacim prostiedi, kde
prozil celou fadu veselych i smutnych okamzikd, se velmi tézko adaptuje na noveé
vzniklou situaci. Mnohdy se na zacatku pobytu stava, Ze klient rezignuje a izoluje se
od okolniho svéta. V takovémto piipad¢ je dilezitd podpora rodiny, ale také
vstiicnost a trpélivost personalu. Casto se stivd, e rodina i klient méli na
poskytovanou péci odlisSnd ocekavani, nez jakou domov praktikuje. Rodina neni
schopna objektivniho posouzeni organizace prace personalu a mnohdy dochazi

k nedorozuméni a nesrovnalostem.

V dne$nich domovech pro seniory je prakticky bézné potadani nejraznéjSich
aktivit, her a vyletd, které maji za cil zpfijemnit zivot klientd v domov¢, poptipadé
pokusit se zadaptovat nové prichozi. Prvni mésice v domové jisté nejsou pro klienta

ani rodinu jednoduché, zv1asté pokud se domov nachazi daleko od mista, kde rodina
pobyva.

Castym tskalim pro klientiiv pobyt v domové mize byt nedostatek soukromi.

Vyjimkou v domovech pro seniory nejsou ani trojlizkové pokoje, coz klientim



nemusi byt pfijemné. Bohuzel, ne kazdy domov pro seniory miize nabidnout

standardni jednolizkové pokoje.

Kazdy klient si pfed nastupem do domova sestavi individualni plan, ktery mtize
usnadnit cestu mezi komunikaci jeho a personalu. V prvnich mésicich je nutno
pocitat s faktem, ze klient mize byt zatrpkly az nepfijemny, coz je zpisobeno ztratou
denniho kontaktu se svymi piibuznymi, zvlasté v ptipadech pokud byl klient na
nékterého znich vice fixovan. V takovychto ptipadech by bylo dobré, aby si
oSettujici personal nasel Cas o jeho strastech Ci trapeni alesponn pohovoftit. Ne vzdy
tomu tak bohuzel je. OSetiujici persondl je Casto pracovné vytizen a mnohdy se u néj

projevuje i syndrom vyhoteni.

Toto téma své bakalafské prace jsem si vybrala ze svého vlastniho zajmu
0 rozsifeni znalosti této problematiky, ale také ze svych vlastnich zkusSenosti pfi praci
se seniory. Ackoliv si to mnoho lidi nepfipousti, stafi se dotyka kazdého kolem nas,
nékoho viditelngji, n€koho mén¢. Z osobnich zkusenosti s praci se seniory vim, ze
starnout neni jednoduché a mnohdy se potieby seniort odrazeji v psychice
oSettujiciho persondlu. A proto spoluprace mezi klientem a persondlem je cCasto
komplikovana a vyzaduje vuli a ochotu se pfes tyto problémy povznést. Zvlasté

o tomto aspektu jsem se ve své bakalarské praci zminila, pfedev§im jsem Se ale

zaméfila na vzdjemnou ochotu spolupracovat a podilet se na chodu domova.

V praktické ¢asti jsem se vénovala zpracovani informaci od osetiujiciho personalu
mého klicového domova, kterym je Domov pokojného stafi ve Velké Bystiici.
Pomoci strukturovaného rozhovoru jsem zjistovala, jak je to s aktivizaci klientt
a jejich ochotou spolupracovat v béznych dennich ¢innostech. Pfi samotné praci se
seniory jsem vyuzila t¢Z metodu rozhovoru a pozorovani, kde jsem se snazila ziskat

objektivni informace o jejich vlastnim pohledu na zivot pravé v tomto domové.

Také mé zajimalo, zda je pocet oSetfujicich v domovée dostatecny na to, aby se
mohli pIlné vénovat klientim a jejich potfebadm, ale také zda mé oSettujici personal
dostatek Casu a prostoru pro své vlastni potfeby a zajmy. Dal$im styénym bodem je
posouzeni Urovné sobéstacnosti klientl, zde jsem se zaméfila na to, zda je
u schopnych klient podporovana sobéstac¢nost, nebo zda jsou vSechny denni ¢innosti

provadény za né.



Cilem bakalarské prace je shrnuti na dvoustranny pohled na podzim zivota straveny

v tomto domove¢ pro seniory.



1 Cile prace

Cilem této prace je shroméazdéni zakladnich informaci tykajicich se adaptace klienta
na pobyt v domove pro seniory. Pro vyzkumné Setieni byl vybran Dim pokojného

stafi sv. Anny ve Velké Bystiici.

Dil¢i cile

e Zjistit, zda se na nové prostiedi 1épe adaptuji Zeny ¢i muzi.
e Zjistit, jakou tlohu pii adaptovani a nasledném pobytu klienta v domové sehrava
jeho rodina a ptibuzenstvo.

e Zjistit pfi¢iny a davody neochoty seniorti spolupracovat a komunikovat

S oSetfujicim personalem.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stari

2.1.1 Definice pojmu staii

Stafi je obdobi zivota, které se tykd kazdého z nas, proto je dulezité osvojit si
alespoil n¢jaké poznatky o této problematice, které ndm mohou pomoci alesponl
Z Casti pfiblizit problémy a strasti seniorského veku.

Definic k pojmu stafi je nespocet, v nejriznéjsich literaturach se mizeme setkat
S naprosto odlisSnymi pojmy pro vysvétleni. VSechny tyto definice, ale ve své hloubce
poskytuji podobny zéklad, ktery je pro vSechny definice spole¢ny. Naptiklad podle
Onderkové a Kalvacha (2006) je ,,stati obtizne definovatelna posledni fize Zivota,
Vniz se ndpadnéji projevuje involuce, souhrn involucnich zmén (zdnikovych,
“poklesovych* atrofickych), se zhorsovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability
organismu “ (Onderkova, Kalvach, 2006 s. 7).

Naopak Klevetova a Dlabalova (2008) uvadéji, ze ,.stari je dalsi vyvojova
etapa lidského zivota, ve které je hlavni duraz kladen na uchovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Stari neni konec Zivota, teprve smrt
prinasi konec Zivota “ (Klevetova, Dlabalova, 2008 s. 11).

Netypicky pohled na pojem stafi zaujima Haskovcova (1990) ktera uvadi, ze
»odborné vyzrdalym starim (séniem) rozumime Kategorii tzv. pokrocilého neboli
stareckého véku, tj. 75-89 let. Lideé této vekové kategorie zpravidla jiz vykazuji
snizeni fyzickych a psychickych sil. Jejich zevnéjsek prodeélal radu zmeén a stari se
stalo citelné ve tvari, v gestech, v chiizi. Stary c¢lovék nas nevnima ostie, mluvime pro
Jjeho potreby prilis tise, prilis nezretelne, prilis rychle* (Haskovcova, 1990, s. 21).

Haskovcova se problematice stafi vénuje velmi dopodrobna a néktera jeji
vysvétleni a definice mohou c¢loveka ptivest ke snaz§imu pochopeni problematiky
seniorského veéku. Velmi zajimavd je jeji tUvaha, , starého clovéka nejen
prezentujeme, ale i anticipujeme jako slabého, sehnutého, pomalu se pohybujiciho,
nepruzné reagujiciho a zapominajiciho. V podvédomi verejnosti se k tomuto obrazu
poji jesté pritomnd nebo hrozici hluchota, slepota, demence a inkontinence

(Haskovcova, 1990, s. 25).
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Pro mnoho lidi je vSak stafi jednim z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté, nebot” se
jedna o obdobi zaslouzeného klidu, ve kterém nachdzeji prostor pro uskutecnéni
¢innosti, na které napiiklad dlouho cekali a z ¢asovych ¢i jinych divodu neméli

prostor je uskutecnit (Malikova, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vychazi z patnéctiletych veékovych cykla

a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:

30-44 let — dospélost

45-59 let — stiedni vek (také mizeme fici zraly vek)
60-74 let — senescence (Casné staii)

75-89 let — kmetstvi (vlastni staii)

90 let a vice — patriarchum (dlouhovékost)

Struktura spolecnosti se méni, v poslednich letech se stafi lidé dozivaji stéle
vyssiho veéku, coz je zpasobeno hlavné stile se zdokonalujicim zdravotnim
systémem, ale také stdle se zlepSujici kvalitou zivota. ,,Pric¢inou posouvani hranic
stari do vys$stho véku je pribyvani semiorii a zlepSovani jejich zdravotniho
a funkcniho stavu* (Onderkova, Kalvach, 2006 s. 7).

Clovek starne sam od sebe, to jestli se jeho stafi vydafi, uz ale zavisi na ném.
Zestarnout spravnym zpisobem je veliké uméni, které vyzaduje trénink. Existuji
urcita pravidla umeéni starnout, ktera plati pro kazdého. K zékladnim prvkim patii
kroky pfijeti, odevzdani a vyjiti ze sebe (Griin, 2009).

~Existuji starci, kteri jsou nevrli, uzkostlivi, popudlivi, nevlidni az lakomy, toto v§ak
jsou vady povahy, nikoliv stdri* (Haskovcova, 1990, s. 93).

Souhrnné 1ze fici, Ze stafi je obdobi fady promén osobnosti ¢lovéka, ktera s sebou
nesou fadu uskali a piekazek se kterymi se musi jedinec vyporadat. Mezi
nejzékladngjsi patii zména spoleCenského postaveni, Castéjsi zdravotni komplikace
a v nékterych ptipadech i samota. Samoziejmé vSechny tyto zmény jsou individudlni,
nebot’ stari se dotyka kazdého ¢loveéka jinak. Zptsob adaptace na tyto zmény ovsem

vychazi z povahovych ryst a dosavadniho Zivota jedince.
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2.1.2 Projevy starnuti

Projevy starnuti nejsou patrné pouze na tvari nebo na téle, stafi zasahuje i do duse
Cloveka. Tyto projevy nelze zakryt ani je piehlédnout. V dnesni vyspélé dobé 1ze tyto
projevy zmirnit, ale ne zastavit. VSe ma sviij ¢as a nic netrva vécné, je jakousi

zakonitosti, ze stafi clovéka vzdy dostihne.

Zmény zpusobené biologickym starnutim postihuji télesné tkan¢ a organy, avsak
neprobihaji u kazdého jedince stejn€, jsou determinovany genetickymi dispozicemi
ataké zivotnim stylem (Klevetova, Dlabalova, 2008). Zpravidla nejvice byva
ohroZen centralni fidici orgadn, kterym je mozek. ,,Cvicenim pohybovych vzorcii
a kognitivnich funkci muzZeme dosdahnout toho, Ze vyrazena nefunkcni neuronova
spojeni prevezmou jiné mozkové okruhy. Toho lze vyuzit zejména pri CMP,
neurologickych postizenich a nékterych druzich demence. Zacit se vsak musi ihned
po projevech nemoci a je treba vytvorit program, ktery je dlouhodoby - jediné to

prinasi uspech “ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 19).

Klevetova a Dlabalova (2008) rozdélily projevy biologického stafi tykajici se

télesné stranky €lovéka do nékolika skupin:
Biologické aspekty starnuti

e Pohybovy systém
Jelikoz ubyva svalové hmoty, dochdzi i k ubytku svalové sily. Pohyby starych
lidi jsou pomalejsi, nekoordinovanéjsi, kosti fidnou a stavaji se tak kiehc¢imi.
Stary Clovek se hrbi, coZz je zplsobeno piedev§im atrofii meziobratlovych
plotének a ochabovanim kosternich svalll. Déle také dochézi k ukladani tukovych
latek a vapniku v cévach, tim postupné dochazi k jejich zuzovani a nasledné

iIschemii v ptislusné ¢asti organismu.

e Kardiopulmonalni systém
Klesa vitalni kapacita plic, stary ¢lovek pfijima z prostiedi méné kysliku, protoze
pohyby hrudniho koSe jsou mensi. Tepny se zvétSuji, coz zpusobuje naruseni
regulace krevniho tlaku. Leva srdecni komora je méné vykonnd a dochazi tak
k jejimu selhavani pti zvysené zatézi. Srdce nedokaze zvladnout stavajici napor,

ktery se projevuje plicni dusnosti.
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Travici systém
Snizuje se mnoZzstvi travicich st'av a potrava se tak pomaleji rozklada a vsttebava.

Dochazi k poklesu vykonnosti jater a slinivky bfiSni. Snizena svalova sila

vvvvv

KoZni systém
Kize se postupné ztenCuje a ztraci svou pruznost. Tvoii se vrasky a vlasy
Sedivéji. Dale se objevuje zvySena pigmentace a tvoii se stafecké skvrny, nebo

naopak v nékterych ¢astech téla pigmentace chybi.

Smyslové organy

Clovék se ve stai hiife orientuje a dochazi také ke zhorSenému vnimani podnéti
zvenéi. ZhorSuje se nejenom zrak, ale také sluch, chutové, ¢ichové a hmatové
schopnosti. To mize mit za nasledek problém odhadnout vzdalenosti a teplotu

predmétli coz mize zplisobit mnoho urazi.

Projevy stéfi, ale nepostihuji pouze télesnou schranku ¢lovéka, nybrz zasahuji

i do psychického vnimani jedince. Casto se poukazuje na souvislost mezi zménami

télesnymi a psychickymi. Jak uvadi (Malikova, 2011) zmény v psychické oblasti pii

fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna.

Psychické aspekty starnuti

e Pfitomno je zde zvySené zapominani, sniZzeni schopnosti paméti, koncentrace,
zapamatovani si novych skute€nosti a informaci, schopnost rozpoznat vidéné
pfedméty a vybavovat si zaZita fakta.

e ZvySend emocni labilita - Casté jsou vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti
a postoji, zmény pozadavki.

e Celkové povahové zmény - z pozitivnich vlastnosti se stavaji neutralni, né¢kdy

az negativni. Stary ¢lovek reaguje tak, jak v prub&hu svého Zivota nereagoval,
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nebo naopak nékteré jeho reakce mohou byt pozitivnim piekvapenim pro
blizké osoby.

e Celkovy nebo caste¢ny pokles zajmu seniora - mize se tykat vSech nebo jen
nékterych oblasti zivota. Pfitomna zde mtize byt apatie, rezignace, socialni
izolace neochota spolupracovat a komunikovat.

e Tendence kbilancovani svého zivota a posuzovani zivotnich rozhodnuti
s Casovym odstupem, z nadhledu.

e Snizena schopnost adaptace a pfizplisobovani se novym vécem.

e Zmény potieb a zivotnich hodnot - orientuji se vice na uspokojeni potieby

lasky, sounalezitosti, spirituality a duchovnich hodnot (Malikova, 2011).

Nesmime také opomenout, Ze na vyvoj stafi a starnuti maji také vliv mnohé
socialni aspekty. Jednim z nejzékladnéjSich je zména spolecenského postaveni.

Malikova (2011) rozd€luje socialni aspekty do dvou skupin.

Socialni aspekty starnuti
Nejvyznamnéj$i nepiiznivé socialni aspekty

e (Odchod do dichodu - ¢asto jej hiufe zvladaji muzi, kteti maji nedostatek
zajmu, konic¢kd nebo kterychkoliv jinych nez pracovnich aktivit.

e Omezeni socialni aktivity v kulturnich ¢innostech.

e 7Zména ckonomické situace - snizeni financi, omezeni ekonomického
zabezpeceni.

e Generacni osamélost — imrti jednoho z partnerd.

e ZhorSena moznost kontaktu — S rodinou, prateli ¢i jinymi osobami.

e Strach z osamé¢losti a nesobéstacnosti.

e Fyzicka zavislost — z dlivodu pohybového oslabeni, nemoci nebo smyslového
omezeni.

e Strach ze stafi, samoty a nesobé&stacnosti.
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Nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty

e Funk¢ni rodina, pozitivni rodinné zazemi a pevna citova pouta.
e Piiprava na vyplnéni volného ¢asu (zajmy, konicky).
e Ekonomicka pfiprava zabezpeceni na stati — vhodné bydleni, uspory, penzijni

piipojisténi (Jarosova, 2006).

(@]
=

Socidlnich aspektli, které ovliviiuji starnouciho jedince at' jiz pozitivné

negativné je tedy cela fada, zalezi jiz pouze na osobnosti, kterymi se necha vice ¢i

méneé ovlivnit.

2.1.3 Zména osobnosti a Zivota ve stari

Clovék se s vékem méni, a jeho povahové vlastnosti &i osobnostni charakter
S nim. Zélezi na okolnostech a prostiedi, ve kterém se ¢lovek pohybuje. Velikou roli
sehrava rodina a vztahy uvnitf, vzajemna Ucta a pochopeni v tomto sméru sehrava
jisté pozitivni roli. ,, Kdo ve stdri prohlédne tajemstvi Zivota a pochopi sviij Zivot jako
Celek, stane se moudrym. To je prvni smysl a ukol stari - stat se moudrym * (Griin,
2009, s. 13).

Jak jiz bylo zminéno vySe, zmény zplsobené ve stafi zavisi na charakteru
osobnosti, ale také zivotnich zkuSenostech, vzdélani a prostfedi ve kterém jedinec
zije. ,,0d okamziku, kdy si jedinec uvédomi, Ze starne, zacind problém jeho
psychologické adaptace na stari. Jeho postoj miize mit konstruktivni pristup, nékteri
si vytvori zavislost na okoli, ale miize se stat i to, Ze viici vSemu a vS§em zaujme postoj
nepratelsky* (Malikova, 2011. s. 18).

Mén¢ znamym faktem je, ze ve stafi stoupd zijem o veSkeré kulturni
a spoleenské déni a vSeobecnou informovanost a rozhled (Haskovcova, 1990).
Nektefi stafi lidé maji naopak obavy ucastnit se nejriznéjsich spolecenskych akci,
nebot’ se boji, jak na jejich pfipadné vypadky paméti ¢i neschopnost zareagovat
adekvatnim zplGsobem bude reagovat okoli a cCasto pocituji jistou nedivéru
k mlad$im osobam. ,,Stari lidé preferuji hovory s vrstevniky. Snimi se citi dobre,
mezi Svymi jsou v bezpeci: kazdy z nich uz ma néjaké to minus a vzajemné sdeleni
obtizi je snadnéjsi. Stavaji se spojenci ve svete, ktery pomalu patri jinym*

(Haskovcova, 1990, s. 100).
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Lidé v seniorském véku se Casto setkavaji s nejriznéjs$imi druhy diskriminace,
ale také socialni exkluzi a socidlnim vyloucenim. Diskriminace souvisi s klesajici
obranyschopnosti a narustajici zranitelnosti, coz je podstatou seniorské ohrozenosti
(Kalvach, Onderkova, 2006). Socialni exkluluzi chapeme jako upadek vztahti mezi
jedincem a skupinou. ,,Dochdzi ke ztraté soundleZitosti, mizi sdileni hodnot
| spolecenskych statkii. Diisledkem je frustrace, rezignace, nékdy asocidalni ci
antisocialni chovani, jindy ztrdta sebeucty, nékdy aZ autoagrese” (Kalvach,
Onderkova, 2006, s. 10).

Pro staré osoby je typicka predevSim vékova diskriminace, kterd miize nabyvat
ruznych podob. Muze jit o podobu hrubé diskriminace, coz je napiiklad odpirani
nakladnych lé¢ebnych postupii z divodu vysokého véku, nebo pouhé nevhodné
jednéni, at’ uz se jedna o odebirdni jejich kompetenci nebo podceniovani jejich
schopnosti (Kalvach, Onderkova, 2006).

Je nutné si uvédomit, ze nelze piesné odhadnout, jaky konkrétni postoj bude
dand osoba zaujimat a jak se bude adaptovat na nové vzniklou situaci (Malikova,
2011).

Haskovcova (1990) uvadi pét klasifikaci reakci na stafi.

e Strategie konstruktivnosti
Jedinec pomérné snadno dokaze navazovat vztahy s druhymi, je optimisticky,
dokédze moudie hodnotit svlij dosavadni Zivot, redlné pfijimat moznosti

budouciho Zivota ve stafi, vyzaiuje z n¢j spokojenost, absentuje sebelitost.

e Strategie zavislosti
Jedinec spéje k zavislosti a pasivité, spoléha na druhé, véfi, Zze o né& bude
postarano, pracovni kariéra a prestiZ nebyly jeho dominantou, preferuje klidné

rodinné zazemi a dobré mezilidské vztahy, moznost odpocinku v uUstrani vita.

e Strategie obranného postoje
Sem fadime jedince, ktefi zili hlavné pro praci, aktivné se zapojovali do
veskerého spoleCenského déni, spise davali, nez brali, vykazovali vysokou miru
sobéstacnosti, nechtéji byt v penzi a boji se zavislosti, do penze ptichazeji, az je

k tomu okolnosti donuti.
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e Strategie nepratelstvi
Jedinci stafi pfijimaji jako nepfizen osudu, vinu davaji mlad$im, byvaji mrzuti,

zavistivi a nepiijemni, asto odhazeji do ustrani, byvaji rozhnévani na cely svét.

e Strategie sebenenavisti
Tito jedinci jsou rozhnévani sami na sebe, nemaji se radi, svlij dosavadni zivot
hodnoti s pohrdanim, jsou litostivi, tézko se ovladaji, maji sklony k depresim,

Zivot je pro n¢ nestéstim.

Samoziejmé se objevuje celd fada kombinaci téchto reakci. Souhrnné Ize opét
fici, Ze zpiisob adaptace a zména osobnosti ve staii je dana pfedchozimi Zivotnimi
zkuSenostmi a samotnou povahou jedince. O zpusobu pfijeti této zmény rozhoduje

¢lovek z velké miry sam, ostatni Cinitelé pouze ohranicuji zptisob jeho rozhodnuti.

2.2 Potreby clovéka ve stari

Zivot zdravého Clov€ka mlZeme charakterizovat jako neustdlé uspokojovani
riznych potieb, které pro n€j maji riznou hodnotu. Jelikoz ¢lovék prochazi ve stari

jindy.

2.2.1 Potireba komunikace

Komunikace je pro c¢lovéka v seniorském veéku jisté duleZitou soucasti
kazdodenniho Zivota. Prostfednictvim komunikace at uz verbdlni, ¢i neverbalni
muzeme davat najevo své pocity, tuzby a piani. Komunikaci poukazujeme na to, ze
nam na n¢kom zalezi, Ze s nékym soucitime a dokdzeme jej pochopit.

Komunikace je vSak také ovlivnéna mnoha faktory, mezi které fadime dobu,
prostfedi, momentalni stav a osobni situaci ucastnikii rozhovoru, jejich ochotu ke
komunikaci, pfedchozi zkusenosti a mnoho dalsich (Malikova, 2011).

., Zakladni komunikacni dovednosti je aktivni naslouchani, které je povaZovano za

vvvvv
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informaci - jde o cileny aktivni postoj, pri nemz davame najevo, Ze chdpeme
a rozumime ** (Mahrova, Venglatrova, 2006, s. 26).

Malikova (2011) rozdéluje slozky verbalni komunikace do Sesti oddilt:

Rezonance - jedna se o formu zpétné vazby, je to vlastné potvrzeni aktivniho
naslouchani. Komunikant dava najevo, ze posloucha a snazi se porozumét tomu, co
bylo feceno a doslova opakuje, co klient fekl (naptiklad: Je vam to lito. Jste
zklamany).

Reflexe - komunikant se snazi pochopit jaka je skuteéna pii¢ina obsahlejsiho
klientova sdéleni, reflexy provede tim, ze pfi¢inu pojmenuje a da klientovy prostor
pro dalsi vyjadfeni.

Sumarizace — jedna se o podrobnéjsi vyjadieni nez je reflexe. Komunikant se snazi
zrekapitulovat jiz feené a shrnout jeho podstatu.

Povzbuzovani — komunikant aktivné nasloucha a pobizi klienta k dalsimu popisu ¢i
vyjadfeni. Muze pokladat i otazky. Tento zpusob je spiSe vhodny pro nesmélé
a ostychavé klienty.

Empatie — projevenim empatie davame najevo uréité porozuméni jiné osobé.
Komunikant si uvédomuje, jak se asi klient citi a chapavé se k nému chova. Projev
empatie miZe mit vétsiho ucinku, pokud je podpoien a vhodné projeven napiiklad
citlivé volenym dotykem.

Mléeni — mlceni je velice dualezitym a casto opomijenym komunikacnim
prostfedkem. Citlivé volené ml¢eni komunikanta ve spojeni s aktivnim naslouchanim
muze byt v nekterych situacich tim nejlepsim, co klient ve chvili potiebuje.
Jednoduse klienta pfijimame a jednoduse jsme u néj pfitomni.

K zakladnim nastrojlim kvalitni komunikace s klientem patii zejména z4jem, respekt
k jeho osobnosti a nepodcenovani jeho schopnosti a kompetenci (Onderkova,
Kalvach, 2006).

Mahrova a Venglarova (2006) uvadéji, ze uspésné komunikace mizeme dosahnout
pomoci nasledujicich atributi:

Ucta — timto ddvame klientovy najevo, Ze jej respektujeme jako osobnost a vazime si
jej bez ohledu na situaci.

Diivéryhodnost — jedname a hovoifime s klientem tak, aby nam mohl davétovat.

Nevhodnym chovanim miiZzeme diivéru naopak ztratit.
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Ochota davat, nejen prijimat — ob¢ strany musi pii rozhovoru nejen hovofit, ale
také naslouchat. Komunikant tedy nesmi vést jen monolog viici klientovi, ale musi
mu déat prostor 1 pro jeho sdéleni.

Ochota odlozit masku — klient snadno pozna, kdyz komunikant néco taji nebo
predstira. Klient oceni jeho upfimny a korektni postoj. Komunikant tak také ptisobi
daleko diivéryhodnéji.

Piipravenost ke zménam a revizi postoji — pro komunikaci je piinosné kdyz
komunikant nelpi striktné na svych postojich a zasadach, ale ma schopnost
prehodnotit ¢i pfijimat nové nazory.

Citlivé odkryvani piekazek v rozhovoru — pokud komunikant zpozoruje né&jaky
reSenti.

Piatelska atmosféra — podminky pro komunikaci lze podstatné zlepsit vytvarenim
pratelské atmosféry. Efekt je daleko vyssi, vytvari-li pratelskou atmosféru obé strany,
tedy komunikant i klient.

Metakomunikaé¢ni vsuvky — jedna se o komunika¢ni techniku, ktera by méla byt
pouzita jen ojedinéle a s velkym citem. Pouziva se, pokud klient plisobi ostychavé
anesméle. Komunikant mtze klientovi usnadnit jeho sdéleni tim, ze na zaklad¢

odhadu ptedpoklada, co klienta trapi a tuto domnénku nahlas vyslovi.

Komunikaci mizeme také roz¢lenit dle jejiho charakteru. Mahrova a Venglarova
(2006) se problematikou komunikace se seniory zabyvaly velmi podrobné
a komunikaci se seniory rozd¢lily na tfi druhy:

Socidlni komunikace — predstavuje bézny rozhovor, ktery probihd mezi
komunikantem a klientem. K uskuteénéni této komunikace jsou vhodné situace pfi
béznych dennich ¢innostech.

Specificka (strukturovand) komunikace - jednd se o konkrétn¢ zaméfeny
rozhovor, kde je jiz stanoveny urcCity cil. V prubéhu rozhovoru jsou klientovi
veétSinou podavany dulezité informace. Komunikant musi informace sdélovat
srozumiteln€ a musi si ovéfit, zda klient informacim porozumél.

Terapeutickda komunikace — Casto je realizovand formou rozhovori komunikanta
a klienta. Podstatou je poskytovani podpory a pomoci klientovi v tizivych situacich.

Terapeutické rozhovory probihaji pti béznych dennich ¢innostech.
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Potieba spravné komunikace je tedy pro seniory obrovskd, pomoci znalosti
a spravnych zasad mizeme docilit pozadovanych vysledkii.
znalosti a dovednosti vede k nedorozuménim,

,, Nedostatek probléemiim

a nespokojenosti, a to vétsinou na obou ziucastnénych strandach* (Malikova, 2011,

5. 228).

Americky psycholog Abraham Maslow se podrobn¢ zabyval lidskymi potiebami
a na zéklad¢ ziskanych poznatki vytvoril Skalu ve tvaru pyramidy. Ve které
schematicky rozclenil vSechny oblasti lidskych potieb do n¢kolika Grovni (Malikova,
2011, s. 169).

Pothby\\
seberealizace:
/ nalézt sebenaplnén\

a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:

potieby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

\
\

\\
\

/ Potreby uznani:

potieby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni, '\
ziskat souhlas a uznani \

/ \

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Potfeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizer apod.

Obr. 1 Maslowova pyramida potieb (http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-
pyramida-lidskych-potreb/)

2.2.2 Potieba stimulace, bezpedi a jistoty

,, Prioritnim poZadavkem pro cely lidsky organismus od poceti az do smrti je
dostavat spravné podnéty na spravném misté, ve sprdvny cas a v priméreném
mnozstvi a kvalité** (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 58).

Potieba stimulace ma u starych lidi veliky vyznam. Pfisun jakychkoliv informaci

je vzdy spojen s prozitkem ve smyslu piijemné ¢i nepiijemné.

20



Potfeba stimulace, bezpeCi a jistoty vznika brzy po uspokojeni fyziologickych

potieb. Zahrnuje:

e Jistotu pfijmu a pfistupu ke zdrojim

e Fyzickou bezpec¢nost - ochranu pted nasilim a agresi
e Moralni a fyziologickou jistotu

e Jistotu rodiny

e Jistotu zdravi (Malikova, 2011)

Kazdy ¢lovek potiebuje n€kam patfit a mit své misto v zivoté. Pozice, kterou si

cely dosavadni zivot budoval, se miize ve stafi snadno dostat do ohrozeni.

Ve stafi je nutno pfijmout mnoho socialnich zmén, které seniofi hlife piijimaji

a také se na né hiife adaptuji. Klevetova a Dlabalova (2008) poukazuji na nékolik

zmén a ztrat, které s sebou stafi pfinasi. Témito faktory muze byt pocit bezpeci

a jistoty snadno ohroZzen.

Zmény

Pracovni role.

Role otec — matka — prazdné hnizdo.

Spolecenska role — odchod do dichodu.

Rozvod — nemoc — smrt partnera.

Bydleni — odchod do nemocnice, domova diichodct.
Snizeni fyzickych sil.

Zména fyzického vzhledu.

Smyslové funkce.

Ztraty

Ztrata pracovniho kolektivu a navyklych pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case.
Odchod déti.

Socialni izolace.

Osamélost vs. samota.

Soukromi, vlastni domov.

Neschopnost sebepéce — zavislost na druhych.

Ochota néco nového si koupit, jit do spole¢nosti.
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e Okamzita orientace a jednani.

Kazdy z nas potiebuje jiny Cas k pfijeti aktudlnich zmén. Stary ¢lovék ma své
dosavadni zplsoby zivota velmi silné zakotveny a je pro né&j velmi obtizné tyto
zpusoby jakkoliv ménit. Také zélezi na jeho osobnosti, temperamentu, jak zil, jaké
zpusoby chovéani mél, zda byl ten, ktery doposud vsSe fidil nebo byl poslusnym
vykonavatelem rozkazii svého partnera (Klevetova, Dlabalova, 2008).

nJak se lidé vyporadavaji se ztratami béhem Zivota, tak se vyporadavaji se
ztratami i ve stari. Snazi se udrZet si to, co znaji a co bylo pro né dobré drive.
Shromazduji nepotiebné véci, a i jinak vSemozné brani své jistoty. Kdyz je ztrati, citi
se byt okradeni, oSizeni“ (Rheinwaldova, 1999. s. 43).

Clovék méa ve staii potiebu byt plné orientovan ve svém prostoru a to nejen
fyzicky, ale také citové, tato potieba je ulozena hluboko v lidském povédomi a poji
se k mechanismu pieZiti a duSevniho zdravi (Rheinwaldova, 1999).

»Mnoho starych lidi se citi byt v izolaci, odriznuti od lidské spolecnosti a nékdy
yodstranéni“ do domova diichodcii. Aby ale stari prineslo své plody, potrebuje
spolecenstvi“ (Griin, 2009, s. 70).

V dnesni vyspélé dobé existuje celd fada nabidek nejriiznéjSich programi pro
seniory, které umoziuji proziti aktivniho stari. Utvaii navzajem spoleCenstvi, kde si
mohou lidé naslouchat nebo si jen popovidat o svych strastech ¢i radostech.

~Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale je vysoce
terapeuticky a diilezity pro jejich dusevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou
fyzickou cinnost, adekvatni mentdlni stimulaci a prilezitost ke vzajemnému sblizovani
a spolecenskému Zivotu, ktery je pro psychiku clovéka nutny ““ (Rheinwaldova, 1999,
s. 12).

Podstatné tedy je, ze potfeba stimulace, bezpeci a jistoty nesmi byt opomijenou
slozkou Zzivota lidi seniorského véku. K dispozici je cela fada prostredkii, pomoci

nichz, miizeme senioriim tyto potieby poskytnout.
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2.2.3 Potreba ticty a pochopeni

Jak jiz bylo zminéno vyse, stary Clovék se jen velmi téZzce vyrovnava se
zménami, které stafi prinasi. Potfeba tcty a pochopeni jisté zaujima nenahraditelnou
roli v procesu adaptace na zmény nov¢ prichazejici.

Pro kazdého, zvlasté pak starého cCloveéka je dilezité mit sviij zivot pod
kontrolou, moci se rozhodovat o svych ¢innostech, uznavat se takovy jaky jsem a mit
pocit diilezitosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Malikova (2011) uvedla jest¢ nckolik dalSich potieb, které s potiebou tcty
a pochopeni izce souvisi.

Poti‘eba lasky a sounalezitosti — jedna se o potfebu milovat a byt milovan, Casto
vystupuje do poptedi v situacich opusténi nebo osamoceni.

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty — tato potieba se projevuje ve dvou rovinéch,
nejdiive ve vztahu k sobé samému a pak ve vztahu k okoli. Primarni je potieba
jedince orientovana sama na sebe — sebeucta, seberespekt. Druha je potieba respektu
a uznani okolim.

Potieby kognitivni — sem fadime potiebu poznavat, védét, rozumét, orientovat se
vV né¢em, touhu po novych poznatcich a informacich.

Potieby estetické — jde 0 uspokojeni touhy po krase, vkusu a uméni. Tato potieba se
muze projevovat v riznych oblastech a rliznym zptusobem (obleceni, liceni, uprava
vlasti). Dale poZadavky na upravené a piijjemné prostiedi, sledovani kulturnich,
uméleckych a spolec¢enskych akci.

Poti‘eba seberealizace — jedinec pocituje potiebu realizovat sviij vlastni potencial,
sdm sebe, néco dokdzat. Potfeba seberealizace je uzce spojena s nasi spiritualitou —
hledanim sama sebe. Souvisi s duchovnim vyvojem ¢lovéka.

., Chapeme-li starnuti jako proces, pri kterém dochdzi postupné ke zméndam
zdravotniho a funkcniho stavu starnouctho clovéka a k proménam jeho partnerskych,
rodinnych a spolecenskych vztahu, musime konstatovat, Ze se v pribéhu starnuti
mohou menit i potieby a priority pri jejich uspokojovani. Navic saturace jedné
Z potieb miize frustrovat potrebu jinou, napr. prestehovani do domu s pecovatelskou
sluzbou miize zvysit pocit bezpeci, ale narusit socialni vazby (Kalvach, Cevela,

Celedova, 2012, s. 34).
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Je samozfejmosti, Ze vSichni lidé bez ohledu na vék maji potiebu byt a zlstat
platni, prospésni a uznavani. Zvlasté pak stary cloveék potiebuje byt uzndvan

a respektovan, nebot’ mu tyto hodnoty pomahaji usnadnit proces starnuti.

2.3 Historie domovii pro seniory v CR

2.3.1 Vznik prvnich domovi pro seniory

Péce o starou populaci, duSevné nemocné nebo socialn¢ potifebné, se v priabehu
¢asu ménila. Uroven poskytované pée odpovidala moznostem dané kulturni
spoleCnosti. Jina péCe byla poskytovana v dobach miru a pokoje, naopak doba
vale¢nd je charakterizovana absenci poskytovani péce o staré¢ a nemohouci.

Na pocatku 12. stoleti vznikaly Spitdly provozované cirkevnimi tady, které
poskytovaly nocleh, stravu a odpoc¢inek chudym a starym lidem. Od 17. stoleti jsou
na naSem Uzemi zakladany klasické nemocnice, ve kterych zacina postupné pievladat
léCebnd slozka, mizi peCovatelsky charakter a stafi lidé jsou tak umistovani do
starobincil ¢i chudobinct (JaroSova, 2006).

.Za doby viady Josefa 1. se na zdkladé chudinské tistavy zacala také v Cechdch
rozvijet cilena péce o staré. Na panstvich vznikaly farni chudinské instituty pro
nezaopatrené, chudé anebo staré lidi. Podle tzv. domovského prdva z roku 1863 byla
obec povinna postarat se o chudé, handicapované a staré a poskytnout jim nutnou
vyZivu a opatreni v nemoci *“ (JaroSova, 2006, s. 40).

Veliky rozvoj v péci o staré a nemohouci nastal v obdobi prvni republiky. Zacala
vznikat nejen nova zafizeni pro staré lidi, ale také kromé instituciondlni péce
poskytovaly pomoc starym lidem rizné dobro¢inné organizace a cirkve (Staiikova,
2003).

Systém péce o staré lidi se tak postupné vyvijel od nesoustavné péce az po péci
garantovanou statem. ,,V roce 1929 byla v Praze zalozena R. Eiseltem prvni
specializovand instituce pro seniory na sveté — Klinika nemoci a stari, ktera méla

velky vyznam pro rozvoj specializované zdravotni péce o seniory” (HaSkovcova,

2002, s. 40).
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Po druhé svétové valce dochdzi na naSem tzemi k rozvoji péce, zamétené
pfedev§im na socialni a materialni zabezpeceni. Po roce 1954 jsou ptvodni ,,domy
odpocinku* pretransformovany na domovy diachodcti (Jarosova, 2006).

.,V sedmdesatych letech vznikaji prvni lécebny dlouhodobé nemocnych, jejichz
pacientské spektrum tvori prevazné nemocni, stari lidé. Od osmdesatych let jsou pak
provozovany specializované geriatrické ordinace a oddéleni,, (Jarosova, 2006. s. 41).

Systém socialni péce je dnes upraven zakonem o socialnim zabezpeceni.
Zakonem je také definovana podpora pecujicich ,,Pecuje-li rodinny prislusnik (nebo
obcan Zijici ve spolecné domacnosti) osobné, celodenné a radné o blizkou osobu,
ktera je bezmocnd, starsi 80 let a castecné bezmocnd, starsi 80 let a dle indikace
oSetrujicitho lékare potrebuje péci jiné osoby, ndlezi mu podle zakona o socidlnim

zabezpeceni prispévek pri péci o blizkou osobu *“ (Jarosova, 2006, s. 43).

2.3.2 Poskytovana péce v domovech pro seniory

Péce o obcCany, ktefi se o sebe sami z jakychkoli divodi nedovedou nebo
nemohou postarat, patii k moralnim povinnostem vSech zdravych a produktivnich

obyvatel.

V dnes$ni moderni dob¢, kdy fada mladych lidi méni sviij Zivotni styl i hodnoty
a stafi lidé se v jejich ocich tési stadle mensi vazenosti a Ucté, se zkratka nemohou

a Casto ani nedovedou postarat o své starnouci ptibuzné.

V mladych rodindch dnes obvykle oba partnefi pracuji na plny tvazek a ve
zbyvajicim Case se sotva dokdzi postarat o vlastni déti. Dnes je tedy velice aktualni,
ze lidé, ktefi z n¢jakého diivodu ztratili sobéstacnost, odchazeji Zit do domova

diichodct ¢i podobnych zafizeni.

»INovy domov by meél poskytovat nejen diistojné bydleni a nutnou zdravotni
péci, ale také moderni prevenci patologického chatrani a to jak fyzického, tak
dusevniho. Mél by poskytovat radost a motivaci k Zivotu, kterému by vracel smysl

a hodnotu* (Rheinwaldova, 1999, s. 10).
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Vice nez 85 % pobytovych socialnich zafizeni v Ceské republice je ziizovano
kraji nebo obcemi, nikoliv statem. Poskytované socidlni sluzby v téchto zatizenich
jsou financovany vicezdrojové a podili se na nich i thrady klientd a pfiznané
prispévky na péci, které nalezi pobytovému zafizeni, ve kterém klient pobyva

(Malikova, 2011).

V pobytovych zatfizenich pracuje omezeny pocet vSeobecnych sester, které
krom¢ své odborné péce vykonavaji i nekvalifikovanou a méné¢ odbornou praci.
Klientiim jsou poskytovany sluzby vytvofené na zaklad¢ spolecného individualniho
planu. Cilem poskytovanych sluZzeb neni vykondvat ¢innost za klienta, ale pomahat
mu a podporovat jej v tom, aby dokazal alespon né€které Cinnosti sam a byl tak co

nejmén¢ zavisly na osetiovatelské péci (Malikova, 2011).

Je témét nezbytny individualizovany pfistup k potfebam seniorti. JaroSova (2006)
uvadi principy péce o seniora, které byly deklarovany na Videnském sympoziu jiz

V roce 1982.

demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostiedi, na

autonomii.

e deinstitucionalizace — priorita oSetiovani a zabezpefeni v domacim prostiedi,
rozvoj terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb, podpora integrace seniora do

spole¢nosti.

o desektorizace — tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,

propojeni rodinné a profesiondlni péce.

e deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské svépomoci,

dobrovolnictvi.

Zatizeni pro star$i a nemohouci by méla byt dostatek, tak aby mohla byt
specializovana na urc¢ity druh obyvatel ¢i pacientli. Také by méla byt vedena

potifebami obyvatel a ne naopak (Rheinwaldova, 1999).

, U kazdého jedince je treba sledovat cil péce, ktera ma jeho soucasny stav
zlepsit, nebo neni-li to mozné, ma zabranit jeho zhorsovani. V jakémkoliv stavu
ma byt o obyvatele pecovano tak, aby se citil spokojeny a klidny, aby byla jeho

lidska dustojnost a hodnota zachovana* (Rheinwaldova, 1999, s. 11).
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V soucasné dob¢ je u nas K dispozici cela fada jednotlivych druhti socialnich
sluzeb pro seniory. Domovy pro seniory jsou dle Malikové (2011, s. 45)
charakterizovany jako ,, pobytova sluzba s celorocnim provozem urcend pro
seniory se snizenou sobéstacnosti a s potrebou pravidelné pomoci v komplexni
péci. Sluzba je urcena predevsim pro osoby, které vzhledem ke své neschopnosti
postarat se o sebe nemohou ddle setrvavat ve svéem prirozeném socidlnim

prostredi .

Pfi pfijmu nového klienta do zafizeni je pfitomen socidlni pracovnik, vrchni
sestra, vSeobecna sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach, fyzioterapeut
a pracovnik pro volnocasové aktivity. VSichni pracovnici se klientovi predstavi
aobjasni mu, jaké sluzby mu budou poskytnuty. Socidlni pracovnik ptidéli
klientovi klicového pracovnika na adaptacni obdobi. Klientovi je také zaloZena
zdravotnicka dokumentace, ktera se déli na cast ekonomickou, oSetfovatelskou,
zdravotnickou a socidlni. Poté je klient uveden na svlj pokoj a seznamen

S vybavenim pokoje a moznosti jeho pouzivani (Malikova 2011).

Aktivizaéni ¢innosti

Smyslem téchto ¢innosti je nalezeni vhodnych stimulujicich a aktivizujicich
podnétd, které pomohou probudit v klientovi zdjem o sebe a své potieby,
zapojovat se do sebepéle a zabranit tak vzniku zavislosti. To podporuje
zachovani pocitu vlastni diastojnosti, radosti, uspokojeni a naplnéni dastojného

prozivani stari (Malikova, 2011).

Souhrnné lze tedy fici, ze poskytovana péce v domovech pro seniory je
komplexni a zaméfena na individualitu ¢lovéka. Personal v domovech pro
seniory by mél mit na mysli, Ze cilem je pomahat vSem obyvatelim prozit
poklidné a duistojné stafi. ,, Ve zkratce mozno rici, Ze kazdy, kdo je nazivu, by mel
Zit a ne zivorit. Cilem pracovnikit v gerontologii je pomadhat v tom starym lidem
kvalitni, novatorskou a stimulujici péci, ktera respektuje individualitu a hodnotu
kazdého jedince* (Rheinwaldova, 1999, s. 13).
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2.3.3 Srovnani poskytované péce do roku 1989 s aktualni pé¢i v domovech pro
seniory

V Cechach méli staii lidé podobny osud, jako tomu bylo jinde v Evropé. Zili
tedy doma, a pokud byli bohati, nékdo se o n¢ vzdy postaral. Ten nékdo mohl byt
bud’ pfimo rodinny pfislusnik anebo cizi bohaty ¢lovék (Haskovcova, 1990).
Zasadnim meznikem V poskytovani péce o staré lidi, se stal nepochybné vznik

samostatného ¢eskoslovenského statu.

Jiz v roce 1919 byla ustanovena sprava pro otazky socialni péce. Od roku 1921
se problematice stafi vénuje profesor Rudolf Eiselt, ten je povéten vybudovat tstav
pro nemoci staf, a tak zaklada Ustav pro nemoci stafi, jeZ se nachazi v chudobinci ve
Vysehradské ulici, pozdéji je vSak kvili nevyhovujicim podminkdm piestechovan do
Zaopattovaciho ustavu v Praze — Kréi. Vznikéd tedy prvni klinika nemoci stafi na
svéte. Profesor Rudolf Eiselt je proto povazovan za otce nasi klinické geriatrie

(Haskovcova, 1990).

Zcela novou etapu péce o staré a nemocné zahajuje az doba po druhé svétové
valce. Tehdej$i socialisticka spolecnost pifebird uvazek postarat se po strance
materialni, socialni i zdravotni o své staré ob¢any. V roce 1954 jsou tzv. domovy
odpocinku pfejmenovany na domovy dichodcti. Pod jednotné fizeni ptechazeji
nejriznéjsi Gstavy, tedy i ustavy pro déti a mladez (Haskovcova, 1990). HaSkovcova
také dale uvadi, ze ,,v roce 1959 je na izemi CSR Jjednotné Fizeno vsech 296 domovii
duchodcii s celkovym poctem 27 302 mist. V roce 1960 jsou pod jednotnou spravu
prrevedeny téz vistavy, které az doposud spravovala Ceskd katolickd Charita, cirkve,
nabozenské spolecnosti, a to s vyjimkou téch, kteri slouzili vyhradné prislusnikiim

techto radu“ (Haskovcova, 1990, s. 180).

1.1 1974 vznikaji lécebny pro dlouhodob&é nemocné (LDN), ke stejnému datu

vvvvvv

Do LDN byli pfijimdni nemocni, u nichZ nebylo mozné ocekavat zlepSeni
zdravotniho stavu v dob¢ kratsi, nez tfi mésice. Pfevaznou vétSinu nemocnych tvofili

stafi, ackoliv 1é¢ebna byla uréena v§em dlouhodobé nemocnym lidem.
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V 80. letech se domovy dichodci svou skladbou obyvatel stale vice blizili
nemocnici, nez domovu, kdysi do n¢j pfichazeli relativné zdravi, rozhodné vsak
sob¢&stacni lidé, ti se tam, ale v pribéhu let roznemohli a stali se Caste¢né ¢i trvale
zavislymi na péci druhych. K roku 1989 bylo v ¢eskych zemich téméf 33 000 ltzek
v domovech dichodcii: na 28 000 z nich vsak lezeli lidé, ktefi vyzadovali 1ékatskou
péci, 14 000 z nich potiebovalo pomoc druhé osoby a 8 000 obyvatel bylo trvale
upoutano na ltuzko. Pocet lazek v LDN ¢inil okolo 8 364, bylo tedy téméf nemozné
nemocné z domovu dichodci a ostatnich zafizeni sociadlniho typu pfevézt do
nemocnice. Az do roku 1988 byly LDN zdravotnickym zafizenim, domovy
dichodcti a domy s pecovatelskou sluzbou patiily K resortu ministerstva prace

a socialnich véci, miizeme tedy fici, ze péce o staré lidi byla ponékud dvoukolejna.

Podle toho, zda ptfevazovala u dané¢ho jedince problematika socidlni, nebo
zdravotni, se fesilo pfijeti do jednotlivych zafizeni. Pfedrevoluc¢ni nahliZeni na pobyt
lidi v domovech pro seniory bylo ponc¢kud zkreslené, vladl jakysi mytus, Ze starému
¢loveéku postaci urcitd materidlni potfeba a ostatni jako spokojenost, $tésti, nadéje...
pfijde samo. Jak dnes jiz vime, stary ¢lovék ma daleko vice potieb, které¢ je tieba
uspokojovat a domnénka, ze ¢lovéku postaci pouhé materialni zabezpeceni, je mylna

az absurdni.

DalSim problémem, ktery se b&hem normalizace Casto vyskytoval, byla nizka
urovent vybaveni domova. Mnohé domovy dichodct byly moraln¢ zastaralé, témer
69 % pokoju bylo jedno az ¢tyi-luzkovych, zbytek reprezentovaly péti a vice-
luzkové pokoje. Jedno WC piipadlo az sedmi obyvateliim, z téchto tdajl Ize vycist
ztratu intimity obyvatel, k tomu pfistupuje neméné zavazna ztrata psychické intimity.
Az 30 % obyvatel umiralo v prvnich dvou letech pobytu v domové. Tato skute¢nost
vyplivala z faktu, ze stafi lidé do domova Casto ptichdzeli, az kdyz museli, coz vedlo

k velmi obtizné adaptaci na pobyt v domove.
Malikova (2011) uvadi n€které aspekty péce o seniory pred rokem 1989:

e Nutnost podiidit se rezimu v zafizeni a casto nucené ukonceni navyklého

pfedchoziho zpiisobu Zivota a Zivotnich navykd.

e Absence chapani klienta jako osoby majici sviij statut a svou autonomii, klient

Casto ztracel pocit individuality.
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e Pasivni pfijimani standardniho provadéni béznych dennich aktivit.
e Nedostatecny prostor pro rozvoj osobnosti.
e Minimum motivace, apatie, rezignace, ztrata optimismu, ztrata nad¢je.

e Malé podporovani a rozvijeni sobéstacnosti

Po roce 1989 se pfistup k péci o staré lidi radikalné zménil, coz jisté ptispélo ke

kulturni vyspélosti zemé (Haskovcova, 1990).

2.4 Péce o klienty v domovech pro seniory

2.4.1 Adaptace na pobyt v domové

wevr

tzv. hospitalismus, tedy stav dobré adaptace na uméle vytvorené ustavni podminky,
doprovazené snizujici se schopnosti adaptace na Zivot mimo Ustav. V domové se
klient stykd s omezenym poctem spoluobyvatel, pohybuje se v omezeném prostoru
ustavu a jeho okoli, je pro né& tedy daleko snaz$i orientovat se v ustavnim
redukovaném svété nez v nepiehledném vnéjsim svété (Miihlpachr,2009).

Pro snaz$i a plynulejSi adaptovani se klienta na pobyt v domové je
k dispozici tzv. koordinator individualniho planovani. Tuto funkci by m¢l zastavat
vedouci socidlni pracovnik, ale v mnoha pfipadech ji zastdva vrchni sestra.
Koordinator zodpovid4 za plynulou realizaci a funkénost individudlniho pldnovéani
u klientd, také vybird a stanovuje vhodného kli€ového pracovnika pro klienta. Musi
dbat na rovnomérnou vytizenost pracovnikid, ve funkci kliCcového pracovnika.
Nemize tedy piidélovat stejny pocet klientli srozdilnou néro¢nosti vSem
pracovnikiim. Pfedpoklad nédroc¢nosti je pro koordinatora dilezitym faktorem, mize
tedy pfidélit jednomu pracovnikovi vyssi pocet klientli, ale s niz$i nesobéstacnosti
ajinému pracovnikovi piid€li klientdh méné, ale s vysSi nesobéstacnosti a zavislosti

(Malikova, 2011).
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Do funkce kli¢ového pracovnika jsou nejcastéji delegovani zaméstnanci
V pracovni pozici pracovnik v socialnich sluzbach, oSetfovatel a terapeut. Klient ma
pravo si svého klicového pracovnika vybrat sam, v praxi to ale mlZze znamenat
problém, nové piijaty klient nezna osobné zadné pracovniky, a tak se mu tézko
odhaduje, kdo by mu mohl vyhovovat, a proto byva klientovi na dobu adaptace
klicovy pracovnik ptidélen.

Mezi zavazné problémy patii vysoky pocet klientd pfidélenych jednomu
kli¢ovému pracovnikovi. Maximalni pocet by mél byt Ctyti az pét, ve vétsSiné pripada
to vSak byva daleko vice. Tato situace znamend, ze jde o kvantitu na ukor kvality,
jelikoz se tak pracovnici nemohou maximalné a dusledné vénovat svym klientim

(Malikova, 2011).

2.4.2 Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb v domovech pro seniory

Vnimani jednotlivych oblasti, mizZe byt z pohledu jednotlivych stran
velmi odlisné. Jinak je bude vnimat zfizovatel, poskytovatel, socialni pracovnik,
klient, rodinny ptislusnik nebo 1 vetejnost.

Kvalitu v socialnich sluzbach muzeme definovat jako ,,soubor viastnosti
a znaku néjaké cinnosti, které se vztahuji k naplnéni danych pozadavku. Miru kvality
socialnich sluzeb, je mozné definovat také jako pozitivni rozdil od danych
standardi “ (Malikova, 2011, s. 134).

Meéteni kvality socidlnich sluZzeb je moZné pomoci né€kolika nasledujicich
zpiisobli:
o standardy kvality socialnich sluzeb,
. supervize, intervize,
° Stiznosti,

. sebehodnoceni, aj.

2.4.3  Uskali pomahajicich profesi, syndrom vyhoieni

Pti préci s klienty domovl pro seniory je personal vystaven mnoha zatéZovym

situacim. Muze dojit k nahromadéni nejriznéjSich faktor, které mohou velmi
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vyrazné ovlivnit vznik syndromu vyhoteni — burn-out syndromu. Venglatrova (2007)
charakterizuje syndrom vyhoteni jako ,, Stav psychického, fyzického a emociondlniho
vyCerpani. Vycerpani je zpiisobeno dlouhodobym setrvanim v emocionalné tezkych
situacich, prichdazi v souvislosti S pracovni zatézi u jinak zdravych jedinci*

(Venglarova, 2007, s. 80).

Vztah je nutné navéazat se vSemi klienty, a ne vzdy jsou si pracovnik a klient
navzajem sympaticti. Proto je nutné zapojit profesionalitu a vili, aby mohl takovy
vztah fungovat, to je ovSem citové velmi naro¢né. Navic pracovnici v socialnich

sluzbéch jsou klienty €asto odmitani, nebot’ maji obavy ze zklamani.

Vztah je Casto ukoncen smrti klienta nebo jeho piekladem do jiného zafizeni,
obranou ptfed smutkem muze Dbyt piiliSnd emocni neangazovanost

(Venglarova,2007).

Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou také mnohdy vystaveni stresujicim
situacim. Pfikladem mize byt konflikt mezi pracovnikem a rodinou, ktera casto
ocekava, ze domov prevezme veskerou péci i ukony, které mize klient bez problémi

zvladnout sam.

Venglatova (2007) rozdélila 4 zakladni piedpoklady pro vznik syndromu

vyhoteni:
1. Pritomnost stresoru

Stresor miiZze byt napiiklad obava o bezpeci klienta, dobré zvladnuti péce,
obava z konfliktu s klientem, také jako stresor miize pusobit strach o pracovni

pozici €1 zaméstnani vitbec.

2. Frustrace

Zasadni je zde potieba smysluplné prace a respektu pro pomdhajici.
Profese pecovatelli stdle neziskala dostatecné uzndni ve spolecnosti,
nedostatek respektu je patrny uz v pojeti péce o seniory. Ackoliv vyzaduje
velkou profesionalitu a psychickou zdatnost, geriatrie neni stale dostatecné

ohodnocena ani mezi profesionaly.
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Negativni vztahy mezi spolupracovniky

e Existence sport a konfliktt.

e Nedostatek divery ze strany klientil, nadtizenych, rodin klientt.
e Nekolegidlni chovani.

e Snaha o zneuziti moci.

e Piitomnost verbalnich 1 brachidlnich utk ze strany klienta.

Vliv prosti‘edi, pracovnich podminek, organizace prace
e Mira svobody a kontroly.

e Nesmyslnost pozadavk.

e Problémy s autoritou.

e Neplnéni ukold.

e Spatna komunikace.

e Nadmeérné poZzadavky na pracovniky.
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3 Empiricka c¢ast

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je popis zakladnich informaci tykajicich se adaptace klienta na pobyt
v domové pro seniory, komunikace a vzajemnych vztahu klientd s oSetfujicim
persondlem. Zdrojem informaci jsou osloveni seniofi a pracovnici domova, se
kterymi bude veden rozhovor. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran Dim pokojného

stafi sv. Anny ve Velké Bystfici.

3.1.1 Vyzkumné otazky

VOL1. Jakou tlohu pfi adaptovani a nasledném pobytu klienta sehrava jeho rodina
a pribuzenstvo?

VO2. Pocit'uji klienti, ktefi jsou v blizkém kontaktu se svou rodinou osamocenost?

VO3. Je u klientdl podporovana sobéstacnost, nebo jsou veskeré denni ¢innosti
provadény z né?

VO4. Adaptuji se 1épe muzi ¢i Zeny?

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

VP1. Rodina sehrava dilezitou a zasadni roli pfi adaptovani klienta.

VP2. Klienti, ktefi se stykaji se svou rodinou, neciti osamocenost.

VP3. U klientli je vzhledem k jejich pohybovym schopnostem podporovana
sobé&stacnost.

VP4. Zplsob adaptace nezadvisi na pohlavi klienta
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3.2 Misto provedeni kvalitativniho vyzkumu

Vyzkum byl tedy realizovan v Domové¢ pokojného stati ve Velké Bystiici, ktery je

ptispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je mésto Velka Bystfice.

3.2.1 Systém péce

Poslanim této organizace je poskytnuti socialni sluzby seniortim (starSim 65let),
ktefi vzhledem ke snizené sobéstacnosti jiz nemohou setrvavat ve svém pfirozeném
prosttedi. DPS poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych dennich
ukond, pomoc pii osobni hygiené nebo vytvofeni podminek pro osobni hygienu,
aktivizaCni, socidlné-terapeutické a vzdelavaci cinnosti, zprostiedkovava styk

s okolnim, spolecenskym prostiedim (http://svanna.velkabystrice.cz/).

3.2.2 Cile DPS ve Velké Bystrici

Domov své klienty podporuje formou pobytovych sluzeb tak, aby mohli v novém
prostfedi domova Zit zpisobem, ktery jim vyhovuje, a co mozné nejvice odpovida

zplisobu zivota v plivodnim pfirozeném prostiedi.

Obecnymi cili domova je zajisténi distojného a vzhledem ke zdravotni situaci
pfiméfené aktivniho zivota, kompenzace disledkli nepfiznivé Zivotni situace
a zdravotniho stavu uzivatele a v neposledni fad¢ naplnéni osobnich cila stanovenych

Vv individualnim planu klienta.

Dal$im zcili domova je také zabezpeCovat klientim komplexni zajiSténi
zakladnich potfeb s dlirazem na respektovani soukromi a individualitu klienta.
Podporovat, vytvafet a udrZzovat vztahy s ostatnimi klienty, vlastnimi rodinami
a jinak blizkymi osobami. V maximalni mife mozna podpora sobé&stacnosti v oblasti
sebeobsluhy, respektujici prava klienti podilet se na planovani sluzby, ktera je
poskytovana, pravo vyjadfit své pocity, tuzby a ptani, a také pravo sluzbu odmitnout.
Duraz je také kladen na rozvijeni osobnosti klienti pii pracovnich ¢innostech

a zajmovych aktivitach, coz bude také jednim z cilti naseho vyzkumu.
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Permanentni tendenci v praci zaméstnanci DPS je hledani novych cest
K udrzovani, v nékterych piipadech i ke zvySovani urovné pohybovych, rozumovych
a komunikac¢nich schopnosti a dovednosti klientd, a tim vést ke zlepSovani kvality

jejich zivota (http://svanna.velkabystrice.cz/).

3.2.3 Zasady poskytované socialni sluzby

V popiedi zajmu je vzdy klient a jeho potieby. Po nastupu do DPS je s klientem
sepsana smlouva o poskytovani sluzeb a individudlni plan socidlni sluzby. Zakladem
prace sklientem je individudlni pfistup a respektovani jeho prav, dulezitym
ukazatelem je sdileni spole¢nych hodnot a cilii vSech zaméstnancl a jejich tymova
spoluprace. Zékladem kvality provadéné sluzby je odbornost zaméstnanch
a prohlubovani znalosti pfi soustavném vzdélavani. Diraz je také kladen na podporu
prirozenych vztahd, spolupraci srodinami klienti, ohleduplny, laskavy, vstiicny

pfistup a v neposledni fad¢ zachovani lidské diistojnosti.

3.2.4 Komu je socialni sluzba poskytnuta

Socialni sluzba v DPS je urCena seniorim starSim 65 let se snizenou
sobéstacnosti v zdkladnich zivotnich dovednostech a s trvalym pobytem na Uzemi
mésta Velka Bystfice, ktefi nejsou v akutnim zdravotnim stavu vyzadujici odborné
l1ékaiské oSetfovani a nemaji infekéni onemocnéni, které mize byt zdrojem nakazy

(http://svanna.velkabystrice.cz/).
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3.3 Kvalitativni metody vyzkumu

Hendl (2008, s. 28) charakterizuje vyzkum jako ,,systematickou a peclivé
naplanovanou cinnost, kterd je vedena snahou zodpovédet kladené vyzkumné otazky

a prispet k rozvoji daného oboru *.

Kvalitativni vyzkumnik zpravidla vybira na zacatku vyzkumu téma a urci
zékladni vyzkumné otazky, které muze modifikovat nebo dopliovat v pribéhu

vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat (Hendl, 2008).

Dle Miovského (2006, s. 16) chapeme kvalitativni ptistup jako ,,urcity princip
nebo ramec, urcujici v zavislosti na vyzkumném probléemu vyber a zpusob aplikace
kvalitativnich metod. Neni tedy rozhodujici, kolik ¢i jakou mirou jsou v konkrétni
studii vyuzivany kvalitativni metody, ale zda je vjeho nékteré casti uplatnén

kvalitativni pristup .

3.3.1 Rozhovor, pozorovani

Jako vhodny prostiedek K realizaci prizkumu byl zvolen strukturovany rozhovor
a pozorovani. Strukturovany rozhovor mé pevné dané schéma, které je pro tazatele
zavazné a neumoziuje mu piili§ velké zmény ¢i Upravy, pofadi a znéni otdzek je
taktéz fixované. Ptiprava pro provadéni strukturovaného rozhovoru byva technicky

ponékud naro¢na (Miovsky, 2006).

Jak uvadi Miovsky (2006, s. 162) ,,vphody strukturovaného rozhovoru Ize
spatrovat zejména u vyzkumnych témat u oblasti socialni psychologie a vsude tam,

3

kde budeme potrebovat predevsim interpersonalni srovnavani “.

Pokud mé byt rozhovor spravné veden, je tfeba dodrzovat hlavni podminky
a zasady, mezi které patii vymezeni dostateného mnozstvi prostoru pro jeho
realizaci, zajiSténi soukromi a co nejnizsi riziko ruSeni. Pfi samotné komunikaci je
tteba dbat na tempo a hlasitost feci. Rozhovor se snazime vést v partnerském duchu,

tazatel by mél budit divéru a sympatie. Délka rozhovoru by méla byt uzptisobena

37



tématu, ¢asovym moznostem a ochoté tdzan¢ho. Zasadni je také zplsob zdznamu

rozhovoru — méli by se na ném shodnout tazatel i tazany.

V piipadé pozorovani byly veskeré pozorované socialni jevy peclivé poznaceny.
Dle Miovského (2006) patii pozorovani spolu s rozhovorem mezi nejstarsi metody
ziskavani psychologickych poznatkii. Pfi vyzkumném pozorovani nemusime mit
pfedem piesné vytyceno, co presné¢ budeme pozorovat a neplati ani to, ze by nebyl
rozdil mezi cvienym a necviCenym pozorovatelem V kvalit¢ a mnozstvi

zachycenych jeva (Miovsky, 2006).

Prostfednictvim této vyzkumné metody byl zaznamenan kontext, ktery daval
rozsahlej§i vyznam respondentovu vyjaddieni nézorii a hodnot. Pozorované
emociondlni reakce respondentii vedly k uzitecnym hypotézam v pribéhu celé¢ho

vyzkumného Setfeni.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Po domluvé s vedenim DPS ve Velké Bystfici byla vybrana jak skupina uZivateld
sluZzeb domova, tak 1 pracovnici domova. VSichni Uc€astnici Setfeni byli seznameni

s ucelem a cili Setfeni.

Skupina pracovnikii domova byla vybrana na zékladé¢ véku a délky pracovni
pusobnosti v domové, piedpokladalo se, Ze pracovnici budou odpovidat na otazky
Vv ramci strukturovaného rozhovoru jiz z ¢asového odstupu a nabytych zkusenosti.
Pro ptiklad rozdilnosti nazorti, byl k vyzkumnému Setfeni pfizvan i pracovnik, ve
srovnani s ostatnimi, S kratkou pracovni ptisobnosti v domové. Rozhovoru se celkem
zcastnili 4 respondenti z fad pracovnikil v socidlnich sluzbach, jednalo se vyhradné

0 Zeny.

Podobné¢ jako u pracovnikil v socidlnich sluzbéach, probihal i vybér klientt
domova. Klienti byli vybirani dle délky pobytu v domové€, pohlavi, ale také dle
sob&stacnosti a rozumovych schopnosti. Stejné jako u pracovniki domova byli

vybirani klienti s rizné dlouhou délkou pobytu.
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V domové je ubytovano celkem 33 klientl, ztoho 21 Zen a 12 muzu.
Z celkového poctu 21 zen jich bylo do vyzkumného Setieni zatazeno 5 a z celkového

poctu 12 muzh byli vybrani 3.
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4 Realizace vyzkumu a interpretace ziskanych dat

4.1 Interpretace dat

Interpretace rozhovori s klienty domova

Prostfednictvim kladenych otdzek bylo zjistovano, jak klienti sami nahlizi na svij
pobyt v domové. Rozhovor mél za cil zjistit jakym zplisobem, se seniofi na pobyt
v domové adaptuji, jak hodnoti bézny chod domova a jaké jsou vztahy mezi klienty
a personalem. Rozhovoru se zucastnilo celkem 8 respondentt (K1-K8), z toho 5 Zen

a 3 muzi. VSichni odpovidali na totozné otazky.

Tabulka 1 — SloZeni vyzkumného vzorku respondenti - klienti

Oznaceni Pohlavi Vék Délka Dosazené

respondenta | respondenta | respondenta | pobytu v | vzdélani
domové

K1 Muz 91 let 8 let Stiedoskolské

K2 Muz 82 let 4 roky Vysokoskolské

K3 Muz 75 let 1 rok Vyucen

K4 Zena 98 let 9 let Stiedoskolské

K5 Zena 93 let 1 rok Stiedoskolské

K6 Zena 79 let 18 let Vyucena

K7 Zena 79 let 11 let Vyucena

K8 Zena 78 let 2 roky Vyuéena

V nésledujicim textu se budeme vénovat interpretaci jednotlivych ziskanych
strukturovanych rozhovorli, podle znéni konkrétnich otazek vzdy jednotlivé

u kazdého respondenta.
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1. Jak dlouho Zijete v tomto domové a jak se Vam tu libi?
Respondent K1 odpovédél takto: ,, Ziji tady uz osm let a jsem zde spokojeny .

Respondent K2 odpovédél takto: ,,Ziji tady 4 roky a miizu Fict, Ze tento pobyt

uspokojuje muj stav .

Respondent K3 odpovédél takto: ,, Ziji tady témér rok a moc se mi tu libi .
Respondent K4 odpovédél takto: ,, Ziji tady uz 9 let a jsem tu moc spokojend .
Respondent K5 odpovédeél takto: ,, Jsem tu uz vice nez rok a moc se mi tu libi “.
Respondent K6 odpovédél takto: ,, Ziji tu uz 18 let a jsem tu spokojend *.
Respondent K7 odpovédél takto: ,, Ziji tady uz 11 let a pobyt zde se mi libi “.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ziji tady uz dva roky a se vsemi sluzbami jsem

. [T
moc spokojena .

2.V predchozim misté bydlisté jste Zil/a sam/a nebo s rodinou?

Respondent K1 odpoveédél takto: ,,Bydlel jsem v Olomouci s druzkou, ale ta zemrela,

zustal jsem tedy sam a potieboval jsem nékoho, kdo by se o me postaral “.
Respondent K2 odpovédél takto: ,, Ve viastnim domé s manzelkou a détmi*.
Respondent K3 odpovédél takto: ,, Zil jsem sam ve svém domé .

Respondent K4 odpovédél takto: ,, Predtim jsem Zila sama v méstském byté ™.

Respondent K5 odpovédé€l takto: ,,Drive jsem bydlela s manzelem v rodinném

v

domeé .

Respondent K6 odpovédél takto: ,,Bydlela jsem tady na stejném misté sama, potom

zde vznikl domov pro seniory .

Respondent K7 odpovédél takto: ,, Drive jsem Zila v rodinném domé s manzelem “.
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Respondent K8 odpovédél takto: ,, Driive jsem bydlela sama v rodinném domé .

3. Dochazi k Vam pravidelné na navstévy pribuzni ¢i pratelé?
Respondent K1 odpovédél takto: ,,Ne, nikdo za mnou nechodi “.

Respondent K2 odpovédél takto: ,,Ano, pravidelné za mnou dochazi svagrova, dcera,

syn a zndmi *“.

Respondent K3 odpovédél takto: ,,Obcas za mnou prijde muj bratr, nebo dochazim

ja za nim*“.

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Obcas za mnou, dochazi miij dlouholety pritel,
Jinak nikdo “.

Respondent K5 odpovédél takto: ,,Ano, pravidelné za mnou dochdzi deéti a pratelé,

obcas se jedu podivat i za détmi domii *“.
Respondent K6 odpovédél takto: ,, Nekdy za mnou prijede rodina nebo ja za nimi*.

Respondent K7 odpovédél takto: ,,Ano, dochdzi za mnou dcera, nebo nékdy jezdim

jazani*.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ano, dochazi za mnou déti nebo pratelé .

4. Z jakého divodu jste se sem pristéhoval/a?

Respondent K1 odpovédél takto: ,, Ziistal jsem sam, s détmi se nestykam a potreboval

jsem od nekoho pomoc .

Respondent K2 odpoveédél takto: ,,Po smrti manzelky jsem byl donucen okolnostmi,

jelikoz jsem invalida “.

Respondent K3 odpovédél takto. ,, Zistal jsem doma sam a potieboval jsem nékoho,

kdo by se o mé postaral, jelikoz mam nemocné ledviny .

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Uz na mé dolehlo stiri a potrebovala jsem

nekoho, kdo by se o mé casem postaral .
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Respondent K5 odpovédél takto: ,, Uz jsem se o sebe a manzela nedokdzala pordadne

postarat tak jako drive, potrebovali jsme pomoc i nékoho druhého .

Respondent K6 odpovédél takto: ,,Bydlela jsem tu jiz drive, a kdyz zde vybudovali

domov pro seniory, tak jsem tu uz ziistala “.

Respondent K7 odpovédél takto: ,,Po smrti manzela jsem se o sebe nedokdzala sama

postarat”.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ziistala jsem Vdomé sama a uz jsem na vse

6

nestacila “.

5. Postradate zde néco?

Respondent K1 odpovédeél takto: ,,Ne, nechybi mi zde nic “.
Respondent K2 odpovédél takto: ,, Nepostradam zde nic “.
Respondent K3 odpoveédél takto. ,, Ne, viibec nic .

Respondent K4 odpovédél takto: ,, Mdm tu vse, co potiebuji*.
Respondent K5 odpoveédél takto: ,, Ne, mdam tu vse, co potiebuji*.
Respondent K6 odpovédél takto: ,,Ne, pro mé je to uz domov*.
Respondent K7 odpovédél takto: ,,Ne, citim se tu dobrie*.

Respondent K8 odpovédél takto: ,, Ne, jen mi obcas chybi déti, ale ty za mnou jezdi*.

6. Mate zde dostatek soukromi?
Respondent K1 odpovédél takto: ,,Ano, mam sviij viastni pokoj *“.
Respondent K2 odpovédél takto: ,,Ano, mam “.

Respondent K3 odpovédél takto: ,,Ano, mdam cely pokoj pro sebe .

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Ano, cely pokoj mam pro sebe “.
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Respondent K5 odpovédél takto: ,,Ano, S manzelem mame pro sebe takovy maly

bytecek*.

Respondent K6 odpovédél takto: ,,Ano, mam svij vlastni pokoj a v ném malou

kuchyrnku “.
Respondent K7 odpovédél takto: ,,4no, soukromi mam dostatek “.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,4no, mam cely pokoj pro sebe .

7. Vyuzivate aktiviza¢ni sluzby domova?

Respondent K1 odpovédél takto: ,,Ano vsech, je to prijemné odreagovani, nejradsi

madm peceni s ostatnimi seniory v domove “.

Respondent K2 odpovédél takto: ,,Ano, ucastnim se temer vsech, pokud mi to

zdravotni stav dovoluje .

Respondent K3 odpovédél takto: ,,Nekdy ano, ale vétsinou se divam na televizi nebo

¢

chodim ven “.

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Ne, ja jsem spiSe samotarskad, radéji se divam na

¢

televizi“.
Respondent K5 odpovédél takto: ,, Nekdy ano, zdlezi, jak se zrovna citim “.

Respondent K6 odpovédél takto: ,, Ano, chodim na riizné oslavy a veselice .

Respondent K7 odpoveédél takto: ,,Ano, kdyz se mi zrovna chce a mam dobrou

naladu “.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ano, casto chodim na peceni nebo vareni, ale i na

riizné oslavy domova “.

8. Jste v kontaktu s ostatnimi seniory v domoveé?

Respondent K1 odpoveédél takto: ,,Ano jsem, chodime spolu na obédy, nebo kdyz je

teplo, tak si posedime venku na terase “.
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Respondent K2 odpovéde¢l takto: ,,Ne, ani tady nikoho neznam protoze do jidelny

nechodim “.

Respondent K3 odpovédél takto: ,,S nékterymi se znam uz dlouho, ale s vétsinou se

neznam viitbec “.
Respondent K4 odpovédél takto: ,, Ne, na spolecné akce nechodim *.

Respondent K5 odpovédél takto: ,,S nékterymi ano, obcas si ve spolecenské mistnosti

povykladame nebo jdeme na prochazku .

Respondent K6 odpoveédél takto. ,,Ano jsem, obcas si povykladame a chodime spolu

na obéd “.

Respondent K7 odpovédél takto: ,,Ano jsem, madam tu jednu velmi dobrou

kamaradku “.

Respondent K8 odpovedél takto: ,,Ano, chodime se projit nebo si jen tak sedneme na

¢

terasu a vykladame si“.

9. Jak zde travite volny ¢as?

Respondent K1 odpovédél takto: ,, Na pokoji se divam na televizi nebo si ¢tu“.

‘

Respondent K2 odpovédél takto: ,, Divam se na televizi, ¢tu a jezdim za znamymi “.

Respondent K3 odpovédel takto: ,, Divam se na televizi, chodim ven nebo si ctu“.

‘

Respondent K4 odpovédél takto: ,, Posloucham radio, divam se na televizi a ctu si“.
Respondent K5 odpovéd€l takto: ,, Divam se na televizi, chodim ven nebo si ¢tu *“.

Respondent K6 odpovédél takto: ,, Chodim ven, nékdy jedu i do mésta nebo se divam

‘

na televizi a ¢tu si“.

Respondent K7 odpovédél takto: ,, Posloucham rddio, divam se na televizi a ¢tu si*.

Respondent K8 odpovédel takto: ,, Ctu si, chodim ven a koukdm se na televizi .
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10. Jak na Vas piuisobi personal?

prijde*.
Respondent K2 odpovédél takto:

Respondent K3 odpovédél takto:

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Je moc ochotny a vstiicny, vSechny tu mam moc

rada“.
Respondent K5 odpovédél takto:
Respondent K6 odpovédél takto:

Respondent K7 odpovédél takto:

vSichni prijemni .

Respondent K8 odpovédél takto:

Respondent K1 odpovedél takto: ,,Prijemne, ale sem tam néjaky ten mensi konflikt

,,Je prijemny a odborné zdatny “.

,,Je moc mily a ochotny *.

., Velice prijemné, v§echny tu mam moc rada*.
,,Persondl je moc prijemny a ochotny “.

,,INékoho mam radsi a nékoho méné, ale vcelku jsou

,,Je velmi mily a prijemny “.

11. Je nékdo z personalu ke komu mate negativni vztah?

Respondent K1 odpovédél takto:
Respondent K2 odpovédél takto:
Respondent K3 odpovédél takto:
Respondent K4 odpovédél takto:
Respondent K5 odpovédél takto:
Respondent K6 odpovédél takto:
Respondent K7 odpovédeél takto.

Respondent K8 odpovédel takto.

‘

,,Nékdo je mi sympatictéjsi, nekdo méne“.
,,Ne, vSichni jsou sympaticti .
.» Ne, vSechny mam moc rad*.
,,Ne, nikdo*.

,,Ne, nikdo takovy, tu neni*.
,,Ne“.

., Vylozené negativni vztah nemam k nikomu *.

,,Ne, nikdo takovy tu neni .
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12. Vyuzivate v§ech nabizenych sluZeb pracovniki v socidlnich sluzbach?
Respondent K1 odpovédél takto: ,,Ano, vyuzivam dopomoc “.

Respondent K2 odpovédél takto: ,,Ano, vyuzZivam *.

Respondent K3 odpovédél takto: ,,Mdalokdy, zatim jsem sobéstacny “.

Respondent K4 odpovédél takto. ,,Nekdy ano, ale snazim se podporovat svou

sobéstacnost .

Respondent K5 odpovédél takto: ,,Nekdy ano, ale snazim se o sebe a o manzela

postarat sama “.

Respondent K6 odpoveédel takto: ,,Nevyzaduji, jen nekdy potrebuji dopomoc

S koupanim “.
Respondent K7 odpovédél takto: ,,Ano, ted uz castéji, hlavne pri koupani “.

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ne, vse zvladam sama .

13. Lze se s pracovniky dohodnout na zpiisobu provedeni sluzby?
Respondent K1 odpovédél takto: ,,Ano, vzdy se s nimi Ize dohodnout na cemkoliv*.

Respondent K2 odpoveédél takto: ,, VZdy se spolecné dohodneme na zpusobu

provedeni sluzby “.

Respondent K3 odpovédél takto: ,,Ano, vzdy jsou ochotni a vstiicni“.

Respondent K4 odpovédél takto: ,,Ano, vidy se na vsech sluzbach dohodneme “.
Respondent K5 odpovédél takto: ,, Urcite ano, vzdy se spolu na v§em dohodneme *.
Respondent K6 odpovédél takto: ,,Ano, vzdy se Ize dohodnout “.

Respondent K7 odpovédél takto: ,,4no, nikdy jsem neméla Zadny probléem .

Respondent K8 odpovédél takto: ,,Ano, neni Zadny problém se s nimi dohodnout,

¢

Jsou velice ochotni “.
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14. Je Vam néjaka sluzba ¢i zpiisob provedeni sluzby nepiijemny?

Respondent K1 odpovédél takto

Respondent K2 odpovédél takto:
Respondent K3 odpovédél takto:

Respondent K4 odpovéedel takto:

zpiisobu sluzby *

Respondent K5 odpovédél takto:
Respondent K6 odpovédél takto:

Respondent K7 odpovédél takto:

vyresi ‘.

Respondent K8 odpovédél takto:

. ,,Ne neni, pracovnici délaji vse peclive .
,,Ne, vie je provedeno peclivé a s citem “.
,,Ne, vse je vzdy v poradku “.

,,Pokud ano, neni problém se dohodnout na zméné

6

,,Ne, jesté jsem se s nicim takovym nesetkala “.
,,Ne, nic mi neni neprijemné “

,,» Kdyz mi néco vadi, tak to reknu a vzidy se to néjak

,,Ne, nic takového “.

15. Jak by, jste zhodnotil/a sviij dosavadni pobyt v domové?

Respondent K1 odpovédél takto
Respondent K2 odpovédél takto
Respondent K3 odpovédél takto
Respondent K4 odpovédél takto

Respondent K5 odpovédél takto

:,,Mé se tu libi a jsem tu spokojeny “.
:,,Zhodnotil bych ho jako uspokojivy “.

. ,,Moc se mi tu libi a jsem rad, Ze tu jsem *.
:,, Jsem tu spokojend, mam tu v§echny rada *“.

.y, Jsem zde se vsim spokojena “.

Respondent K6 odpovédél takto: ,, Jsem tu uz velmi dlouho a stale jsem tu se vsim

spokojena .
Respondent K7 odpovédél takto

Respondent K8 odpovédel takto

., Veelku jsem tu spokojend “.

. ,,Jsem rada, Ze tu mizu byt, moc se mi tu libi .
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Interpretce rozhovori se socialnimi pracovniky

Jak je jiz vyse uvedeno, Setfeni se zucastnila 1 skupina pracovnikli v socidlnich
sluzbéch, ktefi odpovidali na nékolik kladenych otazek tykajici se adaptace klientd
na pobyt v tomto domov¢, ale také jejich vlastnich zkuSenosti a nazorti. Rozhovoru
se zuacastnili 4 respondenti (P1- P4). VSichni odpovidali na totozné otazky, dle

vlastniho promysleni a uvazeni.

Tabulka 2 — SloZeni vyzkumného vzorku respondenti — pracovniki v socialnich

sluzbach
Oznaceni Pohlavi Vék Vzdélani Délka
respondenta pracovni
respondenta | respondenta | respondenta o .
pusobnosti
v domové
P1 Zena 59 let Stiedoskolské | 17 let
P2 Zena 53 let Stfedoskolské | 17 let
P3 Zena 43 let Stiedoskolské | 11 let
P4 Zena 21 let Sttedoskolské | 3 roky

V nésledujicim textu se budeme vénovat interpretaci jednotlivych ziskanych

strukturovanych rozhovort, podle znéni konkrétnich otazek vzdy jednotlivé

u kazdého respondenta.

1. Z jakych duvodu jste se rozhodl/a pracovat se starymi lidmi? A v tomto

zarizeni?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Drive jsem mnoho let pracovala v nemocnici

a potom na obvodeé, uz pro mé nastal cas, kdy jsem chtéla zmirnit tempo a usadit
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se V miste, kde neni stres, lidé se tak casto nemeni a jedna se o prdaci v klidnéjsim

prostiedi a zrovna se uvolnilo misto v tomto domove “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Vzdy jsem chtéla pracovat se starymi lidmi,

kdyz se tady vyskytlo misto nevdahala jsem*.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Pristehovala jsem se a hledala misto, a pak

tady hledali osetrovatelku, tak jsem se sem prihlasila“.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Dostala jsem nabidku pracovat v tomto
domové, a tak jsem si Fekla, Ze to pro mé bude nova zkusenost, tak proc ji

nevyuzit*.

2. Jaka jste mél/a ocekavani pri praci se starymi lidmi? A jaka je realita?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Ocekavani jsem méla takovd, Ze s klienty
uzavieme treba néjakou formu pratelstvi, Ze si obcas povykladame, Ze to bude
prace i v jistem smyslu optimistickd, ale realita je jina, vétsina klientu je leZici

a neschopna jakékoliv komunikace “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Cekala jsem, Ze tu budou alespoit nékteri lidé

pozitivni, ale prevldda to negace, coz piisobi hodné depresivné .

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Nevédéla jsem, do ceho jdu, a tak jsem Zadna

ocekavani ani neméla “.

Respondent P4 odpovedél takto: ,,Vedéla jsem, zZe to nebude nic snadného,
snazila jsem se mit ocekavani realistickad, a proto Se u mé tolik nelisi ocekavani

arealita“.

r~r

3. Co Vas prvni napadne, kdyZ se fekne stari nebo stary ¢lovék?
Respondent P1 odpovédél takto: ,,Smutné obdobi bez optimismu “.
Respondent P2 odpovédél takto: ,,Samota .

50



Respondent P3 odpovéedél takto: ,,Samota “.

Respondent P4 odpovédél takto: ,, Uzkost, zavislost na druhych a samota*.

4. Jaké pocity ve vas vyvolava stary Clovék? Jaké pocity prozivate pri
predstavé vlastniho staii? Co prozivate pri predstavé stari vasich blizkych?
Respondent P1 odpovédél takto: U mé jiz vyvolava smutek, bojim se, Ze jednou

dopadnu, tak jako nékteri klienti tady, stejné tak u mych blizkych “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,, Bojim se, Ze se o sebe jednou nebudu schopna
postarat, ze se nedostanu do takového domova jaky je tady a stejné tak i mi

blizci“.

Respondent P3 odpovédél takto: ,, Mnohdy pocity pesimisticke, vidy si Fikam, Ze
bych nechtéla, aby méli takovéto stari mi blizci, ale samozirejmé ne vsichni klienti

Jjsou bezmocni a nesobéstacni .

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Bojim se, Ze dopadnu jako nékteri klienti tady,

zavislda na druhych a osamocend .
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5. Na co se podle Vas tési socialni pracovnici pii myslence na stari? Ceho se

naopak boji pfi myslence na stari?

Respondent P1 odpovéd¢l takto: ,,Nevim, jestli se na néco tési, spis si myslim, Ze

se boji toho, co vidi u ostatnich klientii, strach a bezmoc .

Respondent P2 odpovédél takto: ,, 7ési se mozna na to, Ze to pro né bude obdobi
klidu a miru, kdy nebudou muset chodit do prace a budou mit spoustu volného

casu. Boji se, Ze se o sebe nebudou moci postarat a ztraty intimity™.

Respondent P3 odpovédél takto: ,, 7esi se, Ze budou mit napriklad klid a

zaslouzeny odpocinek a boji se nesobéstacnosti a samoty .

Respondent P4 odpovédél takto: ,,7€s7 se na to, Ze nebudou muset chodit do

prace a budou mit klid, boji se asi nesobéstacnosti a zavislosti na druhych “.
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6. Jak si myslite, Ze klienti DS nahliZi na praci socialnich pracovnikii?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Mnoho klientit nasi praci bere jako

samozrejmost, neuvedomuji si, ze my ale delame velkou praci navic “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Mysli si, Ze je nase prdce dobre placena, a zZe

se nam tedy vyplati v téchto sluzbach pracovat*.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Nekteri klienti tuto praci berou jako poslani
a maji k ni velky respekt, ale ostatni ji berou jako néco, za co jsme placeni a tim

padem je to | nase povinnost “.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Myslim, Ze to vSe co tu delame, berou jako

samozriejmost “.

7. Co je podle Vas zdrojem stereotypii pri pohledu na stari?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Stari lidé tady nezazZivaji Zadné nové veci,

porad se vSe opakuje dokola “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Klienti maji staly denni program, ktery je
poveétsinou stejny kazdy den, tohle se tyka zejména leZicich klientii, ostatni jdou

treba ven na prochazku .

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Stdle dokola opakujici se cinnosti, to plati

hlavné u lezicich klientii ““.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Myslim, Ze stereotypni musi byt, kdyz clovek

jen lezi, kouka na televizi a cekd, az mu prineseme obéed nebo veceri*.

8. Je pro Vas stresujici prace s klienty, ktefi jsou jiZ ve vysokém stupni

demence?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Pro meé ano, kdyz musite pracovat kazdy den

S takovymto clovekem, je to velmi vycerpavajici .
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Respondent P2 odpovédél takto: ,,Pro me rozhodné, takovych klientii je tu dost,

ptuisobi to velmi negativné na psychiku “.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Pokud mnozstvi techto klientii v dané chvili

prevlada, tak ano“.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Pro mé jeste ne tolik, jako pro ostatni

pracovniky, myslim, Ze je to tim, Ze tu nepracuji tak dlouho a tak casto jako oni*.

9. Jak se ma podle Vas projevovat pozitivni postoj ke stari u socialnich

pracovnikii pracujicich se starymi lidmi?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Byt empaticti, vstiicni, mluvit s nimi, nebrat je

pouze jako tezké bremeno “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Méli bychom se snazit piisobit pozitivné,

optimisticky a snaZzit se s klienty o jejich problémech komunikovat®.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Méli bychom pocitovat victu, respekt a byt

empaticti .

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Meli bychom s lidmi komunikovat a snazit se

Jjim vyhovet “.

10. Je pro Vas obtiZzna komunikace s rodinami klienti?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Zdlezi na typu rodiny, s nekym je komunikace
snadnd, s nekym trva déle, nez se vzajemné dohodneme*.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Kazda rodina je jina a jinak nahlizi na péci
V tomto domove, s nékterymi se komunikuje snadno s jinymi méné "

Respondent P3 odpovédél takto: ,,To zdlezi na konkrétni rodiné, vétsinou se da se
v§emi dohodnout “.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,To zdlezi na jednotlivych rodindach, s kazdymi

se komunikuje jinak*.
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11. Co by mél podle Vis socidlni pracovnik citit ve vztahu ke stari?
Respondent P1 odpovédél takto: ,,Myslim, ze by mél citit pokoru a uctu “.
Respondent P2 odpovédél takto: ,, Urcite uctu a respekt “.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Respekt a uctu .

Respondent P4 odpovédél takto: ,, Uctu, empatii, respekt a vstiicnost .

12. Je podle Vas u klienti podporovana sobésta¢nost?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,U teéch klientu, kteri péci zvladaji sami ano, ale
u klienti, kteri se k nam jiz dostali v nesobéstacném stavu, vykonavame veskerou
cinnost za née “.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,VSeobecné si myslim, Ze ano, ale je u nds
mnoho klientii, kteii jsou schopni si véci kolem sebe vykonat sami, ale vyzaduji,
abychom to za né ud¢lali my*.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Podle mého ndazoru u klienti, kteri péci
zvlddaji sami nebo s dopomoci tak ano, ale u klientii kteri jsou jiz leZici
vykonavame péci za né .

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Pokud jsou klienti ochotni naucit se nékteré

veci vykonavat sami, tak ano, ale vétsinou to vs§e nechaji na nas .

13. Je zde podle Vas v domové dostatek prostoru a ¢asu na to, abyste se
mohl/a vénovat v§em potiebam klientu?

Respondent P1 odpovédél takto. ,,Podle mého nazoru je zde na to nedostatek
personalu“.

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Myslim si, Ze vsem potiebam nejspis ne, je tu
dost prace na to abychom stihli v§e co musime, také zalezi zda je prave naplnena
kapacita domova a o jaké klienty se z vetsi casti jedna “.

Respondent P3 odpoveédél takto: ,,Pokud previada pocet leZicich klientu, tak ne,
to stihneme udélat jen to, co musime. Zalezi to na aktualni skladbe domova “.
Respondent P4 odpovédél takto: ,,Zdlezi, zda je naplnénd kapacita domova,
pokud ale prevazuji leZici klienti, tak myslim, Ze nejsme schopni vénovat se uplné

v§em potiebam klienti “.

14. Jak by, jste zhodnotil/a svou dosavadni ¢innost v tomto domové?

Respondent P1 odpovédél takto: ,,Myslim, Ze nikde nemiize byt clovek
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stoprocentne spokojeny, jsem tu uz dlouho, snad jsem svou praci prispela
| nécemu dobrému .

Respondent P2 odpovédél takto: ,,Uz tu pracuji dlouho, a to se muselo néekde
projevit, uz se citim byt vyhorela, ale doufam, Ze jsem zde prispéla k nécemu
dobrému “.

Respondent P3 odpovédél takto: ,,Je tezké hodnotit sama sebe, snazim se na
klienty puisobit optimisticky, tak snad to taky néco v jejich Zivotée pomohlo
zlepsit “.

Respondent P4 odpovédél takto: ,,Ve srovnani s ostatnimi pracovniky jsem tu
velmi kratkou dobu, snazim se na klienty pusobit pozitivne, tak doufim, zZe to

alespon trochu prispélo k prosvétleni jejich pobytu zde*.
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5 Vysledky Setieni a diskuse

Vysledky Setieni s klienty domova

Rozhovory sKklienty jsme vzhledem k celkovému stavu klienth
zjednodusili. Rozhovory trvaly piiblizné ptl hodiny a probihaly na pokojich klientu,
kde nam personal domova zajistil potiebny prostor, abychom nebyli ruseni.
Rozhovory jsme realizovali na doporuceni socialnich pracovnikti v dopolednich
hodinach mezi 9.30 a 11.00, v odpolednich hodinach od 14.00 do 15.00.

Vsimali jsme si rozdilnosti zejména, co se tyce pohlavi a délky pobytu
vV domove.

Jako zasadni hodnotime kladnou odpovéd’ vSech klientl u prvni otazky: Jak
dlouho zijete v tomto domové a jak se Vam tu 1ibi? Hodnoceni pobytu v domové
jsou kladnd, ptestoze vétSina klienti v domové zije rizné dlouhou dobu. Druha
otazka znéla takto: V pfedchozim misté bydlisté jste zil sam nebo s rodinou?
Respondenti K3, K4, K6 a K8 uvedli, ze v pfedchozim misté¢ bydlisté¢ zili sami,
naopak respondenti K1,K2,K5 a K7 uvedli, Zze diive Zili s partnery. Souvislost
vidime u otdzky ¢islo 3: Dochéazi k Vam pravideln€ na navstévy piibuzni ¢i pratelé?
Respondenti K2, K5, K7 a K8 uvad¢ji, Ze za nimi pravidelné dochazi ptibuzni
| pratelé. Da se tedy piedpokladat, ze u klientt, ktefi diive Zili s partnery nebo détmi,
ke kterym m¢éli bliZsi vztah, jsou navstévy piibuznych nebo zndmych Cetnéjsi, nez
u klientt, ktefi v predchozim misté bydlisté Zili sami. I tento fakt, ma jist€ vyznamny
podil na zptisobu adaptace téchto klientt.

U otazky cislo 4, ktera méla znéni nasledujici: Z jakého duvodu jste se
sem pristehoval/a? Téméf vSichni respondenti uvadeji, ze diivod pro¢ se do domova
pfisté¢hovali, byla potieba pomoci od druhé osoby, pouze respondent K6 uvedl, Ze na
stejném misté zil jiz predtim, nez zde byl domov vybudovan. Obecné miizeme tedy
fici, ze pri¢inou nastupu respondentli do domova byla neschopnost uspokojit své
zakladni potieby.

U otazky cislo 5, ktera zn¢la takto: Postradate zde néco? 1 6: Mate zde
dostatek soukromi? Odpovidali vSichni respondenti totozng¢.

Podle otazky Cislo 7, jejiz znéni je nasledujici: Vyuzivate aktivizacni sluzby

domova? Aktivizacni sluzby domova vyuzivaji dle svych odpovédi respondenti K1,
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K2, K6, K7 a K8, respondenti K3 a K5 téchto sluzeb uzivaji pouze obcas
a respondent K4 téchto sluzeb nevyuziva vibec.

Odlisné odpovédi jsme zaznamenali i V otazce Cislo 8: Jste v kontaktu
S ostatnimi seniory v domoveé? Respondenti K1, K5, K6, K7 a K8 uvedli, ze jsou
v kontaktu s ostatnimi seniory v domové, respondenti K2, K3 a K4 uvedli, ze se
S ostatnimi seniory v domové neznaji. U respondenta K2 muze byt jako divod
uveden fakt, ze je invalidou, jak sim v rozhovoru uvadi. Respondent K4 v rozhovoru
uvedl, ze je spiSe introvertni.

U otazky cislo 9: Jak zde travite volny ¢as? VSsichni respondenti uvadi velmi
podobné odpovéedi, mizeme tedy fici, Ze vSichni klienti travi sviij volny ¢as totozné
a Casto velmi stereotypné.

U otazky cislo 10: Jak na Vas plsobi persondl? Jsme také zaznamenali
velmi podobné odpovédi, pouze urespondenta K1 je viditelny mirny odklon od
ostatnich respondentli, tato otdzka uzce souvisi s otazkou ¢islo 11: Je nekdo
z personalu ke komu mate negativni vztah? Kde mizeme vycist znovu podobné
odpovédi, které se opét nepatrné 1i$i pouze u respondenta K1. Veelku mizeme tedy
fici, Ze respondenti maji k persondlu pozitivni vztah.

Dle otazky cislo 12: Vyuzivate vSech nabizenych sluzeb pracovniki
v socidlnich sluzbach? VyuZivaji vSech sluZzeb pracovniki v socidlnich sluzbach
respondenti K1, K2 a K7, respondenti K3 a K8 uvedli, Ze jsou sobé&stani a pomoc
tedy nepotiebuji a respondenti K4, K5, a K6 uvedli, Ze se snazi svou sobéstacnost
podporovat. Shodu vidime u respondentid K3 a K8, oba tito respondenti jsou
V domové v porovnani s ostatnimi pomérmné kratkou dobu a oba respondenti jesté
nedosahli 80 let, znamena to tedy, Ze se do domova dostali v sob&éstaéném stavu.

Na otazku ¢islo 13: Lze se s pracovniky dohodnout na zplsobu provedeni
sluzby? Odpovédeli vsichni respondenti totozné, tato otazka v souvislosti navazuje
na otazku ¢islo 14: Je Vam néjaka sluzba ¢i zptsob provedeni sluzby nepiijemny?
Kde respondenti K1, K2, K3, K5, K6 a K8 opét odpovidali ve shod¢, mirny rozdil
vidime pouze u respondenti K4 a K7, opét mlzeme ale fici, ze klienti jsou se
sluZbami pracovnikl spokojeni.

Na zavéreCnou otazku: Jak by, jste zhodnotil/a sviij dosavadni pobyt
vV domové? Reaguji vSichni klienti pozitivné, bez rozdilu véku, pohlavi ¢i

sobéstacénosti.
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Nejcastéji jsme nepatrny odklon v odpovédich na kladené otazky
zpozorovali u respondenta K1, jak v rozhovoru sam uvedl, v domove¢ Zije jiz 8 let,
dale uvedl, ze z ptibuznych ¢i znamych jej nikdo nenavstévuje, je tedy mozné, Ze se
u n¢j tento fakt negativné odrazi ve zpisobu adaptace ¢i komunikace s personalem.

Ve své podstaté, vypoveédi vSech dotazovanych respondentt ptisobi velmi
kladné, témét vSichni maji k oSetfujicimu personalu pozitivni vztah, zaloZzeny na

spravné komunikaci. Klienti hodnoti sviij pobyt v domové pozitivng.

Vysledky Setfeni s pracovniky v socialnich sluzbach

Prostfednictvim rozhovorti s pracovniky v socialnich sluzbach byl
zjistovan nejen zpusob adaptace klientll na jejich pobyt, ale také samotné zkuSenosti
a ndzory na vykon prace praveé v tomto domove.

Rozhovory s pracovniky v socialnich sluzbach byly realizovany v dobé
poledniho klidu. Jak jiz bylo uvedeno, vSichni uc€astnici tohoto rozhovoru byli Zeny,
s riznou veékovou kategorii a pracovni puisobnosti v tomto domove.

Vypoveédi na jednotlivé otazky byly povétSinou velmi podobné, odlisnost
V jednotlivych otazkach nastavala pouze u respondenta P1 a respondenta P4, je
mozné, ze tato odliSnost je zplsobena pomérné vyznamnym vékovym rozdilem
a délkou pracovni pasobnosti v domove.

U 3. otazky: Co Vas prvni napadne, kdyz se fekne staii nebo stary clovek?
Odpovidali vSichni respondenti téméf totozné€, ve vétSiné piipadi se objevovaly
pojmy jako samota, bezmoc a zavislost na druhych. U otazky cislo 12: Je podle Vas
u klientd podporovana sobéstacnost? Je také mozné najit shodu, zejména
u respondentt P2 a P3.

Obecné miZzeme fici, Ze se respondenti P1, P2 a P3 shoduji téméf u vSech
otazek, rozdil mizeme nalézt u respondenta P4. Je velmi pravdépodobné, ze tento
rozdil je zplisoben poméme znacnym vékovym rozestupem a ¢asem stravenym praci
se seniory.

Az na jednu vyjimku, vSichni dotazovani respondenti v tomto domové
pracuji vice nez 10 let, je tedy samoziejmosti, Ze na chod domova a chovani klienti
jiz dokazi pohlizet s nadhledem. Je otazkou, zda pfi takto dlouhodobé a intenzivni

praci se seniory, dokazi stale ptisobit pozitivn¢ a optimisticky.
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Zhodnoceni vyzkumnych predpokladii

Prvni vyzkumny predpoklad byl nasledujici: Rodina sehrava
dilezitou a zasadni roli pFi adaptovani klienta. Bylo zaznamenano 8 odpovédi
dotazovanych, z toho 4 uvedli, ze je rodina navstévuje pravidelné, 3 dotazovani
uvedli, ze je rodina navstévuje nepravidelné a zbyly jeden dotazovany uvedl, Ze jej
nikdo z rodiny nenavs$tévuje. Vyzkumny ptedpoklad je tedy mozné pro dany
vyzkumny vzorek potvrdit.

Druhy vyzkumny piedpoklad znél takto: Klienti, ktefi se stykaji se
svou rodinou, neciti osamocenost. Na otazku odpovédéli vSichni dotazovani, 7
respondentl uvedlo, Ze v domov¢ jim nic neschazi, pouze 1 respondent uvedl, Ze mu
nékdy chybi déti, ale ty za nim jezdi. Vyzkumny ptedpoklad pro dany vyzkumny
vzorek je mozné potvrdit.

Treti vyzkumny predpoklad byl vyjadien nésledné: U Kklienti je
Vv prijatelné mife podporovana sobéstacnost. 3 respondenti vypovedéli, ze
vyuzivaji vSech nabizenych sluzeb pracovnikdi v socialnich sluzbach, dalsi 3
respondenti uvedli, Ze sluzeb vyuZzivaji pouze v pfipadech, kdy jim to nedovoluje
zdravotni stav, a zbyli 2 respondenti uvedli, ze sluzeb nevyuzivaji viibec. Vyzkumny
ptedpoklad pro dany vyzkumny vzorek je moZné potvrdit.

Zavéreény vyzkumny predpoklad se zaméfil na hodnoceni zplsobu
adaptace klientd: Zpusob adaptace nezavisi na pohlavi klienta. Dle celkové
vypovédi vSech respondenttl, je prokazatelné, Ze zptisob adaptace nezavisi na pohlavi
klientl. Mtzeme tedy fici, ze vyzkumny ptedpoklad pro dany vyzkumny vzorek je
mozZné potvrdit.

Z vyzkumného tvrzeni vyplyva, ze jsou respondenti se sluzbami DPS ve
Velké Bystiici spokojeni, dale, Ze maji klienti s oSetiujicim personalem velmi

ptatelské vztahy, coz jisté prispiva i k usnadnéni adaptace pro nové ptichozi.
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6 Navrh na FeSeni pripadnych nedostatkii

Ackoliv po zpracovani dat, z vyzkumného Setfeni, bylo zjisténo, ze klienti
jsou se sluzbami domova viceméné spokojeni, jako problém vidime nedostatek
oSettujiciho personalu. Pracovnici v socialnich sluzbach v rozhovoru sami uvedli, Ze
se nemohou plné veénovat vSem potfebam klientli, z divodu nedostatku casu
a personalu.

K tomuto faktu by tedy méli ptihlédnout ziizovatelé sluzeb. Chapeme, ze
v dne$ni dobé financ¢ni krize je asi t€zké navySovat stavy persondlu (trend je spise
opacny), ale méli bychom se spiSe zaméfit na blaho klienta a na jeho péci po vSech
strankach (bio-psycho-socialnich a spiritualnich).

Mozné zlepSeni by mohla ptinést vétsi spoluprace s rodinami klientd. Tim,
ze by se do péce o své nejblizsi zapojila vice rodina, by mélo mozné pozitivni vliv na
spoustu okolnosti. Klienti by se necitili tak osaméli, coz by mélo pozitivni vliv na
jejich psychicky stav, ktery by jisté mohl zlepsSit komunikaci i spolupraci mezi
klientem a oSetfujicim personalem. Samoziejmé bereme v Gvahu, Ze spoluprace
s rodinou muze selhat (miZe nastat situace, ze se klient s riznych davodu s rodinou
nestyka ¢1 dokonce rodinu vibec nemd), v takovychto piipadech je na misté
spoluprace s riznymi dobrovolnickymi organizacemi, které by svou praci mohly
aktivné pfispét k adaptaci a zaclenéni klienta do chodu domova. V neposledni fadé¢
bychom chtéli zminit i napfiklad mozZnost canisterapie, kterd velice pozitivné plisobi

na Clovéka a jeho psychickou pohodu.

60



Zavér

Sledovanym souborem se stali seniofi a pracovnici domova, ktefi splnili
nasledujici kritéria: ziji nebo pracuji v domové pro seniory, ktery se nachazi ve
Velké Bystfici, a byli ochotni spolupracovat.

Celkem tak bylo vtomto domové realizovano 12 rozhovord. Seniofi
| pracovnici domova odpovidali na ptedem pfipravené otazky, zcili Setfeni byli
pfedem seznameni.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace, bylo shromazdit zdkladni informace
tykajici se adaptace seniorti na pobyt v domové pro seniory. Tento cil byl naplnén
v kapitole teoreticka ¢ast. Uvadime zde informace o potiebach Clovéka ve stafi,
historii domovu pro seniory a o pé¢i V domovech pro seniory. Zminéna jsou i uskali
pomahajicich profesi a syndrom vyhoteni.

Dil¢imi cili bylo potvrzeni &ty vyzkumnych ptedpokladi. Bylo nutné
udaje ziskané rozhovory se seniory kvalitativné zpracovat a nésledné potvrdit, popf.
odmitnout stanovené vyzkumné ptedpoklady.

Vysledky provedeného Setfeni nam poskytly cenny pohled nejen obyvatel
domova, ale i pracovnikti v socialnich sluzbach na jejich kazdodenni Zivot.
Samoziejm& by bylo mozné nékteré vypoveédi seniorit zhodnotit
| kvantitativné a zpracovat je dal$i analyzou za pouziti riznych kvantitativnich
postuptl a metod. V tomto piipade vSak byla prace zamétena na objasnéni zédkladnich
zékonitosti tykajicich se adaptace senioril, a proto byl slovni popis a vyhodnoceni
prvorady a zhodnocen jako vhodngjsi.

OvSem je nutné také zminit faktory, které mohly mit na odpovédi
dotazovanych vliv — osoba provadé&jici vyzkum nebyla cizi, seniofi tedy mohli své
vypoveédi z nejriiznéjSich divodi zkreslovat. Naopak, tento fakt jist€é napomohl
souhlasit, ale nemuseli se citit dobfe a tim mohly byt jejich vypovédi nepiesné. Dale
mohl byt rozhovor pro seniory p#ili§ dlouhy a namahavy. Tyto rizikové faktory je
nutné mit vZdy na zfeteli.

Domnivame se, Ze nami ziskané informace mohou byt namétem pro hledani
cest, kterymi by se mohla zkvalithovat aktivni podpora poskytovana osobam

V obdobi stari.
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Souhrn

Bakalatska prace obsahuje vysvétleni a podrobnéjsi teoreticky popis adaptace
seniortt na pobyt v domovech pro seniory, seniora, stafi a potieb Clovéka ve stafi.
Teoretické poznatky jsou dale konfrontovany v souvislosti s vyzkumem, ktery byl
zaméien na zpusob adaptace seniort, ktefi byli prest¢thovani do domova pro seniory.
Podminkou byl pobyt seniori v domové pro seniory ve Velké Bystfici a jejich ochota
vzajemné spoluprace. Rozhovory byly realizovany nejen se seniory, ale také
s pracovniky domova, jejichz pohled na tuto problematiku slouzil jako doplnéni
celého vyzkumného Setieni. Celkem bylo vtomto domové realizovano tedy 12
rozhovorii. Byly formulovany 4 vyzkumné pfedpoklady. Vyzkumem bylo zjisténo
velké mnozstvi poznatkii, které byly zpracovany kvalitativné. Byla zjisténa
spokojenost seniord s poskytovanou pé¢i v domoveé a také, ze rodina hraje v adaptaci
klienta na pobyt dulezitou roli, pfi¢emz zpusob adaptace nezalezi na pohlavi klienta.
Seniofi také pfevazné uvadéli pozitivni hodnoceni vztahli s oSetfujicim personalem.
Je velmi dilezit¢ prubézné kontrolovat spokojenost seniord s poskytovanymi
sluzbami, nebot’ je tento atribut izce spojen s hladkym pribéhem adaptace klienta na

pobyt v domove.

Klic¢ova slova: adaptace, senior, stafi, domov pro seniory
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Piiloha ¢. 1 — Sluzby poskytované v domovech pro seniory

Poskytnuti ubytovani

Umoznuje poskytnuti trvalého domova seniorim a  zdravotné
znevyhodnénym osobam do konce jejich zivota, se zohlednénim jejich
zdravotniho omezeni. Ubytovani zahrnuje vytvoreni utulného, piijemného
a bezpeéného prostredi. Pfi poskytnuti ubytovani, muize nabidka obsahovat
I nadstandardni vybaveni pokoje. Soucasti pokoju je také vlastni socialni
zafizeni, jen ojedinéle je n€které pokoje nemaji. Na kazdém podlazi musi byt
spole¢na koupelna a WC, zvlast’ pro muze a zeny. Kazdy zajemce a jeho piibuzni
maji moznost zafizeni osobn¢ navstivit a prohlédnout si jeho prostory a pak se
rozhodnout jaky typ pokoje bude k ubytovani pozadovat. Pfi pfijeti klienta do
zafizeni, jej persondl sezndmi s prostorami zafizeni a vybavenim vlastniho
pokoje. Na pokojich musi byt respektovano pravo klienta na soukromi. Klient a
jeho navstévy jsou pouceni o nepfistupnych prostorach, ty jsou také uvedeny
V domacim fadu. Klient i jeho navstévy jsou povinni dodrZovat upozornéni
0 spravné manipulaci s vybavenim a uzivanim jednotlivych prostor (Malikova,

2011).

Poskytnuti stravy

Klientim se strava podava pétkrat dennég, diabetikim Sestkrat denné podle
platného dietniho systému. Poskytnuti stravy mulze byt realizovano odliSnym,
dohodnutym zpisobem. Klienti se stravuji v jidelné, kde musi byt vytvofeny
podminky pro dodrzovani kultury stolovani, nebo podle potieby na pokoji
klienta. Imobilnim klientim nebo tém, ktefi se necht¢ji stravovat spolecné
Vjidelng, je strava dovazena na jejich pokoje. Nesobéstatnym klientim je
poskytovana dopomoc S pfijmem potravy, v piipad¢ nutnosti kompletni krmeni.
Pfi podavani stravy musi byt respektovany stravovaci navyky, s nimiz klient do

zafizeni pfisel.



Strava poskytovand klientim zahrnuje vybrané diety z dietniho systému,
nejcasteji je podavana strava racionalni, diabetickd a Settici. Dulezitou oblast pii

poskytovani stravy tvoii sledovani a dodrzovani pitného rezimu.

Pracovnici v socialnich sluzbach sleduji mnozstvi pfijatych tekutin klientem
a v indikovanych piipadech tyto hodnoty zapisuji. Castym problémem seniorii je
sniZzeny pocit zizné, ktery pak u nich rychle vede k rozvoji dehydratace. Klientim

proto musi byt nabizeny ¢asto a v malych davkach (Malikova, 2011).

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Vzhledem k vysoké mife nesobéstacnosti klientli, je jim Casto provadéna
osobni hygiena bez jejich aktivniho zapojeni. V této oblasti je nesmirné dulezité
zachovani a respektovani jejich studu a soukromi. V oblasti hygienické péce je
dulezité zjistit pfedchozi zvyklosti klienta a navazani na n¢, s ohledem na jeho
celkovy zdravotni stav. Klientim je poskytovana pomoc pii osobni hygiené
pravidelné dvakrat denné a dale kdykoliv dle potteby. Pfi ranni a vecerni hygiené
jsou klienti omyti teplou vodou a mydlem, provadi se uprava vlasii a vyméena
inkontinen¢nich pomiticek, pokozka je také oSetfena krémovymi piipravky. Pti

poskytovani pomoci s osobni hygienou kontroluji pracovnici stav pokozky.

OSetfovani predikénich mist vzniku dekubiti je provadéno s cilem
minimalizovat riziko jejich vzniku, jiZz vzniklé dekubity jsou oSetfovany v ramci
zdravotni péce. Minimaln¢ jednou tydné je provadéna celkova koupel klienta
Smytim vlasi aspéci o nehty na rukou a nohou. Pracovnici v socialnich
sluzbach pomahaji klientim pfii ¢iSténi chrupu nebo je sami provadéji. Velmi
dalezita je podpora klienta v samostatnosti pii vyprazdnovani a oddaleni stadia

vyprazdiovani na lzku.

Z mnoha zatizeni se uplné vytratily podlozni misy a mocové lahve, existuji
jen dvé varianty: bud’ je klient mobilni a je schopen dojit na WC i s doprovodem,
nebo je imobilni a je tedy odkazan jenom na pouziti pomucek pro inkontinentni

osoby, ackoliv on sam inkontinenci netrpi.



Znacné pretizeni pracovnikl v socialnich sluzbach v pobytovych zatfizenich
vede k tomuto usnadnéni pracovnich postupt. Klient ma také pravo si urcit zda,
si pfeje, aby mu hygienickou pé¢i vykonaval muz ¢i zena. Nékteii klienti
vyzaduji odlisné podminky pii pieviékani ¢i koupani, pokud je pozadavek

splnitelny, musi jim byt vyhovéno (Malikova, 2011).

Pomoc pri zvladani béZnych tikoni, péce o vlastni osobu

Téméet vSichni klienti potfebuji v mensi ¢i vétsi mife asistenci, pomoc ¢i
uplné provedeni nékteré bézné denni Cinnosti spojené s pohybem. ,,Nemocni
S omezenou mobilitou, maji zejména z psychologickych duvodii tendenci travit
noci vsedé a spat vkresle. Jako divod se jevi: lepsi uchovani tepla,
ekonomictejsi topeni, obtize s uléhdanim a vstavanim z lizka* (Weber, 2000,

S. 48).

Lezicim klientim, ktefi jsou plné zavisli na poskytovanych sluzbach
a osetfovatelské péci, je poskytovana péce o pohybovou aktivitu piimo na lizku.
Zahrnuje pravidelné polohovani klienta a veskerou upravu liZka béhem dne. Na
dosah klientli pracovnici umistuji servirovaci stolky, tak aby jej klienti dle

potieby mohli vyuzit.

Céstené imobilnim klientim pracovnici v socialnich sluzbach poméhaji
S posazenim na l0Zku, vstadvanim z lzka, pfesunem do kiesla apod. Klienti, ktefi
jsou mobilni a nepotfebuji dopomoc pii vstdvani, uléhani, presunech a chizi,
vétSinou nejsou sobéstacni v jinych oblastech a zde je jim pomoc dle potieby
zajiSténa. Pomoc jim je ale poskytovana tak, aby byli motivovani ke spolupraci
a pomoci, jelikoz to mé pozitivni vliv na udrZovani jejich schopnosti pohybu

a prevenci imobiliza¢niho syndromu (Malikova, 2011).

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

Personal domova pecuje o klienty tak, aby je jejich imobilita neomezovala
anevedla u nich ke vzniku socidlni izolace. Proto je pracovnici doprovazeji

a dopravuji s kompenzac¢nimi pomutckami, na invalidnim voziku nebo na lizku



do spole¢nych prostor za ostatnimi klienty. Dilezité je umoznovani ticasti klient
na spolecenskych akcich, poradané piimo domovem. Pracovnici tyto akce
systematicky planuji a ptfipravuji tak, aby pokryly z4jmy vSech klientli. Spole¢né
akce zahrnuji oslavy Zivotnich jubilei, statnich a jinych vyznamnych svatka. Pro
mens$i skupinu mobilnich klientl jsou zajiStovany i akce mimo zafizeni —

prochazky, vylety, aj. (Malikova, 2011).



Piiloha &. 2 — Ukoly kli¢ového pracovnika

Ukoly kli¢ového pracovnika:

e Spolecné s klientem vytvaii plan, sméfujici k dosazeni klientova osobniho
cile.

e Spolu s dalsimi pracovniky organizuje a zajist'uje plnéni individualniho planu
klienta, podili se na jeho realizaci a kontroluje jeho pInéni.

e Problémy, které pfi tvorbé ¢i plnéni individualniho planu klienta vzniknou
anedafi se je feSit, konzultuje s ostatnimi kli€ovymi pracovniky
a s koordinatorem.

e Informuje koordinatora i ostatni pracovniky zainteresované na plnéni
individudlniho planu klienta o vSech dilezitych zménach.

e Pfi praci s klienty dodrzuje etické zasady.

e Mai zpracovan vztah k sobé samému, orientaci o sobé samém, ma vyfeSeny

své problémy (Malikova, 2011).



Priloha ¢. 3 — Prostifedky méreni kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socidlnich sluZeb
Malikova (2011) uvadi standardy, které maji zaruCovat urCitou uroven
kvality poskytovanych sluzeb. DodrZzovani a napliovani standardia kontroluje podle
§ 97 a99 socialniho zdkona inspekce poskytovani socidlnich sluzeb (dale jen

inspekce).

Supervize, Intervize
Jedna se o nastroje pro zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
Systematicky vedou K jejimu zlepSovani. Kvalitné provedena supervize je nastroj,
ktery mize pomoci s feSenim mnoha problémd na pracovisti, napf. se zménou
Klimatu v interpersonalnich vztazich a v prevenci syndromu vyhoteni. Podporuje
také sjednoceni kolektivu, pomaha pii odbornych stazich student aj. (Malikova,

2011).

StiZnosti
Stiznost znamena obecné vyjadieni nespokojenosti s né€im. V oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb jde o vyjadieni nespokojenosti viici poskytovateli,
pracovnikiim, ktefi socialni sluzbu poskytuji, nebo i1 vii¢i konkrétni provadéné
¢innosti €1 prostfedi. Stiznost miZe byt poddna Ustné nebo pisemné. Pro
poskytovatele socialnich sluzeb je Ccetnost stiznosti a mira jejich zavaznosti

dilezitym ukazatelem kvality socidlni péce (Malikova, 2011).

Zjistovani spokojenosti uzivateli sluzeb v domovech pro seniory

Jednim z hlavnich ukazatell kvality poskytovanych sluzeb, je spokojenost
uzivatell sluzeb. ,, Spojenost je subjektivni pocit, ktery je vniman velmi rozdilné a je
ovlivnén mnoha okolnostmi* (Malikova, 2011. s. 147).

Spokojenost nebo nespokojenost se muze tykat bud’ jedné dil¢i oblasti
poskytované sluzby, nebo se miize jednat o nespokojenost celkovou. Jak jiz bylo
zminéno vyse, spokojenost je subjektivni pocit, je tedy obtizné tuto oblast objektivné
zm¢fit a vyhodnotit.

Pro zjisStovani spokojenosti klientii jsou nejvhodnéjsi tyto ti'i metody:

e Pozorovani



e Rozhovor

e Dotaznik

Pozorovani

Lze jej provadét dvéma zptsoby - jako piimé a jako nepiimé.

Piimé pozorovani — o piimé pozorovani jde tehdy, pokud jsou piimo
pozorovany nekteré socialni jevy a Cinnosti na zakladé stanoveného planu, nejsou

kladeny z&dné otazky a pozorovany objekt neni nijak ovliviiovan.

Nepiimé pozorovani — tento druh pozorovani nemusi provadét sam

vyzkumnik. Pozorovany mohou byt tieba i1 fotografie (Malikova, 2011).

Rozhovor

Provad¢ji se dva zakladni druhy rozhovoru:

A, Nestrukturovany volny rozhovor — neni pfedem napldanovany, probiha
spontann¢ na zaklad¢ dohody mezi ti€astniky.

B, Strukturovany standardizovany rozhovor — jeho népli a formulace

konkrétnich otdzek jsou pfedem stanoveny.

Skupinovy rozhovor (,,focus groups*)

Ve zdravotnickych zatizenich se doporucuje pozvat pacienty, kteti budou za
dva dny propusténi. V podminkach pobytovych zafizeni pro seniory s trvalym
pobytem, tuto podminku obvykle neni mozné dodrzet. Moderatorem by méla byt
sestra, nebo jiny ¢len pracovniho tymu, moderator musi byt proSkolen a rozhovor

vést tak, aby jej udrzel na profesionalni urovni (Malikova, 2011).

Dotaznikové Setfeni

Tento typ Setfeni je velmi rozSifenou technikou sociologickych vyzkumi,
pouziva se jak v socidlni tak 1 ve zdravotnické oblasti. NejCastéji se v dotaznicich
pouzivaji:

Uzaviené otazky — nabizeji n¢kolik odpovédi, z nichZ si dotazovany vybere

zpravidla jednu.



Oteviené otazky — vyhodou pro respondenta je, ze jeho odpovéd’ neni nijak
omezovana, davaji mu tedy volny prostor k odpovédi. Tyto odpovédi se ale velmi
obtizn¢ zpracovavaji.

Polouzaviené otazky — jednd se o polozky, ve kterych jsou uzaviené
I oteviené odpovedi.

Projek¢ni otazky — s pomoci projekcnich otdzek je v dotazniku zjistovan
nazor nejen respondenta, ale vice osob.

Kontrolni otazky — jejich cilem je ovéfit pravdivost nékterého z predchozich

tvrzeni respondenta.



Piiloha ¢. 4 — OtazKky pouzité k rozhovorim s klienty domova

1. Jak dlouho Zijete v tomto domové¢ a jak se Vam tu libi?

2.V piedchozim misté bydlisté jste zil/a sam/a nebo s rodinou?

3. Dochazi k Vam pravideln¢ na navstévy ptibuzni ¢i pratelé?

4. Z jakého diivodu jste se sem pfistehoval/a?

5. Postradate zde néco?

6. Mate zde dostatek soukromi?

7. Vyuzivate aktivizacni sluzby domova?

8. Jste v kontaktu s ostatnimi seniory v domové?

9. Jak zde travite volny cas?

10. Jak na Vs pusobi personal?

11. Je nékdo z personalu ke komu mate negativni vztah?

12. Vyuzivate vSech nabizenych sluzeb pracovniku v socialnich sluzbéach
13. Lze se s pracovniky dohodnout na zpiisobu provedeni sluzby?
14. Je Vam né&jaka sluzba ¢i zplisob provedeni sluzby nepiijemny?

15. Jak by, jste zhodnotil/a sviij dosavadni pobyt v domove?



Priloha ¢. 5 - Otazky pouzité krozhovorim s pracovniky

Vv socidlnich sluzbach

1. Z jakych divodu jste se rozhodl/a pracovat se starymi lidmi? A v tomto zatizeni?
2. Jaka jste mél/a oCekavani pii praci se starymi lidmi? A jaka je realita?

3. Co Vas prvni napadne, kdyZ se fekne stari nebo stary cloveék?

4. Jaké pocity ve vas vyvolava stary ¢loveék? Jaké pocity prozivate pii predstave
vlastniho stafi? Co prozivate pii predstave staii vasich blizkych?

5. Na co se podle Vs t&3i socialni pracovnici pii myslence na sta¥i? Ceho se naopak
boji pfi myslence na stari?

6. Jak si myslite, Ze klienti DS nahliZi na préci socialnich pracovnikt?

7. Co je podle Vas zdrojem stereotypt pfi pohledu na staii?

8. Je pro Vas stresujici prace s klienty, ktefi jsou jiz ve vysokém stupni demence?

9. Jak se mé podle Vas projevovat pozitivni postoj ke stafi u socialnich pracovnikii

pracujicich se starymi lidmi?

10. Je pro Vas obtizna komunikace s rodinami klient?

11. Co by mél podle Vas socialni pracovnik citit ve vztahu ke stari?

12. Jak by se mél podle Vas chovat socialni pracovnik s ohledem na nad¢ji ve stafi

ke svym klientim?
13. Je podle Vas u klientii podporovana sob&stac¢nost?
14. Je zde podle Vas v domové dostatek prostoru a Casu na to, abyste se mohl/a

vénovat vSem potiebam klientt?

15. Jak by, jste zhodnotil/a svou dosavadni ¢innost v tomto domove?



Piiloha ¢ 6 — Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu v domové

pokojného stari ve Velké Bystrici

VaZeny pan

Megr. Zdentk Lakomy

feditel domova pokojného stéfi sv. Anny ve Velké Bystici
Tynecka 10, 783 53 Velka Bystfice

Vic: Zidost o povoleni shéru dat k vizkumu v domové pokojného sti¥i ve Velké

Bystrici

Véazeny pane fediteli,

chtéla bych Vas poZidat o povoleni k vyzkumnému etfeni u klientii a pracovniki
domova v ramci mé bakalarské prace.

Cilem price je zmapovat kvalitu Zivota a zpisob adaptace klientii na pobyt v domové.
Svou préci vypracovavam pod vedenim PaedDr. et Mgr. Marie Chraskové, PhD. na
katedfe antropologie a zdravovédy PdF UP.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou volného i standardizovaného rozhovoru.

V piipadé zajmu Vam rada poskytnu vysledky Setieni.

Prosim o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem Denisa Hordkova
studentka 3. roéniku PdF UP v Olomouci

Kontaktni adresa Kontaktni adresa
Mgr.Zdenék Lakomy Denisa Hordkova
Diim pokojného stafi sv. Anny Velka Bystfice Praslavice 10,78354

Tynecka 10, 783 53 Velka Bystfice

Vyjadieni k Zidosti: 3 Zidost povolena O3 Zidost zamitnuta

P
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