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Anotace

FIALOVA Daniela. Zivot seniorl a péée na zdkladé biografie v pobytovych zaiizenich
socidlnich sluzeb na ptikladu vybraného poskytovatele.

Bakalarskd prace. Univerzita Hradec Krilové, Filozoficka fakulta, 2023. Vedouci prace
doc. MUDir. Alena Voseckova, CSc.

s\ s s s

Bakalétska prace objasiiuje ¢lenéni staii a zmeny, které sebou zdkonité ptinasi i negativni
postoje spolecnosti ke stafi. Ddle je popsdn postupny vyvoj péce o seniory k sou¢asnému
trendu vyspélych statl, a tim je deinstitucionalizace péce. Prekdzky realizace této
myslenky maji za pfiCinu neklesajici poptidvku po pobytovych socidlnich sluzbéch.
Vzhledem k castym problematickym situacim pii poskytovani instituciondlni péce
tykajicich se nevhodného chovani pecujicich nebo neuspokojivého naplnéni potieb
klientt, se jevi jako velmi piinosnd péce vychdzejici ze znalosti biografie klienta usilujici
o humanizaci péce a zkvalitnéni Zivota v pobytovych zafizenich. Toto pojeti péce je
objasnéno v teoretické Casti prace vénované psychobiografickému modelu péce podle
Erwina Bohma a koncepci biografické péce o seniory PhDr. Evy Prochdzkové, PhD.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou seniofi spokojeni se Zivotem Vv
pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicim péci na zdkladé biografie. V
empirické Casti bude pouzita kvalitativni vyzkumnd strategie a technika
polostrukturovanych rozhovorti zamétenych na posouzeni Zivota z pohledu klienth

vybraného pobytového zatizeni socidlnich sluzeb, a to konkrétn¢ Palaty — Domova pro

zrakov¢ postizené.

Klic¢ova slova: senior, péce, pobytové zatizeni socidlnich sluZeb, biografie



Annotation

FIALOVA Daniela. Life of the elderly and biography-based care in residential
institutions social services on the example of a selected provider.

Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Faculty of Arts, 2023. MUDr. Alena
Voseckova, CSc.

The bachelor thesis explains the breakdown of old age and the changes that are
inevitably brought about by the negative attitudes of society towards old age. It also
describes the gradual development of care for the elderly towards the current trend of
developed countries, namely deinstitutionalization of care. Obstacles to the
implementation of this idea are the reason for the non-declining demand for residential
social services. In view of the frequent problematic situations in the provision of
institutional care concerning the inappropriate behaviour of caregivers or the
unsatisfactory fulfilment of clients' needs, care based on knowledge of the client's
biography, aiming at humanising care and improving the quality of life in residential
institutions, appears to be very beneficial. This concept of care is explained in the
theoretical part of the thesis dedicated to the psychobiographical model of care
according to Erwin Bohm and the concept of biographical care for the elderly by Eva
Prochazkova, PhD.

The main aim of the bachelor thesis is to find out how seniors are satisfied with their
life in a residential social services facility providing biography-based care. The
empirical part will use a qualitative research strategy and a semi-structured interview
technique aimed at assessing life from the perspective of clients of a selected residential
social services facility, namely Palata - Home for the Visually Impaired.
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Uvod

Podnétem k volbé tématu bakaldfské prace byla vyrazné kladnd zkuSenost ziskana
behem pritbéZzné praxe ve tfetim semestru tohoto studia, kterou jsem vykondvala v Palaté¢
— Domov¢ pro zrakove postizené.

V uvedené pobytové socidlni sluzbé je poskytovana péce na zaklad¢ biografie klientd,
kterd napomdhd oZivit jejich psychiku a aktivizovat zachovaly potencidl. Poznatky
z zivotniho piibéhu také vyrazné pomadhaji profesiondlim k zachovani respektu vici
starym lidem a vytvoreni vztahu, kdy je senior vnimdm jako osobnost s celou svou
historii. Jednd se o celostni pfistup slouzici k humanizaci piimé péce. (Prochazkova,
2014)

Respekt a lidsky pfistup ke klientim jsem v Domové¢ Palata vnimala napiic celym
multidisciplindrnim tymem. To vSak, bohuzel, ostie kontrastuje s mymi zkuSenostmi
z praxe v obdobnych pobytovych zafizeni béhem piipravy na moje piivodni povoldni,
tedy béhem studia na stfedni zdravotnické Skole. Péce zjevné individudlni piistup
postradala — jako by jiZ neexistovala osobnost Clovéka, ale jen ,,bezejmennd®, svétem
zapomenutd skupina, které je nutné zajistit hlavné télesné potieby. Chovani persondlu
bylo rutinni, postradalo respektovani lidské distojnosti, stejné¢ nedistojné bylo prostredi
vicelizkovych pokoji. S moji casové velmi vzdalenou, pfesto smutné¢ nesmazatelnou
vzpominkou, koresponduji i aktudlni zkuSenosti s pobytovymi sluzbami, a to napiiklad
se standardnim Domovem pro seniory, ve kterém Zije moje blizkd znama. PfestozZe je
zietelnd snaha o vytvofeni piijemného prostiedi a klienti jsou ubytovani ve
dvoultzkovych pokojich, rutinni péce je stdle zaméfend predevSim na zajisténi télesnych
potieb.

VysSe popsané, vyrazné odlisné zkusSenosti, m¢ ptivedly k rozhodnuti zvolit si vyuziti
biografie v péci o seniory za téma bakalarské prace. Svoji praci bych chtéla ptispét ke
zviditelnéni této koncepce snazici se o humanizaci geriatrické péce a o vnimani seniorti
jako jedine¢nych osobnosti majicich Zivotni historii a hodnotu, kterd s pfibyvajicim
vékem neklesd. Nebot’ prestoze kazdy den vSichni stirneme, soucasnd spolecnost staii
odmitd mimo jiné jako synonymum tabuizovaného, nezpracovaného tématu smrti
(Malikova, 2020). ,,...existuje odklon od osobni problematiky stdri...zvysuje se propast
mezi mlddim a starim. Clovék moderni doby, prosté nechce vidét, nechce slyset, nechce

byt stary.” (HasSkovcova, 2010, s. 9)
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Biografickd koncepce péce, kterd oZivuje Zivotni piibéh seniora, se vSak snazi o
preklenuti této pomyslné propasti. PeCujicim pomahd nejen posilovat respekt ke starému
Cloveku, ale také vytvaret misto planti péce formalniho charakteru individudlni plany péce
zamétené na opravdové potieby a ptani klienta. (Prochdzkové, 2019)

Bakalatfskou praci bych chtéla reflektovat, jak vyuZziti biografie v péci vnimaji samotni
klienti, proto je hlavnim cilem zjistit, jak jsou seniofi spokojeni se Zivotem ve
vybraném pobytovém zaiizeni socialnich sluzeb poskytujicim pé¢i na zakladé
biografie. Hlavni cil je rozdélen do 3 dil¢ich cila:

» Zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot ve vybraném pobytovém zafizeni socidlnich
sluZeb z hlediska naplnéni svych individudlnich potieb.

e Zjistit, jak seniofi hodnoti chovéni pecujicich ve vybrané pobytové socidlni
sluzbé viici svoji osobé.

* Zjistit, jak seniofi hodnoti prostiedi vybraného pobytového zafizeni socidlnich
sluzeb.

Teoreticka ¢ast prace je rozdelena do tii kapitol. V prvni kapitole objasnim ¢lenéni
stafi a pfirozené zmeny, které sebou piinasi. Znalost ¢asto opomijeného Clenéni staif a
pfirozenych zmén probihajicich v tomto Zivotnim obdobi je dilezitd pro porozuméni
seniorim a jejich potfebam pfi poskytované péci. Objasnim také siln€ negativni postoj
spolecnosti ke stafi. Ve druhé kapitole se vénuji péc€i o seniory a jejich potiebam.
Podminkou spokojeného Zivota je naplnéni potieb (Trachtovd, 2013 in Skolnikovi,
2021), maji-li byt tedy seniofi v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb spokojeni, je
nezbytné saturovat jejich potfeby (Malikova, 2020). V praxi vSak dochédzi k mnoha
problematickym situacim, véetné nevhodného chovani pecujicich vii¢i seniorim, cozZ mj.
odrdzi negativni postoj spolecnosti ke staii (HaSkovcova, 2010). Z teoretickych poznatka
prvni a druhé kapitoly vyplyva pfinos vyuZiti biografie v péci o seniory v pobytovych
zafizenich sociélnich sluZeb, kterému je v€novéna tfeti kapitola. Teoretickd vychodiska
budou vyuZita ve vyzkumné ¢dsti v rdmci vySe uvedenych dil¢ich cili stanovenych
k dosazeni hlavniho cile bakaldfské prace. Vyzkumné Setfeni bude realizovdno
kvalitativni strategii s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Empiricka cast je
rozdé€lena do dvou kapitol zamétenych na metodiku vyzkumu a na popis a interpretaci

vysledkt vyzkumného Setieni.
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1. Staii

,Kazdy stdrne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stdri netykd, se pomalu a jiste bliZi
k obdvané hranici, kdy ,, oficidlné* zacind stari.“ (Haskovcova, 2010, s. 9).

Zivot &lovéka je rozdélen do nékolika etap. Pro mladé lidi s ambiciéznimi pldny je
staif nekoneéné vzdélené a skute¢nost, 7e kazdy zestirne se zdd byt absurdni. Cas, ale
plyne, €loveék v produktivnim véku se vysokém tempu snazi naplnit sviij nezavisly Zivotni
onemocnéni, Ctyficatnik si za¢ind uvédomovat omezenost svoji existence. (HaSkovcova,
2010) ,, Pro kaZdého, kdo prekrocil ctyFicitku, konec sveta uz nastal. Jeden svet zaSel za
kopec a druhy vdam leZi u nohou...“ (Wain, 1980 in HaSkovcov4, 2010, str. 13)

Do Zivota Ctyficatnika zacind vstupovat obava ze ztraty dobytych pozic, ¢im dal vice
vnima zuzujici se Zivotni perspektivu. S blizicim se vrcholem zralého véku se objevuje
,krize druhého biehu*. Mnozi za¢inaji propadat panice a bojuji s ¢asem rliznymi zptsoby,
aktivity vSech akceleruji. Seniofi i1 vlastni stafi rodi¢e potfebujici pomoc se stavaji
nepiijemnou, obdvanou pfipominkou vlastniho konce. (Haskovcova, 2010)

Krasny zraly vé€k naplnény ¢inorodosti pozvolna pfechdzi v inavu a penze se zda byt
zemi zaslibenou. Zacina se vSak vtirat izkost ze ztraty socidlni role a socidlniho statusu.
(Haskovcovd, 2010) ,,V obdobi dvou az péti let pred penzi zacinaji mit adepti diichodu

pocit, Ze stoji na okraji propasti.“ (Haskovcova, 2010, s. 16)

1.1 Clenéni staii a zmény ve staii

HasSkovcova (2010) si klade otdzku: ,,Kdo je viastné stary clovek?“ (Haskovcova,
2010, s. 20) a sd¢luje, Ze rychlost starnuti je individudlni a vzhledem k postupné
zvySujicimu se véku odchodu do penze se zvysuje i vék, od kterého se hovoii o obdobi
stafi. Diky dobrému zdravotnimu stavu vétSiny soucasnikil v raném staii (65 — 75 let) se
v odborné literatufe hodn¢ objevuje oznaceni pro tuto vékovou skupinu ,,young old* a
teprve od 75. roku Zivota se da hovofit o skute¢ném stafi. Obdobné rozdéleni popisuje i
Suchomelova (2016), kterd uvadi déleni na rané a pravé stafi, tzv. treti a ctvrty vék. Treti
vek je Cas nové svobody a novych moznosti, ¢tvrty vek je ptiznacny ,,...narustajicimi
fyzickymi a psychickymi obtiZemi, casto spojenymi s nevyreSenymi otdzkami spiritudlniho
charakteru.“ (Suchomelova, 2016, s. 40) Dle casto vyuZivaného ¢lenéni Miihlpachra

(2004) ptedstavuji seniorské kategorie rtiznou problematiku:
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* 65 - 74 let - mladi seniofi - problematika odchodu do penze, volno¢asové aktivity
e 75 -84 let - staff seniofi - zhorSovani télesného stavu
* 85 let a vice - velmi stafi seniofi - sniZujici se sobéstacnost (Miihlpachr, 2004 in

Malikova, 2020)

Existuje mnoho definic stafi, napt. Langmeier a Krejcifovd, 2006 in Malikova, 2020,
s.15 popisuji starnuti ,,jako souhrn zmeén ve...funkcich organismu, které kulminuji
v termindlnim stadiu a ve smrti.* Haskovcova (2010) charakterizuje staii jako ptirozené
obdobi lidského Zivota, které neni nemoc, ale piirozeny proces zmén. Zmeny ve staii 1ze

rozdélit na télesné, psychické a socidlni.

1.1.1 Télesné zmény

Dle Eriksonové (1999) velmi stary Clovek trvale Zije s pocitem nejistoty télesného
zdravi, nebot’ i ty nejlépe udrzovand téla Casem ztrici svou silu a funguji hife. Stanikova
(1988) k télesnym zméndm uvadi:

* Obecné se zhorsuji funkce jednotlivych orgdnti — napi. srdce preCerpava méné
krve, hiife se vyrovndva s ndmahou. Obdobn¢ se chovaji i ostatni organy, tedy
sniZuji svoji vykonnost.

* SniZuje se schopnost smyslového vniméani, piedevs§im zrakem, sluchem, ¢ichem a
chuti.

* Dochéazi kubytku svalové hmoty a stim spojenému poklesu télesné sily a
vykonnosti.

e Celkové zpomaluje psychomotorika.

Haskovcova (2010) se vyjadiuje ke zméndm vzhledu — mj. Sedivéji a fidnou vlasy,
pribyvaji vrasky v obliceji, klize se ten¢i a pigmentuje. Obecné vSak u nds seniofi
vypadaji diky dobré Zivotni trovni vyrazné lépe neZ v minulosti, coZ potvrzuji i fotografie

predchozich generaci. Zachovaly vzhled pfispivd k pozitivnimu obrazu stari.

1.1.2 Psychické zmény
Dle Haskovcové (2010) je obtizné shrnout psychické zmény u seniorti vzhledem

k individudlnimu proziti ptedchoziho Zivota a také s ohledem na spolecenské souvislosti,
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ve kterych senior Zil. VSeobecné konstatovani, Ze seniorim klesd psychicka zdatnost je
tedy zjednodusSujici. Také vlastnosti, které byvaji pripisovany staii, mohou byt jen
projevem charakteru jedince. ,,Rikdvd se, Ze stdri karikuje povahu. Typické viastnosti
Jednotlivce se s veékem skutecné zvyraznuji. Kdo byl v mlddi Setrny, byvd ve stdri
lakomy...** (HaSkovcova, 2010, s. 141)

V ptedchozich staletich lidé neméli mnoho divodl zabyvat se starnouci psychikou.
Prioritou v tézkych Zivotnich podminkach bylo zajisténi obzivy a ispéchem bylo dozit se
sttedniho vé&ku. Problematika psychickych zmén starnouciho c¢lovéka se tak stala
pfedmétem odborného zdjmu az ve 20. stoleti. (Haskovcova, 2010)

Prestoze fyzicky a psychicky stav se vzdjemné ovliviiuji, mnoho autort zdiraznuje
urcitou svébytnost psychickych funkci. Zvrat kdy se stava ,,duse starou®, je obtizné urcit,
nebot’ starnuti je pozvolny proces. K psychickym zméndm ve staii dale (Haskovcova,
2010) uvadi:

* Ve stéafi dochdzi ke zpomaleni psychomotoriky, zpomaluji se gesta a fec.

* SniZuje se schopnost celkové adaptability.

* Postupné¢ se rozviji mysleni v zazitych, osvédcenych schématech.

* Popularni pfedstava o ubytku paméti seniort je vzhledem k riznym formam
paméti nepiesnd, sniZuje se vSak schopnost vStipivosti a vybavnosti.

* Zajimavé je, ze stoupd smysl pro detail - potencidl pro tzv. diskrimina¢ni u¢eni

* Typické bilancovani Zivota muze vést ke smutkim nad chybnymi
rozhodnutimi a promarnénymi piilezitostmi, které se jiz nedaji napravit.

* Seniofi se vzdaluji od pfitomnosti, uzaviraji se a zac¢inaji zit ve svém sv¢te.

Dle Haskovcové (2010) je navzdory vySe uvedenému duleZité si uvédomit, Ze
popsané zmény nepostihuji kazdého starnouciho ¢lovéka anebo se neprojevuji v plné
mife. Ve vétSing piipadl byva ndstup psychickych problémul pozvolny, postupné se na
sebe nabaluji. Plati, Ze negativiim stéii 1ze Celit a zaleZi na postoji kazdého jedince, jak se
k t€émto pfirozenym projevim vysokého véku postavi. Vysledky studii prokazuji, ,.Ze
navzdory potiZim neni intelektudlni viroven seniorit vyrazné poskozena a muze dokonce

vzrustat...to je nejvice viditelné na prikladech vyznamnych lidi prokazujicich existenci

pozdni kreativity, kterd ddavd obsahovy ndboj pozdniho véku. “ (Haskovcova, 2010, s. 156)
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Pres tyto a obdobné dikazy je ve spole¢nosti ustaleny a médii silné podporovany
negativni obraz stari (Haskovcova, 2010). Tomuto celospolecenskému problému se

budu kratce vénovat v kapitole Postoje spolecnosti ke starnuti a smrti.

1.1.3 Socialni aspekty starnuti

Socidlnich aspekt starnuti je mnoho. K nejvyznamnéj$im nepiiznivym socidlnim
aspektim dle Malikové (2020) mj. patfi:
* Generacni osamélost

*  Odchod do penze

Od urcitého veku Zije starnouci Clovek ve sveté, ktery ovladaji mladsi. Mnoho seniorti
se tak citi nejlépe a v bezpeci mezi svymi vrstevniky, se kterymi mohou sdilet obdobné
obtize a vzpominky. Vzhledem k postupnym udmrtim vrstevniki vSak jiz stafi lidé
nenachdzeji partnery pro vzpominani ,,na staré dobré Casy“, tedy na dobu, kterd vyzndvala
jiné hodnoty a jiny Zivotni styl. (HaSkovcovéa, 2010)

K odchodu do penze Haskovcova (2010) uvadi, Ze moderni doba vytstila ,,ve dva
koncepty nosnych Zivotnich programii. Zndmy a uzndvany je zatim jen ten prvni.‘
(Haskovcovd, 2010, s. 80) Tyka se pfipravy a vykondni profesni drahy a pro mnoho lidi
tak odchod do penze predstavuje traumatizujici zazitek. Ztrata zamestnanecké role muze
pracovni pozici Cerstvy penzista zastdval. Odchodem do dichodu, kromé¢ finan¢niho
sestupu, dochdzi totiZ i k nivelizaci vSech pfedchozich zdsluh a Gspéchii. V penzi jsou si
vSichni rovni a nov4, spolecna role je nemit zadnou roli.

Zacinajici penzisté opusténim pracovniho trhu vystupuji i z mnoha socidlnich vazeb a
dostavaji se tak do zna¢né socialni izolace. Prevence ,,penzijniho kolapsu‘ je postupné
doplnovéani prvniho Zivotniho programu a pozdé¢ji plné nahrazeni druhym Zivotnim
programem, tzn. vazné se zamyslet, ¢emu se budu vénovat diichodu. (Haskovcova, 2010)

I dle JaroSové (2006 in Malikova, 2020) patii k nejvyznamnéjSim pozitivnim
socidlnim aspektim pldnovand piiprava ndpln¢ volného Casu zdjmovymi Cinnostmi.
Suchomelové (2016) vSak varuje ptred vytvofenim dalSiho stereotypu, kdy jen aktivni

seniofi starnou spravnym zpusobem. Dliraz kladeny pouze na zachovaly vzhled a aktivity
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seniort, potlacuji vyznamny kol stafi, kterym je zodpovézeni zdkladnich existencidlnich
otazek.

Haskovcova (2010) k néplni volného casu penzionovanych dodava — s odchodem do
dichodu nezmizi lidska potfeba nékam patfit, byt prospéSny a byt n¢jakym zplisobem
uzndvdn, odchodem do dichodu kon¢i pouze moZnost tuto potiebu naplnit
prostfednictvim pracovni role. Cinnost, kterdi ma byt skute¢nym druhym Zivotnim
programem musi mit tedy urCitou generacni propojenost, propojenost s aktudlnim dénim
ve spolecnosti a musi byt spolecnosti uznavéana. V opacném piipad¢ je volnoCasova napli

jen jakymsi subkulturnim ndhradnim programem a odraZi socidlni izolaci seniort.

1.2 Postoje spolecnosti ke starnuti a smrti

Suchomelové (2016) poukazuje na skute¢nost, zZe pravé staii byva skryto za zdmi
pobytovych zafizeni. Eriksonova (1999) se pta pro¢ museli byt stafi lidé posléani ,,mimo
tento svet“ (s. 113), coZ znemoziiuje mladSim generacim poznat stafi zblizka a pfipravit
se na stafi vlastni. Vnima to jako néco velmi Spatného a vzpomind na ,,...staré muZe
v ulicich jizni Evropy sedici na lavickdch pred domy...klabosici a Zertujici, pozorujict
svet krdcejici kolem. “ (Erikson a Erikson, 1999, s. 113)

Obdobné je to i se soudobym piistupem ke smrti, kterd uzavira Zivot kazdého ¢lovéka
(HaSkovcov4, 2010). Tuto neménnou pravdu vSak popird soucasny kult mladi (Malikova,
2020). Smrt je tabu, o smrti se nemluvi ani nepfemysli. Bez zamysleni se nad casovou
omezenosti Zivota, vSak nelze nalézt odpovéd na smysl lidské existence. (Haskovcova,
2010)

V minulych dobach byla smrt v§udypfitomna a lidé se s ni neustale setkdvali ,,tvai{
v tval* - umiralo se i v détstvi a mladi. Clovék si uvédomoval svoji do¢asnost a zdkladn{
danost Zivota, coz ustilo v pfirozenou moudrost a pripravenost na vlastni smrt. Dnes je
umirdni pevné spojovano se stafim, které je i proto odmitdno. O seniorech také panuje
pfesvédCeni, Ze neustidle mysli na smrt, pfestoZze u nich dochazi k fyziologickému

zamgéteni na pfitomnost a radovani se z kazdodennich malickosti. (Haskovcovéd, 2010)
1.2.1 Institucionalizace smrti v souc¢asné spole¢nosti

I ptes vytésiovani smrt uzavird Zivot kazdého jednotlivce. Smrt se vSak presunula

do instituci, ve kterych umira vétSina lidi vyspélych zemi. Umirani tak probiha mimo
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nase Zivoty, v jakémsi utajeni a vétSina lidi je pfesvédcena, Ze to tak ma byt, protoze
umirajici patif do rukou odbornikli. BohuzZel, mnoho odbornikli md zakladni lidskou
otazku zavéru Zivota stejn¢ nevyieSenou, jako kterykoliv neodbornik.

Institucionalizace smrti jist¢ diky medikamentiim sniZila fyzické utrpeni umirajiciho,
ale celospoleCensky ztiZila pfijeti smrti, nebot’ ucast blizkych lidi na péci a jejich
»-..2kusenost z doprovdzeni je cennd a umoZni...dospét k osobni Zivotni moudrosti:

k prijeti vlastni konecnosti...“ (Haskovcova, 2010, s. 325)

1.2.2 Prezentace stari v médiich, ageismus a myty o staii
Zamétime-li se na zpusob, jak je stafi prezentovdno v médiich, zjistime, Ze obraz stai{
je zobrazovan prevazné negativné. Zdiraziovano je predevsim:
* vypléceni starobnich diichodt je financni zatéZ pro statni rozpocet
* dlouhodob¢ nemocni seniofi jsou financni z4téz pro nase zdravotnictvi

» stafi lidé zabiraji pracovni mista mladym. (Haskovcova, 2010)

»Za takové situace se seniori musi nutné citit byt prislusniky obtizné generace.*
(Haskovcova, 2010, s. 49) Zjednodusujici pistup médii ke stafi, na bazi predsudki a lic¢ici
taktka vyhradné negativni stranky stafi ma také vliv na rozvoj soucasného fenoménu
gerontofobie (Malikova, 2020), uz jen slovo ,stary“ md ve spoleCnosti hanlivy a
ponizujici vyznam (Suchomelovd, 2016).

»Problematikou nezdravého postoje ke stari se zabyvad ageismus* (Malikova, 2020, s.
32) Je definovén riiznymi zpusoby, ale v soucasné dob¢ je vZzdy chdpan jako negativni
postoj k seniorim a jako predsudky vici této vékové skupin€. Mezi zdroje ageismu
v zdpadnich zemich patii mj. dle Traxlera in ToSnerova, 2002, in Malikova, 2020:

* strach ze smrti — jak jsem jiZ uvedla v pfedchozi podkapitole, smrt je ve
vyspélych zdpadnich zemich tabuizovana a ,,Std7i je chdpdno jako synonymum
smrti...Oddalovdani a  tabuizovdni  tématu...ovSem  problém  neresi.
Vychodiskem z této situace je ndvrat do naseho nitra, k vlastni spiritualité a
propojeni...nasi Zivotni cesty spolu s duchovni. “ (Malikova, 2020, s. 36)

* hledisko produktivity a ekonomického potenciondlu — na rozdil od déti neni
neproduktivita seniortl tolerovdna, prace a dané které spolecnosti odevzdali,

jsou jakoby zapomenuty, coZ je vSak krajn¢ nespravedlivé. (Malikova, 2020)
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Ve spolecnosti je také rozSifena fada myti o stafi, k nimz patii naptiklad mytus o

vvvvv

bytosti s unifikovanymi potfebami. (Pfibyl, 2015)

1.2.3 Nutnost zmény - vytvareni pozitivniho obrazu stari

Negativnim obrazem staii v médiich, ktery prispiva k socidlni exkluzi seniori, se
zabyvaji 1 odbornici. Problém je, Ze sami seniofi jsou ovlivnéni médii a prejimaji
degradujici hodnoceni svoji generace. Zménou by mélo byt vytvafeni pozitivniho,
objektivnéjSiho obrazu stéii, jak médii, tak samotnymi seniory, ktefi by svym pifistupem
k Zivotu i k sobé samym m¢li sdélovat, Ze jsou stdle rovnocennymi lidmi, ktefi maji své
zasluhy a s vékem jejich hodnota neklesa. (Haskovcovd, 2010)

wlolik potrebnd zmena...neni jednoduchou a krdtkodobou zdleZitosti...s nejistym
vysledkem. V postoji k seniorum a pristupu ke stdri md nase spolecnost velky dluh.*

(Malikova, 2020, s. 37)

V prvni kapitole jsem objasnila clenéni stari a zmeny, které sebou zdkonité prindsi.
Znalost casto opomijeného clenéni stdri a prirozenych zmeén probihajicim v tomto
Zivotnim obdobi je dileZitd pro porozuméni senioriim a jejich potrebdm pri poskytované
péci. Duraz jsem kladla na psychické a socidlni aspekty stdrnuti, o kterych je ve
spolecnosti zakorenénd rada zjednoduSujicich predstav vedoucich kvytvdreni silné
negativniho obrazu stdri. (HaSkovcovd, 2010) Tento ndhled je neustdle posilovin
prevdine negativné prezentovanym starim v médiich. (Malikovd, 2020) Spolecnost
ovlddd strach ze stdarnuti, seniori jsou degradovdni a silné ohroZeni socidlni izolaci.
Rizikovym faktorem je odchod do diichodu nazyvanym také jako ,, penzijni kolaps*, kdy
se ztrdatou pracovni role dochdzi i ke ztrdté mnoha socidlnich kontaktii. Problematickd je
i tabuizace a institucionalizace smrti v soucasnosti pevné spojované se stdarim, které je i
proto odmitdno. Nezpracované téma smrti maji také mnozi odbornici v instituciondlni
péci. (Haskovcovd, 2010) Teoretické poznatky o postoji spolecnosti k seniortim smeéruji
k druhému dilcimu cili, a bude na né navdzdno v dalsi kapitole vénujici se mj.

problematickému chovdni pecujicich viici klientiim pobytovych socidlnich sluZeb.
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2. Péce o seniory a potieby senioru
Vyspélost dané spolecnosti 1ze hodnotit z riznych hledisek. Jednim z dulezitych
kritérii je to, jak se dokdZe postarat o lidi se sniZenou sobéstacnosti, zavislé na pomoci
druhych a zda jim dokéze poskytnout podminky pro dastojny Zivot. (Haskovcova, 2010)
Obecné se d4 fici, Ze snaha postarat se o tyto osoby byla ve spole€nosti vZdy pfitomna.
Se vzriistajicim poctem téchto osob, vzrustal ve spolecnosti i tlak se o tyto osoby postarat.

»Bylo prosté traumatizujici divat se na staré, nemocné...a opustéené osoby.

(Haskovcovd, 2010, s. 183)

2.1. Stru¢na historie péce o seniory v nasem kulturnim okruhu napri¢ staletimi

PéCe o staré lidi byla v ddvnych dobach zajiStovdna téméi vyhradné rodinou.
V tradicni zemédé€lské rodin€ seniofi postupné piejimali méné narocné préce, i naddle
tedy méli svoji roli a misto, kam patii. Diky vysoké tmrtnosti prevladala v rodinidch
vécnost nad city, a to, jak vic¢i détem, tak i vici seniorim. Soucasnd predstava o
harmonickych vztazich v tehdejSich rodinach je zna¢né zidealizovana. Potvrzuje to také
uzavirani smluv o vyménku, kterymi se seniofi snaZzili chranit pfed Spatnym zachdzenim.
(Haskovcova, 2010) ,,...nostalgie po soudriné, stabilni vicegeneracni rodiné...se opird o
retrokonstrukt, ktery nemd zdklad v historické skutecnosti.* (Mozny, 1999 in
Haskovcova, 2020, s. 57)

I v minulosti Zili seniofi, o které se rodina nechtéla nebo nemohla postarat. Tito lidé
se dostavali na okraj spolecnosti, kde Zebrali a doZzivali v nediistojnych podminkéch.
., Posléze umirali hladem a Zizni, podchlazenim, ve spine...budili odpor a také soucit.
(Haskovcovd, 2010, s. 184). Jejich nartstajici pocet a s tim spojené zviditelnéni, zacalo
vytvéret neformdlni natlak na spole¢nost a otevielo otdzku pomoci témto lidem, kterd
byla limitovdna ekonomickymi a politickymi moZnostmi dané doby. Vyvoj této pomoci
1ze shrnout slovy v potradi: charita — obec — stat. (HaSkovcova, 2010)

Prvni forma pomoci mimo rodinu byla ob¢asné poskytovédna cirkvi a soucitnymi
bohéaci jako vyraz kiestanskych hodnot. To vSak nedokdzalo zajistit pravidelny piijem
alesponn malého mnozstvi jidla a pfisttesi pro potfebné, a tak tomu bylo mnoho stoleti.
Tato nedostacujici pomoc vyvolala poptavku po systémovém feSeni a postupné byla jiZ
od 15. stoleti na izemi Evropy budovéna ritizna zafizeni pro staré a chudé obc¢any. Mezi

tfi zakladni typy tdstavni péée patiily na tizemi Cech a Moravy naptiklad $pitaly, jejichz
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urovein byla riznd. (Haskovcova, 2010) ,, Obecné...byly spitdly proslulé bidou, Spinou a
spatnym zachdzenim. “ (HaSkovcova, 2010, s. 185)

K meznikiim péce o seniory patii ustanoveni domovského prava z roku 1863, které
nafidilo povinnost domovské obci poskytnout nezbytnou pomoc mj. prace jiz
neschopnym lidem. Jednalo se o velky pokrok, ktery znamenal vystavbu chudobinci,
starobincil a dalSich zafizeni, za které postupné prevzal garanci stat. (Haskovcova, 2010)

Prichod industrialni doby znamenal odliv praceschopnych do mést a postupny
upadek tradi¢ni zeméd¢€lské rodiny. Problém starnuti ziskal novou podobu. (Haskovcova,
2010): ,,...o0 stdarnouci pracovniky neprojevovali zdjem ani zameéstnavatelé ani plné
zaméstnand stredni generace. Pomalu a obtizné vznikal systém socidlniho pojistenti ...a

starym lidem se oteviral ,,nekonecny* cas zaslouZeného odpocinku, s kterym si nevedeli

rady.” (Haskovcovd, 2010, s. 59).

2.1.1 Pé&e o seniory na tizemi Ceskoslovenska v dobé socialismu

,,Je nespornym faktem, Ze k nezpochybnitelnému rozvoji socidlnich jistot starych lidi
a zdravotni péce o né doslo aZ po 2. svétové vdlce, jak ve vsech vyspélych zemich sveéta,
tak i u nds.” (Haskovcovd, 2010, s. 58). Pro rozvoj dichodového systému byl
v Ceskoslovensku kli¢ovy zdkon &. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi (Kahoun, a kol.,
2013 in Opravilov4, 2021), ve stejném roce bylo zruSeno domovské privo a stit prevzal
odpovédnost za socidlni zabezpeCeni obcanti, systém socidlniho zabezpeceni upravil
zakon ¢. 55/1956 Sb. (Haskovcova, 2010)

Pobytové socidlni zafizeni pro seniory byla jednotn€ piejmenovdna na Domovy
dichodcti, vétSina znich vznikla pfestavbou budov majicich pivodné jiny ucel
(Haskovcova, 2010). Ty, které byly nové postaveny, byly ,,velkokapacitni a diislednée
situovdny ,nékde za méstem*. Tim zapocala znacnd segregace starych lidi.“
(HaSkovcovd, 2010, s. 215) Nejen u nds, ale i ve vyspélych evropskych zemich vSak
panoval v této dob¢ nazor, Ze pobytova zarizeni jsou to nejlepsi, co muze spole¢nost
pro svoje seniory vykonat, nebot’ ,,tam o n¢ bude dobfe postarano®. (HaSkovcova, 2010)

Pravdou je, Ze generace povalecnych seniort byla velmi skromnd. Tato generace
jesté znala osudy starych lidi v dobach pted rozvojem dichodového systému, a proto
skoro s vdécnosti piijimala moZznost odejit do domova diichodcti znamenajici pro mnohé

vétsi komfort nez jaky méli v doma. (Haskovcova, 2010)
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Se zvysujici se Zivotni drovni vSak dalsi generace seniort zacala dstavni pé¢i vnimat
zcela odliSné. Na vefejnost zacaly prosakovat pravdivé informace o neuspokojivém stavu
téchto zafizeni a domovy dichodct ziskaly ndlepku nevlidné ,,posledni Stace*
kasarenského typu. (Haskovcovd, 2010)

Jednalo se prevdzné o vicelizkové pokoje s nedostacujicim socidlnim zatizenim.
Poskytovana péce byla rutinni, skupinovd, seniofi se jako pouze pasivni pifjemci péce
museli bezvyhradné podiidit rezimu. Vybér zatizeni nebyl moZny, byla uplatiiovdna
spadova pftislusnost dle regionu. (Malikova, 2020)

Ptesto bylo umistovani do domovt diichodcti obvyklym, takika vyhradnim feSenim
snizujici se sobé&sta¢nosti (Malikov4, 2020). Castym diivodem pro umisténi seniora do
domova byla také krajni bytova krize. Mladsi ¢lenové rodiny neziidka zneuzili divéry
seniora, dali mu podepsat bianco Zadost o umisténi do zafizeni. Do domovi dichodct se
tak dostdvala i fada sobéstacnych seniorti, kteti by mohli za jinych okolnosti Zit ve svém
domové. (HaSkovcova, 2010) Misto toho ,,byli zapomenuti nékde daleko, casto za
méstem, v parcich a lesich, kam se nedostaly ani ozvény bezného, tepajicicho Zivota.
(Haskovcov4, 2010, s. 218)

Do povédomi Siroké verejnosti se problematika dstavni péce dostala i diky literatute.
Nékteti spisovatelé si zvolili jako téma vykresleni aZ kruté reality socidlnich zatfizeni, ve
kterych lidé museli proZivat svd posledni Zivotni obdobi (Haskovcova, 2010), nebot’
,pasivita, ponizeni, zklamdni...doprovdzely mnoho seniorti v domovech diichodcu po

zbyvajict dny jejich Zivota. * (Malikova, 2020, s. 26)

2.2 Péce o seniory na nasem tzemi po roce 1989

Po roce 1989 doslo k ¢astecnym pozitivnim zménam, ale skutecny pfelom znamenalo
prijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dile jen zakon ¢. 108/2006 Sb.)
, ktery nastolil trend pfebirani funk¢nich modelt ze zahranic¢i, predevsim od stati EU.
K hlavnim mySlenkdm patii pfechod od institucionalizace k deinstitucionalizaci v péci
a integrace vSech uZivatel socidlnich sluZeb do spolecnosti. V péci o seniory je za timto
ucelem rozvinut v&jit terénnich a ambulantnich sluzeb, ktery ma cil umoZnit klientim
zustat, co nejdéle a navzdory snizujici se sobé&stacnosti, v domdcim prostiedi. (Malikov4,
2020)

Dalsi formou pomoci je moZnost pozadat o piispévek na péci (Malikovd, 2020)

poskytovany osobé€, ,.kterd zdiivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
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potrebuje pomoc jiné...osoby pri zvlddadni zdkladnich Zivotnich potreb ... (Hrozenska,
Dvotéackovd, 2013, s. 76) O pfiznani piispévku na péci rozhoduje mistné ptislusni
pobocka Utadu préce, jejiZ zdstupci hodnoti stupei zavislosti Zadatele z riiznych hledisek.
Vyse piispévku se ptiznd dle stupné zavislosti. Aktudlnim formam péce se budu vénovat

v nésledujicich podkapitol4ch.

2.2.1 Neformalni péce o seniory

MozZnost zlistat co nejdéle v domdcim prostiedi upfednostiiuji i samotni seniofi
(Kotrusova, DobidSovd, 2012). Problém vSak nastidva v pripad€¢ vyrazného sniZeni
sobéstacnosti. Dle Haskovcové (2010) by pomoci méla hlavné rodina, kterd vSak ,, musi
chtit, uméet a moci potrebnou péci poskytnout. “ (Haskovcova, 2010, s. 285-286)

Pokud se rodina chce o seniora postarat, zpravidla se dokaze naucit i dovednosti
potiebné k péci. Otdzka ,,chténi* je v§ak dle Haskovcové (2010) velmi slozitd a ovliviuje
ji nekolik faktori, mj. v soucasnosti vysoce cenéna hodnota nezavislosti. V takové
celospolecenské atmosféfe je pro seniory téZké pfiznat si, Ze se stdvaji zdvislymi a
pozadat o pomoc. I vzhledem k trendu odd¢leného bydleni je pro stiedni generaci snadné
prehlédnout vymeénu roli, kdy jejich rodice - ti ktefi doposud pomaéhali - zacinaji naopak
pomoc potiebovat. Do ochoty pomoci se miZe promitnout i reciprocita, je to cas

,»ZUCtovani* mezi dospélymi détmi a starymi rodici. Mira a ochota pomoci se v rodiné

také pfendsi z generace na generaci.
Péce o zdvislého seniora dopadd vétSinou na Zeny (Kotrusovd, Dobidsova, 2012), a

to zpravidla na Zeny stfedniho v€ku s poc¢inajicimi zdravotnimi problémy (HaSkovcova,
2010). HaSkovcova (2010) déle uvadi, Ze niarocnost dlouhodobé péce je do jisté miry
analogickd péc¢i o malé dité, ale vyznamny rozdil je v perspektivé. Zatimco dité se
postupné osamostatiiuje, zavislost seniora je neménnd nebo se zvysuje. U pecCujici osoby
muze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu z vycerpani ¢i k vyhoteni a depresim, nebot’
progndza je prirozen¢ jen postupné zhorSovani stavu. ,,Pecujici zpravidla...rezignuje na
vlastni Zivot. Nedéld nic jiného, neZ se stard. Md pocit, Ze se nachdzi v bludném kruhu, ze

kterého neni viniku. “ (Haskovcova, 2010, s. 298)
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2.2.2 Podpora neformalni péce terénnimi sluzbami

Podporu a pomoc v téchto krajné ndrocnych situacich nabizi neformdalnim
pecovateliim systém socidlnich sluzeb, a to hlavné v podobé¢ terénnich sluzeb, socidlniho
poradenstvi a odlehcovacich sluzeb (Kotrusova, DobidSova, 2012).

Nejrozsiten¢j$i formou terénni sluzby pro seniory je peCovatelska sluzba. Ta si klade
za cil pomoci klientiim se zajiSténim zdkladnich Zivotnich potieb, podpofit je v setrvani
co nejdelsi moZnou dobu v doméacim prostfedi a oddalit nutnost instituciondlni péce. Jeji
¢innosti vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013)

Vyuzivani terénni sluzby se vSak stile nedostalo do povédomi Siroké vefejnosti, coz
potvrzuji i samotni zaméstnanci pecovatelské sluzby. Lidé neznaji mozny rozsah ukond,
napf. pomoc se zajiSténim osobni hygieny, a zam¢tfuji své pozadavky jen na donasku
obédu. Stale pievaZuje zazity stereotyp o umisténi seniora do pobytového zafizeni
v piipad€ zhorSené sobéstacnosti. Je Casté, Ze se lidé o existenci terénni sluzby dozvi, az
ve vyhrocené situaci, kdy poptavaji pobytovou sluzbu a kvili ¢ekacim dobdm na umisténi
jsou teprve nuceni hledat jiné moznosti. (Kotrusova, DobidSova, 2012) VyuzZiti terénnich
sluzeb jako doposud malo vyhleddvaného feSeni situace oznacuje i Malikova (2020).
V piipadech, kdy jsou terénni sluzby vyuzivany, se stava se bariérou financovani,
protoZe piispévek na péci pokryje jen Cast tikont. Dle Kotrusové a DobidSové (2012) by
pfitom finan¢ni dostupnost a dobra kvalita terénnich sluzeb umoznila nechat zit doma i
plné nesobéstaéné seniory. ReSeni je na strané stitu, ktery v$ak fakticky finanéné
nepodporuje proklamovany trend deinstitucionalizaci péfe a kombinaci formdlni a
neformalni péce. To potvrzuje i skutecnost, Ze poptavka po pobytovych sluzbach
neklesa. Mnoho seniord, i pies svoje pfani proZit posledni fazi Zivota doma, odchazi i z
divodu nemoznosti uhradit potfebné pecovatelské tikony do pobytovych zatizenich. Ty

jsou z hlediska uzivatelll levnéjsi, z hlediska vetejnych ndkladii v§ak vyrazné vyssi. !

2.2.3 Pobytova socialni sluzba pro seniory
Jak jsem jiZ uvedla vySe, umisténi do pobytového zafizeni socidlnich sluZzeb by dle
soucasného trendu deinstitucionalizace péce, melo byt az poslednim feSenim nepiiznivé

situace seniora zpusobené ztritou sobéstacnosti. K charakteristickym pobytovym

! Dle dat MPSV z roku 2008 tvofily vydaje na klienta Domova seniorti 7 275 €/rok, vydaje na pé¢i klienta
v domdcim prostiedi 608 €/rok (Kubal¢ikova, Havlikova, 2011 in Kotrusova, DobidSova, 2012)
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zafizenim socidlnich sluzeb pro seniory, které jsou definovdny zakonem o socidlnich
sluzbach patii:

*  Domovy pro seniory

*  Domovy se zvliStnim reZimem

M 2w

» Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Hrozensk4, Dvoiackova, 2013)?

Ziizovatelem pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb (dale jen pobytova zafizeni) uz
neni stit, ale vétSinou kraj nebo obec a tento typ sluZeb nabizeji i nestatni neziskové
organizace. Poskytovatelem se muze stat pouze opravnény subjekt na zaklad¢ registrace,
ktera je podminénd splnénim fady podminek. Tato povinnost tvoii vyznamnou ochranu
pro uZivatele sluzeb. (Malikova, 2020)

K vyznamnym garancim nastaveni a dodrzovani kvality poskytované péce patii také
Standardy kvality socidlnich sluzeb. Jedna se o soubor vSeobecné zdvaznych pravidel pii
poskytovani vSech druht socidlnich sluzeb. Poskytovatelé maji povinnost je dodrZovat
dle zdkona €. 108/2006 Sb. a rozpracovat je vzhledem k dané cilové skupiné a typu
poskytované sluzby, tak aby co nejvice odpovidala potiebdm klientt.®> (Malikov4, 2020)

Zakon ¢. 108/2006 Sb. dale vymezuje poZadavky na odborné pracovniky socialnich
sluZzeb. Témi jsou v pobytovych zatfizenich pro seniory:

1. Socidlni pracovnik — mj. provadi socidlni Setfeni v domov¢ Zadatele, ma na

starosti socidlni agendu, socidlni poradenstvi a dal$i odborné ¢innosti v zafizeni.

2. Pracovnik v socidlnich sluzbach (dale pecujici) — provadi tkony piimé péce,

jako je pomoc €i zajisténi osobni hygieny, pomoc pfi poskytovani stravy a dalsi
ukony spojené s béZznou denni Cinnosti; celkové podporuje klienta v zachovani

o

sobéstacnosti a podili se na jeho aktivizaci. (Hrozenskd, Dvorackova, 2013)

2.3 Problematika provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb
Vzhledem k ¢asté polymorbidit&* seniori je v podstaté nezbytnid provizanost

zdravotnich a socidlnich sluzeb (HaSkovcova, 2010). Malikova (2020) uvadi, Ze tato

2'V roce 2021 Zilo v PZ kolem 55 tisic seniort, nejvice klientd je ve véku 85+ (CSU, 2022)

3 Standardy kvality socidlnich sluZeb platné v CR jsou plné v souladu s pozadavky Evropské unie s
dirazem na socidlni zaclefiovani znevyhodnénych skupin (Malikova, 2020).

4 Stav, kdy ma ¢loveék n&kolik nemoci souéasng, ty se mohou vzdjemné ovlivitovat (Haskovcovd, 2010).
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provdzanost ma umoznit pruzné reagovat na charakteristickou kolisavost zdravotniho
stavu klientt.

Zajisténi zdravotni péCe nafizuje pobytovym zafizenim zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
zaroven vSak nemaji povinnost ji poskytovat, nebot’ takovou povinnost maji jen
zdravotnickd zafizeni dle zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Pouze zakladni
zdravotni péce je tak v pobytovych zafizenich zpravidla zajiStovdna smluvné, a to
s praktickymi 1ékaii a dalSim specialisty. OSetfovatelskou péci a rehabilitaci zajiStuji
nelékaisti zdravotni pracovnici - vSeobecné zdravotni sestry a fyzioterapeuti, ktefi jsou
zaméstnanci zafizeni, nebot k jejich ¢innosti neni nutnd registrace pobytové sluzby jako
zdravotnického zatizeni. (Malikova, 2020)

Jak vyplyva z vyse popsanych, zdkonem vymezenych skutecnosti, musi byt v piipadé
rozvoje zavazného zdravotniho stavu senior pielozen do zdravotnického zafizeni, coz
vSak v sobé¢, jak uvadi Malikova (2020), nese mnohda negativa mj.:

* PreloZeni do zdravotnického zafizeni pfedstavuje pro seniora psychickou
zatéz, nebot’ je vytrZzen z prostiedi, na které je jiz adaptovan.

e Seniofi byvaji vlivem ageismu vnimani jako jiz ,,mén¢ duleziti pacienti®,
diagnostika a 1é¢ba nemusi byt precizni a pfinést o¢ekdvané zlepSeni. ,.Jde o
velmi smutny, ale bohuZel pravdivy obraz zdravotnictvi s obecne
popisovanym , odlidstenim mediciny”“ a ztrdtou emocni inteligence

zdravotnickych pracovniku. *“ (Malikova, 2020, s. 130)

Problematikou provézanosti zdravotnich a pobytovych socidlnich sluZeb pro seniory
se jiz zabyvalo i Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci. Byla
provedena analyza situace. V zdvérecné zpravé je uvedeno, Ze byly shleddny zavazné

nedostatky v propojenosti téchto sluZeb a je nutné piiprava zmén. (Malikova, 2020)

2.4 Potieby seniori

Existuje mnoho definic potieb. ,, Obecné Ize potiebu definovat jako...chybéni néceho,
jeho? odstraneni je Zddouci. Potieba ...je rovneZ silou, kterd cloveka posouvd k jinym
lidem...cinnostem. V tomto kontextu jsou potieby chdpdny jako bytostnd prani.* (Ptibyl,
2015, s. 31)

Potieby jsou stdlé, vékem se proméiuji, ale nadéle zlstavaji individudlni. BohuZzel,

mezi mladSimi lidmi je Castym stereotypem vnimat seniory jako homogenni skupinu,
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jejichz ¢lenové maji jednotné seniorské potieby. Navzdory témto predstavam maji stari
lidé stejné a zarovern osobité riznorodé potieby jako mladsi jedinci. Vékem se vSak
proménuje dulezitost jednotlivych potieb a zptisob, jak je uspokojit. MoZnosti naplnéni
n¢kterych potfeb mohou byt vyznamné omezeny snizujici se sobéstacnosti. (Ptibyl, 2015)

Vedle existence mnoha definic potieb, existuje i mnoho jejich rozmanitych rozdélent,
at’ jiz z odlisnych dhld pohledu ¢i od fady autort (Pfibyl, 2015). Velmi zndmé je ¢lenéni
podle amerického psychologa A. H. Maslowa. Jeho tzv. pyramida potfeb z roku 1943
rozdélila oblasti lidskych potieb do 5 trovni. Potfeby ve své pomyslné pyramidé
usporddal hierarchicky podle jejich dilezitosti vychédzejici z nutnosti uspokojeni. Vznik
dalsi potieby se rozvine aZ po uspokojeni té na niz§im stupni. (Malikov4, 2020) Pivodni
petidroviovy systém postupné rozpracoval do osmi drovni. Potfeby deficitu (droven 1-
4): télesné a biologické potteby; potieba jistoty a bezpeci; socidlni potieby; potieba
uznidni a Ucty a potifeby byti (droven 5- 8): kognitivni potieby; estetické potieby;
seberealizace; nejvyssi potfebou je sebetranscendence. (Pfibyl, 2015)

Tento systémem rozdé¢leni potieb objasiiuje obvyklé potadi uspokojovani potieb.
Nésledné z néj vychazeli a modifikovali dal$i autofi. (Malikova, 2020) I sdm Maslow v
zavéru své kariéry upousti od piisné hierarchie potieb, nebot’ pro nckteré jedince — i
vlivem urcité situace - miZe mit naplnéni vyssi potieby vEtsi vyznam neZ je prioritni
zajiSténi potieby na niz§im stupni. (Pfibyl, 2015).

Holisticky pfistup nabizi i dal$i obdobné rozd¢€leni, a to do oblasti:

* biologickych potteb (piijem potravy, spanku aj.)

* psychologickych potieb (bezpeci, jistoty, respektovani lidské diistojnosti aj)
* socialnich potieb (kontakt s druhymi lidmi, touha byt pfijiman aj.)

* duchovni potieb — asto myln¢ pfisuzovanych jen véficim. Kazdy clovék vSak

ma potfebu nalézt svilj smysl Zivota. (Ptibyl, 2015)

2.4.1 Vyznam duchovnich poti'eb

Vyznam duchovnich potieb seniorti zdiirazituje Malikové (2020). Zivotni bilancovéni
je charakteristické pro tuto vékovou skupinu. Clovék potiebuje nalézt hlubsi smysl svého
Zivota, smifit se s proZitymi uddlostmi a pokojné¢ odejit. I mnozi ateisté v kone¢ném

obdobi ptehodnocuji své postoje. Také empiricky byla zjiSténa vyssi mira spirituality u

seniorl, coZ bylo nejpravdépodobnéji vysvétleno siln€jsim uvédomovanim si kone¢nosti
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Zivota oproti mlad$im jedinciim (Peterson, Seligman, 2004 in Kfivohlavy 2011).
,...Starsi  lidé jsou nuceni vyrovndvat se s existencidlnim dilematem byti a
nebyti...resit...jak se vyrovnat se ztrdatami lidi blizkych...se smysluplnosti
existence... “(Peterson, Seligman, 2004 in Krivohlavy 2011, s. 116)

Pfes intenzivni potfebu spirituality mnoha seniorti, vyvoldvd tato potieba
v pobytovych zafizenich spiSe rozpaky a nebyva uspokojivé napliovana (Malikova,
2020), prestoze ,,...v clovéku neexistuje Zddny silnéjsi pramen energie, neZ je

spiritualita. “ (Ktivohlavy, 2011, s. 121)

2.4.2 Saturace potieb jako podminka spokojeného Zivota
Obecn¢ plati, Ze¢ podminkou spokojeného Zivota je naplnéni potieb jedince
(Trachtovd, 2013 in Skolnikové, 2021). Pokud potieby nejsou saturovdny dostate¢né,

dochézi k zatéZovym staviim jako je frustrace. Pti dlouhodobém nenaplnéni vyznamné
potieby se rozviji deprivace, kterd miiZze mit zdvazny dopad na psychiku ¢lovéka. (Piibyl,
2015)

Maji-li byt tedy seniofi v pobytovych zafizenich spokojeni, je nezbytné saturovat
jejich potieby. Vyznamnym ndstrojem slouZicim tomuto ucelu je individudlni planovani

péce. (Malikova, 2020)

2.4.3 Individualni plan péce jako nastroj naplnéni poti‘eb seniort v pobytovém
zaFizeni socialnich sluZeb
Jak jsem jiz popsala v podkapitole o nékdejSim stavu v dobdch socialismu i v
tésném nasledujicim obdobi byla péce o seniory pted pfijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb.
poskytovana rutinné a skupinové bez zohlednéni jedinecnosti kazdého clovéka. Cilem
nebylo splnit oekdvani uzivatell sluzby, ti se naopak museli podfidit rezimu zatizeni.
(Malikov4, 2020)
S pfijetim jmenovaného zdkona vznikla poskytovateliim povinnost individualniho
planovani péce, které musi byt pisemné¢ dokumentovano a prubézné hodnoceno dle

aktualniho stavu klienta. >

5 Tato povinnost je zakotvena ve vyhlasce MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb. ve standardu &. 5, ktery je zameéren
na to, aby vSechny sluzby byly poskytovdny na zdkladé spolecné vypracovaného individudlniho
pldnu. “(Malikovd, 2020, s. 68)
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A jak dale Malikova (2020) uvadi, individudlni plan je proces, ktery se skladd
z téchto kroku:
* tvorby planu,
* jeho plnéni

* apravidelného vyhodnocovani.

Je vytvéten tzv. kli¢ovym pracovnikem®, a to ve spoluprici s klientem po pfijeti do
pobytového zatizeni. “Zjisteni potieb uZivatele, mira deficitu v jejich saturaci a nalezent
vhodného zpusobu jejich doplnéni je zdkladnim iikolem klicovych pracovniki.
(Malikova, 2020, s. 168) K dal$im nastrojim slouzicim k dosaZeni vyrazng&jsi
spokojenosti uZivatele socidlni sluzby patii také stanoveni osobniho cile. Obsahem je
individudlni pféani klienta sd€lujici ¢eho by on sdm chtél pomoci poskytované socidlni
sluzby dosahnout. (Malikov4, 2020)

Povinnost poskytovateld socidlnich sluzeb tykajici se individudlnich plant kontroluji
inspekce, které se zamétuji 1 na kvalitu v jaké jsou standardy socidlnich sluzeb plnény.
Bohuzel ,,Soucasnd situace v oblasti zjistovdni potieb a individudlniho pldnovdni ve
vétsiné pobytovych zarizeni v Ceské republice...neni na odpovidajici virovni...je patrnd
rada...nedostatkii. “. “ (Malikové, 2020, s. 155) Dle Prochdzkové (2019) dochazi v praxi

k vytvareni plant formélniho charakteru.

2.5 Lidska dustojnost

Jak jsem jiz uvedla, patii z holistického, tedy celostniho pohledu, k psychickym
potiebam — poti‘eba respektu a zachovani lidské dustojnosti.

Dustojnosti stafi se zabyval i tfilety vyzkumny projekt podporovany Evropskou
komisi, jehoz se zucastnili odbornici zdravotni a socidlni péce a senioii z nékolika zemi
zapadni Evropy. (Cesta domt, 2004)

Dustojnost byva zpravidla vyjadfovana pojmy dcta a autonomie, jejichZ zachovani u
starych lidi odbornici oznacili jako velmi dilezité. Kromé zdsadnich rozhodnuti se tyka i
zité kazdodennosti, coz vSak ptedstavuje problém pfi ztrat¢ sobéstacnosti vyzadujici

dlouhodobou péci.

6 Zpravidla pecovatel nebo aktivizaéni pracovnik, kterého uréuje vedouci pracovnik (Malikov4, 2020).
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Omezovani svobodné volby - jeden z hlavnich divodd pro¢ se seniofi, maji-li tu
moznost, nechtéji stat uzivateli Ustavni péce - by mélo byt az krajnim feSenim. Piikladem
zbyte¢ného narusovani autonomie kazdodennosti miZe byt nuceni klienta k noSeni
urcitého typu obleceni v pobytovém zafizeni. (Cesta domu, 2004)

Pojem tcta t&sné souvisi se sebetctou. Uctou vyjadiujeme, jak si vazime druhych,
sebetctou, jak si vaZime sebe samych. (Cesta doma, 2004) ,, To, jak je s lidmi zachdzeno,

se odrdZi...na jejich sebehodnoceni a sebeticté. Znicit sebeiictu starsi osoby je snadné.

(Cesta domu, 2004, s. 18)

2.5.1 Lidska dustojnost a kazdodenni realita pobytovych zaiizeni
Dle vysledkii vyse zminéného vyzkumu odbornici i seniofi shledali silnou
pritomnost ageismu ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach. Uvedli, Ze nedistojna
péce je béznd a k jejim Castym projevim patii:
* Spatnd komunikace - napf. nevhodné oslovovani a poniZujici komentaie
k projeviim inkontinence
* zvécnéni ClovEka, ktery prestane byt vnimdm jako lidska bytost: ,,...byl jsem
jen kusem masa na posteli...pritom jsem citil, Ze tihle lidé, kteri mée dnes
...ignoruji, budou na mém misté za dvacet let...“ (Cesta domt, 2004, s. 19)

* necitlivy piistup pfi ukonech spojenych s nahotou klienta (Cesta domu, 2004)

I Pribyl (2015) uvadi, Ze nerespektovani lidské dustojnosti je smutnou realitou
instituciondlni péce. Dle sdéleni klientl ,,se nejcasteji jednd o urdzky a naddvky ze strany
persondlu, nerespektovdani soukromi (vstup do pokoje bez zaklepdni, nedostatek
soukromi...familidrni oslovovadni atd.)* (Ptibyl, 2015, s. 30) Koptiva (2016 in Smaterovd,
2020) se v této souvislosti zamysli nad pocity seniori v PZ, kde chybi moznost mit
,»Vlastni uzemi*, které kazdy z nds bytostn¢ potiebuje. Zdanliva malickost jako zaklepani
na dvefe pokoje, tak nabyva v pobytovém zafizeni na vyznamu. Nad ztratou soukromi
v PZ se zamySsli i Suchomelova (2016) a zdUraziiuje ptinos jednoltizkovych pokojt.

K dal$im negativnim rysiim péce v instituciondlnich zafizenich patii nerovny vztah
mezi pecujicim a nesobéstaénym, zdvislym klientem. Klient mize velmi negativné
prozivat svoji podfizenou roli, ziskanou diky nemohoucnosti a zavislosti. (Kopfiva, 2016

in Smaterov4, 2020)
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2.5.2 Okolnosti vedouci k narusovani lidské diistojnosti v pobytovych zarizenich

Haskovcova (2010) oznacuje jako jeden ze zlomovych bodl pro naruseni sebetcty a
ohroZeni lidské dlstojnosti pti péCi rozvoj inkontinence. ,,Kdo nemiiZe sdm na zdchod
ztrdci lidskou diistojnost...nemoznost sebeobsluhy i v téch elementdrnich...vécech
cloveka degraduje. “ (Haskovcova, 2010, s. 294)

Dalsim zlomovym bodem, ktery muze nastat je dle Haskovcové (2010) rozvoj
demence, o které se n¢kdy hovoii jako o ,tiché epidemii dvacatého prvniho stoleti‘.
Demence postihovala seniory vzdy, ale jeji souCasny nartst souvisi se zvySujicim se
vékem doziti’. Jako rizikovy stav pii tstavni pé¢i hodnoti demenci i Kalvach (2011 in
Smaterovi, 2020), a to zejména kvuli bezbrannosti klientl umocnéné, nema-li senior
blizké tvortici ur¢itou bariéru proti Spatnému zachdzeni ze strany pecujicich.

Dalsi problém v pobytovych zafizenich ustici v neetické jednani vidi Kalvach (2011
in Smaterovd, 2020) obecné v nedostatku pracovnikil pifmé péée a jejich enormni z4t&7i.
Nérocnost této profese popisuje i Hrozenskd a Dvotdckova (2013). Pecovatelé se
kazdodenné setkavaji se zhorSovanim zdravotniho stavu klientl i s jejich umiranim. To
tvofi neustdly kolobéh takovych zafizeni. Negativn€ na né€ pusobi i nezdjem rodiny o
klienta a nedostatek ¢asu na niroénou pééi, to vie vede k syndromu vyhoteni®. Sviij vliv
na odlidSténi péce ma také rutina, jak uvedli dotazovani pecCovatelé: ,,...vyménite pleny a
umyjete toho starého clovéka... je to jen otdzka rutiny. Déldte to a vlastne zapomenete,
Ze pred vdami leZi clovek... “(sbornik, Cesta domii, 2004, s. 33)

Hrozenskd a Dvotackova (2013) jako dalsi divod k nespokojenosti pecovatell
promitajici se negativné do vztahu k vykondvané praci uvadi nedostate¢né financ¢ni
ohodnoceni a malé spolecenské uznani, Haskovcova (2010) zdarazinuje vliv ageismu.

Situace v pobytovych zafizenich je deprimujici pro zdvislé seniory i pro pecujici
nesouci kazdodenné vysokou psychickou zitéZ. Ta je mimo jiné zpiisobena nejen
celospolecensky odmitinim stéfi, ale také kazdodenni konfrontaci s nim. ,,...Nikdo,
reprezentanty pomdhajicich profesi nevyjimaje, nechce videt sviij pristi pdd, nikdo
nechce, dokud nemust, videt detailni obtiZe...stdri. Nikdo nechce byt stary a uZ viibec ne

bezmocny.“ (Haskovcova, 2010, s. 281)

7 Pravdépodobnost onemocnéni se zvySuje s vékem. U kategorie 80+ trpi demenci 30% senior(, u velmi
starych seniort az 50% Haskovcova (2010).

8 Syndrom vyhoteni se mimo jiné projevuje ,,...emociondlnim vycerpdnim...negativaim aZ cynickym
postojem...ke klientiim. “ (Hrozenska, Dvotrackova, 2013, s. 129)
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Ve druhé kapitole jsem objasnila postupny vyvoj péce o seniory k soucasnému trendu
vyspelych statii, a tim je deinstitucionalizace péce. Pro ndsledovdni tohoto trendu bylo v
Ceské republice klicové prijeti zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluibdch, ktery
umoznil rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb. (Malikovd, 2020)

Nejrozsirenéjsi formou terénni sluZby pro seniory je pecovatelskd sluzba, jejiz vyuZiti
a rozsah moZnych tikonii se vsak nedostaly do povédomi verejnosti. Stdle prevaZuje zaZity
stereotyp o umisteni seniora do pobytového zarizeni v pripadé sniZené sobéstacnosti,
dalst bariérou je financovdni vikonit zejména pri vyrazném poklesu sobéstacnosti a také
ndrocnost dlouhodobé neformdlni péce s niz je terénni sluzby zpravidla nutné
kombinovat. Navzdory prdni vétsiny seniorii proZit posledni fdazi Zivota doma, tak neklesd
poptdavka po pobytovych socidlnich sluzbdch (Kotrusovd, Dobidsovd, 2012).

Podminkou spokojeného Zivota je naplnéni potreb jedince (Trachtovd, 2013 in
Skolnikovd, 2021), maji-li byt tedy senioii v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb
spokojeni, je nezbytné saturovat jejich potreby. Vyznamnym ndstroje slouZicim tomuto
ucelu je individudlni pldnovdni péce. (Malikovd, 2020) Tato povinnost poskytovatelii
pobytové socidlni sluzby je zakotvena ve vyhldsce MPSV CR ¢ 505/2006 Sb. ve standardu
¢. 5, soucasnd situace v oblasti naplnovdni potreb klientit a individudlniho pldnovdni ve
vetsine pobytovych zarizeni md mnoho nedostatkii (Malikovd, 2020) Zdvainym
nedostatkem je porusovdnim lidské diistojnosti klientii ze strany pecujicich (Cesta domat,
2004). Mezi faktory vedouci k nedustojné instituciondlni péci patii negativni postoj
spolecnosti ke stdri, kterym jsou ovlivnéni i pracovnici pobytovych zarizenich
(Haskovcovd, 2010).

Teoretickd vychodiska druhé kapitoly budou vyuZita v prvnim a dil¢im vyzkumném cili,
kdy bude zjistovdna mira saturace individudlnich potreb informantu, jako podminky
spokojeného Zivota. Vyzkum bude také zaméren na zachovani lidské diistojnosti, jako na
jednu ze zdkladnich lidskych potreb a na chovadni pecujicich, které je dle teoretickych

vychodisek druhé kapitoly casto ovlivneno negativnim postojem spolecnosti ke stdri.
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3. Biografie v péci o seniory

Vzhledem k vySe uvedené problematice pobytovych zafizeni se jevi jako velmi
piinosny model péce vychazejici ze zivotniho ptibehu seniora. Pecujicim pomaha nejen
posilovat uctu a respekt ke starému cloveéku, ale také vytvaiet misto pland péce
formdlniho charakteru individudlni plany péce zaméfené na opravdové potieby a prani
klienta (Prochdzkovd, 2019). Naléhavost humanizace péfe o seniory sili
s demografickymi zménami, nebot’ lidé 80+ jsou ve vyspélych statech nejrychleji rostouci
veékova kategorie (Cesta domii, 2004).

Prochazkova (2014) ddle uvadi, Ze pro porozuméni seniorim Zijicim v pobytovych
zafizenich je nezbytné poznat jejich Zivotni piib&éh. Tyto poznatky davaji peCujicim
moznost porozumét chovani klientd, jejich reakcim i rozpoznat klientlv pozitivni
potencidl. Tento potencidl je nutné podporovat a v¢lenit do zvladani dennich ¢innosti.
Poznéni Zivotniho pfib&éhu jako nutnosti pro poskytovani kvalitni, individualizované
piimé péce zacal jako prvni prosazovat profesor Erwin Bohm, ktery vytvofil svoji

koncepci vyuZivanou prvotné v pé€i o seniory se symptomy demence.

3.1 Psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma

Vzhledem k lepSimu pochopeni Bohmova modelu je vhodné alespon kréatce zminit
autoriv profesni profil. Profesor Erwin Bohm (nar. 1940, Viden) po absolvovani
zdravotnické Skoly pracoval jako oSetfovatel na psychiatrii a od roku 1974 putsobil na
pozici vedouciho pracovnika videnské psychiatrické kliniky, kde postupné prosazoval
svoji inovativni vizi péce. V roce 1985 zacal publikovat, postupné ziskal za svij piinos
péce - zejména v gerontopsychiatrii - fadu ocenéni, mj. i od rakouského ministerstva
socialni prace. V roce 2000 ziskal titul hostujiciho profesora Hamburské univerzity. Jeho
inova¢ni metody zacaly vyuzivat v rdmci Evropy mnohd zafizeni pro seniory. Podminkou
je spInéni naro¢ného certifikacniho procesu. V némecky mluvicich zemich patii k nejvice
pouzivanym modeliim péce v geriatrii a gerontopsychiatrii. (Prochazkové, 2014)

Jak déle uvadi Prochdzkova (2014), Bohm byl vzdy kritikem klasického zptisobu péce
se zaméfenim pievazné na télesné potieby, kdy persondl prebird veskeré ikony sebepéce.
Nejsou, tak zohlednény zachovalé schopnosti seniora a ¢ini z néj pasivniho pfijemce
sluzby. Bohm (2015) klade na prvni misto znovuoZiveni psychiky seniora. Dusevni

energii — Elan vital — povaZuje za hlavni zdroj opravdu zitého Zivota a zdroj nasi
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motivace. ,,...clovek, ktery uZ nemd Zddny motiv k Zivotu, kterému uZ chybi Zivotni
elan®...se uz nebude myt...nebude se mu uz chtit vstavat z postele. — K cemu také?*

(Bohm, 2015, s. 18-19)

3.1.1 Teoreticka vychodiska psychobiografického modelu

Jak dale sdéluje Prochazkova (2014) Bohm vychdazi z uceni Freuda, Junga, Adlera,
Maslowa, Rogerse, Frankla a Eriksona. Dle Eriksona existuje osm fazi vyvoje osobnosti
— od narozeni po staii. Bohm zrcadlové pfirovnava tato vyvojova stadia ke stadiim regrese
u klientt s ptiznaky demence. Regresi rozdéluje do sedmi fazi, které tvoii pomysiné

schidky, po kterych senior sestupuje do nizsiho vyvojového stadia:

Tabulka 1: Faze regrese dle E. Bohma

Faze Stav Komunikace

regrese

1. stupeni fyziologické staii bez vyraznéjSich potizi

2. stupen odpovida véku 18 — 25 let | senior pfevazné rozumi obsahu sdéleni

3. stupen odpovida véku 12 — 18 let | senior prestavd rozumét obsahu sdélenti, je

vhodné pouzivat napt. dialekt klienta

4. stupeni odpovidd véku 6 — 12 let | senior pfestdva rozumét obsahu i formé

sdé€lenti, je vhodné ddvkovat sdéleni

5. stupen odpovidé véku 3 — 6 let je vhodné pouZzivat ttvary détského Zanru
6. stupen odpovidad véku 1 -3 roky | je vhodné opakovat slova, zvuky, doteky
7. stupen odpovidd véku 0 -1 let nonverbdlni na zakladé bazalni stimulace

Zdroj: Prochazkova, 2014

Pro urceni stupné regrese pouziva Bohm svoji diferencidlni diagnostickou metodu,
na zéklad¢ vysledku je nastavena nejlépe odpovidajici pécée. Formy péce u Bohmova
modelu jsou:

* aktivizacni — podpora zachovani sobéstacnosti klienta
* reaktivizacni — hledani prvki v biografii klienta, které by mohly byt impulsem
pro znovuoZziveni psychiky a tim i1 zlepSeni sobéstaCnosti pii bé&Znych

¢innostech
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» stimulaéni — je vhodné vyuZiti konceptu bazélni stimulace °(Prochizkovi,
2014)

Pouziti adekvatni formy péce dle stupné regrese, ve kterém se pravé senior nachdzi 1ze

shrnout takto:

Tabulka 2: Shrnuti forem péce dle stupné regrese

Stupeni | Chovani klienta seniora Forma péce

regrese

1-2 Zadné poruchy chovéni aktivizacni

3 rané stadium demence aktivizacni a re-aktivizacni

4-5 sttedni stadium demence re-aktivizacni

6-7 tézké stadium demence re-aktivizacni a bazdln¢ stimulacni péce

Zdroj: Bohm, 2008 in Prochdzkov4, 2014

Stav klienta je pravideln¢ vyhodnocovan, v piipadé zlepSeni Ci zhorSeni stupné regrese

je upravena i forma péce a formy aktivizace (Prochdzkova, 2014).

3.1.2 Zakladni piliFe psychobiografického modelu péce

Zakladem psychobiografického modelu péce je Zivotni pribéh klienta, ze kterého
pecujici persondl ziskdva informace pro préci s principem normality a pro terapii
prostiedim (Prochazkova, 2014).

Prochazkova (2014) uvadi, Ze dle Bohma jsou pro chovani seniora dileZité celoZivotni
zazitky, copingy a ritudly. Je proto nutné nevysvétlovat klientovo chovani jen ve vztahu
k pfitomnosti, ale hledat odpovédi v biografii.

Princip normality vyjadfuje snahu pfibliZit instituciondlni prostfedi normdalnimu
pfedchozimu Zivotu seniora. Vypocet principu normality klienta znamena pficist ¢islo 25
k roku narozeni, napt. 1939 + 25 = 1964. Vypocet je variabilni a posunuje se dle casového

postupu doby. Generace soucasnych uZzivatelli pobytové sluzby, tak tvoii téma 60. let,

9 Koncept posilujici v bazélni roviné vniméni, cilem je mj. podpofit kontakt s okolim a celkovou
orientaci. DilleZité je respektovat autonomii klienta a v§imat si nonverbélnich projevi. (Malikova, 2020)
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protoZe v tomto obdobi proZili nejaktivnéjs$i obdobi Zivota. Pro persondl to znamena péci
zasadit do historickych souvislosti a mordlky tohoto obdobi, nebot” normalita klienta
skrze, kterou vnima piitomnost je jind nez normalita peCujicich. (Prochdzkova, 2014)

Bohm (2015) vychazel pfi svém vypoctu z autori zabyvajicich se vyvojovym
konceptem, a to z Freuda, Adlera a dalSich. Tito autofi povazuji za zlom v psychice 25.
rok Zivota po dosazeni dospélosti, kdy zacind dochdzet k postupné regresi. ,,...miizeme
Fici, Ze vSechno, co jsme zaZili do 25 let, jsme si uloZili na pevny disk...a Ze se ve stdri,
predevsim v procesu demence, vracime k tomuto materidlu, protoZe ndm ddvd jistotu.*
(Bohm, 2015, s. 95)

Princip normality je nutné prenést do vybaveni interi€éru pobytového zatizeni, které by
m¢élo odpovidat dob¢ dle aktudlniho vypoétu principu normality dané generace.
Stylovy ndbytek miiZe seniory motivovat k pfijemnym vzpominkdm. Jedna se o terapii
prostiredim, ktera je neodd¢litelnou soucasti individualizované péce. Interiér by mé&l byt
zafizen na zdkladé biografie nebo ndbytkem z domova klientd. Terapeutické prostredi
pomaha beze slov:

* navozuje domdci atmosféru, dodava pocit bezpeci a jistoty

e znamé piredméty zlepSuji prostorovou orientaci — i senior s demenci pozna
svoje kteslo, na kterém rad seddval

* podporuje proces adaptace klienta

e Casti vybaveni z pivodniho domova — vyuZiti vztahového potencidlu k vécem
, symboliim ,,starych dobrych ¢asti** potvrzujicim osobni identitu

» fotografie vyznamnych udélosti a fotografie blizkych - harmonizuji prostiedi,
také podporuji védomi persondlu, Ze jejich klient ma Zivotni ptibéh podobné

jako ho maji oni sami. (Prochdzkova, 2014)

3.1.3 Cile psychobiografického modelu péce

Jak jiz bylo popsano vySe, psychobiograficky model pé¢e Erwina Bohma klade na
prvni misto znovuoZiveni psychiky klienta, kterd nasledné ozivi i t€lo. Klient je vniman
celostné jako osobnost s zivotnim piibéhem. Péce vychdzi ze znalosti biografie -

z celoZivotnich ritudlt i copingti'”.

10 Siroce definovany pojem. Z hlediska péce - nauéeny vzorec zvladani zatézovych situaci. (Bohm, 2015)
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Ukolem pedujicich je v biografii nalézt motivaci k aktivizaci &i reaktivizaci psychiky
klienta, podpofit tak jeho pozitivni potencidl a s respektem k jeho celoZivotnim ritudlim
udrzet co nejdéle jeho kazdodenni autonomii. Za cil md i znovuoZiveni zdjmu personalu,
kterému nabizi kreativni formu péce, nékdy nazyvanou ,,péce s rukama v kapsach*, nebot’
ma snahu iniciovat sebepéci klienta. Naopak forma péce stavici klienta do pasivni role

podporuje jeho regresi. (Bo6hm, 2015)

3.2 Koncepce biografické péce o seniory PhDr. Evy Prochazkové, PhD.

PhDr. Eva Prochdzkova, PhD. je lektorkou psychobiografického modelu péce
s mezindrodni akreditaci a feditelkou Erwin Bohm institut v Ceské republice. Je také
autorkou Koncepce biografické péce o seniory, kterou vypracovala pro implementaci
Bohmova modelu do podminek Ceské praxe. Jeji koncepce reagovala na pozadavky
Ceskych poskytovatelti socidlnich sluzeb, a to cilenou redukci psychobiografického
modelu. Bohmova sedmistupiiova diferencidlni diagnostika byla zjednoduSena jen na tri
stupné regrese:

* mirné stadium regrese vyZadujici aktivizacni péci

* stfedni stddium regrese vyzadujici reaktivizani péci

e t8zké stadium regrese vyzadujici stimula¢ni péc¢i (Prochazkova, 2019)

Prochazkova (2019) sdé€luje, Ze zivotni pribéh jako vychozi bod pro poskytnuti
individualizované péce ziistal v jejim konceptu zachovan. Zarovei jsou pouzity aktivity
denniho Zivota z oSetfovatelského modelu Moniky Krohwinkel a prvky
z o3etiovatelského modelu Cory van der Kooij!!. Koncepci biografické péée 1ze definovat
jako celostni pojeti individualizované péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb zamétené na ,,prevenci, stabilizaci...a zmirnéni psychickych, socidlnich a
spiritudlnich deprivact. “ (Prochazkova, 2019, s. 62).

Péce vychdzi z osobnich pfani a potieb seniora. Biologické, psychické, socidlni a
spiritudlni potieby jsou aktivné vyhleddvany a uspokojovany na zdklad¢ prace s Zivotnim

piibéhem. Dtrraz je kladen na aktivni zapojeni zachovalych schopnosti do sebepéce. Jak

' Model M. Krohwinkel — od roku 1993 vyuZivan v o3etiovatelstvi v Némecku, v pé¢i klade diraz na
jednotlivé denni aktivity. Model C. van der Kooij — nizozemska autorka se zamétuje pfedevsim na
vztahovy potencial mezi pe€ujicim a klientem. (Prochazkova, 2014)
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JiZ bylo uvedeno, forma péce (aktivizacni, reaktivizaCni, stimulacni) je nastavena na
zakladé faze regrese. V tom je vyznamny rozdil oproti standardnim postuptim, kdy
je péce klientiim nastavovana bez ohledu na stadia regrese. (Prochdzkova, 2019)
Biografickd péce stoji na etickém desateru, které nastavuje podminky pro:
windividudlni pristup k seniorovi jako k osobnosti
» celostni pojeti péce na zdklade holistické filozofie

Z6¢

* participaci seniora v procesu spolurozhodovdani* (Prochdzkova, 2019, s. 85)

Vizi Prochdzkové (2019, s. 177) je, ,,abychom si vSichni...nasadili BIO bryle...a v prvé

rade videli nase seniory s celym Zivotnim pribéhem...a polidstili pristup ke starym lidem. *

3.2.1 Pracovni postupy biografické péce
Koncepce biografické péce nabizi srozumitelné pracovni postupy, k nimz mj. patii:
» aktivity denniho Zivota (ddle ADZ)
* sbér biografickych udaju

ADZ jsou projevem lidskych potieb, které jsou zietelné v chovani klienta, pecujici
md pochopit, jaky je divod tohoto chovéni a co zpisobuje potize v dané aktivité. Pro
jednotlivé aktivity je dilezité Cerpat poznatky z biografie klienta a zazité denni ritudly
zafazovat do piimé péce, ¢cimzZ se dosahuje pocitu bezpeci a zachovani osobni integrity.
(Prochédzkova, 2019)

Prochdzkové (2019) déle uvadi, Ze v jeji koncepci je vyuZito rozdéleni ADZ do 14
oblasti dle strukturdlniho modelu Krohwinkel, doplnéné o 15. aktivitu tykajici se
spiritudlnich potieb. U kazdé ADZ je cileno na zjisténi aktudlni situace u seniora a
vyuZita odpovidajici intervence péce, u kazdé ADZ je také priib&Zné hodnoceno, zda
doslo ke zlepseni, stabilizaci ¢i zhorSeni. DulezZité je stanovit dosazitelné cile.

,Biografické vidaje maji vyznam pri stanoveni cilit a pristupu k potrebdm, prdnim a
zdjmum daného jedince a mély by byt zdkladem veskerého pecovatelského jedndni*
(Konig, Zemlin, 2017 in Prochdzkova, 2019, s. 94) Prvotni sbér biografickych adaji
provadi socidlni pracovnik jiZ pii dojedndvani pobytové sluzby formou stru¢ného
zdznamu pii Setfeni v domové klienta, kde provede také biografickou edukaci a vypracuje

na zaklad¢ ziskanych idaji ndvrh dlouhodobého planu socidlni sluzby. Spravné nastaveni
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péce jiz v adaptacni fazi za pomoci biografie spolu se stanovenim stupné regrese ma
obrovsky vyznam pro zkvalitnéni péce. (Prochdzkova, 2019)

Po pfijeti klienta do PZ vytvaii Kli¢ovy pracovnik biograficky list do néhoz
zaznamena postupné udaje, které zjisti neformalné pti rozhovorech s klientem v pribéhu
dennich aktivit, a to pouze v rdmci toho, co o sob& senior chce dobrovolné sdélit.
(Prochazkova, 2014). Jedna se tzv. aktivni biografii. Na pasivni biografii se podili blizci
napiiklad poskytnutim fotografii. Jejich Gcast na tvorbé biografické dokumentace je
velmi piinosnd i vzhledem k tomu, Ze pomédhd zapojit blizké okoli klienta do péce.
(Prochazkova, 2019) Obrovsky vyznam podpory ze strany blizkych pro uZivatele
pobytové sluzby zdaraziuje i Haskovcova (2010).

Specifickou cast prace s biografii tvofi vypracovani rodokmenu klienta
(Prochazkova, 2019). Jednd se o ,,soupis vztahového vzorce, jenZ...poodhali jeho
pozitivni prioritni vztahy.“ (Prochazkova, 2014, s. 99) Dle Prochdzkové (2014) tyto
vztahy jiz nemusi byt aktivni, n€kdy o nich nevi ani rodiny seniora, pfesto maji pro klienta
velky vyznam a je vhodné se je pokusit ozivit (pfikladem muze byt kontaktovani byvalého
souseda). Prace se vztahovou siti je vyznamnou prevenci rizika socidlni izolace v PZ.
Vzhledem ke snizené pohyblivosti jsou ,stari lidé... casto izolovdni ve svém

pokoji...casto se setkavdame, Ze hovori pouze s persondlem. “ (Prochdzkova, 2019, s. 125)

3.2.2 Individualni plany péce na zakladé prace s biografii

Jak déle sd€luje Prochazkova (2014) jsou vySe uvedené slozky, tj. prace s biografii,
ADZ a sestaveni rodokmenu — nezbytnym podkladem pro tvorbu skuteéné individualnich
planti péce ,,...zrcadlici specifické potreby a prani jedince, ktery ziskdvd vetsi prostor pro
svou autonomii. “ (Prochazkova, 2014, s. 100)

Jak dale sdéluje Prochiazkova (2014) je dalSim nezbytnym ptfedpokladem aktivni
spoluprice celého multidisciplinarniho tymu. Ukoly pracovnikii v ,biopé¢i“ dle
jednotlivych pozic lze stru¢né shrnout takto:

* Socidlni pracovnik vytvaii prvotni sbér biografickych dat v domov¢ zadatele,
provadi biografickou edukaci, pfipravi prvotni ndvrh dlouhodobého planu
péce, i po nastupu klienta do PZ spolupracuje s tymem a koordinuje spolupraci

s rodinou.
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* Klicovy pracovnik (zpravidla PSS) postupné zaznamenavd udaje od klienta
do biografického listu a nakonec zn¢j vypracuje biografickou knihu.
Biografickd data dopliuje také do ADZ a vytvéii ve spolupréci s klientem
individudlni plan péce.

e Aktivizacni pracovnik dle plianu péce voli vhodnou individudlni formu
aktivizace - napt. zapoji klientku, byvalou vytvarnici, do vyzdoby PZ

* Data zohlednuji i nelékaisti zdravotnicti pracovnici. (Prochdzkovd, 2019)

O poskytované péci je vedena dokumentace, za kterou zodpovida kli€ovy pracovnik
a vedouci useku PZ. O data dokumentace se opird cely tym, zdaroven i je i dikazem péce
a ochranou uzivatele. Plany péce jsou priubézné hodnoceny a aktudln¢ upravovany dle
stavu klienta. To probihd na pravidelnych sezenich celého multidisciplindrniho tymu, coz
vede k optimalnimu nastaveni péce a ke sniZeni rizika chybného hodnoceni. Utast
multidisciplinarniho tymu je podminkou i pfi stanovovani stupné regrese klienta.
Skupinovy néhled je objektivnéjsi a slouZi jako prevence jednostranného hodnoceni.
(Prochazkova, 2019)

Uvedené postupy maji za kol naplnit cil péfe poskytované na zdklad€ priace s
biografii, kterym je ,,...porozuméni Zivotni historii klienta. Teprve na zdkladé tohoto
porozumenti je mozné...poskytovat individualizovanou péci seniorovi s tictou a respektem

k dustojné hodnote stari.* (Prochazkova, 2019, s. 117)

V zdvérecné kapitole bylo popsdno vyuZiti biografie v péci o seniory v pobytovych
zarizenich, ktery pecujicim pomdhd posilovat iictu ke klientiim a vytvdret individudlni
pldany péce zamerené na opravdové potreby klienta. Poznatky Zivotniho pribéhu také
oZivuji psychiku a podporuji zachovaly potencidl senioru. Vzhledem k problematice
pobytovych zarizeni, kterou jsem popsala v predchozi kapitole, se jevi tento model péce
jako velmi vhodny. Prinos vyuZiti biografie v péci o seniory vybrané pobytové socidlni
sluzby, bude zkoumdn pomoci tiech dilcich cilu zamérenych na zjisténi spokojenosti
klientit s naplnenim jejich potreb, s chovdnim pecujicich a s prostiredim pobytového

zarizeni.
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Empiricka ¢ast

4. Metodika vyzkumu
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak jsou seniofi spokojeni se Zivotem ve
vybraném pobytovém zaiizeni socialnich sluzeb poskytujicim péci na zakladé

biografie. Pro zodpovézeni hlavniho cile jsem stanovila tfi dil¢i cile:

DC1: Zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot ve vybraném pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb
z hlediska naplnéni svych individuélnich potieb

DC2: Zjistit, jak seniofi hodnoti chovani pecujicich ve vybrané pobytové socidlni sluzbé
vuci svoji osobé

DC3: Zjistit, jak seniofi hodnoti prostfedi vybraného pobytového zafizeni socidlnich

sluzeb.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, kterd je vyuzivana hlavné
ve spoleCenskych védach a vychdzi zinterpretativniho paradigmatu snaZicim se
porozumét interakcim spolecenskym jevl. Hlavnim myS$lenkovym procesem je indukce
a ziskana data maji subjektivni povahu. Badatel v terénu ziskdva udaje, o kterych m4d jen
urCité vyzkumné piedpoklady. Bddani vSak musi predchdzet studium dosavadnich
odbornych teoretickych poznatki, v opacném piipad¢ by se nejednalo o védecky vyzkum.
(Trousil, Jasikova, 2015)

V kvalitativni vyzkumné strategii jde hlavng¢ o zpiisob podéani problému zicastnénymi.
Jejich intepretace je poté badatelem pfevddéna do jazyka teorie a do vyroku o zjisténé
skute¢nosti zkoumaného jevu. (Trousil, Jasikova, 2015) Kroky kvalitativni vyzkumné
strategie 1ze rozd¢lit takto:

1. spolecensky problém, studium teoretickych vychodisek

2. sbér dat v terénu, analyza a interpretace

3. nové teorie (Trousil, Jasikova, 2015)
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4.1 Sbér informaci

Zékladni technikou sbéru dat je v kvalitativnim vyzkumu rozhovor. Pfi rozhovoru je
nezbytné dodrzovat urcitd pravidla k nimz patii mj. znalost teorie, pfiprava na zdznam
odpovédi, vhodné je také zvazit dpravu zevnéjSku vzhledem k vyzkumnému vzorku.
Dulezité je promyslet i rozsah rozhovoru a zvolit prostfedi, kde se budou informanti citit
dobrte. (Trousil, Jasikova, 2015)

Technika rozhovoru byva velmi piinosnd, vyhodou je moznost okamzité reagovat na
odpovéd’ a také se doptavat se, dovysvétlovat tazatelské otdzky. Nahravky rozhovort je
nutné doslovné prepsat a piepisy ndsledné€ vyhodnotit a interpretovat. (Trousil, JaSikov4,
2015)

Rozhovor v kvalitativnim vyzkumu miiZe mit rizné formy (Trousil, Jasikova, 2015),
pro vyzkum této bakalarské prace jsem zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor ma pevné uspofaddni tematickych oblasti, v nichZ jsou
kladeny otdzky (Trousil, JaSikovd, 2015). Tuto techniku jsem zvolila vzhledem
k charakteristice skupiny informantd a k moznym rizikim vyzkumu, coZ popisuji

v dalSich podkapitolach empirické ¢asti.

4.1.1 Transformace dil¢ich cilu do tazatelskych otazek
Dil¢i vyzkumné cile jsem transformovala do tabulky s otevienymi tazatelskymi
otdzkami. Tazatelské otazky (dale TO) jsem rozd¢lila za icelem dosazeni dil¢ich cilii do

ttech tematickych oblasti. Identifika¢ni otdzky byly kladeny v zavéru rozhovort.

Tabulka 3: Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Dil¢i vyzkumny cil Tazatelska otazka

DC1: Zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot ve | TO1: Jak odpovidd moznost
vybraném pobytovém zafizeni socidlnich | spolecenského kontaktu v Domové Palata
sluZeb z hlediska naplnéni svych Vasi predstavé?

individudlnich potieb

TO2: Jak odpovidaji denni aktivity v

Domové Vasi predstave?
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TO3: Pokud jsou pro Vis dulezité
duchovni potieby, jakym zplsobem jsou

v Domov¢ naplnény?

TO4: Jakou mate moznost v Domoveé
dodrzovat Vase zazité zvyklosti a denni

navyky?

TOS: Jak jsou persondlem respektovany
Vase rozhodnuti v kazdodennich

situacich?

TOG6: Jak je podle Vas pravdivé tvrzeni,
Ze péce v Domov¢ Palata je Vam jako

,,usitd na miru*?

DC2: Zjistit, jak seniofi hodnot{
chovani pecujicich ve vybrané
pobytové socidlni sluzbé vici svoji

osobé

TO 7: Citite se byt jako ¢lovek

pecujicimi respektovan/respektovana?

TO 8: Jak se snazi peCovatelé vyhovét

Vasim osobnim pianim?

TO 9: Jak byste celkové
hodnotil/hodnotila chovani pecujicich
vuci Vam z hlediska projeva zékladni

slusnosti?

TO 10: Co si myslite o tvrzeni, Ze
,»znalost zivotniho pfibéhu* pomaha

persondlu posilovat respekt vic¢i Vam?

DC3: Zjistit, jak seniofi hodnoti
prostredi vybraného pobytového

zafizeni socialnich sluzeb.

TO 11: Jaké pocity ve Vs

vyvoléava prostfedi Domova?

TO 12: Co se Vam nejvice libi na

prostiedi Domova?
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TO 13: Jak na V4s plisobi stylovy

nabytek, kterym je vybaven Domov?

TO 14: Jak jste ocenil/ocenila moznost

vybavit si pokoj osobnimi dopliky?

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen klienty Palaty — Domova pro zrakové postizené. Pro
vybér vyzkumného souboru, tedy informantti z fad klientd Domova Palata, bylo hlavnim
kritériem zachovéani schopnosti porozumét obsahu sd€leni a schopnosti vyjadfovéani
vzhledem k riiznym stupiiim regrese uZivatelli této pobytové socidlni sluzby. DalSim
kritériem z divodi otdzek cilenych na prostiedi zafizeni byl zachovaly zrak, poslednim
adaptacni proces.

Pribéh vybéru vyzkumného vzorku upfesnim v ndsledujici podkapitole. Pro vyzkum
se mi podafilo ziskat 6 informanti, ktefi pfevazn¢ splnili mnou nastavena kritéria. Jejich
charakteristiku uvadim v nésledujici tabulce. Informanty jsem vzhledem k tomu, Ze jsou
klienti pobytového zatfizeni oznacila vzdy pismenkem K a ¢islem. VSichni informanti byli
mobilni. Vzhledem ke slibu zachovani anonymity, neuvadim konkrétni vék ani délku

pobytu. Udaje jsem ziskala pomoci identifikagnich otizek na z4vér rozhovora.

Tabulka 4: Charakteristika informantu

Informant Pohlavi Vékova kategorie | Délka pobytu
K1 muz 75 — 80 let do 1 roku

K2 Zena 80+ vice jak 1 rok
K3 Zena 80+ vice jak 1 rok
K4 Zena 80+ vice jak 1 rok
K5 Zena 80+ vice jak 1 rok
K6 Zena 80+ vice jak 1 rok

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Popis organizace a pribéhu vyzkumného Setieni

Na podzim roku 2022, v pribéhu druhé souvislé praxe v Domové Palata, jsem
pozadala o moZnost realizace vyzkumného Setfeni koordindtorku praxi, kterd je zaroven
zastupkyni feditele a manazerkou kvality. Odpovédi mi byla velmi vstiicna reakce a bylo
domluveno, Ze ji mohu kontaktovat po dokonceni teoretické ¢ésti prace a po piipravé
tazatelskych otdzek na jafe 2023. Dle domluvy jsem tak ucinila na konci dubna a byl
domluven termin realizace vyzkumu.

Pomoci s oslovenim klientii byl povéien aktivizani pracovnik, kterého jsem ho
pozadala o zohlednéni mnou nastavenych kritérii. Aktivizacni pracovnik mné dle téchto
hledisek doporucil klienty, doprovodil m¢ do pokoji a piedal mi slovo, abych se
predstavila, pozddala o rozhovory a vysvétlila jejich acel. S rozhovorem souhlasilo Sest
klientd.

Vzhledem k tomu, Ze vSichni informanti bydli v jednoliZkovych pokojich bylo
domluveno, Ze postupné obejdu pokoje, kde se uskutecni rozhovory, coz jsem také
ucinila.

V tvodu jsem informantiim znovu objasnila diivod a cil rozhovoru, podékovala jsem
Jjim za ochotu se mého vyzkumu zucastnit. Uvolnéné atmosféry se podafilo docilit
neformdlni konverzaci. Poté jsem poziddala o podepsdni souhlasu s poskytnutim
rozhovoru, vysvétlila jsem pro¢ potiebuji rozhovory nahrét diktafonem a zeptala se, zda
informanti souhlasi. Jedna informantka nahrdavani rozhovoru odmitla, jeji rozhovor jsem
zaznamenala ru¢né na papir. Na papir jsem si také délala pozndmky pii rozhovorech
s ostatnimi informanty. VSem informantim jsem postupné kladla pfedem piipravené

tazatelské otdzky, které jsem nasledné prepsala a interpretovala.

4.3.1 Stru¢na charakteristika vybraného poskytovatele pobytové socialni sluzby

V této podkapitole stru¢né predstavim vybranou pobytovou socidlni sluzbu. Palata —
Domov pro zrakové postizené je dle zdkona €. 108/2006 Sb. domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Tento typ zafizeni poskytuje pobytové sluzby osobdm se
sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Jednd se o pfispévkovou organizaci, ziizovatelem je

hlavni mésto Praha (Zeman, 2008).
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Domov Palata se nachazi v prazské ¢tvrti Smichov a ma dlouholetou tradici. Kapacita
je 125 lazek, z toho je polovina pokojii jednolizkovych a zbytek dvoultizkovych. Vétsinu
klientl tvoii Zeny, jejichZ primérny veék je vice nez 80 let. (Zeman, 2008)

PéCi o klienty zajiStuje multidisciplindrni tym, ktery je slozen z pracovnikl
v socidlnich sluzbach, socidlnich a aktivizac¢nich pracovniki, vSeobecnych zdravotnich
sester a fyzioterapeutd. V Domové jsou také zaméstndni dva psychologové. Klienti
mohou navstivit praktického a zubniho 1€karte, ktefi zde ordinuji jednou az dvakrat tydné.
(Zeman, 2008)

Palata — Domov pro zrakové postiZzené poskytuje péci na zdklad¢ biografie. Patii
k projektovym domtim, ktef{ se ic¢astni implementace biografické koncepce do ¢eské
praxe. Je jednim z n&kolika PZ v Ceské republice, kter4 jiZ absolvovala certifika¢ni

proces. (Prochazkova, 2019)

4.4 Rizika vyzkumného Seti‘eni

Riziko vyzkumu vidim ptfedev§im ve skuteCnosti, Ze informanti hodnoti pobytové
zafizeni, které nemohou kvili zdravotnimu stavu opustit. Zejména tazatelské otazky
v ramci druhého dil¢iho cile pro n€ mohou byt nepiijemné, a to vzhledem k tomu, Ze maji
hodnotit chovéni pe€ujicich na jejichZ péc€i jsou zdvisli. SniZend sobéstacnost informantd,
tak miZe mit negativni vliv na pravdivost odpovédi. Toto riziko jsem se snaZila
eliminovat slibem a dodrZzeni anonymniho zpracovani rozhovort.

Rizikem validity vyzkumu je také nemoznost zafadit do vyzkumného vzorku klienty
postizené demenci vzhledem k jejich sniZzené schopnosti porozumét obsahu sdéleni.
Pravé¢ klienti s demenci vSak predstavuji pro pecujici vysokou psychickou i fyzickou
zatéz vzhledem k mnozstvi ukont, které péce o né predstavuje. Timto vyzkumnym

o 24

Setfenim neni moZné ovéfit, jak jsou s péci a pristupem pecujicich spokojeni klienti ve
vySSim stupni regrese.

Domnivam se, Ze technika polostrukturovaného rozhovoru je pro vyzkumné Setfeni
vhodné zvolena. Informantii je mozné v piipadé¢ neporozuméni tazatelské otdzky

dovysvétlit anebo je vyjadiit jinym zplisobem.
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5. Popis a interpretace vysledku vyzkumného Setifeni

V této kapitole se budu vénovat interpretaci dat, a to postupné, tak jak jsem je
zaznamenala pomoci pfipravenych tazatelskych otdzek zamétenych dle dilCich cila.
Poradi tazatelskych otdzek jsem se snazila dodrzovat, n€které z nich jsem musela
informantim dovysvétlit. Pouze ojedinéle se nepodatilo dosdhnout porozumeéni.

Z rozhovorl vyplynula zavérecnd otdzka, kterd se piimo vazala k hlavnimu
vyzkumnému cili. Tato otdzka nebyla pfedem piipravend, ale vyplynula jako pfirozené

vyusténi a ukonceni nasich rozhovora.

5.1 Hodnoceni Zivota ve vybraném pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb z hlediska
naplnéni individualnich potieb senioru

Ukolem prvniho diliho cile bylo zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot ve vybraném
pobytovém zafizeni socialnich sluzeb z hlediska naplnéni svych individualnich
potieb. Pro tento dilci cil jsem pouzila 6 tazatelskych otdzek, které jsem zaméfila na
socidlni a duchovni potieby, zachovani autonomie kazdodennosti a hodnoceni

individudlniho pfistupu v péci.

TO1: Jak odpovida moznost spolefenského kontaktu v Domové Palata Vasi
predstaveé?

Odpovédi na prvni otdzku se shoduji az na jednu vyjimku — K2: ,,Mohlo by toho bejt
vic...“. Od vSech ostatnich informanti zaznéla chvdla na moZnost bohatého
spoleCenského vyziti. Klienti ocenovali kulturni program v podobé divadelnich
predstaveni, besed se zajimavymi hosty, koncertii i vystoupeni zdejsiho peveckého sboru
Slunicko (sloZen z klientli Palaty). Opakované byla vyzdvizena pravidelna akce, tzv.
,uaterni kavarna®. Jedna se o kazdotydenni akci ve velkém kulturnim séle, kdy k poslechu
a tanci hraje ziva hudba. Klienti si mohou fakultativné objednat zdkusky kdvu, ¢aj nebo
tteba i vino z ,,pojizdné cukrarny®, zajiSténé provozovatelkou kantyny v Domov¢ Palata.
Obsluhu maji na starost aktivizani pracovnici, pomahaji praktikanti, dobrovolnici,
v piipad€ potieby socidlni pracovnici. K1 sd€lil, Ze vzhledem k tomu, Ze ma moZnost
srovndni, protoZe do Palaty pfeSel z jiného Domova pro seniory je velice spokojen. Velmi

ocenil i zplisob, jakym jsou klienti informovani o mozném programu mistnim rozhlasem
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na dany den: ,, Program Vdm hldsi rdno a clovek se miize rozhodnout napldnovat ten den.
A skoro kaZdy den se néco déje...Pardda, prekvapujici.“ K1 a K6 pochvdlili i podporu
pravidelného kontaktu mezi klienty Domova, K1 vyzdvihl doprovazeni hife mobilnich

klientl do spolec¢né jidelny na obédy.

TO2: Jak odpovidaji denni aktivity v Domové Vasi predstavé?

K této tazatelské otdzce jsem informantl pro snadnéjsi pochopeni otdzky uvedla priklady
aktivit, které jsou v Domov¢ Palata (didle jen Domové¢) zajisStovany aktivizaénimi
pracovniky a fyzioterapeutem. Jednd se o muzikoterapii, tanecni terapii, skupinova
cviceni nebo trénovani paméti a dalsi. VSichni informanti uvedli, Ze jsou velmi spokojeni.
Libi se hlavné ,lusténi kiizovek®, tj. cviceni paméti. Dle sdéleni dvou informantek si
kazdy mtiZze vybrat, kterych aktivit se zuCastni. K4: “...VSech se neziicastiuju, jenom
nekterych, ktery me bavej... “ a K6: ,,Je to na dobré tirovni ...i pomoc pri té cinnosti je na
dobré trovni...a lze si vybirat podle zdjmu. To je velice diilefité...vSechno je
dobrovolné...“ K6 také velmi kladné¢ hodnotila pomoc pecujicich hiife mobilnim

klientim a snahu je zapojit. Podobn¢ se vyjadril i K1.

TO3: Pokud jsou pro Vas dilezité duchovni potieby, jakym zpisobem jsou v
Domové naplnény?

VSichni informanti potvrdili moznost naplnéni duchovnich potieb v Domové¢. Uvedli, Ze
kazdy patek se kond ve velkém kulturnim sdle mse svatd. K1 sdélil, Ze do Domova také
dochdzi dobrovolnik a zdjemctim ¢te z Bible. Nikdo z informantl této moZnosti, tj. icasti
na m$i nebo poslechu cetby z Bible nevyuziva. K6 uvedla jako moZnost uspokojeni
duchovnich potieb rozhovor s psychology, ktefi jsou zaméstnanci Domova. Nefekla, zda

této moznosti sama vyuziva, necitila jsem jako vhodné se doptavat.

TO4: Jakou mate moznost v Domové dodrZovat VaSe zazité zvyklosti a denni
navyky?

Otéazku jsem opét dovysvétlila piiklady a odpovedi informantii se hodné lisily. K1, K4 a
K6 uvedli, ze vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu jiZ nemohou své zvyklosti
dodrZovat. K2 uvedla, Ze by si pfdla Castéji pobyvat v zahradé, ale persondl nemé pokazdé

¢as ji doprovodit. Dle jejich slov jsou pecujici piili§ vytizeni na to, aby ji doprovézeli do
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zahrady dle jeji potfeby. K3 bez zavdhani vyjadfila ndzor, Ze néco v takového neni
v Domové mozné, protozZe je zde jiny rezim nez méla v predchozim Zivoté. K5 byla
otdzkou velmi piekvapend a odpovédéla, zZe Zadné zvyklosti a denni ndvyky neméla. 1
poté, co jsem ji pokusila vysvétlit otdzku nazornym piikladem svoji odpovéd’ kategoricky

zopakovala.

TO5: Jak jsou personilem respektovany VasSe rozhodnuti v kazdodennich
situacich?

Také u této otdzky jsem vSem informantiim jsem pro snazsi pochopeni uvedla piiklady, a
to moZnost rozhodnuti tykajici se péte nebo tcasti na skupinovych aktivitach. Ctyii
informanti odpovédéli, ze jejich rozhodnuti jsou urcité respektovana. K1 mi fekl, Ze
k persondlu ma absolutni daveéru: ,,...kdyZ clovéek vidi tu snahu a péci, tak nemd Zddnou
kritiku...jd zatim tolik péci nepotrebuju, ale je tady vékovy prumer kolem 85
let...pecovatelky i pecovatelé maji, co délat...hodné lidi tady md demenci...* Z téchto
dtavodi se pozadavkiim persondlu pln¢ podiizuje. Obdobny postoj uvedla i informantka

K4: ,,Kdy? citim, Ze néco nechtéj, tak to nevymdhdm a podridim se...*

TO6: Jak je podle Vas pravdivé tvrzeni, Ze péce v Domové Palata je Vam jako ,,usita
na miru‘‘?

U této otazky jsem vSem informantim upfesnila, Ze se jednd o slovni obrat, ktery ma
vyjadfit snahu poskytovat péci klientiim podle toho, co skutecné pottebuji. K1 oznacil
poskytovanou péci za unikétni. K2 vyjadtila ndzor, Ze zleZi na tom, jak m4 kdo nastavené
ocekdvani. K3 s tvrzenim, Ze péce v Domové Palata je jako ,,uSitd na miru® souhlasila.
K4 souhlasi s vyhradami, které se netykaji piimé péce. Dle jejich slov je neuspokojiva
nabidka potravin v kantyné, kde si klienti mohou kupovat (anebo prostiednictvim
pecujicich) obcerstveni. K5 a K6 shodné odpovédély, Ze s uvedenym tvrzenim urcité

souhlasi a jsou velmi spokojeny.

5.2 Hodnoceni chovani pecujicich viici klientim ve vybrané pobytové socialni sluzbé
Ukolem druhého dil&iho cile bylo zjistit, jak seniofi hodnoti chovani petujicich ve
vybrané pobytové socialni sluzbé vuci svoji osobé. Pro tento diléi cil jsem pouzila 4

tazatelské otdazky, které jsem zameéfila na projevy respektu a zdkladni sluSnosti vici
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senioriim ze strany pecujicich. Posledni otdzkou v této skupiné jsem zjiStovala ndzor
seniort na poskytnuti biografickych dat persondlu. Zajimalo mé&, zda seniofi pocit'uji, Ze
sdileni jejich Zivotniho piibéhu promitd do poskytované péce.

Tazatelské otazky byly cileny pfedevsim na pracovniky v socidlnich sluzbach, tedy na
pecovatelky a pecovatele, které jsem souhrnné oznacila jako pecujici. Divodem byla
skute€nost, Ze tato pozice obndsi pfedev§im poskytovani pifimé péce, tedy provadeéni
psychicky i1 fyzicky ndro¢nych udkont. Pecujici jsou také nuceni, zejména u zcela
nesobéstacnych klientd, vstupovat do jejich intimni zény. Je tak velmi zadouci a zaroven

velmi obtizné zachovat lidskou dustojnost klienti.

TO 7: Citite se byt jako ¢lovék pecujicimi respektovan/respektovana?

Tuto tazatelskou otdzku jsem vétSin€¢ informantim musela ujasnit. Dovysvétlila jsem, co
m¢é zajim4, a sice zda jim pecujici projevuji uctu, zda se k nim snazi chovat rovnocenné
a zachovavat jejich lidskou distojnost. K1, K3, K5 a K6 odpovédeli, Ze citi byt pecovateli
respektovani. K2 odpovéde€la, ze zdlezi, jak ktery pecujici. K4 jsem musela tazatelskou
otdzku zopakovat a znovu vysvétlit, presto si informantka nebyla jistd, jak se k této otdzce

vyjadrit. Nechtéla jsem ddle prodluzovat jeji rozpaky, a proto jsme ptesly k TO 8.

TO 8: Jak se snaZzi pecovatelé vyhovét Vasim osobnim pranim?

K 4 k této otdzce uvedla, Ze se snazi mit osobnich pfani, co nejméné. Pokud néjaké ma
pozada dceru, kterd za ni dochdzi. Na moji dopliujici otdzku, pro¢ se snazi mit osobnich
pfani, co nejméné, uvedla, Ze nechce nikoho obtéZovat. ,,Jsem tak prosté nastavend.
Pokud vSak pecujici o néco pozada, tak ji vyhovi. Jako piiklad uvedla to, Ze peCovatelky
pozadala, aby ji zacaly prevlékat postel, cozZ si prdla do té€ doby, nez se ji zhorSil zdravotni
stav délat sama. Doufam vSak, Ze vice péCe, jako tieba pomoc s hygienou nebude
potiebovat. Bylo by ji velmi neptijemné, kdyby se doZila plné z4vislosti na péci druhych.
Ostatni informanti, vyjma K2, odpovédéli, Ze je jim vzdy vyhovéno, pokud néco
potiebuji, K6 zdlraznila velkou vstficnost pecujicich. K2 uvedla, Ze je s pInénim svych

prani pecujicimi spokojena tak napl.
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TO 9: Jak byste celkové hodnotil/hodnotila chovani pecujicich vii¢i Vam z hlediska
projevi zakladni sluSnosti?

Tuto otdzku jsem doplnila piiklady. Zajimalo mé&, zda pecujici klepou na dvete pokoje,
zda se chovaji zdvotile, zda jsou seniofi spokojeni s tim, jak jsou oslovovani. K1 hodnotil
chovani pecujicich jako perfektni. Opét zdiiraznil, Ze ma srovnani s domovem, ve kterém
byl pted prichodem do Palaty. Také vyzdvihl dle jeho slov vynikajici vedeni Palaty - je
poznat, Ze je persondl velmi dobie vybirdn. K2 odpovéde€la, Ze se peCujici chovaji celkem
slusné. K3 a K5 uvedly, Ze jsou spokojené. K4: ,,Tady jsou nastesti hodny...jeste, Ze jsem
se sem dostala...i ty aktivizacni zaZertujou a tak...”“ K6 odpovédé¢la: ,,Perfektni, na

vybornou.

TO 10: Co si myslite o tvrzeni, Ze ,,znalost Zivotniho pribéhu* pomaha personalu
posilovat respekt viic¢i Vam?

Tuto tazatelskou otdzku jsem vSem informanttim ptibliZila odkazem na biografické tidaje,
které poskytli kliCovym pracovnikiim v obdobi po nastupu do Domova. Ujasnila jsem, Ze
by m¢ zajimalo, zda si mysli, Ze znalost jejich Zivotniho pfibéhu ma pro persondl n¢jaky
ptinos, zda pocituji, Ze se to néjak promitd do péce a jedndni vici nim. Odpovédi
informantth m¢ velmi piekvapily. Pouze K1 a K6 ocenili sezndmeni persondlu s jejich
biografii a kladn& hodnotili piinos pro péci. Z odpovédi K1: ,,To je dalsi véc, to je velice
chytrej program...je to dobrovolny, ale hned pri vstupu Zddaj od kaZdyho Zivotni detaily,
ale jak rikam je to dobrovolny...ale jim to pomuZe prdvé v ty péci, kterou doddvaj, proto
chtéj Zivotopis. Je to na Vds, jak podrobné...ale vSechno je zaméreny na to, aby ty sluzby
Vdm, co nejvice vyhovely...Vasim Zivotnim ndvykiim...aby Vdm to udélali jako domov. Je
to opravdu neuveéritelny... “ K6 uvedla, Ze vinima velmi silnou snahu ze strany vedeni, aby
se v Domov¢ navazalo na predchozi Zivot klienta a oznacila to jako perfektni. Naopak
K 2, vyjadtila nazor, Ze jeji biografie persondlem neni zohlednéna. K3 a KS5 uvedly, ze
nevi, protoZe nic takového nezjistily. K4 odpovédé€la velmi obsirnég, bylo poznat, Ze je to
pro ni citlivd otdzka ,,...respektovala jsem, Ze to chtéj...tak jsem napsala néjakou
biografii...myslim si, Ze jsem se oteviela aZ dost.“ V reakci na sdélené jsem se zeptala,
zda si byla védoma, Ze to, co o sob¢ prozradila bylo dobrovolné. ,,To jo, ale to jsem si
uvédomila, az zpétné...nebylo mi prijemné, Ze to o mé cely persondl cetl, ale respektovala

jsem to...md to, tak bejt, tak dobre...ale clovéek by tam o sobé nemél Fict vSechno. Stejné

50



Vdm nikdo nepomiiZe podle me... Zeptala jsem se, zda tomu rozumim spravng, tedy, Ze
ona osobné¢ piinos znalosti Zivotniho ptibchu persondlem nevidi. “Respektuju to, vyhovéla

jsem, ale prinos v tom nevidim. “

5.3 Hodnoceni prostiredi vybraného pobytového zafizeni socialnich sluzeb

Ukolem tietiho diléiho cile bylo zjistit, jak senio¥i hodnoti prostiedi vybraného
pobytového zarizeni socidlnich sluzeb. Pro tento dil¢i cil jsem pouZzila 4 tazatelské
otdzky. Zajimalo mé, jak klienti vnimaji vyuZivani principu normality, ktery je v Domov¢
- dle zésad biografické péce — promitnut i do vybaveni interiéru dobovym ndbytkem a
dekoracemi. Posledni tazatelskou otdzkou jsem zjist'ovala, jak hodnoti moZnost dotvofit

si pokoj osobnimi dopliiky.

TO 11: Jaké pocity ve Vas vyvolava prostiredi Domova?

K1, K5 odpovédeli shodné, Ze se jim prostiedi libi a K1 doplnil: ,,PrevaZujou jednoznacnée
prijemny pocity.“ Coz vyjadtila i K3: ,,Vyvoldvd ve mné dobré pocity. “ K2 se ve svoji
odpovédi vénovala velmi obSirn¢ vzpominkdm na téZkosti, které z jejtho pohledu
proZivala se spolubydlici ve dvoulizkovém pokoji. Hovofila velmi dlouze a nebylo
mozné ji nasmérovat zpét k otdzce. K4 sdélila: ,,No, interiér na mé déld dobrej dojem, to
jak je to po ty rekonstrukci.“ Dle jejich dalSich slov do Palaty chodila v dobach pted
rekonstrukci navstévovat kamaradku, kterd zde Zila. Pamatuje si, Ze tu byly vicelizkové
pokoje a prostiedi je ted mnohem lepsi. K6 se dlouze zamyslela a fekla: ,,...Citim se tu
jako na posledni Staci. Prosté uZ nemdm absolutné sanci se sama o sebe postarat ani
s pecovatelskou sluzbou. Prosté clovek uz potiebuje péci ve dne v noci anebo md obavu,

aby tu péci nepotieboval.

TO 12: Co se Vam nejvice libi na prostiedi Domova?

KaZdému z informantii jsem dovysvétlila, Ze by m¢ zajimalo, zda je néco, co by chtéli na
prostiedi Domova obrazn¢ feceno vyzdvihnout. VSichni informanti shodn¢ uvedli, Ze si
hodn¢ povazuji jednolizkovych pokojui — ,,je to opravdu stésti! “. K3 a K1 se také velmi
libi zahrada a radi do ni chodi. K1 déle doplnil, Ze velmi oceiiuje, Ze je na kazdém tseku
pracovna pecovateli a sester a také mala kulturni mistnost pro skupinové aktivity. Velmi

se mu libi i velky kulturni sél, kde jsou potfddané spolecenské akce pro vSechny klienty,
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zdiraznil, Ze vSude se 1ze dostat vytahem * Zkrdtka, maji to vynikajicné organizovany...
K4 se kromé chvdly jednoliizkového pokoje sdélila: ,, Libi se mi pomérné vsechno.* K6
si vazi moznosti fakultativnich sluZeb jako je kadeinik a pedikérka. Déle fekla: ,, Co se

mi nejvic libi? Nic zvldstniho... prosté jsem spokojend...vse absolutné v porddku...

TO 13: Jak na Vas piisobi stylovy nabytek, kterym je vybaven Domov?

Touto tazatelskou otdzkou jsem mifila na vyznam dobového ndbytku dle vypoctu
normality, ktery ma podle zdsad biografické péce, plisobit na klienty terapeuticky.
Zajimalo mé, jak to vnimaji klienti a odpovédi pro m¢ byly, podobné jako u otazky na
vyuZziti Zivotniho piib&éhu, hodné prekvapujici. K1 se vybaveni chodeb a spolecenskych
mistnosti libi: ,,Maj to tady nazdobeny, jako na zdmku...a urcité to ocenuji i rodiny téch
klientii. Je to unikdtni...“. K2 odpovédéla, Ze ji vybaveni dobovym nabytkem nijak
neoslovuje: ,,Nechdvd mé to v klidu... “ Podobné se vyjadiilai K3: ,,Nevadi mi to... “ Kdyz
jsem poloZzila doplitujici otdzku, zda v tom vidi n¢jaky piinos, zopakovala svoji odpovéd..
Shodly jsme se tedy, Ze jeji vztah ke stylové vybavenému interiéru se da oznacit jako
neutrdlni. Velmi podobné se vyjadfila i K4: ,,To je mné iiplné jedno...*“ Kladné vSak
hodnotila, Ze je v Domové vZdy vanocni stromecek a je navozena vanocni atmosféra. K5
a K6 odpovédély, Ze se jim to libi. K6 doplnila, Ze to na ni urcité dobte ptisobi a ocenila
1 dekorace, které byvaji podle jejich slov n€kdy pojaté i humorné: ,,...Lze v tom najit

odpoutdni clovéeka od svych starosti.

TO 14: Jak jste ocenil/ocenila moznost vybavit si pokoj osobnimi dopliiky?
Posledni dil¢i tazatelskou otdzku jsem zamétila na moznost klientli dovybavit si pokoj
vlastnimi dopliiky, coz je soucasti terapie prostiedim. VSichni informanti tuto moznost

hodnotili kladné a vSichni tuto moznost vyuZili.

5. 4 Hodnoceni celkové spokojenosti se Zivotem ve vybrané pobytové socialni sluzbé

Na zavér jsem polozila otizku hlavniho vyzkumného cile, kterou jsem pozadala
informanty o zhodnoceni toho, jak jsou celkové spokojeni se zZivotem v Domové Palata.
Domnivdm se, Ze tato zdv€reCnd, shrnujici otdzka byla pfirozenym vyudsténim a
ukoncenim naSich rozhovord. Informanti byli jiZ pfedchozimi tazatelskymi otdzkami

naladéni na hodnoceni Domova, na sdé€leni svych pociti a ndzort, byla mezi nami
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navozena uvolnénd atmosféra. Vysvétlila jsem jim, Ze mi jde o vyjddieni jejich celkové
prevazujicich pocitli a dojmt. Jakou pomticku jsem navrhla, Ze miru spokojenosti mohou

uvést naptiklad v procentech.

TO15: Jak byste celkové hodnotil/hodnotila VasSi spokojenost se Zivotem v Domové
Palata?

K1 se k celkovému hodnoceni vyjadiil velice kladné€, drovni této pobytové sluzby je
velmi mile piekvapen, jak jiz vyjadfil v pribéhu rozhovoru povazuje ji za unikatni.
V Domové je podle néj ,,Prekvapujici Zivot ... Zaroven uvedl, Ze diky svému zdravotnimu
postiZzeni a imrti Zivotni partnerky nemd jinou moZnost neZ byt uZivatelem pobytovém
socidlni sluzby. K2 zhodnotila, Ze je spokojena, tak na 50% a dodala, Ze ji umisténi do
Domova zatidila rodina: ,,Co mdm delat, musim tu bejt...uz se nemdam, kam vrdtit. “ K3
odpovédéla: ,,Myslim, Ze je to dobré“. K4 vyjéadiila také spokojenost a s povzdechem
shrnula 1 svoji situaci ,,Co se dd délat... “. KS odpovédéla: ,,.Spokojenost. “ K6 vyhodnotila
svlyj zivot v Domové takto: ,,Nic neni stoprocentni, ale na 95% jsem spokojend urcité. “ 1
ona podotkla, Ze nemad jinou moZnost nez fesit svoji situaci pobytovou socidlni sluzbou.

VSichni v rodiné jsou zaméstnani a velmi vytiZeni.

5.5 Shrnuti vysledki vyzkumu

Prvnim diléim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak seniofi hodnoti Zivot ve
vybraném pobytovém zafizeni socialnich sluzeb z hlediska naplnéni svych
individualnich poti‘eb a pro jeho dosazeni jsem pouzila 6 tazatelskych otazek
s nasledujicimi vysledky.

U tazatelskych otizek zaméfenych na moznost spoleCenského kontaktu, dennich
¢innosti a duchovnich potieb v Domové byly odpovédi informanti vyrazné kladné.
Informanti ocenovali velmi bohaty kulturni program, absolutni shoda byla v hodnoceni
dennich aktivit - vSichni informanti jsou velmi spokojeni, zazn€la moZnost volby a
dobrovolnosti. Dva informanti (K1, K6) také zdlraznili pomoc pecujicich hiife mobilnim
klientim a snahu zapojit je do spolecenského déni. VSichni informanti potvrdili, Ze je
v Domové mozZnost naplnéni duchovnich potifeb. Nikdo zinformantd vSak téchto

moznosti nevyuziva.
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Nasledovala tazatelskd otdzka zameéfend na zjiSténi, zda klienti Domova mohou
dodrZovat své zvyklosti a denni ndvyky. Tuto otdzku jsem zatadila vzhledem k tomu, Ze
péce vychazejici ze znalosti biografie zahrnuje respekt k celozivotnim ritudliim klienta
(Bohm, 2015). Vc¢lenéni téchto dennich ritudlii do piimé péce posiluje u klientd pocit
bezpeci (Prochdzkova, 2019), potfeba bezpec¢i patii k zdkladnim lidskym potiebdm
(Ptibyl, 2015).

Odpovédi informanti vSak nevyznély kladné. VEtSina informantt uvedla, Ze vzhledem
ke svym zdravotnim omezenim jiZ své zvyklosti a denni ndvyky nemohou dodrZovat.
Zpétné vnimam, Ze jsem se v ramci této otdzky mohla pokusit informanti jesté doptavat,
zda skutecné nemohou napliiovat zvyklosti a denni ndvyky, protoZze to mohou byt i
zdanlivé, nevédomé malickosti. V dany okamzik vSak ve mné prevladl respekt
k odpovédim, které vyznivaly velmi jednoznacné.

Prostiednictvim dalsi tazatelské otazky jsem zjiStovala, zda jsou persondlem
respektovdny rozhodnuti klientll v kaZdodennich situacich. Divodem bylo teoretické
vychodisko - v pribéhu biografické péce ma byt kladen diraz na spolurozhodovéni
klienth (Prochdzkova, 2019). VétSina informanti odpovédéla, Ze jejich rozhodnuti jsou
urcité respektovana. Jeden informant (K1) vyjadfil hlubokou divéru k persondlu diky
které, nemé potiebu prosazovat sva rozhodnuti. DalSi informantka (K4) se vyjadfila
podobné, ale diivod neprosazovani vlastnich rozhodnuti vyznél spiSe neutraln¢.

Kladné reakce byla také na posledni tazatelskou otdzku. VétSina informantii souhlasila
s obraznym tvrzenim, Ze péfe v Domov¢ je ,,usSitd klienthm* na miru, coz je motto
individualizované péce a v tomto duchu jsem také tazatelskou otdzku dovysvétlila.

Shrnu-li vySe popsand ziskana data byla opakované vyjadiena kladnd hodnoceni k
moznosti spolecenského vyziti, dennich ¢innosti, moZnosti naplnéni duchovnich potieb,
a to na zdklad¢ dobrovolnosti a zdjmu. Déle bylo vyjadieno respektovani autonomie
kazdodennosti a vétSina informantii oznacila za pravdivé realizaci uskuteciiovani tvrzent,
které vyjadiuje model péce poskytujici individualizovanou péci. Uvedené oblasti zahrnuji
psychické, socidlni a spiritudlni potfeby na néz biograficka péce zameiena.

Na zdklad¢ téchto dat vyvozuji, ze vramci prvniho dil¢tho cile byla zjiSténa,
spokojenost seniori se Zivotem ve vybraném pobytovém zaiizeni socialnich sluzeb z

hlediska naplInéni individualnich potieb.
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Uvedené zjisténi prevazné potvrzuje teoretickd vychodiska této price, nebot dle
Prochazkové (2019) biograficka péce pomahd naplnit opravdové potieby a pfani klienta
a klade dairaz na participaci seniora v procesu spolurozhodovani. Vyzkumnym Setfenim
nebylo v rdmci prvniho dil¢iho cile potvrzeno vclenéni zazitych denni ritudl do péce.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, jak seniofi hodnoti chovani pecujicich ve
vybrané pobytové socialni sluzbé vici svoji osobé a pro jeho dosaZeni jsem pouzila 4
tazatelské otazky s nasledujicimi vysledky.

Odpovédi na tuto skupinu tazatelskych otdzek sméfujici k hodnoceni pecujicich vici
klientim byly vétSinou kladné. VétSina informanti se citi byt pecovateli respektovana,
pouze jedna informantka (K2) uvedla, Ze je to u jednotlivych pecujicich rizné.

VétSina informantl také sd€lila, Ze je jim pecujicimi vZdy vyhovéno pokud projevi
svoje osobni ptfani. Vyrazné kladné odpovédi zazn€ly na otdzku dodrzovani projevi
zdkladni sluSnosti pecujicimi. Vyjma K2, kterd vyjadtila primérné hodnoceni, vyjadrili
vSichni informanti spokojenost, dva z nich (K1, K6) spokojenost absolutni.

Ptekvapenim pro mé¢ byly odpovédi na posledni tazatelskou otdzku v rdmci druhého
dil¢iho cile. Zajimalo mé¢, zda si informanti mysli, Ze znalost jejich Zivotniho piibéhu ma
pro persondl n¢jaky piinos, zda k nim diky tomu pfistupuje s v&tSim pochopenim a
osobnéji.

Pouze dva informanti (K1, K6) odpovédé€li kladn€ — oba jasné vnimaji promitnuti
biografickych dat do péce a velice to ocenuji. Dalsi informanti méli odliSny ndzor.
Odpovédéli bud’, Ze nic takového nezjistili anebo piimo vyjadfili, Ze znalost jejich
biografie neni pro persondl pfinosem.

Na zdklad¢ ziskanych data vyvozuji, Ze v ramci druhého dil¢iho cile byla zjiSténa
spokojenost seniori s chovanim pecujicich ve vybrané pobytové socialni sluzbé.
Uvedené zjisténi prevazné potvrzuje teoretickd vychodiska této prace, nebot’ péce
vychdzejici ze Zivotniho piibéhu seniora ma za cil pomoci pecujicim posilovat uctu ke
klientim, respekt k jejich osobnim pidni a celkové péci v pobytovych zafizenich
polidstovat. Domnivam se, Ze shrnu-li uvedena data je toto potvrzeno pievazné kladnym
hodnocenim vybranych seniorti v tazatelskych otdzkiach zaméfenych na zachovani
respektu pecujicich vii¢i nim, plnéni jejich osobnich pfdnich a kladnym hodnocenim
pecujicich z hlediska zachovavani celkové sluSnosti vici klientim. Vyzkumnym

Setfenim nebylo v rdmci druhého dil¢iho cile informanty potvrzeno, Ze znalost jejich
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zivotniho pfibéhu persondlem vnimaji jako pfinos. VéEtSina informantli nepocit'uje, Ze by
se to odraZzelo v péci. Domnivam se vsak, Ze se vliv znalosti Zivotniho piibéhu muize
odraZzet v kladné zodpovézenych piedchozich tazatelskych otdzkach, aniz by si
informanti vliv biografie uvédomovali.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak zjistit, jak senioFi hodnoti prostiedi
vybraného pobytového zarizeni socidlnich sluzeb a pro jeho dosaZeni jsem pouzila 4
tazatelské otazky s nasledujicimi vysledky.

VSichni informanti uvedli, Ze se jim interiér Domova libi, velmi vysoko jsou cenény
jednoliizkové pokoje. Obdobné jako u otdzky na vyuZziti Zivotniho piibéhu pro mé byly
prekvapujici odpovédi na tazatelskou otdzku zaméfenou na hodnoceni dobového nabytku.
Polovina informanta (K1, K5, K6) uvedla, Ze se jim vybaveni chodeb a spolecenskych
mistnosti libi, K6 doplnila, Ze na ni prostfedi plisobi a ocenila také dekorace, které ji
pomadhaji odpoutat se od starosti. Druha polovina informantti odpovédéla, Ze k dobovému
nabytku maji neutrdlni aZ lhostejny vztah. Naopak vSichni informanti se kladné vyjadiili
k moznosti vybavit si pokoj osobnimi dopliky, vSichni této moznosti vyuzili.

Na zdkladé ziskanych data vyvozuji, Ze v ramci tietiho dil¢iho cile byla zjisténa
spokojenost seniori s prostiedim vybraného pobytového zaiizeni socialnich sluzeb.
Uvedené zjisténi prevazné potvrzuje teoretickd vychodiska této prace, nebot’ péce
vychézejici z biografie seniora si také klade za cil vytvéret terapeutické prostiedi
(Prochazkova, 2014). Domnivam se, Ze kladné hodnoceni prostiedi informanty je reflexi
této snahy. Casteény nesoulad s teorii byl zjistén u hodnoceni interiéru pobytového
zafizeni, které je v Casti spolecnych prostor vybaven nabytkem dle aktudlniho vypoctu
principu normality soucasné generace seniorti. Dobovy ndbytek kladn¢ vnimd polovina

informanta.

5.5.1 Dosazeni hlavniho vyzkumného cile

Hlavnim cilem moji zdvérecné prace bylo zjistit, jak jsou senioFi spokojeni se
Zivotem ve vybraném pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb poskytujicim péci na
zakladé biografie. K dosaZeni hlavniho vyzkumného cile jsem si vyty¢ila tii diléf cile,
které jsem transformovala do tazatelskych otdzek zaméfenych na tii oblasti péce o seniory
na zdklad¢ biografie. Prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru s 6

informanty byla ziskdna data z nichz vyplynula tato zjisténi:
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* v ramci prvniho dil¢iho cile byla zjiSténa spokojenost seniord se Zivotem ve
vybraném pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb z hlediska naplnéni
individudlnich potfeb

e v ramci druhého dil¢iho cile byla zjiSténa spokojenost seniori s chovanim
pecujicich ve vybrané pobytové socidlni sluzbé

* ramci tietitho dil¢itho cile byla zjisténa spokojenost seniorii s prostfedim

vybraného pobytového zafizeni socidlnich sluzeb.

Z uvedenych zjisténi dil¢ich cild vyplyva, Ze seniofi jsou spokojeni se Zivotem ve
vybraném pobytovém zaiizeni socialnich sluzeb poskytujicim péci na zakladé
biografie. Z rozhovort vyplynula zdvére¢na otdzka, kterd piimo vyjadfovala hlavni
vyzkumny cil. Tato otdzka nebyla pfedem piipravend, ale nabidla se jako pfirozené
vyusténi rozhovori, kdy jsem pozddala informanty o zhodnoceni toho, jak jsou celkové
spokojeni se Zivotem v Domové, jaké jejich pocity a dojmy prevazuji.

Pouze jedna informantka uvedla, Ze je spokojena napul, vSichni ostatni jsou spokojent,
dva informanti jsou velmi spokojeni. Zaroveii vSak opakované zaznélo, Ze neni jind
moznost, jak fesit sniZzenou sobé&stacnost. V ténu jejich hlasu i nonverbélnich projevech
jsem vyrazn¢ zaznamenala smiteni, ale také smutek. Vysledkem vyzkumu bylo tedy
zjiSténi, Ze senioFi jsou spokojeni ve vybrané pobytové socidlni sluzbé, ale je to
spokojenost vymezena moznostmi jejich obtizné Zivotni situace zptisobené snizenou
sobéstacnosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni nejsou z veét§si Casti v rozporu s teoretickymi
vychodisky této bakaldrské prace. Ziskand data potvrdila, Ze biografickd pée pomdha
naplnit opravdové potfeby a pfani klienta, umoziluje participaci seniora v procesu
spolurozhodovani. V nesouladu neni ani s tvrzenimi, Ze péce na zdklad¢ biografie
poméha pecujicim posilovat tctu ke klientiim, a celkové péci v pobytovych zafizenich
polidituje, nebot’ chovéani peéujicich bylo hodnoceno prevazné kladnd. Céstecny
nesoulad s teorii byl zjiStén u hodnoceni interiéru pobytového zatizeni, které je v ¢ésti
spolecnych prostor vybaven ndbytkem dle vypoctu principu normality soucasné generace
seniorii. Celkové vSak byla zjisténa spokojenost seniort s prostfedim této pobytové
socidlnich sluzby, domnivam se, Ze kladné hodnoceni je reflexi snahy o vytvéieni

terapeutického prostredi.
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Zavér

Tématem bakalaiské prace byla péCe o seniory v pobytovych zatizenich socidlnich
sluZeb poskytovana na zdklad¢ biografie. Toto pojeti péce si klade za cil celostni piistup
slouzici k humanizaci piimé péce, nebot’ poznatky z Zivotniho piibéhu klienta vyrazné
pomadhaji profesiondliim k zachovani respektu vici starym lidem (Prochdzkovd, 2014).
Moji inspiraci byla pozitivni zkuSenost ziskand béhem povinné praxe v Palat¢ — Domov¢é
pro zrakové postizené, kde je tato koncepce uplatiiovéna.

Respekt a lidsky pfistup ke klientim jsem vnimala v Domové Palata napii¢ celym
multidisciplindrnim tymem, coZ vS§ak bohuzZel ostie kontrastovalo s mymi zkuSenostmi z
obdobnych pobytovych zatizenich. Problematické az neetické chovani persondlu vici
senioriim potvrzuje také teoretickd ¢ast této prace. Jednou z pficin je celospolecensky
negativni postoj ke stari, kterym jsou ovlivnéni i pe€ujici v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb. Z téchto divodi jsem vnimala jako smysluplné zabyvat se biografii
v péCi o seniory, kterd ,,...stavi mosty mezi minulosti a pritomnosti...“ (Prochazkova,
2014, s. 21)

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni se Zivotem v pobytovém
zafizeni poskytujicim péci na zdklad€ biografie, cht€la jsem reflektovat jak tento koncept
vnimaji samotni klienti. Domnivam se, Ze tento cil byl vyzkumnym Setfenim dosaZen,
bylo zjisténo, Ze seniofi jsou spokojeni se Zivotem ve vybrané pobytové socidlnich sluzbé
poskytujici péci na zdklad¢ biografie. Zaroven vSak jimi bylo opakované vysloveno, ze
vzhledem ke svoji sniZzené sob&stacnosti nemaji na vybeér jinou moznost. V ténu jejich
hlasu 1 nonverbalnich projevech jsem vyrazn€ zaznamenala smifeni, ale také smutek.
Vysledkem vyzkumu bylo tedy zjisténi, Ze seniofi jsou spokojeni ve vybrané pobytové
socialni sluzbé, ale je to spokojenost v ramci moznosti jejich zdravotniho stavu. Je
to spokojenost vynucena sniZenou sobésta¢nosti.

Domnivdm se, Ze z této nedobrovolné spokojenosti vyplyvd pfedev§Sim pravdivost
tvrzeni, Ze nejvetsi prani vétSiny seniortl je proZit posledni fazi Zivota doma (Kotrusova,
DobiaSova, 2012). Na zaklad¢ vysledku vyzkumného Setfeni vnimam tedy predevSim
spravnost a naléhavost trendu deinstitucionalizace péce o seniory (Malikova, 2020).
Tento trend vSak dle Kotrusové a DobidSové (2012) nardZi na bariéru financovani hlavné

pii vyrazné snizené sobéstacnosti, kdy potfebné tkony terénni peCovatelské sluzby
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nepokryje statni prispévek na péci. DalSi prekdzkou je zpravidla nutnost kombinace
terénnich sluzeb s neformdlni péci, tedy nutnost zapojenim rodiny ¢i blizkych seniora
(Kotrusova, Dobidsova, 2012). Problémem je nejen Casova vytizenost lidi v produktivnim
veéku a oddé€lené bydleni generaci (Haskovcovd, 2010). PrekdZkou neformalni péce je
Casto 1 priorita hodnot. ,,Tradicni reciprocita , brani a ddvdani“...skripe...pomalu a jisté
se stavaji vSechny hodnoty ldkavéjsimi...neZ prostd, namdhavd ...péce o ty, kteri ndm
kdysi dali Zivot a vychovali nds. “ (Haskovcova, 2010, s. 293)

Vzhledem k vySe popsanym obtizim uskute¢iiovani mySlenky deinstitucionalizace se
tak snaha o polidsténi péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a
zkvalitnéni jejich Zivota jevi jako velmi pfinosnd. Pravé ve snaze biografické péce pomoci
pecujicim posilovat tctu vici seniorim vidim dtlezity potencidl. Doporucila bych dalsi
vyzkum hodnoceni biografické péfe z pohledu pecujicich, vzhledem k ¢astecnému
nesouladu ziskanych dat s teoretickymi vychodisky, kdy polovina informanti nevnima
piinos poskytnuti Zivotniho piibéhu personalu. PiestoZe se domnivam, Ze se vliv znalosti
zivotniho piib¢hu miize odrazet v celkovém kladném hodnoceni pecujicich informanty,
mohl by vyzkum ptinést piipadné odhaleni problematickych mist.

Potencidl dal$itho vyzkumu vidim také ve zkoumdani problematiky informovanosti
vefejnosti o moznostech terénnich sluzeb a ve zkoumdani mysSlenkovych stereotypl
o feSeni sniZené sobé&stacnosti seniort. Piinos bakaldiské prace spatifuji v reflexi praxe s
moznym vyuzitim pii propagaci biografické koncepce.

Na zavér bych chtéla uvést, Ze péci o seniory v pobytovych zafizenich na zdklad¢
biografie vnimdm naddle pozitivh€é a humanizacni usili této koncepce jako cestu
spravnym smérem. Zaroven vSak z mych zjiSténi vyplynulo, Ze tato snaha ma své hranice,
nebot’ ani pobytova zafizeni vychéazejici pti péci z biografie nenahradi senioriim domov,
v némZ si vétSina z nich pfeje proZzit posledni ¢ast Zivota. Biografickou péci tedy vnimam

jako cestu spravnym smérem, ale jen v rdmci mozZného.
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Seznam piiloh

Priloha 1 - Piepis rozhovoru s informantkou K6
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Prepis rozhovoru s informantkou K6

Pted rozhovorem jsem informantku pozadala o podepsani souhlasu s poskytnutim
rozhovoru a také o moZnost nahravat rozhovor na diktafon, poté jsem zacala klast
piipravené tazatelské otazky.

V: ,Tak zacala bych prvni otdzkou, a to jak odpovida moznost spole¢enského
kontaktu v Domové Vasi predstavé?«

K6: ,,A tam uZ jsou nejaké odpovedi pripravené?
V: ,Ne, to je o tom jak Vy to vidite, jak to citite.*
Keé: ,,Jesté jednou prosim Vis tu otdzku.
Pomaleji byla zopakovana otdzka.

Keé: ,,Vzhledem k té mé situaci je to dostatecné, myslim. I s dalsimi obyvateli, i
s persondlem i s vedenim. Celkové to odpovidd pozZadavkiim. *

V: ,,Dékuji a jak odpovidaji denni aktivity v Domové Vasi piredstavé? Mate tady
napiiklad muzikoterapii, tanecni terapii. ..

K6: ,.Je to na dobré virovni. S pripravou cehokoliv jsem velice spokojend. I s pomoci pri
té cinnosti, vstricnost je perfekini ze strany persondlu. I u téch hiire mobilnich pacienti
Jje snaha je zapojit. A lze si vybirat podle zdjmu. To je velice duleZité. VSechno je
dobrovolné.

V:,,Dékuji a ted’ bych méla otazku z jiné oblasti - pokud jsou pro Vas dilezité
duchovni potieby, jakym zptsobem jsou v Domové naplnény? Je tu néjaka
moznost?

K6: ,,Moznost je. Je tady psycholog, s kterym je podle potieby moZno si promluvit.
Nebo on o viastni iniciativé, pokud to poznd na nds, tak se dotazuje. Cili to je taky na
dobré iirovni. “

V: ,,Dékuji a dalsi otazka se tyka Vasich zvyklosti, a to jakou mate moznost v
Domové dodrzovat zazité zvyklosti a denni navyky?

Keé: ,,No, kdyby to slo, ale vzhledem k stavu. Ne, myslim, Ze to neni moZné. “

V: Rozumim. A pokud dojde na néjaké rozhodovéni v kazdodennich situacich, které se
tykd napiiklad péce nebo ucasti na skupinovych aktivitich, co tady mate, tak jsou
personalem respektovany Vase rozhodnuti?



Ké6: Uréité ano.

V: Dobfe, dékuji a ted’ mam otazku tykajici se takového slovniho obratu. Domov Palata
ma motto, Ze tady ta péce poskytovana klientiim, je jakoby ,,Sita na miru. Tak,
jestli se podle Vas tohle tvrzeni zaklada na pravdé.

Keé: ,,Ano, to souhlasi. Podle prdni a podle moZnosti a podle zdravotniho stavu
pacienta. V mém pripadeé je to urcite v porddku.

V: Dobfe, dékuji a ted’ mam nékolik otdzek, které se tykaji pfimo pecujicich. Tak prvni
z nich je, jestli se citite byt jako ¢lovék pecujicim respektovana?

Ké6: Ano, urcite.

V: ,,Dobie, takZe ano. Co se tykd snaze pecovatelti vyhovét Vasim osobnim pianim,
tak tam jsem tomu rozuméla tak, Ze ta vstficnost tady je.*

Ke6: ,, Ano, urcite vyhovi. Je tady opravdu velkd vstricnost pecujicich.

V: ,,A kdyzZ byste méla celkové hodnotit chovani pecovateli z hlediska projevi
zakladnich slusnosti? To znamena z hlediska toho, jak Vas oslovuji, zda klepou na
dvefe pokoje, kdyz k Vam vstupuji a tak dale*

Ke6: ,, Perfektni, na vybornou.

V: Dé&kuji, tak a tady ten model péce vychazi ze znalosti Zivotniho pfibéhu klienta.
Kdyz jste sem nastupovala, tak jste vypliovala biograficky list, pak biografickou knihu.
Tak, jestli Vy si myslite, Ze znalost Vaseho Zivotniho pFibéhu méa pro personal
néjaky prinos, zda si myslite, Ze diky tomu k Vam piistupuji osobnéji, jestli to
vidite néjak promitnuty do vztahu vici Vam.

K6: ,, Ano, je snaha navdzat na to v cem se clovek predtim pohyboval. A hlavné ze
strany vedeni je to perfektni.

V: Dobte, dékuju a ted’ uz posledni okruh otazek, které se tykaji prostiedi Domova,
takze prvni - jaké pocity ve Vas vyvolava prostiredi Domova Palata?

K6: ,,No, je to posledni stace. Ano, citim se tu jako na posledni staci. Prosté uZ nemdm
absolutné sanci se sama o sebe postarat ani s pecovatelskou sluzbou. Prosté clovek uz
potiebuje péci ve dne v noci anebo md obavu, aby tu péci nepotieboval

V: A pokud byste m¢la vyzvednout jednu véc, ktera se Vam tady na tom prostiedi
nejvic libi. Je néco takového?*

Ké6: ,,No, je tady moZnost riiznych sluZeb. Lze si fakultativné objednat kadernici,
pedikérku, rehabilitaci. Vsechno tu je. A co se mi nejvic libi? Nic zvldstniho, jsem
spokojend. Prosté jsem spokojend a vse je absolutné v porddku “

II



V: A jak na Vas pusobi ten stylovy nabytek, kterym jsou vybavené chodby nebo
spolecenské mistnosti?

Ké6: ,,No, libi se mi to a piisobi to urcite, hlavné ty dekorativni veci, ty docela hodnotim.
Nekdy je to pojaté vtipne, humornée. Ano, humor je v tom. Lze v tom najit odpoutdni
cloveka od svych starosti. “

V: ,,A jesté posledni otizka. Tady v Domové mate mozZnost vybavit si pokoj
osobnimi dopliiky, dotvorit si vlastnimi vécmi. Vyuzila jste tu moznost?

K6: ,,Ano, vyuZila a velice promptné mi s tim pomohli.

V:,,Tak Vam moc dékuji za vSechny odpovédi a jeSté na zavér, pokud byste méla
celkové shrnout Vasi spokojenost se zZivotem tady. Do jaké miry jste v Domové
spokojena? Tieba na 50% na 70%, jak byste to vidéla?*

Ké: ,,Nic neni stoprocentni, ale na 95% jsem spokojend urcite. A taky nemdm uZ jinou
moznost. Rodina, vSichni jsou zaméstnani a hodné vytiZeni. Nemdm uZ sanci se o sebe
postarat sama. “

V:,,Tak a jsme na konci. Jesté jednou Vam moc dékuji za nazory.*

I



