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Moznosti a perspektivy sbliZzovani domaci a institucionalni péce o
seniory
Abstrakt
Bakalarska prace zaméfena na téma Moznosti a perspektivy sblizovani domaci a
instituciondlni péce o seniory se zabyva identifikaci rozdilnosti domaci a institucionalni

péce o seniory a moznostmi vyuziti nabizenych sluzeb.

Teoretickd cast popisuje stafi, promény provazejici stari (fyzické, psychické,
socialni a ekonomické zmény), institucionalni péc¢i o seniory v kontextu zdravotni a
socialni péce a moznou adaptaci seniorit na podminky institucionalni péce. Posledni
kapitola teoretické casti se vénuje domaci péci o seniory, kde je popsand sobéstacnost,

potieby seniorti a modely domaéci péce.

Empiricka ¢ast je zaméfena na vyzkum a ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky, které byly pro kazdou skupinu respondentl jiné. Vyzkumny soubor byl tvofen
Sesti respondenty v institucionalni péci ve véku 64 az 87 let, pro které bylo zvoleno
zastoupeni klientd z DPS Domova BoZice, p. 0. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen
Sesti seniory v domaci péci ve véku 72 az 89 let. Vyzkumny soubor byl vybran metodou
sné¢hové koule. Pro vyzkum byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, jako forma
sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. V ramci rozhovoru vznikly kategorie,
které vedly k vyhodnoceni dat a ty byly vyhodnoceny pomoci oteviené¢ho kodovani.

Operacionalizace zakladnich pojmt vychéazela z vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplyvd, ze je nutné seniorim a rodindm pecujicim o seniora v
domacim prostfedi podavat v€asné informace o moZznostech, které maji a které¢ by jim
Vv této nelehké situaci mohly pomoci. Pro nékteré by informovanost mohla zajistit delsi
pobyt v domaci péci ¢i urychleni nastupu do konkrétniho zatizeni, kde by bylo o seniora
fadné postarano. VEtsi mira informovanosti by se pak mohla promitnout i v moZnostech

sblizovani domaéci a institucionalni péce, ve kterych vidim moznou perspektivu.

Bakalatska prace bude slouzit jako zpétna vazba pro Domov Bozice, p.o — Domov
pro seniory, kde byl vyzkum po pisemném souhlasu pani feditelky realizovan. Vysledky
vyzkumu budou vyuzity k identifikaci domaci a institucionalni péci o seniory a jejich

mozné perspektivé sblizovani.
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Opportunities and perspectives of convergence and home care for the
elderly

Abstract

The bachelor’s thesis, is focused on the topic of possibilities and perspectives of
convergence of home and institutional care for the elderly deals with the identifications
of differences between home and institutional care for the elderly and the possibilities of

using services that are offered.

The theoretical part describes the old age, changes accompanying old age
(physical, psychological, social and economic changes), institutional care for the elderly
in the context of health and social care and possible adaptation of seniors to institutional
care. The last chapter of the theoretical part deals with home care for the elderly, which

describes self-sufficiency, the needs of seniors and models of home care.

The empirical part is focused on research and obtaining answers to establish
research questions, which were different for each group of respondents. The research
group consisted of six respondents in institutional care aged 64-87 years, for whom the
representation of the clients from the DPS of Home Bozice p.o. The second research
group consisted of six seniors in home care aged 72 to 89 years. The research set was
selected using the snowball method. A qualitative research strategy was chosen for the
research, and a semi-structured interview was used as a form of data collection.
Categories were created during the interviews, that helped with the evaluation of the
data and were conducted using open coding.The operationalisation of basic concepts

was based on research questions.

The research shows that it is necessary to provide seniors and families caring for
the elderly in the home environment with timely information about the possibilities they
have and which could help them in this challenging situation. For some, the information
could ensure a more extended stay in home care or speed up entry to a specific facility,
where the senior would be appropriately taken cared for. A greater degree of informants
could then be reflected in the possibilities of converging home and institutional care in
which I see a possible perspective.

The bachelor's thesis will serve as feedback for the Bozice p.o Home — Home for

the Elderly, where the research was realized with the written consent of the director.



The results of the research will be used to identify home and institutional care for the
elderly and their possible perspective of convergence.
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Uvod
Starnuti je jedina spravedliva etapa Zivota, ktera potkd kazdého z nas. Tento proces

je jednosmérny a nevratny. Jde o individudlni proces, ktery ovliviiuje cela fada faktora.

Kdy vlastné zacina stari? Kazdy z nas si na tuto otdzku odpovi jinak, jelikoz
uvédomeni si stafi provazi mnoho fyzickych, psychickych a dal§ich zmén, které ne vzdy
jsou ovlivnény vékem. Pfi téchto zménach mohou nastat riiznéd omezeni, kdy jedinec uz
neni zcela sobéstacny a je odkédzdn na pomoc druhych, nejcastéji rodiny. Jestlize rodina
z jakychkoliv divodd neni schopna poskytnou svému blizkému péci v domdcim
prostiedi, nastava otdzka, zda vyuzit instituciondlni formy péce. Ne vzdy je to tim

nejlep$im feSenim, av§ak nékdy to mize byt tim jedinym a zaroven nejlepSim feSenim.

Téma, které jsem si pro svou bakaldiskou praci vybrala, je mi velmi blizké, jelikoz
se chci po studiu vénovat socialni préci se seniory a nabyla jsem v této oblasti v rdmci

ziskaného dosavadniho studia a osobniho Zivota urcité praxe.

Cilem bakalarské prace je identifikovat rozdilnost domaci a institucionalni péce o

seniory a moznosti vyuziti nabizenych sluzeb.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se
zabyva stafim, starnutim a s nim spojenymi zménami. Dale se zabyva institucionalni
péC€i o seniory v ramci zdravotni a socidlni péce v oblasti nasledné¢ domaci péce o

seniory, kde je popsana sobéstacnost, potfeby seniorti a modely domaci péce.

V empirické ¢asti je proveden kvalitativni vyzkum, ktery se snazi odpovédét na

stanovené vyzkumné otazky.
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1. Teoreticka cast
1.1 Staii

Na pojem stafi, jeho vymezeni a charakteristické rysy mutize, kazdy nahlizet jinak.
Mnoho autort ve svych publikacich uvadi odlisné vymezeni dle véku a projevu, avSak
kazdy se shodne to na tom, Ze se jedna o proces, ktery je nevratny, nezastavitelny a tyka
se kazdého zivého organismu, tedy nas vSech. Tento proces u ¢lovéka vrcholi a nejvice
se projevuje dle Dvorackové (2012) v posledni Casti jeho zivota a jeho logickym
zavrSenim je smrt. Podle Kalvach et al. (2011) se jedna pfedevsim o proces, ktery je
biologicky a zdkonité dany pro kazdého z nas. Dale autor uvadi, Ze tento proces zacina
jiz od poceti jedince, avSak jeho realné projevy se manifestuji az pti poklesu funkci a ty
nastavaji az v dobé, kdy je u jedince dosazeno sexualni dospélosti. V pojeti Haskovcové
(2010) je stati vymezeno prostiednictvim WHO, ktera na tento pojem pohlizi spise
chronologicky a tim stafi rozd€luje dle véku do urcitych obdobi, ktera jsou presné
vymezena vékovou hranici — jejich pocatek je na prahu stiedniho véku, a to 45-50 lety a
poslednim obdobim je dlouhovékost 90 a vice let. Autorka také uvadi mozZnosti
pochopeni starnuti nasi populace jako vyznamného socialniho jevu, ktery piedstavuje

mozné ekonomické a dalsi dopady pro celou spole¢nost.

Klimesova, Riegerova a Stejskal (2012) uvadgji dasledky starnuti populace diky,
kterym mohou vzniknout vazné nedostatky ekonomicky aktivni populace, problém s
nartistem pozadavkl na socidlni a zdravotni pé¢i a mnohé dalsi, coZ vyviji tlak na
spolecnost, aby se po nasledujici roky soustfedila na vyfesSeni téchto aktualnich vaznych

dusledku starnuti nasi populace

Holmerova et al. (2007) zafazuji pojmem stafi a starnuti do védnich disciplin
gerontologie a geriatrie. Mnozi autofi uvadé¢ji gerontologii jako védu o stafi a starnuti z
pohledu biologickych, demografickych, socialnich a mnohych dalsi aspektti. Pokud se
tyka geriatrie, je jeji zamfeni jiné, protoze je t0 medicinska disciplina, ktera fesi
prevenci, etnogenezi, patogenezi a diagnézu moznych onemocnéni, jez vznikaji Vv
souvislosti se stafim a starnutim a tim se snazi poskytnout specializovanou zdravotni

péci pro jedince vyssiho véku.

1.1.1 Obdobi staii
Jednu z mozZnosti nejcastéjSiho vymezeni obdobi stari lze zaznamenat v

materialech WHO, jez nalezneme v publikaci Mlynkové (2011). Obdobi stafi za¢ina
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veékem V rozmezi 45-59 let a je klasifikovano jako stfedni vek jedince, interval 60—74
let je vyssi vek, ktery pfechazi do raného staii 75-89 let. Poslednim obdobim je senium

neboli dlouhovekost, jez je vymezovana 90 a vice lety (Mlynkova, 2011).

Dle Kroutilové Novakové et al. (2011) se staii rozdéluje do tii etap. Prvni etapa
se nazyva rané staii a jeji rozmezi je 60-74 let, avSak vlivem dneSni doby a postupu
v mediciné — a predev§im pozdniho odchodu do starobniho diichodu, je vhodné tuto
etapu posunout na zacatek okolo 65 let véku. Druha etapa se nazyva vlastni stafi
vintervalu 75-89 let a posledni tfeti etapa vyvoje staii je charakterizovana jako

dlouhové€kost a pocitana je od 90 let vyse (Kroutilova Novakova et al., 2011).

Kalvach, ktery je zminén v Gvodni kapitole Stafi, déli obdobi staii podobné, avSak
uziva jiného oznaceni pro zminéné tfi etapy. Prvni etapa se nazyva mladi seniofi (65-74
let) nésledné¢ stafi seniofi (75—84 let) a posledni etapu tvofi velmi stafi seniofi (85 a vice

let) (Kalvach, 2004).

Vyse jsou uvedena obdobi stafi, ktera jsou ¢lenéna dle rtiznych autord do riznych
¢asovych obdobi a s odlisnou charakteristikou. Nasledné lze uvést ¢lenéni véku podle
Miihlpachra (2009), ktery prezentuje jiné pojeti v ramci trojiho vymezeni: z hlediska
biologického, socidlniho a kalendarniho v€ku. Do biologického véku jedince se tadi
zmény spojené se stafim a prirozeny proces, ktery je u kazdého z lidi nezastavitelny a
pevné dany. Socidlni vék je pak spojovan se zménami roli, které se v pribéhu Zivota
ziskavaji, nebo naopak o0 né pfichazime, také v tomto véku pfichazeji zmény ve zplisobu
Zivota a v jeho finan¢nim zajiSténi. Posledni rozdéleni dle autora je kalendaini vék a ten
je oznacovan jako chronologicky a je ukazatelem zmén, které prichazeji v ur¢itém veku

a ptrinaseji s sebou rizné zmény (Miihlpachr, 2009).

Nezli viibec jedince zafadime do urcité skupiny dle véku a budeme tento zptisob
rozdéleni aplikovat, je dle Langmeier, Krej¢ifova (2006) primarné nutné zjistit, zda se
tak jedinec citi a pfijima své oznaceni jedince za starého. Pokud s timto pojmenovanim
nebude plné ztotoznén, mohou vznikat problémy v komunikaci, navazani vztahu a
v mnohych jinych oblastech spoluprace. Osobni a dustojné pojeti identity je totiz dle
Kinnear et al. (2014) brano za jednu z nejvyznamnéjsich forem identifikace prave starsi

populace.
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Kdy je tedy Cloveék stary? Na tuto otazku asi neexistuje jednoznacnd odpovéd’ a
s timto tvrzenim se také ztotoziuji i autofi Langmeier, Krejcifova (2006), kteti uvadeji
téi faktory, jez neumoznuji jednozna¢nou odpovéd’ na tuto otazku. Prvnim faktorem je
to, Ze kazdy ¢loveék je svym zpusobem individualita, a tak se snizeni vykonu u kazdého
jedince odliSuje. Dalsim faktorem je, Ze u kazdého jedince se zmény projevuji odli$né.
Diky riznym faktorim se zmény ve staii mohou manifestovat nékdy dfive, jindy
pozdé&ji. Poslednim faktorem je to, ze celkova zdravotni péce je na velmi dobré trovni a
také se posiluji socialni vztahy a citéni. Tyto zmény vedou ke zlepSeni, avSak mohou
pusobit nejenom pozitivne, ale také negativnim zplisobem (Langmeier, Krejéifova,

2006).

V nasi populaci tvoii predevs§im stafi lidé velmi pocetnou a vyznamnou skupinu.
Podle Daskalopoulou et al. (2017) by se do roku 2030 m¢l jeji pocet zvysit vice nez o

polovinu.

Dle zdravotniho stavu, funkénich schopnosti a potteb, které senior vyzaduje, ndm
rozd&leni nabizi Celedova et al. (2016). Rozdéleni dle téchto autori je do sedmi skupin

podle zminénych kritérii.

1. Elitni seniofi — jsou nadprimérné¢ vykonni, a tak dosahuji neobycejnych
vysledkd.

2.  Zdatni seniofi — jsou osobitym stavem zdatnosti a typicky jsou to lidé aktivné
Zijici.

3. Nezavisli seniofi — pifi kazdodennich aktivitach vSedniho dne nevyzaduji
pomoc, avsak jestlize se naskytnou zavaznéjsi situace, je zde nutnd pomoc, bez
které by se tito seniofi neobesli.

4. Kiehky senior — zde uz vznikaji problémy v podobé castych padi, a tak
dochazi i celkovému snizeni sob&stacnosti, senior tak hiife zvlada kazdodenni
¢innosti.

5. Zavisly senior — u této skupiny senior Vznika uplna ztrata sobéstacnosti, a tak
je nutné zajistit vhodnou péci; uplna ztrata sobéstacnosti je zpisobena snizenim
kognitivnich a fyzickych funkci seniora, nasledkem téchto ubytkd je vhodné
zajistit piistup pecovatelské sluzby.

6. Zcela zavisli seniofi — pfedposledni ¢asti tohoto vyctu je skupina senioru, ktefi

jsou trvale upoutani na liizko, a tak je nutnd péce, kterd vyzaduje trvalou pomoc
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druhé osoby. Seniofi jsou upoutani na lazku, proto je nutné zajistit celkovou
péci. Takova péCe je Casto zprostfedkovana v ramci pobytovych socialnich

sluzeb, zdravotnich ¢i terénnich.

7. Umirajici seniofi — posledni skupina jiz vyzaduje paliativni péci, ta muze byt
zfizovéna zdravotnim zafizenim prostfednictvim hospice nebo také v doméacim

prostiedi, naptiklad s pomoci terénnich pracovniki.

Jiz v historii se formovaly nazory na staii a jeho mozné rozdéleni a vnimani. Ve
své publikaci se zamétily autorky Klevetova, Dlabalova (2008) na déleni Erika
Eriksona, ktery ve své dobé zmapoval vyvoj osobnosti a rozdélil jej do nasledujicich
deviti fazi. Erik Erikson se soustiedil na potieby, urcil tak v jednotlivych vyvojovych
etapach nutné potieby, které maji byt naplnény. Samotné stafi je zmapovano
Vv poslednich dvou etapéach, a to v osmé a devaté. V osmé vyvojové fazi je popsana
etapa od 60 let az po smrt jedince. V této fazi jedinec hodnoti sviij dosavadni zivot,
srovnava to, ¢eho chtel docilit a ¢eho opravdu docilil. Také zde probihd zhodnocenti,
zdali je jedinec se svym Zivotem spokojen. Nutné je docileni ztotoznéni jeho v€ku a
jeho faze a toho, co bude jednou nésledovat. V posledni devaté vyvojové fazi je dilezité
proniknout do potteby naplnéni, pochopeni a celkové rekapitulace vSech etap a jejich

zdolani (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Druhou zminku o rozdéleni véku mlzeme nalézt u Jana Amose Komenského,
kterého ve své publikaci zminuji jiz zminéné autorky Klevetova, Dlabalova (2008). Jak
je jiz znamo, Jan Amos Komensky pokladal vzdélavani za velmi dulezité, a tak ve svém
dile Vsevychova klade diraz na onu vychovu, ktera je dulezita nehled¢ na vek a je
propojena se vSemi vékovymi kategoriemi. V publikaci autorek je pak popsano
rozdéleni do tii typt Skol stafi dle Jana Amose Komenského. Tyto tfi Skoly stafi pak
daly vznik dne$snim Univerzitam tfetiho véku. Prvni tfida (65-74 let) byla pro ty
jedince, ktefi porovnavali, zhodnocovali a pfipominali si to, ¢eho ve svém zivoté chtéli
dosahnout a to ¢eho, ve svém zivoté opravdu dosahli. Druha tiida (75-89 let) zahrnuje
jedince, ktefi se snazi o docileni poslednich stanovenych cilti a jiz nové nezacinaji,
jelikoz ztraceji dosavadni schopnosti. Tteti tfida je posledni tfida, ve které se jedinec

snazi o prijeti a vyrovnani se s blizici se smrti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Vzdélavani u seniorlt je predevsim dobrovolnou zalezitosti, ma vsSak dle

Holczerové, Dvorackové (2013) velmi dobry vliv a mizeme ji zafadit do prevence.
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Slouzi tak dle autorek k zachovani ¢i posileni rozumovych schopnosti a také ma vliv na
télesné schopnosti. Co se tyka nabidek Univerzit tfetiho véku, je zde dle autorek zvySeni
zajmu ze strany senioru. Univerzity tfetiho v€éku se snazi o modifikaci potieb a
pozadavki, které maji nynéjSi seniofi a umoznuji jim tak vénovat se riznym formam
seberealizace (Holczerova, Dvotackova, 2013). Takové aktivni starnuti je pak dle
Fernandez — Ballesteros et al. (2017) spojovano s pozitivni naladou a zdravim

predevsim.

1.1.2 Promény provazejici staii

Obdobi staii je provazeno mnoha zménami. Tyto zmény dle Malikové (2011)
zasahuji do zivota jedince a ovliviiuji jeho osobnost, chovani i prozivani. Dle autorky
Jsou soucasti jeho vzdélani, zkusSenosti a ovliviuji tak misto, ve kterém jedinec pobyva.
Autorka se snazi rozdélit tyto zmény do tfi hlavnich skupin, jez u kazdého jedince
probihaji individualné, a jejich vysledkem jsou zmény ve fyziologickych, psychickych a

socialnich oblastech.

Arnoldova (2015) uvadi jako velmi podstatnou socialni situaci jedince a jeho
zdravotni stav, ktery ddva podobu stati. Mezi dalsi faktory fadi autorka i tu skutecnost,
zda ma jedinec kolem sebe osoby blizke, a to jak partnera, potomky, vnoucata, rodinné
pratele a jiné. Tato skutecnost ma vliv na spolecenskou situaci, dale jsou zde fazeny
moznosti ¢innosti, zajml a celkového pfijeti starnuti takového, jaké skutecné je
(Arnoldova, 2015). Kroutilova, Novakova et al. (2011) rozdélili stafi do tfi druhli zmén:
na biologicke, psychické, socidlni — vSechny tyto zmény v obdobi stafi jsou pro kazdého

jedince jiné a na kazdého jinak ptlisobi.
Fyzické zmény

Starnuti, jak je vSeobecné znamo, je proces, ktery nikdo z nas neumi zastavit, je
nevyhnutelny pro kazdého z nas a ma jasny konec. Bilbao et al. (2016) tadi k starnuti
také mozny pokles fyzickych dovednosti a zhorSeni socidlniho okruhu, ktery nas
obklopuje po cely zivot. Dasledkem vlivu téchto faktori je dle autora snizeni fyzickych

a socialnich aktivit, které se projevuji ve stari.

Hrozenska et al. (2008) uvadé&ji na tomto procesu participace staii mnoho faktort,
jez se projevuji ve své komplexnosti. Starnuti probiha dle autori u kazdého jedince

jinak rychle a tento proces je velice individualni. Uz kolem 40. roku véku mtizeme u
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jedince zpozorovat fyziologické zmény, avSak navenek nemusi byt tak viditelné.
V tomto veku se v téle zacina vyskytovat mnoho zmén, se kterymi se musi organizmus
vyporadat a adaptovat se na n¢; na zminéné zmény plsobi predev§im genetika, nasledné

zivotosprava jedince, jeho z4jmy, aktivity, prostfedi a jiné (Hrozenska et al., 2008).

Mlynkova (2011) se zaméfuje na zmeény, které se utvaieji ve vSech systémech
lidského téla, jejich projevy jsou casto viditelné na kiizi a pohybovém systému, dale
vSak probihaji v kardiovaskularnim, respira¢nim, travicim, pohlavnim a vylu¢ovacim

systému, nervovém systému, smyslovém vniméni a v kozni soustavé.

Kozni soustava

Na kuzi Hrozenska et al (2008) pozoruji zmény nejvice, jelikoz klize uz neni ve
stafi tak elastickd a buiiky nemaji takovou schopnost obnovy jako diive, a tak se u
seniora nasledkem téchto degenerativnich zmén zacinaji vyskytovat vrasky a stafecké
skvrny. Kaze je velice tenka a malo pruzna. Vlasy zacinaji fidnout a Sedivét (Hrozenska
et al., 2008).

Pohybovy systém

Symptomaticka je zde dle Mlynkové (2011) ptedevsim atrofie svald, fidnuti kosti,
ubyvani kloubni chrupavky a u seniora se také zacinaji projevovat problémy s kiehkosti
jeho kosti, kde je velice nebezpecné riziko padu, také se vyskytuji bolesti kloubu,

sniZeni vysky a télesné hmotnosti.

Kardiovaskuldrni systém

Mlynkova (2011) také popisuje zmény kardiovaskularniho systému, které
zpisobuji ve stafi onemocnéni srdce a cév — tato onemocnéni vznikaji nasledkem
snizeni ¢innosti srdce, sniZzeni pruznosti chlopni, snizeni elasticity cév a maji vliv na

zmény tepové frekvence, vznik aterosklerdzy a jinych onemocnéni.

Respiraéni systém

Kroutilovd Novakova et al. (2011) popisuji u respiracniho systému predevsSim
pokles vdechového a vydechového tlaku, a tak se u seniora mohou vyskytnout problémy

spojené se zadychavanim, obtizné popadéani dechu a jiné.
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Travici systém

Vznik omezeni ve své funkci popisuji Hrozenska a kol. (2008). Je to pfedevsim
snizeni peristaltiky stfev, néasledkem c¢ehoz jsou cCasté zacpy, u seniorti jsou dale
problémy s chrupem, ktery je opotfebovany anebo se zde vyskytuje Castéjsi kazivost,
jejimz nasledkem byva vypadavani zubu U jedince se dle autort celkové zpomaluje

traveni a vstiebavani latek.

Pohlavnim a vylu€ovaci systém

Mlynkova (2011) popisuje ve své publikaci sexualni aktivitu seniori, ktera je
velice individualni ve spojitosti se zménami v pohlavnim systému, dale se v tomto
systému projevuji degenerativni zmény postihujici jak zeny, a to v predevSim po
menopauze, tak muze, u kterych zmény muzskych pohlavnich Zlaz ptichdzeji pomaleji,
avSak navzdory degenerativnim zménam muze sexualni aktivita u nékterych jedinct
pretrvavat do vysokého veéku. Autorka u vyluCovaciho systému zaznamenava pokles
kapacity mocového méchyie a chabnuti sily svérate moc¢ové trubice, nasledkem ¢ehoz
je nechtény unik moci. Také se zde objevuje nedostateéné vyprazdnéni mocového

méchyie, coz ma za nasledek nutkavy pocit vykonani (Mlynkova, 2011).

Nervovy systém a smyslové vnimani

Hrozenska a kol. (2008) popisuji postupné oslabovani schopnosti pfenaseni a
pfijimani vzrucht a také zpomaleni reflext. Je zde dle autort ovlivnéna pamét’, mysleni
a pozornost, a tak mizeme u seniora zaznamenavat emocni labilitu, demenci, poruchu
osobnosti. Co se tyka smyslového vnimani, nejcastéji je dle Hrozenské a kol. (2008)
postizen sluch a zrak — zmény zraku nas postihuji daleko diive a projevuji se jiz
ve stiednim veéku a postupem let se tyto problémy zhorsuji, jedné se Casto o problémy se
zaostfenim zraku jak na blizko, tak na dalku, dale se mohou objevovat zavazné&jsi
onemocnéni, a to zeleny ¢i Sedy zakal. Sluch dle autorti nAm pomaha ke komunikaci, je-
li v8ak postiZzen, coZ se u seniorli ¢asto vyskytuje, mize to znamenat komunikacéni

bariéry a ty mohou vyustit v osamélost seniora a jeho izolovanost od okolni spolecnosti.
Psychické zmény
I psychické zmény probihaji u kazdého jedince ve stafi odlisné. Jejich zacatek, jak

uvadi Mlynkova (2011), je u kazdého jedince odlisny, jsou to tedy zmény individualni
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s rozdilnym nastupem. Celkovy projev V psychickych zmeénach autorka pozoruje
V postupném snizovani kognitivnich funkci, jedna se o mysleni, vniméni, pamét,
predstavy a pozornosti. Dle Arnoldové (2015) pfichazeji tyto zmény pomalu a maji vliv
na ubytek energie, ktery souvisi s poklesem celého psychomotorického tempa. Podle
autorky téz dochazi ke zménam paméti kratkodobé a dlouhodobé a také v komunikaci si
muzeme povSimnout drobnych zmén, které se vdzou na dlouhodobou pamét, kdy si
jedinec dokaze vybavit vSe, co bylo, ale na druhé stran¢ se zde objevuji problémy
s kratkodobou paméti, coz ¢ini seniorovi problémy se vzpomenutim Si na to, co m¢l

napiiklad v dané chvili k obé&du.

Dtivodem psychickych zmén také mohou byt zmény ve stavajicich stereotypech,
které ma kazdy senior zazité. Tyto zavislosti popisuje Mlynkova (2011) jako jevy, v
nichZ senior nachazi posloupnost, jistotu, bezpeci. Jestlize vsak dle autorky dojde ke
zméné, nastupuje u seniora rozruseni, strach a jiné negativni pocity. Negativni pocity ze
zmény jsou zpusobeny snizujici se schopnosti adaptace, ktera jedince provazela cely
zivot, ¢im vSak je jedinec starsi, tim u né&j tato schopnost klesa — nasledkem takovych
vlivi mohou nejenom vznikat negativni pocity, ale také se mohou u seniora rozvinout
uzkostné stavy ¢i depresivni nalady. (Mlynkova, 2011), Arnoldova (2015) tadi k dal$im

psychickym zménam u seniort i problémy se spankem a tnavou po cely den.

Za zavaznou psychickou zménu v zivoté seniora Mlynkova (2011) poklada ztratu
partnera; je velmi dulezité, aby se stouto zménou senior vyrovnal. Pokud s touto
realitou nedojde k smifeni a senior tuto skute¢nost nezvladne, mize dojit ke zhorSeni
zdravotniho stavu, také se mulZe vice projevovat proces starnuti, coZ muze zpusobit

az smrt ovdovélého seniora.
Socialni a ekonomické zmény

Dle Miihlpachra (2004) se stafi odrazi jako zrcadlo Vv naSich blizkych a projektuje
nam to, v jakém zivotnim stadiu se praveé nachazime. Jsou zde ovlivnéni kontakty a
vztahy, které ¢lovéka v zivoté obklopuji. Také v ramci rodinnych vztahti autor pozoruje
zmény Vv oblasti rozriistani rodiny, zisk novych Zivotnich rolich jako naptiklad babicky
¢i dédecka anebo také ztraty, ktera ptichazeji pravé se stafim. Stafi s sebou piinasi dle
autora velkou socialni udalost, ktera ma vyrazny vliv na zivot seniora — odchod do
starobniho dichodu, kdy se z ekonomicky aktivniho jedince, ktery mél urcity ptijem,

jimz zajistoval rodinu, stava senior, ktery je zavisly na statu a svych dosavadnich
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ziskanych usporach. Mnoho seniori se dle Arnoldové (2015) s touto ztratou nemiize
vyporadat jak proto, ze ztraci urcitou financni jistotu, tak i vlivem ztraty kontaktu se
spole¢nosti, na kterou byli zvykli v pracovnim procesu. Mnohdy nachazeji feSeni v tom,

7e odchod do duchodu posouvaji anebo si hledaji moznost rizného ptivydélku.

Mlynkova (2011) radi seniorim, aby cas, ktery pro né predstavuje odchod do
starobniho diichodu, vnimali pozitivné a dobie s nim nalozili, aby se zaméfili na
aktivity, které béhem prace nestihali, a tak ziskali novy nahled, nové cile a vizi do
budoucna, muze se jednat napiiklad o cestovani, vzdélavani, vafenim, sbér znamek ¢i
péce o zahradku nebo vlastni vnoucata. JestliZe se stane, ze senior s timto ¢asem neumi
nakladat a vnima ho spiSe negativn¢, mize u n¢j propuknout beznad¢j, uzkostné stavy

nebo depresivni nalada (Mlynkova, 2011).

1.2  Instituciondlni péce o seniory

Jedna z moznosti, jak pecovat 0 Sseniory je prostiednictvim institucionalni péce.
Hrozensk4, Dvotackova (2013) chapou jako optimdlni, aby se o senior o sebe postaral
nejprve sam, pokud vSak tato moznost jiz neni realnd, ptichazi na fadu rodinna péce a az
tehdy, kdy ani rodina nezvlada zajiSténi pece o seniora, jednd se o dopomoc rodiny ¢i

uplnou institucionalni péci.

K diavodiam pro piechod seniora do institucionalni péce fadi Matousek et al. (2013)
rizné nepiiznivé okolnosti. Mlze se jednat o kratkodobé ¢i trvale zhorSeny zdravotni
stav, pocity osaméni, kdy jedinec potiebuje spolecensky kontakt, ¢i zhorSeni bytovych
podminek bud’ Vv ramci nepfizptisobené bariérovosti, anebo také vznik problému se
sobéstaénosti v ramci kazdodennich g&innosti. Ukolem institucionalni péde je dle
uvedenych autorti takova péce o seniory, kterd seniorim poskytuje moznost co nejlepsi
zdravotné socidlni péce, ktera se snazi o udrzeni ¢i docileni nejvySe mozné
sobéstacnosti, pisobi na jeho mozny rozvoj a zprostiedkovava mu moznosti aktivit,

z4jmu a spolecnosti.

1.2.1 Zdravotni péce pro seniory

Tyto sluzby jsou poskytovany prostfednictvim zdravotnich zatizeni a jejich tthrada
je realizovana prostfednictvim vefejného zdravotnictvi. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, vymezuje zdravotni sluzby, poskytovani zdravotnich sluzeb a

dalgi (zakon &. 372/2011 Sb.).
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Rozdé€leni zékladni zdravotni péce o seniory je dle Hrozenské, Dvoiackové (2013)
prostiednictvim primarni zdravotni péce, jez je u nds poskytovana prostfednictvim
praktického 1ékare, ktery provadi primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Autorky
také vyzdvihuji moznou Spolupraci s rodinou, ktera je velmi dualezita, jestlize totiz
nastane situace zhorsSeni stavu seniora, prakticky 1ékai muze poskytnout doporuceni pro
domaci osetfovatelskou péci, pro tu je vSak dilezité, aby senioriv zdravotni stav byl
stabilni, a tak mohla veskera péce probihat v domacim prostfedi za pomoci rodiny ¢i
opatrovatell. Rodina ma moznosti vyuziti kompenzacnich pomicek a meéla by
Vv domécim prostfedi zvladat rGzné ukony, jako je napiiklad oSetfeni ran, podani
inzulinu a dal$i (Hrozenska et al., 2008). V piipadé nutnosti specializované zdravotni
péce je dle autorek senior odkazan na péci ambulantnich specialistti vnitiniho 1ékafstvi,

urologie, neurologie, stomatologie, gynekologie, ortopedie apod.

Rozdéleni zdravotni péce najdeme v publikaci Hrozenska et al. (2008). Ta je
rozd€lena na ambulantni a Gstavni a je zajiSténa medicinskym oborem geriatrie, ktery se

soustied’uje na populaci nad 65 let veku.

Hrozenska et al. (2008) popisuje ambulantni péci, ktera se dé€li na primarni a
specializovanou zdravotni péci. Primarni zdravotni péfe jiZz byla zminéna, ta je
poskytovdna v ramci praktického lékate pro dospélé a zaméfuje se na prevenci,
diagnostiku, 1écbu, vedeni pacienta vrdmci administrativy a dal§i zaleZitosti.
Specializovand zdravotni péfe o geriatrického pacienta je poskytovédna v ramci
geriatrickych ambulanci a v rdmci specialistll vnitfniho 1ékafstvi (neurologie, urologie,
gynekologie apod.), tato péce je doporucena praktickym lékafem (Hrozenska et al.,
2008).

Nasledné zde muze vzniknout dle Holmerova et al. (2007) propojeni ¢innosti
s geriatrickym  oddélenim, kde je péfe  poskytovdna  prostiednictvim
multidisciplinarniho tymu, ktery fesi celkovy stav pacienta, jeho prevenci, diagnostiku,

1é¢bu ¢i poradenstvi.

Ustavni geriatrickou zdravotni pééi popisuje Hrozenska et al. (2008). Ta je
zajiStovana v ramci mnoha zafizeni, naptiklad prostfednictvim geriatrického oddéleni,
oddéleni dlouhodobé nemocnych a lécebny dlouhodobé nemocnych, paliativni a

hospicové péce, geriatrickych center a dalSich specializovanych zatizeni.
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Rozdé€leni tstavni geriatricka zdravotni péce dle Hrozenské et al. (2008):

1.2.2

Geriatrické oddéleni — hospitalizace vznika na zakladé konziliarniho vySetieni a
na doporuceni praktického Iékate, odborného lékafe nebo cestou geriatrické
ambulance, je zde poskytnuta specializovana odborna geriatricka péce pro
geriatrické pacienty.

Oddéleni dlouhodobé nemocnych a 1éCebny dlouhodobé nemocnych — k
hospitalizaci dochazi tehdy, kdy uz neni nutné aktivni vySetfovani a stanovovani
diagndzy, ale je zde provadéna lécebna cinnost, rehabilitace, nacvik dennich
¢innosti a oSetfovani. Hospitalizace pacienta v tomto zafizeni neni omezena
casem ani dle v€ku. Rodil mezi témito formami je takovy, ze oddéleni
dlouhodobé nemocnych je soucasti zdravotnického zafizeni a 1éCebna
dlouhodobé nemocnych je samostatné zdravotnické zatizeni.

Paliativni a hospicové péée — formou paliativni pée je hospicova péce. Tyto
péce se snazi o pomoc pacientovi v terminalnim stadiu jeho onemocnéni. Je zde
poskytnuta komplexni péfe o takového pacienta, jemuZz se snaZi cely tym O
zmirnéni utrpeni, bolesti, pfi¢emz pomoci a podpora je poskytnuta i jeho rodiné
a blizkym.

Geriatricka centra — poskytnuti celkové péce o geriatrického pacienta v ramcli
geriatrické ambulance, ve specializovanych ambulancich, v hospicich a jinych

zatizenich.

Socialnich sluzby pro seniory

Cevela et al. (2012) rozdéluji institucionalni pé&i o seniory dle poskytovani na

zdravotni sluzby a socialni sluzby. Jestlize jiz seniorovi nevyhovuje jeho domaci

prostiedi nebo se o seniora nemtiZze postarat v domacim prosttedi jeho rodina a vyuziti

zdravotnich sluzeb neni nutné, vznika moznost dle Hrozenské, Dvorackové (2013), aby

byl senior umistén do struktury socialnich sluzeb ¢i je alespon vyuzival — je nutné, aby

senioriim byla nabidnuta sit socidlnich sluzeb, které jim umozni uspokojit jejich dané

potieby.

Vymezeni socialnich sluzeb dle zakona ¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je

mozné ve tfech formach — pobytové, ambulantni a terénni. Pokud se tyka druht

socialnich sluzeb, je zde rozdéleni na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby

socialni prevence (zakon ¢.108/2006 Sb.).
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Zakladnim pilitem pro socidlni sluzby pro seniory je poskytovani informaci.
Socidlni poradenstvi mize byt umoznéno ve dvou moznych rovindch. Jedna se o

zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi (zékon ¢.108/2006 Sb.).
Druhy socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi nabizeji vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb a je
nutné poskytnout klientiim tuto &innost. Casto se jednd o pomoc v nepfiznivé Zivotni
situaci, informace 0 mozZnostech nabizenych socialnich sluzeb, alternativ péce ¢i

podpory pecujici rodiny a dalsi (zakon ¢.108/2006 Sb.).

Odborné socialni poradenstvi je urceno pro specializované socidlni sluzby, které se
pfimo orientuji na vybranou skupinu klientl, a tak jim mohou pomoci s uplatiiovanim
jejich prav ¢i poradit 0 moznostech zaptjcovani kompenzacnich pomticek a 0 mnohych

dalich ¢innostech. (zakon ¢.108/2006 Sb.).

Sluzby socialni péce

Timto pojmem se jiz rozumi péce, ktera je vedena tak, aby klientovi umoznila
obnoveni ¢i zachovani co nejvétsi mozné miry jeho sobéstacnosti, a to jak po strance
fyzické, tak 1 psychické, dale jeho celkovy rozvoj, moZnosti zajiSténi kontaktu s

jeho spolecenskym okolim a mnohé dalsi (zakona ¢.108/2006 Sb.).

e Osobni asistence — Cevela et al. (2012) vymezuji jako sluzbu, ktera je provadéna
v domacim prostiedi klienta, neni vdzana ¢asem a jeji naplni je pomoc klientovi
S jeho potiebami.

e Odleh¢ovaci sluzby — jsou to sluzby, které Cevela et al. (2012) popisuji ve viech
moznych formach (ambulantni, terénni, pobytové), jez jsou poskytovany
nejenom klientim se sniZenou sobé&stacnosti z ditvodu veku, ale také klientiim
S chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim; péce, kterd je u téchto
klientd zajiSténa, je v domacim prostiedi.

e Domovy pro seniory — vymezuji Cevela et al. (2012) jako pobytové socialni
sluzby, které jsou urCeny osobam, u kterych je snizena sobéstacnost z divodu
véku a neni mozné se o né postarat v domacim prostredi, jelikoz vyzaduji

celkovou pomoc jiné fyzické osoby.
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e Denni a tydenni stacionate — Cevela et al. (2012) popisuji jak formy ambulantni,
tak pobytové, které slouzi k pomoci osobam se snizenou sobésta¢nosti z davodu
véku ¢i zdravotniho nebo jiného znevyhodnéni, u téchto klientl je nutnd pomoc
jiné fyzické osoby.

e Pravodcovské a piedéitatelské sluzby — popis téchto sluzeb nalezneme u Cevely
a kol. (2012), pricemz je mohou vyuzivat klienti se sniZenou sobéstacnosti
z divodu véku ¢i klienti se zdravotnim postizenim; je zde vyuzivano pomoci
vV ramci orientace, komunikace, zprostfedkovani spoleCenského kontaktu, dale

pomoc s uplatiiovanim prav ¢i moznosti vyfidit si osobné vlastni zalezitosti

Sluzby socialni prevence

Snahou prevence je pfedchazet vzniku moZznych problémi, které by v Zivoté
klienta zptisobovaly patologické jevy a prohlubovaly by tak problém, ke kterému by se
mohly ptidruzovat i dalsi (zékon ¢.108/2006 Sb.)

Formy socialnich sluzeb

e Pobytové sluzby — klient vyuziva sluzeb socialniho zafizeni a je v ném
ubytovan.

e Ambulantni sluzby — klient neni v zafizeni ubytovan, pouze do sociilniho
zatizeni dochézi, vyuZzivano je tak jen jeho sluzby bez moZznosti ubytovani.

e Terénni sluzby — klient setrvavd ve svém domacim prostiedi a socidlni sluzby

mu jsou poskytovany v ném (zakona ¢.108/2006 Sb.).

1.3 Adaptace seniora Vv instituciondlni péci

Piechod do institucionalni péce dle Zimmelové, Dvotackové, (2007) piedstavuje
pro seniory odchod z domaciho prostedi — tento proces znamena mnoho zmén, stresové
situace, a piedevs§im adaptacni schopnosti na nové prostiedi, domov, situace, spole¢nost
a zménu zvyklosti. Venglarova (2007) klade velky diraz na to, aby adaptace seniora
V institucionalni péci probehla co nejlépe a vytvorila mu tak nové bezpecné prostiedi,

ve kterém bude spokojen.

Adaptace seniora Vinstituciondlni péci muze byt dvoji: dobrovolnd a

nedobrovolna.
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1.3.1 Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce

Dle Vagnerové (2007) se nedobrovolné umisténi do institucionalni péce projevuje
ve tiech fazich. Reakce, které se pozoruji u seniora vlivem nedobrovolného umisténi, se
mohou podobat détské separa¢ni tzkosti, u seniora probiha nasilna separace, pficemz

senior pocituje nebezpeci, ztratu jistoty a svého domova.

Prvni faze je odpor, kdy vznikaji projevy agrese, vzdoru a celkového negativniho
postoje, ktery je soustfedén na predpokladané viniky. Tento proces je nutné piijmout; je
to reakce na vzniklou situaci, ktera se ¢asem proméni, muze se projevovat i v podobé

nadavek, beznadéje a jsou zde mozné agresivni ataky apod. (Vagnerova, 2007).

Druhd faze je oznaovana jako zoufalstvi a apatie. Jejich néstup je ihned poté, co
seniorov pochopi fakt, Ze jeho faze odporu nema zadné ucinky, a tak se senior muze

jevit jako utlumeny, bez motivace k Zivotu a apaticky (Vagnerova, 2007).

Tteti faze je vytvotreni nové pozitivni vazby, kterd mize byt zamétena napiiklad na
dobrovolnika, jiného uzivatele sluzby ¢i na néjakého zaméstnance sluzby. Zde se
pomalu zacind projevovat emocni stabilita a moznosti aktivizace seniora (Vagnerova,

2007).

1.3.2 Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory
Jestlize nastane dobrovolny odchod do institucionalni péce, ne vzdy je tento
odchod zcela bezproblémovy a projevuje se u kazdého jedince jinak. Casto probiha dle

Végnerové (2007) ve dvou fazich.

Prvni faze se oznacuje jako faze nejistoty a vytvareni zcela nového stereotypu
seniora Vv této fazi se senior orientuje V nove nastalé situaci, avSak zde Casto mohou
vznikat problémy s plaétivosti, precitlivélosti a vzpominanim na minulost. Casto se také
stava, ze senior hodnoti pfedeslou situaci, ve které byl, a tu, ve které se ted’ nachazi.
Dulezité tedy je, aby se vytvorily vazby vV institucionalni péci, zazitky a pozitivni
mysleni, a tak zamezilo mozné somatizaci problému a pobyt v institucionalni péci tak

muze byt uspokojivy (Vagnerova, 2007).

Druha faze je uplna adaptace a pfijeti celkového nového zivotniho stylu, senior tak
V institucionalni péc¢i pfijme nové vzniklou situaci, orientuje se v ni a chape ji. Nové si
také zacCina osvojovat stereotypy a vytvari si nové spolecenské kontakty. Tento proces je

velice individualni a u kazdého seniora pfichdzi v odlisném c¢asovém prostoru
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(Vagnerova, 2007). Altintas et al. (2016) tadi k uspesné adaptaci také zapojeni seniora
do Cinnosti s ostatnimi seniory, a tim pak vznikaji nové motivacni procesy a dobra

adaptace na nové prostredi.

1.4 Domadci péce o seniory

Domaci péce o seniory je dle Jetabka (2013) poskytovana seniorim, ktefi se jiz
plnohodnotné nezvladaji postarat o svou osobu, nezvladaji ikony bézného dne a jsou
tudiz odkazani na pomoc druhych, nejcastéji se jedna o pomoc ze strany rodiny. Piibyl
(2015) Kklade velky duraz na fungujici rodinu, ktera muze zajistit plnohodnotnou

potfebnou péci a pomoc, kterou kazdy senior jednou bude potiebovat €i ji jiz potiebuje.

Jestlize senior setrvava v domdcim prostiedi a péce o né¢j je poskytovana rodinou,
Pacadkova, Trusinova (2012) uvadéji pozitivni vliv rodiny na dusevni a fyzické zdravi,
které jindy byvéa Casto poznamendno depresemi a frustracemi S moznosti zhorSeni
zdravotniho stavu ¢i umisténi do institucionalni péce. Déle autorky zaznamenavaji vyssi

miru spokojenosti, snizeni nemocnosti, a dokonce i pokles mortality.

Dle Truhlafové et al. (2015) rodina plni mnoho funkci (reprodukéni, ochrana,
vychovna a jiné) také je zakladni ¢asti spole¢nosti. Pravé v Zivoté seniora sehrava roli
opory, na kterou se dany senior mize spolehnout, kazdy ¢lovek potiebuje nékam patfit a
mit své misto bezpeCi a jistoty, kterou mu pravé jeho rodina nejastéji poskytuje
v dobéch potiebnych, jez se Casto vazou na onemocnéni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.
Jestlize se jiz senior nachazi v oné posledni fazi, mél by mit dle Skopalové (2010)
moznost se rozhodnout, zda si pieje zesnout V institucionalni péci ¢i v doméacim
prostiedi, které sam dobfe zna a je mu piijemné. Pro tuto variantu lze predpokladat, ze
by se rozhodlo vice seniort, jelikoz dané prostiedi predstavuje pro doty¢ného domov.
Ne vzdy vSak je tomuto pfani vyhovéno. Dle Pacakové, Trusinové (2012) nemusi
rodina tuto péci o seniora zvladat, protoze je tato péce velice narocna jak po fyzické, tak
po psychické strance, pficemz zde muze sehrat roli i dysfunkéni rodina. Ta nema zajem
a nechce se podilet o péfi o nemohouciho seniora nebo to neni v jejich silach
(Pacakova, Trusinova, 2012). Jestlize nastane jedna ze zminovanych situaci, Zavazalova
(2001) uvadi moznosti seniora a jeho rodiny, jak vyuzit nabidky jiné péce — ta muze byt
uskutecnovana prostfednictvim statnich, nestatnich, charitativnich a jinych organizaci.
Teémito moznostmi je zajiSténa péce o klienty, ktefi vyzaduji akutni péci nebo byli

propusténi z nemocnice ¢i vyzaduji dlouhodobou péci z divodu chronického
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onemocnéni — jejich uhradu lze hradit prostfednictvim zdravotniho pojiSténi a jinych

zdroju (Zavazalova, 2001)

Pokud se tyka nevyhod domaci péce, tak dle Tothové et al. (2011) se casto
Vv domacim prostiedi jedna o nedodrzovani rezimu, ktery byl pevné nastaven Iékaiem a
m¢él by byt dodrzovan, dale $patné zajisténi nutné odborné péce, pomicek k realizaci

oSetfeni, vzdalenost od zdravotniho zafizeni a jiné.

Péce o nemohouciho seniora je dle Jetabka (2013) praci, ktera je poskytovana
nonstop 24 hodin denné 7 dni v tydnu, je to prace, ktera ne vzdy je zaslouzen¢ ocenéna,
piestoze je velice naro¢na a zpusobuje pecovateli nejenom fyzickou a psychickou zatéz,

ale i ¢astou izolaci od okolniho svéta vzhledem k nutnosti péée po dobu 24 hodin denné.

Bertiny (2010) uvadi problémy, které piichazeji se zménou roli, ktera nastava jak u
nemohouciho seniora jakoZto rodiée, ktery se stava pfijemcem pomoci, tak u potomka,
ze kterého se stava pecovatel, pricemz tyto zmény Casto prichazeji pomalu. Autor dale
popisuje pomalé zmény se sniZenou sobéstacnosti u seniora — rodice, kterych si ze
zacatku nikdo nemusi vSimnou, avSak postupem Casu se problém se sob&stacnosti
prohlubuje, a tak se dostava az k progresivnim problémim se zakladnimi dovednostmi a

doty¢ny senior je plné odkdzan na pomoc pecovatele.

Jestlize se rozhodneme peCovat o seniora se snizenou sobéstacnosti, je dle

Klevetové, Dlabalové (2008) diilezité si zodpoveédét objektivné dilezité otazky:

Maém dostatek fyzickych a psychickych sil na pozadovanou péci o seniora?

Je provadeéna péce v stavajicich bytovych podminkach mozna?

e Mam moznost zapojeni dalSich ¢lent rodiny ¢i zajisténi sluzeb organizace?

Jsem schopna/y se naucit a vzdélavat v rdmci nutné péce?

1.4.1 Sobéstacnost a potieby seniorit

Jestlize je néktera slozka sobé&stanosti naruSena — minéna je fyzicka, socialni a
hmotna — hovoii Zavazalova (2001) o disabilité. Ta je disledkem véku pravdépodobna
a 0 jejim vyskytu se jedna nejastéji kolem 75 roku véku. Cevela et al. (2012) uvadgji
disledky procesu postupného snizovani sob&stacnosti U seniora. Patii sem v prvé fadé

pocit neuspokojeni jeho kazdodennich potieb, na které je zvykly, v disledku, ¢eho pak
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se rozSifuje potieba vétsi pomoci ze strany pecujici osoby a nasledné tak zietelné

snizeni dosavadni kvality Zivota.

Kazdy clovék méa své potieby, jejich rozdéleni je dle Motlové (2007) na
fyziologické, psychické a socialni tzv. bio-psycho-socialni — mezi t€émito potfebami je
jistd interakce a navzajem se ovliviiuji, jestlize z néjakého divodu vznikne dlouhodobé
neuspokojeni ¢i nenaplnéni jedné z potieby, vznika tak ovlivnéni i dalSich potieb, toto

ovlivnéni potieb ¢i jejich uplné nenaplnéni pak ma negativni dopady.
D¢leni potieb dle Motlové (2007):

e Biologické potfeby — dychéni, strava, osobni hygiena, spanek, vyméSovani a

dalsi.

e Psycho-socialni potieby — jistota, bezpeCi, laska, zazemi, autonomie,

komunikace, ekonomické zajisténi.

Dle Motlové (2007) se tadi k témto potfebam i potfeby kulturni a spiritudlni

(duchovni).

1.4.2 Modely domdci péce

Jetabek (2013) rozlisuje dva hlavni modely domaci péce vzhledem k tomu, kdo ji
model péce, kterou provadé;i déti. Jestlize se jednéd o prvni model, autor uvadi, Ze Zeny
jsou v péci o svého druha se sniZzenou sobéstacnosti velice spolehlivé, peclivé a jejich
chovani je velice dustojné, jestlize vSak nastane situace, kdy se stava pecujici osobou
muz a musi tak zajistit celkovou péci o svou druzku, Casto dochazi k pterozdéleni

pomoci od dcer, snach.

Druhy model dle Jefabka (2013) je zajisténi péce, kdy se pecujicimi osobami
stavaji nejCastéji pravé dcery a snachy také zde mulze byt zajiSténa péfe V ramci

vicegenerac¢ni rodiny.
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2. PRAKTICKA CAST
2.1 Cil prace

Cilem bakalaisk¢ prace ,Moznosti a perspektivy sblizovani domaci a
instituciondlni péce o seniory* je identifikovat rozdilnost domaci a instituciondlni péce

0 seniory a moznosti vyuziti nabizenych sluzeb.

2.2 Vyzkumné otazky

Jelikoz je cil bakalarské prace velice obsahly a tyka se jak seniord v domaci péci,
tak seniorll v instituciondlni péci, pro kterou bylo pro vyzkum zvoleno zastoupeni
klientt DPS Domové Bozice, p. 0., byly ztohoto divodu zvoleny tyto nasledujici

vyzkumné otazky, které jsou pro kazdou skupinu respondentt jiné:
Klient v DPS

1. Jaké jsou charakteristické rysy péce v DPS (institucionalni péce)?
2. Jaké jsou pozadavky na institucionalni formu péce v DPS ze strany klientd?

3. Jaké jsou moznosti sblizovani domaci a institucionalni péce?
Senior v domaci péci

1. Jaké jsou charakteristické rysy domaci péce?
2. Jaké jsou vyuzivané socialni sluzby péce v ramci domaci péce?

3. Jaké jsou moznosti sblizovani domaci a institucionalni péce?

2.3 Operacionalizace pojmii
Senior — (z lat. senex, senis neboli stary) v mediciné a oSetfovatelstvi se tak hovoii
o jedinci vyssiho veéku, ktery je zafazen dle v€kové klasifikace na jedince, ktery je starsi

60 let (Pokorna et al., 2013).

Klient domova pro seniory — jedna se o seniora, ktery je star$i 60 let a vyuziva
socialni sluzby domova pro seniory, jelikoz jeho socialné/zdravotni situace neni
pfizniva. Je nutné u klienta zajistit potfebnou péci, kterd nejde zajistit rodinou ¢i

moznymi nabizenymi sluzbami (Domov Bozice, p. 0., 2020).

Domov pro seniory — poskytuje pobytové sluzby osobam, jejichz stav vyzaduje
trvalou pomoc jiné fyzické osoby a neni mozno ji zprostfedkovat napiiklad v ramci
rodiny ¢i jiné pecujici osoby, jelikoz je u dané osoby snizena sobéstacnost s ohledem na
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vyssi vék. Tato pobytova sluzba naptiklad zajiStuje: poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
osobni hygien¢, zajisténi stravy, pomoc pii zvladani kazdodennich ukont a dalsi (zakon

¢.108/2006 Sb.).

Domaci péce — jedna se o formu péce, kterd je poskytovana jedinci, ktery péci o
svou vlastni osobu nezvlada sam a je zajisténa pecujici osobou, ktera se o jedince stara
VvV jeho pfirozeném domacim prostfedi. Patii sem nejenom =zajiStovani fyzickych a
psychickych potieb, ale také =zajisténi paliativnich, duchovnich a jinych potieb

(Jarosova, 20006).

Potfeby — jedna se 0 motivy k jednani. Jestlize nebudou jedinci potieby

uspokojeny, dochazi tak k depresi, deprivaci a ke stradani (Jandourek, 2012).

Socialni pracovnik — jedna se o osobu, kterd ma Gspé$né zakoncené vyssi odborné
nebo vysokoskolské vzdélani. Ta pak pracuje v oblasti socialni prace a jeji ptisobeni je v
pracovnikovi nalezneme v zakoné¢ 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (zékon
¢.108/2006 Sb.).

Rodina — je oznacovana za socialni instituci, ve které se promitaji kulturni hodnoty
a normy dané spolecnosti, VniZ se rodina vyskytuje. Jeji zdkladni funkce jsou:
biologické, reprodukéni, socidlni, ekonomické, vychovné, emociondlni a ochranné

(Mozny, 2011).

Starobni dichod — jedna se o davku vyplacenou jedinci z dichodového systému.
Jejim tkolem je zajisténi jedince v obdobi stafi, kdy se z ekonomicky aktivniho jedince
stava jedinec pobirajici tuto davku. Jeji narok vzniké pii dosazeni diichodového véku a
v ramci ziskané nutné doby pojisténi (Kahoun, 2013). Vse o starobnich diichodech pak

nalezneme v zakon¢ €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi.

VSeobecny prakticky lékaif — VPL neboli vSeobecny prakticky lékat s PLDD,
ktery je praktickym 1ékaifem pro déti a dorost a poskytuje timto oborem preventivni a
léCebné cCinnosti, posudky a mnohé dals$i Cinnosti svym registrovanym pacientim

(Seifert et al., 2012).
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2.4  Etika vyzkumu

Dle autora Hendla (2016) je velmi dulezité, aby pii provadéném kvalitativnim
vyzkumu, ktery je uskutechovany prostfednictvim rozhovoru, byla dodrzena zakladni
pravidla, kterd slouzi k uspéSnému sbéru dat, kvalitni provedenim a nasledné
vyhodnoceni celého provadéného vyzkumu. K zékladnim pravidlim kvalitativniho
vyzkumu, bez kterého bychom neméli vyzkum zacinat, fadime zajisténi informovaného
souhlasu vSech ucastnikli vyzkumu. Muze se jednat jak o informovany souhlas ustni ¢i
pisemny, pficemz je také dle autora nutné zachovat anonymitu respondentii a jejich

ptipadné odstoupeni béhem rozhovorti (Hendl, 2016).

Pro realizaci bakalaiské prace byly vybrany dva vyzkumné soubory. Jedna se o
vyzkumny soubor seniord v instituciondlni péci, pro kterou bylo zvoleno provedeni
vyzkumu s klienty DPS Domova BoZice, p. 0., kde nastalo sjednani pisemného souhlasu
0 moznosti provedeni vyzkumu s pani Mgr. Ing. Ivanou PetraSkova, MBA, feditelkou

Domova Bozice, p. 0. (Ptiloha ¢. 1). Do realizace vyzkumu se zapojilo 6 klientt DPS.

Pokud se tyka druhého vyzkumného souboru, tak jeho data byla ziskana na zakladé

rozhovora se 6 seniory v domaci péci.

Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a anonymni. Kazdy realizadni partner
tohoto vyzkumu byl pfedem informovan nejenom o celém pribéhu vyzkumu, ale také o
jeho néplni. Po dobu realizace rozhovoru s vyzkumnymi partnery byla moZznost prerusit

rozhovor ¢i vynechat piipadné neptijemné dotazované otazky.

V textu vyzkumu pak komunikacni partnery nalezneme pod identifikacni zkratkou,

ktera slouZzi pro piehlednost a lepsi orientaci vyzkumu bakalafské prace.

Pro klienty DPS Domova Bozice, p. 0., byla zvolena zkratka KL (KL 1, KL 2, KL
3, KL 4, KL 5, KL 6) a pro seniory v domaci pé¢i byla zvolena identifika¢ni zkratka SE
(SE 1, SE 2, SE 3, SE 4, SE 5, SE 6). Vsechny rozhovory, které¢ slouzily k vyzkumu
bakalaiské prace, byly se souhlasem vSech komunikacnich partneri nahrdvany na
mobilni zafizeni. Po ukonceni rozhovorli byly tyto rozhovory z nahravaciho zatizeni
v mobilnim telefonu piepsany do textové podoby v programu Microsoft Word. Po
sepsani vSech rozhovort byly vSechny nahrdvky smazany a pisemné zaznamenané

odpovédi jsou ulozeny v mém osobnim archivu.
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2.5  Domov BoZice, p. 0.
Veskeré informace o Domovu Bozice, p. o., pak byly ziskany z oficialnich

webovych stranek domova.

Domov Bozice nalezneme v obci Bozice, kterd je casti Ceské Kiidlovice. Budova,
V niz se nachazi DPS a domov se zvlastnim rezimem, byla postavena v roce 1895 a
umoznuje pobyt 87 klientl, ktefi jsou umistovani v jednolizkovych ¢i vicelizkovych
pokojich. Kazdy klient ma v zafizeni moznost vyuZzivat polohovaci 1tzko, no¢ni stolek,
jednu Satni skiin, trezor, policku a lampicku. Nekteré pokoje jsou vybaveny televizi
nebo je zde moznost donést si vlastni elektricky spotiebié, jestlize budou dodrzeny
vSechny podminky v ramci domaciho fadu. Osobni véci, které mu pfipominaji domov,
si klient do zafizeni mlize donést. Jedna se napiiklad o drobnosti jako napi. polStar,
hrnecek, fotografie, obraz ¢i jiné. V ramci hygieny a socialniho zafizeni je v pokoji
jedno umyvadlo a na kazdém patie je pro klienty k dispozici koupelna a socidlni

zafizeni, ve kterém je moznost uzamykatelnosti.
Spole¢né prostory, které mohou klienti spole¢né vyuZzivat, jsou nasledujici:

e jidelna — slouZici nejenom pro spolecné stravovani klienti, ale také jako misto
pro spolecné akce, traveni odpoledniho ¢asu u kavy ¢i televize;

e aktivizacni mistnost — zde probihaji volnocasové aktivity, kterych je mozné se
ucastnit od 9 do 15 hod. a jejich nabidka je prezentovana na nasténkach nebo se
o0 nich klienti dozvédi od aktiviza¢nich pracovnik;

e kufarny;

e terasy — Casto vyuzivany k relaxaci klient;

e zahrada — vyuzivana zejména za teplého pocasi, kdy slouzi k volnocasovym

aktivitam klient nebo k prochazkam a dal$im ¢innostem.

Daéle organizace poskytuje socialni sluzby, které jsou poskytovany celoro¢né, a to
24 hodin denné. Socialni poradenstvi poskytuji vyskoleni socidlni pracovnici, ktefi

mohou poskytovat socialni poradenstvi v pracovni dny od 7 do 15,30 hod.

Domov se také nachéazi ve velmi dobré lokalit¢ v blizkosti autobusové zastavky a 2
km od vlakového nadrazi. Klientim také vyhovuje venkovské prostiedi a ptiroda kolem

domova, protoze se v blizkosti domova nachazi lesopark.
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V DPS v Domové Bozice, p. 0., jsou poskytovany pobytové socialni sluzby, které
jsou uréeny seniortim nad 60 let, ktefi z divodu snizené sobé&sta¢nosti nemohou zit ve
vlastnim pfirozeném domdacim prostfedi a neni zde moznost péce rodiny, peCovatell ¢i

jinych vhodnych nabizenych socidlnich zatizeni.

DPS se snazi u klientd zachovat co nejdéle jejich sobéstacnost a dovednosti,
ziskané navyky dle individualnich potieb kazdého klienta a umoznit jim tak distojné

stari.

Kapacita domova je 87 mist, Z ¢ehoz 17 mist je uréeno pro klienty DPS. Jestlize se
stane, Ze potencionalni klient ma akutni infekéni onemocnéni, psychotické onemocnéni,
zavislost na alkoholu ¢i jeho zdravotni stav vyzaduje péci ve zdravotnickém zafizend,

neni mu sluzba v Domové Bozice, p. 0., nabidnuta.

V Domové Bozice, p. 0., je kladen diraz na zakladni zasady pii poskytovani vSech

nabizenych sluzeb. Pfedevsim se jedné o:

e Individudlni pfistup poskytuji pracovnici domova vSem klientim s cilem
zachovani co nejdéle mozné sobéstacnosti klienta S pomoci celkové péce a
podpory.

e Respekt — na ten je kladen velky duraz. Zaroven také na piijeti klienta bez
ohledu na jeho vyznani, pohlavi, presvédceni, schopnosti, zdravotni stav a jiné.

e Distojnost klientli domova je zaloZena na rovnocenném vztahu mezi klienty a
zaméstnanci. Je zde snaha o dustojné proziti stafi a celistvy pfistup, ktery je
zaloZeny na vzajemné ditvéte a ucté vici vSem.

e Bezpeci je vdomoveé vytvofeno Vramci bezpecného prostiedi pro vsechny
klienty, tak aby se citili v domove¢ v jistoté, s pocity pohody a spokojenosti
V ramci vztahu zaméstnanec/klient.

e Kontakt se spoleCenskym prostfedim, kdy se domov snazi o dobré vztahy a
spolupraci v pfirozeném prostiedi, s prateli klientti a rodinnymi pfislusniky.

e Soustavné vzd¢lavani pracovnikd a rozvoj organizace je snahou o co nejvice
mozné ziskdni a prohloubeni znalosti, zkuSenosti a spoluprace s odbornymi

pracovisti (Domov Bozice, p. 0, © 2020).
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3. Metodika

Teoretickd Cast bakalaiské prace byla zformovana na zaklad¢ studia odborné
literatury a zdroju, které se zabyvaji tematikou stafi, starnuti, zménami ve staii a
moznostmi institucionalni péce o seniory a domaci péci 0 seniory. V praktické Casti,
byla pro vyzkum prace ,,Moznosti a perspektivy sblizovani doméci a instituciondlni

péce o seniory‘ zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.

3.1 PouZitd vyzkumnad strategie

Kvalitativni vyzkum dle Hendla (2016) je proces, ktery se zamétfuje na hledani
porozuméni v rdmci ruznych metodologickych tradic zkoumani ve stanoveném
socialnim nebo lidském problému. Nasledné dle tohoto vyzkumu sméfuje K utvoreni
komplexniho, holistického obrazu. Dale je také zpracovana analyza moznych typt textii
a informace o nazorech ucastnikti vyzkumu. Tento typ vyzkumu je cely realizovan v
ptirozenych podminkach aktualniho Zivota respondentti (Hendl, 2016). Miovsky (2006)
dale uvadi, ze se jedna o pfistup, ktery vyuzivéa zasady jedine¢nosti a neopakovatelnosti
v psychologickych védach. Dale je také dynamicky, a tak pracuje v ramci reflexivni
povahy ve vSech moznych ptipadech psychologického zkoumani. Podle Reichela
(2009) se k zakladnim znakim fadi intenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti, zaméfeni
se na vice aspektl u méné objektl a elastickd reakce na postup, ktery zjistuje

informace.

Na vysledcich vyzkumu se podileji vyzkumnici, u kterych je dulezité, aby
napomahali k celkovému porozuméni zkoumaného problému, Miovsky (2006) klade

velky diraz na to, aby byla zajiSténa odpovidajici ptiprava vyzkumnika.

3.2 Polostrukturovany rozhovor

Samotna realizace vyzkumu byla provadéna pomoci metody dotazovéni a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Hendla (2016) se u tohoto vyzkumu a této metody
jedna o vytvoreni definovaného ucelu, jde o proces, pii kterém je ziskavani informaci
od respondenta velmi pruzné. Dale dle Dismana (2011) se u polostrukturovaného
rozhovoru stavd zrespondenta spoluautor vyzkumu a otdzek. Diky tomu je
vyzkumnikovi umoznéno hlubsi porozuméni dané problematice a celkové i porozumeéni
a mySleni respondenta. Podle Reichela (2009) se vyzkumnik musi drzet stanovenych,

predem pfipravenych otazek, av§ak samotné dotazovani mize probihat v rizném poradi
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a s ruiznymi doplnujicimi dotazy. Dale autor uvadi, Zze kontakt s respondentem v ramci
polofizeného rozhovoru vede knavazani osobniho kontaktu mezi vyzkumnikem a

respondentem.

Rozhovory v provadéném vyzkumu se délily do dvou typu dle respondentt (senior
v domaci péci aklient v DPS). Kazdy typ respondenta obdrzel tii dil¢i vyzkumné
otazky, které slouzily jako mozny scénatf rozhovoru. V ramci téchto dvou typl
respondentl byly vytvofeny dva zdznamové archy pro polostrukturované rozhovory.
Prvni typ zédznamového archu byl vytvofen pro zaznamenédvani odpovédi seniorl
v doméci péci (Ptiloha €. 2). Druhy typ byl vytvofen pro zaznamenavani odpovédi pro
klienty DPS (Pfiloha ¢. 3). Zaznamové archy k vyzkumu obsahuji tfi oblasti. Prvni
zaznamovy arch slouzici k rozhovoru se seniory v domaci péci, ma tii oblasti:
charakteristické rysy domaci péce, vyuzivané sluzby v ramci doméci péce a moznosti
sblizovani domaéci a institucionalni péce. Druhy zaznamovy arch slouzici jako podklad
k rozhovoru s klienty DPS byl rozdélen také do tii oblasti, a to: charakteristické rysy
instituciondlni péce v DPS, pozadavky na instituciondlni péci v DPS a moznosti

sblizovani domaéci a institucionalni péce.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen seniory v domaci péci a klienty DPS Domov BoZice,
p. 0. Vyzkumny soubor byl ziskdvan metodou sné¢hové koule, kdy pro bakalatrskou préci
byl vybran jeden senior v doméci péci a jeden klient DPS a ti pak doporucili dalsi

seniory a klienty, kteti byli v domaci péci a v DPS.

1. Kritériem vyzkumu pro seniora v domdci péci byl vék nad 60 let, umisténi

v doméci péci rodiny ¢i jiného opatrovatele a stni souhlas s provedenim vyzkumu.

2. Kritériem vyzkumu pro klienta DPS byl vék nad 60 let, minimélni doba

v DPS 1 rok a ustni souhlas s provedenim vyzkumu.

Celkem bylo osloveno vice seniorti v domaci péci, samotného vyzkumu se vSak
zOCastnilo Sest seniortl, ktefi byli v domaci péci. Jednalo se o tfi muze a tfi Zeny.
Zbyvajici Ctyfi seniofi, kteti se nezacastnili vyzkumu, odmitli z dtvoda velmi citlivé

situace, kterou neméli zéjem sdilet.

V Domové Bozice, p. 0., bylo osloveno také vice klientt, ale vyzkumu se tcastnilo

pouze Sest respondenti, ktefi byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Jednalo se o Ctyii
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muze a dvé zeny. U respondentt, ktefi se vyzkumu odmitli zucastnit, bylo divodem
zhorSeni zdravotniho stavu nebo odmitali poskytovat informace z divodu citlivosti

tématu.

Sbér dat byl u respondentii v domaci péci a klienti DPS ukoncen na zakladé

saturace.

3.4 Metoda snéhové koule

Vyzkumny soubor, jak uz bylo zminéno, byl ziskdvan pomoci metody sn€¢hové
koule. Podle Miovského (2006) se jednd o jednu z nejpouzivangjSich metod v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Princip této metody dle autora spociva v ucelovém vybéru
jednoho informanta, ktery nam poskytne informace o dal§im mozném informantovi

(respondentovi), a tak je ziskdvan kontakt na dalSiho potenciondlniho respondenta.

3.5 Zpiisob zpracovani dat

Data, ktera byla ziskana, byla zapracovana pomoci metody otevieného kodovani.
Dle Hendla (2016) oteviené kodovani slouzi k otevieni uréitych témat v ramci
ziskanych dat. Pozice vyzkumnika spocivd ve vytvofeni moznych témat, které
vyzkumnik tfidi, kombinuje, organizuje a piipadné doplituje. Dale dle autora vznikla
témata spolecné spolu s vyzkumnymi otazkami, literaturou a pojmy navozuji
respondentim vzajemny vztah, piipadné tak mohou vznikat nové uvahy. Ty vznikaji
tim, jak vyzkumnik postupné pronikd k textu. Cilem otevieného kodovani je tedy
mozné rozkryti textu v dané tematice a kvalitativni vyzkum pomaéhé nalézt odpovédi na

dané vyzkumné otazky/podotazky (Hendl, 2016).

Kategorie, které vznikly, se odvijely od rozhovoru s respondenty a ze stanovenych

dil¢ich vyzkumnych otazek.
Kategorie vzniklé z rozhovort s respondenty v DPS:
e péce v DPS (instituciondlni péce)
e pozadavky na DPS
e sblizovani doméaci péce s institucionalni péci
Kategorie vzniklé z rozhovort s respondenty v domaci péci:
e domaci péce
e sluzby socialni péce v domaci péci
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e sblizovani domaci péce s institucionalni péci

Rozhovory, které byly vedeny srespondenty, byly sestaveny dle stanovenych
dil¢ich vyzkumnych otazek a kategorii, jak jiz bylo zminéno. Rozhovory s respondenty
byly po souhlasu nahravany na mobilni zafizeni a po ukonceni rozhovoru byly nahravky
doslovné piepsany do programu Microsoft Word. Pifepsané rozhovory byly pak
zakodovany a prevedeny do obecnéjSich kategorii. Kategorie a dil¢i vyzkumné otazky
pak slouzily jako interpretace vysledl, které byly v ramci jednotlivych vyzkumnych

soubort rozdéleny.

3.6  Predvyzkum

Samotny vyzkum byl zahdjen az po ptedvyzkumu, ktery byl realizovany s jednim
respondentem v domaci péci a klientem DPS, ktefi spliiovali jiz zmifiovana kritéria, jez
slouzila k ovéteni, zda jsou navrhované otdzky vhodné, srozumitelné a zda je jejich
formulace spravna. Jelikoz se miiZze stat, Ze vybrané otdzky nemusi byt srozumitelné,

slouzil pfedvyzkum pro moznost piipadnych oprav ¢i doplnéni stanovenych otazek.

Predvyzkum slouzil pro tuto bakalafskou praci jako moZzny orientacni ukazatel
Casové narocnosti, kterou bylo nutno vénovat zvlast kazdému respondentovi. Po
ukonceni pfedvyzkumu bylo zjiSténo, Ze vyzkumné otazky byly stanoveny
srozumitelng, jednoznaéné a nebylo proto tieba zadnych uprav ¢i doplnéni. Rozhovor
s kazdym respondentem, jak v ramci piedvyzkumu, tak vyzkumu, trval pfiblizné 30

minut, coz bylo pro potieby vyzkumu dostacujici.

3.7  Realizace vyzkumu
Pro vc€asnou realizaci vyzkumu byl stanoven Casovy harmonogram, dle kterého
byly nalezité spliovany jednotlivé Cinnosti tak, aby byla bakalafské prace tadné

dokoncena. Casovy harmonogram realizace byl rozdélen do 4 fazi procesu.

e V prvni fazi vyzkumu probéhl sbér odborné literatury, ziskani odbornych zdrojt
o dané problematice, a to 1 v cizojazyéném znéni. Po ziskani vSech odbornych
zdrojii bylo zahajeno sepsani teoretické ¢asti.

e Vdruhé fazi byly zvoleny dil¢i vyzkumné otazky, které slouzily k umoznéni
predvyzkumu.

e V tieti fazi byl proveden samotny vyzkum, u kterého byly vSechny ziskané

informace od respondentii zpracovany do pisemné podoby. Respondentt bylo
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Vv ramci celého vyzkumu celkem dvandct, z toho Sest klientd DPS a Sest seniorti
vV domaci péci. Rozhovory srespondenty probihaly individudlné a byly
anonymni. Na zaCatku kazdého rozhovoru jsem se piedstavila a sdélila, jak
rozhovor bude vypadat, nasledovaly cile bakalafské prace, jeji obsah a mozné
vyuziti. Jestlize se mnou respondent chtél zah4jit vyzkum, dostala jsem od né&j
souhlas, poté bylo mozné rozhovor s respondentem zahgjit. Kazdy rozhovor, jak
jiz bylo zminéno, trval pfiblizné¢ 30 minut. V rdmci vSech rozhovorti jsem
pocitovala piijemnou atmosféru, kterd nds, jak myslim, kazdého obklopovala.
Rozhovory byly zmého hlediska velmi pfijemné a pfinosné nejenom pro
bakaléiskou praci, ale i pro m¢ samotnou. Zpétné vazby se mi dostalo jak ze
strany pecujicich, tak z pozice socialnich pracovnikii v Domové BoZice a byla
velmi kladna.

e Posledni faze se tykala samotného zpracovani vSech vysledki vyzkumu,

nasledné byla sepsana diskuse a zavér prace.

Casovy harmonogram, o kterém se v této podkapitole zmifiuji, je pro piehlednost

uveden v tabulce nize (viz Tabulka ¢. 1).

Tabulka & 1 — Casovy harmonogram bakala¥ské prace

Faze bakalarskeé - y
Aktivita Casové vymezeni
prace

Sbér odborné literatury a zdroju.
1. faze Leden 2020-Biezen 2020
Sepsani teoretické Casti.

Zvoleni dil¢ich vyzkumnych otazek.

2. faze Btezen 2020
Predvyzkum.
Vyzkum + zpracovani do pisemné
3. faze Btezen 2020
podoby.

Zpracovani vSech vysledkt

4. faze vyzkumu, diskuse, Duben 2020

Zaver prace

Zdroj: Viastni vyzkum
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4. Vysledky

V této kapitole bakalarské prace jsou uvedena data, ktera byla ziskana na zakladé
kvalitativniho vyzkumu pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru se dvéma

vyzkumnymi soubory.

Vyzkum byl zaméien na seniory star§i 60 let, ktefi jsou v domaci péc¢i, a na
seniory, ktefi jsou v institucionalni péci. Pro zastoupeni seniorti v institucionalni péci
byl vybran Domov Bozice, p. 0., kde probihal rozhovor s klienty DPS. Cely vyzkum byl
proveden s dvanacti respondenty, z ¢ehoz Sest bylo klientli DPS a Sest seniortt V domaci

péci.

Pro zodpovézeni stanovené hlavni vyzkumné otazky: ,.JJaké jsou charakteristické
rysy domaci a institucionalni péce, podobnosti, odlisnosti a jejich perspektiva
sblizovani?* byly stanoveny tii dil¢i vyzkumné otazky pro kazdou skupinu respondentd
zvlast. Nasledné z téchto dil¢ich vyzkumnych otazek byly sestaveny kategorizace a
otazky k rozhovoru s respondenty. Ziskané vysledky a nasledné jejich vyhodnoceni
nalezneme v dalsich kapitolach. Ty se shoduji se stanovenymi dil¢imi vyzkumnymi
otazkami a kategoriemi tak, aby vse bylo piehledné. Vysledky vyzkumu se tykaji pouze
ucastnikid vyzkumu a nelze je zobecnit pro vSechny seniory v doméci péci a pro
vSechny klienty DPS Domova Bozice, p. 0. Pfepsané rozhovory nalezneme Vv bakalaiské

praci jako ptimé citace bez jazykové korektury.

V tabulce €. 2 a €. 3 jsou zaznamenany sociodemografické tidaje a identifikacni
udaje vSech respondenttl, se kterymi probihal vyzkum. Vzniklé kategorizace byly pro
kazdou skupinu respondentti jiné. Pro seniory v domaci péci byly sestaveny tfi kategorie
(doméci péce, sluzby v ramci doméci péce, sblizovani domaci péce s institucionalni
péci) a také tii kategorie pro klienty DPS (péce v DPS, pozadavky na DPS, sblizovani

domaéci péce s institucionalni péci).

Kazdy provedeny rozhovor se vSemi respondenty zaCinal 6 sociodemografickymi a
identifikovatelnymi otazkami, které byly v zasad¢ stejné az na posledni, Sestou otazku,
kterd byla pro kazdou skupinu respondentll jind. Pro seniory v domdaci péci bylo
sestaveno Sest otazek, jejichz cilem bylo zjistit: pohlavi, vek, vzdélani, byvalé

zaméstnani, zaliby a délku doby v domaci péci rodiny ¢i pecujici 0soby. Nasledné bylo
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stanoveno i Sest otazek, které u klientd DPS mély zjistit: pohlavi, vék vzdé¢lani, byvalé
zaméstnani, zaliby, délka pobytu DPS. Zminované sociodemografické a identifikacni
otazky pro kazdého respondenta dle skupiny slouzily pouze k ziskani zakladnich
informaci o respondentech a k piehlednéjsSimu roztfidéni. Nasledné jsou tyto vysledky

zaznamenany v tabulce €. 2 a €. 3 pro lepsi ptehlednost.

Tabulka €. 2 — Sociodemografické a identifika¢ni udaje klienti DPS

; Délka pobytu
Pohlavi | Vék | Vzdélani | Byvalé zaméstnani Zaliby
v DPS
KL | . . Cteni,
Zena | 79 | Vyucena Sic¢ka 2,5 roku
1 prochazky
Zemédélstvi,
KL | | . y
. Zena | 67 | Vyucena | (rostlinna vyrova) Cteni 1 rok
d€lnice
Cteni,
KL
. Muz | 64 | Vyucen Zamecnik sledovani 2 roky
sportu, filmi
KL ) Poslech radia,
Muz | 77 | Vyucen Strojvedouci 10 let
4 Steni
KL SS's Sledovani
Muz | 87 ) Predseda JZD 4 roky
5 maturitou filma, sportu
Cteni,
KL
. Muz | 72 | Vyucen Malif, natérac malovani 1,5 roku
obrazku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze vyzkumu se zacastnilo Sest klienti DPS Domova Bozice, p.
0. Vyzkumu vV zafizeni se UCastnily dvé zeny a ctyfi muzi. VEk respondentd byl
vV rozmezi 64 az 87 let. Vzdé€lani respondentt KL 1, KL 2, KL 3, KL 4 a KL 6 bylo
vyuceni a u respondenta KL 5, bylo vzd¢lani stiedni s maturitou. Poznatky z oblasti
byvalého zaméstnani se u respondenti velice lisily a nebyla nalezena shoda, viz tabulka
¢. 2, kolonka byvalé zaméstnani. Zaliby byly u respondentti velmi podobné u KL 1, KL
2, KL 3 a KL6 byla uvedena zaliba ve ¢teni, pficemz KL 1 uvedl navic prochazky, KL 4

poslech radia a KL 6 navic malovani obrazkd. Respondenti KL 3 a KL 5 uvedli jako své
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zaliby sledovani sportu a filmu. Respondenti jsou v DPS ubytovani v rozmezi 1 az 4 let

s vyjimkou respondenta KL 4, ktery je v zafizeni jiz 10 let.

Tabulka €. 3 — Sociodemografické a identifika¢ni idaje senioru v domaci péci

Pohlavi | Vék | Vzdélani | Byvalé zaméstnani Zaliby
SE y y Zemédélstvi .
1 Zena | 83 | Vyucena (@liice) Zahrada, ¢teni
SE . . Zemédelstvi M s 1wt 1wy
5 Zena | 75 | Vyucena (s Cteni, lusténi kiizovek
=2 Zena 89 S S Zdravotni sestra Peceni, hackovani
3 maturitou
SE y y « 1x o
4 Muz 70 | Vyucen Zemédelec Chov zvifat, zahrada
SE y v L oy oo
5 Muz | 82 VS Ucitel Kiizovky, ¢teni
SE . y . o
5 Muz 72 Vyucen Automechanik Auta, éteni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 3 lze vidét, ze se vyzkumu seniorti v domaci péci zucastnilo Sest
respondentti. Vyzkumu se zacastnili tfi zeny a tii muzi. VEk respondentt byl mezi 72 az
89 lety. Vzdélani respondentii bylo velice podobné. Ctyfi ze $esti dotazovanych uvedli
vzdélani — vyuéeni, aviak u SE 3 bylo uvedeno vzdélani SS s maturitou a u respondenta
SE 5 bylo uvedeno VS vzdélani. Zaméstnani respondenttt SE 1 a SE 2 bylo stejné, a
to prace v zemédélstvi na pozici délnik/dé€lnice. Dalsi respondenty nalezneme v tabulce
¢. 3 v kolonce byvalé zaméstnani. Zaliby respondentii se nejvice shodovaly Vv ramci
¢teni, a to u respondentd SE 1, SE 2, SE 5, SE 6, u zbylych respondenti SE 3 a SE 4 se

objevilo hackovani, peceni, chov zvitat a péce o zahradu.
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4.1  Vysledky rozhovori s Klienty DPS dle kategorizace

Péce v DPS (instituciondlni péce)

Prvni kategorii, kterou jsem ze ziskanych rozhovort s respondenty identifikovala,
je poskytovana péce v DPS. Tato kategorie je zaméfena na podobu poskytované péce
klientim v DPS Domov Bozice, p. 0., a pravé ta pro vyzkum k této bakalarské praci
zastupuje formu instituciondlni péce o seniory. Z prvni kategorie vznikla fada otazek
k vedenému polostrukturovanému rozhovoru s respondenty, které se zabyvaji divodem
odchodu do domova pro seniory, moznostmi vybéru domova pro seniory, vyuzivanymi

sluZzbami v domové¢ pro seniory a o spokojenosti pobytu v tomto zatizeni.

Z rozhovoril s respondenty byla stanovena prvni otdzka, kterd se soustfedila na
diavody, které bezpodmineéné vedly seniora k rozhodnuti k nastupu do domova pro
seniory. Respondenti nejvice zminovali jako hlavni divody, které je ptfimély k nastupu
do DPS, zhorSeni zdravotniho stavu a nemoznost postarat se sami O sebe a Svoji
domacnost. KL 1 uvedla: ,, Uz jsem sama, hiii- se mi chodi a ¢asto se mi zamotd hlava,
na vse uz nestacim.‘ Podobné odpovédi méli Ctyfi respondenti ze Sesti zmiflovanych.
Mezi dalsi zminény piekazky od respondenta KL 5 patfil divod odchodu do zafizeni
z predeslé zkuSenosti z pobytu manzelky, kterd v domové bohuzZel nakonec 1 zemfela.
Respondent byl s pé¢i o manzelku velice spokojeny a zafizeni se mu velice libilo. DPS
v BozZicich vyhovél jeho Zadosti a klient se tam nastéhoval. KL 5 uvedl: ,, A kde bych
jinde mél zit, Zila tu md Zena, a byla spokojend, také jsem tu chtel byt a jednou tu i
umru, tak jako ona.” Posledni diivod, ktery byl zminén ze strany respondenta KL 6, byl
divod nutného kontaktu se svymi vrstevniky, pocit samoty, strachu a nejistoty. KL 6
uvedl: ,, Uz toho na mé bylo doma dost, potreboval jsem néjaky novy impuls, néjaké

I3

nove lidi kolem sebe, Ziji sam a pratelé Ziji daleko.

Dalsi otazka pro respondenty byla sméfovana k divodim, které vedly respondenty
k vybéru pravé tohoto zatizeni — Domova Bozice, p. o0.; zde vznikla shoda u tiei
respondenttl KLL1, KL2 a KL 3, ti dostali doporuceni od svého v§eobecného praktického

I¢kare, a tak si zadost podali a bylo jim vyhovéno.

KL3 uvedl: , Mému doktorovi vérim, a kdyz se mi zminil o tomto zarizeni, jak
funguje, jak je vedeno a jak by byl miyj Zivot jednodusi v tomto zarizeni v ramci mého

zdravotniho stavu, podal jsem si sem Zadost.
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Zména odpovédi byla u dalsich tfech respondent, u kterych hralo roli jiné
doporuceni. Respondent KL 4 uvedl jako diivod rozhovor se socidlni pracovnici v LDN,

ktera mu toto zafizeni doporucila, jelikoz se nachazi v misté jeho bydlisteé.

KL 4: ,,Dlouho jsem lezel na LDN, a kdyz prisio zlepseni mého zdravotniho Stavu,
tak za mnou prisla socialni pracovnice s touto moznosti, byl jsem viastné i rad, a jelikoz

‘

bydlim kousek od zarizeni, tak ho dobre znam.*

U KL 5 bylo jako divod uvedeno vlastni ovéfené doporuceni, jelikoZz respondent
dfive do zafizeni chodil za svou manzelkou. KL 5 uvedl: ,, Zené se tu libilo a mné také,

¢

takze jak se naskytla moznost, vedel jsem hned, ze pujdu sem.

Posledni zaznamenana odli$nd odpovéd’ byla u respondenta KL 6, ktery jako hlavni
pro rozhodnuti k nastupu do Domova BoZice, p. o., uéinil po doporuéeni a rozhovoru se
svym dlouholetym pfitelem, ktery zde sam zije. KL 6 uvedl: ,,Josef tu Zije uz 2 roky a je

spokojeny, tak jsem chtél jit za nim a povedlo se, jsem tu.

Ttreti otazka se soustfedila na nabidku sluZzeb zafizeni a jejich vyuZzivani klienty.
Zde se objevila velka shoda skoro U vSech respondenti, kteti odpovidali, Ze se snazi
vyuzivat vSechny nabizené sluzby (ubytovani, stravovani, aktiviza¢ni cCinnosti,
bohosluzby, tklid a jiné) v rdmci domova a v rdmci jejich volného casu a momentalni

konstelaci nalady.

KL 1 uvedl jako velké plus moznost aktivit na zahradce, které si velice pochvaluje.
Uvedl: ,,Mdm rada aktivity, které nam na kazdy den pripravi, nejradéji jsem, kdyz

jdeme na zahradu a ja si tak mohu uzZivat plnymi dousky prirodu.*

KL 4 a KL 5 uvedli, ze se snazi vyuzivat sluzeb kadeinice, a tak maji v domové
skoro vSe. KL 5 uvedl: ,, VyuzZivam tu skoro vsechny sluzby a snazim se byt velice
aktivni, i kdyz to zdravicko mi trochu pokulhdva, rad si také dopravam sluzby pani
holicky.”

Posledni otazka v ramci kategorizace domova byla takova, abychom zjistili, zda

jsou respondenti v domové spokojeni, ptipadné, co by si piali jinak.

Vysledky byly velice pozitivni, jelikoz jsou respondenti velice spokojeni a vse si
chvali, vznikly jen tii drobné pfipominky ze strany respondentti KL 3 a KL 4 v ramci

stravy a u respondenta KL 2, kde byly navrhované Castéjsi prochazky, jinak ze strany
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respondentt byla vyjadiena velka chvala na Domov Bozice, p. 0. KL1 uvedl: ,, Jsem tu
velice spokojena, nic bych tu neménila, myslim, zZe se nam tu vSem Zije moc dobre,

personal je na nas hodny a chova se k nam s uctou.

Respondent KL 3 dodal: ,, Ziji tu moc rdd, jen ty prilohy k jidlim, kdyby se zménily,

nebo lépe upravovaly, bylo by to tu jeste lepsi.”

Zaveérem prisel jeSté dodatek od respondenta KL 2: ,, Nic bych tu neménil, moc se

mi tu libi, avsak kdyby se do mého dne pridalo vice vychazek ven, byl bych moc rad.

Pro lepsi ptehlednost byla vytvofena tabulka, kde se jednotlivé odpovédi vyskytuji

pod jednoslovnymi odpovéd’mi, viz tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4 — Péce v DPS

Divod Vybér ;
Spokojenost pobytu, ptipadné
odchodu domova Vyuzivané sluzby

pfipominky
do DPS | (doporuceni)
Vsechny v ramci
domova )
KL1 | Nemoc Lékar Spokojenost
(Aktivizacni
sluzby nejvice)
VSechny v rdmci )
KL2 | Nemoc Lékat Spokojenost + vice prochazek
domova
Vsechny v ramci | Spokojenost + lepsi ptilohy k
KL 3 | Nemoc Lékat '
domova jidlim
Vsechny v ramci
Soc. ' .
KL4 | Nemoc domova + Spokojenost + lepsi jidlo
pracovnik

kadetnice

Vsechny v ramci )
KL5 |Manzelka| Manzelka Spokojenost
domova + holicka

Vsechny v ramci )
KL6 | Samota Kamarad Spokojenost
domova

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozadavky na DPS

Druha kategorie, ktera byla stanovena dle ziskanych rozhovoru s respondenty, se
vénuje pozadavkim na DPS (Domov Bozice, p. 0.). Z druhé kategorie vznikla fada
otazek, které byly pouzity v rozhovoru s respondenty. Otazky se soustiedily na to, jak si
respondenti predstavuji idealni DPS, jaké maji pozadavky na DPS a zda jim jsou

splnény.

Na zakladé rozhovort s respondenty byla stanovena prvni otadzka, ktera se zameéfila
na popis, jakéhosi idealniho DPS pro respondenty. Zde jsem ¢ekala trochu vice zapojeni
fantazie a vétsi ruznorodost odpovédi respondent, avSak opak byl pravdou.

Respondenti jsou v zafizeni velice spokojeni, jak je jiz zminovano U predeslé kategorie.

Odpovédi respondentt byly velice podobné a nijak zvlast' se v podstaté nelisily, az
na par ptipominek, které vSak neméni celkovou spokojenost a podobu idedlniho DPS.
Respondent KL 2 uvedl: , To je velice jednoducha otdizka, vypadalo by to tam jako tady,

je tu mily persondl a krasna priroda.

Mensi pfipominky se tykaly tfech respondentli z Sesti, avSak byly to jen drobné
pfipominky v rdmci seberealizace a z4jmu respondentt KL 1, KL 5, KL 6. Respondent
KL 1 uvedl: , Idedlne bych byla na své zahrddce a pracovala, ta mi tu jedind chybi
k dokonalosti idedlniho pecovatelku. Respondent KL 5 uvedl: ,,Predstavuji si to tam
jak u ndas doma, bylo by tam vice zvirat a kazdé rano by mé budil kohout, i kdyz tady je
to taky takovy hezky.* Respondent KL 6 uvedl: ,, Tady, kde jsem, je to idedlni, avsak

¢

trochu vice obrazii by domovu neuskodilo. ‘

Druha ot4zka se zaméfila na pozadavky respondenti na DPS, zda jim jsou pfipadné
tyto pozadavky splnény. Jelikoz jsou respondenti s pé¢i domova velice spokojeni, coz
jJiz vime z ptedeslych odpovédi, tak 1 u této otazky vzniklo mnoho podobnych odpovédi,
které byly velice pozitivni, jelikoZ uz pii nastupu bylo respondentim vétsinou vyhovéno

a jejich pozadavky uspokojeny.

To uvadi i respondent KL 1. Ten si ptal, aby mohl nastoupit do jednolizkového
pokoje, coz mu v ramci volné kapacity bylo umoznéno. KL 1 dale uvadi: ,, Jedinym
pozadavkem, ktery jsem méla, byl tento pokoj, jelikoz mam rada svij klid a mam sve

naucené denni navyky, které by mohly spolubydlicim vadit.
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Dale se také objevily pozadavky u respondenta KL 3, ktery uvadi nevyhovéni
pozadavkl vramci vétsiho vybéru jidla. Respondentu KL3 uvedl: ,,Nejsem néjak
narocny, mym pozadavkem je vétsi vyber jidla, bohuzel mi tento pozadavek nebyl jeste

vyhoven, snad se toho brzy dockam.

Jiny pozadavek byl ze strany respondenta KL 5. Mél pozadavek si do zafizeni
ptinést své vlastni kieslo z domova, i v tomto pozadavku mu byl vyhovéno. Uvedl:

., Diky kieslu se tu citim jako doma.*

Pozadavky ostatnich respondentd byly bézné a pro vSechny respondenty splnitelné.
Jednalo se naptiklad o vlastni lozni pradlo, pyzamo, kvétiny, fotky jejich blizkych ¢i
radio, které si pral respondent KL 4. Uvedl: ,,Kazdé rdno, odpoledne i vecer

posloucham rddio, bez néj by to neslo.*

A tak bylo i tomuhle pozadavku u respondenta KL 4 vyhovéno. V ramci
pozadavkt na personal byla od klientd dana jasna odpoveéd’, kdy si ptali, aby se k nim
personal choval se vzajemnym respektem, uctou a porozuménim. KL 6. Uvedl: ,,Pral
jsem si, aby to tu bylo stejné jak za mé manzelky, a taky to tu tak je, vztahy mezi

¢

zaméstnanci a klienty jsou velmi dobré.

Pro lepsi prehlednost byla vytvofena tabulka, kde se jednotlivé odpovédi vyskytuji,

viz tabulka ¢. 5.
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Tabulka €. 5 — Pozadavky na DPS

Pozadavky
. Pozadavky na
Idealni DPS materidlniho | Naplnéni Naplnéni
personal
charakteru
KL | Moznost prace | Jednolizkovy Respekt, ucta,
. Ano Ano
1 na zahradce pokoj porozumeéni
Stejné jako Lozni pradlo,
KL | stavajici zatizeni pyZamo, Respekt, ucta,
i Ano Ano
2 DPS (Domov fotografie, porozuméni
Bozice, p. 0.) kvétiny
Stejné jako
KL |stavajici zafizeni | V¢Etsi vyber Respekt, ucta,
. Ne Ano
3 DPS (Domov jidel porozumeéni
Bozice, p. 0.)
Stejné jako
KL | stavajici zafizeni ) Respekt, ucta,
Radio Ano Ano
4 DPS (Domov porozumeéni
Bozice, p. 0.)
Zvirata,
KL Respekt, ucta,
probouzeni od Kieslo Ano Ano
S porozuméni
kohouta
LoZni pradlo,
KL [Obrazy po celém| pyZamo, Respekt, ucta,
] Ano Ano
6 DPS fotografie, porozumeéni
kvétiny

Zdroj: Viastni vyzkum

Sblizovani domaci péce z instituciondlni péce

zastupovali institucionalni pééi (klienti DPS — Domov Bozice, p. 0.). Ta byla vytvofena
na zakladé ziskanych rozhovora s respondenty. Sestavené otazky rozhovoru se vénuji

informovanosti o poskytovani jinych socialnich sluzeb pro seniory a styku s rodinou ¢i

prateli.
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Prvni otazka byla zamétena tak, abych zjistila, jak jsou respondenti orientovani
v moznostech jinych sluzeb socialni péce, kterou by mohli pfipadné vyuzivat. Tato
otazka se jevila jako jedna z oblasti, kterou respondenti moc neznaji. Pouze dva
respondenti, z péti dotazovanych, mi dokazali plnohodnotné odpovédét v ramci
ziskanych informaci od socialni pracovnice ¢i rodiny. Jedna se o respondenty KL 1 a
KL 5. Respondentka KL 1 se o moznostech vice rozpovidala. Jelikoz méla mnoho
informaci ziskanych od své vnucky, ktera studuje socialni praci. Z davodu zhorSeni
zdravotniho stavu u respondenta Sse rozhodovalo, jakou sluzbu bude moci vyuzivat.
Nejdiive se jednalo o centrum dennich sluzeb, nésledné o odleh¢ovaci sluzby a az pak
byl respondent umistén do DPS. Dale respondent uvedl: , Také od vnucky vim, ze
kdybych byla vice nemocnd, tak v BoZicich ziistanu, ale budu na jiném oddéleni, na tom

se zvlastnim rezimem.

V ptipadé respondenta KL 5 se jednalo o nacerpani védomosti ve chvili, kdy se u
jeho manzelky vlivem vazného onemocnéni zhorSil zdravotni stav, a tak spolecné
srodinou hledali nejlepsi feSeni, jak se o pani postarat. Respondentova zesnula
manzelka nejdiive také vyuzivala odlehCovaci sluzby, posléze sluzby nasledné péce a
nakonec DPS (Domov Bozice). Respondent KL 5 dale uvedl: ,, Tyhle vsechny sluzby ja
zndm, sam jSem Se V nich musel naucit orientovat za pomoci rodiny a kamarddii, nikdo

Jjiny mi v tom dostatecné nijak nepomohl.

Dalsi respondenti odpovidali dost nejasné¢ a bylo vidét, Zze v informacich o
nabizenych socialnich sluzbach péce a jeji dostupnosti maji velké nedostatky.
V odpovédich byli velice nejasni, napiiklad respondent KL 3 uvedl: ,,Nevédeél jsem, jak
to vSe pijde a kam mam jit, az mi muj doktor dal vytistenou Zadost sem do

«

pecovateldku.

Druhd otazka se tykala vztahi mimo domov. Zajimalo mé, jak casto se
respondenti stykaji se svoji rodinou a svymi blizkymi. Védéla jsem, Ze je tato otazka
pro nékteré respondenty velice choulostivd. Z mé zkuSenosti vznikaly obavy o Spatné
vztahy srodinou a s malo Castymi navstévami. Tato obava se projevila u tii ze Sesti
respondentti. Respondent KL 1 ma vztah se svoji rodinou a prateli velmi dobry a
navs§tévuji jej jedenkrat do tydne. Uvedl: ,, Vzdy tu nékoho mdam, bud’ néekoho z rodiny,

nebo kamaradky, nékdy jsem v jednom kole ““ (s tsmévem sd¢lil respondent).
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Dalsi Casté navstévy se objevily u respondenti KL 5 a KL 6, k tém jezdi rodina
také jednou do tydne. Déle respondent KL 5 uvedl, ze kazdy svatek se rodina snazi, aby
byli vSichni spole¢né doma. Uvedl: ,, VZdy si mé vyzvednou a jedem, jsem moc rdd, Ze

MuZu zmenit prostredi.

U dalsich respondentt se styk s rodinou a piateli objevoval velice nepravidelné, a
to u respondentit KL 2 a KL 4, avsak respondent KL 4 jezdi ¢tyfikrat do roka domt za
rodinou. U respondenta KL 3, tak u toho se navstévy moc neobjevuji, respondent KL 3
uvedl: ,,Moc za mnou nejezdi, nékdy se zastavi dcera, ale to jen nékdy, nejcasteji mi

‘

volaji, i kdyz to neni moc casto.*

Aby vSechny odpovédi od respondenti byly ptehlednéjsi, byla vytvofena

nasledujici tabulka.

Tabulka €. 6 — SbliZovani domaci péce a institucionalni péce

Informovanost o sluzbach _ '
; Navstévy rodiny ¢i pratel
socialni péce

Od vnucky — orientovanost

odlehCovaci sluzby, _
KL 1 _ Ix tydné rodina a ptatelé
domov se zvlastnim rezimem,

centrum dennich sluzeb

KL 2 Minimalni — spiSe Zadna Velice nepravidelné navstévy rodiny

KL 3 Minimalni — spiSe Zadna Telefonické, obcas navstéva decery

o Navstévy nepravidelné, ale pobyt 4krat do
KL 4 Minimalni — spiSe Zadna )
roka doma u rodiny

Od rodiny a sém,
KL5 orientovanost, odlehcovaci 1x tydné rodina a o svétcich pobyt doma

sluzby, sluzby nasledné péce

KL 6 Minimalni — spiSe zadna 1krat tydné rodina

Zdroj: Vlastni vyzkum

48



4.2  Vysledky rozhovorii se seniory v domdci péci dle kategorizace

Podoba domdci péce

Prvni kategorie, kterou jsem ze ziskanych rozhovora s respondenty identifikovala,
se zamé&iuje na podobu domaci péce o seniory, ktefi zistali v domacim prostiedi, 1 kdyz
se jejich dosavadni celkovy stav zhorsil a byli nuceni spoléhat se na pomoc druhych.
Sest respondenti, kteif se vyzkumu zuéastnili, zistalo v doméacim prostiedi navzdory
tomu, Ze jiz nezvladali vSechny bézné ukony dne, které se tykaly riiznych oblasti zivota
(pomoc s hygienou, sebeobsluhou, stravou a jiné). V ramci této kategorie, ktera se
zaméfuje na podobu této péce, byly stanoveny otazky, jez se tykaly toho, jak dlouho se
respondenti nachazeji v této situaci a z jakého divodu se do ni dostali. Kdo
respondentim pomaha a zda jim tato forma péce vyhovuje ¢i co pro tuto volbu péce

bylo pro respondenty stézejni?

Prvni otazka, ktera se skladala ze dvou informaci, byla zamétena na to, jak
dlouho se respondenti nachazeji v této nelehké Zivotni situaci a z jakého diivodu se do
ni dostali. Tato otazka byla pro respondenty velice citlivd, av§ak nikomu z respondentli
ned¢lalo problém na tyto otazky odpovédét. U dvou respondentt ze Sesti se objevilo
nadorové onemocnéni, které si vyzadalo naro¢nou 1écbu, a tak se respondenti dostali do
faze, kdy uz nebyli schopni si zajistit napiiklad casté odvozy k lékati a postupné se
zaCaly zhorSovat 1 jejich dovednosti, a tak se stali zavislymi na pomoci jiné fyzické
osoby. Jednalo se o respondenty SE 1 a SE 6. Respondent SE 1 uvedl: ,, VZdy jsem se

snazil mit plnohodnotny Zivot a ted’ uz si sam nedojdu ani na zachod.

Respondent SE 6, u kterého byl momentalni zdravotni stav stabilizovany, uvedl:
., Za vSe mohou ty postriky a chemie, ztoho jsem onemocnél a ted’ mi se vsim musi
pomahat vnuci, jesté Ze ty kluky mam.* Dalsi dva respondenti byli v domaci péci
z divodu véku. Jejich zdravotni stav byl pry dobry, avSak roky nikdo nezastavi, a praveé
ty se na nich projevuji nejvice. Respondent SE 3 uvedl: ,.Je mi dobre, moc mé toho
neboli, jen uz to vareni, uklid a prace na zahradce mi nejde tak dobre jako za mlada.*
Respondent SE 2 doplnil: ,,Jen kdyby mi ta hlava vice fungovala, hned by to slo vse lip

a nemusel by mi nikdo pomdhat. *

U dalSich dvou zbylych respondentli se objevila nahla zména jejich dosavadniho
zivota. U respondenta SE 4 doslo k trrazu pfi sbéru merunék, kdy respondent spadl ze

zebtiku a zpiisobil si t€Zké pohmozdéni a zlomeniny. Respondentka SE 4 uvedl: ,,Jen se
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vylécim a vse zas bude dobré, uz asi nepolezu tak vysoko, ale dal se o sebe budu starat
sama, jako tomu bylo doposud.

Respondent SE 2 byl podobného nazoru a srel optimismem, avSak u n¢j se jednalo
0 amputaci ¢asti koncetiny vlivem diabetes mellitus. Respondent SE 2 uvedl: ,,Na nohy
uz se sice nepostavim, ale nechci, aby se o mé starali jako o nemohouciho, to jesté

zdaleka nejsem. “

U vSech zminovanych respondentii v domaci péci byla jejich doba v doméci péci,
tedy doba, kdy jim pomaha jind fyzickd osoba Vv rozmezi 3 mésicii az 3 let, pfiCemz

nejkratsi doba této péce je u respondenta SE 4 a nejdelsi doba je u respondenta SE 1.

Cilem druhé otazky, ktera se skladala z vice informaci, bylo zjistit, kdo je
aktérem pomoci, kterd umoziiuje respondentiim, aby v dob¢, kdy jsou odkdzani na
pomoc druhych, mohli setrvat v domécim prostfedi a nemuseli byt umisténi do zatizeni
v ramci jejich znevyhodnéni. A dale zjisténi, v ¢em jim tato forma péce vyhovuje, jak
jsou s ni spokojeni. Péce, ktera byla respondentim poskytovana, tak ta byla u vSech
respondentll zajiSténa v ramci rodiny, kterd se snazi vlastnimi silami ¢i s vyuzitim
moznych socidlnich sluZeb, jeZ jsou jim nabizeny a na které piipadn€ maji zdroj financi.
Nejcastéji se v tomto piipad¢ pecujicimi stavaji zeny, a to u Ctyt respondentt ze Sesti. U
dvou ze Ctyt zminénych respondentt funguji v roli peCovatelek manzelky a dvé vnucky.
Respondent SE 5 uvedl: ,,Co ja bych bez té nasi holky délala, jesté ze mi se vSim
pomaha. “ Respondent SE 6 uved: ,, Nebyt manzelky, tak uz tu asi nejsem, moc hezky se
o mé starala, kdyz jsem ja nemohl. Respondent SE 2 doplnil: , Kdybych byl

I3

V nemocnici, tak uz je po mné, jesté ze tu mou mam.

U zbylych dvou respondentl bylo zastoupeni muzské ¢asti, kdy se u respondenta
SE 3 jednalo o pecujici osobu pravnuka a u respondenta SE 4, kdy se jednalo o pecujici
osobu manzela. Respondent SE 4 uvedl: ,, Miij muz se o mé stard nejlépe jak miize, take

‘

mu pomaha cela rodina, uz aby bylo zase dobre. "

Dale byl rozhovor smétfovan k tomu, proc si tuto formu péce respondenti vybrali a
zda sni jsou spokojeni. Spokojenost byla u vSech Sesti respondentt, avSak u dvou
respondentll vznikalo mens$i nespokojeni, které vSak nemeélo dle respondentli nic
spole¢ného s poskytovanou péci. Respondent SE 1 ke své spokojenosti dodal: ,,Jsem

moc rad doma, ale uz se zacinam citit jako bych vsechny vyuzival.“ Toto tvrzeni ale
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pouze Vjiném znéni také uvedl respondent SE 6. Dalsi respondenti neméli zadné
pfipominky a naptiklad dle respondenta SE 4 bylo feceno: ,, Mam se moc dobre, takhle

kolem mé manzel jeste nelital “ (respondent nasledn¢ uvedl, ze se jednalo o nadsazku).

V ramci informaci, v ¢em respondentiim tato péce vyhovuje, byla velka shoda
V odpovédich v ramci toho, ze jsou respondenti doma, a to bylo pro né to hlavni
vyhovéni v§eho. Respondent SE 2 uvedl: ,,Jsem doma, co vic si prat. “ Dale respondent

SE 5 doplnil: ,, Jsem se svou Kess, ona by tu sama preci nebyla.*

Treti otdzka smeétovala k tomu, co bylo pro respondenty stézejni v ramci
zajisténi této formy péce. U tfech respondentti z Sesti dotazovanych se objevila shoda, a
to v ramci nutné piestavby ¢i stavebnim upravam v koupelné, WC a dalSich obytnych
mistnostech. Dal§i upravy uvedl respondent SE 2, u kterého se musela zajistit
bezbariérovost celého obytného prostoru, jelikoz respondent vyuzival invalidni vozik.
Uvedl: ,, Upiné vsude se po bardku nedostanu, ale kam je nutné jit, tak tam jsme t0
upravit museli “. Dalsi stézejni faktory uvedli respondenti SE 4 a SE 6, a to zajisténi
kompenzacnich pomiicek, které byly nejdiive zapijceny a nasledné i1 nckteré
zakoupeny. Respondent SE 6 uvedl: ,, To, Ze jsem si ty pomiicky mohl nejdrive pujcit a
vyzkouset bylo moc dobré, nékteré jsme si pak koupili, ale s nékterymi se mi Spatné

pracovalo, ty jsme vratili .

Aby vSechny odpovédi od respondentii byly piehlednéjsi, byla vytvofena

nasledujici tabulka.
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Tabulka €. 7 — Podoba domaci péce

Délka

Kdo

Co

Duvody doby v | domaci |respondentim Sp0k0]e’n (?St VS teze] oo
L e . L . . ... | sdomaci |zmény v ramci
domaci péce |doméci| péci v domaéci péci -~ e
i P : péci domaci péce
péCi | zajiStuje vyhovuje
Ano + Ptestavby a
— - : upravy
s || QTS G | Wue (| 2om O e
onemocneni prostiedi zat€zovanl
druingeln koupelny a
WC
Diabetes -
mellitus 8 Domaci
SE2 . . - | Manzelka| prostredi, Ano Bezbariérovost
(amputace | mésict .
. vlastni postel
koncetiny)
Prestavby a
- upravy
SE3|  Vek 10 1 pravnuk | Domdel Ano schodiSts,
meésich prostiedi
koupelny a
WC
Zlomeniny ANo
SE4 dolnich 3 Manzel s Domaci Kompenzaéni
koncetin (sbér | mésice | rodinou prostiedi pomucky
merunék)
Domaci Prestavby a
prostiedi upravy
SE5 Veék 3roky | Vnucka doméci’ Ano schodiste,
mazlicek AU Ty &
WC
Ano +
SE6 Onkologlcjkc’e 1rok | Manzelka Domva01’ pv({CItX , Kompeonzacnl
onemocnéni prostiedi zatéZovani pomucky
druhych

Zdroj: Viastni vyzkum

Sluzby socialni péce v ramci domaci péce

Druha kategorie, ktera byla stanovena dle ziskanych rozhovort s respondenty, se

vénuje vyuzivanym sluzbam socialni péfe a poskytovatelim, ktefi nabizenou pomoc

realizuji u respondentt. Z druhé kategorie vznikla fada otazek, na které byly ziskany

odpovédi. Otazky v druhé kategorii byly zaméfeny na vyuZzivané sluzby socialni péce a

jejich poskytovatele. Nasledn¢ bylo provedeno zjisténi, zda jsou respondenti s témito

sluzbami spokojeni a které¢ ¢innosti v ramci nabizenych sluzeb vyuzivaji.
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Z rozhovori s respondenty byla stanovena prvni otazka, kterd se zame¢fila na sluzby
socialni péce a jejich poskytovatele. V ramci vyuzivanych sluzeb respondenty se
objevily cCasté shody, avSak jeden respondent SE 6 uvedl: ,, Vse zvidda ma zZena a ja

sam, zatim nebyla potreba, aby nam nekdo pomahal. “

U dalsich respondentii se vSak objevily uz jiné odpovédi. Zde jiz byly kombinace
s vyuzivanim socidlnich sluzeb, a to u respondenta SE 1, ktery vyuziva peCovatelské
sluzby a odlehéovaci sluzby. Co se tyka pecCovatelskych sluzeb, tak tu vyuziva

zminovany respondent SE1 déle respondenti SE2 a SE 4.

Respondent SE 4 uvedl: ,,Rozhodli jsme se s manzelem, Ze vyuzZijeme pomoc
pecovatelskeé sluzby, jelikoz mam ty nohy dost pochroumané, a jesté to chvili bude trvat,

‘

nez vse bude zase dobré.*

Odleh¢ovaci sluzby vyuziva nejenom respondent SE 1, ale také respondent SE 3.
Sluzbu socialni péce vyuziva respondentka SE 5, ktera vyuziva centrum dennich sluzeb,
jelikoz chodi vnucka do prace a respondentka by byla doma sama. Respondent SE 5

uvedl: ,,Je to takova denni zabava, rada se tam potkavam s kamaradkami.

Poskytovatelé téchto vSech zminénych sluzeb pro respondenty zajistuji dvé
organizace, a to Centrum socidlnich sluzeb Znojmo, pfispévkova organizace a Oblastni
charita Znojmo. Kdy Centrum socialnich sluzeb Znojmo, piispévkovou organizaci
vyuzivaji 3 respondenti z péti zminovanych, ktefi vyuzivaji sluzby socialni péce, jedna
se o respondenty SE 1, SE 3, SE 5 a zbyli dva respondenti SE 2, SE 4 vyuzivaji

Oblastni charitu Znojmo.

Druhé otazka byla sméfovana k ¢innostem, které v rdmeci téchto sluZeb respondenti
vyuzivaji a mira jejich spokojenosti. V ramci pecovatelskych sluzeb Oblastni charitu
Znojmo vyuzivaji respondenti SE 2 a SE 4, a to pomoc pii zvladani béznych tkona
péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené. Respondent SE 4 uvedl: ,, Vse je pro

mé jeste stale nové, a tak mi pani pecovatelka pomdha, aby na to Zena nebyla sama.

Centrum socialnich sluzeb Znojmo, piispévkovou organizaci, vyuzivaji respondenti
SE 1, SE 3 a SE 5, kdy respondent SE 1 vyuziva v ramci pecovatelské sluzby pomoc pii
zvladani béznych tkond péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ a nékdy i
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. Dale respondent SE 1 a SE 3 vyuzili odlehCovaci

sluzby, ve kterych respondentim byly poskytnuty vsSechny ¢innosti v ramci
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odleh¢ovacich sluzeb, jednalo se o pomoc pii zvladani béznych ukonii v ramci péce,
pomoc pii osobni hygiené€, poskytnuti stravy, ubytovani, aktivizacni ¢innosti a dalsi.
Respondentka SE 3 k otazce dodala: ,, Starali se tam o mé celkové a pomohli mi se vsim,

sestricky, tam byly na mé moc hodné a dobre se mi s nimi povidalo.

Dalsi respondent SE 5 v ramci organizace vyuziva centrum dennich sluzeb, ve
kterych vyuzivd c¢innosti: pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, aktivizacni
¢innosti a zprostredkovani kontaktu. Posledni informace se soustfedila na spokojenost,
kterou potvrdilo vSech pét respondentii. Respondent SE 5 uvedl: ,, Mam se tam jako

v bavince.

Dale respondent SE 1 uvedl: ,, Velice jsem pochyboval, ale byl jsem tam spokojen,

avsak navrat domu je vzdy lepsi. *

Respondent SE 4 uvedl: ,, Uz jsem si na tu mou pani pecovatelku zvykla, vzdy jsem

rada, kdyz prijde.

Jediné malé vytky se objevily v ramci platby, ktera respondentim SE 2 a SE 3

prisla mirn€ vysoka, avSak to nebrali tak, Ze by se sluzbami nebyli spokojeni.

Pro lepsi prehlednost v§ech odpovédi byla vytvorena nasledujici tabulka €. 8.
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Tabulka €. 8 — Socialni sluzby v ramci domaci péce

Vw23vane Poskytovatelé soc. PR . .
sluzby y Vyuzivané ¢innosti Spokojenost
T sluzeb
socialni péce
y , Centrum Péce o vlastni osobu, pomoc
Odlehc¢ovaci 1 y » , D
sty o soc1aln1c_h sluzeb | pfi osobni hygien€, zajisténi
SE1 . , Znojmo, chodu domacnosti + Ano
pecovatelska . . y o C
y ptispévkova vSechny ¢innosti v rdmci
sluzba : « , y
organizace odlehcovacich sluzeb
Pomoc pfi zvladani Ano+ pocit
SE? Pecovatelska | Oblastni charita béznych tkont péce o vysoké
sluzba Znojmo vlastni osobu a pomoc pii platby za
osobni hygiené sluzby
Centrum .
ey . Ano+ pocit
y . | socialnich sluzeb y o C . ,
Odlehcovaci - Vsechny ¢innosti v ramci vysoké
SE3 y Znojmo, » .
sluzba v . odleh¢ovacich platby za
prispévkova .
. sluzby
organizace
Pomoc pfi zvladani
Pecovatelskd | Oblastni charita béznych tkont péce o
SE4 y . ; o Ano
sluzba Znojmo vlastni osobu a pomoc pii
osobni hygiené
Centrum
Centrum socialnich sluzeb | Pomoc pfii osobni hygieng,
SE5 dennich Znojmo, strava, aktiviza¢ni ¢innosti a Ano
sluzeb ptispévkova zprostiedkovani kontaktu
organizace
SE6 / / / /

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sblizovani domaci péce s institucionalni péci

Tteti kategorie a zaroven posledni kategorie celého vyzkumu vznikla jako predesla

na zaklad¢ provedeného rozhovoru s respondenty, ktefi jsou v doméci péci. I v této

kategorii vznikla fada otazek, které vedly k zjisténi, jestli respondenti znaji jiné

mozZnosti poskytovani sluzeb, at’ uZ v ramci domadci péce, ¢i mozné institucionalni péce.

Dale také, jaké maji vztahy s rodinou, jak Casto se s ni setkdvaji a jak jsou s doméci péci

spokojeni.

Prvni otazka vedla k zjisténi, jaké jiné sluzby socialni péce respondenti znaji.

Zde je nutné uznat, ze respondenti byli vice informovéni o jinych moznostech péce nez
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klienti DPS, ktefi ndm v tomto vyzkumu zastupovali institucionalni formu péce. Jediny
problém nastal ve spravném znéni, avSak to nesnizuje informovanost. P&t respondentti
vyuziva sluzby socialni péce, a praveé ti meli informace nejobsahlejsi. Nejprve mi sdélili
informace o sluzbach, které vyuzivaji, a nasledné vSech pét respondentii uvedlo dalsi

mozné sluzby, mezi nimiz vSichni uvedli moznost sluzby DPS.

Respondent SE 4 uvedl: ,,Jd vyuzivam pecovatelskou sluzbu, ale moznosti je
mnoho. Slysela jsem o moznosti dochdzet do zarizeni, kde vam pomohou a odpoledne
jdete domii. Také mam znamého v domové pro seniory, a kdyz miij stav byl vdazny a
manzel onemocnél, tak se dcera zajimala o vSechny moznosti, které by nam pomohly jak
dal. Myslim, Ze mi navrhovala jit do zarizeni na par dni, a pak bych se vratila zase

domii, ale toho jsme nakonec nevyuzili.

U starSich respondentli uz nebyla takova informovanost, ale ptesto védéli o
moznosti jit do domova pro seniory. V tomto ptipad¢ se jednalo o respondenty SE 1, SE
3 a SE 5. Respondent SE 2, ktery vyuZziva sluzby Oblastni charity Znojmo, neuvedl
dals$i moZnosti péce. Nejvice informovany byl respondent SE 6, ktery nevyuziva Zadné
sluzby, avSak jeho dcera pracuje v nejmenovaném domove€ pro seniory na pozici
socidlniho pracovnika, takze jeho informovanost o vSech mozZnostech byla velice
obsdhld a respondent mi vyjmenoval tyto sluzby: DPS, centrum dennich sluzeb,
odleh¢ovaci sluzby a asistenéni sluzby. O téchto sluzbach byl respondent velice

podrobnég informovan.

Otazka druha se zaméfila na vztahy s rodinou a na to, jak se s rodinou casto
vidavaji. ProtoZe respondenti nejsou ubytovani v zddném pobytovém zafizeni, bylo
ziejmé, ze kontakt s rodinou bude castéjsi, jelikoz pecujici osoby jsou jedinci z fad
rodinnych pfisluSniku respondentll a staraji se o respondenty 24 hodin denné.
Predmétem zkoumani tedy bylo, jak Casty je kontakt s rodinnymi pfislusniky, ktefi o
respondenty nepecuji. Shoda se objevila u respondentii SE1 a SE 5, u kterych byl
kontakt jednou do tydne, a to u respondenta SE 1 s bratrem a SE 5 s vnuky. Respondent
SE 1 uvedl: ,,Uz mam jen brachu a ten se za mnou snazi alesporn jednou do tydne

prijet.

Dalsi odpovéd se tykala respondenta SE 2, ktery uvedl: ,, Zijeme tu se svou Zenou,
meéli jsme jedno dite, ale to uz nas opustilo a s dalsim zbytkem rodiny se nestykame, s

dalsim zbytkem rodiny se stykame jen na velkych oslavach. “
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Podobna odpovéd nasledovala také u respondenta SE 6, ktery ma kontakt s rodinou

alespon jednou do mésice z duvodu delsi vzdalenosti mezi ¢leny rodiny.

Zmény vypoveédi byly v rozhovoru s respondenty SE 4 a SE 3, ktefi maji vztahy
s rodinou velice dobré, a tak je u nich kontakt s rodinou pravidelny, a to 2 az 3krat do
tydne. Respondent SE 3 tak déle uvedl: ,, Uz nikoho jiného nemdm, stykavam se jen

s pravnukem a jeho rodinou. Jsou moc hodni, jsou tu skoro kazda den.

Tabulka €. 9 — SbliZzovani domaci péce s institucionalni péci

Informovanost o

dalsich sluzbach Kontakt s rodinou
socialni péce
SE1 DPS Bratr 1x tydné
SE2 / Kontakt s rodinou neni vyhledavan
SE3 DPS Rodina pravnuka 2/3 do tydne
DPS, centrum
SE4 dennich sluzeb, S rodinou 2/3 do tydne
odlehcovaci sluzby
SE5 DPS Vnukové 1x do tydne

DPS, centrum
dennich sluzeb,
odleh¢ovaci sluzby a
asistencni sluzby.

SE6 S rodinou 1x do mésice

Zdroj: Viastni vyzkum
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5. Diskuse

Cilem této prace bylo identifikovat rozdilnost domaci a institucionalni péce o
seniory a moznosti vyuziti nabizenych sluzeb. Dle tohoto obsahlého cile bakalaiské
prace byly vytvoreny vyzkumné otazky, které byly rozdéleny dle respondentl. Pro
klienty DPS, ktefi pro tuto bakalarkou praci piedstavuji klienty v instituciondlni péci,

byly zvoleny nasledujici tii vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou charakteristické rysy péce v DPS (institucionalni péce)?
2. Jaké jsou pozadavky na institucionalni formu péce v DPS z pohledu klienti?

3. Jaké jsou moznosti sblizovani domadci a institucionalni péce?
Pro seniory v domaci péci byly zvoleny také tii vyzkumné otazky, a to nasledujici:

1. Jaké jsou charakteristické rysy domaci péce?
2. Jakeé jsou vyuZivané sluzby socialni péce v ramci domaci péce?

3. Jaké jsou moznosti sblizovani domaci a institucionalni péce?
Klient DPS

Cilem prvni vyzkumné otazky u klientlh DPS bylo zjistit, jaké je podoba péce, tedy
charakteristické rysy péce v DPS.

U této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na faktory, které ovlivnily vybér zatizeni
a divody odchodu do zafizeni. Nasledné jsem se zaméfila na vyuZivané sluzby a
spokojenost s touto formou péce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u respondentti hralo velkou
roli doporuceni Iékate, a to u tii respondentii ze Sesti. Nasledn€ u jednoho respondenta
bylo doporuéeni ziskané od socialniho pracovnika a druhé doporuceni dostal respondent

od svého pritele.

Od dotazovanych respondentd bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsim divodem odchodu do
DPS bylo zhorSeni zdravotniho stavu nasledkem onemocnéni, kdy respondenti
potiebovali nutnou celodenni pééi druhé fyzické osoby. Respondenti v této situaci
mohli vyuZivat institucionalni formu péde dle Cevely et al. (2012), a to Vv ramci
zdravotnich sluzeb ¢i socidlnich sluzeb. Také by zde mohl byt model domaci péce, kdy
se o seniora, ktery vyzaduje celodenni péci, stard v jeho domécim prostiedi pecujici

osoba, ktera dle Pacovského (1990) musi spliovat tii zakladni pfedpoklady, a to chtit
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pecovat, umét pecovat a moci peovat. U zminénych Sesti respondenti tyto predpoklady

v ramci pecujicich nebyly naplnény, a tak vznikla jejich potieba odchodu do DPS.

Nabizené sluzby jsou Vv zafizeni u vSech respondentli vyuzivany v plném rozsahu.

U dvou z Sesti respondentti je také navic vyuzito sluzeb holicstvi a kadetnictvi.

Posledni informace se zaméfila na subjektivni spokojenost respondentl v zafizeni
DPS Domov Bozice, p. o., kdy u vSech respondentii byla spokojenost velka, avSak u
ttech respondentli se objevily mensi pfipominky. Ty byly u dvou respondentt stejné, a
to lepsi pfilohy k jidlim, u jednoho respondenta se objevil navrh na vice volného Casu

venku straveného v podobé prochéazek.

Cilem druhé vyzkumné otazky u klienti DPS bylo zjistit pozadavky na

institucionalni formu péce v DPS.

U této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na idealni DPS z pohledu uZivatelt
dale na pozadavky, které byly kladeny na persondl a v rdmci materidlniho charakteru na

zafizeni.

Ptedstava idedlniho DPS byla u tfech respondentl z Sesti takova, jaké je nyni ve
stavajicim zafizeni Domov BozZice, p. 0. U zbylych respondentii se objevila moznost
prace na zahradce, vice zvifat v zafizeni nebo moznost vlastnich obrazti. Dle Matouska
et al. (2013) je ozivovani prostfedi v zafizeni velmi dulezité. Vede klienty k proziti
kvalitniho Zivota takového, jaky by byl vjejich domacim prostfedi, a rozviji tak

osobitost, kreativitu a schopnosti klienta.

U pozadavkld na DPS v ramci materidlniho charakteru se u Ctyt respondentl ze
Sesti objevila shoda, a to v moznosti si do zafizeni donést nékteré osobni véci ze
stavajiciho bydliste, které respondenti opoustéli. Pro respondenty piestavovaly tyto véci
jejich domov. Dle Prochazkové (2014) slouzi véci, které si seniofi donesou do zafizeni
ze stavajiciho bydlisté, k lepsi adaptaci na novy domov. Dle Wehner a Schwinghamer
(2013) je dulezité, aby seniofi méli v novém prostiedi své znamé predméty z rodinného
prostiedi, jez pak slouzi k zabydleni a aktivizaci seniora. Dva odlisné pozadavky byly
ohledné vlastniho jednoltizkového pokoje z ditvodu soukromi. Pfani ohledné soukromi
se pak dle Dvotackové (2012) zvySuje a mé¢lo by byt respektovano. Druhy odliSny
pozadavek byl na vétsi vybér jidel. Ten je dle doporuceného Standardu kvality pro
domovy pro seniory Ceské republiky duleZity, klienti DPS by pak méli mit vybér
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nejméné ze dvou jidel. Tento vybér pak slouzi k posileni vnitini vile klientl. (Asociace
poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, © 2015). Veskerym pozadavkam bylo

vyhovéno, az na vétsi vybér jidel, ktery jiz zatizeni nebude v této dobé rozsitovat.

Pozadavky na personal u respondenti se tykal respektu, ucty a porozuméni. Tyto
pozadavky jsou dle mého nazoru samoziejmosti kazdého zafizeni a mély by byt ze
vSech stran uspokojovany jak zpozice klientil, tak zaméstnanct. Malikova (2011)
uvadi, ze prani, kterd maji klienti, by méla byt respektovana. Respondenti uvedli, Ze
jsou v domové velmi spokojeni, ze se k nim personal chova velmi hezky s tctou,
ochotou, respektem a porozuménim. Diky tomuto pfistupu jsou plnény individudlni
potieby klientd a pozadavky na persondl domova. Mezi potieby fadi Cevela et al.
(2012) spokojenost jednotlivych klientl, ke kterym patfi nejenom uspokojeni
zakladnich biologickych potieb, ale také potfeby psychické, socialni i spiritualni.

PoZadavky na personal byly u vSech respondentt dle vyzkumu naplnény.

Cilem tieti vyzkumné otazky u klienttt DPS bylo zjistit moznosti sblizovani domaci

a institucionalni péce.

U této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na informovanost o dalsich sluzbach
socialni péce, coz pro mlj vyzkum piedstavovalo mozné sblizovani institucionalni péce
s domaci péci, ktera je dle Pacakové, Trusinové (2012) pro seniora lepsi z divodu vétsi
miry spokojenosti, snizeni nemocnosti a poklesu mortality. Klient dle autorek casto
V instituciondlni péci byva poznamendn depresemi, které vedou k frustracim nebo
k zhorSovani zdravotniho stavu. To vSak dle tohoto vyzkumu nebylo prokazano, jelikoz

jsou respondenti v zafizeni velice spokojeni a tyto pocity a stradani nepocit'uji.

Dale jsem se zaméfila na vztahy s rodinou a informovanost respondentti o dalSich

moznostech sluzeb socidlni péce.

Informovanost byla velmi Spatna, coz se shoduje se ziskanymi informacemi
z publikace od Kalvach et al. (2004), ve které se konstatuje, ze informovanost klientl a
jejich rodin o socialnich sluzbach v zatizeni pro seniory je velmi nizka a nedostate¢na.
To se projevilo u ¢tyf respondentli ze Sesti. Dva respondenti jsou informovani o dalSich
moznostech v ramci sluzeb socialni péce. U jednoho respondenta je tato informovanost
ziskdna diky vnucce, kterd studuje socidlni praci. Tento respondent sd¢lil tfi dalsi

moznosti nabizenych sluzeb socialni péce. Druhy respondent byl informovan rodinou a
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z vlastni iniciativy mi sdélil jest¢ dalsi dvé moznosti sluzeb socialni péce. Dle mého
nazoru je tato neinformovanost u zbylych respondentll velmi znepokojujici. Z tohoto
divodu by se mélo této problematice vice vénovat, jelikoz seniofi potiebuji informace o
tom, co s nimi bude dal, jaké maji mozZnosti a na koho se, poptipadé mohou obratit
s zadosti o pomoc. Dokazu si piedstavit, ze by seniorim byla nabidnuta z tohoto
hlediska prvotni pomoc od jejich praktického Iékaie, ktery zna jejich celkovy zdravotni
stav. Ten by pak odkazal seniora na socidlniho pracovnika, ktery by mu poskytl veskeré

informace v této oblasti sluzeb socialni péce a o dalSich moznostech.

Dals§im pfedmétem zkoumani byla otazka vztaht s rodinou a ptateli. Tato vazba je
velmi dulezitd a predstavuje pro seniora dle Hrozenské a Dvotackové (2013) urcitou
formu jistoty a zdzemi, ¢imz se tak u seniora upeviuje pocit, ze je v rodin¢ dulezity,
zadany a pro rodinu nepostradatelny. Dale Gillernova et al. (2011) uvadgji jako dulezity
faktor vyjadieni podpory a zajmu o seniora. U vyzkumného souboru byly tyto
zminované modely splnény pouze u tfech respondentii z Sesti. U téchto tii respondentl
probihaly navstévy 1 mimo zafizeni, a to v misté bydliste, které tvotilo pro respondenty
pfijemnou zménu. U zbylych tii respondenti byl kontakt srodinou bud velice
nepravidelny, anebo byl zprostiedkovan v ramci telefonického rozhovoru. Holczerova a
Dvorackova (2013) wuvadeji jako dalsi problém kontaktu srodinou ubyvani

mezigeneracni sounalezitosti.
Senior v domaci péci

Cilem prvni vyzkumné otazky u seniorti v domaci péci bylo zjistit, jak vypada

domaéci péce, tedy charakteristické rysy domaci péce.

V ramci této vyzkumné otazky jsem se zaméiila na davody, které vedly
respondenty k domaci péci, délku doby v domaci pé¢i. Kdo se nasledné stal pecujici
osobou, co respondentim vyhovuje na domdci péci a jejich spokojenost ¢i stézejni

zmeény, které musely nastat v rdmci umoznéni domaci péce v jejich domacim prostredi.

Duivody, jez vedly respondenty k doméci péci, se shodovaly u tii respondenttl, kteti
se dostali do domaci péce z ditvodu zhorseni zdravotniho stavu vlivem onemocnéni. U
dalSich dvou respondentt byl divod vyssi vé€k a u posledniho respondenta v domaci
péci byl divodem uraz. Respondenti, ktefi jsou v domdci péci, jiz nezvladali péc¢i o svou

osobu sami, a tak nemohli vést plnohodnotny Zivot bez pomoci druhé fyzické osoby. Na
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tuhle problematiku upozoriuje Jetabek (2013), ktery uvadi, ze se seniofi dostavaji do
domaci péce, pokud nezvladaji bézné ukony dne a tim jsou odkazani na pomoc jiné

fyzické osoby, coz byl i ditvod, ktery se objevil u dotazovanych respondentt.

D¢élka doby v doméci péci byla tfi mésice az tfi roky. PeCujici osobou se u vSech
respondentt stal ¢len rodiny. V Ptibylovi (2015) je kladen velky duraz na fungujici
rodinné zazemi, které plni plnohodnotnou péci a poméaha seniorim. Toto zdzemi u
respondentl bylo vytvoieno, a tak byla respondentim poskytovana plnohodnotna péce
ze strany rodiny, a pfedevs$im diky tomu mohli setrvat ve svém doméacim prostiedi. U
¢ty respondentll se pecujici osobou stala Zena a u zbyvajicich dvou muz. U ti
respondentt se jednalo o partnera, z toho jednim byl manzel a dvéma manzelky. Dle
Jetrabka (2013) se nejcastéji stava pecujici osobou partner, coz se ve vyzkumu projevilo.
Z 64 % péci pak podle autora zajiStuje zena. Jelikoz se vyzkum sklddal pouze z Sesti
respondentll, tak zde pfimo toto procentudlni zastoupeni neni. Myslim si vSak, Ze v
jiném vyzkumu, kde by bylo mozno ziskat ndzory vice respondentll v doméci péci, by
toto procentualni zastoupeni bylo potvrzeno. U zbylych tii respondentl zajistovaly péci
vnucky a pravnuk. V tomto piipadé se jedna o druhy model domaci péce, jenz popisuje

ve své publikaci Jetdbek (2013).

Respondentim domaci péce dle vyzkumu velice vyhovuje a jsou radi, Ze se
nachazeji ve svém vlastnim domacim prostiedi se svou rodinou, na kterou se mohou
spolehnout a ktera jim v této nelehké situaci pomahd. Dva respondenti ocenovali
nejenom domaci prosttedi, ale také moznost mit svou stavajici postel a svého psa, ktery
je dle respondenta jiz ¢lenem rodiny. Takto vniméa domaci péci i Pacakové, Trusinova
(2012), které domaci péci chapou jako pozitivni pisobeni na seniora a jeji pozitivni vliv
na duSevni a fyzické zdravi, diky kterému senior v domdaci péci nemusi byt tak

poznamenan depresemi a frustracemi.

Spokojenost s domaci péci se objevila u vSech respondentti, avSak u dvou se
objevuji negativni pocity spojené se zatézovanim druhych. Dle mého nazoru méli tyto
pocity vSichni respondenti, avSak o nich se mi nevyjadfili pfimo. Tyto negativni pocity
a problémy spojené s vyménou roli popisuje Bertiny (2013) ve své publikaci. Prave ty

byly ve vyzkumu nepiimo zjistény.

V ramci stézejnich zmén, které musely u respondentii nastat, se jednalo o tfi

piestavby domadaciho prostiedi. U dvou respondenti se jednalo o zajiSténi
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kompenzacnich pomticek a u jednoho respondenta o zajiSténi bezbariérovosti v
domacnosti. V rdmci vyuzivani kompenza¢nich pomicek jsem osobn¢ o¢ekavala vétsi
vyuziti, avSak to se projevilo pouze u dvou respondenti, pro které kompenzacni
pomiicky piestavuji pomoc a nedilnou soucast jejich Zivota. To také uvadéji ve své
publikaci Bartlova a Matulay (2009), ti popisuji kompenza¢ni pomucky jako pomicky,
které pomahaji seniorim se snizenou sobéstacnosti, a tak jsou soucasti jejich zivota a

pomahaji jim zajistit ¢i udrzet sob&stacnost na nejvyssi mozné Grovni.

Cilem druhé vyzkumné otazky seniorim v domaci péci bylo zjistit, jaké sluzby

socialni péce jsou respondenty vyuzivany.

U této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na vyuzivané sluzby socialni péce, jejich

poskytovatele a nasledné na vyuzivané ¢innosti a Spokojenost s témito sluzbami.

Sluzby socialni péce vyuzivalo pét respondentil ze Sesti dotazovanych. Z ¢ehoz dva
respondenti vyuzivali odlehovaci sluzby a dva pecovatelskou sluzbu. U jednoho
respondenta, ktery vyuzival odlehCovaci sluzby, pak byla kombinace s vyuzitim i
pecovatelskych sluzeb. Jeden respondent z péti dotazovanych pak vyuzival centrum
dennich sluzeb. Dle mého nazoru je velice dobfe, Ze respondenti vyuzivaji sluzby
socialni péce, na zakladé¢ toho si pak mohou naptiklad odpocinout jejich pecujici osoby.
Balicek sluzeb socialni péce je dle mého nézoru velice obsahly a z vyzkumu je ziejmé,
Ze seniofi zmifiované sluzby znaji a vyuzivaji. Jiz v publikaci od Celedové et al. (2016)
je uvedeno, Ze je velice dulezité, aby poptavka po socialnich sluzbach byla zvySovana, a
tak vznikala jakasi podpora terénnich socialnich sluzeb vzhledem k pozitivnimu vlivu

setrvanim seniora v domécim prostiedi.

Organizace, které tyto socialni sluzby pécfe zprostiedkovavaji, jsou u tii
respondentl z péti stejné a zajiStuje je Centrum socialnich sluzeb Znojmo, ptispévkova
organizace, a u dvou respondentti z péti jsou sluzby zajistény v ramci Oblastni charity

Znojmo.

Vétsina respondentll vyuziva nabizené Cinnosti v rdmci socialnich sluzeb v téchto
organizacich. Nejcastéji se jedna o pomoc pii osobni hygien¢, péci o vlastni osobu a u
dvou respondenti se k témto Cinnostem fadi zajiSténi stravy, aktiviza¢ni Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu a zajisténi chodu domdécnosti. Docileni co nejvétsi mozné

sobé&stacnosti v pfirozeném prostiedi domova je dle mého nazoru pro vSechny seniory
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by mély byt dle Kaufmana a Eldera (2003) kombinované, a to na urovni formalnich a

neformalnich druhti péce, coz u vSech respondentii bylo dosazeno.

V ramci spokojenosti s vyuzivanymi sluzbami socidlni péfe jsou vSichni
respondenti spokojeni, jen u dvou respondentli se objevuji pocity, ze sluzby socidlni
péce, které vyuzivaji, jsou drahé. VSichni respondenti dle vyzkumu pobiraji starobni
dichod a piispévek na péci, jimz mohou hradit poskytované socilni sluzby. Dale se stat
ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podili na zajisténi socialnich sluzeb a

dal$imi ¢innostmi napomaha seniorim v jejich mnohdy obtizné situaci.

Cilem tfeti a zarovenl posledni vyzkumné otazky poloZené seniortim v domaci péci

bylo zjistit moZnosti sblizovani domaéci a institucionalni péce.

U této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na informovanost o dalsich sluzbach
socialni péce, coz pro mij vyzkum piedstavovalo mozné sblizovani institucionalni péce

S domaci péci.

Informovanost u respondentli byla pro mé& velice prekvapujici, jelikoz respondenti
v domaci péci byli vice informovani nez respondenti z DPS. Tii respondenti ze Sesti
zminili moZnost odchodu do DPS, jeden respondent nevypovédél o Zadnych
moznostech sluzeb a zbyli dva respondenti uvedli nejméné tfi moZné sluzby socidlni
péce. Tento fakt, ze seniofi v domaci péc¢i byli dostatecné informovéani, je v rozporu
s tvrzenim Kalvach et al. (2004), kteti uvadéji, ze informovanost seniorti o sluzbach

socialni péce je nedostacujici.

Dalsi pfedmét zkoumani v ramci této otazky se soustiedil na vztahy s rodinou,
kterou respondenti maji. Jelikoz seniofi byli v domécim prostedi, kde se o né staraly
pecujici osoby z fad rodinnych piislusniki, tak kontakt s rodinou byl neptetrzity, ale ja
jsem se zaméfila na kontakt s dalS§imi ¢leny rodiny, ktefi se nestaraji o respondenty
tohoto vyzkumu. Kontakt seniorii s rodinou ma pro n¢ velmi dilezitou funkci a slouZzi
jim tak dle Hrozenské a Dvotackové (2013) k naplnéni pocitu, Ze nékam patfi, Ze je ma
nekdo rad a ze jsou nepostradatelni. Praveé t€émito funkcemi rodina plisobi pozitivné na
pocity seniora. Kontakt s rodinou jedenkrat tydné byl u dvou respondentti a u dalSich

dvou respondentii byl dokonce umoznén dvakrat az tiikrat do tydne. Posledni dva
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respondenti méli kontakt fidsi, jen jedenkrat do mésice, piipadné nebyl senior viibec

vyhledavan.
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6. Zavér

Tato bakalaiské prace se zabyvala moznostmi a perspektivou sblizovanim domaci a
institucionalni péce 0 seniory. Jejim cilem bylo identifikovat domaci a institucionalni
péci 0 seniory a prezentovat moznosti vyuziti nabizenych sluzeb a naznacit jejich
perspektivu. V zajmu vyzkumného zameéru byly zvoleny tii vyzkumné otazky zvlast pro

kazdy druh respondentti.

U klientd DPS, kteti pro bakaldiskou praci zastupuji instituciondlni formu péce,
byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaké jsou charakteristické rysy institucionalni péce
v DPS? Jaké jsou poZadavky na institucionalni formu péce v DPS ze strany klientd? A

dale jaké jsou moznosti sblizovani domaci a institucionalni péce?

Pro seniory v domaci péci byly zvoleny také tii nasledujici vyzkumné otazky: Jaké
jsou charakteristické¢ rysy domaci péce? Jaké jsou vyuzivané socidlni sluzby péce v

ramci domaci péce? A jaké jsou moznosti sblizovani domaci a institucionalni péce?

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem dvanact respondentii: Sest klientu DPS a Sest
seniort v domaci péi. Pro zpracovani vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup

s polostrukturovanymi rozhovory.

Z okruhu odpovédi na vyzkumnou otazku: ,, Jaké jsou charakteristické rysy péce v
DPS (instituciondlni péce)?“ byly zjiStény tyto informace: respondenti se do zafizeni
DPS dostali nejcastéji z davodu zhorSeni zdravotniho stavu vlivem onemocnéni, kdy u
respondentll bylo nutné zajistit 24hodinouvou péci, kterd jim nebyla umoznéna
V domacim prostfedi ¢i jiném zafizeni. Nejcastéj$i doporuceni na vybér domova DPS
Bozice p.o dostali respondenti od svého praktického Iékare. Sluzby, které respondenti
vyuzivaji v DPS, byly vSechny v rdmci zafizeni, navic se vyskytly jen sluzby holi¢stvi a
kadetnictvi. Celkova spokojenost pobytu v tomto zatizeni byla vyhodnocena jako velmi
uspokojiva, kdy se objevilo pouze nékolik ptfipominek v rdmci ¢astéjSiho pobytu mimo

zafizeni a pfipominka k lepsi stravé v zatizeni.

Z okruhu odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou pozadavky na instituciondalni
formu péce v DPS ze strany klientii? ““ bylo zjiSténo, ze respondenti jsou ve stavajicim
zafizeni velice spokojeni a zafizeni, ve kterém ziji, jim pfijde naprosto idealni. Dva

respondenti navrhli moznost zlepSeni DPS, méli by radi v zatizeni hospodaiska zvitata a
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vice obrazi. Pozadavky, které respondenti méli, byly na domov kladeny ve dvojim
charakteru, z materialniho hlediska a pozadavky na personal. Nejcastéji se jednalo o
moznost si do zafizeni donést své osobni véci z domova, ze kterého se respondenti
st€hovali. Jednalo se o lozni pradlo, pyzamo, fotografie a dalsi pfedméty, které pro
respondenty ptedstavovaly jejich domov. Dalsi pozadavky byly kladeny na personal,
kdy se u vsech respondentli objevil pozadavek slusného chovani, vzajemné ucty,
respektu a porozuméni. Veskeré pozadavky na DPS ze strany respondenti byly

uspokojeny az na pozadavek vétSiho vybéru jidla, ktery neni mozné splnit.

Z vyznamné otazky: , Jaké jsou moznosti sblizovani domdci a institucionadlni
péce? “ plyne, Ze respondenti nejsou informovani o moznostech sblizovani téchto dvou
péci. Informovanost klientt, kteti by méli moznost zustat v domaci péci a vyuzivat tak
kombinované socidlni sluzby, byla velmi mal4, z toho divodu byli klienti umisténi do
DPS. V opaéném piipad¢, pokud by to zdravotni stav klienta umoznil a byla by
k dispozici pecujici osoba, mohl by se nastup do zafizeni pravdépodobné oddalit, nebo
by k nastupu nemuselo vibec dojit. V kazdém ptipadé vyznamny vliv ma rodina, ktera
by méla mit zajem o tyto rozhodujici a zdsadni informace. Péce o klienta je naro¢ny
proces jak z hlediska psychického, citového, tak i finan¢niho. Ne kazdy se mize o své
nejbliz8i postarat. Hraje zde nesmirnou roli také psychicka dispozice daného jedince,
kdy je potieba trpélivost, empatie, porozuméni, naslouchani i taktu. Dale nedostatek
Casu, naro¢né povolani a s toho plynouci vytiZzenost rodinnych ptislusnikd, pro které je
ztrata zaméstnani existencné nemoznd. Mnohym rodindm piispévek na péci nepokryje
naklady na chod rodiny. Proto si musime vazit vSech, ktefi se o svého seniora postaraji
jak v domaci péci, tak i v DPS, kde jej pravidelné navstévuji a v pfipadé moznosti si jej
berou domii na vikend nebo svatky. Pro klienty se v zafizeni otvird Siroka Skala
moznosti. Netrpi pocitem samoty, je o né postardno z hlediska zajisténi zékladnich
zivotnich potieb, jsou jim nabizeny vhodné aktivizaéni programy, najdou si zde
spolubydlici, v dasledku ¢ehoz jsou stale nuceni komunikovat a cviéit sviij mozek. Je
Jim zde =zajisténa rehabilitace, kterou provadi Skoleny personal. Bohata nabidka
kulturniho programu, pracovné zameétend cviceni ¢€i svatecni programy jsou atributy, o

které jsou klienti vdomové obohaceni. Proto vyvstava otazka, dokazeme-li se o své
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skute¢né naplnény zivot, ktery bychom se mu méli snazit doptat.
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Z okruhu odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou charakteristické rysy domact
péce?” byly zjistény nésledujici informace. Divody, které vedly respondenty
K umisténi do domaci péce, byly shodné s diuvody respondentti umisténych do DPS,
piredevsim Slo o zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Primérna délka domaci péce byla
vV rozmezi 3 mésict az tii let, coz je krat$i doba nez u respondentti z DPS, u kterych je
délka pobytu v rozmezi jednoho roku az deseti let. PeCujici osoba byla pievazné
zastoupena zenskym pohlavim a u vSech respondenti byla tvofena rodinnym
ptisluSnikem. Na doméci péci respondentim vyhovuje to, Ze se nikam nemuseji
stehovat, a tak ziistdvaji i ve stafi ve svém domacim prostredi, které maji radi a jsou na
né zvykli. Spokojenost stouto formou péce byla u vSech respondenti, avSak bylo
zjisténo, Ze se u nckterych respondentll objevuji pocity zatéZovani rodinnych
ptislusniki. Zmény, které museli respondenti podstoupit, aby jim byla umoznéna
domaci péce, spocivaly nejvice v prestavbach jejich domu/bytu, tak aby v ném nadale

mohli plnohodnotné zit.

Z okruhu odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jakd je vyuzZivana péce socidlnich
sluzeb Vv ramci domaci péce?” bylo zjisténo, Ze respondenti vyuzivaji nejvice
pecovatelskou sluzbu, dale odlehcovaci sluzby a centrum dennich sluZzeb. Poskytovatelé
téchto sluZeb jsou zastoupeni dvéma organizacemi: Centrem socialnich sluzeb Znojmo,
ptispévkova organizace a Oblastni charitou Znojmo. Nejvice vyuzivané ¢innosti téchto
sluzeb byly pomoc pfii zvladani béznych ukont pé€e o vlastni osobu a pomoc pii osobni
hygiené. Spokojenost v ramci sluzeb socialni péce byla zjisténa u vSech respondentt,
jen u dvou se objevil pocit vysoké platby za sluzby. Jeden respondent z vyzkumu nebyl

soucasti této otazky, jelikoz nevyuzival zadné sluzby socialni péce.

Z okruhu odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou moznosti sblizovani domdci
a institucionalni péce? “ vyplynulo, ze respondenti v domaci péci jsou vice informovani
nez respondenti z DPS, a tak je zde vidét, ze moZnost sblizovani doméaci péce
S institucionalni pé¢i je u respondentt v domaci péci docilena. Respondenti v domaci
péci zistavaji v pfirozeném prostiedi, coz je pro né velice dilezité a ptinosné. Zaroven
vyuzivaji a znaji sluzby socidlni péce, diky kterym mohou zlstat v tomto, jim znamém
prostiedi. Respondenti z DPS tyto mozné sluzby moc neznali, a tak z vyzkumu vyplyva,
ze informovanost o moznostech péce pfispiva k moznostem sblizovani doméci a
institucionalni péce o seniory. Samoziejm¢e zde také hraji svou funkci 1 dalsi faktory,

jako jsou financni prosttedky, pfispévek na péci, rodinné zézemi, vztahy apod..
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Informovanost o moznych sluzbach socidlni péce poskytuje celou fadu moznosti, jak
nejlépe zajistit péci o seniora, ktery vyzaduje nutnou 24hodinovou péci. U této otazky
jsem se také zaméfila na Cetnost kontaktu s ¢leny rodiny, vyjimajic pecujici osoby.
Kontakt s rodinnymi ¢leny u respondentti v domaci péc¢i byl dle vyzkumu castéjsi nez u

respondentti v DPS.

Po zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek bych radda zodpovédéla i moznou
perspektivu sblizovani domadci a instituciondlni péce o seniory, ktera ndm vyplyva ze
ziskaného vyzkumu se vSemi respondenty. Perspektiva by dle vyzkumu a mého
pfesvédceni méla spocivat v informovanosti o moznych sluzbach socidlni péce v
zafizenich, kterd tyto sluzby nabizeji a zajiSténi odborného poradenstvi v této
problematice nejenom pro seniory, ale také pro rodiny obecné, jez maji ve své blizkosti
seniora, u kterého se zvazuje plnd institucionalni forma péce. V institucionalni péci se
dostava dle provadéného vyzkumu v DPS Domov BozZice, p. 0., ¢im dal vice lepSich
kvalitn¢ poskytovanych sluzeb a seniofi jsou zde velice spokojeni, ale ne kazdé zatizeni

speje k vyssi kvalité, a nikoliv kazdému seniorovi vyhovuje umisténi do institucionalni

formy péce.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze ziskana data vyzkumné c¢asti této prace, ktera
identifikuji podobu domaci péce o seniory a instituciondlni péci o seniory, prezentuji
ziskanymi informacemi nejenom podobu téchto péci, ale také umoziuji jejich
perspektivu sblizovani. Perspektiva sblizovani téchto dvou skupin je na dobré urovni.
V kazdém piipadé je nutné seniorim a rodindm o seniory podéavat v€asné a pro né
velice diilezité informace. Tyto informace by dle mého ndzoru mély byt poskytnuty
vSeobecnymi praktickymi i odbornymi 1ékafi, kteti klienta odkazou na odborné
poradenstvi socidlnich pracovnik. Osobné bych uvitala vétSi medidlni zajem o
predavani informaci. Je dilezité naucit se vyuZzivat téchto sluzeb. Brzy se toto téma
muze anebo uz dokonce tyka nas a naSich blizkych, o které se velice radi postarame
S tou nejvetsi laskou a tctou. Tato prace poskytuje kladnou zpétnou vazbu Domovu

Bozice, p. 0., ve kterém byl vyzkum proveden.
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8. Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Informovany souhlas

v Zdravotné Jiho€eska univerzita

a C socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

q@ and Social Sciences  in Ceské Budégjovice

Informovany souhlas Géastnika vyzkamu:

VaZena pani feditelko,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu Vas 7adam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Naizev projektu: MoZnosti a perspektivy sblizovani doméci a instituciondlni péce o seniory
Reitel projektu: Lenka Hlouskovéa

Nizev pracovisté: Zdravotné socialni fakulta Jihoceské university v Ceskych Budgjovicich
Vedouci price: PhDr. Vitoii Jan, Ph.D.

Cil vyzkumu: Identifikace rozdilnosti doméaci a instituciondlni péée o seniory a moZnosti
vyuziti nabizenych sluzeb

Popis vyzkumu: Zvolena bude kvalitativni vyzkumna strategie. Metoda zxskavam dat:
Polostrukturovany rozhovor, metoda snéhové koule, obsahova analyza rozhovort. Vybérovy
soubor: Osoby starsi 60 let v domaci péci a péti instituciondlni-uzivatelé DPS Domov BozZice
p-o. Pfedpokladany prinos pro praxi: Price bude mozno vyuzit k ziskdni informaci o aktudlni
problematice spole¢nosti a jako zpétna vazba pro Domov BoZice p. 0 — Domov pro seniory

/% 5 2020 {M&

datum a podpis fesitele projektu
ProhldSeni a souhlas ucastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:
Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim sudasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a mozmost si Fadnd a
v dostatedném Case zvaZit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe

podstatné tykajici se udasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout icast ve vyzkumném projektu.

Jméno a piijmeni Gcastnika:lgr. Ing. Ivana Petraskova, MBA

Podpis ucastnika: .. / % ...................
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Ptiloha ¢. 2 — Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory s klienty DPS

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s klienty DPS

Sociodemografické a informacni udaje

© o k~ w N

Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaké bylo vase byvalé zaméstnani?
Jaké jsou VaSe zaliby?

Jaka je Vase délka pobytu v DPS?

Charakteristické rysy institucionalni péce z pohledu seniorii

1. Jaky byl Vas diivod odchodu do DPS

2. Co Vas vedlo k rozhodnuti k vyuziti DPS?

3.

4. Jak jste pokojeni s pobytem v DPS a jaké jsou Vase piipadné piipominky?

Jaké vyuzivané sluzby v DPS?

Specifické pozadavky seniorl na institucionalni formu péce

1. Jak si predstavujete idealni DPS?

2. Jaké jsou Vase pozadavky na DPS (materidlni charakter)?
3.
4

. Jsou vase pozadavky uspokojovany v DPS?

Jaké jsou Vase pozadavky na personal v DPS?

Moznosti sblizovani domadci a institucionalni péce o seniory

1.
2.

Vite o jinych moZnostech sluzeb socialni péce, které byste mohli vyuzivat?

Jak Casto se stykate se svou rodinou ¢i priteli?
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Ptiloha ¢.3- Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se seniory v domaci péci

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se seniory v domaci péci

Sociodemografické udaje

o &~ w0 DN

Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaké bylo vase byvalé zaméstnani?

Jakeé jsou VaSe zaliby?

Charakteristické rysy doméci péce z pohledu seniorii

© o k~ w N oE

Z jakého davodu jste si zvolil/a tuto formu péce?
Jak dlouho jste v domaci péci?

Kdo, se stal Vasi pecujici osobou?

Co Vam domaci péci vyhovuje?

Jaka je Vase spokojenost s domaci péc¢i?

Co pro Vas bylo stéZejni pii zajisténi domaci péce?

Vyuzivané socialni sluzby péce

1.
2.
3.

Jaké sluzby socialni pé€e vyuzivate a ptipadné jaka organizace Vam je zajiStuje?
Jaké vyuzivané ¢innosti v ramci sluzeb socidlni péce?

Jste se sluzbami socialni péce spokojen/a?

Moznosti sblizovani domaci a instituciondlni péce o seniory

1.
2.

Vite o jinych moznostech sluzeb socidlni péce, které byste mohli vyuzivat?

Jak cCasto se stykate se svou rodinou ¢i prateli?
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9, Seznam tabulek a schémat

Tabulka ¢. 1 — Casovy harmonogram bakalaiské prace

Tabulka ¢. 2 — Sociodemografické a identifikacni udaje klientu DPS

Tabulka ¢. 3 — Sociodemografické a identifikacni udaje senioru v domaci péci
Tabulka €. 4 — Péce v DPS

Tabulka ¢. 5 — Pozadavky na DPS

Tabulka ¢. 6 — Sblizovani doméaci péce z institucionalni péce

Tabulka ¢. 7 — Podoba domaéci péce

Tabulka ¢. 8 — Socidlni sluzby v ramci domaci péce

Tabulka €. 9 — Sblizovani domaci péce s institucionalni péci
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10. Seznam zkratek

DPS — Domov pro seniory

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
SS — Stiedni skola

VS — Vysoka skola

VPL — Vseobecny prakticky 1ékar

PLDD - Prakticky 1ékat pro déti a dorost

Apod. — a podobné
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