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Abstrakt

Problematika seniérse v dnesSni d@bdostava do pdedi zajmu spolaosti.
Vzhledem ke zvySujicimu seku seniofi miZe nastat situace, kdy se o sebe nebudou
moci postarat a budou pebovat pomoc jiné osoby. Pomoc, ktera je zajest
zdravotrg socialnimi sluzbami, d@fe byt seniaim poskytnuta v jejich doméacim
prostedi nebo v pobytovych Eaenich. Pdteby ¢lovéka se s ¥kem neni, vyvijeji
a jsou nedilnou s@asti jeho osobnosti. Teoretickést prace se zabyvala pojmy
starnuti, sté, potebami a zdravothsocialnimi sluzbami. Ke ghu dat byla pouzita
strategie kvalitativnihno vyzkumu, byla zvolena nmueto dotazovani — technika
rozhovoru, zdastréného pozorovani a analyza odborné literatufyrdzhovorech byla
zachovana anonymita respondenCilem prace bylo zjistit, zda jsou napvany
potieby senioit ve vztahu k nabizenym zdravétsocialnim sluzbam. Ve vyzkumu byla
stanovena hlavni vyzkumna otadzka. Pro jeji zodpewni bylo pouZito ¢ dilcich
vyzkumnych otazek, které souvisely se strukturahoworu. Vyzkum byl realizovan
v Domow pro seniory Hvizdaleské Budjovice, p.o. Hlavni vyzkumnéa otazka vedla
k potvrzeni cile prace. Ziskané informace mohou Ipguzity ke zkvaliténi
poskytovanych sluzeb v #iaeni, kde byl vyzkum proveden.



Abstract

The society has become increasingly interestedhé issue of seniors at
present. Considering the increasing age of seraos#tpation when they are not able to
take care of themselves and need help of anothspmpenay occur. The assistance
secured by health and social services may be prdvid seniors in their homes or in
housing facilities. Human needs are changing aneldping with age and form an
integral part of the personality of an individudlhe theoretical part of the thesis
addressed the terms of aging, old age, needs aith land social services. The data
were collected using the qualitative researcheggsatthe method of questioning and the
technique of interviews, involved observation aaechnical literature analysing. While
interviewing the respondents, their anonymity wespected. The objective of the thesis
was to ascertain whether needs of seniors ardisdtis relation with the offered health
and social services. In the research, the mairarelseuestion was set out. In order to
answer the question, five research sub-questigecaged with the interview structure
were used. The research was conducted in retirentene HvizdalCeské Budjovice,
p.o. (organization co-funded by the state budgete main research question led to
confirmation of the thesis objective. The obtaineformation may be used for
improvement of quality of the services providedhe facility where the research was

conducted.
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Uvod

Téma zabyvajici se seniory a zdrawosocialnimi sluzbami jsem si zvolila
z mnoha dvodi. Prvnim divodem je fakt, Ze jiz idve jsem psala praci zatenou
na problematiku senior Mezi dalSi dvody, které ovlivnily vylsr tohoto tématu, pé#t
ma prace se seniory na praxich a brigadach. V mumbbych se také ala venovat
praci se seniory, liv oSetovatelské nebo socialni oblasti.

V této praci se zajimam o to, jak jsou sefmorposkytovany zdravo#nsocialni
sluzby vzhledem Kk jejich ptgbam. Chtla bych se dozadét vice o potebach senidr
ve vysSim ¥ku. Uwdomit si tyto pateby mize napomoci k lepSi a kvalij§i p&i o
seniory, protoZze i my budeme jednourstabudeme pée¢bovat uspokojit své paby.
ZtotoAuji se s mySlenkou Pacovského a Suchardy (2008j, k& své knize popisuji
jako obraz idealniho, moudrého tastného sta babtku BoZzeny Nmcové. Tato Zena,
kterd byla modelem Boz&nNémcové ve svém dile,fighdzi na Staré didlo v 54
letech s jednou i@wnou truhlou, ve které ma &v majetek. Jak uvadi Pacovsky
a Sucharda (2008) méa sociolozk#nd Siklova originalni pohled na sociologii €ta
Rik&: ,,Dnes by tato pani jeStnen#la narok na d@chod a doptovala by si
pravdepodobr vzailani ve véernich kursech programovani, netlny p‘ed sebou da
perspektivu dalSichriteti let.” (Pacovsky, Sucharda, 2008, s. 100).

Délka Zivotacloveka se stale prodluzuje. ZlepSuje se diagnostick&ebna
technologie. U seniérmtzZe dojit ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu aisiedku
pokradiléeho wku se snizi schopnost sshbetnosti natolik, Ze jiz jedinec nebude
schopen se o sebe postarat a zajistit si své deroinhi poteby. Mnoho lidi ve vysSim
véku je odkazano na pomoc jiné osoby. Proto by st kiast diraz na kvalitg
poskytované sluzby v souvislosti s faitami seniar. Nejde jen o zajighi zakladnich
fyziologickych poteb, ale je ieba poskytovat i potby vysSi (lasku, dctu
a sebeaktualizaci). Ale prawe stdi se senior rize upoutat na uspokojovani svych
zakladnach poeb a neuspokojuje petby vysSi. Kazdy pracovnik, nejen v praci se
seniory, by nil znat dolbe poteby ¢lovéka. VZzdy i pracovnik peujici o ¢lovéka ma
své poteby, které uspokojuje. Zde saibe vyvodit zakladni pravidlo v pEo seniory,



které zni,,umoznitcloveku, kterému pomahame, aby si co nejwci w¥lal sam*
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 42). Znameepwgt lidi, kterym poskytujeme pe
Zajimame se oclovéka jako o individualni bytost a jeho konkrétni ijedty?
Nepostupujeme v pracovnim procesu jen podle tada@ gi myslime, Ze maji klienti
potreby? (Pichaud, Thareauova, 1998)

Pokud seclovek nemize sam o0 sebe postarat a je€jakym zpisobem
znevyhodiny, mohou mu byt Ceské republice poskytovany sluzby socialnéepé
Tyto sluzby uspokojuji jak pteby fyziologické, tak ty vyssi. Je zde &tidnaha pomoci
¢lovéku, ktery se vlastnimi silami nerhe o0 sebe postarat. Existuje i nabidka pomaoci
petujicim, ktei se o takto nemocnélitovéka staraiji.

Zdravotrg socialni sluzby by se &y déale rozvijet a zlepSovat, aby mathbvek
dustojre zestarnout a dozit. &1 by mit pocit bezp& a jistoty a byt plnohodnotnym

¢lovekem v dnesni spotaosti.



,St&i je nevyhnutelnou
perspektivokkazdého zivého tvora.”

(H. HaSkovcova)

1. Sowasny stav

1.1 Starnuti a sté

Starnuti (involuce)je dle Gruberové (1999) a Pacovského (1990) @mréno
jako posledni fechodné obdobi v Zivdtlovéka mezi dos@osti a stéim. ,Starnuti je
velmi slozity multifaktorialni . Je vyslednici vzajemnéhaigobeni genetickych
podminek (danych druhéwu individualre) a faktor: zevniho progedi.“ (Pacovsky,
1990, s. 30) Cely proces starnuti je geneticky dakén. Geneticky dany program
ovlivauji faktory zevniho prosedi. Mezi tyto faktory pét zejména Zivotni prosdi,
hygienické a stravovaci navyky. Tyto determinantghou ovliiiovat i délku Zivota
jedince (Pacovsky, 1990).

Stuart-Hamilton (1999) ve své knize reéfige starnuti na primarni, sekundarni
a terciarni. Primérni starnuti zahrnufgesné zmny starnouciho organismu. Pojmem
sekundarni starnuti se ozog zmeny, které se ve sthobjevujicastji, ale nejsou vSak
jeho doprovodnym jevem. Terciarni starnuti gtarymi badateli oznavano obdobi,
kdy dochazi k prudkym a napadnynéglesnym zm¢nam uUpadku bezprasdre
predchézejici smrti.

Stari (senium), dle Kalvacha (2004)e ozn&ovano jako posledni faze
ontogeneze ifrozeného pib¢hu Zivota. Jedna se o biologicky proces, ktery je
nezvratny a ko&i smrti ¢clovéka. Zavazalova (2001) uvadi, Ze istge vysledkem
procesu starnuti. RoZldje ho na std kalend#ni, biologické, psychickeé, socialni,
demografické apod.

Véda, kterda se zabyva stéd a starnutim se nazyvgerontologie Nazev
gerontologie je odvozen a@ckého slova gerén — statlpvek, stadec a logos — nauka
(HaSkovcové, 2002).

Topinkova (2005) a Kalvach, Onderkova (2006) pajpigeriatrii je samostatny
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|ékarsky obor. Geriatrie se zabyva problematikou zdrahiprob ve stid, funkénim
stavem, specifickymi aspektycldy starych lidi a zdravim podngime kvality Zivota
ve stdi. Jednim z cil geriatrie je dosahnout co nejvySsi aktivity, famk zdatnosti,
sokestainosti a nezavislosti v prasdi obvyklého pro klienta. Geriatrizace mediciny je
¢im dal tim vicetasgjsi ve vSech oborech.

Kazdy autor rozéluje st&i na jiné oblasti. Pacovsky (1994) i$téozcEluje dle
véku na kalendéni a funkni. Funkini vék rozciluje na biologicky, psychologicky
a socialni ¥k. Dale &li st&i podle projeu starnuti a sta na biologické, psychické
a socialni starnuti.

.Pokusi o definovani starnuti a stauz bylo dineno mnoho, avSak zadna

z definic neni absolutni a definitivniJdaroSova, 2006, s. 7).

1.1.1 Kalendéni sté&i

Kalvach, Onderkova (2006) a HaSkovcova (2002hselgji, Ze kalendai st&i
je casto ozné&ovano jako chronologickgi matricni wek ¢loveka, ktery je odvozen
od data narozeni. V dneSni dobe posouva dkova hranice, nellose prodluzuje
otekdvana doba doziti a zlepSuje se jak zdravotkij fankeni stav no¥ starnouci
generace. Za patek stéi se \¥tSinou povazuje &k 65 let a vlastni sté nastupuje
od wku 75 let.MatouSek (2003) uvadi, jako &aek stéi v sowasné zapadni kulte
vék mezi 60-65 lety. Sitova zdravotnicka organizace (WHO) navrhla v r.(198 stéd
vék od 60let a vySe (Gruberova, 1999).

WHO klasifikuje stéi do jednotlivych obdobi.

60 — 74 let ranné gfa
75 — 89 let vlastni st
90 let a vySe dlouh&kost (Gruberova, 1999).

V souvislosti se zlepSujicim se fumkm stavem a demografickym vyvojem
ve stdi navrhla B. L. Neugertenova v 60. letech minuléhaleti jeho nové rozteni,
od kterého je odvozeno n§j8i orient&ni clenéni stéi.

65 — 74 let mladi seniio
75 — 84 let sid senidi
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85 a vice let velmi stasenidi (Kalvach, 2004).

1.1.2 Biologické sté

Kalvach (2004) a HaSkovcova (2002) piSi o bioloéiok stdi, které je
oznaovano i jako ¥k skute&ny ¢i biologicky. Jedna se o miru involuce jedingelzo
zdatnosti. Nemusi odpovidat kalendiédnu Wwku. Pracovist, ktera se zabyvaji
hodnocenim biologickéhogku, obvykle hodnoti funkni stav, vykonnost, jako souhrn
involuce kondice i patologie.

Biologicka involuce dava vsem lidem do jisté mirgdpbny rdz. Rrozené
starnuti a chronické nemoci stavi vSechny jedinted gppodobnou nejistotu, bolest
a bezmocnost. Viditelné znaky starnuti mohatouat, co od nas druzicekavaji a co
nam jsou ochotni poskytnout. Biologickgks kazdého jedince se liSi. Kazdy starne
jinou rychlosti Ri¢an, 2006).

Involueni proces postihuje vSechny organy a tkaidském &le, a tim dochazi
k ubytku jejich funkci. Involuce je nezvratny staiv které dochazi k poklesu Zivotnosti,
odolnosti organismu a adaptibility. Mezi projevarsiuti, které pdt k nejnapadgsim,
pafti vnejSi a vnitni projevy (Gruberova, 1999).

Fyziologické zngny se projevuji naii, dochazi k porucham smysimeni se
postavaclovéka. Zmeény jsou patrné ve vSech systémecha tv kardiovaskularnim
systému, respit@im, nervovém, travicim, vytovacim, endokrinnim, pohybovém

systému. Zréna se objevuje i v metabolismu vodyelet(Holmerov4, 2002).

1.1.3 Socialni sté

Zasahuje do proémy socialnich roli a pégb, Zivotniho stylu i ekonomického
zajiseni jedince. Tento pojem upozmije na spoléné zajmy i na rizika seniby jako
nap. ztrata zZivotniho programu, osd&mst, hrozba ztraty seébtatnosti. Za poatek
socialniho sté se ¥tSinou povazuje vznik naroku na starobfichibd (Kalvach, 2004).

Vagnerova (2007) a Minibergerova, DusSan (2006) dea Zze odchod
do dichodu je signalemipchodu z profesniho Zivota do i$t&/yrovnat se s tim neni
pro kazdého lehké. Odchodem do starobnilichddu se stavé&loveék seniorem.
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Pfi odchodu do tichodu se ztraci kontakt s lidmi ze zstmani. Odchod doughodu
pusobi i na zridinu uspdadani Zivota seniora. Senior se musicitatyuZivat swij volny
¢as a travit ho podle svycltqastav.

Minibergerova, Dusan (2006) a Veniglaa (2007) se shoduji, Ze v tomto obdobi
se ¢lovék casto setkava se ztratou svého Zzivotniho partnex@dnal se bezpochyby
0 jednu z nefzSi zkouSek v Zivet clovéka. Nektefi senidi se s touto skutmosti
vyrovnaji, ale jinym #stane v srdci hluboka rana. Vidi, Ze kolem nichrami dalSi
kamaradi a znami lidé.

V rodinném Zivo¥ seniofi se objevuje cel&ada znén. Po odchodu i
z domova #stavaji manzelé sami. Jejich vztah s&eupevnit nebo naopak se mohou
objevit konflikty. Nekteri lidé si z&nou uv¥domovat svoji pdaebnost a uzitaost (i
narozeni vnotat. Je zde nova role prarédi Senidi si ch€ji co nejdéle udrzet svoji
vlastni domacnost. Senior chce byt své rédia blizku a nebyt zavisly na pomoci
mladSich. Senior @ekava zajem o svoji osobu a zajima se o probléminyoi ve
vySSim ¥ku (Minibergerova, Dusan, 2006).

Nekteré divody mohou mit za nasledek, Ze senior bude musedtibplosavadni
misto svého bydligt K témto divodim se niize napiklad zd&adit snizeny finagni
piijem, zhorSeni hybnosti a zdravotniho stavu. Odgjhgmoto do z&zeni socialnich
sluzeb a ¥tSinou si u¢domuji, Ze je to do konce Zivota. Zvia&tavazné je to pokud
musicloveék opustit swj domov nahle nebo s touto Zmou nesouhlasi (Minibergerova,
Dusan, 2006).

1.1.4 Psychické z#my ve sté#i

Ve st& se ngni mnohé psychické funkce. Zmy mohou byt podmimé
biologickym i psychosocialnim viim, mnohdy vysledkem je jejich vzgjemné
pusobeni. Projevujici se 2Zmy ve stéi jsou individualg rozdilné. Mezi biologicky
podmirgné zneény se z#&azuji napiklad celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani,
ve vybavnosti atd. MZe se jednat i o ifznak onemockni, které je ve sia
pravdEpodobrjSi. Behem starnuti dochazi kznym funkénim a strukturalnim zémam

mozku, které se projevuji i v psychické oblastiesdji funkni rezervy, zhorsuji se
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adapténi schopnosti, #ni se kognitivni funkce (poznévaci) a toto vagmovliviovat

I psychosocialni faktory. Psychické &ny mize ovlivnit individualni specificky Zivotni
styl ¢lovéka a jeho navyky. Schopnosti a dovednosti, kteréajgou paebné a nejsou
ani vyuzivany. Starglovék zaine dlat veéci stereotyps a zjednoduSen Spolé&nost

muze pispivat ke zmindm tim, Ze manipuluje staré lidi Kjpti urcitého postoje
a modelu chovani (Vagnerova, 2007).

Ve st&i se néni i kognitivni funkceclovéka. Poklesdchto funkci je pozvolny,
ktery @i prabéhu starnuti nema dlouho zadny vliv na praktickonnost ¢lovéka.
Dochazi ke zpomalovéani psychomotorického tempakétena podéty jsou pomalejsi.
Pri fyziologickém stéi feSi staryloveék ukoly dol¥e. SniZzuje se vstipivost a vybavnost.
Senidi i nevzpominaji na jména znamych, jménasmatd. Potize se objevuji
pii zapamatovani si nové&ei, nevzpomenou na nove jmeédicna now predepsany Iék.
Starémuwloveéku to da vice prace si zafixovat do pginmové poznatky, nebo se ridtu
novy postup f néjaké praci. Senior sedfe pizpisobuje novym ¥cem, prosedi
a situacim (Gruberova, 1999). Ma radijsporadek véase a prostoruCim je clovek
starSi, tim je pro &ho sthovani nebo jina Zivotni z&na vice traumatizujici. A z toho
divodu klesa jeho adaptibilit®{¢an, 2006).

Emaini labilita je pro obdobi stAtypicka. Senié jsou naladovi, $tdaji se
jejich nalady a maji sklon k Uzkosti. Po citovéastre jsou vice zranitelj$i, wtsi

potteba se objevuje v ohledech nakladnositekavani (Gruberova, 1999).

1.1.5 Demografické sih

Zavazalova (2001) uvadi, ze demografické starmufirpces, jejimz vysledkem
je st& obyvatelstva. Ve vysgych hospod#skych zemich se stava zdravotnickou
prioritou starnuti populace. Dochazi a bude dochkzaySujicimu se pdu starych
lidi, které je relativni z@lvodu nizké porodnosti a klesajicimu podiktidca mladych
lidi. Absolutni gibyvani starych lidi zélvodu poklesu umrtnosti veistdnim ¥ku
a vice lidi, kt¢&i se dozivaji vysSiho¢ku. Z divodu stale se zlepSujici ¢® dochazi
k vyznamnému fibyvani velmi starych lidi vedku 85 a vice let. Nage doZiti je vySSi
pro Zeny neZz pro muze, ale tyto data nevypovida§i o Zivotni progndze
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konkrétnihcatloveka (Kalvach, Onderkova, 2006).

NasSe spolénost je nucena reagovat na demografick&mma proto viada
Ceské republiky pjala Narodni program ifpravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012. Jedna se o strategicky dokument, ktery sthnde a opateni, které jeitba
pfijmout v oblastech v kontextu demografického atéira socialnich zem. Cilem je,
aby diki politiky reagovaly na tyto zemy, poteby a problémy starSich lidi.
Pro dosaZeni cile jsoutl@zita prioritni témata. Tyto témata se zabyvajfivakm
starnutim, vgicnym prostedim a komunitou pro gfa zdravotnickou p& ve stdi,
zlepSenim zdravi ve stapodporou rodiny a gevatefi, podpora participace na zivot
spolenosti a ochrana lidskych prav.

Program navazuje na Narodni prograifipfavy na starnuti na obdobi let
2003 — 2007. Cilem tohoto programu je udrzet natdtdobry zdravotni stav starSich
spoluokani a tim prodlouzit jejich samostatnost, &siatnost a dstojnost sté
(Stilec, 2003).

1.2 Pofebyéloveka

Samo slovo péeba je #kdy neutité. Mnohdy si ani newdomujeme, co by
mohl stary¢lovék potebovat.Casto se ho ani nezeptame. Ve své praci mame dany
rozpis na cely den athem dne vychazime z naSickegdstav o pdtbach jinych lidi.
,,Jaké jsou vlasthpoteby lidi, kterym chceme pomahatPichaud, Thareauova,1998,
s. 35) MatouSek (2003) ve svém slovniku socialdcerpopisuje pétbu jako motiv
jednani. \&tSina typologii lidsky pdeb se dli na okruhy, které se vztahuji dasné
pohod, psychické rovnovaze a k bezpeSouvisejicim okruhem jsou vztahy k blizkym
lidem — jistotacloveéka, Ze je milovan a patnekam, dale pak okruh, ktery se vztahuje
ke spoléenskému uplatmi a okruh spiritualni (Matousek, 2003).

Potebou se nerozumi jen to, &ovéku chybi, ale ukazuje nam hlavro,
k cemuclovek skrze ni smtuje (Pichaud, Thareauova, 1998).

Problematika pdeb pati mezi zakladni otazky ve vztahtlovéka k sok

! priprava na starnutifonline] [cit. 2009-2-2]Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2856
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samému, k Zivotu a ke svému presti. Poteby se mohou ozid jako motivani,
hybnou silou v chovaniclovéka. Pomahaji udrZzet rovnovahuvnité organismu

i rovnovahu meziclovékem a prosedim. Slouzi k adaptactlovéka na zminy
v prostedi a naopak ptaby ¢lovéka prostedi neni. Poteby ¢lovéka se mohou chipat
jako stav ¢loveka, ktery je charakterizovany n#pn, dynamickou silou vznikajici
z nedostatki prebytku a srétujici znovu k obnoveni Zivotni rovnovahy a ke gpin
piani a Zzivotnich hodnot (Chloubova, 2005b).

,,Poteba je projevemdjakého nedostatku, chgi neceho, jehoz odstrami je
Zadouci."(Trachtova, 2001, s. 10)

Trachtova (2001) a Sykorova (2007) uvadi, Ze kataohek je individuélni, méa
své jedinéné vlastnosti, postoje, nazory a imity. Poiteba je &co dilezitého, co
¢lovek pro swij zivot potebuje. Pokudlovék nema tyto pdeby uspokojovany, mohou
ovlivnit jeho veSkerou psychickotdinnost. Jedna se hla¥no pozornost, mysleni,
emoce, volni proces. Reby lidi se vyviji a itni se. Pateba zdraziuje jednotu mezi
vnitinim a vijSim prostedim. Kazda pdeba se vaze kétemu v prodiedi. Kazdy
jedinec uspokojuje a vyjadie své pdeby jinym zmisobem, ktery je individualni
u kazdéhocloveéka. Poteby se s &kem neni a vyvijeji se. VSichni lidé maji stejné
potreby a to je dlezité si uedomit. Kazdyc¢loveék si tyto poteby jinym zmisobem
uspokojuje. Mezi pdeby, které jsou stejné pro vSechny lidi, ipgiotreba vyzivy,
pottreba odpoinku, poteba jistoty a bezé

Poteby se daji uspokojovat Zadoucim a nezadouciraatem. Zadouci #isob
je takovy, ktery neSkodi ani nam, ani jinym liddPofeby jsou uspokojovany v mezich
zakona. Nezadouci uspokojeni fiedst mize Skodit dané os¢mebo jinym a fesahuji
meze zakona (Trachtovéa, 2001).

Pojem pateba zahrnuje vyznam biologicky, ekonomicky a psychaobtgi
Biologicky vyznam ukazuje, Z&€lb mé naruSenou fyziologickou rovnovahu. Nachazi se
tu porucha vniniho prostedi. Ekonomicky vyznam je touha po vilasth néjakého
majetkuci objektu. U rekterych lidi tato pdeba souvisi s koupi noveho at#ai, nove
elektroniky, je to jako by dosazengjakého psychologického cile. Psychologicky
vyznam je specificky a vyj&dje psychicky strav. Piba je spojena s vyznamem
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socialnim, ktery vyjatlije nedostatky v socialnim Zivofedince (Trachtova, 2001).
Stai lidé potebuji uspokojovat ve svém ZiwowvSechny pdeby steji jako
zbytek populace (Pichaud, Thareauova, 1998).

1.2.1 Klasifikace patb

V psychologii se paeby rozéluji na biogenni, fyziologické a na psychogenni,
sociogenni, psychologické. Toto r&iehi je porkud untlé. Kazda zdchto poteb se
navzajem prolina mezi sebou¢které socialni pdeby jsou vnimany jako biologické
a naopak. Existujitizné indexy pdeb podle #iznych psycholos Henry A. Murray
piedlozil teorii motivace. fidi poteby dle rozknych hledisek na viscerogenni
(primarni), psychogenni (sekundarni) afpby kladné a zaporné. DalSi rélahi poteb
je na manifestni a latentni. Manifestni fieta zahrnuje do sebe veSkerou skute
¢innost, o které &don® usilujeme. Latentni pf#by maji formu tuzeb ai@ni jedince
(Trachtov4, 2001).

1.2.2 Hierarchie pateb dle Maslowa

K poruSeni biologické rovnovahy organismu nedotlheéz z divodu vysokého
véku c¢loveka, ale swvkem se pedevSim naruSuje psychosociédlni rovnovaha
a rovnovaha s pragtdim. Kclovéku je dilezité pistupovat komplex& nebo-li
holisticky. Holisticky gistup znamena ffstup Uplny, sjednoceny a zafany
na jedin€énost kazdéhgloveka. Humanisticko — holistickyifstup vyjaduje, Zec¢lovek
neni jen souhrnem jednotlivyatasti. Pokud dojde k poruSe jedt@sti, je to poruchou
celého systému (Chloubova, 2005b).

V p&i o geriatrické klienty je tdlezité si gipomenou teorii lidskych pégb.
Jednim z pedstavitel této teorie je americky humanitni psycholog Abrah#.
Maslow. ,Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni syst@wtivi, ktery je
hierarchicky uspgadan, protoZe ¢které z motiv jsou silrejSi nez jiné a ekteré z &ch
silnych jsou nejsilgSi.” (Trachtova, 2001, s. 13)

Maslow sestavil hierarchicky organizovany systéntigdo v 50. az 70. letech
20. stol., ktery je zobrazovan jakyramida (Ptiloha 2), (Kalvach, Onderkova, 2006).
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Znamena to, Ze piaby nizSi musi byt dost&t® uspokojovany, tive nez se uplatni
potteby vysSi, ale neznamena to, Ze musi byt na kaza&niu napleny
(Chloubova, 2005b).

a) Na z&klada této pyramidy se nachazejfyziologické potieby.
Trachtova (2001) a Pichaud, Thareauova (1998) gifichto potebach, které se
objevuji @ poruSeni homeostazy a vyjagl se tim paeby organismu. Fyziologické
potreby slouzi k peziti jedince, proto se je snazi jedinec uspokdijite, nez se stanou
aktualni. Jsou velmitdezité a musi byt alespotast&né uspokojeny, aby se mohlo
postoupit na dalSi stupepoteb. Mezi poteby fyziologické pat vyziva, vylwovani,
dychani, chize, pohyb, spanek, odfinek hygiena, spravna teplota, zdravi, tiSeni
bolesti, smich, pl&a fyzické kontakty. Pokud nejsou zakladniipby uspokojovany,
projevi se tento nedostatek i v chovani a jedolé@nvika.

b) DalSi ¢asti pyramidy jepotieba bezpéi a jistoty. Neékdy se tyto paeby
nazyvaji existencialni. Tyto p@&by souvisi s existenciclovéka. Stavaji se
piedpokladem jeho byti a maji velky vliv na orientacadaptactlovéka pi zmené
stavu a prosedi (Chloubova, 2005a).

Trachtova (2001) a Pichaud, Thareauova (1998) djivate nefasgji je tato
potreba vyjadovana touhou po téie, spolehlivosti, stabiif potebd ochrance,
ekonomického zajishi atd. Kazdyloveék vnima tuto paebu jinak. Nkdo se nebude
citit bezpeéng, pokud nejsou die zantené a jiny tento pocit ibec mit nebude.
Nedostatek paeby bezpé&i a jistoty se objevuje obvyklefipztrat Zivotniho fddu
a ztrdt pocitu Zivotni jistoty.

Poteba bezpd se nmize rozdlit do i stupit na potebu ekonomického
zabezpeéeni, potebu fyzického bez@é a na patbu psychického bezgie(Pichaud,
Thareauova, 1998).

Poteba ekonomického bezfiezahrnuje hlavé védomi¢loveéka, Ze ma dostatek
pertz na zZivobyti. Pokud tento pocit beZp&dem chybi, mohou byt postizeni Uzkosti
a strachem. U gkterych starSich osob seige projevit strach z nedostatbrostedki
tim, Ze si lidé daji nagiklad zasoby jidla, f@dneta atd. (Pichaud, Thareauova, 1998).

Poteby fyzického bezp# je u starSich lidi spojen&tginou s obavou z paduip
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jejich zhorSené pohyblivosti. Pocit bezpai téchto osob mze splnit kompenzai
pomicka, nebo ramcloveéka, o kterého se mohou idp(Pichaud, Thareauova, 1998).

Poteby psychického bezpiezahrnuji pocit jistoty, nemit strach atd. Vhédn
rozvrzeny plan dennictinnosti stasovymi body fispiva k pocitu bez@é (Pichaud,
Thareauova, 1998).

c) Potireba lasky a sounalezitostiJe to paeba milovat, byt milovan, pigba
sounalezitosti, pochopeni, naklonnosti, ale irglmd dobe se z&enit do socialniho
prostedi. Objevuje se n&gstji v téch situacich, kdy j&lovék osamocen a opust
(Trachtov4, 2001).

Dle Pichauda a Thareauové (1998) se tytdemyt nazyvaji socialni. Zahrnuji
pottebu informovanosti, ptgébu nalezet kd&aké skupid, potebu lasky, pdebu
vyjadrovat se a byt vyslechnut.

Poteba informovanosti zahrnuje informace ét8yve kterémtlovék Zije, o tom
co se dje v jeho okoli. Tyto informace zalingji odtrzeniclovéka od s¥ta. U starych
lidi maze byt kontakt s w)Sim swtem réjakym zpisoben omezen. Sta#fovek miaze
tyto zpravy velmi obtizé i ziskavat, nap z divodu Spatného sluchu (Pichaud,
Thareauova, 1998).

Poteba nalezet kdaké skupid a byt jejim ¢lenem. Jedna se nididad
o rodinu, skupinu fatel atd. U senidr miZe nastat problémippiesthovani, kdy
ztraceji kontakt se svymi vrstevniky. Pocit,chavék nepati k Zzadné skupi mize byt
velmi bolestivy a zneklisujici (Pichaud, Thareauova, 1998).

Poteby lasky je velmi tlezita. Stava se smyslem Zivota gtovéka, protoze ho
ma rekdo rad a fijima tento cit od druhého (Pichaud, Thareauovag).9

Poteby vyjadovat se a byt vyslechnut zahrnuje moznostkym komunikovat.
Nékdo méa patbu hod® mluvit, jiny se spokoji stim, Ze je s ostatnir®ichaud,
Thareauova, 1998).

d) Potifeba uznani, oce#ni, sebeulcty Chloubova (2004a) mluvi o pete
vlastniho JA — self, jako k viiitimu obrazu vnimani sebe sama. Sebepojeti zahrnuje
nase myslenky, vjemy, hodnoty, které charakterizyja“. Sebepojeti zahrnuje
jednotlivé slozky, které nelze o&ld. Jednd se o kognitivni (poznavaci) slozku, &ter
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zahrnuje sebepoznani a sebehodnoceni. Druha slegkanazyva emocionalni
(prozivani), zahrnuje sebelctu, seltlomi a sw¥domi. Teti sloZzka je konativni
(usilujici), obsahuje seb&dru a sebejistotu. Posledni slozka je dtloma. Jedna se
0 nepoznanou slozku osobnosti.

Trachtova (2001) popisuje fgebu sebelcty a sebehodnoceni jako jednou
Z poteb, které se spojuji. Vyjadie nezavislost na méni druhych lidi, pani vyssiho
vykonu a divéry okolniho s¥ta. Druha pdtba vyjaduje touhu po respektu od druhych
lidi, touha po zvySeni své prestize uysibcialni skupiny. Projevuje se tim, Zeckm¢k
snaZzi ziskat ztracené socialni hodnoty.

Dle Pichauda a Thareauové (1998) se tatdepat nazyva pétba autonomie
v smyslu byt svobodny. Autonomietie byt definovana jako schopnost vést Zivot
podle vlastnich pravidel. Reba uznani, vaznosti je s@sti autonomieRadi se sem
| potreba pocitu uzitgnosti.

e) Na vrcholu této pyramidy se nachaziotieba seberealizace
a sebeaktualizaceClovek realizuje své schopnosti, zéry, chce byt tim, kym podle
sveho migni chce a miZze byt. Nachazi smysl svého Zivota (Pichaud, Theres
1998).

Maslow k tmto vysSim pdebam pifazuje je&t takzvané metapotieby.
Metapoteby vyjaduji poteby fistu, které jsou seberealizovany danou osobou. Do
téchto poteb pati poznani, porozusmi, harmonie, individualita atd. Z vyzkudm
Maslowa je #ejmé, Ze lidé, kié uspokojuji své zakladni peby, jsou Bastrgjsi,
vykonrgjSi a zdra¥jSi, nez jedinci s neuspokojenymi pathami (Trachtova, 2001).

Existuje také celéada faktoi, které znemauji a narusuji uspokojovani feb
clovéka. Mezi tyto faktory pd&t nemoc, individualitaclovéka, mezilidské vztahy,
vyvojové stadium¢lovéka a okolnosti, ze kterych nemoc vznika (Trachta®@01).

Chloubova (2005a) pouziva vyrazai Zivotnich pateb (Riloha 3), ktery
vychazi z Maslowovy filozofie a z hierarchicky usgpdanych pdtb. Vyswtluje, Ze
kazdy¢lovek si stavi svj dam jiz od narozeni. Proto, aby mohird pevrg stat, musi
mit pevné zaklady. Zaklady tohoto domuiividolre fungujici ¢élesné pateby. Autorka
zde zahrnuje navic peby tepla, pohodli, sexualni a niate. Rlesné pateby jsou
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zakladni, protoZe jsou ¢gné Elesnymi reakcemi a funkcemi organismu, bez ktekygh
¢lovek fungoval jen s velkymi obtizemi.

Nemoc a vySSid&k u ¢lovéka miZze mit za nasledek poruSeni jedné nebo vice
potreb. Pokud nejsowlesné pateby dostaténé saturovany, tim selesny a zdravotni
stav staréhctlovéka vaz ohroZzen. Pokud nejsou peby uspokojovany, dochazi
k frustraci tlesnych paieb a to se projevuje tim, Zmvek se po subjektivni strance citi
negativré, negijemre. Mezi tyto zakladni pocity frustrovanycélésnych pateb, mize
zahrnout bolest, dusnost, zizélad, Unava, nuceni a tlak na ¢ani, pocit tepla, zimy,
nepohodli, s&déni, paleni. Tyto pocity se mohou ozitgako varovné signdly, které
pokud Zistanou nepovSimnuty, mohou mit za nasledek poruzgnaivi, onemocami
¢loveéka se niZe rozvinout, objevuje se stres a dalSiriStdé se upinaji nadkteré
télesné patby. Nefastji dochazi kfrustraci fedevSim zdvodu vyZivy
a vyprazdovani. Dochazi kfrustraci vitalnich funkci, hl&vn dychani
a kardiovaskularni funkce s pocitem dusnosti. Valasta patba, ktera je frustrovana
je spanek ve stas pocitem nespavosti a Unavy. Ve'ste naopak dkteré poteby jako
je hydratace, aktivita, hygiena a sexualnii@ioy stavi do pozadi. Statjovek ztraci
pocit Zizr¢, a proto je velmi dlezité zachovat uéthto lidi optimélni hydrataci, aby
nedochazelo ke snizendkterych funkci orgain jako je mozek. Starglovék ma swij
maly domek Zivotnich peégb, kde &gesné patby a zdravi tvib pevné zaklady. Cilem
je udrzet tyto domky Zivotnich petb seniok v paradku a fungujici (Chloubova,
2005b).

1.2.3 Spiritualni pokeby

Souasti lidského byti je spiritualni dimenze. Je tdepaoial, ktery se iive
v prab¢hu Zivota tiznym zpgisobem vyvijet a ifive se i minit. Spiritudini dimenze Gze
pomoci i hledani Zivotniho smyslu a umidvat strukturovani jednotlivych fazi zivota
(Vagnerova, 2007).

Spiritualni poteby pati mezi dilezitou sodast komplexu paeby biologickych,
socialnich a psychickych.fiPp&i o ¢lovéka se musi myslet na tyttytri zakladni
slozky. Spiritudlni oblasti se ozhge nejhlubSi a velmi osobni oblast v nitloveéka.
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vztahy ¢lovéka, jeho smysl, naplzivota, vnimani skut@osti, které pesahuji lidské
byti. Nektefi lidé maji tuto oblast vyslownnaboZenskou. Spiritualitdovéka se nemusi
vzdy projevovat jako identifikace sditym naboZenstvim. Spiritualita neznamené
jenom nabozenstvi. &dy se mylg povazuje za spiritualni oblast zvlastni a neobéyk
jevy a zazitky. Spiritualni oblast se nachazi wblee Ziti a vnimani kazdéltoveka,
kterd s#@znou intenzitou vstupuje do jeho jednani. Spiritaatlovéka umo#uje

nalézat hlubsi smysl Zivota (Opatrny, 2007).

1.2.4 D¥leni poteb dle jinych autoi

St&i se miize oznait jako zrani osobnosti. Kazdou ¥iteu Zivota seilovek syti
vzduchem, vztahem kdemu a gkomu. Staryclovék mize vnimat svééto jako swij
dam i dopravni prosedek. Gilezité je, jak se o tentouch stara. Nktefi senidi
odpovidaji, Ze se jiz napracovali v minulosti dastlost, ale pohyb neni do zasoby.
Kazdy senior rozumi svemuld nejlépe sam. do ¢loveka, €lesny dim, potebuje
tekutiny, potravu a pohyb. Citovyath potebuje prozivat fijemné, vidt krasné kolem
sebe. Socialnitdn potebuje laskyplny vztah s milovanou osobou. Mdtple, dlat si
radost, sdilet krasné i smutné chvile s milovansobou, dlat uzite&gnou praci, mit
dobré sousedské vztahy, setkavat se s druhymi.lihaime i dim nadje a gani,
ve kterém se objevuje moznost, radost a zabavat Asni jen bolest a utrpeni, aleipat
do Zivotaclovéka (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pichaud, Thareauova (1998) reékgi potieby na fyziologické paeby, které
jsou vSude stejné a zakladni. b bezpd se @&li na potebu ekonomického
zabezpeeni, fyzického a psychického bezpeSocialni patby se dli na potebu
informovanosti, paebu nalezet kdaké skupig, poteby lasky a pdeby vyjadovat
se, byt vyslechnut (viz vySe). Peba autonomie znamena byt svobodny, rozhodovat se
sam za sebe. Posledni jeitou je seberealizace a rozvoj vlastéinnosti.

Vagnerova (2007) ve své knize uvadié¢mam poteb u seniar v obdobi raného
a pravého sta V prab¢hu stdi se néni mnohé pdeby. V raném sté autorka popisuje
nasledujici pgeby. Poteba stimulace, otégnost novym zkuSenostem, veistédesa
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potreba novych a silnych zazitk Senidi davaji rednost klidgjSimu stereotypu. Vice
informaci a zmin miZe vést az k podim nejistoty a dezorientace. Relba socialniho
kontaktu. Kontakt s lidmi je velmitdezity v kazdé Zivotni fazi. Ptgba citové jistoty
a bezpei. Poteba seberealizace. Pelta oteyené budoucnosti a ngd. Pro obdobi
pravého sté uvadi nasledujici pi#by. Poteba stimulace se v obdobi pozdnihdista
relativré snizuje. Patba bezp# nartista v souvislosti s Gbytkem moZznosti a schopnosti
seniora. Pdtba socialniho kontaktu a citové vazby ma velkynaya. Seniti byvaji
zavisli na vztazich k nejblizS§im lidem. Reia autonomie umdégje senioiim, aby
mohli rozhodovat v oblastech pré mvladnutelnych a dostupnych. Poslednit@iomou
je akceptace a uznani, které se projevuje vymahg@oornosti nebo snahou, dlat
néco uziteéneho.

VSechny tyto teorie maji&eo spoléného s Maslowovou hierarchii peb. Vzdy

se tu najde &aky bod, ktery je stejnyi podobny, alefeba je jen jinak pojmenovan.

1.2.5Role pomahajiciho i uspokojovani pateb¢loveka

Pomahajici by si # nejdiive zmapovat situaci starékitovéka, pokud jde o
jeho poteby. Z toho se mohou vyvodit zakladni stéimokEstainosti staréha@lovéka,
na které naslednpomdahajici odpovida konkrétnim jednanim (Pichalligreauova,
1998).

a) Clovek si sam uspokoji pteby. Senior vie zvlada sam a od pomahajiciho
nepotebuje pomoc. Jedna se o nejuspokggivsituaci. Pra@lovéka ma vzdy ¥tSi cenu,
kdyZ si mize poradit sam (Pichaud, Thareauova, 1998).

b) Clovék nemize uspokojit své fyziologické peby. Pomahajici se stara
0 zajiseni fyziologickych poteb aclovék mize sam uspokojovat své vysSi iediy.
Nekterym lidem, ale tento Zigob starani se odrvelmi vyhovuje. Je zde veliké riziko
zdktinsteni (Pichaud, Thareauova, 1998).

c) Clovék maze z&asti uspokoijit své fyziologické petby. Za seniora se nesmi
vykonavat vSechnyinnosti a musi se na to davat pozor. Pomahajici pomaha
v dennich ¢innostech. Je tdeZité sledovat dotynou osobu, kter4d se stéle vyviji
(Pichaud, Thareauova, 1998).
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d) Clovék umi uspokojit své fyziologické piatby, ale pdebuje byt veden.
Tento stav se fize, vyskytnou u lidi s demenci, zmatenosti a paudrientace. Tito
lidé pracuji pod vedenim pracovnika, ktery je i dhgm zmisobem podécuje
k ¢innosti (Pichaud, Thareauova, 1998).

e) Clovék nemiZe uspokojit své pteby a neni schopen rozhodnout o tom, co
pottebuje. Pomahajici v tomtofipact prebira veSkerou odpésinost za zajishi
télesnych patebclovéka. Zarové zacloveka i rozhoduje (Pichaud, Thareauova, 1998).

Pri tomto uspokojovani pteb je dilezita i dobra komunikace mezi pomahajicim
a seniorem. Kazdylovék ma swij uréity styl komunikace nap tempoieci, ¢asto
pouzivana slova. Senior ke trgt poruchou smyslového vniméani, neurologickym
onemocgnim, kognitivnimi poruchami apod. (Vengb&a, 2007). V Hloze 7 je

uvedeno desatero pro ty, ktee zabyvaji starymi lidmi.

1.3 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota je velice Siroky &zko definovatelny (Payne, 2005).
WHO definovala v roce 1993 kvalitu Zivota jak®nimani vlastni pozice v Zivwbt
v kontextu kultury a hodnotovych sysiése Zetelem na Zivotni cile, cekavani,
standardy a z4jmy. Tento koncept je komplexnimsatem ovlizovan fyzickym
zdravim a psychickym stawélpveka, Urovni jeho nezavislosti a vztahy k vyznamnym
znalum prostedi.” (Kociova, Peregriova, 2003, s. 41)

Nekdy se miluvi o kvalt jako o délce Zivota. Pojem kvalita vyjage
v latinském pekladu jaky. Kvalitou se fite rozunst jakost, hodnota (Kalvach, 2004).

Ktivohlavy (2002) ve své knize uvadéleni problematiky kvality Zivota dle
Engela a Bergsmana d@th hierarchicky odliSnych sfér.

a) Makro-rovina — otazky kvality Zivota velkychadetenskych celk nag. dané
zenk, atd. Problematika kvality Zivota se stava zakigmbiitickou avahou.

b) Mezo-rovina je v malych socialnich skupinachpinaskola, domov pro
seniory, atd. Nejen, Ze je tu respekt k moralninodd Zivota ¢lovéka, ale jsou zde
i otdzky sociélniho klimatu, vzajemnych vztiamezi lidmi, otdzky uspokojovani nebo
neuspokojovani zakladnich pelb clena spoléenské skupiny.
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c) Osobni (personalni) rovina je zivot jedinceividba. Jedna se o subjektivni,
osobni hodnoceni svého zdravotniho stavu, bolgstikojenosti atd. Kazd§lovek si
sam v této oblasti hodnoti svoji kvalitu vlastniieota (Krivohlavy, 2002).

MatouSek (2003) a iohlavy (2002) piSi otiznych metodach &teni kvality
Zivota. Tyto néteni se mohou roztit do nasledujicich skupin. Prvni skupina vyuziva
metody kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti tiéu osoba, ve druhé skupine
hodnotitelem sama dan& osolatitskupina kombinujerpdesié metody. K hodnoceni
kvality zivota se pouzivaji obvykle sebepoznavadily§ dotazniky, strukturovany

Kvalita zdravotni p& se niZe posuzovat Ziznych hledisek. Prvnim hlediskem
muze byt hledisko klienta o tom, co od zdravotnick&@izeni @ekava, vyzaduje
a podleceho poskytnutou pomoc posuzuje. Hlediskem odbormghp profesionalnim
jsou gedstavy odbornik o kvalitt poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zda jsou
dodrzovany standardy a jsou vyitgay vhodné podminky. Hledisko sp&testi
zahrnuje zdravotni politiku &izeni zdravotnictvi. Posuzovani kvality je spojeno
s kontrolni¢innosti. Lze je provad raiznymi metodami. V posledni détse pro tuto
odbornouc¢innost pouziva termin audit. Audit zahrnuje posdaovkvality, relativni
navrh na zlepSeni a napravna dégat (Pacovsky, Sucharda, 2002).

Standard Ize popsat jako¢decky podlozeny, proveditelny a srozumiteln
pospany postup v &@ité situaci. Tvei zaklad pro individualni rozhodovani zdravotniky.
maji predevsim vyznam v tom, Ze definuji kritéria kvaldayuguji optimalni zgisob
poskytovani zdravotni pé v ukitych konkrétnich situacich (Pacovsky, Sucharda,
2002).

Z divodu vytv&eni vhodnych podminek pro kvalitni poskytovani &bdch
sluzeb se vytu&ji standarty kvality socialnich sluzeb. Standddtality socialnich
sluzeb pedstavuji wtity soubor pozadavk kterym Ministerstvo prace a socialnictciv
definuje arové kvality, které musi poskytované socialni sluzbgalwvat (Kozlova,
2005). Standardy slouzi k tomu, aby se formuldadedl dobré praxe (Matousek, 2007).
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1.4 Sluzby pro seniory

V oblasti pée o seniory fevaZzuje mezi poskytovanymi sluzbaniiegevsim
socialni a zdravotni sluzby. Cilem je podpora zijrawhody seniora, prevence nemoci,
posilovani soéstainosti, autonomie, zaji&ti zakladnich zivotnich piwb a podpora co
nejdelSiho setrvani pozeném prosedi seniora. Pokud nastane situace, kdy se
u seniora zhorsi jeho zdravotni stav, nebo se solEstatnost v péi o vlastni osobu,
nastupuje pomoc ve formsocialnich a zdravotnich sluzeb. Printarodpovdny
za dostupnost sluzeb je stat. Koordinace organizdcaeb je zaji$ha na regionalni
arovni (JaroSova, 2006).

Zavazalova (2001) ve sveé knize popisuje zdravodtii ,Zdravotni p&e ma byt
proto kontinuitni, aktivni, soustavna, diferenciogaa komplexni s vysokym podilem
socialni pée.” (Zavazalova, 2001, s. 58) ul@zita je i dostupnost zdravotni a socialni
p&e pro osoby, které ji pibuiji.

JaroSova (2006) a Kxdk (2000) piSi, Ze i tvorb¢ zdravotg socialni pée
o seniory je dlezité akceptovat velkou rozdilnost této populacgoznat stav
obyvatelstva a jeho demograficky vyvoj.

JaroSova (2006) a HaSkovcova (2002) ve svych khihd@si o Vidaském
sympoziu o starnuti a $takde byly deklarovany principy, ze kterych byglenvychéazet
p&e o seniory. Byvaji ozavany jako 4 x D (Floha 4).

1.4.1 Zdravotni sluzby

Primarni péi v naSich podminkach zafi§ji prakticti |ékai pro dosglé
ve svych ambulancich. Do primarni prevence je fazena domaci pe, ktera je
vhodnou formou v p& o chronicky nemocné a staré klientky. ¢ksto doptovana
petovatelskou sluzbou. Nemocnilovék se nachézi ve svénriqpzeném prosedi
(Zavazalova, 2001).

JaroSova (2006) rozuije zdravotni sluzby do ¢kolika oblasti. Geriatrické
ambulance a geriatrické o#ldni, ktera jsou specializovany na ¢pé
0 seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavobassatnosti. Dale jsou to z&eni
nasledné p&. Mize se jednat o rehabilttai nebo dol&ovaci oddleni. Toto oddleni
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je urkeno pro seniory, kié jsou stabilizovani. Mezi dalSi zdravotnické slyzbati
oSetovatelska odéeni, kterA mohou byt kratkodoba, dlouhodoba i l&varoto
odckleni pe&uje o seniory ve vSech oblastech jako je hygieydiva, aktivizace atd.
Hospic patti mezi zvlastni formu oS&tvatelského Gtvaru. VySe zngimd autorka do této
oblasti zdravotnich sluZeb izzuje i geriatricka denni centra. ¢Bé seniory v jejich
piirozeném prosedi je poskytovana domacigbéledna se o terénni sluzbu, kdy seniora
navstvuje kvalifikovana sestra v jeho domacim predt (JaroSova, 2006).

Cilem zdravotnickych sluzeb pro seniory je co akld zachovani zdravi
a solgstatnosti, integrace ve spdleosti i @i zhorSeni zdravotniho stavu, co nejdelsi
setrvani v rodinném a domacim presti. VySe uvedené cilefgrdpokladaji systém

sluzeb, ktery bude na sebe plynule navazovats pranice resart(Holmerova, 2002).

1.4.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou Ceské republice s@asti systému socialniho zabesgai.
Legislativre se z&azuji do systému socialni pomoci (Matousek, 2007).

»Socialni sluzby jsou poskytovany lidem sfmisky znevyhodnym, a to
s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivotazipadre je v maximalni mozné meido spolenosti
zaclenit, nebo spolénost chranit ped riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli{MatousSek,
2007, s. 9) Tato definice je dgma pro socialni sluzby, které spadaji do obidstine
Ministerstvem prace a socialnicticv (Matousek, 2007).

Sociélni sluzby jsou zatfeny na jednotlivce a rodirfyPoskytované socialni
sluzby slouzi otanim, ktei je potebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo
véku a nemohou bez pomoci sp@iesti gekonat tizivou socialni situaci nebo
negiznivé pongry. Pomoc je zejménadagna rodinam saimi, osobamdZce zdravoté
postizenym, senidm a osobam spalensky nefizpisobenym (Kozlova, 2005).
Socialni sluzby poskytuji integrovanoucépéktera do sebe zahrnujedpéak zdravotni,

tak socialni. P& je poskytovana adresa individualr potebnym klientm na zaklad

2 Bila kniha v sociélnich sluzbadenline] [cit. 2009-4-15] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf
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piedchozi indikace. Sluzby poskytuji kvalifikovaniradotnici, socialni pracovnici
a dali odbornici v jednotlivych Haenich® Kdo tyto sluzby vyuZivase oznauje jako
uzivatel.

PriSa (2003) uvadi, Zze v zemich Evropské unie ma pajmsecialni sluzby
podstaté SirSi pojeti nez je u nas. Zahrnuje totiz zdrawbiy, socialni ochranu
jednotlivai, rodin, skupin, bydleni a zaistnanost.

Socialni sluzby zaji%iji pomoc pi p&di o vlastni osobu, ip zajiS€ni stravovani,
ubytovani, pomoc ip zajiS&ni chodu domacnosti, o$evani, poskytnutim informaci,
zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim, psychoterapie a socioterapie,
pomoc i prosazovani prav a zajnjedince.*

Cilem sociéalnich sluzeb je podporovat rozvoj nelespd zachovat stavajici
sokEstanost uzivatele. DalSim cilem je rozvijet schopno&tateli socialnich sluzeb
a umoznit jim, pokud to bude mozné, vést samostdingt a podporovat navrat
uzivatele do vlastniho domaciho piesti (Hanus, Kolova, 2007). Mezi posledni cile

pati sniZeni socialnich a zdravotnich rizik, vzhledeenzpisobu Zivota uZivatél*

1.5 Legislativni Gprava zdravothsocialnich sluzeb €R

MatouSek (2007) a Hanus, Kiad&a (2007) uvadi, Zze pravni Uprava socialnich
sluzeb spada do rezortu MPSV. Socialni sluzbytiapfvek na péi je zakotven
v zakore ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach¢ismosti od 1. 1. 2007.iPsplreni
podminek stanovenych v zakojsou sluzby poskytovany osgitktera mé trvaly pobyt
na UzemiCR, osol¥ s udlenym azylem, obanovi a rodinnému ifsludnikovi oana
¢lenského statu Evropské unie a cizinci, ktery jgitdiem povoleni k dlouhodobému

pobytu po dobu delSi nez Xsice.

3 MERHAUTOVA, I., DVORAKOVA, J. 2002.Socialni sluzby poskytované v Gstavnictizemich
[online] [cit. 2009-4-10Postupné z:http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/09_2003&y.html

* Socialni sluzby — Zgoby pomocionline] [2009-3-20] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd
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Zdravotni sluzbysou upraveny zakoneth 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickérfizeai je upraveno 8 52 zakona
o socialnich sluzbach. \ekterych pobytovych zdézenich socialnich sluzeb jsou
poskytovatelé povinni zajidvat klienttm tohoto z&zeni zdravotni p@ Jednd se
o tydenni staciorf@, domovy pro seniory, domovy se zvIaStnim reZinaetlomovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Zdravotniepge v souladu s 8 22 pism. d) zakona
48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi a dale o zéné a doplni nekterych
souvisejicich zakan(Kralova, Razova, 2007).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, upravuje nypiokly pro
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam vifmpvé socialni situaci
prostednictvim socialnich sluzeb @igpsvku na péi. Zakon také upravujerpdpoklady

pro vykon povolani socialniho pracovniké pykonu ¢innosti v socialnich sluzbach.

1.5.1Zakladni pojmy uvedené v zakén

Socialni sluzbou se rozurdinnost nebo soubatinnosti, které zajidiji pomoc
a podporu osobam z&elem socialniho zéensni nebo prevence socialniho vytemi>

NepFizniva socialni situacez divodu oslabeni nebo ztraty schopnosti vzhledem
k véku, negiiznivému zdravotnimu stavu, pro krizovou sociaitiai, Zivotni navyky
a zpisob Zivota, ktery vede ke konfliktu se sgwlesti, ohroZzenim prav a socidéln
znevyhodujicim prostedim, ohroZeni trestnatinnosti jiné fyzické osobyReSeni méa
podporovat socialni 2kenéni a ochranuied socialnim vylogenim?®

Dlouhodobé nepkiznivy zdravotni stav je negiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatk Iékarské wdy ma trvat déle nez jeden rok (Troster, 2005).td extav
omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnasiby a ma vliv na @ o vlastni
osobu a soistainost?

Proces socialniho zéenéni zaji¥uje pro osoby sociatn vyloucené nebo
socialnim vylodenim ohrozené dosazenfilpzitosti a moznosti, které jim pomahaji

plné se zapojit do socialniho, ekonomického i kultunihivota spolenosti® F¥i

5 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sbh.
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socialnim zaleréni ma dochazet k pevnému spojeni jednotligcvrstev spokanosti.
Napomaha k &nému zjisobu Zivota ve spateosti (Matousek, 2003).

Socialni vyloweni je vyloweni osoby mimo d&ny Zivot spolénosti
a nemoznosti se dognzapojit v disledku nefiznivé socidlni situac®.Socialni
vylouceni se MiZze nEnit v ¢ase a mitiznou Urové (Matousek, 2003).

Plan rozvoje socialnich sluzeb je vysledkem procaktivniho zajiovani
potteb osob ve stanoveném Uzemi. Hledaji séepgta zfisoby jejich uspokojovani
s vyuZitim dostupnych zdriof

Pasobnost v oblasti socialnich sluzeb ma na starststini sprava. V této oblasti
vykonava [isobnost Ministerstvo prace a socialnicltiy krajské wady, obecni ftady

s roz&fenou fiisobnosti a ¥ady prace.

1.5.2Zakladni druhy sociélnich sluzeb
Socialni sluzby lIze roztit do trech zakladnich skupin podle cile a zaemi.

a) Socialni poradenstvi ma své specifické posiaveelém systému socialnich
sluzeb. Hlavni zasadou zakona je poskytovani bemdla zakladniho poradenstvi.
Kazda osoba mé& narok na bezplatné socialni porbdepiisteSeni nefiznivé socialni
situace nebo jejihofpdchazeni (Kralova, Razova, 2007).

b) Sluzby socialni p& zahrnuji druhy socialnich sluzeb, které naponiahaj
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou g&statnost. Sluzby se poskytu;ji
v domécim prosgedi osob, ale i v Z&enich sociélnich sluzeb. Cilegchto sluzeb je
umoznit osobam v co nejvySsi fimizapojit se do dZného Zivota nebo jim zajistit
dustojné prodedi a zachazeni \ipadech, kdy to jejich néfniva socialni situace
vyzaduje (Kralova, Razova, 2007).

c¢) Sluzby socialni prevence vytvaocialni sluzby, jejichz cilem je napomoci
osobam ohrozenym socialnim vyt@nim gekonat jejich nefiznivou socialni situaci

a chranit tak spotmost ged vznikem a fisobenim nezadoucich socialnich gev

6 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sbh.
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(Kralova, Razova, 2007).

1.5.3Formy poskytovani socialnich sluzeb

Z&kon rozdluje socialni sluzby natit formy, ve kterych mohou byt socialni
sluzby poskytovany, a to na sluzby pobytové, amiiniaa terénni (Krélova, Razova,
2007).

a) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, které jsoojapé s poskytnutim
ubytovani v z&izenich socialnich sluz€b.

b) Ambulantnimi socialnimi sluzbami se rozumi takasluzby, za kterymi osoba
dochéazi nebo je dopravovana nebo dopravovanaitiené socialnich sluzeb. Stasti
téchto ambulantnich sluZeb neni ubytovani.

c) Terénni socialni sluzby jsou sluzby poskytovasélg v jejim pgirozeném
socialnim prosedi, napiklad v domacnostech nebo v mistech, kde se osoiiyavaji

nebo pracujl.

1.5.4Zafizeni socialnich sluzeb

Socialni sluzby sefizuji v zaizenich socialnich sluzeb, kde jsou tyto sluzby
poskytovany. Z&zeni socialnich sluzeb se mohotizavat samostath nebo Ize
provozovat spol¢ dw i vice zdizeni. Pomoci kombinace jednotlivychiizani
socialnich sluzeb Izefizovat mezigenerami nebo integrovana centra socialnich sluzeb

(Kralova, Razova, 2007). Vybranatizeni pro seniory jsou uvedeny dale.

1.5.5Zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby obsahuji v uvedeném zakasoubor zakladniche¢innosti.
Z&kladni¢innosti secleni na ukony, jejichZz zagheni a rozsah je upraveno v provéid
vyhlaSceé¢. 505/2006 Sb. k zakonu o socialnich sluzbach. Titnosti jsou nedilnou
souwasti dané sluzby, a proto jsou poskytovatelé suicidlsluzeb povinni tyto zakladni

¢innosti zajistit a plnit. Poskytovatelé socialnigluizeb prokazuji zaji&hi zakladnich

" 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sbh.
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¢innosti i podani Zadosti o registraci na poskytovaritaho druhu socialni sluzby
(Kralova, Razova, 2007).iehled zakladnichéinnosti k jednotlivym sluzbam pro

seniory jsou v Hloze 5 a 6.

1.5.6Sociélni poradenstvi
Socialni poradenstvi zahrnuje édvformy poskytovani. Zakladni socialni

poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.

Z&kladni socialni poradenstvi

Zakladni sociélni poradenstvi poskytuje osobam repoé informace
0 moznosteclteSeni nefiznivé socialni situace nebo ougebech jejiho f@dchazeni.
Zakladni poradenstvi je stasti vSech druhsocialnich sluzeb jako zakladtinnost,
kterou jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povirmgjistit. Zakladni socialni
poradenstvi $ poskytovani socialnich sluzeb je z&@gano v uéitém rozsahu Ukahn
(Hanus, Koléova, 2007).

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informa&seré smdiuji k feSeni

nepiznivé socialni situace (Kralova, Razova, 2007).

Odborné socialni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je z&eno na poskytovani specifickych et
jednotlivych okruli socialnich skupin osob. Obsahem sluzby je poradiens
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, socialé terapeutické&innosti
a pomoc [i prosazovani prav a zajnf

Sluzby jsou poskytovany bezuplainOdborné poradny mohou zajp&at
pujcovani kompenzmich poniicek?®

8 Socialni sluzby — Zisoby pomocifonline] [2009-3-20] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd
® Zakon o socialnich sluzbaeh108/2006 Sb.

32



1.5.7 Vybrané socialni sluzby pro seniory

Sluzby socialni p#& pomahaji osobam zajistit fyzickou a psychickou

soksstainost. Cilem je zapojeni v nejvy$si moznéemio BZného Zivota spolmosti’®

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovanbBaosokteré maji snizenou
sokEstanost z dvodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni.
Jejich situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osobyzla se poskytuje podle peby
osob v péibéhu celého dne i noci bez omezeni. Poskytuje semadom nebo jiném
pfirozeném socialnim prasidi osob?

Pefovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzba pat mezi tradéni socialni sluzbou, kterd& ma terénni
i ambulantni podobu. Poskytuje sluzby osobam siemspiu sostainosti z divodu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni. Jednotlivé ukony
pecovatelské sluzby jsou zajdvany v fedem dohodnuténgasovém useku, a to
zejména v domacnostech osob nehidzeaich socialnich sluzéb.

Domécnosti osob se vtomto smyslu rozumi i bytowkd s p&ovatelskou
sluzbou. m s pe€ovatelskou sluzbou nespada ddizeni socialnich sluzeb. Osoba
musi pro uzivani sluzeb @mvatelské sluzby uz#éenou smlouvu s poskytovatelem.
Obce jako #izovatelé si stanovuji podminky pro umisth osob v bytech domu
s pe&ovatelskou sluzbou. Ratmezi ¢ nagiklad Wk osob a jejich zdravotni stav

(Kralova, Razova, 2007).

Tisiiova pée
Tisnova pée je terénni sluzba. Poskytuje betpZzitou distatdni hlasovou
a elektronickou komunikaci s osobami, které jsodasledku snizené seéstanosti

a schopnosti 0 svou osobu vystavovany stalému ésakriziku ohroZeni zdravi

10 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sb.
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nebo Zivotd?

Prizvodcovskeé aiedéitatelské sluzby

Privodcovské a feditatelské sluzby tvid terénni nebo ambulantni sluzby. Jsou
uréeny osobam, jejichz schopnosti jsou snizenyiwodu wku nebo zdravotniho
postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikHce.

Cilem sluzby je napomahainito osobam si wdit vlastni zalezitosti s vyuzitim
jejich prirozenych schopnosti. Sluzby mohou byt &= jinych sluzeb (Kralova,
Razova, 2007).

Odlehtovaci sluzby

OdleRtovaci sluzby jsou poskytovany ve fafnerénnich, ambulantnich nebo
pobytovych sluzeb. Poskytované sluzby mohou bytZziwany osobami, které maji
snizenou sadstanost z dvodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni, o které @aje rodina nebo jind osoba, a to v jejich domadn&item pro
tuto sluzbu je umoznit Bajici fyzické osob nezbytny odp&inek. Sluzba se poskytuje

na ugitou dobu (Krélova, Razova, 2007).

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluZiyzby jsou ufeny pro
osoby, které maji snizenou gstatnost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postizeni, a které feiuji pomoc fi zajiS€ni p&e o svoji osobu. Dlezité
je posilovani schopnosti a dovednosti této osolgj@eni téch sluzeb, které nejsou

schopny si zajistit?

1 Socialni sluzby — Zoby pomocifonline] [2009-3-20] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd

12 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sb.
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Denni a tydenni stacion@

Denni stacion@ poskytuji formou ambulantnich sluzeb osobam,ékimaji
shizenou saistatnost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s dusevnim
onemocgnim, které patbuji a jejich situace to vyZaduje, pravidelnou pona oblasti
osobni pée a sobstainosti. Sluzba se poskytuje osobam #phu dennich hodin, kdy
se vraci osoba odpoledne neb@eredo svého domaciho proedi (Kralova, Razova,
2007).

Tydenni staciomié& poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenodssathosti
z davodu wku, zdravotniho postizeni a osobam s chronickymechi$n onemoaini.
Osoby patebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tytauzly se poskytuji
v pracovnich dnech (Hanus, Kab&a, 2007).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytopytové sluzby pro
osoby, které maji snizenou sstetnost z divodu zdravotniho postizeni. Jejich
zdravotni situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiggické osoby. Osoba ma zde
zajiSeénou komplexni trvalou @& Zarizeni nahrazuje pobyt v domacim piedi
(Kralova, Razova, 2007).

Domovy pro seniory

Domov pro seniory je pobytova sluzba. Jéena osobam, které maji snizenou
sokEstanost zejména zibodu vySSiho $ku. Osoby paebuji pravidelnou pomoc
v oblasti sobstainosti a osobni e Nemohou Zit ve vlastnim domacim presi
z divodu jejich nepiznivé socialni situace. Pobyt v dontopro seniory nahrazuje

domaci prosedi £chto osob (Kralova, Razova, 2007).

13 Socialni sluzby — Zsoby pomocifonline] [2009-3-20] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd
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Domovy se zvlastnim rezimem

V domow se zvlastnim rezime, se poskytuji pobytové slupby osoby se
specifickymi potebami dle jejich onemoéni. Sluzby jsou ureny osobam, které maji
snizenou sadstanost z dvodu chronického duSevniho oneméehnebo zavislost na
navykovych latkaclki osobam, které trpi steckou, Alzheimerovu demenci, a ostatnimi

typy demenci. Jejich situace vyZaduje pravidelnomgc a péi jiné fyzické osoby:*

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickychizenich Ustavni pée

Zdravotnicka z#izeni Gstavni p& poskytuji pobytové socialni sluzby. Jsou zde
osoby, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotndipéle vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jinéckgziosoby. Nemohou byt proto
propustény ze zdravotnického raeni Ustavné @@ do té doby, nez budou mit
zajiS€énou pomoc osoby blizké nebo jiné fyzické osoby ne@jistnou terénni nebo
ambulantni socialni sluzbu nebo pobytové&izani socialnich sluzeb. Jedna se o
docasné opdeni poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickyz#izenich.
Zdravotnicka z&izeni musi dodrzovat standarty kvality socialnikcizeb a musi uzait

s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby @, Razova, 2007).

1.5.8Vybrané sluzby socialni prevence pro seniory

Telefonicka krizova pomoc
Jedna se o terénni sluzbu poskytovanoutreahmdnou dobu osobam, které se
nachazeji v situaci ohrozujici jejich zdravi neba¥nebo v jiné obtizné Zivotni situaci,

kterou rechod® nemohou fechods fesit viastnimi silamt?

Tlumoénické sluzby

Tlumaenické sluzby pat mezi terénni sluzby, pojpad ambulantni.

1 Socialni sluzby — Zsoby pomocifonline] [2009-3-20] Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd
15 7akon o socialnich sluzbae¢h108/2006 Sb.
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Poskytované sluzby jsou dgmy osobam s poruchami komunikaceusgbenych
piedevsSim smyslovym postizenim, které zamezujgn® komunikaci s okolim bez

pomoci jiné fyzické osoby (Hanus, Katdva, 2007).

Krizova pomoc
Jedna se o sluzbu terénni, ambulantni nebo pofwytoa pechodnou dobu. Pro
osoby, které se nachazi v situaci ohrozeni zivkdg, prechod®d nemohouiesit svoiji

negiznivou socialni situaci vlastnimi silami (Kralovdazova, 2007).

Socialr¢ aktivizadni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postihe
Aktiviza¢ni sluzby jsou ambulantni nebo i terénni sluzbyskiytuji se osobam
v dichodovém ¥ku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozZergeoraleim

vylougenim?®

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor specificky@hnosti, které swftuji
k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti aéstainosti osob. Na z&kl&d jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovardwyki a nacvikem vykonudinych
ginnosti, které jsou nezbytné pro samostatny ZfoSociélni rehabilitace je
poskytovana formou ambulantni nebo terénni. Poldyforma sluzeb je poskytovana

v centrech socidthrehabilit&nich sluzeb (Kralové, Razova, 2007).

1.5.9ZFizovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb

Hanus, Koléova (2007) uvagi rozckleni zizovateli, kteri poskytuji socialni
sluzby.

a) Obce mohou fizovat na zaklagl své samospravnéuagobnosti socialni
sluzby, které jsou hbi jako vlastni organizai slozky bez pravni subjektivityi

piispivkové organizace se samostatnou pravni subjektivito

16 7akon o socialnich sluzba¢h108/2006 Sb.
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b) Kraj miZe #izovat sociélni sluzby na zakkadvé samostatnéipobnosti bd’
v organiz&nich slozkach, nebo wigpivkoveé organizaci.

c) Ministerstvo prace a socialnickic miZze zizovat zdizeni socialni pee.
V této dol ziizuje specializované Ustavy s celostatisgbnosti (Hanus, Katéva,
2007).

Mezi vyznamné poskytovatele socialnich sluzeb sazzgi nestatni neziskové
organizace a fyzické osoby, které nabizeji Sirgh@&ksum sluzeb (Hanus, Kdtaa,
2007).

Poskytovatel poskytuje socialni sluzby na zakladmluvniho vztahu
s uzivatelem socialnich sluzeb. Smlouva o poskytbgacialnich sluzeb je uzavirana
mezi osobou, ktera p@buje socialni sluzbu a mezi poskytovatelgiwhto sluzeb.
Povinnost uzaiit smlouvu je ze zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a musi

mit pisemnou podobu (Hanus, Kiwaa, 2007).

1.5.10Podminky poskytovani socialnich sluzeb

Od 1.1.2007 se musi kazdy poskytovatel socialnglbzeb poving
zaregistrovat. féd z&atkem poskytovani sociélnich sluzeb musi kazdy ytosktel
zazadat naijslusném krajskémiadt o opraveini. Opraveni se ziskava rozhodnutim
o registraci. Registr poskytovaiele veden na krajskychi@dech v listinné podaéb
Krajsky trad vede rové registr elektronické podébktery spravuje Ministerstvo prace
a socialnich &ci. Internetové stranky jsou #ggn¢ pristupné. Povinnosti poskytovaiel
jsou stanoveny v zakeére. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach a v préeidyhlasce
¢. 505/2006 Sb. Socialni sluzba musi informovat dasn srozumiteld o vSech
povinnostech uzivatele, které mii pzaweni smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb
vzniknou. Poskytované sluzby jsou upravovany ponwnitinich pgedpigsi s dirazem
na ochranu prav a zajhuzivatet. Poskytované sluzby je nutno individu&iplanovat,
aby se vychazelo z individualnich pelt jednotlivce a tim dochazelo k jejich

uspokojovani (Hanus, Kalava, 2007).
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1.6 Domov pro seniory Hvizddfeské Budjovice p.o.

V této ¢asti je popsan Domov pro seniory Hvizdal, protozemto zdizeni je
provadn vyzkum.

Od z&atku roku 2007 se dle zékora 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a provadci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. se zmilo zaizeni na Domov pro seniory
Hvizdal, pispivkova organizace. izovatelem domova pro seniory Hvizdal je
Magistrat n¥staCeské Budjovice’

Zatizeni je uéeno pro 270 uzivatél z toho jsou d¥ mista pro odletovaci
sluzbu. Jedno misto pro Zenu a jedno misto pro mkiZz&5.2009 bylo v Zdzeni
z celkového pé&tu 86 imobilnich uZivatél*® Hlavnim poslanim domova pro seniory je
zajiseni kvalitnich pobytovych socialnich sluzeb s celnden stravovanim a 24
hodinovou pé& osobam, které nemohou v svému ku ¢i zdravotnimu stavu
pobyvat ve svém domacim priesdi'®

Domov pro seniory je den osobam, které maji snizenou&s&Enost z dvodu
véku, zdravotniho stavu, chronického dusSevniho onesfroca osobam se sexkou,
Alzheimerovu a jinou demenci. Poskytované pobytsiZby jsou ufeny oldganim
s trvalym pobytem ¢eskych Budjovicich’

Zakladnic¢innosti poskytované v doméwro seniory Hvizdal, jsou stanovené
v zakore ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbackil@a 5).

1.6.1 Cile domova pro seniory Hvizdal

a) Poskytovani celodenni kvalitni o%eftatelské p& kvalifikovanym
personalem. Mezi hlavni cile pakzlepSeni nebo alespa@achovani zdravotniho stavu
uzivatel a udrZenfi co nejdéle jejich sesiaznosti'®

b) Poskytovani kvalitnich pobytovych sluzeb sdelnim stravovanirf.

c¢) Kvalitni proZiti podzimu Zivota uZivatelkte‘i maji zdravotni postizeni nebo

" Domov pro seniory Hvizdaleské Budjovice p.o.[online] [cit. 2009-4-2] Dostupné z:
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/

'8 Informace poskytla vrchni sestra.

¥ Domov pro seniory Hvizda&leské Budjovice p.o. Informani broZura pro uzivatele.
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vzhledem Kk jejich ¥%ku nemohou jiz pobyvat v domacim piesti a jsou pro &
nedostaujici i terénni socialni sluzy.

d) Zapojeni uzivatél do aktivniho Zivota v domav Vyslechnuti pani,
pozadavk i ptipominek a to i na pravidelnych setkanich se za&stujboru obyvatel?°

e) Respektovat @hny jako jednotlivce &etns jejich soukromi. VSe s#étiovat
k zajistni jejich distojnosti, individuality, prav, odp@&dnosti a podporovat nezavislost.

Vytvaret podminky pro klidné a spokojenéistakolektivu vsticnych lidi*

1.6.2 Pée o uzivatele

Zdravotnicka pé&e v zd&izeni je komplexni a je poskytovana uZivatel dle
jejich  zdravotniho stavu. K 7.5.2009 bylo wizani celkem 78 zdravotnickych
pracovniki.?® Poskytuje se zde i débna rehabilitace, kterou poskytuji &dv
fyzioterapeutky. Cilem rehabilitai p&e je udrZet chodici, imobilizované a imobilni
obyvatele v odpovidajici fyzické kondici. UZivatel je nabizeno pravidelné ¢&enni,
jizda na rotopedu, relaai cviceni, procvéovani jemné motoriky, rytmicka stabilizace
pomoci mét, vodol&ba, I&ba biolampou atd®

V zaizeni pracuje Sest pracoviiik socialnich sluzbach, Kiemaji na starosti
kulturni vyziti uZivatel. Tito pracovnici se zabyvaji psychosocialnimi fpbami
uzivateh a jejich voln@asovymi aktivitami. Pracovnici na¥Suji uzivatele Bhem
dopolednich hodin a vyhledavaji jejich individualpoteby. RedevSim se dnuji
uzivatetim, ktei jsou upoutani naifko a vyphuji jim jejich volny ¢as. V odpolednich
hodinach se uskuiguji rizné programy ve spalenské mistnosti. Kazdy den je jiny
program. Probiha tu program ko#wiiho cvieni, cetby na pokréovani, tizné hry,
krouzky Siti a véeni, canisterapie, pro@advani paniti, arteterapie, muzikoterapie atd.
V dilndch na pracovnéinnost mohou klienti zhotovitizné vyrobky. Klienti mohou
h&kovat, Sit, plést, malovat, igzavat ze #kva atd. VSe probihda ve spolupraci

s ergoterapeutkou. V hale domova pro seniory sajkdlturni a spol&éenské akce

2 Domov pro seniory Hvizdaleské Budjovice p.o.[online] [cit. 2009-4-2] Dostupné z:
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/
2L Informace poskytla vrchni sestra.
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nag. veierni tanéni zdbava &kolikrat v roce s Zivou hudbou, vystoupenétid
z matéskych Skol, zakladnich Skol, hudebnich Skol atd. #ivatele se gadaji vylety
za kulturnimi pamatkami, naw¥s$uji divadelni pedstaveni a dastni se SouEi.
Ve spolupraci seizovatelem jsou to i pobytové zajezdy u imolndividuali jsou
poradany vylety pro mé&npohyblivé klientyéi vozickare autobusy vybavené ploSinou.
Kazdou sobotu probiha bohosluzba azdochazi naiani uzivatele i kdzku. Z&izeni
navsevuji dobrovolnici z Obanského sdruzeni Adra. Dopoema navstvni doba je
od 9.00 hod. do 21.00 hodif.

2 Domov pro seniory Hvizdaleské Budjovice p.o.[online] [cit. 2009-4-2] Dostupné z:
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/
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2. Cil préace

Cilem vyzkumu bylo nalézt odp&/ na hlavni vyzkumnou otazku (HVO):
~Jak vnimaji senidi napliovani svych péeb ve vztahu k nabizenym zdravotn

socialnim sluzbam?“

Pro zodpovzeni HVO byly stanovengil¢i vyzkumné otazky (DVO):

DVO 1. ,Jak vnimaji senigi uspokojovani svych biologickych peld ve vztahu

k nabizenym sluzbam?*

DVO 2: ,Jak vnimaji senigi uspokojovani svych psychickych 7edt ve vztahu

k nabizenym sluzbam?“

DVO 3: ,Jak vnimaji seniéi uspokojovani socialnich p@b ve vztahu k nabizenym

sluzbam?*

DVO 4: ,Jak vnimaji senié uspokojovani svych spiritualnich peb ve vztahu

k nabizenym sluzbam?“

DVO 5: ,Jak vnimaji senisgi nabidku volngasovych aktivit v doméwvpro seniory?*

Dil¢i vyzkumné otazky je mozno radd do 5-ti okruhi:
A) Otazky tykajici se biologickych piatb.

B) Otazky tykajici se psychologickych peib.

C) Otazky tykajici se socialnich peb.

D) Otazky tykajici se spirituélnich freb.

E) Otazky tykajici se volr@sovych aktivit.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vyzkum této prace byla pouZita strategie itat@niho vyzkumu. Ve
vybraném z#izeni byla provatha metoda dotazovani technikou rozhovoru,
zWastreného pozorovani a analyzou odborné literatury.

Disman (2002, s. 285) uvadi, z&valitativni vyzkum je nenumerické /éei
a interpretace socialni reality. Cilem tu je odksyznam podkladany informacim.”

Pro vyzkum bylo pouzito polostrukturované dotazovaedem stanovenymi
okruhy (Riloha 1). Polostrukturované dotazovani je dle Han(@005) sedni cestou
dotazovani. Vyznaije se pedevsSim definovanymcélem, utitou osnovou a velkou
pruznosti celého procesu ziskavani informaci.

Ve vyzkumu bylo pouZito Zastreného pozorovani. Dle Dismana (2002, s.
305) je zwastrené pozorovani,styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje na
kazdodennim zivetlidi, které studuje.”Hendl (2005, s. 193) uvadjZulcastrené
sam @astni @&ni v socialni situaci, v niz segqanet vyzkumu projevuje (Hendl, 2005).
Autorka mohla byt ftomna i ¢innostech v pracovni diéna pozorovat atmosféru

v domo\ pro seniory.

Na zéaklad analyzy odborné literatury byly stanoveny jedntlioblasti pro
rozhovor.,,Dokumenty mohou tvit jediny podklad studie nebo dapiji data ziskana
pozorovanim a rozhovory.{Hendl, 2005, s. 204),V uzSim pojeti pod terminem
analyza dokumefitchapeme vyzkumnou strategii zaloZenou na analzxigtujiciho
materialu, gipadre materialu, ktery vznika interakci mezi vyzkumnilkemastniky
vyzkumu.“(Miovsky, 2006)

Kazda z ditich vyzkumnych otadzek se skladalaiznych oblasti, které byly
operacionalizovany. Jedna se o proces, ktery jeSins smyslu chapan jako cesta od
pojmi a teorie k empiricky zjistitelnym udaj. Ukolem operacionalizace jegbozit

problém z jazyka teoretika do jazyka vyzkumnika i@vgst je do zkoumatelné
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podoby*® Otéazky byly pokladany otéenou formou a padi otdzek vyplynulo

Z probihajiciho rozhovoru.

3.2 Vyzkumny vzorek

Rozhovory probihaly v domeévpro seniory Hvizdal. Nejprve byl proveden
piedvyzkum u dvou uZzivateéltohoto domova pro senioryidlvyzkum byl proveden
Z divodu srozumitelnosti okruipro rozhovor.

Vybér vyzkumného vzorku byl proveden dléelového vyru. Disman (1998)
pisSe, Ze tento vy je zaloZzen pouze na Usudku vyzkumnika a jehoaaatiti, co by se
mélo zkoumat a co je mozné zkoumat. Tento drybice neumozni SirSi zobegen
nazoi, ale to neznamena, Ze tyto Z4vnejsou uziténe.

Pro vlastni vyzkum bylo osloveno 10 uzivatelomova pro seniory. Dva
uzivatelé rozhovor odmitli. Vlastni vyzkum byl pexen u 8 uzZivatél domova
pro seniory. Ztohoto celkového ¢io bylo 6 Zen a 2 muzi. Rozhovor byl veden
s uzivateli, kt& maji zachované kognitivni funkce a byli ochotmpokipracovat.
UZivatelé byli seznameni £élem rozhovoru, s dobrovolnostfasti v tomto vyzkumu,

s tim, Ze rozhovor bude anonymni a bude nahravémah&vanim uzZivatelé domova
souhlasili. Nahravani rozhovoru vnimali uzZivatelézitivné a neovlivnilo to jejich
projev. Délka rozhovoru s jednotlivymi uzivatelilayw rozmezi 30 — 45 minut. O délce
rozhovoru byli informovani fed z&atkem rozhovoru. K jednotlivym uzZivateh bylo
pristupovano individudl& Se vSemi byla domluvena doba na rozhovor. Rozhovo
probihal nejastji na jednotlivych pokojich uzivatélnebo ve spolmych prostorach

domova pro seniory.

Pred vlastnim vyzkumem préblo v za&izeni rekolik navstv. Béhem tchto
navstv doslo k lepSimu seznameni se seniory. Na zéktadhto jednotlivych navéy
se domlouvaly jednotlivé séhky na rozhovor. Nejive byli uzivatelé osloveni

3 Operacionalizacefonline] [cit. 2009-4-16Postupné z:
http://politikasocialna.blogspot.com/2008/10/opéaalizace.html
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v pracovni dild@ a nasled& jsem pozadala o spolupraci nahddrybrané uzivatele

domova pro seniory, které jsem potkala v prostotathinstituce.

3.3 Harmonogram vyzkumu

Zacatek unora 2009 — provedeniedvyzkumu v doma¥ pro seniory Hvizdal
u dvou respondetit

Béhem nasledujicich &siai, tzn. koncem Unora 2009%dzna aasti dubna, byl
provadn vlastni vyzkum s uzivateli domova pro seniory il

Béhem dubna a kitna 2009 dochazelo ke zpracovani ziskanych dat.

Respondenti vyslovili f&ni byt anonymni a neddit také, aby ®kde byly
zveejiovany jejich rozhovory. Obavali sefipadné diskreditace. Podleskterych
poznavacich zndk by se totiz dalo zjistit, o jaké respondenty sdnfe Zaznamy
nahravek ptizenych hem rozhovoru jsou umistny v archivu autorky.
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4. Vysledky

V této casti diplomové prace jsou prezentovéamata ziskana kvalitativnim
vyzkumu. Jsou zde formulovany dilvyzkumné zagry. Vyzkum se dli celkem na 5
okruhi dle dikich vyzkumnych otdzek. Kazda DVO se réigge na jednotlivé oblasti,
na které odpovidali respondenti domova pro serttuizgdal. Rimé citace respondent

jsou ponechany autentické a bez jazykové korekce.

Tabulka 1 znazawje jednotlivA ozn&ni respondefif pohlavi, ¥k, délku pobytu

a stav.

Tabulka 1: Rozdéleni respondenti

Respondent Pohlavi Vék Délka pobytu Stav

Respondentka 1 Zena 89 let 1 rok Vdova
Respondentka 2 Zena 68 let Nevi, jak je tu Vdova

dlouho

Respondentka & Zena 76 let 4,5 let Vdova
Respondent 4 Muz 61 let 5 let Vdovec
Respondentka & Zena 82 let 2 roky Vdova
Respondentka ¢ Zena 83 let 3,5 roku Vdova
Respondent 7 Muz 84 let 4 roky Vdovec
Respondentka ¢ Zena 81 let 12 let Vdova

Zdroj: vlastni vyzkum
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DVO 1: Jak vnimaji senid‘i uspokojovani svych biologickych pateb ve vztahu
k nabizenym sluzbam?

Okruh biologickych pdeb byl rozdlen na jednotlivé oblasti. D@&c¢hto oblasti
byla zd&azena strava, spanek, pohyblivost, pedit pokoje a zdravotni stav

respondenta.

Strava

V této oblasti byla zji®vana spokojenost respondese stravou. Déle se zde
zjiStovala moznost respond@éntivait si ¢aj ¢i kdvu a potebnost pomoci s jidlenii
pitim.

Respondenti 1, 3, 5 a 6 jsou se stravou v dé@émmw seniory spokojeni.
Respondentka 5 uvadSe stravou jsem tady spokojena aMady jako v hotelu Pup.”
Respondenti 2, 4, 7 a 8 se shoduji stim, dely je strava dobra ackdy taky ne.
Takto odpowdéli i oba muzi z dotazovaného vzorku. Jeden zimby pivital vétsi
porce jidla. Respondentka 8 ohlédmspdadani jidla na tali fika: ,S tim je to horsi,
protoZe oni dajiseba knedliky, pod tim jesto, vedle je zelenina. Bylo by lepsi, kdyby
clovek poznal, todle je knedlik, todle je maso, todl&genat nebo takeno.”

Respondenti 1, 3, 4 a 8 si mohou titveavu ¢i ¢aj sami, protoZze maji na pokoji
rychlovarnou konvici. Ostatni respondenti, pokudckgji uvarit kavu ¢i ¢aj, tak si
pripravi sami nebo jimifpravi sesticka do skleniky poZzadovany napoj a naslédim
ho zalije horkou vodou. Respondentka 5 si velmihpatovala, jaky jim vé v domow
dobry ovocnyaj.

Respondentka 2 se naji sama, ale vodu na pitugii malit sestra do gumové
lahve, aby nerozbila sklefkiu. Respondentka 5 zvlada obsluhi jidle a piti sama,

i kdyZ ma ochrnutou pravou horni k@tinu. Ostatni respondenti zvladagijem stravy

a tekutin sami.
Spanek

Oblast spanku zahrnuje v tomto vyzkumu probléngpoadent se spankem

jejich ndzorem na jejich postel a zda gemvyruSuje v pibéhu spanku.
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Respondenti 3, 4, 5 a 7 se shoduji vtom, Ze uziély na spani dern
Respondentka 5 uvadiZe zacatku jsem spala malo, to asi to pradi, nemohla jsem
si na to zvyknout. Heédostavam leky.“ Respondent 7 spakide v kKesle na pokoji,
protoZe mu otékaly dolni kéatiny, nyni jiz spi v posteli a na to si zvyl. Resgenti 1,

2, 6 a 8 uvagji, Ze Iéky na spani neuzivaji a usnou bez problérRespondentka 1
uvadi, Ze ji trva ¢tvrt hodiny nez se ulozi do postele, abyroha nebolela.” Musi
zvolit vhodnou polohu pro spanek.

VSichni respondenti byli spokojeni se svou postBiéspondentka 2 &dije:
.Postel mam te novou, mam nizkou postel.Respondentka je stouto posteli
spokojena, protoZe se lépe na fegune z invalidniho voziku. Respondentka 5 uvadi:
.Davali tady uz nové postele a ja nevim, je torassic, a pry jsme tam také napsany.”
Respondentka hovioo novych tizkach, které jiz brzy dostanou.

Vcelku se respondenti shodli na tom, Ze jedbghu spanku nic nevyruSuije.
Respondent 7 uvadjKdyz usnu, tak spim jakorevo.” Respondentka 3 uvadjje
absolutni ticho.” Respondenta 4, dle jeho slov, vyrusSuji mladi klktei tu jezdi

s autama. Respondentka 8 spi celou noc. Musi sditzibdyZ jde na malou stranu.

Pohyblivost

Oblast pohyblivosti je zatena na kompenzai pomicky, které respondenti
vyuZivaji, dale je zasitena na pohyb respondémio domo¥ a na pipadnou pomocip
hygierg a vyprazdovani.

Respondenti v této oblasti by se mohli réizcha respondenty vyuZivajici jednu
¢i vice kompenzénich poniicek. Respondenti 1 a 3 pouzivaji pro pohyb jedraone
dv¢é hole. Respondenti 2, 5, 6 a 7 pouZzivaji pouzelithwiavozik a respondenti 4 a 8
vyuZzivaji dva druhy kompengaich poniicek. Respondent 4 pouziva invalidni vozik
a francouzské hole a respondentka 8 pouziva prgbpath a wi se chodit s choditkem.

Respondenti 1 a 3 se dostanou v doipro seniory, kam p&tbuji, nic jim
neznemoiuje pohyb po doma¥ Respondenti 2, 4, 5, 6, 7 a 8 se zminili o tom, Z
v pohybu po domayjim nejvice vadi prahy ve diieh. Respondent 4 uvadi, Ze nyni
mu dal spravce na jeden prah najezésiktery se da lépdaajet. Respondentkaika:
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.Tady vSude jsou prahy a/ps to ja nepejedu.” Respondentku musi vzdyekdo
pievest pes prahy. Na chodbse jiz pohybuje sama. Pokud respondent 7udengejet
prah sdm a nikdo mu v tu dobu nepd® pomoci, musi z voziku vstat a pomalu si
piehodit vozik na prah arget. D¢la to hlavré pii vstupu do dilny, kde je prah nejvyssi.
Respondentkam 6 a 8 vadi prahy, kdyz jdou s chexlitk pokoje na chodbu.

Respondenty 1, 3 a 8 jsou samostatné v oblastelygRespondenti 2, 4, 5, 6
a 7 se koupaji na spaéleé koupeld jednou za tyden a pebuji cast&nou pomoc
personalu s hygienou. Ostatni dny rano dostavayvadio na pokoj, ve kterém se myji.
Respondent 4 se vigchu tydne myje v koupethna pokoji.

Respondenti 1, 3, 4, 7 a 8 jsou v oblasti vypiiazdni samostatni, dojdou si na
toaletu. Respondent 4, pokud chce na toaletu, muskiku a s pomoci francouzskych
holi se dostane na WC. Respondent 7 ma na &oalatlla, které mu tam dala jeho
sestra, aby nemusel mit plenkové kalhotky. Zvedne soziku a pomoci madel se
piesune na toaletu. Respondentky 5 a 6 musi zazwangestru, kterd jim paiie
piesunout se na toaletnfdslo, které maji na pokoji. Respondentka 2 chodilae

na toaletni keslo, ale nyni ma plenkové kalhotky.

Prostredi pokoje

Respondenti domova pro domova pro seniory byéte bblasti dotazovani na
moznost redukce topeni v mistnosti, dale zda siomadtevit okno, jak je pistupny
balkon u pokoje, jaké je ostleni mistnosti &istota prostedi, ve které se nachazeji.

VSichni respondenti se shoduji vtom, Ze je ma&akéikovat topeni v mistnosti.
Respondenti 1, 3, 4, 7 a 8 si mohou sami regulmgEni. Respondentka 8 si tidtad
topeni na noc vypina, aby se ji Iépe spalo. Respuky 2, 5 a 6 musi pozadat sestru,
aby ,...jim topeni ubralaci pridala.” Respondentka 5 uvadjTu si miZzeme sami
naridit a ja to nedokazu, protoze né&m na podlahu a pani taky nechodi, tak volame
sestru.” Respondentka 6fika: ,To j @ sama neniZu, to musej dat sesticky.”
Respondentce 2 je¢kdy takova zima, Zze ma studené nohy. VSechny rekpuhy,
které si nemohou samy idit teplotu, zazvoni na ségku, ktera jim teplotu dle jejich

pozadavk zredukuje.
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MozZnost otetit okno ma kazdy respondentchdo to zvliddd sdm aékdo
pottebuje pomoc. Okno sami zvladaji atéwespondenti 1, 3, 4 a 8. To &éste&n¢
shoduje s fedeSlou otazkou, ktera se zabyvala regulaci teplatystnosti. Otekit sami
okno nemohou respondentky 2, 5 a 6 a musi poZadateweni okna seftku.
Respondent 7 uvadi, Ze né&me dychat studeny vzduch, protoze mu to vadi
na padusky. Respondent fka: ,Tady prijdou sestry véer, aniz by se zeptaly, tak
otev'ou okno nebo dve. To je jediny co entady trapi. Ja jim furtikam, dvcata, ja
nemizu dejchat studenej vzduch a vy to tady namachate celou noc ot&nou
ventilacku.” Respondent 7 si okno sam #awnenuze, protoZze ma na noc postranici,
aby nespadl z postele. Dale uvadiZz jsem se to natil. JA kdyZz zazvonim, jo, oni
prijdou a jareknu segt, prosim Vas, zaete to okno ...“ ,Vyhovi mi, uz si zvykli, Ze
nemizu.” Respondent 7 si vgSil problém, ktery mu vadil.

VSichni respondenti &t u pokoje balkon. Na balkon se bez probiédostanou
respondenti 8 a 7. Respondent 7 na balkon necRadfji jde na verandu, ktera jegd
domovem pro seniory. Respondentka 8 ma na balkahi, stoleek, ditru na pradlo
a pstuje zde kwtiny. Respondenti 1, 3 a 4 se dostanou na balkernyaali jim prazek.
Respondentka 3 uvadjPodivejte se jak je to tady dthny, na to si kazdy nika.
Clovek se musi drzet ze vSech stran. To neni dotRgspondent 4 musi vstat z voziku
a [rejit pres prazek na balkon. Respondentky 2, 5 a 6 se taedosvibec na balkon.
VSechny respondentky se pohybuji pomoci invalidnibaiku. Respondentka i2ka:
.Balkon mame, ale nedostaneme se tam, protozZet@uaprazky, vSude. Kdyby to bylo
rovny a ty dvee SirSi. Jsou dost UzkéRespondentka 5 by se na balkon ani ngaht
podivat.

Oswtleni na pokoji nerize zhodnotit respondentka 6, protoZe je nevidoma.
Respondentka 3 musela pozadat o¢@inzarovku do lamgky nad posteli, protoze
Spatré vidi. Nyni ji oswtleni na pokoji vyhovuje. Ostatni respondenti zeurkaného
vzorku oznauji oswtleni na pokoji jako dostateé. Maji nad posteli lamiku a na
strog lustr.

Scistotou prostedi jsou respondenti ze zkoumaného vzorku velmkgpai.
Nikdo nengl Zadné namitky. Respondentkaitka: ,...mame to tady v gadku.”
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Respondent #iké&: ,...0klid je bezvadnej.“"Respondenti vypovidaji, Ze si snazi na
pokoji udrzet i sami p@dek. Respondentka 1 uvagi:.to tady je o vSechno vzafn
postarano. Uklizeji tady. J& se snazim zamést zetidi t0.” Respondentka 2 &ldije:
~Pani uklize’ka se o nas stard& moc. Mame uklizeno. Jakmile secéoni vysype, tak
hned jde.”

Zdravi

V této oblasti byl vyzkum za#en na onemoemi responderit ktera by mohla
omezovat uspokojovani jejich zakladnichipbt Déle se zde zjigje spokojenost se
zdravotni péi.

Respondentka 1 je byvaly ,&oik&“, méla zlomenou nohu v Eku a musi se
pohybovat pomoci francouzskych holi.

Respondentku 2 nejvice mrzi, ze.nemizu chodit o berlich jako /ilve.”
Pohybuje se pomoci invalidniho voziku.

Respondentka 3 ma diabetes mellitus na inzulimlikéje si 4x dend sama
inzulin. ,Mam retinopatii a Spaté vidim.“ ,Zrovna loni jsem si zlomila ruku.Chodi
pomoci hole.

Respondent 4 po operaci péte,Minuly rok jsem & zlomenou nohu v Eku,
kdyZz jsem zakopl o prazek, ktery je tadiz6hybuje se pomoci invalidniho voziku
a francouzskych holi.

Respondentka 5ika: ,...museli mi amputovat nohu."Respondentka ma
omezenou pohyblivost pravé horni Ketiny. Pohybuje se pomoci invalidniho voziku.

Respondentka 6 je nevidoma. Mivbolesti kolen se pohybuje s doprovodem jen
na invalidnim voziku.

Respondent 7 po operaci dolnich &stn. Ma diabetes mellitus na inzulinu.
.Sestry mi pichaji inzulin.“M& problémy s okem. Pohybuje se pomoci invalidniho
voziku.

Respondentka 8 uvadi;Mam zeleny zékal &.“ M¢la zlomenou horni
kon¢etinu. Pohybuje se pomoci hole a choditka.

Z nasledujiciho rozeni je vidt, Ze zkoumani respondenti maji tesgt;ji
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problémy pohybového, smyslového a endokrinnihcésyst

Se zdravotni pg@ vSeobecnych sester jsou vSichni respondenti geoko
Zdravotni péi se tu rozumi jednotlivé ukony, které vSeobecnstrgevykonavaji.
Respondenty 2, 5, 6 a 7 navitje |éka& na pokoji. Respondenti 1, 3 a 8 navsii
|ékare v ordinaci ve 3. psg domova pro seniory. Respondenitild ,K doktoru tady
nechodim, jezdim ke svymRespondent 4, dle jeho vyjathi, nema rad mistniho
lekare, ktery ordinuje v domavpro seniory. Respondentka 5 uvadidravotni pe‘e je
tady velika." Dochazeni lIék& na pokoj je dano stavem respondenta. Maohyblivé
respondenty léKanavstivi na pokoji. Respondenti ze zkoumaného kegoktai se
mohou sami pohybovat po domigwsi za |ékéem zajdou do jeho ordinace na 3.ipat
Na nav&tvy k ostatnim odbornikm, musi respondenti doji&ddo gisluSnych z&zeni
sanitou, kterou jim zaji¥lji vSeobecné sestry. WEkierych respondeifitje zajiStn i
doprovod. Respondentka 5 uvagli..nikdo nemusi mit strach, Ze tanistane sam.”
Nejcastji jezdi k ainimu |éka& a na diabetologii affpadré na dalSi vySéeni, kterd

naordinuje leéka

Dil¢i vyzkumny zawr k DVO 1

Z odpowdi responderiitlze usuzovat, Ze se stravou jsou spokojekdy jim
jidlo chutna a jindy zase ne. Uprava stravy nditdlé jedné z respondentek byslan
byt lepSi. Moznost uvd si ¢aj ¢i kavu maji vSichni dotazovani. Pokud nemaji svoji
vlastni rychlovarnou konvici na pokoji, zalévajnjihorkou vodou napoje sestry. Jedna
z respondentek si pochvaluje ovoatgj, ktery se v v domow pro seniory. Zadny z
dotazovanych nepitebuje pomoc s jidlem.iPpiijmu tekutin potebuje pouze jedna
Zena pomoci, a to tim, Ze tekutiny fepji do plastové lahve, ze které pije.

Léky na spani uziva polovina responder8 posteli jsou respondenti spokojeni.
Nekteri maji nové postele a jini n& tekaji. V pfibéhu spanku &astniky vyzkumu nic

nevyrusuje. Jednoho z respondeniias vyrusi jizda auta pod jeho okny.

VSichni vyuZzivaji pro sj pohyb réjaky druh kompenzmich ponticek. Jedna
se o hole, choditko afgdevsim o invalidni vozik.d8 respondenitm vadi v domo¥
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pro seniory prahy, které se nachazeji v jejich fickonebo pi vstupu do pracovni
dilny. Rt oslovenych dchoddi potrebuje pomoc v oblasti hygienyiiRyprazdiovani
pottebuji pomoci d¥ osoby s fesunem na toaletniféslo a jedna respondentka ma
plenkové kalhotky.

MozZnost regulace topeni je na kazdém pokoji. #goahyblivi senidi poZzadaji
sestru o regulaci topeni. Ot&vokno je mozno na kazdém pokoji¢htieri dotazovani
musi pozadat sestru o pomodi Pstupu na balkon &Sin¢ z &astniki vyzkumu
nevyhovuje prazek. Ostleni na pokoji maji dostateé. S¢istotou prostedi jsou
spokojeni.

Zdravotni stav je u kazdého z respondgimy. Ke kazdému z nich je tedy nutné
pristupovat individuald. Nejasgji maji respondenti onemoéni pohybového,
smyslového a endokrinniho systému. Se zdravotri p8eobecnych sester jsou
spokojeni. LékaAnavstvuje bul’ dotazovanéifimo na pokoji nebo respondenti chodi do
ordinace, kterd se nachazi v domopro seniory. K odbornym |ékém dojizdi

respondenti sanitkou.

DVO 2 : Jak vnimaji senidé uspokojovani svych psychickych pateb ve vztahu
k nabizenym sluzbam?

Okruh psychologickych ptgb byl rozélen na jednotlivé oblasti, které se
zabyvaji pichodem respondenta do domova pro seniory, jehmyzap‘istupem

personalu, jeho soukromim a dostatesti financi.

Prichod do domova pro seniory

Nejdtive byli respondenti dotazovani na délku jejich ytabv Domow pro
seniory Hvizdal. Eehled délky pobyi jednotlivych respondeiitje zndzorgn v
Tabulce 1. Roz&leni respondeiit NejkratSi dobu je zde respondentka 1 a to 1 rok
a nejdéle je tu respondentka 8 jiz 12 let. Respathde2 nevdéla, jak je dlouho
v domo\ pro seniory.

Respondenti ze zkoumaného vzorkiiSlp do domova pro seniory #iznych
prostedi. Respondentky 1, 3 a 8i§ly ze svého domova. iive v Zzadném Z&eni
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rezidentni p& nebyly. Respondentky 2 a 5i§ly do domova pro seniory z jiného
rezidentniho ziazeni. Respondent 7 byl do domova pro senidggfoden z nemocnice.
Respondentka 6iila v ramci domova pro seniory z penzionu nacaeny pokoj.
Respondent 4 sagsthoval z jiného poschodi a uvadia byl ..., tam to bylo hrozny.
Kdyz mi tam zereli 2 chlapi a kdyz jsem se dostal sem, tak jsehsfgkojene).”

Oblast zminy Zivota @i nastupu do domova pro seniory je velmi zajimava,
a proto jsou uvathy u kazdého respondenta jednatliv

Respondentka 1 #a Zadost s manzelem do jinéhadizani, nez ve kterém se
nyni nachazi. Manzel, ale zésh Cekala, aZ se uvolni misto vizzeni, kde podala
Z&dost. Mezi tim se uvolnilo misto tady a respotideruvadi:,,A tady se mi to
povedlo.” ,No a na aprila jsem se tu prgnprobudila, tak tyden jsem byla jako
odkopnutej sevic.”

Respondentka 2 byla néjde v jiném zé&éizeni rezidentni p&. Respondentka na
otdzku zda se ji z#mil n¢jakym zpisobem Zivot i pfichodu sem do domova,
odpowdéla: , Clovek musi pekousnout viechno.”

Respondentka 3 je tu jiz 4,5 roku, ale jéka: ,Prosté nikdy neéeknu, Ze jdu
domu.” Se vSim je tu spokojend, ale doma se tu stal¢ineci

Respondent 4ika: ,Zivot se mi zrénil od té doby, co mi zemla manzelka.”
Na nyrgjSim pate je spokojen.

Respondentka 5 vypravi o svém pobyturedechozim zézeni rezidentni pe.
.1am bylo nadhers, j4 bych odtud nejela ani za nic. No ona dcerawkou chely,
abych byla tady, aby ke @mely bliz.“ Respondentka porovnava pobytiegchozim
zarizeni s nydjSim. ,No abych Vam torekla pesre, tak jsem p@sSla z lepSiho do
horSiho. Tak tady ten jederesic jsem proplakala celou noc. Jsem si za prvé h&mo
zvyknout a za druhé tady n&m nikam k vo#l protoZe jsou tady vSude prahy. No
a tam jsme @i vodovod pimo na mistnosti a ja jsem si tanéglandokonce s§j pokoj
samostatnej a koupelnu, tedy sprchu, ne vanu, jakie si mohla ulat cokoliv sama.
Pros¥ z lepSiho do horsiho jsemi§la a bydlela jsem tam sama.”

Respondentce 6 se #nil Zivot pii umrti manzelaRika: ,No zmenil se Zivot.

Protoze jsme byli dva spolu...” , To uz jeti pani, co je tady.”
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Respondent 7 uvadjJakmile jsem zjistil, Ze je dilna, tak jsem bytrdrotoze
ja dovedu v3ecko, no viecko ne, skoro vieck@adnou vyraznou zénu @i nastupu
do domova nepozorovaliiReho gichodu byla v domayvzrovna tancovwka. Byl rad,
Ze tu miize réco ctlat.

Respondentka 8ty bydlela v by¢. Po smrti manZela se tam citila osamocena,
a tak pozédala o domov pro seniory. Jeji zivot send. Rika: ,My si musime
uvedomit, v jakym jsme astavu, jsmetSinou vdceny, Ze jsme se sem dostali, Ze
nemusime zrovna otravovat @tid

DalSi oblast psychologickych geb byla zarena na pocit bezpev domow
pro seniory. Zkoumany vzorek responderse ve vSech ifpadech v domay pro

seniory citi v bezpg. Respondent #ika: ,Vite, Ze jo. Ja se tady nhemusim o nic starat.”

Z4jmy

Zajmy a koniky vétSinou korespondovaly s aktivitami, které resporidé$aji
na jednotlivych krouZcich. Tato otazka navazuje olruh socialnich sluzeb.
Respondenti maji své zajmy a k&, ale ¥tSinou se jedna ¢innosti, které daji
nag. v dilnt nebo v odpolednich krouZcich. Respondenti 2, 6 s 7adi [Fec¢tou
¢asopis, knihu, poslechnou radio, nebo sleduji teleRespondentka 3 si prohlizi
casopisy. Becte jen velka pismena. Respondentka 8 r&dk, ale té to neni mozné
z divodu zeleného zékalltb Posloucha rada radio. Respondentka 1 rada plgteva,
zpiva, posloucha hudbu a méa rada hurRdka: ,J& jsem sirikala, aZz budu vigthodu,
co budu dlat. Co budou ty chudéci rucesldt.” Respondentka 1 ma nyni plno prace,
plete b&korky pro jednu znamou. Respondentka 5 si ré&daa plete. Respondent 4
na otazku, jaké ma zajmy odpoviddNemam zadné. Tady n#éd@im nic. LuStim
osmisndrky. To ne bavi.“ V mladi hraval volejbal. Na dotaz, co by meélnv domow
pro seniory nabidnout, aby tam chodil. Odg#¥:. ,Ja bych nechodil.”

Respondeiiin 1, 5, 6, 7 a 8 nechybi Zadny k&K, jsou spokojeni &nnostmi,
které claji béhem dne. Respondentovi 4 nic nechybi Zadny dekniprotoZze nikam
nechodi. Respondentka 2 by seslzhtcastnit tancovani na va&iach. Podle jejich slov
tato akce tu probihala a nyni neprobiha. Respokdehuvadi;,Ja jsem cetla hrozwe
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rada a to mi t@’ strasrw chybi, tak jediai ty casopisy. Takhle vzajesi je pijcujeme.
Nekdo to dostane od rodin, tyasopisy, tak to zaseuiji dal. Tak jedig do tich
casopigi se podivam.'Respondentka 3 by jeSprivitala moznost jezdit ¢kam plavat.
Respondentka 1 si vigsehu rozhovoru vzpomita na svého papouska, ke kterému
méla velkou vazbu.Rik&: ,Mam tam svého miléka (ukazuje displej mobilu

s papouskem kterého jsem se museléeknout. Tady se nesmi. No, ja jserdlam
zamluveno u veterinta, Zze ho usmrti.“ ,A nahodou nétéikala, Ze ma tchana, ktery
ma voliéru a ma jich tam kolik. Tak jsme ho tamealiv' , Tady se nesmi krmit holubi.

Zakazany 500 korun.”

Personal domova pro seniory

Respondenti 3, 5, 6, 7 a 8 ze zkoumaného vza@du $pokojeni sifstupem
personalu k jejich os@ba nikdy se nesetkali €jakym problémem, ktery se tyka
personalu. Respondentka 5 v souvislostfistppem personalu uvadi, ZHo krasre,
jsem spokojend.”,Ale takovou legraci si ze endélaji, ja jsem rada, kdyz nieknou...,
tak jek je to s vama. Ja jsem Upl&astna.” Ostatni respondenti se vipehu svého
pobytu setkali s neochotou pomoci aifiegienou reakci viiznych situacich. Projevilo
se to nejastji, Ze personal zvysil hlas, i kdyZ respondent8glylii respondenti toto
vnimali negativa.

V dalSi oblasti byl vyzkum zagren na to, zda personal klepe na igvei
vstupu na pokoj. VSichni respondenti ze zkoumanéharku se shoduji na tom, Ze
personal klepe na die p'ed gichodem na jejich pokoj. Respondentka 2 ma stale na
pokoji otewené dveée, aby mohla jezdit s invalidnim vékem na chodbu. V tomto
piipadt personal neklepe. Respondentka 3 uvadi, Ze pérktepe na dvie. Podle
jejich slov je to zavedeno asi tak roke® tim to byl pro ni Sok, kdyZékdo z personalu
piiSel na pokoj bez zaklepani. Dnes je to jiz ¥guku. Respondentka itka: ,Maji
klepat, to vim, Zedktera klepe a ¢ktera neklepe, ale to je ji odpesb. Oni to ¥di, u
koho musi zaklepat a u koho nemusi, ale klepat.'mBgspondent 7 SpatislysSi, proto
klepani neslysi. Respondentka 8 se vyjprlk otdzce klepani na deetakto:,No tak.,
kdyZ ma pijit treba segicka t'ebas jen na kontrolu, tak to zaklepa, dtedvee, ale
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ono se ji ekdy povede, Ze sirklic, oteve a az pak zaklepa. To je jedno. Ja si toho ani
moc nevSimam.*

Oblast respektovani intimity respondenta byla &ama na to, jak personal
zajisti intimitu @ raznych Ukonech jako je napkoupanici jiny ukon, kde jeclovek
néjakym zpisobem obnazen. VSichni respondenti ze zkoumanébkwaivadji, Zze
personal respektuje jejich intimitu a to hlavoii koupani. B pfevozu na koupelnu je
dostaten¢ zakryvaji. Na koupekhje pouze personal, ktery koupe. Nikdo jiny taminen
Respondentka 5 ohledintimity uvadi: ,Intimitu dodrzuji az moc fisre. Asi maji na
to negjaky predpis. To vSechno je tady dodrzovano az masnp To ja rikam, to
nemusite ani tak, kdyZzemejaky z mui uvidi, tak si/ekne, ach boZe takhle bude

vypadat moje stara, aZz bude stara.”

Soukromi

Nasledujici oblast se zabyva soukromim resporigedteré maji na pokoiji.
Respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 7 a 8 maji na pokggphkou svoji ¥c. VEtSinou se jedna o
kus nabytku, televizi, obrazky, &imy a radio. Respondentka 3 ohlédmoznosti mit
swvij nabytek na pokoji uvedla, Z€ltvalo to hodé dlouho, nez jsem toho docilila.”
Che&la mit reco na pamatku z domova. Nakonec se ji to povedaspBndentka 6
nentla na pokoji Zadnou svojige. A podle jejich slov ani by to ne¢hd.

VSichni respondenti, kroénrespondentky 6, maji svoje obdémi. Nekteré
respondentky si drobné pradlo vyperou, ale jinak &dvaji do pradelny. S pradelnou
jsou spokojeni.

Respondenti se shoduji na tom, Ze jim pokoj vy@mv8 velikosti pokoje jsou
spokojeni.

Respondenti i v této oblasti se shoduji, Ze naopae mohou zamknout, ale
necklaji to. Uwdomuji si gipadna rizika, kterd by se mohla vyskytnout, kdey
zamkli. Respondentka 3 odpovid#& to ani neni vhodné. To aZdese zavedly ty
zvonky. Jeden je nad posteli, cozZ jeréad tady ten nema vhodnou polohu. V koupeln
nebo na zachadnic neni.“ Respondentka 5 popisuje, Ze fiklad v gripadt paru by si
mohla zazvonit na zvotek, ktery se nachazi nad posteli a pak jeden ii,dktery
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nebyl feSen pilis astreé vzhledem Kk jeho iistupnosti. Respondentkaitka: ,Mame
kli¢ ve dveich, Ze bychom mohli zamykat, ale ®mkdy nenapadlo.” Respondentka
8 se k této oblasti vyjddje takto:,No, no mizeme se t&zamknout, jenomze je to tady
myslim dost nebezfiey, kdyZz skdo sebou na pokoji lupne a ten druhej by tam
nemohl.” Respondentka 8tive zamykala, ale &to jiZ nedla, protoze si zlomila ruku
pii padu na pokoji. Personal domova pro seniory mé& kiterym si nize z chodby
odemknout dvie, protoZze z druhé strany je zamek, ktery se zarmid@&nim kol€ka.
Respondenti maji na pokoji i$keé, které si nemohou zamknout. &hto skinich se
nachazi maly trezor, od kterého ma kazdy resporkigntDo tohoto trezoru si mohou
uschovat své cennosti. Nebo maji moznost si cenoeshovat do trezoru v domév
pro seniory. Pokud c¥i respondenti ulozit cennosti do trezoru, inforoj tom
socialni pracovnici domova. Respondentce 6 se tadgmow ztratilo par kus
obleteni.

P¥i dotazovani na spokojenost respondentvybavenim pokoje, odpé&dli
vSichni, Ze jsou s vybavenim pokoje spokojeni. Ragpntovi 4 nevyhovuje na pokoji
jen zidle, kterou tam ma.iféslo mu vyhovuije.

Respondenti 1, 3, 4 a 8 jsou spokojeni s koupelnsUWC a dostanou se sem
bez problém. Respondent 7 ma v koupé&la na WC pimontovana madla, pomoci
kterych se tam dostane bez problerd koupelnou i WC je spokojen. Respondentky 2,
5 a 6 se nedostanou do koupelny ani na WC. Resptkad@ uvadi;,Do koupelny
tézko. Tam je umyvadlo a vana, tam nechodime. Myiteodo té sprchy ackdy n#
vemou na vozik, na ten koupaci,ékdy n# vemou do vany.“Respondentky 5 a 6 se
také nedostanou do koupelny. Koupaji se také niegpokoupel. Na vyprazdovani
pouzivaji toaletni teslo.

V této oblasti vyzkumu bylo zji®vano to, jak se respondenti ze zkoumaného
vzorku citi v domow pro seniory. Pocity respondénjsou velmi subjektivni, a proto
jsou uvadny jednotli.

Respondentka 1 uvad® nic mi tu nejde. Je mi tu déb a jenom, Zzéasem rd
mrzi takovy to vknuti, ale j& to musim uznat, protoZe kdyZ oni tandyi tolik lidi
vyloZew zlych a vymyslej si, tak potom jak to ma ta sestzeznat. A kdyZz ma uz
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rozjeto, tak to pusti taky naeth

Respondentce 2 by se nejvice libilo, kdyby tu tmkdo, s kym by si mohla
popovidat.

Respondentka 3ka: ,,JeSte jsem néekla, Ze jsem tu doma.”

Respondent 4 vypravi;Ze zacatku jsem se citil hrozn Je tady znamy
manzelky, s tim se pozdravime a nic vic."

Respondentka 5 vzpomina nigegchazejici Zdézeni, ve kterem byla....proste
Z lepSiho do horsiho...*"

Respondentka 6 uvadgM ¢ nic jiného nezbyva nez tu bejt. Sama bych nemohla
bejt. No tak jsem si na to uz zvykla.”

Respondent 7 vypravjAle jednou jsem se dostal do konfliktu s tou .a jsem
ji daval do vytahu fednost. Ona jela s jednou pani a snatde v tom vytahu uvizla
nebo Spatd jela, j4 to nevdél. JA jsem sifikal, tak si vlez na zada a ona si n@ m
steZovala, Ze jsem k nim vulgarni ..."

Respondentka 8ka: , To vite, doma zase sekne, Ze jedtSi svoboda. Seberete
se a jdete, tady, tady je to jako. No musim&csj Ze jsme tady. Ale je to dobry, je to
pé&e.”

DalSi oblast zahrnuje moznost sedibit nitkde sam. Zda si respondenti mohou
nékam sednout, kde by ¢ klid a soukromi. Respondenti 1, 3, 4 a 8 jsoupa&oji
sami, a proto uvadi, Zze pokud chyji byt sami a mit klid, tak jdou na &vpokoj.
Respondent 4 doslova uvagifam tady soukromi.“Ostatni respondenti jsou na pokoji
se spolubydlicim. Respondentka Ziz@ byt sama jen na pokoji. Poces si jde
rozestlat postel, a pak je rada, Ze je klid. Redpatka 5 uvadi;Nevim jestli bych tu
mohla byt sama. &dy v jidel@d u televize, ale neni t@aba.” Nikde by nemohli byt
sami respondenti 6 a 7 awbdu, Ze by to nezvladli. Respondentka 6 uvaih: tam
nemizu bejt sama.”

Oblast soukromi zahrnuje i moznost byt s blizkymkde o samat a nebyt
nikym vyruSovan. K respondemh 1, 3, 4, 6 a 8 chodi na¥ga dle jejich vypowdi na
jejich pokoj. Respondentky 2 a 5ijpmaji navstvy na svém pokoji, ale @ébshodr
uvadkji, Ze pokud je hezké pasi, tak se jdou projet s nass&u ven do okolniho parku.
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Ok respondentky jsou na invalidnim voziku. Pokiigdp navstva za respondentem 7,

jdou do jidelny nebo ven. Respondent je na invatvoziku.

Finance

Finaréni stranka pro uspokojeni svych fadi hraje takeé iezitou roli. Mize
znamenat Wité bezpeéi a jistotu pro seniory. Nejtre byli respondenti dotazovani na
dostateénost financi, které jim zbyly po zaplaceni vSechlatki v domow pro seniory.
Krome respondentky 2, maji ostatni respondenti ze zkoémavzorku dostatek financi
po zaplaceni vSech poplatky domo¥. Respondent %ika: ,,J& si nenizu stzovat,
protoze 5000 a djaky drobny dostanu a to mi zbyde z méliohddu a je&t 5000 si
nechaji oni. Jo, oni vSecko zaplati a ja se nemuwsimc starat.” ,Zbyde mi 5000, de¢e
dam 2000, ekdy 3000.“Respondentka 1 uvadi...tady se plati 8500.... Jo, a 2500 mi
zbyde. Zaplatim si televizi a radioRespondentka 5 dava svymitem @i navstve
penize na benzin. Respondentka 2 olddrancitika: ,Ono mi toho moc nezbyde.”

Respondenti i v nasledujici oblasti se vcelku sfiodRespondenti si mohou
koupit to, co patbuji pro uspokojeni svych geb. Respondent 7ika: ,To jsem
spokojenej, ja moc neutracimRespondentka 2 uvadi, Aeéky platit, neco si koupit a
pro rekoho, a tak neizu utracet.” Respondentka 1 ipdeSlé oblasti uvedla, Zze ma
dostatek financi, které zbudou po zaplaceni poplatée ale uvadi, Ze rada vySiyao
je moje vysivani. 21 jsem jich rozdala (obtdzk A na otazku, zda vysSiva fa,
odpowdéla: ,Ted uz ne, protoZe ja si to néau dovolit. Kdyz jsme di dva dichody,
s manzelem...Jeden ten Mucha dnes stoji 680 kowrdtigeny a jedna mulinka stoji
8,90 a 9,50, takze si to néau dovolit.”

Dil¢i vyzkumny zawr k DVO 2

Do domova pro senioryiigli respondenti népsgji z doméciho prosédi nebo
Z jinych zd&izeni rezidetni p&e. Z grevazujicich vypo¥di do domova pro seniory
piichazi seni@i z divodu ztraty Zivotniho partnera a nasledného osamiod&zdy
respondent reagoval n&ighod do domova pro seniory jinym igmbem. Nkdo si
zvykl brzy a gkdo s tim ma stéle problémy. VSichni respondenttitiev domo¥ pro
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seniory v bezp#.

Mezi jejich zamy pdai rizné réni prace,cetba, poslech radigi lusteni
kiizovek. Zajmy se shoduji cnnostmi, které jsou respondént v ramci domova
nabizeny. \#Sin¢ responderit nechybi Zadny z kogku. Dvé respondentky gsctlily,

Ze by pivitaly moZnost tancovani na vokéch a plavani. DalSi respondentce chybi
papousek, kterého si nemohla vzit do domova primsen

VétSina seniar je spokojena s personalem domova pro seniory. oRéks
respektuje jejich soukromi a intimituidel vstupem na pokoje klepaji na theTri
respondenti uvedli, Ze viisiehu pobytu se setkali s neochotou personalu ponmca|
také s nepiméienou reakci viznych situacich, které byly provazeny zvySenim thlas
personalu. To vnimali serficmegativre.

VétSina respondefitma na pokoji gjaky predntt, ktery jim gipomina domov
nebo blizké osoby. Jedna z dotazovanych nema ngi pwkistrénou Zadnou svoji&c.
VSichni astnici vyzkumu krom jedné Zeny nosi své obeni. S vybavenim
a prostorem pokdj jsou spokojeni. Na pokoji se maji moznost vSichespondenti
zamknout, ale nikdo toho nevyuziva z bezmestnich dvoda, nag. nahla nevolnosti
Graz. Skiné na pokoji se zamknout nedaji, ale v kazdéinslje umistin trezor, do
kterého si mohou respondenti uloZit cengéivOstatni cennosti maji moznost ulozit
do trezoru v domay pro seniory. Jedna z respondentek uvedla, Ze \sdgmow pro
seniory ztratilo skolik kusi obleseni.Ctyii dotazovani vyuzivajici koupelnu a WC jsou
se z&izenim spokojeni. Ostatniktyti nemohou vyuZivat koupelnu a WC na pokoji,
protoZe se tam nedostanouénito respondeidtn je hygienickd p& poskytovana
ve spoléné koupelt vzdy dle rozpisu na pa. V piibéhu tydne u dchto seniaoi
probih& hygiena na pokoji.

Vyjadieni pocifi, které si tykaji domova pro seniory, jsou velmbjsktivni.
Nekteri si v domo¥ zvykli a jini ho berou jako nutnost, se kterourssla nic dlat.
Respondenti, ki¢ nemaji spolubydliciho na pokoji, uvadi, Ze pokchigji byt
0 samag, jdou na suj pokoj. Ti, ktgi maji na pokoji spolubydliciho, mohou byt
v jidelrg, ale &tSinou Zistanou na pokoji se spolubydlicim. K respontientktai bydli
sami, chodi nav&ty predevSim na pokoj. K ostatnim chodi névgtna pokoj, ale
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pokud je gkné pa@asi, tak se jdou projit do okoli domova nelistanou ve spotmych
prostorach budovy.

Respondenti jsou&Sinou spokojeni seustatkem financi, ktery jim zbude po
zaplaceni poplatkv domow pro seniory. Mohou si koupit, co gebuji. D¥ Zeny si
stZuji na nedostatek financi. Jedné z nich moc finaezbyva a druha si néire
koupit &ci na vysivani, protoze tytaei jsou drahé. Dva respondenti davast svého

diachodu rodinnym fislusnikim.

DVO 3: Jak vnimaji senia‘i uspokojovani socialnich pokeb ve vztahu k nabizenym
sluzbam?

Tento okruh je zasten na umini navazat s lidmi kontakt a na mezilidské vztahy
u responderitve zkoumaném vzorku v dombyro seniory. Jsou zde zahrnuty oblasti
vztahl, komunikace a kontaktu.

Respondenti 1, 5, 7 a 8 dle jejich slov, nemapbf@m s navazanim kontaktu.
Respondentka 5 navaze kontakt naceni ,...kdyZz je znam, tak je pozdravim
a promluvim...”Respondent 7 o sdlrika: ,Ja jsem takovej typ. J& mam rad lidi
a jsem zvyklej mezi lidma.” Respondentka 2 se pelbuje s Bkym bavit, aby
.nezapomm@la.” Respondentka 3 na otazku, ktera se tykala navéakantaktu
s ostatnimi, uvedla,Kazdy je jinej a kazdy ma jiné pozadavkyRespondent 4ika:
»~Ja nejsem jako gak na baveni.” Respondentka 6 ohleglkontaktuiika ,Ja asi moc
ne, ja to tak neumim.*”

Néazor na vztahy a pocity responderte zkoumaného vzorkua¥ ostatnim
uzivateim jsou uvedeny u kazdého respondenta jedrotiwotoze odpoddi jsou
zajimavé.

Respondentka 1 vypravi o tom, jak ma na starediigho pana. Zia slovy:
LA kdyZz e tedko prdeélili toho ... Najednou fsli rano sesticky, tady a jestli bych ho
nechela vodit.“ ,, To vite, neni to snadny. o obyejne stoji noc. Prokouram, pr@
ty lidi se o to staraji. Copak ja p@buju chlapa, Ze s nim jdu. Je tajnakol. A uz
vidite, mame tu zase par. VEdp ho mam rada. M Okol je udrzovat ho, aby
nepodléhal, kdyzZ je tam s&am.” ,Ja ho mam odvésfidelnu a na svénu.” Zeptala
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jsem se respondentky, zda se¢kym mize vystidat. Vystidat se s nikym netize.
Jest jsem se ji zeptala, jestli by neélat mit rekdy pauzu v p& o pana. Respondentka
odpowdéla, Zze zatim ji nepeebovala, Ze se uvidi.

Respondentka 2 vypovida o ostatnich uzivatekotry jsou takovy, tak s nima
navazu kontakt a kdo je protivny, tak ne.”

Respondentka 3 ze svého pohledu popisuje sitwatavickach fed domovem
pro seniory.,M ¢ to nevyhovujerikaji takovy divny &ci, porad.” Respondentka na
lavicky nechodi, To rad¢ji jdu kolem a nevSimam si jich.”

Respondent 4 vypovida, Ze se pohadal se souse8kmsedka se dostala do
nemocnice a tam iistala. Nemluvili spolu 3 gsice a dle jeho slov ho to mrzi. Jéa4,
nejvice mu vadi: Tamhleta drbe, tamhleta drbe a to ja nemam rad.”

Respondentka 5 vypravi o pracovni dila kontaktu s ostatnimi uzivateli
domova pro senioryNo tam praw v té pracovni dil# jsem straSérada a vzdycky se
teSim, az se tam dostanu. Po roce tam jsme si nazsfi®, Ze jsme jako jedna rodina
a oni n¥ uz povazuji jako k séka ja je zase vidim tak. Uz vim, coght nebo jak
chtgji. No tak jsem tam stragmada, v té dila.”

Respondentka 6 uvadi, Ze nikoho nezna. Resporaignthevidoma. Na pokoji
je s pani, se kterou si povida.

Respondent 7 uvadiKdyz jsem sekym kamarad, tak se spolu bavime
normalre, ale najdou sedkte, kterych si nevSimam.*”

Respondentka 8 popisuje situaci nasledoviKdyZ si to nepokazime sami,
nejakyma ¢ma pomluvami, to vite, kdyz tolik babrlinek, nojednarekne tohle, druhd,
treti zas a uz to jde. Jo a to je p#do, kdyZ se jako sejdou takhle dohromady, tak holt
Ale to se dafezit. Ja zadny tydle s nikym nemam, pnotoZze jsem zadstnana, tady
v tej dilre.* Dale respondentka uvadiN ¢kdy ty babuliny jsou rozlémany a zase se
pak smfi, ale uz to neni ono. Nejlepsi je tak s nima vyehdaspisS serzpisobit tomu
cloveku a nebejt takovej a nemyslet si, Ze ja mam praeduSem nebo tak, ja nevim,
jak nektery na tom jsou, ale ja vychazim se vSema. Jamerazh@évaného nikoho na
poschodi, ani nah®, tam ani nefljdu.” Respondentka vyklada o své sousedda.

mam teba na proti tu sousedku, ta za# ja otevu, onaiekne jenom kolik mate hodin
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a nafidi si hodiny a zae."

Nasled® meé zajimalo, zda si respondenti mohou popovidatysrjinZivatelem
Respondenti 1, 3, 4, 7 a 8 maji mozZnost si v dammpovidat s jinym uZzivatelem.
Respondentka 3tik&: ,...mu#Zeme si popovidat a vymluvit se jedna druhé.”
Respondentky 2, 5 a 6 si nemohou skoro s nikymyzlfi uZivatel popovidat.
Respondentka 2 si tu dohromady popovidat anitizemVsichni jsou tu staéi.“ Jedirg
si popovida séma,d évcatama” z Cerveného kize.

Moznost navazaniratelstvi v domo¥ pro seniory, bylo dalsi oblasti vyzkumu.
Respondenti 1, 2, 3 a 7 maji vdomqwo seniory kamaradaamaradku neboigtele.
Respondentka 1 uvadi, Ze tu mgaky pratele, ale dodavalo, ale nemam takovy
trvaly pratele, protoze tady 80 % lidi n@ao hubuje. A j& se nekamaradim s tim, kdo
chodi zamréenej. A jak jednou zaou na @co, tak jarikam ja musim jit, ja jsem na
neco zapomaa, ja musim jit.“Po chvili rozhovoruika: ,Ja tady takové kamaradstvi
nemizu sehnat, ktery by bylo opravdu, nevim, takow§inupy. A tak se kamaradim
s tim, co (nedokeiia).” Ostatni respondenti ze zkoumaného vzorku nemajakaay
nebo neudrzuji sskym pratelstvi. Respondent 4ika: ,Ale kamarady, to neni
kamarad.” Respondentka 5To tady nemam abec zadnou.” ,...nepdtbuji zvlag
navazovat #jaké pratelstvi s ekym jinym. To ne.“Respondentka 5 je spokojena
S pristupem a atmosférou v pracovni diln

DalSi oblast vyzkumu byla zatiena na to, zda maji respondenti na pokoji
spolubydliciho. Pokud maji na pokoji spolubydligifak s nim vychazeji. Respondenti
1, 3. 4 a 8 maji pokoj jen pro sebe a nemaji spallitiho. Bydli na jedndizkovém
pokoji. Respondenti se shodli na tom, Ze jim saatogtpokoj vyhovuje. Respondentka
8 uvadi,Ja jsem sama a jsem rada, Ze jsem samabyli respondenti 2, 5, 6 a 7 jsou
na pokoji se spolubydlicim. Respondentka 2 ma ajpspolubydlici, ktera je lezici.
S pani si neritze popovidat, protoZze nemlurika: ,T éSila jsem se, Ze budu sama.”
Respondentka @ka: ,Kdybych mohla bejt, tak bych byla samaRespondentce se jiz
za dobu jejiho pobytu vyidtlaly na pokojitti spolubydlici. Respondent 7 povida o svém
spolubydlicim na pokoji,Ale ten neni dobrej, je takovej jizlivej. Ja jseéuahle kejch
a on mi, z postele se ozvalo chcipni. A ja jsial dedku, az po tof ty mas pednost.”
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Se spolubydlicim nemluvi a rgdjede ven na chodbu, aby byl gryRespondentka 5
popisuje suj prvni mesic po pichodu do domova na pokoj k nové spolubydli€o
jsem se zrovna dostala k takové pani, ktera mi valda Ja jsem/eba pgijela s tim
vozikem z jidelny a odavdvee, Ze projedu a ona mi nadavala. No nebo se posmniva
té moji noze, vy jste takova a nemate nohu/spristila takovej smich;;No byla jsem
tam jise mesic. To byl ten prvni ésic, co jsem tak plakala. Potone mhali pryc, ale ja
jsem new¥dela, ze tady berou i lidi, ki€ jsou (a ukazuje si na hlavu). Takze to byla i
moje vina, kdybych to byl@dela, tak ji necham. No pro&je to tak. “

Navéazani kontaktu mimo domov je mysleno, mit kkingjinymi osobami nez
v domow pro seniory. Respondentitginou navazi kontakt s rodinou, se znamymi,
dale se sousedy, vedle kterychivé doma bydleli. Kontakt navazi itipraznych
spole&enskych akci, i prochazkach v okoli domova. Respondent 7 ma zname
Respondentku 1 nawdswuji sousedi z domu, kdefiige bydlela. Respondenta 4
navstvuje pitelkyné. Respondentku 8 na¥$uje rodina. Respondentku 2 nawitje
znaméa Lerveného kze. Respondentku 3 jednou #as navstivi synovec, nikoho
jiného nema. Kontakt s nikym jinym z okoli nenavah&oho nezna, neméaiqiele
venku mimo domov. Respondentka 6 nema mimo domamgnkte by za ni chodili.
Respondentku 5 nawstuje rodina.

U responderit bylo zji¥ovano, jak ziskavaji informace @&rd v domo¥ pro
seniory. Respondentka 6 se nové informace dozvijsodialni sesticky*. Ostatni
respondenti se shoduji v od@a, Ze o @ni ¢i raiznych aktivitich v domavpro seniory
jsou informovani bd od socialnich pracovnic, nebo jsou informace ¢ggné na
nastnce, ktera je umistna na kazdém pat vedle sesterny.

Ve vyzkumu bylo zjiSovano, na koho se obrati respondentiipgct, kdyz se
chtji na réco zeptat. ZaleZi to také na situaci, ve kteréeopachazeli. Respondenti 2,
3 a 4 by se obratili na pani stami. Respondentka dka: ,To jsme zjistili, Ze pani
stanini.” Respondenti 1, 5 a 8 by se zeptali socialni praicevi zdravotnického
personalu. Respondentkari&a: ,,Ja se zeptam té socidinRespondent 7 odpeuél:

.P rislusné osoby."

Respondenti se s ostatnimi uzivateli domova proosg tSinou schazeji ip
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jidle. Ve vyzkumu bylo zjiBovano, kde respondenti &bvaji a zda si mohou vybrat
misto k sezeni na jidé&lnRespondenti 5, 6 a 7 ji na pokoji u stéle Respondentka 5
uvadi: ,,Jezdila jsem do jidelny a potom, tady jedna sedlala, ale Zstaite tady.
Sedavam tady u toho stolu. &@lvame tadyRikala, mi tam stej$i nosime pani, a tak
vam ho doneseme taky. TakZe sedim tady v postely,postely, tady na voziku.“
Respondent 5 jed| ndjde v posteli, ale to se mu nelibilo. Ostatni cegfenti 1, 2, 3, 4
a 8 maji jidlo na jideky ztoho respondenti 2, 3 a 4 vyuZivaji jidelnu pafe.
Respondenti 1 a 8 chodi na sgoleu jidelnu, ktera je vifzemi budovy domova pro
seniory. VSichni respondenti, ktechodi do jidelny uvaigii, Ze si u stolu nemohou
vybrat, s kym budou sétl Maji misto uéené. Respondentka 2 uvadi, Ze v jidedadi
s kamaradem, ktery je také na invalidnim vozikumy sedime s kamaradem.”
Respondentka 8ka, Ze u stolu také sedi s kamaradkou, ktera watlie,,...nyni nas
Z jidelny pesunuli na patro a nam to nevyhovuje, protoze jjdlstudeny.“Na stole
maji ripravené cedulky se jmény uzivatelJa to chapu, my jsme u stolitys, co
mame tu 9 diabetickou, takZe to maji takhle &Ead).” Respondentka 1 uvadi tento
problém, ktery ji pi prichodu do domova nejvice vadjM ¢ nejvice vadilo, kdyZ jsme
byly ¢tyri u stolu a ty & nenli nic jiného na starosti nez to je hnusny, toyaly, to je
zase takovyhle. 8b by (nedeekla).” Situace u stolu se jiz zmila. ,Ted je to uz
dobry, uz neni tak velkd kritika." Na dotaz zda si fize vybrat, misto u stolu
odpowdéla: ,Ne, to mame svy misto.”

Ve vyzkumu bylo zjisovano, zda respondentédi, na koho se mohou obratit
v pripadt stiznosti. Respondenti by se ¢stji obratili na zdravotnicky persondl.
Respondenti 1, 2, 3, 4, 6 a 8 by se obratili nai&asestru daného patra. Respondent 4
uvadi: ,P7i stiznosti, bych se zeptal stami.© Respondent 7 sié&toval na jednu
sesficku. , Rekl jsem to vrchni seg..., tak ji vrchni domluvila.“Respondentka 5
uvadi:,... jedine panireditelce si pogfovat a nemam na co..Respondentka 3 uvedla
jes€ jednu moznost stiznosti. Respondentka mluvilads, reterou maji v domaypro
seniory. Z kazdého patra jétg8inou jedna osoba, ktera je zastupcem jednotliyEtia
kde bydli. Schazi se tak jednowsiné. Na rekterém z pater nemaji v tuto dobu nikoho

zvoleného, protoZze minuly zastupce el FRipadné stiZznosti sdéeci na rad.
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Respondentka 0 moznosti st&tvatiika: ,Potom je tu schranka, je to anonymni a tam
si mize dat kazdy své&ipominky. Na zapisech z tich seh je tam napsano, kdoem
jaké pipominky a vzdy je tamripsano, co bylo vty schranceetSinou je tam té
porad, Ze je prazdna.’Kdyz byla dotdzana respondentka n@nék této schranky
odpowdéla: ,,Ja nevim, opravdu nevim. Taky jsou vSelijakgi, vna ktery si lidi
steZujou. \&tSinou pravda je, Zze*¢ba maji lidi malo, muzsky, Ze maji malo té straey,
by cheli pridat. A tel’ je tam v zapisu, Ze si ..é&bvala, Ze je moc jidla." ,,Vypada to,
jako kdyz se plytva, ale kazdy to nesni.”

Prochazky a vylety pétmezi zpeseni vSedniho dne v dom®&yro seniory. Ve
vyzkumu bylo zji§ovano, zda chodi respondenti ven nebo jezdi naywyRespondenti
1, 2, 4 a 8 si podle jejich slov mohou vyjit nebget do blizkého okoli domova
na prochazku. Neasgji vyuzivaji park u domova pro seniory nebo ti zegi chodi
na prochazky k rybniku. Respondentka 8 uvadNgjlepsi je c¢lovek sam, kdyz jde
na prochazku.” Respondentka si #domuje riziko padu, kdyz by byla sama.
Respondentka 5 chodi na prochazky s dcefda.to se £Sim." Respondentka 1 chodi
na prochazky i dojede mistkou hromadnou dopravou kam jmituje.,Jo, jo to Si
dojedu.” Respondenti 6 a 7 chodi s doprovodem na prochd&&gpondentka @ka:
.Na prochazky i veme socialni sestka na vozlku.” Respondent 7 uvadi:
.Na prochazku chodim s domovem k rylinik’ Dodava, ze tam vzdy musi byt
piitomna vSeobecna sestra. Na vylety jezdi responderf, 3, 7 a 8. Respondenti
neiastji uvadckli, Zze navstivili ngsta Jihdeského kraje a zoologickou zahradu.
Respondentka 3ika: ,Na vylety jezdim, pokud mi to nabidne socialniganenice.”
Respondentka uvadi;...papir nikde o vyletech nevisi.'Respondentka 2 nejezdi
s domovem pro seniory na vylety, ale jezdiesvenym kizem. Respondent 7 byl
na vylet v zoologické zahrada na Hibitovech.,...chtél jsem tam za kazdou cenu.”
Chel se podivat na hrob své manZelkSestra z dilny mi uédlala kytku, tak jsem ji to
tam dal.“ Respondenti 4, 5 a 6 na vylety nejezdi. RespoRdéentuvadi:,Ne, to jsem
byla jednou a Spathto se mnou dopadlo. Ona tam jedna pani spadlaygaim, co
délala...a na ré to straS@ zapisobilo, Ze j4 jsem zase dostala zachvat epilepticke
.TakZe jsem byla v nemocnidrnact dni.” Respondent 4 nechce nikam jezdit
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na vylety. Sdm se projede kolem parku, dal nechédety m¢ nalakaji, hodd jsem
toho najezdil.“ Respondentka 6 na vytetady nikdy nebyla a ani nechge.protoze
nevidim.*

Navsevni hodiny v domow pro seniory dle respondénte zkoumaného vzorku
nejsou nijak omezené. VSe vystihuje vyrok respotaléh,Sem miZete pijit treba
o pilnoci.”

V néasledujici oblasti vyzkumy se zjagvaly informace, zda si respondenti
mohou z domova pro seniory zatelefonovat a neltti jea rodinaci znami moznost
zatelefonovat respondéimdi do domova. ® jednotlivych nav&vach na pokojich bylo
zjisteno, Ze kazdy respondent ma na pokoji telefon. \rickspondenti ze zkoumaného
vzorku uvadiji, Ze na pokoj se jim kazdy dovola. Respondentkevé&di:,,Pokud mam
hovor, p'epoji to z recepce."ZjiStovala se informace, jak to responderdiagd, kdyz se
chtgji s rekym telefonicky spojit. Respondent ika: ,Tady odtud volat nemvu.”
(mysli telefon na pokoji),Tady se miZe volat jenom z mobilu.Respondent pouZiva
mobilni telefon. Respondentka 6 si sama zavolatideje nevidoma. Respondenti 2,
3, 7 a 8 pokud si clji zatelefonovat, vyuzivaji telefonniho automatapBuji mi, kde
se telefonni automaty nachézeji. Jeden z aufojeata tetim pate a druhy v fizemi.
Automat ve tetim pate je na penize a druhy automat fizpmi je na kartu.
Respondentka 3 uvadiZavolat si mizu za automatu za 15 korun a za chvilku to klapne
a konec.” Respondentka 1 ma mobilni telefon. Respondentkek&mu nevola, ale
kdyby ,...volala by pes ten samy telefon na pokoji.Respondentka by se z tohoto
telefonu, ale nikam nedovolala, protoze tento tele$louzi jen pro ilem hovof.

Diléi vyzkumny zawr k DVO 3

Polovina respondeitze zkoumaného vzorku navaze kontakt s jirjovékem
bez problém. Ostatni hovii o néjakém problému, ktery jim znemidje navazat
komunikaci. Vztahy mezi uZzivateli domova pro sewigsou Iizné. Z nazar
responderit vyplyva, Zze kazdglovek je jiny. S rekym se da vyjit a sdkym ne. Jedna
z respondentek dostala od personalu na starosibled pana, kterého doprovazi na
jidelnu. Sama respondentka héivo tom, Ze to neni snadné. Nevi, s kym by se mohla
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vystiidat a ani o tom jeStnegemyslela. Bt responderit m& moznost si popovidat
s ostatnimi uzivateli domova pro seniory. Z vygaiv ostatnich respondeéntvyslo
najevo, Ze si vdoma@mnemohou s jinym uZivatelem popovidat. Jedna zomdgntek, i
kdyZz chodi do pracovni dilny mezi ostatni uzivataleedla, Ze si nema s kym
popovidat. Polovina dotazovanych navézala v danmme seniory patelstvi s jinym
uzivatelem. Ostatni respondenti nemaji v dotn@adnou fpitelkyni nebo pitele.
Spolubydliciho na pokoji ma polovina z nich. Z vypdi je Zejme, Ze ¥tSina z nich by
na pokoji byla ragji sama. Navazani kontaktu s jinymi osobami, ktegfsou v domo¥
pro seniory, je népstji ze strany rodiny, znamych nebd piznych kulturnich akcich
v domow pro seniory.

O aktivitach v domo¥ pro seniory jsou respondenti informovani od sodc
pracovnic nebo z nastky na jednotlivych patrech. Pokud by seé¢thtespondenti na
néco zeptat, fevazujicic¢ast by se obrétila na zdravotnicky persondl a raako
pracovnice. Z jejich vypasdi vySlo najevo, Ze ip jidle na jidel& maji své misto
a nemohou si vybrat, s kym ¢€fitsedtt. Fxi stiznosti by se &Sina respondefitobratila
na stanini sestru na daném pat Pouze jedna respondentka se v rozhovoru zminila
o anonymni schrance, do které se mohou davat stizigto stiznosti se paiteSi na
zasedani rady, kde jsou zastupci, jak ze straratgélly tak ze strany personalu.

VSichni respondenti maji moznost prochazky. Ndetyyjezdi gt z nich.
Navsevni hodiny dle vypowdi respondetit nejsou Bjak omezené. VSichnigastnici
rozhovoru maji na pokoji telefon, na ktery jim wige pgepojuje hovory. Polovina
Z nich, pokud by si cBla zavolat, by vyuzila telefonni automat, kterywjdomow pro

seniory.

DVO 4: Jak vnimaji senidfi uspokojovani svych spiritudlnich pofeb ve vztahu
k nabizenym sluzbam?

U spiritualnich pateb bylo zji$ovano, zda respondenti nasatji bohosluzby
v zdizeni a jejich ndzor na Zivotni hodnoty, které jpoo re dalezité. Respondenti ze
zkoumaného vzorku édi o moznostech bohosluzeb v jejich dokgwo seniory.
Bohosluzby dle jejich slov jsou kazdou sobotu. d&déspondent 4 nevi, Ze v dondov
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jsou bohosluzby,Tady ne. Jsem katolik a tady mame koftédazuje ven z oknajam
jsem nebyl za tich 5 let, co tu budu. Ja se podikéanna hbitov.” Respondentka 1
uvadi: ,Ja jsem Kesanka a tady se nikomu s tim nechlubim, protoZe |skm pro
blazny...“ Respondentka 2 na bohosluzbyivd chodila, ale dnes uz nechodi.
Respondentka dka: ,,Chodi, chodi, myslim, Ze je to kazdou sobotRé&spondent 7 vi,
Ze je mSe v sobotuJa jsem bezsrec, ja jsem utekl z katechismu ¥Sdance.”
Respondentka 8 chodilaide na bohosluzby, & nechodi, protoZze v tu dobu co byva
mS3e, ji chodi rodina na nagéu. ,Povidali jsem si tam, zpivali jsme si tam pisale ja
je neumim...“Respondentka 5 vyznava pravoslavnou cirkev, a pmatdohosluzby
nechodi.

Déale se vyzkum zji%val, co je pro respondenty néjdzitéjSi v jich Zivog.,
Odpowdi jsou uvadny jednotliw u kazdéeho respondenta.

Respondentka 1 uvadWzdyr zijeme posledni kousek Zivota. \(zdgvim, jestli
se rano probudim.'Dale mluvi o vztazich s ostatnimi lidmA jestli je druhej takovej
nebo, vZzdyse musim podivat do zrcadla & ¢y mam taky chyby.”

e

Pro respondentku 2 je n@jdzit¢jSi ,zdravi.” Fi polozeni otazky, co je v Zivét
strastech, které ji potkaly.

Respondent 4 na tuto oblast odpddl: ,To je tezky. Ja jsem rad, kdyZz za mnou
prijde..." Vypravi o osob, ktera je mu nejblize.

Respondentka 5 uvadiUZz nemam nic, jak mi odeSel manzel, tak to v&chn
skor¥ilo, tak jsem rada, Ze madm dceru a hodnou dcerodiclza mnou kazdy tyden.
Vnuwka jak se ji to hodi s pravekou a vnoudata, jak kdy. A jednou do roka a rozhédn
pridou Kluci, ale pravnuci.”

Pro respondentku 6 jdiléZzité,,...abych vidtla a abych mohla chodit.”

Respondent 7 vzpomina na nejlepSi |éta svého &iwoha svoji manzelku.
hodnota, to kazdymu d&gmno neni.” Pro respondentku jeulbzité, aby vychéazela
s lidmi. Vzpomina na jedno heslo pana doktora,étari,KdyZ je uzclovek starej a

Skaredej, tak by #h bejt aspa@ zdravej.” Respondentka vzpomina na svého manzela
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kazdy den. Eala by si,,...aby si ji manzel co nejive pozval, nez budecjak
vyrizend“. ,Co mize clovek cekat, to vite, jedir si Fikame, abychom odeSlieba, Ze
bychom si véer lehli a vzbudili se mezi adlickama.“, To by bylo nejlepsi, ale

obycejre je clovek ke staru nemocnej.”

Dil¢i vyzkumny zawr k DVO 4

VétSina respondefitvi, Zze se v domayv pro seniory konaji kazdou sobotu
bohosluzby. Nikdo z nich na¢émechodi. @vody byly uvadné izné, nap. vyznani
jiné viru, ateismus...8které respondentky chodilytige na bohosluzby, ale nyni jiz
nechodi. MDvod, pr@ prestaly chodit, $tSinou neuvedly. Jedna respondentek uvedia,
Ze by byla lidem pro ,blazny“. Kazdy z respondemnima fiznym zmgisobem své
Zivotni hodnoty, které jsou prajndulezité. Mezi takové hodnotsadi zdravi a zdravi
svych blizkych. Vzpominali i na své Zivotni parynekteri jim byli oporou. Zamysli se i

nad svoji smrtelnosti agnim zemnit ve spanku.

DVO 5: Jak vnimaji senidfi nabidku volno¢asovych aktivit v domow pro seniory?

V této casti vyzkum zjioval poskytovanicinnosti vdomow pro seniory
Hvizdal. Nekteré ¢innosti jiz byly v fedeSlécésti zji¥ovany ve vztahu k ptebam
responderit. Tato ¢ast vyzkumu zjigovala ¢innosti, které respondenti vykonavaji
v pribéhu dne. Na tut@ast bylo jiz odkazano v oblasti zajmDalSi oblasti v tétoasti
jsou ostatni sluzby poskytované v dorgvo seniory.

Respondenti 1, 2, 5, 7 a 8 chodi skoro pravid&brdy den do pracovni dilny.
Zde vytv&i raizné vyrobky. Jedna se o vyzdobu, pdlsga vyrobky z keramiky atd.
Respondentka 8ka: ,Do dilny se chodi od 9 hodin, ale to neriedepsany a jsme tady
do 11 hodin.” Respondentka tim ala fici, Ze mohou §jit i pozdkji nebo pokud
nechéji, tak nemusi. Respondenti 3, 4 a 6 do této dikghodi. Respondentitka: ,Ja
tady nikam nechodim. Nebavé no.“ Respondentka 3fprozhovoru o pracovni ditn
uvadi, co se v3e v diinvyrabi. Rika: ,Ja jsem tam s nima seth dvakrat.* Chvali
pracovnici v dilg. Chgla se podivat na keramiku a na pec, kterou tam. rbastala
ukol natirat &jaky vyrobek. Dodava;Ale jinak tam nechodim.'Na dotaz, prd se do
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dilny nejde znovu podivat, odp@i¢la: ,Ta ruka mi p'estala slouzit, a tak bych tam
jenom seda.” Respondentky 3 a 6 jelikoz do pracovni dilny neEhayuzivaji
moznosti chodit na jednotlivé krouzky dle jejichogyu.

V domow pro seniory maji aktivity rozdeny podle di v tydnu. Respondenti
uvadli, na jaké krouzky chodi a vyjmenovali, jaké megly tyden aktivity v domoy
pro seniory. Krom respondenta 4, chodi ostatni respondenti ze zkoéimsavzorku na
n¢jaky krouzek v ramci domova. Respondentkdika: ,Ja jsem zkusila jest jeden
krouzek, takovyedomostni, jalikali. Ten se mi docela libil. Tak jsem tam bylaldat
a uz pak jsem tam neSla. Pak jsem byla na tom®pdrh.” ,Ja se zase na to divam
troSicku jinak. NeZ tady dktery ty pacientky (ukazuje si na hlavu), pgosem na to
nemohla divat.”, Tak se zapisovalo a ona vzdycky byla poslednijaga na ni vidla,

Ze je nefastna, Ze je p@d posledni a ja jsemikala ne." Respondentka na zadny
odpoledni krouZek nechodi. Respondenti ze zkounmamgbrku maji dle jejich slov
tyto aktivity od pondli do patku. V pondi maji hudebni krouzek, v Utery trénovani
pantti, ve stedu muzikoterapii, vétvrtek tvaivou dilnu a v patek sportovni odpoledne
(sportovni dny). Respondenti 7 a 8 chodi skorodehny krouzky p@dané v domay
pro seniory. Respondentka 8 uvadazdy tyden tam chodim.Respondentka uvadi,
co vSe v jednotlivych krouZcichéldji. O sportovnich hrach nejrgd hraje kuzelky
aftika: ,Je to taky takoveé nafti.” Rada chodi na trénovani p&mMlIuvi i o raznych
sougzich, na které posilaji uzivatelé své vyrobky. 8beitse konaji i mezi jednotlivymi
zaizenimi vCeskych Budjovicich. Respondent 7 nechodi na keramiku, profjake
fika: ,Ja& to neumim.“DalSim divodem, pré nechodi na tento krouzek je, Ze nema rad
Spinavé ruce. Ve titvé dilné modeluje s plastelinou, ktera mu nevadi. Respdnden
potrebuje mit stale &gakou cinnost, a protdika: ,Oni mi Fikaji, Ze jsem neédstnej, ze
nemam co dat. Tak pijde a ekne, udlejte mi z toho keteny #i klubka. No tak je
namotam.” Dale nasleduji respondenti, Ktechodi jen na &které krouzky.
Respondentka 2 méa rada sportovni dny, o ktefilch ,D ¢lame sportovky. Mhby se
nejvice libily kuzelky, ty jsme dlouho nehrali. Gseoto stida.* Daleiika: ,M¢ drzi
keramika.” Nejdiive meéla respondentka strach a g#la si, Ze by &co zvladla vyrobit

z hliny. Nyni jiz vyrabi vyrobky samost&nS hlinou velmi rada pracuje. Ukazovala mi
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své vyrobky. Rada vySiva a chodi névgrky a vytvarny krouzek. Respondentka 1
fika: ,Siju, pletu, sportuju s nima, no viecko. Mimo, décth s nima muzikoterapii,
protoZe ja si nepamatuju ty pohyby ne&dityr tony. To ja uz, tam to manyjaky
zablokovany.” Respondentka také pekla s ostatnimi uZivateli d@mpro seniory
cukrovi. Respondentka 3 chodi na trénovanigbiaank psychoterapeutovi. O trénovani
pantti fika: ,To mi, ale moc nepomaha.Kdyz jeSt nebyla respondentka v dontov
pro seniory, chodila do klubuidhoddi, kde probihalo také trénovani pgmMoc se ji
to tam libilo. O trénovani patti vdomow pro senioryrika: ,Tady se mi to nelibilo,
a pak jsem si wdomila, Ze to musi/zpisobit lidem, co jsou tady.Dale fiké:
.--.poustni hudby, to @ nebavi. To si #?u pustit rddio.“ Respondentka 6 chodi
pouze na krouzek zpivani. Podle slov respondenikghpdi gectitat socialni
pracovnice. Se socialni pracovnici chodi také Wa.dotaz co posledrcetla, fekla:
.Nevim.“ Respondentka na tyto nas&y iika: ,Je to pro n¥ lepsi, Ze je tu se mnou.”
Tuto dobu stravenou s pracovnici vnima pozitivn

Mimo téchto aktivit v domow pro seniory se uskutiuji raizna vystoupeni.
Respondent 7ika: ,P rijde sem zpivat soubor KondorUvadi, Ze mivaji v domavi
Jtancovaky.” Respondentka 3 uvadj...pokud jsou tu gjaké padady, tady dole, tak se
tam jdu podivat.“Jsou to nejastji déti z matéské Skoly, které chodi do domova
zpivat. Domov navsvuji i pévecké sbory. Respondentkdka: ,Jezdi sem i znamé
osobnosti.” Ostatni respondenti neuvedli jinou aktivitu, kis&u nich v domayvpro
seniory kona.

O vikendu zadné krouzky ani dilna nejsogkisii respondenti to vnimaji jako
obycejny den, ale jinym aktivitadmem vikendu chybi. Vikendy vyuZiva rodina nebo
znami pro navsvu svych blizkych v domayvpro seniory. Respondentku 8 pravideln
o vikendu nav&wvuje rodina. Respondentka itka: ,O vikendu nedldm nic.“ Pro
respondentu 3 je vikend jako vSedni den. Respondentikenduiika. ,Otrava. To
vite, socialky jsou pry jsou doma, ty maji volno. Tak kdo by nas v&amm se projede
po aredlu v blizkosti domova, ale jaka: ,Ale to nic neni.”

Vyzkum zji%¥oval, jak vyuZivaji respondenti ze zkoumaného vaodstatni
sluzby poskytované v doméyro seniory.
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Respondenti 2, 4, 5, 6, 7 a 8 vyuzivaji sluzebikiey v domow pro seniory.
Respondentka 5 popisuje postup objednani na pediledikérka chodi na pokoje
jednotlivych uzivatal, ktefi jsou napsani na papik tomuto wteném. Papir se nachazi
na chodb v jednotlivych patrech. Respondentkd&ilia: ,Pedikiru nepofebuju. Tu si
delam sama a sedtka mi zastihne jednen palec u nohyRespondentka 3 uvadiNa
pedikaru chodim na polikliniku, protoZze chodim kipdoktorce na dia kontroly, tak
primo v té ordinaci je diabeticka pedikara. Tam chodadsi.“ Dle slov respondentky
se v domow hodre pedikérky stidaji. Diéive msl na palci ,bolest* Rika: , Tak se bojim
k rekomu jinému jit, protoZe tam je to Sef&.”

Respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 8 vyuzivaji sluzsdgnice v domo¥ pro seniory.
Jsou zde dv moznosti objednani. Bnapsanim na papirek, ktery je naipad na
zaklad toho pijde kadénice na pokoj k meénh pohyblivych uzivatal, nebo pimo
do kadénictvi, které se nachazi ¥ipemi budovy. V kadaictvi maji oteviraci dobu.
Respondentka 6ika: ,Holi ¢cka je draha. 80 korun.'Jediny respondent 7 nevyuziva
sluzeb kadimika v domow. Koupil si holici strojek a Svagr ho vzdy ®iB&. Rikéa:
»Takovy penize platit za o$hani, to je peée.”

V prostorach domova pro seniory se nachazi i kmbo Sluzeb knihovny
vyuziva respondent 7. Ot@no maji vectvrtek. Ostatni respondenti dle jejich slov
knihovnu nenav$vuji. Respondentka 2 ma své knihy, které maji vehksmena.
Respondentka tika: ,Knizky si mizu pijcit, ale nemam na tdas.“ Respondentka 5
ma k dispozici své knihy, které ji nosi rodina. éspondentky 6 jsou knihygitany,
vzhledem k jejimu zdravotnimu znevyhedn

V domow pro seniory se nachazi i maly olidek se zakladnimi potravinami.
Respondentce 5 a 6 nakupuji socialni pracovnicespé&talentka 5rika: P rijde
v pona@li nebo vectvrtek sociélni sestra, veme gildizne ty penize, co pétbuje.” Na
to si respondentka ndrbe stZovat. Respondentka 6 i&kne, co pdebuje a socialni
pracovnice ji to finese. Respondenti 2 a 4 si nakupuji v dofnsami nebo vyuziji
sluzeb nakupu socialni pracovnici. Respondentky 8 sa nakupuji samy v mistnim
obchidku. Respondentka 3 uvagtady je to hroz@ drahy.“ Drive chodila nakupovat

do Globusu. Daléika: ,Jednou se stalo, Zef$la ta..rict, Ze jede do Globusu, Ze jedou
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nakoupit do Globusu, tak el vedet, jestli neco nechci. Tak to jo. Nebo kdyz jsem
leZela s tou nohou, tak chodila kaztiyrtek, ale to chodila sem doluNikdo se ji od té
doby nezeptal, zda nechcéco koupit v Globusu. Respondenti 1 a 7 si nakupojize

v Globusu. Respondentka 1 si tam zajde fik&: ,,O berlickach.” Respondent 7 jezdi

nakupovat s dcerou do Globusu.

Diléi vyzkumny zawr k DVO 5

Volnocasove aktivity nabizené v domowpro seniory navs8vuje pravidelg
vétSina respondefit Jeden z respondénhevyuzivd Zadnou z voltasovych aktivit.
Ostatni chodi na jednotlivé aktivity dle jejich méj a vykiru. V domow se uskut&iuji
i rizna vystoupeni. O vikendu se nekonaji zadné vabkuvé aktivity. Jeden respondent
vnima vikend jako ,otravu“, protoZze nema otlad, ale jini se na viken@di, protoze
o vikendu k nim wtSinou chodi nav&vy. VétSina z nich vyuziva sluzeb pedikary
a kadénictvi vdomo¥ pro seniory. Nktefi poukazuji na drahé kaishécké sluzby.
O knihovre v prostorach domova jsou informovani vSichni uié, ale pouze jeden ji
navstvuje. Respondenti maji moznost si nakoupit v donpro seniory: Nachazi se
tam maly obchdek. Dva respondenti nakupuji jen v Globusu, pmtaibchod
vdomo¥ pro seniory je drahy. @ma respondentkam nakupuji jen socialni

pracovnice.
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5. Diskuse

Vyzkum probihal v domaypro seniory HvizdaCeské Budjovice p.o. Autorka
prace nejive navstivila z#izeni, ve kterém se blize seznamila s pracovniky
a s uzivateli tohoto domova. Vrchni sestra zaveditorku do pracovni dilny, kde ji
uzivateim predstavila, a tak s nimi autorka navazala kontaktokhow pro seniory
byl proveden fedvyzkum, jehoz za#nem bylo owfit si spravnost obsahu jednotlivych
oblasti tykajicich se rozhovorurdelvyzkum byl realizovan v pracovni dilmlomova
pro seniory, respondenty pak byly uzivatelé, kertorka oslovila a kté s rozhovorem
souhlasili. UZivatelé byli informovani o tématu autlpthu rozhovoru. Po realizaci
piedvyzkumu byl upraven okruh oblasti, na které seorka ptala p vlastnim
vyzkumu. Na nasledujici na¥st oslovila autorka uzivatele v pracovni dilrKazdy
osloveny uzivatel byl seznamen s dobrovolnostiaamitou rozhovoru. Na informaci
o nahravani rozhovoru na diktafon reagovali uZi¢ataejdive pekvapes, ale
nasledd jim bylo vyswtleno, Ze tento rozhovor bude slouzit pouze prokugz
autorky. Zachovani anonymity bylo pro uzivatelenvietlilezité. Ze strany uZivatel
bylo vysloveno pani o nezviejnovani nahravek pgzenych pi rozhovoru. Dva
uzivatelé rozhovor odmitli. S uzivateli, ktesouhlasili s rozhovorem, byly domluveny
terminy individualnich navét. Najit ¢as v jejich nabitém programu jednotlivych
¢innosti bylo rkdy obtizné. Nakonec se vSak vzdy naSel termimy k#yhovoval
obéma stranam. V pib¢hu jednotlivych navév se autorka setkala i stim, Ze ji dva
uzivatelé, které potkala ve spéhgich prostorach domova pro seniory, sami oslovili a
chtli si s ni popovidat. Smito uzivateli byl také pozgi vedenrozhovor. Autorka se
setkala se situaci, kdytipla do domova pro seniory na smluveny rozhovoedef
z responderit m¢l na pokoji navdtvu, druhy respondent byl nemocen, coz bylo
piekadZkou ve siyu dat. S&mito seniory si tedy domluvila jiny termin.

Rozhovor nejasgji probihal na pokojich dotazovanych. Jeho délka se
pohybovala od 30 — 45 minut. Respondenti byli opak® seznameni s obsahem
rozhovoru a také stim, Ze bude rozhovor nahraVéichni respondenti souhlasili
a nahravani na diktafon vnimali pozittvn Zadného z respondént diktafon

nevyrusoval, ani nerozptylovatipozhovoru.
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Vyzkum byl rozdlen do jednotlivych okruln dle dikich vyzkumnych otéazek.
DVO 1 se zjigovala biologické pdgeby respondeitve vztahu k nabizenym sluzbam.
Do diskuse byly Ziazeny vybrané oblasti, které &fovaly ke zodposzeni DVO 1.

Se stravou byla ipvaznacéast respondefit spokojena. Pichaud, Thareauova
(1998) ve své knize popisuji jidlo jako biologickpotebu a patSeni. Pro mnoho
seniofi predstavuje jidlo skutmé potSeni. Nktefi autdi hovoi o jidle jako
o radosti, kter&loveéku vydrzi nejdéle. Chloubova (2005b) ve svéldamku poukazuje
na to, Ze sia lidé se mnohem vice soimtli na ®které tlesné pakby. Mezi tyto
potreby zahrnuje fedevSim vyZivu a vypraadvani. Autorka prace se ztotaje
s nazorem Starnovska (2008b), Ze v oblasti vyZéevd@ popedi zdjmu dostava kvalita
stravy ed jeji kvantitou. Podle nazoru autorky prace jégnédudbat nejen na stanku
nutricni, ktera je pro seniory velmiutkzita, ale sotasré i na stranku estetickou.
Autorka se Bhem vyzkumu setkala s tim, Ze jedna z respondantgbkvila g'ani, aby
bylo jidlo na talfi upraverjsi. Zadny jiny respondent o vzhledu jidla naitalémluvil.
Starnovska (2008a) uvadi, Zze nasSe i zabimrstudie dokladaji, Ze nutri¢ kvalitni
strava vyznamiisnizuje naklady na péo seniora v pobytovych giaenich.

Se zvysSujicim se ¢kem také dochézi ke zme kvality a délky spénku.
Trachtova (2001) howd o spanku jako o zakladni lidské fei€. KubeSova (2001)
uvadi, Ze charakter spanku senin s nafstajicim ¥kem. V domo¥ pro seniory
autorku pekvapilo, Ze si respondenttilis nestzovali na vyruSovani v fibéhu spanku.
Autorka predpokladala, Ze v otazce o vyruSovani tbphu spanku budou ¢astnici
vyzkumu ve ¥tSi mie uvadt nag. inkontinenci mei, kvili které musi vstat v noci
z lazka. Problémy tohoto charakteru zminila pouze jedspondentka.

Z odpowdi na otazky, které se tykaly pohyblivosti, vySkajavo, Ze si nejvice
dotazovanych 8fovalo na umighi prahi na pokojich. Nejvice respondént vadily
prahy, které se nachazeji pstupu do pedsiiky a pokoje. Dva respondenti uvedli, zZe
zakopli o prah na pokoji a utip tak zlomeninu. Minibergerova, DuSan (2006) wjad
Ze k padm nefgastji dochazi v prostorach, ve kterych senitravi nejvice ¢asu.
Dusledkem &chto pad jsou pak zavazna porami. Kalvach (2004) howd o padech
jako o hlavni pi¢iné Urazi ve stdi. VySe zmigny autor hovéi o statistice, ktera uvadi,
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Ze Urazy u osob starSich nad 60 Ekwjsou na 2. migtmezi akutnimi poruchami u Zen
a na 4. mistu muzi.. Pad u seniora znamena ve 20 — 30 i¥#dst t¢zké nebo vazné
zrareni, které snizuje igchodr ¢i trvale mobilitu a sobstatnost seniora. ZvysSuje se
tak i riziko pediasného amrti (Kalvach, 2004). Vzhledem ktomu, Zedkg

z responderit pouzival kompenzai ponucku, meli nékteri z nich problém fes tyto
prahy grejit. Domov pro seniory je stavbou, ktera slou#liive jako ubytovna, a proto
podle nazoru autorky neni ¥kterych castech fizpasobena pdebam senidr.
Kovalcikova (2009) ve sveranku uvadi, Ze kazdy prostor domova pro senioryswi
specifické naroky co se &g prostorovych a dispaziich nalezitosti. Sama autorka si
mohla vyzkouSet ifistup na balkon, ktery byl také vedefep prah. V domovninadu
Domova pro seniory Hvizdal se piSe, Ze balkony kofiojsou ugeny pro rekreaci a
odpaiinek. Tato mozZnost odpmku je ucena jen pro velmi pohyblivé uZivatele.
Autorka se se svymi zkuSenostniiiktani k tvrzeni Kovalikove (2009), ktera uvadi, Zze
mezi mistnosti pokoje a balkonem nesmi byfidek.

Zavazalova (2001) ve své knize héive tom, Ze se se zvysujicimékem
zvysuje i prevalence chronickych chorob atgétéd multimorbidita (satasna pitomnost
vice onemocni). Ve wku 60 — 74 let trpi chronickym onemagerim az 80 % osob. U
starSich nad 70 let je to az 87 %. Vohralikova, Usab (2004) uvagdi, Ze meazi
negasgjSi onemocnni, ktera se vyskytuji u starSich osob, jsou nemoci
kardiovaskularni, pohybove, endokrinni, resfiiaa také Urazy. Autorka prace se na
z&klad svého vyzkumu, ktery potvrdil, Ze mezi &g§€jSi onemocwni responderit
paftilo onemocrni pohybového, smyslového a endokrinniho systéimgige s nazory
zmirgnych autol. HaSkovcova (1990) popisuje géo seniory podle nejn@sich
poznatki. Podle ni by rda p&e zahrnovattyii dilezité slozky, a to individualni,
socialni, zdravotni a hmotnou. Dle Pichauda a Tdareé (1998) na zdravotni stav
¢lovéka pisobi mnoho faktdr. Jednim z faktdr je nagiklad zdravotnictvi (jeho Urowve
a kvalita sluzeb). DalSim faktorem je socioekond@izabezpeeni (bydleni, zfisob
Zivota). Autorka se na zakladrysledki vyzkumu ztoto#uje s ndzorem Venglavé
(2007), kteryiika, Ze zhorSovanidravotniho stavu ipdstavuje pro seniory velkou
zagz. Vyzkum zjistil, Ze vSichni respondenti ze zkoun@ao vzorku byli spokojeni se
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zdravotni péi sester. S Iékakou péi nebyl spokojen jeden respondenfivbdem byly
antipatie k mistnimu |léka Chloubova (2004b) uvadi, Zém vice tlesnych paieb neni
saturovano, tim je stav nemocného ¥&ESivmie ohrozen.

DVO 2 zji¥ovala psychologické pigby respondeftve vztahu k nabizenym
sluzbam.

Vohralikova, RabuSic (2004) uwgd Ze struktura Zadatel ktei cheji
do domova pro seniory, je nasledujici: 78 %iitveny, 79 % osob je ovdélych
a 11 % rozvedenych. ZadatedtarSich 75 let je 77 %, starich 65 let je 45 %5a%
starSich 90 let. Autorka v ndvaznosti na vysledigkumu potvrdila, Ze respondenti,
ktefi si podali Zzadost do domova pro seniory, ouiove vétSing pripadi jiz pied
nastupem do tohoto #aeni. Zavazalova (2001) se zmje o rizikovych faktorech
(osantlost, bezdtnost, ovdo¥ni, nesobstainost atd.), které se vyskytuji u pé&me
vysokého procenta lidi nad 60 let. Autorka pracets¢oZiuje s ndzorem Zavazalové
(2001), ktery popisuje jako nejzava&ii situaci pipad, kdy se kumuluje Spatny
zdravotni stav s vysokyntkem a osaglym zpisobem Zivota.

V pribéhu vSech rozhovdrautorka zjistila, ze pro kazdého z respondldal
piichod do domova velkou Zivotni Zmou. Hatér (2005) v souvislosti se&té& mluvi
o adaptaciclovéka na nové Zzivotni podminky. Délku adajtino procesu ovliuje
mnoho faktoh a jednim znich je i typ osobnosti. Autorka soshla ndzorem
HasSkovcové (1990), ktera uvadi, Ze schopnost pskéhadaptibility s pbyvajicim
vékem klesa. Senib mohou byt nejisti nebo az Gzkostni v neznamémstwoi.
HaSkovcova (1990) dale hatfm tom, Ze starnouclovek nechce opustit svou jistotu,
nechce odejit do domova pro seniory, protoze sdomuje, Ze ztrati svoufigns
sttfeZenou intimitu. Z autdéma vyzkumu vyslo najevo, Ze respondenti byli spekb
s dodrzovanim intimity ze strany personalu. Volkala, Rabusic (2004) hokico tom,
Ze v mnoha Zézenich neni respektovan stud uZivatgbravo na jejich soukromi,
dustojnost, ale i na jejich emocionalni a socialoiigby. Chloubova (2004) howo o
intimit¢ jako o nejcitlivjSi souwtasti struktury sebepojeti a sebelcty. Autorka prace
svym vyzkumem potvrzuje vysledky Glosové (2006¢r&tuvadi, Zeidaz na soukromi
je u senioll vniman jako jeden z najtbzitgjSich faktofi. Glosova (2006) dale hokico
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touze po respektovani soukromi wizani pée o seniory. Tato touha spiSe vypovida o
potrebs vlastni distojnosti a o pdeke mit své misto, odkud seidre odchazet a kam
vracet. Ve vyzkumu bylo zajimavé porovnani soukromi responderit na
jednobizkovém a na dvajzkovém pokoji. Ve zkoumaném vzorkuéla polovina
responderit spolubydliciho. Ti, ktd na pokoji nenili spolubydliciho, vypovidali, Zze
pokud chéli byt o samat, Sli na swj pokoj. Na tomto pokoji pakigimali i navsgvy.
Respondenti se spolubydlicim dwistavali na pokoji, nebo odchazeli do jidelny.
Navsevy u €chto respondeiitz prevazne wtsiny chodily za pkného pdéasi verci do
spole&nych prostor domova pro seniory. Podle nazoru &utonaji respondenti na
jednolizkovém pokoji ¥tSi soukromi nez respondenti na pokojich dobvych.

Prichod do domova byl pro seniory velkou&mu v jejich Zivot. Ve vyzkumu
bylo zji&ovano, zda respondenti mohou mit na pokékiteré své ¥ci z domova, které
by jim pripadré zpiijemnily pobyt v jejich novém domey Glosova (2006) popisuje
Zivotni prostor, ktery je chapan jako misto, veréme se Zije a na které jgovek
ngjakym zpisobem véazan. Zivotni prostoriie byt také vyjaten gredmty, nabytkem
a dalSimi pedmety, na €z si ¢loveék vytvoril urcitou vazbu nebo spojeni stitbu
situaci.

S personalem domova pro seniory bysina dotazovanych spokojenasHgm
rozhovoi s respondenty se zdalo, Ze ilkspupu personalu a k giénemaji dotazovani
zadné pipominky. Vagnerova (2007) ve své knize popisuge,SE senior v novém
zaizeni ziskdva anonymni roli uZivatele dané institubale vySe zmimé autorka
hovai o seniorech, ki¢ jsou v Ustavnich z&enich. Senior byva vniman jako bytost,
kterd ma omezené schopnosti, a protorgimtje, aby se o ¢ho rekdo staral
a rozhodoval zadn Personal seni@m pomaha a manipuluje s nimi i tehdy, kdyz to
neni nutné. Ze strany personalu téza byt nap. jen rychlejSi, ale postuprto vede
k vypéstovani zbyténé zavislosti na personalu (Vagnerova, 2007). Awatos timto
nazorem souhlasi, ale dle jejiho nazoru sezporSeni pohybovych, kognitivhich a
dalSich funkci mize stat senior nerovnym partnerem pro profesionp&iovatele.
Muze dochazet k poruSentigtojnosti, nerespektovani studu, soukromi a auté@mom

seniora. Ti respondenti se setkali €jakym druhem nefimétené reakce ze strany
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persondalu. Zadny jiny dotazovany si na personsgtheval. Podle autorky by mohlo jit
i 0 urity druh ochrany, jelikoz ¢ktefi uzivatelé paebovali pomoc ze strany personalu.

Béhem vyzkumu byla zjfovana i skuténost, jak jsou respondenti spokojeni se
svou finarkni situaci. Autorka fedpokladala, Ze si dotazovani budou spiSgostt.
Toto tvrzeni bylo vyvraceno, jelikoZigtatek financi byl pro&sSinu z nich dostayjici.
Autorka se shoduje s nazorem Pichauda a Tharea(b988), Ze ekonomické
zabezpeéeni je dilezité pro pocit bezpt.

DVO 3 zji%¥ovala, jak respondenti vnimaji uspokojovani svyatia@nich poteb
ve vztahu k nabizenym sluzbam.

Autorka se na zakladsvého vyzkumu ztotoZnila s nazorem HasSkovcoveé
(1990), ktera ozrije domov pro seniory jako &vsam pro sebe. VySe zndira dale
iika, Ze ¥tSina vztali mezi jednotlivymi uzivateli, které byly vytveny v domo¥ pro
seniory, maji jen malo spdaleého se vztahy opravdového Zivota. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vztahy v dom@vpro seniory nejsou ugtdiny respondefit piiliS pevné.
Moznost popovidat si s jinym uZivatelem vnimabpendenti dle nazoru autorky jako
spole&enskou povinnost ip spole&nych cinnostech, nap pri jidle na jidel®,
volnotasovych aktivitach. Autorka svym vyzkumem potvezyjyrok Vengl&ové
(2007), ktera hovid o vztahu k lidem, s nimiz senior v dongopro seniory Zije. Tento
vztah miva charakter aktualniho prozivani sdilere&hmoha zkuSenostmi, které byvaji
nékdy nové, ale také @hs nepijemnéci stresujici. Vazby nemusi byt nijak hluboké.
Jsou mnohem povrchjsi nez vztahy kfibuznym a patetim, ale mohou zfjemnovat
nebo obohacovat kazdodenni Zivot v do@vo seniory. Stilec (2004) ve své knize
uvadi, Ze na zdravotni staloveéka maji vliv nejen biologické a psychologicke faito
ale i oblast socialni. iedevsim jde o vzajemné vztahy mezi lidmi, o nasiycebo
frustraci socialnich péeb, o sociéalni harmonii a mezilidskou komunikacaSkovcova
(1990) tvrdi, Ze sento preferuji komunikaci s vrstevniky, mezi kterymeé siti dolie
a v bezpeéi. U seniod je casto patrné, Ze nemajiindéru k novému. Oproti tomu je
zajimavé, Ze polovina respondémavazala v domavpratelstvi s jinym uzivatelem.
Vzajemné navsvy na pokojich byly zaznamenany jen u malého mwbZst
dotazovanychVétSinou se schazelifpspolgnych ¢innostech ptadanych domovem
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pro seniory. Samostatny kontaktili nevyhledavali. Jak uvadi Pichaud, Thareauova
(1998) spoléné jidlo je pro mnoho senibivyrazem patelstvi, soudrznosti a dobrého
spole&enstvi. Oproti tomu stolovani o samomize evokovat nedostatek vztah
odloweni. Respondenti v doméyro seniory si nemohouispole&ném jidle na jidek&
vybrat své misto na sezeni. Misto jirfidgli personal. Podle nadzoru autorky bylm
personal dbat tomu dostate pozornosti. Dle Venglavé (2007) maji senid
specifické problémy s komunikaci. Dobra komunikamxiva predevsSim v ochet
naslouchat.Ve sth se vSak objevuji poruchy smys(nedoslychavost, Spatny zrak),
poruchyreci a demence, a to e byt podle autorky problémem. N#gad clovek,
ktery Spat# slySi, si nebude chtit s ostatnimi povidat, aléebse spoliné komunikaci
spiSe vyhybat (Vengtava, 2007). Autorka se ztotdje s nazorem Pichauda
a Thareauové (1998), podle nichz jeleitejSi kvalita vztali nez jejich kvantita.
Navazani kontaktu s ,\Bim swtem“ je negastji zprostedkovan pomoci telefonu.
Autorka se shoduje s nazorem Pichauda a Tharea(l®&8), Ze telefon spojuje
¢loveéka s okolnim sitem, kdy se mu zachce. Respondenti jsou informowatom,
odkud si mohou zavolat, i kdyZz tohaktefti moc nevyuZivaji. Kalvach, Onderkova
(2006) popisuji, ze k nejtSim sociologickym obavam ze starnuti populaceti pat
vycleréni seniofi — vékova segregace — 2téinové mladsi spotaosti a ztrata zivotni
smysluplnosti senidr Toto tvrzeni se dkdy stava smutnou skuteosti. Pichaud
a Thareauova (1998) ve sveé praci wade rekteré biologické aspekty starnuti mohou
piimo ovlivnit zaazeni lidi do socialnich skupin.To je také jedrdaxnich gicin toho,
Ze jsou senii vy¢lenovani ze svého okoli.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou respondentitulpzné informovani o akcich
a cinnostech ptadanych v domay pro seniory. V zézeni jsou na kazdém pat
umistrény nasénky, na kterych jsou aktualni informace o nabizéngmnostech a
aktivitach vywSovany.

Respondenti, ki€ byli na dvojlizkovém pokoiji, vyjatbvali sva pani mit pokoj
samostatny. Dle vyzkumu Vohralikove, RabusSice (2004dleni v domovech pro
seniory poskytuje jen minimalni Sanci na soukroraivatel.. V celorepublikovém

praméru z roku 1997 tviily jednolizkové pokoje v domovech pro seniory pouze 11 %
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z celkové kapacity, dvajikové 44 % a vicékkové 45 %. V domay pro seniory
Hvizdal jsou pokoje jedndtkové nebo dvofizkové. Umrti spolubydliciho je podle
nazoru autorky velmiétce neseno druhym spolubydlicim. Ve vyzkumu seate t
prokéazalo. U dvou dotazovanych, ktbydleli na dvojizkovych pokojich, doSlodhem
pobytu k umrti spolubydlicich. Bylo to podle jejistov ,hrozné". Jeden z respondint
je nyni jiz na jedndizkovém pokoji a velmi si tuto skuteost pochvaluje. Co se tykalo
Gcastnili vyzkumu, ktéi sdileji pokoj spokéné s rekym, si se spolubydlici povidaji jen
dvé z nich. Ostatni respondenti se spolubydliciiiiifonekomunikuji a na pokoji se
rackji moc nezdrzuji. Vengtava (2007) dale uvadi, Ze senior maiebt byt
akceptovan a proZzivat citovy vztah. Autorka préoehlasi s Vohralikovou, RabuSicem
(2004) ktei uvadji, Ze pgichod seniar do pobytového zé&zeni @inasi nejen ztratu
soukromi, ale i oslabeni dosavadnich koritagtrodinou, pateli a sousedy. VySe
zmirgni autdi hovori o tom, Ze hodnotit domovy pro seniory z hledikkality Zivota
duchodd je velmi €Zké. Pro ®které z nich pedstavuji smutné misto doZiti, pro jiné
pak misto, kde se citi byt spokojeni, nachazeji mdeé patele, zapojuji se do
kulturnich, spoléenskych a novych aktivit a podahn

VDVO 4 se zjiovaly spiritudlni paeby respondefnt Autorku prace
piekvapilo, Ze zadny respondent nen&udfe bohosluzby, které se v don¥okonaji.
Jako divod uvadli napiiklad to, Ze vyznavaji jinou viru nebo fakt, Ze soej \Efici.
Nekteré respondentky, kter&ide bohosluzby navdtovaly, popisovaly, Ze pan fdara
byl velmi hodny, pijemny a povidal si s nimi. ivod, pra@ piestaly chodit, vSak
vétSinou uvadt nechtly. Pouze jedna z respondentek uvedla, Ze by bgkml pro
blazny. Vagnerova (2007) popisuje, Ze veaigtdteba spiritualniho saiiovani velmi
castonariista. Pro seniory jettezita jak vira, tak i duchovi hodnoty. Pohled maota
na hodnoty senidrje velmi individualni. Mezi hodnoty, které bylygseniory dlezité,
patilo hlavré vlastni zdravi, ale také hotib 0 obaw ze ztraty pibuznych a blizkych,
tudiz mezi své hodnotyfadili i zdravi svych blizkych. &kteri uvadili,
Ze jiz ziji posledni kousek Zivotacasto se zamysleli nad umiranim a smrti.é(Cbly
odejit ze swta v klidu a podle jejich slov nejlépe wvipehu spanku. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze spiritudlni stranka znamena pro kabddovéka réco jiného. Autorka se
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shoduje s ndzorem Opatrného (2007), pro kteréhod smritualita jen naboZenskost.
Je to vnitni nitro kazdéhocloveéka, které siznou intenzitou vstupuje do jednani
¢loveka.

DVO 5 odpovidala na volgasové aktivity respondeinty domow pro seniory.
Autorka prace se ztotadje s nazorem Hatara (2005), ktery uvadi, Ze paordomow
pro seniory by ne#lo byt pouze poskytovat svym uzivatel materiald-ekonomicke,
sociale—pravni a zdravotnické sluzby.&y by byt rozvijeny také kultugroswtoveé,
spole&enské a edukai aktivity, které by vhodh naphovaly Zivot jednotlivé
a umoznily by jim znovu se #nit do kulturniho a spotenského Zivota.
Volnocasové aktivity v domay pro seniory vnimali respondentétginou pozitive.
Uvactli, Zze se dastni zajm, které si mohou sami vybrat a které opravdwjcht
navstvovat. Volba vylru je pouze na nich. Vohralikova, RabuSic (2004adiy, Ze
v mnoha domovech pro seniory jsou zasrdd programy aktivizace. Nabizeji se zde
nejrizrejSi formy aktivit, umodujici stravit sté v kolektivu svych vrstevnik
co mozna nejgjemnrgji a nejaktivrgji. Jak zmiwuje Trachtova (2001) je pravdou, Ze
délka Zivota je prokazatelndelSi u piimérné zdatnych jedink nez u jeding, ktefi
piiliS zdatni nejsou. U lidi s malou pohybovou aktivi je Umrtnost v @iméru asi
dvojnéasoby vy3si. Stilec (2004) pak ve své knize popisujeypghko zakladni peebu
kazdého Zivého tvora ¢etné c¢loveéka. Pohybova céeni také mohou napomahat

ke znEn¢ postoje k sobsaméemu.
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6. Zawer

Cilem vyzkumu bylo nalézt odp&¥ na HVO, ktera zni;Jak vnimaji senioi
napliovani svych peéeb ve vztahu k nabizenym zdravotsocialnim sluzbam?*

Vyzkum byl realizovan v Domayvpro seniory HvizdaCeské Budjovice p.o.
Navazani kontaktu afifeti jak ze strany uZivate) tak ze strany personalu bylo velmi
vlidné. K blizSimu seznameni s uZivateli doSlo agowvni dilg, ve které jsem byla
n¢kolikrat na nav&ve. Uzivatelé, ki@ chodili do pracovni dilny, #njiz znali, a to si
myslim, Ze ovlivnilo i nasledujici pbéh vyzkumu. Lépe jsme se mohli poznat
a navazat kontakt a pocitietry. Z mych dosavadnich zkuSenosti mdfai, Ze pokud
bych @isSla do domova pro seniory poprvé aékym z uzivateh bych hned vedla
rozhovor, mohlo by to ffipadré negativié ovlivnit ziskané vysledky. Na&pby se mi
nepod#ilo ziskat takovou dvéru uZivatel. Kontakt jsem snimi navazala
ve spoléenskych prostorach domova pro seniory. S persondtanova pro seniory se
mi spolupracovalo velmi dab. VZdy mi poskytli paebné informace a vysli mi uét.

Pro zodpowzeni HVO byly ve vyzkumu stanoveny DVO, které bybzdleny
na [t oblasti s jednotlivymi okruhy. Py ¢lovéka jsou velmi dlezité, nemusi
vyjadiovat jen nedostatek, ale ukazuji na to¢lowek potebuije.

Odchod do domova pro seniory znamena pro statéh@ka velkou zmdnu.
Senior opousti své domaci phesti, své blizké a musi sefigptsobit novym
podminkdm. NaruSi se tim i oblast soukromi, nacktdoyl uzivatel ped vstupem
do domova pro seniory zvykly. 8Msvé zazemi, soukromi, autonomii a pidcpodu
nebo ma spolubydliciho. S timttoveékem pak bude travitipvaznowast dne. Proto je
nutné si ugdomit, Ze soukromi je pro kazdéhblmveka velmi dilezité. Personal v této
oblasti hraje velkou roli.

Seniofim jsou poskytovany sluzby, které mohou ale nemugiiZivat.
Volnoc¢asové aktivity pomahaji s rozvojem dovednosti aognbsticloveka. Vhodné
aktivity a zajmoveé ¢innosti gispivaji k celkovému zkvalitmi pobytu v domo¥
pro seniory. Setkala jsem se s respondentyj kiekud by nerdli co klat, tak by se

citili ne¥astni.
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Na zaklad DVO, se podélo zodpowdét HVO. Cil prace byl spkn.

V domow pro seniory jsou nabizené zdravotsocialni sluzby v kontextu
s potebami uzivatdl. Je zde dlezité si ué¢domit to, coclovék opravdu patbuje.
V domow pro seniory se &Sinou musi fizpusobit ugitému rezimu, ktery je dany
a casto nemnny. V zdizenich by se #o vice dbat na vnimani seniora jako jedm&
bytosti se svymi specifickymi poZzadavky. To jélefité si ue¢domit jiz pi piijmu
uzivatele do jeho nového bydiStVénovani se dmto now piichozim uZzivatéim
spatuji jako prvni krok pro lepsSi adaptaci doiiz&ni. Nejen Ze by se da wveénovat
velka pozornost jiz zmimé adaptaci, ale #a by se ¥novat zvySena pozornost
prevenci Urai. Bezbariérovost v #&Zzenich pro seniory by &a byt standardem. Pro
pocit bezpéi pii pohybu mohou poslouzit néglad instalace madel a signakpéch
zarizeni v dosahu uZivatelna koupeld a WC. Podle mého nazoru by tyto predky
zvySily pocit bezpéi.

Idedlni by bylo, aby kazdylovék mohl Zistat do konce svého Zivota
ve vlastnim, firozeném prosedi obklopen rodinnymiifslusniky a SirSim socialnim
zadzemim. Domovy pro seniory se mohou v blizké buodosti stat sZejnim prvkem

zdravotrg sociélni pée, a proto je pdeba z nich vytviget distojna mista pro Zivot.
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Piiloha 1 Oblasti rozhovoru

Biologické potireby
Strava
- spokojenost se stravou
- moznost uvit si ¢aj ¢i kavu
- poteba pomoci s jidlersi pitim
Spanek
- problémy se spankem
- postel na spani
- vyruSuje ®co v piibéhu spanku
Pohyblivost
- pouzivani kompenzaich ponticek
- zda rco znemo#uje pohyb po domay
- hygiena, zvladani, pomoc personalu
- WC, poteba pomoci
Prostedi pokoje
- redukce topeni v mistnosti
- oteveni okna
- ptistupnost na balkon
- os\wtleni pokoje
- Cistota progtedi
Zdravi
- onemocani

- zdravotni pée

Psychologickeé pokeby
Prichod
- délka pobytu



- zména zivota po fichodu
- odkud gichazi
- jak se citil pi ptichodu
- pocit bezp& v domo pro seniory
Zamy
- konitky, zajmy
- chybi réco
Personal
- ptistup personalu
- klepani na dve
- respekt intimity
Soukromi, zazemi
- své ¥ci na pokoji (nabytek, kitiny, obrazky atd.)
- obleieni, pradelna
- prostedi pokoje
- zamknuti na pokoji, zamknutii$keé a cennosti, ulozenkwi
- vnittni vybaveni pokoje
- spokojenost s koupelnou a WC
- Jak se citite v domeé\pro seniory
- moznost byt sdm
- prijimani navstv
Finance
- zda je dostatmy zistatek po zaplaceni poplétk

- maze uspokojit své pegby (miZze si rgco koupit)

Socialni poteby
Navazani kontaktu a mezilidské vztahy
- havazani kontaktu druhyshovékem

- jak se citite ve skupdrostatnich obyvatel



- vztahy s ostatnimi obyvateli

- moznost s &kym mluvit

- pratelé, kamaradi

- spolubydlici, vychazeni se spolubydlicim

- kontakt mimo domov

- ziskavani informaci oédi v domow pro seniory
- koho se zepta, kdyz chceéco wdst

- moznost vybrat si s kym bude chtit &edl stolu v jidels
- prochazky a vylety

- na koho se obrati se stiznosti

- navsévni hodiny

- telefonovani z domova a do domova pro seniory

Spiritualni pot feby
- zelFicek hodnot, cile v zivet

- bohosluzby

Sociéalni sluzby — volngasové aktivity
Cinnosti kthem dne

- aktivity v pribéhu dne

- vikend
Ostatni sluzby

- kadenik

- pedikara

- knihovna

- nékupy



Priloha 2 Maslowa hierarchie pokeb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencial

Potieby estetické

potieby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebeticty, sebekancepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundlezitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba néklonnasti, soundleZitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpeti
potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivEFe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, Gistoty, wiivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostdzu

Zdroj: Trachtova (2001), s. 15.



Priloha 3 Dam Zivotnich potieb

Diim Zivotnich potireb

sebe- sebe- hodnoty | tviréi | duchovni | kulturni  |pracovni  |estetické |rizné
realizace |akinalizace | Zivotni | potfeby |potieby |potfeby |potfeby |potieby |zajmy
sebelicta |sebepojeti |tspéch | neudélat|intimita |pozndni |autonomie |moe byt prvni
uznani | ostudu pochopeni submise |dobro-
druozstvi
laska soundlezi- | divéra | komuni- | rodina | pFatelstvi [pefovat |identita |pozitivni
tosti kace o druhé vatah
zdravi bezpedi jistoty |sobé | bydleni |informace |naddje mir potieba
pomoci socidlni | stacnost | prostiedi| podnéty  |vira klid struktury
ekonom, fadu
dychani  |hydratace |vyziva | vyprizd- | aktivita | spdnek teplo otista  |sexudlnf
néni télesnd | odpodinek [pohodli  |hygiena |mateFské
mode dusevni (byt bez polieby
stolice holesti)

Zdroj: Chloubova (2004b) s. 2.




P¥iloha 4 Principy 4 x D

Prvnim principem je demedicinalizace, ktera bereeak na kvalitu Zivota
seniora, naifrozenost prosedi a autonomii. Ré o staré a nemocnédmy musi byt
znanou nerou prenesena do ambulantniho reZimu zdravotnickychiéboch sluzeb a
do dalSich spoteenskych sfér.

Druhy princip se nazyva deinstitucionalizace. Jedgatu o oSébvani a
zabezpeéeni domacim prostdim. Je ieba podpiht starajici se rodiny. Prioritou je
rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich sluzebdp@ra integrace seniora do
spole&nosti.

Tretim principem je desektorizace, deresortizace.diaésort lidskéfinnosti
muze udlat néco pro seniorskou populaci. Dochazi tu k propojediavotnich a
socialnich sluzeb, propojeni rodinné a profesidnadie

Ctvrtym principem je deprofesionalizace, kdy dochdzpodpde rodiny,
vyuZivani sousedské pomoci, seniorské svépomoabeodolnictvi. Ten kdo je ochoten

a schopen se podilet na¢pé staré a staré nemocné lidi, ma b§izyan ke spolupraci.

Zdroj: JaroSova (2006) a Haskovcova (2002).



Priloha 5 Sluzby socialni p&e

Socialni sluzby

Zakladni €innosti

Osobni asistence

Pe&ovatelska sluzba

A pée

w

isiova p

s

Privodcovské

a precitatelské

Odlelovaci sluzby

Centra dennich
Tydenni stacion@
Domovy pro osoby se

sluzeb
Denni stacion&

zenim

~

zdr. posti

Domovy pro seniory

%4

Domovy se zvlastnim

<20

rezimem

Sociélni sluzby

ve zdr. z&izeni

Pomaoc i zvladani
béznych ukor pé&e
o vlastni osobu

Pomoc pi osobni
hygierg nebo
poskytnuti podminek
pro osobni hygienu

Poskytnuti stravy
nebo pomoc b
zajiseni stravy

Poskytnuti ubytovan

Pomoc pi zajiseni
chodu domacnosti

Vychovné vzdlavaci
a aktivizani ¢innosti

Socialni poradenstvi

Zprostedkovani
kontaktu se
spol&enskym
prostedim

Socialre terapeutické
cinnosti

Pomaoc i
uplatiovani prav,
opravrenych zajni
a [ obstaravani
osobnich zalezitosti

Poskytnuti nebo
zprostedkovani
neodkladné pomoci
pii krizové situaci

Zdroj: Zakon¢. 108/2006 Sh., o saocialnich sluzbach.




Piiloha 6 Sluzby socialni prevence

Socialni sluzby

Zakladni €innosti

Telefonicka krizova

pomoc

Tlumaocnické sluzby

Krizova pomoc

a osoby se
Zenim

sluzba pro seniory
zdravotnim

Socialrg aktivizasni

posti
Socialni

rehabilitace

Socialni

rehabilitace

e

s

a navic

pobytov

r_ s

nabizi tyto¢innosti

Pomoc pi osobni hygie& nebo
poskytnuti podminek
pro osobni hygienu

Poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajiS€ni stravy

Poskytnuti ubytovani

Vychovné vzdlavaci
a aktiviz&ni ¢innosti

Socialni poradenstvi

Zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim

Socialre terapeutick€innosti

Pomoc pi uplatiovani prav,
opravrenych zajni a i
obstaravani osobnich zéalezito

Telefonicka krizova pomoc

Nacvik dovednosti pro zvladar
p&e o vlastni osobu,
sokEstatnosti a dalSickinnosti
vedoucich k socialnimu

z&lergéni

—_—

Zdroj: Zakong. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.




Piiloha 7 Desatero pro ty, ktéi se zabyvaji starymi lidmi

Pamatuj:
1. St&i a starnuti je vZdy sdasreé problém spol&ensky i problém individualni. Starého
jedince posuzujeme jako neopakovatelnou individuahle zarovie ve spoléenskych

souvislostech.

2. Obyvatelstvo starnefipyva starSich a starych lidi. #&o r¢ je zaleZitosti (ale také
nutnosti a povinnosti) celé spehosti, nejenéch, ktgi o re profesionald peiuji. Proto
ma strategicky vyznam spdknsky program @@ o starou populaci. Jeho tvorba
a uskuteéneni neni jen zalezitosti statu a jeho instituci.

3. Std&i lidé ziji ve spolénosti, jsou jeji sotAsti, musi v ni a s ni byt integrovani.
Nezbytna je spolenské atmosféra, ktera raciortatiape sté a sympatizuje s nim.

4. Tzv. stara populace neni homogenni. Je nutné@vatnjeji vnitni odliSnosti
strukturdlni i funkni. Také starnuti a sidjedince je vzdy individuakh podmirgno

a dotvdeno.

5. Poslanim gerontologie jaka@dy je Usili o poznani hlavnichtipin a mechanisiin
starnuti. Gerontologie se snazi také o prodlouzielského ¥ku, predevSim vSak
o zlepSeni kvality Zivota ve st4d Nejde jen o fidani let k Zivotu, nybrZ i o fdani

Zivota k 1éfim.

6. Problematika sté je vzdycky komplexni. Ma seasré tva biologickou
(somatickou), psychologickou i socialni. Jednostyaa izolovany pohled na $taede

k ne&innémureSeni a starym lidem jen malo pomaha.



7. Individualni sté je pirozenou vyvojovou etapou lidského Zivota. iSté&ak nelze
pasivré piijimat jen jako osud. Mize byt nepitelem, ale 1ze se mu branit. Naistge

nutné se fipravovat. Kvalitni a spokojené stge odnenou za cely fedchazejici Zivot.

8. St& znamena ztratu programd@inorody Zivot geronta je dan rozvijenim vsech
piiméienych forem fyzickyclEi duSevnich aktivit. Aktivitu je vhodné&edepisovat jako

acinné geriatrikum.

9. Nemoci ve sth maji svécasté zvlastnosti. Tykaji se prevence, klinickéhcanb,
diagnostiky i terapie. Ré o starého a nemocnélitovéka vychazi ze saasnych
védeckych poznatk a ma gkteré neopomenutelné zasady. Mezipaki také funkni

neoddlitelnost socialni a zdravotni pomoci, komplexngiétné zdravotni pée.

10. VSichni, kt& nemaji pochopeni pro staré lidi a gigw innost své pomoci,tadaji

ruce pry od gerontologie!

Zdroj: PACOVSKY (1990), s. 11 — 12.



