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Realita zivota v Seniorském domé Pisek o¢ima klienta

Abstrakt

Predlozena bakalafskd prace je zaméfena na subjektivné vnimanou realitu Zivota
seniort zijicich v Seniorském domé Pisek. Téma prace pochopitelné nebylo vybrano
nahodné. V soucasnosti je starnuti svétové populace fenoménem prostupujicim fadu
védeckych odvétvi a je na n&j upiena pozornost odborné veiejnosti napii¢ jednotlivymi
obory. Mame vSak za to, Ze subjektivni vnimani Zivota v dom¢& pro seniory z néjakého

divodu neni meritem zamétfeni odbornych publikaci, a proto je mu vénovan tento text.

Prace je rozc¢lenéna do kapitol. V prvni z nich si nejprve definujeme teoreticky ramec,
a predstavime si jednotlivé pojmy, které jsou pro pochopeni stati stézejni. Konkrétné se
zam¢fime na vymezeni pojmu staii ajeho charakteristickych znakil fyzickych,
psychickych i socialnich. Objasnény budou rovnéz demografické aspekty stafi.
Nasledné si popiSeme prostfedi domova pro seniory, jeho klientelu, personal a dalsi
osoby, které¢ se na chodu takového zatizeni podileji. Definovana pak budou zndma

rizika souvisejici se Zivotem v téchto zatizenich.

Druhd kapitola této bakalaiské prace je pak zaméfena na vyzkumnou cinnost
realizovanou v Seniorském domé Pisek. V tivodu této ¢asti prace jsou vytyCeny hlavni
I vedlejsi vyzkumné otazky acile, 0jejichz naplnéni bude usilovano. Rovnéz je
definovan vyzkumny soubor, zvolena metodika sbéru a analyzy dat a jejich nasledné

vyhodnoceni. Nechybi ani shrnuti zamétené na naplnéni vyzkumnych cilt.

Klic¢ova slova: Senior; seniorsky diim; socialni prace; kvalita Zivota.



The Reality of Life in the Senior House Pisek in Clients Point of View

Abstract

The submitted bachelor thesis focuses on the subjectively perceived reality of the life of
seniors living in the Senior House of Pisek. Of course, the topic of the work was not
chosen at random. At present, the aging of the world's population is a phenomenon that
pervades anumber of scientific disciplines, and is drawn to the attention of the
professional public across disciplines. However, we believe that the subjective
perception of life in the house for seniors for some reason is not the merit of focusing on
professional publications, and therefore he is devoted to this text.

The thesis is divided into chapters. In the first one, we first define the theoretical
framework and introduce the concepts that are fundamental to understanding the
essentials. In particular, we will focus on defining the concept of age and its physical,
mental and social characteristics. Demographic aspects of old age will also be clarified.
Then we will describe the environment of the home for the elderly, its clients, the staff
and other people involved in the operation of such a facility. Then we will become

acquainted with the relatively new concept of pension for seniors.

The second chapter of this bachelor thesis is then focused on the research activities
realized in the Senior house in Pisek. At the beginning of this part of the thesis are set
the main and secondary research questions and goals, which will be pursued. There are
also defined the research files, the chosen method of data collection and analysis and
their subsequent evaluation. There is also a summary aimed at meeting the research

goals.

Keywords: Senior; senior house; social work; quality of life.



VO ..ottt 8
SOUCASIY SEAV.......oiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.1 Projevy Stafl ClOVEKA .......cooiiiiieieieieere e 11
1.1.1  TEleSNE Projevy STATT......ceeviieiiieiiiiesiieie e 11
1.1.2 Zmény psychiky a zmény socialniho charakteru............c.cccooeiiiininnnnn, 12
1.2 Demografické aspekty StATT..........ccooveriiriiriiiiiieieeie e 15
1.3 Pobytové sluzby pro seniory v Ceské republice ..........ovvvrerrreveneerreneninen, 16
1.4 DOMOV PrO SENIOTY ..cuvitiieitiitesiieteeieeeeie st ste sttt besse e eseese s et sbesbesbesbeaneeneeneas 18
141  Klienti dOMOVU PO SENIOTY viovuvereiiireiiieeesiieessireessiressssnesssseessseesssneesssseeens 20
1.4.2  Persondl dOMOVIL PIO SENIOTY ..vevvvvriiiiieeeiiieiiieessireesiieesieessieeesneessneeens 20
1.4.3  Dalsi osoby podilejici se na poskytovani sIuzby ..........ccccevviiiiiiiiiinnns 21
1.5 Rizika Zivota v dOMOVE Pro SENIOMY......cccveiieerieiieieerieseesteeste e seesreeeeseeneeens 22
1.6 SOCIAINT PIACE S€ SENMIOTY ...vviviiiriiiiiiiieiiie et 24
1.7  Kuvalita zivota a Well DEING.........coooiiiii e 25
1.7.1  Pojeti kvality ZIVOa .......cccoiiiiiiiiiiiiiic e 25
1.7.2  WEI-DEING .o 27
1.7.3  Specifika kvality Zivota SENIOTT. ........coverriiiiiieiiiie e 28
1.7.4  Mefeni Kvality ZIVOta ......ccooiiviiiiiiiiiiieie e 30
CHLPIACE ...t 33
MEEOAIKA ... 34
3.1 VYZKUMNY SOUDOT ...ttt 36
3.2 Zpracovani ziskanych dat..........cccccieiiiiiiiiiiiiie e 38
3.3 Casovy harmonOGIAIM ...........c.eueveeerresrriesesiesesessseesessssssssss s sessesesssseneesenes 38
VYSIedKY VYZKUIMU .......oooiiiiiiiiiiii et 39
4.1 TrS 1: VYDET ZaFIZENI . ccueiiiieiiieiiesiie e 39
4.2 Trs 2: USpokojeni POtTED.......cceeiiiiiiiiiiiiiiiic i 42



4.3 Trs 3: HOANOCENT PODYLU...c.viiiiiiiiiiiiiieiiieie e 44

5 DISKUZE ...t bbb 47
ZLAVEY ...ttt — ettt e e ate e e nte e e anreeantreearaeeareaans 51
Seznam PouZitych Zdrojil ..........ccoooviiiiiiiiiiii e 52
SEZNAM TADUIEK ... 57
Priloha €. 1: Doslovna transkripce jednotlivych rozhovori ..............c.ccccoovveiieennn, 58



Uvod

Starnuti spolecnosti a zvySovani primérného vé€ku obyvatelstva neni aktualnim tématem
pouze v podminkach Ceské republiky, ale celosvétové. Toto je jednim z diivodi, pro¢ je
nutné se na problematiku péce 0 seniory zaméfit detailnéji a vénovat vétsi pozornost

urovni sluzeb, které jsou této pocetné skupiné obyvatelstva poskytovany.

Ptedlozena prace je zamétena na pohled klientii Seniorského domu Pisek na kazdodenni
realitu zivota v ném. Téma této prace nebylo vybrano nahodné. Pracuji ve zkoumaném
zafizeni na pozici oSetiujici sestry a vzhledem k tomu, ze jsem si v pribéhu vykonu
svého povolani utvofila s klienty citovy vztah, mam tedy velky z4jem na zlepSovani
a inovaci sluzeb, které jsou v tomto zafizeni senioriim poskytovany, coz bylo jednim
z hlavnich divoda volby tohoto tématu. Dalsim divodem pak byl zajem o identifikaci
slabych mist v oblasti sluzeb a aktivit, které zatizeni poskytuje, a to pravé na zaklade¢
informaci ziskanych od samotnych klienti Seniorského domu Pisek. Zde se tedy nabizi

moznost pro piipadné zlepSeni poskytovanych sluzeb.

Préce je rozdélena do nckolika ¢asti. Nejprve se budu vénovat literarni resersi, v jejimz
ramci bude postaven teoreticky zéklad pro mou vyzkumnou ¢innost. Budou predstaveny
konkrétni pojmy, které jsou pro ucely tohoto textu stéZejni ajejichz jednoznacna
definice je potfebna pro pochopeni celé stati. Definice téchto pojmi a jejich konkrétni
souvislosti budou prezentovany na zdkladé¢ poznatkli ziskanych studiem odborné

literatury vztahujici se ke zvolené problematice.

Nasledn¢ se pak budu veénovat vyzkumné cinnosti prostfednictvim kvalitativni
vyzkumné metody polostrukturovaného rozhovoru. Definovana bude metodika prace,
vyzkumny soubor a prubéh vyzkumné Cinnosti a sbéru dat. Ziskand data budou poté
analyzovana abudou znich vyvozeny vysledky vyzkumné ¢innosti, které mohou
poskytnout relevantni podklad pro inovaci sluzeb v konkrétnim zatizeni. PredloZeny
text si klade za svilj hlavni vyzkumny cil zjistit, zda pobyt v Seniorském domé Pisek

spliiuje ocekavani, ktera jeho klienti méli pred nastupem do tohoto zatizeni.



1 Soucasny stav

Starnuti a stafi je dle Miihlpachra a Stanicka (2001) objektem zajmi fady védnich
disciplin a oborti. Vzhledem k tomu, Ze s jedna 0 metodologicky rozsédhlou a pomérné
roztfiSténou oblast, neni mozné definovat védu obecného charakteru, kterd by se stafim
jako takovym komplexn¢ zabyvala (Miihlpachr, Stanicek, 2001). Véda vénujici se stafi
vV obecné roviné by meéla utvaret predpoklady ktymové komunikaci, sjednocovat
odbornou terminologii, vymezovat pojmoslovi, identifikovat klicové problémy
a poskytovat ziskané¢ védomosti a pohledy vSech svych dil¢ich oborii vSem ostatnim
souvisejicim védam (Mihlpachr, Stanicek, 2001). Pochopitelné¢ ale existuji veédni
discipliny, které se stafim asnim souvisejici problematikou zabyvaji (Miihlpachr,

Stanicek, 2001).

Multidisciplinarnim souhrnem informaci O staii a starnuti se zabyva gerontologie
(Wolf, 1982). Jeji nazev je odvozen od feckého slova geron neboli stafec ¢i stary ¢loveék
(Wolf, 1982). Jedna se ovédu, jez je od roku 1939 uznavana za samostatnou
interdisciplinarni védni oblast, ktera se vénuje procesim starnuti, psychickym
afyzickym  vlastnostem starnoucitho  organismu, dlouhovékosti  a socidlnim
a spolecenskym problémim starych lidi (Wolf, 1982). Gerontologii ¢lenime do tii
stézejnich oblasti, kterymi jsou gerontologie biologickd (experimentalni) zabyvajici se
otazkami, pro¢ a jakym zpisobem organismy starnou (Kalvach, 1997). Dalsi je socialni
gerontologie, kterd se vénuje vztahim mezi starym clovékem a spolecenskym
prostfedim (Kalvach, 1997). Poslednim z proudu je pak klinicka gerontologie vénujici

se zvlastnostem zdravotniho stavu a chorobam starnouciho ¢loveéka (Kalvach, 1997).

Dalsi védni disciplinou, ktera se problematice stafi a starnuti vénuje, je geriatrie
(Kalvach, 1997). Jedna se rovnéz 0 samostatny specializa¢ni 1ékatsky obor vychazejici
z vnitiniho 1ékafstvi a zabyvajici se internimi, rehabilitanimi, psychiatrickymi,
neurologickymi problémy a oSetfovatelstvim (Kalvach, 1997). Geriatrie pracuje na
zvySeni kvality zdravotni péce 0 seniory, ¢imZ se podili na zvySovani kvality jejich
prozivani a zivota obecné¢ (Kalvach, 1997). Mimo jiné také usiluje 0 zachovavani
a obnovovani sobé&stacnosti, 0 sSchopnosti pacientl vyssi a nejvyssi vékové skupiny Zzit

kvalitni zivot nezavislym zptisobem (Kalvach, 1997).



Dal$im souvisejicim védnim oborem je gerontopedagogika (Petikova, Cornanicova,
2004). Gerontagogika je, jak uvadi Petikova a Cornanicova (2004), nezavislou védni
disciplinou zabyvajici se vzdélavanim a vychovou seniorské populace. Jeji néazev
Vv soucasnosti stile neni zcela sjednocen austilen (Petikova, CornaniGova, 2004).
Slovenska odborna vefejnost ji napiiklad nazyva geragogikou (Pettkova, Cornanicova,
2004). Jejim pfedmétem je edukace senioru, preseniorska edukace neboli piiprava na
stafi a edukace proseniorského charakteru, jenz se zaméiuje na mezigeneracni
porozuméni a pozitivni postoj spole¢nosti ke staii a starnoucim lidem obecné (Petikova

a Cornanigova, 2004).

Hovoiime-li 0 stafi, je nutné jej chapat jako multidimenzionalni fenomén (Miihlpachr,
2004). Staii ma dlouhodoby charakter a vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota kazdého
¢loveka, stejné jako ma vliv na spolecensky rozvoj (Miihlpachr, 2004). Jedna se 0 velmi
rozsédhlou problematiku, jak je z pfedchoziho textu zcela patrné (Miihlpachr, 2004).
V souvislosti s aktualni situaci v CR ive svéte je nutno podotknout, e piekraduje
ramec osobni a rodinny a stava se vyznamnym spolecenskym fenoménem (Miihlpachr,
2004). Koncem 20. stoleti zacal byt v této oblasti kladen cilevédomy daraz na
komplexnost, celistvy pohled, propojenost, interdisciplinarni charakter, diraz na

individualitu jedince nebo eticky piistup (Miihlpachr, 2004).

Statim je dle Miihlpachra a Stanicka (2001) mozné souhrnné oznalit pozdni faze
ontogeneze, tedy pfirozen¢ho pribchu Zivota. Jeho projevy jsou geneticky podminény
involuénimi procesy, jez jsou modifikovany i jinymi Ciniteli, jako jsou kupiikladu
choroby, zplsob Zivota a Zivotni podminky atd. (Miihlpachr, Stani¢ek, 2001). Obdobi
stafi tzce souvisi s pribéhem socialnich zmén, mezi které miizeme zatfadit mimo jiné
tteba odchod a osamostatnéni potomkil, penzionovani apod. (Miihlpachr, Stanicek,
2001). Méni se socialni role c¢lovéka amnohdy se prolinaji, proto je velmi
problematické vymezit periodizaci obdobi staii a jednoznacné jej vymezit (Miihlpachr,
Stani¢ek, 2001). Proces starnuti ma pro clovéka celozivotni charakter. Jeho involu¢ni
projevy jsou nejviditelnéjsi zejména od Ctyficatého az padesatého roku véku Cloveka
(Miihlpachr, Stani¢ek, 2001). Opét se vsak jedna o vymezeni velmi individualniho
charakteru, které zavisi na Zivotnim stylu, ktery je uplatiiovan, a prostredi, v némz se

¢loveék pohybuje (Miihlpachr, Stanicek, 2001).
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V navaznosti na vySe uvedené je rovnéz potiebné si definovat pojem senior, jak jej
uvadi Spatenkova a Smékalova (2015), jelikoz tento neni v literatufe jednoznaéné

vymezen, uziva se zejména jako synonymum k pojmenovani ¢lovéka postarsiho véku.

Nejcastéji tento termin vSak spojujeme s osobami starSimi 65 let pro ucely tvorby
demografickych studii ve vécech zkoumani vékové skladby obyvatel daného statu nebo
spolecnosti (Stépankova et al., 2014). Ze zdravotnického hlediska by bylo mozné
seniora oznadit geriatrickym pacientem (Stépankova et al., 2014). V socialni oblasti
vsak tato terminologie neni vhodna, jelikoz socidlni pracovnik k ¢lovéku nepfistupuje
jako kpacientovi, kterého chce léc¢it, nybrz jako ke klientovi, kterému se snazi

poskytnout pomoc nebo pééi (Stépankova et al., 2014).

Podle Zahradnickova Slovniku cizich slov je senior ,,prislusnikem starsi vékové

kategorie” (Zahradnicek, 2013, s. 682).

1.1 Projevy staii ¢lovéka

V této kapitole si predstavime projevy starnuti Cloveéka fyzického, psychického

a socialniho charakteru na zakladé€ poznatkl ziskanych z odborné literatury.

1.1.1 Télesné projevy staii

Stafi a starnuti se na lidském téle projevuje v nejriznéjSich podobéach. V nésledujicim

textu si predstavime ty nejmarkantnéjsi a nejcastéjsi projevy obecné.

Pojivova tkan: V prub¢hu starnuti se zmensuji meziobratlové chrupavcité ploténky,
coz je davodem, ze kterého se vyska lidského téla snizuje (Machova, 2016). Pruznost
vaziva se zmenS$uje a za¢ne ztracet elasticitu (Machova, 2016). Chrupavka degeneruje
a ztenCuje se v oblasti kloubnich ploch, coz ma za nasledek bolestivost pohybu
(Machova, 2016). Zejména zZeny trpi odvapnovanim kosti (Machova, 2016). Kosti
seniort jsou kieh¢i asnadnéji se lamou (Machova, 2016). Ubyva svalova hmota
I fyzicka sila, s ¢imz je spojeno omezeni v naro¢néjsich fyzickych aktivitach (Machova,

2016). Dochazi ke zpomalovani chiize a jejimu celkovému zhorseni (Machova, 2016).

Smyslové organy: Jak uvadi Novotnd a Uhrova (2007), ve stafi se objevuje tzv.

stafecka dalekozrakost, kterd je zplisobena ztrdtou pruznosti ¢ocky. Casto se rovnéz

objevuje Sedy zakal, ktery je rovnéz zpusoben vadou ¢ocky (Machova, 2016). Zmény

11



provazeji i sluchovy organ, ktery nejprve ztraci svou schopnost zachycovat vysoké tony

a s postupem Casu I tony nizsi frekvence (Machova, 2016).

KiZe, obli¢ej a zuby: V oblasti vzhledu seniorti se nase pozornost ¢asto upira zejména
na zmény vlasu (Machova, 2016). U starsich lidi se frekventovanéji objevuji problémy
se zuby, jejich vypadavanim, kazivosti nebo uvoliiovanim (Machova, 2016). Typicky
stafecky vzhled je u cClovék zplisoben snizenim Ccelisti, propadlymi tvafemi a usty

a vystoupenim brady (Machova, 2016).

Hmotnost: Prabéh dospélosti a stiedniho véku se vyznacuje navySovanim télesné
hmotnosti ¢lovéka, ktera vSak s postupem let pozvolna klesa (Machova, 2016). Dochazi
k ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku (Jedli¢ka, 1991). Vyjimku vsak tvofi jedinci
se zdravou chuti k jidlu a dostate¢nou pohybovou aktivitou (Jedlicka, 1991).

Vnitini organy: Vykonnost plic se ve stafi snizuje diky ochabovani dychaciho
svalstva a ztraty pruznosti plicni tkan¢ (Machova, 2016). Celozivotni koufeni nebo
nadvaha tyto problémy jesté stupnuji (Machova, 2016). Ke zlepSeni muze v takovych
ptipadech napomoci naptiklad dostatek pohybové aktivity (Machova, 2016). Dychani
velmi vyznamné zhorSuje obezita ito, zda byl jedinec ve svém zivoté kurakem.

Dychaci funkci mtize zleps$it pohybova aktivita (Machova, 2016).

1.1.2 Zmény psychiky a zmény socidalniho charakteru

Néstup zmeén Usmyslovych organli, nervového pifenosu a centrdlnim mozkovém
zpracovani s sebou nese celkové zhorseni vniméni ve staii (Simi¢kova Cizkova, 2005).
ZhorSeni schopnosti vnimat zplsobuje zpomaleni reakci, vznik Urazi nebo vyrazné
omezeni v nékterych aktivitach, jako je napiiklad &etba (Simitkova Cizkova, 2005).
Dilezitou roli pi1 narusSovani psychickych funkci hraje snizena schopnost porozumeéni
feci a jeji vnimani (Simickova Cizkova, 2005).

Rozumové schopnosti

»Organické zmeny centrdlni nervové soustavy se odrazeji V intelektudlni cinnosti
geronti (Simickova Cizkova, 2005, s. 137). V pribéhu staii dochazi ke zpomaleni
veskerého chovani véetnd &innosti psychického razu (Simickova Cizkova, 2005).

Zhorsuje se pamét, zejména ta kratkodobd, a ohrozuje tak celkovou schopnost jedince

ucit se (Simickova Cizkova, 2005). Proces mysleni je starnutim rovnéZ negativné
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ovlivnén a seniofi své myslenky Casto upiraji spiSe do minulosti, namisto soustfedéni se
na nové poznatky asnah se udit (Simi¢kova Cizkova, 2005). Vzpominky lidi
seniorského véku jsou dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) Casto obsahové zkresleny,
coz ma za nasledek to, ze minulé udalosti v obecné roviné hodnoti kladn¢ a nékdy az
nepochopitelné Ipi na tom, co jim v minulosti patiilo, nebo jaci byli (Langmeier,
Krejcitova, 2006).

Senzitivita a citové vjemy

V priubéhu stéii se snizuje odolnost jedince proti zat€Zovym situacim, coz je zpusobeno
starnutim tkani (Simi¢kova Cizkova, 2005). Casto se objevuje citovéa nestabilita, ktera je
odbornou vefejnosti vysvétlovana fyziologickymi zménami a chybéjici orientaci na
budoucnost (Simi¢kova Cizkova, 2005). Emoéni nestabilita se ale nemusi projevit
u vSech senioru, jelikoz zmény citového prozivani nejsou Stejné u kazdého starého
¢loveka (Simickova Cizkova, 2005). Penze je pro fadu seniorti synonymem ztraty
spolecenskeé role a postaveni, rozdilu ve financnich pfijmech a zménou denniho rezimu
(Simickova Cizkova, 2005). Spolecenské vztahy ajejich ztrata vyznamné ovliviuje
celkovou kvalitu Zivota a dusevni i fyzické zdravi seniord (Simi¢kova Cizkova, 2005).
Dusevni potize zpusobené odchodem do duchodu se ale mohou individualné lisit
u kazdého ¢lovéka (Simickova Cizkova, 2005). V idealnim piipads si je ¢lovék schopen
negativni pocity vynahradit védomim, Ze nyni ma osobni svobodu a mize zacit Zzit

vlastni nezavisly Zivot v penzi (Simi¢kova Cizkova, 2005).
Osobnost

S piibyvajicim vékem se vlastnosti kazdého ¢lovéka méni (Simickova Cizkova, 2005).
Rozdilné jsou isklony kurcitému zpisobu citového prozivani, které se vyvijeji
v pribéhu celého zivota (Vagnerova, 2007). Neni tedy mozné fici, Ze seniorska
populace je typicka uréitymi osobnostnimi vlastnostmi nebo rysy (Simi¢kova Cizkova,
2005). Pravdou vsak je, Ze se v prub&hu seniorského véku ¢lovék muze vice soustiedit
vlastni ja vznika ptisobenim intelektualnich podnéti a odchodem do ustrani z centra
spolecnosti (Simitkova Cizkova, 2005). Seniorsky vék mize byt dobou, kdy se
u ¢lovéka naplno projevi hodnotovy zebfticek, ktery uznava, zptusoby jeho socializace

nebo zptisoby vypoiadani se s krizovymi situacemi (Simic¢kova Cizkova, 2005).
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Zmény socialniho charakteru

Aby se clovék dokazal dobie a efektivné adaptovat na proces starnuti, je nutné, aby si
uvédomil, ze starne (Balogova, 2005). Schopnost pfizplisobit se na stafi je ovlivnéna
osobnostnimi vlastnostmi kazdého ¢loveéka, jeho fyzickou kondici, ale i socialnimi
Ciniteli, tedy spolecenskou atmosférou, zivotnim stylem, odchodem do penze, zménou
socialniho statusu nebo ztratou zivotniho partnera arodiny (Balogova, 2005). Tento
vycet Cinitel hraje klicovou roli v tom, zda se jedinec na stafi adaptuje dobie, ¢i nikoliv
(Balogova, 2005).

Velmi vyznamnou roli hraje také zménény socialni status, kdy ovdovély partner
pfichazi o velkou ¢ast spolecného piijmu a ma vétsi problémy s hrazenim nakladi na
zivobyti (Langmeier, Krejéiiova, 2006). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je potiebné klast
diraz na integraci populace seniori do majoritni spolecnosti ana prevenci jejich
segregace (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). V piipadé, Ze tyto snahy nebudou
implementovany, bude se izolace starS$i generace prohlubovat, coz je nezadouci pro
celou spole¢nost (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). V oblasti integrace seniorti hraje velmi
dulezitou roli S$irSi rodina nebo pratelé (Balogova, 2005). V prub¢hu staii dle
Langmeiera aKrej¢itové (1998) neprochazeji vztahy k rodinnym pfisluSnikim
vyraznymi zménami a jeji celistvost sili s pfibyvajicimi 1éty (Langmeier, Krejéifova,

2006).

Sobéstacnost Cloveéka v seniorském veku je také vyrazné ovlivnéna rodinnym zivotem
a moznosti setrvat v domacim a zndmém prostredi, ve kterém ¢lovek zil vétSinu svého
zivota (Balogova, 2005). Faktem je, Ze celd fada seniorskych domacnosti by
V soucasnosti nebyla schopné plnohodnotné fungovat bez pomoci rodinnych ptislusnika
(Balogova, 2005). Jedinou piekazkou zde byva vzdalenost mezi domacnosti seniora
a domacnostmi rodinnych pftislusnikti (Balogova, 2005). Dobré vztahy s potomky jsou
pro zivot ve stafi stézejni (Balogova, 2005). Pfinosem je nejen samotnd existence
rodiny, ale ijeji moralni a materialni blahobyt, moralni kvality a zivotni uspéchy
potomstva (Balogova, 2005). Seniorim pusobi radost auspokojeni pocit, Ze se

zaslouzili 0 to, ze jejich déti maji st'astny zivot (Balogova, 2005).
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1.2 Demografické aspekty staii

Soucasna globalni spole¢nost hospodaisky vyspélych stati se vyznacuje rychlym
ptirGstkem pfislusnikd nejstarsi vékové skupiny lidi nad 85 let, dlouhoveéké osoby

dozivsi se 100 let nevyjimaje (Kalvach et al., 2004).

Z historického hlediska se jednd 0 velmi vyrazny nartst, jelikoz V prehistorickych
dobach se véku 65 let lidé ani nedozivali. ,,AZ do 17. stoleti piekrocilo 65 let Zivota
pravdépodobné jen 1 % populace. Do 19. stoleti se toto ¢islo zvysilo pfiblizné na 4 %.
Ve 20. stoleti starsi lidé tvoftili 12 % zapadni populace. Do roku 2030 bude tato skupina
lidi tvofit cca 30 % celkové populace™ (Tosnerova, 2009, s. 13). Pocty seniord rostou
rychleji nez poéty piislusnikl viech ostatnich vékovych kategorii (Ri¢an, 2014). Tento
stav ma dvé piiciny (Ri¢an, 2014). Prvni znich je prodluzovani lidského véku
diisledkem zvyseného Zivotniho komfortu a irovné zdravotnické péce (Ri¢an, 2014).
Druhou pfi¢inou je pak nizka porodnost v porovnani s minulosti (Ri¢an, 2014). Jedna se
v$ak snad 0 pii¢inu kratkodobého charakteru (Ri¢an, 2014). Tim padem mladych lidi
piibyva velmi malo a piirastek seniort je relativng vétsi (Ri¢an, 2014). Existuji
ptedpoklady, ze stabilizace poctu obyvatelstva bude docileno ustadlenim porodnosti, tak

jak tomu bylo v jinych zemich Evropy (Ri¢an, 2014).

V CR vroce 2006 zily skoro dva miliony lidi star§ich Sedesati let, tedy dvé pétiny
celkové populace (Sykorova, 2007). MuZzi umiraji primérné 0 Sest let diive nez zeny,
coz ma vliv na formovani seniorské populace dle rodinného stavu a pohlavi (Sykorova,
2007). Na tisic 60—64letych Zen ptipada 865 muzi stejné vékové kategorie (Sykorova,
2007). Ve skupiné 85letych astarSich jedinct je tento pomér pouhych 1000:367
(Sykorova, 2007).

Rozsah détské slozky tak bude minimalné dvaaptilkrat az triapalkrat pfevysen a pomer
ekonomicky zavislych a nezavislych osob bude ziejmé vyrovnan (Sykorova, 2007).
Primérny ve€k populace planety se bude pohybovat v rozmezi 48—50 let (Sykorova,
2007). Lidé se tedy budou dozivat asi 0 deset let vice nez v soucasnosti. Sykorova dale
uvadi, ze: ,,Relativné nejdynamictéji se rozsiri kategorie osob V tak zvaném ctvrtém
Véku, jejiz osmdesatileti a starsi prislusnici budou tvorit podstatnou cdast seniorské

populace.” (Sykorova, 2007, s. 42).
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1.3 Pobytové sluzby pro seniory v Ceské republice

Dusledkem starnuti populace vyrazné nartsta pocet lidi, ktefi maji zhorSenou nebo
vyrazné¢ omezenou sobéstacnost, coz s postupem casu vede k potiebé vyuzivat socidlni

sluzby, jak uvadi Holmerova et al. (2014).

Socialni sluzby v Ceské republice upravuje zakon ¢ 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach (dale jen zakon 0 socialnich sluzbach) a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadeji néktera ustanoveni tohoto zakona. Podle formy poskytovani se vtomto
zakong socialni sluzby rozliSuji na pobytové, ambulantni a terénni, podle druhu pak na
sluzby socialni péce, poradenstvi a prevence (Zakon €. 108/2006 Sb.). Socialni sluzby
pro seniory muzeme nalézt ve vSech uvedenych kategoriich atext nize se jim bude

vénovat podrobnéji.

Holmerova et al. (2014) uvadi, Ze socialni sluzby pro seniory se zasazuji 0 zachovani
stavajici sobéstacnosti ¢loveka, tedy schopnosti a ¢innosti, které doposud zvladal sam
nebo s podporou okoli. Vybér téchto sluzeb zavisi pravé na mife sob&stacnosti seniora
(Holmerova et al., 2014).Nejcastéji se jedna 0 seniory, ktefi se ocitli ve stavu akutni
zdravotni krize nebo dlouhodobého zhorSeni zdravotniho stavu, ktery je spojen se
vznikem vysokého stupné zavislosti na pomoci okoli. V téchto pfipadech je setrvani
seniorll v jejich pfirozeném prostiedi nebezpeéné pro né samotné i pro jejich okoli,

snizuje se kvalita jejich zivota, jak uvadi Holmerova et al. (2014).

Do pobytovych zafizeni slouzicich K zajisténi potieb seniorti fadime odlehcovaci
sluzby, tydenni stacionatfe, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, centra
socialné rehabilitacnich sluzeb a Vv neposledni fadé i zafizeni nasledné péce (Zakon ¢.
108/2006 Sb.).

Dle Ptibyla (2015) je v soucasnosti V institucionalni pé¢i umisténo mnohem vetsi
mnozstvi seniord, nez by bylo nezbytné nutné. Dle jeho néazoru jsou pficinou
nevhodného umistovani seniorii napi. zvySené pocty dysfunkénich rodin, které se
nemohou nebo necht&ji o seniora starat (Pfibyl, 2015). Dale mezi tyto pficiny
klasifikuje nedostate¢nou provazanost, nabidku a dostupnost socidlnich a zdravotnich
sluzeb a fakt, ze finan¢ni zisk ma Casto v rodinach vétsi cenu nez senior a jeho duastojné

stafi v domacim prostiedi (Ptibyl, 2015).
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Z uvedenych duvodi je tedy povazovano za dulezité vyvijet snahy 0 zamezeni
nevhodného umistovani seniori do institucionalni péce (Holmerova et al.,
2014).V piipadé, ze rodina spomoci terénnich sluzeb pé¢i 0 seniora zvlada, je

bezesporu vhodnéjsi jej ponechat v domacim prostiedi tak dlouho, jak dlouho je to jen

mozné, fika Holmerova et al. (2014).

Zakon o0 socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., vuplném znéni (dale ZSS) hovoii
0 socialni sluzbé jako 0 ,, cinnosti nebo souboru cinnosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zacleneni nebo prevence socialniho vylouceni. Socialnim
vyloucenim se rozumi vyclenéni osoby mimo bézny zivot spolecnosti a nemoznost se do
néj zapojit V dusledku nepriznivé socialni situace. Zdravotnim postizenim se rozumi
telesné, mentalni, dusSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini

nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby. “ (ZSS § 3).

Socialni praci je vedle toho mozné uchopit jako ,,spolecenskovédni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovat, vysvétlovat, zmiriiovat a resit socialni
problémy.” (Matousek, 2003, s. 11). Socialni prace se vV obecné rovin¢ opira 0 solidaritu
spolecnosti aideal naplnéni individualniho lidského potencidlu (Matousek, 2003).
Socialni pracovnici se zabyvaji pomoci jednotlivcim, skupinam, rodinam a komunitam
Vv dosazeni zpusobilosti K socidlnimu uplatnéni nebo jeho znovuziskani (Matousek,
2003). Mimo uvedené pomahaji socialni sluzby utvaret pro uplatnéni klientl ptiznivé
spoleCenské podminky (Matousek, 2003). U klientli, ktefi se z jakéhokoliv divodu
nejsou schopni spolecensky uplatnit, se pak socialni pracovnici zabyvaji podporou

jejich daistojného zpuisobu Zivota (Matousek, 2003).

Socialni pomoc, ktera je realizovana skrze socialni sluzby usiluje o stav, , kdy jedinec
znovu ziskal schopnost zabezpecit viastni potieby svym pricinénim, popr. mu Vypomahat
po dobu, po kterou toho neni sam schopen. Je nutno najit primérenou miru této POMOCI.
Socialni pomoc by méla byt poskytovana po individudlnim posouzeni situace obcana

a jeho rodiny takovym, aby ji Fesila adresné a efektivne. “ (Smutek, 2006, s. 92).

Sociélni sluzby, jak jiz bylo stru¢né zminéno vySe, jsou poskytovany jako sluzby
pobytového, ambulantniho nebo terénniho charakteru (ZSS § 32-33). Pobytovymi
sluzbami rozumime sluzby spojené S ubytovanim Vv zafizeni socialnich sluzeb (ZSS §

32-33). Ambulantnimi sluzbami rozumime sluzby, za kterymi je nutno dochazet, byt
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doprovéazen nebo dopravovan do zafizeni socialnich sluzeb (ZSS § 32—-33). Ubytovani
neni soucasti této sluzby (ZSS § 32-33). Terénnimi sluzbami pak rozumime sluzby

poskytované v ptirozeném prostiedi klienta (ZSS § 32-33).

Vzhledem k tomu, ze se tato bakalatrska prace zaméfuje na realitu v domoveé pro seniory
o¢ima klienta, uvedu dale jen struény vycet zafizeni socialnich sluzeb vymezenych
zakonem 0 socialnich sluzbach. Jedna se 0 tydenni stacionate (ZSS § 47), domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (ZSS § 48), domovy pro seniory (ZSS § 49), domovy
se zvlastnim rezimem (ZSS § 50), socialni sluzby je mozné poskytovat také ve
zdravotnickych zatfizenich lizkové péce (ZSS § 52). Zakladni Cinnosti poskytované
socialnimi sluzbami pak konkrétn¢ definuje ustanoveni § 35 zakona 0 socialnich

sluzbach.

Dle Vadurové a Miihlpachra (2005) je soucasnym trendem v ¢eskych podminkach
vznik samostatnych zdravotnickych a zdravotné-socialnich zafizeni pro osoby starSiho
véku, coz je mozné bezpochyby povazovat za piinos (Vadurova, Miihlpachr, 2005).
Zhodnotime-li situaci pohledem do minulosti, je mozné fici, Ze diive byla veskera péce
0 seniory realizovana prostiednictvim léceben pro dlouhodobé nemocné, které se od
sebe vzajemné vyrazné 1iSily naptiklad sloZzenim personalu, urovni prostredi
a poskytované péce nebo zplsobem financovani (Vadurova, Miihlpachr, 2005).
Lécebny pro dlouhodobé nemocné, nebo zkracené LDN, byvaly oznacovany jako
lizkova zakladna geriatrické péce (Vadurovd, Miihlpachr, 2005). Prestoze
v soudasnosti vznikaji v Ceské republice novad zafizeni poskytujici seniorim
a dlouhodob¢& nemocnym lidem potfebné sluzby, jejich kapacita stale neni dostacujici na

to, aby pojmula vSechny pottebné jedince (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

1.4 Domov pro seniory

Slovni spojeni ,,domov pro seniory* se v nasich podminkach objevil S pfijetim zakona
0 socialnich sluzbach (MatouSek et al. 2007). Do roku 2006 se zafizenim tohoto
zaméteni fikalo domovy diichodcti, domy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony
pro dichodce (Matousek et al. 2007). V dnesni dobé jsou vSechny tyto sluzby
reziden¢niho typu zahrnuty pravé v kategorii domov pro seniory, jak uvadi Matousek et
al. (2007).
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Zakon 0 socialnich sluzbach (§ 49, Zakon ¢. 108/2006 Sb.) popisuje domov pro seniory
jako pobytovou socidlni sluzbu ur¢enou osobam Se snizenou sobéstacnosti z diivodu
véku nebo zdravotniho stavu, které se ocitly v situaci vyzadujici pravidelnou pomoc jiné
osoby. JaneCkova vSak poukazuje na to, Ze vék neni sdm 0 sobé duvodem zvySené
potiebnosti péce jiné osoby (Janeckova in Matousek et al.,, 2013). Ta piichazi az
v mimofadnych situacich zptisobenych socialnimi nebo zdravotnimi ¢initeli. Piikladem
je zde uvedena socialni izolace, Spatné zachazeni, nevyhovujici bydleni nebo

dlouhodobé zhorseni zdravotniho stavu, jak uvadi Janeckova in Matousek et al. (2013).

V roce 2013 fungovalo v Ceské republice celkem 491 domovii pro seniory s celkovou
kapacitou 38 091 Itzek (CSU, 2014). Dle tdajt Ceského statistického ufadu kazdoro¢né
obé tato ¢isla nardstaji (CSU, 2014). Poéty lazek jsou vsak kvali procesu
deinstitucionalizace navySovany vyrazné¢ pomaleji nez pocet domovli pro seniory
(Janeckova in Matousek et al. 2013). Bez ohledu na vyse uvedené ale velky pocet
seniort adajicich o sluzbu zistava neuspokojen (CSU, 2014). V pribéhu roku 2013
bylo zaznamenano bezmala 61 000 takovych piipadi (CSU, 2014).

Senior ma v soucasnosti moznost sam nebo s pomoci rodiny vybrat zafizeni, které mu
nejvice vyhovuje (Matousek et al. 2013). Dosahnout, zachovat a podporovat dustojnost
pobytu (Matousek et al. 2013). V domovech pro seniory maji klienti k dispozici
odborny kvalifikovany personal, ktery piispiva K tomu, aby mohli prozivat sviij zivot co
nejvice podobny tomu V piirozeném prostiedi, uvadi Matousek et al. (2013). Podle
Haskovcové (2010) dochazi ke ,,vpadu domova do domovii“. Soucast domova casto
tvofi napfiklad kaple, rehabilitacni mistnosti, pfitomnost doplitkkovych sluzeb
manikérky, kadefnice nebo holiCe, pofadaji se spolecenské akce a vylety (Haskovcova,
2010).

Dle nazoru Krhutové (2013) vsak nékteré institucionalni prvky z minulosti pfetrvavaji
az dodnes. Na mysli ma zejména prostorové dispozice a stavebné technické feSeni
budov, ale rovnéz zplsob jednani a komunikace personalu s klientem. Rovnéz Glosova
et al. (2006) tika, ze v CR stale dochazi k vystavbé velkokapacitnich zafizeni socialni
péce sdruzujicich velké mnozstvi lidi a nerespektujicich pochopitelnou touhu lidi mit

svij soukromy prostor.
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1.41 Klienti domovii pro seniory

Vychazime-li z dikce zakona 0 socialnich sluzbach, klientem domova pro seniory by
méla byt osoba Se snizenou sobéstacnosti zejména z diivodu véku, ktera se nachazi
V situaci vyzadujici pravidelnou pomoc druhé osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Dle
Janec¢kové in Matousek et al. (2013) se jedna zejména 0 0soby S trvalymi zménami

zdravotniho stavu nevratného charakteru, kterym byl pfiznan ptispévek na péci.

Prichod seniora z ptirozeného prosttedi do domova pro seniory ¢i jiné instituce je
Nentvichova Novotnd, 2013). Mezi nejzasadnéjsi z nich mizeme zaradit oslabeni ¢i
ztratu socidlnich vazeb, které si jedinec béhem svého zivota utvofil (Janeckova,
Nentvichova Novotna, 2013). Pro takovou ztratu jsou typické pocity, jako je zklamani,
nedtivéra, opusténost ¢i prazdnota. OhroZeny je rovnéz samotny zaklad identity seniora

a kontinuita jeho ziti, uvedly Jane¢kova a Nentvichova Novotna (2013).

Dle Janeckové in Matousek et al. (2013) je dlouhodoby pobyt v instituci spojeny
s fadou rizik, kterym budeme v nasledujicim textu vénovat samostatnou podkapitolu.
Nyni si jen stru¢né vyjmenujeme negativa, jako jsou depersonalizace, direktivni pfistup,
absence individualniho zachazeni, deformace komunika¢nich vzorcd, poruSovani
lidskych prav, zanedbavani péce nebo tyrani seniort. Dle Holmerové et. al. (2014) je
nutno dodat, ze umisténi seniora v domové pro seniory nevylucuje jeho navrat do

puvodniho prostiedi.

1.4.2  Persondl domovii pro seniory

VSechny domovy pro seniory disponuji kvalifikovanym personalem (Dvofackova,
2012). V praci se seniory je podstatny multidisciplinarni tym, slozeny z pfislusnika
nékolika profesi (Dvofackova, 2012). Ve vétSiné pripadt jde o pozici socialniho
pracovnika, zdravotnického pracovnika, pracovnika piimé obsluzné péce,
pedagogického pracovnika, ergoterapeuta, fyzioterapeuta ¢i odbornika ptisobiciho
Vv oblasti planovani aktivit, terapii a sluzeb. Dale je ptfitomen dalsi personal zajist'ujici
chod domova, technickou udrzbu, ekonomickou stranku nebo management, ftika
JaneCkova in Matousek et al. (2013).
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1.4.3 Dalsi osoby podilejici se na poskytovani sluZby

Jak jiz bylo uvedeno vySe, v domovech pro seniory i jinych socialnich sluzbach se do
poskytovani sluzby maji moznost zapojit i osoby, které v zatizeni nepracuji, ale itak
tvoii jeho dulezitou ¢ast. Hovotfime zde hlavné 0 dobrovolnicich nebo duchovnich, jenz

do zatizeni pravideln¢ dochéazeji. Stru¢né si je nyni piedstavime.

Dobrovolnictvi je vybornym dopliikem stavajicich socialnich sluzeb, coz je aktualné
jednim z divodt jeho vyrazné podpory (Haskovcova, 2010). Dobrovolnictvim je mozné
rozumét aktivity, u kterych jedna strana ze své svobodné viile pomaha druhé strané bez
toho, aby za ni obdrzela n&jakou formu odmény (Kitlifiska, 2012). Cinnost
dobrovolnickych organizaci a jednotlivych dobrovolniki je v nasich podminkach mozné
oznacit jako pestrou (HaSkovcova, 2010). Dobrovolnici dochazejici do domovl pro
seniory mohou s klienty travit volny ¢as, naslouchaji jim, povidaji si s nimi, doprovazeji
je mna vychazky, vypomahaji sadministrativou V zafizeni nebo s potfadanim

nejrizngjsich akci (Aronova, 2008).

Klienti domovi pro seniory maji rovnéz k dispozici duchovni podporu (Malikova,
2010). Vsechna zafizeni spolupracuji s duchovnimi z okolnich farnosti, vétsinou
fimskokatolické cirkve (Malikova, 2010). Tito duchovni zafizeni pravidelné navstévuji
a vykonavaji zde bohosluzby nebo seniory navstévuji pfimo na pokojich (Malikova,
2010). Duchovni v domovech pro seniory nejcastéji poskytuji pohovory, zpovédi, svata
pfijimani, udileji svatosti nemocnych i posledni pomazani (Malikova, 2010). Klientim,
ktefi maji jiné naboZenské vyznani, by rovnéZ méla byt zajisténa sluzba dle jejich

konkrétnich pozadavkt (Malikova, 2010).
Socialni pracovnici

Zakonem 0 socialnich sluzbach nejsou ovlivnény jen socidlni sluzby, ale také socidlni
pracovnici. Zmény se objevily napiiklad v oblasti kvalifika¢nich pozadavki (Zakon €.
108/2006 Sh.). Zmény pfiiSly také v oblasti pracovni naplné socialniho pracovnika
(Papezova, 2010). V dobé pted rokem 2007 se socialni pracovnici v pobytovych
zafizenich socidlnich sluZzeb pro seniory zabyvali zejména finanéni administrativou,
jako byla vyplata dichodl, pifispévkll na péci, agenda depozitnich uctd klientt
(Papezova, 2010). Po roce 2007 uloha socialniho pracovnika spociva predevsim

Vv oblasti individualni prace s uzivateli zahrnujici individualni planovani, socialni
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poradenstvi nebo implementaci riznych terapii, jako je napiiklad muzikoterapie,
reminiscence, validace, trénovani paméti, arteterapie apod. (Papezova, 2010). Socialni
pracovnici maji vice kontaktu s klienty i jejich rodinnymi piislusniky (Papezova, 2010).
Na starosti maji rovnéz metodické vedeni a skoleni pracovnikli piimé péce, koordinaci

dobrovolnikti nebo vedeni studentské praxe (Papezova, 2010).

1.5 Rizika Zivota v domové pro seniory

V ptipadé€, ze se zdravotni problémy seniora zhorsi do takové miry, ze se musi do
domova pro seniory odsté¢hovat, miize pro n¢j byt hned po jeho ptichodu Sokujici fakt,
7e bydli s vice osobami na jednom pokoji (Haskovcova, 2010). Ve vétsiné piipada bydli
dva klienti na jednom pokoji (Haskovcova, 2010). Pochopitelné se jedna o dvé cizi
osoby, které¢ k sob¢é doposud nemaji zadny blizsi vztah, a nezbyva jim nic jiného, nez si

jej n&jakym zpusobem vytvofit (Haskovcova, 2010).

Citlivé téma v domovech pro seniory je jiz vySe zminované soukromi a vztahy se
spolubydlicimi (Haskovcova, 2010). Mira soukromi v téchto zafizenich je opravdu
nizka a zcela bézné jsou nepietrzité styKy s ostatnimi uZzivateli sluzby (HaSkovcova,
2010). Seniorm V ustavnim zafizeni ¢asto chybi laska (Haskovcova, 2010). Bohuzel
vSak v jejich okoli neni osoba, kterd by jim tento cit mohla poskytnout. Prestoze se
zaméstnanci zafizeni snazi, jediné, co klientim mohou nabidnout, je pratelsky,
profesionalni usmév (Haskovcova, 2010). To samé plati u ostatnich obyvatel domova,
od kterych rovnéZz neni mozné cekat vielejSi city, jelikoZ se sami siti osamoceni
a opusténi (Haskovcova, 2010). Kazdy uzivatel tohoto typu sluzby ma vlastni zivotni
postoje a hodnoty, které se od postoju a hodnot ostatnich mohou lisit (Haskovcova,
2010).

Ke vSemu vySe uvedenému je nutno pficist nevesely fakt, ze Gstavni zafizeni jsou pro
své klienty mnohdy poslednim feSenim V pfipad€é nutnosti vyrovnat se s faktem, Ze
zustali na sklonku svého zivota sami a opusténi nebo ze 0 n¢ jejich déti nemaji zajem

(Haskovcova, 2010).

V obecné roviné je mozné¢ mezi rizika spojend s Zivotem v seniorském domé zaradit
I samotny piechod seniora z domaciho prostiedi do zafizeni (Vagnerova, 2007). Situace,
kdy ¢loveék opousti své domaci prostiedi je stresujici a obtizna, a to jak v pfipadé, ze se

jednd o dobrovolny ptechod, tak v ptfipadé¢ ze se jednd 0 pfechod nedobrovolny
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(Vagnerova, 2007). Kazdy nové ptichozi senior v zafizeni projde asi Sestimesi¢nim
adaptacnim procesem, béhem kterého si navyka na nové zivotni prostredi (Vagnerova,
2007).

Pii dobrovolném ptfechodu z domova do zafizeni se jedna 0 méné problematickou
situaci, ale ita ssebou nese fadu uskali jak pro seniora, tak pro personal zafizeni

(Vagnerova, 2007). Vse probiha v nasledujicich dvou fazich.

e Nejistota a tvorba nového stereotypu: tato faze v sobé skytd zorientovani
se vnovém prostfedi, apostupné ziskavani potiebnych informaci
(Vagnerova, 2007). Senior je v tomto obdobi senzitivnéjsi nez diive, Casto
se Vv mySlenkdch vraci do minulosti, kterou srovnavd se soucasnosti
(Vagnerova, 2007). Casto dochazi ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu
(Vagnerova, 2007).

e Adaptace aakceptace nového zpusobu zivota: Vtéto fazi je senior jiz
smifen se svou socidlni zménou, navazuje nové socialni kontakty a tvofi
nové navyky (Vagnerova, 2007). Stile je pro n¢j ale problematické

piijmout nové prostiedi za svlij domov (Vagnerova, 2007).

V ptipadé¢ nedobrovolného odchodu seniora zdomaciho prostiedi je vSak situace
podstatné komplikovanéjsi a ¢asto usti v hospitalizaci Vv nemocni¢nim zafizeni
(Vagnerova, 2007). Toto je zplisobeno neschopnosti seniora ptijmout skutecnost, ze jiz
neni sobéstacny, a jeho psychicky stav je mozné prirovnat ke staviim separa¢ni tuzkosti

u deti. Prechod opét probiha ve fazich (Vagnerova, 2007).

e Odpor: dostavuje se agrese, negativni pfistup k novému prostiedi i jeho
persondlu, hostilita. Nepfivétivé chovani seniora je vtomto piipade
potieba chapat jako obrannou reakci, projev jeho frustrace a jakousi formu
protestu prosti nastalé zméné prostiedi, které je podle nich nespravedliva
az uto¢na (Pichaud, Thareuova, 1998 in Vagnerova, 2007).

e Apatie a zoufalstvi: se dostavuji v momenté, kdy se senior citi vyCerpany
a zjistuje, Ze jeho negativni postoj k nicemu nevede aje nutné se
prizpasobit (Vagnerova, 2007). Clovék se v této fazi dostava do Gtlumu
a stavu apatiec (Vagnerova, 2007). ,,Rezignuje a ztrdci 0 vSechno zdjem,
i 0 svij Zivot. Nekteri lidé v této fazi setrvaji az do své smrti, ktera mize

prijit relativne brzy. Lidé tohoto véku snadno ztraceji V zatézovych
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situacich vili K zivotu ™ (Vagnerova, 2007, str. 422). V piipadé, ze senior
neni schopen adaptace, dostavuje se nadmérny stres, ktery mize vést az ke
smrti. Pacovsky (1994) tuto situaci oznacuje za ,,amrti z maladaptace*.

e Tvorba nové pozitivni vazby: V ptipadé€, ze je prekondna predchozi faze,
muize seniorovi pomoci navazani vztahu s nékterym ze spolubydlicich,
nebo personalem (Vagnerova, 2007). Najednou ma moznost sdilet
snékym své zazitky a pocity (Vagnerova, 2007). Nemusi se vSak vzdy
nutné jednat 0 lidskou bytost, protoze takovym ptitelem mize pro seniora
byt i domaci mazlicek (Vagnerova, 2007). Clovék se diky tomuto vztahu
zaktivizuje po fyzické i psychické strance a dochazi k jeho adaptaci na

nov¢ prostiedi.

1.6 Socidlni prace se seniory

Pfi socialni praci se seniory je nutné brat v uvahu jejich osobni cile a potieby
(Trachotova, 2006). Zivot kazdého jedince je specifikovan uspokojovanim riiznych typt
potieb (Trachotova, 2006). Potieby jsou pro lidsky Zivot nutnosti, jelikoz startuji
motivaéni proces (Trachotova, 2006). V pribéhu lidského zivota se hierarchie potieb
meéni jak z pohledu jejich mnozstvi, tak i v ramci kvality (Trachotova, 2006). Kazdy
Clovék ma své potieby, které uspokojuje zpisobem svého zivota, a proto, aby bylo
mozné pochopit, co je pro n€koho dilezité, je nutné znat jeho minulost (Trachotova,

2006).

V oblasti socidlni prace je nutné mit neustdle na védomi, ze uspokojovani potieb je
velmi dilezité bez ohledu na veék jedince a Vv piipadé, Ze je uspokojovani nékteré z jeho
potieb ohrozeno, potiebuje pomoc nejvice (Kutnohorska et al, 2011). Pojem potfeba ma
hned nékolik vyznamt (Kutnohorska et al, 2011). Odborna literatura potieby nejcastéji
déli na ty biologické, do kterych fadime pfijem potravy, tekutin, dychani, spanek,
potiebu vylucovat, pohybovat se ¢i odpocivat (Kutnohorska et al, 2011). Tyto potieby
jsou v Maslovow¢ pyramidé potieb situovany na nejnizsi piicku (Kutnohorska et al,
2011). Nad nimi jsou pak situovany potieby psychické a na samém vrcholu pak potieby
socialni (Kutnohorska et al, 2011). K uspokojovani potieb musi dochazet postupné, coz
V praxi znamend, ze neni mozn¢, aby jedinec uspokojil potieby vyssich tirovni bez toho,

aby byly uspokojeny potieby zakladni (Kutnohorska et al, 2011).
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etapach zivota aje spiSe spojena s potiebou patfit k nékomu, kdo nam tuto potiebu
muze zajistit (Vagnerova, 2008). Toto souvisi s tim, ze ¢loveék se v obdobi staii musi
vzhledem ke své kondici vzdat Casti své autonomie, neni jiz zcela sob&staénym a je

alespon Caste¢né odkazan na pomoc zvenku (Vagnerova, 2008).

1.7 Kvalita Zivota a well being

V této podkapitole si predstavime dva stézejni pojmy tzce souvisejici s problematikou,

na kterou je naSe prace zaméfena. Prvnim je termin kvalita Zivota.

Vymezeni kvality Zivota neni jednoduché, jelikoz kazd4d védni disciplina, ktera se
kvalitou Zivota zabyva, ji chépe trochu jinak a doposud nebyla jednozna¢né ustanovena
jeji jednotna definice. Na té nejobecnéjsi urovni je vSak mozné fici, Ze se jedna o:
,,dusledek interakce rady faktori, jako jsou socidlni, zdravotni, ekonomické
a environmentalni podminky, které kumulativné avelmi casto neznamym, nebo
neprobadanym zpusobem interaguji, cimz ovliviwuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivce
i celé spolecnosti* (Hnilicova in Payne, 2005, str. 207). Abychom si byli schopni

utvorit uceleny obraz 0 vyvoji kvality zivota z historického hlediska, predstavime si

nékteré zakladni pohledy na ni.

Vyznamnou roli pfi tvorbé kvality zivota hraje vira ve vlastni schopnosti a mira
seberealizace kazdého ¢loveka, ¢imz je ovlivnéna i vytrvalost a Gsili, které je ¢loveék
schopen obétovat pro dosazeni stanovenych cili (Kebza, 2005). Kvalita Zivota se
nevaze vyhradn€ na zdravotni stav jedince. Bylo-li by tomu tak, pak by to znamenalo,
ze nemocny nebo handicapovany c¢lovék nema prostor pro kvalitni zivot a pfedem
bychom k nekvalitnimu Zivotu ,,0dsoudili vSechny biologicky stradajici jedince

(Haskovcova, 2010).

1.7.1 Pojeti kvality Zivota

Nyni si predstavime nékolik typa pojeti kvality Zivota dle jednotlivych oblasti. V kazdé
Z nich je Sife tohoto pojmu urcena jeho dilezitosti pro ¢lovéka a mirou jejich naplnéni
(Payne, 2005).

Psychologické pojeti: postihuje subjektivni prozivani zivotni pohody a spokojenosti

(Payne, 2005). V ramci tohoto pojeti se snazime zjistit, co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je
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skladba faktord, které spokojenost zptisobuji a jaky vliv maji na spokojenost ¢lovéka
instituce (Payne, 2005). Dale se vramci tohoto pojeti zaméfujeme na prozivani
subjektivni pohody astésti (Payne, 2005). Nejcastéji pak pracujeme s terminem
subjektivni pohoda zahrnujicim kognitivni i emocionalni dimenzi, kdy kognitivni slozka
ukazuje to, jakym zplisobem hodnotime svilij Zivot z racionalniho hlediska a miru nasi
spokojenosti s nim (Payne, 2005). Emocionalni dimenze pak reprezentuje proZzivani
urcitych situaci a prevazujici typ emoci, zejména pak zda z dlouhodobého hlediska

prevazuji pozitivni ¢i negativni emoce (Payne, 2005).

V soucasnosti je mozno se setkat S pokusy o definici kvality zivota vice globalné
a globalni popis zakladnich ,pilifa $tésti (Payne, 2005). Tyto pilife jsou nékterymi
autory popisovany jako spojeni kompetenci k jedndni, autonomie, kdy sami
rozhodujeme 0 svém zivot¢ a mame jej pod kontrolou, asocidlnich vztaht, jsme-li
zaddoucim zplisobem propojeni s okolnim svétem, vazime si svého okoli a ono si vazi

nas (Payne, 2005).

Medicinské pojeti: 0znaCeni kvalita zivota je v medicin€ uzivani asi od 70. let minulého
stoleti a kontinualné nabyva na svém vyznamu a dulezitosti pro tento obor (Payne,
2005). V ramci medicinského pojeti je jadro vyzkumu kvality zivota sméfovano do
oblasti psychosomatiky a fyzického zdravi, kdy se Casto pouziva pojem ,,health related
quality of life* coz muzeme volné pielozit jako ,kvalita zivota ovlivnéna zdravim*
(Payne, 2005). Pod timto oznacenim je mozné chapat, ze kromé& klinickych ukazateli
jako jsou télesna teplota, krevni obraz ajiné, je potiebné sledovat i subjektivni
a objektivni ukazatele psychického a fyzického zdravi pacienta, tedy jeho emocni
ladéni, prozivanou miru napéti a tizkosti, intenzitu inavy nebo zvladani sebeobsluznych

¢innosti apod. (Payne, 2005).

Socidlni pojeti: sociologické pojeti kvality Zivota zahrnuje atributy jako je socidlni
uspésnost, spoleCensky status, materialni zabezpeceni, dosazené vzdé€lani, zivotni styl
apod. Existuji rovnéz sociologické studie zabyvajici se dopady socialnich nebo
zdravotnickych programi na kvalitu Zivota obyvatel konkrétnich oblasti (Abbate,
Giambalvo, Milito, 2001).

Stézejnim pojmem tohoto pojeti je Zivotni styl (Vojtovi¢, 2002). Termin zivotni styl je
charakterizovan vSeobecnymi socialnimi podminkami urcujicimi kvalitu a zptsob

zivota lidi vramci spoleCnosti (Vojtovié, 2002). Konkrétné¢ se jednd 0 pomér
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intelektualni a manualni prace ataké o pomér jednotlivych Cinnosti v Zivoté ¢lovéka
(Vojtovi¢, 2002). Zivotni styl znaéné ovliviiuje ekonomické postaveni jedince

(Vojtovic, 2002).

Dalsi dualezity termin je Zzivotni uroven, kterd je definovana jako pomér kvality
a kvantity zbozi a sluzeb, které maji k dispozici obyvatelé daného statu. Jako priklad
zivotni urovné je mozné jmenovat indikatory jako HDP, stfedni délka Zivota, kojenecka

umrtnost, mnozstvi 1ékaiti na 1000 obyvatel aj. (Payne, 2005).

Na zaklad¢ vyse uvedeného je tedy mozné konstatovat, ze sociologické pojeti je
souhrnem wvné&jSich ukazateli jako jsou ekonomické postaveni, dosazené vzdélani,

materialni zabezpeceni a socialni status (Vojtovic, 2002).

1.7.2 Well-being

Termin well-being se da do ¢estiny volné prelozit jako osobni pohoda. Jedna se 0 pojem
velmi Gzce provazany s kvalitou Zivota jedince (Kebza, Solcova, 2004). Psychologie
nabizi celou fadu definic tohoto terminu, vétSina z nich se shoduje v tom, ze se jedna
0 oznaceni pro dlouhodoby emoc¢ni stav odrazejici spokojenost ¢lovéka s jeho zivotem
(Kebza, Solcova, 2004). Osobni pohodu je nutné méfit achéapat prostiednictvim
komponentti kognitivniho charakteru, jako jsou zivotni spokojenost nebo moralka,
a komponenty emocni povahy, jako jsou pozitivni a negativni emoce (Kebza, Solcova,
2004). Vzhledem ktomu, ze se Vv ¢eské odborné terminologii uziva bézn€¢ pojem
»duSevni pohoda“ ve spojitosti s originalnim nazvem well-being, ktery udajné
nenapliuje celkovou §ifi pojmu well-being, bylo navrzeno uzivani ekvivalentu ,,0sobni

pohoda“ zahrnujiciho dusevni, télesnou i socialni dimenzi (Kebza, Solcova, 2004).

Subjektivni pohoda je sloZzena ze dvou zdkladnich komponentt, a to aktudlni subjektivni
pohodou a habitudlni subjektivni pohodou (Kebza, Solcova, 2004). Aktualni subjektivni
pohoda je v literatute definovana jako kratky, momentalni emocionalni prozitek (Kebza,
Solcova, 2004). Habitualni subjektivni pohoda je vysledek nakupenych emocionalnich
zkusenosti, které usti v typickou socialni pohodu ¢lovéka (Kebza, Solcové, 2004). Jedna
se 0 dlouhodoby, stabilni stav, ktery vznikl primdrn€ na zakladé kognitivnich Gsudkl

(Kebza, Solcova, 2004).

Ryffova a Keyesova (1995) popisuji osobni pohodu Vv Sesti zdkladnich dimenzich:
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wSebepiijeti — pozitivni postoj K sobe, srozuméni S riznymi aspekty sebe
ajejich akceptace, prijeti riuznych aspektii sebe, dobrych 1 Spatnych
vilastnosti, srozuméni S vilastni minulosti.

Pozitivni vztahy S druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem
0 blaho druhych, schopnost empatie.

Autonomii — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakiim
azachovat si vlastni nazor ajednani, nezavislost na hodnoceni
a ocekavani druhych.

Zvladani Zivotniho prosti‘edi (environmental mastery) — pocit kompetence
pri zvladani kazdodennich narokii, prehled 0 tom, co se déje v okolnim
prostredi, schopnost videét prilezitosti a vyuzit vnejsi deni pro vlastni cile
a potreby.

Smysl Zivota (purpose in life) — cilesmérnost, pocit, ze minuly 1 pritomny
Zivot ma smysl, smérovani K dosazeni cili.

Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost
novému, nepripousteni si nudy a pocitu stagnace, schopnost videt pozitivni

zmény viastniho ja a chovani“ (Kebza, Solcova, 2004, str. 25).

Stale vétsi pocet autort z fad odborné vetejnosti upozoriiuje na rostouci vliv socidlnich

dimenzi osobni pohody. Dle Keyesové (1998) je mozné socialni dimenze osobni

pohody roz¢lenit takto:

Socialni integrace — vztah ke spole¢nosti a komunitg;

Socialni akceptace — ptiznivy obraz 0 spole¢nosti a lidech;

Socialni ptinos — socialni hodnota jedince pro spole¢nost;

Socialni aktualizace — potencial spolecnosti K vyvoji, jeji schopnosti mit
vliv na sviij vyvoj;

Socialni koherence (soudrznost) (Keyesova, 1998).

1.7.3 Specifika kvality Zivota seniori

Zdravi je jednou ze zdékladnich hodnot kvality Zivota clovéka, avSak neni mozné

hodnotit kvalitu zivota seniora na zaklad¢ vlastniho méfitka aktivniho Zivotniho stylu

(Opatrny, 2003).
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Kvalita zivota izce souvisi S napliiovanim potieb, z ¢ehoz je mozné vyvozovat, Zze ¢im
vice se bude senior vénovat uspokojovani svych potieb, tim vice bude jeho Zivot

kvalitni a jeho dustojnost bude zachovana a respektovana (Stuard-Hamilton, 1999).

wewvr

zaméstnani, ztrata Zivotniho partnera, pfechod z domaciho prostredi do zafizeni a fada
dalsich (Stuard-Hamilton, 1999). K vyse uvedenym je pak mozné ptifadit doprovodné
aspekty, jako je zhorSeni finan¢ni situace, vztahové problémy a jiné potize, které
ovlivituji psychicky stav seniora (Stuard-Hamilton, 1999). Vzdy nejvice zaleZi na tom,
jak je jedinec intelektudlné a emo¢né zdatny a dovede se adaptovat na nové ptichozi

zivotni stadium (Stuard-Hamilton, 1999).

Pocit osaméni a vyrovnadni se s ni je opét velmi subjektivni zélezitosti. Jedinec miize
rychle ztratit zajem 0 okolni déni, je pasivni a apaticky, izoluje se a uzavira do sebe
(Dragomirecka, Prajsova, 2009). Prevence osamélosti aizolace spociva V navazani
kvalitnich mezilidskych vztaht v rodiné a mezi prateli. Rodina mtize byt bariérou proti
osamélosti a vnoucata mohou vnést spoustu radosti do Zivota seniora (Dragomirecka,

Prajsova, 2009).

Seniofi se rovnéz Casto uchyluji k vite, ato iti, kteti pfilis kiestansky zivot diive
nevedli. Vira je pro né jakymsi tichym spole¢nikem, ktery je jim na blizku a mohou se

mu svéfit (Dragomireckd, Prajsova, 2009).

S prodluzujici se délkou zivota populace nartsta diilezitost vyzkumu faktorG ptizniveé
ovliviiyjicich kvalitu Zivota ¢lovéka ve stafi (Dragomirecka, Prajsova, 2009). Vyssi vék
je sice mozné charakterizovat jako obdobi psychosocialnich ztrat azvysenych
zdravotnich rizik, ale existuji studie dokladajici dobrou kvalitu Zivota seniord, jejich
vysokou Zivotni spokojenost @a emo¢ni pohodu (Dragomirecka, Prajsova, 2009). Kvalita
zivota V seniorském veéku je vymezovana predev$im schopnosti vést nezavisly zivot
ametody jejiho hodnoceni jsou zaméfeny zejména na sebeobsluznou kazdodenni
¢innost (Dragomireckd, Prajsova, 2009). Sobéstacnost ma velky vliv na kvalitu Zivota
seniora, ale existuje fada dalSich psychologickych a socialnich faktord, které K ni ve

staif vyznamné pfispivaji (Dragomirecka, Selepova, 2004).
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1.7.4 Méieni kvality Zivota

V oblasti méfeni kvality Zivota se setkdvame s fadou tezi a pristupli. Pro ucely nasi

prace jsme zvolili prezentaci méfeni kvality Zivota, kterou uvadi Dvotackova (2012).

Me¢teni kvality Zivota je mozné realizovat ze tii perspektiv, a to objektivnim méfenim

socialnich ukazateli a okoli, subjektivnim odhadem celkové spokojenosti se Zivotem

a subjektivnim odhadem spokojenosti S jednotlivymi zivotnimi oblastmi (Dvotackova,

2012). Pro celkové posouzeni kvality Zivota je tedy pochopitelné¢ nutné objektivné

vyhodnotit objektivni i subjektivni rovinu (Dvotackova, 2012).

Bergsma a Engel (1988) nahlizeji na tuto problematiku ve tfech rovinach:

Makrorovina: se zabyva kvalitou zivota velkych spole¢enskych celkt, jako
jsou staty nebo kontinenty (Ktivohlavy, 2002). Zohlediuji se zde aspekty,
jako jsou chudoba, kriminalita, uroven vzdélani, epidemie apod.
(Ktivohlavy, 2002).

Mezorovina: je zaméfena na kvalitu zivota mensich spolecenskych utvart,
jako jsou skoly, domovy pro seniory, nemocnice apod. (Ktivohlavy,
2002). Je v ni kladen daraz na respekt vyzdvihovany hodnoty, jako jsou
respekt moralnich hodnot Zzivota, spolecenské klima dané skupiny,
interpersonalni vztahy ve skupiné apod. (Kiivohlavy, 2002). Zabyva se
také otdzkami uspokojovani a neuspokojovani potieb jednotlivych ¢lenti
skupiny nebo vyskytem saturace ¢i frustrace (Ktivohlavy, 2002).
Personalni rovina: definuje kvalitu Zivota nejvice jednoznac¢né, jelikoz je
zaméeiena na individuum (Ktivohlavy, 2002). V piipadé¢ hodnoceni této
roviny se jedna 0 subjektivni pohled na zdravotni stav, spokojenost, Stésti,
nad¢ji atd. (Ktivohlavy, 2002). Dle Bergsma a Engela (1988) je kvalita
zivota subjektivnim soudem, ktery je vysledkem porovnavani a zvazovani
vice aspekti. Kvalitu Zivota oznacuji v této rovin€ za experiencialni vztah
a reflexi vlastni existence (K#ivohlavy, 2002).

Fyzicka rovina: v sobé obnasi chovani okoli, které je pozorovatelné a tedy
I mefitelné (Ktivohlavy, 2002). Piikladem mutze byt pacient a jeho
schopnost pohybovat se pied apo ortopedickém I1é¢eni (Kiivohlavy,
2002). Napfi¢ tomu, Ze je v ramci této dimenze mozné méfeni a Srovnani,

absentuje zde hlub$i uroven porozuméni, které tvoii podstatnou cast
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meéfeni kvality zivota (Kiivohlavy, 2002). Proto naptiklad Bergsma
a Engel (1988) nedoporucuji pii hodnoceni kvality Zivota vychéazet pravé

z této dimenze (K#ivohlavy, 2002).

V piipadé, ze bychom se chtéli zaméfit na hodnoceni kvality pacientova Zivota spiSe na
zaklad¢ jeho celkového stavu nez souboru jeho zdravotnich problémit, nesméli bychom
opomenout metodu VAS — Visual Analogous Scale neboli Vizualni skalovani
celkového stavu pacienta. Tato metoda spociva v zaznamenavani kiizkt na 10 cm Sikmé
useCce, kdy kiizek oznacCuje aktualni stav pacienta akonce UseCky znamenaji

mimotadné dobry, anebo mimotadné Spatny stav (Ktivohlavy, 2002).

Dalsim zptisobem hodnoceni kvality Zivota klienta v zafizeni nebo pacienta v nemocnici
bylo normalizované hodnoceni prostfednictvim kiizkt. Tuto metodu pouzivaji zejména
zdravotni sestry a je uzivana pro hodnoceni samoobsluznosti pacienta, jenho schopnosti
komunikace s obsluhujicim persondlem a jeho celkového psychického stavu. Princip
zépisu je velmi trivialni. Cim vétsi pocet ki1zki na §kale od jednoho do &ty¥, tim horsi je

kvalita zivota pacienta (Ktivohlavy, 2002).

Dle Haskovcové (2007) je metoda IQL vhodna ke zjistovani kvality Zivota seniort
a nemocnych lidi, ale rovnéz klade diiraz na to, Ze subjektivni hodnoceni jedince nemusi
odpovidat jeho biologickému zdravi, protoze i t€Zce nemocny a stary clovék mize vidét
ve svém zivoté smysl a Ipét na ném (HaSkovcova, 2007). V ptipadé hodnoceni kvality
Zivota seniorli nebo nemocnych lidi je dualezit¢é nezaménovat dodrZovéani standardi
kvalitni péce za kvalitu zivota klienta nebo pacienta (Haskovcova, 2007). Vzdy je nutné
dodrzovat vné&jsi ramec kvality péCe odvozeny od potfeb nemocného, jelikoz na jeho
zakladé jsou utvafeny piedpoklady pro kladné vnimani kvality Zivota jedince

(Haskovcova, 2007).

Vyse uvedené objektivni metody méfeni a zkoumani kvality Zivota ¢lovéka v§ak nemusi
byt vzdy ve shodé se subjektivnim hodnocenim této oblasti (Kfivohlavy, 2002).
Z pohledu konkrétniho ¢lovéka muze jit 0 to, jakou dilezitost pfisuzuje jednotlivym
dimenzim (Kfivohlavy, 2002). Z psychologického hlediska je v ramci kvality Zivota
Kazdého c¢lovéka uspokojuje néco jin¢ho, a proto je velmi obtizné definovat konkrétni
dimenze, které spokojenost navozuji (Kiivohlavy, 2002). Navic se v prubéhu Zivota

hodnotovy systém jednotlivych dimenzi méni (Ktivohlavy, 2002). Na otazku, kdy jsou
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lidé spokojeni, nam Kiivohlavy (2002) odpovida nasledovné: ,pokud se jim dari
dosahovat cilii, které si predsevzali. Pokud tomu tak je, pak se jedinec citi Vv pohode,
ktera ma blizko tomu, co chapeme kvalitou Zivota z pohledu psychologie. Kdyz do cesty
realizace planii a Cilii jedince néco vstoupi, projevi se to na pojeti kvality jeho Zivota,
zda pozitivné ¢i negativné zalezi na nem. To znamena, Ze kvalita Zivota by méla byt

definovdana samotnym jedincem.* (Ktivohlavy, 2002, s. 169).
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2 Cil prace

Hlavni cil této bakalatské prace je zmapovat vnimani zivota v seniorském dom¢ o¢ima
klientl ptedevsim z pohledu toho, jak byla naplnéna ofekavani a potieby, s nimiz do
nového prostiedi vstupovali. Hlavnim motivem volby tohoto cile bylo ziskani
uziteCnych informaci od klientli, které by nasledn¢ byly uzitecné pro budouci vyvoj

zafizeni, a pfipadné zmény v jeho chodu, které by byly v souladu s pianimi klientt.

V souvislosti s cilem prace byla stanovena vyzkumna otazka — napliiuje pobyt
vV domové pro seniory ofekavani, s nimiZz klienti do zarizeni prichazeji? K naplnéni
vyzkumného cile bylo nutné vhodné konstruovat otazky do realizovanych rozhovort,
jejichz prostiednictvim se tento cil pokusime naplnit. Ziskané odpovédi budou nésledné
pfifazeny do trst, analyzovany a vyhodnoceny. Ze ziskanych dat nasledn¢ vyvodime

zavéry nasi vyzkumné ¢innosti.
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3 Metodika

Pro zjisténi spokojenosti senior V domové pro seniory byla zvolena strategie
kvalitativniho vyzkumu, jelikoz charakter vyzkumné otazky na kvalitativni vyzkumnou
strategii navadi. Oproti kvantitativnimu vyzkumu podstata kvalitativniho vyzkumu
spo¢iva V ,hloubkovém a kontextualné zakotveném zkoumani urcitého Siroce
definovaného jevu a ziskani maximdlniho mnoZstvi informaci oném.* (Svaticek,
Sed’ova, 2014, s. 24.). Jeho logika je induktivni, coZ znamend, Ze ,, teprve po nasbirdani
dostatecného mnozstvi dat zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se v téchto
datech vyskytuji... " (Svaiiéek, Sed’ova, 2014, s. 24.). Nejde o pouhé ovéfovani teorie,
cilem je totiz , vytvareni novych hypotéz, nového porozumeéni, vytvareni teorie‘
(Disman, 2011, s. 286.). Cilem je zisk detailnich akomplexnich informaci
0 zkoumaném jevu (Svaiicek, Sed’ova, 2014). Vysledky kvalitativniho vyzkumu lze jen
velmi obtizné zobecnovat, jelikoz ,,jsou platné jen pro vzorek, na kterém byla data
ziskana“ (Svaii¢ek, Sed’ova, 2014, s. 24.). Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spoéiva
V moznosti zkoumani jednotlivych pfipadti do hloubky s ohledem na piisobeni kontextu,
lokalni situace ¢i podminek (Hendl, 2016).

Pro potieby naseho vyzkumu tedy byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Vzhledem k tomu, Zze zkoumame ocekavani klienti Seniorského domu Pisek, jevi se
jako vhodngjsi vyuzit méné standardizovanou metodu, jelikoz lze predpokladat, ze
o¢ekavani komunikacénich partnert a partnerek budou subjektivniho charakteru a jejich

pochopeni bude vyzadovat hlubsi porozuméni situaci jednotlivych klientd.

Dle Hendla (2012) je kvalitativni vyzkum o dlouhodobém intenzivnim kontaktu
S terénem, situaci jedince ¢i skupiny jedincii. Takovéto situace byvaji obvykle bézné,
vSedni a zrcadli kazdodennost jedinct, skupin, spole¢nosti nebo organizaci (Hendl,

2012).

V ramci tohoto typu vyzkumu je relativné malo uzivano standardizovanych metod
Vyzkumnik ma tu nejdalezitéjsi ulohu, a to objasnit, jak lidé jednaji v urcitém prostiedi
a Vv konkrétnich situacich, zjakého divodu, nebo jakym zpisobem unich dochazi
Kk systematizaci jejich kazdodennich Ccinnosti a interakci (Reichl, 2009). Nasledné

vyzkumnik zhotovi podrobny popis ziskanych tdaji a faktd a snazi se neopomenout
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zadné informace. (Reichl, 2009). Kvalitativnimu vyzkumu je nékterou odbornou
vefejnosti vytykano, ze jeho vysledky ptedstavuji sbirku subjektivnich, obtizné
méfitelnych dojma (Reichl, 2009).

,,Jedinecnost kvalitativnich pristupti neni pouze V tom, Ze nepracuji S méritelnymi
charakteristikami. PokouSeji se urcity fenomén nahlizet V pro néj autentickém prostiedi
a wtvaret jeho obraz V co mozna nejkomplexnéjsi podobe, vietne podob jeho vztahi
S dalsimi aspekty apod. Udaje jsou ziskdvdany hlubsim a delsim kontaktem s terénem.
Predmeéetem kvalitativni metodologie je studium bézného, kazdodenniho Zivota lidi

V jejich prirozenych podminkach* (Reichl, 2009, s. 40-41).

Pro terénni sbér dat byla zvolena metoda dotazovani, technika polostrukturovaného

rozhovoru s klienty pobytového zafizeni Seniorského domu Pisek.

Dle Reichla (2009) je polostrukturovany rozhovor charakteristicky tim, Ze tazatel ma
pfedem piipraveny soubor témat ¢i otazek, které bude partnerovi podkladat bez toho,
aby bylo pfedem stanoveno jejich potfadi. Vyzkumnik mé tedy moZnost otazky
Vv pribéhu vyzkumu c¢astecné¢ modifikovat, avSak vSechny znich musi byt polozeny.
Tato varianta rozhovoru je kombinaci vyhod obou krajnich forem rozhovord, tedy
volného a strukturovaného a zaroven minimalizuje nevyhody kazdého z nich. Volnost
v ramci vedeni polostrukturovanych rozhovoru je vhodna Kk vytvofeni ptirozengjsiho
kontaktu tazatele s komunikaénim partnerem. Casteéné je mozné pfijmout osobnostni
specifika a komunikace mize plynout snaze. Polostrukturovany rozhovor je tedy
vhodny k tézbé dat a byva proto ¢asto vyuzivany. Je zde rovnéZ mozno poznamenat, ze
ur¢itou standardizaci zde tvoii prostiedi, v némzZ se rozhovor uskuteciiuje (Reichl,

2009).

Vyse popsana technika rozhovoru byla zvolena proto, Zze je piijemnéjsi setkat se
suzivateli domova osobné abchem rozhovorli je 1épe poznat nez jen obdrzet jiz
vyplnéné, zcela anonymni a neosobni dotazniky. Nami zvoleny zptisob ziskavani fakta
je duvérné povahy a vyzaduje porozuméni a empatii. Rovnéz zde existuje piedpoklad,
ze rozhovory budou Vv této formé piijemné&jsi ipro samotné seniory. Vzhledem ke

zdravotnimu stavu a vé€ku uzivatelti se rozhovor jevi jako vhodnéjsi forma sbéru dat nez

dotaznik.
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Dalsi vyhoda nami zvolené této techniky sbéru dat spoc¢iva v kladeni mensi iniciativy na
dotazovaného, jelikoz pii osobnim kontaktu lze polozené otazky V piipadé
neporozuméni vysvétlovat. Jako nedostatek rozhovoru je mozné uvést pracnost sbéru
dat vjeho pribéhu, casova narofnost na jejich zpracovani, mozna nedivéra
dotazovanych k anonymité rozhovori aztoho plynouci ,,se v§im spokojené® typy

odpovedi.

Jednotliva interview byla zapisovana na zaznamovy arch, ktery, jak uvadi Miovsky
(2006, s. 199), ,je pomocny nastroj vyzkumnika, majici mu usnadnit praci v tom
smyslu, aby si nemusel vSechny udaje pamatovat, mohl se k nim v pribéhu vyzkumné
situace vracet, mohl si zapsat sva rizna pozorovani atd. Zaznamovy arch je obvykle

zaloZen na metodé tuzka-papir.*.

Jednotlivi komunika¢ni partnefi a partnerky byli vzdy pied zacatkem rozhovoru
dotazani, zda souhlasi spofizenim audiozdznamu. Rada z nich vsak s pofizenim
audiozaznamu nesouhlasila, a proto byly jejich odpovédi zaznamenavany pouze na
zaznamov¢ archy. Jednotlivé rozhovory byly nasledné piepsany prostiednictvim
doslovné transkripce audiozdznamu. Rozhovory nejsou soucdsti préace, jelikoz by

autentické vypoveédi mohly identifikovat komunikacni partnery.

Rozhovory s uzivateli domova pro seniory se uskute¢nily v tinoru 2018. UzZivatelé byli
navstiveni na pokojich, tedy v jim znamém a pro né piirozeném socialnim prostiedi,
ato po obédé v dobé odpocinku, ¢imz nebyl naruSen jejich denni harmonogram nebo
volnocasova aktivita. V pripad¢, ze klient sdilel pokoj s dalsim uzivatelem, ktery byl
ptitomen, vyuzita byla mensi spoleCenska mistnost, ve které jsme méli soukromi. Na
pocatku rozhovoru jsem se vzdy predstavila, pfipomnéla divod své navstévy

a upozornila komunikacniho partnera nebo partnerku na anonymitu rozhovoru.

Bezprostiedné¢ po tom, co komunikacni partnefi odpovédéli na vSechny piedem
pripravené otazky, jsem se jesté doptala na zakladni udaje tykajici se veéku, vzdélani,
délky a dtvodi pobytu, zdravotniho stavu a navstév ze strany rodinnych ptislusniki.

Tyto zékladni otazky jsem si nechala az nakonec.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno sklienty Seniorského domu Pisek. Pro nase

vyzkumné ucely byla zvolena metoda prostého zdmérného vybéru vyzkumného

36



souboru. ,,Jednd se zirejmé 0 vitbec nejrozsahlejsi metodu vybéru, s jakou se pri aplikaci
kvalitativniho pristupu setkavame. Jedna se 0 takovy postup, kdy cilene vyhleddavame
ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru je prave vybrana (urcend)
vlastnost nebo stav. Znamend to, ze na zadklade stanoveného kritéria cilene vyhledavame
pouze ty jedince, kteri toto kritérium spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu
zapoyjit. Prosty zamérny (ucelovy) vyber pak predstavuje nejjednodussi variantu metody
zamérného vybéru. Spociva VN tom, Ze vybirame mezi potencialnimi ucastniky vyzkumu
toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny (tj. ucastniky splnujici urcité kritérium nebo

soubor kritérii) a soucasné s ni také souhlasi.” (Miovsky, 2006, s. 135-136).

Mezi kritéria vybéru komunika¢nich partnert a partnerek do vyzkumného vzorku byly

zatazeny nasledujici aspekty:

e zachované kognitivni funkce,
e (cast na volnocasovych aktivitach,
e délka pobytu v zafizeni alespon 48 mésict,

e ochota ucastnit se vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny soubor se skladal vyhradné z komunika¢nich partnerti splitujicich predem
stanovena kritéria vybéru v plné miie. Pro nase vyzkumné Cinnosti byli tedy vybrani

nasledujici komunikaéni partnefi a partnerky:

e 1. Klientka H. S. — vdova, 76 let se stfedoskolskym vzdélanim, pracovala
jako détska sestra. V SD bydli sedm let. M4 dceru a syna.

e 2. Klient M. V. — vdovec, 88 let s vysokoskolskym vzdélanim, pracoval
jako vysokoskolsky ucitel. V SD bydli pét let. M4 syna.

e 3. Klientka J. N. — 94 let, pracovala jako sekretarka. Vdova, v SD 5let,
ma dceru. Syn zemfel pied 15 lety.

e 4. Klientka J. S. — 85 let, vyudend prodavacka. Vdova, ma jednoho syna.
V SD bydli 6 let.

e 5. Klientka J. J. — 89 let, pracovala jako délnice. Vdova, ma syna. V SD
zije 5 let.

e 6. Klient P. C. — 70 let, vysokoskolské vzdé¢lani, pracoval jako vojak.
Vdovec, ma dva syny a jednu dceru. V SD zije 5 let.
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e 7.Klient I. J. — 82 let, dfive dopravni dispe¢er. Rozvedeny, ma jednoho
syna. V SD zije 6 let.

3.2 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany metodou vytvareni tzv. trsi. Tuto metodu
vysvétluje Miovsky (2006) tak, ze se urcité vyroky slucuji do skupin podle podobnosti
udaji. Takto vznikaji obecné€j$i kategorie, jejichz zatazeni do trsu je ddno urcitymi
opakujicimi se znaky, které se mohou vyskytovat v podobnych vyrocich komunika¢nich
partnerti. Zakladni princip tvorby trst je tedy postaven na srovnavani a seskupovani dat
(Miovsky, 2006). Vypoveédi jednotlivych komunikaénich partnerti a partnerek byly

zachyceny na samostatny zaznamovy arch.

3.3 Casovy harmonogram

Casovy harmonogram nam stanovuje priibéh vypracovani bakalaiské prace a jednotlivé

ukony byly provadény v souladu s nim.

Nejdiive bylo realizovano studium odborné literatury a dalSich zdroji potiebnych
k ziskani informaci a poznatki vhodnych K vypracovani bakalaiské prace a sepsana
literarni reSerSe. Ze ziskanych informaci byla nasledné sestavena teoreticka cést
predlozeného textu. V ramci prvni faze byl rovnéz stanoven hlavni vyzkumny cil tohoto

textu.

Druha faze byla zaméfena na formulaci vyzkumnych otazek, byla zvolena metoda

a technika ziskavani dat a byl pfesnéji definovan vyzkumny soubor.

Ve tfeti fazi probéhl samotny vyzkum a nasledné shromdzdéni, zpracovani, analyza
a vyhodnoceni dat =ziskanych od komunika¢nich partnerd a partnerek z naseho

vyzkumného souboru.

Posledni, c¢tvrta faze pak obsahovala vyhodnoceni vysledkd vyzkumu, zpracovani

diskuze a zavéru prace.

38



4  Vysledky vyzkumu

V této Casti bakalaiské prace jsou vyhodnocena data ziskand prostiednictvim strategie

kvalitativniho vyzkumu, pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Tyto

rozhovory byly vedeny se sedmi uzivateli pobytového zatizeni Seniorského domu

Pisek. Vysledky byly vyhodnoceny a zpracovany metodou vytvaieni trst. Jednotlivé

trsy byly vytvoreny nasledovné.

Trs & 1byl sestaven z odpovédi na otazky zaméfené na faktory
ovlivitujici vybér konkrétniho zafizeni. Zaméfen je zejména na oblast
zvazovani umisténi v produktivnim veéku, divody podani zadosti
0 umisténi do daného zafizeni, informovanost klienta 0 daném zafizeni
a ¢ekaci lhiitu na umisténi do Seniorského domu Pisek.

Trs €. 2 byl nasledné zamétfen na ocekavani, ktera si s sebou klienti
piinesli pfi vstupu do zafizeni, a miru jejich naplnéni v pribéhu jejich
pobytu.

Trs €. 3 se pak orientoval smérem k hodnoceni pobytu v daném zatizeni,
urovni poskytovanych sluzeb amirou spokojenosti klienti s pobytem

celkoveé.

4.1 Trs1: Vybér zarizeni

Do tohoto trsu byly zafazeny odpovédi na otazky zamétfené na to, zda komunikaéni

partnefi v produktivnim véku pfemysleli 0 vyuziti sluzeb pro seniory, jaké byly hlavni

divody podani jejich zadosti 0 umisténi do SD, jak se 0 zafizeni dozvédéli, nakolik

0 ném byli informovani a jak dlouho na umisténi cekali.
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Tab. 1: Trs 1 vybér zatizeni

Uvazoval jiz Neuvazoval Zdravotn = Rodinné Zajistil Zajistila soc.
v produktivnim véku i davody divody potomek pracovnice
Komunllfacnl X X X
partner ¢. 1
Komunllfacnl X X X
partner ¢. 2
Komunllv(acnl X X X
partner €. 3
Komunllv(acnl X X X
partner ¢. 4
Komunllfacnl X X X
partner ¢. 5
Komunllfacnl X X X
partner €. 6
Komunikac¢ni X X X

partner ¢. 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyzkumného Setfeni v ramci tohoto trsu vyplynulo, ze majorita nepovazovala
v produktivnim veéku tuto problematiku za diilezitou, neptemyslela 0 svém pobytu
v domé pro seniory s predstihem nebo na tyto myslenky tidajné¢ viibec neméla prostor.
Pouze komunikac¢ni partner ¢. 3 pfipustil fakt, ze 0 svém pobytu v zafizeni pro seniory
diive pfemyslel, ato zejména pii hovorech se svou zivotni partnerkou. Nejcastéji se
objevovala tvrzeni jako: ,,To mé ani nenapadlo...”. Témét vsichni komunikacni
partneti a partnerky jednoznaéné uvedli jako dominantni divod pro podani zadosti
0 umisténi do seniorského domu zdravotni divody. Velmi typickd byla jednoducha
odpoveéd’ ,.Zdravotni divody. Nekteti komunikacni partnefi hovofili 0 zdravotnich
problémech svych nebo svych partnerii, poptipadé popisovali uraz, ktery jim pobyt
Vv pfirozeném prostiedi zkomplikoval, nebo zcela znemoznil. Jedinou vyjimku tvofil
komunikac¢ni partner 1. J., ktery byl jediny, ktery jako divod podani zaddosti 0 umisténi

do SD neuvedl zdravotni diivody, ale divody rodinného charakteru.

| odpovédi komunikacnich partneri na otazky zaméfené na jejich informovanost pii
vybéru zafizeni byly stejné jako U vysSe uvedenych oblasti velmi stejnorodé, kdy na
jejich zékladé bylo zjisténo, ze valna vétSina komunikacnich partneri z naseho

vyzkumného vzorku uvedla, Ze jim informace O zafizeni zajistil jejich potomek.
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Z téchto odpovédi tedy zcela jednoznaéné plyne, Ze sami klienti z nejriznéjSich divodi,
nejCastéji vSak zpocitu vlastni neschopnosti danou zalezitost zajistit ptfenechali
iniciativu na svém potomkovi, ktery podani Zadosti 0 umisténi do SD zajistil. Jedinou
vyjimku tvofi komunikacéni partner M. V., ktery informace 0 zatizeni dostal od socidlni
pracovnice, se kterou spolupracoval, a ktery konkrétné uvadi: ,, Od socidlni pracovnice
V nemocnici, ta nam vSe vyrizovala.“. Ze zjistén¢ho tedy vyplyva, Zze komunikacni
partneti a partnerky z nami selektovaného vyzkumného souboru ziskali majoritné
informace o0 zkoumaném SD od svych potomku. Stejny trend byl zaznamenan i pii
zkoumani predchozi informovanosti 0 konkrétnich sluzbéch, které jsou Seniorskym
domem Pisek nabizeny. VétSina komunikacnich partnert a partnerek nebyla o sluzbach
ani aktivitdich zafizeni pfed svym nastupem nebo podanim Zzadosti O umisténi

informovéna. Velmi typicka byla odpovéd’: ,, Ne, nevedela a bylo mi ti jedno. .

Z uvedeného je rovnéz ziejmé, ze pro klienty nebyla nabidka aktivit ani sluzeb zatizeni
smérodatna. Sviyj vliv zde pochopitelné ma i fakt, ze pobyt si nezajistovali sami, ale
zajistovali jim jej jejich piibuzni, ktefi je pfedem 0 aktivitdich ani sluzbach, které zde
mohou mit k dispozici, nepovazovali za dilezité pfedem informovat. Objevila se rovnéz
tvrzeni, Ze samotni seniofi nebyli ani informovéani 0 tom, do kterého zafizeni budou
umisténi. Dobré je rovnéz neopomenout to, ze nékteti seniofi dali jasné najevo svij
nezajem 0 tuto oblast. Komunikac¢ni partner I. J. rovnéz uvedl, Ze se jedna o oblast pro
n¢j nedilezitou, jelikoz jeho hlavnim zdjem bylo mit pfistieSi a ostatni faktory jiz
nepovazoval za natolik relevantni, aby se jimi zabyval. Pouze komunikaéni partner
P. C. se na sviij pobyt pied pfichodem do zafizeni informoval a byl jej pfedem navstivit.
Komunikacni partner M. V. rovnéz uvedl, Ze mu byla s predstihem poskytnuta brozura
zafizeni, coZ je mozné povazovat za sezndmeni se se sluzbami a aktivitami, které SD

nabizi.

Dale bylo na zakladé =ziskanych dat zpracovanych jednoduchym vypoctem
aritmetického priméru zjisténo, ze cekaci doba na umisténi naSich komunikacnich
partnert a partnerek nikdy nepiesahla 12 kalendainich mésicti. Odpovédi na tuto otazku
se ale v fadech mésicu odlisuji. Komunikaéni partnerka H. S. ¢ekala jeden rok, ostatni
absolvovali ¢ekaci dobu v ramci mésicil, nebo nejsou 0 délce cekaci lhity informovani,
jelikoZ umisténi nezatizovali sami a zafizoval je za n¢ n€kdo jiny, v naSich ptipadech

tedy potomci. Nekalkulujeme-li tedy s tim, Ze komunikaéni partnerky J. S. a J. J. 0 délce
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¢ekaci doby nebyly informovany, je mozné konstatovat, ze prumérna ¢ekaci lhiita na

umisténi do SD ¢ini 4,8 kalendarnich mésicu.

V ramci trsu 1 Vybér zafizeni je tedy pro nami selektovany vyzkumny vzorek mozné
konstatovat, ze majorita komunikaénich partnerti nebo partnerek ve svém produktivnim
véku neuvazovala 0 svém pobytu v seniorském domé nebo jiném typu zafizeni pro
seniory, nejcastéjsim diivodem podani zadosti 0 umisténi do SD byl zdravotni stav
klienta nebo jeho zivotniho partnera ¢i partnerky. Seniofi Se 0 zafizeni nejCastéji
dozvédéli od svého potomka, ale uz nebyli predem seznameni se sluzbami ani
aktivitami, které SD nabizi. Na umisténi do SD Pisek klienti ¢ekali primérné

4,8 mésice.

4.2 Trs 2: Uspokojeni potieb

Tento trs byl zaméfen na konkrétni ocekavani, se kterymi klienti pfichazeli do zafizeni,
mirou jejich uspokojeni a naplnéni v pribéhu jejich pobytu v SD Pisek. V této oblasti
byly odpovédi jednotlivych komunika¢nich partnert a partnerek na rozdil od odpovédi
Vv pfedchozim trsu velmi riiznorodé. Nejcastéji klienti od pobytu ocekavali urcité sluzby
naplitujici jejich zadkladni Zzivotni potieby, jako jsou jidlo, stfecha nad hlavou
a hygienické zadzemi v podobé vypraného pradla, nebo lepsi dostupnost sluzeb pro
osobni hygienu, jako jsou napiiklad pedikiira nebo zdravotni péce 1€karii. Jini klienti

uvedli, Ze neméli ocekavani Zadna.
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Tab. 2: Trs 2 Uspokojeni potieb

Potieba ztraty Zajisténi cevex o AP
« . . , Zajisténi Zadna . .
odpovédnosti za | zakladnich ¥ « 1z - . | Naplnéno Nenaplnéno
. M sluzeb ofekavani
domacnost potieb

Komunllfacnl X X X X

partner ¢. 1

Komunllfacnl X X
partner ¢. 2

Komunllfacnl X X X X

partner €. 3

Komunllfacnl X X X X

partner ¢. 4

Komunllfacnl X X
partner €. 5

Komunllfacnl X X X

partner €. 6

Komunika¢ni X %

partner €. 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Styénym bodem ftady odpovédi byla vSak ztrata zodpovédnosti za svou dosavadni
domadcnost a tileva od povinnosti souvisejicich se samostatnym bydlenim. VSechny vyse
zminované oblasti zastupuje naptiklad tato odpovéd: ,,Abych se nestarala o bardk.
Abych dostala najist, léky, uklidili mi a tak se vsim pomohli, co uz sama nemiizu. A ze
nemusim nikam K doktorovi, tady je vsechno. Sestricky mé oSetii aja se 0 Nic
nestaram. . V této zkoumané oblasti je tedy mozné pozorovat bud’ nulova ocekavani
klientt, nebo ocekavani ve smyslu ztraty zodpovédnosti, nebo ocekavani v oblasti
zajiSténi zékladnich fyziologickych potfeb a souvisejicich sluzeb. V pribéhu dalsiho
rozhovoru a pokladani nasledujicich otazek rozhovoru bylo jeho téma piesunuto na
dotaz, zda pobyt v zafizeni oCekavani komunikacnich partnert a partnerek splnil. Ti,
ktefi zadna ocekavani neméli, na tuto otazku ve stejném smyslu i odpovidali. Majorita
nami selektovaného vyzkumného souboru vsak jasné vyjadfila miru naplnéni svych
ocekavani od pobytu v SD. Konkrétn¢ se jednotlivi seniofi vyjadiovali v kratkych,
jasnych a pomérné struénych vétach. Velmi typicka byla odpoveéd’: ,,Mdam tu vsechno,
co potrebuju. Tak ano. . Klientim zafizeni se tedy dostalo toho, Ze jsou naplnény jejich
fyziologické potieby v podobé pravidelné stravy, stfechy nad hlavou, hygienického

zazemi a dobré dostupnosti osobni i zdravotnické péce. Naplnéna byla rovnéz jejich
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ofekavani o ubytku starosti s chodem a vedenim vlastni domacnosti, jelikoz zafizeni
veskeré tyto provozni zalezitosti zajiStuje za né. Z toho tedy jednoznaéné plyne, ze
seniofi z naseho vyzkumného souboru Vv ptipadé€, ze méli urcitd ocekdvani od svého

pobytu v SD, dosahli jejich naplnéni.

Vramci Trsu 2 Uspokojeni potieb tedy zodpovédi selektovanych komunikaénich
partnerQ a partnerek vyplyva, ze vétSina z nich méla urcitd ocekavani pred prichodem
do zafizeni, konkrétné¢ v podob¢ ztraty zodpovédnosti a starosti, a poskytovanych
sluzeb. Tato jejich ocekavéani apotteby byly nastupem do =zafizeni naplnény.
Komunikaéni partneti ¢. 2 a 5 rovnéz uvedli, ze Zddna ofekavani pred svym nastupem

do zatizeni nem¢li a jejich o¢ekavani tedy logicky nemohla byt naplnéna.

4.3 Trs 3: Hodnoceni pobytu

V ramci posledniho trsu byly otazky rozhovoru sméfovany na oblast hodnoceni pobytu
a sluzeb, které poskytuje Seniorsky dim Pisek. Vzhledem k tomu, Ze nas vyzkumny
vzorek byl mimo jiné vybiran s ohledem na délku pobytu jednotlivych komunika¢nich
partneru a partnerek v zafizeni, mame za to, Ze vSichni z nich jsou jiz opravnéni k tomu,
aby sluzby a celkové pobyt v zafizeni byli schopni objektivné vyhodnotit v prub¢hu
delsiho Casového tuseku. Nami stanoveny limit délky pobytu byl z tohoto divodu
4 roky, tedy 48 kalendainich mésict. | v této zkoumané oblasti bylo moZzné zaznamenat
relativni pestrost odpoveédi jednotlivych komunika¢nich partnerti a partnerek. Rovnéz
bylo mozZné pozorovat n¢kolik tendenci. Prvni tendenci je nezdjem, kdy klient uvadi, Ze
od nikoho nic nechce, a spise se snazi personal neobtézovat svymi pozadavky. Dalsi
tendence je takova, ktera zaznamenava zlepSeni alesponi v nékteré oblasti, a posledni
jsou tendence, které jsou zaméteny na zhorSeni sluzeb. Odpovédi se tedy délily do tii
kategorii, a to mezi ty, ktefi rozsifeni nebo zlepseni sluzeb nezaznamenali, ty, ktefi jej
zaznamenali, a ty, ktefi o tuto oblast neprojevovali zadny zajem a tedy ji ani nechtéli

nijak hodnotit nebo posuzovat.
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Tab. 3: Trs 3: Hodnoceni pobytu

ZlepSeni Nezlepseni = Vytky ke Vytky Jiné  Zadné Nevolil Volil bych
sluzeb sluzeb stravé | K personialu vytky vytky = bych znovu znovu

KP1 X X X
KP2 X X X X
KP3 X X X
KP4 X X X X
KP5 X X X

KP6 X X X X
KP7 X X X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyvoj poskytovanych sluzeb byl pak hodnocen pomérné stejnorod¢. Nekteti klienti
hovofili pouze 0 tom, Ze po nikom nic nechtéji, a tak si nepieji nic jiného nez klid.
Majorita klientli vSak opakované a Vv riznych podobach poukazovala na prostor pro
zlepseni kvality achuté poskytované stravy, nebo nebyla spokojena s chovanim,

pfistupem a vysokou fluktuaci personélu.

Zde je velmi dulezité pfipomenout, Ze chovani personalu ke klientim zatizeni
povazujeme vedle uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb seniora za zcela
stéZejni, jelikoZ se Casto jedna 0 jediny osobni kontakt s lidmi z mladSich generaci,
kterého se témto osobam dostava. Nejsou-li Klienti spokojeni s obsazenim, chovanim,
nebo komunika¢nimi schopnostmi personalu, jedna se 0 velmi zavazny problém. Zadny
z nasich komunikacnich partnerd a partnerek si na chovani personalu vyraznéji
nestézoval, toto ale miize byt zptsobeno také tim, ze sdm vyzkumnik je ¢lenem tohoto
personalu, aproto je dobré si uvédomit, ze klienti své piipominky z tohoto divodu
mohli ¢asteCné zmirnit. V piipadé, ze by byla vyzkumnikem zcela cizi osoba, existuje
zde pravdépodobnost, ze by ptipominky k chovani, pfistupu a celkové komunikaci
zaméstnancu s klienty byly diraznéj$i. Za velmi vypovidajici povazujeme napiiklad
tuto odpoveéd’: ,, Zlepsila bych tu kuchyni, aby se dale vylepsila v kvalité a pozivatelnosti
pokrmu. Ddle vyber pomocného osetiovatelského persondlu, ktery se 0 nas starda. Nekdy
to jsou lidé, kteri tu prdci asi délat nechtéji.“. Cast oslovenych klientd viak rovnéz
uvedla, Ze jsou se soucasnym stavem zcela spokojeni anevidi zadny prostor pro

zlepSeni a nic jim v zafizeni nechybi.
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V zavéru vyzkumnych rozhovori pak byly polozeny otazky zaméiené na celkové
zhodnoceni pobytu v zafizeni prostfednictvim moznosti opakované volby zatizeni.
Konkrétné jsme se dotazovali na to, zda by se stdvajici klient rozhodl pro konkrétni
zafizeni znovu, pokud by mél tu moznost. Bylo zjisténo, Ze vSichni soucasni klienti
mimo komunikaéni partnerky J. J. by se pro stavajici zafizeni rozhodli znovu. Nejcastéji
se objevovaly odpovédi jako: ,,Jd nevim, asi jo.*, nebo , Ano, ja si tady Ziju po svém
adoma uz stejné nikoho nemam.“. Je mozné fici, ze klienti by si stavajici zafizeni

zvolili opétovné, pokud by méli tu moznost.

V ramci vyhodnoceni Trsu 3 Hodnoceni pobytu je tedy mozné konstatovat, ze
komunikac¢ni partnefi a partnerky naseho vyzkumného vzorku jsou nejéastéji
nespokojeni s pristupem a fluktuaci zaméstnanctit SD a se stravou, piesto by si vSak
Seniorsky dim Pisek pro sviij pobyt zvolili znovu, kdyby méli moznost se opétovné

rozhodnout.

46



5 Diskuze

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze majorita seniorii selektovaného
vyzkumného souboru ve svém produktivnim véku neuvazovala 0 moznostech svého
pobytu Vv seniorském domé nebo jiném typu zafizeni pro seniory. Jednotlivi
komunikac¢ni partnefi nejcastéji jako divod podani zadosti 0 umisténi do SD uvadéli
zdravotni stav sviij nebo svého zivotniho partnera ¢i partnerky. Zde se nam potvrdila

teorie Simi¢kové a Cizkové (2005), které se zabyvaly psychickymi zmé&nami u seniort.

Konkrétné pak hovofii 0 tom, Ze nastup zmén U smyslovych organti, nervového ptenosu
a centralniho mozkového zpracovani s sebou nese celkové zhorSeni vnimani ve stafi
(Simi¢kova Cizkova, 2005). Zhorseni schopnosti vnimat zptisobuje zpomaleni reakect,
vznik urazli nebo vyrazné omezeni v nékterych aktivitach, jako je naptiklad cetba
(Simi¢kova Cizkova, 2005). Pravé zmifované trazy a zhorSeni sobéstatnosti

a zdravotniho stavu klienta v jejich vlivu se nam potvrdily u komunikaéni partnerky J. J.

Potvrdila se ndm rovnéz teze Machové, kterd tika, ze v prubchu starnuti se zmensuji
meziobratlové chrupavcité ploténky, coz je divodem, ze kterého se vyska lidského téla
snizuje (Machovd4, 2016). Pruznost vaziva se zmenSuje azacne ztracet elasticitu
(Machova, 2016). Chrupavka degeneruje a ztencuje se v oblasti kloubnich ploch, coz
ma za nasledek bolestivost pohybu (Machova, 2016). Pravé bolesti zad a kloubd byly

pfi¢inou umisténi komunikac¢nich partnerd M. V. a J. S.

O existenci konkrétniho zafizeni se nejcastéji dozvédeli od svého potomka ana
umisténi do SD Pisek cekali primémné 4,8 mésice. Klienti vétSinou nebyli piredem
seznameni se sluzbami ani aktivitami, které SD nabizi. Ani jeden z klienti SD Pisek
V pribéhu rozhovoru nezminil moznost, ze jejich potomek nebo piibuzny nejdiive
uvazoval 0 tom, ze by 0 n¢j sam pecoval. Vidime zde tedy potvrzeni trendu, 0 kterém
jsme rovnéz hovorili v teoretické CcCasti této prace. Dle Piibyla (2015) je totiz
V soucasnosti V institucionalni pé¢i umisténo mnohem vétSi mnozstvi seniord, nez by
bylo nezbytné nutné. Dle jeho ndzoru jsou pfic¢inou nevhodného umistovani seniorti
napt. zvysené poclty dysfunkénich rodin, které se nemohou nebo nechtéji 0 seniora
starat (Ptibyl, 2015). Dale mezi tyto pfi¢iny klasifikuje nedostate¢nou provazanost,
nabidku a dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb a fakt, Ze finan¢ni zisk ma casto

v rodinach vétsi cenu nez senior ajeho distojné staii v domacim prostiedi (Pfibyl,
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2015). Jev, kdy senior ptenechal své soucasné obydli svému synovi, jsme rovnéz
zaznamenali. Konkrétné se jednalo 0 komunika¢niho partnera I. J., ktery konkrétné
uvedl: ,,.Syn potreboval byt, aja uz byl starej, tak jsem mu ho nechal. “. MozZnost

spole¢ného souziti se synem absolutné nebyla zminéna.

Z uvedenych divodi je tedy povazovano za dulezité vyvijet snahy 0 zamezeni
nevhodného umistovani seniorti do institucionalni péce, jak uvadi naptiklad Holmerova
(Holmerova et al., 2014). V piipadé, Ze rodina s pomoci terénnich sluzeb péci 0 seniora
zvlada, je bezesporu vhodnéjsi jej ponechat v domacim prostiedi tak dlouho, jak dlouho
je to jen mozné, jak opét uvedla Holmerova et al. (2014), ktera byla citovana

V teoretické Casti této prace.

Vénovala jsem se ocekavani jednotlivych klientd, ktera se délila mezi zajisténi
zakladnich potifeb, ztratu zodpovédnosti a starosti a potieba blizkosti rodinnych
prislusniki. V ramci ocekdvani seniorii se tedy jednalo zejména 0 uspokojeni
zakladnich lidskych potieb. Zde se ndm potvrzuje tvrzeni Kutnohorské et al. (2011),
ktera uvadi, Ze v oblasti socialni prace se seniory je nutné mit neustale na védomi, ze
uspokojovani potieb je velmi dilezité bez ohledu na v&k jedince aV pfipade, ze je
uspokojovani nékteré z jeho potieb ohrozeno, potiebuje pomoc nejvice (Kutnohorska et

al., 2011).

S uvedenym pochopitelné souvisi i kvalita Zivota seniora, které jsme se rovnéz vénovali
vuvodni kapitole. Stuard-Hamilton totiz tik4, Ze kvalita Zivota Uzce souvisi
S napliiovanim potieb, z ¢ehoz je mozné vyvozovat, ze ¢im vice se bude senior vénovat
uspokojovani svych potieb, tim vice bude jeho Zivot kvalitni a jeho distojnost bude
zachovana a respektovana (Stuard-Hamilton, 1999). Naplnéni ocekdvani seniort tedy
ma piimy vliv na zlepseni kvality jejich zivota v zafizeni a pocit spokojenosti a naplnéni

potieb.

Komunikaéni partner M. V. akomunikacni partnerka J. J. vSak uvedli, ze zadna
ocekavani pred svym ndstupem do zatizeni neméli. Zde bylo mozné zaznamenat urcitou
rezignovanost, kterd mtize byt spojena s nedobrovolnym piechodem z domaciho
prostfedi do prostiedi zafizeni pro seniory, 0 kterém jsme rovnéz hovotili v teoretické
¢asti prace. Konkrétné se mlize jednat 0 druhou fazi pfechodu do zatfizeni, ve které se
objevuje apatie a zoufalstvi, které se dle Vagnerové (2007) dostavuji v moment¢, kdy se

senior citi vyCerpany a zjistuje, ze jeho negativni postoj k niCemu nevede a je nutné se
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prizpsobit (Vagnerova, 2007). Clovék se v této fazi dostava do utlumu a stavu apatie
(Vagnerova, 2007). ,,Rezignuje aztraci 0 vsechno zdjem, 10 svij Zivot. Néekteri lidé
V této fazi setrvaji az do své smrti, ktera miize prijit relativné brzy. Lidé tohoto véku
snadno ztraceji V zatézovych situacich vuli k Zivotu.“ (Vagnerova, 2007, str. 422).
V ptipadé€, ze senior neni schopen adaptace, dostavuje se nadmérny stres, ktery mize
vést az ke smrti. Pacovsky (1994) tuto situaci oznauje za ,,umrti z maladaptace*
(Pacovsky, 1994). Z tohoto diivodu povazujeme za vhodné vénovat vySe uvedenym

komunika¢nim partneriim v ramci zatizeni zvySenou pozornost a péci.

Ocekavani ostatnich klientd SD byla naplnéna, coz rovnéz mize byt znakem jejich
dobré adaptace na nové prostiedi. Tento jev rovnéz definuje Vagnerova, kterd tika, ze
V této fazi je senior jiZ smifen se svou socidlni zménou, navazuje nové socialni kontakty
a tvoii nové navyky (Vagnerova, 2007). Stale je pro néj ale problematické ptijmout
nové prostiedi za svlj domov (Vagnerova, 2007). |tento teoreticky zaklad
prezentovany v prvni kapitole predlozené prace se nam tedy vyzkumnym Setfenim

podaftilo potvrdit.

Posledni trs byl zaméfen na hodnoceni pobytu o¢ima klienta. Odpoveédi jednotlivych
komunikacnich partnerti a partnerek se delily do tii kategorii, ato mezi ty, ktefi
roz$ifeni nebo zlepSeni sluzeb nezaznamenali, ty, ktefi jej zaznamenali, a ty, ktefi se

0 tuto oblast nezajimaji. Nezdjem nam opét potvrzuje vySe citované teze Vagneroveé

(2007).

Nejcastéji byli klienti nespokojeni s piistupem a fluktuaci zaméstnancti SD a se stravou.
Problematice urovné zainteresovanosti, komunikace a pfistupu personalu ke klientim
jsme se rovnéz vénovali v ramci teoretické ¢asti prace. Dvorackova (2012) sice uvadi,
ze vSechny domovy pro seniory disponuji kvalifikovanym personalem, avSak na zaklad¢
zjisténych udajii mam za to, zZe samotna kvalifikace neni pro efektivni a kvalitni vykon
empatie, lidskost azptsob komunikace, ktery klientim poskytuje pocit bezpeci

a pratelskou atmosféru namisto pocitu, zZe jsou na obtiz.

Napfti¢ vytkam k vyse uvedenému komunikacni partneti a partnerky v majorité uvedli,
ze by si stavajici zafizeni opétovné zvolili ke svému pobytu, pokud by méli tu moznost.
Vyjimku tvofila komunikacni partnerka J. J., ktera velmi vzpominala na svij ptivodni

dim a velmi si jej pii rozhovoru vychvalovala s tim, Ze se mu nic nevyrovna. U této
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klientky se nam potvrzuje teze z teoretické ¢asti této prace, ktera uvadi, ze vzpominky
lidi seniorského véku jsou dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) casto obsahove
zkresleny, coz ma za nasledek to, ze minulé udéalosti v obecné roviné hodnoti kladné
anckdy az nepochopitelné Ipi na tom, co jim v minulosti patfilo nebo jaci byli
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Jedna se tedy o typicky pfipad, kdy klientka jiz
nehovofi 0 negativech souvisejicich s péci 0 dim a domdacnost, ale vzpomind na n¢j
jako na néco pozitivniho. Rovnéz se nam zde ukazuje teorie Vagnerové (2007), ktera
hovoti 0 adaptaci seniora na nové prostiedi jako 0 velmi psychicky narocném procesu.
Toto je zplisobeno neschopnosti seniora piijmout skutecnost, ze jiz neni sobé&stacny,
ajeho psychicky stav je mozné piirovnat ke stavim separacni uzkosti U déti

(Végnerova, 2007). Pfechod opét probiha ve fazich (Vagnerova, 2007).

Vzhledem K vyse uvedenému se podafilo odpovédét na vyzkumnou otazku, zda pobyt
vV domové pro seniory napliiuje ofekavani, s nimiz klienti do zaFizeni prisli. Klienti
by si zafizeni opét zvolili. To znamend, Ze jejich ocekdvani a potfeby jsou naplnény.
Podafilo se nam tak naplnit na§ vyzkumny cil, ktery byl v ivodu této prace pfedem

definovan.
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Zavér

Predlozeny text je vysledkem realizace vyzkumného snazeni, které bylo iniciovano
s mySlenkou aza ucelem zlepSeni kazdodenniho Zivota klientd Seniorského domu
Pisek. V prvni kapitole textu byly ctenafim nejprve predstaveny zdsadni definice
a pojmy na zaklad¢ poznatkl ziskanych studiem odborné literatury, ktera se zkoumané
problematiky dotyka. V rdmci této ¢asti prace bylo ucelem autora dostatecné obezndmit
Ctenafe stati s tematikou, kterd bude v dalSich kapitolach rozebirdna podrobnéji. Tedy
Z oblasti Zivota seniorl v Seniorském domé Pisek, a kazdodennich situaci, se kterymi se

tito lidé setkavaji.

Na pocatku vyzkumné prace byl nejprve stanoven vyzkumny cil, ktery spocival ve
zjisténi, zda pobyt klientl v zafizeni SD Pisek splnil o¢ekavani, ktera tito klienti méli
pfed néstupem do tohoto zafizeni. O naplnéni tohoto vyzkumného cile se pak snazila

veskera vyzkumna €innost, kterd byla vynalozena.

Nésledné bylo realizovano samotné vyzkumné Setfeni, prostfednictvim kterého byla
nasbirana data metodou polostrukturovanych rozhovora se selektovanymi klienty SD
Pisek. Ziskana data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena. Povedlo se zodpovédét
vyzkumnou otazku, ¢imz se podafilo naplnit hlavni vyzkumny cil této prace, kdy bylo
zjisténo, Ze U majority dotazovanych klienti SD Pisek doslo k naplnéni ocekavani, se
kterymi do zafizeni pfichazeli. Mimo to bylo zjiSténo, Ze seniofi z ndmi selektovaného
vyzkumného souboru byli do zafizeni Casto umisténi bez toho, aby byli 0 konkrétnim
SD blize informovéni, seznameni s aktivitami, které nabizi apod. Velmi hojné se
objevovaly odpovédi, ve kterych klienti uvadéli, ze veskeré zatizovani spojené s jejich
umisténim do SD zajiStovali jejich potomci. Hlavnim diivodem pro umisténi seniora do
zafizeni pak byly zdravotni potize. Rovnéz se nam podafilo identifikovat slaba mista,
kterd sami klienti pfi rozhovorech oznacili. Nejcast&ji byl spatfovan prostor pro zlepSeni

Vv oblasti podavané stravy a také v oblasti fluktuace a ochoty personalu tohoto zatizeni.

Ziskana data budou pochopitelné reflektovana v praxi, kdy poznatky ziskané pfti
vypracovani tohoto textu budou dale vyuzity pro ucely zlepSeni kvality sluzeb

poskytovanych klientim Seniorského domu Pisek.
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Priloha €. 1: Doslovna transkripce jednotlivych rozhovori

Klientka H. S. — vdova, 76 let se stredoskolskym vzdelanim, pracovala jako

detska sestra. V SD bydli sedm let. Ma dceru a syna.
Otazka €. 1: UvaZovala jste v produktivnim véku 0 vyuziti pobytovych sluzeb pro
seniory?

e Ano, s manzelem jsme 0 tom hovofili. Brali jsme to jako moznost, ze az budeme
v diichodu a nepostarame se 0 sebe, ze si néco najdeme. Bydleli jsme v Sokolové,
dcera tady v Pisku. Potom manzel zemiel a ja tam zistala sama. Dé&ti to mély ke
mn¢ daleko, pak jsem jeSt€ musela na operaci se zady a doml uz jsem sama

nemohla.

Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e Byl to hlavné ten mij zdravotni stav a chtéla jsem byt bliz dcefi. Drzet si tam byt

byla hloupost a do zatizeni tam jsem nechtéla.

Otazka €. 3: Jak jste se dozvédéla 0 naSem zarizeni?

e Janijak, to dcera shan€la. Mn¢ to bylo jedno, chtéla jsem hlavné do Pisku.

Otazka €. 4: Jak dlouho jste ¢ekala na misto v SD?

e Trvalo to rok. Nabidli mi dvoulizkovy pokoj, tak jsem to vzala. A kdyZz se uvolnil
tenhle jednolizkovy, byl mdj.

Otazka €. 5: Védéla jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Ne, nevédéla a bylo mi ti jedno. Nijak jsem si to nezjiStovala. Chtéla jsem byt

hlavné bliz u dcery.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste oCekavala od pobytu?

e Chtéla jsem byt bliz dcefi. Nechtéla jsem byt sama, opusténa. Chtéla jsem, aby
0 m¢ bylo postarano. Tady se nemusim starat 0 nic. Uvaii mi, uklidi, vyperou. Jsou
tu kazdy den programy, chodi sem pedikérka, kadetnice, doktorka. Kdyz ne¢kam

potiebuji, pecovatelka mé odveze.



Otazka ¢. 7: Byla vaSe ofekavani naplnéna?

e Ale urcite, vzdyt vam povidam. Jsem tu moc spokojend. Jsme tu jako jedna rodina.
Staraji se 0 mé&, se v§im mi pomuizou. Ja bych neménila.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uz delsi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepsily, rozsirily?

e To si nemyslim. Asi jenom, Ze nam zacali vatit dvé jidla k obédu a my si vybereme,

které nam chutna.

Otazka €. 9: Co byste zlepSila v zarizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Ja jsem tu moc spokojena se vS§im. Opravdu. Jenom bych chté¢la, aby kolektiv vas
pracovnikl byl stabilni. Posledni dobou se to tady hodné¢ stiida a kvalita nékdy nic

moc.

Otazka ¢. 10: Rozhodla byste se znova pro nase zafizeni?

e Ano, ano, ano. Ja jsem tu s vdmi moc rada.

Klient M. V. — vdovec, 88 let s vysokoskolskym vzdelanim, pracoval jako

vysokoskolsky ucitel. V SD bydli pét let. Ma syna.

Otazka ¢. 1: Uvazoval jste v produktivnim véku 0 vyuziti pobytovych sluzeb pro

seniory?

e Ano, vV pozdné sttednim veéku. Syn se snachou pracovali a S manzelkou jsme 0 tom
hovofili. Syn za ndmi samoziejmé chodil a poméhal. Ale ¢im jsme byli star$i, tim

jsme potiebovali vice pomoci.

Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e Byl to zhorSujici se zdravotni stav mé manZzelky. Po operaci se Uni rozvinul
Alzheimer a doma bych to nezvladl. Chtél jsem byt S ni, tak jsem si sem dal taky
zadost. J& madm cukrovku na inzulinu a jsem po operaci plotynky. UZ toho bylo na

nas moc.



Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédél 0 nasem zarizeni?

e (Od socialni pracovnice v nemocnici, ta nam vSe vyfizovala. Ale ja jsem to tady
znal, chodil jsem kolem na prochazky. Socialni pracovnice nam nabidla vSechna

zatizeni v Pisku, ale j& chtél sem.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste ¢ekal na misto v SD?

e Nejprve piijmuli manzelku na dvoulizkovy pokoj. Po dvou mésicich bylo misto,
pfijmuli i m¢ a byli jsme spolu na pokoji. Ale bohuzel jen Ctyii mésice. Manzelka
zemiela. J& jsem potom dostal tenhle jednolizkovy pokoj.

Otazka €. 5: Védél jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Moc jsem se 0to nezajimal. Néco nam fekla ta socidlni pracovnice v nemocnici.

Dostal jsem vasi brozurku, tu jsem si precetl. Ale nijak jsem to nefesil.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste oCekaval od pobytu?

e Vlastné nic moc, jsem byvaly vojék, tak jsem zvykly na skromné podminky. Nikdy
jsem nebyl naro¢ny. Jsem rad, Ze se nemusim starat o 1éky a ten mij inzulin. Mém

tu svoji knihovnu a knihy. Jsem spokojeny.

Otazka ¢. 7: Byla vaSe o¢ekavani napIlnéna?

e Urcité, 0 manzelku bylo bezvadné postardno. A 0 mé¢ také. Obcas mam vytky ke
kuchyni, ale j& jsem mlsny.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uzZ delSi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepsily, rozsirily?

e Vylepsuje se kuchyné, ale hodné pomalu. A pfednasky, ty byvaji zajimavé.

Otazka €. 9: Co byste zlepsil v zartizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Pravé tu kuchyni, aby se dale vylepSila v kvalité¢ a pozivatelnosti pokrmi. Déle
vybér pomocného oSetfovatelského persondlu, ktery se 0 nés stara. Nékdy to jsou
lidé, ktefi tu praci asi délat nechtéji. Ale vim, Ze je to t¢Zké v dneSni dobé sehnat

kvalitni personal.

Otazka €. 10: Rozhodl byste se znova pro nase zarizeni?

e Alejisté, vzdyt jsem si ho vyhlédl uz pti mych vychdzkéach a neménil bych.



Klientka J. N. — 94 let, pracovala jako sekretarka. Vdova, v SD 5 let, ma
dceru. Syn zemrel pred 15 lety.

Otazka ¢. 1: UvaZovala jste v produktivnim véku o0 vyuziti pobytovych sluZeb pro
seniory?

e Kdepak, to m¢ nikdy ani nenapadlo.

Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e No zdravotni. Z nemocnice jsem $la domi, ale uz mi to tak neslo. Cekala jsem, az

mé vezmou sem. Doma jsem to sama nezvladala.

Poméahal vam nékdo doma?

e Dcera chodila, ale ma toho sama dost. Je rozvedend a musi pomahat mladym. Na
mn¢ uz tolik nezélezi.

Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédéla 0 naSem zarizeni?

e To prave dcera. Ta to vSechno zjistila a zatidila. Ja uz jsem stara a nemozna.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste ¢ekal na misto v SD?

e Ja chtéla jednolizkovy pokoj, jsem tak cely zivot zvykla na svlj klid, tak jsem
¢ekala pil roku, nez byl.

S rodinou jste v kontaktu?

e Dcera chodi trikrat tydné a volame si. To vite ty mobily.

Otazka €. 5: Védéla jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Ne. Doma jsem nemohla byt, musela jsem n¢kam jit. Bylo mi jedno kam. Dcera se

0 vSechno postarala a vybrala.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste ocekavala od pobytu?

e KdyZ jsem byla doma, tak uz jsem nemohla z bytu. Tady kdyz chci, jdu mezi
zensky. Potfebovala jsem pomoc se vSim — hygiena, jidlo. Prost¢ abych se

nemusela o nic starat, co se tyka domacnosti.



Otazka ¢. 7: Byla vaSe ofekavani naplnéna?

e Ano. Je 0 mé postardno. Snazim se, co nejmén¢ otravovat a co jde, si jeSté udélat

sama. Ale moc toho neni.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uz delsi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepsily, rozsirily?

e To asi ne. Hodné¢ se tu stiida personal, kdyZ uz si na n€koho zvykneme, odejde a je
tu zase nékdo novy. Kuchyné je jak na houpacce. Ale ja jsem skromna a staci mi

malo. Vyuzivam pedikuaru, chodim na akce. Ale to je od zacatku stejné.

Otazka €. 9: Co byste zlepSila v zaFizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Nic, ja chci hlavné klid a Zddné zmény. To uz na mé neni. Hlavné aby tady byly na
nas hodny a bylo jich dost.

Otazka ¢. 10: Rozhodla byste se znova pro nase zarizeni?

e Ano, ja si tady ziju po svém a doma uz stejn¢ nikoho nemam. Tady mam ted’ par

kamaradek.

Klientka J. 8. — 85 let, vyucend prodavacka. Vdova, ma jednoho syna.
V SD bydli 6 let.

Otazka €. 1: UvaZovala jste v produktivnim véku 0 vyuziti pobytovych sluzeb pro
seniory?

e To teda ne, na to nebyl Cas. J4 zila na vesnici a co bude, jsme viibec neptemysleli.

Otazka ¢. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e Ja mam bolavy nohy a zada. Potrad se to zhorSovalo, ale dokud byl manzel, tak jsme
to spolu néjak zvladali. KdyZz zemfel, bylo to téz§i. Syn musi chodit do prace,

snacha taky a k tomu ten barak. Tak asi hlavné ze zdravotnich dtvodu.

Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédéla 0 naSem zarizeni?

e Jane, to vSechno syn. On je moc hodny a chtél, abych se tu méla hezky.

Otazka €. 4: Jak dlouho jste ¢ekala na misto v SD?

e To janevim, on to zafizoval syn, a kdyz to bylo, tak m¢ sem odvezl.



Chodi za vami?

e Ale jo chodi. Vzdycky mi pfinese néco dobrého od snachy. Oni nemaji déti a porad
litaji kolem toho baraku. J4 jim potad tikam, aby to prodali, Ze se sediou.

Otazka ¢. 5: Védéla jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Nevédéla, vzdyt jsem ani nevédéla, kam piijdu. Ale synovi jsem véfila, ze to dobie
vybere, abych se méla hezky. On mé mé moc rad.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste ocekavala od pobytu?

e Abych se nestarala o barak. Abych dostala najist, 1éky, uklidili mi a tak se v§im
pomohli, co uz sama nemizu. A Ze nemusim nikam k doktorovi, tady je vSechno.
Sestticky mé oSetii a ja se 0 nic nestaram.

Otazka €. 7: Byla vaSe o¢ekavani naplnéna?

e Mam tu vSechno, co potfebuju. Tak ano.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uz delSi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepSily, rozsitily?
e Ja vam povim, jde to od desiti k péti. Na v§em se Setfi. Jidlo je nékdy hrozny. A lidi
jsou tu potad jiny, novy. To ja nemam rada. J& chci jenom pediktru a kadetnici, ty
tady jsou. Na zadny jejich akce nechodim. Taky s tou nohou, kam bych $la.
Nabizi vam sluzby a aktivity, i kdyzZ vi, Ze nemate zajem?

e Ted uZ ani ne. Asi vi, Ze bych stejné nesla. Ja nejsem na nikoho zvédava.

Otazka ¢. 9: Co byste zlepSila v zarizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Urcite jidlo a personal. Ne&ktery jsou protivny, néco mi slibi, a pak uz ani nepfijdou.
Je vidét, Ze je to tady nebavi.

Otazka ¢. 10: Rozhodla byste se znova pro naSe zarizeni?

e J& nevim, asi jo. Syn vybiral urCité to nejlepsi. Jestli je to n€kde horsi, tak to

pozdrav panbih.



Klientka J. J. — 89 let, pracovala jako délnice. Vdova, ma syna. V SD Zije
5 let.

Otazka ¢. 1: UvaZovala jste v produktivnim véku o0 vyuziti pobytovych sluZeb pro
seniory?

e To viibec, to mé ani nenapadlo. Nebyl ¢as myslet na takovy hlouposti.

Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e M¢cla jsem uraz, nemohla jsem byt sama v bardku. Syn byl tady v Pisku aja

U Pelhfimova.

UvaZovali jste nad jinym FeSenim nez SD?

e Syn fekl, Zze ptjdu k nim nebo do domova dichodct. Ale ja k mladejm nechtéla.

Tak syn barak prodal, to jsem byla zrovna v nemocnici, a bylo to jasny.

Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédéla 0 naSem zarizeni?

e J4 musela nejdiiv do domova ve Vodnanech, syn tam vedle pracoval, tak to rychle
vyftidil. Potom Sel do dichodu, tak to vyfidil tady, protoze bydli v Pisku, aby za

mnou nemusel jezdit.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste ¢ekala na misto v SD?

e Nevim. To vSechno syn. Pfivezl mé sem a bylo to.

Chodi za vami?

e Ale to jo. Chodi, vola, nakupuje, co potiebuju.
Otazka ¢. 5: Védéla jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?
e Nevedéla, vzdyt jsem ani nevédéla, kam jdu.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste ocekavala od pobytu?

e Nic, ja neméla viibec ptedstavu. Nic jinyho mi nezbyvalo, tak jsem sem §la. Syn

rozhodl.



Otazka ¢. 7: Byla vaSe o¢ekavani naplnéna?

e J4 jsem nic neCekala. J4 chtéla byt doma na svoji zahrddce. Tady si nikdy

nezvyknu.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uz delsi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepsily, rozsirily?

e Ja tady od nikoho nic nechci. Dojdu si doli na kafe a snaZzim se od nikoho nic
nechtit. Ja jsem nikam nechtéla, chtéla jsem byt doma. Ta zahradka mi moc chybi
a moje kyticky.

Otazka €. 9: Co byste zlepSila v zaFizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Nic, ja tady nic nevyuzivam. Ale persondl je n€kdy neochotny, proto radSi nic
nechci.

Otazka ¢. 10: Rozhodla byste se znova pro nase zafizeni?

e Nikdy. Bardk byl pro mé vSechno. Mrzi mé¢, jak to dopadlo. Nikdy si tady

nezvyknu.

Klient P. C. — 70 let, vysokoskolské vzdélani, pracoval jako vojak. Vdovec,
ma dva syny a jednu dceru. V SD zZije 5 let.

Otazka €. 1: Uvazoval jste v produktivhim véku 0 vyuziti pobytovych sluZzeb pro
seniory?

e Nikdy jsem o0 tom neuvazoval. Ja byl vojak, hodn¢ jsem cestoval. Manzelka byla na

vSechno sama. Bydleli jsme na Moravé, do Pisku mé pieveleli, a tak jsme tu ziistali.

Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e Zdravotni ditvody. Manzelka byla té¢Zce nemocna a zemiela mi. Ja potom zacal mit
zdravotni problémy, zacal jsem pit a skoncil v nemocnici. Nebyl jsem schopny se

0 sebe postarat.

Nechtél jste se vratit domt na Moravu?

e To jsem chtél. S manZelkou jsme tam chtéli jit na diichod. Ale sdm bych to tam

nedal.



Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédél o naSem zarizeni?

e Ja ne. Dcera vSechno obchazela ashanéla. Ja skrz ten alkohol nebyl schopnej

uvazovat.

Otazka €. 4: Jak dlouho jste ¢ekal na misto v SD?

e Asi mésic, chtél jsem jednolizkovy pokoj a mél jsem $tésti, ze zrovna byl.

Otazka €. 5: Védél jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Dcera mi donesla prospekt, byly za mnou v nemocnici vase socialni pracovnice.
A pak jsem se tady byl jesté podivat.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste o¢ekaval od pobytu?

e Abych tu dostal najist, nemusel se starat 0 uklid, pradlo atak. Sestry mi budou

pievazovat nohy, davat 1éky. A abych si mohl chodit, kam chci.

Vyuzivate néjaké sluzby domova?

e Nic navic. Ani uz nikam nechodim. Nemuizu tu koufit ani pit, tak co.

Otazka €. 7: Byla vaSe ofekavani naplnéna?

e Ano.

Otazka €. 8: Bydlite tady uz delsi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepsily, rozsirily?

e To nepozoruju, ze by néco bylo leps$i, 0 tom nevim. Necitim to tak.

Otazka €. 9: Co byste zlepsil v zartizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Stravu, ta je pfiSerna. To se neda jist. A to jsem zvykly z vojny na ledacos. Potom
persondl, vztahy v kolektivu. Kazdy tady akorat nadava a je otraveny. Hrozné se to
tady stfida, pofad n€kdo novy. Nemam tady pofddné s kym promluvit. Nikdo za

mnou nepiijde a nezepta se, co potiebuju.

Otazka €. 10: Rozhodl byste se znova pro nase zarizeni?

e Sel bych sem zase. Mam tu viechny déti.



Klient 1. J. — 82 let, drive dopravni dispecer. Rozvedeny, ma jednoho syna.
V 8D zije 6 let.

Otazka ¢. 1: Uvazoval jste v produktivhim véku 0 vyuZiti pobytovych sluzeb pro

seniory?
e Ne, ja m¢l jiny starosti a nemé¢l jsem Cas vymyslet hlouposti.
Otazka €. 2: Co bylo hlavnim diivodem podani Zadosti 0 umistnéni do SD?

e Syn potfeboval byt. Ja uz byl starej, tak jsem mu ho nechal.

Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédél o naSem zarizeni?

e Syn néco zjistoval a dal mi sem zadost.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste ¢ekal na misto v SD?

e On mi sem dal Zadost hned, jak zjistil, Ze potfebuje mij byt. Cekal jsem asi tfi

meésice, ja nechvatal.

Otazka €. 5: VéEdél jste, co nabizi SD za sluzby, aktivity?

e Ne, ja nic nechtél. Jenom mit, kde bydlet. Na ostatni kaslu.

Otazka €. 6: Co vy konkrétné jste oCekaval od pobytu?

e Stfechu nad hlavou.

Otazka €. 7: Byla vaSe ofekavani naplnéna?

e Ano.

Otazka ¢. 8: Bydlite tady uz delSi dobu. Myslite si, Ze se sluzby vylepSily, rozsirily?
e Nevim a nezajima mé to. Nic nepotiebuji, kdyz néco chci, zafidim si to sam.

Se synem jste v kontaktu?

e Jisté, obcas.



Otazka €. 9: Co byste zlepsil v zafizeni z pohledu poskytovanych sluzeb?

e Aby mi vSichni dali pokoj. A hlavné, at’ je klid na chodbé, je tu nékdy hrozny

ramus. Pokiikujou tady na sebe jak baby na trhu. To nesnasim.

Otazka €. 10: Rozhodl byste se znova pro nase zarizeni?

e Tohle nebo jiné, vSude to bude stejny. Nejlepsi je to doma. Ale kdyz to neSlo. Asi

jo, Sel bych sem zase.



