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Zivot uzivateli v domech s pecovatelskou sluzbou a v domacim
prostiredi

Abstrakt

Cilem diplomové prace je zmapovat subjektivni divody uzivateli pro st€hovani do

domova s pecovatelskou sluzbou.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na socialni praci se seniory, legislativni rimec pecovatelské
sluzby a nabidku pomoci pro seniory. Jedna kapitola je vénovana potiebam ve stati. Cast
prace je vé€novana spravné komunikaci se starSimi. Konec teoretické ¢asti je vénovan

dilezitému vyznamu rodiny v péci o seniora a zménam domova.

V diplomové praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl terénni.
Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor. Data byla zpracovana pomoci

kvalitativni obsahové analyzy a tvorbou biografii G€astnik vyzkumu.

Vyzkumu se ucastnily tfi skupiny informantt z celého Jihoc¢eského kraje. Prvni skupinu

vvvvvv

vvvvvv

byla zahrnuta i tfeti skupina — zaméstnanci v peCovatelské oblasti.

Jako nejcastéjsi divod st€éhovani se do DPS ucastnici uvadéeli zhorSeni zdravotniho stavu,
bolesti pohybového aparatu, casté bolesti a pady. Dal$im ¢asto zmifiovanym byl i strach,
ze se o sebe jiz nedokdZou postarat sami z diivodu sniZzené sobéstacnosti. VéEtSina
dotazanych seniorli se spoléhala na pomoc rodiny a pratel. Mezi €asto zminovanym
divodem bylo 1 imrti manzela. Dal$im diivodem byla i neochota, nebo nemoznost rodiny
pokracovat v pé¢i. Z pohledu zaméstnanci muze byt divodem feSeni bytového a

existen¢niho problému.
Pouze jedna seniorka byla velice nespokojena s bydlenim v DPS.

Vysledky prace mohou poslouzit jako zpétna vazba a informacni materidl pro

zaméstnance pecovatelské sluzby.
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The live of users in nursing homes and in the home environment

Abstract

The aim of this diploma thesis is to track the subjective reasons clients move to a nursing

home.

The theoretical part is focused on social work with the elderly, the legislative framework
of the care service and the offer of assistance for the elderly. One of the chapters is
devoted to the needs of old age. Part of the work is devoted to proper communication with
the elderly. The end of the theoretical part is devoted to the importance of one‘s family

in the care of the elderly and changes of one‘s home (moving).

A qualitative research strategy was used in the diploma thesis. The research was a field
research. The method of data collection was a semi-structured interview. The data were
processed using qualitative content analysis and the creation of biographies of research

participants.

Three groups of respondents from the entire South Bohemian Region took part in the
research. The first group consisted of elderly people who live in a home environment and
use Home health care. The second group consisted of elderly people who live in a nursing

home. The research also included a third group - employees in the care area.

The most common reasons for moving to a nursing home were deteriorating health,
musculoskeletal pain, frequent pain and falls. Another often mentioned reason was the
fear that they could no longer take care of themselves due to reduced self-sufficiency.
Most of the elderly people interviewed relied on the help of family and friends. Among
the often mentioned reasons was the death of one‘s spouse and the fact that the family no
longer wants or isn‘t able take care of them. From the point of view of employees, the

reason may also be the solution of a housing and financial problem.
Only one respondent was strongly dissatisfied with living in a nursing home.

The results of the research can serve as feedback and information material for employees

of care service.
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Uvod

Starsi lidé se potykaji se zvySujicim se vékem S fadou onemocnéni a zmén. Mtize dojit ke
snizeni samostatnosti. Kazdy ¢lovek je individudlni bytosti a ma jiné potieby fyzické,
psychické 1 socialni. Nekteti starsi lidé nevyuzivaji zadné sluzby az do konce Zivota,
nekteti jsou zavisli na odborné pomoci. U kazdého ¢loveéka se lisi mnozstvi sluzeb, které
potiebuje. Rada starsich lidi se spoléha na pomoc rodiny, ktera se vsak nékdy nechce
starat o svého starSiho Clena rodiny. Nékteti seniofi nemohou vyuzit pomoci rodiny.
Nem¢éli déti, nebo manzel zemiel. Mnohdy se proto obraceji s zaddosti o pomoc na
kvalifikované odborniky, naptiklad na peCovatelskou sluzbu. Mohou zlstat ve svém
domacim prostfedi, nebo se stanou piijemci ustavni péce, pii které mohou vznikat
nejruznéjsi prekazky a konflikty. Pti poskytovani peCovatelské sluzby mtze dochéazet k
naruSeni soukromi, ztrat€¢ dosavadniho zplisobu zivota, ztraté zajmi a ptatel. Zvladnuti
téchto tkold je zdsadni vyzvou pro spolecnost. Poskytovand péce by proto méla byt
poskytovana kvalitné a odborné s lidskym pfistupem. Nabidka pomoci je v Ceské
republice velice Sirokd a pestrd. Tato pomoc je zakotvena v pfislusnych zakonech a
vyhlaskach.

Starsi lidé se mohou obrétit na pomoc socidlnich sluzeb a organizaci, které nabizeji
pomoc, napiiklad ve formé pecovatelské sluzby, kterd je poskytovana v domacim
prostiedi uzivatele nebo v domech s pecovatelskou sluzbou.

Téma diplomové prace jsem si zvolila sama na zakladé osobnich zkuSenosti s touto
cilovou skupinou. Chtéla jsem si tak rozsifit znalosti a pochopit proZivani a Zivot
uzivateli vdomé s pecovatelskou sluzbou jejich o¢ima. Cilem diplomové prace bylo
zmapovat subjektivni divody uzivateld pro stéhovani do domova s pecovatelskou

sluzbou.

11



1 Soucasny stav
1.1 Socidlni prace se seniory

Pole plisobnosti socidlni prace se seniory je pestré a Siroké. Je proto nutné jeho pevné
ukotveni v zékon¢. Zékon €. 108/2006 Sb. nam piesn¢ vysvétluje rozdéleni socialnich
sluzeb na ambulantni, terénni a pobytové:

Ambulantni socialni sluzby: sluzby, do kterych osoba dochézi, dochazi do zatizeni
socialnich sluzeb, jejichz soucasti neni ubytovani.

Terénni socialni sluzby: sluzby poskytované v piirozeném prostiedi osoby, napiiklad
pecovatelska sluzba.

Pobytové socialni sluzby: zaiizeni socialnich sluzeb, kterd nabizeji mimo jiné ubytovani,
napiiklad domov pro seniory.

Ke zkvalitnéni poskytované péce pro starsi jiste prispiva i kvalitnéjsi vzdélani studentii a
lepsi pohled mladych lidi, kteti zacinaji pracovat se starSimi. Tomu se vénovala finska
studie autord Salin et al. (2020). Vysledkem této studie bylo, ze studenti finské univerzity
V oboru gerontologie povazuji star§i za osoby s vlastni osobnosti a mnoha zdroji, tato
pfedstava by se neméla zménit ani po ukonceni studia a nastupu do pecovatelské oblasti.
Dulezité je proto presunout vyuku z uceben do skutecného prostiedi péce o starsi lidi,
diky riznym metodam, jako naptiklad prednasky odbornikd, toto téma je pak ptitazlivé;si
a kvalita péce o seniory se zvySuje nejen v ambulantnich a terénnich socilnich sluzbach,

ale také v pobytovych socidlnich sluzbach pro starsi (Salin et al., 2020).
1.2  Legislativni ramec pecovatelské sluZby

Pecovatelska sluzba je legislativné zakotvena. Tato kapitola je opisem paragrafli ze
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii a vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, kterou se provadéji néktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach.

§40 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
(1) Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobdam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, a rodinam s detmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
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poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb
vyjmenované ukony.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) pomoc pri zvldadani béznych vukonit péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

e) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, nam v §6 popisuje zakladni
¢innosti pti poskytovani pecovatelské sluzby:
a) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu:
1. podavani jidla a piti,
2. oblékani, specialni pomucky,
3. prostorova orientace,
4. presun na lizko nebo vozik,
b) osobni hygiena:
1. ukony osobni hygieny,
2. zékladni péce o vlasy a nehty,
3. pouziti WC,
C) strava:
1. zajiSténi stravy,
2. donéska jidla,
3. ptiprava jidla a piti,
4. ptiprava a podani jidla a piti;
d) zajisténi chodu domacnosti:
1. bézny uklid a udrzba domacnosti,
2. zajisténi velkého tklidu domacnosti
3. donaska vody,
4. topeni v kamnech
5. béZné nékupy a pochiizky,
6. velky nakup,
7. prani a Zehleni lozniho prédla, poptipadé¢ jeho drobné opravy,

8. prani a zehleni osobniho pradla, poptipad¢ jeho drobné opravy,
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e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
1. doprovézeni déti do Skoly, Skolského zatizeni, k 1ékati a doprovazeni zpét,
2. doprovézeni dospé€lych do Skoly, Skolského zatizeni, zaméstnani, k 1ékaii, na organy

vefejné moci a instituce poskytujici vetejné sluzby a doprovazeni zpét.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdé¢jSich predpist, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ndm stanovuje maximalni vysi thrady za
poskytovani pecovatelské sluzby ve vysi 130 K¢ na hodinu k zajisténi ukonti, maximalné
170 K¢ denné za stravu, ve které jsou zahrnuty minimalné tfi hlavni jidla, z toho
maximalné¢ 75 K¢ za obéd, maximalné 30 korun za donasku jidla, velky tydenni nakup,
nakup oSaceni a diilezité vybaveni domdcnosti maximalné za 115 K¢, a maximalné 70 K¢

za kilogram pradla a jeho Zehleni, prani ¢i drobné upravy.

§75 zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisu fika:
Pecovatelska sluzba se poskytuje bez uhrady rodindm, které maji soucasné tii a vice déti,
které nejsou starsi 4 let, dale se poskytuje odbojaitim, také osobam, které prochazi soudni
rehabilitaci nebo byly odsouzeny pro trestny ¢in, pficemz vykon vazby byl neopravnény
a trest odnéti svobody byl nejméné na dvanact mésici nebo méné, avsak ze zdravotnich
diavodt byl ukoncen diive. Dale pro osoby, které zily v tdbotfe nucenych praci nebo
obdobnych zatizenich nucenych praci pii délce pobytu dvanact mésict a vice, dale pro
poziistalé manzelim ¢i manzelkam starSich 70 let. Témto osobam je peCovatelska sluzba
poskytovana bez thrady v ramci zdkladnich ¢innosti s vyjimkou nakladd na stravu.
Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 88 odst. b, f, g jsou poskytovatelé
povinni informovat z4jemce o socidlni sluzbu o povinnostech, které mohou vyplynout
z uzaviené smlouvy. Déle maji povinnost planovat pribéh poskytovani socialni sluzby
podle osobnich cild, potieb a schopnosti uzivatele. Maji také povinnost vést pisemné
individudlni zaznamy o pribéhu sluzby a hodnotit jeji pribéh. Dale maji povinnost vést
evidenci zadateli o socialni sluzbu a uzavtit s osobou smlouvu, pokud nenastanou
davody, které brani uzavieni smlouvy.

Mezi dal$i povinnosti podle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, patii jednani

se zajemcem, které¢ ndm nazorné ukazuje Hauke et al. (2020):

1. Nejdiive dochazi k jednani se zajemcem, zakézka je dojednana ¢i nikoliv.
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V ptipadé, Ze nedojde k dojednani zakazky a ndslednému uzavieni smlouvy,
muze pracovnik nabidnout zékladni socialni poradenstvi a informovat uzivatele o
mozném jiném feseni jeho nepiiznivé socialni situace.
V piipadé, Ze je zakazka dojednana, dochdzi k uzavieni smlouvy o poskytovani
sluzby.

2. Nasledn¢ dochazi k vytvoreni individualniho planu, na kterém se podili i samotny
uZzivatel.

3. Béhem prubéhu mize dojit k pfehodnoceni individualniho planu nebo samotného
pribéhu socidlni sluzby ¢i osobnich cilt.

4. Pokud dochazi k naplnéni osobnich cili, mize dojit k ukonceni smlouvy o
poskytovani socidlni sluzby.

5. V piipad¢ nenaplnéni osobnich cilii spoluprace pokracuje.
1.3  Nepiizniva socialni situace

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je pecovatelska sluzba povinna
poskytovat pomoc piedevsim lidem, kteti se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci. Tento
zakon vysvétluje neptiznivy zdravotni stav nasledovné: uzivatel se mize dostat do
nepiiznivé zdravotni situace z diivodu oslabeni ¢i ztraty schopnosti z nejriznéjSich
diivodu, ¢asto z ditvodu neptiznivého zdravotniho stavu, z divodu vy$siho véku. Dostava
se tak do situace, ve které neni schopen sam fesit svou situaci, potiebuje pomoc druhého
¢loveka, naptiklad instituce, kterd mu opét dopomuize socialné se zaclenit a ktera ho bude
chranit ptfed pfipadnym socidlnim vyloucenim. Jak zdkon dale vysvétluje, cilovou
skupinou pecovatelské sluzby muliZze byt pravé osoba, kterd neni schopna své potieby
uspokojovat sama. K tomu potiebuje dopomoc socialni sluzby, ktera tyto potieby dokaze
uspokojit na zaklad¢ fakultativnich sluzeb. Déle je to osoba, kterd nema vnitini (vlastni
schopnosti osoby a jeji dovednosti) ani vné&jsi (rodina, pratelé, sousedé, vetejné dostupné
zdroje) zdroje €1 oboji. Jinymi slovy: cilovou skupinou se miize stat osoba, kterd ztraci
schopnost zit sama doma bez pomoci druhé osoby. Cilovou skupinou jsou pievazné
seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a rodiny s détmi, které potiebuji pomoci k tomu,
aby mohli ziistat ve svém domacim prostiedi.

Hauke et al. (2020, s.13) radi peCovatelskym sluzbam polozit si zakladni otazky, tykajici
se cilové skupiny: ,,Kolik klientii by se bez dané socialni sluzby obeslo? Pripadné kolik
by se jich bez vas neobeslo a muselo by do pobytového zarizeni socialnich sluzeb? “

Teémito otdzkami mlizeme stanovit, zda se osoby opravdu nachéazi v nepiiznivé socialni
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situaci a nejsou schopny uspokojit své potfeby nahradnim zptisobem, naptiklad za pomoci

rodiny, kamaradl nebo jinych vetejné dostupnych sluzeb.
1.4  Diskriminacni negativni vymezeni cilové skupiny

Vétsina poskytovatelii socidlnich sluzeb maji ve svych standardech kvality napsané jak
pozitivni, tak negativni vymezeni cilové skupiny (Hauke et al., 2020). Pozor by si vSak
m¢éli dat na tenkou hranici toho, kdo je cilovou skupinou a kdo jiz ne, tak, aby nedochéazelo
k diskriminaci ur¢ité skupiny osob (Hauke et al., 2020). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach pfipousti moznost, pfi které poskytovatel socialni sluzby neni
povinen uzaviit smlouvu se zdjemcem a muze ho odmitnout — viz § 91 odst. 3:

., (3) Poskytovatel socidlnich sluzeb muze odmitnout uzavrit smlouvu o poskytovani
socialnich sluzeb pouze, pokud

a) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zZada, a to i s ohledem na vymezeni okruhu
osob v registru poskytovatelii socialnich sluzeb,

b) nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kterou osoba zZada,

¢) zdravotni stav osoby, ktera zZadd o poskytnuti pobytové socidlni sluzby, vylucuje
poskytnuti takové socialni sluzby, tyto zdravotni stavy stanovi provadéci pravni predpis,
nebo

d) osobé, ktera zada o poskytnuti socidlni sluzby, vypovédel v dobé kratsi nez 6 mesicu
pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téze socialni sluzby z ditvodu porusovani
povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy. “

Poskytovatelé socialnich sluzeb do svych standardt kvality Casto udavaji negativni
vymezeni cilové skupiny: osoby zavislé na alkoholu, osoby s infekénim onemocnénim,
osoby, které ohrozuji agresivnim zpiisobem svoje zdravi a zdravi ostatnich — Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vsak stanovuje podminku, pfi které osoba musi byt
pijjata do sluzby, pokud se nachazi v nepfiznivé socidlni situaci, neni schopna si své
potieby uspokojit sama a nema zdroje k uspokojeni svych potieb. Mezi dal$i negativné
vymezené cilové skupiny patii osoby bez piijmu, u kterych je riziko, ze nebudou mit na
zaplaceni poskytnuté sluzby a osoby s duSevnim onemocnénim, naptiklad schizofrenii, ¢i
demenci. Jak autorka Hauke et al. (2020) dale zddraziuje, neni problémem samotna
nemoc ¢i zavislost uZivatele (Zadatele), ale jejich projevy. Z tohoto diivodu jsou pfi praci
nastavend pravidla, prava a povinnosti jak pro zaméstnance, pracovniky socialnich

sluzeb, tak jejich uzivatele (Hauke et al., 2020).
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Poskytovatel nema pravo odmitnout zdjemce o poskytnuti socidlni sluzby na zakladé
negativniho vymezeni cilové skupiny u osob, kterd jsou v neptiznivé socialni situaci a
jsou na urovni osob se zdravotnim nebo smyslovym postizenim (zrakovym, sluchovym,
duSevnim apod.) (Hauke et al., 2020). Jak autorka dale fika, pokud by k takovému
postupu doslo, poskytovatel by nejspis porusil zasady Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim a dopustil se diskriminace.

Statutarni mésto Ceské Bud&jovice na svych strankach uvadi abecedni seznam organizaci
poskytujicich nejen socialni sluzby pro seniory. Ve své praci jmenuji jen n¢které z nich,
jako naptiklad dobrovolnické centrum ADRA o.s., Agentura sester domaci péce IVAS,
Ceské maltézska pomoc o.p.s., Ceska sprava socialniho zabezpedeni, Magistrat mésta,
odbor socialnich véci, Domovy pro seniory, Domy s pecovatelskou sluzbou, Charita,
Ledax, o.p.s., Cerveny kfiz, a dalsi.

Jak se dale dogitame na strankach statutarniho mésta Ceské Budéjovice, nase mésto se
soustfedi pfedevsim na nabizeni pomoci pro seniory ve véku od 65 let, ktefi maji snizenou
sobéstacnost  z divodu: veku, chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni,
chronického duSevniho onemocnéni, stafecké demence, Alzheimerovy choroby, také z
davodu dalsich typii demenci, svou pomoc nabizi i osobam zdravotné postizenym. Starsi
lidé Casto potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v oblasti poskytnuti ubytovani,
stravy, osobni hygieny, péce o vlastni osobu, kontakt se spolecenskym prostfedim,
socialné terapeutické dilny, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a uplatiiovani

prav, zajmi, svobod a 0sobnich zalezitosti.
1.5 Pestra nabidka pomoci pro seniory

Tato kapitola se vénuje nabidce socialnich sluzeb u nas pro seniory, ktera je velice pestra

a obsahla. Vyjmenuji proto ty nejzakladnéjsi a nejcastéjsi druhy pomoci.

17



Obrazek ¢. 1: Pole ptisobnosti nejen socialnich sluzeb pro starsi
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U nas v Ceské republice je velka fada registrovanych poskytovateli socialnich sluzeb,
ktefi nabizi velkou s$kalu pomoci. Mohli bychom ji rozdélit na pééi v domacnosti
uzivatele, pobytovou péci, ambulantni pé¢i, volnocCasové aktivity a poradenstvi (Hauke

et al., 2020).
1. Pomoc v domacim prostiedi uzivatele (Hauke et al., 2020).

Do sluzeb v domacnosti patii peCovatelska sluzba. Jedna se o sluzbu terénni v domacnosti
uzivatele, pomoc je urCena piedevSim pro seniory a osoby, které maji snizenou
sobé&stacnost a potfebuji pomoc druhé fyzické osoby pii zvladani béZznych ukontli v péci o
svou osobu a domécnost. Patfi sem pomoc pii osobni hygien€, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, nakupy, pomoc pii zajisténi stravy, doprovod k 1ékafi, aktivizace (Hauke et
al., 2020).

Cilem je, aby ¢loveék mohl zlstat ve svém prostiedi co nejdéle je to mozné, bez nutnosti

odchazet do pobytové socialni sluzby (Burda, Solcova, 2016).
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Cilovou skupinou jsou nejcasteji dospéli od 18 do 64 let a seniofi od 65 let, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni, zdravotniho stavu a jejich
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, tuto péci jim nemtiZe zajistit rodina, nejblizsi
¢i jina vefejné dostupna sluzba (Hauke et al., 2020).

Déle jsou cilovou skupinou déti do 18 let véku ditéte, rodice ¢i dite (déti) se zdravotnim
postizenim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby a tuto pomoc jim nemtizou

zajistit rodinni pfislusnici ani jiné osoby.

Osobni asistence je terénni forma pomoci opét pro seniory. Cilovou skupinou jsou osoby
se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postiZeni. Osobni asistence je poskytovana kazdy den v roce bez vyjimky, ptes den i pies
noc podle potieb uzivatele na zaklad¢ dohody. To je zékladni rozdil oproti pecovatelské
sluzb&. Osobni asistent nabizi pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,
pomoc pifi osobni hygiené, pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, patii sem také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu
a obstaravani osobnich zalezitosti (Ledax o.p.s, 2020).

Dalsi dulezitou pomoci je domaci oSetirovatelska péce, ktera sméfuje nejen k pacientiim,
ale i rodinnym pfislu§niklim a jejich blizkym, kteti potiebuji odbornou zdravotni péci, tu
zajistuji vzdelané zdravotni sestry s dlouholetou praxi. Doméci oSetfovatelska péce je
poskytovana na doporuceni praktického 1€ékate zdarma pojistovnou VZP — 111. Domaci
zivot v domacim prostfedni, rychlej$i hojeni ran, eliminace nozokomiélnich a infek¢nich
onemocnéni, lepSi psychicky stav pacienta. Zdravotni sestra je schopna zajistit odbér
biologického materialt, méii fyziologické funkce jako je krevni tlak, puls, dech, hladina
glykemie, aplikuje injekce, pecuje o klienty s katetry, pecuje o diabetiky, pomaha
s aplikaci inzulinu, zajiStuje spravnou edukaci pro diabetiky, pfevazuje rany, viedy,
proleZeniny, trzna poranéni, oSetfuje stomie a katetry u muZzl i Zen, nabizi oSetfovatelskou
rehabilitaci pacientii po CMP nebo po traze (Tichy, © 2020).

Stejné jako domaci zdravotni péce, tak 1 hospicova péce je terénni sluzba poskytovana
nepretrzit¢ kazdy den v domacim prostiedi uzivatele. Zamértuje se predevsim na uzivatele
propusSténé znemocnice, uZzivatele sakutnim ¢i chronickym onemocnénim, se
zdravotnim postizenim ¢i uzivatele Vv termalnim stadiu zivota. PéCe o uzivatele je

multidisciplinarni, vedle zdravotni odborné pomoci je nabizena také pomoc socidlni,
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psychologicko a duchovni, v multidisciplinarnim tymu miZete najit nejen zdravotni
sestru, ale i socialniho pracovnika, Iékate, peCovatelku, psychologa, duchovniho a tadu
dobrovolniktl (Burda, Solcova, 2016).

Na terénni odlehcovaci sluzbu se obraceji osoby, které¢ dlouhodobé pecuji o osobu
blizkou nepfetrzité a potiebuji si zajistit osobni zalezitosti, nebo potfebuji odpocinek.
Terénni odlehCovaci sluzba je velice individudlni, pfizptisobend potiebam uzivatele
s riiznou ¢asovou dotaci v domacim prostiedi uZivatele (Burda, Solcova, 2016).

Vedle téchto terénnich forem pomoci poskytovatelé také nabizi zaptjceni a pronajem
zdravotnich pomiicek urcenych pro osoby, které maji poranéni, jsou nemocni a jsou
nuceni pouzivat docasné ¢i trvale urCitou zdravotni ¢i kompenzacni pomticku, jako jsou
luzka, antidekubitni matrace, choditka, voziky, berle, hole, polohovaci pomiticky a dalsi

(Ledax 0.p.s, 2020).
1. Pobytova péce

Vedle pomoci v domacim prostfedi uzivatele nabizi poskytovatelé pomoc ve formé
center socidlnich sluZeb, ktera se nachazi i zde pobliz Ceskych Budg&jovic. Jedna se o
centrum socidlnich sluzeb EMAUSY Dobré voda, které nabizi pomoc ve formé socialni
sluzby — domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem. Domov pro seniory nabizi
pomoc ve formé pobytové sluzby — domov pro osoby se sniZzenou sobéstaénosti
predevsim z diivodu vysokého véku. Domov se zvlastnim reZimem je adaptovan na osoby
se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni ¢i zavislosti na
navykovych latkach, také osoby se stafeckou, Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy
demence (Burda, Solcova, 2016).

Domov pro seniory byva ¢asto nazyvan domovem diichodcti (Burda, Solcova, 2016).
Star§imu bychom méli nabidnout veskeré mozné zptisoby podpory v jeho ptirozeném
prostiedi, aZ poté by méla byt realizovana moZnost pobytové sluzby domov pro seniory

(Burda, Solcova, 2016).
2. Ambulantni péce

Dal$im typem pomoci pro star§i osoby mize byt denni stacionar. Jednd se o ambulantni
sluzbu pro osoby, které chtéji zistat ve své komunité aktivni a jejich pecujici rodina
potiebuje vétsi podporu z diivodu zaméstnaneckého vytizeni, péce o dalsiho Clena rodiny

a jinym pracovnim ¢innostem. Denni stacionaf nejcastéji nabizi provozni dobu od pond¢li
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do patku v rizné ¢asové dotaci podle moznosti a dostupnosti sluzby a potieb uzivatele

(Ledax 0.p.s, 2020).
3. Volnocasové aktivity

Nezastupitelnou roli v zivoté seniora mizou mit volno¢asové aktivity, napiiklad ve
form¢ komunitnich center, kterd nabizeji fadu zajmovych krouzkd a rGznych aktivit,
vyuzivaji pomoci dobrovolniki. Casto se jedna o rukodéIné ¢innosti jako je predevsim u
zen oblibené pleteni, dale tréninky paméti, pfednasky a besedy, nejriiznéjsi akce ve

spolecnosti (Ledax o.p.s, 2020).
4. Poradenstvi

Nesmime zapomenout na dilezitou roli bezplatného poradenstvi, zikladniho i
odborného socialniho poradenstvi, které je prirozen¢ soucasti socialni péce o starsi.
Senior ma pravo na komplexni informace, napiiklad prostiednictvim casopisii, pocitacu,
nebo personalu a dal$ich osob. Socialni pracovnik by mél nabizet poradenstvi v oblasti
spravni a pravni problematiky, nabizet vhodné socialni a dalsi sluzby u poskytovatelu,
nabizet informace z oblasti nejen socialni, ale i kulturni a spolecenské a také informace
ohledné aktivniho traveni volného c¢asu. Socidlni pracovnik dale nabizi informace
smétujici ke zlepSeni nepfiznivé socidlni situace, zprostiedkovava kontakt se
spolecenskym prostfedim, poskytuje informace o dalSich druzich socialnich sluzeb, o
davkach a navaznych sluzbach, poskytuje informace o zékladnich pravech a povinnostech
a Vv neposledni fadé by se mél snazit o zvétSovani podpory ¢lent rodiny (Ledax o.p.s,
2020).

Na tisiovou linku mohou zavolat nejen seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, ale i
dalsi lidé, ktefi se citi byt ohroZeni na Zivoté a potiebuji pomoct (Burda, Solcova, 2016).
Tato podpora elektronickou cestou mtize mit charakter tlacitek SOS povésenych na krku,
nebo prostiednictvi mikrofonti &i reproduktorii v pokoji (Burda, Solcova, 2016).
Nezastupitelnou roli u nas v Ceské republice ma Ledax 0.p.s., ktery vznikl v roce 2007,
od toho roku se stal profesionalnim a jednim z nejvétSich poskytovateli socialnich sluzeb,
zamestnava fadu pracovnikd, ziskal roly diivéryhodného zaméstnavatele a vytvoftil fadu
vztahli pro dlouhodobou spolupraci. Nabizi zakladni i odborné socidlni poradenstvi
seniortim, dale pobytové, ambulantni i terénni sluzby, dalsi fakultativni sluzby, pofada
vzdélavaci a spoleenské akce. Ledax o.p.s. pfi tom nezapomina na zésady pecCovatelské

sluzby, kam patfi lidska déstojnost, individualni pfistup, naslouchani, vzdjemna
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spoluprace a zajisténi odborné a kvalitni sluzby podle ptani uzivatele. Ledax spolupracuje
s kraji, obcemi a dal§imi institucemi. Organizuje a G¢astni se fady odbornych konferenci,
zamétuje se také na vydavatelské a publikacni Cinnosti. Pomoc nabizi nejen seniorim,
ale 1 dlouhodob¢ nemocnym, zdravotné postizenym, bud’ v domacim prostiedi uzivatele,
Vv jeho domacnosti, nebo v pobytovém zafizeni, ¢i volnocasovych klubech (Ledax o.p.s,

2020).
1.6 Zasady poskytovani pecovatelské sluZby

Ukolem kazdé pecovatelské sluzby je fidit se zakladnimi zasadami pii poskytovani péée,

které nam vysvétluje autorka Hauke et al. (2020). V praci jsou stanoveny Ctyii zakladni:

1. Poskytovatel respektuje jedine¢nost kazdého uzivatele, sluzbu poskytuje bez
znakt diskriminace. Pfistupuje ke klientovi s respektem, s ohledem na jeho
dustojnost, zpisob zivota a piislusnosti k socialni skupiné.

2. Poskytovatel se snazi nevytvaret zavislost uzivatele na konkrétni socialni sluzbg,
uzivatel je aktivné zapojovan do celého procesu poskytovani socidlni sluzby,
vyuziva své vlastni zdroje a vetfejné zdroje k vyfeSeni své nepfiznivé socialni
situace.

3. Poskytovatel se prizpisobuje individualni potiebam uzivatele na zéklad¢ jeho
moznosti, osobnich cili, spolecné suzivatelem pribézn€¢ hodnoti proces
poskytovani socidlni sluzby.

4. Pomoc je poskytovana odborné prostiednictvim proskolenych zaméstnanct, které
splnuji kvalifikacni pozadavky a pravidelné se vzdélavaji, pficemz napliuji

standardy poskytované socialni sluzby.
1.7 Péce versus podpora v socidlni praci

Abychom mohli nabidnou spravnou pomoc druhému ¢lovéku, méli bychom si uvédomit
rozdil mezi pojmy péce a podpora, jak nam vysvétluje Hauke (2011). Péci vysvétluje jako
pojem, kdy uzivatel pasivné pfijima jednotlivé ikony pasivné, pecovatelka vykonava péci
sama, napiiklad u pacienta, ktery neni schopen vstat z 1iZka, patii sem péce o domacnost,
uklid, nakup, strava, vymeéna plen. Naproti tomu podporu vysvétluje autorka jako aktivni
pomoc, kdy pouze nabidneme uzivateli nezbytnou pomoc v oblastech, které sam
nezvlada, ale nikoliv v celé jejich Sifi, napiiklad menSi ndkup je uzivatel schopen

zvladnout sam, t¢Z8i nakup jiz zajisti pecovatelka. Jako socidlni pracovnici bychom méli
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uzivatele motivovat k co mozna nejvetsi mife samostatnosti a odpovédnosti ve svém
zivoté, tim budeme snizovat jejich zavislost na druhych, a ptedevsim jejich zavislost na
socialnich sluzbach Hauke (2011).

Obrazek ¢.2: Optimalni podpora podle O’Briena

Zajem roste

PREPECE 4 OPTIMALNI PODPORA
svoboda klesa > svoboda roste
ZNEUZITI ZANEDBANI
Zajem klesa
Zdroj: vlastni

Na obrazku ¢islo dva vidime, Ze hranice mezi projevem zajmu o ¢lovéka a ponechanim
mu svobodné viile je tenkd, v pfipad¢, ze uzivateli dame ptilis velkou svobodu mutze dojit
k zanedbani, nebo v opacném piipad¢ pii nedostatku svobody uzivatele zacina byt zavisly
na socialni sluzbé. Muze tak dochdzet ke zneuzivani, pokud se spoji maly zdjem

s nedostatkem svobody (Hauke, 2011).
1.8 Kategorizace staii

Kategorizace stafi se u riiznych autort lisi. Jak nam fikaji Bakova et al. (2015), je dilezité
rozdéleni stafi do tii kategorii: rané stafi 60 az 70 let, stari 70 az 89 let a dlouhovékost
nad 90 let. Dale nam autofi vysvétluji pojmy biologicky a kalendaini vék. Ri¢an (2014)
popisuje déleni staii stejné jako Svétova zdravotnicka organizace WHO do tti kategorii,
1181 se vSak vek: 60 az 74 vyssi v€k nebo také rané stafi,75 az 89 starecky veék, 90 a vice
dlouhovékost. Kalendaini vék vznikd narozenim cEloveék a nedivd se na individudlni
vlastnosti a zdravi ¢lovéka a kon¢i smrti. Oproti tomu biologicky veék urcuje zmény
organismu, celkovou kondici, vykon, patologie a nemoci organti, funkcni stav organismu.
Jak tik& Pokorna (2010), biologicky a kalendaini v€k nemusi byt stejny, biologicky vek

se neposuzuje samostatné, ale divame se zaroveil na kalendarni vék v zavislosti na Case.
1.9 Demograficka charakteristika starnouci populace

Jak se miizeme doéist ze stranek Ceského statistického ttadu, dale jen CSU, populace CR
starne od konce 80. let 20. stoleti, v poslednich desetiletich se narist poctu seniorti

zrychluje, vyznamné se zvySuje pocet obyvatel ve véku 85 a vyse.
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Obrazek €. 3: Obyvatelstvo podle véku, 1981-2018
Obyvatelstvo podle véku, 1981-2018 (k 31. 12.)
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Obywatel celkem (v mil.)

Z grafu lze vy¢ist, ze populace nasi republiky neustale roste, nejen diky poctu Ziveé

narozenych déti, ale i diky zahrani¢nimu sté¢hovani.

Na konci roku 2018 zde bylo 15,9 % déti do 15let, 64,5 % obyvatelé od 15 do 64 let, 19,6

% obyvatel pak tvofily osoby starsi 64 let. Z grafu tak miiZeme vycist, ze pocet obyvatel

v produktivnim véku klesa.

Obrazek ¢. 4: Nadéje doziti muzl a Zen pii narozeni do roku 1960
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Zdroj:

CSU, Obyvatelstvo — roéni ¢asové fady, online dokument Seniofi a Zdravi — 2018

Cesky statisticky ufad nam nabizi obrazek &. 2 Obyvatelstvo — roéni asové fady.

Z obrazku je patrné, ze doziti neboli stfedni délka doziti pfi narozeni se od roku 1960 do

roku 2017 neustale zvySuje jak u muzi, tak u zen. Jak je patrné z obrazku, sttedni délka

zivota se zvySuje a snizuje v souvislosti s riznymi roky.
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1.10 Fyzické, psychické a socidlni potieby ve staii

v

Tato kapitola se zaméfuje na nejcastéjsi lidské potteby, jejichz priority se béhem zivota
méni.

Mezi zakladni lidské potieb ve stafi patii potieba fyzického bezpeci, psychického bezpeci
a zajisténi socialnich potieb, kazdy chce byt respektovan a touzi po tcté u druhych lidi,
mezi potfeby patii 1 ochota naslouchat (Pfibyl, 2015). Komunikaci se budu vénovat jesté
pozdgji. Mezi dalsi potieby patii také potieba bydleni, potfeba autonomie, seberealizace,
sebeucty, duchovni potteby, kam patii otazky typu, kdo jsem, kam sméfuji a potieba
ekonomického zabezpeceni (Piibyl, 2015). Potieby biologické neboli fyzické, psychické

a socialni spolu uzce souvisi.

1.10.1 Fyzické potieby

Fyzické potieby jsou zdkladni potifebou kazdého z nds, patii sem potieba pit, jist
vyprazdnovat se, dychat, spat, peCovat o své télo a zdravi (Pribyl, 2015). Jak autor dale
uvadi, pokud nebudou tyto zakladni potieby zajistény vznika stres, télesné utrpeni a
deprese. Autor dale uvadi, Ze potfeba mobility, a to bez bolesti. V ramci svého bytu ¢i
domu, patii mezi tfi prioritni potieby seniort. Stejné jako autor souhlasim s tim, Ze by
pouzivani postranic predev§im v nemocnicich, léCebnach a domovech mélo byt
posuzovano individudlné (Piibyl, 2015).

Pii posuzovani fyzickych potfeb narazime na pojem fenotyp, oznacujeme tak télesné
projevy, zmény, kterymi prochazi tfada starSich lidi (Holmerova, 2014b). Dochazi ke
zménam biologickym, tedy 1 smyslového vnimani, psychickym, dochéazi ¢asto ke zméné
osobnosti, vSimame Si spiSe negativnich vlastnosti ¢lovéka, nesmime zapominat také na
zmeény socidlni, kdy ¢lovék odchazi do dichodu, Casto ztraci nejen zaméstnani, ale i

partnera, manzela i svou autonomii Spojenou se sobéstacnosti (Holmerova, 2014b).

Mahrova et al. (2008) nam uvadi zékladni aspekty biologického starnuti, kam patii mezi

zakladni:

1. Sluch —snizuje se kvalita sluchu, starsi lidé hife slysi vysoké tony, vznikaji velké

bariéry pii komunikaci, kterym se budu vénovat pozdéji;
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2. Zrak — snizuje se pruznost o¢ni Cocky, vznika fada onemocnéni, Sedy zakal,
zeleny zakal, Spatny nitroo¢ni tlak, dalekozrakost, kratkozrakost a dalsi;

3. Hmat — snizuje se citlivost hmatovych bunc€k, mize téz souviset se zvySenym
rizikem padu;

4. Cich a chut — méni se citlivost chutovych poharkii, seniofi mohou byt nékdy az
agresivni nebo lhostejni k nabizenym jidltim;

5. Kize — dochazi Casto k vysuSovani, ztraci se pruznost, elasticita, vznikaji vrasky,
Cast¢jsi modiiny, dochazi celkové ke zhorSeni hojeni ran;

6. Vlasy — ztraci svij pigment, Sedivéji, ziskavaji bilou barvu, dochazi k jejich
rychlej§imu vypadavani, naopak pomalej$imu ristu;

7. Motorika — dochazi k ubytku svalové hmoty, zhorSeni motoriky;

8. Kaosti — jsou kiehéi, lamou se;

9. Zpomaluje se celkové psychomotorické tempo;

10. Prodluzuje se ¢as reakce na podnét;

11. ZhorSuje se traveni, mohou vznikat problémy s udrZovanim tekutin, latek a jejich
vymeéng;

12. Casta je vy$si unava a pomalost.

Télesnym zméndm, které jsou spojeny se stdrnutim, se vice vénuji ve své bakalaiské
praci: Vyuziti aktivizacnich ¢innosti v domé pro seniory.

Jak se miizeme docist v online dokumentu Seniofi a zdravi — 2018, ktery vydal Cesky
statisticky Urad, necast¢jS$i nemoci je vysoky krevni tlak, kterym trpi az 24 % celkové
populace v CR. Lidé nad 75 let trpi vysokym krevnim tlakem az v 60 %.

Mezi dalsi rozsifené nemoci, jak nam uvadi CsU, patii artroza, alergie, cukrovka, 30 %
lidi nad 75 let trpi v Cesku inkontinenci. 5 % lidi z celkové populace trpi inkontinenci.
Za tUcelem aktivniho starnuti bylo provedeno mnoho intervencnich studii, které
napomahaji udrzet fyzickou, psychickou a socialni pohodu. Studie autorti Buedo-Guirado
et al. (2020) se zamétuje predevSim na aktivni starnuti a psychickou pohodu u
institucionalizovanych starSich lidi. Vysledkem této studie byl fakt, Ze po zavedeni
aktivizacnich programt do domil s pecovatelskou sluzbou se zlepsuje celkova pohoda
uzivatelil, nejen v podpoie zmocnéni, ucasti na spolecenském zivote, socialni otevienosti,

ale i na celkovém udrZeni vnimané pohody.
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1.10.2 Psychické potieby

vvvvvv

Autor na zaklad¢ svych zkuSenosti tvrdi, Ze se jedna o dil¢i potieby, které dokresluji
subjektivni hodnoceni kvality Zivota, nesmime vSak zapominat na to, ze kazdy jsme
origindl a mame jiné dil¢i potieby.

U starSich lidi mize dochazet k vykyvim nélady, mohou rychleji ztracet trpélivost,
zhorsuje se jejich sebehodnoceni, kreativni schopnosti, zhorsuje se také vnimani, pamét’,
mysleni, uvazovani, zmény jsou v osobnosti ¢lovéka, méni se emoce, cile a snahy ¢lovéka
(Bakova et al., 2015). S tim souhlasi i Cevela et al. (2014), ktery ¥ika, Ze se zménou
fyzické pohyblivosti vznikd vyssi riziko urazli, nasledkem toho muze byt vyssi
izolovanost ¢loveka, ztrata dosavadnich zajmu, star$i cloveék se zaéina nudit a dochazi
Kk prohlubovani dusevnich onemocnéni, mize si byt nejisty sam sebou ale i svym okolim,
prevlada nedtivéra. Podle CSU je deprese Gastym onemocnénim, az 15 % lidi na Islandu
trpi timto onemocnénim. V CR trpi chronickou depresi 4 % lidi. Topinkova (2005)
definuje depresi jako stav patologického afektu, kdy prevlada smutna nélada, ta ma vliv
na na$e vnimani, emoce, poznavani, zmény jsou psychické, somatické i behavioralni.
Mezi velice Casté projevy stafi patii demence, kterou Topinkova (2005) charakterizuje
jako syndrom, ktery zasahuje do fec¢i, mysSleni, orientace, pozndvani, uceni, zhorSuji se
tak pracovni 1 spolecenské dovednosti uzivatele. Poruchy se vSak musi vyskytovat

nejméné Sest mésict v kuse (Topinkova, 2005).

1.10.3 Socialni poti‘eby

vroow

StarSi Clov€k odchazi do dichodu a potkava se s fadou socidlnich zmén. Existuji dve
teorie, jak ndm vysvétluje Dvorackova (2012). Jedna teorie fika, Ze by star$i clovek mél
zUstat co nejdéle v zaméstnani, byt aktivni az do chvile, kdy za¢ne mit vazné zdravotni
potize. Druhd teorie v8ak fikd, Ze starnouci ¢lovek se ma pfipravit diive na odchod do
dichodu. M¢lo by se tak jednat o vlastni rozhodnuti ¢lovéka, kdy nastoupi do diichodu.

Cevela et al. (2014) nam vysvétluje, jak socialni a zdravotni stranka spolu uzce souvisi.
Je dileZzité najit motivaci u starSich lidi, aby pecovali o své zdravi, to je ovlivnéno fadou
socialnich oblasti jako je kultura v dané zemi, politika, ideologické hodnoty i zkusenosti.
Vzijemny vztah mezi pecujicim a starSim ¢lovékem, pfedevsim v domé s pecovatelskou
sluzbou je nezpochybnitelny, jak nam dokazuje studie autorGt Hupkens et al. (2020).

Vysledkem této studie bylo, ze uzivatelé ofekavaji normalni kontakt a pfiméfenou
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fyzickou pomoc. Také to, ze se pecovatelky zajimaly o pacienta jako o osobu a byly
pozorné ke konkrétnim a skrytym potfebam. Rovnéz to, Ze vSichni uzivatelé meli
zkuSenosti jak s pozitivnim, tak i negativnim piistupem pecovateld. Pomoc ze strany
pecovateltl by méla byt laskava, kvalifikovana, pomoc vzajemna z obou stran, uzivatelé
by méli citit pocit bezpec¢i, méli by citit smysl svého Zivota.

Potiebu socidlni opory pro star$i potvrzuje i studie autord Seddigh et al. (2020). V této
studii byla zkoumana deprese a socialni opora u starSich ve stiediscich denni péce,
v domacim prostiedi a v domech s pecovatelskou sluzbou. Diky socidlni podpoie tak
snizili hladinu uzkosti a depresi u starSich, v této studii predevsim ve stiediscich denni
péce, zejména diky ucasti starSich na dennich a spolecenskych aktivitach.

Jak ndm uvadi Holmerové (2014a) u starSich lidi dochazi ke zméné& emoci a motivace.
Autorka dale uvadi fakt, Ze zasadnim zpisobem se tak ovliviiuje sobéstacnost a kvalita
zivota seniort. Ve vys$§im véku se né€kdy objevuje syndrom deprese, ktery byva casto
skryty a komplexnéjsi, uzivatel si mize sté¢Zzovat na bolest, poruchy paméti a zhorSené
kognitivni schopnosti. Markova (2015) ve své knize uvadi, Ze u 40 % az 50 % pacientil,
u kterych se vyskytne pokroc¢ilé stadium rakoviny, se objevuje zavazna deprese. Jak
autorka dale uvadi, zacit by tak méla co nejdifive nefarmakologicka 1é¢ba — duchovni,
psychoterapeuticka, terapeuticka, ale i farmakologicka 1é¢ba.

V geriatrii patii farmakoterapie, tedy védni obor, zabyvajici se 1é€bou a péci o starsi lidi,
mezi nejcastéjSi zpusob terapie ve vysSim veku, tuto terapii doprovazi fada problémi
spojenych s procesem starnuti, onemocnéni, predispozic, piredchozim zaméstnani a
podobné (Zrubdkova, 2016). Jak autorka dale uvadi, farmakoterapii komplikuje vyssi
pocet vedlejsi nezddoucich ucinkd, pfedevsim ve spojeni s dal§imi 1éCivy.

Téma farmakoterapie je velice obsahlé, za zminku by jisté stal multidisciplinarni tym a
jehorole v péce o seniora, zvysujici se pokles vseobecného piehledu specialistl z riznych
oborli, pochybeni ze strany l¢kaiského tymu, pfedepisovani, vydej, administrativa a
aplikace 1k, také edukace a role seniora pti vybéru a uzivani 1ékd. Tato témata jsou jisté
velice diilezita, ve své praci se vSak zaméfuji vice na socidlni uroven v péci o seniora.
Pokud by vas toto téma zajimalo a chtéli jste se vice vzdé€lat, doporucuji knihu

Farmakoterapie v geriatrii (Zrubakova, Krajcik, 2016).

28



1.11 Kvalitné poskytovand socidlni sluzba — Spravna komunikace se starSimi
1.11.1 Problémy ve verbadlni a neverbadlni komunikaci

Vyznamnou c¢ast své diplomové prace vénuji spravné komunikaci se starSimi lidmi,
pfedevsim lidmi s demenci.

Na prvnim misté by vzdy méla byt snaha domluvit se s danym uzivatelem, pokud ma
narusené schopnosti, soustiedit se na odstranéni piekézek a hledat spolecnou cestu
pomoci opravdového zajmu a naslouchani (Venglarova, 2007).

Novékova (2008) ndm vysvétluje pojem verbdlni komunikace. Verbalni komunikace je
dorozumivani se pomoci slov, patii sem zvukova komunikace, ustni a mluvena, ale i
pisemna, graficka. Pokorna (2010) charakterizuje verbalni komunikaci jako pouzivani
nejen slov, ale i symbolu, znakd a kodu, diky ¢emuz si predavame sdéleni, myslenky,
zkuSenosti, zazitky a to, jak vnimdme okolni svét. Jak ndm autorka dale vysvétluje, lidé
jsou ve verbalni komunikaci ovlivnéni svou minulosti, svymi zkuSenostmi, postoji, svou
kulturou. Bohuzel se Casto setkavame s problémy spojenymi s verbalni komunikaci,
senior je Spatn¢ orientovany, pii komunikaci mu nerozumime, nenachazime hlubsi smysl
jeho vyjadfovani, myslenky seniora nejsou utfidény, ale rozhazeny, neni schopen se
verbalné vyjadiit, nékdy muizeme hledat pomoc v znakové teci nebo dokonce cizim

jazyce, kterému uzivatel 1épe rozumi (Novakova, 2008).

Pokorna (2010) nam udéava sedmnact dualezitych doporuceni, jak spravné verbalné

komunikovat:

1. mluvit pfimo s osobou, ktera potiebuje péci, nikoliv s doprovodem nebo jinou
osobou;

2. verbaln¢ komunikovat v misté, kde se senior citi dobfe, bezpeéné¢ a ma pocit
jistoty;

3. urcit si cil komunikace a ten nasledovat, dojit k cili;

4. vzdy myslet na roli, kterou v dané chvili zastivam — role naslouchajiciho,
poradce, kamarada;

5. prizplsobit komunikaci na uroven druhé osoby, zohlednit jeji vzdélani, pohlavi,
zajmy, zkuSenosti, vyznani, hodnoty, nemoci, postiZeni;

6. vyuzivat prvky aktivniho naslouchéni;
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

nepouzivat vulgarismy, ale v pfipadé nutnosti zleh¢it danou situaci, mysleno
odleh¢it uzivateli, pokud by obsah sdéleni byl pro né& nepfijatelny a tézko
vstfebatelny;

vyvarovat se slov bez smyslu, neurcitych, prazdnych, jako jsou slova ehm, hm,
no, vlastné, jako, zaroven nepouzivat slova, jejichz vyznam nezname;

dodrzovat soulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci;

vzdy si ovétovat, zda ndm osoba rozumi, lepsi je otdzka, zda nam mtize zopakovat,
€O Si z rozhovoru pamatuje nez otazka, zda rozumi;

predev§im u seniort se ujistit, ze ndm dobfe rozumi, nekficet a nemluvit pfilis
hlasit€;

mluvit, pokud mozno stale stejnym tempem, nezahlcovat partnera;

vést seniory k pozitivnimu mysleni;

nebat se fict nevim, pokud neznam odpovéd’, nevymlouvat se;

neskakat do fe€i, nechat druhého domluvit;

nebat se prozradit, pokud nerozumim tomu, co mi druhy tika;

vzdy myslet na to, zda je nutné vSe sd¢lit, v n€kterych piipadech mohou mit slova

negativni a nezddouci dopad.

Zgola (2003) doporucuje, jak se spravné chovat a komunikovat s ¢lovékem s demenci:

1.

snazit se nezacinat spor, vyhnout se domluvam 1 ve chvili, kdy se druhy ¢lovék
chova negativné a nervozng; snazit se piesunout pozornost ¢lovéka na ¢innost,
kterou ma rad a ktera ho uklidiiuje, nebo na ¢lovéka, ve kterém mé daveru a pocit
bezpedi;

mluvit pomalu a brat druhého ¢lovéka vazné;

pouzivat fe€ téla, pokud je to druhému piijemné, lehce se dotknout jeho ramene,
ruky, podat ruku, pouze v piipadé, Ze mame svoleni dané osoby;

chovat se k druhému s respektem, tUctou, laskavé a piatelsky, byt otevieny
druhému, 1 ve chvilich, kdy jsme unaveni, rozzlobeni a feSeni situace je
neodkladné; snazit se nepienaset stres a strach na druhého;

oslovovat druhé¢ jejich jmény a ubezpecit se, Ze druhy ma nasi pozornost;

ujistit se, Ze druhy ndm vénuje plnou pozornost, stejné tak i my jsme na konkrétni
rozhovor pIn¢ soustiedéni a nic nas nerusi, s ¢imz naprosto souhlasi autorka

Hauke (2011).

30



vvvvvv

Novakova (2008) nam v nésledujicim odstavci popisuje druhy neverbalni komunikace,
ktera obsahuje mnoho oblasti, jinak feCeno mimoslovni obsahy. Patii sem: gesta, doteky,
pohyby, dale mimika — vyraz tvaie — na druhém ¢lovéku muzeme poznat zda ma radost,
strach, zajem o néco, jestli je spokojeny, ptekvapeny, zda se boji nebo je st’astny; dale
gestika — pohyby ¢asti téla, ktera Casto doprovazeji verbalni komunikaci; o¢ni kontakt,
kinezika — nejedna se pouze o pohyb ¢asti t¢la, ale i celého t€la najednou, proxemika —
diky proxemice muzeme odhalit postoj druhého c¢lovéka k nam diky rozdéleni
proxemickych zon intimni, osobni, socialni a vefejnou, dale do neverbalni komunikace
patii haptika — komunikace pomoci hmatu, posturologie — fe¢ téla pomoci polohy a
drzeni téla, paralingvistika — patii sem barva hlasu, jeho vyska, sila a melodie, a
v posledni fadé¢ uprava zevnéjSku — mizeme mnoho vy¢ist z typu obleceni, které ma
¢lovek na sob¢, typu ucesu, Casto kosmetiky, auta, bydleni atd.

Pokornd (2010) nam navrhuje sedm doporuceni pro neverbalni komunikaci:

1. vzdy se zamyslet, zda je nutné urcitou neverbalni komunikaci vyuzit, naptiklad
hapticky kontakt neni kazdému ptijemny;

2. pozivat optimalni mnozstvi neverbalnich projevii, nepouzivat pfili§ mnoho

gestiky a mimiky, nepusobit tak smésné€, nezaujaté, €1 agresivng;

stejné tak pouZzivat ve spojeni s verbalni komunikaci a snazit se o kongruenci;

vyuZivat pozitivn€ gestiku — ukazovaci gesta;

dat si pozor na odliSnosti mezi riznymi kulturami;

o a > w

pozor na nedorozuméni a interpersonalni konflikty pfi nepochopeni neverbalni
komunikace u komunikaéniho partnera, vzdy si vSe ovéfovat;
7. neodsuzovat druhou osobu pii prvni schiizce na prvni pohled, zjistit si o dané

osobé¢ vice informaci, doptavat se osoby, jejich blizkych a dalSich pracovniki.
1.11.2 Komunikacni piekaZky v socidalni prdaci

Prekazky v komunikaci mohou byt jak na strané pracovnika, tak i seniora (Novakova,
2008). Autorka dale uvadi, ze komunikace je ztiZzena ¢asto nejen vnéjSim, ale i vnitinim
prostiedim. Do vnéjsiho prostiedi patii hluk, Spatné svétlo, nevyhovujici teplota, vibrace,

nedostacujici vzdalenost mezi t€émi, kdo hovofti, dale prostiedi, které¢ senior nezné a boji
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se v ném, cizi jazyk, ale i pfili§ nizky slaby hlas, nebo se pfi komunikaci nevédomé
vénujeme jesté jiné dalsi ¢innosti, coz odvadi nasi pozornost.

Naopak do vnitiniho prostfedi fadime klienta (Novakova, 2008). Autorka sem fadi
veskeré vlastnosti, schopnosti a dovednosti seniora, to jsou jeho hodnoty, postoje, zajmy,
kultura, jazyk, zivotni styl, jeho motivace, izkosti, zdravi, rozumova stranka, jeho
zkuSenosti, ale 1 sluchové, zrakové a pohybové postizeni.

Velkou piekazkou se Casto stava, pokud vstupujeme do rozhovoru s druhou osobou jiz
s pfedem vytvofenymi a ¢asto mylnymi pfedstavami o této osobé (Venglarova, 2007).
Autorka dale uvadi, ze velkou piekazkou muize byt i inava, stres nebo potieba vétSiho
soustfedéni druhé osoby, nebo strach, Zze odejdeme dfive, nez ndm stihne fici cely obsah.
Casto se jednd i o nedorozuméni, o ¢em s danou osobou chceme hovofit, proto je vzdy
dualezité dat osobé dostatek casu na rozmysleni odpovédi.

Zgola (2013) nam ve své knize popisuje pokyny pro pecujici a individualni reakce na

problematické chovani uzivatele:

1. Vzdy bychom se méli snazit udrzet pozornost druhého diky o¢nimu kontaktu,
snazit se vzdy o pratelsky a otevieny postoj.

2. Nem¢li bychom za kazdou cenu Zadat vysvétleni chovani a neklést ptili§ mnoho
otazek.

3. M¢li bychom se snazit co nejmén¢ kritizovat a napominat druhého.

4. Touha ziskat v situaci moc nad druhym nepfinese nic dobrého.

5. Me¢li bychom se snazit o to, aby druhy ¢lovék neztratil svou osobnost a tvaf, svoji
uctu.

6. Snazme se chapat emoce a pocity druhého, potvrdit si jeho emoce, které ma a co
Vv danou chvili proziva.

7. Behem problematického chovani druhého se snazime odvést jeho pozornost
jinam.

8. Dilezité je identifikovat divod a spoustéc problematického chovani, dilezita je i
vlastni sebereflexe: jak jsem se v kritickou chvili citil, jak jsem zareagoval,
vyznamnou roli v tomto procesu reakce na problematické chovani ma tymova

vypomoc a minimalizace podobnych incidentd.

Lépe se nam komunikuje s uzivatelem, ktery si k nam vybudoval jiz néjaky vztah, ma

k nam duvéru, nevidi nas poprvé, vi doptedu, na co se ho budeme ptat a co s informacemi
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udélame, naopak nebudeme naléhat a klast otdzky, které jsou pro uzivatele nepfijatelné a
nechce nebo se stydi na né odpovidat (Venglarova, 2007). Proto je dulezité vytvofit si
(Venglarova, 2007). Autorka nas dale uklidnuje a fika, ze komunikacni schopnosti nema
kazdy od narozeni, ale mohou se ziskat postupnym tréninkem a vstupovanim do novych

situaci.
1.11.3 Problematické situace v komunikaci

Jak nam uvadi Venglafova (2007), uzivatel by mél mit opravdovy pocit, Ze ndm na ném
zalezi a chceme mu skute¢né naslouchat, aby m¢l touhu se nam oteviit a diky tomu ziskal
davéru. Jak autorka dale uvadi, tomu miZzeme pfispét pravé neverbalni komunikaci,
sednout si blize k uzivateli, udrzovat pfiméfeny kontakt, naklonit se k uZzivateli, pokud
hovofti, pokladat vhodné otazky, vyuzivat prvki aktivniho naslouchani, reflektovat jeho
myslenky a parafrazovat. Snazit se v co nejveétsi mite pochopit uzivatele, souhlasit s nim
a respektovat jeho pfani (Venglatova, 2007). Bohuzel se setkdvame s celou tfadou
problematickych situaci. Jak ndm uvadi Venglafova (2007) mezi nejCastéjs$i patii
odmitani zacit ¢i pokraCovat v komunikaci, stereotypni vraceni se k jednomu tématu a
velice ¢asta nevhodna a vulgarni komunikace,

Spravna komunikace ze strany pecovateli v domé s pecovatelskou sluzbou Kk rezidentiim,
tedy star$im lidem, Zijicim v domé¢ s pecovatelskou sluzbou, miize pomoci jako prevence
nutriéni nerovnovahy a nizkého ptijmu potravy, jak zkoumali autofi Liu et al. (2020) ve
své studii o pfijmu potravy spojené s verbalni interakci mezi persondlem domu
s peCovatelskou sluzbou a rezidenty s demenci. Cilem studie bylo 110 nahranych
videozdznami u padesatky lidi. Velky vyznam v této studii méla délka videonahravky a
druh jidla. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, Ze pozitivni vyroky personalu zvysi ptijem

tekutin i stravy u rezidentd.
1.11.4 Odmitani zacit & pokracovat v kKomunikaci:

Ti1 nejCastéj$i problematické situace nam vysvétluje autorka Venglarova (2007)
nasledovné:

Nejtézsi je komunikaci zagit predeviim s nékym, koho nezname. Castou reakci je pak
neochota druhého. V takové chvili je dulezité si uvédomit diavody, které mohou
k takovému kroku vést. Miize se jednat o zasadni zménu v zivoté seniora, jako je ztrata

dosavadniho bydleni, smrt blizkého ¢loveéka, ztrata motivace, nemoc a zhorSeni
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zdravotniho stavu, deprese, stres, osamélost a strach. Proto je dilezité zvolit vhodné téma
ke konverzaci (Venglatfova, 2007). Nejéastéji se ptame na byvalé zamé&stnani, rodinu,
rodisté, zajmy, volny cas, kazdodenni Zzivot a aktivity. MéEli bychom respektovat
autonomitu uzivatele a vyhybat se pro uzivatele i pro nds nepiijemnym tématim

(Venglarova, 2007).
1.11.5 Stereotypni vraceni se k jednomu tématu

Pfi préaci se seniory v zafizeni bychom méli myslet na Casty stereotyp, coz muze byt
divodem seniort vraceni se stale ke stejnému tématu, nejcastéji ke zdravotnimu stavu, to
muze byt zatézujici pro personal v zatizeni. Proto je dobré nabidnout uzivatelim dostatek
volnoc¢asovych aktivit a v nékterych situacich odvadét pozornost od Spatného zdravotniho
stav Zgola (2013). Tim neni mySleno piehlizet jeho zdravotni stav a neovéfovat si
skute¢nost, ale pozitivné motivovat uzivatele a nabizet jind mozna témata k rozhovorim

(Venglarova, 2007).
1.11.6 Nevhodna a vulgarni komunikace

Meli bychom vzdy myslet na to, zda uzivatel trpi urcitou formou demence, dusevniho
onemocnéni nebo akutni zatéze a vysokého stresu nebo naopak, pokud se jedna o védomé
vyvolavani konfliktd a problému ve skuping Zgola (2013). V takovém piipadé je dulezité
reagovat a nastavit hned od zacatku pravidla a dodrZovat je. Jak ndm autorka uvadi, je
dilezité si s osobou promluvit mimo skupinu na vhodném misté, v soukromi, ptizvat do
rozhovoru personal, ktery dany uzivatel respektuje a mluvit o konkrétnich slovech.
Neodmitat vSak uzivatele jako takového, ale jeho vulgarni a nevhodnou komunikaci

(Venglatrova, 2007).
1.12 Vyznam rodiny v péci o seniora

Star$i lidé se potykaji s fadou onemocnéni, nedokaZou se ¢asto postarat o svoji domacnost
ani sami o sebe, jak jsem uvedla vyse, vznika potieba pomoci druhé fyzické osoby, mize
tak vznikat fyzickd zavislost, i citova zavislost na partnerovi, nebo détech (Bakova et
al., 2015). Jak autorka dale uvadi, nezastupitelnou roli v péci o seniora ma praveé rodina.
Proto se v této kapitole zaméefim na funkce rodiny a jeji vyznam pro starSiho ¢lovéka.

Prace s rodinou je vyznamnou oblasti v socialni péci, problém jednoho ¢lena rodiny se

ukolem je reprodukce ¢loveéka a jeho vychova po strance nejen socialni, kulturni, ale 1
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mravni (Bakova et al., 2015). Autofi uvadi i dal§i funkce rodiny, jako je funkce
ekonomickd, vychovnd, emociondlni a psychohygienickd, ochrannd a socializa¢ni.
Rodina je pfedevsim prevenci izolace a osamélosti star§iho, pomaha mu pii jeho ztraté
sobéstacnosti (Bakova et al., 2015). Autorka ndm uvadi tfi dulezité véci, které by rodina
méla spliovat v péci. Jedna véc je, zda se rodina mlze postarat o star§iho ¢loveka, to
Znamena, zda maji potfebné podminky pro jeho péci, kterou potiebuje, sem patii socidlni,
psychické, fyzické, casové, finanéni i bytové podminky. Druhou véci je, zda rodina se
svobodné rozhodne a chce o star§iho pecovat. Tieti dulezitou véci je, zda je zpusobila
k péci o starSiho, zda rodina dokaze o druhého pecovat, nabidnout mu pomoc, védét
V jakém rozsahu a jakym zptisobem pomoci. Jak autorka dale uvadi, stat by mél motivovat
spole€nost k péci o starSiho ¢lena rodiny moralnég, legislativn€, ekonomicky a socialné;
ve spolecnosti by mél byt dostatek socidlnich sluZzeb. Stat by mél mit snahu ménit mysleni
celé spolecnosti, zvysSujici se vék odchodu do diichodu a ptibyvajici pocet seniort se stdva
velkym problémem, proto by se mélo zménit obecné mysleni spole¢nosti, potfebujeme
lepsi podminky pro rodiny, které chtéji pecovat o své nejstarsi ¢leny rodiny.

Bakova et al. (2015) nam ukazuji dvé skupiny rodiny. V prvni skupiné jsou rodinni
prislusnici, ktefi nemaji zdjem se o seniora starat, jejich cilem je, aby senior zil v Ustavni
péci. Cilem socialnich pracovniki jsou rozhovory s témito rodinnymi pfislusniky, snahou
muze byt zménit jejich mySleni, pochopit jejich rozhodnuti, zjistit pficiny takového
jednani, Castou pfi¢inou muzou byt bytové podminky, tézka otazka se pak tyka
rozvedenych rodi¢ii. Druhou skupinou jsou rodinni pfisluSnici, kteti by chtéli, ale
z nejriznéjSich divodt nemohou pecovat o starSiho ¢lena rodiny, takova rodina potiebuje
dostatek informaci, jak problém fesit. To dokazuje vyzkum autord Azizi et al. (2020),
kteti zkoumali vliv podanych informaci pro pecujici €leny rodiny na kvalitu poskytované
péce. Jedna skupina ziskala bézné podprimérné informace o zdravotnim stavu pacienta.
Druha skupina byla pribézné informovana o zdravotnim stavu pacienta, vybavenosti
zafizeni, dalSim postupu 1é€by. Tato skupina ziskavala kvalitni a aktudlni informace.
Kvalita poskytované péce se diky tomu zvySuje a zkvalitiiuje s vy$§im piijmem informaci

Azizi et al. (2020).
1.13 Zména domova

Star$i clovék se potyka stadou onemocnéni, sfadou biologickych, psychickych a
socidlnich zmén, ztraci nékteré dovednosti, schopnosti a piestava byt schopen se sdm o

sebe postarat (Venglarova, 2007). V takovém ptipadé mu musime zajistit pomoc, pokud
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se o starSiho nedokdZe postarat rodina, nastupuje pomoc napiiklad ve formé terénni
sluzby, v dal$im kroku pak musime zajistit ndhradni ubytovani ve vhodném zatizeni
(Venglarova, 2007). Dale nam autorka vysvétluje, ze v takovém ptipad¢ je potieba
domluvit multidisciplinarni Setfeni, v nékterych ptipadech je nezbytné zamluvit dalsi
odborné vysetfeni u dalSich odborniki, zajistit 1é¢bu ¢i rehabilitaci Neméli bychom
zapominat na pfedstaveni téchto specialisti a celého tymu rodiné star§iho Cloveéka i
samotnému uzivateli.

Rada studii se vénuje tématu vliv Zivotniho prostiedi na rtizné aspekty dusevniho zdravi.
K tomuto tématu pfispéla i studie z irdnského zurndlu, kterou zpracovali autofi Marsa et
al. (2020). Ti se vénovali vlivu prostfedi komunity, domii s pecovatelskou sluzbou a
rehabilita¢nich center na aspekty duSevniho zdravi starSich lidi a jejich vztah k bydleni.
Vyzkumu se ucastnilo pfes 300 obyvatel, vyzkum byl doplnén o osobni rozhovory
s informanty. Rozdily dusevniho zdravi star$ich lidi, Zijicich ve své domaci komunité, byl
vyznamny oproti star$im, ktefi ziji v domech s pecovatelskou sluzbou. Tato studie tedy
potvrdila efektivni vyznam rodinnych ptislusniki, ktefi pecuji o starsi a diky tomu se
zvySuje jejich dusevni zdravi.

Socidlni sité, vztahy v komunité ptispivaji k blahu starSich lidi, pokud vsak star$i lidé
zmeéni své domadci prostredi, ztrati své socidlni sité, naptiklad z diivodu tpadku zdravi,
jejich pohoda muize byt zpochybnéna. To dokazuje studie autord Vos et al. (2020).
partnera, Clena rodiny, dale ménici se vztahy, nebo ztrata vztahi s dospivajicimi détmi,
ztrata nejblizSich osob, ptatel, Clent rodiny a pocit zavislosti a stresu. V této studii
muzeme vidét proces prozivani uZivatele pfi ztrat€¢ domova: v prvni fazi ma uZivatel
povédomi o své socidlni siti, kterd se ndhle zméni, v dal$i fazi ptichazi ptekvapeni, ze
socialni sit se skute¢né zménila, doslo ke ztraté nejblizsich, v dalsi fazi dochazi k pfijeti
a ptizpusobeni se novym okolnostem.

Podle vyzkumu autori Arnault et al. (2020) pfitomnost partnera snizuje potiebu zménit
svij domov a prestehovat se do domu s pecovatelskou sluzbou o 40 % pro starsi osoby
ve veéku 80 let. To neplati pro osoby starsi 84 let, které trpi omezenimi Vv zakladnich
¢innostech kazdodenniho zivota, jejich kognitivni ¢innosti jsou omezené, v takovém

piipadé€ je potifeba se prestéhovat o 5 % mensi.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat subjektivni divody uzivateli pro st¢hovani do

domova s pecovatelskou sluzbou.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé cile prace byly stanoveny v diplomové praci dvé zékladni vyzkumné otazky:

VOI1: Jaké udavaji seniofi diivody pro st¢hovani do DPS?
VO2: Jak hodnoti bydleni v DPS uzivatelé zijici v DPS?

Otazky se tykaly diivodt, pro¢ se st€huji do DPS, ale také pociti informantti v prvnich
tydnech jejich bydleni v DPS, tykaly se sluzeb, které informanti vyuzivaji v DPS, jaké
vidi vyhody a nevyhody bydleni v DPS. Otdzky smétovaly také ke spokojenosti s

vybavenim a soukromim na pokojich, také s o¢ekavanim a realitou.
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3 Operacionalizace pojmu

Domaci nasili: chovani, které je nasmérovano proti druhému s cilem poskodit druhého,
muze pochazet ze strany jednotlivce, peCujici osoby, ale i celé instituce (Matousek, 2016).
Diim s pecovatelskou sluzbou: zatizeni, poskytujici socidlni pé¢i obcantim ve starobnim
nebo plném invalidnim dichodu. Rozsah i vysi thrad za jednotlivé vykony stanovuje
zakon €. 108/2006Sb. v platném znéni a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni.
Individualni plan: vysledkem individudlniho planovani je individualni plan pisemné
zpracovany, jakym zptsobem bude sluzba provadéna (Hauke, 2011).

Individudlni planovani: proces, ve kterém dochazi k jednani se zajemcem o sluzbu
(standard ¢. 3), sepsani smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby (standard €. 4),
vytvoreni individualniho planu a jeho hodnoceni (standard €. 5), sluzby jsou individudlni
podle ptani jednotlivého uzivatele s cilem jeho maximalni podpory samostatnosti a
nezavislosti (Hauke, 2011).

Kli¢ovy pracovnik: pracovnik nebo zaméstnanec organizace, ¢asto socidlni pracovnik,
pracovnik v socidlnich sluzbéch, ktery ma roli koordinatora planovani péce a podpory
konkrétniho uzivatele, s uzivatelem dohromady vytvaii individualni plan a hodnoti jej
(Hauke, 2011).

Neprizniva socialni situace: oslabeni nebo =ztrdta schopnosti zdvodu véku,
nepiiznivého zdravotniho stavu, postiZeni, potiebu fesit situaci socidlniho zaclenéni a
otazky socialniho vylouceni (Matousek, 2016).

Osobni cil: na zakladé potieb uzivatele, jeho moZnosti, schopnosti, pfani a moznosti
poskytovatele, se stanovuje osobni cil, ktery je zapsan v individualnimu planu; cil je
napliovan pomoci fakultativnich a zékladnich ukoni poskytovatele (Hauke, 2011).
Pecovatelska sluzba: socialni sluzba terénni, ambulantni ¢i pobytova zaméfend na osoby
Se snizenou sobésta¢nosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, také pro rodiny s détmi vyZadujici pomoc jiné fyzické osoby, pecovatelska
sluzba mlzZe byt poskytovadna v domacnosti uzivatele, kam spadéd i dim s peCovatelskou
sluzbou. Pecovatelska sluzba je poskytovana v souladu s §40 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii a s §6 vyhlasky MPSV ¢.505/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisti v zakladnich tkonech 1 fakultativnich ukonech (Novéakova,
2008).
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Piirozené socialni prostiedi: misto, domacnost, které osoby sdili s rodinou a dalSimi
blizkymi osobami, misto, kde se osoby vzdélavaji, pracuji a provozuji bézné socialni
aktivity (Venglarova, 2007).

Socialni sluzba: tidi se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist, smétuje
k zajisténi pomoci a podpory osobam s cilem socialniho zaclenéni a prevence socialniho
vylouceni (Matousek, 2016).

Standardy kvality socialnich sluZeb: nachazi se ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, popisuji samotnou socidlni sluzbu s cilem zapojeni uzivatele do
bézného prostiedi se zaméfenim na podporu jeho samostatnosti a nezavislosti, jsou
nastrojem pro zajisténi kvality poskytovani socialnich sluzeb (MPSV, 2020).

Starnuti: je d¢j, pi kterém dochazi ke zménam organismu ve struktute 1 funkcich, klesaji
schopnosti a vykonnost starSiho ¢lovéka (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Stari: je konecna etapa naseho Zivota, stafi mizeme rozd¢lit na rané od 60 do 74 let,
vlastni stafi od 75 do 89 a dlouhovékost od 90 let vyse (Hartl, Hartlova, 2010).
Supervize: je soucasti odborné ptipravy K praci, supervidovany je pod vedenim
odbornika se zkuSenostmi, supervize miize byt individudlni, skupinova, parova, tymova,
skupinova neboli balintovska (Hartl, Hartlova, 2010).

Syndrom vyhoteni: jedna se o ztratu profesiondlniho zajmu, osobniho zajmu cloveka
Vv pomahajici profesi, proZiva pocity zklamani, ztraci zajem o svou praci, zaziva
kazdodenni stereotyp, rutinu, mé& pocity pouze piezivani. Syndrom vyhofeni ma
nasledujici proces: v prvni fazi je ¢lovék plny motivace, chce pracovat, uspéch vsak
neptichdzi, stddium prvniho stupné: pracovnik nic nestiha, je v ¢asové chudobé€ a za¢ina
ztracet smysl své prace. V druhé fazi se pracovnik nemilize zbavit pocitu, ze nestiha,
ztraci zajem, nadseni, pretrvava inava. Dulezita je proto psychohygiena a relaxace (Hartl,
Hartlova, 2010).

UZivatel: osoba, kterd podepsala smlouvu o poskytovani socidlni sluzby, naptiklad o
poskytovani peCovatelské sluzby (Matousek, 2016).

Zatéz: zatéz psychosocialni: pracovnik ztraci pocit zdravi, zesiluje se pocit nejistoty,
roste vnitini napéti a ohroZzeni, pracovnik ztraci dovednost ptizpisobit se novym situacim,
ma pocit ohrozeni v zivoté (Hartl, Hartlova, 2010).

Zivot: obdobi od narozeni &lovéka po jeho smrt.
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4 Metodika

4.1 PouZité vyzkumné strategie

Do teoretické ¢asti byla zahrnuta analyza a syntéza odbornych a jinych zdrojt. Na zakladé
stanoveného cile a vyzkumnych otazek byla v diplomové praci zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Vyzkum byl provadén terénni formou. Metodou ziskavani dat byly

polostrukturované rozhovory.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 7 uzivatelli v domacim prostedi, ktefi maji uzavienou smlouvu
s pecovatelskou sluzbou, pecovatelka je pravidelné navstévuje, 7 uzivatell, ktefi ziji
v domé s pecovatelskou sluzbou. Do vyzkumu byla zahrnuta navic i tieti skupina a to
pracovnici — pecovatelky, socidlni pracovnice a vedouci socialni pracovnice, pracujici
V oblasti pecovatelské sluzby. K tomuto rozhodnuti doslo v obdobi karanténnich opatieni
z dlivodu onemocnéni COVID-19, pii kterych nebylo mozno se spojit s uZivateli
vyuzivajici peCovatelské sluzby.

Pro zachovani anonymity jsou informanti oznaeni pismeny, uZivatelé v domacim
prostiedi jako ID (informanti v domacim prostiedi) a ptislusnym cislem, uzivatelé
v domé s pecovatelskou sluzbou jako IP (informanti v domé s pecovatelskou sluzbou) a

prislusnym cCislem a pracovnici v pecovatelské oblasti jako PP a pfisluSnym cislem.

Vsichni informanti se pohybovali v oblasti pecovatelské sluzby v ramci Jiho¢eského
kraje.

Cilem této diplomové prace neni ziskat reprezentativni vzorek v celé populaci.
Piedpokladany pocet informantl je velice obtizné urcit dopiedu, dalo by se fict az
nemozné piedem urcit. Vyzkum je ukoncen ve chvili, kdy je dosaZeno nasyceni, tzv.
saturace, coz znamend, ze dal$i odpovédi nepfinaSeji nové informace k porozuméni a
pochopeni dané problematiky (Disman, 2000). I pfesto byl urcen ptedbézny odhad
potifebnych informanti u kazdého vyzkumného souboru.

Vybér byl v priibéhu vyzkumu pribézné upiesnovan a dopliiovan.

Vyzkumnym souborem tedy byly tfi skupiny osob:

1. Uzivatelé zijici v domacim prostiedi, kteti vyuZzivaji pomoci pecovatelské sluzby

2. Uzivatelé zijici v domé s pecovatelskou sluzbou
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3. Zaméstnanci V peCovatelské sluzbé
Pivodnim planem diplomové prace bylo zkoumat pouze dvé skupiny osob:

1. Uzivatele vyuzivajici pecovatelské sluzby v domécim prostredi

2. Uzivatele vyuzivajici peCovatelské sluzby v domé s pecovatelskou sluzbou

Podminkou uzivateld v domé s pecovatelskou sluzbou byl dichodovy vék a pobyt
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou delsi jednoho mésice. Odhad pottebnych informantt byl
okolo 15 uzivateli.

Podminkou uzivatelli ve svém vlastnim domacim prostfedi byl dichodovy vék a jiz
uzaviena smlouva s peCovatelskou sluzbou. Odhad potiebnych informantt byl okolo 6
uzivateld.

Bohuzel v dob¢ karanténnich opatieni z divodu virového onemocnéni COVID-19, kdy
byl vyzkum pozastaven, bylo velice té¢Zké se spojit s uzivateli socialnich sluzeb a
domluvit si s nimi osobni schiizky. Do vyzkumu jsem proto zafadila i zajemce/Zadatele o
socialni sluzbu s jiz podepsanou smlouvou a také uzivatele v preddichodovém véku, kteti
maji kombinované postizeni a ziji v domé s pecovatelskou sluzbou. Z tohoto diivodu byl
vyzkum obohacen také o dal$i zkoumanou skupinu, a to zaméstnanci pecovatelské sluzby
— socialni pracovnici, vedouci socialni pracovnici, pecovatelky a zdravotni sestra.
Informanti byli vybrani metodou sné€hové koule, ktera patii v oblasti kvalitativnich metod
K jedné z velice ¢astych metod. Jak vysvétluje Miovsky (2006), tato metoda je postavena
na ucelovém vybéru s kombinaci s prostym ndhodnym vybérem. Jak autor dale potvrzuje,
nejdiive probéhne vybér prvni viny informanti, k ¢emuz dochéazi prostfednictvim
instituci a osobnimu kontaktu vyzkumnika. Tato fize je nazyvéna fazi nultou, pti které
ziskame prvni vlnu informantii vhodnych pro rozhovory. Pfi této fazi se miZeme fidit
dal§imi kritérii, jako jsou profesni, vékové nebo dalsi urcité znaky, které jsou nutné pro
dany vyzkum. Diky témto informantim zprvni vlny ziskdvame doporuc¢eni na
informanty druhé viny. Tento proces se neustale opakuje az do chvile saturace (Miovsky,
2006).

Vsichni byli seznameni s dodrzenim anonymity udaji, jako jsou jejich identifikac¢nich
udaje: jméno, meésto ¢€i obec kde bydli, ndzev sluzby, kterou vyuZivaji, jména jejich
nejbliz§ich a pratel. VSichni Gcastnici vyzkumu byli ujisténi, ze udaje, které mi sdéli
budou pouzity pouze a vyhradn€¢ pro zpracovani mé diplomové prace a nebudou

poskytnuty dalsi osobé bez jejich souhlasu.
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4.3  Popis vyzkumného ndstroje

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky predevsim svou jedine¢nosti a neopakovatelnosti
(Miovsky, 2006). Jak autor dale fika, zkoumame fenomény ve spole¢nosti na dané téma,
které¢ lidé vnimaji velmi odlisné, z riiznych pohledd a kvalit. Jak autor vysvétluje,
Vv psychologii je malo obecné platnych pravidel a zakonitosti, které muzeme piiradit
kazdému fenoménu stejné, a to predev§im v oblasti prozivani, hodnoceni a motivace,
které jsou zavislé na Case, podminkach daného mista a konstelaci osobnostnich ryst
Clovéka. Behem vyzkumu pozndvame proces, ktery se neustadle méni v ¢ase a malo kdy
ma linearni prabeh. Jak autor Miovsky (2006) na zavér shrnuje, kvalitativni metody stoji
na principech jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti a procesualnosti
S pfihlédnutim na dynamicnost.

Metodou ziskavani dat v této praci byl polostrukturovany rozhovor, ktery autoti zminéni
vyse charakterizuji jako rozhovor, interview, pii kterém jsou dopfedu stanoveny zdkladni
otazky, které maji charakter spiSe okruht, na které se chceme ptat. Tyto okruhy vsak pfi
rozhovoru nebyvaji polozeny ve stejném poradi, tyto otazky se pfizptisobuji dynamic¢nosti
rozhovoru, jsou flexibilni, diky tomu muizeme z kazdého rozhovoru vytézit maximum
informaci. Nejcastéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je pravé rozhovor,
diky kterému zkoumame c¢leny konkrétniho prostiedi, zkoumame specifickou socialni
skupinu s cilem pochopit dané udalosti (Svaii¢ek, Sedova, 2007). Béhem rozhovoru se
doptavame na urcité informace, nechdme si vysvétlit nékteré odpovedi, ujistujeme se,
zda jsme dané téma spravné pochopili.

Pfed kazdym rozhovorem probéhla piipravna ¢ast. Informanti dopfedu védéli pfiblizny
okruh otazek, na které budou dotdzéani, znali nazev diplomové prace a jeji cil, doptedu
byli seznameni s ¢asovou naro¢nosti rozhovoru. Byli také seznameni s etickymi zasadami
prace. Byl domluven den a pfesny ¢as rozhovoru. Pfi kazdém rozhovoru doslo ke
struénému predstaveni vyzkumnika, vék, studujici obor, volnocasové aktivity. V dalsi
fazi doslo k upevnéni kontaktu. Byly kladeny jednoduché otdzky na vytvoteni pratelské
a pozitivni atmosféry. Tato faze presla do faze jadra rozhovoru. Na zavér rozhovoru doslo
k podékovani a rozlouceni.

19 rozhovorii probéhlo pomoci telefonnich hovorti, které byly nahrany, pfepsany do
pocitaCe a nasledné¢ budou smazany. P&t rozhovori probéhlo pomoci emailové
komunikace, pfi které mél vyzkumnik moznost doptat se na nékteré z odpovédi. Jeden

rozhovor byl veden osobné v domacim prostiedi informanta.
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V této diplomové praci byly otdzky rozfazeny do tfech oblasti, otazky pro uzivatele

Vv domécim prostfedi, uzivatele zijici v dom¢ s pecovatelskou sluzbou a pracovniky

V pecovatelské oblasti. Otazky jsou ptilozeny v praci jako ptiloha €. 1.
4.4 Realizace a harmonogram vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna 2020 do ¢ervence 2020 v rdmci JihoCeského kraje. VéEtSina
rozhovorti probé¢hla telefonicky (19), jeden rozhovor byl veden osobné¢ v doméacim
prostiedi informanta, zbylych pét rozhovorta probéhlo pomoci emailové korespondence.
Rozhovory byly nahrany na telefonni zatizeni a doslovné piepséany.

Realizace vyzkumu je Casto stizena tim, Ze neexistuje jednotna vSeobecna teorie, ktera by
nas presné vedla, jak ma proces a harmonogram vyzkumu vypadat (Hendl, Remr, 2017).
Autofti dale uvadéji roli teoretické €asti v praci, ve které obecné plati, Ze teorie nam udava
smér, jak se na danou problematiku divat a jak o ni pfemyslet, teorie nas vede
K vyznamnym vyzkumnym otazkam, teorie nas vede ke smyslu dat, ziskanych a
zpracovanych ve vyzkumné c¢asti, teorie pomaha propojit vysledky a znalosti, které
vytvofime a také nam miiZze pomoci pochopit ndvaznost na §irsi vyznam nasich ziskanych
dat.

V prvni fazi probéhl vybér vyzkumného problému na zékladé vlastni kazdodenni
zkuSenosti autorky prace s dopomoci odborné literatury na zac¢atku roku 2018. Autorka
pfi vybéru Cerpala z vlastni zkuSenosti ze svého domaciho prostredi, ve kterém vyristala
s prarodici, ktefi potfebovali pomoc druhé¢ fyzické osoby, ale také ze zkuSenosti z praxe
z domu s pecovatelskou sluzbou. V bakalaiské praci se autorka vénovala podobné cilové
skupin€, avSak V jiné socidlni sluzbé. Téma bakalarské prace Vyuziti aktivizacnich
¢innosti v domoveé pro seniory tak miize byt dopliujici informaci k aktudlnimu
diplomovému tématu.

Dalsi fazi byl proces analyzy literatury, kdy dosSlo k vyhodnoceni dostupné literatury
pomoci klicovych slov. Po zvoleni vyzkumného problému a analyze dostupné literatury
prob&hla formulace cile a vyzkumnych otazek. Poté byl ur¢en navrh planu sbéru dat, ktery
byl pozdé¢ji ovlivnén z divodu karanténnich opatieni v obdobi virového onemocnéni
COVID- 19 a doslo k ur¢itym kompromistim, které jsou vysvétleny vyse. Dale probehl
navrh ziskani vybéru, volba metody sbéru a analyzy dat. Posléze probéhl vstup do terénu,
ktery byl upraven pravé z divodu virového onemocnéni COVID-19, pti kterém byl ztizen
piistup do organizaci a pfistup k informanttim. Sbér dat probéhl v terénu. Bohuzel pouze

jeden rozhovor probéhl v domécim prostiedi informanta. Ziskané rozhovory byly
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nahrany do telefonniho zafizeni a néasledné ptfepsany do pocitace, poté¢ probéhla vzdy
jejich kontrola.

V dalsi fazi prob¢hla analyza a interpretace dat s cilem informace redukovat, organizovat
a kvalitn¢ evidovat.

Predpokladany ptinos pro praxi: Vysledky prace mohou poslouzit jako zpétnad vazba a

informacni material pro zaméstnance pecovatelské sluzby.
4.5 Zpusob zpracovani dat

Polostrukturované rozhovory byly nahrdny na telefonni zatizeni a doslova piepsany do
pocitace. Stejné tak odpovédi ziskané emailovou korespondenci byly sjednoceny do
jednoho dokumentu a doslovné zaznamendny. Odpovédi nebyly nijak zménény nebo
zkréaceny.

Data byla zpracovana pomoci jednoduché kvalitativni obsahové analyzy, pomoci tvorby
biografii. Jak nam vysvétluje autor Miovsky (2006), obsahovou analyzu mizeme chéapat
jako Siroké spektrum dil¢ich metod a postupl, které nam dopomadhaji k analyze
jakéhokoliv textového souboru, kdy cilem je objasnit jeho vyznam a strukturu. Diky tomu
muze dojit k vytvoreni konkrétnich kategorii. Faze aplikace obsahové analyzy uvadi
Plichtova (1996) In Miovsky (2006): vychozim bodem je identifikace dokumentu
vhodného pro obsahovou analyzu, nasleduje definovani zakladnich jednotek a tvorba
systému kategorii, ke kterym se fadi kody. Systém kategorii vznik4 postupné v pribéhu
analyzy. Kodovanim tak oznacujeme tvorbu kategorii a k nim pfislusici ¢asti textu.

V biografii zkoumame pohled wcastnika vyzkumu na jeho Zivot (Cermak, 2004).
Biografie je vhodna, pokud chceme zachytit komplexnost ur¢itého jevu, ktery je
nepiehledny a chceme zachytit jeho vyvoj z pohledu ticastnika (Svaiiéek, Sedova, et al.,
2007). Jak autoti dale uvadéji, ziskavame tak Zivotni pfib&hy ucastnika z jeho vzpominek
V podani jeho urcitych interpretaci udalosti.

Po nahrani a pfepisu vSech rozhovori byla data zpracovana pomoci kvalitativni obsahové
analyzy, jak nam vysvétluje autorka Kutnohorskéa (2009), pti zpracovani dat dochazi k
zakddovani vSech rozhovort a vytvofeni seznamu koda, ty jsou nasledné zatazeny do

kategorii. Na zdklad¢ kodovani byly vytvoreny kategorie a ptisluSné subkategorie.
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4.6 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu by se vzdy méla opirat o nasledujici etické principy, které jsou obecné

uznavané a maji vliv na vyzkum, jak se docteme u autord Hendl a Reml (2017). Na tyto

principy bylo dbano i v této diplomové préaci.

1.

Informanti musi védét, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolnd a svobodna, musi
veédét, ze jejich odpoveédi pro né nebudou mit zadné negativni nasledky.
Informanti byli na zacatku seznameni s moznosti rozhovor kdykoliv pferusit,
ukoncit, nejsou povinni odpovidat na kazdou otazku, problematické predevsim u
otazek ptilis osobnich, otazky bolestive, citlivé, otazky ohledné financi a bezpedi.
Kazdy informant je poucen o anonymité. Autorka slibuje svym informantim, ze
nikde v praci ani jinde neuvede jejich jména, mista bydli§té, mista zamé&stnani,
nebo udaje, podle kterych by mohly byt ostatnimi c¢tenafi, posluchaci
identifikovani. Diky tomu se vytvaii prostor bezpeci, divéry a oteviené pozitivni
atmosféry.

Vsichni byli seznameni se zdmérem vyzkumu, také s divodem ziskéani informaci,
vSichni védeli téma diplomové prace dopfedu a védeli obecné oblasti otazek, na
které byli pozdéji dotazani.

Vsichni souhlasili s nahranim rozhovori — informanti pii osobnich i pfi
telefonnich rozhovorech.

Ziskana data nebyla nijak upravena, v praci jsou odhaleny jak pozitivni, tak 1
negativni vysledky (Miovsky, 2006).

Ucastnik byl informovan o pribéhu a okolnostech vyzkumu (Kajanova,
Dvotackova, Stransky, 2017).

Autorka se snazila o nehodnotici postoje k ucastnikiim vyzkumu, neovliviiovat
svymi dopliujicimi otdzkami odpovédi. Autorka se také snazila dat kazdému

dostatek ¢asu si konkrétni otazku promyslet a odpovédét na ni.
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5 Vysledky

K naplnéni cile byly zvoleny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka €. 1
Jaké udavaji seniofi ditvody pro st€éhovani do DPS?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak hodnoti bydleni v DPS uzivatelé Zijici v DPS?

Vysledky jsou fazeny do tfech podkapitol: 1. Biografie, 2. Vyzkumna otazka ¢. 1 a 3.

Vyzkumna otdzka €. 2.
5.1 Biografie

5.1.1 UZivatelé Zijici v domdcim prostiedi

vvvvvv

prostiedi a vyuzivaji pomoci pecovatelské sluzby

POHLAVI VEK VZDELANI
ID C.1 | Zena 81 Stfedni odborna Skola spojaiska bez maturity
IDC.2 | Zena 62 Zakladni vzdélani
ID C.3 | Zena 88 Zakladni, dvouleta vecerni $kola obchodni s

vyuénim listem

IDC.4 | Zena 96 Zakladni vzdélani

ID C.5 | Zena 82 Zakladni vzdélani

ID C.6 | Muz 88 Ucnovska skola s vyuénim listem automechanik
ID C.7 | Muz 87 Uc¢novska skola s vyuénim listem strojni zamec¢nik

Zdroj: Vlastni

Vyzkumu se dobrovolné tGcastnilo sedm dobrovolnikti. Jak je patrné z tabulky, pét zen a
dva muzi. Nejmlad$imu bylo 62 let. Nejstarsi senior se dozil 97 let. Bohuzel tii seniofi
zemieli v obdobi ukonCovani vyzkumu. Informanti v této skupiné méli zastoupeni naptl
zakladniho a stfedoskolského vzdélani. Zastoupen nebyl Zadny clovek s vysokoSkolskym
vzdélanim. Délka pravidelnych navstév pecovatelské sluzby byla okolo 2 roki, vyjimku
tvotil ID ¢. 1 s délkou 6 roki a ID C.3 s délkou 10 let. Jeden senior mél brzy nastoupit
Z nemocnic¢niho do doméciho prostiedi, jiz byla uzaviena smlouva o peCovatelské sluzbég,

bohuzel tento senior zemfel.
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ID & 1 oslavi v 1ét¢ 82 narozeniny. Zije sama ve svém byté. Diive bydlela se svym
synem. Ten se ale tento rok odsté¢hoval do svého nové postaveného domu. ID ¢. 1 ma cely
zivot rada zvitata. Ma ve svém byt¢ pejska, rada plete, Cte, posloucha muziku, chodi na
prochazky, do kostela, do knihovny a do pfirody. Moc rada travi ¢as se svou rodinou. 1D
¢. 1 se vdavala ve svych 19 letech. Jeji t€hotenstvi byla velice naro¢nd, rizikova.
Te&hotenstvi ji doktofi nedoporucovali. I pfes to se ji narodila dcera a syn.

ID &. 2 mé 62 let. Zije sama v méstském byté. Po 21 letech manZelstvi pozadala o rozvod.
Matka informantky se pokouSela o samovolny potrat. Po narozeni se dcery ziekla. Za
zivot se nekolikrat st€éhovala, kojenecky ustav, détsky domov. Jak sama fika, mnoho
radosti v détstvi neméla. Ve 31 letech se vdala, proto, aby mohla se svym piitelem,
kamaradem, ziistat bydlet ve stejném dom¢. Rada travi as mezi ptateli. Rada navstévuje
restaurace, chodi na vylety. Jak sama tikd, rada se pere s kamarddem sousedem ze srandy.
ID €. 3 oslavila 88 narozeniny. Bydlela na velkém zemédélském statku. Jeji manzel
zemtel, proto se odsté¢hovala za svou dcerou a zetém, ktefi ji poméhaji. Bydli ted’ na malé
vesnici. Rada lusti kiizovky, fikd, Ze moc rada ji. Rada travi ¢as na terase na slunicku,
rada se stard o kvétiny, kterymi zdobi cely diim, rdda chodi do mésta nakupovat. Dlouhou
dobu byla zamé&stnana v zemé&dé€lstvi, poté na vratnici a ve skladu v nemocnici, kde
vydavala obleceni i pro doktora Ratha. Chodila do prvni a druhé tfidy. Zacala valka, proto
do Skoly chodit ptestala. Po valce pak nastoupila hned do Sesté tfidy. Spolecné
s manzelem vychovali dvé dcery a jednoho syna.

ID &. 4 oslavila své posledni 96 narozeniny. Bydlela na statku u dcery. Jejich rodina
ziskala dim po odsunu sudetskych Némcl v pohrani¢i, kam jejich rodina pfisla
z Ukrajiny. Jejich rodina je ptivodem z Ceska. Na Ukrajiné Zili tfi generace. Déti se
narodily na Ukrajin€. V dob¢, kdy bydlela na Ukrajin¢ musela odejit na nucené prace do
Berlina: ,, 4 vite, Ze to viibec nebylo spatny? Ja na to obdobi rada vzpominam. Méli jsme
tam jidlo. Je pravda, ze jsme se bali, aby se nam néco nestalo, ale to bylo zvlastni obdobi
... Pracovali jsme tam, vyvijeli jsme tam zbrané, na takovym pasu, jsme to tam montovali.
Ale meli jsme tam jidlo, ubytovani, musela jsem teda ale pracovat hodné a bali jsme se,
aby na nas nespadla néjaka bomba. Byla to prece jenom valka.

Po valce po roce 1945 se vratili zpét do Ceska vlakem: ,, 4 v 1946 jsme se stéhovali do
Cech, vzali jsme kluka, tatu s mamou, bratra s Zenou, a s dvojcatama, ve viaku jsme méli
kravu, abysme meli néjaky zZiviny pro deti, abysme neumreli hladem. Penéz moc nebylo,
a jedina obziva, ze jsme si podojili kravu. Jsme nevédeéli, jestli néco dostaneme. Jeli jsme

viakem treba ti dny, pak nebyly koleje, tak jsme byly tyden ve viaku. A to jsme nevédeéli,
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kam pojedeme, méli jsme jet do severnich Cech, ale nakonec jsme skoncili tady v jiznich
Cechdch. ID &. 4 méla dva syny a dvé dcery. Potom, co ji manZel zemfel a bydlela sama,
musela se starat 0 topeni a cely dtim, proto se piesté¢hovala k dcefi. ID ¢. 4 méla blizky
vztah ke zvifatim, ktera se dlouhou dobu starala, kravy, kralici, prasata a zabija¢ky. Rada
vzpominala na pouté, kdy se sjela celd rodina. Zemfela doma.

ID €. 5 se dozila 82 let. Rozhovor probéhl v domé, kdy byla v nemocnici a ¢ekala na
propusténi domu ihned, jak budou krevni testy v poradku. Smlouva o pecovatelské sluzbé
jiz byla uzaviena a podepsana. Po propusténi domi se méla piestéhovat z drazniho domu
k synovi, ktery by se o ni staral. Cely Zivot pracovala na draze, bydlela u koleji. Prodavala
listky. ID €. 5 vychovala tii déti. Zemiela v nemocnici.

ID €. 6 oslavil 88. narozeniny. Bydli v domé¢ spole¢né se svoji dcerou. Manzelka zemfela
velice mlada. ID €. 6 se vyuZil automechanikem. Cely Zivot pracoval jako fidi¢ autobusu.
Jesté pred cévni mozkovou piihodou rad travil ¢as na zahrad¢, péstoval brambory, mrkev,
petrzel a jahody.

ID &. 7 se dozil 87 let. Narodil se do zemédélského statku, kde byl cely Zivot a kde také
zemiel v kruhu nejbliz§i rodiny. Cely zivot se pohyboval v zemédélstvi. Uz jako
Ctyfletého chlapce ho posadili na koné a on ho mél za tkol, dovést ho do vesnice. Vyucil
se strojnim zdmecénikem, chvili pracoval jako opravar v JZD. Po roce 1989 zacal se
zemédélstvim: ,, AZ se to v tom roce 1989 otocilo, komunisti ztratili tu moc, tak jsem si
domu doved| ctyri kravy. Kdybyste slysela, jak mi doma nadavali. To bylo néco. Ja kravy
uvazal v mastali. Teleti jsem udélal kotec na dvore, dal jsem mu tam slamu a zacal jsem
hospodarit. Prvné jsem dojil kravy rukama, to mi mladd jesté pomdhala. Tu to taky bavilo.
Meéla uz dva maly kluky, ale presto mi pomdahala. Tak jsme ty kravy podojili a meli jsme
vyborny mléko a tvaroh. Ale to vite, prace bylo moc. Celej Zivot jsem pracoval s dobytkem.
Ale deélat s dobytkem a v prirode, to je vesela prace. To cloveka vam tak naplni, kdyz se
ty telatka narodi a prasatka, to je radost.” Bydlel se svoji manzelkou se spole¢né

domacnosti.

5.1.2 Uiivatelé Zijici v domé s pecovatelskou sluibou

cey

Jak je patrné ztabulky, sedm informantd Zzijicich v domé s pecovatelskou sluzbou
poskytlo odpovédi tykajici se jejich divodu ptestehovani do DPS a jejich hodnoceni
bydleni v DPS. NejmladSimu informantovi bylo 55 let, nejstarsi se dozil 99 let. Jednalo

se o pét zen a dva muze s riznou délkou pobytu v DPS. Nejkrats$i pobyt u jednoho
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informanta trval dva roky, tfi informanti stravili v DPS dobu delsi jak 15 let. Vzd¢€lani je
podobné jako u ptedchozi skupiny informantl, zakladni a stfedoskolské vzdélani.
Bohuzel dva informanti zemfeli v obdobi po ukonéeni naseho rozhovoru.

Obrazek ¢. 6: Zakladni udaje druhé skupiny informanti, uZivatelu, kteri Ziji v domé

S pecovatelskou sluzbou

DOBA POBYTU

POHLAVI VEK VZDELANI V DPS
IP C.1 Zena 99 Zékladni vzdélani 19 let
IPC.2 Muz 74 Stredoskolské s maturitou 5 let
IPC.3 Zena 79 Zakladni vzdélani 2 roky
IP C.4 Muz 55 Zakladni vzdélani 9 a ptl roku
IPC.5 Zena 57 Stfedoskolské bez maturity 15 a pul roku
IP C.6 Zena 82 Obchodni skola se 4 roky

zavére¢nou zkouskou
IP C.7 Zena 90 Dvouleta skola pro zenska 19 rokt
povolani

Zdroj: Vlastni

IP €. 1 oslavila své posledni 99 narozeniny. Pfi rozhovoru tikd, Ze ma moc rada svoje
vnoucata, pravnoucata, rodina za ni casto jezdi. Ma radost ztoho, Ze méa hodné
pravnouéat. Rika, Ze se za né& modli celou dobu. IP ¢. 1 moc rada zpiva, rada &te, lusti
ktizovky. Vira je pro ni velice dulezita. IP ¢. 1 rdda vzpomind na chvile, kdy poméhala
organizovat akce ve sboru, kde chvalili a zpivali. IP €. 1 mi popisuje jeji Zivotni piib&h a
udalosti, které ovlivnili jeji zivot. 17. listopadu v roce 1939, kdyz ji bylo kolem 18 rokad,
pracovala v kuchyni na vysokoskolskych kolejich v Ceskych Budé&jovicich. Popisuje mi
den, kdy Gestapo vtrhlo do kampusu a vSechno zavielo. Moc milovala svého manzela,
ktery byl cely Zivot krej¢i a ona mu vypomahala. Ted bydli sama v peovatelském domé
od svych 80 let, v DPS stravila jiz vice jak 19 let. IP €. 1 pii rozhovoru ¢asto zmifiuje, ze
hite slysi, prod€lala nékolik operaci kycli, Spatné se ji chodi, chodi s dopomoci
francouzskych holi. Casto se ji zamota hlava. Dé&ti dospély a odstéhovaly se. Manzel ji
zemiel. Ona byla v byté sama. Z divodu horsiho zdravotniho stavu dochéazelo k uraziim
a k castym padam. Potiebovala vétsi pomoc. Proto nastoupila do DPS, aby méla pomoc
na blizku kdykoliv bude potiebovat. Pochvaluje si, ze diky tomu, ze bydli v DPS, ji Cast&ji

navs§tévuje jeji rodina, kterd to ma kni ted’ blize. Do DPS se prestéhoval i jeji syn
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s manzelkou. IP &. 1 si pochvaluje pomoc pecovatelek i bydleni. Rika, Ze ji peCovatelky
pomahaji s uklidem, vozi ji ob&édy, pomahaji s hygienou, tklidem bytu a dalSimi
¢innostmi. Informantka zemiela v ¢ervnu. Kratce po nasem rozhovoru.

IP &. 2 oslavil 74. narozeniny. Rika, Ze moc rad travi ¢as s ostatnimi lidmi. Jeho Zivot
ovlivnila vira. Byl kazatelem ve sboru. Cely zivot se zajima o historii Izraele a studium
Bible. Také moc rad zpiva. Cela jeho rodina, i jeho dvé déti, jsou vétici a chodi do sboru.
Cely zivot pracoval v pojistovné. Nebylo pro n¢j jednoduché tuto praci ziskat. Kvili vire
bylo obtizné se dostat do vysSich pozic, v kancelari vSak praci ziskal a udrzel si ji. Na
zacatku svého pracovniho zivota byl zaméstnan v zeméd¢€lstvi. V zivoté¢ ho ovlivnila
nemoc, byla mu diagnostikovana rakovina, doktoii mu nedavali zddnou nadg&ji. IP €. 2
véii, ze ho z nemoci uzdravil Bih, jeho rodina se za n€j hodn¢ modlila. V DPS bydli
spole¢né se svoji Zenou, protoze péci o dim jiz nezvladali. Prestéhovali se tak spole¢né
s manzelkou z domu, z modlitebny, kde dlouhou dobu Zili, jejich déti se nast¢hovaly do
modlitebny misto nich. Pfest¢hovani se do DPS bylo pro IP €. 2 velice naro¢né, hlavné
na zacatku. Bylo mu velice smutno, rad si na za¢atku zanadaval, dlouhou dobu si zvykal
na zivot v DPS. Pecovatelky jim nosi obédy, vétsi nakupy, pomahaji s vétSim tklidem
bytu, poméhaji také s pradlem a dal§imi ¢innostmi. V DPS Zije jiz pét let.

IP €. 3 brzy oslavi 80. narozeniny. Mezi jeji velké zajmy patfila zahrada, na které travila
hodné €asu. Pracovala dlouhou dobu v kraving€ a na poli. Péstovala brambory, spravovala
pytle a dalsi ¢innosti v zemédélstvi. Spole¢né s manzelem vychovala dvé dcery. V DPS
Zije jiz dva roky. Dfive bydlela v domé& spole¢né s dcerou a jejim vnukem. Rika, Ze
schvaleni zadosti bydlet v DPS. Do DPS se piestéhovala z divodu horsiho zdravotniho
stavu. Hufe vidi, casto ji boli zada, chodi o francouzskych holich. Prodélala
gynekologické zékroky. Byla na operaci a ozafovani. Pecovatelky ji poméhaji s obédy,
pranim pradla, tklidem a dal§imi ¢innostmi.

IP ¢. 4 oslavil 55. narozeniny. Moc rad posloucha dechovku, Gc¢astni se spolecenskych
akcich, ma rad Bud¢&jovicky magazin, rad si pfecte nové informace o autech. Rad si
planuje véci dopfedu. Vystudoval zakladni Skolu specidlni. M4 star$i sestru, kterou ma
moc rad. Maminka mu zemfela, tatinek je v pokrocilém diichodovém véku. V DPS bydli
devét a pul roku. Pecovatelky mu pomahaji béhem celého dne. Rano vstat, pomahaji
s hygienou, se stravovanim se, obléknout se, pomahaji s financemi, s tiklidem celého
bytu, snakupy. S pecovatelkami ma velice dobry vztah. Jeho pfanim je mit jednu

pecovatelku, ktera by se o n€j mohla starat a jezdit s nim na vylety. Rad by védél, co si
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za své penize miliZze pofidit a co se zaplatilo z penéz, které smétuji DPS. Zda by mél
finance na to, zaplatit si peCovatelku pro sebe. Pest€éhoval se do DPS kvili zvySujicimu
se veku rodicu, ktefi jiz nebyli schopni IP ¢. 4 pomahat. Tim se ulevilo nejen rodi¢im,
ale i jemu samotnému. Ma pocit v&tsi svobody. Rika, Ze tim ziskal v&tsi vnitini silu.

IP €. 5 oslavila 57. narozeniny. Rada chodi mezi lidi, rada se ticastni hudebnich akci, na
kterych vystupuje a doprovazi svym zpévem. Rada chodi do keramické dilny, kde vytvaii
hrnicky, misky a dalsi nadobi. Cely zivot pracovala v keramické diln¢. V DPS bydli uz
pies 15 let a s ubytovanim 1 pecovatelkami je moc spokojena. Jinam by se stéhovat
nechtéla. Pochvaluje si kulturu, dechovku, harmoniku a ¢asté akce potadané v DPS. Pred
tim bydlela u rodi¢i. PecCovatelky ji pomahaji s pradlem, pranim, s vétSimi nakupy,
s uklidem bytu, pravidelné ji pfipravuji obédy. IP ¢. 5 ma od svého narozeni tézké
postizeni zraku.

IP €. 6 oslavila své posledni 82. narozeniny. Bohuzel n¢kolik tydnti po rozhovoru zemiela
v DPS. Cely zivot pracovala ve skladé potravin v nemocnici, vydavala potraviny do
kuchyné, coz ji moc bavilo. Rada pii rozhovoru vzpominala na dobu, kdy nebyly pocitace
a veskeré vydané a pfijimané suroviny sepisovala tuzkou na papir. Pfesné védéla, kolik
zbyva ryze na sklad¢, kolik mouky, masa. Nerada vzpominala na chladici boxy pro maso,
ze kterych ji bolela zdda. S manzelem nemohli mit vlastni déti, adoptovali si hol¢icku. Ta
od nich vden jejich 18. narozenin utekla. Rodi¢e dlouhou dobu nevédéli, kam se
prestéhovala. Rodi¢e moc Casto nenavstévovala. IP €. 6 se v§ak vzdy t&Sila na navstévu
jeji deery, své vnucky. Ta pry vzdy ptinesla kyti€¢ku a bonboniéru. IP €. 6 travila hodné
¢asu s manzelem na zahrad¢. Prodavali s manzelem ovce, kraliky, sazenicky za velice
pfiznivou cenu. Poté co jeji manZel zemfel a jeji zdravotni stav se zhors$il, nebyla schopna
se starat o dim a zahradu. Dim prodala a pfest¢hovala se do DPS. V DPS travi cas ve
svém byt¢, rada se diva na televizi, odpociva. Za dichod si zaplati pomoc pecovatelek,
které ji pomahaji se stravovanim, hygienou, uklidem bytu a donéaskou jidla.

IP €. 7 oslavila svoje 90. narozeniny. Sama o sobé ik, ze je aktivnéjsi typ. Rada jezdi
na kole a travi ¢as s lidmi, s prateli ze sboru, ktefi ji pomohlo v téz§ich dobach po rozvodu
s manZelem. Neni to tak dlouho co jesté jezdila na kole, ale jeji zdravotni stav se zhorsil,
zlomila si nohu, prod¢lala také operaci kyc¢le. Uzdravila se z rakoviny. Moc rada chodi
na zahradku a pracuje venku. Ve svém mladi pracovala s détmi v jeslich, ve skolce. To
se zmé&nila ve chvili, kdy se vdala za muze, ktery byl stavitelem. Komunisté ho povazovali
v té dobé za nepfitele kvuli jeho inteligenci a informantka nemohla praci dlouhou dobu

sehnat. Potom co se ji narodila dcera Casto ménila préci, rizné brigady, prace ve Skolce
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jako vypomoc za letni dovolené, jako pecovatelka u starSich lidi, nebo jako uklizecka na
autobusovém nadrazi. Pfes devatenact let bydlela v DPS. Poté se pfest¢hovala do bytu,
kde bydli jiz Sest let. Protoze nechtéla bydlet ve stejném méste, jako jeji byvaly manzel,
odstéhovala se 1 se svym tatinkem do jiného mésta. Na ufadu prace hledala volné byty,
pracovnice vsak jeji situaci nepochopily a velkou pomoc nenabidly. Béhem jednoho roku
se pak nasté¢hovala do prdzdného domu. Po Sesti letech v roce 1989 majitelé chtéli sviyj
domek prazdny a informantka znovu musela feSit otazku bydleni. Proto se i se svym

otcem nastéhovala do DPS.
5.1.3 Zaméstnanci pecovatelské sluzby

Rozhovorl se ucastnilo celkem 11 Zen, pracujicich v pecovatelské oblasti. Nejmladsi
informance bylo 27 let, nejstars$i pak 68 let. Doba trvani pracovniho poméru pro
pecovatelskou sluzbu a doba praxe a zkuSenosti byla pestra a velice riznoroda, jedna
pracovnice méla 20 let praxe v peCovatelské oblasti, na druhou stranu jedna informantka
meéla mésic a pil zkuSenosti s praci jako pecovatelka pro Ledax. Mésic a ptl neni moc
dlouha doba, piihlédla jsem vsak k jejimu vysokoSkolskému vzdélani a zkusenostech.
Zhruba polovina pracovnic v této skupin¢ dosahla vysokoskolského vzdélani jak
v oborech bakalafskych, tak magisterskych, zhruba polovina dosahla stfedoskolského

vzdélani.

Obrazek ¢.7: Zdikladni udaje tieti skupiny informantii, 0500, pracujicich v pecovatelské

oblasti — pracovnici
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PRACOVNI POZICE

V PECOVATELSKE
VEK OBLASTI VZDELANI, KURZY
PP C.1 27 Vseobecna zdravotni sestra Vysokoskolské
PP C.2 48 Vedouci socialni pracovnice Vyssi odborné socialni
V pecovatelské sluzbé
PP C.3 52 Pecovatelka Stiedoskolské, kurz
pracovnika v sociadlnich
sluzbach
PP C4 40 Vedouci stiediska peCovatelské Vysokoskolské
sluzby, socialni pracovnice
PP C.5 68 Pecovatelka Stfedoskolské
PP C.6 38 Pecovatelka, poté socidlni Vysokoskolské
pracovnice, vedouci stiediska
PP C.7 38 Vedouci socialni pracovnice Vysokoskolské
Vv terénni pecovatelské sluzbé
PP C.8 32 Pecovatelka, brigadnice Vysokoskolské
PP C.9 39 Pecovatelka Stredoskolské, kurz
pracovnika v socidlnich
sluzbach
PP S7 Pecovatelka Vyucena prodavacka, kurz
C.10 poStovni dorucovatelka
PP 42 pecovatelka Stfedoskolské (rodinné), kurz
C.11 pracovnika v socialnich
sluzbach

Zdroj: Vlastni

Otazky smétovaly na pracovni zkuSenosti pracovnic v peCovatelské oblasti. Ptala jsem
se, Z jejich pohledu a zkuSenosti, jaké si mysli, ze jsou nej¢astéjsi divody uzivatel pro
st¢hovani do DPS. Naplni prace pecovatelek je predevsim piimé obsluzna péce.
S uzivateli v DPS jsou v piimém kontaktu. Proto mé otazky sméfovaly i na oblast

pecovatelské sluzby, jak vnimaji pojmy jako dim s peCovatelskou sluzbou, individualni
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plan, klicovy pracovnik ¢i doméci zdravotni péce. Zda maji piehled o nabizenych
sluzbach a zda vidi, v ¢em by se peCovatelska sluzba mohla zlepsit.

PP ¢. 1 pracuje Vv pecovatelské oblasti jako zdravotni sestra. Svou praci ma moc rada.
Neuvazovala o zméné povolani. Riké, Ze se ji na své praci libi vie a nic by neménila.

PP ¢&. 2 pracuje na pracovni pozici jako vedouci socidlni pracovnice v peCovatelské
sluzbé. Drive pracovala jako vSeobecna zdravotni sestra u lizka, jako administrativni
pracovnice u sanitni sluzby, jako dispecCerka, také jako zdravotni sestra, zkuSenosti ma 1
s pozici vedouci zdravotni sestry v pecovatelské sluzbé. Sama o sob¢ fika, Ze ma dostatek
diplomacie a socialniho citéni, neneché se klienty zneuzit. Jeji prace ji velice bavi, ma
rada kontakt s uzivateli, citi se byt pottebna.

PP ¢&. 3 pracuje na pracovni pozici jako pecovatelka. Dfive pracovala jako cukratka, ale
vzdycky touzila pomahat lidem. Rik4, Ze dospéla do v&ku, kdy si chce plnit svoje piani,
proto vyhledala tuto pfilezitost. V praci je velice spokojend. Jinou praci by délat nechtéla.
PP ¢. 3 tika: ,,Jd jsem v pekdarné zazila hroznou drinu, tady v pecoviku je taky drina, ale
zazila jsem horsi. *“ Rada vidi vdécnost lidi, jejich Stastné oci, vidi ithned vysledek své
prace, ma Casto zpétnou vazbu od uzivateld, kterym pravidelné poméha. Nejhorsi je pro
ni situace, kdy najde uzivatele, ktery zemfel, ale fika, Ze s tim by pracovnice méla pocitat
méla. Ke své praci dodava: ,, Tady clovek musi byt trpélivy, neda se néco resit pres koleno,
pres mrtvoly. Clovék musi mit jemnéjsi povahu. Jsme tu takovej kolektiv, Ze to tu mdame
vS§echno nastejno. “

PP ¢. 4 pracuje jako vedouci socidlni pracovnice stiediska pecovatelské sluzby. Pied tim
pracovala jako socialni pracovnice na odboru socialnich véci na méstském ufade. Se
svym aktualnim povolanim je velice spokojena. Rika: ,,Je to ndrocnd ale krdsnd prace.
Kazdy den je jiny, nikdy se nenudime. ProZivame spolecné s klienty smutné i veselé chvile.
Je radost, kdyz miizeme nékomu pomoci citit se spokojeny. “

PP ¢. 5 pracuje na pozici pecovatelka. Vdala se velice brzy. V 16 méla prvni dceru,
v dobg, kdy dokoncovala prvni roénik zdravotni Skoly. Tuto Skolu nedodélala. Vychovala
Sest déti. Diive pracovala na pozici postovni dorucovatelky, kde pracovala 16 let. Poté
nastoupila jako oSetfovatelka do Rakouska bez vzdé€lani, zkuSenosti, nebo kurzu. Jak
sama fikd, byla hozena do vody. Informace ziskdvala samostudiem literatury a tvorbou
vlastnich poznamek.

PP ¢. 6 zacinala na pracovni pozici pecovatelky, poté pracovala jako socidlni pracovnice,
stala se vedouci stfediska. Pracovala na méstském utadé — odbor socialnich véci — socialni

pracovnik pro osoby starsi 18 let. V pecovatelské sluzbé pracovala dva roky. Rok jako
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socialni pracovnice a rok jako vedouci. Je matkou dvou déti, vedena jako OSVC. S praci
Vv pecovatelské sluzb¢ byla velice spokojena, i kdyZz to pro ni byla velice naro¢na prace.
Kwvuli psychické i1 fyzické zatézi zvazovala zménu povolani, tika: ,, Situace se vyresila
sama, graviditou a skoncenim pracovni smlouvy na dobu urcitou. *

PP &. 7 je na pozici vedouci socialni pracovnice v terénni peCovatelské sluzbé. Také
zacinala na pracovni pozici pecovatelky. Chtéla pracovat se starSimi lidmi. ,, Mé to k nim
vzdycky tahlo. Ja jsem chtéla jit na stiedni Skolu socialné pravni. Ale to mé rodice
nenechali. Proto jsem pak zbéhla z vejsky a udélala jsem si kurz osobni asistence a
nastoupila jsem jako pecovatelka.” Po 12 letech na pozici pecovatelky citila potfebu
zmény, dodé¢lala si vysokou Skolu a nastoupila na novou pracovni pozici socidlni
pracovnice. Jako pecovatelka byla v pobytové sluzbé. Nyni se od tnora pohybuje
Vv terénni sluzbé.

PP €. 8 byla na pracovni pozici peCovatelky. Nyni je na rodi¢ovské dovolené. Na starost
méla celkové kolem péti uzivatell, za kterymi jezdila k nim domd. Poméhala jim
s hygienou, léky, uklidem, polohovat, obléknout se, pomahala také se stravovanim a
ptipravou jidla. S nékterymi uzivateli pravidelné provadéla aktivizacni €innosti socialni i
fyzické. Rozvazela obédy.

PP €. 9 je na pracovni pozici pecovatelka. Tuto praci ma velice rada. Neuvazuje o zméné
povolani. Vidi smysluplnost ve své praci. Rika: ,, Libi se mi pomdhat lidem, ktefi to
opravdu potiebuji“. Na této pracovni pozici by rada zlstala az do dichodového véku.
Dlouho dobu pracovala jako kuchatka. Poté nastoupila na matetskou dovolenou.

PP ¢. 10 je také na pracovni pozici peCovatelky. Je vyucena prodavackou. Pracovala vSak
dlouhou dobu jako skladnice. Tato prace byla pro ni fyzicky i psychicky hodné& naro¢na.
Piihlésila se proto na kurz poStovni dorucovatelky a nastoupila na pracovni pozici
dorucovatelky. Jednim z jejich pfedchozich povoléani byla i prace v zahradnictvi. Se svoji
aktudlni pozici je velice spokojena. Zaméstnani by ménit nechtéla.

PP €. 11 je na pozici peCovatelky. Vystudovala stfedni Skolu rodinou. Pracovala jako
servirka. ZkuSenosti ma také s pracovni pozici laborantky. Hledala smysl svoji prace a
rozhodla se pro Zivotni zménu. Udé&lala si kurz pracovnika v socidlnich sluzbach a vyuzila
pracovni nabidky na pozici pecovatelky. V praci je nyni velice spokojend a ménit by ji

nechtéla.
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5.2  Vyzkumna otazka C. 1: Jaké uddavaji senio¥i diivody pro stéhovdni do DPS?
5.2.1 UZivatelé Zijici v domdcim prostiedi

Prvni zkoumanou skupinou byli uzivatelé v domacim prostiedi, ktefi vyuzivaji pomoci
pecovatelské sluzby. Celkem se vyzkumu tGcéastnilo sedm informantt.

otazku, zda uvazovali o pfestéhovani se do DPS. Co by se muselo zménit, aby se
ptestéhovali z domova do zafizeni socidlnich sluzeb. Jaké duvody by pro n¢ nastaly, aby
se museli prest¢hovat do DPS. Na zaklad¢ odpovédi vznikly dvé kategorie.

Kategorie ¢. 1: Zhorseni zdravotniho stavu

Nejcastéjsim divodem, pro¢ by se informanti v domacim prostiedi ptestéhovali do DPS
byl zhorSeny zdravotni stav a strach, ze se o sebe jiz nedokazou postarat sami.

ID €. 1 odpovida: ,, Predtim, dokud jsem byla sobéstacna, jsem nad tim neuvazovala, méla
Jjsem naproti kamaradku, ktera za mnou obcas zasla ..., kdyz jsem na tom byla lépe, ale
pak se to zhorsilo, bylo to horsi, treba s tou chuzi. Zacaly problémy, to jsem diive byla
vice sobéstacnd. “ Dodava k tomu: ,, To je div, Ze se melu a jeste chodim. “ ID ¢. 1 tika, ze
si dovede predstavit bydlet v DPS. Tam by se ptesté¢hovala v pfipadé€, ze by se jeji
zdravotni stav zhorsil, Vv noci ma Casto strach, proto by rada meéla pomoc na blizku:
,, Kdybych uz tieba nezvladala tFeba nakupy, v noci se mi udeéla casto Spatné a potiebuju
pomoc, casto jsem sama, vzkost se casto dostavi, to bych vidéla, Ze by bylo lepsi, kdybych

«

byla jinde.
do jiného zafizeni by nechtéla. Rada by doZila doma. Pokud by vSak jeji dcera péci jiz
nezvladala, nestacila by pomoc pecovatelek, které pravidelné za uZivatelkou dojizdi, byl
by to diivod pro prestéhovani se do zatizeni: ,,Ja uz do domova s pecovatelskou sluzbou
nemuzu. Ja si spoustu véci sama neudeélam ... Dcera mé vidycky rikad, dokud to se mnou
zvladne tady, tak ze mé nikam davat nebude, a ja bych chtéla dozit tady. Ja bych nechtéla
do domova pro seniory, ale kdyz dcera nebude moct a nebude nikdo jinej, kdo by mi
pomohl, tak by mi nezbylo nic jinyho. “

ZhorSeny zdravotni stav je divodem, kviili kterému by se rada do DPS prestéhovala 1D
¢. 5. Nechce zatézovat svého syna, ktery ji s péci pomaha: ,, ... jo, kdyby syn nedelal
drahoty. Oni za mnou budou muset chodit trikrat denné. Takhle by to méli po ruce ... Je

to mezek. Vymyslel si to takhle, v§echno vymejsli.

Kategorie ¢. 2: Spoléhani se na rodinu
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V nékterych piipadech seniofi Casto spoléhaji na pomoc rodiny a nepfemysli nad tim, ze
by se prestéhovali do DPS: ,,Ne, to jsem nepremyslela. Ja neresim problém, dokud
nenastane. Ja jsem tu spokojena, tak to zatim neresim.* 1D €. 2. Stejné tak nad situaci
nepfemyslela a spoléha na pomoc rodiny ID €. 4: ,, 4 to oni déti se mnou zvladnou. Oni
Fikali, Ze mé tam nedaji. “ Na pomoc rodiny spoléhd i ID ¢. 6. Do DPS by se stéhovat
nechtél. Na otazku, zda ptfemyslel nad tim, Ze by se prest¢hoval jinam odpovida: ,, 4 dej
mi pokoj. Ja nikam nechci. To bych radsi umrel. To nechci. “ Do DPS by se nechté¢l nikdy
st¢hovat ani ID €. 7: ,, Vite, ja jsem zvyklej tady celej Zivot. Ja bych se uz asi unudil. To ja
nevim, to ja radsi budu tady, zatim to jde, mlady zatopi. Uvidime, ale radsi bych byl tady,

I3

moc by se mi tam nechtélo.
5.2.2 Uiivatelé Zijici v domé s pecovatelskou sluibou

Druhou zkoumanou skupinou byli uzivatelé Zzijici v domé s peCovatelskou sluzbou.
Celkem sedm informantd. Seniort v této skupiné jsem se ptala na divody, kvili kterym
se prestéhovali do DPS.

Na zaklad€ odpovédi informantt a vytvorenych kodl vzniklo pét kategorii.

Kategorie ¢. 1: Zhorseni zdravotniho stavu

NejcastéjSim dlivodem, pro¢ se dotazovani seniofi prest€éhovali do DPS, byl zhorSeny
zdravotni stav a potfeba mit pomoc na blizku. ,,Ja neslysim. A nohy mé neslouzi, ty kycle
mam zoperovany. Méla jsem prso zoperovany, ten vysokej tlak, obcas se mi zamota hlava
. abych méla pomoc blizko, kdybych néco potrebovala.” IP €. 1 dodava, pro¢ se
prestéhovala: ,, ... v byté jsem byla sama, kazdou chvilku jsem padla. Rikali mi, Ze déti to
za mnou budou mit bliz. Z bytu ja za nima nedosla, ale takhle jo, ja chodim o
francouzskych holich. “
Z dtvodu horsiho zdravotniho stavu se do DPS ptestéhovala i iP ¢. 2: ,,uz nam na to sily
nestaci. Ja jsem porad nékde padal, manzelku bolely zdada, tak jsme si zaZadali, ono to
neni taky hned, tak jsme si zazadali, az se uvolni misto, Ze bysme tam chtéli, a kdyz tam
to prislo, Ze je tam misto, tak jsme byli radi. *
Ke zhorseni zdravotniho stavu ¢asto dochazi po onkologickych onemocnénich: ,, Zdada
mé boli. Spatné vidim. Néjakej ten tlak a srdicko. Taky stieva Spatny. Ja jsem byla na
ozarovani a na operaci.”“ IP €. 3
Dtivodem pro ptestéhovani se do DPS muiZe byt i piidruzené postizeni, jak popisuje IP €.

5., Léky neberu. Jsem tady, protoze mi pecovatelky pomiizou s tim, co nemiizu si udelat
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sama. Ale néco si taky udélam sama. Co neudélam, s tim mi pomiizou. O mém zdravotnim

‘

stavu, jsem nevidomad, boli mé zada casto, jinak mée nic neni.

Kategorie ¢. 2: Samota, rodina nemiize nebo nechce pecovat, ztrdta manzela

Se zvySujicim se v€kem vznika fada onemocnéni a potieba vétsi pomoci. Seniofi
pottebuji pomoc druhé fyzické osoby, nejcastéji od ¢lenti rodiny, pratel a kamarada. O
svoje rodice se staraji déti, ty vSak také prichazi do diichodového véku a samy potiebuji
pomoci: ,,Syn uz taky potiebuje pomoc, a snacha, je jim uz pres sedmdesdt. Taky
potiebujou pomoct, tak aby nemuseli vsechno délat. A néjaky nakupy, néco mi donesou
nasi, a néco si reknu pecovatelce. “ IP ¢. 1 k tomu dodava: ,, Vzdyt nasi uz si museli taky
odpocinout. A ja tady mam takhle pomoc a libi se mi tu. Mam vSechno, co potiebuju.
Muzu jit ven, mam tu balkonek. Kdyz si chci jit sednou ven, tak tu mam vytah, ja bydlim
vysoko. Dole mame taky néjakou zabavu, tak si tam jdu sednout. A kdyz nechci tak zustanu
doma. "

Castim divodem pro odchod do DPS je rozvod nebo umrti manzela, manzelky: ,, Ten uz
praveé nezije, proto jsem se ocitla tady v tom pecovatelkym domé. Kdyz jsme byli jeste
spolu, tak to slo, chudadk, cukrovku mél, hluchej byl, pocirdval se. Chodila k ndam
pecovatelka. Dvakrat denné mi s nim pomahala. On byl takovej velkej. Ja bych ho viibec
neunesla. ja ho nikam davat nechtéla, nechala jsem si ho doma. Kolikrat prisly koupat

dvé. Pak umrel. Zustala jsem sama, a tezko jsem to zvladala. To vite, barak, zahrada. Tak

Jjsem to prodala a sla do pecovatelského domu.“ IP ¢. 6

Kategorie ¢. 3: Nemoznd péce o dum

Do DPS se Casto stéhuji i lidé, pro které je stavajici bydleni z nejriiznéjSich davodi
nevyhovujici. Musi topit pevnymi palivy, coZ je velice fyzicky narocné. Nebo bydli
Vv patfe v domé, kde neni vytah, jak popisuje IP €. 3: ,, Manzel ten zemrel. To uz je dlouho,
20 let. Takze jak jsem ziistala sama v tom domé, tak to bylo vSechno na mé, drivi, uhli,
tak jsem rada, zZe jsem ted’v tom pecovaku. “ V podobné situaci se ocitla i IP &. ,, Protoze
Jjsem to uz nezvladala. V baraku. Tam jsem si musela sama topit, sama chodit nakupovat
a ty kolena mé tolik bolely. Abych stala u plotny a varila si, to se mi nechtélo. A okna
umejvat, to se mi viitbec nechtélo. My bydleli u silnice, ty byly porad Spinavy. Tak mé to
tam vSechno rozcilovalo, ze to nezvladam, tak jsem Sla radsi sem. Mam se tady dobre,

mam tu teplo, cisto, ale musim to zaplatit. Ale ja to rada dam.“ IP ¢. 6
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Seniofi nemaji dost sil na topeni, ani na Gklid domu: ,, Ze tady mam zimu, chtélo by to vic
uklidit, a ze druhej den jim porad suchej chleba s jogurtem, zZe bych méla mit teply jidlo,
ze bych se méla vic sprchovat. Vzdyt ja si ani tu halenku uz nesundam. To mi musi nékdo
pomoct s tou sprchou. “ IP €. 5

Volny byt, nebo diim, pak Casto seniofi pfenechaji svym détem ¢i rodinam ,, No velkd
zahrada, nemél ji kdo zpravovat. Porad se muselo uklizet, na domeé bylo hodné prdace.

Ja uz jsem to nezvladal. My jsme bydleli v modlitebné a tam musi byt nékdo, kdo se o to
postara, tak se tam nastehovaly déti a my jsme 5li do pecovatelaku. Mate to tady kousek,
dokonce tu bydli i maminka, ty bude uz sto let. Tak jsme tu blizko, zajdem za ni, si
popovidat, a ty pecovatelky nam pomiizou, jak nam, mé se Zenou, tak nasi mamince.

Manzelku porad boli zdada, tak uz toho taky moc nemiize. “ IP €. 2

Kategorie ¢. 4: Souziti v jednom domé narocné

Mezi dal$imi divody pro st¢hovani do DPS byvaji i generacni problémy s rodinnymi
ptislusniky. Souziti v jednom byté€ je pak psychicky tak netnosné, Ze se seniofi odstéhuji
do DPS: ,, Bydlela jsem pred tim u rodicii, ... Prece jenom s rodicema jsem rada, ale je

lepsi bydlet samostatne. Kviili tomu jsem se prestéhovala. Je to super.” |IP €. 5

Kategorie ¢. 5: Chybéjict byty

O ubytovani v DPS by m¢la zadat osoba, kterd se nachazi v neptiznivé Zivotni situaci a
neni schopna svou situaci fesit samostatn¢. Jak vypovida informantka ¢. 7, ubytovani
v DPS mohla ziskat i rozvedena osoba, ktera méla dostatek zdravi, schopnosti i
dovednosti bydlet sama, ale nenasla jiny volny byt po rozvodu s manzelem. ,, Nechtéla
Jjsem v tom stejnym méste, kde byl manzel, takovej uték z toho mista ... Jo. To byla takova
situace, muj muz ode mé odesel, ja jako rozvedena jsem byla s tatinkem a nechtéla jsem
bydlet ve stejném méste, hledala jsem jiné misto a prisla jsem naivné do jiného mésta ...
na uradu se na mé pani koukali tak divné, ptali se: ,,no a bydlite? No tak, kdyz bydlite,
tak proc potrebujete néco jiného? ** ,, Nebyly byty tenkrdt ... Proto jsem hledala ubytovani,
a to byly tady ty domovy diichodcii. “ |P €. 7 potvrdila, ze nepotiebovala piimo byt v DPS,

ale neméla jinou moznost.

59



5.2.3 Zaméstnanci pecovatelské sluzby

Z divodu karanténnich opatfeni béhem Sifeni virového onemocnéni COVID-19, bylo
velice obtizné se spojit s uzivateli, kteti vyuzivaji pomoci pecovatelské sluzby. Spojit se
snimi telefonicky, nebo pomoci modernich technologii, jako je Skype, WhatsApp,
nebylo mozné. Jak mi bylo sdéleno nejen v organizacich, které poskytuji pecovatelskou
sluzbu, ale piedevs§im od rodinnych ptislusniktl téchto uzivateld, vétsina uzivatelti nema
k dispozici tablet, nebo pocitac, nebo jej neumi pouzivat. V n¢kolik ptipadech organizace
nedovolila roding tablet uzivateli pfedat, méli obavy z roz§ifeni onemocnéni, které by se
timto krokem mohlo do zafizeni pfedat. Proto k vyzkumu byla pfifazena tfeti vyzkumna
skupina, osoby, které pracuji v peCovatelské sluzby.

Ze zkuSenosti pracovnikl V pecCovatelské sluzbé, kteti byli ve vyzkumu dotazani, je
nejcastéj$im diivodem stéhovani do DPS zhorSeny zdravotni stav, snizend samostatnost
uzivatele a chybé&jici nebo nedostate¢na pomoc ze strany rodinnych ptislusnikd.

Na zakladé odpovédi vznikly ¢étyfi kategorie:

Kategorie ¢. 1 — Zhorseny zdravoini stav uzivatele

Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie, subkategorie I: sniZena samostatnost uzivatele
a subkategorie Il dalsi davody.

Subkateqgorie & 1(a) — sniZend samostatnost uZivatele

Ze zkuSenosti informanti Vv této skupiné (zaméstnanci peCovatelské sluzby) je
Vv souvislosti se stéhovanim do domu s pecovatelskou sluzbou, nejcastéjSim divodem
zhorseni zdravotniho stavu uzivatele. OsSm z jedenacti pracovnikii zminuje pravé zhorSeni
zdravotniho stavu: ,, Ze zkuSenosti i z predchoziho zaméstnani vim, Ze cast lidi podava
Zadost ze zdravotnich ditvodu, z ditvodu snizené sobéstacnosti. Odhaduji 2/3 Zadatelii (PP
¢.7). S tim souhlasi také PP ¢. 5 a dodava: ,, Pacient prisel domii z nemocnice. On tam je
sam, predstavte si, 150 kilo, on se nepostavi, jenom posadi a ji. To abych za nim porad
jezdila a byla's nim. Minule se stalo, zZe spadnul, sanitak rikal, Ze se mame chranit. Myslel
si, Ze mu budeme volat brzy zachranku, Ze klient spadnul a oni ho odvezou. Kdyz tam ta
pecovatelka nemuize byt furt. Udélala jsem mu léky, do krabicky jsem mu dala jidlo na
cely tyden. Moje kolegyneé mu to pripravi. \lysvetlila mu to. Umyla nadobi, ale u néej
nemiizete bejt, mate sviij plan, kolik mate lidi a u jednoho pacienta nemiizete ziistat 7

hodin v kuse. PP &. 1 pak dodava na otazku, pro¢ se uZivatel stéhuje: ,, Ze uz to nezvlida.
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Tak ta mobilita, bydli doma sami. Rodina bydli daleko. Nezviadaji to, treba aplikace

inzulinu.

Subkategorie ¢. 1(b) — dalsi divody

V nekterych situacich se do socidlnich sluzeb mohou dostat lidé, ktefi maji dostatek
fyzického i1 psychického potencialu se o sebe postarat, ale nemaji dostatek financi na
zajisténi potieby bydlet, nebo naptiklad finance na uklid spole¢nych prostor ve spolecné
bytové jednotce, jak udava PP €. 7: ,, V domovech pro seniory jsou i lidé, kteri by to doma
zvladli sami, po fyzické strance, ale ne po financni. Takze otazka financni. Maji financni
platby maleé, kdyz potrebuji uklidit. Pokud uZivatel bydli ve spolecném paneldku, casto uz
nezvlada uklid spolecnych prostor, proto toto vSechno je v domé s pecovatelskou sluzbou
vSechno zajistené.” To potvrzuje 1 PP ¢. 6: ,,cdst lidi podava zadost ze zdravotnich
ditvodil, z diivodu snizené sobéstacnosti. Odhaduji 2/3 Zadatelii. Posledni tretina tak resi
bytovy ¢i existencni problém, nékteri tak resi i bytovou otdzku své rodiny - tzv. uvolni sviij

byt "mladym".

Kategorie ¢. 2 — Chybéjici nebo nedostatecnd pomoc ze strany rodinnych prislusniki ¢i

pecovatelii

Nejcastéjsi odpovedi, proc se lidé stéhuji z domaciho prostfedi do domu s pecovatelskou
sluzbou, byla také chybéjici nebo nedostate¢na pomoc ze strany rodinnych ptislusniku.
Osm z jedenacti pecovatelek si mysli, Ze rodina jiz naro¢nou péci nezvlada. Jak tika PP
¢. 7. ,,Ja si myslim, Ze nejcastéjsim ditvodem je to, Ze rodina nezvlada tu péci, nebo ti
rodinni prislusnici. Neni to o tom, Ze by nechtéli svoje cleny rodiny, ale péci uz nezviadaji.
Ta péce je tak narocna. Vetsinou jdou teda do domova pro seniory. S tim souhlasi i PP €.
8 a dodava, ze divodem je nejen zvysena potieba kvalitni zdravotnické péce, ktera je ¢im
povinnosti: . Rekla bych zhorseni zdravotniho stavu, nebo horsi sebepéce, nebo pecujici
osoba se nemiize starat. Odstéhuje se, ma svoje povinnosti.* Mezi Casto zmiflovanym
divodem sté¢hovani se je smrt pecujici osoby, nejcastéji manzela, manzelky, nebo
partnera ,, Pecujici osoba najednou neni. Nebo umrti partnera, jsou zvykli o sebe pecovat
navzdjem, jeden z nich zemre, najednou to uz nejde. “ PP ¢. 8.

Pokud jsou pecujici osoby, pfedev§im manzelé, partnefi, vystavovani dlouhodobé zatézi,
jejich zdravotni stav se zacina rychleji zhorSovat, jak doklada PP ¢. 3: ,, Tento klient se i

tezko drzel na voziku, padal z voziku a jeho manzelka s nim uz nemohla, vecer on chtel
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chodit spat pozde, a manzelka to nezvidadala psychicky a fyzicky, pomahat mu s ulozenim.
Hrozné ji bolely nohy. Obcas jsem kvili nemu prisla i ve dveé rano do prace, protoze
potieboval pomoct. Mél tieba uzel na faci a manzelka ho nemohla rozvazat.

Dutivod, kvuli kterému se musi uzivatel piestéhovat na jiné misto, neni vétSinou jenom
jeden. Dochazi ke zhorSeni zdravotniho, Casto i psychického stavu, zhorSuje se tak
schopnost pecovat o svoji domécnost, rodinni ptislusnici nejsou ¢asto ochotni nabidnout
mensi vypomoc v misté bydlisté svého rodi¢e. To potvrzuje PP ¢&. 5: ,,Jd si myslim ta
rodina. No rodina. Iéz'kajz', mate malo malo madlo déti, které by se postarali o maminku,
nebo o tatinka ... meéli jsme jednu, syn bydli kousek od ni, ve vesnici, ja se ji ptam, proc¢
jdete z domecku, ... ale proc by ji syn nemohl prijit. Mladi dnes nemaji takovou uctu ke
starsim. VSechno to urciteé neni. Je to pro né pohodinéjsi. ... Dondska jidla, postarani se

o né, kdyz néco.

To doplituje PP €. 8: ,, Nekdy se pecujici uz nechtéji starat o ného. Nebo maji pririistek v
rodiné, nemiizou se starat o babicku, nebo nékdy i zhorsSeni po psychické strance, vznikad
demence, nevim ale, jestli by to bylo uplné pro diim s pecovatelskou sluzbou, nebo uz

specializované zarizeni. Také nékdy neshody v rodiné.

Kategorie ¢. 3 — Nedostatecné nebo chybéjici bytové podminky

Starsi lidé ztraceji své dovednosti a schopnosti, jejich zdravotni stav se zhorSuje, jak po
fyzické, tak i psychické strance. Pokud nemaji dostatek pomoci od svych nejblizsich,
rodiny ¢i pratel, samostatné bydleni pro né za¢ina byt obtizn¢, zacinaji fesit otazku svych
moznosti uspokojit potieby bezpeci a bydleni, méni se jejich bytové podminky. To
potvrzuje PP €. 4: ,, Z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu, sniZené sobéstacnosti prestane
vyhovovat piivodni bydleni — bariérovost, Spatnd dopravni obsluznost, narocny zpusob
zasobovani, slozZita obsluha vytapéni domu atd. “ Dale dodava: ,, Potieba bydlet blize
k potomkiim apod.*“ UZivatelé napiiklad nezvladaji tklid spole¢nych prostor. ,, Maji
financni platby malé, kdyz potiebuji uklidit. Pokud uZivatel bydli ve spolecném paneldku,
casto uz nezvlada uklid spolecnych prostor, proto toto vSechno je v domé s pecovatelskou
sluzbou vsechno zajistené. “ Uvedla PP €. 7. Mnoho uzivatelti bydli v domé, ve kterém je
kotel na dfevo nebo uhli, obsluhu kotle jiz nezvladaji, za¢ind byt pro né nebezpecna.
Nemaji finance na zainvestovani plynového kotle. To potvrzuje PP €. 5: ,, Nebo z diivodu,
Ze musi topit, méli jsme jednu, syn bydli kousek od ni, ve vesnici, ja se ji ptam, proc jdete
z domecku. Prej kviili topeni. To vite, to topeni, chapu to, ale proc by ji syn nemohl prijit

«

... Je to pro né pohodinéjsi. Nemusi se starat o topeni.
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Ze zkuSenosti PP ¢. 1 by rodina rada nabidla svou pomoc, ale bydli daleko od svého

osameélého rodice.

Kategorie ¢. 4 — Zhorsujici se psychicky stav

U zavaznych progresivnich onemocnéni se uzivatelé potykaji s velikou psychickou zatézi
a Casto nenachdzeji pochopeni u personalu. Divodem muize byt i postupné zhorSeni
zdravotniho stavu uzivatele. To potvrzuje PP ¢. 3. Tato pracovnice se starala o uzivatele
S progresivni nemoci. Ke zhorSujicimu zdravotnimu stavu se tak ptidaly i psychické
problémy, které ¢asem nartstaly. Uzivatel zacal byt agresivni a hruby 1 na pracujici
personal. Tomuto uZzivateli byla diagnostikovana svalova atrofie v dospélém véku.
Pomoc mu dlouhodobé poskytovala jeho manzelka, jejiz zdravotni stav se zacal
zhorSovat. Jak tika PP ¢&. 3: ,.Z dalsich duvodii, byl tu jeden manzel klientky, s tim jsme
méli problémy psychicky, uz jsme vypovédeli sluzbu, byl agresivni, sprostej, plival na nds,
dlouho jsme to sndseli, az to prosté neslo.

Nékteti uzivatelé se obraceji na pecovatelskou sluzbu nejenom kvili svému zhorSenému
fyzickému i psychickému stavu, potiebuji naplnit i svou potiebu bezpeci a jistoty, ze je
tu pro né¢ nékdo, kdo se o né postara, na koho se mohou obrétit, to popisuje PP ¢. 10

jednim slovem ,, pohoda “.
5.3  Vyzkumna otdzka ¢. 2 Jak hodnoti bydleni v DPS uZivatelé Zijici v DPS.
5.3.1 Uiivatelé Zijici v domé s pecovatelskou sluibou

Otazky vyzkumnika sméfovaly na predchozi bydleni pfed pfest¢hovanim se do DPS.
Dalsim okruhem byly otazky sméfované na hodnoceni bydleni v DPS, jak informanti
vzpominaji na zacatky bydleni v DPS. Dalsi otazky sméfovaly na vyhody a nevyhody
bydleni v DPS, jaky maji vztah k peCovatelkdm a k uzivatelim. Dalsi otazky byly
sméfovany na ocekavani a predstavy o DPS, na zménu z4jmi a jak byli informanti
informovani o moZnosti nastoupit do DPS. Jedna otazka byla sméfovéana 1 na zpétné

zhodnoceni rozhodnuti se ptestéhovat do DPS.

vvvvvv

Kategorie ¢. 1: Predchozi byvdleni

IP ¢. 1 bydlela v malém byté v panelovém domé s manzelem a détmi, prestéhovali se do
vétsiho bytu, déti dospéli a odstéhovaly se do jinych mést. Manzel zemiel. Informantka

¢. 1 byt prodala a nastéhovala se do DPS.
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IP €. 2 bydlel s manzelkou a détmi v modlitebné. Déti se odstéhovaly a manzelé jiz
nezvladali péc¢i o dam ani o velkou zahradu, proto se spole¢né nastéhovali do DPS.
Pozdéji se do domu nastéhovali déti. ,, No velka zahrada, nemél ji kdo zpravovat. Porad
se muselo uklizet, na domé bylo hodné prdace. Ja uz jsem to nezvladal. My jsme bydleli v
modlitebné a tam musi byt nékdo, kdo se o to postard... Jo, s manzelkou a détma jsme
bydleli v byte, pak jsme se prestehovali do domecku a byt jsme nechali dceri. V tom
domecku jsme obdélavali zahradu. Moc let. Ale pak uz nam na to nestacilo. Kytky nam
zamoril plevel. A kdyz se mélo hrabat listi, tak jsem si museli nékoho najimat, tak jsme si
rekli, Ze uz nam na to sily nestaci. *

IP €. 3 bydlela s dcerou a manzelem, pozdé&ji i s vnukem, v mensim domé se zahradou.
,,Ja jsem méla domecek. A bydlela jsem tam s dcerou, ale pak vhuk nemél kde bydlet, tak
prisel i vauk, a pak uz nas tam bylo moc, a jd jsem tam méla zahradu. A starala jsem se
o topeni, to vite, na vsi, tady neni zZdadnej plyn, Zadna elektrika, jako na topeni, takze se
musi uhli, drivi. Tak jsem se na to vykaslala a zazadala jsem si, Ze piijdu do pecovatelaku,
vSak jsem na to cekala taky t¥i roky, nez byl volnej. *

IP &. 4 stejné jako IP ¢. 5 bydleli dlouhou dobu u rodi¢t v domé. Se zhorSujicim se
zdravotnim stavem vznikla nutnost situaci zacit fesit.

IP €. 6 bydlela od narozeni ve vétSim rodinném domé s manzelem a dcerou, kterou si
adoptovali. Za domem byla rozlehla zahrada. ,, Jojo. Kdyz jsem byla skoro v diichodu, tak
si manzel vymyslel, Ze budeme mit zahradu, uz za komunistii to tak chtel. Meli jsme
skleniky, a parenisté, vzdycky na jare si k nam prisli lidi pro sazenicky. To vite, mi to méli
levny. Za korunu jedna sazenicka. To nikde nebylo. A manzela to tolik bavilo. No ja mu
musela se vsim pomahat... ale to znate, klecite celej den, plejete. Boli vas z toho zdda.
Taky jsme délali vénce na dusicky... Méli jsme ovce, kraliky, délali jsme seno. Dost jsem
byla venku. *

IP ¢. 7 bydlela v domé spole¢né s manzelem, se kterym se rozvedla. Odstéhovala se pry¢
Z mesta 1 se svym tatinkem. Pomoci afadu prace hledala jiny byt. Do jednoho roku se
nastéhovala do domku, ktery byl prazdny. Poté se piest¢hovala do domu s pecovatelskou
sluzbou, kde byla 19 let. ,, Tak to slo rychle, Ze behem jednoho roku jsem se s tatinkem
stehovala do domku, kterej byl tady ve mésté prazdny. Kde jsme byly svymi pany. Tam
Jjsme bydleli Sest roku, bylo to knop, protoze to byl rok 1988, a rok 1989 byla revoluce a
ty majitelé byli ve Svycarsku a Zdadali, aby byla vilka, ten domek prazdej. Proto jsem
hledala ubytovani, a to byly tady ty domovy diichodcu. ““ Poté se IP €. 7 znovu piestéhovala

64



a nasla si byt diky centru socialnich sluzeb. Diky tomu ziskala vétsi prostory na bydleni

a levngjsi ubytovani.

Kategorie ¢. 2: Hodnoceni bydleni v DPS

Informantka ¢. 1 bydli sama, je spokojena s bydlenim v DPS, popisuje mi sviyj byt v DPS
» Ted bydlim sama. Mam tam kuchynskou linku, krasnou. Mam tam gauc, néjakou
skrinku. Ja toho moc nepotiebuju ... Mam dohromady kuchyrnku a obyvak s pokojickem.
Ale zvlast mam koupelnu a zdachod, takovou malou chodbicku tam mam, tam mdm
vestavenou skrin, tam si to zaviu. Kuchynku mam malou. *

Stejné jako IP ¢. 1 je i IP €. 2 velice spokojen s bydlenim v DPS. Informant ¢. 2 pokorné
popisuje: ,, Ale tady jsme docela sobéstacny. Mame tu dva pokojiky. A kazdej mdame svij
pokoj. Kdyz chceme, kdyz nechceme byt spolu, kdyz Zena poslouchda a ja si chci uz v klidu
cist. Cteni mé moc bavi. To ja jsem precetl knizek, takovejch téch cestopisech. IP &. 2.
IP €. 3 si pochvaluje moderné zatizené bydleni, kde nemusi topit a o vSe se peCovatelky
postaraji. Ma diky tomu vice ¢asu na rodinu. Podobné je spokojena i IP €. 5 je velice
spokojena s bydlenim v DPS a citi velkou vdécnost za tuto moznost: ,, 4 jsem tady hrozné
spokojend. Libi se mi tady.* Ke spokojenosti se piidava svou odpovédi i informantka ¢.
5, ktera tika: ,, Jsem spokojena s bytem, s ubytovanim. Taky ze muzu byt mezi lidma. ** |P
¢. 5 je spokojena s ubytovanim, je radda, ze mize byt mezi lidmi a uz by se do své smrti
st€éhovat na jiné misto nechtéla: ,, TakZe jsem tu spokojend, a reknu vam, ze uz bych se
neprestéehovala, prdace bude néjakad porad. Rodice uz tu brzy taky nebudou, ale pecovik
tu bude porad. Pro mé je to tu uz jako domov. Na otazku, zda m4 dostatek soukromi,
odpovida: ,,Jo. To mam. Je dobry, kdyz chci, tak si néco pustim, co se mi libi, kvintet,
country, folk, nikdo mi do toho nekecd, to je dobry, je to super.“V jedné véci se shodnout
predev§im IP €. 4 a IP €. 5, jsou vdécni za to, Ze mohou travit svlij volny Cas mezi
ostatnimi lidmi a nejsou doma sami. Nemusi se starat o své star§i rodi¢e. Maji vétsi
svobodu.

IP €. 6 byla nespokojena s bydlenim v DPS a po dlouhych letech se odsté¢hovala.

Subkategorie ¢. 2(a): Zacatky bydleni, ocekavani a predstavy o DPS

Na zacéatku bydleni byli vSichni plni ofekéavani a ptedstav o budoucim bydleni. Doba
¢ekani na schvaleni moznosti bydleni v DPS se liSila. VSem trvalo rtizn¢ dlouhou dobu,
nez si zvykli. Byla to velika zména jejich Zivotniho stylu. Nové prostiedi, nové prostory

a lidé. Vétsina si pochvalovala pomoc od kamaradd, rodiny nebo pratel z cirkve. IP ¢. 1:
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,»No musela jsem si zvyknout. Co jsem kam polozila. Bylo to jiny. Déti mi hodné pomohly.
Ja bych to bez nich nevédela. Déti ikaly, budes to mit bliz, budes tam mit pomoc. Kdybys
potiebovala. “

Vétsina byla vdécna za moznost mit kde bydlet, na zacatku se vSak casto potykali se
smutkem, nebo hlukem, na ktery nebyli ptedtim zvykli. ,, ...a kdyz tam to prislo, Ze je tam
misto, tak jsme byli rdadi, ze se tam muzeme odstehovat. To vite, neni to uplné vono, kdyz
Jjsme byli zvykli v domecku. Me je smutno. Ale ty sily uz nejsou. Jako zanaddval jsem si
taky, hlavné na zacatku. Musel jsem si na zacatku zvykat. Neni tady uplné ticho. Kdyz si
nekdo pusti radio nahlas, protoze neslysi, no tak me to budi. To vite no. Neni to domek,
kde jsme byli sami.*“ |P €. 2.

Vétsina informanti méla na zacatku bydleni obavy, jaké budou pecovatelky a
spolubydlici. ,, Zvykla jsem si, ale bylo to narocnéjsi, jsem se obavala, jaky to bude. Jaky
tady budou pecovatelky, jak to tady bude vypadat, ale pak jsem si zvykla hodné brzo. Byla
Jjsem pred tim zvykla bydlet u rodicu, tak to bylo na zacatku takovy zvilastni, ale ted jsem
sama a zvykla jsem si a kultura byla. “ |P ¢. 5.

IP ¢. 4 na zaatku bydleni v DPS ocenil ¢asovou nenarocnost pro peCovatelky, které
nemuseji jezdit po domech, ale maji v§e pod jednou stfechou: ,, Na pecovatelkach, v tom
domé jsme chtéli, aby to bylo vSechno pod jednou stFechou, aby nemuseli zase casové od
nékud dojizdet, ten cas na dojizdéni. Jde o ten cas, jsme to brali takhle, aby to bylo pod
Jjednou stiechou ... Jako ocekavani! Spis mi to zlepsilo moji vnitini silu, Ze ja jsem uveril
tomu, Ze to zvladnu. Takové ty nastartované zacatky, nez se c¢lovek stabilizoval a nez si to
sedlo, nové vuné. “ IP ¢. 4

,,Ja jsem netusila, Ze to bude vSechno takovy moderni, hezky, cisty, a Ze se o me budou
tak hezky starat. Celej zivot jsem se o sebe starala sama. Déti jsem pak neméla, byla sem
sama s muzem, ten mi pak zemrel, tady je jistota, ze kdyz se s vami néco stane, tak vam
vzdycky pomiizou. Sluzba rano. Pomiizou a poradi.” |P €. 6

Ptestehovani se do DPS bylo velice naro¢né a tézké obdobi, predevsim pro IP ¢. 7, Bylo
to horsi, nez jsem cekala. Jo. ProtoZe najednou mate jednu mistnost a v mistnosti ja varim,
je tam i muj tatinek, neni to velkda mistnost, dalsi mistnost na spani je nudle. Sevienej
pocit malyho prostoru. ““ IP €. 7 byla velice nest'astna na zacatku bydleni v DPS: ,, To byl
skok, otoceni o 180 stupmii. V domku byla svoboda, méli jsme velky mistnosti, zahradu, a
tam dvé maly mistnosti, to bylo hrozny. Opravdu. Ty byty byly mnohem mensi. Clovék se
najednou dostane z volnosti do sevieni. Ja méla staryho tatinka. Se kterym jsem bydlela

v domku. Mé se tam viibec nelibilo. Bylo to Spatny.

66



Subkategorie ¢. 2 (b): Vvhody bydleni v DPS

Nejcasteéji zminovanou vyhodou bydleni v DPS byla jistota a pomoc na blizku jak
zdravotni, tak socialni. Informanti maji moznost aktivné vyuzit svij volny cas,
navstévovat kulturni a hudebni akce a byt mezi lidmi. ,, Vyhoda je to, Ze clovek ma i
zdravotni zazemi, kdyz ma clovek problem, mate po ruce sestru, ktera ma sluzbu, zaridi
to, co clovek sam nemiize, ma moznosti, jako ustav... Délali se rizny souteze, kulturni
akce. Byla tam knihovna. Objednavali na vyroci akce pro diichodce, prisly deti, zpévaci.
IP ¢. 7. Radost z kulturnich a hudebnich akci ma i IP €. 5, zaroven dodava, ze by téchto
akci mohlo byt mnohem vice. Velkou vyhodou bydleni v DPS je pro tuto informantku
ten, ze zaCala mit vice z4jmu a konicka, zaroven muze travit vice Casu s piateli: ,, Mame
tu obcas kulturu, hraje nam tu dechovka, harmonika, to se mi strasné libi, Hani ... Doma
jsem neméla zdadné konicky, zadnad kultura, a kdyz jsem nastoupila sem, tak se mi to
zmenilo. Jako mala jsem méla hudebku, ale tady se mi to moc libi, koncerty, doma toho
tolik nebylo. Takze kultura hodné. S kamaradem tady kultura s Kajou, to je taky super.
IP¢.5

Velkou vyhodu spatiuji i v tom, ze mohou travit vice ¢asu s rodinou diky tomu, Ze nemusi

3

pecovat o svilj dim a zahradu: ,, Jak jsem ted' v pecovaku, tak na sebe mame i vice casu. *
IP¢. 3

Jedna z otazek byla sméfovana i na pocit dostatku ¢i nedostatku soukromi: ,, K tomu
soukromi, jelikoz je to tady pocitany jako jednotlivy byty v uvozovkach, tak soukromi tu
Jje, pokud si sem nepozvu kamarddku, je to na vas, jestli si nekoho pozvete, jako povidani
nékdy slyset je, ale soukromi tu je. Jsou to samostatné byty, takze soukromi tu je.“ |IP €. 4
,, Praveé rikam, mam tu teplo stejny, cisto, uvari mi. Kdyz potiebuju, dovezou mi léky, kdyz
potiebuju vezmou auto, dovezou mé k doktorovi kazdou chvili. Na diabetologii, ja mam
cukrovku, a na ocni s ocima a se srdickem, a k ortopedovi. To je skoro ted’ kazdej tejden.
Oni mé tam dovezou a jsem tomu ted rada. Hodné mi pomadhaji. “ |P €. 6 dodava: ,, Moc.
Je to moc hezky, fakt pekny, novy, cisty, prakticky, hezky se to vsechno otevira. IP €. 6.
Poté na otazku, zda ma dostatek soukromi odpovida: ,, Mam. Ale musi si ho clovék vytvorit
sam. Nenechat Zensky, aby mi tam chodili. Ja si zamknu a jsem sama. Nebo kdyz nechci
na tu klubovnu, tak se zaviu a jsem sama. *

Informantka ¢. 7 nebyla viibec spokojena s bydlenim v DPS, piesto dokazala najit urcité
vyhody této socidlni sluzby: ,, Vyhoda je to, ze ¢lovek ma i zdravotni zazemi, kdyz ma

clovek problém, mdte po ruce sestru, ktera ma sluzbu, zaridi to, co ¢lovek sam nemiize,
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ma moznosti, jako ustav.“ |P €. 7 ,, Tady ja mam svuj okruh pratel. To je diilezZity. A tady

I3

vim, kde je doktor, kde co je.’

Subkategorie ¢. 2 (c): Nevvhody bydleni v DPS

Uzivatelé v domech s pecovatelskou sluzbou Casto ztraceji soukromi. To potvrzuji
informanti v DPS. Informantka ¢. 7 ¢asto zminovala pii rozhovoru slovo soukromi. Jako
velikou nevyhodu vidé€la 1 mensi prostory ve kterych bydlela. ,, Nevim, jestli sem patii
nevyhoda malyho prostoru. Kdyz mate par kroku od linky k oknu, tak to je jak zvire v
kleci, kdyz je hlavné Spatny pocasi. Clovék ma rad soukromi, ticho. Mezi lidi jsem se
uplne nehrnula. Nevyhodu v nedostatku soukromi vidéla i IP ¢. 6 a to predev§im na
zacatku bydleni v DPS, neZ si dokézala nastavit hranice:,, Dobry, ale lezli mi na nervy
sousedky, oni chtéji furt povidat, a chtéli za mnou furt chodit. Mé to teda wiibec
nezajimalo, radéji bych byla nékde na zahradce. Ale musite si na to zvyknout a umét rvict
ne. Kdyz si nechcete povidat, tak si nepovidat. Kdyz je nechcete pustit, tak je nepustite,
udelam si tady svoje soukromi.

Nevyhodou mize byt i mensi kontakt s rodinou, kterd za¢ne spoléhat na socidlni sluzbu
a prestava jezdit na navstévy za svym piibuznym. S tim ma zkusenost IP €. 7: ,, Nevyhoda
je toho, Ze rodina se spolehne na tu sluzbu, zZe jejich clovéek je tam umisténej, Ze malo
navstevuji lidi. Ditv, kdyz byly diichody, tak bylo vice navstév. Myslim, Ze to potom zatrhli,
ale to se stavalo. Takze mald navstévnost. * Velké nevyhody vidéla tato informantka i v
soukromi v DPS, méla pocit, Ze jsou ji n¢kterd prava omezovani, méla zkusenost s tim,
ze pecovatelky zrusili zvonky u dvefi i schranky. PeCovatelky pak mohly volné stupovat
do bytl uzivateld, coz se ji velice nelibilo. ,, Ale posledni léta, jak se to zvySovalo, zménilo
se to, udeélali jednotny klic, takze pecovatelky kdykoliv mohly otevrit a vejit, uz zZadné
soukromi prakticky ... tady ty lidi jsou porad pod dozorem, kazdy den se vytira, vozi se
snidane, obédy, svaciny. “ Nevyhodu vidéla 1 ve stale se zvySujicim n4jmu, jeji finance se
zacali zmenSovat: ,, ... Nakonec se zvedal rok, co rok ndjem, ja jsem méla malej diichod a
Fikala jsem si, zZe kdyz se to vSechno odectlo, zbylo mi 1500. to bylo mdlo, proto jsem si
zazadala tady o byt, kdyby se uvolnilo, Ze bych se prestehovala. Ted je najemné tam 10
000. veskeré pridavky, které jsou na bezmocnost, tak jdou tam. To znamena, kdyz nékdo
neni schopny a bere Sest, osm nebo dvandct dokonce. Tak to jde vsechno tam. P ¢. 7
pak dodava, ze bydleni v DPS je velice drahé nejen pro uzivatele, ale i pro kraje a stat.
Uvédomuje si, ze bydleni v domécim prostiedi je pro stat levné;si. Byla by rada, pokud

by rodiny mély vétsi odpovédnost za své blizké a mely vEtsi zajem.
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IP €. 5 by uvitala vice kulturnich akci: ,, Kdyby bylo vice kultury, treba ta harmonika, vice
zpévu, to bych brala vic. Ale tieba to jednou bude. Jednou za tri mésice, to bych brala.

Jinak nic. To bych nechala stejny. “

Subkategorie ¢&. 2 (d): Vztah k pecovatelkam

Vsech sedm informantii ma dobré zkusenosti s pecovatelkami, se kterymi si vytvorili
dobry vztah. ,, Jsou tady moc hodny. “ IP €. 1. Pouze IP ¢. 3 ma také negativni zkuSenost
s jednou pecovatelkou: ,, Nemiizu si na né stezovat. Jsou to holky zlaty. Ta jedna je teda
takova ,,fiirie “, ta nas tady postavi do lati. Ale dobry. Kdyz tady neni, tak jsem rada, ale
ostatni jsou moc dobry.“ |P €. 3

, Mame takovej ten dobrej dokonalej vztah, kdyz sem prijde, kdyz jsem pripravenej,
nejenom jd, ale i predevsim ostatni lidi, to ja na nich poznam. Ale nezZiju tu strachy. Vztah
k nim mam dobrej. Lidi vétsinou po nich néco chtéji. Jdou sem poklizet. TakzZe ty
pecovatelky jsou taky jenom lidi. Co muizu, si udélam sam. Prejedu si s vozejkem ode dveri
k oknu. Snazim se dostat k oknu a udrzet si silu, kondici.“ |P ¢. 4

., Vychazim s nima dobre. Zaméstnanci jsou super. Jsem s nima spokojend, ... jsem
Spokojend se vSema. Hodné si povidame, jsou to hodny lidi. “ IP €. 5

., Zameéstnanci, ty jsou moc hodny. Hodny pecovatelky.“ IP €. 6

Subkategorie ¢. 2 (8): Vztah k ostatnim uZivatelum

Vztahy mezi uZivateli jsou velice rizné. ZaleZzi na povaze a socialnim dovednostem
kazdého uzivatele: ,, Oni pomlouvaji, koukaji, jak je kdo oblecenej, co déla, jak dobre
chodi. Co jinyho maji ty lidi délat, kdyz se clovek zaméstna, kdyz cte, ma pratele.“ |P €.
7

Negativni zkuSensosti ma IP ¢. 1: ,, Tady na mé pani hudrovala stara, ty uz jsem to
odpustila. Ale jinak je mi dobre. Je to tady jinak tichy. *

IP ¢. 5 uvedla, ze se s vétSinou uZivateld nezna, staci ji par dobrych ptatel: ,, Jad se tu znam
s par dalsima babickama, ty jsou moc hodny. Jinak se s nima moc nestykame. Dalsi lidi
neznam. Ale pdr babicek zndam. *

IP ¢. 6 mé pro svoje spolubydlici pochopeni: ,,No to vite, jako vsude, nékdo je zlej,
protivnej. Nekdo furt viezlej, nekdo hluchej a neda se s nim bavit. Jsme uz stary a kazdej

md svoje mouchy.
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Kategorie & 3: Informovanost o DPS

Informace o moznosti prest¢hovat se do DPS nejcastéji ziskali od svych pratel, rodin,
z Gasopisu, ale i od Gitadu préace: ,, Zensky mi to tady rekly. Méla jsem tam zndmou, tady
mam jednu znamou. A ctu taky noviny. “ IP €. 3

., Jako kamardd to chtél, ja jsem to taky chtél a on mi s tim pomdhal, i na zdchodé mi
pomahal, i starosta tomu byl naklonén. Oba dva jsme se o to zacali zajimat, aby se tomu
ulehcilo a diky bohu se to povedlo. *“ |IP €. 4

., To mi pomohl kamarad ... Ano, od ného jsem se to dozvédela, ten mi to viastné i zaridil.
Ten mi hodné pomohl. “IP ¢. 5

., Kamaradky, kdyz za mnou chodily, mi to Fikali.“ IP C. 6

Kategorie ¢. 4: Zpétné hodnoceni rozhodnuti se prestéhovat do DPS

,,Jsem moc rada, mam to tady malinky, hned uklizeny, pomiizou mi tady ty pecovatelky.
IPC. 1

Na otazku, zda by se informant ¢. 1 rozhodl jinak, odpovida: ,, Nevim jak. Jak jinak?
Pomoc jsme potrebovali, tady mame pomoc, je ndam tady dobre. Musime to zkousnout.
Pomoc potiebujeme a déti nemiizou, ty tam nemaji misto, tam uz jsou vnuci, tam byste se
nevesli.

S rozhodnutim je velice spokojena IP €. ¢: ,, Rozhodné, ano, Hani, udélala bych to stejne.
Jsem tady a beru to tak, Ze bych tu chtéla zustat. Rozhodla jsem se tak, Ze jsem tu na stdlo
Hani. “ K dobrému rozhodnuti se ptidava i IP &. 6: ,Sla bych hned, méla jsem jit driv,
kdybych to védeéla. Kdyz na to penize clovek md, na tohle ma clovek penize vzdycky, a
kdyz ma kolem sebe ty hodny pecovatelky, neméla jsem vahat, méla jsem jit driv.

Jinou odpoveéd’ uvedla IP ¢. 7: ,,Ne. Nesla ... Jestli se to da takhle nazvat, ale to
podvedomi, kdyz prijde clovek domii, rodina dohromady, je to domov, a tohle domov neni.
Je to dobrd véc, opravdu, ale je to nahrada a nikdy to nesplni ucel domova. Pak je apatie.
Nejhorsi neni choroba, ale samota. Proto v domovech diichodcu se snazi, aby chodily
navstevy, deélaji se akce, ale to je taky chvilkovy. Pak prijde zase samota. Rodina ma svoji

funkci, a kdyz neni, nebo nemiize byt tak funkcni, tak je to smutny. “ IP €. 7
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5.3.2 Zaméstnanci pecovatelské sluzby

Pracovnice Vv pecovatelské sluzbé komentovaly bydleni uzivateld v DPS a celkové
nastaveni pecovatelské sluzby. Sdélovaly mi mnoho véci, které se jim nelibi a které by se
mély zménit.

Kategorie ¢. 1 Hodnoceni bydleni v DPS ocima pracovnic

PP ¢. 6 hodnoti mySlenku bydleni v DPS: ,,Libi se mi myslenka, kdy si PS ziizuje sama
obec pro své obcany, tak by to dle mého mélo byt. Pokud je ziizovatelem komercni
instituce — firma, jejiz cilem je zisk — zakonité dochdzi k rozporiim v tom, co je vlastné
ctlem poskytovani PS. *

Bydleni pro uzivatele v DPS by mohlo byt kvalitnéjsi, pokud by byli zaméstnani i muzi,
jak tika PP €. 2: ,, Potrebovali bychom zameéstnat muzské pokoleni a radné vsem zaplatit
za péci o lidi.

Dobry pracovni kolektiv si pochvaluje PP €. 3, zarovei si sté¢Zuje na financni ohodnoceni:
., Clovék nemiize mit vsechno, Ze jo. Kdyz ma c¢lovék hezkou prdci, tak musi primhourit
oko, zZe prace neni tak dobre financné ohodnocend, ale hlavne, Ze je v praci spokojenej.
To je hlavni. ZazZila jsem uz hodné praci a clovék si vazi toho, Ze je tu dobrej kolektiv.
Na pecovatelské sluzbé by rdda zménila mnoho véci PP €. 4: ,,Je toho mnoho. Urcité
bych lépe financné ohodnotila praci pracovnikii. Zvlast' v uplynulych tydnech nouzového
stavu predvedli uzasné vykony, za které by si zaslouzili odménu ze strany zaméstnavatele
a celkové vyssi uznani od spolecnosti. “

Pii rozhovoru PP &. 5 Gasto srovnava pééi o starsi v Rakousku a v Ceské republice.
V Rakousku ziskala vétsi zodpovédnost a kompetence: ,, Musim rict, Ze v Rakousku se
lépe rodina stara o svoje rodice a maji lepsi péci Nez u nas, mladi se koukaji nekam hodit
a je to ... u nas jsme hodné pozadu. Méli bysme lépe se starat o stary lidi. Oni si to
zaslouzi, kazdej zestarne. V Rakousku jsme se stridali po 14 dnech. U pani doktorky, pan
doktor mi dal, abych ji pichala morfiofky.* PP €. 5 vidi nedostatky v pecovatelské sluzb¢,
které¢ by se mohly zménit. V nékterych situacich se stydéla za peCovatelkou sluzbu, ve
které pracuje. Ve chvili, kdy 1€kat ptijel pro pacienta, ktery upadl a del§i dobu nevychazel
z bytu. PP ¢. 5 vidéla, v jaké neporadku jsou pomucky pro uzivatele, v jakém stavu je
jeho domacnost ,, ... ted’ nam privezli pacienty, sama jsem se stydéla, dopoledne neprisel,
tak mé séfka poprosila a jela jsem se tam podivat, privezli ho sanitou... Hruza, na to ja
nejsem zvykla. Kolegyné rekla, to mi jim nemiizeme zasahovat do soukromi. Ale kdyz tam

prijede sanitak s pacientem a vidi to, co si Fekne. Ta pecovatelska sluzba tam chodi, ale
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to je strasny. To je i nase vizitka. Ja prijdu, plinky hozeny na zemi, pritom by se to mélo
vyndat a naskldadat na stil, ze? “ PP €. 5 vidi dalsi véci, které by se mohli zlepsit: ,, Lepsi
lépe. Ne ne, oni mé to ucili takhle. Kdyz vidim, Ze pacienta zveda Spatné, jak se nema, ja
Jji to Feknu, a ona se urazi. To vas mrzi. Kolikrat lepsi kolektiv. “ Zaroven by ocenila lepsi
finan¢ni ohodnoceni.

PP €. 6 vidéla hlavni problém ve vedeni. Radda by zmeénila pfistup vedeni, ktery byl
zamétfen predevSim na vykon pecCovatele a jejich vytizenost, tento pfistup by se mél
zmeénit na pristup zaméfeny na spokojenost, pomoc a podporu uzivatele. ,,Jako problem
Jjsem vnimala pristup vedeni spolecnosti — centralizace vedeni, potazmo neznalost situace
na vzdalenéjsich strediscich.“ Také zminuje feSeni pronajatého prostoru a technické
vybaveni, které neustdle dokola feSila se zfizovatelem. Na otdzku, co se ji libi na
pecovatelské sluzbé odpovida: ,, Na PS jakozto myslence pomoci lidem, kteri to potiebuyji,
se mi libi vSe. Je to smysluplné, inspirativni, potiebné. V dané lokalité to ma velky vyznam,
predevsim tam, kde neni nebo nefunguje rodinna sit. Pecovatelky jsou bohyné, drici, byt
Jjsem z mnoha ust slysela, ze jsou to "jen uklizecky. *

PP ¢. 7 by na pecCovatelské sluzbé rada zmeénila nadbytecnou administrativu: ,,Jako
opravdu, to je hroznej papirii, rekla bych nékdy spoustu tabulek, cisel, nesmysinych ...
kdyz jede do terénu k uzivateli a potrebujete po nem ctyri podpisy, tak si z vas délaji i
nékdy srandu, komu se upisuji a tak. Jak jsou nediivérivy. PP €. 7 vidi rozdily mezi
domovem pro seniory a peCovatelskou sluzbou. ,, Hlavné ted’ behem koronaviru, jsme se
bavili, Ze se pomoc soustredila predevsim do domovii pro seniory, oni tam méli i lehci
podminky. Pracovnice se tam u nich previékly a hotovo, kdyzZto nase pracovnice v
domdcim prostredi uzZivatele se musely previékat nékde u auta nebo za rohem. *

PP ¢. 8 vidéla velké rozdily mezi pecovatelkami a jejich nadiizenymi, vedouci useku, kde
chybél vzajemny respekt a tymova spoluprace: ,,tam byly dve, tii pecovatelky a jedna
jejich nadrazena, vedouct useku, prislo mi, Ze je mezi nima velky rozdil, ja jsem vedouci
a vy jste pecovatelky. Oni se vzdjemné respektovali. Vedouci tam nebylo dlouho. SnazZila
se tam zavést novoty a starsi pecovatelky si do toho nechtéli nechat povidat. “ Podle PP
¢. 8 by se mélo zlepsit financni ohodnoceni pecovatelek a lepsi vybaveni.

Kategorie ¢. 2 Nedostatky pecovatelske sluzby

Pracovnic v peCovatelské oblasti jsem se také ptala na to, jak vnimaji pojmy v oblasti
pecovatelské sluzby: diim s peCovatelskou sluzbou, individualni plan, klicovy pracovnik

a domaci zdravotni péce. Porozumeéni téchto pojmt je dilezité pro kvalitni poskytovani
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pecovatelskych sluzeb. Vedouci socidlni pracovnice mi nejednou sdélily, ze na takové
otazky bych se ptat neméla, tyto pojmy pecovatelky neznaji a nedokézou vysvétlit.

Pro PP ¢. 5 bylo tézké vysvétlit pojem individualni plan. Na otazku, zda slySela nékdy
tento pojem odpovida: ,, To jsem neslysela. Je to plan u kazdyho cloveka. Plan, co se u
ného bude délat. “ Stejné tak pro PP €. 9, ktera kratce pojem vysvétluje a dal jiz nechtéla
rozvadét jako: ,,,, Navod“, , kli¢* ke klientovi.* PP ¢. 10 vnima pojem individualni plan
jako: ,, Popis clovéeka, o kterého se staram.* Podobné vnima tento pojem i PP ¢. 11:
,,Seznam informaci o klientech, kteri od nas maji néjakou sluzbu. “

Pojem klicovy pracovnik vétSina pracovnikll zna a dokaze ho vysvétlit uzivatelim. Pouze
PP ¢. 5 tika, Ze tento pojem slysi poprvé a nevi, co to znamena.

Pojem domaci zdravotni péfe vnimé kazdy pracovnik jinak. Tento pojem se casto
zaméiuje mezi zdravotnickou odbornou péci od zdravotnich sester a pomoci od
pracovnic pecovatelské sluzby. PP ¢. 8 popisuje pojem domadci zdravotni péce
nasledovné: ,, Vnimadm to jako sluzbu socialni, pecujici, zdravotni, miize to byt oboji, nebo
troji, v domdcim prostredi klienta, ktery ma néjaky znevyhodnéni, napviklad zdravotni,
mohl by byt v nemocnici, ale tam pro néj uz tolik nemiuzou udélat, je to tedy péce o klienta
v domacim prostredi, ale do urcité miry specifickd, jde o cloveka, ktery je starsi,

Nemohouci, nemocny, umird, je to alternativa péce v domacim prostredi.

5.4 Souhrnné odpovédi na vyzkumné otazky
VO ¢. 1: Jaké udavaji senioti divody pro st€éhovani do DPS?
1. Seniofi v domécim prostiedi

Vsichni informanti v domacim prostiedi spoléhaji na pomoc rodiny a nejblizsich pratel.
Rodiny je pravidelné navs§tévuji a pomahaji jim. Odpovédi na otazku, zda nad moznym
bydlenim v DPS pfemysleli, byly rtizné. Néktefi informanti maji pfani dozit doma, do
DPS nebo do jiného zafizeni se st€hovat nechtéji. Naopak jedna informantka nechtéla
zatézovat svého syna, ktery pomoc nabizel a radé€ji by se do DPS piesté¢hovala. Jedna
informantka nad bydlenim v DPS jest¢ vibec nepiemyslela, jak sama tika, problém
nefesi, dokud nenastane. Divody, kvili kterym by se do DPS piestéhovali, vidéli ve
zhorSujicim se zdravotnim stavu. Ve chvili, kdy by nebyli schopni chiize, dochazelo by

k ¢astym padtim a rodina by se jiz o né starat nemohla.
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2. Seniofi v domé s pecovatelskou sluzbou

cey

Jako nejCastéjsi duvod st€hovani se do DPS seniofi, zijici v DPS, uvedli zhorSeni
zdravotniho stavu, bolesti pohybového aparatu, Casté bolesti a pady. DalSim casto
zminovanym divodem byl i strach, ze se o sebe jiz nedokazou postarat sami z divodu
snizené sobé&sta¢nosti. Mezi zminovanymi divody byla i ztrata manzela a také fakt, ze
rodina se nechce, nebo se nemize postarat. Jedna informantka se odsté¢hovala od byvalého
manzela a hledala volny byt, ktery nemohla dlouhou dobu najit. Naskytla se ji moznost
bydleni v DPS, kam se nastéhovala. N¢kolik informantt jiz nezvladalo péci o diim, tklid,

nakupy, péci 0 zahradu a vytapéni domu v zimé.
3. Zaméstnanci v peCovatelské sluzbé

Ze zkuSenosti zaméstnancl vV peCovatelské sluzbé vyplyva, ze nejcastéj§im dvodem pro
st¢hovani se do DPS je zdravotni stav. Jak udavaji pracovnice, az 2/3 uzivateld se sté¢huji
do DPS kvili zhorSenému zdravotnimi stavu. Podle pracovniki se pak 1/3 uzivateli
stéhuje z diivodu feseni bytového ¢i existencniho problému. Podle vypovédi pracovnic se
st¢huji do DPS i seniofi, ktefi jsou schopni se o sebe postarat po strance fyzické, ale tizi
je finan¢ni situace. Nezvladaji uklid spole¢nych prostor v domé s ostatnimi
spolubydlicimi a nemaji dostatek financi zajistit tyto uklidy. Divodem muze byt i
uvolnéni vlastniho bytu mlad§im rodinnym ptisluSnikiim. Jako dal$i divod uvadéji
pracovnici 1 slozitou obsluhu vytapéni domu pevnymi palivy (uhli, dfevo), narocny
zplsob zasobovani, Spatnou dopravni obsluznost a nevyhovujici bytové podminky —
chybi bezbariérovy piistup do domu. Jako pfi¢inu pracovnice uvedly i zhorSujici se
zdravotni stav, kvili kterému se piidaji k celkovému stavu uzivatele i psychické

problémy.

VO ¢. 2: Jak hodnoti bydleni v DPS uZivatelé Zijici v DPS.

Pouze jedna informantka byla velice nespokojena s bydlenim v DPS a rozhodla se
zatizeni po dlouhych letech opustit. Ostatni informanti si chvali pomoc pecovatelek a
celkové ubytovani v DPS. Jedna informantka méla vétsi negativni zkuSenost
s peCovatelkou. Zacatky bydleni v DPS byly pro vSechny seniory velice narocné.
Zminovali fadu vyhod 1 nevyhod bydleni v DPS. Hovofili o vztahu s dal§imi seniory

V zafizeni i o soukromi.
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Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zmapovat subjektivni divody uzivatelii pro st€éhovani do
domova s pecovatelskou sluzbou. Ve vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:
Jaké udavaji seniofi diivody pro stéhovani do DPS a jak hodnoti bydleni v DPS uzivatelé

Fijici v DPS.

Nabidka pomoci prostfednictvim socialnich sluzeb ambulantnich, terénnich a pobytovych
je v Ceské republice Sirokd a pestra. Star§i lidé se potykaji sifadou onemocnéni,
zhorSujicim se zdravotnim stavem, sniZenou sobéstacnosti a samotou. V takovych
pripadech se mohou obratit na nejriznéjsi formy pomoci.

My, jako nové vystudovani socidlni pracovnici, bychom méli pfispivat k lepsi
informovanosti 0 téchto socialnich sluzbach mezi lidmi. Domnivam se, Ze odborné a
kvalitné poskytovana socialni sluzba, nejen pro seniory, zacina jiz pii ptipravé a studiu
na Skolach. Kvalitnéjsi vzdélavani socidlnich pracovnik a jeho vliv na zkvalitnéni
poskytované péce dokazuje i studie autori Salin et al. (2020), ktera probé¢hla na finské
univerzité. Studenti, ktefi maji kvalitni a odborné vzdélani, povazuji seniory za uZite€né
Cleny spolecnosti s mnoha zdroji. Tato piedstava studentti se neméni ani po ukonéeni

studia.

Kazdy z nés je individudlni osobnosti. Mame jiné potieby fyzické, psychické i socidlni.
Tyto potfeby se méni v prubehu naSich zivotld. Potfeby se zainaji ménit vyraznéji
v diichodovém vE&ku. Seniofi potiebuji vétsi pomoc druhé osoby. NejCastéji se spoléhaji
na pomoc rodiny. Nezpochybnitelny vyznam socialnich potfeb a socialni opory pro
seniory potvrzuje i studie autorti Seddigh et al. (2020). Nejenom socialni opora ze strany
rodiny, ale i ze strany socidlnich sluzeb snizuje hladinu izkosti a deprese jak u uzivatelt

v domacim prostiedi, tak v domé s pecovatelskou sluzbou.

Seniofi odpovidali na otazky, tykajici se jejich divodu, pro¢ se prestehovali do DPS.
Nejcastéjsim diivodem pro st€éhovani se do DPS podle jejich slov byl zhorSeny zdravotni

stav, ktery pfispél k jejich snizené samostatnosti a sob&stacnosti.

Jako dalsi davod uvedli strach, ze se o sebe jiz nedokazou postarat sami z diivodu snizené

sobéstacénosti.
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Nekteti ucastnici vyzkumu se prestéhovali do DPS, protoze se rodina jiz nechtéla, nebo
nemohla dale starat o svého ptibuzného. Dlouhodoba péce zacala byt pro né fyzicky i
psychicky naro¢na. Dulezitost fungujiciho rodinného zdzemi potvrzuje fada studii, ktera
se vénuje tématu vliv Zivotniho prostfedi na rtizné aspekty dusevniho zdravi. Autofi
Marsa et al. (2020) vedli osobni rozhovory se starSimi lidmi a vénovali se ptisobeni
rodinného zazemi na dusevni zdravi starSich lidi a jejich vztah k bydleni. Seniofi, Zijici
ve svém domdacim prostfedi, méli mnohem lepsi duSevni zdravi nez seniofi, zijici v domée
S pecovatelskou sluzbou.

Casto se nam stava, ze nemame dostatek porozuméni, pochopeni a tolerance viiéi star$im
lidem. Vidime v prvni fade jejich negativni vlastnosti. Nevidime vSak divody jejich
chovani, jejich zhorSujici se zdravotni stav, fadu fyzickych onemocnéni, které pfinaseji
bolest. Vedle bolesti fyzické Casto vznika i velka bolest psychicka. Velikou bolesti mize
byt i smrt manzela, jak ucastnici vyzkumu potvrdili. Rozvod ¢i timrti partnera je ¢astym
divodem st€hovani se do DPS, coz dokazuje i studie autorG Vos et al. (2020).
rodiny, jak vyplyva z této studie. Podle vyzkumu autor Arnault et al. (2020) pfitomnost
partnera snizuje potfebu zménit sviij domov a piestéhovat se do domu s pecovatelskou
sluzbou o 40 % pro star$i osoby ve véku 80 let.

Dtvodem mitiZe byt i nedostatek volnych byti.

Seniofi, zijici v DPS odpovidali na otazky, jak jsou spokojeni s ubytovanim v DPS. Jaké
vidi vyhody a nevyhody bydleni v DPS. Co by radi zménili. Hodnotili i svoje postoje a
pocity k zaméstnancim pecovatelské sluzby, které byly u vSech informantd pozitivni
s vyjimkou jedné seniorky, ktera méla negativni zkusenosti s jednou peovatelkou. Praveé
vztah mezi uZivatelem a zaméstnancem pecovatelské sluzby je klicovy pro kvalitné
poskytovanou socidlni sluzbu. Dokazuje to 1 vyzkum autortt Liu et al. (2020), ktefi
zkoumali spravnou komunikaci pecovatelek a jejich vliv na prevenci nizkého piijmu
potravy. Z vyzkumu vyplynulo, ze se zvySujicim se poctem laskavych, pozitivnich a
povzbuzujicich slov pecovatelek se zvySuje 1 mnoZzstvi piijatych tekutin a potravy, které

maji vliv na spravné fungovani organismu a zdravi.

Odpovédi Ggastnikd vyzkumu mohly byt ovlivnény aktudlni situaci v celé Ceské

republice, kdy doslo ke karanténnim opatifenim z divodu virového onemocnéni COVID-
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19. Uzivatelé citili pocit vétsi samoty a opusténosti v dob¢, kdy byli jen malo v kontaktu
se svou rodinou. Piedevsim na zac¢atku vyzkumu bylo velice obtizné se sejit s ucastniky
vyzkumu. Proto do zkoumaného souboru byla zahrnuta i tieti skupina: zaméstnanci
V pecovatelské sluzbe.

Cilem diplomové prace bylo zkoumat subjektivni divody seniort, kvili kterym zvazovali
prest¢hovani se do DPS, nebo se jiz prestéhovali. Pracovnici poskytli velice podobné
divody jako seniofi. Zaméstnanci se mohou pouze pokusit pochopit prozivani a emoce
pii st¢hovani se do DPS. V dobé ukonCovani vyzkumu doSlo i k rozvoliovani
karanténnich opatfeni a podafilo se mi spojit s uzivateli socidlnich sluzeb. I pres to jsem

se rozhodla odpovédi zaméstnancti pecovatelské sluzby zahrnout do vysledki prace.

Z divodu karanténnich opatfeni a strachu informanta vétSina rozhovort prob&hla pomoci
modernich technologii, pfedev§im mobilniho zafizeni. Pfi takovych rozhovorech si
vyzkumnik nemtize vS§imat emoci a postoji Ucastnika vyzkumu. Pfi nékterych
rozhovorech s téastniky vyzkumu, pfedev§im u seniort, byla citit nervozita a nejistota.
Domnivam se, Ze pfi rozhovorech vedenych osobné, v prostiedi, ve kterém seniofi Ziji,

by se odpovédi mohly lehce lisit.
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Cilem diplomové prace bylo zmapovat subjektivni dtivody uzivateli pro st€hovani se do
domova s peCovatelskou sluzbou na zakladé dvou stanovenych vyzkumnych otazek:

VO ¢. 1: Jaké udavaji seniofi divody pro st€éhovani do DPS?

VO ¢. 2: Jak hodnoti bydleni v DPS uzivatelé Zijici v DPS.

Nedomnivam se, ze by vysledky mé prace mohly slouzit k obecnym zavértim na vSechny
seniory, zijici v domacim prostiedi ¢i v domé s pecovatelskou sluzbou. Zkoumana
skupina nebyla reprezentativni. Piesto véfim, ze vysledky prace mohou poslouzit jako

zpétna vazba a informacni material pro zaméstnance pecovatelské sluzby a ptispét tak ke

zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.

Cil diplomové prace byl Gspésné naplnén diky odpovédim ucastnikil vyzkumu, senioriim
v domé s pecovatelskou sluzbou, kteti uvedli jejich subjektivni divody, pro¢ se
prestéhovali do DPS a odpovédim seniord, kteti ziji v domacim prostiedi a zamysleli se

nad divody, kviili kterym by se ptestéhovali.

Jako nejcasté;jsi dlivod st€hovani se do DPS tcastnici uvadéli zhorSeni zdravotniho stavu,
bolesti pohybového aparatu, ¢asté bolesti a pady. DalSim ¢asto zminovanym byl i strach,
7e se o sebe jiz nedokazou postarat sami z diivodu sniZzené sobé&stacnosti. Mezi ¢asto
zminovanym diivodem bylo i1 umrti manzela a také fakt, Ze rodina se jiZ nechce, nebo se
nemuze postarat. Z pohledu zaméstnanci miize byt divodem i feSeni bytového a

existen¢niho problému. VétSina dotazanych seniori se spoléha na pomoc rodiny a pratel.

Jako vlastni pfinos prace bych rada zduraznila dilezitou soucést zivota seniora, kterou
napliiuje rodina, jak je patrné i z vysledkd vyzkumu. Rodina je dulezitou soucasti zivota
seniora, rodina ovliviuje lidskou zkuSenost, dotvari lidskou osobnost, je prvni socidlni
skupinou, do které se rodime, vétSina z nds si také pieje byt soucdsti a na blizku své
roding. Chceme pomoc nabizet i piijimat, lasku rozdavat i darovat. Rada z nés si pieje
doma 1 umirat, v kruhu svych nejblizsich, s pocitem bezpeci a lasky. Pfedevsim funkéni
rodina dokaze zajistit spokojenost a naplnéni ¢loveka, obzvlasté v dobé, kdy nebudeme
schopni se sami o sebe postarat. Péce o svého nejblizsiho je velice naro¢na a zatézujici,

Vv takovych piipadech se nabizi pomoc ze strany pecovatelské sluzby.
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Pouze jedna informantka byla velice nespokojena s bydlenim v DPS a rozhodla se
zatizeni po dlouhych letech opustit. Ostatni informanti si chvali pomoc pecovatelek a
celkové ubytovani v DPS. Zacatky bydleni v DPS byly pro vSechny informanty velice
naro¢né. Informanti zminovali fadu vyhod i nevyhod bydleni v DPS. Hovofili o vztahu

s dalSimi seniory v zafizeni i o soukromi.

Mym pianim je, abychom my socidlni pracovnici piispivali ke zkvalitiovani
poskytovanych socialnich sluzeb. Aby uzivatel¢ mohly zit plnohodnotny zivot nejen
vV domacim prostfedi, ale i v prostfedi socialnich sluzeb, aby nachézeli pti kontaktu
s personalem lidsky pfistup a nepotkavali na chodbach pouze pracovnice, které se
nezajimaji o druhého ¢lovéka a za svou praci vidi pouze finanéni ohodnoceni. VSichni
jednou zestarneme a budeme potiebovat pomoc druhého ¢loveéka nejen fyzickou, ale i

psychickou.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Otazky pro tfi skupiny informanti:

ey

Otazky pro uzivatele zijici v domé s pecovatelskou sluzbou:

1
2
3.
4

O N o O

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

Reknéte mi prosim néco o sobé.

MuiZete mi prosim fict, kolik je vam let?

Jaké mate vzdélani?

Muzete mi fict néco o vaSem zdravotnim stavu? Davky (pfili§ osobni, ptispévek
na péci?)

Jaké bylo vase povolani? Ve kterém se vam nejvice libilo?

Kdy jste se ptest¢hoval/a do DPS?

Z jakého divodu jste se prestehoval/a?

Co na to tikali vasi nejblizsi, rodina, pratelé? Podpofili vas v tomto rozhodnuti?
Bylo to vase rozhodnuti nebo né€koho jiné¢ho?

Pted tim, nez jste se prestéhoval/a do DPS, zil/a jste sim/sama nebo s né¢kym?
Jaké jste mél/a pocity v prvnich tydnech bydleni v DPS?

Jak jste se dozvédélo o DPS, ve kterém zijete?

Jaké sluzby vyuzivate v DPS, které vdm pomahaji v Zivoté?

Jaké vidite vyhody bydleni v DPS, co se vam libi?

Jaké vidite nevyhody bydleni v DPS? Co byste chtél/a zménit. Co se vam nelibi,
vadi vam, chybi vam tady?

Jak jste spokojen/s ubytovanim v DPS? S vybavenim vaSeho pokoje a spolecnych
prostor?

Mate dostatek soukromi?

Pted tim, nez jste se odstéhoval/a do DPS jste mé¢l/a n€jaka ocekavani, piedstavy
0 tom, jaké to tam bude, byla realita stejna jako vaSe ocekavani?

Jaky vztah mate k zaméstnanclim, k dalS§im uZzivateliim, co si myslite o jejich
chovani?

Mate dostatek soukromi?

Jakeé jste mél/a konicky diive? Jaké koniCky mate ted’?

Kwvili prestehovani se do DPS — zménily se vase konicky, zajmy?

Zmeénil se zpusob vaSeho Zivota?
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23. Kdybyste se mohl/a znovu rozhodovat o ptestéhovani se do DPS, rozhodl/a byste
se stejn€, nebo byste situaci fesil/a jinak?

24. Napada vas jesté néco k tomuto tématu, co tu jest¢ nezaznélo?

Otazky na uzivatele v domacim prostiedi:

Muzete mi prosim fict néco o sobe?

MuiZete mi prosim fict, kolik je vam let?

Jaké mate vzdélani?

Muzete mi fict néco o vasem zdravotnim stavu?

Bydlite sam/sama nebo s nékym?

MtZete mi fict o misté, kde bydlite?

Co bylo prvnim impulzem peéovatelskou sluzbu domluvit?

Jak vnimate fakt, Ze za vami chodi peCovatelka?

© 0o N o g b~ w D P

Jak to vnima vase okoli, ze za vami chodi pecovatelska sluzba?

[EEN
o

. Od kdy za vami chodi pecovatelka? Jak ¢asto za vami chodi pecovatelka?

[EEN
[EEN

. Mate dostatek soukromi?

[EEN
N

. S ¢im vam pomaha pecovatelka?

[EEN
w

. Uvazoval/a jste nad tim, Ze se piest¢hujete do DPS?
14. Co by se zm¢énilo, abyste se piestchovala do DPS?

15. Napada vas jesté néco k tomuto tématu, co tu jesté nezaznélo?

Otazky na zaméstnance:

MtZete mi fict néco o sobeé?

Kolik je vam let?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani, absolvovala jste néjaké kurzy?
Jaka byla vaSe ptedchozi povolani?

Jaka je vaSe pracovni pozice?

Jak jste spokojena s vasim aktualnim povolanim?

Jak hodnotite svou ¢innost v DPS?

Uvazujete o zmén¢ povolani?

© o0 N o g bk~ w DR

Muzete mi fict, co jsou to domy s pecovatelskou sluzbou?
10. Pro koho je tato sluzba urcena?
11. Jak je poskytovana pecovatelska sluzba ve vasem DPS? Casové

12. Jaké sluzby poskytujete uzivatelim? Hradi je pojistovna?
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13. Poskytujete i dopravu kl¢kati? Muze s uzivatelem jet i pecovatelka jako
doprovod?

14. Nabizite 1 kratkodobé pecovatelské sluzby?

15. Nabizite sluzby 1 o vikendech, svatcich a vecernich hodinach?

16. Muzete mi fict, co jsou to individudlni plany?

17. Kdo je to kli¢ovy pracovnik?

18. MiiZete mi fict, jak vnimate pojem domaci zdravotni péce?

19. Jaké jsou z vaSeho pohledu a zvasSi zkuSenosti necastéjsi divody st€hovani
uzivateli do DPS?

20. Jaké necast¢jsi sluzby vyuzivaji uzivatelé ve svém domacim prostiedi?

21. Je néco, co byste zménila v pecovatelské sluzbég, ve které pusobite?

22. Co se vam na pecovatelské sluzb¢ 1ibi?

23. Napada vas jesté néco k tomuto tématu?
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Seznam pouzitych zkratek

CMP: Cévni mozkova ptihoda

CSU: Cesky statisticky ufad

DPS: Diam s pecovatelskou sluzbou

I: Informant

JZD: Jednotné zemédé&lské druzstvo

MPSV: Ministerstvo prace a socialnich véci

MVCR: Ministerstvo vnitra ¢eské republiky

OSVC: Osoba samostatné vydéle¢né &inna

TCA: Tricyklické antidepresiva

VZP: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

WHO: Svétova zdravotnicka organizace
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