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Uvod
,Jen tehdy vzbuzuje stari uctu, kdyz se samo dokdze
uhdjit, kdyz si dokaze udrzet své pravo, kdyz se nikomu
nezaprodalo, kdyz viladne svéemu panstvi do posledniho

dechu. “

Cicero

Seniorsky ve€k jiz ddvno neznamend odchod na odpocinek, stranéni se
nejruznéjSich kulturnich aktivit nebo rezignaci na vsSeobecné spolecenské déni.
V moderni dobé& je seniorim umoznéno aktivné prozit posledni etapu Zivota
S pocitem jeho neustalé potteby a dillezitosti pro okolni svét. Paklize se ¢lovek citi
dalezity astale potiebny pro ostatni, je usnadnén jeho ptrechod z aktivniho,
pracovniho zivota do dalsi etapy, kde by jiz jeho sily mély byt Setieny.

Jelikoz postupem casu dochdzi k ubyvani sil i aktivnim seniorim, je tfeba myslet
na to, jak bude o takového cloveka postarano, az budou jeho sily nedostacujici na
péci o jeho vlastni osobu. Tuto péci bychom mohli rozdélit na dvé zékladni slozky
a tj. na péci v domacim prostiedi a na péci institucionalni.

Sama jsem zastancem péce domaci, kde dle mého nazoru ma klient vSe potiebné
ve svém vlastnim socidlnim prostiedi, ackoliv péce ustavni v poslednich letech
prodélala veliké pokroky smérem kuptedu, jsou véci, které nahradit nedokaze a to
zejména lasku, jistotu a pocit bezpeci, ktery nikdo kromé vlastni rodiny zabezpecit
nemuize. Samoziejme domaci péce ptrinasi jista uskali a kazdy si ji dovolit nemutize.

Casto se v praxi setkavam s tim, Ze domaci pééi obstaravaji dcery nebo synové,
ktefi citi odpovédnost a povinnost vratit rodi¢im to, co od nich kdysi dostali. Chtgji
veskerou péci zastat sami a V jinou pomoc nemaji davéru. Pokud se rodina rozhodne
starat o nemohouciho pfibuzného, potiebuje dostatek informaci, jak takovou péci
vlastn€ vykondvat. Sehnat dostatek informaci, co vSe vlastné takova péce obnasi a na
€0 maji, jako pecujici narok muiize trvat v fddu mésict.

Jsem si jita, ze pecujicim také chybi spoleenské uznani, vétSinou se jedna
0 velmi silné osobnosti. Ac¢koliv ziji mezi nami, sami o tom pfili§ nemluvi. Obvykle
musi zkratit pracovni uvazek nebo dokonce praci opustit definitivng, je to velmi
fyzicky a zejména psychicky naro¢né, Casto si pecujici saha hluboko do svych sil.
Clovéku to piinasi dobry pocit, Ze je o jeho blizké dobfe postarano, ale bohuZel to

také bere spoustu Casu, energie, osobni pohody a n¢kdy také zdravi.
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Velmi by pomohlo, kdyby byla dostatecnd nabidka kvalitni odlehcovaci péce
a pecujici by si mohl alespoii na ptl dne odpocinout.

Paklize doméaci péCe neni moznd, je na misté péCe institucionalni, jak jsem jiz
zminila vysSe, v posledni dobé prodélala veliké pokroky. Seniorim se snazi
poskytnout optimalni péci 24 hodin dennég. Jejim ukolem je nastinit takové prostiedi,
které by co nejvice pfiblizilo prostiedi doméci. Takovd péce ma ale sva pravidla
a standardy, i kdyz je neustale zdokonalovana, nemiize byt kazdému na miru.

Neékteré domovy 1 odd€leni jsou pieplnéné a zdravotnického personalu
nedostatek, 1 kdyz se snazi klientovy potteby disledné naplnit, nékteré vyssi potieby
naplnit nedokaze a to zejména lasku, bezpeci a cit.

V praktické casti jsem pouzila metodu smiSeného vyzkumu, pro ktery jsem
oslovila nékolik rodin, ve kterych je uskute¢fiovana péce o nemohouciho ¢lena. Zde
jsem se zamgéfila na to, jak takova péce probihd, zda ma pecujici dostatek informaci
0 tom, jak péci vykonavat, zda probiha spoluprace v Sir§Sim ptibuzenstvu a také zda
ma pecujici dostatek finan¢nich prostiedkl na obstaravani potfeb nemohouciho.

Pro zjisténi jakou formou probihd instituciondlni péce jsem oslovila oddé€leni
geriatrie FNOL a DPS sv. Anny ve Velké Bystfici. V jednotlivych zatizenich jsem se
vénovala seskupovani informaci o poskytované péci, o moZnostech aktivniho
zapojeni seniori do spolecenského Zivota zafizeni a v neposledni fadé jsem se
zamefila na to, zda je uskute¢novana néjaka forma spoluprace s rodinou.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala proto, Ze dle mého ndzoru ma
vyzkumnik zacit tam, kde ma osobni zkuSenosti. A to je i muj pfipad, Casto se
setkavam se seniory, ktefi se dostali do péce instituciondlni po pfedchozi péci
V domacim prostiedi. Jejich srovnani obou z péci, jsou Casto velmi rozporuplna,
proto je mym cilem hlubsi sonda do této problematiky.

Dalsim cilem 1 malou motivaci je, aby se o této problematice vice hovofilo a aby

péce o seniory byla vnimana jako bézna soucast zivota.



1 Cile prace

Cilem této prace je zakladni shromazdéni informaci tykajicich se odliSnosti

a riiznorodosti péce o seniory v domacim a Gstavnim prostiedi.

Diléi cile

Zjistit, hlavni odlisnosti poskytované péce v domacim a istavnim prostiedi
Zjistit, zda se v piipadé domaci péce, aktivné zapojuje celd rodina
Zjistit, co Klienti v ustavni péci postradaji nejvice

[ 24

Zjistit, ktera skupina seniort vede aktivnéjsi spoleCensky zivot



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Stari

2.1.1 Vymezeni pojmu stari

Stari je pojem, ktery se v urcité fazi zivota dotkne kazdého z nés. Je dulezité
veédeét, co od této etapy zivota miizeme ocekavat a také zda se da na stari néjakym
zpusobem pfipravit. Pokud se budeme fidit aktivnim stylem zivota, dodrzovat zasady
spravné zivotospravy a nenechame se pouze pasivné unaset zivotem, mizeme fici, Ze
se nam podafi na stafi ptfipravit spravnym zptisobem.

Definic k vymezeni pojmu stafi je velmi mnoho, nespocet nejriznéjsich autort se
snazi zkoumat problematiku stafi z rGznych hli pohledu, pfinaSi nové, zajimavé
poznatky, které slouzi jak pracovnikiim v socidlnich sluzbéch, tak osobdm pecujici
v domécim prostiedi, Klevetova a Dlabalova (2008) uvadeji, ze ,.stari je dalsi
vyvojova etapa lidského Zivota, ve které je hlavni duraz kladen na uchovani
pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Stari neni konec Zivota,
teprve smrt prinasi konec zivota“ (Klevetova, Dlabalova, 2008 s. 11).

Zajimavy pohled na starnuti a stafi zaujima JaroSova (2006) ktera tvrdi, Ze
,,Proces starnuti je zakonity, je prirozenym jevem pro kazdého jedince, rodinu,
komunitu a spolecnost. Je tieba zduraznit, Ze stari neni nemoci, ale prirozenym
fyziologickym procesem. Nemoci a poruch funkci pouze stazi doprovazi‘ (JaroSova,
2006 s. 7).

Problematikou starnuti a stafi se také vénuje Miihlpachr (2004) ktery svou praci
pfinasi nové poznatky do této oblasti. Jeho definice stafi zni takto ,,stdri je obecnym
oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbéhu zivota. Je dusledkem
a projevem geneticky podminénych a involucnich procesu modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a zivotnimi podminkami) a je
spojeno s Fadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani
a jiné zmény socialnich roli) “ (Mihlpachr, 2004 s. 18).

Casteéné jinym pojetim staii se zabyva Vazansky (2010),, Stdrnuti jako
multifaktorovy univerzalni proces, postihujici Zivou hmotu, jehoz vysledek se
projevuje starim. Jedna se o obvykly obraz, genotyp, dany kombinaci involucnich
zmen s kondici a projevy chorob, zvlaste tech, jejichz prelevanci zpiisobuje vékova
podminénost, silné modifikovana pusobenim a narocnosti prostredi” (Vazansky,

2010 s. 84).



Mnoho lidi se stafi obava, Casto v ostatnich lidech vyvoldva negativni pocity,
byva spojovano s pojmy, jako je samota, umirdni a smrt. Mnohdy se dostavd na
samotny okraj spolecnosti, stafi lidé také ¢eli vyraznéj$im ztratam, jako jsou odchod
do dichodu, narozeni vnoucat, biologické zmény nebo smrt partnera (JaroSova,
2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z patnactiletych vékovych cykli
a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:

o 30-44 let — dospélost

e 45-59 et — stfedni vek (také mtzeme fici zraly vek)

e 60-74 let — senescence (¢asné staii)

o 75-89 let — kmetstvi (vlastni staii)

e 90 let a vice — patriarchum (dlouhovékost)

Miihlpachr (2004) rozd€luje stafi na nékolik druhi, které jsou vzdjemné
prolinany a navzéjem se ovliviuji.
Biologické stari
Oznacuje konkrétni miry involu¢nich zmén jako je atrofie, pokles funkéni zdatnosti,
zmény adaptacnich mechanismi aj.
Socialni stari
Je charakterizovano vymezenim socidlnich zmén — dosazeni véku, v némz vznika
narok na odchod do starobniho dichodu, zména Zivotniho zplsobu, ekonomické
zajiSténi. Tento typ stafi je chapan jako socidlni udalost.
Kalendarni stari
JednoduSe je charakterizovan dosazenim urcitého véku, v némzZz se napadnéji
projevuji involuéni zmény. Vyhodou tohoto typu stafi je jednoznacnost,
jednoduchost a snadna komparace.
Dlouhovékost
Timto terminem oznacujeme pokrocCily vék, obvykle nad 90 let. Dlouhovéci tvofi
zlomek populace, ale jejich pocet neustale stoupd, diky neustale se zvySujici zivotni

urovni a medicinskému pokroku.

Souhrnné lze tedy fici, Ze stafim rozumime obdobi zmén a prekazek, se kterymi

si jedinec v nastupujici fazi zivota musi poradit. Jak se s témito obtizemi vypotada,
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zavisi také na osobnosti, charakteru, ale i na blizkych pfibuznych, ktery tento

pfechod pomohou usnadnit.

2.1.2 Charakteristika procesu starnuti

Podobné jako v problematice stari, existuje nespocet definic charakteristik
procesu starnuti. Je samoziejmosti, ze tento proces zavisi na mnoha aspektech jiz
v aktivni fazi Zzivota. Doba, kdy tento proces nastava a postupné se zacina
prohlubovat, je u kazdého ¢loveéka velmi individualni. Velmi zélezi, jak se ¢lovék

sdm zaslouzil o to, aby jeho starnuti probihalo pozvolna az nenapadné.

Pacovsky (1981) proces starnuti uptesiiuje a tfidi na teorie o plisobeni vnitinich
vlivi a teorie zevnich vlivi.
e Teorie o ptisobeni zevnich vliva

Tato teorie poukazuje na to, ze zevni vlivy ovliviuji proces starnuti pozitivné
nebo negativng. Radime sem riizné chemické latky, slozeni a zptisob piijmu potravy,
pusobeni virh a bakterii a také psychosocialni faktory. Obvykle se na procesu starnuti

podili vice vlivl soucasné.

e Teorie piisobeni vnitinich vlivi
Dle Pacovského (1981) mezi tuto oblast patii nékolik vyznamnych teorii starnuti.
o Teorie genetického programu
Tato teorie pifedpokladd, Ze starnuti je projevem biochemickych zmén,
zakdédovanych v molekule DNA kazdé bunky a délka zivot jedince je tak dopiedu

naprogramovana.

o Teorie metabolickych zmén

Do této skupiny lze zatadit jednu z nejvyznamnéjSich teorii — teorii volnych
radikali. Vychazi z predstavy, Ze tyto radikaly rychle vstupuji do metabolickych
déji a vyvolavaji tak vyrazné zmény, zejména na bunéfnych membranach

a v genetickém materialu.

Druha teorie metabolickych zmén — teorie hromadéni piedpoklada, Ze pfii
bunéénych déjich vznikaji odpadové latky, které se s postupujicim vékem hromadi

V bunéénych organelach.
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e Teorie porusené integrace a organizace
Tato teorie je zalozena na skutecnosti, Ze pii déleni bun€k nastavaji chyby, které
organismus s nartstajicim vékem neni schopen rozpoznavat a branit se. Takovym

zptisobem dochdzi k hromadéni imunologicky vadného materialu.

e Socialni teorie
Tato teorie je ovlivilovana strukturou spolecnosti a postupnou socidlni zménou.
Mezi nejcastéji prezentované socialni teorie patfi:
o Teorie aktivity
Povazuje pokraovani aktivit za vyznamny zaklad pro udrzovéni sebeuspokojeni
ve stafi.
o Teorie neangazovanosti
Dle této teorie mira spokojenosti ve staii zavisi na pfijeti a vyrovnani se
s omezenim socidlnich i osobnich vztahti
o Teorie kontinuity a diskontinuity
Tato teorie vychazi z predpokladu, ze zivotni spokojenost starého clovéka zavisi
na podobnosti aktualni situace se situaci, v niz Zil ve stfednich letech. Cim vice je

zmén, tim je diskontinuita vétsi.

Teoriemi starnuti se zabyval také Miihlpachr (2004), ktery uvadi tyto nasledujici:
e Teorie rychlosti Zivota
Tato teorie uvadi, ze délka zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji

energii. Tuto teorii vyslovil jiz v roce 1928 R. Pearl.

e Lipofuscinova teorie

Pfi¢iny starnuti je tfeba hledat na molekularni Grovni, nebot’ starnou vSechny
organismy, které zname. Primérni jev zplsobujici stdrnuti je vnitiné nezavisly na
faktorech prostiedi. Tyto kritéria spliiuje lipofuscin — pigment staii. Dokladem toho,
ze lipofuscin poskozuje buiiky, je zlepSeni stavu pacientil trpicich senilni demenci po
podani 1ékt, které snizuji obsah lipofuscinu v mozku. Lipofuscin by tedy mohl

pfedstavovat pfic¢inu starnuti na bunécné Grovni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, starnuti je proces individualni, kazdy ¢lovek starne

svym vlastnim tempem. Soucasné¢ se jedna o proces asynchronni, postihujici
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nerovnomérné ruzné struktury a funkce organismu, Vv souvislosti s jejich
zatézovanim, stimulovanim ¢i poskozovanim ( Miihlpachr, 2004).

Véazansky (2010) vidi jako nejvétsi problém starnuti izolovanost, ze které
prameni vétSina tézkosti psychickych i fyzickych. Nejlepsi zbrani proti izolovanosti
je aktivita, pfiméfena moznostem starého c¢lovéka, samoziejmosti je podpora
nejblizsich.

S pribyvajicim vékem se staii lidé, stale Castéji stavaji zavisli na svém okoli,
zejména svych détech, pozdé&ji pfipadné i socidlnich zafizenich. Dle Miihlpachra
(2005) je vseobecné rozsifen mytus, Ze vétSina starych lidi zije osamoté, citi se byt
osamoceni, coz je zpusobeno tim, ze mnoho znich nezije obklopena milujici
rodinou, ale spiSe v Gstrani nemocni¢nich pokojl a 1éceben. Tento mytus nemusi byt
zcela pravdivy, nebot’ socidlni izolaci zaZziva pouze ¢ést seniord, zejména v piipadé
vaznych zdravotnich problémii.

S pokrocilejsim veékem byvaji ptfitomny stale napadnéjsi priznaky, které déavaji
veédét, Ze stafi je nevyhnuteln¢ zde. Pichaud a Thareauova (1998) uvadi tyto zjevné
fyziologické zmény:

o Kize se svrastuje, vysusuje.

e Vlasy Sedivi a ubyvaji.

e Zrak sldbne, obtizné¢ se adaptuje na svétlo nebo tmu.
e Svalstvo ochabuje, ubyva kostni hmoty.

e Dychaci soustava se rychleji unavi.

e M¢éni se hormondlni produkce.

e Pretvafi se imunitni systém.

., Pro starého clovéeka je velmi dulezité jak vidi sam sebe a jak ho vnima okoli
a spolecnost. Stari miize mit konkrétni rysy, avSak zabarveni stari konkrétniho
cloveka zavisi na uhlu naseho pohledu. Jestlize jsme si o stari vytvorili negativni
predstavu, v§imame si u starého clovéka pouze negativnich stranek jeho stari. Nas
kontakt s nim, bude potom podveédomé timto negativnim odstinem poznamendn,
| kdyz se budeme sebevic snazit o jeho potlaceni* (Pichaud, Thareauova, 1998 s. 25).
Budeme-li starsiho ¢lovéka informovat o jeho dilezitosti a potfebnosti pro okoli
a spolecnost, jisté to prispéje k jeho aktivnimu chovani a prozivani dalsi etapy zivota.
V souvislosti s neustale se prodluzujici délkou Zivota, vznikl pifedev§im v USA

tzv. Kkoncept uspéSného starnuti, tento koncept zdiraziiuje, ze dominantni
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pozornost nema byt vénovana zvySovani kapacit nemocni¢nich luzek pro

nesobéstacné osoby, ale zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu osob starnoucich

S co nejvetsi prevenci vzniku zavislosti (Kalvach, 1997).

Kalvach (1997) také uvadi predstavy, dle kterych mutize starnuti probihat:

e Obvyklé, normalni — zdravotni stav i socidlni role odpovidd vrstevnikiim
a soucasné norm¢ dané spolecnosti.

e Uspé&né — zdravotni i funkéni stav seniora je lep$i nez pramér dané spole¢nosti,
umoziuje plnou sobéstacnost ale i socidlni a psychickou aktivitu.

e Netispés$né, patologické — zdravotni 1 funkcni stav je horS$i nez u vrstevnikd,
rozviji se zavislost, choroby vyssiho véku, jejich projevy i dusledky. Dominuje

zavislost na okoli, jeho zhorSené subjektivni hodnoceni a prozivani.

Ptispét k aktivnimu a pozitivnimu procesu starnuti miize vhodna télesna i dusevni
aktivita. Velmi zaleZi na pfistupu rodiny i blizkého okoli, stary ¢lovék by mél byt
vazenym, respektovanym clenem a v neposledni fadé také zdrojem cennych
informaci.

Spravny pristup je tudiz asi tento:realismus, ktery neni rezignaci, a optimismus,

ktery neni iluzi* (Pichaud, Thareauova, 1998 s. 25).

2.1.3 Zvlastnosti seniorského véku

V dne$ni spolecnosti se Casto stavd, ze dochazi ke vzajemnému nepochopeni
generace mladsi s generaci starsi, Casto vznika az jakéasi komunikacni bariera. Mladi
lidé chtéji starSi Casto pfizplsobit aktudlnim podminkdm a trendlim, stafi lidé jsou
vsak jiz navykli na urcity zptisob zivota a je pro né velmi tézké az nemozné tyto
aktualni trendy napliovat.

Obecné jiz neplati, Ze stafi poucuje mladi, dnes mize vnuk v mnohém poucit
prarodi¢e. Je nutné, avSak obtizné vysvétlit mladé generaci pro¢ ma tolerovat stafi.
Staii lidé ziji ve spolec¢nosti, kterou spoluvytvareli, proto obecné maji tendenci svét
spise hajit, mladi lidé jej ptizptisobovat (Pacovsky, 1997).

Dle Miihlpachra (2005) je jednou z nejvyraznéjSich zmén v Zivoté starého
¢lovéka vztah ke ¢lentim rodiny, kdy se pro néj rodina stava vyznamnéjsi. Celkove se
da hovofit o nartstu citové potieby, kdy se stary Clovék zacina vice fixovat na
rodinu. Soucasné s timto, se ale stafi lidé snazi o udrZzeni maximalni nezavislosti

a autonomie, kterou vnimaji jako velmi dulezitou (Miihlpachr,2005).
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Jarosova (2006) se zabyva zvlaStnimi aspekty seniorského véku, zejména ve
vztahu manzelském. ,, Manzelské souziti ve stari vétsinou pozitivné ovliviiuje pocit
Zivotni spokojenosti a vyznamné modeluje ostatni socialni vazby. Manzelé vstupuji
viici sobé primarné jako potencionalni pecovatelé. Radikalni zménou V Zivote starého
cloveka je vdovstvi. Velmi diilezita je potom kvalita zbylych socidlnich vztahi
a schopnost jedince navazovat a rozvijet vztahy nove “ (JaroSova, 2006 s. 41).

Ma-li kolem sebe stary Cloveék v ptfipadé tmrti jeho zivotniho partnera, své
nejblizsi, da se predpokladat, ze prostiednictvim jejich ptfitomnosti, dokdze ztratu
1épe pfijmout a duSevné zpracovat.

Kalvach (1997) se =zabyval typickymi zménami v chovani a prozivani
seniorského véku. Uvadi Ze, citové prozivani se stdvd méné bezprostfedni a také se
snizuje intenzita emoci. Star§iho €loveéka jiZz udélosti tolik nevzrusuji a nezaujmou
tak, jako clovéka mladého. Negativni strankou véci je, ze stary ¢lovek v nékterych
situacich reaguje nete¢né, coz mize byt nepochopitelné mladsi generaci.

Mnoho lidi ma také ve vysokém veéku hodnotné plany, ale pro jejich uskute¢néni
jim chybi motivace, ¢asto nemaji ani silné emoce ani dostatek energie. VSe je
otazkou motivace a vnitinich pohnutek, do této interakce také vstupuje temperament
daného jedince, ktery se podle vétSiny autord v prubéhu zivota neméni, ale pouze
integruje do jinych struktur (Kalvach, 1997).

Zvlastnostmi jednotlivych psychickych funkeci v obdobi seniorského veéku se
zabyvala Vagnerova (2007). Dle ni se ,,ve stdri zvetSuje tendence k dogmatismu,
k rigidite pristupu k problémiim i jejich reseni, a k odmitani novych a neovérenych
zpiisobu uvazovani. Starsi lidé vyuzivaji zafixované strategie za vSech okolnosti, i ve
zcela novych situacich, leckdy bez ohledu na jejich vhodnost* (Vagnerova, 2007 s.
329).

Ptijmuti novych informaci mize pro star¢ho ¢lovéka znamenat zvySenou zatez,
ktera plsobi jako nepiijemny vliv okolniho prostfedi. Nechut’ ke vS§emu novému je
obvykle signdlem omezenéjsi energie a zvySené unavitelnosti. U starSich lidi je tedy
tteba dbat na kazdodenni dostatek odpocinku a relaxace.

Kazdy si jist¢ vybavi ptiklady jedinct, ktefi 1 ve vysokém véku dosahovali
vynikajicich vykoni. Mohli bychom uvést osobnosti, jako byl Masaryk, Picasso,
Goethe aj. UdrZeni téchto vynikajicich schopnosti az do stafi je obvykle vyrazem
silné, integrované osobnosti. Casto se ukazuje, ze funkéni uroven osobnosti miize

prevySovat aroven biologické struktury (Kalvach, 1997).
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., Zivotni moudrosti dosahnou jen nékteii z generace 60letych ¢i 70letych lidi. Ti
jsou potom schopni zachovavat nadhled a brat v uvahu presah aktudlni situace, coz
prislusnici mladsi generace zpravidla nedokazi. Takovi lidé byvaji obvykle obecné
akceptovani a maji dostatecnou prestiz“ (Vagnerova, 2007 s. 331).

Vsechny tyto zminéné skutecnosti se poji s terminem subjektivni vék — jak se
stary Clovék sam citi a jaké je jeho sebevédomi. Subjektivni veék se projevuje
V nazorech, postojich, ¢inech. Nemusi byt v souladu s objektivni situaci a realnymi
moznostmi seniora (Pacovsky, 1997).

Dulezitym momentem v zivoté starého ¢lovéka je jisté¢ odchod do dichodu. Pro
mnohé se jedna o velmi stresujici zilezitost. Clovék se mize citit nepotiebny,
prazdny a jiz odepsany. Muzeme fici, ze se jednd o zlom, ktery oznacuje konec
jednoho obdobi a pocatek dalsiho obdobi, vyrovnat se s takovou situaci neni snadné,
protoZe je plna nejistot. Clovek ztraci kontakt s lidmi, svou profesi, ktera ho do urgité
miry napliiovala a v neposledni fad¢ také méni svou identitu.

,,Odchod do diichodu nuti k novemu usporadani Zivota. Manzelé se musi znovu
naucit Zivotu ve dvou, i kdyz se i nadadle vénuji néjakym cinnostem mimo domov.
V aktivnim Zivoté je cas rizen praci, v duchodu je to naopak, kazdy si musi sviij cas
organizovat sam. Duchod je prechod z dobre naplnéného Zivota do Zivota, ktery je
treba nové naplnit“ (Pichaud, Thareauova, 1998 s. 27).

Pro mnoho lidi je odchod do dichodu siln€ negativni zalezitosti, pro nckteré
predstavuje odchod ze zivota dospélych a vstup do stafi, kde bude s nejvétsi
pravdépodobnosti piifazen ke skupiné starych lidi blizko smrti. Na tuto situaci je
tieba nahlizet pozitivné, nebot’ v dichodovém véku je mozné vyuzit ¢as k realizaci

plant, na které nebyl do této doby prostor a je mozné se déle plné¢ rozvijet.

Otazce, jak je mozno se Uspésné vyrovnavat se zmeénami, ke kterym vede starnuti
organismu se vénuje Kalvach (1997). Dle n& ma kli¢ovy vyznam schopnost
adaptace, na zpusob reagovani na zmény, které s sebou stafi piinasi, reaguji tyto
teorie:

e Teorie aktivniho stari — predpokladem optimalni adaptace je podrZeni ¢innosti

a kontaktii se svétem.

e Teorie postupného uvoliiovani z aktivit — uspésna adaptace tkvi v tom, ze se

jedinec z tady funkci uvolni, vyvaze.
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e Teorie substitu¢ni — Cinnosti, které jsou vnimany jako zatézové, by mély byt

nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.

Pti teSeni otazky zivotniho stylu daného jedince by se mély brat v uvahu
jednotlivé individualni zvlastnosti kazdého a to zejména zvlastnosti zdravotni,
profesni, rodinné a;.

Vétsina starSich lidi potifebuje vice Casu na to, aby se dokazala pfizpiisobit
a nepocitovala natlak. Je tfeba je na nastavajici zmeénu diikladné€, pozvolna pfipravit.
O starSich lidech se tika, ze jsou malo pfizptsobivi, jelikoz jsou v zajeti svych
navyku a zvyklosti. Také se fika, ze mezi détmi a starymi lidmi jsou nejvétsi pedanti,
je tfeba si ale uvédomit, Ze v téchto vé€kovych etapach nachdzime nejvétsi potiebu
bezpeCi ajistoty. Pedanty ovSem najdeme v kazdém vékovém obdobi, ztoho
vyplyva, ze mnoho vlastnosti, které¢ pfipisujeme stafi, nejsou disledkem véku, ale
vychézi z individualnich, osobnostnich charakteristik. Tyto charakteristiky se ovSem
v prub¢hu starnuti mohou stavat viditelnéjsimi (Kalvach, 1997).

Kdyz hovofime o aktivnim starnuti, mdme na mysli zapojovani seniorti do
nejruznéjSich kulturnich aktivit, kde je jim pfedana odpovédnost a participace,

V tento moment by stafi lidé méli pocitit svoji dilezZitost a potfebnost pro spole¢nost.

Walker (2002) ptinasi komplexni pfistup maximalizujici participaci
a spokojenost starnoucich. Identifikuje sedm principtl, které by se mély stat soucasti
této strategie:
e Aktivita musi zahrnovat vSechny smysluplné Cinnosti, které pfispivaji ke
spokojenosti jedince, jeho rodiny, komunity nebo spole¢nosti obecné.
e Aktivni starnuti musi zahrnovat vSechny starnouci, i ty s riznymi omezenimi.
Neni mozné rozdélovat seniory na starSi a mladsi.
e Mclo by se jednat pfedevsim o preventivni proces, zahrnout vSechny vékové
skupiny do procesu starnuti po cely zivot.
e Udrzovanim mezigeneracni solidarity ma veliky vyznam v procesu starnuti.
o Koncept obsahuje prava i povinnosti, jde o to naplnit moznosti, které nam
prava poskytuji.

e Je tieba respektovat narodni a kulturni diverzitu.

Pfestoze je zmnoha diivodi velice obtizné napliiovani toho konceptu, pro

spolecnost je velice podstatné jeho uskute¢néni.
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Pro seniorsky vek je typické vétsi zdravotni zatizeni, vyskytuji se choroby,
kterym se clovek v produktivnim véku dokézal ubranit. Typickym jevem také je, ze
se vyskytuje mnoho chorob soucasné.

Miihlpachr (2004) tuto oblast definuje takto,, Stdri neni choroba, je vsak spojeno
se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi, které se vyskytuji mnohocetné
(multimorbidita), ve vzdjemné kombinaci a se sklonem k chronicite. Krome smrti je
hlavni hrozbou chorob ztrdata sobéstacnosti “(Miihlpachr, 2004 s. 39).

Nové generace senioril si do staii pfinasi své generacni zkuSenosti, navyky
I naroky. Nyn¢&j$i generace seniori prozila své produktivni obdobi po 2. svétové
valce, maji vysSi vzdé€lanostni strukturu, jsou aktivnéjs$i, zvlasté zeny jsou
emancipovangj$i, nez byly generace diiv€j$i. Soucasné s témito aspekty se meéni

image stafi a socialni role seniort (Miihlpachr,2004).

2.1.4 Potieby Clovéka ve stari

Lze fici, ze potieby Cloveka se s vékem méni. Samoziejmé, ze ty zakladni,
fyziologické zlstavaji stejné, ale odliSnost mizeme najit naptiklad v potfebé bezpeci
a jistoty, které jsou ve zvySené mife ve veéku détském, v dospélosti o néco klesa a ve
stafi zase rapidné stoupd. Pocit bezpeci, jistoty, lasky a sounaleZitosti ovSem ve stari
nabyva neobvyklého rozméru.

Zvlastni aspekt muzeme vidét vtom, Ze ve stafi obvykle dochazi k naristu
spiritualni potfeby.

Spiritualita mizZe byt v ur€itém smyslu definovana jako ,hledani toho, co je
je zakotenéno v samém srdci Cloveéka, ve stru€nosti spiritualita znamend hledani
toho, co je ¢loveku tak cenné, ze je to pro ného posvatné (Ondrusova, 2011).

,,Osobni spiritualita jako zdroj naplnéni viastnich duchovnich potieb miize byt
cennym zdrojem Zivotni sily v Zivotnim obdobi prinasejicim mnohé fyzicke, psychicke
a socialni deficity. Duchovni potreby se rozhodné nevztahuji pouze k véricim nebo
konfesnée zarazenym lidem, stejné jako prislusnost k naboZenskému vyznani nijak
nezarucuje naplnénost téchto potreb " (gtépénkové, Hoschl, Vidovicova, 2014 s.
247).

Spiritualita, ktera muze pomoci k naplnéni duchovnich potieb, vyrazné pfispiva
k pohod¢ star§iho Clovéka. Muze byt také vnimana jako zdroj Zivotni podpory,

smyslu a nadéji, které nekdy starsi ¢lovek postrada.
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., Spiritualitu chapeme jako jakousi vazbu, ktera seskupuje casti osobnosti, podle
toho, jak jedinec vnima vlastni Zivot, dostava jeho osobnosti spiritualita rozmer.
Kazda zkusenost v lidském Zivoté se stava soucdsti spirituality (Burggraf, Barry, s.
46, 1996).

Stari lidé Casto na sklonku svého Zivota bilancuji, ohlizi se zpét, diskutuji o tom,
zda splnili vSe, co méli, nebo co asi bylo jejich tkolem apod. Kladou si otazky, na
které nemohou najit odpovéd’. Potiebuji vedle sebe tichého a empatického Clovéka,
ktery jim spravnym zpisobem naslouchd a vhodnymi poznamkami dé& prostor, aby
odpovéd’ nalezli sami v sobé (Malikova, 2011).

., Stary clovek uz vi své, nepotrebuje tolik informaci, aby si zajistil cestu k poznani
horizontu, v némz zije. Cestoval svymi zkuSenostmi, které vyzrdly, odhalily své
podstaty. Mnohdy o nich nemluvi jen proto, ze vi, zZe ti mladi to nemohou vnimat jako
dilezité “ (Hogenova, 2013 s. 179).

Potfebu mizeme charakterizovat jako nedostatek néceho, co je nutné odstranit.
Né&co, co jedinec potiebuje pro svij smysl a vyvoj. Cilem dneSniho oSetfovatelstvi je

uspokojovani potieb nemocnych i1 zdravych jedinct kazdého véku.

JaroSova (2006) vychéazi z Maslowovi pyramidy potieb a uvadi nasledujici:

o Fyziologické potieby — objevuji se pii poruse homeostdzy, vyjadiuji potieby
organismu a nemusi mit psychickou odezvu.

e Potieba bezpeli — objevuje se v situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty,
ekonomického selhani nebo jiného nebezpeci.

e Potieba socidlni — projevuje se jako snaha byt milovan a patfit do néjaké
socialni skupiny.

e Potieba uznani a sebedcty — vznikd v situacich ztraty respektu a davéry
a projevuje se snahou ziskat ztracené hodnoty.

e Potieba sebeaktualizace — tendence realizovat své schopnosti a zameéry,

nalézt smysl svého Zivota.

Ve stafi dochazi ke zméné hodnotové orientace. Jak je jiz vySe zminéno, senior je
vice fixovan na rodinu a potiebuje neustdlé potvrzovani potieby lasky
a soundlezitosti. Obvykle nejsou dobie saturovany potfeby komunikace a tak se stari
lidé citi vice osamoceni. Celkové se seniofi mohou citit vice ohrozeni, smifuji se

S urcitou mirou zavislosti na okoli (JaroSova, 2006).
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Malikova (2011) ptidava jesté nasledujici potieby:

Potieba lasky a sounalezitosti — jedna se o potfebu milovat a byt milovan.
Casto vystupuje do popiedi v situacich opusténi nebo osamoceni.

Potieby kognitivni — zahrnuji potiebu pozndvat, védét, rozumét, orientovat
se vV nécem.

Potieby estetické — uspokojeni touhy po krase, vkusu, uméni a estetice.
Esteticka potieba se mize projevovat v riznych oblastech (obleceni, liceni,
uprava vlast.) jsou zde pfitomny i pozadavky na piijemné prostiedi, kde
jedinec pobyva, navstévy spolecenskych a kulturnich akei.

Poti‘eba seberealizace — potieba realizovat vlastni potencial, sam sebe,

dokazat néco. Tato potieba je vazdna s nasi spiritualitou.

Preferovani potieb a touha po saturaci se mize v pribéhu véku a vlivem riznych

okolnosti ménit. Jedinec poté muze vyzadovat zménu potradi, miry nebo zpisob

uspokojeni svych potieb. Je nutné mit ale také na paméti, ze n¢kteti lidé v ndronych

situacich naopak trvaji na stile stejném potadi svych potieb a zplsobu jejich

uspokojenti, 1 kdyZ je to vzhledem ke zménénym okolnostem v celku obtizné.

Uspokojovani potieb c¢lovéka a nastalé zmény jsou nejCastéji ovlivnény

nasledujicimi okolnostmi:

Nemoci.

Typem osobnosti.
Mezilidskymi vztahy.
Vyvojovym stadiem ¢lovéka.

Okolnostmi za kterych nemoc vznikd (Malikova, 2011).

Bez ohledu na zdravotni stav a funk¢ni zdatnost jednotlivych jedincli se

celosvétoveé zdlraznuji nasledujici principy potieb:

Autonomie — zachovani si rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim,
soukromi.

Zabezpecfenost — zajisSténi pfistiesi, oSaceni, potravy, zdkladni zdravotni
péce.

Diistojnost — respektovani, osobnosti, soukromi, studu, vylouceni takovych
forem péce, kde neni respektovana individualita a je vnimano jako ponizujici.
Smysluplnost — pomoc pti hledani Zivotni naplng, podiizeni zdravotni péce
socialni roli (Kalvach, Onderkova, 2006).
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Pichaud, Thareauova (1998) se zabyvali problematikou role pomdahajiciho pfi

uspokojovani potieb klienta, zde je zahrnut vycet jejich poznatkii.

Role pomahajiciho p¥i uspokojovani poti‘eb druhych lidi
Ukol pomahajiciho spo¢iva v tom, Ze zmapuje situaci starého lovéka, pokud jde
0 jeho potteby. Mlze vyvodit z péti zakladnich stupiii sobéstacnosti, které by mély

odpovidat péti konkrétnim zpisobiim jednani pomahajiciho.

1. Clovék miiZe své potieby uspokojit sim

V tomto piipad¢ si starSi osoba své potieby uspokojuje sama a pomahajici nijak
nezasahuje. Tato situace je zdaleka nejuspokojivéjsi. Pomahajici mize mit obcas
tendenci vSe vykonavat za druhé, protoze ma pocit, Ze to jde starému ¢lovéku pomalu

nebo $patné. Je tfeba mit na paméti, Ze autonomie doty¢ného musi byt akceptovana.

2. Clovék nemiize sim uspokojit své fyziologické poti-eby

Pomahajici se sice stard o uspokojeni fyziologickych potieb, ale dalsi vyssi
potieby si doty¢nd osoba muiZe zvladnout sama. Pomaéhajici musi byt ostrazity a
respektovat autonomii staré¢ho ¢loveka, 1 presto Ze se naptiklad nedokaze obléknout,
muze si své obleceni vybrat sdm. Tento vztah mezi klientem a poméhajicim muze
byt nebezpecny v tom, Ze pomahajici zacne své moci zneuZzivat. Nékterym starym
lidem vSak situace absolutni zavislosti vyhovuje a nechavaji tak o sebe matetsky

pecovat. Nebezpeci zdétinsténi je zde velké.

3. Clovék miiZe z&asti uspokojit své fyziologické potieby

V této situaci musi byt pomahajici mimofadné vnimavy a zvazovat vSechny
moznosti a schopnosti doty¢né osoby. Je tieba dbat na to, abychom za starého
Clovéka nevykonavali vSechny c¢innosti a naopak toho po ném nezadali piiliS.

Dilezité je sledovat stav doty¢né osoby, ktery se neustale vyviji.

4. Clovék miiZe uspokojit své fyziologické potieby, ale poti‘ebuje byt veden
Jedna se o ptipad lidi, ktefi jsou dezorientovani nebo zmateni a nevédi, co presné

maji délat. Pomahajici doty¢né osobné pouze naznacuje, co ma d¢lat.
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5. Clovék uz nemiiZe uspokojit své poticeby ani nevypada, Ze by byl schopen
sam rozhodnout o tom, co potiebuje

V tomto pfipad¢ musi pomahajici zajistovat télesné potieby Clovéka a zaroven za
n¢j rozhodovat. Pomahajici by se zde nem¢l ukvapovat a i nadéle se snazit o to, aby
se doty¢nd osoba pokusila sama vyjadfit.

Role cloveéka zasahujictho do zivota jiného cClovéka, by tedy meéla spocivat
v aktivizaci vSech prostiedk, které umozni jeho autonomii. Respektovéani autonomie
druhého je totiz zédkladem pomoci. Celkové pojem autonomie znamena moZznoSt
rozhodovat se, vybrat si, ziistat panem svého Zzivota, coz je pro vétSinu zakladem

lidské dustojnosti.

2.1.5 Senior ve spole¢nosti

Se seniory se setkdvame témér denné, v nejriznéjsich situacich a nejriiznéjsich
Sopovrzenim az odporem. Na otdzku, pro¢ tomu tak je, casto nedokdzeme
odpovédet. Image seniori ma ve spolecnosti nezastupitelné misto, zalezi pouze na

nas, jaky postoj zaujmeme.

Postoj spolecnosti ke starSim lidem

., Pro vytvareni mravniho vztahu ke stari a ke starym lidem je dulezita celd
atmosféra spolecnosti, jeji ekonomicka, socialni a spolecenska struktura‘ (Pacovsky,
starych lidi pfili§ nefeSilo. Prvni zdkon, ktery statu ukladal povinnost pecovat
0 chudé¢ a staré obcany vysel roku 1601 v Anglii. Od druhé poloviny minulého stoleti
vzal povinnost zfizovat mista odpoCinku pro staré lidi pfimo stdt nebo dobie
situované organizace (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

, Ve vztahu K diskutovanému image stdari je dileZity poznatek, Ze pokud
spolecnost ekonomicky prosperovala a mohla viceméné uzivit nepocetnou skupinu
starych lidi, pak zpravidla tyto lidi také uctivala nebo knim byla loajdlni.
Problematicka ekonomicka uroven zemé se vidy vyznamnym zpiisobem dotkla
starych lidi. Nase doba vnesla do tradicnich zavislosti novy prvek: inflaci starych

lidi. A presto, Ze je spolecnost schopna zajistit vsem starym lidem slusné materialni
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zdzemi, a to na takové urovni jako jeste nikdy predtim, kladné pojeti stari neni
pravidlem “ (Haskovcova, 1989 s. 73).

Kalvach a Onderkovd (2006) uvadi, Ze seniofi u nas patii ke skupindm
ohrozenym tzv. socidlni exkluzi. Exkluze je chdpana jako upadek a dezintegrace
vztahli mezi jedincem ¢i skupinou a vétsinovou spolecnosti. Dusledkem je cCasto
frustrace, rezignace a n¢kdy az asocialni chovani a autoagrese. M¢lo by se
predchazet napi. neimérmnym odesilanim seniori do dlouhodobé tustavni péce

namisto podpory zivota v komunité nebo vlastnim socidlnim prostiedi.

Ageismus

Nové se setkdvame s terminem ageismus, coZz znamena vékovou diskriminaci
starych lidi. Kalvach a Onderkovéa (2006) v tomto terminu spatfuji hrubé podoby
diskriminace (odpirani ndkladnych 1écebnych postupii z ditvodu veku) ale také pouhé
predsudky a myslenkové stereotypy, nevhodné jednani podminéné prisuzovanim
negativnich vlastnosti vSem starym lidem (zdé€tinStovani, nepfiméfené odebirani
kompetenci, podcenovani schopnosti atd.).

., Predsudky tykajici se néjakym zpiisobem véku, existuji od nepaméti a piisobi
velmi mnohostranné. Lidé zaujimaji casto protichiidné postoje a ve starém cloveku
vidi blizkost smrti. Ageismus se také v Urcité oblasti soustredi na zmény v oblasti
mobility anasilu pracovniho vykonu“ (Wiener, Willborn s. 44, 2011).

Pracovnici v socidlnich sluzbach by méli dbat na aktivni kontrolu, zda se svym
jednanim byt nevédomé ¢i neimysiné nedopoustéji jakékoliv diskriminace.

Haskovcova (2002) uvadi nasledujici myty o stafi vyskytujici se v kazdodenni
spole¢nosti:

Mytus faleSnych predstav

Hluboké piesvédeni, Ze vyhovujici materidlni zabezpeceni starého clovéka je

predpokladem jeho spokojenosti a Ze dokonce tuto spokojenost vytvari.

(Ekonomické zazemi samo o sob¢ nerozhoduje o pocitech spokojenosti).

Mytus zjednoduSené demografie
Clovék se stava starym v den odchodu do penze. (Den odchodu do starobniho
diichodu je stanoven jako moznost, které n€kdo vyuzije a jiny nikoliv. V soucasné

dob¢ jsme navic svédky prodluzovani aktivniho zaméstnaneckého véku).

23



Mytus homogenity
Odviji se od povrchniho nazoru, ze stejn¢ vypadajici stafi lidé (Sedivé vlasy,
vrascCita tvar, pomalé chlize) maji i stejné povahové vlastnosti a tedy i stejné potieby.

(Stafi lidé tvoii nejvice heterogenni ¢ast populace).

Mytus neuziteéného casu

Vznikéd z presvédéeni, ze ten, kdo nechodi do prace, a tudiz nic nedéld, je
neuziteCny. Pro svou neuziteCnost se stava pritézi spoleCnosti, které ujida ze
spolecného talife. (Uzitecnost prace vyhradné v pracovnim poméru je vysledkem tzv.
ideologie prace, ¢lovek, ktery nechodi do zaméstnani, mize byt velmi prospésny

sob¢ 1 svému okoli).

Mytus ignorace
Clovek, ktery je stary, nepracuje a neni uziteCny, nemize byt nas§im partnerem
ani spolupracovnikem. Nestoji mladS$im za pozornost a je mozné ho piehlizet.

(Odmitani starych lidi 1 v§eho, co se stafim souvisi, odborné nazyvame ageismem.)

Mytus o aterioskleroze

Kazdy stary ¢lovek je nemocny a tudiz také skleroticky. Skler6za starych osob je
chapéana jako signifikantni projev stafi, nékdy dokonce jako synonymum. (Mytus
o sklerotickych starych lidech je nebezpetny i v obecné roviné, protoze zesiluje
presvédceni, o tom, Ze stafi je nemoc.)

ZjednoduSovani kvality Zzivota osob seniorského veéku tedy neni namisté.
I v nejvyspélejsich spolecnostech hrozi stafi spolecenskd degradace, hodnoceni stari

mlad$imi lidmi je velmi nizké. Mnoho sociologi vystizn¢ tvrdi, ze hlavni

spolecenskou roli starych osob je nemit zadnou roli.

Pacovsky (1997) uvadi dva modely feSeni:
Pozadavek aktivity

Vychdazi z predpokladu, Ze pokud ma starnouci ¢loveék funkéni predpoklady, mé
mit Sanci, k zachovani svych dosavadnich roli a aktivit. M4 na to dokonce pravo,
které muze a nemusi vyuzit. Jini odbornici naopak prosazuji proces ,, stazeni se* tedy

vyvazani se z dosavadnich povinnosti, zdvazkl a odpovédnosti.
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Individualni pFistup

Uskutecniuje se na zaklad¢ redlného sebehodnoceni a objektivniho poradenstvi.
I ve vysSim véku jsou piiméfené role soucasti spokojeného, uzitecného Zzivota
a spolecenské integrace.

Mnozi seniofi vSak stagnuji na nejriiznéjsi spoleCenské déni a jsou neochotni
jakkoliv se podilet na chodu spole¢nosti. Tento fakt mtize vyplyvat ze setrvacného
postoje, Ze pomoc zajisti stat. Stat samoziejmé garantuje celou fadu jistot a vici
senioriim je povinen zajistit:

e Rovny pfistup k pracovnim pfilezitostem i1 ve vys§im veku.

e Hmotné zabezpeceni.

e Dostupnou sit zdravotnich a socidlnich sluzeb a komplexni pojeti péce apod.

Druhou skupinku tvoii tzv. aktivni seniofi, ktetfi se podili na zméné postoju ve
spole€nosti, a to smérem k pozitivnimu obrazu stafi. V mnoha evropskych zemich
postupné vznikala nejen zdjmova sdruzeni seniorii, ale dokonce i politické strany.
Trefné oznaceni zvolili seniofi v Némecku, kdyZz svou stranu nazvali Stranou
Sedivych.

I u nas byla popularni strana Duchodci za Zivotni jistoty, seniofi tak maji
moznost hajit své zajmy, a to Gcasti v celém spektru politického déni. O své misto se
musi seniofi uchdzet a participovat tak na Zivoté celé spolecnosti. MlZeme také
ptipomenout Evropsky svaz pro starSi generaci (EURAG), ktery spolupracuje
s organizaci spojenych narodl, zasazuje se tak zejména o celospolecenskou
prostoupenost seniorské problematiky (HaSkovcova, 2002).

Souhrnné 1ze fici, Ze postoj spolecnosti k seniorim je velice dulezitym
ukazatelem, ktery vypovidd o moralni urovni a vyspélosti. Stafi by mélo byt
piijimano jako kazdodenni realita a nedilna soucast spolecnosti, kterd zaslouZi tuctu a

pochopeni.
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2.2 Vymezeni pojmu ustavni péce

2.2.1 Historie ustavni pé¢e v CR

O kultufe spolecnosti povétsinou vypovidad uroven jeji pée o handicapované
a staré lidi. V davnych dobach se o staré lidi starala vyhradné rodina. Neni tfeba si
ale délat iluze, rodiny byly Casto dysfunkéni nebo nekteti ji neméli viibec. Staii lidé
tak zivofili za nedtistojnych podminek, potulovali se a Zebrali. Casto umirali hladem
nebo podchlazenim a ve $piné. Byli viditelnym bfemenem spolecnosti, budili stejné
tak opovrzeni jako soucit (Haskovcova, 2002).

JaroSova (2006) uvadi, ze ptiblizné ve 12. stoleti vznikaly na naSem uzemi prvni
Spitaly provozované cirkevnimi tady, ackoliv plnily vice funkci socidlni, nez
1é¢ebnou byly velmi dilezitym meznikem v historii péce o staré lidi. Bohati seniofi
byli 1é¢eni doma nebo v klasternich nemocnicich.

V 15. a 16. stoleti vznikaji obecni Ustavy pro zchudlé a staré obCany na Uizemi
Prahy. Od 17. stoleti jsou na naSem uzemi zakladany klasické nemocnice, s rozvojem
mediciny za¢ina postupné pievladat 1é¢ebna slozka. Za vlady Josefa II se v Cechach
zacala rozvijet cilena péCe o staré¢ lidi. Na panstvich vznikaly farni chudinské
instituty pro nezaopatiené, handicapované a staré lidi (JaroSova, 2006).

Tyto formy péce byly systematicky rozsifovany a Udaje z roku 1901 uvadégji, Ze
v Cechach bylo 1711 ustavii, na Moravé 326 a ve Slezsku 117. Takto vysoké &islo je
pomérné piekvapivé, je tieba dodat, Ze za Ustav se pocitala 1 mistnost, ve které Zzil
jeden stary Clovek.

Obrat K lepsimu nastal se vznikem samostatného Ceskoslovenského statu.
Ackoliv mnoho starych lidi stdle umiralo v naprosto nevyhovujicich podminkach,
dochazi k neptehlédnutelnému rozvoji Gstavni péée na nové urovni. Na tehdejsi dobu
vznika unikatni zatizeni tzv. Zaopatfovaci ustav v Praze — Kréi v kvétnu 1929. Cital
21 budov, z nichz 5 bylo starobincem, 5 chudobincem. M¢l celkem 2400 lazek.

Od roku 1921 se systematicky problematice staii vénuje profesor Rudolf Eiselt,
zaklada Ustav pro nemoci stafi, ktery se nachazi nejdiive ve Vysehradské ulici, poté
je prestéhovan do vyhovujicich prostorit Zaopatfovaciho tstavu v Praze — Kr¢i.
Klinika nemoci stafi je prvni na svété, proto je profesor Eiselt povaZzovan za otce nasi
klinické geriatrie. Na svou dobu byla klinika dobie vybavena a podnécovala zajem

0 specializovanou zdravotni péci ve prospéch starych lidi. Po nékolikaletém
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uspésném fungovani byla Cinnost kliniky nasilné preruSena okupaci hitlerovskych
vojsk (Haskovcova, 1989).

Politicky systém, ktery se u nas ustalil v dobé povalecné, mé¢l zasadni vliv na
formovani nové vnikajicich tstavi.,, Instituce byly vedeny po dvou liniich — formalné
podle oficialni hierarchie, skryté podle rozhodnuti stranickych organizaci a jim
nadrizenych vyssich slozek stranického apardtu. Co strana neschvalila, to nemélo
narok na existenci‘ (Matousek, 1995 s. 38).

Socialisticka spolecnost piebira tivazek postarat se po strance materialni, socialni
I zdravotni o své staré ob¢any. Domovy odpocinku jsou piejmenovany na domovy
dichodct.

Podle Haskovcové (1989) je v roce 1959 na tizemi CSR jednotné fizeno viech
296 domovi dichodct s celkovym poétem 27 302 mist. K roku 1960 jsou pod
jednotnou spravu prevedeny i Gstavy, které diive spravovala cirkev, Ceska katolicka
Charita nebo jiné nabozenské spole¢nosti, vyjimku tvoii ty, které slouzi vyhradné
piislusniktim téchto radu.

Roku 1974 vznikaji 1écebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) soucasné dochazi
ke zruSeni tzv. internich oddéleni II. typu, kterym se diive pejorativné fikalo
,00kladova interna“. Lécebny byly ureny vSem dlouhodobé nemocnym, avSak
pfevaznou vétSinu nemocnych tvofili stafi lidé, nebot’ stary c¢loveék potiebuje
K uzdrave delsi dobu.

V roce 1974 vznika v Praze kabinet gerontologie a geriatrie, jeho zakladatelem je
akademik Vladimir Pacovsky. Obrovskym usilim Pacovského a dalSich 1ékaia bylo
korunovano uspéchem, kdyZ v roce 1983 byla geriatrie ustanovena samostatnym
lékatskym oborem (Haskovcova, 1989).

Stafi lidé se zpocatku nebranili myslence odchodu do domova dichodct, jakmile
se vSak zkvalitnilo privatni bydleni a zménil Zivotni zpiisob, odmitali odejit do
domova diichodct v jesté aktivnim veéku a tstavni péci byli schopni akceptovat az
Vv pfipadé nesobéstacnosti a vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu. Takovym
pozadavkiim ovSem resort socialnich véci nebyl schopen dostat, proto bylo nutné
posilit jeho zdravotnickou kompetenci. Teprve v pribéhu casu se ukézalo, ze
odd€lovat zdravotni a socidlni péc¢i o staré lidi neni prospé$né. Je tieba budovat
komplexni spektrum koordinovanych sluzeb tak, aby si kazdy stary ¢loveék mohl

vybrat ten zptisob péce, ktery nejlépe pokryva jeho potieby (Haskovcova, 2002).

27



2.2.2 Soucasna péce o seniory

Po roce 1989 dochézi k vyraznym zménam celospolecenského fungovani, které
se promitaji do poskytovani socialnich sluzeb. Ackoliv zéklad vytvofeny v minulém
rezimu zustava stejny, dochazi k revitalizaci a modernizaci poskytované péce.

Dle Malikové (2011) je vice nez 85% pobytovych zafizeni zfizovano kraji nebo
obcemi, zfizovatelem jiz tedy neni stat. Pobytové sluzby také poskytuji i nestatni
neziskové organizace (cirkve, ob¢anska sdruzeni).

Socidlnim zakonem jsou piesné definovany pracovni pozice zaméstnancl,
kvalifikacni a persondlni pozadavky pro vykon profese. V pobytovych zatfizenich
pracuje omezeny pocet sester, které krom¢ své odborné péce vykonavaji
I nekvalifikovanou a méné odbornou praci.

Klientim jsou sluzby poskytovany na zaklad¢ individudlniho planu, ktery je pted
nastupem do zafizeni s klientem vytvotfen. Individudlni plan je zarukou ochrany
a dodrzovani prav klienti. Klient se tedy stava aktivnim spolutviircem poskytované
socialni sluzby a partnerem pecujicich pracovnikti (Malikova, 2011).

JaroSova (2006) rozeznavéa nékolik typli zdravotni péfe o seniory, které jsou
V soucasnosti dostupné:

e Geriatrickd ambulance — je ambulanci geriatrického nemocni¢niho

oddé€leni, cilem je diagnostika, psychosocialni hodnoceni a komplexni pfistup
k 1é¢bé patologickych forem starnuti a stafi, diagnostika a 1é¢ba specifickych
syndromil vazanych na vék.

e Geriatrické oddéleni — je akutni oddélenim nemocni¢niho typu
specializovanym k pééi o seniory v zhor§eném zdravotnim stavu. Radime
sem stavy, které bezprostfedné ohrozuji starého Cloveka. Zakladni metodou
prace geriatrického oddéleni je rehabilitativni pfistup multidisciplinarniho
tymu.

e Zarizeni nasledné péce — oddé€leni je urceno pro nemocné ve stabilizovaném
stavu se stanovenou diagnozou. Oddéleni je uréeno pro pacienty potiebujici
casové delsi rehabilitacni program.

e OSetrovatelské oddéleni — jedna se o oddéleni oSetfovatelské péce, ktera

muze byt kratkodoba, dlouhodob4 i trvald. U pacienta je stanovena diagn6za

2%
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Hospice — zvlastni forma oSetfovatelské péce, ktera muize poskytovat také
respitni péci. Existuji samostatné ¢i jako soucast center.
Geriatrické denni centrum - Semimurdlni forma péce o geriatrické

pacienty. Pobyt v zafizeni trva 6-12 hodin, mize se pravideln¢ opakovat.

Socialni sluzby pro seniory JaroSova (2006) rozdéluje takto:

Domovy diichodcii — jsou urCeny predevs§im pro star$i obcany vyzadujici ke
svému zdravotnimu stavu komplexni péci, kterou jim nemuiize zajistit rodina
ani pecovatelska sluzba. Obyvatelé maji zajiSténou celorocné celodenni
komplexni peCovatelskou, osetiovatelskou a 1ékatskou péci.

Domov pro seniory — Poskytuje starym mobilnim lidem pomoc v ptipadé,
kdy nemohou Zit trvale nebo docasné sami v domacnosti nebo nemaji — li kde
bydlet a ¢ekaji na umisténi v nékterém ze zatizeni ustavni socidlni péce.
Pecovatelska sluzba — poskytuji pé¢i starym obcantim v jejich socialnim
prostfedi. Umoziiuje seniorovi setrvat v domacim prostiedi a saturovat ptitom
jeho potieby, které si neni schopen sdm zajistit.

Domy s pecovatelskou sluzbou — zvlastni forma péce o relativné zdravé
obCany vysSich vekovych skupin. Umoziuji star§im obCaniim  Zit
V pfirozeném prostfedi prondjmu a vyuzivat pecovatelskych sluzeb socidlni
péce.

Piechodné pobyty — jsou urené seniorim, o které se po pirechodnou dobu
nemohou starat jejich rodiny nebo piibuzni.

Osobni asistence — je urcena ob¢aniim, ktefi ve vlastni domécnosti potiebuji
pomoc ve vétsing & ve viech Zivotnich tikonech. Ugelem této sluzby je
umoznit klientovi zit co nejdéle ve vlastnim domacim prostiedi a oddalit tak

ustavni zaopatieni.

Ackoliv se tyto zafizeni snazi klientovy poskytnout zajisténi téméf vSech

klientovych potieb, v nestejné mife ohrozuji klientovo soukromi. Obecné plati, ze

¢im vétsi je vychovny aspekt, tim mensi je prostor pro uplatnéni osobnich pfani

jedince.

Haskovcova (2002) uvadi principy, na kterych by se péce o staré lidi m¢la budovat:

Demedicinalizace — komplexni zajisténi starych lidi nevyfesi medicina. Jeji

odpovédnost je definovana a kompetence omezeny. Péce o staré obany musi
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byt zna¢nou meérou pienesena do ambulantniho rezimu zdravotnickych
I socialnich sluzeb a do dalSich spolec¢enskych sfér.

e Deinstitucionalizace — péce o staré lidi nemlze byt realizovana vyhradné
nebo pfevazné na lizku. Je tfeba podpofit starajici se rodiny, rozvinou
domaci a komunitni formy péfe a posilovat partnerskou roli samotnych
pacienttl.

e Deprofesionalizace — o starého ¢lovéka se uréitym zptisobem muize postarat
kazdy. Proto ten, kdo je ochoten podilet se na péci o staré¢ a nemocné lidi, ma
byt pfizvan ke spolupraci.

e Deresortizace — kazdy resort lidské ¢innosti mize néco udé€lat pro seniorskou
populaci. Hovoii se proto o celospoleCenské prostoupenosti seniorské

problematiky.

Ustavni péte je sice velmi dalezitou slozkou poskytovani péde o staré
pocitat a umét pracovat na jejich omezeni.

., S modernizaci mediciny a se stdle se zdokonalujicimi modernimi technologiemi,
které jsou casto vyuzZivany pri vySetrovani klientu, muze u starsich pacientii
propuknout stav uzkosti az bezmoci. Moderni technologie casto brani v komunikaci
Sklienty a obzvlastée u starych obcanu se casto vyskytuji komunikacni bariéry
(Adelman, Daly, Weiss, s. 18, 2001).

Rozvoj moderni mediciny je velmi dilezitym a pozitivnim meznikem v oblasti
péce o nemocné, avSak i zde jsou jistd rizika a omezeni, se kterymi je obzvlasté

V oblasti geriatrie nutné pocitat.

Mihlpachr (2004) upozoriiuje na nejcastéjsi vnitini problémy soucasné ustavni péce:

e Ztrata vazeb s rodinou
Vzdalenost od domovské obce k Ustavu je mnohdy znacnd, rodiny nemayji
moznost kratkodobého pobytu v zatizenich ¢i v jeho tésné blizkosti, a tak je
kontakt s rodinou sporadicky. Je dobré zfidit alespon skromné ubytovani pro
navstévy a rozvijet tak vazby na lokalni irovni.

e Ztrata spolecenskych vazeb
Kontakt ustavu se spoleCenskym zivotem obce je minimalni. Zatizeni zije

svym vlastnim zZivotem, ktery je podiizen funkci ustavu.
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¢ Omezené soukromi
Zatizeni jsou kapacitn¢ piedimenzovana. Je potieba zajistit alespon
nearchitektonické feSeni k zachovani intimity.

e Dezorientace v novém prostiedi
Pro klienty je Casto zafazeni do ustavu Sokujici, feSeni je mozno spatfovat
Vv bliz§i spolupraci se socidlnim pracovnikem pied umisténim do ptislusného
zafizeni.

e Ztrata plnopravné obcanské pozice
Klient je chapan jako subjekt péce, jeho rozhodovaci prava jsou omezena.
Klientovi by se tedy méla dat moznost v $ir§i mife uplatiovat spektrum
obcanskych prav.

e Ztrata motivace a viile k zachovani nezavislosti
Klient se smifuje se svou pasivni roli, kterd mu byla udélena a ptenechava
vykon svych prav a svobod tUstavu. Cilem by se mélo stat zvySovani

spoluzodpovédnosti klienta na chodu ustavu.

Jakakoliv ¢innost vykondvana clovékem, by méla probihat zcela pfirozené
v ramci dodrzovani moralnich zasad a principi pramenicich ze zakladu obycejné
lidské slusnosti.

., Vzdajemné respektovani jedinecnosti kazdého clovéka v kazdodennim Zivoté
vytvari predpoklad respektu, ucty, a tolerance a prispiva k vyraznému celkovému
zlepseni mezilidskych vztahii. Obzviasté dulezité je to v situacich, kdy pecujeme o
jinou osobu, pomdahdame cloveku v nouzi, jsme ve vyhodnéjsi situaci nez osoba
V jakékoliv tisni “ (Malikova, 2011 s. 49).

Etické zasady je potieba dodrZzovat nejev vic¢i klientim, ale také

V interpersonalnich vztazich a ve vzajemném ptistupu mezi pracovniky.

Zékladni obecné etické zasady pro praci pifi poskytovani socidlni sluzby dle
Malikové (2011):
e Nezneuzivat nepfiznivou socidlni situaci klienta k nabizeni pro n¢j
nevyhodnych sluzeb.
e Neprojevovat pohrdani a netictu vii¢i osob¢ v neptiznivé socidlni situaci.
e Nebagatelizovat problémy osoby v nepfiznivé socialni situaci, nezlehCovat
jeji situaci.
e Projevovat respekt a tictu osob¢ v neptiznivé socidlni situaci.
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e Nabidnout vice moznosti a dat prostor k tomu, aby si osoba mohla sama
vybrat zptisob pomoci.

e Poskytnou dostatecny rozsah dulezitych informaci o nabidce socialnich
sluzeb potfebnych pro zajemce.

e Nezamlcovat dillezité informace.

e Respektovat rozhodnuti, vybér a postup pomoci pozadovany osobou.

e Nekritizovat, nezesméSnovat, neodsuzovat, neponizovat.

Aplikace etickych principi do vSech mezilidskych vztahi by méla byt

samoziejmosti.

2.2.3 Charakteristika péce v geriatrickych a LDN oddélenich

Pojem geriatrie miizeme definovat jako samostatny lékaisky obor, v Ceské
republice od roku 1982. Poskytuje specializovanou zdravotni péfi nemocnym
vyssiho véku (Topinkova, 2010).

Dle Webera (2000) je pfedmétem zajmu geriatrie starnouci a stary ¢lovék ve
zdravi a pfedev§im v nemoci. Zabyvéd se Cetnymi zvlaStnostmi chorob ve stari
ajejich dusledky. Uzce spolupracuje s jinymi lékafskymi obory a integruje jejich
poznatky o starém a nemocném ¢lovéku.

Oddéleni tohoto typu maji za ukol zajistit saturaci potfeb nemocnych, v co
nejvetsim rozsahu. BohuZel tato pée nemiliZe plnit vSechny potifeby nemocného, ale

muze se alesponl pokusit zmirnit stavajici potiZe.

Topinkova (2010) uvadi cile geriatrie:

e Zvysit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim
akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim a lé€bou chronickych
chorob. Uplatiiovat metody primérni 1 sekundarni prevence.

e Dosahnout co nevyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti
Vv prostiedi obvyklém pro pacienta.

e Prispivat k udrzeni kvality Zivota, pfedevS§im v souvislosti se zdravotnim stavem

seniora.

., Péce o seniory by méla byt vykondvana tzv. rozumem a srdcem, setkavani mezi
pracovniky a klienty by méla prinést racionadlni rozsireni znalosti a praktickych

zkuSenosti pecujicich, které by nemély byt oviadany emocemi a subjektivitou. Je zde
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kladen diraz na vyznam zazitku setkavani, které napomohou socializaci klientit do
chodu zarizeni* (Kamp, Hvid, 2012 s. 23).

Geriatrie se od ostatnich obori mediciny odliSuje $ifi a komplexnosti piistupu
a pottebou koordinované tymové péce (Topinkova, 2010).

Dle Haskovcové (1989) by péce o staré obcany méla plnit Ctyii podstatné slozky:
individudlni, socialni, zdravotni a hmotnou. Ac¢koliv se komplexni péce mnohdy blizi
idealu, vSechny potieby klienta pochopiteln¢ naplnit nemtize, kazdy clovek je
individualni a univerzalni pé¢e neni pro kazdého, nemtze byt tedy v§em na miru.

,, Cilem jakékoliv gerontologické (geriatrické) péce vcetné péce osetrovatelské je
zajistit vSestrannou, vysoce erudovanou a lidsky kultivovanou péci o staré nemocné “
(Jarosova, 2006 s. 77).

Jelikoz se péce v geriatrickych a LDN oddé¢lenich fadi mezi péce ustavni,
rozliSujeme nasledujici hlavni funkce ustavi dle Matouska (1995):

e Podpora a péce

V takovych zatizenich je poskytovano chybéjici zazemi nebo péce, bez nichz
se klient nemuze obejit. Neexistence takovych ustavlii by znamenala nizkou
kvalitu Zivota klientll, v nékterych pifipadech by nebyli schopni v b&éznych
podminkach ptezit.

e Lécba, vychova a resocializace

Spole¢nym jmenovatelem je usili o zménu stavu. Predpoklada se, ze klient

opusti Ustav v jiném stavu, nez v jakém pfisel.

Postihnout roli sestry v pé¢i o starého nemocného je ponc¢kud obtizné, nebot’
sestry pracuji v riznorodych podminkach. Toto mnohostranné zaméieni sesterskych
roli miZzeme souhrnné nazvat jako komplex sesterskych roli (JaroSova, 2006).

JaroSova (2006) rozd€luje napli osetfovatelské péce o seniory do dvou velkych
oblasti:

e Zakladni oSetfovatelska péce

Tato péce je zamécfenda predevSim na podporu a udrzeni zdravi a na
upokojovani zakladnich zivotnich potfeb ¢lovéka. Tato oSetfovatelskd péce
nemusi byt vzdy poskytovana odbornikem, mtlize byt také zajisténa klientem

samotnym, nebo jinymi blizkymi osobami.
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e Specializovana oSetfovatelska péce
Zahrnuje vSechny aktivity sester osetiujicich nemocného a starého Clovéka.
V této oblasti je jiz role sestry jedine¢nd a nezastupitelnd, oSetiovatelska péce
musi byt provadéna s vysokou profesionalitou. Cilem je uspokojit potieby
a vyresit problémy seniora, které se objevily V priabéhu jeho onemocnéni.

Sestra je ptitom soucasti multidisciplinarniho, geriatrického tymu.

,, OSetrujici v geriatrii by mél umét stejné dobre komunikovat jako naslouchat, a
to nejen se samotnymi klienty, ale také uspokojivé spolupracovat s rodinou klienta.
Oceni, pokud jsou klienti bez jakéhokoliv zatizeni medikamenty, i kdyZz jsou mirné
dezorientovani a rozruseni* (Adelman, Daly, Weiss, s. 37, 2001). Osetiujici by proto
mél s rodinou hovoftit o komplikacich, které mohou béhem péce nastat a domluvit se
tak na postupu, ktery by zamezil pozdéj$im nedorozuménim.

Soucasnost je takova, Ze nové vznikaji alternativni zafizeni, kterd se liSi od
tradiénich Gstavi. Ustavy se oteviraji okolni komunité, distance mezi profesionaly
aklienty se zmensuje. Profesiondlni pracovnici maji moznost chovat se vuci
klientovi velmi spontanné, avsak nepiekroCit meze profesionality (Miihlpachr, 2004).

Haskovcova (2002) spatfuje zakladni nedostatek oSetifovatelské péce v geriatrii
V tom, Ze pocet ,,geriatrickych lizek®, které se nachéazeji pfevazné v LDN lécebnach
je obrovsky nedostatek, zatimco akutnich lizek je daleko vice, ovSem akutni lazka
Jsou vysoce specializovana a draha. Je tedy logické, kdyz jsou nemocni doléCovani
jinde. Nepomér mezi akutnimi a chronickymi lizky je pficinou toho, Ze mnoho
pacientd, seniorti zabird akutni 1iZka nebo jsou rovnou odmiténi.

Haskovcova (2002) také uvadi termin ,,ping pong strategie* timto terminem
rozumime situaci, kdy pacientovi ve zdravotnickém zafizeni je doporucovan pieklad
do socidlniho ustavu s odkazem na kompenzaci zdravotnich problému. Dnes uz vSak
vime, Ze zdravotni a socidlni problémy starych lidi jsou neoddélitelné, protoze se
bud’ pravidelné piekryvaji, nebo stiidaji.

., Psychiatr Kamil Kalina zdiiraziuje, ze prechod starého clovéka do ustavni péce
znamend vyrazné postizeni ve vSech dimenzich jeho dosavadniho Zivota: jsou

naruseny meziosobni vztahy, méni se teritorium, casova struktura, sebehodnocent*

(Haskovcova, 1989 s. 194).
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Nemutzeme ocekavat, ze v obdobi, kdy je stary ¢loveék skute¢né méné adaptabilni
bude jeho reakce na Gstavni pé¢i ptiméiena. Clovék odchazi do tUstrani mezi
neznamé lidi, at’ uz se jedna o spoluobyvatele nebo osSettujici, upadd do anonymity
a Vv neposledni fadé se miize citit v zapomnéni daleko od vseho, co m¢l kdysi rad.

V tomto ptipad¢ se projevuje potieba lasky a soundlezitosti vice nez kdykoliv jindy.

2.2.4 Charakteristika péce v domovech pro seniory

Ptijeti klienta do nového socialniho zatfizeni znamena zahdjeni nové zivotni etapy
seniora. Kazdy se s touto zménou vyrovnava jinak. Z tohoto divodu je jednim ze
zakladnich ukolli vytvofit v pobytovém zafizeni takové podminky, které budou
umoznovat, co neplynulej$i pfechod z ptivodniho prostfedi seniora a usnadni mu
adaptaci na novy zpisob zivota (Malikova, 2011).

Existuje mnoho diivodu, proc se staii lidé ocitnou v takovém zatizeni, kde jednou
ukonci svou pout’. Nékteti jsou natolik nemocni stafim, ze zkratka doma zistat sami
nemohou, a jsou taky takovi, o které se rodina starat nemulze, nebo nechce
(Muchova, 2011).

Domovy pro seniory jsou tedy mnohdy jedinym vychodiskem pro ty, ktefi zlstali
sami a péci o vlastni osobu pfestavaji zvladat. Mnoho z nich ma z této veliké zmény
strach, opousti své jisté prostiedi a odchazi do neznama bez své dosavadni identity.
Je jakymsi pravidlem, ze ti, ktefi dokazi navazovat vztahy 1 ve vysS§im véku, maji
také Sanci citit se v domove pro seniory spokojené.

,Je treba vzit v uvahu, kdo do domova odchazi, pro¢, a co od Zivota v néem
ocekava. Jestlize stary clovek odchazi z piivodniho domova nerad, nebo dokonce
proti sveé vuli, pak se nelze divit jeho pocitum trpkosti a zivotni kriivdy *“ (HaSkovcova,

1989 s. 187).
Prijimaci procedura

Kazdému piijeti klienta do domova je pfitomen socialni pracovnik, vedouci
zafizeni, vrchni sestra, pracovnik v socialnich sluzbach a pracovnik pro volnocasové
aktivity. VSichni se klientovi pfedstavi a objasni mu, jaké sluzby budou poskytovat.
Pii ptijeti klient predklada socialnimu pracovnikovi pozadované doklady a spolecné
stanovi osobni cil do klientova individudlniho planu. Déle socialni pracovnik stanovi
klientovi klicového pracovnika na adaptacni obdobi a seznami jej s moZznostmi
vlastniho vybéru klicového pracovnika po skonceni adaptacniho obdobi. Klientovi je

také zalozena dokumentace (Malikova, 2011).
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V pribéhu dne jsou pak klientovi poskytovany sluzby v dohodnutém rozsahu.
Pracovnici v socialnich sluzbach pomahaji pti béznych dennich ¢innostech a sleduji
projevy Klienta. V potfebném rozsahu jsou také provadény oSetfovatelské vykony
zkusenym zdravotnickym personalem.

Dle harmonogramu zafizeni se konaji kulturni a poslechové akce, klienti maji
také moznost vyuzivat sluzby kadetnictvi, pedikury a jinych sluzeb, které jsou
v domov¢ k dispozici.

Poskytovéani oSetiovatelské sluzby klientim probihd nepfetrzité, v piipadé
zmény, zejména zhorSeni zdravotniho stavu, je privolan prakticky Iékar nebo
1ékatska pohotovostni sluzba. V potifebnych piipadech je klient pfevezen do
zdravotnického zafizeni ke stabilizaci stavu. O vSech zménach jsou ihned

informovani ptibuzni (Malikova, 2011).
Cinnosti pracovnikii piimé ofetiFovatelské pée v domovech pro seniory

Pracovnik v socidlnich sluzbach

e Piima obsluzna péce o klienty, pomoc pfi osobni hygiené a oblékani, pomoc
pfi pfijmu potravy v pribéhu celého dne, manipulace s pfistroji a pomtickami,
udrZovani Cistoty a osobni hygieny, podpora sobé&stacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace a uspokojovani psychosociélnich potteb.

e Zakladni vychovna nepedagogickd cinnost, spocivajici v prohlubovani
aupeviiovani  zakladnich  hygienickych a  spolecenskych  navyki,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, doprovazeni klienta

na nejruznéjsi kulturni akce.

VSeobecna sestra

e Aktivné a cilené poskytuje klientim individualizovanou péci dle
osetfovatelského planu.

e Samostatné¢ vede oSetfovatelskou dokumentaci klientd a odpovidd za jeji
spravnost.

e Zuclastnuje se pravidelnych sesterskych vizit u klientova ltzka, projednava
feSeni jeho oSetfovatelskych problémd.

e Pii préci dasledné dodrzuje vSechny platné hygienické normy, aby zabranila
vzniku nozokomiélni nakazy.

e Zuclastnuje se piijeti nového klienta do zatfizeni a aktivné se na ném podili
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e Podle potfeby se podili na provadéni vykont v hygienické péci u ¢astecné ¢i
pIn¢€ imobilnich klientii a provadi specialni oSetfovatelské Cinnosti.

e (Odpovida za upravu a Cistotu klientova prostiedi.

e Vzdy pfedem informuje klienta o vSech provadénych ¢innostech.

e Asistuje 1¢kafi pfi internich a konzilidrnich vySetien.

e Piipravuje klienta na kratkodobé vykony.

e Sleduje pfijem potravy u klientt (Malikova, 2011).

K identifikaci rizik, priorit a potieb daného klienta slouzi tzv. komplexni
geriatrické hodnoceni, které by mélo poskytnout zdravotnickému tymu vychodisko
k acelnym zdravotnim a socialnim sluzbam. Mé&lo by také prinést lep$i pochopeni

pacientovych potieb (Kalvach, Onderkova, 2006).

Tab. 1 Test ADL dle Barthelové (Kalvach, Onderkova, 2006)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
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trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **
ADL 4
ADL 3 45— 60 bodt
ADL 2 65— 95 bodu
ADL 1 96-100bodi nezavisly

Tato hodnotici tabulka mulze zdravotnickému persondlu umozZnit snazsi

pochopeni klientovych potieb a v neposledni fadé slouzi ke stanoveni individualnich

0—-40bodi  vysoce zavisly

cila klienta.

Jestlize chceme planovat a diskutovat o péci o starsi klienty, dle Webera (2000)
je tieba za klicovy aspekt povazovat systém podpory pecujicich rodin. U velmi

starych jedinci nemoci probihaji odliSnym zplisobem nez je tomu ve stfednim véku

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost
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avyzaduji 1 odlisSny pfistup, umoznujici zlepSeni stavu a akcentujici ndvrat
sobéstaénosti. Uloha zdravotnickych zatizeni tedy spoliva v zajisténi piiméfené
1éCby a rehabilitace ve vhodné dobé.

V poslednich letech se stale Castéji diskutuje o upravach prostor, jez budou
klienti obyvat. Za faktory, které mohou psychicky podporovat klienty patii naptiklad
architektonické prvky, barvy, osvétleni prostoru a dostatek soukromi ( Burggraf,
Bary, 1996).

, Kvalita Zivota seniorit Vdomovech pro seniory je determinovana mnoha
objektivnimi i subjektivnimi faktory. Uzce souvisi s osobnosti ¢lovéka, Zivotnim
stylem, prozitymi Zivotnimi udalostmi, zdravotnim stavem, schopnosti zviadat
zatézové situace apod. “ (Dvotackova, 2012 s. 97).

Zavérem lze tedy fici, Ze zdkladem je poukdzat na nutnost individudlniho
ptistupu pfi zjiStovani samotnych potieb seniordi, ale také kladeni darazu na

uvédomeéni si prace s faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota seniord.

2.2.5 Rizika tstavni péce

Ustavni pé¢i jsme definovali jiz v predchozich kapitolach. Zpravidla ma za cil
uspokojeni zékladnich potieb klientli, pfedev§im v oblasti zdravi a sobéstacnosti.
Jedna se o péc€i univerzalni, tudiz nemuize byt kazdému na miru.

Dlouhodoba ustavni péce S sebou piinasi jista rizika. Mihlpachr (2004) rizika
spatiuje predevsim v tzv. hospitalismu — stav dobré adaptace na umélé ustavni
podminky, doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na neustavni Zivot.
V ustavu ma klient zaopatteni, o to t€Z$i je pak adaptace na ptirozené prostiedi.

oKlient se styka s omezenym mnozZstvim obyvatel a nepocetnym tymem
profesionalii. Pohybuje se v omezeném prostoru ustavu a jeho okoli. Je pro neho
snazsi orientovat se v ustavnim, redukovaném sveété, nez v komplexnim,
neprehledném, vnejsim svété* (Mihlpachr, 2004 s. 103).

Postoj personalu ke klientim by mél byt profesiondlni, nevyhnutelné je vSak také
osobni. Nevyvazend osobnost miize hledat ve vztahu ke klientim ndhradu za
konfliktni ¢i chybéjici vztahy soukromé. Takovy vztah casto vede k infantilizaci
klienta, ke snizovani jeho odpovédnosti za sebe sama, k posilovani jeho vazby na
profesiondla i na Ustavni prostfedi a v neposledni fad€ vede k oslabovéani schopnosti

obstat v samostatném zivot¢ mimo ustav (Matousek, 1995).
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Dal$im vyznamnym rizikem, jez ustavni péce piinasi je ztrata soukromi, je
pravidelnou dani za pobyt v tstavu. Castym ptipadem je, Ze ¢lovék je nucen sdilet
prostor s obyvateli, které si nemohl sdm vybrat. Obyvatel tGstavu je také neustale
nucen prizpusobovat se jednak rezimu, jednak potfebam jinych obyvatel. VSechny
jeho projevy jsou pod neustalou kontrolou a hrozi, ze nékomu nebudou vyhovovat
(Matousek, 1995).

Zména dosavadnich zvyklosti starého ¢loveéka, ktery prichazi do tstavni péce je
radikalni. Je zndmo, ze nékteti jedinci jejim dusledkim podlehnou, protoze nejsou
schopni se adaptovat.

Za kritické je povazovano obdobi prvnich 5-6 tydnt, popt. 6 mésica. ,, Novy
obyvatel domova byva plactivy, nervozni, rozcileny, naladovy. Bud otupi, nebo je
agresivni. Pomoc profesionalii nékdy ostentativné odmita. Neni aktivni a spoluprdci
S ostatnimi prejima pasivné‘* (Haskovcova, 1989 s. 195).

V poslednich letech se stale vice mluvi o nevhodném zachézeni se starymi lidmi.
HaSkovcova (2002) uvadi nésili, kterého se dopoustéji zejména zdravotnici nebo jini
reprezentanti pomahajicich profesi. Jedna se o nevhodné oslovovani, nedostatek
trpélivosti, vstficnosti, ochoty a taktu muze byt ze strany seniorti vnimano také jako
nasili. Neverbalni projevy nelibosti az odporu jsou vSak uz projevem klasického
ageismu.

Kalvach a Onderkova (2006) se taktéz zabyvali nevhodnym zachizenim se
seniory. Zavazné formy nevhodného zachédzeni se starymi lidmi, rizné formy
domaciho i ustavniho nasili ¢i zanedbavani péce se shrnuji pod anglickym oznafenim

elder abuse and neglect — EAN.

K hlavnim formam EAN patfi:
e Té&lesné nasili.
e Psychickeé tyrani — poniZovani, urdZeni, omezovani lidskych prav.
e Sexualni zneuzivani — napi. mezi klienty dlouhou ustavni péce.
e Nevhodné zachazeni ¢i zanedbavani — nepfiméfené pouzivani omezovacich
prostredktt fyzickych (kurtovani) 1 psychickych (nepfiméfené tlumeni

psychofarmaky).

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) pracuji sterminem self-neglect —

ey

zanedbavani sebe sama. Projevuje se zejména u osaméle Zzijicich starych lidi bez
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blizkych ptibuznych ¢i dlouhodobé bez vztahu s nimi. V poptedi je zanedbavani

hygieny télesné, obleceni i pfibytku, malnutrice, v zim¢ prochlazeni.

Pii¢inami muZe byt:

e Maladaptace na stafi s rezignaci, se ztratou smyslu a motivace.
e Zavazna deprese.

e Zavazna kognitivni porucha.

e Ztrata sobé&stacnosti.

e Chronicky alkoholismus.

e Mimofadna chudoba.

Pfic¢inami a ovliviiujicimi faktory tyrani seniort se zabyvala Malikova (2011).

Na téchto pficinach jisté participuje vice faktorii. Tyrani seniori svéd¢i o urcité

wewvr MW

urovni spolecnosti a jejim obraze. Nejcastéjsi ptic¢iny podporujici tyrani jsou:

Nedostatek kvalifikovaného personalu.

Nevytvotfeni potifebnych stimula¢nich podminek pro pecujici pracovniky
a vznik syndromu vyhoteni.

Nedostatecna kontrolni ¢innost kvality poskytované péce.

Nedostatek finan¢nich prostfedkti na uhradu poskytovanych sluzeb.

Spatna organizace socialnich a zdravotnich sluzeb (dlouhé ¢ekaci doby na
umisténi do domova).

Nedostatek sponzort v oblasti socialnich sluzeb.

Vliv ageismu (pfevazujici nazor, Ze staii lidé nic nepotiebuji).

I ptes veskera uskali, kterd s sebou tustavni péCe piinasi, prodelala v poslednich

letech veliky krok kuptedu. Dilezité je, aby si spole¢nost uvédomila, co vlastné nasi

stafi spoluobcané potiebuji a jak jim nejlépe pomoci. Kvalitni diagnostika, 1écba a

rehabilitace mohou seniora Casto vratit zpét do aktivniho zivota, bez nutnosti

vyuzivat Gstavniho zafizeni.

2.3 Charakteristika péce o seniory v domacim prostredi

V ptedchozich kapitolach jsme hovotili o vyhodach a nevyhodach péce ustavni.

Nyni se zamétime na charakteristiku a zplsob péce o klienta v jeho vlastnim

socialnim prostiedi.
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Dle mého ndzoru doméci péce piindsi fadu nespornych vyhod, o klienta je
postarano v jeho vlastnim jiz navyklém prostfedi a nemusi si zvykat na prostiedi
nové, které mu nemusi vyhovovat a na které se nemusi nové adaptovat. V jistém
smyslu se tedy do ur¢ité miry zachovava klientova autonomie a jedine¢nost. Clovék
trpici jakymkoliv onemocnénim nebo postizenim, jisté oceni neustalou pifitomnost
svych blizkych a také klima domova, které pomahal spoluvytvaret. Tyto aspekty jiné
nez domaci prostredi klientovi zabezpecit nemuize.

., Komplexni domaci péce je integrovanou formou péce a pomoci poskytovanou
klientovi Vv jeho viastnim socidlnim prostredi. Dalsi soucdsti komplexni domdci péce
je socialni péce a pomoc, poskytovand agenturami domaci péce na zakladé aktualni
socidlni diagnézy pacienta* (Narodni centrum doméci péée Ceské republiky, 1998 s.
11).

Podle JaroSové (2006) je , komplexni domdci péce definovina jako forma
integrované péce, kterda je jednim z funkcnich prvkii primarni péce a jejiz filozofie
vychazi z principu pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim
prostredim s diirazem na  individudalni  vnimani  kvality  Zivota  lidské
bytosti* (JaroSova, 2006 s. 55).

Samoziejmée 1 domdci prosttedi s sebou ptfinasi 1 fadu nevyhod, ¢loveéku, ktery se
rozhodl o nemocného starat, najednou piibyva nespocet starosti a ukoll, které je
tteba plnit. Mnohdy sdm nevi, jak takovou péci vlastné vykondvat, co nemocny
potiebuje a jak jeho obtiZze zmirnit. To vSe pfinasi velikou davku trpélivosti a pokory.
Pecujici je Casto vystaven velikému stresu a fyzickému 1 psychickému vycerpani,

proto je dllezité, aby i pecujici citil oporu v dalSich ¢lenech rodiny.

2.3.1 Zpisob a zvlastnosti Zivota seniorti v domacim prostiedi

Pro nasi kulturu je typické vicegeneracni souziti. To znamend, Ze se napiiklad
rodina skladd z prarodicl, rodi¢ii a déti. Spravné fungujici rodina by méla vSem
¢lentim poskytnout pocit bezpeci, pochopeni a vzajemnou pomoc v ptipad¢ potieby.
Pro genera¢ni souziti hovoii principy vychovné i etické, tcta ke stafi je jednim ze
zakladnich vychovnych pozadavki. Lze hovofit i o tom, Ze transgeneracni vztahy
jsou jakymsi obohacenim zivota déti i prarodi¢li a v neposledni fade fesi problém

opusténosti starych lidi ( Klevetova, Dlabalova, 2008).

42



Velika c¢ast starych lidi také zije sama v paru, pokud Zziji staii manzele v paru
a alesponn jeden znich je sobéstatny, bézné denni starosti zvladaji bez vyrazné
pomoci ostatnich ¢leni rodiny.

Souziti vice generaci pfinasi ale také fadu problémii, zavinénych zejména rozdily

V nazorech na zivotni hodnoty.

Zavézalova (2001) rozdélila ndzory na souziti se starymi lidmi do nékolika

oddilt:

e Rovnocenné stanovisko — nejzadanéjSim zakladem je seriozni manzelstvi,
ptiklady ve vychové, pfedpokladem jsou vyvéazené osobnosti, spolecné nebo
akceptovatelné z4jmy generaci.

e Liberalni stanovisko — kazdy si d¢la, co chce, pfedpokladem jsou osobnosti
s rozhledem a kulturni urovni, pravidla a hranice, nékdy znamena zeslabeni
citovych vazeb, neuvédomovéani si povinnosti ke generacim star§im,
nerespektovani jejich citovych a hmotnych potieb zejména v obdobi
nesobéstacnosti.

e Podbizivé stanovisko — je cCastéji u rodici jako vyraz chudoby citové
a nedostatku vazeb v roding€, bezmocnost vii¢i mladé generaci (kupovani Si
lasky a zajmu, dary, penize).

e Podfizenecké stanovisko — dfive se bézné déti podtizovaly rodi¢im, ma
blize k negativnim stanovisklim, respekt rodicovské autority.

e Nesmifitelné stanovisko — je silné negativné vyhranéné, je sobecké
a nemoralni, ¢astéji u mladé generace ke starym lidem, u starych lidi zfidka.

¢ Vynucené stanovisko — nékolik generaci je z rtiznych diivodi nuceno spolu
bydlet, nedobrovolné souZiti generaci.

e Vychytralé stanovisko — vyuzivani rodi¢ii nebo prarodicli za predstiranym

zajmem o n¢ (finan¢ni podpora, pomoc s détmi, v domacnosti...).

Sociologové tvrdi, ze je dalezité, kdo u koho bydli a jaké jsou ditvody spole¢ného
bydleni. Muze se jednat o vzajemnou pomoc a podporu v nemoci druhého, nebo
napiiklad o zvySeni ekonomického statutu rodiny. Faktem je, zZe spole¢né bydleni
nekolika generaci ovliviiuje mezilidské vztahy v rodin€é. Vyznamné je, dat vSem
¢lenim rodiny moznost zachovani soukromi. Dulezité také jsou osobnosti rysy

jednotlivych ¢lenil, uméni odpoustét a tolerovat jiné osoby (Zavazalova, 2001).
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Ideélni nazor generaci na souziti by byl ,,pIné nam to vyhovuje* zvykli jsme si na
tento zplisob zivota a vSichni v ném nachézime jisté obohaceni zivota radostmi
a starostmi vSech Clent rodiny (Zavazalova, 2001).

V posledni dob¢ stéle sili tendence oddélené¢ho zivota jednotlivych generaci. Na
jedné strané jsou respektovany individudlni zajmy a potieby lidi raznych vékovych
skupin, na stran¢ druhé se tim vSak pretrhavaji nutné socidlni vazby. “Zdvaznost
castéjsitho rozkladu rodiny nespociva v tom, zZe pribyva domdacnosti jednotlivcii, ale
V tom, zZe ve skutecnosti pribyva jedincii skutecné osamélych, zbavenych Zivotniho
a citového zdazemi nebo primo opory v dobé Zivotnich krizi “(Klevetova, Dlabalova,
2008).

Dle Haskovcové (1989) spravné fungujici rodina ve stafi, musi spliovat tyto
ptedpoklady:

e Moci pecovat — mit podminky, fyzické, psychické, socialni, Casové, finan¢ni

apod.

e Chtit pecovat — mit dobrou vili, snazit se hledat moznosti a feSeni v dané

situaci za pfispéni vSech Cleni rodiny.

e Umeét peCovat — védét, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci.

Ulohou spole¢nosti by mélo byt motivovat rodinu moralng, legislativng,
ekonomicky a socialn€, a v neposledni fad€ také usilovat o dostatecné nabidky
kapacit socidlnich sluzeb, které¢ by pomahaly tuto funkci plnit (Klevetova, Dlabalova,
2008).

2.3.2 Zpusob a moZnosti poskytovani péce v domacim prostiedi

Domaci péce je indikovana oSetfujicim lékafem daného pacienta, pecujicim miize
byt piimo rodinny piisluSnik nebo odborny personal, ¢asto se vyuziva kombinace
obou pecujicich. Domaci péce umoznuje V indikovanych piipadech po pobytu
V nemocnici — nabirat novych sil v domacim prostfedi, za odborné péce vSeobecnych
sester i rehabilitacnich pracovnikii. V neposledni fadé¢ domaci péfe pomaha fesit
zdravotni i socialni problémy seniorl, ktefi potfebuji podporu v dob&é osamoceni,
nemoci, beznadéje (Narodni centrum doméci péée Ceské republiky, 1998).

Dlouhodobad péfe o nemocného miize Casto trvat nejen mesice, ale i roky
a vyzaduje od pecujiciho ¢lovéka dobré hospodaieni s vlastnimi silami 1 silami jeho

okoli. Ke zvladnuti dlouhodobé péce je tieba, aby se pecujici stal dobrym
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koordinatorem péce, mél by se naucit vyuzivat vSe, co se v socidlnich sluzbach

nabizi (Pochmanova, 2015).

Narodni centrum doméci péde Ceské republiky (1998) uvadi rozsahy doméci

péce, kterda mize byt na zédklad¢é doporuceni osettujiciho 1€kare poskytnuta:

Zakladni zdravotni a socialni péce — zajiSténi osobni hygieny, prevence a 1écba
prolezenin, piijem tekutin a stravy, zabaly, obklady, transport, doprovod, uprava
domaciho prostredi.

Odborna zdravotni a socidlni péce — sledovani vitalnich funkci, hodnoceni
aktualniho télesného a dusevniho stavu, odbér biologického materidlu, funkcni
i laboratorni vySetfeni na specialnich pfistrojich, podavani ptedepsanych Iéki,
pfevazy a oSetfeni ran, aplikace 1écebnych kiir, zavaddéni sond a katétrti, aplikace
nitrosvalovych injekei, infuzi, kyslikova terapie, inhalacni terapie, kondicni
cviceni, socialni diagnostika.

Specializovana zdravotni a socialni péce — aplikace diagnostickych pfistroji
a metod, radiologicky servis, podplirna psychoterapie, spiritualni péce, odborny

monitoring u chronicky nemocnych klientt.

Domaci péce je urcena dvéma zakladnim okruhtim pacientti:

1.

Domaci hospitalizace

Tento typ péce je uréen pacientiim, ktefi jsou propusténi z nemocnice. O pacienta
pecuje zkuSena zdravotni sestra, je o né&j tedy postarano jako v nemaocnici.
Psychickd pohoda domaciho prostiedi urychluje doléceni po operacich, trazech
¢1 1écbé chronického onemocnéni.

Dlouhodoba péce o chronicky nemocné

Tato péce je urCena pacientim, kteti nevyzaduji pobyt v nemocnici, ale jejich
zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou a odbornou péci zkusené zdravotni sestry.
Jedna se naptiklad o pacienty a nehojicimi se proleZeninami, pacienty po CMP ¢i

diabetiky (http://www.domaci-pece.eu).

Misconiova (1998) spatfuje velka pozitiva domaci péce v socialnich kontaktech

daného klienta. Socidlni kontakty pozitivné ovliviiuji psychosomatické zdravi

a zivotni styl klienta. Cetna Setfeni potvrzuji, Ze socialni vztahy ¢lovéku pomahaji

prekonavat tézké zatézové Zivotni situace a chrani jej pred zménami zdravotniho

stavu. Jednim zcild a nastroji komplexni domdaci péce by mélo proto byt -
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zohlednéni, udrzZeni, posileni, ¢i znovu — obnoveni socidlni sit¢ vztahi
orientovanych na aktualni potieby klienta.

Spolu sklientem, jeho rodinnymi pfislusniky ¢i jeho blizkymi by se mél
zpracovat komplexni pohled na jeho zdravotni i socialni potieby, ktery poté slouzi
jako pilif zdravotni i socidlni péCe (Misconiova, 1998).

Narodni centrum domaci péée Ceské republiky (1998) uvadi principy ovliviujici
kvalitu komplexni doméci péée v Ceské republice:

e Princip komplexnosti — Jednim zkli¢ovych nastroji pro realizaci tohoto
principu je vytvoreni podminek pro integraci zdravotni a socialni péce na narodni
I komunalni Grovni. Cilem je navozeni konkurenéniho prostfedi ve vztahu ke
kvalit¢ a efektivit¢ poskytované péfe a svoboda volby nejen Iékate, ale
| poskytovatele komplexni péce.

e Princip akceptace lidskych prav a motivace klienta K jejich uplatiiovani -
Medialni politika domdaci péfe ve forme Clankl zvetejiiovanych v lokélnich,
regionalnich i narodnich denicich, popularné¢ naucnych c¢lancich, casopisech
uréenych pro rizné skupiny ¢tenaiti az po specidln¢ pripravené videokazety, ¢i
televizni potady.

e Princip faktické podpory obnovy zdravi spole¢nosti — Tento princip je uzce
spojen s kazdodenni ¢innosti agentur domaci péfe a jejich spolupraci
S oSetfujicimi 1ékafi klientd. Zména Zivotniho stylu spole¢nosti je v komplexni
domaci péc¢i ovlivnitelnd nékolika ndstroji, které jsou aplikovany zejména
s ohledem na rizné vékové ¢i socialni kategorie obyvatelstva.

e Princip standardizace postupi v komplexni domaci pé¢i — Pro tento ucel byly

zpracovany standardizované plany domaci zdravotni péce.

Podminky pro vykonavani domaci péce dle Pochmanové (2015) :

e Priprava prostoru
Pecujici by se mél na prostor, ktery bude obyvat nemocny podivat trochu jinyma
o¢ima, jednoduché stavebni tipravy mohou zivot nemocnému ulehcit a je dobré
s nimi zacit ihned na zacatku péce a délat je s vyhledem do budoucna, kdy je
pravdépodobné, Ze se pohyb nemocného bude zhorSovat. Piekazet pii chizi
mohou napiiklad koberce ¢i malé koberecky, které je tak lepsi odstranit. Velmi
dalezitd je koupelna, ptistup do sprchového koutu nebo do vany, nékdy staci

pouze presunuti umyvadla nebo pracky, aby se do koupelny veSel napt. zvedak.
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Dobrym pomocnikem je naptiklad sprchova zidle nebo pojizdné toaletni kieslo,
které usetti dlouhou cestu s klientem na WC. S pohybem po byté nebo i venku
pomohou rtizné typy choditek, péci doma také usnadni polohovaci postel, kterou
dlouhodob¢ nemocnym miize 1€kar predepsat.

Je dobré dat nemocnému moznost, aby se podilel na rozhodovani o vécech, které
se ho bezprostiedné tykaji. Moznost o sob& rozhodovat patii k tomu, co zamezuje

pocitu ztraty a distojnosti.

Hledani informaci
Zkusenosti s domacim peCovanim ma malokdo, zkuSenost se sice nahradit neda,

ale pecujici se mize poucit ze zkuSenosti jinych.

Existuje cela fada internetovych stranek, kde se daji sehnat podstatné a uzite¢né

informace:

www.pecujdoma.cz

www.cestadomu.cz

www.zivot90.cz

Pecujici také mliZze osobné zajit ¢i zavolat do riiznych poraden.

Sluzby, které v péci pomohou
Je tieba, aby si pecujici zjistil, jaké sluzby se nachazeji v jeho okoli a jaké s nimi
maji lidé popiipad€ zkuSenosti. Jedna se naptiklad o:

o Agentury domaci péfe — Poskytuji zdravotnické tikony doma. Sluzby
pfedepisuje prakticky lékat a jsou plné€ hrazeny zdravotni pojiStovnou.

o Pecovatelské sluzby — Poskytuje tikony, které nejsou zdravotnické. Jedna
se oterénni sluzbu poskytovanou osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni.

o Odlehéovaci sluzby — Jejich cilem je pomoci pfedev§im pecujicim, aby si
mohli pfi dlouhodobé péci odpocinout a nabrat novych sil nebo vyfidit
vlastni zaleZitosti.

o Asistencni sluzby — Opét se jedna o terénni sluzbu, kterd je poskytovana

osobam se snizenou sobéstacnosti zduvodu veéku, chronického
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onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc

jiné fyzické osoby.

Vsemi témito uvedenymi sluzbami muze pecujici doplnit svou vlastni péci

0 nemocného. Nezdravotnické, tzv. socidlni sluzby, upravuje Zdkon o socialnich

sluzbach, moznosti a praxe se mohou u jednotlivych poskytovatelti drobné lisit.

Péci doma lze jeSté¢ doplnit mnoha dal$imi odbornymi sluzbami. Jsou to

naptiklad sluzby rehabilitacni sestry, fyzioterapeuta, psychoterapeuta nebo

duchovniho.

Prispévek na péci

Prispévek na péc¢i je socialni davka poskytovand osobam, které z divodu
dlouhodobé¢ nepiiznivého stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby.
Poskytovatelem pomoci muze byt blizkd osoba, asistent socialni péfe nebo
lizkovy hospic. O tuto socidlni davku se zadé na piislusné pobocce uradu prace.
Po podani zadosti navstivi nemocného doma sociadlni pracovnice, ktera provede
tzv. vyzkumné Setfeni tzn. ze zhodnoti zdravotni stav podle deseti okruht
zakladnich zivotnich potfeb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péfe o zdravi, osobni
aktivity a péfe o domacnost. Posudkovy lékar podle informaci od praktického

1ékate a podle vysledku socidlniho Setfeni stanovi vysi ptispévku.

Holmerova, Matlova (2014) podavaji pecujicim uZite¢né informace, které mohou

pé¢i o nemohouciho usnadnit:

Piijméte nemocného i jeho nemoc

Je tieba si uvédomit, Ze se jedna o stale stejného Clovéka, je to pouze nemoc,
ktera méni jeho chovani.

Podporujte stereotypy normalniho Zivota

Pravidelny b¢h véci kazdy den stejnym zplisobem vede k vytvoreni stereotypt,
které jsou v Zzivoté a péci oporou. Stereotypy vnesou fad a strukturu do
kazdodenniho Zivota, ktery je jinak velmi slozity.

Doprejte vS§emu dost ¢asu, bud’te trpélivi

Nemohouci ¢loveék byva stresovan tim, Ze jednotlivé ukony nezvlada tak dobie
arychle. Proto je dilezit¢ dopfat mu, na vSe dost Casu, nespéchat a umoznit

opakovani.
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e Podporujte diistojnost nemocného
Nemélo by se zapominat na to, ze ¢loveék o kterého je peCovano je stale dospéla
osoba, ktera ma svoji distojnost, vnima a citi.

e Zachovavejte smysl pro humor
Humor muze pusobit jako dobry prostiedek proti stresu a Unavé, jako ventil

V obtizné situaci.

2.3.3 Agentury domaci péce

,Agentury domaci péce poskytuji zdravotnické ukony doma. Sluzby predepisuje
prakticky lékar a jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou. V agenturach domdci
péce pracuji zdravotni sestry, které poskytuji napriklad odbér krve, osetieni
prolezenin, rehabilitaci, ale zpravidla neposkytuji sluzby souvisejici s pravidelnou
hygienou. Rozsah a typ vykonu urcuje indikujici lékar, ten také muze rozhodnout
0 zmeéné, navySeni nebo naopak snizeni objemu poskytované péce (Pochmanova,

2015s. 21).

Dle Narodniho centra domaci péée Ceské republiky (1998) jsou agentury doméci
péce zfizovany okresnimi, obvodnimi ¢i méstskymi Gfady a obcemi, zdravotnickymi
zafizenimi ambulantniho 1 lizkového typu, privatnimi sestrami ¢i  1ékafi,
charitativnimi 1 humanitdrnimi organizacemi a mnoha dalSimi subjekty. Prevazna
&ast agentur domaci péde je sdruzena v Asociaci domaéci péée Ceské republiky, ktera
dohlizi na kvalitu poskytované komplexni domaci péce.

7w

Eticky kodex Asociace domaci péte Ceské republiky Néarodni centrum domaci
péce Ceské republiky (1998)

Obecné zasady

e Povinnosti poskytovatele domaci péce je péce o zdravi a nasledna odborna péce
a pomoc.

o Ukolem poskytovatele doméci péde je chranit Zivot a zdravi, poskytovat péci
a pomoc Vv dobé onemocnéni klienta a mirnit fyzické i1 psychické utrpeni nejen
klientovo, ale 1 jeho blizkych bez ohledu na narodnost, barvu pleti, vék,
nabozenské vyznani, sexudlni orientaci, socidlni postaveni a rozumové
schopnosti.

e Poskytovatel doméci péce je plné odpoveédny za kazdy sviij Cin.

e Poskytovatel doméci péce je povinen dodrzovat zékony a platné predpisy.
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Poskytovatel domaci péce je povinen respektovat lidska prava, lidskou dustojnost

i svobodu volby klienta.

Vykon povolani

Poskytovatel domaci péce je povinen v piipadé bezprostiedniho ohrozeni klienta
na zivot¢ poskytnout neodkladnou prvni pomoc.

Poskytovatel domaci péce je vazan mlcenlivosti ve vztahu ke vSem informacim
tykajici se zdravotniho i socialniho stavu klienta.

Poskytovatel domaci péCe provadi preventivni, diagnostické, Iécebné,
osetfovatelské, rehabilitatni a socialni vykony, které odpovidaji obecné
uznavanym metodam.

Poskytovatel doméci péce je povinen neustdle se kontinudlné vzdélavat
a zvysSovat tak svou kvalifikaci.

Poskytovatel domaci pée ma pravo odmitnout poskytnuti domaci péce klientovi
pouze z odbornych a kapacitnich divodi, nebo z divodul, které odporuji jeho

svédomi.

Vztah ke klientovi

Poskytovatel doméaci péce se chova ke klientovi vzdy jako k jedine¢né bytosti,
S pochopenim, empatii a trpélivosti.

Poskytovatel domaci péce ruci klientovi za odpovédné a svédomité provedeni
vSech ukoni, které realizuje na odborné tirovni.

Poskytovatel domaci péfe je povinen informovat klienta a jeho pitibuzné
0 rizicich, progndze a frekvenci vykonil v ramci domaci péce.

Poskytovatel domaci péce nesmi zneuzit klientovu divéru a zavislost jakymkoliv

zpiisobem.

2.3.4 Osobnost pecujiciho

Malokdo si uvédomuje, jak narocnd je péce o staré a nemohouci obcany, lidé si

Casto bohuzel mysli, Ze starani se o ,,milou babicku* nebo ,,svéhlavého dédecka“ je

jakousi odleh¢ovaci povinnosti od béznych dennich starosti. Realita je vcelku jina

a lidé, ktefi nejsou z praxe se jen tézko dokézi vcitit do pocitl pecujicich, které jsou

¢asto velmi rozporuplné.

At uz hovofime o pecujicich pifimo v geriatrii nebo o pecujicim provadéjici

doméci péci, vzdy se jednad o n¢koho, kdo by mél byt za svou praci nalezité¢ docenén.
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Jsou to anonymni osoby, které nejsou ani patfi¢né oslovovani a ¢astéji jsou za svou
praci kritizovani nez velebeni. Paklize ma vefejnost pouze mlhavou predstavu o praci
pecujicich, v zadném piipad¢ nema pravo je soudit.

Cetné vyzkumy ukazuji, Ze vétsina zdravotniki se na geriatricka oddéleni dostala
nahodng, tedy nejednalo se o jejich vysnénou pracovni pozici, vétSina jako diavod
udavéd jednotvarnou oSetfovatelskou c¢innost a fyzickou i psychickou naroc¢nost
(Haskovcova, 1989).

. Mylné je tato prace, a to jak v kruzich odbornych, tak i ve verejnosti,
povazovana za méné hodnotnou ve srovnani s praci atraktivnich tj. prevaziné
terapeuticky uspésnych obori* (Haskovcova, 1989 s. 309).

Pomahajici tedy potiebuji pomoc okoli, narocné pomdhajici aktivity vyvolavaji
unavu i stres, neziidka vyzaduji i znané sebeovladani (Novak, 2011).

Samotna geriatrie jako obor i samotni geriatri¢ti pracovnici potfebuji naléhavé
zvednout prestiz. Pracuji za nelehkych podminek v atmosfétre kolegialniho odmitani
a vSeobecného nezdjmu (HaSkovcova, 1989).

»Pri dlouhodobé péci muze na cloveka padnout smutek, vtek, litost nebo
vyCerpani. Pecujicim casto pripadd, ze nemocny nedokaze péci ocenit, bere ji jako
samoziejmost. Nemoc a stari casto prohlubuji lidské viastnosti, jak dobré, tak i ty
Spatné* (Pochmanova, 2015).

Pfi praci s nemocnym je pecujici vystaven mnoha zatéZzovym situacim, mizZe
dojit k nahromadéni faktort, které ovliviiuji vznik tzv. syndromu vyhoteni — burn out
syndromu (Venglarova, 2007).

Lze fici, Ze se jednd o soubor pifiznakid psychického vyhoteni a emocniho
vycerpani. Typicka je smés lehké podrazdénosti, inavy, nedocenéni. Velmi vyrazné
se snizuje frustracni tolerance tzn. to, co diive pe€ujici vnimal jako b&zné, jej nyni
velmi roz¢iluje (Novak, 2011).

,,Abychom mohli vyhoret, musime nejdiive vzplanout* (Venglatova, 2007 s. 80)
Piiznaky burn — out syndromu (Novak, 2011)

e Deprese a uzkosti.

e Poruchy paméti, zapominani.

e Obtizné sousttedéni se na praci.

e Poruchy spanku, nechut’ k rannimu vstavani.

e Vymizeni snahy, pokles vykonu.
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e Nespokojenost se sebou i okolim.
e Neschopnost uvolnit se.
e Unikové pokusy z rozlady.

e Somatické obtize.

Obvykle postizeny jedinec trpi tzv. provozni slepotou, tj. nevnima nedostatky jak

u sebe, tak u ostatnich. Nejevi zdjem o prostiedi v némz pracuje a spokoji se ze

stereotypem (Novak, 2011).

Co pro sebe pecujici miZe udélat (Venglarova, 2007)

o Péce o sebe, zdravi Zzivotni styl — Dostatek spanku, zisady spravné
Zivotospravy, pravidelné cviceni.

e Socialni opory — Vztahy slidmi dodéavaji energii, poskytuji zdzemi v horsich
chvilich. Kazdy nékdy potiebuje ,,vrbu*“ kterd bude naslouchat. Uzite¢né je
setkavani s kolegy. Vyznamné, i kdyz v dne$ni dob¢ stale méné vidané je vazba
na duchovni spolecenstvi.

e Neziistavat za cenu ztrat — Po urcité dobé a vycCerpani jinych moznosti miize
nastat chvile, kdy se jako jediné vychodisko zda odchod. NeZz ztracet klid,

duSevni pohodu a zdravi, je lepsi zvolit zménu.

.,V praci pecujictho hraji nepochybné vyznamnou roli emocionadlni a vztahové
aspekty, proto se Vv posledni dobé stile vice diskutuje o tzv. etice prdce ve vztahu
nejen pecujici a opecovavany, ale také se hovori o etice ve vztahu k pecujicimu*
(Kamp, Hvid, 2012, s. 17).

Ackoliv se jedna 0 teprve postupné prezentované aspekty, je dilezité, aby se
I spolenost podilela na znovuobnoveni prestize a dustojnosti pecujicich, jejichz
préce je tak nesmirné diilezita a ¢asto bohuzel podhodnocena ve v§ech smérech.

Dlouhodobé péce je casto béh na dlouhou trat’, rozvrZeni sil, dopliiovani energie

I podpora nejbliz§ich pomohou vytrvat a neztratit ptitom radost ze smysluplné prace.

2.3.5 Aktivizace seniorii a zpiisob vyuZziti volného ¢asu

Volny ¢as je pro vétSinu z nds synonymem odpocinku, relaxace, psychického
I fyzického odpocinku a zplsob Uniku z okolniho, stresujiciho svéta. Svobodné
rozhodnuti, jakym zplisobem budeme travit volny Cas patfi k zdkladnim lidskym

pravum a je zakladem dustojnosti kazdého ¢loveka.
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Jedna ze zadkladnich definic charakterizuje volny Cas jako ,,cas, se kterym clovek
miuize nakladat podle svého uvazeni a na zdkladé svych zajmi. Volny c¢as je doba,
ktera zistane z 24 hodin bézného dne po odecteni casu venovaného praci, péci
0 rodinu, domacnost, péci o vlastni fyzické potreby‘ (Pracha, Walterova, Mares,
2001 s. 274).

Jani$, Skopalovd (2016) se zaméiuji pifimo na volny c¢as seniort, ktery
charakterizuji jako ,,takovy cas, kdy jsou provozoviny zdjmové aktivity na zdklade
psychickych, fyzickych, socialnich a zajmovych aspektu jednotlivych osob, které jsou
vwkondvané mimo cas venovany péci o vlastni osobu, domdacnost, rodinu
a uspokojovani zakladnich potreb jedince v seniorskéem veku. Jedna se o takové
aktivity, které prindSeji radost, zabavu, spokojenost, potéseni a uspokojeni* (Janis,
Skopalova 2016, s. 17).

Stafi 1idé Casto travi sviij Cas stereotypné a novym zpestienim a aktivitam se
brani. Dulezité pro kvalitu Zivota ve stafi je, vytvofit si program pro volny cas.
,, U nemocnych starcii cinnost, je-li spravné indikovina a davkovana, piisobi vzdy
pozitivné. Aktivizuje organismus jako celek, podporuje jeho obranné schopnosti,
obnovuje nebo vytvari zdravé, fyziologické stereotypy a tim utlumuje patologické
stavy nemocného ““ (Pacovsky, Hefmanova, 1981 s. 173).

Aktivita tedy vypliuje volny c¢as nemocného, vyvolava pocit uspokojeni,

zapojuje jej do kolektivu a vytrhuje tak z pocitu izolace a nepotiebnosti.

Vazansky (1995) uvadi prehled potieb analyzovanych z vyzkumu volného casu.

e REKREACE - potieba zotaveni, oSvézeni, shromazdovani sil, zbaveni se
zatéze vSedniho dne, sexualni potieby a psychické uvolnéni.

e KOMPENZACE - potieba vyrovnani, rozptyleni a potéSeni, vyrovnani
nedostatkd, odstranéni ndmahy, uvolnéni se od sledovanych cili a uceld,
zieknuti se pravidel, nafizeni a ptedpisi.

e EDUKACE - usili poznat a uzivat nové, stimulujici orientace, touha po
zazitku, zvédavost vV chovani a jednani se zkouSkami, vymeéna roli a uceni se
jednat v rolich.

e KONTEMPLACE - potieba klidu, pohody, rozjimani, mit a umét ziskat cas
pro sebe samého, uceni se znat a porozumét sobé samému.

o KOMUNIKACE - potteba sdeleni kontaktu, druznosti, touha nebyt sadm,

ptani rozmanitych socidlnich vztaht.
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e [INTEGRACE - potieba spolecnosti, kolektivniho vztahu a tvoieni skupin,
potfeba podpory a skupinové atmosféry, hledani emociondlni jistoty,
socialniho bezpeci a stability.

e PARTICIPACE - potieba angazovanosti a socidlniho sebepojeti, ucast,
podileni a spoluptisobeni na déni, usili o spolecné cile.

e ENKULTURACE — potteba kreativniho rozvoje, produktivniho uplatnéni

a ucasti na kulturnim zivoté.

Aktivizani programy pro seniory by mély umoznit kazdému clovéku mit
ptilezitost Zit zpisobem, ktery mu nejvice vyhovuje, a pokracovat v tom, co je pro
n¢j dulezité. Aktivita, a to nejen ve stari, mobilizuje psychickou i fyzickou stranku
osobnosti  Clovéka. Nec€innost muze byt v pokrocilejSim veku pocatkem
nezadrZzitelného upadku, vede k depresim, urychleni fyziologickych procesii starnuti
a také rozpadu osobnosti.

Je pravdou, ze stary clovék ma pravo na odpocinek, ale nesmi propadnout
necinnosti. Jedind cesta, jak procesy starnuti zpomalit, je udrzeni starého ¢lovéka
v aktivit¢ s pfihlédnutim kjeho mozZznostem a schopnostem (Holczerova,
Dvorackova, 2013).

O aktivizaci seniori miZzeme hovofit v jednak uzs§im, a jednak v SirSim slova
smyslu. Aktivizace v uzsim slova smyslu zahrnuje problematiku osob s ohroZenou
nebo jiz ztracenou sobéstacnosti. Jde tedy o prevenci imobilizaéniho syndromu
aobnovu sobé&stacnosti. Aktivizace seniorti v SirSim slova smyslu zahrnuje
smysluplné trdveni volného Casu a udrZzovani ¢i rozvijeni pohybovych aktivit.
Cinnost musi byt pijemnd, provadéna dobrovolné a neméla by vést k neuspéchu

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

Jani§, Skopalova (2016) uvadi typy volnocasovych aktivit pro seniory

e Vzdélavaci aktivity
Vychovou a vzdélavanim seniorG se zabyva gerontopedagogika. Jednd se
0 pedagogickou disciplinu, kterd se vyc€lenila z andragogiky. Vzdé¢lavaci aktivity
pro seniory jsou zaméfeny na prevenci hrozicich deficitl, pfipadné na jejich
odstranéni a kompenzaci. Hlavnim cilem je udrzeni télesnych a intelektudlnich

v

sil. Vyznamnou roli hraje 1 snaha o zajisténi kvalitnéjSiho a distojnéjsiho zivota.
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Pohybové volnocasové aktivity

Z hlediska volného Casu seniora jsou diilezité pozitivni pohybové volnocasové
aktivity, které jedinec realizuje a které maji zaroven charakter trvalosti a stalosti.
Vyznam pohybovych aktivit pro seniory je zejména v prevenci chorob, které
vyznamné snizuji kvalitu zivota. Jedna se zejména o prevenci obezity
a cukrovky, kardiovaskularnich chorob a nadorovych onemocnéni.

Volnoc¢asové aktivity s rodinou

Volny ¢as straveny s rodinou je pro seniory vyznamny v kontextu kvality jejich
Zivota, pocitu potiebnosti a jistého sebenaplnéni. Mély by byt zahrnuty méné
narocné aktivity, které vSak mohou nabyvat podob jisté péfe o rodinu ci
vnoucata.

Spolecenské volnocasové aktivity

Spolecenskymi volno€asovymi aktivitami se rozumi takové aktivity, které jsou
vykonavany v ramci néjaké skupiny, poptipadé se jedna o aktivity, které sméfuji

k samotné organizaci volnocasovych aktivit pro jiné ucastniky.
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Abychom mohli srovnavat kvalitu Zivota v jednotlivych mistech pobytu, byla
zkoumana kvalita zivota jak v pé¢i domaci, tak v socialnim i zdravotnim zafizeni.

Jako vyzkumny vzorek byla zvolena skupina klientd DPS sv. Anny ve Velké
Bystiici, skupina klienti geriatrického oddéleni FNOL a klienti, kteti jsou
opecovavani v domaci péci.

Byla zvolena metoda zamérmného vybéru, kdy podle Miovského (2006) cilené
vyhleddvame tcastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru
respondentt byla v€kova hranice od 65 let. Nejstarsi ucastnik vyzkumu mél 95 let.
Jedna se tedy o respondenty jiZ dichodového véku. Z kazdého zatizeni bylo vybrano
6 respondenti. Genderové sloZeni Zeny a muzi ve stejném pomeéru, tedy 3 Zeny a 3

muzi.

3.2 Organizace vyzkumu

Cely vyzkumny projekt byl proveden formou smiSené¢ho vyzkumu, ktery dle
Miovského (2006) vyuziva principt jedine¢nosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesudlnosti a dynamiky. ,,Kvalitativni pristup v psychologickych védach je
pristupem, ktery pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych i
nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenoménut nasi vnitini a vnéjsi reality
vyuziva kvalitativnich metod“ (Miovsky s. 17, 2006).

Pro popis, analyzu a interpretaci dat vyuZiva kvalitativni metody. V ramci
vyzkumného Setfeni byla pouZita jedna z jeho forem ptipadové studie u vybraného
vzorku respondentti. Hendl (2005) uvadi typy ptipadovych studii:

e Osobni pripadova studie — jde o podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné
osoby.

e Studie komunity — zkouma se jedna nebo vice komunit ve mésté nebo celé
mésto.

e Studium socialnich skupin — jde 0 zkoumani malych pfimo komunikujicich
skupin, tak vétSich difuznich skupin.

e Studium organizaci a instituci — zkoumaji se firmy, Skoly, odborové
organizace, implementace programt a intervenci.

e ZKkoumani udalosti, roli a vztahu — studie se zamétuje na urc¢itou udalost.
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Sbér dat byl proveden rozhovorem polostrukturovanym, individualnim a ¢aste¢né
metody sbéru dat. Pfi jeho zvladnuti totiz nejde pouze o ziskani pottebnych
socidlnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schopnosti pozorovat a umeéni
ob¢ metody vzajemné provazat a dokazat z nich pro vyzkum vytézit maximum.

Pti polostrukturovaném rozhovoru si vytvaiime schéma otdzek, které jsou pro
tazatele zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se
budeme ucastniki Setfeni ptat. Pfi polostrukturovaném rozhovoru je vhodné
respondenta pozadat o upfesnéni a vysvétleni odpoveédi. Znamena to, Ze si nechame
vysvétlit, jak danou véc mysli. Ovéfime si, ze jsme ji tedy spravné pochopili
a interpretovali (Miovsky, 2006).

Reichel (2009) také definuje polostrukturovany rozhovor jako castecné fizeny
rozhovor, kdy jsou pfedem pfipravené soubory otdzek, které musi odeznit, avSak
jejich potadi se miize zmenit.

Délka rozhovoru byla 20-50 minut. Byly dodrzeny zasady pro vedeni rozhovoru,
které podle Hendla (2005) jsou:

e Ditkladna pfiprava a nacvik pro vedeni rozhovoru.

e Ugel vyzkumu uréuje cely proces rozhovoru.

e Vrozhovoru mame vytvofit rdmec, podle néhoz se bude moci dotazovany

vyjadiovat podle svych vlastnich termint a svym vlastnim stylem.

e Vytvafime vztah vzajemné duvéry, vstiicnosti a zajmu. Jsme citlivi K pohlavi,

k véku a kulturnim odli$nostem dotazovaného.

e Otazky formulujeme jasnym zptsobem, kterému dotazovany rozumi.

e Klademe vzdy jen jednu otazku.

e Dotazovanému dédvame na védomi, jaké informace pozadujeme, pro¢ jsou

dualezité a jak rozhovor postupuje.

e Naslouchdme pozorné a odpovidame tak, aby dotazovany poznal, Ze o néj

mame zajem.

e Udrzujeme si neutralni postoj k obsahu sdélovanych dat.

e Jsme pozorni a citlivi K tomu, jak je dotazovany rozhovorem ovlivnén.

e Zohlediiujeme ¢asové moznosti dotazovaného.

e Jsme reflexivni, sebekriticky monitorujeme sami sebe.
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Pozorovanim respondentli, byla sledovdna jejich specifi¢nost, jedinec¢nost
a individualnost. Dale byli respondenti pozadani o vyplnéni LOGO testu a dotazniku
WHOQOL-BREF.

Kazdy ucastnik vyzkumného Setfeni byl pozadan o souhlas s nakladdnim se
ziskanymi 1daji, toto potvrdil podpisem. Tyto dokumenty jsou k nahlédnuti

u autorky vyzkumu.

3.3 Metodika vyzkumu

cey

Jako prvni byla oslovena skupina respondentd, zijici v domové pokojného stafi
sv. Anny ve Velké Bystfici. Respondenti byli podrobné sezndmeni s cily vyzkumu
a projevili ochotu se do vyzkumného Setfeni zapojit. Po dohodé byla realizovana
schtizka v jejich ptirozeném prostiedi.

Do vyzkumu se v tomto zafizeni zapojilo 6 respondentd 3 Zzeny a 3 muzi. Byl zde
proveden polostrukturovany rozhovor a déale byli respondenti pozddani o vyplnéni
LOGO testu, jehoz autorkou je Elizabeth Lukasova. Test hodnoti Zivotni situaci na
zaklad¢é pojeti potieby ,,prozivané smysluplnosti“ a jejiho opaku, ,.existencidlni
frustrace®, kterou rozpracoval Viktor E. Frankl. LOGO test zahrnuje reprezentativni
vybér oblasti zivota, ve kterych se naplnéni ¢i zmaieni potieby smyslu projevuje.

Respondenti byli ddle pozadani o vyplnéni dotazniku Svétové zdravotnické
organizace  WHOQOL-BREF, ktery zjistuje vnimani kvality zivota, zdravi
a ostatnich Zivotnich oblasti. Verze WHOQOL — BREF obsahuje pouze 26 poloZek,
ty jsou rozlozeny do Ctyf oblasti a to fyzické zdravi (sedm polozek), proZivani (Sest
polozZek), socidlni vztahy (tfi polozky) a posledni prostfedi (osm polozek). Tyto
polozky jsou ohodnoceny jednim az péti body, je tedy mozné spocitat hodnoty
jednotlivych skori. Cim vys$§i vyjde koneéna hodnota, tim vyssi je kvalita Zivota.
Pouze u otazek 3, 4 a 26 jsou tyto hodnoty v obraceném potadi. Ceskou verzi

vytvotila PhDr. Eva Dragomirecka Ph. D. s kolektivem.
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4 Vysledky Setieni v DPS sv. Anny ve Velké Bystrici

Vedeni domova bylo informovano o pribéhu a cilech Setfeni. Po schvaleni
moznosti vyzkumu, byli osloveni klienti, ktefi byli taktéz informovéani o cilech
Setfeni. S klienty, ktefi projevili zajem se vyzkumu ucastnit, byl domluven
individualni termin samotného Setieni. Vysledky Setfeni byly popsany v jednotlivych

kazuistikach.

4.1 Jednotlivé pripadové studie
4.1.1 Kazuistika K1

Muz ve véku 74 let je svobodny a bezdétny, bydli v domové jiz tfetim rokem. Jiz
pobira starobni dichod, je vyucen a cely zivot pracoval jako délnik. Z finan¢nim
zabezpecenim je celkem spokojeny, jak tika ,,k Zivotu moc nepotrebuje *.

Se zdravotnim stavem neni pfili§ spokojen, trapi ho onemocnéni ledvin, které mu
komplikuje Zivot, jelikoZ musi n€kolikrat tydné dojizdét na dialyzy do nemocnice.

Je sobéstacny a pomoc okoli potiebuje pouze ¢astecné, kdyz potiebuje jit k 1ékari
nebo na vySetfeni. Spanek hodnoti jako kvalitni, s usindnim nema problém. Citi se
pomérné v dobré psychické pohodé€, vztahy s rodinou hodnoti jako uspokojivé.

Sviyj dosavadni zivot hodnoti jako pomérné dobry. V soucasné dobé chodi rad na
prochdzky mimo aredl domova, péstuje kvétiny a setkdva se s ostdnimi klienty
vV domové.

Jeho nejbliz§im clovékem byl po cely zivot jeho bratr, ktery ho v mnohém
inspiroval, jeSté dnes spolu travi mnoho Casu.

Pti hodnoceni pribehu zivota, by nezménil nic, je spokojeny s tim, jak se v Zivoté
choval.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 29 bodli z maxima 35, ackoliv V rozhovoru uvadi, Ze jej velmi
trapi onemocnéni ledvin. V oblasti prozivani, dosahl 21 bodi z 30, v oblasti
socialnich vztahti vysla hodnota 8 bodt z 15, oblast prostiedi ma hodnotu 31 bodu ze
40. celkovou kvalitu zivota respondent hodnoti jako uspokojivou. LOGO test, ktery
respondent vyplnil, ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota. Vysledky testu

a dotazniku se ¢aste¢né 1isi od rozhovoru.
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4.1.2 Kazuistika K2

Muz ve véku 84 let je vdovec a ma dva syny. V domové bydli jiz Sestym rokem.
Mnoho let pobira starobni dichod, ma vysokoskolské vzdélani a vétSinu svého zivota
stravil na Krajské hygienické stanici. S financnim zabezpeCenim je pomérné
spokojeny, ma vse co potiebuje. Zdravotni stav hodnoti jako pomérné¢ neuspokojivy.
Ackoliv je ¢aste¢né mobilni, je velmi odkdzan na pomoc okoli. Spanek hodnoti jako
kvalitni bez problémi s usinanim.

Citi se v dobré psychické pohod¢ a to i piesto Ze jeho zdravotni stav neni
optimalni. Vztahy s ostatnimi rodinnymi pfislusniky hodnoti pozitivné, ¢asto za nim
dochazi. S ostatnimi klienty domova se nesetkava, nema jak a ani nevi, Co by si
snimi vykladal. Sv{ij dosavadni zivot z hlediska zivotospravy hodnoti jako
uspéchany a stresujici, dava to za vinu narocnému zameéstnani. Za aktivniho Zivota
rad sportoval, cestoval a setkaval se s prateli, zil aktivnim spoleCenskym Zivotem,
coz mu dnes chybi. Nyni travi volny ¢as sledovanim televize nebo lusténim kiizovek,
pokud je priznivé pocasi, jede se podivat ven. Pfi hodnoceni pribéhu zivota pry neni
nic, co by zménil, sviij dosavadni Zivot hodnoti jako pozitivni.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 20 bodt z maxima 35, v rozhovoru uvadi, ze sviij zdravotni stav
nepovazuje za piili§ uspokojivy, v oblasti prozivani, dosahl 21 boda z 30, v oblasti
socialnich vztahti vysla hodnota 10 z maxima 15 a oblast prostfedi ma 35 boda

z maxima 40. Vyplnény LOGO test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu zZivota.

4.1.3 Kazuistika K3

Muz ve véku 69 let je vdovec a ma dvé déti. V domové Zije zhruba 2 roky. Do
domova se dostal, jelikoz uz sam nezvladal kompletni péci o vlastni osobu. Ma
sttedoskolské vzdélani a dfive pracoval jako fidi¢ autobusu. S finanénim
zabezpecenim je vcelku spokojeny.

Zdravotni stav hodnoti pomérné¢ uspokojivé az na problém s levou rukou, ktera
ho do zna¢né miry omezuje v péci o vlastni osobu.

Spanek hodnoti jako kvalitni, bez probléml s usinanim. Vztahy s ostatnimi
rodinnymi pfislusniky hodnoti neutralné. Do domova za nim obcas né¢kdo chodi.
S ostatnimi klienty domova se nestyka a vétSinu Casu travi sam na pokoji. Postrada

zde kvalitni socialni kontakt.
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Sviij dosavadni zivot hodnoti jako optimélni, pry jsou okamziky, které by rad
vratil a n€které véci udelal jinak. Za aktivniho Zivota rad a Casto cestoval, sportoval
a setkaval se s prateli, tento zplisob zivota mu zde chybi.

Nyni travi veskery volny ¢as sledovanim televize nebo ¢tenim knih, ven pftilis
nechodi.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkoveé 25 bodli z maxima 35, v rozhovoru uvadi uspokojivy zdravotni
stav, v oblasti prozivani dosahl 21 bodii z 30, v oblasti socidlnich vztahi vysla
hodnota 6 bodl z 15, oblast prostfedi ma vyssi hodnotu 31 ze 40 moznych bodu.

LOGO test, ktery respondent vyplnil, ukazuje na stiedni naplnénost smyslu zivota.

4.1.4 Kazuistika K4

Zena ve véku 79 let, vdova, Zije v domé& cca piil roku a velmi se ji zde libi. Chodi
za ni dvé dcery, se kterymi si velmi rozumi.

Je vyucena a vétSinu svého pracovniho Zivota stravila jako délnice ve stolarné.
Podle vlastnich slov se vdavala velmi mlada, jiz v 17 letech a niceho nelituje. Se
svym manzelem si po cely zivot velmi rozum¢la.

Vci viemu i sobé, byla vzdy velmi kritickd a ostrazitd, coz povazuje za kladnou
vlastnost, ktera ji v Zivoté mockrat pomohla. Zatim se citi sobéstacné, ale pro lepsi
dostupnost zdravotni péfe pobyva zde v domové. S finanénim zabezpecenim je
pomérné spokojena, i kdyz by to, jak fika, mohlo byt lepsi.

Zdravotni stav hodnoti jako vcelku uspokojivy, zatim je mobilni a dokaze se
obslouzit sama. Pomoc okoli potfebuje pouze pfi zajiSténi zdravotni péCe. Problémy
se spankem nemd. Svlij volny cCas travi sledovanim televize a obCas se schazi
s kamaradkami z domova. Velmi se zajima o mimozemsky Zivot a zivot na Mésici.
Sviij dosavadni zivot hodnoti pozitivné, nic by nezménila.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF vyplyva, Ze respondentka dosahla
vysokych hodnot ve vSech sledovanych oblastech. V oblasti zdravi ziskala celkové
30 bodl z maxima 35, coZ potvrdila i v rozhovoru, také vysledky v oblasti proZivani
byly vysoké, zde ziskala 27 bodl z 30, v oblasti socialnich vztaht, kde vysla vyssi
hodnota 13 bodt z 15 a posledni oblast prostiedi ma také vyssi hodnotu 31 ze 40
moznych bodd. LOGO test, ktery respondentka vyplnila, ukazuje na vysoké naplnéni

smyslu Zivota.
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4.1.5 Kazuistika K5

Zena ve véku 76 let, vdova, jedna z nejdéle pobyvajicich klientek v domoveé.
V budové domova Zila jesté pred tim, nez zde byl domov pro seniory vytvoien a jak
sama fika, poté zde uz zustala. V domové se ji libi a uz by nechtéla jinam.

Své vlastni déti nema, ale adoptovala dceru, kterd za ni jezdi. Vztah s ni hodnoti
jako pozitivni, ackoliv ji mrzi, ze se nestykaji Castéji.

Je vyulena, vystfidala mnoho zaméstnani, ale nejdelsi usek pracovala jako
ufednice v tovarné, na tuto dobu rada vzpomina. Ve volném case rada hackuje, lusti
ktizovky, schazi se s pitateli z domova, nebo si jen tak vyrazi do mésta.

Zdravotni stav hodnoti jako celkem uspokojivy, ackoliv se ¢as od ¢asu ozve jeji
diabetes. Je sob&stacna, pomoc okoli pottebuje pouze pii zajisténi 1ékarské péce. Se
spankem problémy nema.

Svij dosavadni zivot hodnoti jako v celku uspokojivy, jsou véci, které by dnes uz
udélala jinak, pry byla v zivoté naivni a lidé ji ¢asto vyuzivali. To vSe pficita své
povaze.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskala
celkové 20 bodl z maxima 35, coZz potvrdila i v rozhovoru, lepsi vysledky byly
V oblasti prozivani, kde respondentka ziskala 21 bodli ze 30, v oblasti socidlnich
vztaht, kde vysla vyssi hodnota 12 bodt z 15, oblast prostfedi ma také vyssi hodnotu
31 ze 40 moznych bodl. LOGO test, ktery respondentka vyplnila, ukazuje na stfedni

naplnéni smyslu Zivota.

4.1.6 Kazuistika K6

Zena ve veku 95 let, vdova, nejstar$i obyvatelka domova. V domové pobyva cca
12 let, je zde velmi spokojend. Do domova piiSla z divodu obav ze ztraty
sob&stacnosti. Zatim obsluhu o svou osobu zvladne sama, ob¢as s dopomoci. Je
bezdétnd s manzelem spolu stravili vice jak 50 let, rozuméli si, ale podle svych slov
Ji v manzelstvi trapil nedostatek lasky. Ma stiedoskolské vzdélani a pracovala jako
ufednice v tovarné. Dfive rdda cestovala, zejména do Francie, ale dnes si to jiz
nemuze vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu dovolit.

Zdravotni stav hodnoti vzhledem ke svému véku pomérné uspokojiveé. Posledni
dobou ji trapi zavraté, které uz se ale zacinaji eliminovat. Problémy se spankem
nema, dlouho do noci se divéa na televizi a chodi pozd¢ spat, jak byla zvykla cely

Zivot.
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Volny ¢as travi Cetbou, sledovanim televize nebo lusténim ktizovek. Z domova
se s nikym nestyka, obcas ji navstévuje rodinny piitel, nebo netef s rodinou.

Rada vzpomina na dobu ze svého mladi, dosavadni zivot hodnoti neutralné, pry
se dopustila fady chyb, které by dnes uz neopakovala a mrzi ji, Ze nemiize vratit Cas.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyv4, Ze v oblasti zdravi
ziskala respondentka celkové 25 bodli z maxima 35, vysledky v oblasti prozivani,
byly nizsi, zde respondentka ziskala 15 bodt z 30, v oblasti socidlnich vztaht vysla
hodnota 12 bodu z 15, oblast prostfedi ma hodnotu 31 ze 40 moznych bodi. LOGO

test, ktery respondentka vyplnila, ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota.
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5 Vysledky Setfeni u respondentii pobyvajicich ve FNOL

Druhym vyzkumnym vzorkem se stali respondenti v aktudlni Cas pobyvajici
z ruzného ditvodu na geriatrickém oddéleni FNOL. Po dohod¢ s vedenim nemocnice
a vrchni sestrou oddéleni, se domluvil termin Setfeni. Respondenti byli tdzéni, zda se
chtéji do Setfeni zapojit a v pfipadé¢ souhlasu byl uskute¢nén rozhovor a poté
vyplnéni dotaznikli. Dlvody pobytu klient na oddéleni jsou u kazdého respondenta

odlisné.
5.1 Jednotlivé piripadové studie

5.1.1 Kazuistika N1

Muz ve v€ku 77 let, vdovec, ma dva syny. Na oddéleni se dostal po operaci
kolene z divodu rekonvalescence. Ma stfedoSkolské vzdélani a naposledy pracoval
jako vedouci vyroby ve svaiec¢ské tovarne.

Doma zije sam, ale pravidelné jej chodi navstévovat nejstarsi syn, se kterym se
stykd minimalné tfikrat tydné. Mladsi syn bydli daleko a tak se vidi pouze nékolikrat
do roka, coz ho mrzi, ale jak tika, S nejstar§im synem ma blizsi vztah.

Zena zemiela nahle pred &tyfmi lety, méli spolu hezky vztah, obdas se sice
hadali, ale to pry k manzelstvi patii. Od té doby Zije sam, obsluhu o vlastni osobu
zvlada bez pomoci.

Nyni je po operaci kolene, za tyden ho ¢eka rehabilitace v Pasece, tak doufa, Ze
bude opét chodit bez problému. AZ na nyné&jsi bolest kolene, je se svym zdravotnim
stavem spokojeny, za cely Zivot byl pouze minimalné nemocny. Se spankem problém
nema, usiné pravideln¢ v deset hodin vecer.

Ve volném case chodi na prochazky, lusti kiizovky, navstévuje divadlo a
koncerty se svymi pfateli. Do nemocnice za nim pravidelné dochézi jeho dlouholety
pfitel, se kterym prozil celé mladi. R4d na toto obdobi vzpomina. Mysli si, Ze prozil

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 25 bodl z maxima 35, v rozhovoru uvadi uspokojivy zdravotni
stav, v oblasti prozivani, dosdhl 21 bodt z 30, v oblasti socidlnich vztaha vysla
hodnota 8 bodll z 15, oblast prostiedi ma vyssi hodnotu 31 ze 40 moznych bodi.

Vyplnény LOGO test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota.
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5.1.2 Kazuistika N2

Muz ve véku 92 let, Zenaty, ma dvé deti. Na geriatrické oddéleni se dostal kvuli
zhorSenému zdravotnimu stavu. Posledni 1éta pobyva v DPS ve Velké Bystiici spolu
se zenou. Ma stiedoSkolské vzdélani a pracoval jako ufednik na zastupitelstvu.

Z prvniho manzelstvi ma dvé déti, se kterymi se pfili§ ¢asto nestyka. S druhou
zenou travi poslednich 30 let, pravidelné jej navstévuji déti jeho druhé zeny. Jeho
druha Zena je mu velikou oporou, maji moc hezky vztah.

V posledni dob¢ jej trapi jeho zdravotni stav, ktery se posledni dobou zhorsuje.
Casto cely den prospi. Potiebuje pé¢i 24 hodin denné, v domové se o n&j &astednd
starala manzelka a zbytek vykondvaly sestficky. Na oddéleni ho také manzelka
kazdy tyden navstévuje.

Za aktivniho Zivota rad chodil na prochédzky, lustil kiiZovky a sledoval televizi
spolu se Zenou. Prozil hezky, pestry Zivot, ¢astokrat mysli na svou manzelku a doufa,
ze se zase vrati zpatky k ni.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 20 bodl z maxima 35, v rozhovoru uvadi pomérné neuspokojivy
zdravotni stav, v oblasti prozivani doséhl 22 bodi z 30, v oblasti socialnich vztah
vysla hodnota 12 bodl z 15, oblast prostiedi ma hodnotu 31 ze 40 moznych bodi.

Vyplnény LOGO test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota.

5.1.3 Kazuistika N3

Muz ve v€ku 72 let, Zenaty, bezdétny. Na geriatrické oddéleni pfiSel z diivodu
zévazného zapalu plic. Za tyden by ho méli propustit do domaciho 1éceni, kde za nim
bude dochazek sestficka aplikovat léky.

Zije v byté na sidlisti se svou Zzenou, se kterou je uz 40 let. Z manzelstvi bohuzel
nevzeSlo zadné dite, ale jak fikd ma velikou rodinu a pravidelné za nimi dojizdi
netefe a synovci.

Respondent ma vysokoskolské vzde€lani a do svych 70 let pracoval jako
stavbyvedouci. Bylo to velmi stresujici zaméstnani, a tak v sedmdesati letech uz
chtél mit klid a odesel do diichodu.

Se zdravotnim stavem byl spokojen az do chvile, kdy ho postihl komplikovany
zapal plic. Nyni se GspéSné 1é¢i a tak doufé, ze nemoc ptekona a bude znovu aktivné
zit. Se spankem mé obcas problémy, tak kdyz nemize spat, vezme si tabletku na

spani.
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Ve volném case chodi rad do ptirody pozorovat lesni zvitfata, chodi na bowling
nebo se jen tak prochazi se zenou po méste.

Podle svych slov proziva hezky Zzivot, jen ho mrzi, ze se Zenou nemély déti.
Casto vzpomina na mladi a na sva studentska léta. Ale nechtél by je prozivat znovu,
pry vSe plyne tak, jak ma.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 31 bodi z maxima 35, v rozhovoru potvrzuje uspokojivy
zdravotni stav, v oblasti prozivani dosahl 28 bodii z 30, v oblasti socialnich vztaht
vysla hodnota 14 bodt z 15, oblast prostiedi ma také vyssi hodnotu 36 ze 40

moznych bodii. LOGO test ukazuje na vysoké naplnéni smyslu Zivota.

5.1.4 Kazuistika N4

Zena ve véku 74 let, vdova, ma dvé dcery. Na geriatrické oddéleni se dostala
z diivodu vyvrtnuti kotniku po paddu na naledi. Pfedtim byla umisténa na odd¢leni
traumatologie a nyni na geriatrii.

Ma stfedoskolské vzdé€lani a pracovala jako ufednice na Skolském uradée
v Olomouci. Posledni ¢tyfi roky je vdova, jak fikd, manZzel byl pro ni velkou oporou,
méli se velice radi a jeho ztratu stile téZce nese. Zije sama v byt&, kde ji téméf kazdy
den navstévuji dcery, s nimiz ma moc hezky vztah. Po propusténi z nemocnice ji
bude chodit oSetfovat sestficka z domaci péce.

AZ na toto posledni zranéni, na zdravotni stav si nestézuje, je sob&stacnd, sama si
vafi i uklizi. Problémy se spankem obc¢as mad, proto uziva 1éky na spani.

Ve volném case lusti kiizovky, sleduje televizi, chodi na prochazky a pravidelné
kazdy tyden chodi s kamaradkou posedét do cukrarny na nameésti. Diive jezdili
s manZelem na chatu, ale po jeho smrti se chata prodala.

Sama fika, ze ma hezky Zivot, obé dcery ma slusné vychované, zdravé, stastné
a vnoucatiim se dafi taktéz, co vic by si mohla ptat.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, ze v oblasti zdravi
ziskala respondentka celkové 31 bodi z maxima 35, v rozhovoru potvrzuje
uspokojivy zdravotni stav, v oblasti prozivani dosahla 22 bodl z 30, v oblasti
socialnich vztahii vysla hodnota 14 bodii z 15, oblast prostfedi ma také vyssi hodnotu

36 ze 40 moznych bodi. LOGO test ukazuje na vysoké naplnéni smyslu Zivota.
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5.1.5 Kazuistika N5

Zena ve véku 73 let, vdova, ma jednoho syna. Na oddéleni se dostala z diivodu
rekonvalescence po zlomeniné nohy. Podle 1€kait by méla byt za tyden propusténa
dom.

Ma stiedoskolské vzdélani a az do diichodu pracovala jako ufednice na méstském
vyboru v Olomouci.

Zije se synem a jeho rodinou, syn se o ni stara, zatim je ale sob&staéna a snazi se
synovi spiSe pomoci. Mrzi ji, Zze se vice nestykd s vnuky, jelikoz bydli daleko od
Olomouce. Méla jesté dceru, ale ta bohuzel pted nékolika lety zemfela. Jiz deset let
je vdova, na svého manzela pfili§ nevzpomind. Pry méli normélni manzelstvi, nékdy
Spatné, nékdy dobré.

Zdravotni stav hodnoti jako uspokojivy, doufd, Ze se zlomenina dobie zhoji a
bude se opét moci pohybovat bez berli. Se spankem problémy nema a nikdy nem¢la.
Ve volném case lusti kiizovky, sleduje televizi nebo chodi na prochazky. Nékdy se
schazi s kamaradkami, ale radéji ma samotu.

Zivot hodnoti jako primémy, nékteré okamziky by vratila a nékteré zase
vymazala. Je rada, Ze Zije se synem a Ze jsou jeden druhému oporou.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi
ziskala respondentka celkové 29 bodi z maxima 35, v oblasti proZivani dosahla 27
bodi ze 30, v oblasti socidlnich vztahi vySla hodnota 12 bodi z 15, oblast prostiedi
ma také vyssi hodnotu 31 ze 40 moznych bodi. Vyplnény LOGO test ukazuje na

sttedni naplnéni smyslu Zivota.

5.1.6 Kazuistika N6

Zena ve véku 93 let, svobodna, bezdétna. Na oddéleni geriatrie se dostala po
operaci stfev, kterou podstoupila z diivodu nepriichodnosti. Zije v domové pro
seniory v Olomouci, kde je predsedkyni klubu seniort.

Je vyucena, pracovala v odévni tvorbé v Rokycanech a poté se prestéhovala do
Olomouce. Podle vlastnich slov méla velmi naroéné zaméstnani a téSila se na
dichod.

Ackoliv nema vlastni déti, ¢asto ji navstévuji synovci a netefe, kterych ma
dohromady 14. Sama pochdzi ze sedmi déti.

V domové ma pokoj sama pro sebe, ale ma spoustu prace s vyiizovanim

korespondence, jelikoZ nevlastni mobil. Casto organizuje rtizné prednasky, besedy
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a soutéze pro seniory. Rada se diva na filmy a lusti kiizovky, Dfive chodila rada do
divadla a na koncerty, ale dnes uz by z domova takovou dalku nedosla, protoze ma
daleko autobusovou zastavku.

Zdravotni stav povazuje za uspokojivy az na onemocnéni stiev, které ji ted
postihlo. Se spankem nikdy problém neméla, prospi az 12 hodin denné.

Sama tika, Ze Zije a vzdy zila aktivnim spolecenskym Zivotem a chut’ do Zivota ji
nechybi. Rada vzpomina na své détstvi a mladi, pry méla v zivoté vzdy Stésti. Doufa,
ze ma pred sebou jesté peknou fadku spokojenych let.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyv4, Ze v oblasti zdravi
ziskala respondentka celkové 29 bodi z maxima 35, coz by odpovidalo prodélanému
onemocnéni stiev uvedenému v rozhovoru, v oblasti prozivani dosahla 27 bodu ze
30, v oblasti socialnich vztahil vysla hodnota 12 bodi z 15, oblast prostiedi mé také
vys$$i hodnotu 31 ze 40 moznych bodi. LOGO test ukazuje na vysoké naplnéni

smyslu zivota.
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6 Vysledky Setieni u klienti Zijicich ve vlastnim socialnim
prostredi

Tretim vyzkumnym vzorkem byli klienti Zijici ve vlastnim socialnim zafizeni,
o které se v piipadé potieby stard povéiena osoba. Pred samotnym zahajenim
vyzkumného Setfeni, byla s klienty domluvena schlizka, kde byli informovani
0 prib¢hu a cilech Setfeni. Poté, co klienti projevili zdjem o zapojeni se do

vyzkumného Setfeni, byl domluven termin samotného vyzkumu.

6.1 Jednotlivé pripadové studie

6.1.1 Kazuistika P1

Muz ve véku 69 let, svobodny a bezdétny, Zije ve svém domku a pravidelné jej
chodi navs$tévovat pecCovatelka, kterd mu nosi jidlo a dopoméha s hygienou. Ma
sttedoSkolské vzdélani a cely Zivot pracoval jako vojak v kasarnach. Podle vlastnich
slov, byl velmi vytizen a na vlastni rodinu mu nezbyval cCas.

Kviili pracovni vytizenosti ani nemél pfili§ konickd, ale obcas si ud¢lal alespon
vylet na kole sdm nebo s ptateli. Dnes uz se s ptateli nestyka a volny cas travi
lusténim kiizovek nebo sledovanim televize.

Kvuli zavazné cukrovce ma problémy s cévami a se zrakem. Sviyj zdravotni stav
vnima jako neuspokojivy. Je velmi odkazan na pomoc okoli. Nékdy trpi nespavosti,
ale na to uz je podle svych slov zvykly.

S finan¢ni situaci neni pfili§ spokojen, ma maly diichod a penize mu sotva
vystac¢i na vse, co potfebuje.

Sam se sebou je spokojeny, v zivoté nelituje niceho a neni nic, co by chtél
zménit. Nemrzi ho ani to, Ze nema vlastni rodinu, pry to tak mélo byt.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 18 bodli z maxima 35, v oblasti prozivani dosahl 17 bodu z 30,
v oblasti socialnich vztahti vysla hodnota 8 bodi z 15 a oblast prostiedi ma hodnotu
31 ze 40 moznych bodl. Vyplnény LOGO test ukazuje na stiedni naplnéni smyslu

Zivota.

6.1.2 Kazuistika P2
Muz ve veku 77 let, vdovec, Zije ve spole¢né domacnosti se synem. Ma

vysokoskolské vzdelani a pracoval jako stfedoSkolsky profesor. Ma dva syny, jeden
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ale zije v zahranié¢i, tak bydli u mladsiho syna, ktery se o né& spolecné se svou
manzelkou stara.

Kwvuli postupujici Alzheimeroveé chorobé je odkazan na péci okoli. Jak sam tika,
jsou dny, kdy se citi zcela zdrav a jsou dny, kdy o sobé nemoc dava hlasité védét. Ma
strach, ze jednou uz nebude syn se snachou péci zvladat a bude muset byt premistén
do néjakého zatizeni.

S obéma syny ma dobry vztah, jen ho mrzi, Ze mladsiho syna uz vice jak ptl roku
nevid¢l, protoze zije v Australii.

Pokud se nemoc neprojevuje, tak rad chodi na delsi prochazky, jde do divadla,
nebo jen tak posedi s prateli. Rad také lusti kiizovky a sleduje poucné dokumenty.

Se zdravotnim stavem je ¢astecné spokojen, uvédomuje si ale, Ze nemoc se bude
postupné zhorSovat a to jej trapi. Nespavosti netrpi.

S finan¢ni situaci je veelku spokojen, pry je skromny a vystaci si s malem. Podle
vlastnich slov az na drobna klopytnuti proziva hezky a spokojeny zivot, jen ho mrzi,
Ze uz tu s nim nemuize byt manzelka, kterd tu jest¢ dlouho mohla byt.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 16 bodii z maxima 35, lepsi vysledky byly v oblasti proZivani,
kde ziskal 21 bodu ze 30, v oblasti socialnich vztahti vysla vyssi hodnota 12 bodu
z 15 bodt a oblast prostfedi ma také vyssi hodnotu 29 ze 40 moZnych bodi. LOGO

test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu zivota.

6.1.3 Kazuistika P3

Muz ve véku 72 let Zije spolecné s manZzelkou a dcerou ve spolecné domacnosti.
Je vyucen a cely Zivot pracoval jako svafeC v tovarn€. S détmi ma moc hezky vztah,
pravidelné se kazdou ned¢li schazi na spole€ném obéedé.

Kwvili snizené sobéstacnosti z diitvodu bércovych viedii potfebuje, aby mu obcas
dopomohli s hygienou manzelka nebo dcera. Dale jej trapi vysoky TK, ktery vsak
reguluje pomoci 1€ka. Na nespavost si nestézuje, pry je v jeho véku normalni, ze
obc¢as nemtize v NOCi Usnout.

Ve volném case chodi radd na zahradku, nebo si jen tak posedi venku na Cerstvém
vzduchu. Casto jej navitévuji kamaradi z vesnice nebo prace.

S financemi je vcelku spokojen, 1 kdyz podotykd, Zze dichod by mohl byt vyssi,

ale na jeho potieby a potfeby manzelky to zatim staci.
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S manzelkou mé hezky vztah, jsou spolu jiz 45 let. Rik4, Ze ob&as se vyskytuji
néjaké hadky nebo nesrovnalosti, ale to podle n€j k manzelstvi patii. Mysli si, Ze ma
hezky Zivot, kdyby ale mohl, tak by se 1épe choval k vlastnim rodi¢iim, obcas jej
trapi, ze tak neucinil.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskal
respondent celkové 25 bodl z maxima 35, v oblasti prozivani, dosahl 21 bodu z 30,
Vv oblasti socidlnich vztahii vysla hodnota 8 bodii z 15, oblast prostiedi ma vyssi
hodnotu 31 ze 40 moznych boda. Vyplnény LOGO test ukazuje na stiedni naplnéni

smyslu zivota.

6.1.4 Kazuistika P4

Zena ve véku 74 let, jiz 7 let vdova, Zije spoletné s rodinou své dcery v domku
na vesnici. Ma stiedoskolské vzdélani a vétSinu svého zivota pracovala na mistnim
ufadé. Vdavala se mladd a z manzelstvi vzeSly dvé dcery. Podle vlastnich slov, to
bylo manzelstvi pomérn¢ vydatené, s manzelem Zili spokojené az do jeho nemoci,
kdy posledni chvile travil v nemocnici. Velmi ji mrzi, ze si jej nemoha vzit z
nemocnice domd.

Jelikoz uz dva roky trpi zdvaznym onemocnénim kloubtl, které ji postupné
pfipravuje o sobéstacnost, musi se o ni starat dcera, ktera se kvili Casové naro¢nosti
péce musela vzdat svého zaméstnani. Velmi ji mrzi, Ze je podle vlastnich slov dcefi
na obtiz. Jinak ma ale s obéma détmi hezky vztah. Obcas trpi nespavosti, kdyz uz
chce spat, vezme si Iék na spani, to ale jen vyjimeéné. Finan¢né nestrada, ma vse, co
potiebuje. Zivot ji pry nauéil skromnosti.

Dftive rada chodila na kulturni a spoleCenské akce a rada cestovala po republice,
dnes si to jiz kvili svému onemocnéni nemize dovolit. Nyni trdvi sviij volny cas
sledovanim televize, zejména sportu a krasobrusleni. Obcas ji navstivi kamaradky
nebo rodinny znamy.

Na staré Casy vzpomina rada, byly okamziky, které by rada vratila, ale to uz
nemiiZze. Manzelstvi méla hezké a déti s manZelem taky dobfe vychovali. Mrzi ji, Ze
dnes uz détem nedokéze tolik pomoci, jako dfive. Dokéaze byt ostrazita a empaticka,
coz je pry v zivoté dilezité.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF, vyplyv4, Ze v oblasti zdravi
ziskala respondentka celkové 18 bodi z maxima 35, coz odpovida dlouhodobému

onemocnéni, v oblasti prozivani doséhla 17 bodl z 30, v oblasti socialnich vztahi
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vys$la hodnota 8 bodi z 15 a oblast prostfedi ma hodnotu 31 ze 40 moznych bodi.

Vyplnény LOGO test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota.

6.1.5 Kazuistika P5

Zena ve véku 66 let, svobodn4, Zije sama se svou dcerou ve spole¢né doméacnosti.
Ma vysokoskolské vzdélani, pracovala jako ucitelka na zakladni Skole az do svych
63, kdy odesla do starobniho diichodu. Mé jednu dceru, kterou vychovavala sama.
S otcem své dcery se nestyka, jiz vice nez 30 let ho nevid¢la.

Diive se ve svém volném ¢ase vénovala hlavné pedagogice, snazila se jit s dobou
a byt dobrou ucitelkou pro své zaky. Poté kdyz dcera otéhotnéla, chtéla pomoci ji
S pé¢i o miminko. Dnes by také rada dcefi pomahala, tak jak dfive, ale jeji zdravotni
stav uz to naplno nedovoluje. Obcas ji navstivi kolegyné z prace, nebo ji vezmou
s sebou na néjakou $kolni akci, za coz je velmi rada.

Prodélala CMP a nékteré jeji nasledky stale pretrvavaji, naptiklad ma problémy
s hybnosti levé ruky, coz je do zna¢né miry omezujici. Dale ji trapi problémy se
srdcem, se kterym se uz 5 let 1éCi. S nespavosti problémy nema a nikdy nem¢la.

Se svou finan¢ni situaci je pry spokojena neutrdlné. VZdy byla zvykla Zzit
skromné, jelikoZ byla samozivitelka. Dcera 1 zet' maji dobrou praci a tak se da vse
zvladat.

Kdyby mohla vratit ¢as, nasla by pro svou dceru dobrého otce, mrzi ji, ze dceru
vychovévala sama v neuplné rodiné, ale fikd, Ze jinak to tenkrat udélat neSlo. Vzdy
byla ctizadostiva, empatickd, ale obcas bohuzel troSku naivni, pfiznava kriticky. Je
rada, Ze se dnes vSem dobte dafi a doufa, Ze se svou rodinou proZzije jesté p€knych
par let.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskala
respondenta celkové 16 bodli z maxima 35, lepsi vysledky byly v oblasti prozivani,
kde respondentka ziskala 25 bodii z 30, v oblasti socidlnich vztahli vySla hodnota
8 bodu z 15, oblast prostfedi ma vyssi hodnotu 28 ze 40 moznych bodid. LOGO test

ukazuje na stiedni naplnéni smyslu Zivota.
6.1.6 Kazuistika P6

Zena ve véku 78 let, vdova, Zije ve spoleéné domacnosti se svou dcerou. Ma
sttedoskolské vzdélani a pracovala jako ufednice v odévni tvorbé. M4 dvé déti, syna

a dceru. Syn Zije v Praze a tak se vidi pouze n€kolikrat do roka. Se svym manzelem

méla pry hezky Zivot az na obcasné hadky a nedorozuméni v prvnich letech
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manzelstvi, ale jak pfisli déti, vSe se uklidnilo. Manzel zemfel pted tfemi lety po
dlouhé tézké nemoci.

S dcerou zije posledni dva roky, kdy se po smrti manzela zhorsil jeji zdravotni
stav. Trpi silnou cukrovkou a musi si nékolikrat denné aplikovat inzulin, diky tomuto
onemocnéni mé také problémy s hojenim ran. Jelikoz ma dcera narocné zaméstnani,
chodi ji jednou denné navstévovat sestficka, ktera rany vzdy oSetii a zkontroluje
celkovy stav. Na zdravotni stav si ale pfili§ nestézuje a fika, ze vzdy muze byt jesté
huf. S nespavosti problémy ma, pravidelné bere pied spanim prasek, ktery ji pomtze
ushout.

Diive ve volném case rada cestovala sdcerou nebo kamaradkami, byla
pfedsedkyni turistického spolku, ve kterém casto podnikali vylety i do zahranici.
Dnes uz ji to zdravotni stav neumoznuje, a tak lusSti kiiZzovky, sleduje televizi
a hackuje.

Po finanéni strance se ji dati veelku dobfe, fikd, Ze si nema na co stézovat.

Dosavadni Zivot az na drobné piekdzky hodnoti pozitivn€, pry ji ho v mnohém
ulehdila jeji povaha, kterd je podle vlastnich slov, diplomatické, prozirava a vstiicna.

Z vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF vyplyva, Ze v oblasti zdravi ziskala
respondentka celkové 16 bodl z maxima 35, lepsi vysledky byly v oblasti prozivani,
kde respondenta ziskala 21 bodi ze 30, v oblasti socidlnich vztahi, vysla hodnota
12 bodit z 15, oblast prostfedi ma také vy$s$i hodnotu 29 ze 40 moznych bodu.

Vyplnény LOGO test ukazuje na stfedni naplnéni smyslu Zivota.
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7 Vysledky a diskuse
Vysledky LOGO testu a dotazniku WHOQOL - BREF pouzité¢ k vyzkumnému

Setieni byly pro ptehlednost znazornény v grafech a tabulkach.

7.1 Vyhodnoceni LOGO testu

Zde jsou graficky zpracovany vysledky Setfeni v jednotlivych typech zatizeni.
Graf 1. Naplnéni smyslu Zivota u klienti pobyvajicich v DPS ve Velké Bystrici
POROVNANI VYSLEDKU NAPLNENOSTI SMYSLU

ZIVOTA - DPS VELKA BYSTRICE - LOGO TEST
(N=6)

M stfredni M vysokd

Graf 1. znazoriiuje naplnéni smyslu Zivota u jednotlivych respondentt. U klient
zijicich v DPS ve Velké Bystrici je nejcastéji zastoupena stiedni hodnota naplnéni
smyslu Zzivota, ktera se pohybuje vrozmezi 7-16 bodu, kterého dosahlo 5 z 6
respondentli. Pouze u jednoho byla zastoupena vysokd hodnota naplnéni smyslu
Zivota, ktera se pohybuje vrozmezi 0-6 bodi. Pfi srovnani hodnot LOGO testu
a zhodnoceni informaci ziskanych pfi rozhovorech s respondenty je mozné
konstatovat, ze doslo ke shod¢ mezi vysledky. Dtlezité je zde upozornit, ze LOGO

test znazornuje vysledky momentéalni situace, v jaké se respondent nachézi, pii

podani testu s casovym odstupem, se odpoveédi mohou lisit.
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Graf 2. Naplnéni smyslu Zivota u klienti pobyvajicich na oddéleni geriatrie
FNOL

POROVNANI{ VYSLEDKU NAPLNENOSTI SMYSLU
ZIVOTA - GERIATRICKE ODDELENI FNOL - LOGO
TEST (N=6)

M stfredni M vysoka

Graf 2. znazornuje naplnéni smyslu Zivota u klienti pobyvajicich na geriatrickém
oddéleni FNOL. U klient pobyvajicich z riznych divodi na geriatrickém odd¢leni
FNOL je vyhodnoceni LOGO testu nasledujici: Tii respondenti vykazuji stiedni
hodnotu naplnéni smyslu zivota a stejny pocet, tedy tii respondenti vykazuji vysokou

hodnotu naplnéni smyslu Zivota.
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Graf 3. Naplnéni smyslu Zivota u klienta pobyvajicich ve vlastnim socialnim
prostiedi

POROVNANI{ VYSLEDKU NAPLNENOSTI SMYSLU
ZIVOTA - VLASTNI SOCIALNi PROSTREDI - LOGO
TEST (N=6)

W stfedni M vysoka

0%

Graf 3. znazoriiuje posledni skupinu respondenttl, kterou tvoti klienti, pobyvajici
ve svém vlastnim socidlnim prostiedi, u vSech byla zastoupena stfedni hodnota

naplnéni smyslu Zivota.
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Graf 4. Celkovy priamér vysledku vSech dotazovanych respondenti naplnénosti

Zivota smyslem dle LOGO test

PRUMER VYSLEDKU VSECH VYZKUMYCH
VZORKU NAPLNENOSTI SMYSLU ZIVOTA - LOGO
TEST (N=6)

M stredni M vysoka

Graf 4. znazoriiuje celkovy prumér naplnénosti zivota smyslem u vsech
dotazovanych respondentd.  V nejvétsi mife je zastoupena stfedni hodnota

naplnénosti zZivota smyslem.

Graf 5. Procentualni vyjadieni naplnénosti smyslu Zivota u muZzi a Zen

PROCENTUALNI VYJADRENI
NAPLNENOSTI ZIVOTA SMYSLEM U MUZU
A ZEN

HmuZi HZeny

89

66
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STREDNI{ VYSOKA

Graf 5. znazornuje relativni ¢etnosti respondentli v naplnénosti zivota sSmyslem u
muzli a zen. Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych respondentii
Vv zastoupeni stfedni naplnénosti smyslu zivota maji vétsi podil muzi, tedy 8 muzii a 6
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zen. V zastoupeni vysoké naplnénosti Zzivota, vévodi naopak Zeny. Vysoké

naplnénosti smyslu zivota se té$i 3 Zeny a 1 muz.

7.2 Vyhodnoceni testu WHQOL - BREF
Graf 6. Vysledky vyhodnoceni testu WHQOL - BREF DPS Velka Bystfice

POROVNANI{ VYSLEDKU - DPS VELKA
BYSTRICE PODLE WHOQOL - BREF (N=6)

M zdravi M proZivani vztahy M prostredi
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Graf 6. Znazoriuje vysledky jednotlivych zkoumanych oblasti u klientl

I 20
I 21

pobyvajicich v DPS ve Velké Bystfici. Jednotlivé zkoumané oblasti:

Oblast zdravi - V této Casti dotazniku respondenti odpovidali na celkem sedm
otazek tykajicich se zdravi v poslednich ¢trnacti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvofily ji otazky ¢&islo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Maximalni mozny pocet bodl
byI 35.Z graﬁckého Zpracovéni Vypl)'fvé, ze hodnoty zdravi se u muzil a u Zen pfilié
hodnoty uvedli respondenti K2 a K5 pouze 20 bodu, pficemz nejvyssi hodnotu uvedl
respondent K4, 30 bodi.

Oblast prozivani - V dalsi ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na celkem Sest
otazek tykajicich se prozivani v poslednich ¢trnécti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvotily ji otazky ¢islo 5, 6, 7, 11, 19. Maximalni mozny pocet bodi byl 30.

Z grafického zpracovani vyplyva, ze hodnoty prozivani u muzi se nelisi, ackoliv u
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K6, pouze 15 bodt. Nejvyssi hodnotu uvedl respondent K4, 27 bodu.

Oblast vztaht - Ve treti ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na tii otdzky tykajici
se socialnich vztahti. Volit mohli opét z pétibodové skaly. Tvotily ji otdzky cislo 20,
21, 22. Maximalni mozny pocet bodii byl 15. Z grafického zpracovani je patrné, ze
vyssi skore, je zastoupeno u zen. Nejnizs$i hodnoceni uvedl respondent K3, 6 bodii.

Naopak nejvyssi hodnoceni je zastoupeno u respondentaK4, 13 bodii.

Oblast prostredi - Ve ¢tvrté Casti dotazniku respondenti odpovidali na osm otdzek
tykajicich se prosttedi. Volit mohli také z pétibodové skaly. Tvorily ji otdzky Cislo 8,
9,12, 13, 14, 23, 24 a 25. Maximalni mozny pocet bodt byl 40. Vysledné hodnoty se

v

dotazovanych. Naopak nejvyssi hodnotu 35 bodt uvedl respondent K2.

Graf 7. Vysledky vyhodnoceni testu WHQOL — BREF FNOL

POROVNANIi VYSLEDKU - ODDELENI
GERIATRIE FNOL PODLE WHOQOL - BREF
(N=6)

M zdravi M prozivani vztahy M prostredi

—
fon) o

© ©
%) %)
i i i — —
o ™ ™ ) o
% N~ ~
" ~ ~
~
~ ~
i
< o N ~
o~
< <
N - A ~ ~
— i i
)
N1 N2 N3 N4 N5 N6

Graf 7. Znazoruje vysledky jednotlivych zkoumanych oblasti u klientd
pobyvajicich na oddéleni geriatrie FNOL. Jednotlivé zkoumané oblasti:

29

Oblast zdravi - V této Casti dotazniku respondenti odpovidali na celkem sedm
otazek tykajicich se zdravi v poslednich ctrnacti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvofily ji otazky ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Maximalni mozny pocet boda
byl 35. Z grafického zpracovani je patrné, ze vysledky muzi se od sebe mirné lisi,
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pouze 20 bodid. Naopak nejvyssi skore je zaznamenano u respondentti N3 a N4, 31
bodd. Je patrné, Ze celkove se hodnoty zdravi ve vys$sim skoére pohybuji u zen.

Oblast prozivani- V dalsi Casti dotazniku respondenti odpovidali na celkem Sest
otazek tykajicich se prozivani v poslednich ¢trnécti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvotily ji otazky Cislo 5, 6, 7, 11, 19. Maximalni mozny pocet bodii byl 30.

v

bodi. Vysledné hodnoty muzi a zen se celkové 1i§i pouze minimalné.

Oblast vztahu - Ve treti ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na tii otazky tykajici
se socialnich vztahli. Volit mohli opét z pétibodové Skaly. Tvorily ji otazky cislo 20,
21, 22. Maximdlni mozny pocet bodl byl 15. Z grafického zpracovani je ziejmé, ze

v

respondent N1, 8 bodl. Nejvyssi skore uvedli respondenti N3 a N4, 14 bodi.

Oblast prostiedi - Ve ¢tvrté ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na osm otazek
tykajicich se prosttedi. Volit mohli také z pétibodové skaly. Tvorily ji otdzky Cislo 8§,
9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Maximalni mozny pocet bodii byl 40. Z vypracovaného
grafu lze vidét nepfili§ odlisSné hodnoty muzi a zen. Niz§i hodnoty uvedli
respondenti N1, N2, N5 a N6, 31 bodu, vyssi hodnoty uvedli respondenti N3 a N4,
36 bodu.

Graf 8. Vysledky vyhodnoceni testu WHQOL — BREF Vlastni socialni prostiedi

POROVNANI{ VYSLEDKU - VLASTNIi SOCIALNI
PROSTREDI PODLE WHOQOL - BREF (N=6)

M zdravi M proZivani vztahy M prostfedi M stredni
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Graf 8. Znazornuje vysledky jednotlivych zkoumanych oblasti u klientt
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Oblast zdravi - V této ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na celkem sedm
otazek tykajicich se zdravi v poslednich ¢trnacti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvofily ji otazky ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Maximalni mozny pocet bodt
byl 35. Z grafického vyjadfeni je patrné, Ze oblast zdravi ziskala v tomto vyzkumném
P2, P5 a P6, pouze 16 bodu. Nejvyssi hodnoceni mél naopak respondent P3, 25 bodi.
Rozdily ve vysledcich muzl a Zen nejsou nijak markantni.

Oblast prozivani- V dalsi ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na celkem Sest
otazek tykajicich se prozivani v poslednich ¢trnacti dnech. Volit mohli z pétibodové
Skaly. Tvotily ji otazky ¢islo 5, 6, 7, 11, 19. Maximalni mozny pocet bodi byl 30.
nejvyssiho hodnoceni naopak doséahl respondent P5, 25 bodu. Opét neni ptitomen
vyrazny rozdil v hodnoceni muzi a zen.

Oblast vztahii - Ve treti ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na tii otazky tykajici
se socialnich vztahti. Volit mohli opét z pétibodové Skaly. Tvorily ji otazky cislo 20,
respondenti P1, P3, P4 a P5, 8 bodd. Nejvyssi skore méli naopak respondenti P2 a
P6, 12 bodi. Z vysledkli neni patrny vyrazny rozdil v hodnoceni mezi muzi a
Zenami.

Oblast prostiedi - Ve ¢tvrté ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na osm otazek
tykajicich se prostfedi. Volit mohli také z pétibodové skaly. Tvofily ji otdzky cislo 8§,
9,12, 13, 14, 23, 24 a 25. Maximalni mozny pocet bodi byl 40. Nejnizsi pocet bodl
uvedl respondent PS5, 28 bodl. Nejvyssi hodnoceni je zastoupeno u respondentt P1 a
P4, 31 bodd. Respondenti P2, P3 a P6 uvedli 29 bodu. I v tomto piipadé neni
z vysledki patrny vyraznéjsi rozdil v hodnoceni muzii a zen.

81



Graf 9. Pramér vysledki v§ech vyzkumnych vzorka dle WHOQOL - BREF
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Graf 9. znazoriuje pramér vysledkt vSech vyzkumnych vzorkt. Ukazatel
K, zahrnuje respondenty K1-K6, ukazatel N, respondenty N1-N6 a ukazatel P,
respondenty P1-P6. Z grafu vyplyva, ze celkové vétsina respondentd uvedla nejnizsi
hodnoceni v oblasti socidlnich vztaht, nejvyssi hodnoceni naopak zaujima oblast

prostiedi.
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Kvalitou zivota se ve své Diplomové praci zabyvala také Hana Misakova (Vliv
Zivotniho postoje na zdravotni stav a kvalitu prozivaného Zzivota, Olomouc, 2014.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta pedagogicka). Ackoliv
se ve své praci zameéfila na Castecné odlisSny vzorek respondentli, Ize mezi obéma
pracemi vidét spojitost. MiSakova (2014) si jako skupinu respondenti zvolila klienty
vojenského zdravotnického zafizeni ACR, byvalé zaméstnance armady a jejich
rodinnych pfislusniki v Moravské Tiebové s veékovou hranici od 62 let. Cely
vyzkumny projekt byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu. Stejné jako v nasi
praci byli respondenti Misakové (2014) pozadani o vyplnéni LOGO testu a dotazniku
WHOQOL-BREF. Po skonceni vyzkumu byly vysledky, stejné jako u nas

rozpracovany do jednotlivych kazuistik.

Vysledky vyzkumného Setfeni stejné jako v naSi praci ukdzaly, ze jednim
Jak sama uvadi, nékdo svym pozitivnim piistupem dokaze piekonat mnohé zivotni

obtize jako je nemoc, zavazna ztrata a jiné.

., Nezalezi na véku, pohlavi, vzdélani ani povolani, ale na tom, jaky clovek je, jak
k Zivotu pristupuje, jak se chova ke svym blizkym a celému okoli *“ (Misékova, 2014 s.
79). Je mozné konstatovat, ze ob& prace maji mnoho spole¢ného. S rozdilem tii let,
je patrné, Ze se pfistup ke kvalité Zzivota jednotlivych osob pfili§ nezménil a
V budoucich letech ani pravdépodobné nezméni, jelikoZ pfistup k vlastnimu Zivotu je
velice individudlni a zaleZi na kazdém, jakou variantu si pro své Zivotni proZivani

vybere.
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8 Zavér

V 1Gvodu diplomové prace jsme si polozili nékolik otdzek, na které budeme
odpovidat vysledky naseho vyzkumného Setieni.

Hlavnim cilem této prace bylo shromazdéni zakladnich informaci tykajicich se
odli$nosti a riznorodosti péce o seniory v domécim a stavnim prostiedi. Tento cil je

posléze rozpracovan do dil¢ich cilu:

1. Dil¢i cil:Zjistit, hlavni odli§nosti poskytované péfe v domacim a ustavnim

prostredi.

Ackoliv rozdily v poskytovani pée o seniory nejsou nikterak markantni, je
prekvapujici, ze celkové nejniz§i hodnoceni dle dotazniku WHOQOL - BREF

cey

zaujima skupina seniori Zijici v domacim prostfedi. V oblasti sociadlnich vztaht
ziskala ve srovnani s ostatnimi vyzkumnymi vzorky nejniz§i pocet bodu.
Prekvapujici je tento vysledek také proto, ze vSeobecné je rozsifené dogma, ze doma
je ¢lovéku nejlépe. Jak je vidét z vysledkd, nemusi tomu byt pravdou. Castokrat se

doma muze ¢lovek citit osaméle a pomoc se ne vzdy musi v¢as dostavit.

2. Diléi cil:Zjistit, zda se v pripadé domaci péce, aktivné zapojuje cela

rodina.

Z Setfeni vyplynulo, Ze pokud byly vztahy udrZzovany za aktivniho Zivota seniort,
zpravidla pretrvaly 1 do obdobi, kdy byli jednotlivy seniofi odkazéni na pomoc
druhych. Samoziejmé v tomto piipadé se setkadme s vyjimkami, kdy jsou seniofi i
v piipad¢, kdy maji fungujici rodinu, odkazani na pomoc cizich lidi, nebot’ jim ji
vlastni rodina nedokaze zajistit. Dalsi skupinu tvofi jednotlivei, kteti vlastni rodinu

nikdy neméli, a tak jim nezbyva nez piijmout pomoc lidi k tomu uréenych.

3. Diléi cil: Zjistit, co klienti v astavni péci postradaji nejvice.

Prekvapivym bylo zjisténi, Ze klienti pobyvajici na oddéleni geriatrie FNOL
nepostradaji zpravidla nic. Pfi jednotlivych rozhovorech bylo zjisténo, ze vétSina
klienth pobyvajicich na oddéleni je tu pouze kratkodobé&, naptiklad po operaci nebo
pfi zhorSeni stavu a velmi brzy je ¢eka navrat domu. Klienti si ale chvalili moZnosti

vyplnéni volného ¢asu na oddéleni a celkove sympatizovali s chodem oddéleni.
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4. Diléi cil: Zjistit, ktera skupina seniori vede aktivnéjsi spolecensky Zivot.

Na tuto otdzku nelze jednoznacné odpovédét. Z vyzkumného Setfeni ale
vyplynulo, Ze aktivnéjsi spolecensky zivot vedou seniofi, Zijici V zafizeni socialniho 1
ustavniho typu, nez seniofi zijici doma. Je to dano nabidkou zajmovych aktivit
a zprostfedkovani kontaktu, které dané zatrizeni nabizi. U seniort Zzijicich doma, je
kladen diraz na uspokojeni potfeb biologickych. V soucasné dobé u nas jesté

bohuzel neni vybudovan kvalitni systém aktivizace seniorti v domacim prostiedi.

Zaveérem lze fici, ze pokud si Clovék bude své zdravi, schopnosti a duSevni
pohodu hyckat jiz béhem aktivniho zivota, je velmi pravdépodobné, ze
I v pokrocilejsim véku dokaze zdravé uvazovat, navazovat nové vztahy a predevsim
bude schopen fungovat v kazdodennim Zivoté a byt oporou svym blizkym. Pokud
Clovek dokaze wuplatnit ve svém zivoté tzv. pozitivni pfistup, ma veEtsi
pravdépodobnost snazsiho sndSeni neptizni osudu jako jsou zévaznd onemocnéni,

umrti blizkého ¢loveéka a dalsich nepiijemnych udalosti.

Cilem této diplomové prace bylo nejen zodpovézeni vyzkumnych otdzek a jejich
zpracovani v grafické podobé. Malym cilem je i motivovat okoli k pozitivnimu
piistupu ke stafi, k respektu ke starSim, k ocenéni prace veSkerych oSetiujicich
Vv geriatrii a v neposledni fadé pfijmout stafi jako kazdodenni béznou realitu, pted

kterou neni nutno se skryvat.
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9 Souhrn

Cilem této diplomové prace bylo zjistit rozdil mezi kvalitou zivota v domacim
a ustavnim prostfedi. Zda zdravotni stav, klima a okoli ovliviluje jedince v jeho

socialnim prostiedi at’ uz vlastnim ¢i astavnim.

Teoretickd cast definuje terminy, jako jsou stafi a starnuti. Zabyva se
zvlastnostmi seniorského véku, piiblizuje vyvoj ustavni péée v Cechach, informuje
0 zaCatcich vyvoje gerontologie jako védniho oboru, jmenuje zmény v oblasti

geriatrie, které ptichazeji spolu s rokem 1989 az do soucasnosti.

Praktickd ¢ast ndm predklada vysledky vyzkumného Setfeni u vybrané skupiny
respondenttl, kteti splilovali parametry cilové skupiny, tedy seniofi ve véku od 65 let,
Z nichz prvni skupina pobyvala v DPS sv. Anny ve Velké Bystfici, druha na odd¢€leni
geriatrie FNOL a tfeti pobyvala ve svém vlastnim socidlnim prostfedi. Pomoci
rozhovoru, dotaznikového Setieni a testu byly ziskany informace, které byly popsany

v jednotlivych kazuistikach a také pro vétsi prehlednost uspotradany do grafti.

Vysledkem vyzkumného Setieni je zjiSténi, Ze lze prozit spokojeny Zivot bez
ohledu na vek, pohlavi a dosazené vzdélani, pokud ¢lovek ptijme zivot takovy jaky

je, bez prehnané sebelitosti a S odhodlanim seberealizovat se.

Vysledkem vyzkumného Setfeni v osobni roviné je zamySleni se nad vlastnim
pravé prozivanym Zivotem, pohled na svou zivotni drahu ze zcela nového uhlu.
Zamysleni se nad otazkami, které¢ bychom si méli klast bez ohledu na vlastni Zivotni
mi byl dopfan? Pro kazdého se naskytd jind odpovéd’ na tuto otazku, zadkladem by

vSak méla byt uprava Zivotniho postoje a nahledu na lidské byti.

86



10 Summary

The mainad of this diploma thesis was a comparis on of the differences in senior’s
quality of life at home and in institutional care. The main focus was also on the
ascertainment, whether factors such as health, climateor environment have an

influence on the life of an individual.

There is the description of terms such as senior, aging, human needs in old age
and institutional care in the theoretical part of the thesis. The theoretical part deals
with oddities of persons at an elderly age. The theoretical part also deals with a
development of the institutional care. It also in forms about the birth and

development of a gerontology as a separand scientific disciplineth at started in 1989.

In the empirical part of the thesis is the presentation of the results of the research.
The respondents of the research were expected to be 65 years old. The total number
of respondents was dividend into three groups.

The first group of seniors lived at, Saint’s Anne home for the elderly people in the
Town of Velka Bystfice. The second group was accommodated at the department of
geriatric in the college hospital in Olomouc. The third group lives in their own social
environment. Concerning the data collection, the research methods such as the
questionnaire, interview, and the test were used for data collection. The collected

data were rewritten into case interpretations and graphs.

The reset of the surfy is the fading that it is possible to live satisfying life no
mattert heage, gender, a level of education provided that the individual accepts his

life just as it is without, excessive self-pity and with the resolution of self-realization.

The reset of the research on the personal level is about reflection on one’s own
life and his or her carem from a stally different point of view. The aim of it is also as
sociated with specific questions concerning spending a life time of an individual.
There are many different answers to that questions, however, the basic princip leis

about the chase of attitude to wals someone’s life.
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Priloha 1. WHOQOL - BREF
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95




L 20

PieCtdte si Faskavi hakilom otfeku, sheddmol'ts své pocity @ sakroufhmjie w Kadde ooy
10 Fislg ampmice, kKleré mejlips vystiboje Yo sdpoyvid,

bl Spedreh I A -Cll|_1-|:l-ilil1-i| odipdwrd selmil diodwd
1o dak bovste lasdnonils Evali swého 1 aai dobrd
Hvela? 1 3 i) | 4 5
welr FaL i T ari pokajerda ani spaknETt el
2. Jak jEic apokajents ae g | nospebojoid metpokajen'a i G
mlraim ™ L T 1 4 5
Pdesdedujici vk i Mudi. jak moc jsie bihem poslednich dvea tfdnl prozival’a unéicd visci
vilEs ne b wfednd Rl LEE Ry
2l
3. Do jakd micy Wi bolest bedmi v by, o 1 4 3 4 ]
pottvhanete dilar™
A Fak moc poshcbujcis Kkafshow péda, abasie 1 2 3 & ES
maohls fungovat v kabdodennion ol ie™
= Fak s Was S EiworT k 3 4
o Makolik se Wany zdd, S VEE Fivet mi 5 k. x 4 5
amysl?
7-Jek e dokdders soamtbedic? [ T a 4 §
2. Jak berpednd ce citile ve svém 1 X E 4 2
kedodenndm Zivae?
a. Jak wdravd je prostredi. wve klerdm Sjjeie? 1 z 3 1 %
Misledisidel otary wiidtajl, v jakdm roesalu jame délobn nebo maohlia provedes urdicd Sinneso
w pernlednich dvoea 19Rdnech,
itcc re ks me el wEianzu Foo FY
Biex
1. Plinne dost enenges: peo kafdodennd Flvor? b 2 X 4 5
12, Dokicrie akcepiovm swlj 18lesny vehled? i 2 3 d 3
12, My doert pendz kE uspokojeni saach I z 3 E 5
poifeb?
13 MEL phistep k informacim. kend 1 2 3 E 3
potiebujete poo sl kaddodennd 2ivoee?
14, bdle modsnoes vimowal se sl mlibam? 1 2 3 4 5

96




PLP HED

vl
kpaird

Epannd

ars Bnagrd
am ki

dnlte

welmi dohle

15 Jak se dokidens pohylbovar?

¥

5

LkalBi ek y s anmidugd wea 1oy, fak jate Byl ffasingd echo spebojeasd & rssiom elHastin
aviha Fivila v peslednich dvan (9dnech,

welei
nespokaioria

TRk

1| BpRERTL A

ek e

npoiefans

walmi
spuakiren'a

tpdrkemT

I JRE JEEe APl i AV e

i

&

sinpmali provilisl
kaddodenni Simmosti T

1 Jak fare spalorenta Se avau

pracivnim wykanem?

18 Jak jete Apolansita s SVim

s s hoea™

149 Jak jere spobosana sfunEn

wegbrimi valahy T

10 Jak jele apdlonenta s svim

sexudbnim Evolem™®

10 Rak pele Apokaemta sl osvym

J2 Rak jerg sprakdgen's

poskyiuji pratele?

& dpoeg, Klenog WVam

72 Jak jang spakajena & el-
minkami v misig, kde ijele?

o Jak jrre ppakijent

& tdoslupnosti sdrevotni péleT

. Rak jele spolagimty
= lupravou?

R

Masleduyicl oirka se 15k who, Jak fasto jse profival'a ardité viei bihem poslednéczh dvow

jdni.

ki

1R

celkem Easta

cownlib:

26 Tuk fusto prodivile negatvnl
pecity jakn jo nepd. rozmraelnst,
bezradi), diakoees ek Gepre!

4

(Dragomirecka, 2006)

97




Priloha 2. Logo test Dle Elizabeth Lucasové

Logo test Dle Elizabeth Lucasové

Prectéte si prosim nasledujici tvrzeni. Jsou-li mezi nimi takova, s nimiz se osobné
shodujete tak, ze by mohly byt vyroky Vase, zaSkrtnéte - ano.
Jsou-li mezi nimi takova, ktera obsahuji uplny protiklad Vaseho osobniho minéni,

zaSkrtnéte — ne.
Oddil 1.

1. Mam jisté ptedstavy, jaky bych mél byt a jak bych mél dosdhnout uspéchu a

pokousim se vSemi silami tyto pfedstavy uskutecnit.

ANo Ne

2. Citim se dobte pouze v bezpe¢i domova, v kruhu rodiny a rad bych pfisel k tomu,

abych vytvofil takové prostredi také détem.

Ano Ne

3. Ve své praci v povolani, které toho casu vykonavam nebo pro které se teprve

vzdélavam, nachazim celé své naplnéni.

ANo Ne

4. Mam vici jednomu nebo vice jinym lidem zavazky a vztahy, jimz dostat mi

pfinasi radost.

ANo Ne

5. Existuje obor, ktery mé obzvlasté zajima, v némz bych se mohl néco pfiucit a

jimz se zabyvam kdykoliv mam cas.

98



Ano Ne

6. Mam radost ze zazitkl jistého druhu (pozitek z uméni, z pozorovani ptirody

apod.) a nerad bych je postradal

Ano Ne

7. Pevné véfim v ndbozenské nebo humanistické ukoly (nebo tkoly ve sluzbé

pokroku) a jsem jim k dispozici.

Ano Ne

8. Mij Zivot je zastinén nouzi, starostmi nebo nemoci, ale pfesto se ze vSech sil

snazim tuto situaci zlepsit.

Ano Ne

Oddil 2.

Zaskrtnéte prosim odpovédi, jak Casto jste uZ méli nasledujici zaZzitky a snazte se byt
poctivy, je to jen pro Vas. Moznosti odpovédi jsou tfi: prvni - velmi ¢asto, druha - tu

a tam a tfeti - nikdy.

1. Pocit bezmocného hnévu, protoze jste se domnival, Ze vSechno, co bylo dosud,

d¢lal jste zbytecné.
Velmi Casto tu a tam nikdy
2. Prani byt jeste jednou ditétem a moci vSechno zazit znovu od zacatku.

Velmi Casto tu a tam nikdy
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Zjisténi, ze se pokousite delat pred sebou nebo pred jinymi osobami sviij zivot

hodnotnéjsi, néz skutecné je.

Velmi casto tu a tam nikdy

Odpor zatézovat se hlubokymi nebo nepohodlnymi myslenkami o svém konani a

pusobeni.

Velmi Casto tu a tam nikdy

Nadé¢ji, ze budete moci z n¢jakého nezdareného zaméru nebo z néjakého nestésti

udélat pozitivni udalost, kdyz pro to nasadite vSechny své sily.

Velmi casto tu a tam nikdy

Myslenku, Ze tvaii v tvar smrti budete muset fici, Ze nestalo za to Zit.

Velmi casto tu a tam nikdy
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Piiloha 3. Vyhodnoceni LOGO testu

Vyhodnoceni LOGO testu:
oddil I:

Odpovéd ano je hodnota 0 bod.
Odpoveéd ne je hodnota 2 body.

Oddil IT:
Odpoved velmi ¢asto je ohodnocena 2 body.
Odpoved tu a tam je ohodnocena 1bodem.

Odpoved nikdy je ohodnocena 0 bodu.

Vyjimkou je otazka ¢islo 5.

Kde je odpovéd velmi ¢asto ohodnocena 0 bodd.
Odpoved tu a tam je ohodnocena 1 bodem.
Odpoved nikdy je ohodnocena 2 body.

Vysledky:
Osoby s nejveétsim naplnénim smyslu, jsou taci, kteti dosahli od 0 do 6 bodt.

Se sttednim naplnénim smyslu od 7 do 16 bod.

v v

Dtlezité je podotknout, Ze se jedna o proménlivou véc a odpovédi se mohou ¢asem

zmeénit.
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Priloha 4. Struktura rozhovoru s respondenty

Osobni udaje:
Pan/i

Vek
Rodinny stav
Déti

Bydliste
Vzdélani

vvvvvv

vV V.V V VYV V V V

Finan¢ni zabezpeceni
Zdravotni a fyzicky stav:

» Energie/tinava

» Spanek

» Sobéstacnost

» Zdravotni problémy, které nejvice ovliviiuji zivot
» Potieba pomoci okolim

Psychicky stav:

> Sebedivéra

Soustfedéni

Spokojenost se sebou

Y V V

Negativni pocity

Zpisob Zivota:

> Zivotosprava
» Stravovani

» Volny Cas

»  Zaliby/konicky
» Cestovani
Zavér: .

»  Subjektivni nazor na kvalitu prozitého Zivota
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Piloha 5. Zadost o povoleni sbéru dat na oddéleni geriatrie FNOL

(, I Dokument ¢.:
¥ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
: OLOMOUC
ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1

1CO: 00098892

Pravodni list k sociologickému priizkumu

Nazev sociologického prizkumu: Kvalita Zivota seniorli v domécim a tstavnim prostredi

Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: Oddéleni geriatrie

Zadavatel: Denisa Horakova

Datum realizace priuzkumu: Od 6.2 — 10.2 2017

Typ vyzkumné strategie: D kvantitativni |Z kvalitativni

Stru€ny popis vyzkumné strategie:

Napr.:

1. Typ vyzkumné strategie

2. Teoretické podklady, pracovni hypotézy, socialni problém...
3. Vzorkovani, technika sbéru dat, vzor dotazniku ...

4. Analyza a interpretace dat, hodnoceni hypotéz...

Po vybrani 10 riznorodych respondentd, by pomoci kvalitativnich metod (Rozhovor, Pozorovani) byla
zjistovana kvalita Zivota v rdmci stavniho zafizeni. Respondenti by byli také pozadani o vyplnéni dotazniku
WHQOL - BREF a LOGO TESTU. Vysledky $etfeni z tohoto zafizeni by dale v ramci prace byly srovnavany
s kvalitou Zivota senior(i v socialnim zafizeni a dale v pé&i domaci.

Mgr. Jifina Cahlikové, MBA

vedouci Odboru kval &
Fakultni nemocnice Olo| oyé® é 2
e ) )

Vypracoval: Denisa Horakova | schvalit: 0. ) Lo/ /

Ukonéeni pruzkumu:
10.2 2017

Poznamky:

103



Piiloha 6. Zadost o poveleni sbéru dat v DPS ve Velké Bystfici

Vazeny pan
Mgr. Zdenék Lakomy
teditel domova pokojného staif sv. Anny ve Velké Bystici

Tynecka 10, 783 53 Velké Bystfice

Vée: 7adost o povoleni sbéru dat k vyzkumu v domové pokojného staii ve Velké

Bystrici

Vézeny pane fediteli,

cht&la bych Vs poZadat o povoleni k vyzkumnému Setfeni u klientd domova v ramci
mé diplomové préce.

Cilem 3etfeni je zmapovat kvalitu Zivota seniori v domove.

Svou praci vypracovavam pod vedenim PaedDr. et Mgr. Marie Chréskové, PhD. na
katedfe antropologie a zdravovédy PdF UP.

Vyzkumné 3etieni bude provadéno formou volného i standardizovaného rozhovoru,
dale budou respondenti poZadani o vyplnéni LOGO testu a dotazniku WHOQOL —
BREF .

V piipadé zajmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Be. Denisa Horakova

studentka 5. roéniku PdF UP v Olomouci

Kontaktni adresa Kontaktni adresa
Mgr.Zden&k Lakomy Denisa Horakova
Diim pokojného staii sv. Anny Velka Bystfice Piaslavice 10,78354

Tynecké 10, 783 53 Velka Bystiice

Vyjadieni k zadosti: I=C 74dost povolena 3 Zadost zamitnuta

= . 201 ( -
Datum, podpis, razitko... 320009, VN T PRKO.S14F sv. -An s
T e

& Byst¥ic
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Priloha 7. Informovany souhlas klientii k povoleni zpracovani dat

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim se svou ucasti na vyzkumném Setfeni Bc. Denisy
Horakové, které provadi v ramci studia Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

Potvrzuji timto, Ze rozumim nasledujicim informacim a souhlasim
S vyuzitim mnou poskytnutych 0daji k zpracovani v diplomové praci
,Kvalita Zivota seniorii v domacim a ustavnim prostfedi®. Souhlasim
srozhovorem 1 s tim Ze, mnou poskytnuté udaje budou vyuzity ke
statistickému zpracovani. Bude zachovana davérnost dle zdkona

101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tda;ju.

V Olomouci dne 3.2 2017 Jméno a podpis:
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Anotace

Jméno a pFijmeni:

Bc. Denisa Hordkova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PeadDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Kvalita Zivota seniorti v domacim a ustavnim prostiedi

Nazev v angli¢tiné:

The quality of life of the seniors at domestic and
institutional environment

Anotace prace:

Diplomové prace se zabyva rozdilnosti kvality Zivota
seniorll v domacim a stavnim prostfedi. Teoreticka ¢ast
popisuje pojmy jako je senior, starnuti, stafi, potfeby
Cloveéka ve stafi, Gstavni péfe. Zabyva se zvlastnostmi
osob seniorského ve&ku. Praktickd c¢ast predklada
vysledky vyzkumného Setfeni uspoiadané do kazuistik,

grafli a tabulek.

Klicova slova:

senior, starnuti, stafi, potteby, Ustavni péfe, domadci

péce, volny cas

Anotace v anglictiné:

The diploma thesis is focused on a comparis on of the
differences in senior’s quality of life at home and in
institutional care. There is the description of terms such
as senior, aging, human needs in old age and
institutional care in thet heoretical part of the thesis.
The theoretical part deals with oddities of persons at an
elderly age. Concerning the empirical presents the reset
of the research which is organizedinto case
interpretations, graphs and charts.




Kli¢ova slova

v anglictiné:

senior, age homes for elderly, institutional care, free time,
comunication, worker in social services, interview

Prilohy vazané v praci:

Rozsah prace:

93 s. 11 s. priloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk







