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Uvod

Predklady do 1éceben dlouhodobé nemocnych (LDN) nejsou ve zdravotnictvi ni¢im
ojedinélym a pfistupuje se k nim jako k bézné praxi. Jak ale vlastni pteklad vnima pacient,
kterého se to v prvé fad¢ dotyka a jaké jsou jeho predstavy o samotném zatizeni kam, ma byt
pielozen, co o ném vi, jaké ma informace a odkud? To jsou otazky, na které se budeme snazit
najit odpovéd. Tématu léceben dlouhodobé nemocnych se vénovalo mnoho praci, casto
zaméfenych na spokojenost s kvalitou péce. Prekladu jakozto samotnému fenoménu se ale

dosud vénovalo jen minimum praci.

Cilem préce je zjistit, jak pacient pieklad do LDN proziva a ¢im je toto prozivani ovlivnéno.
Jedine¢nd zkuSenost pacientll stimto fenoménem, zpracovand metodou interpretativni
fenomenologické analyzy, by mohla byt cennym zdrojem informaci, pro pfipadnou zménu

ptistupu k prekladiim tak, aby probéhly pro pacienta co nejkomfortné;ji.

Vybér tohoto tématu je reakei na zaZitky z odbornych oSetfovatelskych praxi, béhem kterych
jsem se setkdvala s rozliénymi nazory a reakcemi na pfedklad do LDN, jak ze strany pacientl,
kterych se preklad v prvé fad€ dotykal, tak jejich okoli. Stejné tak ndzory na samotné zatizeni
se liSily a zUst samotnych pacienttli, ale 1 zdravotnického persondlu, jsem o LDN slySela

nejriznéjsi charakteristiky.

Proto v teoretické casti bude pojedndno o lécebnach pro dlouhodobé nemocné, jak
z historického, tak z dneSniho pohledu, se zaméfenim na jejich postaveni v systému péce a
otazky financovani. Dale se podivame na to, jaky je obraz LDN ve spolecnosti a co ho utvaii.
Problematika LDN je uzce spojena s pacienty vyssich vékovych kategorii, proto je zafazena i
kapitola o stafi a s nim spojenymi zménami. Mezi teoretickymi vychodisky nemize chybét ani
kapitola o adaptaci a adaptabilité¢ ve stafi se zaméfenim na jednotlivé faktory, které na

pfizplisobeni se novému prostiedi maji vliv.



Teoreticka cast

Prvni ¢ast této prace shrnuje teoreticka vychodiska tak, aby poskytla ¢tenaii a vyzkumnikovi
samotnému urcity vhled do problematiky a poslouzila jako jakysi odrazovy mustek. Vzhledem
k tomu, Ze vyzkum je zalozen na metod¢ interpretativni fenomenologické analyzy, je pfedem
nemozné piedpoveédét, natoz obsdhnout vSechna témata a skuteCnosti, které béhem samotné
analyzy vyvstanou. Tato slova potvrzuji ve své publikaci i Smith, Flowers a Larkin (2009), kde
uvadi, Ze interpretativni fenomenologicka analyza sama o sob¢ nevychazi ze studia literatury o
daném tématu a nezaklada se na zddné konkrétni teorii. Studium literatury a dalSich zdroja vidi
jako prosttedek k rozsifeni vyzkumnikovych obzort a ddle mu mize pomoci pfi nasledném

rozboru a identifikaci moZznych novych témat.



1 Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou specifickd zdravotnickd zafizeni, ktera
poskytuji dlouhodobou, néaslednou lizkovou péci. Dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., je dlouhodoba
luzkova péce takovou péci, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou
péci podstatné zlepsSit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce dochazi k jeho
zhorseni. Cilem takové péce je udrzeni kvality zivota pacienta a snaha ptes vSechny problémy
dosahnout byt mirné¢ho zlepSeni dosavadniho stavu (HaSkovcova, 2012). Nasledna péce, jak uz
z nazvu vypliva, je péci navazujici. Je poskytovana pacientovi, u kterého jiz byla stanovena
zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni nemoci chronické a jehoz stav vyzaduje pouze delsi ¢as na zotaveni (Zakon ¢.
372/2011 Sb.). Takovy pacient tedy jiZ nepotfebuje péci akutni. Cilem nésledné péce je vratit,
nebo zlepsit pacientovo zdravi a to prostfednictvim 1éebné, rehabilitacni a oSetfovatelské

ustavni péce, s dirazem na nacvik dennich dovednosti (Haskovcova, 2012).

Dle definice Z. Kalvacha a H. Haskovcové z roku 1983 jsou ,,Lécebny pro dlouhodobe
nemocné specializovana lizkovad zarizeni pro poskytovani dlouhodobé, komplexni a zvlaste
oSetrovatelské péce nemocnym, se stanovenou zakladni diagnozou a lécebnym planem.  (s. 3)
Definice formulovana pfed bez mala ctyficeti lety je pouzita zamérn¢€. Vzhledem k tomu, Ze
tyto Ustavy u nas vznikaly béhem 70. let minulého stoleti, jde o definici dobovou. Odhaluje
puvodni smysl vytvoreni takovychto zafizeni, a jak potvrzuje i1 fada autori novéjSich publikaci,

jde o definici stale platnou.

1.1  Historicky vyvoj dlouhodobé tistavni péce a vnik léceben
dlouhodobé nemocnych

Jak zaopatfit staré, chudé a nemocné, fesila spoleCnost odnepaméti, at’ uz se jednalo o otazku
rodinnou nebo celospolecenskou. Pokud se vyddme po stopach léceben pro dlouhodobé
nemocné, musime se pro pochopeni historicko-spolecenského kontextu nutné ponoftit hluboko
pied rok 1974, a poohlédnout se tak po vyvoji socialniho a piedev§im zdravotniho Gstavnictvi

vubec.



Institucionalizace, Cili umisténi do ustavu je, jak trefn¢ poznamenava Zdenc¢k Kalvach
(2004), specificky zptsob feSeni problému, které z urcitych divodii nejsou ¢i nemohou byt
feSeny v pfirozeném prostiedi. Tyto dlivody mohou vychéazet bud’ ze z4jmt spolecnosti, nebo
zajmt jednotlivetl, a ne vzdy jsou tyto zajmy v souladu. Casto vznikaly Gstavy jako mista, ktera
pod rouskou solidarity méla ostatni spolecnost chranit pred beznad¢ji, bidou a utrpenim lidi,
ktefi byli v o¢ich spole¢nosti ptitézi. Jak dale Kalvach (2004) uvadi, zda, a jak bylo o starg,
nemocné, chudé a dalSi obyvatele v nouzi postarano, bylo podminéno predev§im dobovymi
udalostmi. To, jak se zbytku spole¢nosti dafilo po strance ekonomické, zda se zemé nachazela
ve valce, jaké byly spolecenské idedly, tradice a stereotypy, to vSechno mélo vliv na podobu a

urovein pé€e o tuto skupinu obyvatelstva.

Zakladani ustavi, nebo spise utulkd rizného druhu, orientovanych na tzv. potiebné, tj.
skupinu obyvatelstva materialné nezajisténou, starce, déti, nezaméstnané, nemocné ¢i osoby
jinak fyzicky handicapované, se prakticky objevuje az s piichodem kiestanstvi. Byla to cirkev,

ktera ve jménu ideélu kiestanské lasky k bliznimu tuto pomoc organizovala (Matousek, 1999).

Na naSem tzemi je pomoc bliznimu ve formé& stavni péce vysledovéana od dob stredovéeku.
Potiebni byli odkéazani, stejné jako jinde v Evropé, na pomoc rodiny nebo cizich bohatych.
Helena HasSkovcova ve své monografii Fenomén staii (1989) cituje z dizertacni prace Karla
Dohnala, primare Lécebny pro dlouhodobé nemocné v Prostéjoveé. Ten uvadi, Ze ve sttedovéku
v Cechach existovaly tii zakladni typy ustavni péée, kde charita hrédla dominantni roli. Jako
prvni typ uvadi sttedovéké Spitaly, které ptijimaly nemocné, pocestné, tulaky, chudinu a dalsi
potfebné. Veékova skladba obyvatel Spitdlu se ménila, kdo ale vétSinou zstaval, byli stafi
nemocni. Spitaly lze tak podle Dohnala povazovat za prvni instituci pro dlouhodoby a
predevdim trvaly pobyt starych lidi. Spitaly byla pod spravou cirkve, svétské moci &i
v soukromych rukach bohatych. Jejich uroven byla zavisld na mnozstvi prostfedka, kterymi
disponovaly, ovSem byly proslulé bidou, Spinou a Spatnym zachizenim. Navic slouzily spiSe
jako azyl, nerozliSujic socidlni situaci doty¢ného od nemoci. Druhym typem ustavni péce byly
klasterni nemocnice. O ty, ktefi si mohli zaplatit 1é¢eni nebo doZivotni péci v nemocnici, se
starali mni$i. AvSak i zde byla péce na velmi nizké irovni a na okraji zajmu feholnikii. Péce o
nemocné a staré byla povazovana za ponizujici, doty¢nému tak za jeho penize byla poskytnuta

jen stiecha nad hlavou, strava a duchovni utécha. Ukolem tietiho typu ustavu, fungujiciho na
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naSem uzemi, bylo piedev§im chranit spole¢nost. Slo o nemocnice pro malomocné a osoby

stizené jinymi infekénimi chorobami, které byly pro zbytek obyvatelstva nebezpecné.

Ani rostouci poéet $pital a nemocnic na Gizemi Cech vSak nemohl byt schopen pojmout
vSechny potfebné. Ti, na které se nedostalo, se potulovali po ulicich, v okoli kostelli a Zebrali.
Posun v feSeni tohoto rozsahlého socidlniho problému pfinesl patent Ferdinanda I.
Habsburského z roku 1552. V tehdej$im Rigském policejnim fadu byla kodifikovana povinnost
obci postarat se o své staré, nemajetné a nemocné obyvatele. Slo 0 obdobu chudinského zakona,
jakého si predchtidce prava domovského, ktery ptijde o mnoho let pozdéji (Haskovcova, 1989).
Ptenesenim odpovédnosti za zminénou skupinu obyvatelstva na jejich domovskou obec, bylo
posileno budovani mistnich Spitali. Vedle cirkve, statu a filantropt se tak obec od 16. stoleti

stava dalSim zfizovatelem téchto ustavi (Kalvach, 2004).

Od 17. stoleti byly na naSem uzemi zakladany nemocnice, ve kterych za zacalo vice 1éCit, a
které tak pozvolna ztracely azylovy charakter (HaSkovcova, 1989). Toto nové zaméteni
nemocnic bylo jasn€ deklarovano v Zakladajici listiné VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
roku 1790, dle které jsou z oSettovani ,,vynati jen ti, kdo jsouce stizeni dlouhotrvajicimi a
nezhojitelnymi chorobami jsou vhodni pravé proto k prijeti do chorobince“ (Kalvach, 2004, s.
492). Kalvach (2004) pak s ohledem na skladbu pacientli v LDN a téch, kteti dle vySe uvedené
formulace ,,byli vynati“ z oSetfovani v nemocnici tvrdi, Ze 1 v dneSni dobé& si lécebny pro

dlouhodobé nemocné zachovavaji charakteristiku osvicenskych chorobinct.

Ale nebyly to jen chorobince. Vedle stale fungujicich Spitalti a farnich chudinskych instituti,
vznikaly v obdobi osvicenstvi také starobince, chudobince a nalezince jako ptedchtidci dnesnich
1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovii dichodct, azylovych domi, détskych domovii apod.

Pro vojaky byly analogii ke starobinciim a chorobinciim tzv. invalidovny (Kalvach, 2004).

Jak uvadi HasSkovcova (1989), zajem o léceni starych lidi byl velmi maly, proto byli

piekladani do zminénych starobinci, a byli-li nemajetni, do chudobincil.

Povinnost postarat se o své¢ obyvatele v nouzi ukladalo takzvané domovské pravo z roku

1863 vsem obcim. Domovské pravo navazovalo na tzv. pravo chudinské (vydané Josefem I1.),
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a udrzelo se u nas az do roku 1952, kdy péci o vSechny potiebné prevzal stat (HaSkovcova,

2012).

Po vzniku Ceskoslovenské republiky byly namisto $pitalti budovany zaopatiovaci Gstavy.
Nejvétsi z nich, Zaopatfovaci Ustav v Praze-Kr¢i, takzvané Masarykovy domovy, byl kolos
skladajici se z fady paviloni, z nichz 5 fungovalo jako starobinec, 1 pavilon byl vy¢lenén jako
starobinec pro manzelské dvojice a 4 pavilony fungovaly jako chudobinec. Ostatni budovy
slouzily jako détsky ustav (ozdravovna, zotavovna, chorobinec), hospodaiské budovy,
ubytovny pro personal, byl zde biograf, divadlo a kaple sv. Vaclava. Masarykovy domovy byly
po mnoha peripetiich pfetransformovany v nemocnici a od roku 1954 nesou jméno ceského

I¢kate Josefa Thomayera (AL-HITI, 2006).

Po 2. svétové valce byla veskera ustavni péce v gesci ministerstva zdravotnictvi. Az ve 2.
poloving 20. stoleti byly vybudovany vedle sebe zdravotnicky a socidlni systém. Péce o staré
lidi, a nejen je, tak byla rozdélena na pé¢i zdravotni a socialni (Haskovcova 2002). Ustavy
poskytujici socialni sluzby pod svou spravu pievzal Statni ufad dichodového zabezpeceni. To
se tykalo i domovil odpocinku, v 50. letech pfejmenovanych na domovy dichodct (dale DD)
(Kalvach, 2004). Po urcitou dobu rozdéleni péce na zdravotni a socialni sféru fungovalo. Stafi
nemocni nasli pomoc ve zdravotnictvi a stafi, prakticky zdravi, odchazeli do domovi diichodcii
(Haskovcova, 2002). Rozdil mezi klientelou ,,chorobincti* a domovil dichodct byl znaény. Do
domovii dichodcli odchézeli lidé relativné zdatni, kteti pouze piestali zvladat narocné
podminky bydleni v bytech horsi kategorie nebo na samotach (Kalvach et al., 2011). S tim, jak
se zlepSovaly bytové podminky obyvatelstva, ménil se 1 Zivotni styl. Stafi lidé odmitali opustit
svllj domov a odejit do domova diichodct a stejné tehdy, jako nyni, akceptovali Ustavni péci
Casto pouze v piipadech, kdy hrozilo nebo jiz nastalo vyrazné zhorSeni jejich zdravotniho stavu
(HaSkovcova, 2002). Tak se postupné stiraly rozdily mezi klienty ,,chodobinci*“ a DD a
v prib¢hu Casu se ukdzalo, Ze oddé€lovat zdravotni a socialni péci u starych lidi neni vhodné
(Haskovcova, 2002). Domovy dichodci mély v mnoha ohledech podobu zdravotnického
zafizeni s pfitomnosti zdravotnich sester i mnohaltizkovymi pokoji (Kalvach, 2004). Postupné
bylo tfeba zfizovat také oSetfovatelska lizka, kterd by slouzila nesob&staénym, nemocnym
starym lidem (HaSkovcova, 2002). Obcané nesobéstacni ,,pro stafi a multimorbiditu® ¢i

s labilnim zdravotnim stavem (vcetné umirajicich s onkologickou diagndzou), kteti nemohli byt
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oSetfovani v domacim prostiedi, nadale zustali ve zdravotnickych zafizenich. Byli oSetfovani
na tzv. internich oddélenich 2. typu (jinak zvané interni odd¢€leni II), ktera byla hanlivé nazyvana
»odkladové interny”“ nebo jen ,odklad’ak®”, HaSkovcova (2002) pak pfidava oznaceni
,Humirdrny ¢i ,,posledni stanice®. Pfevazné spoleénym problémem vsSech téchto zafizeni bylo
umisténi v nevyhovujicich historickych budovach byvalych klastert, zamki, casto znacné
odloucenych, a dale velké mnohaliizkové pokoje, ve kterych pacienti neméli dostatek soukromi

(Kalvach, 2004).

Od 1. 1. 1974 byla interni oddéleni 2. typu piejmenovany na Lécebny pro dlouhodobé
nemocné (LDN), lidové ,,eldéenky*. KdyZ se roku 1983 stala geriatrie samostatnym I¢kaiskym
oborem, lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné zde jiz nékolik let fungovaly. Byly ureny pro
nemocné vsech vékovych kategorii, u nichz se ptedpokladalo zlepseni zdravotniho stavu v dobé
kratsi nez 3 mésice. Pfevaznou vétSinu pacienti vSak v LDN tvoftily staii lidé, protoze
k uzdravé, at’ uz Gplné nebo jen ¢astecné, potiebuji delsi Cas. To byl také diivod, proc se prave
lécebny pro dlouhodob& nemocné staly lizkovou zdkladnou nové vzniklého oboru geriatrie
(HaSkovcova, 1989). Primérny vék pacientii v LDN se pohybuje kolem 75 let (Kalvach et al.,
1983), vétsina se tak nachazi v nejvyssich vékovych decenniich a trpi chronickymi nemocemi
(Pacovsky, 1990). Ne zcela Stastné pojeni léceben pro dlouhodobé nemocné a geriatrie
zpisobilo, Ze je tento obor jiZ od svého vzniku nespravné ztotoznovan jen s dlouhodobou péci,

péci oSetfovatelskou a socialni problematikou (Ptehnal, 2001).

Od 80. let se miZzeme setkat s tzv. jednotkami pro dolécovani nemocnych (JDN). Tyto
dolécovaci jednotky byly na rozdil od LDN soucésti nemocni¢niho oddé€leni napt. interniho,
chirurgického, neurologického a dalSich. Rozdil byl také v délce hospitalizace. Zatimco v LDN
byla délka hospitalizace nemocného bez limitu, u doléCovacich jednotek byla délka
hospitalizace stanovena na 3 mésice. Pfijimani byli pacienti v§ech vékovych kategorii, u nichz
byla stanovena diagndza a uréen komplexnim 1écebny program. Ve skutecnosti se vétSina téchto
jednotek slozenim svych pacientd blizila 1é¢ebnam (Kalvach et al., 1983). M¢lo se jednat o
luzka vyclenéna pro néslednou, dolécovaci, chronickou, dlouhodobou, termindlni i rehabilitacni
péci v ramci jednotlivych odd€leni. Jejich pocet nebyl staly a odvijel se spise od poctu pacientl

na odd¢leni, ktefi dlouhodobou péci vyzadovali (Kalvach, 2004).
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1.2 Soucasna situace v poskytovani zdravotné socialnich sluzeb
v Ceské republice

Rychle se ted’ zorientujme v systému péce v Ceské republice. Lédebny pro dlouhodobé
nemocné, predstavuji pouze jedenu z mnoha instituci a podob dlouhodobé péce. Zdravotnické
nebo socialni sluzby pro osoby vSech vékovych skupin, maji formu ambulantni (terénni) nebo
Gistavni. Pro néasledujici, pouze orientaéni rozdéleni sluzeb v CR, pievzaté od Kalvacha (2004),
byla hlavnim kritériem forma péce. Nebere tudiz v potaz, zda jde o zafizeni poskytujici
zdravotni nebo socidlni sluzby. Terénni sluzby jsou poskytovany bud’ mimo klientv byt (napf.
denni centra, stacionafe v nemocnicich), nebo pecujici za klienty vyrazi k nim domii (domaci
péce, pecovatelska sluzba, osobni asistence). Sluzby ustavni pak mtizeme zhruba rozdélit podle

délky pobytu pacienta/ klienta na:

e pobyty akutni — vétSinou kratkodobé, nejcastéji v nemocnicich akutni péce
e pobyty subakutni — tedy docasné, ¢asové omezené, které poskytuje naptiklad respitni
péce v piipadé neptitomnosti peCovatele nebo rodiny u dlouhodobé nemocnych, nebo
azylové domy pro osoby v neptiznivé socidlni situaci
e pobyty chronické, dlouhodobé, neziidka 1 dozivotni, umoZnéné v zafizenich
poskytujicich
o pouze zékladni zdravotni péci — ustavy socidlni péce zahrnujici i domovy pro
seniory
o pfevazné zdravotni péci — LDN a ostatni odborné 1écebné Ustavy, nemocnice

nasledné péce.

V Ceské republice je dlouhodoba péée vymezena zdkonem &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. OvSem to, jak je pravné stanovena a poskytovana,
neodpovidd mezinarodni koncepci zdravotné socialni dlouhodobé péce (long term care), jak ji
chépe a rozviji Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (dale jen OECD). OECD pod
pojmem dlouhodoba péce rozumi komplex sluzeb, které potiebuji 1idé s dlouhodobé omezenou
sob&stacnosti, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby v nékterych ze zdkladnich
samoobsluznych aktivit, jakymi jsou hygiena, oblékadni, schopnost najist se samostatné,

schopnost pouzit toaletu nebo se pfesunout z postele €i kiesla. Snizenéd sobéstacnost muze byt
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zpusobena chronickym onemocnéni, mtize byt ale 1 nasledkem zdravotniho postizeni té€lesného

nebo dusevniho charakteru (OECD, 2005 in Valkova et al, 2010).

Kolektiv autor publikace Kiehky pacient a primarni péce, chape dlouhodobou péci jako
koncept ucelené podpory lidi se zavaznym zdravotnim postizenim, jejichz potfeby jsou vzdy
zdravotné socidlni (Kalvach et al., 2011). Zdravotni stav, al stabilizovany, pfesto na
neuspokojivé urovni, je faktorem, ktery nesobéstacnost zpiisobuje. Vyuzivani sluzeb
dlouhodobé péce tedy sdruzuje pacienty/ klienty vSech vékovych kategorii, u nichz potieby
zdravotni a socialni, jsou neodd¢litelné. Nejpocetnéj$i zastoupeni maji ovSem osoby
seniorského veku (Valkova et al., 2010). Kalvach (2004) jako ptiklad, jak by se mély zdravotni
sluzby s témi socialnimi prolinat, uvadi kombinované gerontologicka centra, kterd by umoznila
setrvat nemocnému seniorovi ve znamém prostiedi 1 pfi zhorSeni zdravotniho stavu, pouhou
zménou spektra poskytovanych sluzeb. Odpadlo by pak pfemistovani do nekdy vzdaleného

zafizeni a pro doty¢ného nutné nového prostiedi.

Utvareni konceptu dlouhodobé péce (LTC), jakoZzto ,,tfetiho sektoru na pomezi zdravotnich
a socialnich sluzeb tstavnich, ambulantnich i t€ch poskytovanych v domacim prostiedi, vzrista
jak v dusledku prodluzujiciho se véku obyvatel, tak v disledku starnuti populace obecné
(Kalavch, 2004). Jako o ,.tfetim sektoru® se o dlouhodobé péci hovoii proto, Ze ma integrovat a
dopliiovat stavajici sektory zdravotni a socidlni, v Zadném piipadé¢ je v oddélené¢ formé
nezavrhuje (Cevela et al., 2012). Kromé demografickych prognéz, jako dalsi konkrétni
argumenty, pro¢ je piijeti této koncepce nezbytné, jsou uvadény napiiklad: dosavadni nizka
kvalita dlouhodobé péce v oSetfovatelskych zatizenich typu LDN, netcelnost a ekonomicka
neudrzitelnost dlouhodobé¢ tstavni péce, nebo zmena struktury a funkce rodiny v ¢ase, spolu
s poklesem kapacity pro dlouhodobé osetfovani svych nemocnych ptibuznych (Kalvach et al.,

2011).

Diilezitym ptedpokladem pro to, aby mohla byt koncepce dlouhodobé péce naplnéna, je tedy
preklenuti piekazek mezi sluzbami zdravotni a socialni pé¢e. Ty jsou v Ceské republice
rozdéleny mezi dva rezorty, a to Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich
veéci (MPSV). Tato dvoukolejnost ma svij pocatek v 50. letech minulého stoleti. Pavodné

smysluplné rozdéleni se stalo pomérné¢ brzy piekonanym a tudiz nefunkénim. Klientela
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vyuzivajici sluzby socialni a zdravotnické se predevsim v seniorské kategorii zacala prolinat.
Dalsi diivody, pro¢ by k prolnuti socidlni a zdravotni sféry mélo dojit, jsou organizacni, pravni
a finan¢ni aspekty (Kalvach et al., 2011). Posledn¢ jmenované hledisko zdravotné socialni
problém v CR jeité vice podtrhuje tim, Ze zdravotnictvi je financovano fondové z vefejnych
rozpocCtl zdravotnich pojistoven, zatimco socialni sluzby prostiednictvim MPSV, ze statniho

rozpoctu, procez tyto penize nelze spojit (Medical Tribune, 2019).

Ptes snahu odborné vefejnosti, i pfes to, ze v duchu ptredstav OECD je dlouhodoba péce
definovéana i v Narodnim programu piipravy na starnuti, Ceska republika na integraci
zdravotnich a socialnich sluzeb v systém dlouhodobé péce, ktery by reflektoval smiSené

(zdravotné socialni) naroky na péci osob nesobéstacnych, teprve ceka.

Ztizovateli 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné jsou podle dat z roku 2013 v Sesti piipadech
ministerstva (MZ CR, MO CR) a 67 1é&eben je nestatnich, spravovanych krajem, méstem/ obci,

pravnickou osobou, nebo cirkvi (Zdravotnictvi CR: Lizkova péde 2013, 2014).

LiZzkovy fond LDN Ccital ke konci roku 2017 celkem 3 472 lazek, v 35 lécebnach pro
dlouhodobé& nemocné, coz je o 123 lizek méng, nez v predchozim roce (Zdravotnictvi CR:
Liazkovy fond 2017, 2018). Oproti diivéj$im letiim, kdy po¢et LDN na uzemi Ceské republiky
dosahoval t¢émét dvojndsobného poctu, je nutné zohlednit, Ze od 1. 1. 2016 doslo v evidenci
LDN k administrativnim zmé&nam, a to takovym, Ze LDN, které byly zaclenénymi zafizenimi
poskytovatele zdravotnich sluZeb, byly zruSeny a pievedeny na poskytovatele jako oddé&leni.
Doslo tak na jedné stran¢ k nariistu poctu lazek v kategorii nemocnic akutni péCe a na stran¢
druhé k vyraznému ubytku poétu lizek u 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné (Zdravotnictvi CR:
Lazkovy fond 2016, 2017). Jen v roce 2016, bylo takto pieevidovano 3 350 lizek ve prospéch
kategorie nemocnic akutni péce a k témto zménam dochézelo 1 v roce 2017. Nicméné i1 pies
zohlednéni diive zminénych administrativnich zmén, dochdzi od roku 2012 k trvalému
snizovani poctu lazek LDN. Jen pro porovnani stavu pred vySe uvedenymi administrativnimi
zménami a po nich, na konci roku 2012 fungovalo na uzemi Ceské republiky 74 léeben,
s celkovym podtem 7 204 lazek (Zdravotnictvi CR: Lazkova péée 2012, 2013). V roce 2015,
uZ hovotime o 66 1éebnach se 6 970 lazky (Zdravotnictvi CR: Lazkovy fond 2015, 2016) a

v roce 2017 8lo o jiz zminénych 35 1éceben pro dlouhodobé nemocné. Vzhledem k souc¢asnému
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trendu, kterym je zkracovani doby hospitalizace na drazsich akutnich lizkach, a k demografické

situaci, vzrasta nejen potfeba navysovani ltizek nasledné péce, ale také jejich dostupnosti.

1.2.1 Diivody hospitalizace a poskytovana péce v LDN

Jak jiz bylo na zacatku kapitoly uvedeno, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, fazené mezi
takzvané odborné 1é€ebné ustavy, poskytuji péc¢i naslednou a dlouhodobou. Pacient je indikovan
k hospitalizaci v LDN v piipad¢, ze u n¢ho byla stanovena diagnoéza a jeho zdravotni stav je
stabilizovany, pouze charakter zdkladniho onemocnéni neumoziiuje ambulantni formu
rehabilitace nebo oSetfovatelskou zdravotni péci v domacim prostfedi. Dale musi pacient
vyzadovat lé¢bu, 1écebnou rehabilitaci ¢i oSetfovatelskou péci piesahujici 3 hodiny denné nebo

presahujici tfi navstévy denné (Dolansky, 2008).

Dlouhodobé péce poskytovana v zafizenich typu LDN je charakterizovana chronicitou,
pokrocilym stupném zdravotniho postizeni, nesobéstacnosti a zavislosti na péci druhé osoby.
Cilem poskytovani takové péce je stabilizace zdravotniho stavu pacienta, omezeni nasledkt
nemoci a obnoveni sob&stacnosti do t€¢ miry, aby byl umoznén ndvrat do doméaciho prostiedi,
poptipad¢ odchod do zatfizeni socialni péce (Kalvach, 2004). Kalvach (2004) dale dodava, ze
rehabilitace, fyzioterapie a ergoterapie, které maji zlepsit zdravotni stav a obnovit sebeobsluhu

pacientil natolik, aby byl navrat do béZzného zivota mozny v co nejkratsi mozné dob¢.

Pobyt v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné, maji pacienti plné hrazen z prostredkil
vetejného zdravotniho pojisténi. K podminkéch hospitalizace v 1é€ebnach a jejimu financovani
se vratime pozdé&ji. V souvislosti s moZnou délkou pobytu pacienta v zafizeni se miZzeme setkat
s mytem maximalni délky pobytu nemocného v délce trvani 3 mésict. Tento udaj je zminovan
jak v internetovych diskusich, tak v odborné literature. V nékterych ptipadech je z formulace
pisatele tézké pochopit, zda je pobyt skute¢né limitovan, nebo zda jde o udaj pouze orientacni,
slouzici ke zptesnéni predpokladané délky stonani pacienti k pobytu v lécebnéch
indikovanych. Za vSechny uved’'me 2 formulace, které tomuto milnému presvédceni nahravaji:

,V LDN je pobyt pacientii limitovan na dobu maximalné tri mésicu. “(Haskovcova, 2012,
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s. 111) ,,Doba hospitalizace by méla trvat maximalné do tii mésicii, je zavisla na diagnoze,
zdravotnim stavu pacienta-pojisténce, na funkcnich vysetienich, testech, atd..” (Dolansky,
2008, s. 96) Devadesatidenni lhita pro hospitalizaci v LDN tu oficialn¢ nebyla v dobé jejich
vzniku (HaSkovcova, 1990), a neexistuje ani v soucasné dob¢. Vetejny ochrance prav ve své
tiskové zpraveé (2010) uvadi, ze obavy z tfimésicniho limitu mohou plynout z praxe v 90. letech,
kdy MZCR metodickym pokynem stanovilo 3 mésice jako dobu, za kterou je mozné zvladnout
zdravotni problémy vétSiny pacientii 1éeben pro dlouhodobé nemocné. Ombudsman dale
priznava, ze se s nékolika ptipady ukonceni hospitalizace v 1é¢ebné po uplynuti zminéné doby

setkal. V té€chto ptipadech ale doslo k protipravnimu jednani (Vetfejny ochrance prav, 2010).

1.2.2 Prijeti pacienta k hospitalizaci v LDN

Pokud to kapacita zatizeni dovoluje, je klient k hospitalizaci piijat na zdkladé podéani zaddosti
o ptijeti. Tuto zddost mize podat sam klient nebo jeho rodina. Pobyt je pak realizovan na
zakladé doporuceni zatfizeni akutni lizkové péce, praktického ¢i odborného lékare, nebo pii
zhorSeni zdravotniho stavu doporuci klienta k hospitalizaci zatizeni socialni péce (Motejl,
2006). S hospitalizaci musi pacient vyslovit souhlas vzdy, kromé& zvlastnich pfipadii upravenych
§ 38 Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Stejny zékon navic v

§ 28 stanovuje pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluZeb, dle svého vybéru.

Pti navstévach 1éceben se byvaly ombudsman (Motejl, 2006) setkal 1 s ptipady, kdy o pfijeti
nebo nepiijeti na lazko rozhodoval primat LDN. V popsanych piipadech jako podklad pro
rozhodnuti o pfijeti souzila tzv. indikacni kritéria, ktera vedle zdravotniho stavu a nékladnosti
1écby pacienta zohledniovala i to, zda a jak byla vyfeSena socidlni situace pfijimaného pro
piipad, az bude lécba ukoncena. Informace o prostiedi, kam bude pacient propustén z 1éCebny,
byly soucasti zadosti o ptijeti a mizeme je v ptihlasovacich formuléfich nekterych lé¢eben najit
1dnes. Lécebny se tak ziejme snazili pfedejit problémlim spojenym s propusténim pacienta, kdy
neni mozné propusténi do domaciho prostfedi, ale stejné tak neni mozné pacienta pielozit

do ustavu socialni péce, z divodu vycerpané kapacity zatizeni.
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1.2.3 Struktura pacienta

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou urceny vsem pacientiim bez ohledu na vék, u nichz
se predpoklada, ze doba nezbytna pro doléceni a ptipadnou rehabilitaci bude relativné dlouha.
Ve skutecnosti jsou do 1éCeben pfijimani v drtivé vEétsin€ pacienti staii a potvrzuji to 1 nékteré
rozsahu, udavaji primérny veék pacientii témet 80 let (Motejl, 2006). V roce 2002 byl podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR primémy vék pacienta LDN 75 let (UZIS,
2003). Zminény veékovy prumér je veelku pochopitelny. Seniorska populace se oproti mladsim
vekovym skupindm vyznacuje celkoveé vyssi morbiditou, a zvlasté pak vyskytem chronickych
a degenerativnich onemocnéni, kterd mivaji invalidizujici potencial (Topinkova, 2005). Stafi

lidé navic pro ¢astecné az tiplné uzdraveni, potiebuji delsi ¢as (tamtéz).

K pobytu v LDN jsou piijimani pacienti s riznymi chronickymi nemocemi, po zavaznych
traumatech s poruchami hybnosti, pacienti po operacich, cévnich mozkovych piihodach,
pacienti trpici demenci, imobilni, inkontinentni i1 pacienti v terminalnim stadiu nemoci (LDN

Rybitvi, 2019).

Z hlediska péce, ktera je pacientiim v LDN poskytovana, bychom spektrum pacientti mohli

rozdélit podle toho, zda jejich zdravotni stav vyZaduje:

a) rehabilitaci a doléCovani — jde o pacienty po nejriznéjSich traumatech, operacich,
amputacich, u nichZ je potifeba zachovat a zvySovat mobilitu, sobéstatnost a
sebeobsluhu

b) dlouhodobou odbornou osetfovatelskou péci—jedna se o pacienty stizené chronickym
onemocnénim, kdy uz pominula akutni faze, a jejich stav je stabilizovany

c) paliativni péci — poskytovanou pacientiim trpicim nevylécitelnou chorobou, at” uz

v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu (Motejl, 2006).

V roce 2017 bylo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych hospitalizovano 18 027 pacientt. Slo
nejcastéji o pacienti trpici nemocemi ob&hové soustavy, s nejveétSsim zastoupenim pacientll
s cévnim onemocnénim mozku. Na druhém misté v Cetnosti jsou onemocnéni svalové a kosterni

soustavy a pocetn¢ vyznamna je také skupina diagnoz zahrnujici poranéni, otravy a nékteré jiné
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nasledky vnéjsich pticin. Posledni skupinu nemocnych tvoii pievazné pacienti s frakturou kosti

stehenni (Zdravotnické ro¢enka CR 2017, 2018).

1.2.4 Hrazeni péce v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné

Pobyt v l1écebnach dlouhodobé nemocnych je pln€ hrazen =z prostredki vetfejného
zdravotniho pojiSténi. Dané zdravotnické zafizeni musi mit s pojiStovnou sjednanou smlouvu
o poskytovani zdravotnich sluzeb. Teprve pak je péce hrazena podle vyhlasky ¢. 134/ 98 Sb.,
kterou se vydava seznam vykonti s bodovymi hodnotami. Platba za pé¢i v LDN se sklada v tzv.
lizkodne, Cili pausalni sazby stanovené pro kazdou kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne
samostatng. Tato sazba zahrnuje hodnotu ptislusného oSetfovaciho dne vcetné rezie piifazené
k oSetfovacimu dni a kategorii pacienta podle seznamu zdravotnich vykont, pausalni ¢astku,
kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky podle § 17 odst. 6 zdkona a zdravotni vykony, kterymi se
vykazuje pfijmové a propoustéci vySetfeni a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle
seznamu zdravotnich vykonil (VZP, 2017). Maximalni pocet dni hrazenych pausalni sazbou
v 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné, je 90 dni. Po uplynuti této doby, je stanovena pausalni
sazba za kazdy dalSi oSetfovaci den na 70% plvodni pausalni sazby. Pfipadné prodlouzeni
hospitalizace, kdy nadale trvéa indikace k poskytovani zdravotnich sluZeb, musi schvalit revizni
lékat. V takovém piipadé je hospitalizace nadale hrazena 100% ptislu§né pausalni sazby (VZP,

2017).

Schvaleni reviznim lékatem ma ptedejit zneuZivani pln€ hrazenych sluzeb zdravotnického
zafizeni k tzv. socidlnim hospitalizacim. K t€ém v minulosti ¢asto dochézelo. Jak bylo jiz diive
uvedeno, rozdily mezi klientelou domovii dichodcii (DD) a LDN, piedevsim klientelou
seniorskou, se postupné od 50. let 20. stoleti stiraly, az doslo k jejimu splynuti. Pobyt v DD si
ovsem, na rozdil od pobytu ve zdravotnickém zafizeni, senior musel a musi platit a tak kromé
vycerpané kapacity DD, bylo setrvani seniora v LDN motivovano také finan¢né, at’ uz ze strany
seniora samotného nebo jeho rodiny. Jak uvadi Haskovcova (2012): ,,U doty¢ného seniora bylo
vzdy mozné najit »néco«, co bylo Zadouci 1éCit.”“ Socidlni hospitalizaci dnes, stejné jako
v minulosti, je myslen pobyt ob¢ana ve zdravotnickém zatfizeni, kdy jiz pominuly medicinské

davody pro jeho setrvani, avSak vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen se obejit
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bez pomoci dalsi osoby, a proto nemuze byt ze zdravotnického zafizeni propustén. Podminkou
takové praxe je, Ze pacientovi nemiize byt z kapacitnich nebo odbornych diavodi poskytnuta
pottebnd péce v ustavech socidlni péce nebo prostiednictvim peCovatelské sluzby, ptestoze
splituje podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb (Bruthansova et al., 2000). Nyni je
v takovém piipadé¢ mozné pacienta ve zdravotnickém zafizeni ponechat na tzv. zdravotné
socialnim ltizku, kdy indikovanou zdravotni, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci nadale hradi
zdravotni pojistovna, ovSem ne tak u pobytovych sluzeb. Na téch se pacient podili ¢astkou
300 K¢/ den a zdravotnickému zafizeni nalezi i piipadny pfiznany piispévek na péci (VZP,
2019). Vzhledem k tomu, Ze ¢astka 300 K¢/ den nestaci na skuteéné naklady, zdravotnicka

zatizeni neziidka socidlni hospitalizace ve svém ustavu neptiznavaji (Wnenkova, 2016).

1.2.4.1 Problematika financovani nasledné péce

Ptes nasmlouvané thrady od zdravotnich pojiStoven, se sektor nasledné péce dlouhodobé
potykd s finan¢nimi problémy pfesto, Ze podle ministerstva zdravotnictvi hrady na naslednou
péci rostou od roku 2013. Na zavaZnost situace znovu upozornila spole¢na konference Asociace
&eskych a moravskych nemocnic (ACMN) a Asociace nemocnic CR (ANCR), na téma nasledné
péce, ktera se konala 3. dubna 2019. Zde zvetejnénd analyza nakladl 61 zatizeni nasledné péce
s témé&f 9000 luzky ukazala, Ze pausalni sazby za liZzkoden nestac¢i na pokryti skute¢nych
nakladii na ubytovani, stravu, energie, sluzby a ptimé medicinské ndklady. Ty jsou nékdy az o
1000 K¢ na oSetfovaci den vyssi, nez co uhradi zdravotni pojiStovny. Dlouhodoby nedostatek

financi se pak projevuje v dopadu na kvalitu poskytované péce (Medical Tribune, 2019).

Lécebny, které jsou bez zazemi velkych nemocnic, se potykaji s tthou obstaravani finan¢nich
zdrojii nad rdmec plateb od zdravotnich pojistoven (Motejl, 2006). Vznikly finan¢ni deficit
v rozpoctu je u nékterych zafizeni pokryvan jejich ziizovatelem Ci v rozporu se zékony o
vefejném zdravotnim pojiSténim, z kapes pacientll a jejich rodinnych ptislusnika (Medical
Tribune, 2019). Tém je, jak zjistila vefejnd ochrankyné prav, nabizeno napiiklad uzavirani
darovacich smluv ve prospéch zafizeni ihned pfi pfijeti pacienta, nebo si zafizeni Uctovalo
ptiplatky za nadstandartni pokoj, ktery se od ostatnich pokojti liSil pouze poctem ltizek (jedno- ,
dvoultizkovy) a nebyly zaznamenany zadné vétsi rozdily ve vybaveni pokoji standartnich a

nadstandartnich. Navic dotdzani pacienti ani nem¢li moznost si mezi pokojem s doplatkem a

21


https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/delka-hospitalizace-v-ldn
https://www.tribune.cz/clanek/44515-nasledna-pece-v-cesku-je-ztratova
https://www.tribune.cz/clanek/44515-nasledna-pece-v-cesku-je-ztratova

bez doplatku vybrat. Z prava z navstév verejného ochrance prav v LDN déle popisuje i ptipad
1éCebny, ve které nebyly jiné pokoje, nez nadstandartni, a pacient tak byl svym pobytem vazan
k finan¢ni spoluucasti. Ta se vysplhala az na ¢astku 300 K¢&/ den za dvoulizkovy pokoj a 500
K&/ den u pokoje jednoltizkového (Sabatova, 2017). Zaznamenany byly také piipady, kdy si
pacienti hradili jednorazové pomitcky jako naptiklad pleny nebo nadstandartni hygienické
potifeby, pfiCemz o deklarované dobrovolnosti pfispévku ze strany nemocnych, bylo

pochybovano (Motejl, 2006).

Pokud rozdil ve vydajich na ubytovani, stravu, energie, sluzby a 1éky doplaci ziizovatel, jsou
pak logicky omezeny investice do vybaveni zafizeni a penize nezbyvaji ani na opravy budov

samotnych. Pacienti tak ¢asto lezi ve stavebné nevyhovujicich objektech (Stoll et al., 2019).

Vyzva ucastniki konference upozornila také na zavazné zmény ve veékové strukture
obyvatelstva. Demograficka situace v Ceské republice se dlouhodobé nevyviji ptiznivé. Udaje
Ceského statistického ufadu (CSU) zroku 2017 jasné ukazuji, Ze proces starnuti populace
v Cesku nadale pokracuje. Projevuje se to zvySovanim primérného véku obyvatel, hodnoty
indexu stafi 1 podilem osob ve véku 65 a vice let. Podil osob ve véku 65+ byl v roce 2017
19,2%. Jen za 10 let tak doslo k nardistu poétu seniortt v populaci o 4,6% (CSU, 2018). CSU
v populaéni prognéze CR do r. 2050 uvadi, Ze podle stfedni varianty, by podil obyvatel CR
starSich 65 let, dosahl 31, 3% (CSU, 2004). Primérny vek obyvatelstva CR od 80. let 20, stoleti
plynule roste a v roce 2017doséahl na 42, 2 let. Proces starnuti miZzeme sledovat také na vyvoji
indexi, které popisuji vzajemny pocetni vztah jednotlivych vékovych skupin. Index stafi, ktery
vyjadifuje pomér poctu osob starSich 65 let a osob ve véku 0 — 14 let, doséhla v roce 2017
hodnoty 122,1 seniorid ve véku 65+ na 100 déti do 15 let v€ku. Tento ukazatel nepfetrzité stoupa
vice nez tficet let a jiZz v roce 2006 byla zaznamendna pievaha poctu seniori nad détmi. Index
zévislosti, dalsi spiSe ekonomicky ukazatel, porovnava vztah produktivni a neproduktivni
sloZky populace. Za produktivni sloZku se povazuji obyvatelé ve véku 20 — 64 let. V roce 2017
byl index ekonomické zavislosti 64, 8 zavislych osob na 100 osob v produktivnim véku (CSU,

2018).

Podle projekce CSU, bude v roce 2066 kazdy desaty obyvatel Ceské republiky starsi 85 let.

To znamend zvysSeni indexu stafi z 122,1 v roce 2017 na 243 a indexu ekonomického zatizeni
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z 64,8 na 102 v roce 2066 (Styglerova et al., 2010). Neustaly pfesun obyvatelstva do vyssich
vekovych kategorii, spojenym s nartistem nemocnosti ve vys$§im dosazeném veéku, nutné povede
k vétSimu finanénimu zatiZzeni pfedev§im v oblasti zdravotni a socialni péce. Zatim co ve véku
10 — 14 let bylo na tisic obyvatel zaznamenano 77,8 hospitalizaci, ve v€kové kategorii 85+ to

bylo 676, 2 hospitalizaci, coZ je 8,7 krat tolik. (UZIS, 2018).

Velmi dualezitym ukazatelem pro planovani kapacit a financnich prostfedka na zdravotni a
socialni péci je stiedni délka Zivota obyvatelstva Ceské republiky a délka Zivota, kterou proZiji
ve zdravi. Podle dostupnych dat Eurostatu pro Ceskou republiku, je stiedni délka Zivota neboli
nadéje doziti (life expectancy) pro muze narozené v roce 2016 76, 1 let a pro Zeny 82,1 let
(Eurostat, 2018). Délka zZivota ve zdravi, bez omezeni (healthy life years) pak 62, 7 let u muzil
a 64 let u Zzen (Eurostat, 2019). Znamenalo by to, Ze muz narozeny v roce 2016 stravi priblizné
13, 4 let zivota v nemoci, u Zen ¢isla odkazuji na 18, 1 let prozitych v nemoci. Pokud udaje o
Ceské republice srovname napiiklad s Gidaji o Svédsku, zjistime nejen, Ze stfedni délka Zivota a
délka zivota ve zdravi je u obyvatel této zemé delsi, ale Svédové stravi kratsi obdobi v nemoci.
U muzt jde o 7,6 let stravenych v nemoci, u Zen 10,8 let. Pokud déale srovname udaje z roku
2016 s udaji z roku 1962, zjistime, Ze spolu s rostouci stfedni délkou Zivota obyvatel Ceské
republiky, se prodlouzila i doba, kterou obyvatelé proziji s néjakym zdravotnim omezenim.
Analogicky k tomu, budou nemocni potfebovat vice kapacit (IiZek i ambulanci) a finan¢nich

zdroji. (Medical Tribune, 2019).

Jako dalsi p¥i¢inu rostoucich nakladi na naslednou pééi, vidi zastupci ACMN a ANCR
kromé starnuti obyvatelstva a skladby pacientli ¢asto polymorbidnich a chronicky nemocnych,
nedoléceni, poptipadé nedovysetieni. To s sebou nutné ptinasi vyssi nadklady na péci, predevsim
naklady medicinské. Za timto problémem pry stoji novy systém financovani péce na akutnich
lizkach, podle tzv. DRG (Diagnosis Related Group), ktery nemocnice nepiimo nuti
k pfedCasnému propusténi pacientll z akutni péce tam, kde se predpoklada delsi doba

hospitalizace nebo ptidruzené socialni problémy (Medical Tribune, 2019).

Jednim z problémi je také to, ze 1écebny pro dlouhodobé nemocné, jakozto zdravotnicka

zafizeni, nemohou Cerpat piispévek na péci, ktery nalezi pecujicim doméacnostem a socidlnim
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zafizenim. Narok na ptispévek na péci ziska IéCebna pouze v piipadé, Ze byl pacientovi pfiznan
a jak jiz bylo zminéno, je pacient veden na tzv. socialn¢ zdravotnim lazku (Senkova et al.,

2019).
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2 Stereotypizace lé¢eben pro dlouhodobé nemocné

Jak jiz bylo v predchozi kapitole feCeno, lécebny pro dlouhodobé nemocné existuji
v systému ¢eského zdravotnictvi jiz pomémé dlouhou dobu a to od roku 1974. Za Ctyticet pét
let svého fungovani a koexistence s jinymi zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi, si ziskali
své misto v povédomi vefejnosti. Za ditkkaz toho mizeme povazovat vnik lidového oznaceni
»eldéenka®, se kterym se v hovorové cestiné lze bézné setkat. Nemusime dlouze hledat,
abychom na internetu narazili na ¢lanky, tykajici se 1éceben pro dlouhodobé nemocné, které se
zabyvaji konkrétnimi ptipady, osudy lidi, ktefi v nich byli, kvalitou péce v nich poskytované
nebo postavenim LDN v systému péce vibec. Tak ¢i tak, jde o téma, které je pro spoustu lidi i
instituci velmi citlivé a jakékoliv zminky o ném vyvolavaji ve spole¢nosti vasné a podnécuji

sdhodlouhé¢ debaty.

Ptesto, ze se podminky v 1é¢ebnach od svého vzniku zlepsily, tak jako se zlepSovaly i
v jinych odvétvich zdravotnictvi, jsou léCebny pro dlouhodobé nemocné pro spoustu lidi,
zafizenimi se Spatnou povésti. Muzeme se setkat s hanlivym oznacenim: ,,odklad’ak*,
»eldéena®, ,,posledni stanice®, ,,umirdrny*, a negativn¢ je vnimano i oznaceni ,,eldéenka®, které
je podle teditelky Odborného tstavu Paseka, Zdenky Polzarové, pro zatizeni dehonestujici a

zprofanované (Stoll et al., 2009).

Na internetu narazite na rizné negativni komentafe a pfispévky v diskusich pod ¢lanky, které
jen rozdmychavaji negativni emoce vii¢i LDN. Staci jeden takovy exkurz, divéra v psané a
mate pocit, Ze ve vSech lécebnach pro dlouhodobé nemocné to chodi pravé tak jak dotycny,

¢asto anonymné se ohanéjici osobni zkusenosti, li¢i.

Pro ilustraci jsem vybrala jeden dotaz na diskusnim foru ProMaminky.cz z 6. 2. 2017, kde
se pisatelka sama ptiznava, jak LDN jako takovou vnima. Navic toto vnimani pfipisuje na vrub
vSeobecné zazité predstavé. Dotaz je uveden nize a doplnén nékolika nejzajimavéjSimi

odpoveédmi.

., Kdyz slysim LDN vidim "posledni stanici” :(... Od kamaradky babicka byla v LDN a tam ji pry
pomohly, zacala chodit a vypadala zdraveji.. Mate nékdo néjakou zkusenost v rodiné s LDN?

Zajimalo by mé jestli je to jen zazita predstava nebo skutecnost.. Je to pro mé celkem duleZité.
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Asi jak ktera LDN...nam tam stryc dal dédecka, brali jsme si ho od tama asi po mésici a
chytil tam tam leda svrab a dost seSel...kdysi davno jsem ucila na zdravotnické skole a
Jjednou jsem tam byla se studenty, byla to hriiza....ten smrad a sSpina...ale jak Fikam, asi
Jjak kde.
Byla tam babicka a umrela tam. Moc se tam o ne nestaraji.
Byla tam nase sousedka, moc mild pani a bohuzel uz neni mezi nami. Chodila jsem tam
za ni a rikala mi, Ze kdyz potrebovala na velkou, tak za ni nikdo neprisel, aby ji pomohl
na zachod a ona v tom pak musela byt 2 hodiny, nez se nékdo uracil prijit. Bohuzel
nebyla schopna si sama dojit na zdachod, spatné se pohybovala. Kdyz dostala jidlo, tak
nikdo nekoukal, Ze snédla treba jen trosku a ze se nenajedla, zvlast, kdyz se ji klepala
ruka. Jeji stav se tam ¢im dal vic zhorSoval. Sama mi Fekla, Ze je to pro ni konecna
Nemdm takovou zkuSenost, vétsinou je to Zel tak, Ze odtud uz tezko nékdo odejde po
svych....
Byla jsem tam v ramci Skoly na praxi a bylo to pro mé hodné narocné a ne zrovna
prijemna zkuSenost... Urcité zalezi na konkrétnim zarizeni a hlavné na pristupu
personalu tam
Tatkova teta byla dlouho v LDN a ted’ celkem sobéstacné zije v domoveé pro seniory.
neni LDN jako LDN, jeden déda byl na LDN, kde jich bylo na pokoji 8, v noci 1 sestra
na jedno patro, smrdélo to tam.... A bohuzel velmi brzy zemrel. Druhy je jinde, je mu
pres 90 a uz je tam 2 roky. Ale prostiedi a hlavné pristup personalu je nesrovnatelny.
Strasné zalezi na konkrétni a na lidech. Vetsinou mam primé nebi hlavné
zprostiedkovane zkuSenosti velmi Spatné. Casto se tam zdravotni stav rapidné
zhorsil,privazovali je k Zidli atd. Casto maji podstav zaméstnancii a ti nestihaji,takze s
nimi nechodi a rizné si to ulehcujou atd. Pokud o néjaké uvazujete,doporucuju se
podivat primo na misto! Mluvim o klasickych LDN...ne o soukromych,ale tam se to taky
hrozné lisi. Je to moc o lidech a penézich.
no nikdo tam asi nechce a stari je smutny
Nechce tam nikomu hlavné kvuli tomu co se cloveku vybavi kdyz slysi ldn (pozn. reakce
samotné autorky dotazu)

(ProMaminky.cz, 2017)
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Ve vySe uvedenych prispévcich z jedné diskuse, se objevuji jak negativni tak 1 pozitivni
zkusenosti s LDN a pisatel upozornuje, Ze zkuSenosti a pohled na kvalitu péce a ptistup v téchto
zafizenich, nelze pausSalizovat. Bohuzel ale miizete narazit i na internetové stranky, blogy a
ruzné ¢lanky, které ukazuji pouze jednu stranu mince. Jako ptiklad bych uvedla blog s ndzvem
Ze zZivota obycejnych lidi, kde ptispévek z 24. 2. 2018 s ndzvem LDN obsahuje 13 negativnich

zkusenosti s LDN, zkuSenosti vlastnich nebo takzvané z doslechu od znamych.

Abychom nedévali prostor jen negativnim zminkdm o LDN, na strankach jednotlivych zatizeni,
muzeme narazit na pochvaly a podékovani pacientii samotnych, nebo jejich rodin, které chvali
persondl za ,, trpélivou a plnohodnotnou péci*“, ,, profesiondlni a laskavy pristup “ (LDN Hradec
Kralové, 2018). Tyto kladné recenze jsou dobrou vizitkou zatizeni a je pochopitelné, Ze je na
svych strankach uvetejiiuji. Casto vSak nejsou tim prvnim, na co &lovék pii hledani zprav o

LDN narazi.

Pokud vezmeme v potaz vySe uvedené skutec¢nosti, nabizi se tivaha, zda ve vztahu k LDN

nedochazi, anebo jiZ nedoslo ke stereotypizaci.

Stereotypy jsou pro Cloveka berlickou k poznavani okolniho svéta, ktery svym rozsahem
prekonava jeho kognitivni kapacitu. Jak uvadi Hartliv Psychologicky slovnik (2009), pouzivani
stereotypll nam umoznuje rychlé zpracovani a uloZeni informaci, i kdyZz za cenu jejich zkresleni.
Jejich pouzivani je pro uzivatele pohodIné. O plivodu slova stereotyp Slovnik spisovné Cestiny
tika, Ze jde o ustdlenou automatizovanou piedstavu, ¢i zjednoduSené a ottelé pojeti daného
objektu (Havranek et al., 2011). Stereotypy jsou jakousi projekci naseho ja, jsou uzce spjaty
s identitou jedince a socialni skupinou, ve které Zije. Zda se ve spoleCnosti stereotyp uchyti,
zalezi na tom, jak velkou miru konsenzu vyvola, jeho podoba je vyjadienim vSeobecného
souhlasu (Dyer, 1999). Ve stereotypech se skryva nase ja, nase hodnoty, pfedstavy, nase pocity
z okolniho svéta. Poméhaji nam vytvaret konzistentni a tudiZz jednodussi pohled na svét.
Setkame-li se tedy snéfim dosud nezndmym, mame potiebu nazirat na dany objekt
prostfednictvim ustalenych stereotypil a redlné vidéni dané véci znacné utrpi. Zajimava je také
reakce na naruseni stereotypu. Jelikoz zména takového mysleni je nesnadna, a utok na ngj je

jako utok na samotného ¢lovéka, je reakce provazena negativnimi emocemi (Lippmann, 1932).

27



Zakladnim dusledkem aplikace stereotypti, je piedsudek. Vyhnout se predsudkiim viaci
nékomu nebo néemu je té€zké, ale jak popisuje Patricia Devine ve své studii z roku 1989, kazdy
jedinec se muze rozhodnout, zda predsudky pfijme, nebo je odmitne. Vyzaduje to ovSem
mnohem vice ndmahy na vytvoteni dalsi kognitivni struktury, kterd by nove nabyté pifesvédceni

odrazela.

Stereotypni vidéni dané véci je podminéno urcitymi skutecnostmi, nebo jsou tyto skutecnosti
jiz do samotného stereotypu zahrnuty. Chceme-li tedy zjistit, co se na stereotypizaci LDN
podili, co vytvaii a napomaha vytvaret obraz ,.eldéenek®, podivejme se opét na internet a do
tiSténych zdroji, a zkusme tato témata vypichnout. Samotna role médii v Sifeni stereotypil ve
spole¢nosti, je nezanedbatelnd. Média jsou vSudyptitomna, coz §ifeni stereotypt nahrava (Mutz,
Goldman 2010). Navic média jsou nucena sv¢ zpravy zjednodusovat a zkracovat, jelikoz ¢tenaii
jsou stale mén¢ ochotni Cist dlouhé zpravy a vénovat vyhledavani informaci obecné delsi cas
(Bartosek, 1997). Media se navic logicky snazi ziskat nebo neztratit tenare, a tak obsah jejich
zprav musi odpovidat pohledu vétSiny jejich cilové skupiny. Je také znamo, Ze texty, které jsou
nabité negativnimi emocemi ¢i referuji o Sokujicich zalezZitostech, vyvolavajicich strach,

pritahuji vétsi pozornost publika (Fluckiger, 2006).

7. cervence 2008 byl na iDNES.cz uvetejnén investigativni ¢lanek s ndzvem: ,,Za dmi LDN
Jje pacient nula, zjistil reportér MFF DNES*. O co v ném ve stru¢nosti §lo? Reportér MF DNES
Ondfej Stastny se nechal zaméstnat jako sanitaf v jedné prazské LDN. Ze je novinaf
pochopitelné¢ zamlcel. Cela investigace trvala pét dni. Pfi Cteni vysledné reportaze, kterd je
ponékud emocionalné ladéna, a kterd méla odhalit hrubé zanedbavani péce o pacienty, se ¢lovek
nemuze ubranit dojmu, Ze senzacechtivost zde urc¢itou roli sehrala. Reportér referuje o falSovani
chorobopisii, kterého byl svédkem, o vulgarnim oznaceni pacientl v jejich nepfitomnosti
jednou ze zaméstnankyn, o zanedbavani péce ve smyslu nesledovani mnozstvi piijatych tekutin,
nereagovani na zvonek signalizace apod. OvSem sugestivni popis ranni hygieny na lizku a
komentate samotného reportéra, cituji: ,,po dvou dnech se s praci psychicky vyrovanavam*,
., Sorry, do toho fakt nejdu. “, nebo ,, Osmdesatiletd pacientka jen lezi a sipe. Crci ze mne pot,
klepou se mi ruce a chce se mi zvracet. “ v o€ich béZného ¢lovéka mize dotvofit straSny obraz
toho, co se v LDN d¢je. Navic v ivodu reportaze autor udava, ze se nechal v 1é¢ebné zaméstnat

proto: ,,aby odhalil pomeéry v lécebndch, kde kvalitu péce skoro nikdo nekontroluje.* Jako
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problematické se jevi, ze reportér chce na zaklade navstévy jedné LDN, odhalit poméry ve vSech
1éCebnach a tak zjisténi z jedné LDN mozna nevédomé pausalizuje. Reportér na druhou strany
nékolikrat ve zkratce uvede, Ze persondlu v 1é¢ebnéch je nedostatek, neni dostate¢né zaplacen,

a ze popsany pristup k pacientlim, nevykazoval veskery personal.

Reakce na tento Clanek na sebe nenechaly dlouho c¢ekat. Kromé diskusi pod samotnym
¢lankem, reagoval na tuto zpravu redaktor Reflexu Jifi X. Dolezal, ktery jasné formuloval
myslenku, Ze cely skandéal vyvolany touto reportdzi, neni ani tak novinaifskou fabulaci a
mediadlni manipulaci, jako spi§ nedorozuménim. Doty¢ného ani denik MF Dnes neobvinioval ze
1zi, ale problém spatfoval v tom, Ze reportér , prosté zabrousil do prostiedi, které je pro
pozorovatele v jeho ctyriadvaceti letech a bez zkuSenosti s umiranim natolik zatézové, ze na né
musel emotivné reagovat. Musel také najit néjaké jednoduché vysvétleni, vinika a moznost tu

hriizu, kterou videl, odstranit™ (Dolezal, 2008).

S vice jak mési€nim zpozdénim na reportdz z prostfedi LDN reagoval Tomas Novotny
(2008) v Medical Tribune. Ten upozornil na to, Ze vefejnost z tohoto ¢lanku snadno mohla
nabyt dojmu, Ze reportér odhalil skandélni skute¢nosti, o kterych se ,,zamérn¢* nemluvi. Jednim
dechem vSak dodéava, Ze na neuspokojivy stav v l1écebnach dlouhodobé nemocnych a viibec

v celém segmentu geriatrické péce, odbornici upozoriiuji jiz fadu let.

Bohuzel vylepSeni celkového obrazu léceben cCasto nepfispivaji ani odborné c¢lanky a
vypovédi lidi, ktefi se neskryvaji za prezdivkami a inicidlami, a maji naopak k dané
problematice z pozice své profese co fici. Tak se v materidlu s ndzvem Pacienti urceni
k likvidaci, ktery se vénuje predevSim neutéSené financni situaci LDN, dozvidame, ze zafizeni
»davaji svym pacientum jen tak malo, na co dostanou penize. Podle toho pak péce vypada a
celou zemi dal obchazi strach ze zlopovéstnych ,,eldéenek* — nikomu se tam nechce a skoro

vSichni tam jednou museji* (Fiala, 2009).

Pokusme se tedy shrnout do boda nékteré skutecnosti, které stereotyp léCeben, at’ uz situacné

jakkoliv pravdivy, vytvafi.

* Historicka vychodiska LDN — o historii vzniku 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, bylo

pojednano jiz v prvni kapitole. Pfipomenime, Ze 1éCebny pii svém vzniku nemély nejlepsi
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startovni pozici. Jak uvadi Kalvach (2004), v roce 1974 se zkratka takzvana interni
odd¢leni 2. typu pfejmenovala na 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Stejné zatizeni,
novy ,.kabat*“. LDN tak jiz v dob¢ svého vzniku pievzala néco povésti zatizeni, které
pamétnici znali pod pejorativnim nézvem ,,odkladovd interna®, ,,odklad’ak*

(Haskovcova, 2002), ,,umirarny* ¢i ,,posledni stanice* (Kalvach, 2004).

Medialni obraz — to jaky maji ke stereotypiim média vztah, je probrano vyse, vcetné
uvedeni konkrétni reportdZze z jedné prazské LDN, kterd v dob& svého publikovani
vyvolala vasnivou debatu. Kausa, kterd spiSe Sokujicim zpiisobem upozornila na
neutéSenou situaci okolo LDN, o coz se nejriznéjsi odbornici snazili jiz roky pred tim,
dosud nevedla v oblasti dlouhodobé péce, jmenovite jejim financovani, k zasadnéjSim

zmeénam.

Osobni zkuSenost — internetové stranky, ptispévky v diskusich jsou plné pozitivnich i
negativnich a hlavné takzvané ,,autentickych zkusenosti s LDN. Mizeme se setkat
s popisem vlastni zkuSenosti stejné jako popisem osobni zkuSenosti 3. osoby. Muzeme
také narazit na Zadost o radu a nézory diskutujicich, jako to udélala pisatelka, jejiz dotaz
je citovan vySe. Alena Slezackova (2012) nés pred bezvyhradnym pfejimanim téchto
,»ha vlastni kizi“ zkuSenosti a fizenim se doporuceni druhych varuje a radi, abychom

ned¢lali ukvapené zavéry a pokusili se ziskat vlastni, byt’ letmou zkuSenost.

Vék a slozeni pacientll — Primérny vék pacientl hospitalizovanych v LDN se pohyboval
a pohybuje kolem 75 let (Kalvach et al., 1983). Tento fakt, jak uvadi HaSkovcova (1990)
ptispél k vytvofeni mylné ptedstavy, Ze léCebny pro dlouhodobé nemocné jsou
profilovany, jen pro staré lidi, a Ze stafi samotné doty¢ného indikuje k pobytu
v takovémto zafizeni. Slozeni pacientid lécebny z hlediska diagndéz a péce, kterou
vyzaduji, je rozebran v podkapitole 1.2.3 Struktura pacient. Zabér LDN v této oblasti
je skuteéné mozna az pftilis Siroky. Nad otdzkou, zda LDN nejsou jen sbérnym tdborem
jinde nezddoucich pacientii a tim, pro koho by tedy mély byt urceny, se ve ¢lanku
publikovaném v Medical Tribune zamyslel Kalvach (2006). Ten upozornil, Ze neni
jasn¢ urceno, pro koho zde LDN jsou, jestli pro rekonvalescenty s délkou pobytu do 3

mesicl,, pro pacienty nepropustitelné, trvale upoutané na lazko, ¢i pro pacienty
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vyzadujici paliativni (hospicovou) péci, u kterych je pobyt spojen ocekavatelné s vyssi
umrtnosti. Takto Sirokému spektru pacienti vSak vredlu neodpovida ani vyse
povolenych vydaji ¢i hospicova Gprava rezimu i interiéru (Kalvach, 2006). Od 1é¢eben
se zkratka lidoveé fe¢eno chce hodné muziky, za mélo penéz. Samoziejmé piitomnost
pacientl vysSich veékovych kategorii a zdvaznost nékterych piipadii nutné souvisi

s nasledujicim bodem.

Pfitomnost smrti a umrtnost - Motejl (2006) ve své Zpravé z navstév 1ééeben
dlouhodobé nemocnych, potvrzuje Kalvachova slova sdélenim, Ze LDN jsou vystavena
mnozstvi ptipadil nutné paliativni a gerontopsychiatrické péce. Nemocni v termindlnim
stadiu onemocnéni byli hospitalizovani ve v§ech navstivenych LDN, a to bez ohledu na
to, zda se na poskytovani paliativni pé€e specializuji. Jedna se o zafizeni, ve kterych
logicky dochazi nejen k 1é&eni, ale i umirani a imrti pacientii. Casto dochéazi k tomu, Ze
na jednom pokoji je hospitalizovan pacient pro rehabilitacni péci spolu s pacientem
v terminalnim stddium onemocnéni. Tento problém vychédzi bohuzel z nevhodnych
interiérovych dispozic a Casto také plné obsazenosti lizek. Koncep¢ni ptistup v piipadé
terminalné¢ nemocnych, kdy pro né bylo ztizeno zvlastni oddéleni, ombudsman béhem
svého Setfeni zaznamenal pouze u jedné z navstivenych LDN (Motejl, 2006). Pro
zajimavost, tato konkrétni LDN byla pted pfiblizn€ osmi lety uzaviena, jelikoz samotna
budova, nevyhovovala bezpecnostnim standardim pro provoz a provozovatel nem¢l
finance na nezbytné tipravy (FN Brno). Umrtnost v 1ééebnach a jeji etnost je také
diskutovanou otazkou. Umrtnost v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné je 2,5 — 3x vyssi
nez v nemocnicich, coz je 1 vzhledem ke skladbé pacientti, pfijimanych k doZivotnimu
oSetfovani nebo typicky paliativni péci, pochopitelné (Kalvach et al., 2004). Neni to
ovSem tak, Ze by LDN bylo pro vétsinu svych pacientd mistem posledniho odpocinku.
Podle dostupnych dat za rok 2017, zemfel v LDN pfiblizné kazdy 5. zde hospitalizovany
pacient (Zdravotnicka ro¢enka CR 2017, 2018). Otazkou oviem je, na kolik jsou tato
data spolehliva. Pii vyplnovani Listu o prohlidce mrtvého totiz existuji ptipady, kdy
1€kat nespravné jako misto umrti oznacil nikoliv LDN, ale nemocnici. Statistiky imrti

v LDN by pak pravdépodobné ukézala ¢isla vyssi (Kalvach et al., 2004).
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Kvalita péce — Zajisténi kvality péCe v 1éCebnach nardzi na financni a personalni limity,
to oviem potvrzuje i vefejnd ochrankyné prav (Sabatova, 2017), kterd vidi rezervy
pfedev§im stran individualizace a podpory sobéstacnosti pacientd, kdy popisuje
sledovanou automatizaci péCe. Pravé jeji zprava znavstév LDN je jednou
z nejrozsahlejsich exkurzi do prostiedi LDN v posledni dobé. Clanek redaktora MF
Dnes, ktery obsahuje nai¢eni, e kvalitu péée v LDN skoro nikdo nekontroluje (St'astny,
2008) a ma tendenci zjisténi z jedné LDN pausalizovat na vSechna tato zatizeni, ptisel
az po mnohem podrobnéjsi a komplexnéj$i kontrole, kterou provedl tehdejsi
ombudsman Otakar Motejl (2006). Ten v zavérecné zpraveé vetSinu narceni zminénych
v investigativni reportazi vyvraci. Dana reportdz iniciovala také predem neohlasené
Seteni pracovniky VSeobecné zdravotni pojistovny, z jejichz zavéra vyplyva, ze v 84%

zkoumanych LDN, se setkali s pé¢i na velmi kvalitni urovni (Medical Tribune, 2009).

Personal — O nedostate¢ném personalnim zajisténi péce v LDN se také Casto hovofi.
Sabatova (2017) tento fakt jen potvrzuje. Podle ni sice viechny navtivené 1é¢ebny
splilovaly vyhlaskou stanovené minimalni pocty pracovniki, ty vSak jsou, vhledem
k mnozstvi a naroc¢nosti prace po nich pozadované, podhodnoceny. Nizky pocet
predevs§im oSetfovatelského personalu se podle ni nejcitelnéji odrazi v jiz zminiované
individualizaci péce. Jinou strankou véci je chovani personalu vic¢i pacientim. Jana
Taucherova (2015) ve své bakalaiské praci zkoumala chovani sester, jak ho vnimaji
samotni pacienti a jejich ptibuzni. VétSina pacientll hodnotila sestry pozitivng, ovSem
piipoustéli, Ze existuji 1 vyjimky. Stejné tak tomu bylo u hodnoceni ptibuznych pacienti.
Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze nespokojeni byli s chovanim pouze jedné sestry. Tak
tomu je 1 v jinych pfipadech a selhani jedince, nikoliv celého oSetfovatelského tymu,
byva zmifovano i v diskusnich pfispévcich. ,,Je to vSechno v lidech. Znam zdravotni
sestry, které svoji praci délaji rady a k pacientiim se chovaji fantasticky, rovnéz tak
sestry, které se k pacientium chovaji naprosto hyenisticky az sadisticky, Ze rozum ziistava

stat, pro¢ sly tuto praci vitbec delat “(iDnes, 2008).
Viceltzkové pokoje — K viceliizkovym pokojiim se vyjadiuji s Casovym odstupem oba
vefejni ochranci prav. Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ebny u nas existuji od 70. let, sidli

neziidka ve star§ich budovach, kde jednotlivé pokoje maji kapacitu i Sesti luzek.
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Takovéto dispozice uz neodpovidaji narokiim na moderni lazkové zafizeni (Motejl,
2006), nehled¢ k tomu, Ze jsou nevyhnutelné spojeny s naruSenim prava pacientli na
soukromi (Sabatovd, 2017). Problematické je také na &tyf, péti a Sesti lizkovych
pokojich zajistit dostatek soukromi pfi hygien¢ a vyprazdiovani. A nejsou to jen
mnohaltizkové pokoje. V nékterych léCebnach naptiklad nebyla zfizena jidelna, a tak
vSichni pacienti jedli na pokojich u ptisuvnych stolkli nebo na chodbach. Dale pak ¢asto

chybéla denni mistnost (Sabatova, 2017).

Bavili jsme se o tom, jaké skutecnosti ke stereotypizaci LDN ve spolec¢nosti piispivaji, i tom
jaky medialni obraz se ,,eldéenkam*® vytvaii. Jak ale vnimaji tato zatizeni samotni pacienti, kteti
zde navic dosud nebyli hospitalizovani, je jednou z vyzkumnych otdzek, a budeme se na ni

teprve snazit nalézt odpovéd’ v empirické ¢asti této prace.
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3  Stari jakoZto zivotni etapa

Primérny vek pacientl hospitalizovanych v Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné se podle
ruznych zdroju 1isi. Obecné vSak plati, Ze nejcastéjSimi pacienty LDN jsou pacienti vyssiho
veku. Proto je vhodné se vénovat stati jakozto zivotni etapé cloveka, se vSemi charakteristikami

a zvlaStnostmi v samostatné kapitole.

Staii je zaveéreCnou Zivotni etapou, obdobim charakterizovanym somatickymi a psychickymi
zménami. Jde o projev a duasledek funkcnich a morfologickych involuénich zmén, které u
kazdého jedince probihaji individualné. Obecné vSak tyto zmény vedou k typickému obrazu,
oznacovanému jako fenotyp staii. Podileji se na ném vlivy prostiedi, zdravotniho stavu,
zivotniho stylu a vlivy socidlné ekonomické a psychické. Jednotné vymezeni a periodizace stafi,
je vzhledem k rGznorodosti projevil a individudlnimu charakteru, obtizné. Tradi¢ni je rozd¢€leni
stafi na staii kalendarni, biologické a socialni. Staii kalendarni (také chronologické) je snadno
a jednoznaéné stanovitelné, na druhou stranu nerespektuje individuélni rozdily starnuti (Cevela
et al., 2012). Svétova zdravotnicka organizace stanovila zakladni klasifikaci vys$Siho véku

nasledovné (Haskovcova, 2002):

o 45 —59 let — stiedni (zraly) vek;
e 60— 74 let — vyssi veék, nebo rané staii;
e 7589 let — stafecky v€k neboli senium;

e 90 < dlouhoveékost.

Déle je tu stafi biologicke, které je ddno dosaZzenim urcité urovné involu¢nich zmeén, které
jsou nevratné. Pro uréeni biologického stai neexistuji presna kritéria (Uotinen et al. in Cevela
etal., 2012), nicméné védci z Harwardské univerzity mefenim celé fady biologickych ukazateli
(krevniho tlaku, ostrosti zraku i sluchu, vitalni kapacity plic atp.) u lidi rizného veku zjistili, Ze
nejspolehlivéjSimi ukazateli stafi, je zmeéna pruznosti pokozky a reakce na akustické podnéty
ruzné intenzity a vysky (Kfivohlavy, 2002). Praveé pokles elasticity kiize a vzniklé vrasky, se
jesté spolu se zménami postoje, chlize, chrupu, vlasi, vzhledu oblieje atp. podili na jiz

zminéném fenotypu stafi. Jedinec miize mit ve svém véku, jak pocit dostatku, tak naopak ubytku
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energie a pravé individualita a pfidruzeny psychicky aspekt, je dulezitym faktorem

biologického stafi (Uotinen et al. in Cevela et al., 2012).

Socidlni stafi se odviji od miry socializace daného Clovéka. Ma se za to, ze pocatkem
socialniho stéfi, je odchod do diichodu, nebo vék, kdy na starobni dichod narok vznika
(KALVACH, et al., 1997) Jinak je pojimano jako souhrn socialnich zmén, které nastavaji
v zivoté Cloveka. Jsou to zmény v oblasti socidlnich roli, jejich ztrata a naopak nabyti roli
novych, ale i zmény znevyhodiujiciho charakteru, jakymi jsou pravé odchod do dichodu,
nezaméstnanost, ovdovéni &i odchod déti z domu (Cevela et al., 2012). Stafi lidé jsou velmi
rizikovou skupinou. Hrozi jim ztrita sobéstacnosti, vznik osamélosti, vékové segregace a

diskriminace (Kalvach, 2004).

K veskerému déleni staii jest¢ dodejme jedno, a to déleni z psychologického hlediska. V této
zaveéreCné zivotni etapé muzeme sledovat zmény jednotlivych psychickych funkci (paméti,
vnimani, mysleni atd.) i zmény osobnosti, emocionality, motivaci a nejen téch (Ktivohlavy,
2002). Vagnerova (2007) déli stati z pohledu rozdili v psychice na 2 obdobi. Na obdobi rané¢ho
stati (60 — 75 let) a obdobi pravého stari (75 a vice let).

3.1 Zmény ve stari

Stafi je spojeno se zhorSenim somatického 1 psychického stavu, avSak charakter a tize zmén
se u kazdého jednotlivce li§i. Mira zmén neni dana jen samotnou involuci, ale je zavisld na
vzajemném pusobeni dédicnych piedpokladii a disledkli nejriznéjSich exogennich vlivi, které
se v prub¢éhu zivota postupné nakumulovaly (Vagnerova, 2007). Ty u ¢lovéka zpisobuji tzv.
sekundarné¢ podminéné stdrnuti a to tak, Ze béhem Zivota ovliviiuji funkci jednotlivych
orgdnovych soustav ¢i téla jako celku. Pravé zmény na orgénovych strukturdch jsou
individualné specifické, a proto biologicky vé€k nemusi byt v souladu s tim chronologickym.
Vnéj$imi faktory, které maji vliv na starnuti organismu, jsou naptiklad vyziva, Zivotni styl nebo
nadmérné ¢i jednostranné zatéZzovani nékterych télesnych struktur (Pacovsky, 1994). Mezi
somatickymi zménami, které jsou dusledkem ptirozeného starnuti a nasledkem chorobnych

procesu, nelze vést piesnou hranici. Stafi je obecné spojeno s vyssi morbiditou oproti jinym
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veékovym kategoriim, piedevSim ve vyskytu chronickych a degenerativnich onemocnéni

(Topinkova, 2005).

3.1.1 Somatické zmény

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery postihuje s casovou diferencovanosti prakticky
vSechny organy, které tak ztraceji svou funkcni rezervu. Dusledkem je sniZzena schopnost
organismu uc¢inn¢ reagovat (adaptovat se) na zmény ve vnitfnim 1 vnéjSim prostredi, a dochazi
tak k dekompenzaci organovych funkci, ale i organismu jako celku, uz pti drobnych podnétech
(Topinkova, 2005). Ke zménam na télesnych tkanich a organech nedochazi u kazdého jedince
stejn¢, ale jsou podminény genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem kazdého z nas
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Funkéni zmény v organismu jsou podle Pacovského (1994),

trojiho typu:

e ubytek funkci na Grovni molekularni, tkafiové, orgdnové a systémové
e vycerpani bunécnych rezerv, které se propojuji pii reakci na zatéZovou situaci

e zpomaleni vétSiny funkei.

Nyni se v rychlosti podivejme, jakym zplisobem se proces starnuti obecné podepisuje na

jednotlivych télesnych systémech.

Zmény v pohybovém aparatu jsou nasledujici: S prichodem stafi se snizuje télesna vyska.
Dochézi k tomu na podkladé oplostovani a vysychani meziobratlovych plotének a ubyvani
kostni hmoty. Dochazi k atrofii svalovych vldken, ubytku celkové svalové hmoty a poklesu
svalové sily. Zatim co ubyva aktivni télesna hmota, ptibyva tuk a vazivo. Hladka svalovina,
oproti té kosterni, si zachovava svou funkc¢nost az do vysokého véku. To se netykd hladké
svaloviny cév, kterd je vystavena faktorim Zivotniho stylu stravovani a mnozZstvi pohybu.
Vazivo se stava méné pruznym, chrupavky, zejména v kloubech, tuhnou. Rychlost nervovych
vzruchil se zpomaluje a tak dochdzi ke zhorSeni svalové prace. Stary Clovek se pii fyzické
aktivité dfive unavi. T¢€lo se stavd mén¢ pruznym, dochdzi ke zménam v postoji i chizi. Chlze
se zpomaluje a zhorSuje se rovnovaha. Proto dochazi ke kompenza¢nimu rozsiteni zakladny
dolnich koncetin. NejistéjSi chlize a zhorSend rovnovdha zvySuje riziko vzniku pada

s naslednym urazem. V disledku ztrdt mineralti nezbytnych pro osifikaci, dochazi k fidnuti
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kosti. Ty se pak stavaji kieh¢imi a jsou vice nachylné ke vzniku zlomenin (Kalvach, 2004,

Klevetova, Dlabalova, 2008)

Zmény na kardiovaskularnim systému: Cévni stény ztraci pruznost v disledku poklesu
mnozstvi kolagenu. To vede ke vzniku tzv. pruznikové hypertenze, pti které je oproti normalu
zvySena hodnota systolického tlaku. Prichodnost cév je zhorSena vinou ukladani
aterosklerotickych plath, které zuzuji prasvit cév. Dochazi tak k nedostatecnému zasobeni
organt zivotné dulezitym kyslikem. Snizuje se také vykonnost srdecniho svalu, jako nasledek
poklesu mnozstvi kardiomyocytti. Leva srde¢ni komora nezvlada pii zvysené zatézi Cerpat krev
a dochdzi k levostrannému srde¢nimu selhdvani, coz jedinec Casto pfic¢itd zhorSovani
vykonnosti plic. K vyraznym zménam dochdzi také na srdec¢nich chlopnich. Ty postupné
kalcifikuji a zhorsuji tak kvalitu pritoku krve. (Holmerova et al., 2014, Klevetova, Dlabalova,

2008)

Zmény v respiraénim systému: S v€kem se sniZuje funkce plic. Nasledkem osteoporozy
vznika tzv. stafecky hrudnik, ochabuji meziZeberni svaly a branice. Dochazi ke snizeni rychlosti
dychani i objemu vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Klesa funkce fasinkového epitelu.
V disledku zhorSené samocistici funkce plic, tak dochdzi u stary lidi k astému vyskytu plicnich

infekci. (Holmerova et al., 2014, Kfivohlavy 2002)

Zmény v zazivacim systému: Chrup ve staii doznava citelnych zmén. Ztrata zubli ma vliv
Obecné dochézi k poklesu tvorby slin a travicich $tav, coz zptisobuje problémy s rozkladanim
potravy a vstiebavanim zivin. K tomu pfispiva i snizend funkce jater a slinivky btisni. Stafi lidé
mivaji problémy se stfevni pasazi, dochazi k poruchdm vyprazdiiovani v podobé& chronické
zacpy. Ta se projevuje bolestmi bricha, ale i bolesti v oblasti bederni patete. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)

Zmény na pohlavnim a vyluéovacim systému. Pohlavni ¢innost se snizuje, muzi mivaji
problémy s potenci (Klevetova, Dlabalové, 2008), u zen nastupuji klimakterické zmeény spojené
s hormonalnim poklesem, ktery se projevuje fyzickymi i psychickymi zménami (Holmerova et

al., 2014). Muzi trpivaji zbytnénim prostaty, u Zzen dochazi k poklesu délohy. Koncentra¢ni a
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ocCistovaci funkce ledvin klesa, stejné tak elasticita uretry a mocového méchyie. Vlivem poklesu
kapacity mocového méchyte, stoupa postmikcni reziduu, které napomaha castym uroinfekcim.
Ve stafi se Casto objevuje mocova inkontinence jako dusledek poklesu sily svalovych svéraci

kolem mocové trubice (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Zmény nervového systému: Zde dochazi k vyznamnym zménam na neuronech. Jejich pocet
se snizuje a dochazi u nich k biochemickym zméndm, které negativné ovliviiuji rychlost Sifeni
vzruchu (Klevetovd, Dlabalova, 2008). Celkové nervovy systém podléha tzv.
neurodegenerativnim procestim (Holmerova et al., 2014). Funk¢ni a anatomické zmény nervové
soustavy vedou ke zpomaleni percepcnich schopnosti, zhorSeni paméti jak ve vStipivosti, tak ve
vybavnosti, snizuje se schopnost ucit se novym vécem, objevuji se poruchy v mluvené i psané

feCi, poruchy spanku. Stary ¢lovek se tézko rozhoduje, je emoc¢né labilni (Trojan, 2003).

Vlivem starnuti dochdzi ke zhorSovani funkci jednotlivych smyslovych organti, coz
zasadnim zplusobem ovliviiuje komunikaci dotyéného s okolim. V oblasti zraku je asi
nejvyznamnéj$i zmeéna zrakové ostrosti. Dale dochazi ke zménam ve vnimani barev, zmenSuje
se zorn¢ pole. Také u sluchu dochazi ke zhorSovani. Setkdvame se s tzv. stafeckou
nedoslychavosti, snizuje se citlivost k vys$§im frekvencim akustického spektra. Chutové bunky
se stdvaji méné citlivymi, problém nastdva pfedevSim v rozeznavani slané a sladké chuti. U
¢ichu k tak zasadnim zméndm nedochdzi. Jak uvadi Ktivohlavy (2002), celozivotni trénovani
jednotlivych smysld, casto jejich zvySené vyuzivani pii zaméstnani, posiluje jejich dobrou

funkci az do vyssiho stari.

Dale dochazi ke zméndm termoregulace. Ta se projevuje u starSich lidi zimomfivosti.

Celkoveé maji problém se adaptovat na vyraznéjsi zmény teploty (Kfivohlavy, 2002).

3.1.2 Psychické zmény

Ve stafi dochazi k fadé zmén na psychické trovni, které jsou podminény biologickym
starnutim, jiné jsou dlsledkem nejriiznéjSich psychosocialnich vlivii nebo kombinaci obou

predchozich. Psychické funkce se staiim zpomaluji. Obecné dochazi ke zménam kognitivnich
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funkci, jako zhorSovani paméti a pozornosti, poklesu kvality percepce, coz ma své disledky i
v socialni oblasti Zivota, miize dojit k ibytku rozumovych schopnosti a dal§im zménam. Opét
plati, ze nastup jednotlivych zmén, jejich dynamika a zptsob, jakym na n¢ jedinec reaguje, jsou

individualni (Vagnerova, 2007).

V procesu starnuti dochazi k funkénim 1 strukturdlnim zménam mozku, které jsou pti¢inou
zmén prozivani, chovani, uvazovani. Tyto zmény mohou byt vSak také diisledkem chorobnych
procest, které jsou s rostoucim vékem stale Castéj$i. Na zmeénéch psychickych funkei se podili
také socialni faktory. Odchodem do dichodu ¢lovéku odpadne spousta povinnosti, klesaji
naroky a s tim 1 socidlni kompetence. Dochazi k poklesu funkénich rezerv a tim i ztiZeni

adaptace na nové podminky (Vagnerova, 2007).

Postupné dochazi ke zhorSovani paméti, predevsim té kratkodobé, postizeno byva i
abstraktni mysleni (Stuart-Hamilton, 1999). Projevuje se to obtizemi pfi zpracovani a ukladani
novych informaci, vybavovanim jiz diive zapamatované¢ho. ZhorSené¢ pamétové schopnosti
maji i negativni vliv na schopnost u¢eni novym vécem (Vagnerova, 2007). Mysleni starych lidi
ma tendenci uchylovat se ke konzervativnosti, ¢asto Ipi na tsudcich, které si vytvofili jiz diive

(Simi¢kova - Cizkova, 2003).

Poruchy senzorické percepce, které jsou zpiisobeny poklesem funk¢nosti smyslovych
organd, jednak ztéZuji komunikaci s okolim a kvili zvySenym narokiim na pozornost, ktera
vékem také doznava urcitych zmén, vede k inavé a emoc¢nim rozladim, napéti, afektivnim
vybuchiim, tzkostnym staviim az depresi (Vagnerova, 2007). Pozornost se v€kem snizuje,
problémy nastévaji predevSim pii nutnosti sledovat vicero podnétl zaroven (Stuart-Hamilton,
1999). Koncentrace pozornosti naopak zlstavd pomérmn¢é dobie zachovana, pokud doty¢ny
vykonéava €innost znamou a predev§im na n¢ho neplisobi jiné rusivé elementy. Predevsim

nejriznéjsi zvukové podnéty z okoli mohou zapficinit i selhani seniora v tkolech, které jindy

bez problémi zvlada (Vagnerova, 2007).
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Ke zménam v oblasti intelektové Kiivohlavy (2002) uvadi, ze ve stafi vyrazné klesa tzv.
fluidni inteligence (schopnost rychle se ucit a fteSit dané ukoly, unichz pievazuje
senzomotoricka ¢innost) a naopak tzv. krystalicka inteligence (schopnost fesit ukoly na zaklad¢

vrozenych vloh a ziskanych zkuSenosti) v obdobi raného stafi vrcholi.

Zmény v emocnim prozivani jsou ve staii zavislé na somatickych, psychickych a socialnich
faktorech, které spolu vzajemné¢ interaguji. Tim, Ze jsou na staré lidi v souvislosti s odchodem
do dichodu kladeny niz$i naroky, dalo by se fict, Ze staii je obdobim klidu a pohody. Nesmime
ale zapominat na to mnozstvi zmén, které ke staii Casto patfi, jako je zhorSeny zdravotni stav,
doprovazeny snizenou sobéstacnost nebo jeji uplnou ztratou, umrti zivotniho partnera, zmény
v ekonomické sobéstacnosti a dalsi. U starych lidi dochdzi na jedné stran¢ ke zklidnéni
emocniho prozivani, na druhé je popisovana zvysena drazdivost a citlivost na urcité podnéty.
Stafi 1idé maji vétsi sklon k rozvoji uzkosti a depresi, jsou také vice emocné ovlivnitelni

(Vagnerova, 2007).

3.1.3 Socialni zmény

Zmény v socidlni oblasti jsou vyznamny faktor, ktery spoluurcuje biologicky a psychicky
vyvoj ve staii. V Zivoté starého cloveéka dochazi ke zméndm spolecenského postaveni,
socialnich roli, doty¢ny se musi ¢asto vyrovnat s mnohymi Zivotnimi ztratami, ale i zisky. Jak

je zvladne, je na kazdém jedinci.

Velkou zménou v zivoté Clovéka je odchod do dichodu. Dochazi ke ztrat€¢ pracovniho
kolektivu 1 pracovnich navykt (Klevetova, Dlabalova 2008). Nasledkem toho Casto dochazi
k izolaci od okolniho déni. Cely zivot se nyni pro star¢ho ¢lovéka odehrava, pokud to jde,
v ramci rodiny, postupné také vzriista pocCet seniord, ktefi jen velmi omezené opoustéji své
bydlisté a nejblizsi okoli. Klesaji tak nadroky na mnohé socialni dovednosti, stary clovek je dale
nerozviji a spiSe dochazi k jejich upadku (Vagnerova, 2007). Ztrata kontaktu s okolim podle
Klevetové a Dlabalové (2008) vede u seniora k nespokojenosti, uzavieni se do sebe az

depresim. Ve staii se Cloveék neziidka musi vyrovnat se smrti zivotniho partnera i ptatel, coz je

40



pro n¢ho tézka zkouska. Nékdo toto smutné obdobi pifekond, jiny nikoliv a samotna blizkost

smrti v ném muze vyvolat strach ze smrti vlastni (Minibergerova, Ji¢inska, 2010).

Ke staru se stale vice seniorti stdva nesobéstacnymi, at’ z divodu onemocnéni nebo jako
nasledek pfirozeného starnuti. Pokud v této situaci neni z jakéhokoliv diivodu schopna péci o
seniora zajistit rodina, nasleduje Casto vytrzeni z pfirozené¢ho prostiedi, teritoria vlastniho bytu
a prestéhovani do domova pro seniory. Problémy v rodiné, které potteba péce o starSiho Clena
nékdy podniti, vedou u doty¢ného k pocitim osamélosti a nepotiebnosti (Klevetova, Dlabalova,

2008).

3.1.4 Zmény v oblasti komunikace

Neméli bychom zapominat ani na komunika¢ni schopnosti seniorti. Komunikace je béznou
soucasti socialniho kontaktu. Ve stafi vSak vlivem percepcnich problémt (nejCastéji
nedoslychavosti), problémim s kratkodobou paméti a zménou jazykovych kompetenci, dochézi
k naruSeni jeji efektivity a uspokojivosti. Nedoslychavost, na kterou neni bran ohled, mize u
seniora vést k pocitim nejistoty a napéti, mize byt vztahovacny a podeziravy v pfipad¢, Ze
sdeleni neporozumél nebo doslo k jeho Spatné interpretaci. Celkové se miizeme u starSich lidi
setkat s ndpadnou pomalosti, tendenci sd€leni opakovat, potizemi s porozuménim textu. U
nékterych seniori miZeme pozorovat Ubytek aktivni slovni zasoby a pokles plynulosti
vyjadfovani, z diivodu potieby vice €asu na vybaveni si potfebnych vyrazli a formulaci své
odpovédi. Dochazi k nepfesnostem ve vétné skladbé, sdéleni byvaji obecné jednodusi a kratsi.
Komunikace je pro seniora za téchto podminek velmi naro¢na a tak se stava, ze rezignuje a
mén¢ dilezitym hovortim se radé€ji vyhne. To pochopitelné ptispiva k jeho izolaci (Vagnerova,

2007).
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4  Schopnost adaptace ve stari

Schopnost adaptace (prizptsobeni, pfizpiisobovani) patii k zékladnim vlastnostem Zzivych
organismul (Hegeyi in Kalvach, 2004). Kazdy jedinec je béhem zivota vystaven nejriznéjsim
zatézovym situaci, které ovliviuji jeho vnitini rovnovdhu. Odpovéd’ organismu na hrozici
naruSeni homeostazy, mize byt dvojiho typu: reakce a adaptace. U reakce jde o pfedem
piipravenou, zakédovanou odpoveéd’. Pokud se vSak organismus ocitne v situaci zcela nové a
7zadnad feSeni vyplyvajici z minulych zkuSenosti nejsou pouzitelnd, je nucen se novym
podminkam ptizptsobit (adaptovat se). Adaptace je vlastné proces, béhem n¢hoz organismus
nabyva novych schopnosti, kdy zménami své ¢innosti reaguje na zmény prostiedi (Pacovsky,

1994).

Pojem adaptace mizeme nahlizet z nékolika hledisek a to biologického, socidlniho a
psychologického. Jandourek (2012) definuje adaptaci jako ptizpasobeni se jedince vnéj$Sim
podminkam. Z biologického hlediska jde o obecnou vlastnost organismi, Ze se ptizptisobuji
podminkam, ve kterych existuji. Ze socialniho hlediska jde podle Hartla a Hartlové (2009) o
zménu, ke které dochazi v socidlnich, psychologickych nebo kulturnich rysech jedince, po
prechodu do nového prostiedi. Nové prostiedi vybudi aktivitu jedince v navazovani novych
vztahll a plnéni novych socialnich roli, proto zménu prostiedi B. F. Skinner doporucoval praveé
starSim lidem, které jiz nudi kazdodenni rutina. A posledné psychologické hledisko vymezuje

adaptaci jako ptizpusobeni se chovani, vnimani, mysleni a postoji (Hartl, Hartlova, 2009).

Stézejnimi mechanismy adaptace Clovéka, jsou podle Piageta psychologické procesy. Ty
mohou mit podobu asimilace a akomodace. Asimilace je proces, pfi kterém ¢lovék upravuje
informace z vnéjSku tak, aby pasovaly do jeho mentalnich schémat. Jako piiklad je uveden
vybér takovych informaci jedincem, které odpovidaji jeho predsudkiim (Jandourek, 2012). Déle
Jandourek (2012) pokracuje v Piagetové teorii u pojmu akomodace. Akomodace je proces
promény mentalnich schémat jedince tak, aby 1épe odpovidala realité. U starSich lidi ma navrch
spiSe proces asimilace, nez akomodace, coZ je spojeno ve staii s obecné snizujici se schopnosti

pfizpusobit se (Komarkova, 2013).
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Ve stafi se ¢lovék musi neustale ptizplisobovat nejriznéjSim zméndm, novym podminkam a
problémtiim navzdory tomu, zZe mira jeho adaptability se vékem snizuje. K takovym zméndm —
stresorim, patii napiiklad odchod do diichodu, smrt partnera, hospitalizace, ztrata soukromi
vlastniho bytu (Vagnerova, 2007), ale i nemoc, odchod do domova dichodcti nebo v nasem
piipadé, do 1écebny pro dlouhodobé nemocné. Stresory mohou byt jak somatického a
psychického, tak socialniho a environmentalniho puvodu. Zmény adaptability jsou ve vysSim
véku podminény: zménénym funkénim stavem organismu, zménénymi zivotnimi podminkami,
pritomnosti choroby a poruchou adapta¢nich mechanisma vibec (Hegeyi in Kalvach, 2004).
V procesu deteriorace dochazi k celkovému poklesu zdatnosti a odolnosti jednotlivych systémt,
kapacity rezerv i regula¢nich mechanisml organismu. K dekompenzaci stavu a naruSeni
homeostazy pak vede ptuisobeni stresoru o stale nizsi intenzit€¢. Znovuobnoveni rovnovahy je
pro star$i organismus stale naro¢néjsi a vyzaduje del$i ¢as. Mnozstvi stresorti bohuzel ve stari
nartsta (Kalvach, 2008). Chybna adaptace je pro vyssi veék typickd a nazyvame ji maladaptaci.

Klinickym projevem Spatné adaptace, je geriatricky maladaptacni syndrom (Kalvach, 2004).

4.1 Maladaptace v ustavu dlouhodobé péce

Velmi casté, dokonce castéjSi nez somatickd maladaptace, jsou u starSich lidi projevy
ustavni pée domova pro seniory nebo 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Zména prostiedi je
ve stafi zédvazny stresor (Kalvach, 2008). Navic byva spojena se ztratou vazeb na diivejsi
prostfedi a znamé lidi. Dochézi k oslabeni kontaktu s rodinou, dezorientaci v novém prostredi
a vnovych vztazich k neznamym lidem, soukromi jedince je omezeno (Matousek, 1999).
Neuspésna adaptace klientll/ pacientii na nové prostfedi, mlize vyustit v somatizaci obtizi. Zda
k rozvoji maladapta¢niho syndromu dojde, zélezi na sile stresoru z pohledu pacienta na jedné,
a pacientov¢ adaptabilite, dispozicich a psychické odolnosti na stran¢ druhé (Kalvach, 2008).
Co ovliviiuje ndro¢né Zivotni situace, je krom¢ vyssiho véku doty¢ného, ktery se obecné poji
s niz§i resilienci (odolnosti k psychické zatézi), také intelekt, temperamentové vlastnosti,
zivotni zku$enosti, akutni stav organismu, spole¢enské okolnosti a pracovni ¢innosti. Clovék
socialng aktivni, s bohatymi zivotnimi zkuSenosti a jasnymi Zivotnimi cili, podléha tzkosti a
napéti méné rychle, nez c¢lovék necinny (Zacharova, 2017). Rizikové faktory, které

pravdépodobnost vzniku maladapata¢niho syndromu zvysuji, podle Kalvacha (2008) jsou:
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o nedostatek psychosocidlni podpory — Ktivohlavy (2009) uziva termin socidlni opora
e osame¢lost a komunikacni deprivace

e TUzkost a deprese

e maladaptivni reakce v minulosti

e senzoricky deficit.

Dale je dulezité si uvédomit, ze pokud hovotfime o 1écebnéach pro dlouhodobé nemocné, jde o
zdravotnicka zafizeni. K samotné adaptacni zat€zi zptisobené novym prostredim, tak musime
pfipocist 1 zatéz, kterou pacientovi piisobi samotné onemocnéni. Hlavnim problémem
psychologické péce o staré¢ nemocné podle Kalvacha (1983) neni ovlivnéni adaptace priméarné
na nemoc, ale na nemoc prozivanou v ustavu, tedy na hospitalizaci. ProZivani nemoci je velmi
subjektivni a je modifikovano pfitomnosti nebo nepiritomnosti bolesti a jinych obtizi, emoci jako
je strach, tizkost ¢i nadéje, vliv na n¢j maji pacientovy znalosti o onemocnéni i jeho 1é¢bé a
v neposledni fad¢ viile se uzdravit. Zalezi také na tom, jakého je onemocnéni razu, jak dlouho
trva, jak moc doty¢ného omezuje. Vyznamné jsou i okolnosti, na nichZ nemoc probiha. Zda
doty¢ny nema napiiklad finan¢ni nebo rodinné problémy, které by zatéz jesté vice zvySovaly.
Vyznamny je i vékovy faktor. Starsi lidé mivaji obavy spojené s moZznou ztratou sobéstacnosti,
se samotou spojenou s pocity strachu a uzkosti, byvaji emocné labilngj$i. Je vhodné také zminit
vliv samotné osobnosti pacienta. Néktefi nemocni se nemusi v této pro né svizelné situaci
projevit, mohou navenek pusobit klidn€é, vyrovnané a nenapadné, ackoliv své onemocnéni
vnitingé tézce nesou (Zacharova, 2017). Zacharova (2011) dale uvadi, ze podle klasicke
typologie osobnosti ovlivnéné temperamentovymi vlastnostmi, se 1épe na nemoc adaptuje
sangvinik nez melancholik. Nemoc a pfipadna hospitalizace celkové obnasi pro pacienta mnoho
zmén. Nahle zavisly na jiné osob&, musi délat, co urCuji ostatni. Nemoc je casto téZko
ovladatelnd, coz mtize vést ke snizeni sebehodnoceni, pocitim zbytecnosti a zmatenosti. Pobyt
v nemocnici pak predstavuje kromé stresu z nového prostiedi a setkdni s novymi lidmi 1

omezeni zZivotnich zajmu pacienta (MI¢ak, 2011).

Samoziejmé existuji 1 faktory, které mohou uspéSnou adaptaci pacienta/ klienta na ustavni
prostiedi pozitivné ovlivnit. At uz je to logicky k nedostatku socialni opory, jakozto faktoru
zhorSujicimu adaptaci, jeji dostatek, nebo samotna pfipravenost pacienta/ klienta na nové

podminky v zafizeni. Tim v§im se budeme zabyvat pozdéji.
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Pokud k rozvoji maladaptacniho syndromu skutecné dojde, miizeme u pacienta/ klienta
pozorovat psychické, emocni zmény a bézny je i rozvoj ¢i zhorSeni psychosomaticky
podminénych chorob. Uzkost, deprese, zlost, pladtivost, poruchy spanku, nechutenstvi, nahlé
zhorSeni chronické bolesti, palpitace, zavraté, pocit neklidu, unavy, zmény tepové frekvence i
krevniho tlaku, vznik peptického viedu, dusnost, to vS§echno a mnoho dal$ich stavii, mohou byt

projevy neuspesné adaptace na nové prostiedi (Kalvach, 2008).

Zateéz, kterd na pacienty a klienty v zafizenich dlouhodobé péce ptisobi, je podle Kalvacha

(2004) dana ptedevsim:

e zménou prostiedi a jeho neznalosti, stejné jako setkani s novymi lidmi

e ztratou a ohrozenim autonomie a soukromi

e poruSenim mezilidskych vztaht

e zmeénou sebehodnoceni a zivotnich perspektiv

e ztratou ¢i omezenim kontaktli s vnéjSim svétem spolu s riznymi formami deprivace

e nevhodnym jednanim ze strany personalu a spolupacientti a spolubydlicich.

Zména prostredi je opravdu vyznamnou zménou v zZivoté starého clovéka. Musime si také
uvédomit, Ze hovoifime-li o pfekladu do LDN, miiZe jit v pofadi jiz o n€kolikatou zménu, zv1aste
pokud doty¢ny neodchézi z domova, ale ptekladu pfedchazela hospitalizace v nemocnici, ktera
mohla byt opét jiz n€kolikatou v fad€. Na tamé;si prostiedi se byl pacient nucen také adaptovat

a s pfekladem tato zaté€Z pfichazi znovu, byt u jednotlivci s riznym ¢asovym odstupem.

V zatizenich dlouhodobé péce se pacient/ klient nutné musi v n¢kterych ohledech podiidit
rezimu daného zatizeni. Doty¢ny zaziva mnohé neptijemné chvile, které jsou v povaze kazdého
organizovaného kolektivu. Jedinec je omezen ve volnosti pohybu (nepocitdme-li invalidizujici
charakter onemocnéni), je naruseno jeho soukromi sdilenim spolecnych prostor s ostatnimi
pacienty/ klienty nebo vstupovanim cizich osob do soukromi (Kalvach, 2008). Podle Piihody
(1974) dochézi v tGstavech ke stirani osobnosti klientd a pacientli, poklesu sebevédomi a
sebejistoty praveé proto, ze jsou nuceni se podiizovat rezimu zafizeni. Pfispiva k tomu 1 fakt, ze

v zafizeni se setkava prevazné se svymi vrstevniky a lidmi starSimi, a kontakt s béznou
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spolecenskou strukturou je omezen, zvlasté pak u téch pacienti, kteti nemaji zdzemi ve vlastni

roding (Kalavach, 2004).

Adaptace na ustavni prostfedi probiha Casto stereotypnim zplisobem a je popisovana v péti

fazich (Kalvach, 2008):

e faze seznamovaci nebo konfrontac¢ni — kterd se uplatni, zalezi na okolnostech nastupu
do zafizeni

e faze vnéjsiho prizptisobeni — zahrnuje podfizeni zvykl a chovani Gistavnimu fadu, casto
vSak ne zcela dobrovolné

e faze vnitiniho ptizptisobeni — dochézi k navazovani vztahli s ostatnimi pacienty/ klienty,
sblizovani

e faze sldbnouci vazby na déni mimo zafizeni — zvlast€ u pacientl/ klientt
s nedostatecnymi kontakty s vlastni rodinou

o faze ztotoznéni se s ustavnim prostfedim — kdy si pacient/ klient nepteje zafizeni opustit.

Posledni faze adaptace je zaroven nejzavaznéj$im rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu. Tzv.
hospitalizmus, je stavem dobré adaptace na umélé podminky, pti¢emz schopnost adaptace na
neustavni zivot se u klientd snizuje. Je to zptsobeno plnou zaopatienosti klientd ustavu. Ti
nemusi feSit béZzné Cinnosti jako ndkupy, vafeni, topeni, spravu financi, uklid, prani apod.

(Matousek, 1999). Tento stav byva popisovéan piedevsim v souvislosti s domovy pro seniory.

Pokud k uspéSné adaptaci na prostfedi zafizeni dlouhodobé péfe nedojde, mize se
maladaptacni syndrom projevovat v chovani pacientti/ klientti. Problematické u nize uvedenych
behaviordlnich pfiznakd je, Ze pfi neznalosti problematiky muize dojit k neZzadouci
medicinalizaci problému s naslednym zbytenym vySetifovanim, nebo mohou byt mylné

oznaceny za projevy demence. Té€mito pfiznaky jsou:

e ztrdta z4jmu o svou osobu i okoli, kdy mlizeme pozorovat naptiklad neupravenost
zevnéjsku doty¢ného
e zhorSend komunikace — uzavienost a odmitani o¢niho kontaktu

e lhostejnost ke zdravotnimu stavu nebo naopak hypochondrické projevy
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e regrese osobnosti s infantilnimi rysy

e zhorSené sebehodnoceni

e soustiedéni se na uspokojovani zakladnich potieb, jako nahrady na neuspokojeni potieb
vysSich — cCasté uléhani, prani pfili§ dlouhého odpocinku, vyzadovani projimadel,
analgetik, nespokojenost s jidle

e pohybové automatismy a stereotypie — upravovani a popotahovani odévu, prechazeni

e apatické posedavani (Kalvach, 2008).

4.2 Faktory zlepSujici adaptaci pacienta/ klienta v zarizeni
dlouhodobé péce

Preklad ¢i umisténi do LDN a domova pro seniory, maji s ohledem na faktory ovlivitujici
adaptaci, mnoho spolecného. Tou nejvyznamnéjs$i spole¢nou vlastnosti, je dlouhodobost
pobytu. Ackoliv dale budeme hovofit o prekladu ¢i umisténi do LDN, uvedené faktory se tykaji

1 umisténi klienta do domova pro seniory.

O tom, zda probéhne adaptace na nové podminky UspéSné, rozhoduje mnozstvi riznych
faktorti. Nekteré jsme jiz zminovali v predchozi podkapitole. DiileZitym aspektem je osobnost
jedince. Smékal (2004) osobnost ¢lovéka vidi jako individualizovany systém psychickych
procest, stavll a vlastnosti, které vznikaji socializaci, pfetvafenim vrozenych vnitinich
podminek existence jedince a podminuji a fidi pfedmétné Cinnosti jedince 1 jeho socidlni
navyky. Hartl a Hartlovd (2010) dodavaji, Ze nejvlastnéjSim znakem osobnosti je jeji
jedinec¢nost, vylucnost a odlisSnost od vSech jinych osobnosti. Zimmelova a Dvotackova (2007)
provedly sice vyzkum, ktery se tykal adaptace klientli na podminky domova pro seniory,
nicméné faktory, které se podle nich na uspé€sné adaptaci podilely, mizeme vztahnout i na

prostiedi LDN. Vedle vlivu osobnosti pacienta, jsou to podle nich:

e uspokojivé rodinné vztahy
e dobrovolnost vstupu do tstavu
e znalost prostredi

e podpora orientace v realité a bezbariérové prostiedi
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e zachovani divérnosti, distojnosti a lidské slusnosti
e informovanost o pravidlech Zivota v zafizeni

e dostatecna nabidka volnocasovych aktivit.

Vzhledem k povaze vyzkumu, se zamétime predevsim na ty faktory, které pisobi na pacienta
jesté pred prekladem a tedy osobni konfrontaci s prostiedim LDN. Témi jsou z vySe uvedenych

praveé rodinné vztahy, dobrovolnost vstupu do zafizeni a znalost prostiedi.

4.2.1 Socialni opora

Matousek (1999) uvadi, Ze jednou z nejvétSich obtizi, které pfi vstupu do Ustavu i zatizeni
dlouhodobé péce stary Clovek proziva, je ztrata vazeb na znadmé lidi a omezeni kontaktu
s rodinou. Senior proziva své staii podle Vagnerové (2007) v ramci nékolika socidlnich skupin.
Tou nejvyznamnéjsi je prave rodina, zahrnujici Zivotniho partnera, sourozence a déti vcetné
jejich rodin. Dalsi skupinou jsou pratelé a sousedé, se kterymi mohou sdilet rizné zajmy, mohou
si ve vztahu k nim kompenzovat absenci nebo nefunk¢nost vlastni rodiny. Dale mliZe senior
v téchto vztazich uplatiiovat takové socialni kompetence, které naptiklad v ramci rodiny uZivat
nemusi. Posledni skupinou je podle Vagnerové spolecCenstvi obyvatel urcité instituce, v naSem
ptipadé LDN, se kterymi stary ¢lovek sdili stejné prostory a jisty styl zivota. I zde mize dojit

k vytvoteni hlub$ich vztaht.

Uspokojivé rodinné vztahy maji nezanedbatelnych vliv na Uspé$nost zvladnuti adaptacni
zatéze. Rodina predstavuje pro starého ¢loveka tzv. socialni oporu na mikrourovni (Ktivohlavy
2009). Socialni oporou se podle Ktivohlavého (2009) mysli pomoc poskytnuta druhymi lidmi
clovéku, ktery se nachazi v zatézoveé situaci. Tato pomoc by pak méla dotyénému v tisni ur¢itym
zptisobem nelehkou situaci uleh¢it. Socialni opora prokazatelné snizuje negativni Gc€inek
neptiznivych Zivotnich udalosti na psychicky a zdravotni stav ¢lovéka, na jeho pohodu a kvalitu
zivota vubec (Ktivohlavy, 2009). Hartl a Hartlova (2009) uvadi, Ze ptfitomnost socialni opory
zvysuje u jedince odolnost viici stresu a chut’ pieZit i Zivotni prohry a krize. Podle Ktivohlavého
(2009) o socialni opote hovoiime nejcastéji ve smyslu rodinnych vztahi, vztahti s lidmi, kteti

jsou nam nejblize, coz piedstavuje jiz zmiflovanou mikrouroven opory. Existuje vSak 1 Sirsi
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pojeti. Sem spadaji rtizné socialni skupiny, jako sportovni klub, pracovni kolektiv apod., které
nevahaji svému clenovi v tisni podat pomocnou ruku. Na makrourovni se jiz bavime o pomoci
jedincim na celostatni Grovni ¢i pfeshrani¢ni. Dilezité je, aby pomoc, kterou pomahajici
pfijemci poskytuje, byla pfiméfend a skute¢né odpovidala potiebam piijemce. Kiivohlavy

(2009) dale socialni oporu déli na instrumentalni, informacni, emocionalni a hodnotici.

Instrumentalni opora obnasi pfedev§im pomoc druhému ve smyslu finan¢ni ¢i materidlni
podpory nebo pomoc s vyfizovanim neodkladnych zalezitosti. V ptipad¢ starych lidi mtize jit o
obstarani domécich mazli¢kd nebo zélezitosti kolem bytu ¢i domu po dobu jejich hospitalizace

v LDN.

Informacni opora ma postizenému jedinci napomoci se ve svizelné situaci zorientovat. Miize
jit o rady a sdilené zkuSenosti lidi, ktefi se v podobné situaci sami diive nachdzeli. Patii sem ale

také vyslechnuti postizeného a porozuméni jeho aktualnim potifebam.

O emocionalni opofe hovoiime tehdy, pokud doty¢ny jedinci v tisni vyjadiuje ndklonnost,

uklidiiuje ho v rozruSeni, dodava nadéji, projevuje soucit a lasku.

Hodnotici opora zahrnuje vyjadiovani tUcty a respektu a tim posilovani kladného
sebehodnoceni a sebevédomi postizeného. Patii sem 1 sdileni téZkosti, povzbuzovani

postizeného ve vife a nadé¢ji (Kiivohlavy, 2009).

Béhem pobytu v zafizeni dlouhodobé péce je kontakt srodinou omezen na navstévy.
Nicmén¢ emociondlni podpora rodiny (Kalvach, 2008) a jeji zajem vyjadiovany skrze Casté
navstévy, a pridejme 1 zavolani na telefon, poméha snizovat pocity osamélosti, a jak uvadi

Zimmelova a Dvotackova (2007), ptispiva k dobré adaptaci seniora na nové podminky.

4.2.2 Dobrovolnost vstupu do zarizeni

S pfekladem nebo umisténim do zatizeni dlouhodobé péce, musi pacient souhlasit vzdy,
kromé zvlastnich ptipadi upravenych § 38 Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani. Naplnéni podminky dobrovolnosti vstupu do zatizeni, v§ak nema pouze stranku

vvvvvv
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souhlasil nejen formalné, ale 1 vnitin€. Idealné by se mél s touto zmeénou vnitiné ztotoznit,
vnimat ji jako vlastni volbu (Kalvach et al., 2004), ¢emuz by méla napomoct i znalost

alternativnich moznosti feSeni dané situace.

4.2.3 Znalost prostiedi zarizeni

Znalost prostiedi a poucenost o tom, jak to v zafizeni chodi, je nezanedbatelna. Kalvach
(2004) povazuje za zadouci, aby klient navstivil zatizeni jesté pfed samotnym nastupem, coz by
meélo napomoci pocitu svobodné volby. Tato praxe se vSak z divodu koordina¢ni naro¢nosti
provadi pti vstupu klienta do domova pro seniory spise nez pii piekladu do LDN. Dilezité vSak
je, aby mél pacient jesté pred vstupem do LDN dostatek hodnovérnych informaci. Idealné by
kazdy Gistav mél vydat informacni material, nejlépe obrazkovou publikaci, kde budou objasnény
vSechny dulezité aspekty pobytu (ubytovani, typy péce, stravovani, rezim dne, navstévy
ptibuznych, slozeni personalu a jeho odborna kvalifikace) (Kalvach, 2004, Matousek, 1999).
Distribuce tisténych materidli by nejspi$ byla mozna pouze po blizkém okoli samotné 1écebny,
a proto je pfipominana i dilezitost uvetrejiiovani informaci o LDN na internetu. Motejl (2006)
ve sveé Zprave z navstev 1éCeben dlouhodobé nemocnych 1é¢ebndm doporucuje mimo jin€ prave
zvetejiiovani dostateného mnozstvi informaci na svych internetovych strankdch nebo
prostifednictvim letakd, a to pfedevsim o charakteru a podminkéach poskytované péce a dale pak

kontakty na osoby za poskytovanou péci zodpovédné.

Dalsim faktorem, ktery miize uspéSnost adaptace na nové podminky zafizeni ovlivnit, je
vzdalenost konkrétniho zafizeni od piivodniho bydlisté pacienta a charakter prostiedi. Kalvach
(2004) v tomto ohledu upozoriiuje na to, zZe by se pacienti z mést neméli umistovat do zafizeni

na venkové a naopak.

Adaptace pacienta na prostfedi LDN je velmi individualni zaleZitosti, a pokud chceme, aby
probéhla uspésné, musime vzit v potaz mnoho spolu souvisejicich faktorti. A protoze diivéjsi
znalost/ sezndmeni se s prostfedi ustavu, kam ma doty¢ny nastoupit, je jednim z hlavnich
predpokladli, pro pozdé¢jsi tspéSnou adaptaci, jaké informace o taméjSim prostfedi pacienti
maji, zda je z jejich strany o informace z4jem a co je nejvice zajima, se budeme dotazovat 1

naSich respondent.
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Empiricka Cast

5 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jen
IPA). Jednd se o metodu kvalitativniho vyzkumu, vhodnou ke zkoumani zité zkuSenosti
clovéka. IPA stavi na tfech filozofickych pilifich, a to konkrétné¢ na fenomenologii,

hermeneutice a idiografii. V kratkosti uved’'me o téchto tfech smérech n¢kolik poznédmek.

Fenomenologie je filozoficky ptistup studujici zkusSenost ¢lovéka a to, jakym zplisobem tato
zkuSenost vytvari jeho zity svét. Fenomenologie se tedy nepokousi a ani nemuze pokouset o
popis véci bez toho, aby je vlozila do kontextu lidské percepce. Utvaii tak jejich celistvy obraz
ve smyslu toho, jak se tyto véci jevi ¢lovéku. Ctyfmi nejvyznamnéjsimi fenomenology byli

Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty a Sartre.

Druhym jmenovanym pfistupem ¢i pilifem, na kterém IPA stavi, je hermeneutika.
Hermeneutika je nauka o interpretaci, o metodach spravného chapani a vykladu text. Od svého
pocatku spjatého s interpretaci biblickych textli se postupné zacala uzivat v mnohem vétsim
rozsahu k interpretaci textll v§ech moznych piivodil. Jednémi z nejvétSich osobnosti v oblasti
hermeneutiky, které Smith, Larkin a Lowen pii tvorbé IPA nésledovali, jsou Heidegger,
Schleiermacher a Gadamaer. Z hermeneutické teorie je v kontextu IPA tfeba vyzdvihnout
koncept takzvaného hermeneutického kruhu. Ten popisuje dynamicnost vztahu mezi ¢asti a
celkem a zdvislost vyznamu jednoho na vyznamu druhého. Napiiklad vyznam slova je do
znacné miry urc¢en kontextem véty, do které je zasazen. Na druhou stranu tato véta ziskava sviyj
vyznam praveé na zakladé pouzitych slov. Interpretace tak mlize probihat na mnoha trovnich s
tim, Ze je tfeba se neustale vracet v jednotlivych krocich a stale reinterpretovat vyznam ¢asti na
zaklade kontextu nabytého celku, stejné tak, jako je tfeba stale reinterpretovat celek v zavislosti
na tom, jakého vyznamu znovunabyly jednotlivé Casti. Interpretace se tak stdva znacné

dynamickym a nekone¢nym procesem.
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Ttetim pilifem IPA je idiograficky piistup, ktery se projevuje v zaméifeni na konkrétniho
jedince, ktery béhem svého zivota zaziva specifickou udalost nebo situaci. Tento pfistup
kontrastuje s nomotetickym pfistupem, ktery se zajima predevS§im o odhaleni obecnych
zakonitosti (Smith et al, 2009). IPA dik vyuziti idiografického pfistupu zac¢ind vzdy zkoumanim
jednoho ptipadu a pokracuje v ném az do té doby, nez je dosazeno urcitého stupné porozumeéni.
Vyzkumnik tak pfistupuje k formulovani obecnych zavéra az po tom, co doty¢nému jedinci
(participantovi) hloubé&ji porozumi. Az po té teprve pristupuje k analyze dalSiho piipadu (Smith,
2004). TIPA tak klade duraz na to, jak doty¢ny jedinec rozumi svému prozivani v kontextu

udalosti a dba na hloubkovou analyzu ziskanych dat (Smith et al., 2009).

IPA jakoZto jeden z kvalitativnich pfistupt k vyzkumu je rozvijena od 90. let minulého
stoleti Johnathanem A. Smithem. Uplatnila se z pocatku v oblasti psychologie zdravi a nasledné
se zacala vyuzivat i na poli psychoterapie, klinické psychologie atd. (Smith, 2011). Pro vznik
IPA byla stimulem potieba takového kvalitativniho pfistupu, ktery by umoznil v duchu
fenomenologie podrobné prozkoumdni subjektivni zkuSenosti jedince, a zaroven by nekladla
vysoké naroky na filozofické znalosti vyzkumnika (Willig, 2008). IPA umoziiuje detailné
prozkoumat, jaky vyznam Ccloveék piiklada své zkuSenosti a porozumét tak jednotlivym

udélostem a procestim — fenoménim (Smith et al., 2009).

Ackoliv IPA Cerpa z fenomenologie, nejde o fenomenologii tradi¢ni, zamétenou na Cisté a
deskriptivni zachyceni Zité zkuSenosti, odmitajici zatiZenost interpretujiciho osobni zkuSenosti
s danym fenoménem. Naopak, vyzkumnik si musi uvédomit, Ze vlastni zkuSenost s danym
tématem, ndzory a samotnd interakce jeho samotného s participantem, je neodd¢litelnou
soucasti interpretace (Smith, 2004). Fade (2004) dokonce uvadi, Ze vyzkumnikovy
prekoncepce, €ili vlastni ndzory a domnénky, jsou pifimo nezbytné k tomu, aby mohl vyjadfit,
jaky vyznam pro participanta jeho zkuSenost ma. Ale i pres to, ze zkuSenost je v IPA
prezentovana jako vysledek vzdjemného sdileni participanta a vyzkumnika, primarnim cilem
nadale ziistdva porozumeéni participantove Zité zkusenosti. Aby byl vyzkumnik transparentni a
co nejvice naplnoval fenomenologické hledisko metody, doporucuje Smith et al. (2009)
vyzkumnikovi jesté pfed samotnou analyzou dat, feknéme vylozit vlastni karty na stil. Tedy
reflektovat, jaky je jeho vztah k danému tématu, jaké jsou motivace k jeho zpracovani a

pochopit vlastni prekoncepce, se kterymi do vyzkumu vstupuje. Vyzkumnik tak dik uvédomeéni
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si vlastni interpretativni role je schopen uzitecné¢ pracovat s daty a zarucit urcitou validitu

analyzy.

5.1 Metoda sbéru dat

K otazce sbéru dat Smith et at. (2009) uvadi, ze u IPA je tieba zvolit takovou metodu sbéru
dat, ktera vzhledem k fenomenologické povaze IPA poskytne detailni a bohaty popis
respondentovy zkuSenosti. Vyzkumnik by se m¢l snazit vstoupit do svéta respondenta, sdilet
jeho zkuSenosti, a otdzkami podnécovat vypravéni piibéhtl, vyjadfovani myslenek a pociti
s danym fenoménem spojenych. Participantovi by mélo byt umoznéno voln¢ o tématu hovorit,

téma dale rozvijet a reflektovat tak svou zkusSenost s nim.

Vyse uvedena kritéria asi nejlépe spliuje polostrukturovany rozhovor, ktery je u IPA uveden
také jako nejcastéji pouzivana metoda sbéru dat. Respondent je v tomto pfipad¢ povazovan za
experta ve vztahu ke své zkuSenosti a polostrukturovany rozhovor by mu mél poskytnout
dostatek volnosti v rozvijeni t¢ématu. Na druhé strané¢ mize vyzkumnik sledovat, jakym smérem
se rozhovor staci, jaké mySlenky vyvstavaji a rozhovor usmérnovat v ptipad¢, Ze se rozhovor
odchyluje od ptivodnich témat (Smith, 2004). Je ovSem dilezité, poskytnout respondentovi jiz
zminénou volnost a nevést rozhovor rigidné€. Pravé neo¢ekdvané zvraty v rozhovoru nas mohou

pfivést k novym aspektiim fenoménu, o kterych jsme dfive neuvazovali (Smith et al., 2009).

Rozhovory v naSem pfipadé probihaly podle piipraveného schématu 16 otdzek
s podotazkami, uvedeného v ptiloze ¢islo 5. V souladu s pouzitou metodou sbéru dat, seznam
otazek slouzil jen jakéasi pomocné struktura pro vyzkumnika a v praxi tak mél respondent
dostatek prostoru téma dale rozvijet. Délka rozhovorti se pohybovala v rozmezi 30 — 60 minut.
Rozhovory byly vedeny v pacientové (respondentove) nemocnicnim pokoji, tedy prostiedi, ve
kterém jiz néjakou dobu pobyval. VSechny tfi rozhovory se povedlo uskutecnit bez pfitomnosti
tteti osoby, kterd by mohla rozhovor jakymkoliv zptisobem naruSovat ¢i obohacovat o nova

témata a respondent tak zarovent mohl o tématu hovofit otevienéji.
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5.2 Vyzkumny vzorek

Vzhledem k povaze vyzkumu, pracuji studie uzivajici IPA obvykle s niz§im poctem
respondentl. IPA stavi bohatost dat nad jasné stanoveny pocet respondentii doporu¢ovany pro
kazdy jednotlivy format studie (Smith, 2003). Méné je n¢kdy vice, a tak aby mohlo dojit
k detailni analyze kazdého rozhovoru a nebyla ptekroc¢ena kapacita vyzkumnika, Smith et al.
2009 u studentskych praci doporucuje vzorek o 3 — 6 respondentech. V tomto vyzkumu jsou

respondenti 3 a podstatnd data o nich jsou uvedena v Tabulce 1.

Dulezitou podminkou, pro vybér respondentt je, aby doty¢ni dobie reprezentovali dany
fenomén (téma). Vzorek je tedy homogenni z hlediska zazivanych udélosti, které jsou pro nas
zkoumanym fenoménem a volba respondenti ma pak z logiky véci povahu zdmérného vybéru
(Smith et al., 2009). V nasem piipad¢ byly podminky, které musel kazdy respondent spliiovat,
dvé. Jelikoz tématem vyzkumu je: ,, Preklad do LDN oc¢ima pacienta “, prvni podminkou bylo,
aby byl doty¢ny o zdméru, ze bude do LDN ptelozen, jiz informovén. Zda s danym pirekladem
vyjadfil souhlas ¢i ne, nebylo smérodatné. Druhou podminkou, kterd méla zajistit vétsi
homogenitu vzorku, byla absence diivéjsi osobni zkusenosti s LDN, tedy muselo jit o pacienta/

tku, ktery v zafizeni s timto ndzvem nebyl nikdy dfive hospitalizovan.

Tabulka 1

Tabulka: Respondentii

ID osoby Fiktivni jméno Pohlavi Vék Diagndza

01 Jana F 75 < Zlomenina hlezenni kosti levé nohy
02 Karel M 75 <« Zlomenina jinych zénartnich kosti levé nohy
03 Marie F 75 « Zlomenina kr¢ku kosti stehenni
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6 Vyzkumné cile a otazky

Cilem této prace je zjistit, jak pacient proziva svij pieklad do LDN. Je to totiz pravé a jediné
on, pro koho je péce v takovém zafizeni urCena a méla by sledovat a naplnovat primarné jeho
zajmy a potieby. Je dilezité védét, jakou ma pacient predstavu a co vi o zdravotnickém zatizeni
typu LDN. Za 45 let existence LDN u nas, bylo napsano nemdlo védeckych praci, které se
zabyvaly otazkou kvality péce v nich poskytovanych, a jejiho vnimani, at' uz z pohledu
personalu, samotnych pacientii nebo jejich ptibuznych. Lze zahrnout i prace, které se zabyvaji
otazkou institucionalizace péce. Doposud vsak bylo napsano jen velmi malo praci, které by se
zam¢étily na obdobi bezprostfedné pied prekladem do zafizeni nasledné péce, a které by tak
vyzdvihly jeho vyznam vzhledem k adaptabilité nemocného na nové prosttedi, praci, které by
mapovaly mySlenky, otdzky, pochybnosti, ocekavani a pfedstavy nemocnych a pfiblizily ndm

tak situaci, ve které se nachazi.

S tim souvisi 1 dalsi cil prace, kterym je zjisténi subjektivni urovné informovanosti pacientt,
tedy kolik a jaké informace maji ohledné samotného prekladu a konkrétniho zatizeni nasledné
péce. Nelze totiz piedpokladat, Ze by byl pacient schopen vstiebat veskeré skutecné podané
informace, at’ uz s ohledem na vek a zdravotni stav doty¢ného, nebo momentalni psychické
rozpoloZeni a angazovanost. Na zaklad¢ téchto vysledkl, bychom mohli zlepsit skute¢nou

informovanost pacientt, ke které je v§ak potieba zpétna vazba.

Ptekladu pacienta do LDN se ¢asto v nemocnicich nevénuje vétsi pozornost, ptistupuje se k
nému jako k bézné praxi, a pacientovo psychické rozpolozeni se tak dostava na okraj zajmu.
Pfitom jakéakoliv zména prostiedi, pocitaje 1 zménu zdravotnického zatizeni, mize mit dopad
na pacientovu psychiku, a to i pfes obecné vnimanou prospéSnost. Zména prostiedi je zkratka
ve stafi zdvaznym stresorem, ktery prodluZuje, ne-li znemoZziuje adaptaci na nové, tfebas

vyhodnéj$i podminky. (Kalvach et al., 2004)

Dale by méla prace poodhalit, jak pacienti LDN vnimaji. Béhem bezmadla pil stoleti
fungovani léceben pro dlouhodobé nemocné na nasem uzemi, si i tento typ zdravotnického
zatizeni vybudoval svou povést, kterd i bez osobni zkuSenosti byva prejiméana dal a dal, az se

stava ve spolecnosti hluboce zakoienénou. A pravé povest zdravotnického zatizeni, at’ uz
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v obecné ¢i konkrétni roving, je jednim z mnoha faktorl, které rozhoduji o tom, zda doty¢ny
nemocny do zafizeni vibec nastoupi (Kalvach et al., 2004). Hovofime-li v této praci o
zkuSenosti pacienta, jde o zkuSenost zprostfedkovanou pacientovymi znamymi ¢i ptibuznymi,
nebo jde o zkuSenost osobni, ovS§em z pozice pozorovatele, nikoliv hlavniho aktéra. Bylo by
také dobré veédeét, na kolik jejich smysleni ovlivnila medialni prezentace 1éceben pro dlouhodobé

nemocné.

Prace by tedy celkové méla napomoci pochopeni situace, ve které se nachdzi pacient
indikovany k piekladu do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, a podpotit tak zmény v piistupu
k této bézné praxi tak, aby proces adaptace na nové prostredi zapocal jeste diive, nez se v ném

pacient definitivné ocitne.

Vyzkumna otazka

Na zéklad¢ cili, které si tato prace klade a metodologického pristupu k analyze dat, jsou

vyzkumné otazky formulovany v nasledujicim znéni.

,,Jak vnima pacient sviij preklad do lécebny pro dlouhodobé nemocné? *

,,Jak pacient vnima samotné zarizeni LDN? *
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7  Prezentace vysledku analyzy dat

Vysledky analyzy jsem se rozhodla, vzhledem k pestrosti dat, zpracovat dvojim zptisobem
tak, aby vynikly 1 drobné nuance zité¢ zkusenosti jednotlivych respondentti, jako lingvistické
zvlastnosti a vyrazngjs$i, situacni odliSnosti, které by nejspis pti prezentaci spole¢nych, sty¢nych
témat zanikly. Vypraveéni bude zpracovano ze dvou perspektiv. Z perspektivy jednotlivych
respondentti a z perspektivy nékterych témat. Tento postup je zcela v souladu s metodikou IPA.
Smith (2011) vidi kombinaci obou perspektiv jako idedlni zpisob, jak zachovat celistvost

zkoumaného fenoménu a zaroven podtrhnout vyznam daného tématu pro jednotlivce.

7.1 ZkuSenost respondentii z perspektivy jednotlivych pripadi

Srovnani zkuSenosti jednotlivych respondentli v tematickych celcich je vzhledem
k riznorodosti pfibéhtll a provazanosti témat poméerné obtizné a vyslednd interpretace by mohla
byt nepiehlednd. Navic, jak fikd Smith (2011), mohla by se stat pouhym vyctem, chudym
zaznamem. Proto nejprve budeme pfistupovat ze zkuSenostem respondentil separované,

z pohledu kazdého z nich.
Respondentka 01 — pani Jana

Pani Jana s ptekladem do LDN souhlasi, pocita s nim jiz tyden. Nyni je na pieklad
pripravena, ma sbalené véci, plisobi klidn€ a podle vlastnich slov, se citi dobie. Neznervéziuje
ji ani fakt, Ze ac je preklad naplanovan na zitfej$i den, nevi, do které konkrétni LDN ptijde.
Predpoklada, Ze to bude n¢kde pobliZz mista bydlisté, a staci ji, Ze podrobnosti zna dcera. Pani
Jana je za pteklad do LDN rada a vdécna. Vyftesi se tak problém s oSetfovanim, ktery by rodina
musela fesit. Prvni myslenka, kdyz se o ptekladu dozvédéla, se tykala pravé rodiny. Sama sebe
nékolikrat oznacila jako pfitéz, na svou osobu a své pohodli v tu chvili nemyslela. Pani Jana je
velmi skromny a sebekriticky ¢lovek. Pro své zranéni (fraktura hlezenni kosti levé nohy), které
jak tika, mohlo dopadnout i haf, sama sebe shumorem a nadsazkou titulovala jako
,,poloinvalidu“ a ,,blbce ““. Pro pani Janu je LDN jistotou, ze se o ni nékdo postara a je rada, ze
se tam, jak fikd, pres nedostatek mist dostala. Sice sama nikdy neuvazovala, ze by se do LDN
podivala také jako pacient, ale ,, ¢lovek nevi, kam ho vitr zavane. “ LDN pani Jana vnima jako

zatizeni pro lidi, o které se nemd, nebo nemiize nikdo postarat, a je dobie, ze takové zatizeni
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existuje. Blizsi pfedstavu, jak to v 1écebnach chodi, nema. Podle ni je to tam ,,jako v nemocnici “.
Pani Jana byla v prostfedi 1é¢ebny v minulosti opakované. Navstévovala tam svou kamaradku
jesté za minulého rezimu. Kdyz od ni odchazela, fekla, ze pocitovala tlevu. Ta byla zptisobena
tim, ze opoustéla smutné prostiedi, kde byli nemocni lidé bez rodiny. Vniméani LDN se u ni
s vékem zmeénilo, nyni je rada, ze tam ptijde. Rodina je pro pani Janu viibec velmi dalezita. Pani
Jana je vdova, Zijici sama. Rodina, pfedevSim dcera, se o pani Janu zajima a to nejen béhem
soudasné hospitalizace. Ze v roding pani Jany panuji dobré vztahy, diivéra a pieklad do 1é6¢ebny
neni sobeckym ptfanim rodiny, ktera by si ho vynucovala, dokazuje jeji pfani zemftit doma ,, mezi
svejma“. O smrti pani Jana hovofi jako o pfirozené soucasti Zivota, je s smifena. Fakt, Ze
v léebné zemfiela jeji kamarddka, jeji pohled na LDN nijak nezkreslil. O ¢astych tmrtich
v LDN slysela, ale odiivodiuje to tim, ze u pacienta ,,zdalezi na tom, jakou ma nemoc, a jaka je
nadeje . Jedinou drobnou obtiz, pani Jana spatfuje ve vicelizkovych pokojich, a to kvtili mozné
ztrat¢ klidu. Pani Jana je vSak trp€liva a navic tam bude jen ,,neZ se ta noha uzdravi®“. Ke
skute€nosti, Ze pani Jana snasi vidinu pobytu v LDN tak dobfe, jisté pfispiva dobré rodinné
zazemi. Pani Jana se ma kam vratit, vi, Ze ji rodina bude chodit nav§tévovat a sama si stanovila
horizont pobytu v LDN na 6 tydnt. Po 6 tydnech, by chtéla na rehabilitaci jinam, do zafizeni,
kde byla jiz diive a tamni péci si velmi chvalila. Bylo to tam ,,strasné prima*. Ze v LDN
rehabilitace s pacienty probiha také, vi, ale stejné by radsi do zafizeni, se kterym mé dobrou
zkuSenost. Lécebna je pro ni piestupni stanici, pieklene tak obdobi, nez bude moci na
rehabilitaci. Pani Jana je diivétiva. Podle ni jsou stafi 1idé obecné divétivi, a kdyz toho nékdo
zneuzije, tak nemaji moc, jak se branit. Pani Jana divéru vklada jak ve zdravotnicka zafizeni,
tak v personal. Podle pani Jany jsou vSude dobré sestticky, a jejich t€Zkou praci ocenuje slovy,
ze za to, co d¢laji, by je méli ,, vozlatit “. Ptipadnou nespokojenost s persondlem vidi spis jako
rozmar pacientl, ktefi si péce neumi vazit a mysli si, ,, Ze se kolem nich toci svet.“ Dosavadni
péCi v nemocnici a stejné tak pristup sestticek, si velmi chvali. Z lingvistickych zvlastnosti u
pani Jany zmifime slovni obraty jako ,, musim jit“, ,, muselo prijit“, nebo ,,musim to vydrzet".
V prvnim ptipad¢, si pani Jana uvédomuje, Ze v LDN je malo mist a navic pro ni v soucasné
situaci neexistuje schiidnéj$i varianta. V druhém ptipadé, jde o smifeni se se skuteCnosti, ze do
1éCebny pujde: ,, Prijit to muselo a jsem vdécna, ze vibec tak brzo.* Ve ttetim ptipadée Slo o
strpéni hluéného provozu na viceliizkovych pokojich, se kterym se neda nic délat a tak ho ,, musi

vydrzet“.
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Respondent 02 — pan Karel

Pan Karel pieklad do LDN rezolutné odmita. Ze o zadném piekladu do 1é¢ebny nechce ani
slySet, dal najevo jiz pfi prvni zmince o LDN ve spojitosti s jeho osobou. Trval na to, Ze po
ukonceni pobytu zde v nemocnici pijde domi. Az pfi tietim dotazu, pfiznal, ze informaci o
mozném piekladu dostal, ale nabidku razn¢ odmita, ,, ...do Zadny takovy lécebny nejde, jako.
Uz slovni spojent ,, takovy lécebny *“ dava tusit, ze svou predstavu o LDN ma. A jak se ukazalo,
je o ni pevn¢ presvédcen. Jak LDN vnimd, miizeme usuzovat z jeho prvni reakce na navrh
hospitalizace zde. Pan Karel byl tim navrhem hodn¢ ptekvapen a fekl o ném, ze je ,, mimo “.

‘

LDN vnima jako zafizeni pro pacienty v ,, horsim stavu*“, pacienty, pro které , fo uz jsou
posledni dny Zivota“, a nikoliv jako zdravotnické zatizeni, které by mu mélo co nabidnout.
Blizkost smrti v LDN vztahuje i k psychice pacientd, ktefi si ji uvédomuyji a ,, mysli si, ze uz mu
vodtamtad’ nikdo nepomiize. “ On sdm by pteklad do LDN bral jako prohru, jako signal ze ,, uz
to vzdal“. Ze by se pacienti z 1é¢ebny mohli vratit domtl, pFipousti v minimu piipadu a spis
tehdy, ,,jestli chtéj dozit doma, nebo tam byli zbytecné*. V 1é€ebné bylo nckolik starSich
znamych pana Karla, ale neni jasné, které postiehy ziskal konkrétné€ od nich, a které odjinud. Je
nicmén¢ presvédcen, Ze jeho predstava o 1é¢ebnéch je v souladu s v§eobecnym vnimanim LDN.
Dokonce oznacuje LDN za misto, kde se n¢které rodiny, svych starych ¢lentli, mohou ,,zbavit “.
Osobné v Zadné lécebné nikdy nebyl, vypravéni svych znamych, kteti tam byli, véfi. Jejich
pozitivni zkuSenosti s LDN viceméné odpovidaji piedstavé pana Karla, jak by takové zafizen,
v ptipad¢, Ze by se tam dostal, mélo vypadat. Dilezité je pro ného prosttedi. LDN si predstavuje
jako zamecek, uprostied velkého parku, daleko od silnice a dilezité pro ného je 1 kvalitni
stravovani. VSeobecné¢ si o lécebnach mysli, Ze jsou takovato zafizeni potieba, je dobfe, Ze
existuji, a kritizovat je, mé narok jen ten, kdo v nich byl. Jako ,, nejblbejsi“ na pobytu v LDN
vnima odlouceni od rodiny a domacich zvitat. V jeho ptipadg, je to jeden z dalSich diivodi, proc¢
do 1écebny v Zadné piipad¢ nechce. Ma doma manzelku a kocoura, se kterym by se tézko loucil.
Omezeni, které mu fraktura kr¢ku kosti stehenni zptisobuje, odhaduje na dalsi 2 mésice 1éceni
a rehabilitace. Tak dlouha doba, stravend v Gstavni péci, by pro €loveka tak aktivniho, jako je
on, jist¢ komfortni nebyla. A kone¢né to vypada, ze pacient si ani zadné velké omezeni
v sobéstacnosti neptipousti, kdyz ho napadaji i takové véci, jako moznost fidit automobil
v obdobi rehabilitace. Pan Karel nevéti soukromym zafizenim vSeobecné a naroc¢ny je i na

kvalitu personalu. O vybéru personalu pochybuje, a nelibi se mu, Ze kvtili nedostatku personalu
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zamestnaji kazdého, kdo se ptihlasi bez ohledu na jeho kvality. Sdm by si ptal, aby ho tam
,,obsluhovali lidi, ktery nejsou blby“. Podle pana Karla, je prace v LDN psychicky naro¢na,
kdyz ,,vobsluhujou lidi, ktery brzo umrou“, a malo placend. Pan Karel m4 namisto svého
ptekladu do lécebny jinou alternativu. Jelikoz nevi, jakou péci LDN nabizi, kdyz tvrdi, Ze tam
zdravotni péce neni, nebo to tam tak ,,pldcaj“ a uz pry nejde o IéCeni, je presvédCen, ze tam
neni ani rehabilitacni péce. Pan Karel ma ptedstavu, ze misto do LDN, pijde domu, a na
rehabilitaci bude nékam dojizdét, nebo budou rehabilita¢ni pracovnici dojizdét naopak za nim.
Tato varianta vSak neni s 1ékafem jesté dohodnuta. Pan Karel je vesely ¢lovek, hodné povidavy

a na svij veék neuvéftitelné plny energie.

60



Respondentka 03 — pani Marie

Pani Marie si pfeklad do LDN nepieje. Toto rozhodnuti vSak neni z pohledu l€kate brano jako
konecné, ,,jesté se domluvi“ a nechava tak pani Marii ¢as na rozmyslenou. Ona o tom, ze do
lécebny nenastoupi vnitiné rozhodnutd je. Z jeji prvni reakce na zminku, o planovaném
pielozeni do LDN, je patrné, Ze o této zalezitosti se bavit ptilis nechce, kdyz popird, ze by ji
nekdo néco podobného nabizel. Pfi druhém dotazani na lécebnu najednou otaci, ale rychle
dodava, dalo by se fict, upozoriiuje, na to, ze nikdo nefekl, do které 1écebny konkrétné by $la,
kdy, a Ze uz ma jiny, alternativni plan. Vypada to, Ze se pani Marie i v tuto chvili lekla, stejné
jako tomu bylo pfi prvni rozpravé s Iékafem na téma piekladu. Prvni myslenka, kterd ji tehdy
hlavou prolétla, byla: ,, fo neni mozny ““. Vypada to, jako by se v tu chvili pani Marii narusila jiz
ukotvend predstava, kterou si s dcerou vytvofili a uz sni i pocitala. Tou ptedstavou a
alternativou, o které se zminuje, je ,,néjaky, jako lepsi zarizeni*. Slovo ,lepsi mizeme
interpretovat dvéma zpusoby, které se vzajemné nevyluCuji. ,,Lepsi“ mize odkazovat na
ptijatelngj$i podminky v zafizeni, které pani Marie dale nékolikrdt ochotné porovnava
s podminkami v LDN. I kdyZ o téch, v nékterych ohledech ,,viibec nema predstavu . Pak se
nabizi jeste jedno vysvétleni. Pro ,, lepsi zarizeni “ by tak synonymem mohlo byt ,,nobl* zatizeni,
zafizeni ,,na Grovni®, coZ by zcela korespondovalo s prohlasenim ,, ... fo stoji za to, je to tam
vopravdu exkluzivni. “ Onim ,, lepsSi zarizenim ** je soukromy domov pro seniory. Pani Marie je
skepticka k ptistupu 1€kait a jejich tspésnosti v 1é¢be zdravotnich problémd, a rozhodla se vzit
veci do svych rukou, kdyz ,, stejné vas nevylécej. Daj vam prasky a bézte. A to je furt. “ a zatidit
si pres dceru pobyt v soukromém domové pro seniory. Dlvodi, pro¢ dava tomuto zatizeni
prednost pfed LDN, je vice a mizeme k nim pfipocitat i fakt, ze nabidka dalsi 1écby v LDN
pfisla aZ jako druhd. Velmi vyznamny je pro pani Marii faktor prostfedi. Pani Marii nevyhovuje
vidina dalsiho piekladu, nehledé k tomu, Ze by $lo pro ni o zcela nové prostiedi ,, a vsude je to
jiny, nez si zvyknete “ a ,,nez zjistite, jak to tam chodi, kdo je jakej a tak, a jak tam varej“. Pani
Marie, jak vyplynulo, byla v nedavné dobé dvakrat hospitalizovana v nemocnici. Neustalé
zmény prostiedi a ,, putovani z jedny do druhy‘“ nemocnice, ji neni piijemné, a neni divu, kdyz
., vam je mizerné. “ Pani Marii v ptipad¢ soukromého zatizeni zkratka uklidituje fakt, Ze vi, jaké
to tam je, co miZe ocekavat a odpadnou tak nepiijemnosti s adaptaci na prosttedi nové. V zadné
l1écebné se pani Marie nikdy nebyla podivat, ani na navstéveé za zndmym, nebo piibuznym. To,

co ale o LDN slysela, jeji rozhodnuti tam nejit, podpofilo. Stoji tu proti sob¢ ,, lepsi zarizeni “,
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ve kterém pani Marie osobné byla, a léCebna, o kter¢é ma zprostiedkované informace
nejruznéjsiho razu. Nejspis je nepovazuje za dostatecné, kdyz vyjadrila prani obdrzet o LDN
informacni letacek. Ten by ji, ale poslouzil pouze k dokresleni pfedstavy o LDN a ukojeni
zvédavosti, jeji rozhodnuti by asi tézko zménil. Informace, na zaklad¢ kterych si pani Marie
svlj obrazek o 1écebnéch vytvorila, pochazeji ze tfi zdroji. Od zndmych, od dcery a z médii.
Neni zcela jasné, kolik znamych pani Marie v 1€cebné osobné bylo, a kolik jich ¢erpa informace
z druhé ruky. Konkrétné hovoti pouze o své byvalé spoluzacce, kterd byla v 1écebn¢ asi pred
rokem. Jde tak o pomérné ¢erstvou udalost. Z vypoveédi, ze doty¢na ,, méla zlomenou nohu, jako
ja*“, je jasné, Ze tato podobnost pani Marii neunikla. S jejim ptfibéhem se pak mohla lehce
identifikovat a byt k vypravéni vice vnimava. Nejvice ji ptekvapila, az Sokovala, informace o
tom, ze na jednom pokoji lezi i 7 pacientt a ,,jsou tam namackany “. Piedstava vicelizkovych
pokojti, pro ni byla tak neuvéfitelnd, ze se k ni jesté¢ n€kolikrat vratila. ,, Nemadte soukromi,
nemate klid, tam furt nékdo chodi, jak na nadrazi.“ Takto zhodnotila pani Marie nevyhody,
které takové ubytovani pfinasi a LDN na tomto poli prohrala v porovnani s domovem pro
seniory, kde bude mit pokoj sama pro sebe a soukromi, na plné care. K tomu se ptidal jeste dalsi
zazitek spoluzacky. Lezela na pokoji vedle pacientky, ktera umirala a ,,t0o nebylo nic
prijemnyho, lezet vedle, Ze jo. Dovedete si to predstavit? “ Blizkost smrti na pani Marii silné
zapusobila. Posledni zaZitek, na ktery si pani Marie z vypravéni své byvalé spoluZacky
vzpomnéla, se tykal persondlu LDN. Personal ¢asto nereagoval na zvonek signalizace, nebo az
s delsi prodlevou, coz u ni vedlo k tomu, Ze signalizaci pouzivat ptestala. Personal svtj ptichod
ziejmé doplnil o nepfijemny vyraz ve tvari a komentat. Dotycna spoluzacka se pry stydéla, ale
pani Marie uZzila pfimo slovo strach, ve formulaci: ,, Oni u toho maj 7eci a tvarej se... Ze ¢lovek
pak se, Ze jo, boji.... “ Zde se mohla projevit jina zkuSenost pani Marie s persondlem, kdy strach
nebo jiny diskomfort skutecné zazivala. Takeé to je divod, pro¢ jde do soukromého zatizeni, kde
,jsou hrozné mily“ a ze by n€kdo na zvonek nepfisel, se stalo jednou, a viibec si na chovani
persondlu tam ,, nemiiZe stézovat. *“ Zajem rodiny, konkrétn¢ dcery, na ptekladu z nemocnice do
zminovaného soukromého zafizeni, je v piipadé pani Marie evidentni. Dcera pani Marie hraje
pomérn¢ vyznamnou roli a to jednak tim, ze pteklad své matky do domova pro seniory
iniciovala a dale se v ném angaZzuje, v¢etn¢ starosti s obstaranim rehabilitacni sestry, a jednak
na jeji minéni a rady pani Marie d4. Na svou dceru se pani Marie odvolava hned nékolikrat,
¢imz si miZe pfipominat, Ze na starosti okolo ptekladu, neni sama. Byla to dcera, kterd pfiSla

s informacemi o LDN ,, ... Ze ta péce tam a takovy, neni uplné dobrd.“ Do jakych podrobnosti
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je diskutovala s pani Marii, nevime, vime jen to, ze Slo o recenze nejmenovanych lidi, co ,, riizné
psali, jak to tam chodi a podobne. “ V médiich o LDN pani Marie slySela o kapacitnim ptetizeni
zafizeni, a ze se potykaji s nedostatkem persondlu. Zpravy tohoto typu mohly u pani Marie
vyvolat pochybnosti ohledné zajisténi péce a jeji kvality. Za ,, veliky penize“, coz je v jejim
piipadé 24 tisic, nejspiSe mésicné, si pani Marie kupuje soukromi na jednoltizkovém pokoji
v moderné zafizeném soukromém zafizeni, a je mozné, Ze ji to dava i pocit, Ze dostava péci,
kterou by jinde zdarma nedostala. Pani Marie je ochotné si sama obstarat rehabilitacni sestru,
ktera v soukromém zafizeni neni, nebo tento problém delegovat na dceru. Jakd péce je
poskytovana v LDN, a pro¢ vlastné pacienti do léceben chodi, pani Marie ,,viibec nemd
predstavu. “ V tu chvili si nevzpomnéla ani na pfipad své spoluzacky, ktera utrpéla stejné jako
ona, frakturu dolni koncetiny, a v 1é¢ebn¢ byla. Dlivod pobytu dotycné osoby tak byl ziejme
prebit dojmy z vypravéni. Nabizi se také moznost, ze pani Marie o rehabilitacni péci v LDN
védéla, ale pochybovala o jeji kvalité, nebo je motivaci k hledani rehabilitacni sestry skute¢né
touha byt ve zndmém prostiedi domova pro seniory. Pokud by pani Marii nékdo nabidl pieklad
do jiného zafizeni, nez do LDN, a podminky tam, by byly srovnatelné s domovem pro seniory,
tak by o této moZnosti uvazovala. Ale moznost, ze by tomu tak mohlo byt 1 v n¢které¢ LDN,
rezolutné odmita. Je presvédcena, Ze soukromy domov pro seniory je skutecné ,, lepsi ““ zatizeni.
Navic ,,tady je to dobry“, tak pani Marie nevidi diivod, pro¢ to zkousSet jinde a podstupovat
zbytecné riziko, Ze tam nebude spokojend. Pani Marie se nyni citi dobfe, o¢ekava totiz, Ze plijde
do zndmého prostiedi soukromého domova pro seniory, a to ji uklidiiuje. Na zaveér zminime
drobnou lingvistickou zvlastnost. Pani Marie sice na zacatku uvadi, Ze s ni nikdo nemluvil, do
které LDN by mohla byt pieloZzena, nicméné sama v textu uziva spojent ,, ty lécebny “ nebo ,, ty
eldéenky . Mohlo by to odkazovat na fakt, Ze po celou dobu rozhovoru, méla pani Marie pred

sebou obraz ,, ty “ konkrétni LDN, kterou vsak, jak pozd¢&ji uvadi, zna jen zvnéjsku.
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7.2  ZkuSenost respondentii z perspektivy témat

Prozivani pirekladu a situace kolem propusténi z nemocnice

Prvni myslenka

Respondenti byli dotazovani na prvni myslenku, ktera je v souvislosti s navrhem na pieklad
do LDN napadla. Reakce kazdého respondenta, tak jak ji zpétn€ sdm popisuje, byla jind. Navrh
piekladu do LDN se nesetkal s pochopenim u respondenta 02 a respondentky 03. V jejich

ptipadech §lo znateln€ o naruseni dosavadni ptedstavy o dalsi 1¢cbé.

‘

,,03: No... jako Ze to, neni mozny. Ze sem myslela, i dcera myslela, Ze.. Ze piijdu jinam, no...*

Respondentka 03 déle uvedla, ze se dokonce lekla, kdyz ji navrh 1€kar sdélil. A to predevs§im

proto, Ze jiz pocitala s odchodem do jin¢ho zafizeni, po vlastni ose.

‘

,,03: No, tak trochu sem se lekla, no...*

Respondent 02 byl ve chvili pfedneseni ndvrhu na pieklad do LDN piekvapeny. Nejen prve, ale
1 nyni je jeho prvni mySlenka stale aktudlni. Navrh mu, zda se, pfijde vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu neadekvatni, dokonce ,,mimo*. LDN evidentné vnima jako zafizeni pro jiné
spektrum pacientii, nez jakym je on. Jeho reakce na prvotni zminku vyzkumnika, o

navrhovaném piekladu do 1é¢ebny, byla vyznénim totoZna.
,,02: Dyt Vam Fikam, Ze to je mimo. Dyt to pro mé neni. “
,,02: No, prekvapenej, to sem byl, teda. A vite co, to... bylo mimo, to, to viibec. *
,, 02: dyt’ k tomu neni diivod, jako.

,,02: Dyt na tom jesté nejsem tak Spatné.

,02: ... ve ¢tyFiaosmdesati se mné zda, ze bych to dost brzo vzdaval. *
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Naopak respondentka 01 navrh piekladu do LDN ptivitala.

€

,,01: No byla jsem rada, protoze odpadlo to, Ze by deti méli starost co se mnou.

¢

,,01: Byla bych pritezi.

Prvni myslenka respondentky 01 se ubirala smérem k roding, které by odchodem do LDN

vvvvv

oznacila respondentka sebe samu, coz svéd¢i bud’ o jeji skromnosti, nebo je ji ze strany déti
naznaceno, ze pritézi skutec¢né je. To si ale vzhledem k tomu, jak se konkrétné jeji dcera v dané
situaci angazuje, a jakou duivéru v ni respondentka ma, nemyslim. Z jeji dalsi vypovédi je

patrné, Ze vidina toho, Ze bude pfelozena do LDN, pro ni pfedstavuje jakousi jistotu.

,,01: Napadlo mé jen to, Ze musim jit... teda... prosté kdyz meé vezmou. Protoze je to

nedostatkovy.
,01: ... Ze se 0o mé nékdo postara, kdyz voni nemiizou doma. “
Nynéjsi pocity

Pro respondentku 01 je pteklad do LDN hotovou, uzavienou véci. Citi se dobfe a tomuto
pocitu mize napomahat 1 fakt, Ze uz ma sbalen¢ véci a dale nejen to, Ze jde do zatizeni kde se
,,0 ni nékdo postara “, ale 1 skute¢nost, ze nebude svymi problémy zatézovat rodinu, kterou ma
evidentné velmi rada a je pro ni dilezitd. Respondent 02 byl poboufen nesmyslnosti ndvrhu na
preklad do LDN a tento stav zfejmé jeSté trva. Nachéazi se také v situaci, kdy i osud jeho
alternativniho planu - byt na chalupé a dojizdét na rehabilitaci, je velmi nejisty. Respondentka
03 se pied piekladem citi, cituji: ,, Dobre, jak bych se méla citit. ““ Tento pocit se zcela jisté dan
jistotou, Ze ptijde do prostiedi, které zna a kam si také sama jit vniting pieje, a to do soukromého
domova pro seniory. Ze je to jisté, ma nejspis i pocit z toho, Ze se v celé zaleZitosti angazuje

dcera, ktera to ,, zaridi “.
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Pravo rozhodovat o 1é¢bé

O pravu rozhodovat o své dalsi 1écbé védi, nebo alespon tusi vSichni respondenti. Ve dvou
pfipadech jsem se na néj cilen¢ ptala a v jednom piipad€é ho respondent sdm zminil. Jejich
pfistup k uplatiiovani tohoto prava je rozdilny. Tento dotaz byl zatazen prave i z tohoto diivodu,
abychom zjistili, jak toto pacientské pravo respondenti vnimaji, tim 1épe v soucasné situaci, coz
by jim mohlo dat pocit vétsi kontroly nad ni. Vnimani tohoto prava bylo tedy rozdilné mezi
respondenty, ktefi do LDN nastoupit odmitaji, tedy respondenty 02 a 03 a respondentkou 01,

ktera bude pielozena jiz nasledujici den.

,,03: Tak, asi ano. Asi do toho mam co mluvit.

,,02: To vim, a taky to délam. “

Respondent 02 si je svého prava védom pomérné silné, soud¢ tak i podle prvotni reakce na
otazku, zda se s 1ékarem o prekladu do LDN bavili, kde zminuje i tu skute¢nost, ze sviij souhlas
s ptekladem do LDN musi stvrdit i pisemné&, vyplnénim zadosti a nemiZe tak byt pieloZen proti
vlastni vili. Nabizi se 1 otazka, zda toto védomi nedava respondentovi 02 pocit vétsi kontroly

nad vzniklou situaci.

,,02: Do zadny lécebny, to ja jim nic nepodepisu...

Respondentka 01, kterd do léCebny nastupuje nasledujici den, v soucasné situaci nevidi
praktické vyuziti tohoto prava, kdy otazky lécby nechava s divéerou, kterou nékolikrat vici
zdravotnikim v rozhovoru zmifiuje, na lékafi. Také konstatuje zavislost na Iékafském

rozhodnuti.

,,01: No, asi bych méla mit to pravo rozhodovat, no ale nerozumim léceni, Ze jo, takze to

‘

musim vSechno nechat, tady ... na pana doktora.

Nicméné v kontextu toho, Ze s rodinou zvazovali i moznou alternativu k LDN, je patrné, ze
respondentka 01 vi, Ze pobyt v LDN je dobrovolny a v souladu s jejim rozhodnutim. Pti

dotazani se na to, zda vyplnovala nebo podepisovala né¢jakou zadost o ptijeti do LDN, si nebyla
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jista. Z odpovédi vyplynulo, ze listin podepisovala vice a nepamatuje si za jakym ucelem. V této
nepozornosti muze hrat roli, jak jiz zmifiovana divéra ve zdravotniky, tak respondentcina dcera.
Respondentku 01 napadlo, jestli zaddost nepodepisovala za ni dcera, kterd, jak vyplynulo
z ostatnich vypovédi, se v dalsi 1€cbé své maminky vyznamné angazuje. Nebo si doty¢na

jednoduse nemusela ihned vzpomenout.

., 01: Asi, jestli to musi byt, ja nevim, néco jsem podepisovala jako na zacatku, je to mozny, ja

«

na to spatné vidim, nebo jestli dcera neco, to..."

Informace ohledné LDN

Informace ohledné¢ LND hraji v ptipadech naSich tii respondentli vyznamnou roli. Jelikoz
zkuSenost s prosttedim LDN z pozice pacienta dosud nemaji, a osobné zde byla pouze
respondentka 01, jsou predstavy o LDN vystavény na informacich a sdélenich z n¢kolika
zdrojt. Témi jsou: recenze osob v LDN hospitalizovanych, rodinny ptislusnik s informacemi
z druhé ruky, vSeobecné zakofenénd piedstava o LDN. Zdrojem, ktery se ukéazal jako malo
vyznamny ve vytvaieni obrazu LDN, byla média. Podivuhodné je, ze Zadny z respondentt se
ohledn¢ ziskanych informaci o LDN neodkazuje na ,,oficialnéjsi* zdroje, jako je lékat, nebo
néjaké prospekty o konkrétni LDN. To by vedlo k domnénce, Ze informovani pfimo osoby,

které by se preklad tykal, bylo nedostate¢né, nebo bylo opominuto.

,01: ... dcera to bude védét. To stacéi.

Toto tvrzeni podporuje ta skuteCnost, ze a¢ vSichni respondenti védi, ze nyni je ceka
rehabilitace, LDN si s rehabilitaci az na respondentku 01 nespojuji. Respondentka 01 nakonec
ve vybéru zatizeni pro rehabilitaci upfednostiiuje také jiné zatizeni. Znamenalo by to, Ze o tak
zékladni véci, jakou je spektrum poskytované péce v LDN, nebyli respondenti informovani,
ackoliv bylo vSem tfem nabidnuto pokracovani v 1écbé pravé v LDN. Ackoli v né€kterych
ohledech respondentiim informace znatelné chybély, Ze by tento nedostatek néjak negativné
pocitovaly, se nezddlo. Nejvice se ve svych tvrzenich respondenti odkazovali na zkuSenost
znamych, kteti v LDN hospitalizovani byli. Osobni zkuSenost doty¢nych, tak pro né méla

nejspis nejvetsi vahu.
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,02: ... takhle, ja jsem veril tomu, co mi Fika.
,03: ja jen jak slysim.*

Na podporu tohoto tvrzeni uved’'me i ptipad respondentky 01, kterd hovoftila o své kamaradce,
kterd v LDN nakonec zemiela, a byla osamocend. Neméla déti, které by se o ni zajimaly, natoz
staraly. Na zaklad¢ toho mohla vzniknout predstava respondentky o LDN, jako feknéme azylu

pro lidi, o které se nema kdo postarat.
,,01: No prosté lidi, ktery nemaj kolem sebe n¢koho, kdo by je vosetioval...*
»Eldéenka* a zkratka LDN

Respondenti byli dotazovani na to, zda se né€kdy setkali, nebo zda znaji lidové oznaceni
LDN, ,.eldéenka”. Ob& respondentky 01 1 03 uvedli, Ze vyraz znaji a svou odpovéd’ dale

rozvedly.

., 01: NO, jediné eldéenka. Proto nevim, jak to, jak to bylo cely ten ndzev. Vzdycky se o tom

mluvilo jako o eldéence.
Toto je krasny piiklad za vSechny, jelikoZ Zadny z respondentli nedokazal fici cely nazev
1éCeben bez chyby. Nevédéli, co znamena zkratka LDN, coZ by se dalo vysvétlit prave tim, Ze
se lécebnam, mozna i kvili délce nazvu, tika ,,eldéenky* a tak je maji respondenti zafixované.
., 01: Jo, lécebna... nevim ani jak presné se to ani jmenuje. *

,,02: Jo, to je lécebna pro..., pro nemocny, néjak...

., 03: Jo, lécebna... lécebna pro nemocné, tak néjak?
Zajimavy je ptipad respondenta 02, ktery opakované tvrdi, Ze vyraz ,,eldéenka* nezna,

I3

,,02: Jak se tomu rika, no to nevim. Ze to.
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ovSem pii analyze dat se ukazalo, ze jest¢ dfive, nez byl na tento vyraz dotdzan, ho sam

v rozhovoru uzil.
., 02: ... jenomze tam, jakmile prijde do ty eldéenky... "

Tento rozpor mohl vzniknout prostym nedorozuménim, coz se v piipade, ze byl respondent na
vyraz dotdzan dvakrat, jevi jako malo pravdépodobné. Mohli bychom také fici, Ze tohoto vyrazu
uzil sam automaticky, a aniz by si to uvédomil, coz by jen podpofilo myslenku, ze vyraz

»eldéenka* maji respondenti s timto typem zafizeni zafixovany.

Média a LDN

Z médii maji respondenti informace, pokud, tak jen obecného razu. Zadny znich si
nevzpomnél na jakykoliv konkrétni ptipad, o kterém by média informovala v souvislosti s LDN.
Miizeme tedy fici, ze védomé Zadného respondenta neovlivnily medialni kausy, které se tykaly

napiiklad kvality pée v LDN apod.

,,01: No tak bézné jenom, bézne, Ze, Ze treba jenom reknou, Ze ten a ten herec je v lécebne.
Na otazku, zda zaznamenala néjaké zpravy ohledné péce v 1€€ebnéch a jeji irovné, reagovala:
,,01: Nezaznamenala, ale vérim tomu, Ze je to dobry. *

,,02: Ne..., nebo jo, jako Ze je malo mist v téch ustavech, ale to vsude. *

,,03:No, slysela jsem, no.... "

,,03: No vselicos.

,,03: Ze je to jako pretizeny, a malo persondlu a tak. Ja nevim, jd jsem tam jesté nebyla, tak

I3

Jjestli je to pravda, nevim.
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Respondentka 03 dokonce piipousti, Ze moznd neni radno vétit médiim, dokud se o tom
nepfesveéd¢i sama. Nebo miize jit jen o nejistotu ve tvrzeni dané skuteCnosti, ve sméru

k vyzkumnikovi.

Pouzivani internetu viibec, natoz k vyhledavani informaci, nezminil nikdo z respondentd, coz
je vsouladu se statistickymi udaji pomérné pochopitelné. Presto, Zze v seniorské kategorii
uzivatelll internetu kazdoro¢né ptibyva, je jich podle dat Ceského statistického tfadu z roku

2017 zatim ,,pouze” 32,5% v kategorii obyvatel CR starsich 65 let. (Zadrazilova, 2017).

Letacek

Jakykoliv letacek nebo i propagacni material konkrétni LDN, ktery by mohl poskytnout
respondentim dopliujici informace nebo rozptylit mozné obavy z prekladu, nedostal nejspis
zadny z respondentd. Pochybnosti panuji pouze u respondenta 02, kterého jsem se na tuto
skute¢nost nedotazovala. Respondent 02 byl o tom, Ze do LDN neptijde pfesvédcen tak pevné,
ze nepiipoustél diskusi. Dale také sam nenaznacil nebo z jeho feci nevyplynulo, Ze by s nim
kdokoliv ze zdravotnikd na téma LDN podrobnéji hovofil ¢i se mu snazil predat blizsi
informace. Respondentky 01 a 03 existenci informac¢niho letacku neguji. Respondentka 01 jiz

zadny informacni letacek, vzhledem k tomu, ze bude pfeloZena nasledujici den, neocekava.
,,01: No... tak celkem uz asi ne, protoze uz asi vim, o co jde. A kdyz je to zitra?

Pacientka prohlaSenim, Ze ,,uz asi vi, o co jde*, nardzi spiSe na postup v 1écbé, ktery s 1ékarem

a rodinou jiz probirala, nezli informace o samotné LDN, kam ma byt ptelozena a toho, jak to

tam vypada, jaké sluzby nabizi apod.

., 01: Hlavné dcera, no ta se stara. Pan doktor Fikal, musi se to zahojit, nejdriv ta zlomenina,

¢

Ze jo? Naucit se chodit no a pak...kdyz to piijde doma...*

Z odpovédi respondentky 01 na dotaz, jak to v 1éCebnach vypada, vyplynulo, ze konkrétné;si

predstavu nema, je to tam pry ,,jako v nemocnici a zvédava neni.
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,01: ...to se vSecko uvidi. “

A to 1 ptes to, ze den pred prekladem nevi, do které konkrétni LDN ptijde. Spoléha v této véci

na dceru, kterd bude nejspise o celé zalezitosti spravena.

., 01: ... ani nevim teda, do ktery ty eldéenky jako to, no...pujdu. *

V7 oG6

,,01: No, dcera to bude védet. To staci.

Na otazku, zda ji neznalost konkrétniho zatizeni neznervéziiuje, odpovédéla:

«

,,01: Ne, vono prijit to muselo.

Dale se v jejich vypovédich Casto objevuje apel na divéru ve zdravotnicka zatizeni.

,,01: Necham se prekvapit a ono je to vsude dobry. “

,,01: ... takovejmhle institucim musi clovek verit. Kdyz se neveri, taky to je Spatny.

3

,01: ... ale dyt to neni mozny, aby se tam jako, délo néco..."

To respondentka 03, ackoliv Zadny informacni letacek neobdrzela, uvedla, ze by o n¢j méla
zajem, protoZe informace na internetu jsou pro ni nedostupné a chtéla by je vidét na vlastni oci

a ne je mit zprostiedkované od dcery.

,,03: No, jo, jenZe to je na pocitaci. Asi i divala, ja nevim, ale ja bych to chtéla videt sama. Jak
ja se podivam na pocitac? Letakii maj vSude plno, na léky a na choroby, na lazné sem tady taky

vidéla.
Presn¢ védéla, do které LDN by §la, ovSem chtéla by védét vice konkrétnich informaci.

,,03: Ale budovu tu ja znam. Ale jaky to je vevnitr. A jak se chovaj k pacientiim. *

,,03: No zajimalo by mé to prostredi.
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,03: .. hlavné jak to tam vypada.

Predstavu, jak to v 1é¢ebn¢ vypada, pry kromé zjisténi od zndmé, ktera tak byla, a vypravéla o

viceltizkovych pokojich, nema.

,,03: Bylo by to pro me takovy prekvapko.

Otazkou je, na kolik by dokazal informacni letacek zménit dosavadni rozhodnuti respondentky

jit do soukromého domova pro seniory. Domnivam se, Ze nijak.

,,03: Ja jsem spokojena v tom soukromym zarizenti, tak proc to meénit. Tam muzu mit i sviij

pokoj.

., 03: ... je to tam vopravdu exkluzivni.

Predstava LDN

Predstavy o LDN u respondentt odrazi mnozstvi a povahu informaci, které ziskali z riznych
zdroji. Otazkou, co se respondentiim vybavi v souvislosti s LDN jako prvni, a jak ji vnimaji,
jsme vlastnég ziskali ndzory, které jsou spojeny s tim, co je pro doty¢né dilezité, jaké jsou jejich
potieby, protoze to je divod, pro¢ jim tyto informace a skute¢nosti ulpély v paméti a nyni znovu
vypluly na povrch. Zkusme si to ukédzat na kazdém jednotlivém ptipadu. Pro respondentku 01
je velmi dileZité rodina, které nechce svymi problémy piidélavat starosti. Navic méla v 1é€ebné
kamaradku, kterd byla bezdétna a nakonec zde bez rodiny zemiela. Tyto okolnosti se zcela jisté
podepsaly na tom, ze v souvislosti s LDN si vybavi ,,...lidi, ktery nemaj kolem sebe nékoho,
kdo by je vosetroval... “. Respondent 02 je aktivni ¢lovek, ktery ma jesté plany, plny energie a
chuti do zivota. LDN je v jeho o€ich konecnou stanici lidského Zivota. V jeho véku se mu zda,
,ze by to brzo vzdaval “ Respondentka 03 zase do ptedstavy o LDN promitla svou silnou
pottebu klidu a soukromi, proto na ni velmi siln€ zaplsobilo vypravéni byvalé spoluzacky o
sedmiltizkovych pokojich a proto pro ni primarni pfedstavou LDN jsou vicelizkové pokoje. Jak

tika: ,, ... no ale sedm si nedovedu predstavit “.
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Déle se nabizi se otazka, zda vnimani LDN a mnozstvi a charakter informaci, které si kazdy
respondent vybavi, neni podminéno také tim, zda k ptekladu do 1éc¢ebny jisté dojde, nebo ho
doty¢ny odmitd, a jinou alternativou si jesté neni zcela jist. To by pomohlo vysvétlit markantni
rozdil mezi predstavami respondentky 01 a respondentt 02 a 03. Respondentka 01 ma predstavy
velmi obecné a mlhavé. MizZe to byt dozajista zptisobeno jistotou, ze do LDN ptelozena bude
jiz nésledujici den, a proto je zbytecné nad tim pftilis piemyslet, nebo u ni pfeci jen jisté obavy
panuji, ale sama je zahani, a proto véti, ze ,,ono je to vsude dobry“ a ,, takovejmhle institucim
musi c¢lovek verit. *“ Respondenti 02 a 03 byli naopak v hodnoceni LDN otevienéjsi. Byli bud’
skute¢né Iépe informovani, nez respondentka 01, nebo se u nich projevil fakt, Ze do 1é¢ebny
nechtgji, a tudiz se jim vybavovaly informace, které mluvily v jejich prospéch, nebo maji jistotu,

ze tam neptjdou, a tak se jich dané téma nedotykalo tolik, jako v ptipad¢ respondentky O1.

Viceliizkové pokoje

Vice lazkové pokoje v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné béhem rozhovoru sami zmifiuji
vSichni tii respondenti. O jejich existenci maji informace jak z doslechu v pfipadé¢ respondentti
02 a 03, tak z osobni konfrontace béhem navstévy v piipadé respondentky 01. Pokoje o vice
luzkéch jsou vnimany pievazné jako nevyhoda. Bud’ v souvislosti se ztratou soukromi a hlavné
intimity pacienta béhem hygienickych tikont, nebo v souvislosti s nedostatkem klidu v ptipadé

nevhodnych spolupacienti.

,,02: Akorat, jo, na pokojich, si predstavte, jako dohromady i 10 jich tam je. Vsichni
dohromady a ted’ kdyz nékdo jako potiebuje na zachod a tento, tak do pliny, Ze pak se prebalej

I3

Jjako mimina a je to, ale vsichni u toho jsou. "

Zde mlizeme vnimat i jakysi udiv, a postoj, ze referuje o néem tézko uvéfitelném.

,01: ... no avelky pokoje, Ze tam bylo treba i deset lidi...

Respondentka 01 na otazku, zda by ji to vadilo, byt s dal§imi 9 lidmi na pokoji uvedla, ze ,,jo i

ne “. Jistou vyhodu vicero pacientii na pokoji mit mize.
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,,01: Vono clovek je rad, Ze tam neni sam... no, Ze si jako muze s nekym... tento, no, povidat a
... tak. Ale zas kdyz néktery lidi miZou bejt dost... jak to... no Ze furt hlucej a tak... Clovék uz
md taky rad klid... Ze jo.

Zaroven se pro respondentku 03 obraz vicelizkovych pokojti nejspiSe stal jakym si symbolem
LDN, jelikoZ se o nich zminila v odpovédi na otdazku, co vni vyvolava Spatny pocit z

»eldéenky*.

,03: To, Ze az 7 na pokoji jich je prej. Ale nemate soukromi, nemdte klid, tam furt nekdo

chodi, jak na nadrazi...ja jen jak slysim.

Dokonce fakt, Ze si nedokéze, ptfedstavit tolik pacientli na jednom pokoji zmifiuje v rozhovoru
opakovang, vraci se k nému, a kdyz srovndva LDN a soukromy domov pro seniory kam
pravdépodobné ptijde, je pomérné jasné, ze jednim z hlavnich divodu, pro¢ do 1écebny nechce,
je prave tento fakt. Vicelizkovy pokoj LDN kde ,,neméate soukromi® u respondentky jasné

prohrava s domovem pro seniory, kde mlize mit pokoj jen pro sebe.

,,03: No hlavné ta predstava, Ze je tolik lidi na jednom pokoji, to cloveka taky votravuje a

I3

zdlezi teda jaky lidi se sejdou, no.

,,03: Ale tady v tom soukromym budu mit sviij pokoj.

Dale na ni zapusobilo vypravéni spoluzacky, kterd v 1écebné byla a vypravéla:

,,03: ... Ze u ni na pokoji umirala néjaka pani vedle a zZe to nebylo nic prijemnyho, leZet vedle,

zejo."

Piimad konfrontace se smrti, ktera navic nejspiS néjakou chvili trvala, nebyla spoluzacce
respondentky pifijemna, ale podle dovétku ,,Ze jo “bychom mohli soudit, Zze s ni tyto pocity
respondentka sama sdili a zaroven se ujiStuje nebo spiSe domaha ujisténi, Ze s ni tyto pocity

sdilime, nebo pro n¢ mame pochopeni.
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Prvni myslenka ohledné LDN a vnimani ,,eldéenky*

Vyraz ,,eldéenka‘ byl uzit k tomu, aby respondenti sd€lili, jak na n¢ dany vyraz piisobi, co u
nich evokuje a bylo tak mozné nejen piejit k rozpravé o LDN i v obecnéj$i roving, ale hlavné
abychom zachytili prvni mySlenku, nebo nazor, ktery ma doty¢ny s lécebnami spojeny. Tak
respondentky odpovidaly na otazku, co v nich vyraz ,,eldéenka“ evokuje, co si vybavi, jaky to

na n¢ dela dojem.
,,01: No prostre lidi, ktery nemaj kolem sebe nékoho, kdo by je vosetroval...
,,03: Spatnej.
,,03: To, Ze az 7 na pokoji jich je, prej. *

Ze se pro respondentku 03 staly viceltizkové pokoje mozna az symbolem pro lé¢ebnu, je
zminovano jiz diive. Jelikoz tato otazka nepfisla hned ze zacatku rozhovoru, v nékterych
piipadech se prvotné navozena piedstava nebo nazor na LDN objevili jiz diive v reakcich na
otazky jiného razu. To byl piipad respondenta 02, ktery ma lécebny spojeny spiSe s pacienty,
jejichz Zivot spéje k zaveéru. — ale mysli si, Ze takovyhle zafizeni byt maji a Ze ,,je to furt

perfektni*

,02:... Ze vodtamtad uz je cesta jenom do krimi..., no do krematoria, jo. ProtozZe pro tyhlety

lidi, to uz jsou, jako posledni dny Zivota. “

Zaroven z vypovedi respondenta 02 jasn€ vyplyva, Ze si nemysli, Ze by LDN byla zafizenim
feknéme ,,pro n¢ho®, nejspis se i domniva, Ze 1écebny jsou pouze pro pacienty se zavaznym,
nevylécitelnym onemocnénim spé&jicim ke smrti a viibec nenabizi péci pro pacienty (v jeho
ptipad€) s frakturou koncetiny. Nejspi§ by pro né¢ho pobyt v LDN byl 1 osobni prohrou,
znamenim, Ze Zivot ,,vzdava“. Zaroven, pii dotazu, jak na ného vyraz ,.eldéenka* plsobi,
vychézi z v§eobecné negativniho vniméani LDN, ale je toho nézoru, Ze na takové hodnoceni by
méli mit ndrok jen ti, co v LDN sami byli a sdm si mysli, ze ,,je to furt perfektni®. On sam
v 1écebné nikdy nebyl ani na navstéve, pres to mu nékteré informace, aby si sdm ud¢lal obrazek

o LDN, ,,staci od zndmejch.*
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,02: Ale ja si myslim, Ze ted’ je to furt perfektni, ja nevim, ja si myslim, ze lidi nemaj ditvod

kritizovat, pokavad v tom nebyli.
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8  Shrnuti vysledku

V tomto vyzkumu jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky, a to: ,,Jak vnima pacient sviij
preklad do lécebny pro dlouhodobé nemocné? “ a ,,Jak pacient vnima samotné zarizeni LDN? “.

Nyni se pokusime shrnout vysledky vyzkumu a na ob¢ otazky odpovédét.

V prvni fadé se prozivani ptekladu odviji od faktu, zda doty¢ny respondent s pokra¢ovanim
1éCby v 1éCebné souhlasi, ¢i ne. Z vypovédi respondent vyplyva, Ze prozivani prekladu do
LDN, tzce souvisi s vnimanim a piedstavami o lécebnach pro dlouhodobé nemocné, které
vznikaly na zékladé informaci z nejriznéjSich zdroji. Mezi témi pievazovaly ty od pratel a
kamaradi, kteti v 1écebné jiz hospitalizovani byli. Informace ,,oficidln€j$iho* charakteru, tedy
od lékare, ptipadné nelékatrského zdravotnického personalu, zde sehrdly druhotfadou tlohu.
Néznak vétsi snahy persondlu nemocnice, odkud mél byt respondent pielozen, rozsitit
povédomi pacienta o tom, co je LDN za zafizeni, jaké spektrum sluzeb mohou ocekévat a
vyvratit tak tfeba nékteré mylné predstavy, jsem ve vypoveédich respondentii nezaznamenala.

Snahou bylo zjistit, co o LDN respondenti v&di a jak si je pfedstavuji.

Ze v 1é¢ebnach nedochézi jen k uzdraveni, ale i tmrtim, védi vSichni respondenti. Pfedstava
o LDN, jakoZto zafizeni jen pro umirajici, mél jeden respondent. Ten si dokonce mysli, Ze tato
predstava, je vSeobecné zakofenéna. Diilezité ale je, Ze tato mylna piedstava, méla zasadni vliv
na jeho rozhodnuti do LDN nenastoupit. Obecné se v tomto vyzkumu ukazalo, Ze respondenti
méli velmi mlhavé, ba zddné povédomi o tom, jaci pacienti do LDN chodi a hlavné pro¢. Nevédi
tedy, jakou péc¢i LDN poskytuji. Respondenti neméli ani blizs§i piedstavu ve vztahu ke
konkrétnimu zafizeni, do které¢ho by byli, nebo budou pielozeni. Je mozZné, Ze se o moZnost
ziskat vice informaci, pfipravili vlastnim ostentativnim nezédjmem a nepfipousSténim debaty o
ptreloZzeni do LDN, jako tomu bylo v pfipadé respondenta 02 — pana Karla. Objevili se také

pochybnosti o kvalité zdravotni péce v LDN, ne-li jeji absenci.

Déle zde padly rizné nazory a predstavy ohledné personalu LDN. Jedna respondentka, tak
jako pausalné vnima vSechna zdravotnicka zatizeni jakoZto dobra a divétuje jim, stejné tak bez
vyhrad véfi v kvalitu personalu v nemocnicich i v LDN. Ostatni dva respondenti maji pfedstavu

rozdilnou. Vnimaji nedostatek personalu, se kterym se 1é¢ebny potykaji, a tak bud’ pochybuji o
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zamestnavani kvalitnich pracovniki s dobrym vztahem ke starym lidem, nebo pochybuji o

kvalité jejich péce, byt jsou tyto pochybnosti zalozeny na vypravéni druhé osoby.

Co vnimaji vSichni respondenti jako nevyhodu, jsou nevhodné interiérové dispozice 1éceben,
konkrétn¢ vicelizkové pokoje, a zmiflovana je i zastaralost mobiliafe. Mnohaltizkové pokoje

jsou pro respondenty nepiijemné piredevsim kvuli ztraté klidu a soukromi.

Dilezitym zjisténim je vnimani piekladu do LDN z pohledu dobrovolnosti. Respondenti
rozhodné nevnimaji pteklad jako paternalistické rozhodnuti 1ékate, ale jako navrh dalSiho
postupu 1écby. Jsou si védomi prava rozhodovat o své dalsi 1€¢bé, at’ uz ho jakkoliv uplatiuji.
Dokonce jsou sami respondenti €i jejich rodina aktivni v hledani moznych alternativnich feSeni.
Respondentka 03 zmifuje v souvislosti s ptekladem do LDN tihu adaptacni zatéze, kterou by

zde pocitovala, proto dala pfednost prostfedi zndmému.

Z rozhovora dale vyplynula dualezitost rodiny. Rodina, zde nejcastéji dcery respondentek, se
v situaci piekladu do dal$iho zafizeni, angaZovaly bud’ jako inicidtorky a prostfednice prekladu
do jiného zafizeni, jako zprostiedkovatelky informaci o LDN, nebo vibec jako osoby, které
primarné komunikovaly s lékafem a piebiraly tak na sebe tihu starosti. Projevil se vyznam
rodiny, a zvlast€ nékterych clenti, jakozto socidlni opory. Obé respondentky se na né
odvolavaly, spoléhaly se na né, diivé€fovaly jim. Zaroven jim zdjem rodiny o jejich osobu daval
pocit, Ze na dal§i zménu v Zivoté, nejsou samy. Pro jednoho respondenta, byla otazka rozlouceni
se s manZelkou a domacim mazlickem v pfipad€ nastoupeni dal$i Gstavni 1é€by, argumentem,

ktery k odmitnuti LDN pftispél.

Prozivani ptekladu a vibec udéleni souhlasu s nim, je velmi individudlni zaleZzitosti.
Vyznamnou roli zde hraje osobnost a temperament. Jako protiklady v pfistupu k LDN, zde
muzeme pozorovat respondentku 01 — pani Janu a respondenta 02 — pana Karla. Rozdil mezi
jejich prozivanim pirekladu, je mimo jiné dan také tim, do jaké miry je podle nich zdravotni
problém limituje, a nakolik by je pobyt v 1écebn€ omezoval v napliiovani vysSich potieb. Pani
Jana je se svou situaci smifena, a je rada, Ze o ni bude postarano, kdeZto pan Karel je pfesvédcen,
ze jeho stav neni indikaci k dalsi 1écbé v LDN a piedevs§im by pro n€ho ustavni pé¢e znamenala

omezeni v zalibach.
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Prozivani ptekladu do LDN, jak uz bylo feCeno na zacatku, je tedy podminéno souhlasem
doty¢ného do LDN nastoupit a tim, jaké ptedstavy o LDN ma. ZkuSenost kazdého respondenta
nam dala moznost nahlédnout situaci, ve které se nachazi, faktory, které jeho prozivani
ovlivnily. At uz to byla individualita osobnosti doty¢ného, zajem rodiny, nebo obavy z nového
neznamého prostredi, které pocity kolem piekladu do 1écebny pro dlouhodobé nemocné

formovaly.

79



9 Diskuze

Vysledky této prace, vhledem k uziti IPA nejsou zcela zobecnitelné. Dik povaze uzité
metody jsou velkou mérou zatizeny subjektivitou analyzatorovy i respondentovy interpretace.
Tyto tii unikatni ptipady pacientd a jejich pohled na pieklad do LDN a zafizeni samotné, je
ur¢it¢ zajimavym exkurzem do pacientovy mysli. Bylo napsano mnoho odbornych praci
zkoumajicich vniméni kvality péce poskytované v LDN =z perspektivy pacientli i1 jejich
ptibuzny. AvSak ptekladu pacienta do LDN, a jeho ndzoru na zafizeni tohoto typu, bez
predchozi osobni zkusSenosti, se vénuje velmi malo praci. I proto je diskuse vysledkt ztizena.

Navic zkuSenosti respondenttl jsou tak jedinecné, ze je t€zké je porovnavat byt mezi sebou.

Povedlo se ziskat 3 zcela rizné pohledy pacientl na pteklad a situaci kolem n¢ho. Mohlo by
se zdat, ze ptipady respondentti, ktefi nejspi§ do LDN nakonec pteloZeni nebudou, nemaji pro
tento vyzkum vyznam, protoze nebyla naplnéna podminka piekladu. Opak je ale pravdou.
Nazory 2 respondenttl, ktefi do 1é¢ebny nechtéji a jejich pieklad se pro danou chvili nechystal,
je mozna jesté cennéjsi a na informace ohledné LDN bohatsi, nez v pfipad respondentky, ktera
se do LDN S$la. Pomohl ndm totiz ziskat informace o tom, které faktory v jejich piipade

k odmitnuti LDN pftispély nebo pfimo vedly, a mohou poslouzit jako podnéty pro zlepSeni.

Ptedstavu LDN jako ,,posledni stanice®, nebo ,,umirarny*, jak uvadi Kalvach (2004), vyjadiil
a tim potvrdil jeden respondent, zaroven jim byla oznacena za v§eobecn€ vnimanou. Jak uvedla
Polzerova v jednom z rozhovorti, LDN ¢i ,,eldéenka“ je oznaceni zprofanované a dehonestujici
a stava se, Ze je pausalné uzivané pro vétsinu zafizeni nasledné péce (Stoll et al., 2019). Pravé
poveést LDN muze u pacienta rozhodnout o jeho nesouhlasu s prekladem a mize byt rozsifen
pausalné na vSechna zatfizeni ndsledné péce. Pfedevsim v z4jmu samotnych LDN by mélo byt,
aby se dezinformace a mylné ptedstavy, které o jejich zafizeni a spektru poskytované péce, mezi
pacienty koluji, povedlo uvést na pravou miru. Na svych strankach sice Casto zvetejiiuji
potiebné informace, v¢etné¢ fotografii prostor, nicméné¢ jak i sama jedna z respondentek uvedla,
pfistup k internetu a schopnost ho uZivat, jsou v seniorské populaci omezené nebo zadné. Jsou
tedy odkazani na Ustni podani informaci nebo tiSténé prospekty. Pokud bychom uvazovali o
informacnich letaccich jednotlivych LDN jako o néstroji, ktery ma zvysit informovanost

pacienttl, a rozptylit nebo potvrdit tak nékteré dohady, a dale podpofit jejich ispéSnou a rychlejsi
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adaptaci na nové prostiedi, narazime na prakticky problém. Nejspi$ by bylo velmi nesnadné,
ne-li nemozné, aby v kazdé nemocnici ¢i jiném zatizeni, odkud by byli pacienti do LDN
prekladani, byly informaénimi letatky zastoupeny viechny LDN v CR. Je samoziejmé mozné,
a na n¢kterych klinikdch tomu tak je, mit informacni letacky 1éc¢eben, do kterych jsou zdejsi
pacienti piekladani nejcastéji a to byt’ v jediném exemplaii. Celkové je z vypovédi nasich tii
respondentl patrnd nizka uroven informovanosti. Casto nevédéli, jaké typy péce LDN
poskytuji, dokonce se vyskytly i pochybnosti o kvalit¢ nebo viibec pfitomnosti rehabilita¢ni
péce, ktera se jich vSech tykala. Pfitom seznameni se s novym prostfedim doptedu, je faktor,
ktery k uspésné adaptaci ptimo pfispiva a vénovat mu pozornost je doporuc¢ovano i odborniky

z oboru geriatrie (Kalvach et al., 2004).

Mohli bychom navrhnout zménu ndzvu téchto zafizeni, aby zmizela ta tfi zprofanovana
pismena - LDN. Problém 1é¢eben vSak neni tak povrchni a timto zasahem by pravdépodobné se
neodstranil. Na sektor nasledné¢ péce je vynaklddano méné prostfedkti, nez kolik by ve

skute€nosti bylo tfeba coz vzhledem k demografickym progn6ézdm, kdy pocet obyvatel

vvvvvv

Tribune, 2019).

Vsichni respondenti se pozastavovali nad viceliizZkovymi pokoji. Viceltizkové pokoje - pro
jednu respondentku néco jako symbol a jeden z hlavnich diivodi, pro¢ pteklad odmitnout.
Problému viceliZzkovych pokojli a s tim souvisejiciho omezeni soukromi pacientil, jsme se
veénovali v teoretické ¢asti. BohuZzel jde o problém, ktery ¢asto neni v silach samotnych zatizeni
resit, z diivodu celkového finanéniho podhodnoceni. Penize na tpravy interiéri po zaplaceni
nakladii na péci, které casto prevysSuji skute¢né tthrady od pojistovny, nezbyvaji. Nékteré LDN
jsou také provozovany ve starych budovach (Motejl, 2006), u nichz je potiebna piestavba

komplikovand, nebo z diivodu pamatkové ochrany nemozna.

ProzZivani ptekladu je velmi individudlni zaleZitosti a ovliviluje ho celd fada faktoru.
Zdravotnicky persondl by nemél pieklad pacienta vnimat jen jako fyzicky transport do jiného
zdravotnického zatizeni, ale m¢l by se na n&j podivat optikou samotného pacienta. Pro n¢ho jde
o vyznamnou zménu, nékdy i n€kolikatou za posledni dobu. Zména prostiedi je pro starého

¢loveka zavaznym stresorem a schopnost adaptace, jakkoliv individualni, je vlivem pokrocilého
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veku a fyziologickych zmén snizena (Kalvach, 2008). Pokud se vratime k faktoriim, které
samotné prozivani moderuji, tim nejvyznamnéjSim je samotny souhlas pacienta s piekladem.
Nejde jen o formalitu, pro tspésnou adaptaci je, jak potvrzuje Kalvach (2004), potieba souhlasu
vnitiniho. Rozhodnuti a ptani pacienta je tfeba respektovat. Podili se na ném osobni zajmy,
preference, vnimani vlastniho zdravotniho stavu a jeho invalidizujiciho charakteru, nabidka jiné
alternativy k LDN. Jako velmi vyznamny se ukazal vliv rodiny, pfesné jak uvadi Kfivohlavy
(2009) snizuje negativni ucinek neptiznivych zivotnich situaci na psychicky a zdravotni stav
¢loveéka, na jeho pohodu, at’ uz §lo v naSem piipadé o oporu emocionalni nebo instrumentalni.
Na tom, jaké maji pacienti rodinné vztahy, a jaké jsou jejich osobnostni rysy, mnoho personal
nezméni. Pfilezitost, jak zlepSit adaptaci na nové prostiedi, zde vidim ptfedevSim v jiz
zminovaném zvySeni informovanosti pacientll cestou oficialnéjsi, nez jak tomu bylo u nasich

respondenttl, ktefi pti popisu predstavy LDN vyuzivali pfedevsim informace od znamych.

Dalo by se fict, Ze tento vyzkum, se vénoval pouze jedné strané mince. Pokud bychom chtély
prohloubit znalosti o tom, jak pacienta jesté 1épe na nové prostiedi pfipravit, bylo by vhodné,
aby se rozhovory provedly 1 po uskute¢néném piekladu, v prostiedi IéCebny a to bezprostiedné
a moznd i s uréitym Casovym odstupem. Bylo by zajimavé nejen sledovat, zda a jak se mize
pohled na LDN a pocity béhem hospitalizace u pacienta ménit, ale také od n€ho ziskat cenné
informace, jak se na cely proces diva zpétné, ¢im byl zaskocen, s ¢im je a neni spokojen. ProtoZe
je to pacient a jedin€ on, koho se pteklad tyk4 a je v danou chvili v dané véci nejvétsim

odbornikem.
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Z.aveér

V praci jsme se zabyvali pacientovym vnimanim a prozivanim piekladu do 1écebny pro
dlouhodob¢ nemocné. Piedklada také pohled pacientll na samotné zaiizeni LDN, dozvidame se,

co o nich védi, odkud informace ziskévaji a jaky to ma vliv na jejich rozhodnuti.

Na prozivani ptekladu ma vliv predevsim tak zjevna véc, jako souhlas eventudlné nesouhlas
s nim. Co ale dale ovliviiovalo at’ uz pacientovo rozhodnuti, nebo jeho vnimani situace kolem,
byly takové faktory jako povahové vlastnosti doty¢ného, rodina doty¢ného a jeji angaZzovanost
v dané véci, obavy z nového prostiedi, vlastni alternativa k LDN nebo tfeba samotny postoj
pacienta ke svému zdravotnimu stavu a nesobéstacnosti z toho plynouci. Jde povétSinou o
faktory, které nejsou v kratkém casovém horizontu ovlivnitelné. Z faktori, které se ve vnimani
ptrekladu uplatnily a ovlivnitelné jsou, je to predev§im informovanost. Ukazalo se, Ze vnimani
LDN mé¢lo skute¢n¢ u nékterych respondentii az zasadni vliv na rozhodnuti, do 1é¢ebny nejit.
Navic se ukazalo, ze tyto predstavy se zakladaji na informacich piedevs§im od zndmych, kteti
v LDN byli. Pfedstavy o tom, jaky typ péfe LDN poskytuji, jaci pacienti jsou zde
hospitalizovani, kdo a jak o né€ pecuje, byly ¢asto netiplné, v nékterych oblastech velmi mlhavé
ba Zadné. Informace o LDN oficidlnéjSiho charakteru, tedy od l€kate pfipadné nelékatského
zdravotnického personalu, jak se ukdzalo, bud’ podany nebyly, nebo byly respondentem
opomenuty. Tak ¢i tak, sehraly druhotadou ulohu. Mohlo jit o ojedinélé ptipady, stejné jako

disledek bézné praxe, jakou pieklady do LDN jsou.

Tento vyzkum by mél upozornit na to, Ze 1 bézny pieklad pacienta z jednoho zdravotnického
zatizeni do druhého, miize pro kazdého jednotlivce nabyvat riizného vyznamu, na coz je tieba
brat ohled a uplatiiovat individudlni pfistup. Mél by také upozornit na potiebu poskytovat
pacientiim dostatek hodnovérnych informaci a rozsifit tak jejich povédomi o tom, co je LDN za
zafizeni, jaké spektrum sluzeb mohou ocekavat a vyvratit tak tieba nékteré mylné predstavy, se

kterymi jsme se ve vypovédich respondentli mohli setkat.
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The bachelor thesis is focused on patients’ experience of their transfer to the sanatorium of
long term diseased (LDN), the way they perceive this facility and what they knows about it.
The goal of the theoretical part is to present LDN, their position in the health care system,
history of their origin and also their stereotype in society. The thesis also deals with somatic,
psychological and social changes associated with aging. Finally, it discusses the concept of
adaptation and the factors that affect it, focusing on the adaptation of seniors to the conditions

in long-term care facilities.

A semi-structured interview was used in the research. It was made in collaboration with three
respondents with no previous experience with hospitalization in LDN whatsoever. The
respondents’ individual experience with the transfers into LDN were processed through the
method of interpretative phenomenological analysis (IPA). The results provide a view into

different patients’ ideas of LDN and experiences associated with the transfer to LDN.
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Piilohy

Priloha ¢islo 1 - Souhlas s provadénim vyzkumu — naméstkyné¢ FN HK

Véazena pani

Mgr. Dana Vaitkova

Naméstkyné pro odetfovatelskou péci

Sokolsk4 581

500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

v Hradei Kralové, dne 5. 11. 2018

Vée: Zsdost o povoleni vizkumného ¥etieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Véazend pani magistro,

dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by
mélo byt souddsti zavéretné bakaldtské prace studentky Hany Koutné narozené 31. 1. 1996,
posluchacky 3. ro&niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezen¢ni formy,
LF UK v Hradei Krélové.

Cilem této prace je zjistit jak pacient proZiva svij preklad do Lééebny dlouhodobg
nemocnych, jaké informace se k nému dostavaji a jakou ma predstavu o zafizeni tohoto typu.
Ptinosem préce by meélo byt zlepieni pfipravy pacienta na pieklad do LDN a podpoteni
adaptace na nové prostiedi LDN. Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného
anonymniho polostrukturovaného rozhovoru.

Zavéretnd préce je zpracovana pod odbornym vedenfm PhDr. Mariany Stefan¢ikové, Ph.D.,
odborné asistentky Oddéleni spolegenskych viéd Ustavu socidlniho lékatstvi,

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Hana Koutna PhDr. Mariana Stefané]’.kové, Ph.D.
Stézirky 108 Odborny asistent Oddéleni spolegenskych
503 12 St&Zery véd
hanakoutna@atlas.cz Ustav socidlniho 1ékatstvi
Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
Tel. +420 495 816 415

E-mail: stefancikovam@Ifhk.cuni.cz

Vyjadieni vedent instituce:
@ Souhlasim Mgr. Dana Vaiikova
O Nesouhlasim

Datum: "P&ipis a razitko

Volt. <orp

FAKULTNI NEMOCNICE
naméstkyn® pro osetf, pédi
500 05 Novy Hradec Kralové

99




Piiloha ¢islo 2 - Potvrzeni o vyzkumu — Ortopedicka klinika

FARULTNE

HRADEC KRAI

Potvrzeni o vyzkumu v rimei zavérecné/semindrni price ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

Prijmeni a jméno studenta, titul: Hana Koutnd

datum narozenf: 31 EG0q

adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto): Stézirky 108, 503 12 St&zery

telefonni kontakt: +420 774 499 801

e-mail: hanakoutna@atlas.cz

Nazev skoly, fakulta, katedra: Lckarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradei
Kralové

Osetrovatelstvi, obor vieobecna sestra, 3.
Studijni program, Studijni obor / ro¢nik: ro¢nik prezenéniho bakaldiského studia

Typ price (bakalarska, diplomova, disertaéni, Bakalarska price
absolventska, semindrni):

Téma: Preklad do LDN o¢ima pacienta

Jméno vedouciho price: PhDr. Mariana Stefanéikova, Ph. D
Skupina respondentl / pfedpokladany pocet: 3 — 6 pacientl

Klinika - pracoviité, kde bude vyzkum Ortopedicka klinika

provadén:

Metodika vyzkumu: kvalitativni (polostrukturovany rozhovor)
Obdobi vyzkumu (od — do ): I2SEE 201 —25 "3 2009

Souhlas pracovi§té, kde bude vyzkum
providén
Jméno: Mgr. Jaroslava Mand’akova

Pozice: vrehni sestra

Razitko a podpis:

Beru na védomi, Ze moje vy¥e uvedené osobni tidaje jsou ve smystu ¢l 6, odst. 1 b) Obecného
nafizeni o ochrané osebnich ddajii (GDPR) nezbyiné pro uzavieni smlowvy o odborné praxi -
v¥zkumnu s Fakultni nemoenici Hradee Krdlové, 1C 00179906, kierd je bude zpracovivat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skariaéni thiny, kterd aktuding cini 10

let.
Detum: Podpis Zadatele:
-
2 /
................ el
Vedouci prace Student
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FAKULTNE NEMOGONICY
HRADEC KRALOVE

Piiloha ¢islo 3 - Potvrzeni o vyzkumu — Chirurgicka klinika

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zdvéreéné/seminirni price ve Fakultni nemocnici
Hradece Krilové

Prijmeni a jméno studenta, titul:
datum narozeni:

|adresa bydliste (ulice. ¢p. PSC, mesto):
71e]el‘onni kontakt:

E—mail:

Nizev Skoly, fakulta, katedra:

Studijni program, Studijni obor / roénik:

Typ price (bakalarska, diplomovd, disertaéni,
absolventski, semindrni):

Téma:

Jméno vedouciho prace:
Skupina respondentti / predpokladany pocet:

Klinika - pracovistd, kde bude vyzkum
providén:

Metodika vyzkumu:

Hana Koutnd

Sl R

Stézirky 108, 503 12 St&Zery
+420 774 499 801
hanakoutnat@atlas.cz

L.ékatska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové

Ogetrovatelstvi, obor vieobecna sestra, 3.
ro¢nik prezencniho bakalafského studia

Bakalatska prace
Pieklad do LDN o¢ima pacienta
PhDr. Mariana Stefanéikovd, Ph. D

3 — 6 pacienti

Chirurgicka klinika

kvalitativn{ (polostrukturovany rozhovor)

Obdobi vyzkumu (od — do ): 12. 11. 2018 - 25. 3. 2019

Souhlas pracovidté, kde bude vyzkum
provadén

Jméno: Be. Eva Capouskovd

@ZE’&C;DOU wz FAKULTNF NFMOCNICE
Vel

i adnh
N HRADEC KR_:\L’Q\’V:
U / chinmgicks kiinika
Beru na védomi, ze moje vife uvedend osobni dduje jsou ve smyslu ¢ 6, odsi. I b) Obecného
narizent o ochrand osobnich vdajii (GDPR) nezbyiné pro uzavieni smlouvy. o odborné praxi -
vizkunu s Fakultni nemocnici Hradec Krdlové, IC 00179906, kierd je bude zpracovdvar po dobu
prabéhu praxe — vizkumu a ndsledné je ulozi po dobu héhu skariacni thity, kierd akiuding ini 10
let.

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis:

Datutm: Podpis Zadatele:

Student

Vedouei prace
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FAKULTNI NEMOCNICT

HRADEC
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Piiloha ¢islo 4 - Potvrzeni o vyzkumu — II. interni gastroenterologicka klinika

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zavéreéné/seminirni price ve Fakultni nemocnici
Hradec Krilové

PFijmeni a jméno studenta, titul:
|datum narozeni:

adresa bydliste (ulice, ¢p. PSC. mésto):
telefonn{ kontakt:

e-mail:

Nazev $koly, fakulta, katedra:

Studijni program, Studijni obor / roénik:

Typ price (bakalarska, diplomova, disertacni,
absolventska, seminarni):

Téma:

Jméno vedouciho price:

Skupina respondentt / predpokladany pocet:
Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
provadén:

Metodika vyzkumu:

Obdobi vyzkumu (od — do ):

Souhlas pracovisté, kde bude vvzkum
proviadén

Jméno: Kvétoslava Hametova Vasickova

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis:

Hana Koutna
Al Gl 1996

Stezirky 108, 503 12 Stézery

+420 774 499 801

hanakoutna(@atlas.cz

Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v ITradci
Kralové

Osetrovatelstvi, obor vieobecna sestra, 3.
ro¢nik prezencniho bakalatského studia

Bakalarska préace
Preklad do LDN o¢ima pacienta
PhDr. Mariana Stefan¢ikova, Ph. D

3 — 6 pacientil

IL. interni gastroenterologickd klinika

kvalitativni (polostrukturovany rozhovor)
12. 11. 2018 —25. 3. 2019

Beru na védomi, Ze moje vySe uvedené osobni udaje jsou ve smyslu ¢él. 6, odst. I b) Obecného
naizeni o ochrané osobnich udaju (GDPR) nezbyiné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vizkumu s Fakultni nemocnici Hradee Kralové, 1C 00179906, kierd je bude zpracovdvat po dobu
prabéhu praxe — vizkumu a ndsledné je wlozi po dobu héhu skartacni Thity, kierd aktuclng éini 10

let.

Datum:

Vedouci prace

Podpis Zadalele:

Vs
///fﬁﬁmy

Student
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Priloha ¢éislo 5 - Seznam otazek k rozhovoru

1. Jak dlouho jste ve zdejsi nemocnici a s ¢im?

2. Vite co Vas ted’ ¢eka, kam pljdete dal?

3. Kdo prvni Vam o ptekladu fekl, kdy jste se o tom poprvé dozveédél (a).

3.1. Co Vam bylo feeno?

4. Vite co znamena zkratka LDN?

4.1. Setkal (a) jste se s hovorovym vyrazem ,,eldéenka“? Co ve Vas toto slovo evokuje?

Jak ho vnimate?

5. Dostal (a) jste n¢jaky informacni letacek ¢i brozurku, ktera by se tykala samotného

piekladu do LDN, nebo pfimo zatizeni, kam budete piclozen (a)?

5.1. Bylo (by) to pro Vas né&jak uzite¢né?

5.2. Jak? Co by tam mélo byt?

6. Je Vam zndmo, Ze mate pravo rozhodovat o své dalsi 1écbe?

7. Jaka byla prvni myslenka, ktera Vas napadla, kdyzZ jste se dozv&dél (a) o prekladu do

LDN?

8. Byl v LDN n¢kdo z VaSeho okoli, a co o tom vypravél?

8.1. Vypravél Vam nékdo ze znamych, z rodiny, néco o LDN?

8.2. Slysel (a) jste o LDN v médiich? V jaké souvislosti to bylo?

9. Byl (a) jste nékdy v prosttedi LDN, napt. na navstéveé za nékym? Jaky jste z toho mél (a)

dojem?
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10. Jak si ptedstavujete LDN?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

10.1. Pfedstavujete si ted’ néjakou konkrétni LDN?

10.2. Co myslite, jak to chodi v LDN?

10.3. Proc¢ pacienti chodi do LDN?

10.4. Kdo vSechno se o pacienty v LDN stara? Jaky je tam personal?

Co pro Vas pieklad do LDN znamena?

Jaky z toho mate pocit?

Mate pocit, Ze by se néco zménilo od doby, co Vam tekli o LDN?

Napadaji Vés n¢jaké otazky v souvislosti s faktem, Ze budete ptelozen (a)?

14.1. Pijde pro Vas o nové prostiedi, napada vas nyni néco, na co byste se chtél (a)

zeptat?

Mate predstavu, jaké to pro Vas v LDN bude?

15.1. Co se tam bude dit?

15.2. Co tam budete délat vy?

Védi o VaSem prekladu ptibuzni/ znami? Jak k tomu pfistupuji, vzpominate si na jejich

reakci?
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Priloha ¢islo 6 - Rozhovor A — respondent 01 — pani Jana

V: Dobry den, pani Jano.

01: Dobry den.

V: Tak na za¢atek Vas musim seznamit s tim, Ze cely rozhovor bude nahravan na diktafon
a samoziejmé veSkeré osobni udaje, které zde zazni, budou anonymizovany, tedy
upraveny tak, aby Vas nikdo na zakladé rozhovoru nepoznal. Souhlasite s tim, aby byl

rozhovor zaznamenan?

01: Souhlasim

V: Dobre, dékuji. Tak na zacatek mi povézte pani Jano, jak dlouho jste tady v nemocnici.

01: Pfimo tady?

V: Ano, pFimo tady, v této nemocnici.

01: Ehhh, ve ¢tvrtek... ne v patek, to bylo 14 dni.

V: A procpak tu jste? Jak jste se tu ocitla?

01: Zlomila jsem si, ne vyvrtla, ne... vyvrtla a zlomila jsem si kotnik na levy noze.

V: Doma jste néco provadéla?

01: Doma, doma, doma, brzo rdno v osm hodin jsem vstavala, a Ze jsem takovej poloinvalida,
tak mi déti daly, no, koupili mn& misu, jako na ¢lrani, a to jsem méla vedle postele, a rano
jsem to chtéla jako pouZit no a uz jsem byla aZ u ty misy a ted’ se to¢im to¢im ze si sednu, no a

podvrtla se mi noha a uz to bylo, a uz jsem byla, na zemi pod posteli.

V: Aha, a rovno Vas odvezli do nemocnice?

01: No, odvezli m¢ na tu pohotovost a pak sem. No sem blbec... ted’ si polezim.
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V: A jak se ted’ citite? Jak to zvladate?

01: Dobie, dobfe, tak asi no, mohlo by to bejt i horsi, kdybych si zlamala ruku, nebo ob¢. Ale
maj to se mnou sestticky tézky, kdyz tfeba jako potfebuju na zachod nebo, tak mé musej tahat

chudaci, no...

V: Vite co Vas ted’ ¢eka?

01: Co mé Ceka, rehabilitace.

V: Rehabilitace. Vite od kdy, a kam ptjdete?

01: No, rikala sestficka zitra, no... tak a na rehabilitaci.

V: Vzpomenete si, do jakého zarizeni Vas prelozi? Nebo ziistanete tady v nemocnici a

budete rehabilitovat tady?

01: Pojedu, pojedu zitra, uz mam sbaleny véci. Tady ne, pojedu nékam do 1écebny.

V: Do lé¢ebny pujdete ...

01: No.

V: Kdo Vam Fekl prvni o tom, Ze piijdete do 1é¢ebny?

01: Kdo mne to... kdo mné to rek ...

V: A kdy to bylo, jestli si vzpomenete.

01: Jestli pan doktor... kdyz se ptal kde budu, po tom, no a ja sem tikala, Ze bych teda, Ze neni
mozny, aby me deti vobsluhovaly, kdyz chod€j do prace. Chodi teda za mnou pecovatelka, no

ale jen tak prosté€... na hodinu na dvé denné, dopomoc, no a prosté abych nebyla sama.

V: A kdy jste se to dozvédéla, Ze budete preloZzena? Vzpomenete kolik dni zpatky, to bylo?
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01: Jo kdy to bylo, kdy se mé& pan doktor...

V: Kdy Vam rekli o tom, Ze Vas prelozi do 1é¢ebny.
01: No.. to bude tak tyden.

V: Tyden.

01: Protoze jsme se o tom jako bavili, déti se ho ptaly, pana doktora, co jako se mnou, ze jo?
Jinak by si dcera musela vzit volno, téch Sest mésict, nebo jak davaj, no ale stejné by semnou
nezvladla, protoZe ja na tu nohu se nemtizu postavit. Bylo by to slozity, a ted’ se musim naucit

chodit jesté asi o berlich a cvicit.
V: TakZe s panem doktorem mluvily i VaSe déti a chtéli by si Vas spiS vzit domii?

01: No, dcera, ta jo, jenZe ma praci a déti do toho. A ja taky bydlim v patie a to by mé jako

tézko tam dopravovali.

V: TakZe jste se shodli na tom s dcerou, Ze pijdte do 1é¢ebny?

01: No, tak.

V: Vzpomenete si, co Vam k tomu prekladu pan doktor fekl? Vybavite si néco?

01: No, ptal se, jak jako se o0 m&é mlZou postarat, a ze by bylo dobry, jit do ty 1éebny, Ze tam

budu rehabilitovat a tak. Ze se tam o mé jako dal postaraj.
V: Podepisovala jste néjakou Zadost o prijeti do 1é¢ebny?

01: Asi, jestli to musi byt, j& nevim, néco jsem podepisovala jako na zacatku, je to mozny, ja

na to 1 Spatné vidim, nebo jestli dcera néco, to...
V: Ted’ v poslednich dnech. Nevzpomenete si?

01: Ne, nevzpomenu.
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V: Vite, jaky je cely nazev zarizeni, kam pujdete?

01: To nevim.

V: A vite, co znamena zkratka LDN?

01: Jo, 1é¢ebna.... nevim ani jak piesné se to ani jmenuje.

V: Lécebna pro ... a DN je dlouhodobé nemocné.

01: ... jo dlouhodobg...

V: Je to dlouhy nazev, zZe?

01: Ja sem vo tom jako nikdy neuvazovala, ze bych, mohla, Ze bych se tam dostala.

V: NeuvaZovala? Jak to myslite? Setkala jste se nékdy s 1é¢ebnou zblizka?

01: Tak ¢lovek nevi, kam ho vitr zavane, no tak, nevim.

V: Takze jste to méla vZidycky jen z doslechu, Ze tam nékdo je...

01: Ano, Ze tam je znadmej a tak dale...

V: Ale Ze byste se tam sama nékdy dostala, to Vas nenapadlo?

01: Ne. (Smich).

V: Setkala jste se nékdy s hovorovym vyrazem "eldéenka'?

01: No, jedin¢ "eldéenka". Proto nevim jak to, jak to bylo cely ten nazev. Vzdycky se o tom

mluvilo jako o eldéence.

V: Jediné "eldéenka' ?A co to slovo ve Vas evokuje? Co si vybavite?
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01: No prosté lidi, ktery nemaj kolem sebe nékoho, kdo by je vosetfoval... No...

V: Jak jste smyslela o lidech, ktefi tam byli hospitalizovani?

01: No, ze je nemocnej, Ze je na tom Spatné.

V: Jak myslite Spatné? Samotné to, Ze je nemocny, nebo zavaznost onemocnéni?
01: No, Ze je nemocnej, Ze se o n¢j nema kdo starat.

V: Ze to slovo, eldéenka tak néjak zlidovélo... vnimate, Ze kdy? je pouZivano, je to mySleno

v kladném slova smyslu, nebo ne, nebo tam citite néjaké negativum?

01: V kladnym slova smyslu. Protoze poméahaj. Je dobfe, Ze néco takovyho je.

V: Dostala jste néjaky informacni letacek, nebo brozurku v souvislosti s prekladem?
01: Zatim ne.

V: A olekavate néco takového?

01: No.. tak celkem uz asi ne, protoze uz asi vim, o co jde. A kdyz je to zitra?

V: TakZe jste to probrali s panem doktorem?

01: Ano. Hlavné teda dcera, no, ta se stara. Pan doktor fikal, musi se to zahojit, nejdiiv ta

zlomenina, Ze jo? Naucit se chodit no a pak... kdyz to ptijde doma....
V: Nerikal Vam pan doktor, jak dlouho budete v té "eldéence"?

01: No podle mé¢, teda podle mé, to ma bejt 6 tydnil a po téch Sesti tydnech az mi sundaj sadru,

tak budu rehabilitovat. A bych chtéla bejt na rehabilitaci v (mésto).

V: (konkrétni zarizeni)?
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01: Ano, (konkrétni zatizeni), protoze jsem tam uz jednou totiz byla. No...

V: Ukazujete mi ruku...

01: No.. zlomenou ruku...

V: Aha.

01: No a byla jsem tam 14 dni, kdyz m¢ sundali sadru a jesté asi 2 dny navic, a bylo to tam

straSn¢ prima.

V: Bylo to uzite¢né, ruku jste zrehabilitovala...

01: VSechno, maj tam takovy pfistroje, Ze prost¢ ... Parada.

V: Vratim se zase k tém informacim... o ,,eldéence®, jak Fikate . Bylo by pro Vas néjakym

zpusobem uzZite¢né, kdybyste vidéla tieba jak to tam vypada, jaké sluzby tam nabizi, mit

néjaké kontakty a podobné?

01: Snad ani né.

V: Nepotiebujete? Stac¢i Vam, kdyZ Vam Feknou, kam pijdete?

01: Tak. Necham se ptekvapit a ono je to vSude dobry.

V: Vite, Ze mate pravo rozhodovat o své dalsi 1é¢bé?

01: No, asi bych méla mit to pravo rozhodovat, no ale nerozumim 1é¢eni, Ze jo, takze to musim

vSechno nechat, tady.. na pana doktora.

V: Pan doktor to s Vami probral, jste Fikala, kam pujdete dal...

01: No, tak zbézné... ani nevim teda do ktery ty, "eldéenky" jako, to, no... pijdu.
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V: Nevite? Nevite, do kterého mésta? Chapu to dobre?
01: Nevim no. Ale asi tam nékde u nas, pobliz.

V: Nevite, protoZe si nevzpominate, nebo protoze Vam nikdo neiekl, o kterou lé¢ebnu

konkrétné jde?

01: No ja mam pocit... ani ne.

V: Ze Vam to nikdo neiekl?

01: No, dcera to bude védeét. To staéi.

V: Jaka byla vaSe prvni myslenka, kdyzZ jste se o tom piekladu dozvédéla?
01: No byla jsem rada, protoze odpadlo to, Ze by déti m¢li starost co se mnou.
V: Aha, takZe prvné jste myslela na to, Ze ... déti nebudou mit problémy?

01: No. A taky by se to muselo néjak vyfesit, ze jo. Ke mn¢ chodi pecovatelska na jeden den,

a puéujou vielijaky pomicky, zdravotni. No tak bysme to museli takhle n&jak fesit. Ze by tam

vvvvv

V: Myslela jste p¥i tom taky na sebe? Rikala jste, Ze by Vas nikdy d¥ive nenapadlo, Ze
byste se tam dostala, do ty "eldéenky'. Napadlo Vas tohle, co jste mi Fekla pfimo v tu

chvili, kdy jste se o prekladu dozvédéla? Nebo jste myslela jen na déti?

01: Napadlo mé jen to, Ze musim jit... teda... prosté¢ kdyZ mé& vezmou. ProtoZe to je, Ze jo,

nedostatkovy.
V: Myslite, Ze jsou nedostatkova lizka?

01: Tak tak. A to samy je vSude, na rehabilitaci... vSude. Lidi je tam moc.
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V: Byl v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné, nékdo z vaseho okoli? At’ uz pribuzny, nebo

kamarad?

01: Jé... ja mam kapku, tady, sem si nevzala, zadny....

V: Tady mate kapesnik, nabidnéte si.

01: Vas otravuju.

V: Ale viibec ne. Nikam nespéchame.

01: Dekuju.

V: Nemaite zaé. TakZe néjaky Vas kamarad byl v "eldéence'?

01: Kamarad, jeden kamarad, pak dalsi znami. Co vim. Kamaradka byla né€kde (konkrétni
1écebna), nez se jako nauci znova chodit a jde potom na tu rehabilitaci, no. Vlastné ja jsem méla
i starou tetu kdysi davno, Ze byla v "eldéence" ve (méste), tam jsem za ni jezdila, no ale to bylo

uz davno.

V: TakZe jste byla osobné v néjakém konkrétnim zarizeni tohoto typu. Jak si to tam jinak

predstavujete. Nebo jak si obecné predstavite ""eldéenku", to zafizeni, prostiedi?

01: Jako v nemocnici.

V: Jako v nemocnici?

01: No, pokud nemtzu chodit a to, no tak se 0 mne musej starat.

V: Myslite si tedy, Ze mezi 1é€ebnou a nemocnici neni rozdil? MuZe tam byt néco jinak?

01: No tak to ja nevim, ale kdyZ byla ta teta v tom (méstu), tak to tam bylo jako, prosté vétSina
jich chodila jako, byla v civilu, Ze jo. Kdo chodil, tak chodil kam chtél, po budobé, ale tohle

nevim?
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V: Nebyla teta nahodou v domové dichodcia?
01: Jo, tak, to je ono. Byla tam dlouho, vlastn¢ az do konce. Tak ne 1écebna, sem si to spletla.

V: Jesté jste se zminila o své kamaradce, Ze byla v 1é¢ebné, nebo byla také v domové pro

seniory?

01: Ne, ta byla v eldéence, ta jo, co vim, no.
V: Byla jste se tam za ni podivat?

01: Byla, byla...

V: S ¢im tam stonala?

01: Taky si zlomila nohu, vidite to, ale jinde, j4 mam kotnik, no... ona to, myslim jako vejs,

jestli tady stehno, asi.

V: KdyzZ skon¢ila s rehabilitaci, §la doma?

01: Ne, to uz ne. Ona..., ptitizilo se ji a pak uz se nedalo nic d¢€lat, umfiela.

V: Rikala jste, Ze jste za ni chodila...

01: Jo, chodila jsem tam za ni, obCas.

V: A jaky jste z toho méla dojem, kdyZ jste tam za ni chodila?

01: No dobre;j. Staraj se vo ty lidi, kdo nikoho nema.... Je to dobry.

V: KdyzZ zaslechnete slovo "eldéenka", vybavi se vam konkrétni zatizeni?
01: Ano.

V: TakZe konkrétni predstavu o 1écebné mate? Byla jste ve vicero zartizenich?
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01: Ne to jsem nebyla, jenom tady za tou kamaradkou, ale proste jen z druhy ruky ty ostatni.

V: Vypravéli Vam znami o tom, jaké to tam je?

01: No... jako v nemocnici. Ja si to taky neumim sama ptedstavit, no. Myslim si to taky, ze to

bude jako v nemocnici, nez se uzdravim.

V: Jak myslite, Ze to v ""lé¢ebné' chodi?

01: No...jako v nemocnici. Rozdaj se 1éky, snidané, feknou vam od kdy, do kdy musite cvicit.

V: Kdo se v 1é¢ebnach o pacienty stara? Jaky tam maji personal?

01: No... zdravotni sestry.

V: Vy jste to vzala pres ta povolani, jsou tam jenom sestry?

01: No, taky né&jaka rehabilitace, co jsem teda jako zaslechla. No, takze prosté se tam

rehabilituje.

V: Myslite, Ze tam chodi i pacienti, ktefi maji jiné zdravotni omezeni, nez vy?

01: Asi jo, ja nevim, tak lidi tam jezd&j na tu rehabilitaci, no...

V: TakZe tam jezdi rehabilitovat, cvi¢it a rozhybavat se?

01: Ano.

V: KdyZ jsem se ptala na personal 1é¢ebny, méla jsme namysli, jaky ten personal bude.

Jaké tam budou sestricky, jak se o pacienty staraji. Jaka tam je péce.

01: Ale voni se vSude dobfe staraj. Vono zélezi taky na tom, jak se ten pacient chova, vite.
Nékdy jsou takovy, ze kolem nich musej b¢hat a takovy. Vynucujou si to, a takhle n¢jak. Jak

fikam, jak se kdo chova ke mné, tak ja k nému.
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V: Takze jste skromnéjsi pacient?

01: No.

V: Jste takova, Ze se snaZite sestricky zbyte¢né nezatéZovat?

01: Ano, pokud to jde, tak ud¢lat si to sdm. Ale pokud to jde. Protoze ja ani tuhle nohu nedam

na postel.

V: Vzpomenete si na personal v 1é¢ebné, kde byla vase kamaradka?

01: Sestticky tam se starali o ty lidi.

V: Jak se starali?

01: No, ted’ je to jiny. Dneska je tolik novejch véci a tak.

V: Co konkrétné myslitem, Ze je jiné? Co bylo tehdy jiné?

01: No, jako dneska maj ty pfistroje, ze jo a téch pomticek, jaky taky jsme ptjcovali domu a

tak. Uleh¢i to tu praci.

V: TakZe tu praci méli diiv sestficky téZsi, neZ dnes?
01: Ale oni to maj pofad tézky.

V: Libilo by se Vam v té 1é¢ebné, kde byla kamaradka?
01: Ale, no, je to dneska zase jiny, 1 nemocnice jsou jiny.

V: TakZe byste tam nechtéla?

01: Ne, tak, kdyz se neda nic d¢lat, a bejt rad, ze se clovek nékam dostal, to je taky Stésti.

115



V: Co pro Vas preklad do "eldéenky'" znamena?. Vy jste Fikala tedy, Ze je to uleva pro

rodinu a je tam jesté néco? Osobné? KdyzZ se nad tim tak zamyslite? Néjaké pocity?

01: Ur¢ite to, ze se 0 mé& nékdo postara, kdyz voni nemiizou doma. A kdyz tfeba néktery nemaj

ani déti, ani ani ptibuzny, kdo by se o né jako staral.

V: SlySela jste nékdy o "eldéenkach" v médiich? V radium, v tisku, Ze by o nich psali,

nebo v televizi néjaké reportaze?

01: No tak bézn¢ jenom, bézné¢, ze, ze tieba jenom feknou, Ze ten a ten herec je v 1éCebné.

V: TakZe jste to zachytila, pokud se jednalo o néjakou osobnost a jeji situaci, zdravotni?
01: Tak, tak.

V: Zaznamenala jste néjaké zpravy, co se ty¢e samotné péce v 1é¢ebnach, jeji urovné?

01: Nezaznamenala, ale véfim tomu, ze je to dobry. Ze je to jako v nemocnici. Protoze je

takovejch lidi, vo ktery se nema kdo postarat, Ze jo. DEti nemaj, nebo nemaj zajem...
V: Ze je nezijem ze strany téch déti?

01: No, Ze nemaj zajem se starat vo stary rodice, nebo ne, z4jem, voni ani nemiiZou se postarat.
Kwvli praci. Dneska to neni jednoduchy. Aby fek, tak ja si vezmu 6 mésicii volno, protoze je

to uzakonény, a mam na to pravo. No ale pro zaméstnavatele... je to komplikace.

V: Nékdy to miiZe byt také ze strany pacienta, Ze ty vztahy v rodiné se nevyvijely dobre,

nebyly idealni...

01: To jsem slySela taky. SlySela. No... spi§ ¢ekaj ty déticky na néjaky korunky. J4 nevim ja
jsem nic jako nezaregistrovala, takhle, ale jako v domové€ diichodct, Ze ptijdou déti jako kdyz
je vejplata, ale to si myslim, ze to ani neni snad mozny. Protoze takovy lidi nemiizou ani

dostavat penize do ruky, ze jo? Davaj jim to nékde na néjaky ucet, ten dichod.
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V: A tuhle informaci mate odkud?

01: No tak z doslechu, Ze dostavaj néjaky kapesny, musej dostat, aby méli tieba na holice, nebo

takovyho.

V: Vite jaky je rozdil mezi domovem diichodcii a 1é¢ebnou pro dlouhodobé nemocné?

01: No, ja si myslim, Ze je.

V: A vite jaky je tam rozdil?

01: No, v ty l1écebné, ze jo, IéCebna... tam 1éCej vlastng, 1éCej.

V: Mate pocit, Ze od doby, kdy vam Fekli, nebo pak doktor rekl, Ze ptijdete do "eldéenky",

Ze by se néco zménilo?

01: J& ¢ekam, Ze snad se naucim chodit a Ze pijdu domii.

V: Myslim zménilo....

01: ... Ze ptjdu umftit domu. No, ale jako hodné&, hodné¢ se tika, ze tam jako umftel, Ze jo, starej

clovek. Ale tak zélezi na tom, jakou mé nemoc, a jaka je nad¢je.

V: TakZe tam nechodi jen pacienti se zZlomeninou.

01: Asi ne, tak, asi 1 jiny.

V: Chodi tam pacienti s rizné zavaZnym onemocnénim?

01: No, to jo. Nékdo uZz se nevyléci, Ze jo.

V: TakZe ne vSichni pacienti se z ""eldéenky" vraci...
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01: No.. 1to. zalezi na tom, jakou maj nemoc. Jako ta kamaradka co byla v "eldéence" v (mésto),
do ty doby, taky méla néco zlomenyho, do ty doby byla v "eldéence" nez ji méli vzit na

rehabilitaci. No a uz se nedockala.

V: Jesté se vratim k té otdzce... mate pocit, Ze se od doby, co Vam rekli o piekladu néco

zménilo? Konkrétné mam namysli chovani personalu vici Vam...
01: Ne, ne, ne. Vono vsude jsou dobry sestiicky. M¢li by je vozlatit, protoze co délaj, to je...
ze jo, takovou tézkou praci, voni feknou, Ze jo. Nebo ja nevim jak je to ted’, voni feknou, ze

zensky nemaj zvedat vic nez 30 kg. No... feknéme tfeba mé. Zvedaj 80 kg.

V: Napadaji Vas néjaké otazky v souvislosti s prekladem? Néco na co byste se rada

zeptala? Rikala jste, Ze konkrétni 1é¢ebnu, kam piijdete, jeSté nevite...
01: No.. to nevim no.
V: Netrapi Vas to? Nejste z toho nervozni?

01: Ne, vono pfijit to muselo. Pfijit to muselo a sem vdécnd, ze vibec tak brzo. A Ze si toho
taky neumdgj lidi vazit, to je taky pravda. Reknou jim, musite, a hotovo, se 0 m& postarat, jako

ty Cikéni. Byt zniCej, ale musite mu dat novej, Ze jo.

V: Takze fikate, Ze by se méli zménit pacienti?

01:Tak, tak. A ona to vi dcera vSechno, i s panem doktorem mluvila.

V: Mate predstavu, jaké to v "eldéence' bude, jak tam bude probihat den?

01: No ja myslim, Ze je to rozplanovany, vod kdy do kdy budete rehabilitovat, no, a tak... nevim.

Ja st myslim jako tady v nemocnici, ze to bude. Rano snidan¢, a ¢loveék uz se t&€si na obéd...

V: Nejste zvédava, jaké to tam bude? Neptala jste se na néjaké podrobnosti sestricek,

kohokoliv?
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01: Ne, to vSecko se uvidi. Jak fikdm, vSe zalezi na tom, jak se chovate k tomu personalu, k
sestiickam a tak. Jo? Tak oni se chovaj pak zrovna tak. Ale myslim si, Ze sestiicky jsou zasluzna

vée. K nezaplaceni.

V: Myslite, Ze miiZe byt sestri¢ka, ktera se nechova tplné hezky k pacientiim?

01: No... asi ne.

V: Myslite, Ze sestFicka je hodna a dobra uz ze samé podstaty, Ze je sestiiCkou?

01: Voni by nékdy ty pacienti sami zaslouzili, vite?

V: Jste na né prisna.

01: Jsem. Voni ze sebe délaj tteba nemohouci lidi, jo? A myslej si, Ze kolem nich se toci svét.

V: Takze jste ten typ €lovéka, ktery radéji pocka, aZ bude mit na néj druha osoba,

sestiicka ¢as?

01: Jo, nez abych si nékde stézovala... tak to ne. Vim, ze kdyz fekne ted’ nemam ¢as, musim jit

prosté udélat to a to, no tak, to musim vydrzet.
V: A kdyby na Vis sestficka zapomnéla, tak se ozvete, nebo budete stile cekat?

01: (Smich.) To se asi nestane, nikdy. ProtoZe zase jsou spolubydlici, ktery... jako mam pani
vedle, ta, ta se stara vo vSechno, zvonila na sestficku, Ze potfebuju jit na velkou stranu, noa to
musim jit tady do toho kiesla, musej mé vodvizt na zachod, Ze jo a to... a pak zase zpatky. Ja
sem ji fikala prosim vas, j4 jsem, prosté nejsem... aby nemohla rozhodovat sama za sebe. Kdyz

budu pottebovat tak si na sestticku zazvonim, jo, a feknu, co bych chtéla ud¢lat.
V: Pani byla zkratka aktivnéjsi.
01: Nooo, mysli za ty druhy. Rikam, vzdyt nejsem jako nesvépravna, abych se nemohla....

V: Dotklo se Vas to néjak?
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01: Ale nééé. Vona je takova uz, postizend od mladi, fikala. Obrnu, dostala obrnu jako dit¢ a
pofad... ted’ je ji 55 rokt nebo kolik. Clovék ji lituje, ale vona se s tim Zivotem docela pere no

tak jako... nepodléha tomu.

V: A co Vy? Jste bojovnice?

01: Ne.

V: Nejste?

01: Ne.

V: Jak to?

01: No abych... ja to beru v rdmci moZnosti, jak mé to ta (spolupacientka) tikala, kdybych
mohla, tak bych Vas nakopala, jo..., Ze mam jinej ndzor neZ vona, ja fikam, ale ty ZijeS v
oblacich a ja stojim na zemi a je mé¢ tolik a tolik rokt, a uz jako uz mam néjakou zkusenost.

Vydirigovala to.... Jsou takovy lidi.

V: Ale s tim zranénim co mate, se snaZite zase dat dohromady, na rehabilitaci se téSite jste

fikala.... To neni podle Vas bojovnost?

01: No... nevim. N&kdy si fikam, ze by uz bylo lepsi, kdybych uz vodesla do kytic¢ek a to me ta
sousedka straSn¢ ma za zly. Jak fikdm... pro mé by to bylo dobry, pro okoli by to bylo dobry,
pro déti by to bylo dobry. No kazdej ma sviij Zivot, Ze jo.

V: TakZe vy to berete spiS tak, Ze nechcete byt na obtiz, jestli Vas dob¥e chapu.

01: Tak, tak. A to uz jsem si fikala, vod... ja nevim, kdyZ jsem S§la do penze, hlavné abych
nebyla nikomu na vobtiz, abych se vobslouzila, no... a takhle to dopadlo. Motam se, padam,
vzdycky pani peovatelska co za mnou chodi, nebo chodila, vzdycky kdyz se loucila, tak tikala,

hlavné nepadejte, hlavné nepadejte.
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V: JeSté se Vas zeptam, kromé toho aktualniho zranéni kotniku, mate néjaka dalsi

onemocnéni?

01: No tak jako... bézny...

V: Berete néjaké 1éky?

01: No... na néco beru prasky...nevim na co. Léky mé chysta dcera, vzdycky na rano, poledne,
vecer. Ja to vezmu, spolknu, a fikdm, kdyz voni m¢ taky hubujou, ze uz je to télo stary na to

aby ty prasky zabiraly, jo.., kdyz mam néjakou bolest, tak to nemtize n¢jakej prasek zachranit.

V: Vy opravdu necitite, po prasku na bolest ulevu?

01: Ne, a fikam si, ze uZz to tak u téch starejch lidi nema cenu. Jednou jsem stard, vim, Zze musim
umfit, coZ me ta sousedka ma za zIy... musim umfit, no tak se s tim prost¢ musim smifit. Clovek

se narodi a zase musi umfit....

V: Pani Jano, rodina uZz o vasem prekladu do lécebny vi, jestli jsem spravné

vyrozumnéla....

01: No... rodina uz to vi....

V: A jak k tomu pristupuji?

01: No, jako ja, jako ja, prostie to je nutnost. To se jinak nedd. No... kdybych jako byla doma,
Ze jo, no tak se to musi zase feSit. Povypucovat ty, ty prostfedky, to naradi na to.. co se da, co
je dostupnyho. A voni za mnou budou chodit, tam, na navstévy. To oni vZdycky a nanosej mi

tam toho... (smich).

V: Takze kdyby méli mozZnost, tak si Vas nechaji doma? Postaraji se o Vas?

01: No jisté. Dcera uz jako fikala, i kdyz bude§ doma, tak se mnou nezvladnes, jako v
nemocnici... uZ jenom ten grif jak vas maj vzit. Je to téZky ta manipulace. Mij otec, ten zemiel

v 97 letech...
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V: To je pozehnany vék.

01: Jo a mél takovej prosté ndzor, ze by méli i ty stary lidi méli mit né¢jakou piluli a az by
nechtéli bejt na svéte, tak si vzit piluli a... No ja fikam, pfiroda, ta si pomuze. Ty, prosté
nemohouci zvitatka a takovy, ty, ty nejsou, ty vodejdou.

V: Vy souhlasite s tim, co rikal tatinek?

01: No, jo. Vim ze musim umfit, to je jasny kazdymu, ze kdyz se, at’ je to zvife nebo cokoliv,

ze musi umfit. Ale kdy a za jakejch okolnosti...

V: Vritila bych se jesté k té Vasi kamaradce, jak jste o ni mluvila, Ze byla néjaky cas v

"eldéence'... to uz je jak dlouho? Kolik let zpatky, co tam byla?

01: Ta kamaradka?

V: Ano, kolik let, pribliZné to je zpatky?

01: Kolik let zpatky... bych fekla nedavinko. No... jesté za rezimu, to bylo. Par desitek let uz to
je. Ale tikam, taky, neméli déti ale aby s tim pocitali, jo, Ze teda budou potiebovat to a to.
Nemeéla déti a ja fikam a co mas, néco na hibitov, jako kde budes odpocivat a tak. Ne... von se

nekdo postard. Jsou takovy lidi, no. Po me¢ potopa.

V: Navstivila jste tu kamaradku vicekrat?

01: Ale chodila jsem tam tak jednou za 14 dni, za tejden...

V: Utkvéla Vam néjaka skutecnost v paméti? Nebo, na co jste myslela, kdyZ jste odtamtud

odchazela.

01: No.. fikala jsem si... rad$i umfit doma....

V: Proc¢pak Vas tohle napadlo? Byl k tomu néjaky konkrétni impulz?
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01: No ja nevim. Takovej pocit... umiit doma, no. Manzel umfel pied rokem a umiel doma. A

ja fikam, ja tu smrt jsem mu piala, ze byl doma, mezi svejma.
V: Nejdulezitéjsi je tedy ztistat s rodinou?

01: Jo, jo. Je jedno kde jste, ale Ze tam, Ze jo, s vima sou. A to mé taky, no jo, Ze lidi nemluvgj

o smrti, ze jo?

V: To mate pravdu.

01: A ¢lovek se na to taky musi néjak pfipravit a myslet doptedu.

V: Jesté se vratim k té Vasi kamaradce. KdyzZ jste odchazela z té navstévy. Bylo to, co jste
mi tu popsala, Ze by ¢lovék mél umrit doma, byla ta mySlenka vyvolana nécim

konkrétnim?

01: No.. tak, byla tam spousta lidi... nemohoucich, vo ketry se nem¢l, nebo nemohl nikdo

postarat... no a taky hodné¢ nemocny a min a tak. No a tak...
V: Co prostredi, jaky to na vas délalo dojem?

01: No prostredi...., bylo to vSechno bily, jako v nemocnici... no a velky pokoje, Ze tam bylo

tteba 1 deset lidi... a tak.
V: Vadilo by Vam to, kdyby v 1é¢ebné, kam piijdete, bylo tolik lidi na pokoji?

01: No... tak jo i ne. Vono ¢lovEk je rad, ze tam neni sam... no, Ze si jako mize s nékym... tento,
no, povidat a ... tak. Ale zas kdyz néktery lidi miZou bejt dost ... jak to... no ze furt hlucej a
tak... Clovék uz ma taky rad klid... Ze jo. No.. ale musim to vydrZet...je to jen, neZ se ta noha

to... uzdravi a pak ptijdu na tu rehabilitaci... ze jo.
V: Takze to berete jako nutnou, Feknéme prestupni stanici?

01: Tak, tak, tak.
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V: KdyzZ jste od té kamaradky odchazela. Co jste citila? Nebo jak jste se citila?

01: Ja? No... ani tak, ne tak, jako... tu ulevu. No.. tlevu, trosku, ale i to, ze tam jako ona ztlistala.

V: Co zpisobilo tu, jak rFikate, alevu.

01: No.. tak ty lidi, Ze jo, tam, lezeli nemocny a rodinu tam neméli, no.

V: Vy jste prve Fikala, Ze jste si nikdy nepripustila, nebo jste nikdy nepomyslela na to, zZe

byste tam §la taky....

01: Ne, ne, ne.. To m¢ nikdy nenapadlo...no..

V: Mate pocit, Ze 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné vnimate ted’ jinak, nez tehdy, kdyz

jste tam chodila coby navs§téva?

01: No urcité. Kdyz je clovék mladej, tak si to .., Ze jo, neumi predstavit a pak vi, no vi zZe tam

musi a ja jsem rada, protoze se mnou nebudou mit starosti, dcera a tak.

V: Co personal v 1écebnach? Jaky tam asi je?

01: No tak sestficky... no ja nevim kdo jesté by tam jako... mél byt...

V: A jaké jsou ty sestricky?

01: Zlaty... jo zlaty, méli by je zasadit do zlata... co voni jako dé€laj... Kdyz nemaj moc penéz,

za to co d¢laj, Ze jo, jak se staraj...

O Wwe

V: Jste duvériva k cizim lidem?

01: Ne.. ne a to j& mam nakéazano, tedy jako od dcery, Ze nesmim nikomu otvirat, nic

nepodepisovat, kdyZ ja bych ani k ty brance nedosla.

V: Ke zdravotnikium mate duvéru?
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01: Jo, jo. To jsme vzdycky fikali, postakoj, kominikoj, tomu se musi véfit, no a vidite to,
kominik nas podved. Ale podved celou ulici, to je na tom to nejhorsi a kdyz jsme na néj jako
podali trestni oznameni, byl vodsouzenej a jo.. byl vodsouzenej pak pfisla amnestie za Klause
no a uz byl venku. J4 fikam, vzdyt’ to ani nemé cenu chodit k soudu. Pak akorat jsou nervy a

ten Cas, Ze jo.

V: Jste optimista?

01: Ja bych tekla, Ze jo, ale sousedka mi furt fika Ze ne, a ja ji jako fikam, Ze ja jsem realistka,

j4 uz mam naky zkusenosti, no jo, nakopala bych t¢ kdybych mohla...

V: Vam fekla ta sousedka?

01: Jo.. vona kazdymu tyka.

V: Napada Vas néco k tomu prekladu do 1é¢ebny? Néco o ¢em jsme jeSté nemluvili?

01: Nic m¢ nenapadd, jenom prostie fikdm vétit, Clovek musi vétit tém lidem, teda urcitejm,

fikam.

V: Kominikum uz ne?

01: (Smich) Ale jo, ale zase jinymu. No ale vite, zase to dopadlo s kominikem tak, ze ptiSel
jinej a vopravil nam to. No...Tamten.. no voni vSichni, se jako zamétujou na ty stary lidi, Ze

chodé¢j v poledne a to, kdyz jsou doma sami a se nemaj jak branit...

V: Stari lidé jsou zranitelnéjsi, Fikate?

01: To vite, Ze jo. ProtoZe vic véfime lidem...

V: Neméli by byt stari lidé zkuSeni a tudiZ obezietnéjsi?

01: To ne.. prosté véfime, nemame divod nevéfit.. a to.. no az nas nékdo podvede a pak... no

uz je pozdé. Kdyz vono je blby, Ze neni nikde dovolani, jako kdyz jste postizena vod né&jakyho,

jo...
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V: Myslite si tedy, Ze je lepSi to vzdat, a viibec se neozyvat, nebo se snaZzit?
01: Kdyz ono to stejn€ neni nic platny, Ze jo, vono se nic nezmeni...
V: Sama byste se neozvala?

01: Ne. Ne. Vono z toho mate pak, Ze jo, mate pak tfeba jeste vétsi problémy a tak. Je lepsi to

nechat.
V: Hraje v tom roli fakt, Ze byste se tim dostala s nékym do konfliktu?

01: Ale tak taky, voni lidi jsou rizny.. no... a nemaj svédomi... No a pravé stary lidi jsou

daveétivy, no.., to ja taky.
V: Maji mozZnost se néjak branit?

01: No, moc nemaj ... no. Casto je okoli ani nebere, tento, vazné, no... si feknou uz, staré baba,

co ta muze a tak... Ale jak fikam, no, lidi jsou rtizny. A jsou i lidi, ktery se umé¢j branit...
V: Je to vas pripad?
01: Ne, ne, neni.

V: Kdyby se délo néco v nemocnici, nebo v té 1é¢ebné, néco s ¢im byste nesouhlasila, nebo

se Vam nelibilo, ozvala byste se?

01: No... asi jo, ale dyt’ to neni mozny, aby se tam jako, délo néco... nebo ja nevim no... prosté

kazdy je sam za sebe.
V: TakZe si to musi kazdy ohlidat sim?
01: Ale ne sam, ale dyt’ takovejmhle institucim musi ¢lovek vérit. Kdyz se nevéri, taky to je

Spatny.
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V: Myslite, Ze personal vyciti, Ze mu nevérite?

01:Nevim, mozny to je. Nevim.... J4 teda véfim kazdymu zdravotnikovi.

V: Co ve Vas vzbuzuje sympatie u zdravotnického personalu?

01: No.. ten pfistup, ale jsou taky... no jsem zazila jednu sestru, ta ani rano neuméla pozdravit
a tak, no tak to uz potom se vod ni clovek drzi dal. No kdyz ¢lovék neumi ani pozdravit, tak,

no...
V: Takze i takova drobnost zméni Vas pohled na ¢lovéka?

01: No... tak je to dulezity, Ze jo, ten ¢lovek takovej je, a si to tfeba ani neuvédomuje, a tak...
Ale tikam, lidi si maj vodpoustét, ale v dneSni dobé&, ¢im ma kdo tvrdsi lokte... J& jsem vzdycky
tikala vnucce, vona to byla takova, uz vod skolky takova, Ze kdyz ji néco kluci udélali, tak radsi
brecela a ja ji povidam, Barborko, kdyz t&é n¢kdo "kope", tak ho mas kopnout taky... Kazdej je
néjakej, ale fikam, vétSina lidi je hodnejch.

V: Tak Vam pani Jano dékuji za popovidani a za ¢as, ktery jste mi vénovala.

01: No moc jsem toho nevéd¢la.

V: Nejde pieci o znalosti, ale o pocity. Ale jesté jednou Vam dékuju za Vas ¢as, brzy se

uzdravte....

01: Jo, jo....

V: Méjte se hezky.

01: Taky, vy taky. Nashledanou.
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Priloha ¢islo 7 - Rozhovor B — respondent 02 — pan Karel

V: Dobry den, pane Karle. Na zac¢atek Vas tedy znovu upozornim, Ze nas rozhovor bude
zaznamenan na diktafon a samoziejmé veSkeré osobni idaje, které zde zazni, budou

anonymizovany. Souhlasite s tim?

02: Ano.

V: Zeptam se Vas pane Karle, jak dlouho jste ve zdejSi nemocnici a s ¢im tu jste?

02: Dva tejdny.

V: Dva tydny jste tady. A s ¢im pak?

02: No... Jako ve svym stafi jsem nepochopitelné vysel do lesa s pilou a skéc.. a fezal jsem diivi,
ktery bylo rozvéseny vod vétru po jinejch stromech, a ja jsem si nevS§im toho vyvazeni a kdyz
jsem jednu cCast ufiz, tak ta druhd mé porazila, nic mi neud’ala, ale str¢ila do me a ja jsem spad
zadkem na jinej kus kmenu a vo néj jsem si vlastné zlomil steheni kost v kr¢ku. Neni to Zadny,
jako fajnovy zranéni, no. Taky kdybych tam... kdyby kamaradi nevédé€li, kde tam jsem v tom
lese, j& jsem se nemohl absolutné hnout, a m¢l jsem ve svy blbosti u sebe telefon, tak jsem
zavolal dvoum, ktery mé& okamzité nasli a prosté védeli, jaky to se mnou je, tak vob&dnali

vrtulnik a jesté¢ dokonce pfiijela i sanita i s osmi hasicema.

V: Pane jo.

02: No protoze mé museli vodnyst dost dlouhej kus k tomu vrtulniku a pfivezli mé sem a tady
jsem byl uz v devét hodin vecer po operaci. Fantasticky, bezvadny, no.. jenomze jako neni to

moc dobry, protoze s tim stravim urcité aspon dva mésice.

V: Bude to nadlouho.

02: No, je... dneska jsem se tady s nidkejma lidma poprvé postavil na tu levou nohu, kterd je

zdrava, a voni mné naznacili, co mé& bude cekat za tu rehabilitaci, Ze jo. No a pfi rehabilitaci,
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tady uz vodejdu, to budu v (konkrétni mésto), kde mam blizko tam chalupu. TakZe nevim jak
to bude jestli pfijedou na chalupu, nebo tam budu moct jezdit. Kdyz jsem fek tomu doktorovi,
ze jestli teda s tou pravou nohou, kterou mam operovanou, mohl bych §lapat jen na plyn, jestli

by to neslo. No a von povida, Ze neslo.

V: Takze se jesté jednou zeptam, ted’ z nemocnice, pijdete kam? Jak jste se domluvili s

panem doktorem.

02: No... domii. Domt pijdu.

V: Nebavili jste se o néjaké 1é¢ebné, kde byste byl, neZ se Vam noha zahoji?

02: Ne. Pjdu dom?.

V: Ja jsem dostala pravé informaci, Ze mate jit do lécebny a Ze jste o tom s panem

doktorem mluvil.

02: Jo... ale ja sem ek, Ze do Zadny takovy 1écebny nejdu, jako.

V: Ne?

02: No dyt’ k tomu neni diivod, jako. J& si myslim, Ze prosté, Ze budu dal jesté na ty chalupé

néco délat. Dyt’ na tom jeSté nejsem tak Spatné.

V: Takze jak to s Vami ted’ bude?

02: No domi, jdu, domt. Do zadny lécebny, to ja jim nic nepodepiSu.. a ... voni m¢ snad
ptihlasej na idkou takovou, ja nevim, jak se to jmenuje a to jsou ty lidi, co délaj ty rehabilitace,
a bud’ teda zvou lidi k sob¢, nebo chodéj za nima, Ze jo.

V: Vite, Ze mate pravo rozhodovat o své dalsi 16¢bé?

02: To vim, a taky to délam.

129



V: TakZe budete doma a bude za Vami nékdo dochazet a pomahat Vam s béZnymi dennimi

¢innostmi?
02: No, a ..no to jesté nevim.
V: To jeSté nevite.

02: No.. protoze jinak by m¢ musel zase nékdo vozit a jako kdyby mé jako méli vozit voni na
svy naklady, tak by to bylo pon€kud draha sluzba. J4 nevim, moZzna, Ze v dobé¢ ty rehabilitace

budu moct jezdit s autem, no, nevim.
V: Kde tedy ted’ budete, neZ budete schopen se na tu nohu postavit sam?

02: No doma, to jako... ve Gtyfiaosmdesati se mné zda, Ze bych to dost brzo vzdaval. Naka

lé¢ebna.. to...

V: Myslite si, Ze to Ze byste tam Sel, by znamenalo, Ze to vzdavate?

02: No a né? Dyt’ to neni pro m¢&, mné€ nic krom ty nohy neni... to.. Tam chodéj lidi v horSim

stavu, Ze jo.

V: Vy jste se tedy s Iékaiem bavil o tom, Ze chcete ziistat doma? Nebo, co Vam nabizel?

02: Ne, to, prvné kdyz se mé na to zeptali... ne to jsme moc daleko. Voni jako nevéd¢j, jak se

to bude vyvijet, to 1éCeni, ze jo, ale ja bych fek, ze tak ty dva mésice.

V: Jaka byla prvni myslenka, ktera Vas napadla, kdyZ vam preklad do 1é¢ebny pan doktor

navrhl?
02: Dyt Vam fikam, ze to je mimo. Dyt’ to pro m¢ neni.
V: A to Vas napadlo i tehdy, v tu chvili?

02: Bodejt. No... to ne.
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V: A co jste pri tom pocit’oval? Vzpomenete si? Bylo to prekvapeni...

02: No, prekvapenej, to sem byl, teda. A vite co, to... bylo mimo, to, to viibec.

V: Vite co znamena zkratka LDN?

02: Jo, to je 1é¢ebna pro..., pro nemocny, tak néjak, ale byli tam uz n¢kolik mejch znamych.

V: A co o tom rikali?

02: No... tam je nejblbéjsi, to vodlouceni vod tech rodin...

V: Rozumim, ale to mate i v nemocnici, ne?

02: No jo, jenomze tam, jakmile pfijde do ty eldéenky, tak von si mysli, Ze uz mu vodtamtad’

nikdo nepomiize.

V: Ten pacient?

02: A Ze uz je tam v podstaté doZivotné, Ze jo.

V: Myslite si, Ze je to takhle v§eobecné vnimany?

02: No ja si to myslim, ze v§eobecné, Ze vodtamtad’ uz je cesta jenom do krimi..., no (smich) do

krematoria, jo. ProtoZe, pro, tyhlety lidi, to uz jsou, jako posledni dny Zivota.

V: Mohou se pacienti z 1é¢ebny vratit doma?

02: No.. to si nemys... no mozna par jo, ale ne moc. Spis jestli chtéj dozit doma, nebo tam byli

zbytecné, Ze jo.

V: Hmmm, a vypravéli Vam ti pratelé, jak to tam chodi? Nebo jste tam primo byl za

nékym na navstévé?
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02: No... zndm to vod téch..., znam to vod téch mejch starSich znamejch, ale n¢kde to maj
perfektni. Né¢kdo to maj jak zdmecek, jo, voni zaméstnanci se tam vo n¢ staraj, stravovani
perfektni a v€as, kdezto doma by si museli néco kuchtit. No... takze to zafizeni, to uz mélo bejt
davno. Jenomze to stoji penize Ze jo. Ale vék se prodluzuje a je toho vSeho malo. Takze voni
takovyhle starsi dédci jako jsem ja a babky, to uz néktery jsou na tom jesté hat. To ja si jako
jeste furt myslim, tak... teda ja se, ja kreslim vselijaky baraky a chalupy, takze j& mam jako
préci v sed¢. Ja si jen furt néco kreslim, Ze jo, ale je fakt, uz necestuju takhle po svéte, jo, jako

jsem jezdil. To uzZ musim vynechat.

V: TakZze ti VaSi znami méli jen pozitivni zkuSenost s 1é¢ebnou pro dlouhodobé nemocné?

02: Ale taky ne, taky ne... Neni to vSude tak perfektni. Nékde je ta, jak jsem fikal, jo, ten
zamecek a profesionalové se tam staraj vo ty lidi, a jinde je to zase, no.., jina uroven abych tak

fek.

V: Jaka byla ta jina aroven?

02: No... ja... hmmm, no ja bych si tfeba jako predstavoval, kdybych mé¢l takhle jako n¢kde
skoncit, aby to byl takovej zamecek néjaky zchudly Slechty, ale s parddni zahradou, kde prosté

je to park, pokud mozno velkej, a Ze m& tam budou vobsluhovat lidi, ktery nejsou blby.

V: TakZe u Vas hraje velkou roli prostredi 1é¢ebny...

02: No, jasné. Hlavn¢ aby to nebylo n¢kde u silnice, aby tam byl klid a velk4 zahrada. Vono
tyhlety stary budovy, jo, co jich tady v republice mame, voni je skupujou Ruséici a rizny
dobrodruhové, co si myslej, Ze si budou hrat na Slechtu, no a pak zjistéj, Ze nemaj penize a tak
to chatra a pak se toho chté¢j zbavit a misto aby to dali jako statu, nebo né&jaky organizaci, tak to

radsi zapalej, jako tuhle, nebo to nechaj spadnout, aby méli aspon pozemek. Nemaj k tomu

vztah, nemaj.

V: Setkal jste se nékdy s hovorovym vyrazem "eldéenka'?

02: Jak se tomu fika, no to nevim. Ze to.
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V: Ptam se, jestli jste nékdy slySel, Ze by se nékdo bavil o "eldéence", Ze nékdo byl v

"eldéence'... Myslim konkrétni uziti toho slova.

02: Ne, ne.

V: A kdyZ jsem ho ted’ vyslovila? Jak na vas to slovo pilisobi? Vnimate ho pozitivné nebo

negativné?

02: Ale ja si myslim, Ze ted’ je to furt perfektni, ja nevim, j& si myslim, ze lidi nemaj divod to
kritizovat, pokavad’ v tom nebyli. No a ja, a mimo to, to je to vodlouceni vod ty rodiny. Von
vlastné ani potadné nevi, co ho tam ¢eka. Protoze von si tam nemuze jit na tejden, to zkusit a
pak zas domi, a pak si to rozmyslet. Tam taky nezapomeiite, ze spousta téch ptibuznejch, se
tteba te¢hletéch lidi starejch uz snazi zbavit. VEdi, Ze na to je zafizeni, a Ze prosté v podstate tam
maj jidlo, a ty lidi nic jinyho nepotiebujou. Jenomze tam by m¢la bejt taky naka zdravotni péce,

no a to neni.

V: Myslite, Ze v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné, neni dostupna zdravotni péce pro ty

pacienty?

02: No moZna néco Ze tam je, ale neni to na takovy urovni, no, ze to tam tak placaj. Dyt to uz

neni zadny léCeni.

V: Byl jste se za témi svymi znamymi, co tam byli, podivat?

02: Ne, takhle, j& jsem vétil tomu, co mi fikd. Tady je takovej, tieba takovy zatizeni v (konkrétni
mésto), no a to je prosté za zdi, ohromnej park, se zdmeckem, kterej ty Slechtici vénovali v
podstate lidem. No a to vim, Ze tam byly dvé babky, a ty si to prosté ohromn¢ chvalily. Protoze
von to takovyhle doma kazdej nema. A tam kdyz taky ptijde na to jako ze... ze vlastné se tam
zije trochu kulturnéjc. Nékde si tak nezijou, ze jo. Je fakt, Ze jsou vodlouceny vod domécich
zvifat, a tak, to je ... jako kdyZ se ma né¢kdo rozloucit se psem, tak to je... blby. A voni tam zadny
lidi se zvifatama nejsou.... To by se taky jesté tteba mohlo zlepSit, mohli by bejt, takovy...
jenomze kdo by se jako zabejval s takovou spoustou ¢okla, to by byl zmatek, Ze jo. No, tieba ja
bych se s kocourem tézko rozlucoval, j& mam takovyho toho whiskas, mouratyho, kterej vazi

vosm kilo a to je prosté uz takovy zvife uz se zvlastnim chovanim, ten byl venku vSehovsudy
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20 minut, kdyz prorazil na vokn¢ sitku proti mouchdm, a Sel se podivat ven. Je samoziejmée
kastrovanej, coz se uz nema dneska d¢lat, ale kastrovanej musi bejt, protoZze von takzvané
kaiikuje v bardkach, a kdyZ jsme m¢li kocoura v minulym byté, tak kazdej kdo k nam pfisSel tak

povida, vy mate kocoura, co? Poznali to po ¢uchu.
V: Takze léCebna je pro vas tiché misto, zamecek, velky park...

02: No, tak jako je to pfedstava, ze jo, mohla by to bejt i ndka moderni stavba. Kdyz ja nevétim
tém lidem, co kupujou ty stary stavby... nevéfim, no a kdyz si pak ud¢€laj v tom naky to zafizeni,
tak na to akorat berou prachy. M¢li by to pfenechat statu. M¢ se to moc nelibi, kdyz to déla
soukromnik. Rikam, berou na to prachy vod statu a je fakt, Ze to je jenom takovy moje
ptesvédceni, nemél sem moznost se o tom presvédcit, ale rad bych to vidé€l, kdyby to bylo.. nebo
kdyby pfes to byla aspon néjaka kontrola. Jo? Tteba jednou za ¢tvrt roku piijdou a podivaj se,
jak zijou hygienicky, jakou maj kvalitu jidla, jak se tam, jaka tam je ta pfiroda, jestli to tam

vopravdu je takovy... vyhovujici.
V: Jak se pacientim v 1é¢ebné bydli?

02: Tak zalezi asi na tom, jak jsou zdravotné, Ze jo. Ale kdyZ je to v nakym zadmecku, tak asi
dobie. Akorat, jo, na pokojich, si ptfedstavte, jako dohromady 1 10 jich tam je. VSichni
dohromady a ted’ kdyZ n¢kdo jako potiebuje na zachod a tento, tak do pliny, Ze pak se ptebale;

jako mimina a je to, ale vSichni u toho jsou.
V: Popisujete to, jako byste to na vlastni o¢i vidél.

02: Ale to ne, ale staci od znamejch, a se to vi, ze tam vétSina lezi a, a to jesté kdyz, tak se

koupou jednou tejdné, tieba...

V: Slysel jste nékdy o lé¢ebnzch pro dlouhodobé nemocné v médii? Ze by se tato zafizeni

probirala v televizi, Ze by na toto téma byly néjaké diskuse v radiu, tisku...
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02: Ne... ja posloucham jenom prakticky zpravy a ja, ja prosté nemam rad reklamu a takovyhle
veci a jako ja, ja jsem prosté odchovanej swingem a jazzem. Ja mam pies 500 cédéce.k a kdyz

budu chtit néco poslouchat, tak tuhle muziku.

V: A nezaznamenal jste ani ve zpravach, Ze by se mluvilo o 1é¢ebniach pro dlouhodobé

nemocné?
02: Ne... nebo jo, jako ze je malo mist v téch ustavech, ale to vSude. Nejsou na to penize.

V: Zistaiime u téch 1éceben pro dlouhodobé nemocné. Myslite, Ze nedostatek penéz ma

vliv tedy na pocet liZek, kvalitu péce...
02: No a taky na poc€et zaméstnanct, Ze jo...
V: Kdo se v 1ééebnach o pacienty vlastné stara, podle Vas?

02: No... to je pravé to. VSechno zalezi na lidech. Pokavad’ tam lidi nejdou vydélavat penize a
krast potraviny z kuchyné, takze... to prave jsou takovy dualezity véci, Ze jo. Musej to bejt taky
lidi, ktery k t&m starejm lidem maj fidkej vztah. Cili kdo ma tieba svy dédecky a babicky, tak
vi, jak se s nima u nich zachézi v rodin€ a takovym zpiisobem musi zachdzet i v eldéence. Ale
kdo to vybere, jo... protoze tam se nékdo piihléasi a uz nazdar a uz tam je zaméstnanej, jo. No a
jako... ja... ja nevéfim tomu vyberu, moc, protoze to vidim vSude v jinejch zaméstnanich, Ze
prosté, taxikari, n€ktery hospodsky, jo, to prosté jsou ncktery lidi, ktery bych vodtamtad’
vyflakal. Taxikafi v tom jsou 50 let, a to, to je.... Ja jsem mél n€kolik kamarada taxikati, co $li
potom jako délat do téch ustavil aj do tieba ty eldéenky. A ted’ka naky kvalitni kuchaii a
sestaveni jidelnicku, aby tam bylo vod kazdy skupiny néco a taky zaroven, aby ty lidi hlidali co
se tyCe naky vahy. Kdyz jstete koupit zbozi do Kauflandu, tak tam je tfetina lidi obéznich,
néktery Silenég, jo. Tam jsou Zensky, vokolo padesati, Sedesati, ktery vazej 130, 140 kilo. To je
prosté....Vono i v Americe, jsou, jo a jesté v ty Asii, jenze tam jsou obézni jenom ty Sumd, co
to maj jako zaméstnani. Ale jinak co tam pracujou, to musi bejt, jako ob&tovani se, rozumite?

Dyt voni za to nic nemaj a pfitom tam vobsluhujou lidi ktery, krety brzo umtou.

V: Jaké profese tam miiZete potkat v 1é¢ebné?
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02: No tak riizny pecovatele, ztizence, no.. ja nevim. Ale vite co, vono je to vSechno vo lidech.
Kdyz tam vezmou takovyho taxikare, kterej timdle x let krouti volantem a nikdy se nestaral vo
nikoho nez vo sebe, tak... No ale kdo to rozhodne? Kdo rozhodne vo tom, ze tam takovej clovek
nepatii a zafidi mu, ze votad’ vypadne. VSechno je to prosté na fizeni a kdyz vidite nektery
vladni funkcionare a takovy co se cpou do politickej funkci, tak prosté nejhiii na posledni pohled
je vidét, znat ze, ja jako kdyz vidim toho hocha vod téch piratu s t€éma, jak se to... s téma
derdama, jo... No tak ja si nedovedu piedstavit, ze bych mél dceru, ktery by takovyhleho blba
privedla ke mné domd, jo. J4, sice jsem ho jako skrz rozhlas slySel, ze se zda jako bejt, Ze jo,
mluvi rozumné, ale pro€ potiebuje 35 letej kluk, moznd Ze studovanej, mit na sobé takovouhle
dekoraci. J4 véfim, ze spousta lidi, ma k takovejmhle lidem vodpor. To je prosté pro mé
nepiedstavitelny, ja kdyz vidim prosté chlapa starSiho, s dlouhejma vlasama, tak si fikam...
proc¢pak to tak asi mas? Jako na co. M4 to rada ta tvoje zenuska? No tak to je diivod. Vona si
mysli, Ze mu to slusi, tak von to nosi, aby mél klid. Ale kdyz to n€kdo nosi sdm vo sobé, tak to
znamena, ze chce vybocovat z fady a von nema chudék nic jinyho, ¢im by na sebe upozornil,

tieba jako Ze néco umi dé€lat dobfe.

V: To jsme se dostali od naseho tématu az k politice a vhledu...

02: No, to mé& musite v Cas zarazit. J4 jsem straSn¢ ukecane;.

V: Ja bych se ted’ zase vratila na zacéatek. Vy jste tedy rekl, Ze do 1é¢ebny pro dlouhodobé

nemocné nepijdete. Jak to budete zvlidat doma?
02: No jo... tak jako, ja se pratelil se spoustou lidi, vSelijakejch, protoZe jsem taky na to mél Cas,
a mam spoustu tedy kamarada, ktery i vypadaj na to, Ze by mné¢ i pomohli s né¢im. A dokonce....

no, nedélal jsem si zbytecny neptatele. Presto, ze jsem ukecanej, drzej a vodsuzuju kde koho za

blbosti, na coZ nemam pravo, to ja vim.

V: Jste Clovék, ktery, kdyZ se mu néco déje, néco s ¢im nesouhlasi, se ozve?

02: No jisté. No ale nesmi bejt vétsi nez ja. A vono taky potom neni dovolani, no... ja vim jak

to fungovalo za minulyho rezimu.
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V: Je to ted’ jiné?

02: Jak v ¢em, vono, pozor si musite davat furt a lidi sou stejny taky, jen zalezi na ptilezitosti,

kdy se miizou ukézat.

V: A jak VadSi situaci proZiva rodina?

02: Ja nemam rodinu. Mam manzelku ale... mame kocoura, psa a mame jesté asi 5 venkovskejch
kocek je zivime, no a pak takovy starosti jako ze jsem vyrobil 23 budek pro ptaky podle vykresu
vod ornitologt, a tak no. A uz jsme zase n¢kde jinde, vidite. Vy jste viibec prvni zivocich, kterej

se se mnou vo tomhle bavi. No... mate tam jesté néjaky votazky?

V: Ja myslim, Ze uZ jsme téma vycerpali.

02: A jesté jste se dozvédéla plno navic. (Smich)

V: To mate pravdu, ¢lovék nékdy sto¢i hovor smérem, kterym by nikdy nerekl.

02: Jo to mné to jde.

V: Tak Vam pane Karle dékuji za Vas ¢as a nashledanou.

02: Nashle.
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Ptiloha ¢islo 8 - Rozhovor C — respondent 03 — pani Marie

V: JeSté jednou dobry den pani Marie. Na zacatek Vas tedy znovu upozornim, Ze nas
rozhovor bude zaznamenan na diktafon. Samoziejmé osobni tdaje budou
anonymizovany, tak aby Vas nikdo na zikladé rozhovoru nepoznal. Souhlasite s tim, aby

byl rozhovor nahravan?

03: Ano.

V: Dékuji. Pani Marie povézte mi, s ¢im tady v nemocnici leZite a jak dlouho.

03: Néco.. asi 14 dni, no a lezim s nohou. Sem spadla a celou nohu... tak to dopadlo. To méam
zlomeny v ky¢li, pockat ne v ky€li v néartu, nebo ja nevim. Nékde tady dole, tak jestli nart nebo

kotnik, j& uz nevim.

V: Takze jste tu takovych 14 dni, Fikate...

03: No asi tak, ja uz jsem po nemocnicich vod €ervence, no vSude mozn¢.

V: Od cervence myslite s tou nohou, nebo tomu predchazely jiné zdravotni problémy?

03: N¢, to sem byla se srdcem, tak se mi to tam sviralo, no a se to tahlo.

V: A to jste §la od ¢ervence z jedné nemocnice do druhé?

03: N¢, to ne. Sem byla taky doma, ale pak zas néco... a takhle putuju, no, z jedny do druhy.

V: Jak to zvladate, ty neustalé piresuny, z domova do nemocnice?

03: Neni to pfijemny, abych vam fekla pravdu. Vono staci, Ze vam je mizerné a ty presuny sem

tam, a vSude je to jiny, neZ si zvyknete a to a stejné, stejné vas nevylécej. Daj vam prasky a

bézte. A to je furt.

V: Trva Vam, nez si zvyknete na novou nemocnici, nové prostiredi?
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03: Jo, protoze nez zjistite, jak to tam chodi, kdo je jakej a tak, a jak tam vaiej, to ja nemam rada

tu mletou stavu a ryby, ryby nesnasim.
V: Vy jste nékdy potiebovala mletou staru?
03: Jo, kvili zubtim, sem si je jednou zapomn¢la a tak jsem mela kase.

V: Rikala jste, Ze nez ¢lovék zjisti, kdo jaky je, a jak to kde chodi... myslela jste pii tom

na néco konkrétniho?

03: No lidi, musite zjistit nejdtiv, kdo je jakej, jak se chova a tak.

V: Myslite personal, nebo ostatni pacienty?

03: No i ty. Personal i pacienti. Po kom jako mizete néco chtit a po kom ne.

V: KdyZ je Vam, nékdo z personalu nesympaticky, tak po ném nic nechcete?

03: Tak, ano.

V: Pani Marie, mam informaci, Ze pristi tyden, byste méla byt pi‘eloZena do 1é¢ebny.
03: Ja nevim, zatim mi nikdo nic nefikal.

V: Nikdo s Vami nemluvil o tom, jaky bude dalSi postup v 1é¢bé, a jak dlouho tady v

nemocnici jeSté budete?
03: Ale tak jo, néco naznacovali.
V: Co naznacovali a kdo? Padlo slovo 1é¢ebna?

03: Pan doktor, jako fikal, Ze bych n€kam §la, asi i do ty 1éebny, no, ale kerej den, to ne. Ani

do ktery. Vona totiz dcera mi zatidi néjaky, jako leps$i zafizeni abyste rozumé¢la.
V: Vite, Ze mate pravo rozhodovat o své dalsi 16¢bé?
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03: Tak, asi ano. Asi do toho mam co mluvit.

V: Jaka byla vaSe prvni myslenka, nebo pocit, ktery jste méla, kdyZ vam o moZnosti

prekladu do lé¢ebny Fekli? Co Vas napadlo?

03: No... jako Ze to, neni mozny. Ze sem myslela, i dcera myslela, Ze... Ze pjdu jinam, no...
V: Jinam, myslite do toho, jak vy Fikate ,,lepSiho zarizeni*?

03: Ano, tak.

V: A co jste v tu chvili pocitovala?

03: No, tak trochu sem se lekla, no...

V: Lekla, protoZe by Vam to zkrizilo plany s tim ,,lepSim zafizenim*“?

03: Tak, ano.

V: A konkrétnéji se s panem doktorem domluvite pozdéji, az budete védét, jestli pro Vas
v tom jiném ,JlepSim* zafizeni budou mit misto? A co je to za zafFizeni, jestli se miZu
zeptat?

03: Ktery?

V: Mam na mysli, to, které Vam bude zarizovat dcera.

03: No, to je tady, ja uz jsem tam jednou byla, jmenuje se to...pockejte, zacinalo to na.... Si

nemtiizu vzpomenout, ale je to tady kousek.
V: A jaké sluzby poskytuje?

03: No, staraj se tam o vas a hlavn¢ je to tam moc pékny, moderni prostiedi a tak.
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V: Nemyslite nahodou xxxxxxxx? (pozn.: jde o domov pro seniory, provozovany

soukromou spole¢nosti)

03: Ano, to je ono.

V: A je to tam lepsi?

03: Je, urcité, ja tam byla spokojena.

V: A fekla jste panu doktorovi, kam chcete jit?

03: Jo, fekla, mluvil i s dcerou, a ze se jest¢ domluvime.

V: KdyZ jsme se bavili o 1é¢ebné, pani Marie, vy jste tedy v 1é¢ebné nikdy diive nebyla?
03: Ne, jeste ne.

V: A setkala jste se s vyrazem eldéenka?

03: Setkala, jisté.

V: A jaky na Vs to slovo déla dojem?

03: Spatne;j.

V: Spatnej? Co ten pocit vyvolava?

03: To, ze az 7 na pokoji jich je, pre;j.

V: AZ 7 na pokoji... myslite pocet pacienti, leZicich na jednom pokoji.
03: No.

V: A to spatfujete jako nevyhodu, jestli to spravné chapu.

03: No.
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V: Kviili ¢emu? Co si myslite, Ze je na tom nevyhodné, co Vam na tom vadi?

03: No ja nevim, ja sem tam nebyla. Ale nemate soukromi, nemate klid, tam furt nékdo chodi,

jak na nadrazi..., ja jen jak slySim.
V: SlySite od znamych?

03: Od znamych no.

V: Nékdo z rodiny v 1écebné byl?

03: Ne, ja bych chtéla do toho soukromyho zatizeni, radsi, nez do ty eldéenky. Ale musim

napied sehnat n¢jakou rehabilitacni sestru, aby se mnou cvicila, protoze tu tam nemaj.
V: TakzZe to soukromé zarizeni, o kterém mluvite, je domov pro seniory, a ne lé¢ebna.
03: No, jo. Tak. Oni tam jako sestru normaln¢ nema;.

V: A pro tohle soukromé zarizeni jste se rozhodla na zikladé toho, co jste slySela o

1ééebnach?

03: Ja uz jsem tam byla dfiv jednou. Ale jo, taky. Prosté tam nechci, do ty eldéenky, kdyZ vim,

Ze tady je to dobry.

V: A kdyby Vam nabidli jiné zarizeni, ne lécebnu, ale jiné zaFizeni, neZ kam mate

namiieno? Sla byste? Nebo za jakych podminek?

03: To by zélezelo na tom, jaky to tam maj. Kdyby jako v ty xxxxxxxx (pozn. domov pro

seniory), tak asi jo.
V: A kdyby to bylo stejné v 1é¢ebné, jako v xxxxxxxx (pozn. domov pro seniory)?

03: To ale neni.
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V: To vite?

03: No a ne? Ja bych tekla, Ze neni. Je to 1éCebna...

V: Vadi Vam tedy vic to, Ze byste §la do prostredi, kde to neznate, nebo Ze byste §la do

1é¢ebny?

03: Oboji.

V: Co na Vias udélalo ze zkuSenosti VaSich znamych nejvétsi dojem? Co Vas treba

presvédcilo o tom, Ze tam nechcete jit?

03: No hlavné ta predstava, Ze je tolik lidi na jednom pokoji, to ¢lovéka taky votravuje a zalezi

teda jaky lidi se sejdou, no. Ale tady v tom soukromym budu mit sviij pokoj.

V: Co si jeSté vybavite z vypravéni?

03: No hlavné to velky mnozstvi lidi, Ze jsou tam namackany na jednom pokoji. A ta jedna
znama, ona to byla moje spoluzacka z realky, tak fikala, Ze u ni na pokoji zrovna umirala n¢jaka

pani vedle a Ze to nebylo nic piijemnyho, lezet vedle, Ze jo. Dovedete si to predstavit?

V: Vzpomenete si jeSté na néco?

03: Hmmm, nevim.... MoZna.. jesté jidlo sem slySela, Ze tam nebejva nic moc. To ja si nemiizu

tady stézovat.

V: Jak je to dlouho, co VaSe spoluzacka v té lé¢ebné byla? Vzpomenete si?

03: No, ptesné&, nevim, ale ne vic jak rok, asi tak.

V: S ¢im tam byla?

03: Ona m¢la zlomenou nohu, jako ja, ale vejs. Stehno, nebo tak.

V: Byla jste se tam za ni podivat?
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03: Ne, to ne. Bylo to daleko, ona bydli az (konkrétni mésto).

V: Co personal? Jaky v lécebnach je?

03: Jo, na to jsem zapomn¢la. Prej se tam casto nemohli dozvonit, nebo Ze to trvalo moc dlouho,

nez n¢kdo prisel. Lida pak prej piestala zvonit, radsi.

V: Lida je ta spoluzacka, jestli chapu dobre.

03: Jo.

V: Pro¢pak prestala zvonit?

03: No, ze se stydéla. Oni u toho maj feci a tvarej se... ze ¢lovek pak se, Ze jo, boji ...

V: Neni mozné, Ze mél personal hodné prace s jinym pacientem v tu chvili?

03: To mé¢li potad... a pak slySela, jak maj zabavu...

V: Myslite si, Ze je to tak ve vSech 1é¢ebnach?

03: Snad ne, tak mohla to bejt vyjimka, ze jo, lidi nejsou vSude stejny.

V: A tam kam planujete jit se to ma s personalem jak?

03: Jsou tam hrozn¢ mily. Tteba jednou se mi stalo, Ze nikdo na zazvonéni nepfisel, ale jen

jednou.

V: Pani Marie vite, jaky je cely nazev pro lé¢ebny? Pouziva se pro to zkratka LDN.

03: Jo, l1écebna ... 1é¢ebna pro nemocné, tak n&jak?

V: Je to 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné.
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03: Aha, no vidite.

V: SlySela jste néco o l1écebnach pro dlouhodobé nemocné v médiich?
03: No, slysela jsem, no...

V: Co jste slySela?

03: No vselicos.

V: ZKusite si na néco vzpomenout?

03: Ze to je jako pretizeny, a malo personalu a tak. J4 nevim, ja jsem tam je§té nebyla, tak jestli

je to pravda, nevim. Dcera, ta jako n¢kde Cetla, Ze ta péce tam a takovy, neni uplné dobra.
V:V ¢em neni dobra? Co vyhledala za informace?

03: To nevim, jen fikala tak a tak, ze to jako neni tak dobry a co jesté fikala Lida...

V: A byl to Vas napad, Ze pujdete do toho soukromého zarizeni, nebo to napadlo dceru?

03: No, to jako dcera s tim pfisla, Ze by bylo dobry jit tam. Si naSla né¢kde na tom pocitaci, Ze je

tam jako ta péce dobra, krasny prostiedi, no co na ty eldéence neni.
V: A vy jste s tim souhlasila hned, Ze piijdete tam?

03: Jo. Protoze jak jsem ftikala, co jsem slySela...

V: SlySela jako o tom soukromém zarizeni? Néjaké recenze?

03: Ne, o lécebnach. Dcera jak na pocitaci jako hledala naky informace o lécebnéach a tak tam

lidi rzné psali, jak to tam chodi a podobné.

V: Myslite recenze lidi, ktefi maji zkuSenost s 1é¢ebnami pro dlouhodobé nemocné sami,

nebo zkrze nékoho, tfeba pribuzné?
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03: No, asi tak.

V: Mluvila jste o tom, Ze v tom soukromém zarizeni je to moderni. Mate néjakou
predstavu, jak to vypada v 1é¢ebné? Krom toho, Ze je, jak jste sama Fekla, hodné lidi na

jednom pokoji?

03: J& vam feknu, ze vilbbec nemam Zadnou pfedstavu. Nemam, ne. Bylo by to pro mé takovy

piekvapko.

V: A chtéla byste... méla byste zdjem o to, dozvédét se dopiedu o tom, jak to v konkrétni

1é¢ebné chodi, jak to tam vypada...

03: Kdo se tam o ty lidi stara... no samoziejmé, samoziejmé bych chtéla védét, jak to tam chodi,

no ale sedm si nedovedu piedstavit.

V: Sedm? myslite téch sedm pacientii na jednom pokoji?

03: Jo.

V: TakzZe byste uvitala, kdyby za Vami nékdo priSel, nebo vam sem dali néjaky letacek s

fotkami dané 1é¢ebny, jak to tam vypada, jak to tam chodi, néjaké kontakty...

03: No hlavné jak to tam vypada.

V: Mozna Ze na internetu jsou néjaké stranky dané lécebny, kde jsou i fotky a dalSi

informace. MoZna, Ze se tam i VaSe dcera divala.

03: No, jo, jenZe to je na pocitaci. Asi i divala, ja nevim, ale ja bych to chtéla vidét sama. Jak ja
se podivam na pocita¢? Letaki maj vSude plno, na léky a na choroby, na ldzné sem tady taky

vidéla.

V: Takze byste chtéla letacek?

03: No, to bych byla rada.
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V: Pani Marie, myslite si, Ze se léCebny pro dlouhodobé nemocné néjak lisi, od

nemocni¢nich oddéleni, jako je napriklad tohle?

03: To ja nevim, tady je to perfektni.

V: Jste tady spokojena.

03: Jsem moc.

V: A pro¢ chodi pacienti do 1é¢ebny?

03: To ja viilbec nemam predstavu. Nemam.

V: Napadaji Vas néjaké otazky v souvislosti s 1é¢ebnou?

03: No zajimalo by m¢ to prostiedi.

V: Myslite tim i budovu, ve které se 1é¢ebna nachazi? Nebo interiéry, personal?

03: Ale budovu tu ja zndm. Ale jaky to je vevnitf. A jak se tam chovaj k pacientim. Tady si
nemuzu stézovat. No a hlavné dcera nechce abych tam §la, no. Protoze to tam je zoufale

zafizeny, no.

V: A kdyby bylo rozhodnuti jen na Vas? Zkusila byste to?

03: Ja sem spokojena v tom soukromym zafizeni, tak pro¢ to ménit. Tam mazu mit i svlij pokoj.
Vono si to tam sice platim, ale je to lepsi. Jenom co tam chybi, je ta rehabilitace, jinak je to tam
krasny. Jestli to tam neznate, tak to stoji za to, je to tam vopravdu exkluzivni. No, ale hlavné ta

rehabilitace tam neni, akorat bydleni a stravu a veliky penize platime, kolik, no asi 24 tisic.

V: Co kdyZ se Vam nepovede sehnat tu rehabilitacni sestru? Zméni to néco?

03: No, to nevim. N¢jak by se to asi udé€lalo.

V: A v tom xxxxxxxx (pozn. domov pro seniory), by Vas vzali i tak?
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03: Jo, to jo. To jim nevadi.

V: Jak se citite pred prekladem?

03: Dobre, jak bych se m¢la citit.

V: Nepocit’ujete nervozitu?

03: Ne, kdyz vim jaky to tam je, ne.

V: Pani Marie, ja myslim, Ze jsem svoje otiazky vycerpala. Chcete jeSté néco dodat?

Napada Vas néco?

03: J4 myslim, Ze ne. Tak snad Vam to k né¢emu bude.

V: Ja vam pani Marie moc dékuji za rozhovor. Méjte se hezky a at’ se brzo zbavite téch

berli.

03: Jo, to bych chtéla (smich).

V: Nashledanou.

03: Nashle.
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