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Abstrakt

Préace se zaméfuje na oblast poskytovani sluzeb v domovech pro seniory. Jejim cilem je zjistit,
jaké potieby domovy u svych klientll vnimaji a jakymi zptisoby na né reaguji. V teoretické casti
prace jsou predstaveny koncepty a teorie potieb, kvality zivota ve staii a well-beingu, téma
ochrany prav seniorti a Standardy kvality socialnich sluzeb. Vyzkumna cast predstavuje
metodologické uchopeni studie a vyzkumna zjisténi. Studie je zaloZena na polostrukturovanych
rozhovorech se socidlnimi pracovniky vybranych domovt, mezi néz jsou zarazeny i domovy s
nejvyssim hodnocenim certifikace Znacky kvality. Vysledkem prace je popis jednotlivych
skupin potieb spolecné s faktory ovlivitujicimi jejich naplnéni. Nésledné prace predstavuje

zjisténé rozdilnosti u domovil se Znackou kvality.

Kli¢ova slova: domov pro seniory, potieby, senior, well-being, kvalita Zivota

Abstract

The thesis focuses on the provision of services in nursing homes. It aims to find out what needs
the homes perceive in their clients and how they respond to them. The theoretical part of the
thesis introduces the concepts and theories of needs, quality of life in old age and well-being,
the topic of the protection of the rights of the elderly and the Quality Standards for Social
Services. The research part presents the methodological approach of the study and the research
findings. The study is based on semi-structured interviews with social workers of selected
homes, which include homes with the highest rating of the Quality Mark certification. As a
result of the work, the individual groups of needs are described together with the factors
influencing their fulfilment. The paper then presents the differences found between homes with

and without the Quality Mark.

Keywords: nursing home, needs, senior, well-being, quality of life
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1 Uvod

V soucasnosti je trendem deinstitucionalizace, preferuje se co nejdéle setrvavat v domacim
prostfedi a roste podpora neforméalnich pecujicich, ptesto domovy pro seniory dale funguji a
stale kapacitné neodpovidaji vysoké poptavce. Prace se zaméiuje na zivot seniorti, ktefi se
rozhodli uzivat tuto pobytovou sluzbu. Klade si otdzku, jak jsou vnimany potieby lidi, ktefi se
museji Casteéné omezit a prizpisobit chodu instituce. Jak se pracovnikiim dafi vychazet
klientim vstfic a jejich potieby napliiovat. Prace stoji na piedpokladu, Ze napliiovanim potieb

a zlepSovanim této socialni sluzby dochazi také ke zvySovani kvality Zivota jejich obyvatel.

Teoreticka Cast prace se vénuje tématu kvality Zivota, jejimu méteni, jejim specifikiim ve staii
a nasledn¢ s tim propojenym tématim smyslu Zivota ve staii a well-beingu. Nasledujici celek
je vénovany potfebam. Provazi od jejich obecného uchopeni, ke specifikiim ve staii a praci
s problematikou potfeb v domové pro seniory. Zahrnuje i moznosti jejich zjistovani. Dalsi dvé
kapitoly se tykaji pravni ochrany pusobici v oblasti seniorti a zdkonnému definovani sluzby
domov pro seniory spolecné se Standardy kvality, jez by mél napliiovat. Konéi predstavenim
certifikace od Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb — Znacka kvality, které se domovy pro

seniory mohou snazit dosahnout od roku 2009.

Prakticka ¢ast prace predstavuje metodologii a nasledné vysledky vyzkumu. Ten se za pomoci
8 rozhovorl se socidlnimi pracovniky domovl pro seniory zabyva vnimanim potieb jejich
klientti i zptisobiim jejich napliiovani. Poklada si také otazku, zda se 1isi domovy, které ziskaly
nejvyssi hodnoceni Znacky kvality od téch, které ji viibec nemaji. Z toho diivodu vyzkumny

vzorek obsahuje ob¢ z téchto skupin.



2 Kyvalita zivota

AC se tato prace zabyva piedevSim potiebami seniorské populace a konkrétné jejich
napliovanim v pobytové socidlni sluzbé domov pro seniory, je kvalita zivota nezastupitelnym
pojmem pfii praci s danou cilovou skupinou. Jelikoz i skrze pomoc pii uspokojovani potieb
sluzba cili na zajiSténi co nejvyssi mozné miry kvality zivota pro své klienty, je tieba se zde

tomuto pojmu kratce vénovat.

Kvalita Zivota je velmi Sirokym pojmem a napiiklad MatouSek (2016) upozoriuje, ze tento
pojem muze sledovat mnoho riznych dimenzi nebo také tfeba pouze jedinou. Proto lze na
kvalitu zivota nahlizet z mnoha hli. Na nejobecnéjsi roving lze fici, ze je kvalita Zivota
obvykle povazovdna za dosazeni uréité zivotni urovné ¢i za stav spokojenosti. Svétova
zdravotnickd organizace ji definuje jako jedincovo individualni vniméni jeho vlastni Zivotni
situace s ohledem na o¢ekavani, cile, obavy, hodnoty a kulturu, které je soucasti (WHO, 2022).
Pojem vSak lze vymezit i §itfeji, jako to Cini napt. Hrozenska a Dvotackova (2013), které tento
pojem vnimaji s ohledem na uzndvané celospolecenské hodnoty a standardy. V jejich pojeti
predstavuje kvalita zivota hodnotu Zivota, jenz je chranén pomoci mezinarodnich dokumentt,
s cilem zajistit dosaZeni minimalniho Zivotniho standardu pro vSechny osoby. Jdou tedy za

jedincovo individualni vniméni jeho Zivota.

Pojeti kvality zivota je také oborové rozliSeno. Jak ukazuje Veenhoven (2000), prevazné
vnéjSimi podminkami se vramci této problematiky zabyvaji ekologové, sociologové ¢i
ekonomové, zatimco spiSe s ohledem na vnitini faktory tyto pojmy uZziva psychologie nebo
medicina. Psychologie nahlizi na tento pojem jako na individualni pocit Stésti. Za podstatné
slozky povazuje dosazenou miru seberealizace, duSevni harmonii nebo celkovou miru zivotni
spokojenosti. Medicinsky pohled se zaméfuje na kvalitu Zivota jednotlivych skupin osob
trpicich uréitym onemocnénim, napiiklad u osob trpicich chronickymi onemocnénimi, jez
mohou byt diky své diagndze omezeny v béZném socialnim fungovani. Sociologie zase zkouma
kvalitu Zivota jednotlivych skupin, pfedev§im se zamétenim na ty, které mohou celit riziku
socidlniho vylou€eni (napft. ptisluSnici etnickych minorit ¢i prave, seniofi), a na jejich Zivotni
uroven (Hartl, Hartlova, 2015).

Vyse popsané oborové odlisnosti v ptistupu ke kvalité Zivota ukazuji, Ze je tento pojem vniman
jak zhlediska objektivniho, tak i subjektivniho. Proto se v odborné literatufe hovoii o

objektivni kvalité Zivota a subjektivni kvalité Zivota. Z objektivni perspektivy se kvalita

Zivota posuzuje vnéjSim pozorovatelem podle explicitn€ stanovenych standardi ocekavanych
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pro zajisténi ,,dobrého* Zivota. Naopak pozdé¢ji vznikly nahled subjektivni kvality Zivota
zohlediuje jedincovo prozivani vlastniho zivota jakozto kvalitniho. Toto vnimani v§ak nemusi

nutn¢ korespondovat s vaimanim vné&jSiho pozorovatele (Veenhoven, 2000).

Za idedlni stav je povazovano, pokud je subjektivni 1 objektivni kvalita Zivota hodnocena jako
pozitivni. Tento stav je nazyvan well-beingem. V opacném piipadé, kdy subjektivni i
objektivni kvalita zivota hodnocena jako negativni, je dany stav oznaCovan za deprivaci. Pokud
dochazi k rozporu, kdy je objektivni hodnoceni pozitivni, avsak subjektivni je negativni, pak se
hovofii o disonanci. Pokud jsou objektivni podminky nevyhovujici, avSak cloveék subjektivni
prozivani hodnoti kladnég, je tento stav oznacovan jako adaptace (Zapf, 1984, in Veenhoven,

2000, str. 4).

Kromé rozliSovani subjektivni a objektivni kvality Zzivota jednotlivce, lze tento pojem
analyzovat také z pohledu individualniho a kolektivniho, jako to miizeme nalézt u Hrozenské a
Dvorackove (2013). Individualni kvalita Zivota se zamétuje na miru kvality zivota jednotlivce,
zatimco pii zkoumani kolektivni urovné je nahlizeno na celou spolecnost a je hodnocena jeji
snaha maximalizovat kvalitu Zivota svych ¢lenti. Ob¢ tyto urovné lze nasledné zkoumat jak
z objektivniho, tak i ze subjektivniho hlediska neboli pomoci objektivnich faktort, jimiz jsou
napiiklad délka zivota, dosazené vzdélani nebo financni pfijem, a faktorti subjektivnich,
zahrnujicich pocit S§tésti, smysluplnosti a emociondlniho naplnéni. V radmci pohledu
subjektivniho a objektivniho existuje také rozli¢ny ndhled na individudlni pohodu neboli well-
being jednotlivce. Autorky podotykaji, ze subjektivisté a objektivisté se 1i§i ve vnimani
vyznamu pocitu radosti. Zatimco subjektivisté radost hodnoti jako zakladni prvek pro lidské
Stésti 1 pro kvalitu zivota, zastanci objektivniho ndhledu povazuji za ptrednéjSi uspokojeni
zakladnich potieb, jako jsou vhodné bydleni, dobry zdravotni stav nebo uspokojivé financni

zajisténi.

K dal$imu rozpracovani fenoménu kvality zivota ptispél jiz vySe zminény Veenhoven (2000),
jenz kvalitu Zivota dale vymezuje na zaklad€ dvou protipdli. Jednim jsou Zivotni Sance a Zivotni
vysledky, druhym protipdlem jsou vnitini a vn€j$i kvality. Z té€chto charakteristik vytvofil
koncept ¢tyr kvalit Zivota. Protipdly se v ném protinaji a tvoii tak tyto faktory ptsobici na
jedince: vhodnost prostfedi (vnéjsi kvalita ovliviiujici Zivotni Sance), schopnosti Cloveka
(vnitini kvalita ovliviiujici Zivotni Sance), prospéSnost zivota (Zivotni vysledek zalozeny na
vnéjsich kvalitach) a vlastni ocenéni Zivota (neboli Zivotni vysledek zaloZeny pfedevSim na
vnitinich kvalitach c¢lovéka). Pod podminky vnéjSiho prostiedi a vnéjs$i faktory spadaji
napiiklad: uroven zivotniho prostiedi nebo socialni a ekonomické zdzemi ¢loveka, kulturni
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normy atd. Mezi vnitinimi faktory ptsobicimi na kvalitu zivota mohou byt fyzické 1 dusevni
zdravi ¢lovéka, jeho znalosti, schopnosti, jako schopnost adaptibility ¢i psychické resilience
nebo celkové Zivotni nastaveni ¢loveéka a Zivotni styl. Déale koncept zahrnuje i vy$si hodnoty
cloveka, jeho prozivani zivota jako uzite¢ného a smysluplného pro okoli a moralku. Poslednim
faktorem tohoto konceptu je vlastni hodnoceni prozivaného zivota, které vychazi ze

subjektivnich pocitli pohody, spokojenosti a §testi, spole¢né se smyslem Zivota.

Tato ¢ast se snazila shrnout klicové nahledy na kvalitu zivota. Nasledujici ¢ast bude vénovana
konkrétnim metoddm hodnoceni kvality Zivota i s ohledem na cilovou skupinu seniort. Jiz
dlouhodobé je dbano na kvalitni zajistovani biologickych potfeb v domovech pro seniory,
nicméné vramci holistického pristupu k ¢lovéku nesmi byt opomijeny ani slozky
psychologické, socidlni a spiritudlni, jak naznacila i tato kapitola o riznych dimenzich kvality
zivota. Z tohoto divodu se prace vénovand kvalité Zivota seniord v domovech pro seniory
zamétuje predevsim na jeji psychologicky rozmér, ktery sleduje vnitini faktory ovliviujici

kvalitu zivota.
2.1 Meéreni kvality Zivota

Prvni snahy o méfeni kvality Zivota se objevuji v USA béhem 50. let. Po¢atecni prizkumy braly
v uvahu predev§im ekonomické aspekty Zzivota obyvatel, tedy objektivni kvalitu Zivota.
Nicméné pouhé pokryti hospodatskych faktorii se ukdzalo jako nedostate¢né pii zkoumani
urovné Stésti a spokojenosti ob¢and, proto se od 60. let do métfeni pifidavaji také faktory
subjektivni (Hrozenské, Dvotackova, 2013) a rostla dilezitost osobni pohody v rdmci analyzy
kvality zivota. V soucasnosti se indikator osobni pohody déle Cleni na zivotni spokojenost,
emocni prozivani a smysluplnost Zivota (Maussen a kol., 2018). Tento podstatny indikator v
subjektivnim pohledu na kvalitu Zivota lze nazvat také stavem well-beiingu, o némz bude prace

vice pojednavat nize.

Od konce 20. stoleti se méfeni kvality Zivota stalo jiz standardnimi postupem pro zjistovani
urovné kvality poskytovanych zdravotnickych nebo socidlnich sluzeb (Ondrusova a kol., 2019).
Postupné na tomto poli vzniklo i nékolik mezinarodnich vyzkumnych ustavii jako je
International Society for Quality of Life Research, kterd se zamétuje na zvySovani kvality
zivota z pohledu zdravotnictvi. DalSim pfikladem mulZe byt International Society for Quality of
Life Studies, ta se snazi svou ¢innosti podporovat vyzkum v oblasti kvality zivota, well-beingu

a Stésti.



Také na nasem Uizemi probihad snaha zhodnotit stav kvality zivota ob¢anti, proto v roce 2018
vydal Odbor pro udrzitelny rozvoj spadajici pod Ufad vlady CR shrnuti relevantnich indikatord,
jez slouzi pro identifikaci kvality Zivota v Ceské republice (Maussen a kol.). Patii do nich:
piijem a bohatstvi, bydleni, zdravi, zaméstnanost, slad’ovani pracovniho a soukromého zivota,
vzdélavani, mezilidské vztahy, obCanskd angazovanost a dobré vladnuti, zivotni prostiedi,
bezpecnost a osobni pohoda neboli well-being. Sepsani téchto indikatord mélo pomoci
k vypracovani konkrétnich cili pro jednotlivé obory socidlni politiky a moznosti hodnoceni
vyvoje Ceské spoleCnosti nejen z pohledu objektivnich faktorh ale i subjektivniho prozivani
obcant, které¢ k celkové kvalité Zivota neodmysliteln€ patii. Autofi poznamenavaji, ze indikator
vénujici se pfijmim a bohatstvi ¢lovéka a indikator jeho osobni pohody velmi ovliviiuji zbylé

aspekty kvality zivota.

Pokud chceme komplexné zméfit kvalitu Zivota, Matousek (2016) doporucuje nespoléhat se
pouze na jednu metodu. K méfeni kvality Zivota se nejcastéji vyuziva kombinace vice metod,
jez mohou byt kvantitativni i kvalitativni, Dragomirecka (2007) uvadi jako nejcastéj$i metodu
dotaznikli a polostrukturovanych rozhovorii. Nicméné vhodné je 1 vyuziti napiiklad
sebeposuzovacich §kdl a v ur€itych ptipadech i posouzeni jinou osobou, zvlasté¢ pokud ma
zkoumana osoba potize s komunikaci. Hlavni diraz by vSak mél vzdy zastavat na vyjadieni
posuzované osoby. VSechny tyto metody lze vyuzivat jak ve v§eobecné roving, kterd umoznuje
nasledné zobecnit vysledky pro celou populaci, tak v roviné specificky zaméfené na urcitou
skupinu osob. Specifickou skupinou mohou byt naptiklad pacienti s ur¢itym onemocnénim,

pti¢emz vysledky pouzitych metod pomohou ur¢it vliv symptomt na kvalitu zivota.

Jednim z nejrozsifenéjSich dotazniki kvality Zivota pouZitelnym pro jakoukoli ¢ast populace je
WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life), vytvofeny Svétovou
zdravotnickou organizaci. Jeho cilem je komplexni zachyceni subjektivniho pohledu
respondenta i s moznosti zohlednit jeho individualni hodnoceni dilezitosti jednotlivych
zivotnich aspektii a mit moznost dotaznik vyuZit v odliSnych kulturnich prostfedich. V ¢estiné
jsou k dispozici dvé verze tohoto dotazniku: WHOQOL-100 a jeho zkracend verze WHOQOL-
BREF, oba jsou urceny Siroké populaci i jednotlivym skupindm osob do 65 let a do ceského
prostfedi byly implementovany Evou Dragomireckou a Jitkou Bartofiovou. Vékové omezeni
vychdzi z pfedpokladu, Ze seniorska populace mé urcitd specifika ve vztahu k Zivotnim
potiebam, a tedy i hodnoceni kvality Zivota, jak ukazuje nésledujici kapitola. Z tohoto divodu
byl také vyvinut specidlni dotaznik vénovany seniorské populaci WHOQOL-OLD, ten zahrnuje

napiiklad fungovani smyslovych orgédnii a nasledny vliv na kazdodenni Zivot, oblast
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nezavislosti, intimity, postoji ke smrti a dalsi. WHOQOL-OLD se vyuziva nicméné pouze
v kombinaci s dal§imi verzemi dotaznikli kvality zivota Svétové zdravotnické organizace.
Nékteré ztémat obsazenych v dotazniku WHOQOL-OLD se vénuji i mife naplnéni
seniorovych potieb, naptiklad se dotyka potieby smyslu, uznani nebo socidlniho kontaktu.

Nasledujici kapitola predstavi tato specifika, jez budu ve svém vyzkumu sledovat, podrobné;i.

2.2 Kvalita zivota ve stari

Kvalita zivota ve stafi se stala v souCasnosti vysoce aktudlnim tématem, jelikoz ptibyva
seniorské populace a roste také stiedni délka Zivota', je proto stale potiebnéjsi zjistovat, které

faktory pozitivné pfispivaji k vysoké kvalité Zivota ve stafi.

Subjektivné nahliZena mira kvality Zivota je 1 ve staii vysoce individualni veli¢inou. Pro nékoho
muze ,.kvalitni Zivot™ pfedstavovat vysoky pocet ptatel a blizkych, pro jiného muze jit o Zivot
v ustrani a vénovani se vlastnim konickim. Hrozenské a Dvotackova (2013) proto upozoriuji
na vysokou provazanost vnimani vlastni kvality Zivota a hodnotového systému a hierarchie
potieb seniora. Na subjektivni vnimani kvality Zivota seniora se miiZze promitat naptiklad jeho
autonomie a sobéstacnost, schopnost vlastniho rozhodovani, existence podptrnych socialnich
vazeb, financni zajisténi, pocit vlastni uzitecnosti a dal$i. Vysokou mérou kvalitu Zivota
ovlivituje také zdravi, jehoz hodnota v seniorském véku jesté vice roste na dualezitosti. Tyto,
mnoha autory zminované, faktory dopliiuje Dvorackova spole¢né s MojziSovou (2011) o vliv
veéku, genderu, polymorbidity, rodinné situace, kultury, zebficku hodnot nebo o nejvyssi

dosazené vzdélani.

Obdobi stati doprovazi mnoho naro¢nych zmén, jez budou déle jesté zminény. Toto védomi se
do spolecnosti promitlo pfedstavou, Ze spole¢né s prozZivanymi ztratami a sniZujici se
sobé&stacnosti musi nutné kvalita Zivota ve stafi byt nizs$i nezZ v mladSim véku. Nicméné bylo jiz
prokdzano, ze zivotni spokojenost s vékem automaticky neklesa, ac¢ jsou lidé ve stafi nuceni
¢elit mnoha ztratam. Tento fenomén se oznacuje jako ,,0ld age paradox*. K obdobnému zavéru
dospél také vyzkumu, jenz prace vice ptredstavuje nize, avSak pii zkoumani jednotlivych
dimenzi kvality Zivota se zjistilo, Ze pfi srovndvani seniorti a mlad$ich respondentt, dosahovali
seniofi niz§i kvality zivota v oblastech zdravi, prozivani a socialnich vztahti (Dragomirecka,

2007).

! Jedna se o demograficky pojem popisujici primérnou délku doziti.
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Castou otazkou byva u seniorské populace vztah kvality Zivota a mista jejich pobytu, jelikoz
neni vyjimkou, ze s rostoucim vékem dochdzi k oslabovani sobéstacnosti, a tudiz jsou seniofi
odkazani na pomoc od svého okoli. A¢ je Casto pro samotné seniory prioritou zistavat ve
vlastnim domacim prostredi, stale dochdzi ke st€éhovani seniorti vyzadujicich ur¢itou formu
podpory do pobytovych socidlnich sluzeb. Tato skute¢nost nastavd i pfes soucasny trend
deinstitucionalizace v ramci programl socidlni politiky (viz. Nérodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016 — 2025, Pospisil, MPSV, 2015). Z tohoto divodu se mnoho
vyzkuma vénuje tématu srovnavani subjektivni kvality zivota seniort Zzijicich v domécim
prostiedi a v ustavnim zafizeni, nejcastéji domovu pro seniory. Jeden z mnoha vyzkumu
provedl Piya a kol. (2020). Vyzkum byl proveden v Nepalu a pomoci dotazniku WHOQOL-
OLD bylo srovnano 120 seniort, polovina zila v domacim prostfedi a druha ¢ast vyuzivala
pobytové socidlni sluzby. Nameétena kvalita Zivota byla vys§i u osob zijicich v domacim
prostiedi, zde to bylo az 58 % osob s vysokou kvalitou Zivota, zatimco v pobytovych sluzbach
az 60 % respondentd vykazovalo naopak nizkou kvalitu zZivota. V ¢eském prosttedi vyzkum na
toto téma provedly napiiklad Dvorackovd a MojziSova v roce 2011. Pomoci kombinace
n¢kolika dotazniki méfily a srovndvaly kvalitu Zivota skupiny seniort bydlicich v domovech
pro seniory a skupinu seniort Zijici ve vlastnim domacim prostfedi, kteti zaroven absolvovali
univerzitu tietiho veéku. Seniofi zijici v domovech pro seniory hodnotili vlastni kvalitu zivota a
zdravi v priméru mirné negativné nebo neutralné. Ve druhé skupiné byli respondenti prevazné
spokojeni. Vyzkum nicméné ukazal, ze jsou v pfipadé obou skupin hlavnimi faktory

ovliviiyjicimi kvalitu Zivota nezavislost, zdravotni stav, zkuSenosti a prozitky.

Mnohé z vyzkumii sledovaly také moznost vlivu genderu na hodnoceni kvality zivota. Obecné
se ukazuje, Ze zpisob bydleni, tedy domaci prostiedi ¢i institucionalni zafizeni, jsou ve vztahu
kvalitu zivota mén¢ pozitivné nez lidé zijici v domacim prostiedi. Ve druhé jmenované skupiné
vSak Zeny hodnoti kvalitu svého Zivota méné pozitivné neZ muzi. Genderové aspekty hodnoceni
kvality Zivota obsahuje nejen vySe zminény vyzkum Dvotackové a MojziSové (2011), z néjz

vyplyvalo, Ze u osob zijicich v pobytovém zafizeni nemél gender na jejich kvalitu Zivota vliv,

ale u seniort zijicich v domacim prostiedi uvadély zeny vyssi zivotni spokojenost nez muzi.

Otazce genderu se vénoval i dalsi z ¢eskych vyzkumi provedeny Dragomireckou a kol. (2007).
Studie vyuzila nékolik dotaznikl pro méteni kvality Zivota a zkoumany vzorek respondentt byl
rozdélen na seniory 60+, mladsi osoby 18-59 let a seniorky ucastnici se prednasek Univerzity

tretiho véku. V genderovém srovnani seniorii byla naméfena kvalita Zivota zen vyrazné nizsi
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oproti muzim s vyjimkou oblasti spirituality. Zaroven vSak mnoha oblastem ptisoudily vyssi
dilezitost. Autofi vyzkumu za mozné odivodnéni téchto vysledkii povazuji objektivné horsi
polymorbiditou. Jejich dals$im moznym vysvétlenim je odliSny pfistup k dotazovani.
V oblastech specificky zvolenych pro starSi vék se mezi gendery neobjevily zddné vyrazné
rozdilnosti. Nicméné vétSina Zen i muzii hodnotila svoji kvalitu zivota jako dobrou nebo velmi

dobrou.

Nepopiratelny vyznam ma hodnota zdravi v seniorském véku. VySe popsany vyzkum
Dragomirecké a kol. (2007) obsahoval zajimavou ¢ast tykajici se zdravi respondentd. Pouze
23 % respondenti neuvedlo zadny zdravotni problém, i ptesto se vSak 60 % vSech respondenti
povazovalo za zdravé, coz nasledné vyznamné pozitivné ovlivnilo vSechny ostatni domény
kvality Zivota téchto osob (krom¢ postoje ke smrti). U respondentii v tomto vyzkumu se takeé
zkoumala mira priznakl deprese, primérné skore u seniorské populace bylo vyssi nez skore u
mlads$i populace a bylo hodnoceno jako jiz mirnd deprese. Dale bylo pfi této piilezitosti
potvrzeno, ze k vyssi kvalité¢ Zivota pfispivd partnerské souziti a vy$$i mira dosazené¢ho
vzdélani. Vyjimku tvofily domény prostiedi a postoje ke smrti, kde se vliv vzdélani nevyskytl.
Naopak v kapitole definujici kvalitu Zivota mnohokrat zminované hmotné zabezpeceni
ovliviiuje na zaklad¢ tohoto vyzkumu kvalitu Zivota pouze nepatrng, avSak miiZze mit vyrazny
negativni dopad, pokud klesne pod urcitou minimalni troven. Jak vyzkumy dokladaji, pozitivni
hodnoceni kvality Zivota v domové pro seniory byva ohrozeno, je proto zapotiebi vénovat
tomuto tématu vysSi pozornost. DlleZitou soucasti hodnoceni kvality Zivota je také doména
smyslu Zivota, jez patfi mezi ty, jez mohou byt piestéhovanim se do institucionalniho zatizeni

ohroZeny. Bude se ji proto vénovat nasledujici ¢ast kapitoly.

2.3 Smysl Zivota ve stari

r~r

Stafi pfind$i mnoho zmén a v nekterych pripadech také ztrat, tedy velkych vyzev. Seniofi
odchazi do diichodu, hrozi jim ovdovéni, zvySuje se vyskyt chronickych onemocnéni, pocitu
osamélosti, postupného snizovani sobéstacnosti atd. Tudiz otdzka hledani smyslu vlastniho
v domovech pro seniory vyvstava otazka, zda a jak dané prostiedi tento pocit smyslu Zivota
podporuje. Proto tato kapitola piedstavi faktory podporujici pocit smyslu Zivota, se zvlastnim

ohledem na naplilovani téchto faktori v domovech pro seniory.

13



Stati prichazi jako posledni vyvojové obdobi ¢loveka, podle Erika Eriksona (2015) se jedna o
osmy vek ¢loveéka. Jeho manzelka, Joan Erikson, pfichazi pozdéji jesté s vékem devatym. Ve
svém nadhledu na proces starnuti a vyvoje pfisuzuje Erikson kazdému vyvojovému obdobi
¢loveka primarni potfebu, jez se snazi naplnit a jejimz naplnénim si tvofi postoje vici sob¢ i
okoli. Pro obdobi stafi stanovil Erikson jako hlavni vyvojovy ukol zachovani osobnostni
integrity. Té se snazi jedinec dosdhnout navzdory moznym pocitim zoufalstvi, nicoty, ztraty
smyslu Zivota a ztraty vlastni identity. Staii je obdobim zpytovani a rekapitulovani si prozitého,
jez pfindsi mnoho otazek k zamysleni — Prozil jsem Zivot dobie? Co jsem v zivoté¢ dokazal? Pro
uspésné vyrovnani se s vyzvami, které staii pfinasi, by se mél ¢lovék védomée soustredit na
hledani smyslu zivota, vyrovnani se stim, jakym zplsobem zivot prozil a na udrzeni si
vlastniho sebepojeti spolecné s védomim: ,,stale jsem to ja“. Naopak maladaptivni postoj ke

stafi se vyznacuje nepiijetim soucasné situace a zoufalstvim ze ztrdty moznosti Zivot prozit

znovu a jinak.

Postupna pritomnost znamek starnuti nuti k zamysleni a ptipadnému piehodnoceni postoje
k vlastnimu Zivotu. Vagnerova vnima jako pozitivni stranku starnuti moznost tésit se z toho, co
bylo dosazeno, zvySeni ¢asu na rozvoj osobnosti a realizovani dosud nenaplnénych ptani.
K spésnému nalezeni smyslu zivota pomaha schopnost zaclenit se do SirSiho ptibehu rodiny a
okolniho spole€enstvi. Intenzita pocitovani nutnosti hledat smysl Zivota je vysoce ovlivnéna i
védomim casové omezenosti a o¢ekavani ztrat spojenych se stafim. Vagnerova (2007) proto
konstatuje, Ze je potfeba tésit se z toho, co zlstalo zachovdno, zamétit se predevSim na to
dualezité a akceptovat, co jiZz nelze zménit. Jedna se tak o jednu ze strategii adaptace na stafi,
popsanou napiiklad Hautzingerem a spol. (2017), pracovnici domovti pro seniory by se méli

snazit podporovat své klienty v co nejvyssi mozné mife samostatnosti a pomoci individudlniho

planovani pomahat s plnénim jejich potieb, pfani a stanovenych cilu.

S hledanim smyslu v Zivoté Gizce souvisi prozivané sebepojeti seniora, jenz muze se zvysujicim
se vékem prochdzet mnohymi zménami, na néZ nemusi byt lehké se adaptovat. Senior byva
nucen nékteré ze svych socialni roli postupné opoustét, coz mize plsobit negativné na jeho
sebepojeti. Nékteré z nich mohou 1 tak zistat alespont symbolicky zachovany v identité seniora
pomoci vzpominek, jelikoZ minulé socialni role a kompetence mohou byt pro seniora stale
subjektivné velmi vyznamné, zvlasté ty, které potvrzovaly jeho kvality. Proto ma moZnost
vzpomindni nedocenitelnou hodnotu pro zvySeni vlastni sebelcty a zlepSeni vlastniho
sebepojeti. Dulezité pro sebepojeti seniora jsou rovnéz dosud ovladané kompetence a kvality,

a¢ mohou pro objektivniho pozorovatele piisobit zanedbatelné. Napiiklad zavazani tkani¢ek u
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bot se muze zdat jako banalita, avSak pro ¢lovéka v mnoha ohledech zavislého na pomoci svého
okoli se jedna o dulezitou véc (Vagnerova, 2007). Domovy pro seniory by tak mély pomahat
svym klientim se zachovanim vlastnich dovednosti a kompetenci. V idedlnim ptfipadé by mély
domovy tvofit prilezitosti k ziskani prozitkli i z jiné socialni role nez pouze klientské a péci
piijimajici a tim pozitivné piispivat k dobrému sebehodnoceni a sebepojeti seniord, jelikoz obé
dimenze ovliviiuji celkovy pocit smyslu zivota. K tomuto ucelu je mozné vyuzivat napiiklad
reminiscencni terapii, kterd stavi na praci se vzpominkami a byva v domovech oblibenou

formou aktivizace.

Role podpory okoli je pfi hledani smyslu zivota ve stafi neopomenutelna a na pomoci v zajisténi
smysluplnosti zivota seniora by se méli podilet formalni i neformalni pecujici. Ti by se méli
snazit motivovat seniora k tvofeni kratkodobych i dlouhodobych cilii. Ve formalni péci se za
timto ucelem vyuzivé individualniho planovani. Déle by pecujici méli podporovat seniorovu
sebeuctu a vytvaret prostor pro prozivani pocitu uspéchu (Dvorackova, 2012). Role pecujicich
spociva také v poskytovani pozitivni odezvy seniorovi, poskytovanim pozitivniho zrcadla,
podporovani interakce s okolim a plnéni zachovanych socidlnich roli. Misto pfilisné péce, je
diilezité zachovat pocit odpovédnosti za vlastni osobu (Cevela a Celedové, 2014). Proto jiz
nckolikrat zminéné zachovani co nejvyssi samostatnosti a nezavislosti klienta na sluzb¢ spada
spolecné se zajisténim dlstojnosti nebo prava na sebeurceni mezi zédkladni hodnoty socidlnich

sluzeb.

Do celkového pocitu smyslu zivota se také promita pocit naleZzeni neboli uspokojivost vztahti
s rodinou a okolim a pocit, ze clovék nékam patii. Jejich hodnota byla jiz vySe zdliraznovana.
Ve star§im v€ku se jesté vice prohlubuje vyznamnost rodinnych vazeb a smysl Zivota seniora i
jeho seberealizace se muze skrze né také napliiovat. S postupem casu se méni zplsob
napliiovani potieby generativity a vétsi diraz byva kladen na preddvani zkuSenosti mladsi
generaci. Diilezitou ulohu ¢asto plni vnoucata, kterd ptinasi pocit genera¢ni kontinuity. Mimo
to samotny vztah s vnoucaty Casto poskytuje seniorovi pocit smyslu, n¢kteti lidé se identifikuji
s uspéchy a pozitivnimi vlastnostmi svych déti ¢i vnou€at a mohou proZivat i pocit vlastni
zéasluhy vzhledem k jejich dobrému prospivani. Domovy by proto méli byt v dobrém kontaktu
s blizkymi klienta 1 byt ndpomocni pii zaclefiovani a adaptaci v domové, jelikoz dalSim
podstatnym faktorem v identité seniora je vazba k mistu, kde Zije, a spolecenska skupina, k niz
piislusi. Tato ¢ast identity mlzZe byt v domové pro seniory ohroZena potiZzemi pfi adaptaci na
nové prostiedi, zvlaste Slo-1i o rozhodnuti spiSe okolnostmi vynucené. Stejné jako objektivni 1

subjektivni kvalita zivota, také smysl zivota je vyrazn¢€ ovlivnén zdravotnim stavem seniora,
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ktery se dale promita také v jeho sebepojeti a identité. AC 1 v pfipad¢ zhorSeného zdravotniho
stavu je mozné nalézt smysl zivota, jak tomu ucéi naptiklad Viktor Emanuel Frankl
v psychoterapeutickém sméru logoterapie, pokud se role nemocného stane trvalou soucasti
identity, je tieba se s touto situaci vyrovnat. Pozitivni strankou sebepojeti byva jiz vétSinou
vysSi akceptace pozitivnich 1 negativnich vlastnosti své osobnosti a vyssi pocit vyrovnanosti

sam se sebou (Vagnerova, 2007).

Ke smyslu Zivota ve stafi pozitivné ptispiva také naplnéni volného ¢asu. Dvotackova (2012)
povazuje za idedlni premyslet o tomto obdobi jesté pred jeho pocatkem. Pise, ze za kvalitu
zivota a prib¢h vlastniho stafi nese velkou odpovédnost kazdy ¢lovék sam, s ¢imz izce souvisi
také prozivani zivota ve stafi jako smysluplného. Takova pfiprava na staii by méla obsahovat
prave i ivahy o moznych aktivitach a koniccich, jez budou ¢lovéku slouzit ke smysluplnému
traveni volného casu a spolecné s tim pulsobit také jako prevence zavislosti a snizovani
sobéstacnosti. I v obdobi stafi je vhodné udrzovat spravnou duSevni hygienu, napiiklad skrze
provozovani dusevnich i fyzickych ¢innosti nebo udrzovanim pozitivnich vztaht s okolim.
.. Jakakoli aktivita, at’ uz socidlni, psychicka nebo fyzickad, dava zivotu ve stari smysl a pocit
naplnéni. “ (Dvotrackova, 2012, str. 27). Také socialni sluzby nabizi seniorim velké mnozstvi
aktivizacnich programu a trend aktivniho stafi je v soucasnosti velmi podporovany. Nicméné
snaha o aktivizaci seniorti musi vzdy respektovat osobni pfani i individudlni moznosti kazdého

jedince.

Pokud by se ¢lovéku nepodatilo udrzet si vlastni integritu, jez je vyse Eriksonem zdlrazinovana,
je ohroZen tzv. psychosocialni smrti (Cevela, Celedové, 2014). Borgstrom (2017) ve své praci
tento pojem shrnuje jako sérii ztrat, mezi né€Z patii napiiklad ztrata identity, ztrata propojeni
s okolim, té€lesna dezintegrace, ztrata schopnosti participovat v kazdodennich aktivitdich nebo
ztrata socialnich kontakti. Spojeni vice ze zminénych faktorii mize u €lovéka vést k celkovému
odpojeni od socidlniho Zivota. Dalsi definici tohoto pojmu poskytuje Vagnerova (2007), ta
socidlni smrt definuje jako ztratu socidlnich roli a kontaktl, k niZ muze dojit tfeba pfi
dlouhodobé hospitalizaci ve vdZzném stavu. Jiny pohled poskytuje Ktivohlavy (2011), pro néhoz
socialni smrt vyjadiuje nezvladnutou adaptaci ve stafi ¢i maladaptaci v otazce smifeni se se
stafim jako vyvojovym obdobim. Soucasti maladaptace mtize byt také self-neglect syndrom,
neboli zanedbavani sebe sama, k cemuz dochdzi, aniz by byla patrnd souvislost s jinym
duSevnim onemocnénim. Dal§im projevem maladaptace na stafi miiZze byt také tzv. fenomén

geriatrické ergodystonie. Jedna se o konflikt svého idealniho ,,ja* se soucasnym ,,ja“ a tim

zpusobené potiZe se sebepojetim ve staii (Cevela a Celedova, 2014). Existuje viak i pozitivngji
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vnimané smifeni se s aktualni situaci. Vagnerova (2007) definuje fenomén gerotranscendence
jako pfesah na vyssi uroven, posun od vazanosti na realny svét k existenci, jeZ neni spojena
s upadkem télesnych funkci a védomim blizké smrti. Gerotranscendence se muze projevit
zménou chapani zivota, vztahti k druhym, spolec¢nosti i sobé samému. Umoznuje tak uvolnéni
od spolecenskych norem a tlakli a dovoluje odpoutani se od vnéjSiho svéta a doziti Zivota ve
vys$si zivotni spokojenosti, klidu a soukromi. Jiz byla vySe né€kolikrat zdiraznéna naroc¢nost
ptechodu z domaciho prostfedi do domovu pro seniory, zvlasté pokud k této zméné byl ¢lovek
okolnostmi spiSe donucen. Lidé casto spolu s pfechodem musi celit mysSlence, Ze jde
pravdépodobné o jejich posledni bydlisté. Hledani smyslu Zivota, jemuz se tato kapitola
vénovala, je v téchto nelehkych podminkach ztizeno a seniofi jsou ohrozeni rizikem
maladaptace. Proto je pfistup domova k novym klientim velmi dulezity, je tieba zajistit co
nejlepsi pribeh adaptacni faze (Matousek a kol., 2010). Cely multidisciplinarni tym domova
pro seniory by se tedy mél snazit podpofit klienta v jeho osobni pohodé¢ neboli well-beingu, o

némz pojednava nasledujici kapitola.
2.4 Well-being

Obdobi stafi Casto nebyva lidmi pfili§ pozitivné nahlizeno, avSak stejné jako v ptredchozich
etapach Zivota 1 ve staii 1ze dosdhnout stavu well-beingu a celkové vysoké kvality Zivota. O to
se také domovy pro seniory, jimz je v praci vénovana vyssi pozornost, snazi v piimé souvislosti
s uspokojovanim individualnich potieb svych klientli 1 pomoci soustavného zvySovani kvality
svych poskytovanych sluzeb. Tato kapitola bliZe ptiblizuje pojem well-being i s faktory, jeZ ho

ovlivilyji, a pfidava specifikace ve stafi.

Well-being je pojem pomérné uzce propojeny s vySe zminénou kvalitou Zivota. Pfedstavuje
individudlni pohodu jedince, kterd se objevuje vétSinou v souvislosti s dobfe subjektivné
hodnocenou kvalitou zivota. Postupem ¢asu ziskaly na vyznamu dvé koncepce tohoto pojmu.
Subjektivni pohoda (subjective well-being), oznacujici se také jako hédonicka pohoda,
vychazi z povahy proZivanych emoci, s vy$si pozitivitou emocéniho proZzivani roste také celkova
subjektivni pohoda. Odrazi se v ni také celkové hodnoceni zivota clovékem neboli jeho Zivotni
spokojenost. Druhym konceptem well-beingu je pohoda psychologicka (psychological well-
being), znama také pod nazvem eudaimonickd pohoda. Vychazi z dosahovani Zivotnich cild,
sebepfijeti, pozitivnich vztahl s okolim, z dosazeni vlastni nezavislosti, osobnostniho ristu a
smysluplnosti Zivota. Je tedy vysledkem pozitivniho snazeni clovéka. Oba koncepty se

vzéjemné dopliuji (Maussen a kol., 2018).
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V souvislosti se stafim bylo dlouho zkoumano, zda a jakym zplisobem je vékem well-being
podminén a vyzkumy publikovali rozliéné teorie. Ackoli v nékterych studiich byl subjektivni
well-being konstantni hodnotou, kterd s vékem neklesa, jiné studie uvadi, ze well-being byva
s dalSimi autory (2020) vénoval subjektivnimu well-beingu v seniorské populaci, Celi seniofi
vy$$imu riziku snizeni subjektivniho well-beingu a to z dvodu akumulace vyznamnych

zivotnich zmén a ztrat ptichazejicich ve stafi.

Subjektivni well-being je dale prokazateln¢ ovliviiovan socioekonomickou situaci jedince, jeho
socidlnim kapitalem, psychologickymi pfedpoklady a vztahy s druhymi. Protektivni roli hraje
napiiklad také to, zda Zije senior v partnerském vztahu. Zajimavé je také zjisténi, ze hodnoceni
subjektivniho well-beingu je ovliviiovadno kulturou spolecnosti, v niz lidé Ziji. Ve spiSe
individualisticky zaloZenych spole¢nostech seniofi pii hodnoceni subjektivniho well-beingu
kladou daraz na vlastni zivotni podminky, zatimco ve spole¢nostech s vétsSim kolektivnim

citéni, akcentuji respondenti pii hodnoceni rodinnou situaci (Caragan a kol., 2020).

S well-beingem i kvalitou zivota je dale iizce spojen zivotni styl, do néjz lze zahrnout ustalené
a pravidelné zvyklosti ¢loveéka, jeho zivotni priority, hodnoty, zptisoby chovani a seberealizace.
U seniorti miZe byt z diivodu klesajici sob&stacnosti vlastni volba Zivotniho stylu ohrozena a
zpiisob Zivota seniora se miize zadit odvijet podle piisobeni okoli. Casto se musi smifit
s omezenimi, ktera pfinasi nové zivotni podminky. Naptiklad pfi prest€éhovani se do pobytové
socialni sluzby je nutnd adaptace na tad fungujici v zatizeni. Vagnerova (2007) také souhlasi
s nezanedbatelnym vlivem Zivotniho stylu na well-being a jako podstatné vnima u seniorti co
nejvyss$i moznou miru zachovéani autonomie, sobéstac¢nosti, udrzeni socidlnich kontaktt a pocit
vlastni uZite¢nosti a sebehodnoty, které pozitivné plisobi nejen na well-being, ale i na vyse

zminénou kvalitu Zivota a pocit smysluplnosti Zivota.

Cilem pobytovych sluzeb je zajiStovat co nejvyssi moznou kvalitu Zivota svych klientl, proto
se ruku v ruce s tim také snazi starat o jejich well-being. Je zde tedy snaha zajistit nejen hmotné
zabezpeceni, ale 1 osobni pohodu. Vlastni vyzkum této prace se bude snazit ptinést odpoveéd’ na
to, jak se domoviim pro seniory dafi napliiovat jednotlivé potieby, jeZ jsou pro kvalitu Zivota 1

dobry well-being nepostradatelné.

18



3 Potreby ve vztahu ke kvalité Zivota

Tato Cast prace ma za cil obecné predstaveni potieb, které jsou tizce propojeny s jiz zminénymi
pojmy well-being a kvalita Zivota, jelikoz vlastni vyzkum prace sleduje napliiovani potieb
v domovech pro seniory. Na obecné roviné jsou potieby definovany naptiklad Hartlem a
Hartlovou (2015) jako nutnost néco ziskat nebo se naopak néceho zbavit. Jde o stav lidského
organismu, kdy dojde k naruSeni rovnovahy. ,, Potieba vznika p¥i jakékoli fyziologické odchylce
od idealni hodnoty, pokud odchylka od idedlni hodnoty nemiize byt automaticky upravena, je
aktivovan pud a vybuzeny organismus zahdji cinnost ke znovuobnoveni rovnovahy. Na rozdil
od prani jsou potreby urceny Zivotni nutnosti cloveka jako druhu a jejich dlouhodobé
nenaplnéni se nepriznive odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody. “ (Hartl a Hartlova, 2015, str.

444).

Ve Slovniku sociélni prace se potfeba definuje jako motiv k jednéni, jehoZ neuspokojeni vede
k deprivaci a stradani. Potieby rozliSuje na n€kolik druhti: potieby tykajici se télesné pohody,
psychické rovnovahy, bezpeci, vztahii k druhym lidem, spolecenského uplatnéni a spirituality.
Specifické pro pojeti potieb z hlediska socidlni prace je jejich vniméni 1 ve vztahu k dal§im
Cinitelim. Bere v tuvahu nejen potfeby vnimané klientem samotnym, ale také potieby
definované pracovnikem ¢i pohledem statu. Socidlni pojeti se na rozdil od psychologického
pojeti vztahuje k zakonu nebo jinému opravnéni a z toho plynouciho vzniku naroku na urcity
druh podpory. Naptiklad normativni potieba je pojem zastupujici potiebu spolecensky uznanou
jako hodnou podpory, pro jejiz zabezpeceni jsou poskytovany socialni sluzby. Presto by vsak,
1 pfes spolecnosti definované socidlni udalosti, v nichZ vznikd ndrok na podporu, méla
v socialni praci, stejn¢ jako v domovech pro seniory, vzdy zlstavat prioritou potieba primarné
definovand klientem a vZdy, kdy je to mozné, mé byt zakladem pro naslednou praci s nim. Za

timto ucelem dochazi k individualnimu planovani poskytovani péce a sluzeb (Matousek, 2016).

Kromé vySe zminénych definic existuje mnoho koncepti potieb a nahledt na jejich dé€leni.
Vnimany mohou byt stupiiovité, za jednoho z prvnich autorti podobného ¢lenéni potieb, ktery
se rovnéZ zaslouzil o roz$ifeni uzivani terminu potfeba v psychologii, mizeme povazovat
amerického psychologa Henryho Murraye. Ten ve svém stézejnim dile Vyzkumy osobnosti
z roku 1938 déli poteby do dvou skupin, primérni (viscerogenni), ty stejné jako v dilech jeho
nastupct oznacuji potieby biologické nutné pro pieziti, a sekundarni (psychogenni) potieby.
Pro skupinu psychogennich potieb vytvoril Murray seznam obsahujici 20 téchto potieb i s jejich

typickym vyjadienim, objevuje se zde napiiklad potieba GspéSného vykonu, uznani, potieba
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hajit se, tvorit, potfeba nadvlady nebo potieba nechat o sebe pecovat, hrat hry a druzit se
s druhymi atd. Tyto potieby jsou dle n¢ho sice projevem mozkové aktivity, avsak na rozdil od
potfeb primarnich nejsou bezprostfedné napojeny na fyziologické procesy, ale spiSe souvisi

s psychikou a osobnostnim zalozeni ¢loveéka (Plhdkova, 2004).

Nejznaméjsim hierarchickym konceptem potieb, a¢ starSim, ale stale uzivanym predevsim
v oblastech zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a socialnich sluzeb, je Maslowova pyramida potieb
(Malikova, 2020). Jejim autorem je americky psycholog Abraham Maslow, ktery dé€li potieby
na vyS$i a niz8i a tfadi je stupnovité. Mezi niz$i, a tudiz zékladni potieby, se fadi potieby
fyziologické. Obecné se jedna o zakladni lidské pudy, nicméné Maslow upozornuje, ze skrze
naplnovani fyziologickych potfeb muze ¢loveék usilovat také o uspokojeni potieb vyssich,
zarovenn ma vSak uspokojovani fyziologickych potieb pro jedince nejvyssi prioritu. Pokud
Clovek postrada v intenzivnéj$i mife vice potfeb soucasné, bude se fidit motivaci naplnit
chybéjici fyziologickou potiebu a ostatni potieby se stanou podruznymi. Podle Maslowa je
jedinec v takové situaci schopen pozménit také svou filozofii a pfani, naptiklad hladovéjici ma
nasledné sklon domnivat se, Ze pouha p¥itomnost jidla mu bude jiz vzdy stacit ke $tésti. Cetnost
situace stavu vysoké deprivace fyziologickych potteb je nastésti ve vyspélych zemich témer
nulova. O vyssich potfebach 1ze fici, ze se objevuji nejen fylogeneticky ale i ontogeneticky
pozdéji. Na rozdil od nizSich potfeb maji mensi schopnost ovladat jedince a vyvolavat
autonomni reakce organismu. Také ¢im vySe potieba v hierarchii stoji, tim déle je mozné
odkladat jeji uspokojeni. BohuZel deprivace vyssi potfeby byva pro cloveéka hire védomée
identifikovatelna, ale pokud se podati jeji naplnéni, vyvoladva v cloveéku hlubsi pocit Stésti,
smyslu a bohatstvi vnitiniho zivota. Dulezity je i fakt, Ze k naplnéni vyssich potieb je potieba
splnit vice vng&jich podminek, nez které se vazi k potfebam niz§im. Ulohu hraje napiiklad
rodinné a socidlni zdzemi, ekonomicka situace, moznost vzdélavani, politickd situace a dalsi
(Maslow, 2021). Jsou tedy vice provazany s celkovou kvalitou zivota ¢lovéka a jeho well-
beingem. Kromé vysSich potieb, které se orientuji vice na socialni cile a potieby, a nizsich
potieb d€li Maslow potfeby i dale. Na nejnize postavené fyziologické potieby se nésledné
pfidava skupina definovana Maslowem jako potieba bezpeci, kterd v sobé zahrnuje: potiebu
Jistoty, stability, ochrany, svobody od uzkosti a strachu, potiebu struktury a fddu, hranic a dalsi.
V soucasnosti jsou tyto potfeby napliovany kuptikladu snahou o dobré finan¢ni zajiSténi a
pojisténi rizikovych udalosti nebo skrze hledani filozofie ¢i viry, kterd by dodala ¢lovéku
predstavu smyslupIného, soudrzného, fungujiciho okolniho svéta. Po naplnéni potieby bezpeci

se objevuji potteby lasky, naklonnosti a ndlezeni. Zahrnuji pfani citovych vztaht s druhymi,
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potfebu mista ve skupiné¢ anebo rodin€é. Neuspokojeni potfeby naleZzeni se muze projevit
Spatnou adaptaci jedince. Dale se u ¢lovéka objevuje potieba ucty, v idealnim ptipadé jako
stabilntho a vysokého hodnoceni. Ta se skladd z potieby vlastni sebeucty, coz miize
piedstavovat touhu po moci, uspéchu, dostatecnosti, nezavislosti a kompetenci, a ucty ze strany
druhych. Mtze se jednat o touhu po dobré reputaci, prestizi, postaveni, slavé, uznani nebo
diistojnosti. Dilezité je, Ze naplnéni potifeby sebelcty umoziiuje jedinci prozivat pocity
sebeduvery, sily, schopnosti, vlastni uzitecnosti a potfebnosti. To jsou potieby, které mohou
byt u klienth domovl pro seniory opomijeny. Maslow dale pojmenovava potiebu
sebeaktualizace, znamena to usilovani o sebenaplnéni skrze ¢innosti, k nimz ma ¢lovék nadani
a napliuji ho. ,, Tuto tendenci bychom mohli vyjadrit jako touhu stavat se cim dal vice tim, ¢im
clovek osobité je, stdt se vSim, ¢im je schopen se stat. “ (Maslow, 2021, str. 69). Autor ptidava,
7e na této trovni dochéazi k nejvys$im individudlnim odliSnostem v konkrétnim obsahu této
potieby. Pod pojmem kognitivni potieby spatfuje Maslow touhu po poznéani a porozuméni, ta
se projevuje kuptikladu zvédavosti, filozofovanim, experimentovanim, ucenim  se,
analyzovanim ¢i hleddnim vzajemnych vztahti a vyznamii. Mén¢ probadanymi potfebami jsou
potieby esteticke, jejichz vyznam se opét velmi individualné rizni, pro nékteré patii dokonce
mezi potieby zakladni. Potteby jsou dle Maslowa pfevazné nevédomé a jejich védoma cast
zavisi také na kultufe, z niz ¢loveék pochazi. Lidské potieby se vSak lisi spiSe v detailech,
piipad¢ je individualni zplsob jejich naplnéni v ptipad¢ potieb vysSich. Zajimavym je takeé
predpoklad fikajici, Ze jedinec je nejlépe piipraven k toleranci deprivace potieby, jez byla vzdy
uspokojovana. Podobny ndzor zastava také Albert Pesso (a kol., 2009), podle néj jsou lidé pfi

dlouhodobém napliiovani urcité poteby schopni si ji sami saturovat.

VétSina hierarchického ¢lenéni potieb nasledné vychazi z Maslowova konceptu, napiiklad
Trachtova (2018) déale modifikovala Maslowovu pyramidu potieb a dodava, Zze dileZitost
jednotlivych potfeb je v pribéhu zivota a sohledem na rizné okolnosti proménliva.
Z Maslowova konceptu potieb vychazi 1 teorie ,,ERG* od amerického psychologa Claytona
Alderfera, ten vnima potieby podobné, jako se nachdzi u Maslowa, avsak shrnuje je do tii
skupin: E- existencni, neboli zdkladni potieby, R- potieby vztahové a socidlni a G-
piedstavuje potiebu rlstu a rozvoje ¢loveéka (Knapova, 2019). Inspirovan Maslowovym dilem
vznikl také koncept Domu zivotnich potieb Heleny Chloubové (Knapova, 2019), v némz jsou
potieby opét fazeny hierarchicky. Zékladnim kamenem jsou i zde potieby fyziologické,
nasledujici kategorii tvofi potieby existencialni a psychosocialni — naptiklad potieba bezpeci a

jistoty. Navazuji na né€ dal$i z psychosocialnich potteb, které jsou jiz tentokrat povazovany za
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vysSi a dotykaji se oblasti vztaht, jako jsou pocity lasky a sounalezitosti. Dale se objevuji
potieby vztahujici se k vnimani sebe sama a identit¢ Cloveka, sebepojeti, sebeucta atd. a
v nejvyssim patie domu stejné jako v pyramidé potieb nachazime touhu po seberealizace, u

Maslowa doplnénou o piani vlastniho presahu.

Kromé clenéni hierarchického existuji také koncepty, v nichZz jsou vSechny potieby stejné
vyznamné. Prikladem mohou byt Pesso-Boyden potieby, definované Albertem Pessem (a kol.,
2009) a jeho zenou Diane Boyden-Pesso z pocatku 60. let. Koncept Pesso-Boyden potieb je
zalozen na 5 zakladnich potfebach. Potfeba mista zahrnuje obecnou potiebu ¢lovéka nékam
patfit, souvisi s potfebou respektu a uznani od druhych a s potiebou pocitu pfijeti. Druhou je
potieba syceni a predstavuje nejen pud fyzické plnosti, ale také emocionélni nasyceni. Potieba
podpory se projevuje v budovani sebediivéry a autonomie cloveéka. Potieba ochrany se naplituje
fyzickou ochranou pied nebezpecim, ale také pomdaha s definovanim hranic. Posledni
z Pessovych potieb je potieba limiti, ta pfedstavuje znalost vlastnich hranic a potieb, schopnost
zajistit vlastni bezpeci a péci o sebe. Pod pottebu limitd fadi Pesso také jakousi potiebu
»heztratit se sdm v sob¢. Specifickd je u tohoto konceptu spojitost uspokojovani potieb s
vyvojem ¢lovéka. Prvni fazi je doslovna saturace potieby, kterd probiha na materialni a fyzické
urovni. Tuto fazi nachazime pfedevsim v raném véku, kdy je k naplnovani potieb ditéte tieba
primarni pecujici osoba. Druha faze probiha jiz na symbolické Urovni, avSak stile je
poskytovana predevsim rodi¢em Ci jinou pecujici osobou. Projevuje se piedevs§im v chovani
vici ditéti, naptiklad rodi€ se zastava prav ditcte, poskytuje mu lasku, ochranu, podporu, uréuje
hranice atd. Posledni je fize autonomie. Clovék dosahne autonomie a naudi se samostatné
uspokojovat své potieby. V této fazi uz v sob¢ nese ulozené prozitky z predchozich dvou fazi,
v nichz byl svymi bliZznimi pfijiman a opecovavan, a na jejich zdkladé ma vybudovanu
sebedlivéru, dokdze se sdm podporovat, stanovovat si cile i bezpecné hranice apod. Pokud se
podati téchto vyse popsanych 5 zakladnich potteb naplnit v dostate¢né mite, ve spravnou chvili,

na vSech urovnich, vnima ¢lovek sviij Zivot jako dobry (Pesso a kol., 2009).

Ve zdravotnictvi a souvisejicich oborech zahrnujicich oSetfovatelstvi je dale siln€ rozsifen
holisticky pfistup, jenz zdiraziiuje, Ze kazdy CElovék musi byt vnimén komplexné ve své
jedinecnosti. Rozchazi se tak s klasickou medicinou, kterd se zamétuje hlavné na identifikaci a
fedeni konkrétniho problému. Clovék je v ramci tohoto konceptu pojiman jako celek slozeny
ze Ctyf dimenzi: biologické, psychologické, socialni a spiritudlni, které na sebe vzajemné
pusobi. Na zaklad¢ toho jsou 1 potieby déleny na fyziologické, psychosocialni a spiritualni.

Fyziologické potieby vychazi z biologické pfirozenosti kazdého jedince (potieba vyzivy, tepla,
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odévu, spanku...). Psychosocialni potieby se nékdy déli na potieby psychologické plynouci
z individualniho prozivani a vnimani svéta (pocit psychického bezpe¢i a vyrovnanosti...) a
socialni predstavujici spolecenské potieby (potieba socialniho kontaktu, pocit, ze n¢kam
patiim...), které jsou ovlivnény spolecnosti, v niz jedinec zije. Spiritualni potfeby odrazi
duchovni zaméfeni jedince, jeho viru a Zivotni filozofii. Kromé vysSe zminénych potfeb zmiiuje
Samankova (a kol., 2011) dile potieby estetické (pozadavek na krasno a esteti¢nost
prostiedi...), socialni a kulturni potieby (potieba vzdélani, spoleCenského a kulturniho vyziti)
a potieby sebevyjadieni (touha rozumét a dokazat pojmenovat sva vnitini ptani, obavy, nazory
a moznost se prezentovat vlastnim Zivotem...). Vzhledem ke své prehlednosti, Castému vyuziti
v edukac¢nich materidlech® a diirazu na diileZitost vSech slozek celku, bude tento pfistup dale

vyuzivan i v praktické ¢asti této prace.

ey

Hlavnim zaméfenim prace jsou seniofi zijici v domovech pro seniory, jelikoz odchod
z vlastniho prostedi mezi dalsi klienty této sluzby pfinds$i mnoho zmén, na néz se senior musi
adaptovat, a spolecné s tim muze dochdzet i ke zméndm v napliovani potreb. Seniofi pobyvajici
v ustavni péci jsou vice ohrozeni deficity v nékterych druzich potieb, napiiklad potiebé
spolecenského uznani, ktera souvisi s taktéz ohrozenou pottebou mista (viz. Pesso a kol., 2009),
nebo emocionalniho syceni. Proto je vhodné, aby pracovnici o potfebach svych klienti
premysleli. Naptiklad Kratochvilova Kfemenova (2018) vyuzila déleni potteb dle Alberta Pessa
a nastinila, jak je moZné k napliiovani téchto 5 potieb pfispivat v rdmci domova pro seniory.
Napftiklad potteba mista miiZe byt saturovana vielym piijetim do zafizeni a trpélivou podporou
klienta nebo v piipad€ potteby bezpeci jde nejen o zajiStovani fyzického bezpeci, ale je vhodné

ji naplinovat také budovanim diveérného a bezpe¢ného vztahu mezi klientem a pracovnikem.

3.1 Potreby seniori

V pribéhu Zivota dochdzi k mnoha zméndm, které se odrdzi také na naSich potfebach a
hodnotach, jez v urc¢itych obdobich preferujeme. Nicméné jako po cely zivot, i v seniorském
veku se potieby od ostatnich obdobi zasadné nelisi. Odlisny miiZe byt zptsob jejich napliiovani,
osobni vyznam nebo stanoveni priorit. Zménou v tomto obdobi mliZze byt individudlni potfeba
rizné vySe podpory pfisaturaci potieb. Ta miize byt potfebnd z divodu snizujici se

sobéstacnosti, nicméné ji nelze plosn¢ vztahovat na celou skupinu seniord. Hrozenska a

2 Naptiklad Knapova (2019).
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Dvotackova (2013) k tomu dodavaji, ze potieba pée a dopomoci pifi napliiovani potieb se

nevaze na vek, nybrz na pokles sobéstacnosti a funkénich schopnosti clovéka.

Nekteré aspekty potieb vSak pieci jen mohou projit mirnou proménou. Vagnerova (2007) pise,
Ze mnozi seniofi neprozivaji sva pfani a potieby uz tak intenzivné jako dfive, diky snaze o
zachovani urcité emoc¢ni vyrovnanosti. Maji proto sklon ke snizovéani oekavani a vlastnich
ambic a upfednostiiuji klid a pohodu pied moznymi problémy. Charakteristicky je v tomto
obdobi pokles potiteby novych stimull i ochoty adaptovat se na zmény. Naopak roste diraz na

udrzenti jistoty a stability.

Potieby vSak jsou ovlivnény také objektivné métitelnymi faktory. Vyzkumem Natana (2008)
byla zjiSté€na zavislost na v€ku, genderu, zdravotnim stavu a kultufe klienta. Vyzkum Chena a
kolektivu (2021) také pfisel se zjisténim, co miize ovlivilovat miru uspokojeni potieb klientt.
Déli je na faktory tykajici se residenti domova samotnych a faktory souvisici s pracovniky
domova. U pracovniki byla respondenty zmifovana jejich zanepradzdnénost. N&kterym
klientim chybé€ly informace o jejich onemocnéni, které by jim personal mohl poskytnout.
Nekteti dale upozornili na nevhodny pristup personalu. Naopak do faktorti ovlivitujici potieby
vychdézejici z klientl byla zatazena uroven jejich dosazeného vzdélani, fyzicky i psychicky stav
a finan¢ni situace — ¢lanek uvadi, ze 1épe zaopatieni klienti spiSe naplno vyjadii vlastni potieby.
Dalsi ¢ast textu se bude zabyvat pohledem na potieby a jejich ptipadné zmény ptichazejici se

stafim v ramci jednotlivych skupin potieb.

3.1.1 Fyziologické potieby

Typy fyziologickych potieb se v pribéhu starnuti pfili§ neméni, jelikoZ jde o potieby zajistujici
cloveéku preziti jako je potfeba tepla, kysliku, spanku nebo pfijimani potravy. Muze vsak
dochéazet k mirnym proménam, hlavni zménou byva spise zplsob jejich uspokojovani, jelikoz
postupem cCasu dochézi zpravidla ke snizovani sobéstacnosti a tim roste zdvislost na pomoci
druhé osoby. Podle ptehledové studie od Dostalové a kol. (2021) jsou ¢astymi tématy ¢lankt o
stafi vyrovnavani se s onemocnénimi a potieba kvalitni péce a to bez ohledu na to, zda zije

senior v domacim nebo ustavnim prostredi.

Potfeba spoléhat se na pomoc okoli byva mnohdy obtizné seniory pfijimana, naptiklad i pfi
poskytovani profesionalni péce v domdacnosti. Respondenti podle Dostalové a kol. (2021)
uvadéli pocit ztraty svobody a soukromi a ptali si, aby se peCovatelé chovali jako hosté,
nenaruSovali neadekvatné intimitu, nepfizptsobovali si prostiedi samovolné ke své praci a
pfedem respondenty informovali o ¢asech priibéhu péce. Z provedené¢ho vyzkumu Chuanga a
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dalsich vyzkumniki (2015), kteti se vénovali vnimani potteb seniorti (zkoumano v domove pro
seniory v Taiwanu) jejich vlastnim pohledem, vyplynulo, Ze jednou z vyznamnych oblasti
v ramci fyziologickych potieb byla zminovana Cistota prostiedi. Ta totiz pro respondenty piimo
koreluje se stavem jejich zdravi. Obdobné zavéry piinesl také vyzkum Lindrootha a kolektivu
(2000), ktery opét akcentuje kvalitni pé¢i o seniora a Cistotu v zatizeni, tentokrat z pohledu
rodin klientd domova pro seniory. Pfinosem byl také izraelsky vyzkum provadény Natanem
(2008), ktery se snazil o srovnani vnimani potieb z pohledu klientti domova pro seniory, jejich
rodin i pracovnikti. Mimo jiné mél vyzkum za cil také zkusit zjistit souvislosti mezi odpovéd'mi
respondenttl a jejich osobnosti. V souvislosti s fyziologickymi potiebami vysla u zaméstnanct
najevo spojitost mezi vyssim vékem a vnimanim zajistovani fyzické péce jako nejdulezitéjsi

potieby.

Vztahu s pracovniky a pfedstavam dobré péce se vénoval i dal§im vyzkum, v némz byli klienti
domovi pro seniory ve Filadelfii dotazovani, jak by si pfedstavovali, Ze by pée méla probihat.
Jako nejdulezitéjsi byly ohodnoceny oblasti projevu zajmu a respektu ze strany pracovnikl a
kdo bude zapojen do diskuse o péci. Nejvice si seniofi ptali pecujici laskavy ptistup personalu,
dale udrzovani profesionality a ¢astou komunikaci. Klienti se citi respektovani, pokud si
pracovnici nasli ¢as na povidani si s nimi a aktivn¢ jim naslouchaji. Jeden z respondent
potiebu respektu skrze komunikaci vyjadrtil takto: ,,Listen to me and involve me in your
discussions because I don't like to sit in a room where everyone is talking about me but not to
me. “ (Bangerter a kol., 2016). Mezi odpovéd'mi se objevilo také dotazovani se klientl na jejich
potieby, naslouchéani jim a feSeni ptipadnych stiznosti (Bangerter a kol., 2016). Hodnoty jako
jsou respekt, zajem o druhého, laskavy piistup, profesionalita, komunikace atd. sice souvisi
s provadénim kvalitni oSetfovatelské a zdravotni péce, coz odpovida napliiovani fyziologickych
potieb, zaroven ale tyto hodnoty izce souvisi s dalsi oblasti poteb kazdého ¢lovéka a to jsou

potieby psychosocialni.

3.1.2 Psychosocialni potieby

Stejné jako u predchozi skupiny potieb, ani zde nedochazi k naprostému vymizeni nékteré
z nich, méni se opét predevSim v intenzité ¢i odliSném zplisobu naplilovani, jelikoz se statim
dochazi k vyvojovym zménam nejen télesnych ale 1 psychologickych funkci, také se méni
socidlni role, jez clovek zastava. S mnoha z nich se senior Zijici v domoveé pro seniory musi
natrvalo rozloucit. Miize se jednat naptiklad o roli turisty nebo kuchate, je proto tfeba hledat

nov¢ zdroje pro napliiovani svych potieb.
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Végnerova (2007) vnima zmény v nékolika psychosocialnich pottebach. V ramci potieby
stimulace a otevienosti novym zkuSenostem se snizuje potieba ziskavat nové podnéty a jejich
vy$si intenzita ¢i vyssi pocet miiZze pisobit pocit nejistoty a dezorientace a v dusledku vést az
k tnav¢ a podrazdeénosti. Seniofi uptednostnuji prevazné klidnéjsi zavedeny stereotyp. Alespon
symbolicky si Casto preji zistavat ve svét€ minulosti, v némz byli dobfe orientovani a
identifikovali se s nim. Toho vyuziva reminiscen¢ni terapie, jelikoz seniofi radi vzpominaji na
staré Casy, prohlizi si staré predméty, fotografie atd. nebo maji zdjem o knihy a filmy s dobovou
tematikou. AvSak i tak je tifeba ziskavat subjektivni pfisun predmétl, jimiz je clovek
aktivizovan, udrzuje si diky tomu vlastni schopnosti a zistdva v dostatecném kontaktu se svym
okolim. V opacném piipadé hrozi psychicka stagnace, zhorSeny pocit celkové Zzivotni

spokojenosti, prozivani nudy, bezcilnosti, ztrata motivace a apatie.

Dalsi zmény nachazi v potiebé socialniho kontaktu. Ve star§Sim véku upiednostiiuji lidé ve
vztahu symetri¢nost, obavaji se zavislosti na druhych, zaroven byva pfitomen i strach ze
samoty. Radéji se stykaji s jiz zndmymi lidmi, diky vys$Simu pocitu jistoty a bezpeci takového
kontaktu. Z hlediska mezigeneranich kontakt davaji seniofi pifednost lidem z vlastni
generace, jelikoz s nimi spiSe sdili obdobné ndzory a zkuSenosti, sndze tudiz nachazi vzajemné
pochopeni. Tuto skute¢nost miize podporovat také ptipadny pocit nedostacivosti, jezZ podporuje
hledani opory v referencni skupiné€ se stejnymi potiZemi, u niZ ma senior pocit sounalezitosti.
a mohou se nakonec stat jedinymi spolupamétniky. Po ztraté¢ rodic¢ii vztah se sourozencem
prispiva k udrzeni kontinuity vlastni identity a muZze s jejich pomoci uspokojovat potiebu

smysluplné minulosti (Vagnerova, 2007).

Do psychosocialnich potieb nélezi potieba citové jistoty a bezpeci. Tato potieba, zahrnujici
nejen fyzické ale 1 psychické bezpeci, ve stafi roste na intenzité i vyznamnosti. Seniofi se Castéji
citi ohrozeni, mnohdy jde i o redlné hrozby jako je zhorSeni zdravotniho stavu nebo ovdovéni.
Diky tomuto védomi muze dochéazet ke snizovani jejich sebevédomi a postupné akceptaci
potieby piijimat pomoc od okoli. Podptirné vztahy s okolim naopak pfispivaji k vy$§imu pocitu
jistoty. Celkové se ve starSim vé€ku zvySuje opatrnost, dale se zvySuje potieba dostavat pozitivni

podnéty a potieba byt akceptovan a ocetiovan svym okolim (Vagnerova, 2007).

Také prozivani potfeby intimity prochdzi mirnou pfeménou. DileZitad je nejen psychicka
blizkost, ale nadale 1 blizkost fyzicka, ackoli se jiz nemusi projevovat eroticky. Potiebu intimity
mohou naplnovat jakékoli blizké osoby v seniorové okoli, a to 1 skrze pouhou bezprostredni
blizkost (Vagnerova, 2007).

26



Uspokojovani potieby seberealizace miize byt s postupujicim stafim ztizeno, obzvlasté pti
pobytu v domové pro seniory mohou chybét vhodné prilezitosti k jejimu naplnéni. Podle
Vagnerové (2007) obvykle klesa jeji vyznam nebo se minimalné méni zplsob jeji saturace
s ohledem na moznosti Clovéka. Néktefi lidé se snazi snizené sebehodnoceni kompenzovat
jinymi aktivitami nebo zdlraziiovanim minulych vykonl. Prostiednictvim vzpominek se
mohou seniofi alespoil symbolicky seberealizovat. Prispiva i uznani a ocenéni od okoli, ¢imz
se rovnéz zvysuje sebeucta. Dal§i moznosti seberealizace seniora je identifikace s mladSimi
¢leny rodiny, pfedevsim s vnoucaty, a sledovani a prozivani jejich uspéch, jak jiz bylo popséano
v predchozi kapitole. Pro nékteré osoby muze tato potieba ztratit na vyznamu, jelikoZz mnozi jiz

rezignovali na sva pfani a ambice a nepotiebuji si nic dokazovat.

Stejné jako u potfeby seberealizace 1 potfeba uZitecnosti byva obtiznéji dosazitelnd. Pokud se

vSak povede jeji naplnéni, pozitivné ptispiva k pocitu smysluplnosti zivota (Vagnerova, 2007).

V oblasti potieby oteviené budoucnosti a nad¢je musi seniofi ¢elit mnohym obavam a je tieba
akceptovat jejich aktualni moznosti a schopnosti. Piijatelnou ptfedstavu vlastni budoucnosti
Casto tvofi prani zachovani vlastni sobé&stacnosti, distojnosti a sebetcty. K tomu mohou
dopomoci nékteré individualné vyznamné spolecenské role, zachovani kompetenci a dostatek
pozitivnich mezilidskych vztahii. Opét, jako u potieby seberealizace, je mozZné potiebu oteviené
budoucnosti a nadéje prozivat skrze své déti ¢i vnoucata. Nutné je vyrovnani se s vlastni
smrtelnosti, téSeni se ze zachovaného a dojiti ke smifeni se s vlastnim Zivotem. Dal$i moZnosti
saturace nabizi také nalezeni sebepiesahu naptiklad skrze duchovni prozitky (Vagnerova,

2007).

Z davodi castého sniZzeni sobéstaCnosti a tim zvySené zavislosti na pomoci druhych byva
potifeba zachovani vlastni autonomie vice vyraznou. Seniofi si preji ji napliovat rozhodovanim
alespot o vécech, jez jsou dostupné a zvladnutelné. Vyznamné je pro né i dosahovani
autonomie v otazkach zdanliv€ nepodstatnych, naptiklad jaky si daji ¢aj ¢i v kolik rano vstanou.
Végnerova (2007) upozoriiuje, ze mnohdy clovéka vice zajima onen akt vlastniho rozhodovani

nezli dosazeni udajného ptani.

Potieba orientace a adaptace je spojena s potiebou vyrovnani se s novou zZivotni situaci, seniofi
hledaji jiné cesty k vedeni smysluplného zivota. Vagnerova (2007) uvadi, Ze seniofi se vice
soustiedi na rodinu a na Cinnosti, jez by pro né¢ mohly byt prospésné. Nékteré¢ diive méné

podstatné udalosti nyni nabyvaji na vyznamu.
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Odchod do diichodu, nebo dokonce piechod do domova pro seniory, se zna¢né dotkne i potieby
aktivity, jelikoz prace umoziuje ¢lovéku prozivat zivot smysluplné. I ve stafi je nicméné nutné
seniorovi poskytovaly pocit smyslu. Diisledkem postupného ubytku funk¢nich schopnosti se
snizuje pocet zalib a nékdy to vede az ke ztrat€¢ motivace k mnoha ¢innostem. Senior se ¢im dal
vice spokoji s méné naroénymi aktivitami nebo jen pozici pasivniho pozorovatele. Na konci
zivota se pak mize objevit jiZ obecny nezajem o cokoli (Vagnerova, 2007). K naplnéni této
potieby slouzi v domovech pro seniory aktivizani programy, jez se snazi ztracenou pracovni

napln ¢i domaéci zaliby kompenzovat.

Také vyzkumy v této oblasti nepopiratelné¢ hovoti o dilezitosti psychosocialnich potieb u
seniorti Zijicich v domovech pro seniory. Casto zmifiované jsou piedevim kvalitni vztahy
s pracovniky (Dostdlovéa a kol., 2021, Lindrooth a kol., 2000, Schumacher a kol., 2000 a Santo
— Novak, 1997). Ke stejnému poznatku se dostal také vyzkum sledujici prioritni potieby vSech
zapojenych skupin, v némz vyslo, Ze rodiny, jez hodnotily pfistup zaméstnancti k senioriim jako
nejvice viely a respektujici, udavaly nejvyssi spokojenost se zatizenim (Boumans a kol., 2005).
K tomu se vaze ptedpoklad, Ze pokud bude fungovat divéra v persondl, spolecné s tim bude

existovat 1 jistota v naplnéni vSech ostatnich potieb.

Z pohledu klientd sluzby byla ve vyzkumu (Natan, 2008) nejzésadnéjsi duSevni a emociondlni
podpora. Toto zjiSténi potvrzuje také ¢insky vyzkum provedeny Chenem a dal§imi autory
(2021), u néhoz klienti, mimo celkovou potifebu dobré zdravotni péce, reflektovali také potiebu
vysS§i péce o duSevni zdravi, jelikoz se mezi klienty objevuje pocit osamélosti a depresivita.
Objevila se také potieba zapojeni nejen rodiny ale i dobrovolnikili. Chen spole¢né s kolektivem
(2021) se snazil prokéazat také moZnou spojitost vnimani potieb s osobni charakteristikou. U
seniort se potvrdil pouze vliv velikosti rodiny, ¢im vétsi rodina tim menSi prioritou byl pro

klienty socialni Zivot v domoveé.

Déle se ve vyzkumech objevila potieba zajisténi bezpec¢i — ku piikladu nékolik respondenti
(Chuang a kol., 2015) vyjadrilo starost o svilj osobni majetek, ale patii k nému také jistota
dosazitelnosti pomoci v pfipad€ nouze. Velmi zdsadni a mnohokrat zminéna je potieba vlastni
autonomie (Natan, 2008, Chuang a kol., 2015, Dostalova a kol., 2021). Vysledky vyzkumu
Dostalové (a kol., 2021) vypadaji takto: Respondenti si ptali, aby jim byla umoZnéna
samostatnost v co nejvice aktivitach a aby dostavali od pecujicich pozitivni zpétnou vazbu. Daéle
byla zdiraziiovana mozZnost spolurozhodovani o provadéné péci a potieba vyslySeni jejich
potieb a pfani. Zminovanymi potizemi byla neschopnost své potieby vyjadfit kvtili nedostatku
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casu pecCovatele nebo pocit, Ze jde o stézovani si na péci. Jako dulezité vnimali respondenti také
zachovani co nejvice ze své diivéjsi denni rutiny a vytvofeni pravidelnosti v aktivitach.
Napriklad vecetet ve stejny ¢as nebo denné telefonovat s prateli. Dalsi potfebou bylo navazani
dobrého vztahu s peCovateli. Vztah obcCas naruSuje Casté stfidani peCovatelli, nicméné l1ze timto
zpusobem pomoci zmirnit moznou osameélost. Nazory respondentii se lisily v potfebé zachovani
role ve spole¢nosti a zapojeni do déni v okoli. Tyto poznatky popisuji tudiz nejen potiebu
autonomie a sebeurceni, ale dale také potiebu byt vyslySen, potfebu sociadlniho kontaktu nebo

potiebu pravidelnych podnétii.

3.1.3 Spiritualni potifeby

Velmi podstatna je také skupina potieb spiritudlnich, jez mohou byt v kazdodennim Zzivoté
opomijeny. Podrobnéji se jim ve své praci vénuje Malikova (2020) nebo Sovériova Sodsova
(2022). Ta je definuje jako pozadavky a ocekéavani jedince souvisejici se sebepiesahem a
transcendenci napliujici se skrze hledani posvatnych zdroji jako je vira a divéra v Boha,
nadéje, laska a odpusténi. Dalsi cestou naplnéni je skrze sebe sama v ramci hledani
existencialniho smyslu svého byti nebo skrze vztahy s druhymi, v nichz je mozné milovat 1 byt

milovan a odpoustét. Na zaver zminuje také vztah k prostredi.

Jelikoz je pro obdobi staii typicka bilance, ohliZzeni se zpét za proZitym a hledani smyslu, mélo
by se stémito tendencemi pocitat a pracovat. Nicméné spiSe neZz poslouchéni radce a
hodnotitele jejich minulych rozhodnuti se Malikova (2020) domniva, Ze je prosp&Sna
pritomnost naslouchajiciho ¢lovéka, jez spravné pokladanymi otdzkami tvoii prostor, aby
odpovédi na své otazky nalezli seniofi sami v sob€. I €lovek, jez byl cely Zivot ateistou muze

své vnimani svéta piehodnotit pfi hledani obecné pravdy a smyslu Zivota.

Problematické u spirituality a duchovnich potfeb byva jiz jejich identifikovani, jelikoZ klient
nemusi pocitovany deficit v téchto potfebach sam umét rozpoznat a pojmenovat. Navic se
deficit mliZe projevit velmi individualné, a to v oblasti psychického a emocniho proZivani —
apatii, rezignaci, nezajmem, neochotou k participaci na déni a jakékoli ¢innosti, strachem,
pfanim zemfit ¢1 proménlivosti nalad. V oblasti fyzické se dale mize jednat o bolest,
psychosomatické obtize, nechutenstvi, travici potize nebo nespavost. Sovariova Sodsova
(2022) nazyva tento deficit duchovni tisni a dle jejiho ndzoru se mlize negativné projevovat ve
vztazich Cloveéka sama k sobé 1 k jeho okoli. Ve své praci se ddle vénuje méfeni naplnéni
duchovnich potieb a jako vhodné metody uvadi napiiklad Skéalu spiritudlni tisné, dotaznik

spiritudlni pohody ¢i Skélu proZivani denni spirituality.
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Problematika spiritudlnich potieb byva persondlem pobytovych sluzeb nedostatecné feSena
(Malikovéa, 2020), mnoho pracovnikii mize prozivat ostych a nejistotu a tématu se spiSe
vyhybat. Vhodné je pted zahajenim podobného rozhovoru nejdiive samostatné uvazovat nad
svou vlastni spiritualitou, nasledné je vhodné se na klientovy duchovni potieby optat. Pracovnik
muze rozhovor zacit napiiklad otdzkou na diilezitost nabozenstvi a spirituality v klientové
zivoté a tim vytvofit prostor pro dal$i rozmluvu, pfi niz bude v roli aktivniho naslouchace.
Autorka také pridava pozndmku, ze vlastni vira ani Sirokd znalost duchovni oblasti neni pro
vedeni rozhovoru tfeba. K feSeni téchto potfeb muize byt pfizvan také psycholog, ale cely
personal by m¢l byt k vedeni podobného rozhovoru otevieny. Nejcastéjsi cesta uspokojovani
duchovnich potieb je spojena s pomoci cirkve. Pracovnik by mél informace o duchovnim zivoté
klienta ziskat hned pfi jeho nastupu do sluzby. Pokud klient vyznava nékterou z cirkvi, zjistit
si dostupnost jejich sluzeb a vSe s klientem projednat, aby byly jeho potfeby uspokojeny
v dostatecném rozsahu. Déle je mozné v pobytové sluzbé nabizet poslech duchovni hudby,
duchovni literaturu ¢i jeji predCitani, sledovani nabozenskych televiznich poradi, nabidnuti
umisténi do pokoje predmétu s nadbozenskou symbolikou, zajistit klientovi navstévy
duchovniho, mit k dispozici kapli nebo jinou specidlné€ uréenou mistnost pro konani cirkevnich
obfadtl a bohosluzeb. Uspé&sna saturace duchovnich potieb se miize projevovat vyrovnanosti,
bezkonfliktnosti, pfijetim nezménitelného, vnitini silou, vétsi mirou pochopeni pro druhé,
znalosti, kde hledat potfebnou pomoc, porozuménim predchozim Zivotnim etapam, toleranci,
harmonii a vnitfnim klidem klienta. Vyzkum provedeny Chuangem (a kol., 2015) zkoumajici
potieby seniort taiwanského domova pro seniory, zaznamenal také diileZitost moZnosti hovofit
o blizici se smrti, spolecné s potfebou se na ni pripravit, a to 1 po administrativni strance. Také
celkové otazky spirituality se vyzkum dotknul, ta by méla byt persondlem podporovana. Autofi
pfidavaji, Ze nékteti klienti potfebuji byt o moznosti praktikovani duchovnich praktik
ujistovani.

Velmi zajimavou perspektivu piinasi Cerny (2019), ktery se snazi kriticky nahliZet na potteby
v ramci jejich napliovani v pobytové sluzbé a piSe, Ze v uspokojovani fyziologickych potieb
nebyva v socidlnich sluzbach potiz. Pracovnici jsou v tomto ohledu dobie vzdélani, i klienti
sami byvaji aktivné zapojeni do péce napiiklad zfizenim stravovaci komise v zatizeni. U
potieby jistoty a soundlezitosti projevuje obavy, zda piechod ¢loveéka do kolektivu lidi, jez si
nezvolil a ktefi mivaji Casto i1 horsi zdravotni stav neZ on sdm, umoziuje identifikaci a proziti
pocitu soundlezitosti jako tomu je ve vztahu k détem, partnerovi, pratelim a pfirozené

komunité. Potfeba oteviené budoucnosti miiZze byt na misté, které mnozi z klientd povazuji za
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své posledni misto pobytu, také ohrozena. Tuto potfebu uspokojuji seniofi zpravidla skrze své
potomky, proto si klade autor otazku, co se s ni dé&je, probiha-li kontakt s rodinou naptiklad
pouze jednou mési¢né. Cerny zastava Maslowtiv koncept potieb a upozoriiuje na jejich
hierarchické usporadani, v némz piti neuspokojeni zékladnich ztraci vyssi na svém vyznamu.
,,Nezridka chce pracovnik klienta motivovat a aktivizovat navzdory prazdnoté v téchto
bazalnich potrebdach. Chceme, aby klient ,,Strikoval “ a pritom mozna psychologicky hladovi.
(Cerny, 2019, str. 17) Dale se ve své ivaze vénuje potiebé identity dospélého Elovéka. Ta je
spojend s moznosti autonomie a pocitem kontroly. V situaci, kdy klient ve skutecnosti vétSinu
péce, neni mozné si prili§ urcit, s kym bude pokoj sdilet a neovlivni ani dal§i provozni
zalezitosti. Proto ve chvili, kdy je rozhodnuti ¢isté na klientovi, se klient mize chovat odmitave.
Naptiklad pfi nabizeni aktivizacniho programu. D¢je se tak predevSim na zakladé potieby
vyjadfit vlastni autonomii. K potfebam klienta patii také socidlni status a role. I tyto potieby
byvaji spiSe podhodnoceny, socialni status stafi neni v nasi spolecnosti pfili§ vysoky a zivot
v pobytové sluzbé casto neumoznuje prozivani riiznych roli. Klient zlistdva vétSinu ¢asu v roli
potiebného a Cerny propojuje tuto myslenku s pedovatelskou praxi: ,, Neni véta ,,Ja si vis
platim“ vic nez jen utokem na pracovnika potiebou zvrdtit nepriznivy pomeér sil ve prospéech
viastniho vyssiho statusu?“ (Cerny, 2019, str. 17) V neposledni fadé piipomina také potiebu
pravidelnych rituali, které mohou nyni spiSe podléhat provozu zatizeni. Potfebu mit své misto,
které se z0iZilo Casto jen na soukromi no¢niho stolku a stale fungujici diileZitost limith a omezeni
v zivoté Cloveéka. Pouze lidé, ktetfi néco musi, také chtéji. Pokud je lidem odebrana veskera
zodpovédnost, postupné ani nic nechtéji a upadaji do necinnosti. ,, Na jednu stranu se snazime
klientiim spinit vSechny potieby, na druhou pak slozité vymyslime ,, aktivizacni programy* a
individualni plany k dosahovani cilii. Jak tenka a problematicka je hranice mezi pomoci a
nevédomym kontraproduktivnim zneschopnénim klienta.“ Poklada Cerny (2019, str. 17.)
otazku. Nicméné vzdy je potieba vénovat snahu pochopeni klientova chovéni, mit vhled a

porozumeéni pro jeho situaci a na tomto zaklad¢ ptistupovat ke spolec¢né spolupraci.

3.2 Prace s potfebami v domovech pro seniory

Pted zavedenim zakona ¢. 108/2006 Sb. a s nim spojené vyhlasky ¢. 505/2006 nebyla zakotvena
povinnost pfistupovat ke vSem klientiim individualn€ a péci jim piizptasobovat. Jednalo se o
systém skupinové péfe. Ta byla typickd rutinné¢ vykondvanymi cCinnostmi provadénymi

jednotnym zptsobem. Skupinovy systém péce pro klienty ¢asto znamenal nutnost podiidit se
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rezimu zafizeni, zménit své navyky a dosavadni Zivotni styl. Casto mohlo dochazet ke ztraté
pocitu vlastni individuality a jedineCnosti v zafizeni. Naopak tento styl péce podporuje apatii,
rezignaci, ztrat¢ optimismu a nad¢je. Klienti nebyli dostatecné podporovani a motivovani
k rozvijeni sobéstacnosti ani rozvoji vlastni osobnosti. Bez fadného individualniho planovani
nemusi byt klient pracovniky motivovan a zapojovan do participace na feSeni vlastni socialni
situace. Tento piistup snizoval spokojenost klientli s poskytovanymi sluzbami, mimo jiné také
jejim nedostateénym zjistovanim. Personalu se pouzivanim skupinového systému péce prace
sice zjednodus$ila na vykonavani standardnich Cinnosti a Ukoni péce, avSak nedostatek
individualnich informaci o klientech neumoznoval v plné mife pochopeni jejich chovani,

prozivani a projevené potfeby (Malikova 2020).

S povinnosti individudlniho planovéni pii poskytovani sluzby vznikla moznost uZzivat
v pfistupu ke klientim holisticky individualni pfistup. Podpoftilo se také dodrzovani lidskych
prav klientt, jejich aktivni zapojeni v poskytované péci a spoluucast na dosahovani vlastnich

stanovenych cilt.
3.3 ZjisStovani potreb klienti a individualni planovani

Nejéastéji vyuzivanou metodou zjistovani potieb je rozhovor, Samankova (a kol., 2011) ale
upozornuje, Zze neni vzdy jednoduché své nenaplnéné potieby ¢i pfani pojmenovat. Doporucuje
tak v ptipad¢ potieby nabidnout klientovi tzv. vé&jif potieb, neboli samostatn¢ vyjmenovat veétsi
mnoZstvi potieb a pociti, jeZ by mohl klient v dané situaci proZivat a pomoci mu tak s jejich
identifikaci. Nicmén¢ mezi zplsoby zjiStovani potieb u senioril patii i vyuZiti kvantitativnich
dotaznikt jako jsou CANE — Camberwell Assessment of Needs for the Elderly a MDS/RAI —

Minimum Data Set/Resident Assessment Instrument (Chuang a kol., 2015).

Zjistovani potieb klienta domova pro seniory povazuje Malikova (2020) za zakladni kol
klicového pracovnika. Ten by mél také zjistit, jakou dulezitost klient potiebam piisuzuje, zjistit
pfipadnou miru deficitu v jejich uspokojovani a nalézt vhodny zpisob, jakym by mohla byt
potieba uspokojena. Na zaklad¢ téchto zjisténi sestavuje spolecné s klientem jeho individualni

plan péce.

Malikova (2020) dale poznamenéva, ze v Ceské republice stale pietrvavaji obtiZe pfi zjistovani
potieb klientl pobytovych sluzeb a ani individualni planovani dle jejiho ndzoru zatim nedoséhlo

svého plného potencialu, a€ se jedna o zdkonem stanovenou povinnost pii poskytovani sluzby.
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Mnozi pracovnici podle ni tuto povinnost stale vnimaji jako obtiznou, mélo srozumitelnou a

zbyte¢nou, kterou musi provadét na tkor dalSich ¢innosti a komunikace s klienty.

Zéakladem pristupu ke klientovi je respektovani jeho individuality. Cely proces zjistovani
klientovych potfeb a individudlniho planovéani zacina shromazdénim co nejvice dostupnych
informaci. Nasledn¢ se pracovnik domluvi s klientem na rozhovoru, na n¢jz by si mél vyhradit
dostatek Casu, zajistit vhodné podminky pro jeho vedeni a ujistit se, ze klientovi fadné vysvétli
smysl rozhovoru a pfinosnost individualniho planovani. Pracovnik postupné buduje davéru
klienta, vystupuje vyrovnané a profesionalné¢, také by nemél ocekavat, ze se vSe potiebné
probere jiz pii prvnim setkdni. ZjiStovani potfeb a pracovani na navrhu kratkodobych i
dlouhodobych cili je potieba provadét opakované. Pracovnik by mél doprat klientovi dostatek
casu na pifemySleni. V prib¢hu rozhovoru je dobré se dotazovat, av§ak pokud je klientovi
nékteré z témat nepiijemné, nemél by do néj byt nucen. Klient by mél dostat informaci, Ze je
v potadku, pokud se budou jeho prani a osobni cile ménit. Klient ma byt zaroven ujistén, ze
pokud dojde ke zmén¢ zasadnich okolnosti, bude cely plan piehodnocen. Na nésledujicich

setkanich pak spole¢né proberou klientovy pfedstavy a stanovi jeho cil.

Pro préci s nekomunikujicimi klienty je potfeba hledat vhodné alternativni metody rozhovoru,
nikdy by se vSak nem¢ély potieby téchto klientl ptehlizet. Malikova (2020) piSe, ze mnoho
pracovniki dochazi k presvédceni, Ze nekomunikujici a neorientovani klienti svou situaci
viibec nevnimaji, tudiZ ani nemaji Zadné potieby. Péce se pak omezuje na pouhé uspokojovani
biologickych potieb. Nicméné prave tito klienti individualné poskytovanou péci na zékladé
individualniho planu potitebuji nejvice. Lisi se zachovanou funkci védomi 1 schopnosti verbalni
¢i nonverbalni komunikace a k ziskavani zpétné vazby o jejich ptanich a potiebach lze vyuzit

napfiiklad téchto metod:

e Znakova re¢ Makaton — Kombinuje znakovy jazyk neslySicich se symboly i
mluvenou feci.

e Piktogramy

e Komunikaéni tabulky — Klientovi je kdispozici tabulka s nahranymi
nejzakladnéj$imi frazemi, které mize piehrat pomoci tlacitka.

e Bazailni stimulace — Nejzakladnéj$i podpora vniméani skrze zprostfedkovani
rtiznorodych smyslovych podnéti. Hlavni mySlenkou je propojenost vnimani,

pohybu a komunikace.
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Kraniosakralni terapie — Dotekovd manipulacni technika ptedevS§im v oblasti
hlavy a kiizové kosti.

Reminiscence — Zdmérné vyvolavani a prace se vzpominkami.

Validace — Predevsim pro praci s osobami trpicimi syndromem demence, ptsobi
pritomnosti druhého, naslouchanim, ocenénim, akceptovani a pomoci s pfijetim a
vyfeSenim nedoieSenych problému z minulosti.

Preterapie — Psychoterapeutickd metoda, jejiz podstatou je reakce na klienta
pomoci zrcadleni jeho chovani. Dava tim moznost ziskani spole¢ného prozitku.
Rezoluéni terapie — Komunikace vychazi z toho, co se klientovi déje ted’ a tady a
jeho projevy chovani pln¢ respektuje.

Zooterapie, muzikoterapie, aromaterapie aj.

DalSimi moznostmi pfi snaze porozumét potfebam nekomunikujicich klienti jsou naptiklad

tyto intuitivni techniky:
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Pozorovani klienta — Pracovnik pfichazi ke klientovi bez ocekavani a vlastnich
domnének o klientovych ptanich a potfebach. Né&jakou dobu, Malikova (2020)
doporucuje minimalné 15 minut, tiSe vnima klienta i prostfedi a reflektuje vlastni
pocity. Na zéklad¢ vjemu o piijemném, nepfijemném a moznych potiZich sestavi
hypotézy, jez nésledn€ konzultuje se zbytkem multidisciplinarniho tymu.
V idedlnim ptipad¢ podobné pozorovani provede vice osob pro vyssi komplexnost.
Empaticka fantazie — Cilem je vciténi se do klienta a jeho proZivani. Pracovnik si
piedstavuje sebe na misté klienta a zkouma sva ptfani a potfeby, jez nésledné
promitne do pfistupu ke klientovi (Malikova, 2020).

Imaginativni rozhovor — V této technice vede pracovnik s klientem pomysiny
rozhovor, vnémz pokladad otazky i1 zaroven pfichazi s moznymi odpovédmi
(Malikova, 2020).

Modelovy rozhovor — Jde o rozhovor dvou pracovnikil, z nichZ jeden zastava roli
klienta, pro leps$i navozeni situace mize pomoci, pokud se pracovnik nachazi
v obdobné poloze jako klient. Pracovnik se snazi spontann¢ odpovidat na pfedem
piipravené otazky. Po ukonceni spolu pracovnici o svych dojmech diskutuji
(Malikové, 2020).

Analyza uspokojeni potieb — Zde se nejednd o techniku intuitivni, jelikoZ je

zalozena na logické uvaze o pfedem stanovenych potiebach. Pracovnik postupné



promysli vSechny potfeby naptiklad podle Maslowa, uvédomuje si, co vSe potieba

zahrnuje a zaroven analyzuje dostatecnost jeji saturace u klienta (Malikova, 2020).

Jelikoz tyto postiehy a hypotézy nevychazi z ptimé zpétné vazby od klienta, je vzdy zapotiebi
vychazet ze vSech informaci, které jsou o klientovi znamy. Naptiklad i ve spolupraci s rodinou,
které je tieba objasnit diivod ziskavani informaci, vyhradit si vhodny ¢as a prostor k rozhovoru,
v zaveéru shrnout nejdilezitéjsi informace a nasledné také rodiné upiesnit, jak budou informace
vyuzity a jaky postup v pé¢i bude nasledovat. Veskeré zavéry ziskané t€émito metodami je
potiebné dale diskutovat v multidisciplinarnim tymu. Na zakladé nich se vypracovava

individualni plan péce.

V poslednich letech, obzvlasté v pribéhu izolace pii pandemii nemoci Covid-19, vzrostl
vyznam uzivani technologii v Zivoté seniord. Technologie maji nezastupitelnou roli pfi
komunikaci s rodinou a prateli, ale slouzi také jako forma zébavy nebo prostiedek k tiniku
z reality Ci pro substituovani nedosazitelného prozitku. Proto také mezi nejnovéjsi metody
ptispivajici k napliiovani potieb seniori patii uzivani virtudlni reality v rdmci aktivizacnich
programti domovil pro seniory. Jeji pfinosnost jiz byla prokdzana. Vyuziti virtudlni reality
klientim domova ucastnicich se vyzkumu (Suchomelova a kol., 2021) pomohlo k ziskani
novych podnéti a stimulaci psychomotorickych funkei. Pro potfebu dustojnosti jsou
je tfeba se vyvarovat infantilizujicimu ¢i matoucimu obsahu a potiZim s ovladanim, jez by
mohly vést k pocitu nedostadivosti. Skrze moznost navstivit mista seniorovi blizka ¢i ta, jez
nemohl osobné navstivit, 1ze vyvolat fada vzpominek nebo 1 novych souvislosti zivotniho
pfibchu. S témito vjemy je mozné nadale pracovat a celkové piispivat k napliovani potieby
smyslu a kontinuity Zivotniho pifib&hu. Dal§im aspektem je podpora potieby byt soucasti
komunity, virtualni realita by vZzdy méla slouzit jako néstroj socialni interakce. Autofi tudiz
upozoriiuji na dualezitost ucasti aktivizacniho pracovnika, ktery by mél s klientem prozitek
sdilet. Virtudlni realita nabidla klientim také pfesah kaZdodenniho Zivota skrze obdivovani
krésy ptirody a lidského dila. V neposledni fadé¢ ptinasi také moznost pecovatellim vnimat Zivot

S

o¢ima seniora, péci si nacvicit nebo sami na sob¢ zazit projevy staii (Suchomelova a kol., 2021).
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4 Pravni ramec ochrany prav senioru

Staii je doprovazeno fadou zmeén v oblastech zdravotnich, psychologickych, ekonomickych ¢i
socidlnich. Z téchto divodi mohou byt seniofi oproti majoritni spole¢nost znevyhodnéni, proto

vznikaji pravni pfedpisy, jez se snazi ochranovat jejich prava a opravnéné zajmy.

K dobrému fungovani spolecnosti je nezbytnd starost o jeji ¢leny, Maslow (2021) povazuje
naplnéni zakladnich potfeb za zékladni cil a k jeho dobrému zajiSténi musi ve spolecnosti
panovat vhodné podminky, jez je potifeba prosazovat. Jako piiklad uvadi svobodu slova ¢i
svobodu vlastniho rozhodovani, pokud c¢lov€ék neublizuje druhym, svobodu vyhledavat
informace a dalsi, jez by se dali charakterizovat jako zakladni lidska prava a svobody. Dodéava
k tomu: ,, Tyto podminky branime, protoze bez nich je naplnéni zakladnich potreb nemozné,

nebo je vazné ohrozeno. “ (Maslow, 2021, str. 69).

Kazdé lidské bytosti jiz neodmyslitelné a neodlucitelné nalezi urcitd prava a svobody, jez jsou
nazyvany zékladnimi lidskymi pravy. Nejvyse je jejich ochrana ukotvena v mezinarodnich
dokumentech, V Ceské republice jsou tato prava a svobody zakotveny v Ustavé Ceské
republiky a Listiné zakladnich prav a svobod. Jejim poslanim je bez jakékoli formy
diskriminace ochranovat kazdy lidsky zivot, zdravi, dustojnost, svobodu a dal$i hodnoty
pfizndnim politickych, socialnich, hospodatskych, kulturnich a obcanskych prav. Ve
spolecnosti vSak pfesto existuji urcité skupiny obyvatel, jejichZ prava a svobody mohou byt
v disledku znevyhodnéni a zvySené zranitelnosti ohroZena. Naptiklad sniZenou sobéstacnosti
u seniord a v disledku toho zavislosti na pomoci druhé osoby muze dochézet k situacim, jez
jsou svou povahou pro zachovani vSech jedincovych prav a svobod narocné a potencionalné
rizikové.

Prava a svobody jsou déle chranény zékony, nafizenimi vlady, vyhlaSkami ministerstev,
piipadné pokyny ztizovatelli socidlnich sluzeb a vnitinimi pfedpisy jednotlivych sluzeb, jez
vymezuji konkrétni specifika uplatiiovani prav v konkrétnich organizacich. VSechny ¢lanky
ochrany prav musi byt v souladu s ¢lanky nadfazenymi. Asociace poskytovatelli socialnich
sluzeb (2020) jako ptiklady préav, jez se objevuji ve sluzbach socidlni péce, uvadi: pravo na
osobni svobodu a svobodu pohybu, respektovani intimity, prdvo na ochranu osobniho a
rodinného Zivota, pravo na distojné zachazeni, pravo vyjadieni vlastniho nadzoru a podani

stiznosti, pravo na informace o zdravotnim stavu, prdvo na ochranu soukromi, pravo na
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svobodné rozhodovani a primétené riziko’. Mezi zakladni zasady socialnich sluzeb definované
v Zakon¢ o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. - §2 patii jiz n€kolikrat vyzdvihnuté zachovavani
lidské dustojnosti nebo poskytovani pomoci na zakladé individudlni potieby jednotlivce.
V neposledni fad¢ uklada zakon také vzdy myslet na zdjem osob, poskytovat nalezitou kvalitu

sluzby a dasledné dodrzovat lidské prava a zakladni svobody klientt.

K zajisténi ochrany prav seniorii v pobytovych zatizenich ptispiva také vetejny ochrance prav.
Ten vramci narodniho preventivniho mechanismu navstévuje zafizeni, kde se mohou
vyskytovat osoby omezené na osobni svobodé¢. Jedna se nejen o osoby, jez se nachazi ve vykonu
trestu odnéti svobody, nybrz také ty, jez jsou ohrozeny na osobnich svobodach v dasledku
zavislosti na péci. Vetejny ochrance prav ze socidlnich pobytovych sluzeb navstévuje nejcastéji
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem ¢i domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, vcetné zafizeni soukromych nebo v systému sociadlnich sluzeb vibec
neregistrovanych. Cilem provadéni systematickych navstév je prevence Spatného zachazeni
s ohrozenou skupinou osob. Vetejny ochrance prav zkouma naptiklad dodrzovani prava klienta
na soukromi nebo jednani prohlubujici zavislost klienta na sluzbé. Navstévy vSak neslouzi jako
forma provétovani individudlnich stiznosti, ale uskuteciiuji se na zdklad€ ptfedem stanoveného
planu, ktery se kazdoro¢n¢ zaméiuje na specifickou sluzbu — v roce 2021 Slo o domovy se
zvlastnim reZimem, v roce 2022 se navazalo navstévami zatizeni pro osoby s demenci. Pred
samotnym Setfenim, které zahrnuje oblasti: prostfedi a vybaveni zafizeni, ochrana soukromi,
respektovani autonomie, zajiSténi bezpeci, volnost pohybu, kvalita oSetfovatelské péce,
komunikace, volno€asové a aktivizacni aktivity a udrZzovani sob&stacnosti, prochazi zastupci
vefejného ochrance prav Skolenimi o specificich péfe u cilové skupiny. Nasledna navstéva
probiha neohldSen¢ za Ucasti externich odbornikil zpravidla vice dni, a to i mimo obvyklé
pracovni hodiny. Soucésti jsou i rozhovory s vedenim, persondlem i samotnymi klienty.
V nasledné vypracované zpraveé jsou zatizeni upozornéna na nedostatky a jsou jim navrhnuta
napravna opatieni. Pokud neni zjednana néprava, mize ochrance prav udélit sankci v podobé
upozornéni vetejnosti ¢i podani stiznosti nadiizenému organu pro zjednani napravy. Na zaver
lze provést jesté¢ naslednou navstévu pro kontrolu vykonanych zmén a nésledné je vse

zakon¢eno uspotradanim kulatého stolu pro predstavitele navstivenych instituci a publikovanim

3 Neni proto cilem socidlnich sluzeb rizika maximdlné eliminovat, ale naopak s nimi pracovat tak, aby bylo
zachovano bezpeci klientil, avSak pti tom zlstalo nedotcené jejich pravo na sebeurceni a autonomii, pokud ma
klient potfebné schopnosti a dovednosti, aby situaci samostatné posoudil.

37



souhrnné zpravy s obecnymi doporuc¢enimi a poznatky, jez mohou obsahovat i systémova

doporuceni sméfovana ustfednim organiim statni spravy (Benackova, 2022).

Cinska novinatka Fang Fang ve své knize pfipomind obecné znamou myslenku a tedy:
»--.civilizovanost t¢ které¢ zemé se nikdy neméfila vySkou jejich budov, rychlosti aut, vyspélosti
zbrani, nebo silou jeji armady, ani technologickym pokrokem nebo krasou uméni, a uz viibec
ne opulentnosti schlizi a banketti nebo pompéznosti ohiostroji, métitkem dokonce nebylo ani
to, kolik turisti vyjizdi do svéta a vykupuje tam luxusni zbozi. Jedinou mirou, ktera vypovida

o kulturni vyspé¢losti, je ptistup k nejslabsim ¢lankim spolecnosti.“ (Fang Fang, 2020, str. 158).
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5 Standardy kvality ve vztahu k domovim pro seniory

Uzivani socidlnich sluzeb obsahuje riziko rozvinuti mocenské nerovnosti mezi klientem a
pracovnikem. Muze se tak dit v jakémkoli typu sluzby, nicméné nékteré cilové skupiny jsou
touto problematikou vice ohrozeny. Je tomu tak naptiklad pfi praci s détmi nebo praveé u
seniortl, pfedevsim u téch se snizenou sobéstacnosti odkazanych na pomoc druhych. Je proto
tteba vénovat zvySenou pozornost na dodrzovani jejich prav a opravnénych zajmu. K tomuto
ucelu vydalo vroce 2002 MPSV Standardy kvality socialnich sluzeb. Standardy kvality
socidlnich sluzeb obsahuji méfitelnd kritéria kvality a v prvnich letech slouzily pouze jako
doporuceni. Sykorova a kol. (2004) konstatuji, ze v obdobi vydani téchto standarda stale jeste
dochazelo k porusovani lidskych prav v rezidenénich zafizenich. Castou p#i¢inou mohlo byt i
nepochopeni pracovniki, ktefi byli mnohdy piesvédceni, ze jednaji v zajmu svych klient. Az
spole¢né se vznikem zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakonem o socialnich sluzbach byly Standardy
kvality socialnich sluzeb do eského pravniho fadu zdvazn€ implementovany, jako soucdast
ptilohy vyhlasky €. 505/2006 Sb., Vyhlasky, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socidlnich sluzbach. Od té chvile jsou tyto standardy v praxi kontrolovany inspekci poskytovani
sluzeb, kterou provadi pievazné krajské utady ale také MPSV. Plnéni standardt se hodnoti
pomoci bodového systému se Skalou 0 (kritérium nesplnéno) az 3 (splnéno vyborn¢) a tiiclenny
inspekéni tym ma pravo hovofit také s klienty sluzby. V oblasti potieb klientli byla nové pfidana
zéasada, ze sluzby musi byt poskytovany na zaklad¢ individualné urcenych potieb osob, nikoli

potieb celé cilové skupiny & potieb poskytovatele (Strakova, Cerméakova, 2008).

Standardy kvality jsou obecnym souhrnem povinnych kritérii tykajici se vSech typl 1 druhii
socialnich sluzeb. Jedna se tedy pievazn€ o obecna ustanoveni, ktera si musi kazda sluzba do
svého fungovani povinné implementovat. Apeluje tim predev§im na vytvofeni zavaznych
vnitinich postupl pro chod sluzby a také na jeji pfizplisobeni se klientovi. Z velké Casti se
vénuje také ochrané prav uzivatel sluzby. V pfiloze vyhlasky 505/2006 Sb. se nachazi 15

standardi, které se mohou rozd¢lit do 3 oblasti: proceduralni, personalni a provozni.

Proceduralni standardy upravuji vztah mezi poskytovatelem a uzivatelem sluzby a to
dokonce 1 pfed samotnym zahdjenim jejiho poskytovani. Jejich cilem je predevSim chranit
prava uzivatell at’ soucasnych nebo 1 budoucich, proto vyZaduji naptiklad aplikovani prevence
proti mozné stigmatizaci spojené s uzivanim sluzby, garantuji moznost podavat stiznosti pfi
nespokojenosti, stanovuji nutnost existence vnitinich postupt pfi vzniku rizikovych situacich,

jako je stfet zajml mezi poskytovatelem a uZzivatelem ¢i pfijimani dard, a dal§i. Vzhledem
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k napliiovani potteb klientli domovii pro seniory standardy zarucuji dostupnost a srozumitelnost
informaci o sluzbé a tim pfispivaji k naplnéni potfeby orientace ve svém okoli i zlepSuji
naslednou potfebu adaptace na nové prostredi. Dale ma domov pfti poskytovani svych sluzeb
povinnost vychazet z ptani, potieb a moznosti klienta. V ptipad¢ jednani se zajemcem o sluzbu,
musi zjistovat jeho pozadavky, o¢ekavani a osobni cile a na zaklad¢ zakona 108/2006 Sb. musi
kazda socialni sluzba, nejen domov pro seniory, poskytnout kazdému minimaln¢ zékladni
socialni poradenstvi. Standardy zduraznuji také potfebu autonomie kazdého clovéka, jelikoz
akcentuji zachovani jeho vlastni viile a podporuji jeho aktivni participaci na pribéhu sluzby,
proto je soucasti standard(i kvality 1 povinnost individualniho pldnovéani sluzby spolecné
s klientem, opét s ohledem na jeho vlastni cile a moznosti. V priabéhu poskytovani sluzby ma
byt tento plan pribézné¢ hodnocen a na jeho tvorbu a plnéni mé byt klientovi k dispozici
specialné urceny pracovnik. Soucasti standardll kvality je také diiraz na soustavné zvySovani
kvality, domovy pro seniory by mély tudiz nejen zjiSt'ovat potieby svych klienti, dohlizet na
poskytovani sluzby v souladu a nimi, ale také pravideln¢€ zjistovat jejich spokojenost se
sluzbou. V neposledni fad¢ podporuji standardy také socialni potieby jako je potieba socidlniho
kontaktu ¢i potteba byt soucasti komunity a nékam patfit, jelikoZz se snazi, aby klienti nebyli od
svého okoli izolovani. Naopak podporuji klientovy vztahy a jejich kontakt s okolim. Také
nenahrazuji, ale naopak umoziuji uzivani i jinych vefejnych sluzeb a poskytovatelim dale
ukladaji povinnost zprostiedkovavat klientovi 1 dalsi sluzby pravnickych ¢i fyzickych osob

v reakci na jeho individuélni potfeby (MPSV, 2022).

Personalni standardy se vénuji persondlnimu obsazeni sluzby, dbaji na vhodnou kvalifikaci,
osobnostni predpoklady a schopnosti pracovnikili a pro zajisténi kvality sluzby akcentuji také
jejich dostateCné pocetni zastoupeni ve vhodném pomeéru k potfebam a poctu klientd. Ke
zkvalitiovani sluzeb piispiva také povinnost podporovat dalsi rozvoj zaméstnanct a povinnost
zajisténi jejich podpory skrze nezavislého kvalifikovaného odbornika. Kvalitnim personalni
zajisténim sluzby lze pozitivné plsobit na klientovu potifebu podpory a citové jistoty skrze

navazani diveéryhodného vztahu s pracovnikem. (MPSV, 2022).

Oblast provoznich standardi se zamétuje na funkéni a prostorové zajisténi fungovani sluzby,
fesi jeji dostupnost a dale upravuje postup pii nouzovych a havarijnich situacich. Z hlediska
napliovani potieb klienti v domovech pro seniory tak pfispiva predevSim k umoZznéni
kvalitniho priitbéhu péce o klienty a jejich fyziologické potteby, potiebu bezpeci nevyjimaje

(MPSV, 2022).
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Tomu, jaké konkrétni ¢innosti by mél domov pro seniory poskytovat, se vénuje zakon
108/2006 Sb., ktery dale prohlubuje jeho provadéci vyhlaska 505/2006 Sb., oboji jiz bylo vyse
uvedeno, Nejvice zastoupeny jsou ¢innosti vztahujici se k piimé péci o klienta, tedy starajici se
o jeho fyziologické potieby, jako je poskytnuti ubytovani a stravy. Zde se naptiklad zdlraziiuje
1 vhodnost stravy ve vztahu k véku ¢i specifickym dietnim potiebam, pomoc s provadénim
hygieny nebo pomoc ve zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, které jsou pomoci
vyhlasky dale specifikovany na jednotlivé tkony péce. Opomenuty nezlstaly ani socidlni a
psychologické potieby. Socialni potfeby se promitaji v zakoné jako poskytovani socialné
terapeutickych Cinnosti nebo poskytovani pomoci pii zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim, obé jsou opét vyhlaskou blize upraveny a predstavuji podporu pii
vyuzivani i dal$ich vefejnych sluzeb a dostupnych informacénich zdroji, déale obsahuji také
diraz na podporu kontaktu srodinou i podporu dalSich aktivit vedoucich k socidlnimu
zaClenovani. Tato ¢ast tedy slouzi primarn€ jako prevence socidlni izolace, jez se pii uzivani
této sluzby miize objevit, a pomaha napliiovat nejen socialni potieby jako potiebu socidlniho
kontaktu, ale miize ptisobit i na potfeby psychologické naptiklad zprosttedkovanim kontaktu
s rodinou, kterd miize pomoci s potiebou smysluplnosti Zivota nebo potiebou oteviené
budoucnosti a generativity. Povinné jsou v domové pro seniory ze zdkona také aktivizacni
¢innosti, které, jak jiz bylo fe¢eno v predchozich kapitolach, pomahaji s potiebou adaptace na
nov¢ prostiedi i k nalezeni smyslu zivota. Také se jimi miiZe napliiovat potieba seberealizace,
potieba novych stimulll a smysluplného uceni. Aktivizace tedy slouzi k v§estrannému rozvoji
klientll a podpote a zachovani jejich schopnosti a méla by vychazet z jejich ptani, cili, potieb
a respektovat jejich individudlni moznosti. Zakon o socialnich sluzbach uklada domoviim pro
seniory také povinnost chrénit prava a opravnéné zajmy svych klientli a dopoméhat jim pii

feSeni jejich osobnich zalezitosti.

K detailn¢jSimu definovani obsahu a tim kvalitnéjSimu poskytovani zakonem stanovenych
¢innosti, s velkym diirazem na potteby, jeZ jsou ¢innosti sledovéany, vznikly v nékterych krajich
(napt: Karlovarském nebo Jihomoravském) tzv. regiondlni karty socidlnich sluzeb vypracované
firmou QQT, s.r.o. — Quality Quantity Time. Regiondlni karta domova pro seniory obsahuje,
kromé potieb fyziologickych, které jsou opét nejvice zastoupeny (zde rozsifené o potiebu péce
o zdravi a potiebu péce o domécnost, v niZ se objevuje napi: tklid pokoje ¢i péce o kvétiny),
také potieby socidlni, ty vychazi predevsim ze zakonem stanovenych ¢innosti, ale v konkrétnich
detailech zmifluji naptiklad moznost soukromi pfi setkanich s rodinou nebo podporu orientace

v misté, ¢ase, osobach 1 mimo zatizeni nebo podporu schopnosti komunikace a uzivani béznych
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vefejnych sluzeb. Zvlastni pozornost je vénovdna méné¢ zminované potieb¢ seberealizace,
kterou vnimaji jako touhu po dal§im vzdélavani, pracovnim uplatnéni, to predstavuje vyuziti
schopnosti klienta pfi pracovnich ¢innostech nebo pro dobrovolnictvi, a moznosti vykonavat
své oblibené Cinnosti. Posledni oblast se stejné jako zakon vénuje uplatiovani prav a
opravnénych zajmi klientti, do nichZ je zahrnuta 1 UCast na vefejném zivoté klienta, véetné
moznosti vykondvani politickych prav, nebo pomoci pifi obstardvani finan¢ni a majetkové

oblasti (QQT, s.r.o0., 2018).

Standardtim kvality domovi pro seniory a zkvalitiovani jejich sluzeb se vénuje také APSS CR
(Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky) jako jednomu ze svych zakladnich
poslani. Vydani standardt kvality vnima jako nesporny posun ve zlepSeni socidlnich sluzeb,
nicméné poznamenava, ze standardy mohou byt pro svou spiSe obecnou povahu rozdilné
interpretovany, a ne vzdy jsou v nich zastoupeny prvky, jez klienti bezprostfedné kladné
hodnoti v rdmci jejich vnimani kvality sluzby. Vytvofila a vydala proto v roce 2015 vlastni
doporuceni k aplikovani standardii kvality ve sluzbé domov pro seniory. Doporuceny standard
se vénuje nekolika oblastem, zahrnuje idealni vybaveni domova, kvalitni péci (za jeji soucast
povazuje 1 péci terapeutickou), definuje kvalitni stravovani (vybér z vice jidel, dualezitd pro
kvalitu je 1 Casova flexibilita vydeje jidel), vénuje se kultuie a volnému ¢asu klientd. Domovy
pro seniory by podle jejich doporuceni mély zajistovat pravidelné kulturni 1 sportovni akce,
umoziovat klientim vyuZzivat prostory domova pro své vlastni vyZiti, pofadat vylety i nabizet
moznost vzdélavani v ramci piednések, diskuzi, vyuky jazyka apod. Jde tedy o daleké rozsiteni
zékonné povinnosti pofadani aktivizacnich programil, které nejsou pfili§ detailné
specifikovany. Vyznamné je zminéni duchovnich programd, jelikoz spiritudlnim potfebam
nebyva ve vySe zminénych dokumentech vénovana velké pozornost. Do duchovniho programu
by vramci doporu¢eni mélo spadat pravidelné konani bohosluzeb i1 zajisténi individudlni
duchovni a pastora¢ni péce v piipad¢ z4jmu. Dale se apeluje na domovy, aby aktivné vyuZzivali
dobrovolnickych programt. V reakci na zjistovani potieb svych klientli by domovy méli také
poskytovat individudlni doprovody klientim k naplnéni jejich potieb. Doporuceni dale
upravuje vztah mezi uZivatelem a poskytovatelem, ktery by mél byt partnersky, doporucuji
vedeni pravidelného zpravodaje v domove, pravidelna setkdni vedeni s klienty, zjiStovat
podnéty od rodinnych ptislusniki nebo zfidit radu klientd. Standardem by méla byt také volba
denniho rezimu klienta, dale se mezi standardy objevuje dosud zdkony nezminény narok na

individudlni rozhovory s pracovniky alespon 2x tydné po dobu 15 minut (APSS CR, 2015).
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S ohledem na napliiovani potieb klientii domovii pro seniory je kladen nejvétsi diiraz na potieby
fyziologické. Jiz samotny zdkon 108/2006 Sb. vymezuje povinnost poskytovat stravu,
ubytovani a pomoc pfi aktivitdich péce o vlastni osobu, dalsi vySe zminéné dokumenty tyto
povinnosti dale konkretizuji. Také psychosocialnim potfebam je vénovano vice pozornosti, zde
se jedna vétsinou o formulaci, Ze domov by mél klientovi zajistit kontakt se spolecenskym
prostfedim, pomoci mu s obstaravanim jeho osobnich zalezitosti a potadat aktivizacni ¢innosti
pro naplilovani klientovych potieb a k zachovani jeho schopnosti. AvSak potieby spiritualni
jsou zminény pouze v doporucenych standardech vydanych APSS a ze zakona tedy Uplné
vypadavaji. Nicméng¢ Ize vSak piredpokladat, Ze i napliiovani téchto potieb zakon stanovuje, byt
to necini piimo, jelikoz poskytovani kazdé sluzby by mélo vychazet z individudlnich potieb
klienta a byt peclivé mapovano pomoci individudlniho planu. Proto by domovy mély
zohledinovat také spiritudlni potieby svych klientil a v ptipad¢ zjiSténé potieby pomoci s jejich
napliiovanim. Mezinarodni asociace organizaci spojenych s péci o seniory EAN (European
Ageing Network) upozoriiuje, ze vyssi akcentace kvality Zivota seniorti umoziluje novou
perspektivu ve vnimani poskytovani péce a napliiovani potieb. Zdravotni péce a péce o
fyziologické potieby seniort by jiz nemély byt jedinou prioritou domovti, a¢ maji nepopiratelny
vyznam Vv kvalité Zivota. Za idedl je nyni povazovéana podpora ohrozeného seniora ve vSech
oblastech jeho zivota, v kterych ji potfebuje. EAN k diskuzi o kvalité¢ poskytovanych sluzeb
domovil pro seniory dale ptispiva naptiklad prohlaSenim, ze kvalitni péCe o seniory by méla
smétovat nikoli ke kvalité¢ péce a sluzeb ale k dosahovani co nejvyssi kvality Zivota seniorli

(Lapré a kol., 2019).

5.1 Znacka kvality

Existuje mnoho riznych zptisobti, jak ohodnotit nebo posilit kvalitu domova pro seniory, kromé
zakonem stanovené inspekce socialnich sluzeb se dale mize jednat o vyuZiti supervize €i
intervize, benchmarkingu — adaptovani dobré praxe jinych zafizeni — nebo o reagovani na
stiznosti a provadéni auditu sluzby atd. Naptiklad APSS nabizi moznost expertniho i
klientského auditu. Tyto sluzby jsou uréeny domoviim pro seniory, domovim se zvlaStnim
rezimem nebo pobytovym odlehcovacim sluzbam a jsou provadény bud’ externimi odborniky,
déle pfedevsim u domovil pro osoby se zdravotnim postiZenim zaSkolenymi auditory z fad této
cilové skupiny. Pro lepsi prehlednost kvality daného domova vznikaji také rtizné certifikace
rucici za ur¢itou miru kvality, zde se jedna jak o Ceské tak i mezinarodni certifikace. Pro ptiklad

mezindrodni standardy vydavané Mezinarodni organizaci pro standardizaci (International
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Organization for Standardization) jako je ISO 9000 nebo ISO 9001 urcené k obecnému
zvySovani kvality vyrobka a sluzeb, dale Model excelence od nadace EFQM (European
Foundation for Quality Management), jehoz cilem je identifikovat Gispéch organizace a pomahat
s jeho rozvojem. Miize se také jednat o evropsky model managementu kvality E-Qualin
zaméieny specialné na domovy pro seniory a zahrnujici nejen samotné klienty, ale 1 jejich
blizké, pracovniky a okoli. Model sleduje spokojenost vSech zapojenych z hlediska oblasti:

struktury organizace, procesu v ni a vysledkii (APSS, 2023).

Pro tuto praci je dulezita predevsim certifikace Znacka kvality vydavana opét APSS, jelikoz
bude déale vyuzivana ve vlastnim vyzkumu prace. Jedna se o dobrovolny systém certifikace
zalozeny jiz v roce 2009. V pocatcich byl uréen pouze domovim pro seniory, avsak postupné
se Znacka kvality rozsifila i na domovy se zvlaStnim rezimem, peCovatelské sluzby a
ambulantni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim. Jejim cilem je pomoci hvézdickové
Skély (0-5 hvézd) zpiehlednit zdjemctim, vefejnosti i klientim informace o sluzbé a jakou
kvalitu od ni mohou oc¢ekavat. Kvalita sluzby je posuzovana z pohledu uzivateli a hodnoceny
jsou oblasti: ubytovani, strava, kultura a volny ¢as, partnersky pfistup a péce, certifikace je
platnd po dobu 3 let. JelikoZ je stejné jako u Doporucenych standardi kvality domova pro
seniory autorem Znacky kvality APSS, hodnocené polozky se s jejich doporu¢enymi standardy
témé&f prekryvaji. Oblast ubytovani sleduje materialni vybaveni domova, ale také rozmisténi
pokojli i moZnost chovat na pokoji domaciho mazlicka. Body pficita také za mistnost pro konani
duchovnich program, zelen v interiéru, ale hodnoti se i vybaveni nejbliz§iho okoli domova,
dostupnost vetejné dopravy nebo fakultativni sluzby domova naptiklad ambulance praktického
1ékare v zatizeni, obchod ¢i kavarna. Ve stravovani sleduji inspektoti naptiklad moznost vybéru
z vice jidel 1 ndpojlii, moznost vegetarianské stravy, Casovou flexibilitu podavani jidel nebo
vzhled jidelny. V ptipad¢ kultury a volného ¢asu se hodnoti naptiklad nabidka akci konanych
mimo domov, moznost zapijceni knih, nabidka prostoru pro rodinnou akci, déle sleduji konani
pohybovych, duchovnich, vytvarnych nebo vzdélavacich programi, spolupraci s dobrovolniky
atd. Neopomiji ani fungovani aktivit pro imobilni klienty. Oblast partnerstvi obsahuje kvalitu
komunikace s klientem a sdileni informaci naptiklad skrze aktualizované nasténky. Zminuje
také oznacovani zaméstnancu ¢i vystaveéni jejich fotek, dale zptsob zjistovani zpétné vazby a
poskytovani individualniho ptistupu kazdému klientovi. Posledni hvézdu Ize ziskat v oblasti
poskytované péce, kde ke kvalitni péci patii napiiklad i poskytovani péce paliativni,
terapeutické, fyzioterapie nebo komunikace s klientem pii oSetfovatelském procesu. Domovy

mohou béhem hodnoceni ziskat i body bonusové naptiklad za uzivani vySe zminéného modelu
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managementu kvality E-Qualinu. Znacka kvality slouzi nejen jako dobry ukazatel kvality
sluzby, ale poskytovateli je v ramci hodnoceni poskytnuta také odbornd zpétnad vazba a
doporuceni na zlepSeni. Pomaha také se zvySenim publicity zafizeni, jelikoZ je prezentovano
spolecné s prikladem dobré¢ praxe na strankach Znacky kvality a miize se piedstavit v ¢asopise
Socialni sluzby (Znacka kvality, 2023). V ramci praktické casti prace bude mimo jiné
zkoumano, zda je vlastnénim certifikatu Znacky kvality skuteéné ovlivnéna i kvalita domova a

vice je dbano na napliiovani vSech druht potieb u klientd.
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6 Empiricka cast
Cilem empirické ¢asti prace je zjistit pomoci kvalitativniho vyzkumu, jaké potfeby domovy pro
seniory u svych klientl identifikuji a jakym zptisobem se jim dafi na n€ reagovat pro co nejvyssi
dosazeni kvality zivota osob ve sluzbé. Vlastni vyzkum se konkrétné zaméfi na vnimané
potieby socidlnimi pracovniky domovi pro seniory. Déle na faktory, které ovliviiuji zjistovani
a nasledné naplnovani potieb klientd, véetné bariér. Ve vyzkumu jsou polozeny tyto vyzkumné

otazky:

1. Jaké potteby pracovnici u klienti vnimaji?
2. Jak na potieby reaguji?

3. Lisi se né¢im domov s nejvyssi Znackou kvality od téch, co ji nemaji?

6.1 Metodologie vyzkumu

Stanoveni vyzkumného problému a otazek je kli€ové pro naslednou tvorbu vyzkumu. Cely
proces by mél zac¢inat polozenim si otazek, co a jak chce vyzkumnik zjistovat (Punch, 2015).
Z hlediska ucelu vyzkumu se jednd o explora¢ni vyzkumny problém, na ktery navézaly
vyzkumné otazky. Eger a Egerova (2014) definuji tento typ vyzkumného problému jako, ten
ktery slouzi k prozkouméni tématu a urceni jeho podstaty, obvykle umoZiuje 1 vyssi
flexibilnost. Tento popis odpovida vyuziti kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl
pro zodpovézeni vyzkumnych otazek zvolen, nebot’ umoznuje lépe proniknout do subjektivniho
vnimani ucastnikd vyzkumu (Novotna a kol., 2019). Toto je pro vyzkumny zamér dualezité,
protoZe je zde snaha o porozuméni, jaké potieby seniorti, jakym zplsobem a pro¢ pracovnici
registruji. A zaroven o porozumeéni, pro¢ na potieby pracovnici reaguji pravé takovym
zpusobem, jakym na né reaguji. Benefitem kvalitativniho pfistupu, ktery zminuje 1 Hendl
pfinosem vyzkumu i vlastni navStéva zapojenych domovl. Nevyhodou je uplatnitelnost

vysledkll pouze v malém métitku (Miovsky, 2006).

6.1.1 Metoda sbéru dat
Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru a skupinového rozhovoru.
Tyto metody umoziuji mit pfedem prichystany scénat rozhovoru a tim zajistit, aby se prostor

dostal na vSechna relevantni témata tykajici se vyzkumného problému, zaroven ale také

nechavaji prostor pro spontannéjsi vyvoj rozhovoru, ktery pak mize zachytit vice zminénych
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detailt hloubé&ji (Miovsky, 2006). Skupinovy rozhovor byl pouzit neplanované, jelikoz
respondentka pfizvala k rozhovoru dal$iho ti¢astnika. Respondenti na sebe vzéjemné reaguji,
rozviji sdilené motivy a navazuji na druhé nebo spole¢né diskutuji ¢i nesouhlasi. Ackoli je
vyzkum velmi obohatit (Novotna a kol., 2019). Specifikem metody polostrukturované¢ho
rozhovoru je také vysokd moznost ovlivnéni osobnosti respondenta, kterd se do rozhovori
promitala, coz bylo n¢kdy patrné u otazky na predstavy ohledné¢ vlastniho staii a moznosti ho
prozit v jejich domove pro seniory. Naro¢né je u rozhovorl vyvazeni podpory a podnécovani
respondenta zaroven s udrzovanim nestrannosti vyzkumnika, potizi mize byt i ovlivnéni
samotnou ptitomnosti vyzkumnika nebo to, ze respondent neumi dobie vypravét (Hendl, 2016).
Vliv mize mit také snaha respondentti o dobrou reprezentaci sluzby v prib&hu rozhovoru. Dalsi
moznou obtizi pti sbéru dat timto zpisobem je nezkuSenost vyzkumnice pii vedeni rozhovord,
naptiklad zpétn€ zpozorované pokladani vice otazek zaroven nebo nezdrzovani se déle u témat,

na které se respondentim Spatn¢ hleda odpovéd'.

Polostrukturované rozhovory probihaly vSechny face-to-face (formou osobniho setkani) a jejich
primérnd délka byla zhruba 1,5 hodiny. S respondenty byl podepsan informovany souhlas,
ktery se nachazi v Piiloze ¢.2, a rozhovory byly s jejich svolenim nahravany a nasledné

piepsany. Citace uvadéné v analytické Casti prace byly anonymizovany.

6.1.2 Vyzkumny vzorek

Pro konstrukci vyzkumného vzorku byl zvolen ucelovy vybér (Hendl 2016). Zisadnim
kritériem pro zafazeni do vzorku bylo, aby respondenti plisobili na pozici socidlni pracovnik
nebo vedouci aktivizacniho oddéleni, nebot’ jsou to praveé osoby na téchto pozicich, které jsou
v blizkém kontaktu s klienty i jejich rodinami a sluZzbu svym jedndnim prezentuji a zastupuji.
Respondenti byli osloveni na zéklad¢ kritéria certifikace Znacky kvality. Pfesnéji Slo o
nepravdépodobnostni kvotni vybér, ktery sleduje vyskyt ur€itého prvku mezi respondenty a
naslednou metodu vybéru respondentil jiz nechava na vyzkumnikovi (Novotna a kol., 2019).
Zde byla zakladnim prvkem pracovni pozice a to, jaky typ certifikace kvality mél dany domov
seniortl, v némz respondenti piisobili. Pii vybéru vzorku byl dban také vysoky diraz na jeho
ruznorodost. Ta spociva v odliSném zastoupeni domovl podle poskytované kapacity luzek
(malé versus velkokapacitni domovy), umisténi domova (velké versus malé mésto a obec) a

druhu ztizovatele (statni versus soukromé, ziskové i neziskové).
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Vybér respondentii byl proveden dvéma zplsoby, tak aby bylo zachovano rovnomeérné
zastoupeni obou skupin (s nejvyssi Znackou kvality a bez ni) a aby mohlo dojit pfi analyze
k jejich srovnani. Prvni z domovl bez Znacky kvality byl ur€en na zaklad¢ pracovni znamosti,
zbylé domovy byly do vyzkumu ziskany ndvaznou metodou snowball. Druha skupina byla
oslovena ze sestavené¢ho seznamu domovi pro seniory se Znackou kvality od APSS. Do
vyzkumu byly zatazeny domovy, které¢ ziskaly maximalni ohodnoceni v ramci certifikace, tedy
5 hvézdic¢ek Znacky kvality. Vysledny vyzkumny vzorek zahrnuje 8 Zen, z toho 6 socialnich
pracovnic a 2 vedouci aktivizaéniho odd¢leni. Piesto v nasledujicich castech prace neni
zamern¢ odliSen gender a je pouzit neutralni vyraz respondent. Osloveno bylo vice respondentil,
ovSem nékteti z nich neodpovédéli nebo ucast odmitli. Cely vzorek se deli na skupinu 4
domovil bez Znacky kvality a 4 domovi se Znackou kvality. Ve vyzkumu zahrnuté¢ domovy
pro seniory se nachazi v 5 riiznych krajich Ceské republiky, ve méstech i na venkové. Kromé
jednoho z domovt, ktery je provozovany neziskovou organizaci, §lo vzdy o pfispévkové
organizace mésta nebo kraje a jejich lizkova kapacita byla v rozmezi od 27 klienti po domov

s 260 klienty.

6.1.3 Metoda analyzy dat

Po prepisu dat byly zdznamy vytistény a kddovani bylo provadéno ve fyzické podobé. Postupné
byly vSechny relevantni informace oznaceny kody a ty nasledné sepsany zpét do elektronickeé
podoby podle tematickych celkli neboli kategorii. Nekteré kody se nachézely ve vice
kategoriich soucasné. Déle byla zkoumana souvislost mezi kategoriemi. V pribéhu celého
procesu kédovani a kategorizace byly zapisovany poznamky a tvahy k ziskanym dattim.
Vyuzito bylo otevieného kodovani vychéazejiciho ze zakotvené teorie. To podle Hendla (2016)
probiha postupnym prochdzenim dat i dopliiujicich poznamek a v8imani si kritickych mist.
Vyzkumnik tvoii seznam dil¢ich témat, kodul, a dale s nim pracuje a vice ho abstrahuje. Cilem

je tematické rozkryti textu.

V nésledujici ¢asti budou predstaveny zakladni poznatky, které vyzkum pfinesl.
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6.2 Analyza dat

Velkym tématem pii sbéru dat bylo, jaké potfeby vnimaji pracovnici u klientl a jaké z nich
nékteré potieby se ukazaly byt respondenty vnimany jako obecné sdilené a diilezité. Muze se
jednat naptiklad o potiebu soukromi, bezpeci, péCe nebo kvalitnich vztahii a dalSich, které

budou dale ¢lenény podle holistického piistupu a blize popsany.

Kazdy domov deklaruje napliiovani vSech potieb svych klientl, nékteti z respondentl ale
piiznavaji, Zze to neni dobie mozné. V zadném z domovu samoziejmé klienti nestradaji, ale

n¢kde reflektovali pracovnici rezervy vice nez jinde.

6.2.1 Fyziologické potieby

Za jednu z nejpodstatnéjSich potieb je respondenty povazovana co nejvyssi sobéstacnost a
zdravi, potieba péce a napliovani zakladnich Zivotnich potieb. Tyto potieby je mozné,
spole¢né s témi, jez jsou zajistovany oSetiovatelskou péci jako je potieba jidla, piti, pravidelné
hygieny nebo Cistoty prostfedi, zahrnout do kategorie biologickych neboli fyziologickych
potieb. VétSina respondentll povazuje reakci na tyto potfeby za zaklad samotné sluzby. Jeji cil
byva n¢kterymi respondenty popisovan jako poskytovani ubytovani, stravy a péce ¢i jako snahu

o dosazeni co nejvy$$i mozné miry sobéstacnosti, které se da dosdhnout dlouhodobym

tréninkem a rehabilitaci, naptiklad jemné motoriky.

., Klient si chce zachovat nejvyssi moznou miru sobéstacnosti, co to jde, protoze jen malo lidi je
spokojenych, kdyz se o né nékdo stara. ... Chtéji si zachovat sobéstacnost a s tim samozrrejmeé i
néjaky pocit dustojnosti. Jesté tohle a tohle zviadnu, jesté jsem clovéek a ne objekt péce. “ (R6,

socialni pracovnik domova se Znackou kvality)

V oblasti péce respondenti vnimaji u klientl silnou akcentaci potieby kvalitniho jidla a
moZznosti jeho vybéru. Nekteré domovy toto fesi jednak nabidkou z alespont dvou moznosti
nebo dale existenci stravovaci komise, které¢ se uc€astni i nutri¢ni specialista a vedouci kuchyné
nebo miliZe celou schiizku vénovanou kvalité stravy vést feditel domova. Praxe neni jednotnd a

bohuzel stale vybér z vice jidel neni zaru¢enym standardem.

Na zaklad¢ rozhovorl je dalsi klienty vice feSenou oblasti fyziologickych potfeb potieba
vyméSovani. Ta souvisi 1 s naplnénim potieby dlstojnosti a dotyka se také potteby soukromi,

které mize byt v domové ohroZeno. Zajimavou myslenkou je, Ze pii poskytovani péce dochazi
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k uspokojovani i dalSich ndvaznych potieb a to vztahu, respektu nebo dlistojnosti pii samotném
komunikovani pracovnika s klientem béhem poskytovani péce zamétené na zékladni zivotni

potieby.

Fyziologické potieby jsou vyzkumnym vzorkem této prace povazovany za zpravidla nejsnazsi
k zajisténi. Respondenti povazuji napliiovani fyziologickych potieb za naprosty zéklad,
napliiuji je prevazné pracovnici piimé péCe a zabiraji jim nejvice Casu. Respondenti si
uvédomuji, ze tento Cas pak mize chybét v ptfipadé vénovani se dalsim kategoriim potieb.
Snadnost fyziologickych potieb vychazi z toho, Ze jsou podle nékterého z respondentti u vSech

klienti obdobné, navic si o né€ klienti zvladnou sami fict, dokazi je nejlépe popsat a definovat.

Naplnuji se skrze plan péce a individudlnim pldnovanim, v kterych se pracovnici snazi zajistit
dodrzovani z co nejvice klientovych zvyku a rituald. Zde se nékteré domovy lisily, nékde je
malo ¢asu na vykonavani zakladni péce a o zajistovani klientovych individualnich zvycich bylo
mluveno jako o néem navic, o nadstavbé. Pattilo tam naptiklad zajiStovani koufeni cigaret
v doprovodu pracovnika, i tak se samoziejmé& vychdzet vstfic snazili. Jinde respondent
zminoval, ze se naptiklad béhem tymové porady zabyvali otazkou Cisténi zubt. Ritualy kazdého
z nas byvaji v tomto odlisné a detail jako je moznost si vycistit zuby pied snidani nebo az po,
muze byt pro seniora velmi dilezity, pokud m4 jiz zazity postup. Piikladem dobré praxe mize

byt tento piiklad s kdvou ukazujici, Ze 1 jednoduchy detail miZze hodné znamenat.

A ito zjistovani téch potieb a ritualu. Proste dokud clovek jesté miize polknout tu kavu, tak i
kdyz je v té paliative, kdyz uz nemiize nic, tak aspon prosté stéteckem tu chut té kavy, aby citil
a mél ji rano. Pak se i ten clovek miiZe lip orientovat, ..., kdyz je clovéek zvykly pit kavu rano, tak
jenom tim, Ze ji uciti, se v mozku néco sepne, Ze je rano. Je tam i ta struktura toho dne a neni
tam to bezcasi. “ (R4, socialni pracovnik spole¢né s vedoucim aktivizace domova se Znackou

kvality)

Ptestoze je tato kategorie potfeb vnimana jako snadna a pro pracovniky rychle naucitelna na
zvladnuti, 1 tak mohou nastat obtize. Obtizi mize byt napliovani sexualni potieby, které se
objevilo v jednom z rozhovord. Jindy mohou byt problematické vysoké pozadavky na péci ze
strany klienta nebo se miZe naraZet na provozni omezeni instituce, napiiklad vyssi Cetnost

koupéni byva obtiZzna na zajiSténi.
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6.2.2 Socialni potireby

Zaneopomenutelnou potiebu v oblasti socialnich potieb respondenti povazuji potiebu vztahii,
predevsim téch s rodinou. Podpora, zajem a dobry kontakt s rodinou je velmi podstatnym
zékladem pro celkovou spokojenost klienta ve sluzb€. Do potfeby vztahl 1ze ale zaradit i dalsi
vztahy, jako naptiklad s personalem. Personal mnohdy miva s klienty blizky vztah a pokud
nefunguje rodina, mize si klient v personalu hledat jeji nahradu, coz mize byt pro pracovnika

obtizné skloubit s dodrzovanim profesionalni hranice ve vztahu.

., Klienti sem prichdzi z néjakého prostredi, z nejaké rodiny a ja osobné vnimam, Ze nejenom
pro klienty, ale pro kazdého clovéka, je diilezité byt v néjaké socialni vazbe, byt v néjaké rodiné,

vvvvvv

vazbu neprisli... “ (R6, socialni pracovnik domova se Znackou kvality)

Dale sem lze zaradit vztah s vrstevniky, v nékterych ptipadech také potiebu intelektualni
blizkosti. Celkov¢ je dilezity kontakt s druhymi, a to i na fyzické roviné — doteky a
pohlazeni. Respondenti varuji, Ze na tyto potieby by se nemélo zapominat ani u imobilnich

klientt, kde je kontakt s okolim omezeny.

,, Urcité néjaky ten socialni kontakt... Potrebuji urcité i kontakt fyzicky, cisté Ze s nimi nékdo
Jjakoby je, nékdo se jich dotyka.... To, Ze s nimi ten personal promluvi, zdlezi na tom, jestli tady
maji tieba casto rodinu, jestli za nimi nékdo z rodiny dochazi pravidelné, vénuje se jim. Maji
ten kontakt prosté s nekym svym blizkym, a pokud to tak neni, tak samozirejmé o to vic potiebuji
ten kontakt tady zase od toho persondlu, ktery v nékterych pripadech tu rodinu v podstaté

nahrazuje. “ (R8, socialni pracovnik domova bez Znacky kvality)

V jednom rozhovoru byla zminéna také potieba intimniho a sexualniho kontaktu, coz je

zajimavé, jelikoZ jde o oblast spiSe tabuizovanou.

Hodnota rodiny v socialnich pottebach je na zakladé rozhovorti nedocenitelna, bohuzel to byva
prave tato potieba, do které personal domova nemutze ptili§ zasahovat. Z rozhovora vyplyva,
ze domovy podporuji kontakt s rodinou napiiklad neomezenou navstévni dobou, moZznosti
Ucastnit se kulturnich aktivit, moZnosti pfespani na rozkladacim lizku v pokoji klienta, pokud
jsou z daleka, 1 moznosti del$i dobu pobyvat u klienta, jehoZ stav sméfuje k brzkému konci

Zivota.

Socialni potieby jsou skupinou potieb, kterd se podle pracovnikl zpravidla dafi napliiovat uz

samotnym zivotem v pobytové sluzbé, jelikoz plisobi preventivné proti socidlni izolaci. I pro
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Cloveéka samotarského mize byt pfinosné, ze ma moznost potkdvat druhé lidi. Obvykle se
socialni potieby napliuji béhem aktivizac¢nich ¢innosti, dalsi dobrou pfilezitosti byva spole¢né
stravovani v jideln¢, nékdy staci i jen spolecensky ruch v prostorach domova nebo komunikace

s personalem.

6.2.3 Psychologické potieby

V této oblasti je velmi dtlezita uz vyse zminéna diistojnost ¢lovéka, dale moznost svobodného
rozhodovani a sebeurceni. Piestoze Zivot v domové pro seniory mnohdy nuti k uréitym
omezenim a dodrzovanim stanoveného tadu instituce, pracovnici reflektuji nutnost naslouchat
pranim a potfebam klientl. Na to navazuje opét vySe zminénad potieba dodrZovani svych
zvyki a rituali. V opa¢ném piipad¢ se nekteti respondenti obavaji, ze by ¢lovék mohl ve
sluzbé zaujmout pasivni roli a stdt se pouhym objektem péce. K potiebé svobodného

rozhodovani patii i samotny prostor pro sdéleni potieb a aktivni naslouchani.

., Tady néjakym zpiisobem ten klient je doma, takze bychom mu méli ponechat jakoby stejnou
miru svobody v rozhodovani a chovani jako meél doma. Samoziejmé s ohledem na ten jeho

zdravotni stav. “ (R1, vedouci aktivizace domova se Znackou kvality)

Nésledné na to navazuje samotné podporovani samostatnosti, v jednom z rozhovorii zaznélo,
Ze je tato oblast nékdy problematicka z diivodu vétsi narocnosti pro persondl. Pracovnici pfimé
péce nedavaji mnohdy dostatecny Cas a prostor klientovi, aby se o véci postaral sam. Byva to
z diivodu ¢asové narocnosti, rizika padu nebo horsiho provedeni aktivity, presto respondenti
vnimaji dlleZitost podpory samostatnosti pro zachovani dobrého sebeobrazu ¢loveka, Ze jeste

néco zvladne sam.

., Pro pecovatelku je snazsi cloveéka ucesat, vykoupat, nakrmit a ma to udelané hned, nez kdyz
ceka, aby se clovek trénoval a jedl sam. Trva to déle, nez si vezme ruku a hrebenem si do vlasii
hrabne...v casové tisni personal nemusi mit tolik trpélivosti a tolik prilezitosti davat klientovi,

Jjako by treba mohl, kdyby klient chtel. ““ (RS, socidlni pracovnik domova bez Znacky kvality)

Dalsi casto zmifiovanou potiebou byla potieba bezpeci, bez jejiho naplnéni by byla dalsi prace
s klientem a napliiovani potieb socidlnich nebo spiritualnich jen velmi obtizna. Jesté vice byla
tato potieba respondenty vyzdvihovéana v souvislosti s lidmi s demenci, kde dle vyzkumnych
zjisténi muze Castéji dochazet k jejimu deficitu z dlivodu zmatenosti. Zarovenn domov pro

seniory dodava clovéku pocit bezpeci v zajisténi péce. Seniofi se v domacim prostiedi Casto
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obavaji rizika padu nebo zhorseni jejich zdravotniho stavu, proto respondenti mluvi i o tom, Ze

clovek ve sluzbé ziska jistotu, ze o ného bude postarano.

Do psychologickych potifeb lze déale zatfadit smysluplné traveni volného casu. To je
v domovech pro seniory zajistovano aktivizaénimi cinnostmi, které potadaji aktivizacni
pracovnici. Ve vétSing rozhovort se toto téma zminilo jako dobra praxe, ze domov nabizi Siroké
spektrum aktivit. Nékdy 1 ve spojeni se spolupraci s dal§imi organizacemi, piedevsim Skolami
na mezigeneracnich programech. Aktivity mivaji rizné zaméieni, nékde se déli na spiSe muzské
a zenské Ccinnosti. VeEtsSinou jde o vybér zrukod€lnych, piedcitacich, promitacich,
prednaskovych, reminiscen¢nich, zahradkatskych a dalSich kulturnich i vice pohybové
zalozenych aktivit. V soucasné dob¢ byva stale vice moderni zapojeni zvifat v ramci
hipoterapie, canisterapie nebo i1 dalSich zvifat, v jednom z domovl zminili naptiklad také
slepice. Z rozhovora vyplynulo, Ze aktivizacni ¢innost miizeme svym piinosem fadit také mezi
kategorii potieb socialnich. Pfindsi totiz mnoho moznosti k naplnéni rtiznorodych potieb,
n¢kam patfit, druzit se, spole¢né sdilet prozitky a vzpominky, naucit se a vyzkouset si néco
nového, potfebu podnétl, prevence izolace na pokoji, radost, pocit tspéchu. Nékdy mohou mit
klienti také dobry pocit z hmatatelného vysledku atd. Pti aktivizaci je v§ak potfeba nezapominat
na klienty imobilni. V nékterych domovech situaci fesi specialné upravenymi lizky nebo
geriatrickymi kiesly, nicméné je potfeba vénovat se 1 individudlni aktivizaci na pokojich,
pfestoZze jsou moznosti vice omezeny. O riziku ne pfili§ vysoké kvality Zivota v ptipadé
imobility se zminuje tato citace, ktera byla reakci na otdzku, zda by si respondent dokazal

pfedstavit sdm sebe ve sluzbé.

., Kdyz tady budu imobilni, tak budu koukat do bilého stropu. Jesté na tom stropé jsou svétla.
Televize je treba nékdy Spatné umisténa. Tim, ze jste na dvouliizkovém pokoji, chodici soused
Vam odnese oviadac na druhou stranu pokoje. To je realita.“ (R7, socialni pracovnik domova

bez Znacky kvality)

Velmi c¢asto zminovanou psychologickou potiebou byla potieba soukromi, zpravidla se
objevila tam, kde maji v domov¢ pfevahu dvoultizkovych pokoji. Spolubydleni byva narocné,
zde je situace ztizena tim, Ze z pokoje Casto neni kam odejit. Jeden z respondentii uvadél, ze se
snazi klienty rozdélovat naptiklad doprovodem jednoho na zahradu nebo zvanim na aktivity,
aby si od sebe mohli alesponi trochu odpocinout. Situace byva pro klienty podle respondentt
naro¢na i tim, ze §lo ptevazné o lidi, kteti doposud bydleli sami, ¢asto vdovy. O to t&zsi je si
v obdobi, kdy je snizena adaptibilita, na sdileni prostoru navyknout. Dale je ale potieba

soukromi narusSena i neustalym vstupem personalu na pokoj. Nékde byla zminéna mozZnost si
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pokoj zamykat, pracovnici nicméné i1 tak musi mit pro ptipad nouze do pokoje ptistup a kli¢
maji k dispozici. Dalsi oblast, kde se potfeba soukromi projevuje, je prani mit vlastni koupelnu,

coz opét neni samoziejmosti.

Rozhovory se Casto dotykaly i potieby seberealizace, protoze ji vyzkumnice povazuje za
u zen, jelikoz tato generace fesila predevSim péci o domacnost a nyni jiz neni, o co by se musely
starat. Obecné respondenti vnimaji obtiznost napliiovani potieby seberealizace v zavislosti na
témi, kteti maji komunikaéni bariéru. Respondenti také vidéli napliiovani potieby seberealizace
odlisné. Nékde seberealizace piimo splyva s Gcasti na aktivitdch a vyletech, muze jit o zajiSténi
pocitu uzitenosti, tvliréi potfebu, pocit smyslu nebo taky byt obklopen blizkymi, v jiném
domov¢é vsak §lo o pomoc s domacimi pracemi v zatizeni nebo se shrabdvanim listi. Tedy Slo
o ¢innosti, které byli klienti zvykli v domécim prostiedi pravideln¢ vykonavat. Dal$i nahled na
seberealizaci obsahoval ptfedev§im zachovani vlastnich kompetenci a moznosti o sobé
rozhodovat. Seberealizace se potom promitala do zvladani kazdodennich ¢innosti. Z rozhovort
vyplynulo, ze mnohdy se mlze lisit také klientela domovi a je proto ptfirozené, Ze i jejich

potieby a seberealizace se musi napliiovat odliSnymi zpasoby.

., Zjistili jsme, Ze programy, které nabizi, aby byl jesté platny v tom, co piivodné délal, napriklad
kdyz delal maséra, aby tady mohl masirovat jesté, to uplné nefici. ..., Preci jenom lidé v tom
stari uz uplné o tohle zajem nemaji, ale spis ta seberealizace je potreba, aby byli co nejvice
sobéstacni. Seberealizovat se, Ze treba jesté si sam zvladnu okrdjet jablko...., Takze v takovych
téch obycejnych ukonech denni péce o svou osobu je vlastné seberealizace. (R6, socialni

pracovnik domova se Znackou kvality)

Z rozhovort vyplynulo, Ze tyto potfeby nejsou povaZzovany za nesplnitelné ani za pfilis obtizné
v pfevazné vétsiné. Dulezitym faktorem v jejich napliovéni je, zda se tyto potieby povede
zjistit, jelikoz ne kazdy klient se s nimi svéfi nebo o nich dokaze dobie mluvit. Zjisténa potiz
se miuze vyskytnout i na stran¢ pracovnikii, ktefi si potteby psychologické neumi dobie
predstavit a definovat, coz se objevilo minimalné v jednom z rozhovorid. Nejsndze se v oblasti
psychosocialni vnima potfeba vztahli a aktivniho traveni ¢asu. Nicméné u psychologickych
potfeb vétSinou dochazi kjejich uspokojovani podporou klienta a veénovanim mu

individualniho €asu na povidani.
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6.2.4 Spiritualni potieby

Poslednim typem v tomto ¢lenéni potieb jsou potieby spiritudlni, ty byvaji shodné¢ vnimany
svého Zivota a jeho presahu. Respondenti reflektuji, Ze se jedna o potieby ¢asové i energeticky
naro¢né, nelze se jejich naplinovani vénovat denné. Samotna moznost jejich naplnéni stoji na
dobie vybudovaném divérném vztahu klienta a pracovnika, coz samo o sobé vyzaduje Cas i
otevienost obou stran a vénovani vztahu energii. Dale respondenti kladou diiraz na naplnéni
potieby bezpec¢i a vhodného prostoru, kde nebudou s klienty ruseni. Navic nejde o potieby,
s kterymi by se kazdy klient svéfil — mezi respondenty prevazuje nazor, ze se klienti spise
nesvefuji. Bariéra se miize nachéazet i na stran¢ pracovnika, ktery sém nemusi byt pfipraveny

podobnym otazkam celit nebo se miize obavat téma fesit, aby se nedopustil n¢jaké chyby.

Respondenti s delsi praxi uvadi, ze se v soucasné dob¢ o téchto potfebach stale vice mluvi.
Velmi provazané jsou také s paliativni pééi, kterd nyni byva do domovii zavadéna. Reseni
spiritudlnich potieb totiz n¢jak ptirozené patii k bilancovani ve staii a na konci zZivota a pfinasi
filosofické otazky po smyslu, pfesahu Zivota, zivoté po smrti atd. Jeden z respondenti fika, ze
diive na tyto otazky nebyva ptili§ Casu a ¢lovek se jim mize vyhybat, nyni vSak se klienti jiz
nemusi starat o bézny chod domécnosti nebo o pracovni povinnosti, tak maji vice casu byt tak

néjak vice sami se sebou a na rozjimani.

Ve vétSin€ zacastnénych domovi zajist'uji tyto potieby navstévami knéze, ktery jednak porada
v domové bohosluZzby nebo 1 chodi individualné po pokojich, podle pfani klientd. Na vybér
byva ze dvou cirkvi, které vétSinou pokryji veSkerou poptavku, ale pokud by bylo potieba néco
jiného, respondenti vyjadiovali ochotu se snazit toto zajistit. Spole¢né s bohosluzbami byva
v domovech 1 vife specidlné ur¢end mistnost. MiiZze se jednat o pfimo vysvécenou kapli nebo
jen o modlitebni prostor. Tento zaklad byva napliiovan vSude, nicméné z rozhovort vyplyva,
7ze ta potifeba je moznéd jest¢ nékde jinde. Jeden zrespondenti uvadi, ze 1 vzhledem
k historickym souvislostem naseho komunistického zfizeni, jiz malokdo spatifuje napliiovani

téchto potieb v navstéve knéze nebo bohosluzby. Duchovni potieby ale maji vSichni.

., Mame tady verici, kazdy ma néjakou svoji viru..., chodi sem ten kazatel nebo knez..., promluvi
k nim. Tak to jo, to jsme méli véera. Chodi pravidelné.“ (R3, socidlni pracovnik domova bez

Znacky kvality)

Pracovnici by uvitali duchovniho do tymu, ktery by mél ¢as klienty nav§tévovat na pokojich a

Cisté s nimi jen mluvit. Takovou moznost maji pouze v jednom ze zkoumanych domovt, kde
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pusobi v tymu kaplanka. I tam respondent mluvil o tom, Ze ji lidé nevyhledavaji pro jeji

pastoracni sluzby, ale spiSe si pteji povidat. M4 s nimi zase trochu jiny vztah.

[Kaplanka/ ,,Je urcite velkym prinosem pro né. Myslim si, zZe spise jako clovék nez cisté jako
néjaka osoba takhle. Ale samoziejmée urcité jsou i chvile, kdy treba i klienti, kteri nejsou zrovna
verici nebo tady praktikujici néjakou tu bohosluzbu, jsou radi, ze za nimi pani kaplanka zajde

a ten cas jim véenuje. “ (R8, socidlni pracovnik domova bez Znacky kvality)

Dalsi cast prezentace vysledkli se bude zamérovat na faktory, které ovliviiuji, jak se dafi
napliovani potieb v domové pro seniory. Nekteré z téchto faktorti ovliviuji i napliovani
samotné. Pfi bliz§im zkoumani byly rozdéleny do 3 skupin podle toho, na které stran¢ se faktor
vyskytuje. DEli se na to, co vychazi z klienta samotného, jaky pfistup maji pracovnici a jaké
jsou moznosti domova jako celkové sluzby snazici se o vysokou kvalitu zivota svych klientt.

Nekteré z nich se ovlivnit daji, jiné jen velmi obtizné.

6.2.5 Faktory ovliviiujici napliiovani potieb — klient

Ze strany klienta do napliiovani potieb vstupuje jeho vlastni osobnost. Lze se bavit o jeho
vlastnim osobnim nastaveni, motivovanosti ke spolupraci, otevienosti navazovat vztahy, ochoté
ziskavat nové zkuSenosti. Pfichod do sluzby vyZaduje po klientech vysokou miru adaptability,
a 1 kdyZ respondenti mluvi o tom, Ze je klientiim v obdobi po pfichodu do sluzby vénovana
zvysena pozornost (n¢kde probihaji i adaptacni schiizky i za ucasti rodiny a dalSich pracovnikd,
jinde dé¢laji skupinové seznamovani se s domovem...), zdroven se shoduji, Ze dobrovolnost
nastupu hraje klicovou roli pro celkovou naslednou praci s ¢lovékem. Samoziejmé pfichod do
sluzby je vzdy véci dobrovolnou, ne vzdy je ale ¢lovék se situaci vyrovnany. Velmi pomaha
také jeho pozitivni vnimani sluzby a jejiho pfinosu pro jeho zivot. To mize fungovat u lidi,
kteti prichazi z divodl touhy po spolec¢nosti druhych, ale ukazalo se, ze roli mize hrat i ptivodni
bydlisté klienta. Nejde samoziejmé o plné€ zobecnitelné zavéry, nicméné se projevil nazor, ze

lidé Zijici na venkové ve vlastnim domé mohou vice ocefiovat usnadnéni Zivota sluZzbou.

Mezi dal$i neopominutelné faktory ovliviiujici napliiovani potfeb jsou zdravotni stav,
sobéstac¢nost, a predevs§im mobilita klienta. Dale velmi pomahd orientovanost klienta, protoZe
nejzékladnéjs$i metodou zjistovani i1 planovani potieb je rozhovor a komunikace s klientem. Ve

vetsing pripadl se spoléha i na to, ze klient potiebu sam vyjadii a fekne si, co pottebuje.

Objevilo se to 1 napiiklad v jednom z rozhovorl v ¢asti zminujici, Ze se fyziologické potieby

dafi velmi dobfe naplnit.
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,»No a kdyby ne, tak se da cekat: Tady nebyla pecovatelka a ja tohle.... Takze to ani jinak nejde,

nez opravdu tomu cloveku vyhovet, protoze ty lidé maji svoji hlavu, maji zvonecek. Reknou si.

(R3, socidlni pracovnik domova bez Znacky kvality)

Naopak bariérou pfi sdileni svych poteb s druhymi miize byt nedostatek odvahy a diivéry, je
tézké se svéfit vlastné cizim lidem, pokud nemaji vybudovany hlubsi vztah s pracovniky, branit
cloveéku muze také pocit, ze obtézuje. Objevil se také nazor, Ze je to specifikum této generace
seniortl, ze mnoho z nich zastava piistup: ,,Ja nic nepotiebuji, hlavné aby déti mély, aby vy jste
méli.“ Vlastnim potfebam potom nevénuji pfiliSnou pozornost a nejsou zvykli je vyjadiovat.
Pti zjistovani potieb se proto i do vysoké miry spolupracuje s rodinou, které se klient mtize
spiSe svétit nebo mize slouzit sama jako zdroj informaci o klientovi, pokud jsou jeho

komunika¢ni moznosti omezeny.

., Na zdaklade dotazniku...informaci, které zjistujeme z zZivotniho pribéhu klienta nebo primo
z rozhovoru od klienta, pripadné rodinnych prislusnikii nebo blizkych, tak potom vlastné
prioritné stanovime potreby a prani, které budeme v rdmci individudlniho planovani

naplnovat. “ (R1, vedouci aktivizace domova se Znackou kvality)

Dalsi potizi, s kterou se pracovnici potkavaji, byvaji neredlna nebo jen velmi téZce splnitelna
prani, nejcastéjSim zastupcem téchto ptani byva cesta k mofi. Na pracovnikovi nésledné je,
aby se pokusil zjistit, zda takova potieba neni jen zastupcem néceho skrytého, v ptipade
navstévy mote to miize byt poznadni prvni lasky na daném misté. Nékdy muze stacit si o téchto
touhach moci alespon povypravét ¢i zavzpominat, jindy se pracovnici snazi najit alternativni a
dostupnéjsi feSeni. V mnoha domovech je dnes moznost vyuziti alespont ndhledu skrze virtudlni
realitu. Néktera z téchto prani vSak skutecné nemusi jit ovlivnit personalem nebo ne dostate¢né,
jina si muze uspokojit jen ¢loveék sam. Nejtézsi obcas pro pracovniky je prave stav, kdy klient
nechce nic. Zdravé realisticky pfistup méli v jednom z domovi. Pracovnice fikala, Ze napliuji,
co naplnit Ize, ale ze kazdy ¢lovék ma né&jaké potieby, které uspokojit nelze, bez ohledu na to,
jestli zije vdomové pro seniory. I mimo domov se nachazi urcité hranice. Nicmén¢ v tom

samém rozhovoru pfi otdzce na Casovou narocnost zaznéla tato citace:

,,No ja Vam vratim otazku, protoze co jiného je nase prdace, nez si povidat o klientech a zjistovat
potieby klienta? Nic jiného nase prdce neni, nez zjistit potiebu a pak ji naplnit, to je prace

vSech, co tady jsme. ““ (R4, socialni pracovnik a vedouci aktivizace domova se Znackou kvality)
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6.2.6 Faktory ovliviiujici napliovani potireb — pracovnik

Mezi hlavni faktory identifikované v rozhovorech, které velmi ovlivni klientovo prozivani,
spokojenost i naplnéni potieb je pFistup pracovniki ve vztahu ke klientim. Potiebuji citit
zéajem o jejich potfeby 1 nazory, empatii, vstiicnost. Dale k pfistupu patii piijemné vystupovani,
trpélivost, usmévavost a osobni sympatie. Sympatie mohou ptsobit také podvédomé ve chvili,
kdy pracovnik pfipomina klientovi nékoho z jeho minulosti. Schopnost dobré komunikace je
také nenahraditelna, mnohdy je potfeba dokazat rozpoznat skryta pfani a potieby. Pokud nemaji
na klienty cas, hrozi, ze se jejich komunikace zzi pouze na potieby fyziologické. V oblasti
komunikace muize jest¢ hrozit pfirozena snaha vyhnout se tézkym témattiim v rozhovorech.
Nektery z respondentti dodava, ze sami vlastné nemusi klientim plné porozumét, protoze zatim
nemaji vlastni zkusSenost se staiim. Jako problematicky byl také vidén prespfili§ pozitivné

ladény pftistup ke klientim nékdy plisobici mozna az infantilné.

V préci s potiebami také napomahd, kdyz pracovnici klienty dobi‘e znaji a naopak. V dal$im
z rozhovort se objevilo prani, aby pracovnici nosili jmenovku i s funkci, aby tak zjednodusili

klientovi komunikaci.

K napliiovani klientovych potieb je na stran¢ pracovnikl také nezbytna spoluprace v celém
tymu, ten by mél byt multidisciplinarni, jelikoZ kazdy v tymu je zodpovédny za urcitou oblast
potieb klienta a pokud by si informace neptedavaly, o potfebach by se nevédélo. V jednom
z domovl je velmi doporucovana prace v systému CYGNUS, zde se zapisuje veskeré déni
okolo klienta a mtze si ho kdokoli ptecist, proto dobte slouzi ke sdileni informaci. S tim dale
uzce souvisi pristup pracovniki k individualnimu planovani. Nékde ho vnimaji spise jako
nezbytnou administrativu, ktera ubira ¢as na klienty, jinde je to skutecny nastroj zkvalitiovani
péce.

,, ...ten cloveék se nam tvori pred ocima, ten jeho komplexni obraz, protoze se neda posuzovat
jenom z I pohledu a vlastné treba pecovatelé vidi klienta drobet jinak, nez ho vidime na
aktivizaci. Na té aktivizaci uz ho vidime obleceného, provedena hygiena, sytého. Diky tomu, Ze
vlastné pecovatel provede dobre svoji praci a my zase, kdyz tomu clovéku poskytneme néjaky
socialni prostiedi pro interakci, socialni pracovnice za mu pomohou pri Feseni jeho socidalnich
problémil, tak viastné ten c¢lovek je opecovany ze vsech stran jakoby komplexni osobnost. *“ (R4,

socialni pracovnik a vedouci aktivizace domova se Znackou kvality)

Ke spolupraci patii také celkové dobra atmosféra v tymu, k té miZze pfispivat podpora ze
strany domova. Z rozhovorl vyplynulo, Ze podpora pfi praci s potfebami klientl mize mit
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napftiklad tyto projevy: tydenni ptipadové porady, ranni hlaseni, porady pracovnikli, metodické
porady a dalsi typy porad. Podpora vedeni se dale projevuje moznosti personalu si fict o pomoc,
nékde maji k dispozici psychoterapeuta nejen pro klienty a na zdklad¢ dalsiho z rozhovort se
ukazalo, Ze tato moznost by byla i jinde vitana. Dilezita je také podpora personalu, pokud se
jedna o narocného klienta nebo se viici persondlu nechova dobie. Déle je to moznost predavani
zkuSenosti, kvalitni metodiky, supervize, intervize, ve vSech domovech probihaji také
pravidelna Skoleni. Dilezitym prvkem u téchto podpirnych materidll je také, zda pracovnik
souzni s predpisy domova, ty usmériuji postup vSech pracovnikli a dodédvaji jim opory. Pii
praci s personalem je dobrou praxi, pokud se vedeni povede brat ohled i na potfeby pracovniki

nebo pokud se dafi vyuzit zajmi, konickd a potencionalu pracovnik.

,,Je strasné diilezité, vidycky miizete mit jakykoliv baradk, jakékoliv technické zarizeni, jakykoliv
super lizka, super vSechno, ale pokud tam nejsou super lidi, tak to nikomu nic neprinese. “ (R2,

socialni pracovnik domova se Znackou kvality)

Do vyzkumu se promitla také motivace ¢lovéka k vybéru této profese, opét by mohlo nejspise
zalezet na regionu a moznostech pracovniho trhu. V nékterém z rozhovora zaznélo, ze jejich
pracovnici v socidlnich sluzbach maji Casto jako motivaci k vykonu profese pouze kratkou

vzdalenost do zaméstnani nez naptiklad dojizdéet za praci do nejbliz§iho mésta.

Nékteré z téchto zminénych faktorti jsou ovlivnitelné vili pracovnika, na jinych by se muselo
podilet vedeni domova, jako napiiklad na dobrém rozdéleni pracovnich kompetenci a
nepietizeni pracovnika nadmérnou agendou. Pokud budou dobtfe zachovany kompetence
jednotlivych profesi, budou mit pracovnici pravdépodobné vice ¢asu k napliiovani potieb svych

klienti.

6.2.7 Faktory ovliviiujici napliiovani potieb — domov

Nejspise nejcastéji respondenty zminiovanou kvalitou domova je jeho vzhled, druh a velikost
pokoji nebo samotné umisténi domova. Také reflektuyji, Ze klienti i jejich rodiny nejvice ceni,
pokud je domov v pfirod¢, at’ uz jde o vétsi ¢i mensi zafizeni, nemélo by plisobit nemocnic¢né,
tomu se vSichni klienti i rodiny snaZi vyhnout. Naopak by mél vyzafovat doméaci atmosféru,
otevienost, prosvétlenost, prostornost, kancelar socialniho pracovnika by méla byt dobie
dostupna... O co je vdomoveé nejvyssi zdjem, jsou jednoliizkové pokoje, kterych je oproti
poptavce nedostatek, ale 1 u dvouliizkovych pokojii je urcité¢ plusem vlastni koupelna, vice
mistnosti nebo balkon, coz jsou prvky, které se v nékterych domovech objevuji. Zajimava je
také myslenka, Ze nabytek v pokoji mize ptispét k podpoie sobéstacnosti klienta nebo naopak
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ho utvrzovat v pasivité, pokud je v pokoji jen postel a ne naptiklad moznost kiesla nebo zidle,
aby se mohl klient pfesouvat a nemusel travit v posteli veskery svlij ¢as. Moznost pfinést si
vlastni nabytek je klienty také hodné cenénou. Samotna budova domova ale mize obsahovat i
problematické prvky, naptiklad samotna bariérovost prostiredi podle toho, za jakym tucelem
byla budova postavena. Dal$i moznosti jsou velké vzdalenosti v domové, na které¢ uz nemusi
mit kazdy z klientli odvahu, s tim souvisi i potfeba mit po domové vice WC, aby se klient
neobaval vzdalovat se dale od vlastniho pokoje. Zaznélo také doporucenti, ze by se aktivity mély

odehravat na vSech patrech domova.

., Kdybychom byli mensi zarizeni rodinného typu, tak si clovek dojde sam, ale takhle si
netroufne, preci jen je to vSechno dost daleko. (RS, socialni pracovnik domova bez Znacky

kvality)

Dale si pracovnici u svych domovt vazi, pokud maji pro klienty moznost vybéru z vice jidel a
celkovou moznost nechat klienty urcovat sviij vlastni denni reZim, dale klienti dle
respondentll vitaji zdjem feditele, napiiklad na potfddanych schlizkach, hrdi jsou i na Siroké

nabidky aktivit. Pro rodiny klientt je také dulezita vzdalenost domova od jejich bydliste.

,, Oni maji vlastné klienti moznost néjaké volby denniho rezimu, miizou si vlastné zvolit, kdy
chtéji vstavat, kdy chtéji jit spat, kdy a jestli treba si preji nocni kontroly personalu nebo

ne...Vzdycky je to na té individualni domluve, ktera potom je zanesend do toho planu péce. *

(R1, vedouci aktivizace domova se Znackou kvality)

Respondenti by také uvitali, pokud by se jejich multidisciplinarni tym rozsitil o psychologa,
duchovniho, rehabilitacni sestru nebo sociadlniho pracovnika, ktery by se vénoval pouze
klientim. V jednom piipadé€ byla zminéna také blizsi spoluprace s notafem, coZ miize byt jinak
v pfipadé¢ imobilniho klienta komplikace. Velkéd je také poptavka po fyzioterapii. Dnes se
domovy také vyviji v zapojeni technologii, k posunu dochézi i soucasné s klientelou, kterd jiz
v dnesni dob¢ vyuziva mnohdy tabletti, dotykovych mobili atd. Domovim dale pomaha, pokud
maji navazany spoluprdce s dalSimi organizacemi nebo s dobrovolniky, oboje piinasi do
domova zase néco nového. S hleddnim né¢eho nového pak souvisi také faktor snahy inspirovat

se u dalSich organizaci.

Nedostatkem domova pii napliiovani potfeb vnimanym respondenty je napiiklad chybé&jici
paliativni péce a moderni pristupy v péci o potieby klienta jako smyslova aktivizace nebo
bazélni stimulace. Zminén byl i prozatim rozSifeny zdkaz domacich mazlickl, v jednom

z domovi byla dovolena pouze drobnéjsi zvitata jako rybicky ¢i andulky atd.
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V neposledni fad¢ se fesi také finance, a to z jedné strany z platby za sluzbu. Neni neobvyklé,
ze si klienti zijici v soukromych domovech podavaji jesté zaddosti do domovii statnich kvili
finan¢ni zatézi sluzby. Druhy ndhled na finance je z pohledu rozpoctu sluzby a néasledné tim
ovlivnénych moznosti domova, napiiklad volby aktivit. Z jednoho rozhovoru vyplynulo, Ze

neziskové ziizeni domovi pro seniory na tom byva financn¢ hiife nez domovy statni.

6.2.8 Napliiovani poti‘eb seniori v domové pro seniory

Klienti se nicmén¢ na zéklad¢ zkuSenosti respondentii mohou svymi typy potieb lisit, o Cemz
vypovida uz davod piichodu do sluzby. Cim dal podetngjsi je skupina seniort, ktefi se do
domovt pro seniory dostavaji az ve zhorSeném zdravotnim stavu a snizené sobéstacnosti. Jejich
hlavni potfebou je potom potieba péce a pomoci se zvladanim kazdodennich ¢innosti péce o
vlastni osobu. S tim souvisi také vyS$$i zatéZ persondlu a tim mnohdy snizeni moznosti zabyvat
se dal$imi potfebami nez t€mi fyziologickymi. Také moZnosti zjiStovani a zajistovani téchto
poteb jsou do jisté miry omezeny. Druhou respondenty zminiovanou skupinou jsou osoby
prichazejici do domovi pro seniory spiSe na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti z diivodii socialni
izolace, jez je trapi v domacich prostiedi. Jedna se o aktivni a spolecenské seniory. V domové
se potom radi ucastni ptichystanych aktivit. Zpravidla jsou slovy respondenti ,,schopnéjsi®,
s ¢imz souvisi vySS$i sobésta¢nost a mobilita. Zajistovani programu je pro tuto skupinu
nejsnazsi. Patfi k tomu i vétsSi moznost vyletlh mimo domov, kterd mize pfinaSet radost i

pracovnikim samotnym.

,,Ja treba bych chtéla téch vyletu jeste vic, ale omezuje nas opravdu ta jejich mobilita. “ (R2,

socialni pracovnik domova se Znackou kvality)

Velkou otazkou pii sbéru dat bylo, do jaké miry je potieba se zatizeni pii uspokojovani pfani a
potieb ptizpisobit. VSude by jiz mél byt uplatiovan individudlni ptistup, ktery je v domovech
zafizen pomoci individualniho planovéani. Klientovy potfeby maji mit vzdy piednost pred
chodem zatizeni, avSak z rozhovorl vyplyva, ze i kdyz se snazi klientova pfani vyslechnout,
v nékterych ohledech je urcity stupen institucionalizace a fadu stale potfeba, zvIasté jedna-li se
o zafizeni s vysSi kapacitou ltzek. Jeden z respondentl vyjadiil ndzor, ze néjaky systém vzdy
musi existovat, clovek je na n¢j vlastné navykly i ze Zivota mimo sluzbu. Naptiklad jako dité
musi respektovat, ze musi pfijit v ur¢itou hodinu na obéd. Ani ve velkém domové si kazdy
nemuZe individudlng urcit, v kolik hodin mé obéd dostat, ale jiz je na ¢lovéku, v kolik ho bude

jist. Existuje tim urcity kompromis mezi potfebnou mirou institucionalizace a zachovani prava

na sebeurceni. Klient ma moznost napliiovat své potieby na pokoji podle svych ptani, je to jeho
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vlastni prostor — byt. Kdyz ale pak uz otevie dvete na chodbu, dostava se tim jakoby na ulici a
tam uz opét musi platit urcity systém a organizace. Je pouze na ném, kdy si pteje vstavat, ale
jakmile si bude prat vyuzit nékterou z aktivit, jiz musi respektovat ¢asovy harmonogram

zafizeni.

., Vzdycky rikame rodiné a Zadateliim, Ze i kdyz my se tady strasné moc snazime o to domact
prostiedi a rFikame tomu domov, chceme, aby se tady tak citili, tak porad je to instituce. “ (R2,

socialni pracovnik domova se Znackou kvality)

Do rozhovorl se ale na nékolika mistech promitla také obava naopak ze zneuzivani sluzby
klientem, pracovnici téchto domovi vyjadfovali nazor, Ze nemaji klientovi slouzit, pouze mu
dopomahat k jeho vlastni sobéstacnosti a podporovat ho. Upozoriiuji klienty tam, kde si kladou
nerealné pozadavky na personal, ze se jednd o socidlni sluzbu, kterou vyuzivaji z divoda
potieby péce, nikoliv hotel. V jednom piipade se dokonce zavedl poplatek, ktery mél motivovat

klienty k nevyuzivani sluzeb personalu namisto posilovani vlastni sobé&stacnosti.

DalSim zajimavym podnétem k tématu bylo zdtraznéni klientovy moznosti objednat si do
domova jakoukoli externi sluzbu. Miize se jednat o vyuziti soukromé fyzioterapie nebo o
objedndni osobniho asistenta. V jednom zrozhovori zazné€lo, Ze klienti maji sami i1 tuto

moznost, pokud se jim nedaii uspokojit vSechny potieby v rdmci sluzby domova pro seniory.

Celkov¢ tedy z rozhovort vyplynulo, Ze se potieby pfevazné dafi plnit, az na nékteré, u kterych
se vyskytuji ptirozené obtize. Déle je zdvérem, ze s vyssi mirou zavislosti na poskytované péci
se znesnadiiuje zjiStovani dalSich potieb, i moznosti jejich napliiovani se zuzuji. Nicméné 1
samotny zajem a snaha udélat maximum moZného v rdmci domova byva klienty kladné

pfijimana.

,, Cil uz je i ta cesta. Uz ta cesta k tomu cili je hrozné dulezita i pro toho klienta, protoze vi, Ze
Jjsme zaregistrovali jeho potiebu, zZe jsme ji hned nezavrhli nebo neodhodili, Ze je pro nas ta
jeho potreba dulezita. To znamena, Ze ten klient je pro nas diilezity. Viastné se néjakym
zpiisobem snazime, to si myslim, Ze spousta klientii oceni. “ (R5, socidlni pracovnik domova bez

Znacky kvality)

Vysledky vyzkumu se daji znazornit Schématem 1 niZe. Cilem vSech zapojenych je doprat
klientovi co mozna nejvyssi miru kvality zivota. K tomu je tfeba pfemyslet o potiebach
uzivateld sluzby, umét u jednotlivell zjistit a najit vhodnou moznost zajisténi nebo se jinak

pokusit s potiebou ¢loveéka pracovat. Dilezité je predevsim podle respondentli o potiebé veédét,
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jelikoz 1 klienti oceni, ze se pracovnici zajimaji. Do procesu napliiovani i mapovani potieb tak
vstupuje mnoho rozliénych faktort. Ty byly roz¢lenény do 3 oblasti podle toho, koho se nejvice

tykaji a zarovent ma nejvétsi moc k jejich ovlivnéni — klient, pracovnik, domov.

Faktory ze strany
pracovnikt

}

Faktory ze Faktory ze
strany domova \ , . strany klienta
y Naplnéni potieb / Y

Schéma 1, zdroj: viastni tvorba
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6.3 Diskuze

Vyzkum diplomové prace se snazil pfispét k tématim posilovani kvality Zivota a napliiovani
potfeb v domovech pro seniory. Stejné¢ jako u Hrozenské a Dvorackové (2013) se potvrdila
vysoka individualita ve vniméni kvality zivota seniord, resp. jejich potieb ve vztahu ke kvalité
zivota, 1 faktort, které k ni vedou, jako je sobéstacnost, dobré socialni vazby nebo svobodné
rozhodovani. Stejné¢ tak, Ze zéalezi na hierarchii potfeb. Rozdilem od vétSiny vyzkumi
zminénych v teoretické Casti prace je zvoleny vyzkumny vzorek, jelikoz zde bylo hovotfeno
misto klientd samotnych s pracovniky domovi. V rozhovorech s nimi se také dala zachytit
vnimana hierarchie potieb. Potvrdilo se, Ze v praxi se stale piistup k napliiovani potieb tidi
Maslowovou pyramidou potieb, nejspise kvili jeji jednoduchosti a dobré zapamatovatelnosti.
I z dal$ich rozhovora bylo patrné, Ze pracovnici vnimaji potieby spise hierarchicky. Prioritou
je vsude naplnéni potieb biologickych, coz mize vychéazet i ze samotné historie vzniku této
sluzby a jejiho hlavniho cile, reakce na nedostatek péce, zhorSeni zdravotniho stavu a snizeni
sobéstacnosti. V jednom zrozhovorli pak byl zminén také ptistup holisticky, o potieby
estetické, kulturni a potieby sebevyjadieni ho rozsifila Samankova (a kol., 2011). Stejné

potieby se objevily také ve vlastnim vyzkumu, naptiklad potieba citit, Ze je mij nazor vyslySen.

Zakladem vyzkumu se staly 3 vyzkumné otazky. Odpovéd’ na otazky: Jaké potieby pracovnici
vnimaji? a Jak na potfeby reaguji? jsou vzijemné propojené. V praxi mozna chybi vice
zavedené rozdé€leni a definovani jednotlivych potieb, jelikoZ bylo ve vyzkumu pro pracovniky
potieby obtizné definovat pii odpovédi na piimou otazku, ackoli se jich v rozhovorech vyskytlo
mnoho. V rozhovorech se socidlnimi pracovniky se objevovalo vniméni vSech typl potieb,
mezi nejCastéji zmiované pattila potieba péce, sobéstacnosti, soukromi, moznosti svobodné
volby, krom¢ toho také potieba socialnich vazeb, pfedev§im s rodinou, ale respondenti
neopomijeli ani vztahy s persondlem a vrstevniky, a potfebu aktivniho traveni ¢asu. Poteby
duchovni byly zminovany nejméné, zpravidla vzdy aZ po pfimé otdzce na né. Z vétSiny
probéhlych rozhovoril plyne, Ze se dafi vétSinu potieb dle ndzoru pracovnikl zajistit, 1 jsou
vyuzivany nékteré praktické postupy doporucované Kratochvilovou Kiemenovou (2018).
Naptiklad vielé uvitani klienta ve sluzbé nebo napliiovani potieby bezpeci i pomoci budovani

divéryhodného vztahu s persondlem bylo respondenty shodné¢ zdlrazinovano.

Jako nejsnaze naplnitelné jsou ve vSech ptipadech vidény potieby fyziologicke, kviili tomu, ze
jsou obdobné pro kazdého ¢lovéka, i u nekomunikujicich klientli se d4 pozorovanim sledovat

jejich napliovani podle reakci. Také se o nich nejsndze hovofti, coz je dilezité, jelikoz se ve
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vyzkumu potvrdila teorie Saméankové (a kol., 2011), Ze nenaplnéné potieby neni vzdy pro
klienta snadné pojmenovat. Fyziologické potfeby jsou Uplnym zékladem sluzby, i na zakladé¢
definovani Cinnosti domova vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. se fyziologické potieby nachazi na
prvnim misté. Stejné jako pfistup ke zbylym skupindm potieb ve zjisténé praxi poméerné

odpovida pfistupu zakona ¢. 108/2006 Sb., coz bylo podrobnéji popsano v teoretické praci.

Potteby socialni jsou respondenty také vyzdvihovany. Z jejich pohledu jde pifedevsim o potiebu
kontaktu s rodinou, coz uvadi, Ze neni v jejich moci ovlivnit. Déle se k tomu ptidava potieba
vztaht s vrstevniky a ptani pattit do komunity, coz se ve vétSiné domovl personal snazi naplnit
spole¢nymi aktivitami. Vztah s personalem je pro vSechny zucastnéné opét zasadni, stejné jako
v jiz diive provedenych vyzkumech Dostalové a kol., 2021, Lindrooth a kol., 2000, Schumacher
a kol., 2000 a Santo — Novak, 1997 a dalSich. Ve vlastnim vyzkumu prace se ale domovy lisi v
casovych moznostech, které pracovnici mohou svym klientim vénovat pii spontdnnim
povidani. Cas je primarné tieba vénovat zajisténi biologickych potieb nebo ho ubira piehnana

administrativa.

Potieby psychologické jsou v rozhovorech pro pracovniky nejhiife uchopitelné, Casto byly
automaticky zaménovany za potradani Siroké skaly aktivit. V jednotlivych rozhovorech ale byly
tyto potieby také obsazeny. Napliuji se vétSinou prave skrze aktivity nebo vytvofenou moznosti
soukromi, sdilenim a povidanim s pracovniky, s kterymi si klient vybuduje blizky vztah, n¢kdy
mu mohou pocitove i nahrazovat rodinné ptislusniky. DilleZitost empatického a milého ptistupu
personalu ke klientim zaznamenal také vyzkum provedeny Bangerterem a kolektivem v roce

2016.

wevr

svetuji, ani neni ptili§ prostoru v bézném chodu domova se jim vénovat, protoze vyzaduji
dostatek nerusené¢ho bezpecného prostoru a €asu pro sdileni. U vSech domovl zapojenych do
vyzkumu jsou naplnény minimalné€ pravidelnou moznosti bohosluzeb a dochazenim knéze i na
pokoje. Nékde jsou pracovnici piesvédceni, ze to staci, jinde by si ptali dal§iho ¢loveka do
tymu, ktery by se mohl objevujicim se filosofickym otdzkam po smyslu a dal§im s klienty
vénovat. Nemusi jit ¢isté jen o duchovniho, ale moznosti by také byl dalsi socialni pracovnik,
psycholog nebo i1 kou€, zkratka osoba provazejici klienta pfi hlubSich niternych uvahéch.
Chuangem (a kol., 2015) potiebu podpory v napliiovani spiritudlnich potieb také zaznamenava,
jeho vyzkum byl provadén naopak na skupiné klienti domova pro seniory a vysledkem bylo,
ze je n€kdy potieba klienty v moznosti provadét duchovni praktiky podpofit. Stejné jako je pro
klienty dileZzité mit moZnost hovofit o smrti a dalSich zavaznych tématech.
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Cely proces naplnovani potieb zacina Casto jiz pfed nastupem na socidlnim Setfeni, kde se
socidlni pracovnik snazi zjistit o klientovi co nejvice informaci. VétSinou se vSak tykaji
pfevazné potieb fyziologickych a potifebné péce, dale pak se zkoumad klientova nepfizniva
socialni situace pro vyhodnoceni nalé¢havosti zadosti a jeho osobni zvyklosti. VétSinou je
soucasti 1 vypliovani dotazniku. Tato forma zjistovani informaci je ¢asto vyuzivanaiv prubéhu
sluzby, kdy je snaha zjistit klientovy potfeby a piani, urcit jejich prioritu a nasledn¢ je s pomoci
spoluprace v tymu napliovat. Ke zjistovani potieb se uzivaji nejcastéji razné formy dotaznik,
které jsou vriaznych domovech razné Casté i specificky zamétfené. Napiiklad v jednom
z domovii planuji d€lat prizkum, zda by klienti uvitali moznost vybéru i z vegetarianského jidla
nebo zjist'uji zpétnou vazbu po konani akce. Standardem vétSiny zacastnénych domovi jsou
dotazniky spokojenosti cca po 1 roce nebo schranky na stiznosti. Déle se vyuziva rozhovori
s klienty, pfedevSim neplanované rozhovory piindsi podle respondentli nejvice informaci,
v n¢kterych domovech funguje také vybor obyvatel nebo stravovaci komise. Napliiovani potieb

je nasledné provazané s tvorenim individudlniho planu za aktivni spoluucasti klienta.

Rizikem pfi zjiStovani i1 napliovani sluzeb je zhorSujici se imobilita klientd ¢i bariéra v
komunikaci, to omezuje moznost potieby identifikovat i je naplilovat. Respondenti se v situaci
snazi hledat alternativni moznosti feSeni jako je zjistovani informaci od rodiny, pozorovani
klienta, vyuzivani obrazki a karti¢ek ke komunikaci nebo alesponi snaha pracovnika vcitit se

do situace klienta a vyhodnotit, co by mohl potiebovat, jak to zminiuje Malikova (2020).

Tteti vyzkumna otazka se zabyva tim, zda dosaZeni maximalniho hodnoceni certifikace Znacka
kvality, kterou udéluje komise z APSS, ovliviluje néjakym zpilisobem pristup k potfebam
takového domova oproti jinym. Jeji konkrétni znéni je: LiSi se né€im domovy s nejvyssi
Znackou kvality od téch, co ji nemaji? V ramci vyzkumu, ktery se uskutecnil s 8§ domovy pro
seniory, z nichz 4 maji 5 hvézdi¢ek Znacky kvality, vyrazné vystupovaly 2 domovy. Oba maji
Znacku kvality a lze v nich najit prvky, kterymi se v kvalité od ostatnich 1isi. Nelze fici, Ze by
ostatni domovy byly v kvalité svych sluzeb vyrazné horsi, u téchto 2 vSak prvky vystupovaly
nejvice. Jednad se o zavadéni novych piistupii do prace s klienty, i technologicky posun,
napiiklad dotykova obrazovka pro klienty volné k dispozici s pfistupem k internetu 1 fotkam
z domova nebo nabizeni perlickové masaze, Casto zddané fyzioterapie atd. S tim souvisi také
ochota se ucit, reflektovat vlastni ¢innost, zamyslet se nad detaily sluzby viz ¢isténi zubii pred
nebo po snidani nebo pozitivni vztah ke stiznostem, které vnimali jako moznost pro zdokonaleni
kvili mozné vlastni profesni slepoté. DalSim jiz vicekrat zminovanym faktorem je dobry tym,

fungujici multidisciplinarni spoluprace a sdileni spole¢né vize. K tomu patii vyssi podpora
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vedenim domova a schopnost vyuzit potencidl svych zaméstnancti. V neposledni fad¢ Ize rozdil
spatfovat v ptistupu k individualnimu planovani, které je na vysoké tirovni a pracovnici rozumi
jeho vyznamu a umi ho vyuzit tak, ze se nejednd jen o povinné papirovani, ale skutecné muize

usnadinovat praci.

Na zakladé vysledkd vyzkumu byly identifikovany také faktory, které ptisobi na miru naplnéni
potieb klienta, tato prace je v piedchozi ¢asti textu déli na faktory na stran¢ klienta, pracovnika
a domova. Podobné rozdéloval ve svém vyzkumu faktory Chen a kolektiv (2021). Ti délili
faktory jen na skupinu souvisejici s klientem a s pracovnikem. Nékteré faktory se s t€mi
zminénymi v praci shodovaly. Navic se vyskytl napiiklad faktor nejvyssiho dosazeného
vzdélani a finan¢ni situace u klientti. U pracovniki se oba vyzkumy shoduji na dostatku casu a
ptistupu pracovniki, Chen a kol. (2021) do faktorti doplnili potiebu zminiovanou piimo klienty,
mit dostatek zdravotnickych informaci. Zde je moznost odchyleni se obou vyzkumd, jelikoz
napliovani potieb zkoumaji z rozdilnych thlt pohledd. Tato diplomova prace pouzila pohledu
pracovnikd, aby mohla Iépe reflektovat, jak se domovy pro seniory snazi k problematice

pristupovat.
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7 Zavér

Préace se zamétuje na vnimani potieb seniori, ktefi jsou klienty domovii pro seniory, a na snahu
o jejich naplnéni z pohledu socialnich pracovnikii. Zohlednuje také certifikaci Znacka kvality.
pracovnici fadi potiebu péce, sobéstacnosti, zachovani prdva na sebeurCeni, svobodu
v rozhodovani, potifebu bezpeci a soukromi. V praxi se pii napliiovani téchto potieb narazi na
velikost domova a nutnost udrzet chod zafizeni, které je 1 pfes vSechny snahy o individualni
pristup stale instituci. Pracovnici a z jejich slov i klienti by si ptali vice jednoltizkovych pokojt
pomahajicich se zajisténim vétSiho soukromi a distojnosti. V tomto ohledu jsou domovy
omezovany nafizenimi nadfizenych celkd, které si nepteji snizovani kapacity sluzby, a¢ by Slo

pro klienty o jeji zkvalitnéni.

K lep$imu naplnovani potieb klientlh by mohla pomoci také metodika, ktera by lépe definovala
jednotlivé kategorie potieb a shrnovala zkuSenosti a moznosti naplnéni konkrétnich potieb
v praxi. V praci se ukdzalo, ze pfedev$im psychosocidlni potieby jsou pracovniky casto
zjednodusen¢ chéapany jako potieby vztahu s rodinou, personidlem a potieba volnocasovych
aktivit. Nicmén¢ 1 v dalSich druzich potteb dochazi k odliSnému vnimani. Dobfe je to patrné u
potieb spiritudlnich. V nékterych domovech povazuji za dostacujici pravidelné navstévy

vvvvvv

¢ast filosofickych tivah o sobé€ a smyslu existence.

Prace si kladla za cil také zkoumani vlivu Znacky kvality na kvalitu sluzby pfi napliovani
potieb. Ukézalo se, Ze certifikace ma na napliiovani potieb skutecné vliv, ale nelze fici, Ze by
byl rozdil od domovti bez Znacky kvality vzdy vyrazny. Z vyzkumu se diky 2 vice vystupujicim
domoviim se Znackou kvality stanovilo nekolik prvki, které ke kvalitné provadéné péci
nesporné nalezi. Mohly by proto slouzit jako ukézka dobré praxe a inspirace dalSim zafizenim,
na co se pfi zkvalitilovani svych sluzeb zaméfit. V ramci vyzkumu mizeme stale zachytit, 1 ptes
nespornou snahu o zajistovani kvalitni sluzby v kazdém z domovt, velkou odliSnost mezi
dosazenou mirou kvality domovti v jednotlivych oblastech. A¢ maji v nékterych domovech
fungujici vybor obyvatel, moznost vybéru alespoi ze dvou jidel u kazdého chodu nebo fungujici
individualni pldnovani, v jinych domovech se stale potykaji se zlozvykem svych zaméstnancii

neklepat pfed vstupem do pokoje klienta. Rozdilnost kvality poskytovanych sluzeb vede
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k otazce, jaké vSechny faktory odlisnosti zptsobuji. Tyto faktory poskytuji prostor k dal§imu

vyzkumu.

Velmi aktudlnim tématem ve vyzkumu se ukéazala byt péce a moznost napliovani potieb osob
hife komunikujicich ¢i imobilnich. Také k tomuto tématu by bylo dobré provést navazny
vyzkum, ktery by blize zkoumal danou problematiku. Z vysledkt diplomové prace vyplyva, ze
potieb 1 v jejich napliiovani je Casto tieba uzivat alternativnich pfistupti a metod. Prestoze si
tuto problematiku zkoumané domovy uvédomuji a snazi se, existuje v té€to oblasti jesté prostor
pro zlepSeni, aby mohly byt moznosti napliiovani potfeb mobilnich a imobilnich klientl

srovnatelné.

I kdyz vzdy existuje prostor pro zlepSeni, respondenti, ktefi v této oblasti plsobi jiz vice let
vnimaji dlouhodoby pozitivni vyvoj smérem k individudlnimu ptistupu a respektu prani klienta.

Jinak feceno, sluzba domovu pro seniory se skute¢nému domovu stale vice a vice ptiblizuje.
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9.1 Priloha ¢. 1: Scénar rozhovoru

vvvvvv

a. Jaké dalsi potieby u Vasich klienti vnimate?

2. Jakym zpisobem potieby u klienta zjiSt’ujete?

a. Jakym zptsobem se potteby klientli projevu;ji?

b. Vnimate zjistovani potieb jako obtizny ukol? Pokud ano, proc¢?
c. Jakym zpusobem zjist'ujete potifeby u nekomunikujicich klientt?

d. Méte pro zjistovani potieb né¢jaké metodiky, piipadné skoleni nebo jinou formu podpory v

ramci domova?

3. Jak na tyto potieby reagujete? Jaké z nich se snaZite napliiovat a jakym zpiisobem?

Treba ne vSechny je z Vaseho pohledu mozné uspokojit.

a. Typy — fyziologické, psychologické, spiritudlni

4. Jaké potieby se Vam podle Vas dafi napliiovat 1épe, které méné? A z jakych divoda?
a. Jaké vidite bariéry a co by Vam pomohlo?

5. Domnivite se, Ze je V4§ domov v nééem specificky, vyjime¢ny oproti ostatnim? Pokud

ano, v ¢em a pro¢?

a. Co se Vam libi, ze V4§ domov klientim miiZze nabidnout? Jaké sluzby, které vas domov

klientim nabizi, se vam obzvlast’ 1ibi? A pro¢ prave tyto?

b. Co povazujete za dobrou praxi, kterd by mohla inspirovat jiné domovy? Co byste vypichl/a?
c. Kdyz si pfedstavite, Ze byste byla klientem, s ¢im byste byla spokojena a s ¢im tieba ne?

6. Jak si predstavujete kvalitni Zivot ve stari?

a. Mate pocit, Ze sluzba vaseho typu je schopna kvalitni zivot zajistit?
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9.2 Priloha ¢. 2: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju
Informace o vyzkumu:

Jmenuji se Lucie Alterova a provadim vyzkum v rdmci mé diplomové prace s ndzvem
Zajistovani potieb seniort v domové pro seniory. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké potieby
domovy pro seniory u svych klientli identifikuji a jakymi zplisoby se je snazi naplnovat. Data
sbiram pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru trvajiciho okolo 30 minut, béhem kterého se
doptavam na dopliujici otazky. Rozhovor bude s Vasim svolenim nahravan, nasledné prepsan
a probéhne kédovani a analyza dat. Vysledné vystupy budou anonymizovany, a to i bez

moznosti dohledani konkrétni organizace. Nahravku po piepisu vymazu.
Informace o ucastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:

e-mail:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-4 potvrzuji, Ze

a) Jjsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (déle téz jen

,»Vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s tcasti své osoby v tomto vyzkumu,
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupil vzeslych z vyzkumu
nezakladd muj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn., Ze veskerd opravnéni k uziti a

zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.
Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupli vzeslych z vyzkumu a s jejich

dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovadnim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto

informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
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00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu ¢i z divodu nabidky tc¢asti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a
s tim, ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly

projektu, v jehoZ ramci vyzkum realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pristupu k informacim a jejich ochran¢ podle
§ 12 a § 21 zadkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a 0 zméné nekterych zékont, ve
znéni pozdéjsich predpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o
zpracovani mych osobnich a citlivych tdaji a jsem opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat
Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepiesnych osobnich udajti, doplnéni osobnich udaju,

jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a

zavazuji se je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Vse vyse uvedené se fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pticemz ptipadné spory budou feSeny pfislusnymi soudy v Ceské

republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: Dne:
Podpis: Podpis:
Vyzkumnice Utastnik vyzkumu

79



9.3 Priloha ¢. 3: Anonymizovany rozhovor

Ta 1. otazka je takova Sirsi a zjistila jsem, Ze docela tézka na zacatek. Co je podle vas pro
klienty nejdileZitéjsi?

vvvvvv

pocit, ze na jejich nazoru persondlu zalezi a ze se vlastn¢ oni vzdycky mizou rozhodnout. I
kdyz tfeba budou imobilni, i kdyz uz nebudou mit moc moznosti, jak se seberealizovat, ale aby

prosté jejich nazor byl vyslySeny.

Jo, takZe to je néjaké to pravo na sebeurceni vlastné by se dalo Fict? A kromé toho teda,

jaké Vas napadaji dalSi potieby, které jsou tak néjak v popredi?

Tak pochopitelné jsou to zékladni Zivotni potieby a pfedevsim tieba u lidi s demenci je to podle

m¢ potieba bezpeci, aby prosté se citili bezpecné.
Vnimaite mezi témi potfebami néjakou hierarchii? Jestli byste je néjak seradila?

Tak ja vahimam jakoby ty potifeby jako v ramci bio-psycho-socio-spiritudlni jednoty, ale ono zni
stra¥né pckné, ze budeme mit tfeba, deklarovat budeme vetejnosti, Ze se snazime o zajistovani
vlastné vSech téchto potteb, ale v praxi to neni Gplné¢ dost mozné. TakZe prosté samoziejmée
zékladni fyziologicky nebo biologicky potieby, tak to je asi bez debat, to je nutné zajistit,
protoZe to je i1 vlastné zdkladem individualniho planovani. Proto vlastné sem ti klienti jdou,
protoze potiebuji prosté né¢jakym zpisobem tyhle zakladni zivotni potieby zajistit. Pak jak uz
jsem mluvila, tak vlastn€ ta potfeba bezpec¢i. To je samoziejmé také bez debat, protoZe
pfedev§im kdyZ je u klientl n&jakym zplsobem pifitomnd demence, tak pokud se neciti
bezpecné, tak samoziejmé to jejich chovani mize se preklopit i do agrese nebo néjakym
zpusobem prosté hodné nezvladnutelného chovani. Nebo naopak prosté jsou, je vidét tieba z
jejich projevil, ze prosté se neciti Upln¢ dobife a komfortné no a pak, pokud zdravotni stav
dovoli, tak samoziejmé n¢jaké potieby, co se tyka sebeurceni, seberealizace, tak to bezpochyby
taky, ale bohuzel pii slozeni klientely v domovech pro seniory, kde jsou ve 3.- 4. stupni
piispé€vku na péci, to neni uplné jednoduchy. Jo, ale mame tfeba tady dilnu, kam klienti mizou

dochazet a seberealizovat se.

Zaujalo mé, Ze pouzivate bio-psycho-socio-spiritualni model. Tak s tim néjak aktivné

pracujete? SnaZite se to na toho ¢lovéka néjak aplikovat?

80



Proto jsem fikala, Ze v praxi to neni Gpln¢ redlny, ale samoziejme je naprosto idedlni nebo nasi
snahou je zjistit, ktery ty potfeby jsou pro toho klienta prioritni a samoziejmé v momenté, kdy

se nam podaii n¢jakym zplisobem je naplnit, tak se mizeme dotazovat dal.

Jo, takze kdyz prosté¢ ten nas klient nebude mit uspokojeny zakladni Zivotni potieby ty
fyziologicky nebo ty biologicky a nebude mit uspokojenou potiebu bezpeci, tak t¢zko po ném
muzeme chtit néjaky spiritudlni potieby uspokojovat a néjaky potieby seberealizace a takhle,
Ze jo.

Tim se asi dostavame i k tomu, jak se to zjiSt'uje, nebo jak se to projevuje?

Tak samoziejm¢e, my uz zjiStujeme piani a potieby klientl pfedtim, nez k ndm do domova
pfijdou v ramci socidlniho Setfeni, kdy socidlni pracovnice ma formulaf, do kterého si
zaznamenava prani, potfeby, nepiiznivou socidlni situaci klienta a pravé jednotlivé ty oblasti
péce. Zaznamenava si tam klientovy potieby, piipadné n¢jaky kompenzacni pomicky a praveé
ptani v téch jednotlivych oblastech. Na to déale navazujeme dotaznikem, ktery vlastné klienti
popiipad¢ rodinny ptislusnici vyplnuji pied tim, nez k ndm piijdou. Je to dotaznicek, ktery nam
odevzdavaji pfi tom uzavirani smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce a vlastné na zaklade
informaci, které z n¢j zjisStujeme a na zaklad¢ informaci, které zjiStujeme z Zivotniho ptibéhu
klienta nebo ptimo z rozhovoru od klienta, pfipadné rodinnych ptislusnik nebo blizkych, tak
potom vlastn¢ prioritné stanovime potieby a ptani, které budeme v ramci individudlniho

planovani naplnovat.
Funguje vam to takhle?

Za m¢ ano, ja si myslim, ze nase individuélni plany jsou pomérné na dobré trovni, kdy vlastné
se zajimame o pféani a potieby a o vlastné tu nepiiznivou socialni situaci klienta jako o celek a
potom vlastné jeste feSime jednotlivé oblasti, coz je néjaka osobni hygiena, péce o vlastné€ o tu
osobni hygienu, né¢jakou mobilitu. Rizika, kterd vlastné jsou mozna u klienta ptedpokladat, pak
jsou to néjaky aktivizacni Cinnosti, prosté¢ vSechno to, co ndm stanovuje zdkon, tak my jesté
vlastné v tom individualnim pladnu dale feSime a stanovujeme si tam ty spolecné cile nebo ty

cile klienta v téch danych oblastech, ktery vlastn€ vychazi i z jeho potieb a ptani.
Dari se Vam vyuzivat multidisciplinarni spoluprace?

Snazime se, vlastné ano. Snazime se o spolupraci toho tymu, vlastné¢ kam patii: socialni
pracovnice, aktivizacni pracovnice, ty pracovnice piimé péce a zdravotni personal. Takze my

vlastné i ten 1 u toho jednotlivého klienta mame rozdéleny, kterou oblast, kdo fesi, takze vlastné
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tu socialni oblast fesi socialni pracovnice, aktivizaci aktivizacni. A zbytek kli¢ovi pracovnici,
coz jsou jak zdravotni sestry, tak pracovnici v piimé péci, ti pracovnici v socialnich sluzbach a
samoziejme, pokud ten plan méa mit néjakou vypovidajici hodnotu, tak samoziejmé ty

jednotlivé oblasti spolu musi néjakym zplisobem korespondovat.

Mate tfeba porady nad jednotlivymi klienty o tom, co pro né miiZete udélat, nebo jak to

probiha?

Mame vlastn¢ porady kli¢ovych pracovnikt, ale vétSinou tyhle jednotlivé klienty feSi potom
socialni pracovnice, kterd zastfesuje individualni planovéni a ona vlastn€ i potom hodnoti ve
spolupraci s témi klicovymi pracovniky nebo aktivizaénimi pracovniky, jestli vlastné ten plan

odpovida skutecnosti.
V otazkach mam zminéné i ti'eba osoby, které hife komunikuji, tak je to téZs$i potom?

Tak samoziejmé tam zjiStovani téch potfeb potom souvisi spis s pozorovanim toho, co clovek
nebo jak ¢loveék reaguje jak verbalng, tieba jesté néjaky zvuky, nebo néjaky jako tieba aspon
jednoslabicné zpétné vazby anebo jsou to nonverbalni projevy. Uz z téchto reakci mizeme
néjakym zpisobem usoudit, co klient upfednostituje nebo ne. Jsou to n&jaké projevy libosti,
nelibosti, piipadné potom se doptavame prave pribuznych, pokud jsou nebo n&jakych znamych.

A zase mizeme pouzivat i ten zivotni ptib&h.

Mate néjakou podporu od domova? Hodnotite celkové zjiStovani potieb a jejich

napliovani jako tézké?

Tézky je to, v nékterych ptipadech to jde v uvozovkach samo, protoze ti klienti jsou motivovani,
chtgji do domova, chtéji fesit tu svoji nepfiznivou socidlni situaci, vnimaji tady vlastné to
poskytovani té socialni sluzby jako néco, co jim muze byt prospésné, co jim mize pomoci a
pokud jesté navic jsou komunikativni, nemaji néjakou n¢jaky zdravotni handicap, tak potom
jakoby to zjiStovani potieb neni tplné problematicky, protoZe ty klienti si feknou. V moment¢,
kdy pfijimame klienta, ktery je demotivovany, ktery prosté nechci fict, Ze nejde nedobrovolné,
protoze to ani nejde, ze jo v dneSni dobé, ale prosté néjakym zptisobem k tomu byl donuceny,
at’ uz nepiiznivym zdravotnim stavem nebo néjakou socialni situaci, tak ti klienti nékteti aspon
zpocatku jsou prosté znaéné demotivovani, nemaji n&jakym zpisobem chut’ fesit tu svoji
socidlni situaci. Kolikrat jsou spis jako uzavieny. Nechtéji se bavit, necht&ji komunikovat, chtéji
byt prosté jenom v posteli na lizku nebo na tom svym pokoji. Pak samozfejmé oni vam ani

nefeknou, co potiebuji, oni feknou, nechte mé byt a nechte mé umfit kolikrat, jo. Pak je fakt
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jako dulezity zjistit, jestli se zatim neschovava prosté jenom praveé néjaky neuspokojeni jejich
tieba zakladnich Zzivotnich potieb, anebo jestli prost¢ opravdu tam neni néjaky zdravotni
zavazny stav, ktery prosté jenom klienta takhle srazi v tom, aby fesil svoji situaci. Anebo jestli
jeho ptani je opravdu prosté umfit. I to se muze stat. Ale pak samoziejmé dochazi a mélo by
dochazet k tomu, abychom se ptali, jak mu ten odchod z toho zivota co nejlip nebo co nejvic v
uvozovkach zptijemnit, usnadnit. No a jinak ja si vlastné myslim, Ze ja jsem tady 20 let a Ze za
téch 20 let se strasné véci zménilo. V socidlnich sluzbach jako celku a i tady vlastné v nasem
domové, takze ta podpora tfeba od nas jako odvedeni je prosté jak pro ty klicové pracovniky,
pro pracovniky v piimé péci, socialni pracovniky uplné jinde, nez byla opravdu diiv. Takze
prosté a tady mame fakt vypracovany, myslim si hodn¢ kvalitni metodiky. Mame tady moznost
supervizi, mame tady néjaky interni intervize, kdy hovotfime o problematice. Mame vlastné
porady, mame porady s kli€ovymi pracovniky, jsou rlizny, prave i ty materialy vypracované od
toho vstupniho dotazniku po néjaky podplrny dokumenty, které ty kli€ovi pracovnici maji
moznost pouzivat pfi zjiStovani prave prani a poteb. To individualni planovani, jak uz jsem
fikala, je taky na pomérné vysoky trovni. Ted’ jsme vlastné prosli auditem, kdy ndm v tom
individudlnim pldnovani ten audit nenasel zadny pochybeni, takZe si myslim, Ze ta podpora je
pomérné na velké urovni a dobré. Nehled¢€ na to, Ze mame zase je$t€¢ moznost, nebo poradame
pravidelné Skoleni, takze ja se snazim opravdu tfeba na to individudlni pldnovani kazdy rok
udé¢lat Skoleni a tam vlastné soucasti toho 1 prave zjiStovani tieba prani a potifeb a komunikace
s t€émi imobilnimi nebo nekomunikujicimi klienty, jakym zplisobem tieba zjiStovat potieby u

nich a takhle. Takze si myslim, Ze ta podpora pro ten personal je pomérné kvalitni.
Zni to tak.

A hlavné oni, kdyZ prosté nevi, tak maji moZnost jit za mnou nebo za socidlni pracovnici,
protoze ja jsem to individudlni planovani do ted’ka tady zastfeSovala. Ted’ uz jsem ho ptfedala

kolegyni, takze oni maji moznost kdykoliv se na nas obratit a my jim s tim pomtizeme.
Jinak ta hlavni obtiZnost je podle Vas v tom, jestli klient je motivovany ke spolupraci?
Jestli chee, a jestli mtize.

Je na to dost ¢asu a prostoru?

Kazdy ten klicovy pracovnik ma tady tak 4-5 klienti. Zdravotni sestry maji po 1, takze si
myslim, Ze ten Cas je, oni maji i povinnost za kazdym svym klientem minimaln¢ 1 tydné na 15

minut dojit. To prosté maji povinnost a nebavit se ale o individualnim planu, bavit se pravé o
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jejich ptanich, o jejich potiebach, o tom, co my mizeme zménit nebo zlepsit na tom, aby se
tady citili lip. Samoziejmé, jak fikam, u vsSech to nejde, ze jo? Tak néjakym zplisobem aspon
ale se zamyslet tfeba v uvozovkach o¢ima klienta, ktery je lezici, nekomunikuje, jak mu to

prostiedi, jak ho zménit, zlepsit, aby se citil dobfe. Takze to prosté oni maji jako povinnost.

Jak na to reagujete? Dafi se Vam na tom néco aktivné ménit, kdyZ se snazite vidét svét

oCima klienta? Asi to taky nebude jednoduché v béZném chodu zapracovavat?

Tak zase zalezi na tom, o jaké ty potieby se jednd. Jestlize prosté ten klient nemé uspokojeny
ty biologicky potteby, tak se budeme zaméfovat v 1. fad€ na ty. Mzeme tam zahrnout, jidlo,
néjakou hygienu a néjakou péci o osobu klienta, coz je vlastné prioritn€ obsahem planu péce.
Nehledé€ na to, Ze u nas tady u naSich klientt je oblast jidla a stravovani pomé&rné hodné feSené
téma jako ostatné v kazdém domové pro seniory, ale myslim si, Ze tady prosté¢ mame vybér ze
2 jidel, snidané, obéd, vecete a ze se vaii opravdu kvalitné, takze prosté samoziejmé, i kdyz
zjistujeme v ramci dotaznikového Setfeni spokojenost klienti, tak vzdycky se fesi na 1. misté

jidlo jo, takze to je pomérn¢ takové dilezitd oblast.
Co je dalsi takové aktualni téma v ramci dotaznika?

Co potom fesi po jidle? Hele komunikaci personalu, jak komunikuje, jak nekomunikuje, jak je
piijemny, jak neni ptijemny. To je teda pomérn¢ taky Casty téma. Ale ty dévcata se tady chovaji,
teda co mazu fict podle téch zpétnych vazeb hezky. TakZe tam jestli se nékdy nékdo zamraci,
tak jediné tohle, ale jinak ne. To zase samoziejmé souvisi s tim pocitem bezpeci, protoze kdyby
ten persondl se nechoval pékné ke klientiim, tak samoziejmé se nebudou citit dobfe a bude se
to odrazet i na tom jejich chovani, na té jejich motivaci, na tom, jak prosté budou vstiicni, nebo
nebudou vstficni k tomu, aby se ucastnili néjakych tfeba aktivit a takhle v domové. Jo, protoze
u nas vlastné pomérné mame hodné volno€asovych nabidek. Mame tady 3 aktivizacni
pracovnice. Z toho 2 jsou v aktiviza¢nich dilndch, mame 1 prost€ pro muze, pro Zeny, takZze ti
chlapi délaji se dievem, délaji takovou tu muZskou praci. Zeny zase tfeba naopak to pedent,
vafeni, ty ruéni prace a takhle a pak mam jesté pracovnici, ktera chodi po pokojich a ta se
vyloZené vénuje tém klientiim, ktefi nemizou z diivodu zdravotniho stavu navstévovat dilnu,
takZze obchdazi i ty imobilni klienty a tam vlastné néjakym zpiisobem napliiuje ty jejich potieby

na téch pokojich.

Ted’ tady mam taky rozdélené ty druhy téch potieb. Na ty psychologické, fyziologické,

socialni, spiritualni.
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Jo tam prave ty fyziologicky jasné, o tom jsme se hodné bavili, psychologicky, samoziejmeé
taky. Tak ty psychologické potieby si pravé myslim, ze taky neni Gplné slozity, pokud klient
chce a sdéli nam je, je napliovat. Co se tyka spiritudlnich potfeb, tak samoziejmé to uz jsme ve
vyssim levelu. Jestli to tak mtzu fict a kazdy klient uz nam tyhle svoje potfeby tieba ani nesd¢li,
ze jo? Pokud jsou to zase potieby spiritualni ve smyslu né¢jaky Gi€asti na bohosluzbach a néjaky
ucasti jahna u lizka nebo takhle tak to samoziejme neni problém. Mame tady kapli, mame tady
bohosluzby, ale pokud jsou to spiritudlni potieby, které se tykaji slozitych tieba otazek, ktery
cloveék nema sam v sob¢€ vyteseny, tak to je samoziejmé nékdy problém a tam uz vidim pomérné
velkou rezervu tfeba u nés, protoze tam si myslim, ze néjaky duchovni, ktery by byl tieba
soucasti toho tymu, je perfektni, ale toho nemame. Jo, takze tam ty spiritudlni potieby. Zakladni
spiritudlni ano, potom uz néjaky slozitéjsi, to uz bohuzel nejsme mu schopni zprostiedkovat,
ale ty klienti si vétSinou o to prosté nefeknou, no. Socidlni potieby tam nékdy jsou zavazny
problémy, a to pfedevSim, kdyZ jsou naruseny né&jaky vztahy nebo vazby v té roding. Coz
samoziejm¢ byva pomérné Casto a my se do téhle oblasti Upln¢ nepoustime. My mizeme
¢loveéku poskytnout néjakym zpisobem podporu, ale samoziejmé do téch rodinnych vztahii my
se nepleteme a nepoustime jo. Proto tfeba, jestlize ma n¢kdo sviij cil nebo ptéani, udrzet nebo
navazat nebo obnovit kontakt s rodinou, tak my to samoziejmé mizeme udavat jako néjaky
ptani a potieby, ale uz to neudavame v souvislosti s nepiiznivou socidlni situaci, protoze tam
my vlastné uz tohle moc ovlivnit nemtizeme. Jo a vlastn¢ toho ¢lovéka my sem bereme z diivodu
toho, Ze se nachazi v nepfiznivé socialni situaci, kterou my mu miZzeme pomoct fesit, ale uz
mu nemilZzeme pomoct fesit tteba jeho problémy, co se tyka prave téch socialnich potieb, ktery

nejsou uplné spravné napliiovany a nejsou tam ani ty podminky.

Na zacatku jste Fikala, Ze ne vSechny ty potieby jdou vZidycky naplnit, tak tam se
dostavame teda k tém vazbam na rodinu, spiritudlnim potfebam a tomu, Ze ne vidycky

klienti poti‘ebu vyjadri? Ale jinak myslite, Ze by vS§echno néjak §lo zaridit?

Ptesné tak. Ono to spousta zatizeni deklaruje, Ze se snazi nebo ze zajist'uji bio-psycho-socio-
spiritudlni potfeby. My se samoziejmé k tomu ¢loveku snazime néjakym zplisobem holisticky
piistupovat a zjiStovat vSechny ty potieby, nebo to, co je zjistitelné ze vSech téch oblasti, ale
prosté to by bylo na strasn€ dlouhou socidlni praci individualni s tim klientem, aby prosté
néjakym zplisobem nam zacal natolik divétovat, Ze se ndm opravdu svéfi 1 s jeho hlubokymi
spiritudlnimi potfebami, piipadné¢ s néjakymi naruSenymi nebo nevyfeSenymi potfebami
socidlnimi. I kdyZ prosté tady ty kliCovi pracovnici maji pomérné dost asu na ty svoje klienty,

tak potad je to o tom, Ze ndm spousta pracovniki jesté v socidlnich sluzbach chybi a chybi prave
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tyhle odbornici, protoze takovy psycholog si myslim, ze by tady mél prace na plny uvazek.
N¢&jaky duchovni aspoii na pil tivazku. A nékdo kdo by chodil vylozené jenom mezi klienty a
povidal si jako socidlni pracovnik, tak by se tady jisté¢ uzivil také, ale to bohuzel je hudba
budoucnosti. J& si myslim, Ze u nas je velky plus, Ze mame aspon toho tfeba aktivizacniho
pracovnika, ktery chodi po téch klientech, ktefi jsou imobilni. A mame ty klicové pracovniky,
ktefi prosté uz jakoby to vzali za své, ze kazdy ten tyden aspoil na téch 15 minut musi k tomu
klientovi, nebo méli by jit si popovidat. Potom mame tieba ty pracovniky, ktefi jsou na téch
jednotlivych chodbach a maji tam ty svoje klienty, takze ty jsou s nimi kazdy den, ze jo? Ale
potom ty dévcata, ktery se stiidaji v t€ch sluzbach. Tak samoziejmé za témi klienty musi chodit
tieba ve svym volnu, no a jestlize on se tam objevi ten kli¢ak parkrat za tyden, tak zase, Ze jo,
co mu ten klient fekne, to, co ho trapi ze v§eho nejvic a to jsme zase u téch potieb vétsSinou téch

biologickych, maximalné psychologickych.
Jasné a vztahu s rodinou predpokladejme.
Vztahi s rodinou, ale do toho my zase samoziejmé¢ uz moc nevstupujeme.

Ted’ jsem se tady troSku ztratila, jakoZe jsou néjaci pracovnici na chodbach a kli¢ovy

pracovnik ma smény néjak...?

Protoze kazda ta pracovnice ma téch 5 klientd, néktery pracovnice jsou na ranni. Chodi jenom
od 7 do ptl 4 a maji jednotlivé chodby na starosti a potom jsou dévcata, ktery chodi do smén
na dvanactky a ty se rizné tady to¢i po bardku. Jo a pak je tieba ta 1, ktera je na ranni a ma ty
klienty tfeba aspoil 2 nebo 3 na té chodbé&, co ma na starosti, tak to je tam s nimi, Ze jo kazdy
den nebo od téch 7 do pil 4, takze ta to ma, ze jo daleko snazsi v uvozovkach. Ty klienti ji véfi,
davetuji, zna je dobfe a pak jsou ty dévcata, které se rtizné po tom domove to¢i. Ty samoziejme
uZ maji to postaveni toho kli¢ového pracovnika troSku jako ztizeny. Zalezi potom, jak oni maji

zajem si toho klienta ziskat, aby jim divétoval no.

Jaké vidite bariéry v napliovani potieb? Napada vas jesté néco, co jsme nezminili? Jaké

potieby se Vam podle Vas dari napliiovat lépe a které méné?

No tak to jsme fikali, ze ty fyziologicky pomérné dobie, protoze jsou dobie definované,
formulované a vlastné navazuje na n¢ i ten individudlni plan, ktery je vlastné¢ odrazem téch
potieb a jo pak tfeba kdyZ jsou vlastn€ ty klienti ve vy$Sim stupni zavislosti, to znamena, ze
jsou tfeba ve 3. - 4. stupni pfispévku na péc¢i, jsou imobilni, jsou prosté tfeba obtizné

komunikujici nebo verbaln€ nekomunikujici. Tak potom samoziejmé je tam problém n&jakym
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zpusobem realizovat nebo uspokojovat ty potieby té seberealizace. Jo, Ze tam vlastn¢€ na tom
luzku, jak se ten ¢loveék mlze seberealizovat, uz proste je tam obtizny to hledani toho, jakym

zpiisobem.
Jinak se to dari néjak tu seberealizaci najit?

Hmm jako jasng, ten &lovék prosté, my zjistujeme jeho konicky, jeho zaliby. Cemu se vénoval
cely zivot, jako potom kdyZz tam n€kdo je na lizku anebo tam zapneme radio, televizi a dobrou,

tak to asi seberealizace neni, ze jo?

V nékterém z rozhovori jsme se dostali k tomu, Ze ¢lovék by nemél byt jenom objektem
péce. Zda se mi tézké, aby si kazdy naSel néjakou aktivitu, ktera pro ného bude

predstavovat seberealizaci.

To je ono, Ze prosté jakmile ten ¢lovek je potom Uplné imobilni, tak uz je to prosté nékdy
problém. Musime hodné€ zkoumat, ty jeho zvyky, ty jeho ritualy. To, na co byl vlastné zvykly?
Co bychom mohli tfeba aspoit omezenym zptisobem nabidnout? Jo, protoze pokud ten ¢lovék
jesté néjakym zplisobem je chodici, coz téch klientd je ¢im dal tim min, nebo né&jakym
zpusobem jesté se mize zucastnit vyletu a n¢jakého kulturniho déni. Tak to jesté jde. Jo, ale v
moment€, kdy prosté uz je opravdu odkdzany na tu péci z diivodu teda plny imobility, tak tam
potom uz né&jakym zplisobem zkoumani téch jeho potieb je problém, Ze jo? Nebo aby se mohl

vyjadfit.
Ted’ se posouvame k tomu, co se Vam na VaSem domové libi, ¢im je specificky?

Tak ja si myslim, Ze je specificky vlastné tim zpisobem, jak tady s klienty planujeme, jak
planujeme ty jejich denni ¢innosti, prave to uspokojovani pfani a potreb. Oni maji vlastné klienti
moznost n¢jaké té volby denniho rezimu, mtizou vlastné si zvolit, kdy chtéji vstavat, kdy chté;ji
Jit spat, kdy a jestli tfeba si pteji no€ni kontroly personalu nebo ne, maji moznost si urcit tfeba,
kdy chtéji snidat, kdy chtéji obédvat. Mame tam myslim 2 hodiny n&jakym zplisobem moZnost
na to, ze si vyberou ten ¢as, potom samoziejmé maji moznost vybéru téch 2 jidel u vSech 3
chodt, coz taky neni uplné standardni vSude a myslim si, mizou si urcit vlastn¢, kdy chté;i
koupat, kdy jestli chtéji tfeba dopoledne, odpoledne nebo piipadné jaky den, nebo jestli chtéji
vickrat za tyden. Vzdycky je to na té individudlni domluvé, kterd potom je zanesena do toho
planu péce. A pomérné¢ hodné dobie mame nastaveny ty volnocasovy aktivity, teda tam je ta
nabidka opravdu, opravdu Siroka. A co se tyka dale nabidky téch pohybovych aktivit. Mame

tady fyzioterapeutku a jsou to vlastné¢ zase od néjakych parafinovych zabali rukou nebo
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perlickovych masazi nohou, bio lampy, elektrolécby az prave po to tfeba trénovani chlize nebo
Slapani na rotopedu a tak. Takze jako takova je nabidka, je pomérn¢ velka. V ¢em furt vidim
rezervy je pravé tieba zavedeni néjakého konceptu tady u nés tfeba paliativni péce, bazalni
stimulace, smyslové aktivizace. Ale tam vlastn¢é zase potom tyhle koncepty miizou nabidnout

napliovani potfeb zase z jiného uhlu.

Takze tireba ta paliativa se tu bude teprve rozjizdét?

Chtéli bychom od ptistiho roku zacit.

Jste na nékteré z téch aktivit hrda? Co je oblibené u klientG?

Jsem hrda na to, zZe se nam pomérné dobie povedlo rozjet dobrovolnickou ¢innost, jo, protoze
my vlastné dobrovolnickou ¢innost, s tou jsme tady v trosku bojovali, protoze nebyl, kdo by
dobrovolniky zastfeSoval. Jo, protoze my jsme vzdycky byli jako pfijimajici i vysilajici

organizace. Zaroven ale to potom uz postupné neslo.
Myslite to tak, Ze chodili dobrovolnicit i Vasi klienti?

Ne, ne, ne, Ze jsme si uzavirali sami smlouvy s dobrovolniky, sami jsme to méli i pojisténé s
nimi a takhle, ale pak uz to neslo. Takze my jsme navazali vlastné spolupraci s knihovnou
méstskou, kdy sem chodi dobrovolnici, vlastn€ nosi nam knizky pro klienty nebo dobrovolnici,
ktery chodi k ltizku klientim cist, pak sem chodi dobrovolnice pfimo na skupinové ¢teni. Ta je
zase od Ceskoslovenské cirkve husitské. Pak sem chodi dobrovolnici z jiné organizace, ti
piijdou tieba zitra, takZe odpoledne udélame akci na sale néjaké kulturni. A co je perfektni, pak
se sebereme a jdeme proste po téch pokojich, takze jdeme ke klientiim, ktefi se vlastné ucastnit
nemuzou a vzdycky jsou jakoby ochuzeny o tohle déni, tak my je obejdeme, i ty pokoje s téma
dobrovolnika, to mélo veliky uspéch. Abych nezapomnéla, jesté z dobrovolnického centra sem
chodi taky dobrovolnice si popovidat s klienty a na individualni prochazky ven a samoziejmeé
taky canisterapie s pejskem. A na co se straSné t€Sim, tak myslim, ze v srpnu nebo v zafi ted’

nevim, tak pfijedou s koném. Takze ptijdeme po pokojich s ponikem, tak to bude pecka.
Co vam prijde, Ze délate dobie, aby se tu klientim libilo?

Tteba co se mi libi, co taky jako urcité neni ve vSech domovech, jsou neomezené navstévy, ti
klienti tady vlastné mizou mit navstévy, kdy si vzpomenou. Mazou prosté i1 tieba na téch
dvoultzkovych pokojich, kdyz nebudou naruSovat néjakym zplisobem pohodu a klid toho
druhého ¢lovéka, tak tam byt mizou. Jsou tam vlastné paravany, které se zatdhnou. V ptipadé,

kdyby prosté se zdravotni stav toho klienta né¢jakym zplisobem vyrazné zhorsil, vidéli bychom,
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ze tfeba jako umira a védéli bychom, ze samoziejmé uz nechce n¢jakym zplisobem zahajovat
tu kurativni péci, nebo tu 1écbu, ze prosté chce, jenom uz nechat v klidu umfit, tak tady méme
velky apartmén, kam vlastné¢ ho miizeme ptresunout, Kdyz by byl na dvoultizkovém pokoji a ta
rodina tam s nim muze byt vlastné neomezen¢ dlouhou dobu, nez piijde ten konec. Kdyz je to
jednoltzkovy pokoj, tak je to jasny, tak tam se domlouvame jenom néjakym zptsobem, jestli
ta rodina chce byt na tom pokoji nebo tieba vyuzivat ten apartman. A to si myslim, Ze je fajn.
Podle mé je docela dilezity, kdyz to vezmu zase, jak se n¢jakym zplisobem vyviji ta socialni
sluzba v pribéhu doby nebo v pribéhu téch let, tak vidim pomérné¢ markantni zménu i u toho
zdravotniho persondlu, coz je strasné fajn, protoze zdravotnicky personal mél vzdycky potiebu
jako piebirat odpovédnost za toho klienta. Ja za n€j ru¢im, zhorsi se zdravotni stav ne v zadnym
pfipadé tu neziistane, odvezeme ho do nemocnice. Takze tam tfeba kolikrat pak dochazelo k
tomu, Ze klienti umirali v sanitce na chodbéach, umirali sami timhle né€kde na jipkach, ptipadné
se vratili se sondou zavedenou, zavazany ruce, aby si ji nevytrhavali a takhle tady tfeba byly
jesté ne€kolik tydntl, nez zemieli. To premysleni toho personalu se za tu dobu pomérné zlepsilo
hodné a doufam, ze jesté tieba diky pravé zavadeéni konceptl jako je bazalka nebo paliativni
péce, tak bude jesté vic jakoby v podvédomi téch zdravotnich sester neptebirani odpoveédnosti
a spis aby jako respektovaly ptfani a potieby toho klienta, Ze tieba chce v klidu zemftit. Oni
zodpovédnost zadnou ze zakona nenesou. Je to prave prace s prirozenym rizikem, to ma kazdy
pravo na ptirozené riziko a ty zdravotni sestry samoziejme musi zohlednit ten jeho zdravotni
stav a mentalni néjakou kapacitu, ale v Zaddnym piipadé za n&j prost€ neruci. Tak to je pravé
takovy to, Ze my ho nepustime ven, kdyby tamhle n¢kde spadl, kdyby se ztratil. No tak spadne
a ztrati se. Tady néjakym zplisobem ten klient je doma, takZze my bychom mu méli ponechat
jakoby stejnou miru svobody v rozhodovani a chovani jako mél doma, ze jo? Samoziejme s

ohledem na ten jeho zdravotni stav.
Miyslite si, Ze tahle sluzba miiZe nahradit domov?

V nékterych piipadech tady, urcité ano. Ty klienti se tady citi, tfeba oni nam to feknou, jako
doma. Jsem tady $tastnd, maji ten pokoj vyzdobeny, maji ho ttulny. Maji tady véci, ktery prosté
méli doma, ktery byly soucasti jejich Zivota tteba hodné dlouho. Ptinesou si je sem 1 sviij tfeba
nabytek. Pak ano. Samoziejmé pak jsou klienti, ktefi pfijdou ze socidlnich lazek z nemocnice
anemaji u sebe skoro nic. Tak pak samoziejmé takovy to, aby se tu citili jako doma, je vzdycky
trosku problém, jo. Ale je to vzdycky o tom konkrétnim ¢lovéku, o jeho konkrétnim prosté
zivotnim osudu a o tom, jak funguje rodina. Jo, protoze i kdyz tfeba ten clovék ma fungujici

rodinu, n¢kdy se tady nemusi citit doma. Naopak nékdy ta rodina d€la vSechno pro to, aby se
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tady citili jako doma. Pak to teda je uplné, ze jo, nejlepsi mozna varianta. Nékdo rodinu nema,
citi se tady jako doma stejné, protoze mu tu rodinu nahradime. Nebyl tieba na to n¢kdy zvykly,
na takové jednani, na takovy komfort, protoZze co si budeme povidat, ten komfort je tady
pomérmne vysoky. Jak u ubytovani, tak v té péci nebo v té oblasti stravovani a aktivizacnich

¢innosti.

Ja se pravé setkala s nazorem, Ze si hrajeme na ten domov a Ze vlastné to jako pravy
domov nikdy byt nemiize, Ze vZdycky jsou tam néjaka provozni omezeni, ktera to

znemoziuji.

Tak to mate doma taky vesmés. Déti maji provozni omezeni doma tieba furt a taky se citi jako
doma. Samoziejmé je vzdycky néjaky provozni omezeni, ale proto je to individualni planovani
a ten individualni pfistup k tém klientlim a snaha jim vyjit vstfic v téch potiebach maji, Ze jo
nebo v tom, na co byli zvykli. Taky to vzdycky nejde tak samoziejmé. Myslim si, Ze domov
pro seniory ted’ a domov dichodct pted 20 - 30 lety je prosté naprosto diametralné odlisny.

Takze si myslim, Ze tomu domovu se ptiblizujeme ¢im dal vic.

Mam na Vas hypotetickou otazku, kdybyste si sama sebe méla predstavit jako klienta

tady, s ¢im byste byla spokojena? Je néco, s ¢im ne?

Ja bych pravé byla tieba spokojend v tom, Ze néjakym zplsobem se ten personal zajima o to,
co potiebuji, co si pieju, Ze mi prosté dava néjakym zplisobem jeSté moznost o tom, abych o
sobé rozhodovala, abych prosté si urcila, co chci, co nechci, ze mé tteba nenuti do aktiviza¢nich
¢innosti nékde prosté povinng, Ze jo sednout a jedeme na vystoupeni, kdyz feknu, Ze nechci,
tak m¢ prosté¢ nebude nutit. Na druhou stranu furt mi tfeba chybi tady moznost mit zvite jo,
protoze ja bych tfeba chtéla mit psa nebo kocku, nebo takhle, ale my dovolujeme jen drobné
domaci zvife jako tfeba rybicky, néjakého ptacka, kiecky, kdyz se o to n€kdo postara, tfeba ten
klient nebo rodina. Tak tfeba tedko mame pani, kterd bych chtéla kocicku, a tam uz trosku
narazime, ale nardaZime zase na ten zdravotnicky persondl. Takze lze jen drobny domaci

mazlicky.
Narazite z hygienickych divodi?

Hmm a vSichni maji alergie a ja nevim co, takovy ty blby divody. No ale ono se to taky ¢asem
zméni. TakZe to jakoby mi tady chybi. A myslim si, Ze jako to jidlo je tady pomé&rmné kvalitni,

takze tam si myslim, Ze bych taky byla spokojena.
Jak si predstavujete kvalitni Zivot ve stari?
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Jako kvalitni Zivot prosté znamena opravdu, co je to kvalitni zivot?. To je prosté pro kazdého
néco jin¢ho, kazdy vidi v té kvalité néco jiné¢ho, Ze jo? Nekdo vidi v kvalité to, ze se muze
prosté rozhodnout, co chce, co nechce a ze nékdo respektuje jeho ndzor, Ze prosté, 1 kdyz budu
pln¢ lezici, imobilni, nekomunikujici, takze prosté nékdo bude vnimat moje projevy a bude se
zajimat o to, co potiebuji a d4 mi dostatek Casu tieba na to, abych se aspon otocila, nebo prosté
bude vnimat moji nelibost, co se tyka n¢jakych nonverbalnich projevii. Pro nékoho mtize byt
kvalita to, Zze se mize ucastnit akci, ze mlize prosté né¢jakym zptisobem byt jesté tady uzitecny
tteba. Mame klienty, kteti se tady fakt seberealizuji takovym zplisobem, ze mi pomahaji tfeba
tady v magazinu. PiSou mi tady né&jaky ¢lanky. Pro nékoho miize byt kvalitou to, ze furt je
obklopeny téma blizkymi, ze za nim muzou pfijit, kdy chtéji jo. Je to vzdycky hrozné

individudlni pro kazdého.

To byla asi posledni otazka, chtéla byste to jeSté néjak doplnit, jestli mi z toho nevypadlo

néco, co by o potifebach mélo zaznit?

To jsme tikali, Ze je strasné dllezity, jestli je ten klient motivovany, jestli do domova chce nebo
nechce, ze jo? Samoziejmé, kdyz nékdo sem chcee, t€si se sem, ¢eka tady 5 let, nez ho vezmeme
a pak dostane krasny jednolizkovy pokoj, ktery mu rodina perfektné zajisti. Vybavi svym

nabytkem ptivodnim jo, tak to je prosté, ze jo. Kdyz ma néjaky kamarady.
Tady je tedy moZnost i prinést vlastni nabytek?

Drobny nabytek, miZou tfeba mit i malou skiin, kdyZ si vezmou né&jakou svoji, maji tady klienti
svoji skiifl nebo takhle ale samoziejmé néjaky oblibeny kieslo, nebo prosté takovy ten drobny
nabytek a samoziejmée obrazky a néjaké kyticky a deciCky a takovy atrakce, to urcité. A kdyz
potom tady tfeba maji jeSté néjaky znamy, Ze jo? No tak to je radost s nimi pracovat, protoze
jsou namotivovani a chtéji a maji prosté Uplné€ jiny pfistup, nez kdyZ sem n€kdo jde prosté z
diivodu toho, Ze uz nemtize timhle bydlet ve svym baracku, ve kterém Zil cely Zivot, ale neni
schopny si tam tfeba zatopit, nebo hlavné pfes tu zimu tam sam fungovat. No a musi sem odejit
a musi tam nechat psa, musi tam nechat koc¢ku a uz to potom samoziejmeé ten clovek je pomérné
hodn¢ demotivovany. S takovymi lidmi se pak pracuje pomérné téZko, protoZe oni vlastné. To,
co méli, tak to jsme jim vzali, nebo to jim vSichni vzali a oni uz nemaji nic. Tak tam potom ta

prace je t€z8i a samoziejme napliovani téch potieb je taky samoziejmé tézsi. Takze takhle no,

jinak jsme to probrali.
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9.4 Priloha ¢. 4: Ukazka kodovani
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Klasika podle Mashowovy mﬂnﬂﬁm vizchno,
Myslite, fe se Vim to dafi naplfiovat? Kdy jsme sl fekly tyto 4 prioritni potfeby.

Snaiime se o to. Ale urfité by byly mista ke zlep3eni. le to hodné obtiiné, at uf vzhledem k velikosti ,Tv,.r 7
zafizeni, K uzpisobeni architektonickému zafizeni | vehledem k persondinimu slodeni, viechno mokng By

hraje rofi. KeyE by byly jen jednoliikové pokoje, soukrami by odpadio. Kdylby to bylo Upiné ! n.F R
bezbarisrové tak pfece jen chodba ted neni Gpiné rovnd, takie pro mnoho lidi je | tomhle bariéra. .-__“ a
Sami si tfeba netroufnou se dostavit do klubowny a nechtéji obtéovat sestficky, protole Casto shydi,
my mdme dost price, j& jsem uhonEnd, takie nékdo kdo nenf pribajny, se tfeba ani neodvaii prosit
sestiicku, neba vyuilt jeji nabidky ke ho odveze na program a je radii na pokoji. 1w tom je ta
bariérovost, kdybychom byli mengi zafizeni rodinnéha typu, tak si dovék dojde sdm, ale takhle si
netroufne, pfeci jen je to viechno dost daleko. neni nabldka aktivit na patrech, kde by klient si dodel
dio néjaké knihownicky klubovnigky do ndjaké mistniisky kde by byl program, Perscndlnd strénka = mit
vice pefujiethe persendly, kiery by mél &as. Pro pedovatelku je snazdi Slovéka ulesat, vykoupat, ¥, h,(,
nakrmit a m4 to udélané hned nei kdyi fekd, aby se Slovék trénoval a jed| sam, trvd to déle, ned si o e

vezme ruku a hfebenem si do viasl hréibne, nes si sdm dd ruku nahoru tak to trvd, cof prosté v Easové SORESTN
tisni personal nemusi mit tolik trpélivasti a tolik pfilefitosti ddvat klientovi, jako by tfeba mohl, jako by

klient chiél, Kdyby se koupala klientka sama a persondl jen dohlifel tak to trvd diouhe a nestihi by

wvykoupat tolik lidl.

Jakym zpdisobem potfeby viastnd zjiftujete, jaky byste zvolila zplsobem

PFi razhovorech ale nepldnovanych, kdy se jen zeptim klienta jak se m4, jaké md pfedstavy, je
spokojent, jaké md dojmy po 14 dne, po mésici jaké jsou jeho dojmy. Klicovy pracovnik si i zapisuje,
pracuje na individudlnim planu, tam ui je to planovany razhevor vic strukturwani. almw:atnf
pracovnici kdyZ chodi za klientem ve zkuSebni dobé, “HETODY zy }f

Zvukovy soubor

Pfepis S2AEN O KiIEVIA

To ui jako se s nim seznamuji a seznamuji ho s prostfedim domova, tak zjistuji, co ho bavile, o oo by
friél zdjem, jakd je tedy nabidka, jaké jsou nade moinasti. Takie e viach stran, jsou ta zjisténi, jak ze
socidiniho, tak z toho ofetfovatelského seku tak 2 aktivizaéniho. N SPOLIPR Aee

Myslite, e se vim dafi informace si dobfe pfedivat v tom tymu,to zni, fe kaidy ma néjakou moinost
zjlstit néco o téch potfebach,

Miyslim si, % k pfeddvani informacl dochazi, to uréité ano. Abe urité by se nadli | moknost k néjakému

jekté vylepéovani. To Jo, to si myslim, fe néjaké rezervy jsou. Af vl tfeba v néjakych rychlo poradéch, - 2o -
rannich, kdy se proberou jednotlivi kiienti a nebo prévé néco aktudiniho, co se Zlovék dozvi, tak tam J;.,-_'f” L
by to tfeba jedté flo. e T4

Jakjm zpdisobem se viibec potfeby projevuji? Bavily jsme se o moEnost, e Vém to sdm fekne, ale
Imlj‘lnémﬂiﬂwﬂ? 1@"’"‘.-"]!"‘.1 2 -....I'-?-’.:-.._l'l s,

Uréité hraje roli | redina, kdy viastné ten klient :ﬂ v ivopovkach postéiuje nehn posteskne své nejbliEi
rodiné & nejblizim, ktefl chodi za nim na névitévu a redina potom tlumodi ten poladavek klienta,



