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Motto:

,,Stafl neni nemoc ani zésluha, stafi je logicky a zékonity stav, stejné¢ jako mladi. Neni
ni¢im jinym neZ kusem Zivota. Ma snad jedinou vlastnost, Ze se v ném koncentruji dobré
zivotni zkuSenosti, ale i1 chyby, které se jakoby zhmotni, vydestiluji. Zdravotni stav a
fyzickd kondice se snizuji, takze 1 psychicka slozka se tvaruje jinym zpusobem. Je to
stadium, kdy je Clovek relativné uz oslabeny, protoze ne vSechny zivotni zkusSenosti jsou

témi, které ho posiluji...*

Otakar Motejl
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UvVOD

., Zijeme ve spolecnosti, kterd stdarne. “ (Malikova, 2011, s. 26)

Starnuti lidské populace je v soucasnosti celosvétovym trendem. Demografické
zmény jsou charakterizovany klesajici porodnosti, snizovanim umrtnosti, prodluzujici se
stiedni délkou zivota, zvySujicim se poctem starych lidi patficich do kategorie 75-89 let -
senium (dle WHO) a také nariistem indexu feminity. Podle odborné literatury je v Ceské
republice z 10 osamé&lych osob ve vys§im véku 8 Zen. V roce 2050 se piedpoklada, ze

v kategorii véku 80 let a vySe se proti po¢tu muzi pocet zen zdvojnasobi.

Realita starnuti populace sebou pfinasi potiebu fesit propojenost zdravotni a socidlni
péce o seniory, ktera je prezentovand pod pojmem dlouhodobéd péce. Do pfipravy a do
patficnych opatieni pii feSeni tohoto celospole¢enského problému by mély byt zapojeny
rodiny, komunity a vefejné instituce, jelikoz trovenn dlouhodobé péce ve spolecnosti se
stava jednim z mnoha ukazatelti kvality Zivota seniort. Pfi¢emzZ v soucasnosti se klade
diraz na zajiSténi terénnich sluzeb pro seniory umoziujici jim Zivot V jejich pfirozeném
socialnim prostiedi.

Jednim z dal$ich vné&jsich faktort, které ovliviiuji kvalitu Zivota starnoucich lidi, je
negativni pfistup spolecnosti ke staii. Ne ziidka jsou seniofi vystaveni diskrimina¢nimu
jednani a to i v sektorech, kde by se tento jev nemél nikdy vyskytovat jako je napf.
zdravotnictvi. SpoleCnost casto prezentuje stadfi ve svétle nemoci a negativnich
fyziologickych zmén, ale starého ¢lovéka provazi také mnoho zmén pozitivnich. Jako by se
zapominalo, ze stafi je ptirozenym vyvojem ¢loveka a jako kterakoliv jina etapa lidského

veéku mé sviij vyznam pro spolecnost i jednotlivce.

Pro seniory samotné ma nejvyznamnéjsi roli v jejich zivoté vztah k nejstarsi zakladni
jednotce lidského spolecenstvi - k roding. Starsi lidé Zijici v rodin€ jsou obvykle Stastnéjsi,
zdravgjsi a Casto déle sobéstacni. Praveé zeny jsou témi, jez zajist'uji tzv. soudrznost mezi
generacemi. Pro¢ zejména ony, které nejcastéji v rodin€ zastavaji roli pe¢ovatelek, jsou po
ovdovéni a nasledném zhorSeni jejich zdravotniho stavu Casto postaveny pied jediné

vychodisko, a tim je jejich umisténi do institucionalni formy socidlni péce?



Odpovéd’ na piedeSlou otazku a mnohé dalSi ivahy mé vedly k myslence zjistit,
jakou kvalitu zivota vnimaji tyto Zeny zijici v domov€ pro seniory. Jak pfijimaji své
socidlni 1 zdravotni zmeény? Jak jsou napliiovany jejich zakladni potteby? Jak se
vypotradavaji se zat€¢Zovymi situacemi? Dostava se jim dostatecné psychické opory? Jak
pfistupuji k spiritualité ve svém zivoté? Jakou ulohu v jejich Zivoté ma rodina a ptatelé?
Jak celou situaci vnimaji jejich rodinni pfislusnici? A jaké informace ma o svych

klientkach oSettujici personal domova pro seniory? Neopomiji n¢které potieby téchto zen?

Velky vliv na vybér tématu bakalarské prace mélo moje zaméstnani, jelikoz pracuji
jako vSeobecnd sestra v socialnich sluzbach v Domové pro seniory v Chocni jiz 18 let.
Z mého pohledu bylo v minulosti umisténi seniora do tehdej$ich domovi dichodct
vétSinou vniméno jako selhani rodinnych pfisluSnikii. Dnes se nad pobytem starych lidi
v domové pro seniory nikdo nepozastavuje. Rodinni ptislusnici se béZzné€ zajimaji o kvalitu
péce svych nejblizsich a mnozi se aktivné Gcastni pfi individualnim planovani sluzeb pro

svého seniora.

Zaujaly mé& v této souvislosti také vybrané klientky, protoZe i ony se mohou tésit ze
zajmu svych pfibuznych. Pro¢, kdyZ je jejich ztrata sob&stacnosti ¢astecnd a rodina ma o né
zajem, Ziji v institucionalni péci?

S timto tématem také souvisi autonomie téchto zen. A vyvstavaji tak otazky typu:

Citi se Klientky v Gstavni socialni péci svobodné? Nebo 1épe bychom se mohli ptat: Jak

hodné se citi byt klientky v ustavni socidlni péci svobodné?

Mnoho vySe uvedenych otazek a potieba individualniho pfistupu ke klientkdm
ovlivnilo moje rozhodovani pii vybéru metody vyzkumu. Uvédomovala jsem si, Ze metoda
kvantitativniho pfistupu by mi nepodala odpovédi na mé otazky v dostatecném spektru.
Zvolila jsem proto pfistup smisSeny, kde kvalitativni metody jsou témi st€Zejnimi v celém
vyzkumu. Kvantitativni metoda v podob& dotazniku WHOQOL-OLD v ¢eské verzi pouze

porovnava nékteré poznatky z vypravéni a z rozhovoru s klientkami.

Vysledky vyzkumu zakon¢ené navrhem intervenci pro individualizovanou
oSetfovatelskou péci vybraného typu klientek by mély byt pifinosem pro zlepSeni kvality
zivota téchto zen zijicich v domovech pro seniory. Soucasné¢ by mély poznatky této
bakalarské prace vést k zamysleni nad postavenim seniorti ve spole¢nosti a upozornit na

potifebu zmén v dlouhodobé péci o né.
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Teoreticka ¢ast

1 STARI A GERIATRIE

1.1 Definice a rozbor pojmiu
1.1.1 Stari

,, Vsichni starneme. Dnes jsme mladsi, nezli budeme zitra. Zitra budeme starsi, nezli
Jjsme dnes. Zit dobie znamend i dobre stiarnout. A dobre starnout znamend Zit dobve.
Starnuti se nevyhneme — jde o to je dobre prijmout — jako dar — a moudre s nim
hospodarit. Z tohoto daru Zivota se chceme radovat a vytvorit z néj néco dobrého, ba —

pokud mozno — to nejlepsi, co je v nasich silach. ** (Ktivohlavy, 2011, s. 12)

Stafi je obtizné definovatelnd posledni fadze Zivota, v niZ se napadnéji projevuje
involuce, souhrn involuénich zmén, se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability
organismu. (Kalvach, 2006) Podle teorie psychosocialniho vyvoje ,,Osmi véka Zivota“
E. H. Eriksona je hlavnim vyvojovym ukolem stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho
Zivota. (Vagnerova, 2007) E. H. Erikson vnima zraly vék jako dobu hledéni smyslu a fadu,
dobou moudrosti a smifeni. ,, Obrazné receno, stari je dobou sazeni stromii a identita

tohoto véku miize byt vyjadiena vétou: ,,Jsem to, co po mné ziistane. “ (Ri¢an, 2010, s. 172)

Dnes, ale i v minulosti si ne jen psychologové kladou otazku: Od kdy je ¢lovek
stary? Ptikladem muze byt nasledujici malé historické nahlédnuti do rozliSovani Zivotnich

obdobi ¢loveka v riaznych dobach a kulturach.

Pythagoras ptisuzoval obdobi lidského zivota ¢tyfem roénim dobam (Smekal, 2008):
e utvareni (do 20 let)
e mladi (do 40 let)

e rozkvét sil (do 60 let)

e stafi (po Sedesatce)

11



Indicka tradice také d€li zivot Cloveka do Ctyt stadii a to podle dominujicich hodnot:

e V détstvi a mladi je touha po uspokojeni tuzeb
e V mladé dospélosti tsili o bohatstvi nebo moc ¢i Uspéchy
e Ve zralé dospélosti sméfovani k zodpovednosti, touha plnit své povinnosti

e Ve stafi usili o vymaneéni z tuzeb, touha po osvobozeni a nalezeni smyslu existence
Ve staré Cin¢ délili lidsky zivot:

e namladi (do 20 let)

e na vek uzavirani manzelstvi (do 30 let)

e na vek plnéni spole¢enskych povinnosti (do 40 let)
e na vek pozndvani vlastnich omyla (do 50 let)

e posledni moznost tvirciho Zivota (do 60 let)

e v¢k moudrosti (do 70 let)

e stafi (po sedmdesatce)

Existuje mnoho dal$ich historickych déleni lidského véku. Mnoha z nich lic¢i stafi
znacné pesimisticky, ale dnes z novych védeckych poznatkd vyplyva, Ze néktera tvrzeni

0 pribéhu Zivota ¢loveka jiz neplati. (Smekal, 2008)

V soucasnosti je V odbornych publikacich v€k nejcastéji kategorizovan podle WHO
(SZ0 — svétové zdravotnické organizace), kde jsou seniofi fazeni do tii etap stafi

(Hrozenska, Dvotackova, 2013):

o 0-14 let — détsky vek

e 15-19 let — mlady vek

o 30-44 let — dospély vek

o 44-59 let — stfedni vek

e 60-74 let — starsi vék (presenium)
e 75-89 let — stary vék (Senium)

e nad 90 let — dlouhovékost

12



V ucebnici Vyvojova psychologie autorka Marie Vagnerova ¢leni posledni etapu
zivota Cloveéka — stafi - do dvou obdobi. Prvni etapou je obdobi raného stafi (60-75 let) a
posledni Zivotni faze je nazvana obdobim pravého stafi (75 a vice let). Etapy jsou téz

oznacovany pojmy tieti a étvrty vék. (Vagnerova, 2007)

Cevela (2012) uvadi, Ze existuje pro dne$ni dobu mnohem vystizng&jsi &lenéni stati na
mladé seniory (young-old, 60/65-74 let), staré seniory (old-old, 75-84/89 let) a velmi staré
seniory (oldest-old, very old-old, 85/90 a vice let).

Periodizaci véku ¢lovéka nelze pouze vnimat jako ¢iselné vymezeni. VSeobecné je zndmo
déleni veku, které ovliviiuje zivot ¢loveéka v kazdé jeho etapé. V odborné literatuie se lze
tak seznamit s délenim na veék chronologicky, biologicky, funkcni, psychologicky a

socialni (Hegyi, 2010):

e Chronologicky vék nebo také kalendaini odpovida skute¢nému casu od narozeni
cloveka.

e Biologicky vék je dany genetikou cloveka, piisobenim vnéjsich vlivl, zplsobu
Zivota a pfitomnosti nemoci.

e Funkéni vé€k je dany funkénim potencidlem clovéka. Ovliviuji ho biologické,
psychologické i socialni aspekty.

e Psychologicky vék odpovida zejména subjektivnim pocitim jednotlivce. Je
disledkem funkénich zmén a individualnich osobnostnich rysi.

e Socialni vék je tvofen pritomnosti nebo nepfitomnosti Zivotniho programu a

dlouhodobych Zivotnich plant.

Vyznamnym piinosem tohoto déleni véku je zjisténi, Ze starnuti neni jenom zavislé
na datu narozeni, ale pfedevSim na biologickém a psychologickém véku. Jsou lidé
starnouci rychleji a dfive nebo naopak pomaleji a pozdéji. Tak si kazdy ¢lovék muze
polozit otazky: ,Je geneticky dlouhovéky 65lety clovek, ktery je funkéné zdatny,
ambicidzni, pracujici, sportujici, uvazujici o zalozeni nové rodiny, stary? A jak nahlizet na
stafi u 60letého nezaméstnatelného, pred¢asné penzionovaného, rezignovaného cEloveka,
jenz ztratil perspektivu zivota a vnima sam sebe jako dozivajiciho penzistu?* Tyto a

vvvvv

klasifikaci staff a predev§im piistupy ke starym lidem. (Cevela, 2012)
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Jak jiz vyplyva z ptedeslého déleni, na starnuti organismu clovéka plisobi mnoho
vlivi, které negativné zasahuji do jeho fyzického i psychického zdravi. Se vSemi
negativnimi, ale i pozitivnimi strankami staifi pracuje véda zvana gerontologie, jejiz

soucasti je medicinsky obor geriatrie zabyvajici se pfedevSim nemocemi ve stafi.

1.1.2 Geriatrie

Geriatrie je soucasti védy zvané gerontologie. Tento védni obor se zaméfuje na
poznatky o stirnuti, stafi a o Zivoté ve stafi. Ukolem gerontologie je vychovavat
vysokoskolsky vzdélané odborniky pro socialni a zdravotné socidlni sluzby pro seniory
1 pro statni spravu v této oblasti. ,, AvSak predevsim by meéla zformulovat ucelenou teorii
stari v soudobém  svété,  bio-psycho-socio-spiritudlni  koncept Zivota ve  stdri,
ontogenetickych ,,ukolii* a roli, nejen podpurnych potieb, pro nez ma spolecnost vytvaret
podminky, aby Slo nejen o zabezpecenost, ale také o participaci a seberealizaci. Jde

o hleddani a redefinovani smyslu stari v dlouhoveké spolecnosti. “ (Kalvach, 2011, s. 258)

Gerontologie je rozdélena do tii c¢asti. Gerontologie experimentalni se zabyva
procesem starnuti zivych organismt. Dulezité jsou v této oblasti vyzkumy genetické
dispozice k dlouhov€kosti, neuropsychologie starnuti, povahy a podpory uspésného

starnuti a zdravého aktivniho stafi.

Socialni gerontologie se zaméfuje na postaveni starého ¢lovéka ve spoleénosti.
Zabyva se tim, co stafi lidé od spolecnosti potiebuji a také tim, jak ovliviiuji spolecnost a
jeji rozvoj. Zahrnuje mnoho aspekti demografickych, politickych, ekonomickych,

sociologickych, psychologickych, filozofickych, etickych, pravnich, spiritudlnich a dalSich.

Treti Casti této nauky se nazyva gerontologie klinickd, jeZ je Castéji oznaCovana jiz
zminénym nazvem geriatrie a predstavuje samostatny medicinsky obor. Geriatrie jako
specializacni 1€kafsky obor se zabyva problematikou zdravi, nemoci, funkéniho stavu a
zdravim podminéné kvality zivota ve stafi. Do cilové skupiny oboru geriatrie nepatii
vSichni stafi nemocni lidé, ale seniofi vykazujici zavazny pokles potencionalu zdravi,
jejichz vék je obvykle vyssi nez 75 let. Za nejnizsi vékovou hranici pro zaclenéni pacienta

do geriatrickych programi se povazuje vék 65 let. (Cevela, 2012)
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Kli¢em k pochopeni geriatrického pacienta a k rozvoji geriatrické mediciny je mira
poklesu potencialu zdravi, povaha zdravotnich problému a geriatrické zranitelnosti, ktera
se souhrnné nazyva geriatrickou kichkosti (frailty). Geriatricka kiehkost patii
Kk nejcastéjSim pii¢inam disability a potieby podpurnych sluzeb dlouhodobé péce ve stafi.
Typickymi projevy geriatrické kiehkosti jsou svalova slabost, hubnuti, unava a apatie.
Jednd se o progresivni postizeni, které vyustuje v imobiliza¢ni syndrom a miize vést ke

smrti. (Kalvach, 2011)

Soucasti etiologické slozky stafecké kiehkosti je polymorbidita. Timto terminem
oznacujeme soubor ruznych chronickych onemocnéni, kterymi trpi stary ¢lovék soucasné.
Nemoci se mohou sdruzovat bez kauzalnich souvislosti nebo dochazi k fetézeni chorob. To
znamena, Ze jedna vyvolava druhou. Mezi nejcastéjsi onemocnéni vyssiho veéku patii
kardiovaskularni choroby, které jsou také hlavni pfi¢inou imrtnosti seniorii. Druhé misto
v Cetnosti  vyskytu zaujimaji nemoci pohybového aparatu. Zde dominuji piedevsim
osteopordza a artroza. Na tieti pozici jsou metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus) a na
poslednich mistech jsou zafazeny gastrointestindlni a respiraéni onemocnéni.

(Topinkova, 2005)

Jo 4

Dutlezitou informaci o vySe jmenovanych nemocech ve stafi je znalost zcela Casto
jiného klinického obrazu a odlisSného prubéhu nemoci vyznacujici se atypickou
symptomatologii a vysokym rizikem ztraty sobé&staCnosti seniora, predevSim
u invalidizujicich a chronickych chorob, vedouci ke zmén¢ socialniho statutu nemocného
star¢ho Cloveka, coz miize plsobit jako chronicky stresor a zapticinit adaptacni selhani.
Mluvime o tzv. socialnim rozméru nemoci, kdy nemoc nepostihuje jen seniora, ale i dalsi

rodinné pfislusniky a pecovatele. (Topinkova, 2005)

V souvislosti s polymorbiditou a socidlnim rozmérem nemoci seniora nelze
zapomenout na problematiku demenci, jejichz podstatou je organické postizeni mozku,
které postupné zpusobuje podstatny tpadek ¢lovéka zejména Vv oblasti kognitivnich funkci.
K dalsi degradaci osobnosti dochdzi z diivodu zmén behaviordlnich, psychologickych
1 motorickych. Progredientni tendence demence vedou k poruse schopnosti seniora

vykonavat bézné denni aktivity a az ke ztraté jeho sobéstacnosti. (Kalvach a spol., 2008)
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Lze tedy s naprostou jistotou tvrdit, ze nemoc ma zna¢ny vliv na psychiku a socialni
statut cloveéka, v kterémkoliv véku, tedy 1 v zivoté seniora. Na nemocnost starych lidi musi
byt nahlizeno téz z opacné strany, coz znamena, Zze postizeni seniora geriatrickym
onemocnénim muze byt dusledkem zmén, které se rozviji se starnutim organismu kazdého
Clovéka. PtriCemz vliv na pribéh nemoci nemaji jen zmény v oblasti biologické, ale

obvykle do 1é¢ebného procesu vyrazné zasahuji zmény psychické a socialni.

1.2 Zmény ve stari

Stafi je vyvrcholenim starnuti, jeZ je charakterizovano zménami tkéni a bungk, které
zpravidla za¢inaji ve 30. letech Zivota ¢lovéka. (Mlynkova, 2011) Divody, pro¢ vlastné
dochazi ke starnuti bunék, vysvétluji védei ve svych teoriich starnuti. Dnes existuje
ptiblizné 300 téchto teorii a lze je rozdélit do dvou velkych skupin — na teorie
z opotiebovani (stochastické) a teorie programovaného starnuti (nestochastické). Teorie
programovaného starnuti jsou zalozeny na nazoru 0 genetickém piedurceni neboli
naprogramovani. Teorie z opotiebovani predpokladaji, Zze procesy spojené se starnutim
jsou pievazné nahodné. Vysvétluji starnuti naruSenim ur¢itych struktur a funkci organismu.

(Krajéik, 2010; Cevela, 2012)

Starnuti je dé&j probihajici v oblasti biologicko-fyziologické, psychické a socialni.
Zménam v téchto oblastech lidského organismu se nelze vyhnout. Jejich nastup je
individualni a ¢asové rtznorody souvisejici s mnoha faktory, pfi ¢emz vSechny oblasti

zmén spolu vzajemné souvisi a ovliviiuji se. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)

1.2.1 Biologické zmény

Prabéh biologickych zmén je asynchronni, ale tyka se vSech organovych systémil.
Kozni ustroji
Na klizi jsou zmény hodné népadné. V disledku ztraty jeji schopnosti zadrzovat

vodu, byva povrch lidského téla suchy a muze i svédit. Na rukou a v oblic¢eji se mohou

objevovat tzv. stafecké skvrny, zptisobené nahromadénim kozniho pigmentu. Dale se tvoii
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vrasky a je nizsi napéti kize, protoze se snizuje mnozstvi elastickych vlaken. V podkozi
dochazi ke ztraté tukové tkan¢ a klze tak pripomind pergamenovy papir. Také vlasy,
chlupy a nehty méni svlij vzhled (Sedivéni, fidnuti, ztlusténi nehtt). (Mlynkova, 2011;

Hegyi, 2010)

Pohybovy systém

Stejné jako na kiizi tak i na pohybovém ustroji starého clovéka jsou zmény dobie
viditelné. Z diivodu atrofujicich meziobratlovych plotének miize dojit ke snizeni vysky
postavy. Ochabujici kosterni svaly jsou pfi¢inou sniZeni fyzické sily a vytrvalosti.
Bolestivost kloubti a omezena schopnost pohybu vznika v dasledku ubytku kloubni
chrupavky. Ridnuti a nasledna kiehkost kosti se poji se zvy$enym rizikem zlomenin a

urazi.
Kardiovaskularni systém

Pfi¢inou cCastého onemocnéni ob&hového systému jsou zmény spojené s poklesem
pracovni kapacity srdce a miize tak nastat pokles pritoku krve vSemi orgény. Dale Casto

dochazi ke sniZeni elasticity cév a ke vzniku hypertenze.

Respiracni systém

U tady seniort se snizuje vykonnost dychacich svalii a vitalni kapacita plic. Castgji

se vyskytuji zanéty dychacich cest, protoze klesaji Cistici schopnosti fasinkoveho epitelu.
Travici systém

Travici potize ve stafi mizou byt zpisobené ztratou zubt, poklesem tvorby zluce,
sniZzenou tvorbou slin a travicich enzymil. Dochazi ke zhorSenému vstiebavani Zivin,
vitamind a také 1€kti. Problémem je téz oslabend peristaltika stfev, kterd mulze byt

doprovazena zacpou.

Vylucovaci a pohlavni systém

.

V ledvinach zanikaji nefrony, kleséd glomerularni filtrace zapfi¢inujici pokles tvorby
moce. Dochazi ke sniZeni kapacity moc¢ového méchyfe a sily svéraci mocové trubice.
Zmény pohlavnich organti u muze probihaji pomalu. K nejzndméjSim postiZenim muze ve
véku seniora patii hypertrofie prostaty. U Zen se zmény projevuji po menopauze a jsou
pricinou atrofie vnéjSich pohlavnich orgdnti doprovazené snizenou schopnosti pfirozeného

zvlhéovani pochvy. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)
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Nervovy systém

Psychomotorické tempo je snizeno. Pomalejsi rychlost vedeni vzruchu v perifernim
nervovém systému, vyvolava u nékterych seniorti potfebu vice ¢asu na pifijem informace a

jeji nésledné zpracovani.

Smyslové organy

Nejvyraznéji postizenymi smysly jsou zrak a sluch. Zrakové schopnosti se mohou
zhorSovat jiz od sttedniho v€ku. Ve staii jsou o€i postizeny snizenou zrakovou ostrosti,
zhorSenim adaptace na tmu a Sero, zuZenim zorného pole. Sluchové problémy, zpisobené
atrofickymi zménami sluchové drahy, se vyraznéji projevuji po 60. roce Zivota ¢loveéka a
dotykaji se zejména oblasti vysSich toni. K dal§im zménam patii vjemovy pokles ¢ichu,

chuti, pocitu zizné a zhorSena termoregulacni schopnost. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)

1.2.2 Psychické zmény

Ke zméndm, k nimZ dochézi oblasti psychiky, musi byt zaujat individudlni pfistup.
Kvalita psychiky se odviji od osobnosti ¢lovéka. Integrita osobnosti byva zachovéna,
vetSinou se meéni jeji dil¢i schopnosti. Dusevni projevy seniora nemusi vykazovat zadné
psychické zmény, ale mohou nastat z disledku zmén fyzickych nebo vlivem psychického

onemocnéni.

Biologické zmény maji vliv na starnuti psychiky a projevuji se zpomalenim
psychické ¢innosti, deficity ve smyslovém vnimani, zménami V psychomotorickém tempu,
postihnutim paméti a schopnosti se ucit, poruchou kognitivnich funkci a schopnosti fesit
nové situace. Dal§i zmény mohou byt pozorovany u nékterych osobnostnich ryst a
vlastnosti jedince. Nékteré vlastnosti nebo rysy osobnosti mohou byt zvyraznény a jiné
naopak ztraceji na své intenzité. Lze se tak setkat naptiklad se seniory spofivymi az
lakomymi, pozitkafskymi a utracejicimi, tvrdohlavymi, zaméfenymi na své fyziologické
funkce (traveni) atd. Ani oblast emoci nezlstava beze zmén, 1 kdyZ se emocni labilita tyka
pfedevS§im nemocnych seniordi. Seniofi mohou byt vice plactivy, zvyraziuji se stavy

uzkosti a strachu. Ne zfidka tito lidé trpi depresemi. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)
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Fyziologické zmény psychiky nepiindseji do Zivota seniora pouze negativni stranky.
Optimisticky pohled pfinasi predevsim védecké vyzkumy v oblasti psycho-bio-neurologie
mozku, které ukazuji schopnost dospélého mozku vytvaret nové nervové bunky a poznatek
o tzv. plasticit¢ mozku, kdy je mozné zjednoduSen¢ fici, Ze mozek lze trénovat a

kompenzovat tak zmény, K nimz pfi starnuti dochazi. (Kfivohlavy, 2011)

Jsou schopnosti, které zlstavaji zachovany nebo dokonce zaznamendavaji zlepSeni.
K pozitivnim jeviim patii nezménéna slovni zésoba, jazykové dovednosti, zachovany
zpusob vyjadiovani myslenek a intelekt. ZlepSeni muze byt viditelné v psychickych
pochodech, jako je trpélivost, zvySena rozvaha, stalost nazord a vztahd, v moudrosti a
v toleranci. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)

Kiivohlavy shledavé pozitivni schopnosti ve stafi v tzv. silnych strankach charakteru.
Ameriéti psychologové je roz€lenili do Sesti velkych skupin: 1. moudrost a znalosti,
2. odvaha — state¢nost, udatnost, zmuzilost, 3. lidskost, 4. spravedlivost, 5. umirnénost a
sebeovladani, 6. transcendence — sebepiesah, spiritualita, nadéje. Se silnymi strankami
charakteru se ¢lovek nerodi, ale uéi se je v prib&hu Zivota. Je dobré je ziskavat, protoze ve
stafi jsou nositeli sily a moci zvladat ménici se situace a udrZzovat v nadéjném sméfovani

béh zivota starnouciho ¢lovéka. (Kiivohlavy, 2011)

1.2.3 Socidlni zmény

Nejrizikovéj$im jevem socidlnich zmén je odchod starnouciho ¢lovéka do dichodu
zapricinujici zménu socidlni role seniora. Novou roli diichodce vétSinou hiife snaseji muzi,
protoze klesa jejich spolecenska prestiz a €asto si nevytvofili Zivotni program, ktery by jim
nahradil jejich dosavadni zaméstnani. Zeny obvykle trpi odchodem do diichodu méng, ale
v dne$ni moderni dobé, kdy Zeny maji mnohem lepsi spolecenské a pracovni uplatnéni,
mohou nastalou situaci vnimat stejné jako muzi. (Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010) Zeny
pfistupuji k starnuti pozitivn&ji a vice se angazuji v socialnich aktivitach. Cerpaji jistotu,
sebetctu, sebedivéru z predchozich Zivotnich fazi, kdy se uspés$né nauCily zvladat

mnohonasobné role. (Sykorova, 2007)
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Dalsi nevitanou situaci spojenou s roli diichodce je pro seniora zména ekonomicka.
Nizka penze Casto omezuje seniora udrzet si dosavadni zivotni standard, na ktery byl
zvykly. Zvladnuti této situace spociva v dobré ptipravé na stafi, vytvofeni si zivotniho
programu. Pouhé penzijni piipojiSténi nebyva dostacujici.

Socidlni zmény v zivoté starnouciho Cloveka jsou téz hodné ovlivnény vyskytem
nemoci, které mohou omezovat jeho sobésta¢nost a sebepéci. Podle n€kterych progndz se
star§i lidé budou d¢lit na dvé skupiny: jednu z nich budou tvofit vykonné a nezavislé

osoby, ve druhé skupiné budou chronicky nemocni a odkazani na pomoc druhych lidi.

(Mlynkova, 2011; Hegyi, 2010)

Zavérem lze fici, ze involuéni zmény zasahuji do celého Zivota starnouciho ¢lovéka.
Dulezité je, ze nez se Clovék stane skutecné starym, prozivd pomérné dlouhé obdobi,
v némz fadu svych nedostatkli bézné a Gispésné koriguje. ,, Perspektiva je radostna, protoze
odbornici predpokladaji, Ze 65leti lidé budou za 30 let vypadat jako dnesni 55leti. Nejde
ovSem jen o zjev, ale o celkovy obraz stari, ktery je, pravda, do znacné miry vytvaren prave

na zakladé zevnejsku. “ (Haskovcova, 2010, s. 32)

Se zménami, jez starnuti a stafi piindsi, tzce souvisi lidské potieby, bez nichZ si
nelze predstavit Zivot ¢lovéka a jejichz hierarchie se ve staii méni. Nahled do problematiky

potieb ve stafi ptindsi dalsi cast této prace.

1.3 Poti‘eby ve stari

1.3.1 Lidské potieby

Potfeba je projevem nedostatku nebo nadbytku néeho a motivuje cloveka
K ur¢itému jednani a chovani, které povede k jejimu uspokojeni. Potfeba muze tedy byt
uspokojena (saturovana) nebo neuspokojena (frustrovana). Zékladni stupnici lidskych
potieb setadil do zndmé pyramidy piedstavitel humanistické psychologie A. H. Maslow.
Vytvofil hierarchii potfeb podle pofadi naléhavosti — od potieb biologickych, ptes potieby
psychosocialni az po potieby ristu a rozvoje (seberealizace). Maslow pozdé&ji Svoji
pyramidu potieb upravil a zformuloval seznam D hodnot (D = deficit) — hodnoty zakladni,
deficitni a B hodnoty (B = being, byti) — hodnoty riistu a byti. (Mlynkova, 2011; Cevela,
2012)
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Zakladni potfeby jsou nezbytné pro preziti organismu a deficit je stimulaci pro jejich
uspokojovani. Pokud nejsou uspokojeny, mohou zcela ovladnout prozivani a jednani.
Probouzeni vyssich potieb je zavislé na uspokojovani potieb nizsich. Nizsi potieby si tedy
pii jejich neuspokojovani vynucuji ptednostni pozornost. Ale Clovék dosahujici stadia
seberealizace se v tomto sméru podstatné méni. (Ri¢an, 2010) Ri¢an uvadi, e takovy
¢lovek nepotiebuje napt. lasku lidi. ,, On sam miluje vice nez predtim. Je to vsak laska,
ktera spise obdivuje, nez touzi viastnit, a spise dava, nez by cekala obdarovani. Neznd
zarlivost a strach. Je to realisticka laska: Jestlize takto milujeme, nevnucujeme druhému
podobu, kterou bychom si prali, aby mél (nedélame si z ného ,,vésak na idealy*), ale

prijimdame ho s plnym respektem takového, jaky skutecné je. (Ri¢an, 2010, s. 112)

1.3.2 Hierarchie potieb a stari

V 80. letech 20. stoleti byly v odborné literatute formulovany myty o stafi, které jsou
bohuzel aktualni i dnes. Mezi nimi miZzeme nalézt myty souvisejici s potfebami seniord.
Naptiklad: mytus faleSnych piedstav: stary ¢loveék bude pln€ spokojen, budou-li zajistény
jeho materialni potfeby; mytus homogenity: vSichni seniofi jsou na prvni pohled stejni, a

proto maji i stejné potieby. (Haskovcova, 2012)

Potieby ¢lovéka jsou samoziejmée individudlni zalezitosti. Vliv na jejich vyvoj ma
cas a vztah k prostfedi, vnémz clovék Zije. Podstatné je, ze Seniofi nemaji rozdilné
potieby, ale odlisnost tkvi v jiném zplsobu jejich napliiovani a uspokojovani. Stejné jako
jini lidé potiebuji seniofi V zivoté uspokojovat vSechny své potieby. Nelze pouze
zduraziiovat dulezitost fyziologickych potieb ve stafi, protoze stejn¢ rovnocenné jsou

potieby psychické a spiritudlni.

Avsak, ve staii dochazi k ur€itym zménam v Zivotnich potfebach a to ve smyslu
menici se hodnotové orientace potieb. Do poptedi se dostavaji hodnoty, které se i dle
sobéstacnost, socialni kontakt, vlastni domécnost, psychicka a fyzicka pohoda. Na prvnich
mistech jsou zdlraziiovany potieby fyziologické, potieby bezpeci a socialni potieby.
Pticemz potieba bezpeci zahrnuje jak potfebu fyzickou, tak téZ potiebu psychickou a

ekonomickou. (K#ivohlavy, 2011)
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Také A. H. Maslow si uvédomoval, Ze jsou lidské potteby v pribc¢hu starnuti
nebo zrani osobnosti odlisné, a pro tento vek stanovil hierarchii potieb (Kfivohlavy,
2011, s. 73):

e Zakladni biologické a fyziologické potreby.

e Potreby zajisténi bezpeci.

e Potreba blizkého socialniho kontaktu (lasky).

e Potreba kladného sebehodnoceni a ucty prokazované mi druhymi lidmi.
e Potreba sebeprojeveni, seberealizace ci sebeaktualizace.

o Spiritudlni potieby.

Ale spoklesem funkéni zdatnosti a sobéstacnosti omezujici starnouciho ¢lovéka
V jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby, vyvstava potieba péfe a pomoci
okoli. Pecovatel by mél chapat a znat potfeby seniora, aby jeho pfilisné ochrafiovani a péce
nevedly krozvoji nezadouci zavislosti na okoli. Ochranovani seniora by nemélo
zpuisobit omezeni jeho vile rozhodovat o sobé, svych cinnostech a svém Zzivoté.

(Dvorackova, 20013; Cevela, 2012)

Fyziologické potieby seniort

Fyziologické potieby seniori se odviji od biologickych zmén neodmyslitelné
provazejicich starnuti a stafi, a jsou tedy logicky individudlni jako ostatné vSechny dalsi
potieby. Nejvyraznéji lze pozorovat dilezitost fyziologickych potieb u starych lidi
Vv Gstavni péci. Ze studii vyplyva, Ze tito lidé preferuji chutné ptipravené jidlo, protoze ve
stafi dochazi ke zménadm chuti v disledku ubyvani chutovych pohdrkl.. Seniofi fesi
potfeby spojené¢ s problémy s vyprazdiiovanim. Maji zvySenou potiebu spanku a
odpocinku, projevujici se podifimovanim i béhem dne. Mezi velmi vyznamné potieby patii
potieba byt bez bolesti, mit zajisténo teplo a pohodli. Nekteré fyziologické potieby
ustupuji do pozadi, takto zndmy je pokles potieby piijmu tekutin, jelikoz senior ma snizeny
pocit zizn&. V rizné mife se miiZze snizovat vyznam potieby sexualni a hygienické péce.

(Mlynkové, 2011)
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Psychické potieby seniorii

V oblasti téchto potfeb dominuji potieby jistoty a bezpeci, véetné ekonomickych. Pro
mnohé seniory je naro¢né smifit se s tim, ze budou jednou zavislymi lidmi na pfitomnosti a
ochoté pecovateld. V nemocnicich a socidlnich institucich se mnohokrat konfrontuji
s opomijenim potieb seniort, jako je informovanost, komunikace, autonomie, rozhodovani
o dulezitych vécech, sebeucta, pochopeni a mnoho dalSich potieb, kterym by pecujici

osoby m¢li vénovat pozornost.

Pro seniory je dulezita potieba seberealizace, pocit uznévani sebe sama a druhymi
lidmi. Neni vyjimkou, Ze dnes seniofi pracuji do vyssiho véku. Své dovednosti realizuji
V zaméstnani, ve svych domovech, na zahradkach. Dnes$ni generace seniori mohou také
napliiovat i své intelektualni potieby a to prostifednictvim univerzit tietiho véku, riznych
vzdélavacich programii a kurz. Mnoho seniord, i ve vySSim véku, vyuziva sluzeb

modernich technickych ptistroji (mobilni telefony, internet apod.).

Neopomenutelna je samoziejmé potieba socidlnich kontaktd, jejiz realizace ma své
pevné misto v kazdém Zivotnim obdobi ¢loveéka. Nektefi seniofi preferuji rodinnd nebo
pratelska setkdvani, jini potiebuji SirSi socialni rozmér zdjmd, ktery napliuji Gcasti na
kulturnich akcich a na vyletech, navstévovanim klubd seniorti, apod. (Haskovcova, 2010;

Mlynkov4, 2011)

Duchovni (spiritualni) potiteby

Podle Abrahama Maslowa je spiritualita nejvyssi hodnotou, po které ¢lovék muze
Vv Zivoté touzit. Potfeba této touhy vrcholi, kdyZ si ¢lov€k uvédomi, Ze starne. Starnouci
¢lovék vnima, ze se pocet dni jeho Zivota krati a hledani duchovnich potieb je projevem
touhy Clovéka po stabilité uprostied vSeho, co se neustale meéni. Spiritualita ma uzky vztah
K tzv. existencialnim otazkam. Jde o otazky smysluplnosti a Géelu celého Zivota, sméfovani

zivota K hodnotam a cilim. (K#ivohlavy, 2011)

Hlavni myslenky teoretické ¢asti Stafi a geriatrie by mohla vyjadfovat nasledujici
citace. ,, Stari je zdlezitost biologickd, socialni, medicinskad, ale predevsim existencidalni a
jako k takovému je treba k nému pristupovat a intervenovat jeho problémy — jde o podporu
smyslu a kontinuity osobni identity, o podporu zdakladni lidské potreby byt vaiman jako
svébytna jedinecna bytost hodna respektu. Tomu vsak musi kazdy napomoci i védomou

celozivotni zodpovédnosti za sebe sama. ““ (Kalvach, 2011, s. 84)
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A tak jsou potieby starého Clovéka téz utvafeny skuteCnosti, ze patii do mnoha
komunit a samoziejme i do celé spolecnosti. Proto vsichni lidé, v¢etné seniorti, maji sva
lidska prava a jejich Zivot ovliviiuje socialni politika statu. Hlavnim tukolem socialni
politiky statu je, aby byly vytvofeny dustojné podminky pro Zivot a byly zajistény rovné
prilezitosti pro vSechny. Cilem socidlniho statu je Usili o blahobyt a sluSny Zivot obcanti.

(Dukova, 2013)
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2 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORY

2.1 Systém zdravotni a socialni péce

2.1.1 Demograficky pohled na starnuti populace v Ceské republice

Zmény ve starnuti populace jsou celosvétovou zalezitosti. Demograficky vyvoj je
ovlivnén klesajici porodnosti, snizovanim umrtnosti, zvySovanim stfedni délky zivota a
narGstem lidi starSich osmdesati let. Hlavni pfi¢ina starnuti obyvatelstva neni ani tolik
ovlivnéna prodluzovanim véku lidi, ale je vice projevem sniZzovani porodnosti, ktera klesa

v témé&f celé Evropé. (Hrozenska, 2013) Pohled na starnuti populace ve statech Evropy

znazoriuje nasledujici graf 1.

Grafl

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011

Maorsko
Lucembursko
Island
Makedonie
Irsko

Ukrajina
Lichtenstejnsko

Slovinsko
Mizozeml

Estonsko
Ceska republika

NEmecko
Portugalsko
Bulharsko
Rakousko
Lotyssko
Spanélsko
Chory atsko
Francie metropolitn
Madarsko
Welka Britanie
Cerna Hora
Slovensko

Zdroj: www.Czs0.cz

Starnuti a stafi populace Ize hodnotit podle riiznych indexti starnuti. Ke star§im
indexiim patii Rossetova stupnice, dle které podil 12% a vice osob starSich 60 let
Vv populaci ukazuje, Ze je populace stara. Znama je téz stupnice OSN, kde se za starou
populaci povazuje populace, ktera ma 7% a vice lidi ve véku nad 65 let. Dnes se pouziva
jako index stafi pomér poctu osob nad 65 let k poctu déti ve véku 0 — 14 let a vyjadiuje se
v procentech. V CR ¢inil tento index v roce 1989 57,4%, v roce 1998 80,6% a v roce 2012

113,3%. (Hrozenska, 2013; Zavazalova, Zaremba in Hegyi, 2010; www.Czs0.C2)
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Dalsim vérohodnym Kritériem stafi populace je podil osob starSich 60 let (piip. nad
65 let) na celkovém poctu obyvatelstva. Z divodu nesobéstacnosti a zavislosti osob ve
vysokém veku, by bylo vhodné se zabyvat tidaji 0 podilu osob nad 75 let (pfip. nad 80 let)
na celkovém poctu obyvatelstva pro odhad celkové potieby a spotfeby zdravotni a socidlni

péce ve vyssim veku. (Zavazalova, Zaremba in Hegyi, 2010)

Pfi hodnoceni v€kové struktury obyvatelstva se lze téz setkat s pojmem index
feminity, ktery se v CR zvysuje ve vys§ich vékovych skupinach. Index feminity udava
pocet Zen na 100, ptipadné 1000 muzi v jednotlivych vékovych kategoriich. Zeny v CR se
na zacatku 30. let 20. stoleti dozivaly primérné o ¢tyfi roky vice nez muzi a v poloviné 90.
let jiz o0 sedm let vice. Podle Zavazalové a Zaremby asi 60% vsech osob nad 60 let tvoii
zeny a ve véku nad 80. let dokonce az 70%. Zeny v CR jsou ve vyssim véku prevazné

ovdovélé a osamélé (8 Zen z 10). (Hrozenska, 2013; Hegyi, 2010)

Od poloviny minulého stoleti se mize populace v CR oznacovat za starou. Dnes
starne populace absolutné i relativng. Jinak feceno, starych a velmi starych seniort piibyva
absolutné 1 relativné a soucasné dochézi ke snizeni relativniho podilu déti a mladeze.

(Dvotackova, 2012)

Zmény ve starnuti obyvatel v CR znazoriuji nasledujici grafy. Tabulky uvedené
u grafti prehledné informuji o celkovém poctu obyvatel a v hlavnich vékovych skupinach

v letech 1950, 2014 a 2050.
Graf 2

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 1950
Ceska republika

Vékové skupiny (1950)
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Graf 3

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2014
Ceska republika

65

Vékové skupiny (2014)
z celkem %% | % Zen

1 1828130 17,4 53,8
7118158 67,6 49,3

[ 1577817 15 | 48,7
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Graf 4
Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2050
Ceska republika
Vékové skupiny (2050)

celkem % | % Zen
3158657 | 32,2 54,5
5389512 | 54,9 43,9
. S N . 1254703 | 12,3 48,5

100 80 60 40 20 vik 20 40 60 80 100
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva (1950 - 2101)

Pti blizS§im pohledu na grafickd zndzornéni a na vékové tabulky se starnuti
obyvatelstva v CR zna¢éné méni. Ve vyhledu do budoucnosti (rok 2050) si nelze
nepovs§imnout, ze pocet obyvatel nad 65 let je pouze asi o Y4 niz§i nez pocet obyvatel ve
veékové skupiné 15-64 let. Zajimavé také je, ze procenta zastoupeni Zen ve spolecnosti
zustavaji ptiblizné stejnd ve vSech vékovych skupinich v kterémkoliv zde graficky
znazornéném roku.
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Ano, perspektivy populacniho vyvoje naznacuji, ze vyrazné poroste nadéje doziti ve
vy$§im véku, ale zdravotni stav starSich lidi bude vice postizen chronickymi a

degenerativnimi onemocnénimi, i kdyz v priméru bude starsi populace zdravé;jsi.

Pfi¢inou chronickych onemocnéni bude ztrata sob&stacnosti téchto starych obyvatel,
ktera povede k vys§im pozadavklim na spolecenské ndklady a na naklady ve zdravotnictvi
1 v socidlnich sluzbach. Pfi¢emz zajisténi distojného Zivota ve staii by mélo byt jednim
Z hlavnich cila kazdé vyspélé spole¢nosti. (Dvorackova, 2012)

Hlavni principy politiky ptipravy starnuti v CR z pohledu Ministerstva prace a
socialnich véci jsou , duraz na lidska prava, respektovini genderového aspektu
problematiky starnuti, celozZivotni pristup ke starnuti a zdravi, diraz na rodinu a
mezigeneracni vztahy, tvorba opatieni na vyzkumem podloZenych poznatcich a
relevantnich statistickych datech, zvldstni pozornost veénovanda mensinam (seniortim
zdravotné postizenym, trpicim demenci, dusevne nemocnym, senioriim z etnickych mensin

atd.), respektovani rozdilit mezi venkovem a méstem. (WWW.MpSV.cz)

Vldda vroce 2008 piijala strategicky dokument Néarodni program pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Jeho hlavnim tkolem bylo stanovit cile a opatieni
souvisejici s demografickym starnutim a socidlnimi zménami. Program navazoval na
Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 a na dal$i dokumenty,
predev§im na Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, Madrid 2002) a
Zasady OSN pro star$i osoby (1991). (wWww.mpsv.cz)

V roce 2012 se formou komunitniho pfistupu ptfipravoval novy strategicky dokument
vlady Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Pro
roky 2013 az 2017 byly stanoveny nasledujici priority (www.mpsv.cz):

e Zajisténi a ochrana lidskych prav starsich osob

e CelozZivotni uceni

e Zaméstnavani starSich pracovnikii a seniorii ve vazbé na systém diichodového
pojisteni

e Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprdace

e Kvalitni prostredi pro zivot seniorii

e Zdravé starnuti

o Péce o nejkirehci seniory s omezenou sobéstacnosti
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Uvedené priority zdiraziuji zejména zdravi ve stafi a socidlni zdzemi a pomoc
seniorim. S t€mito tématy souvisi pojmy zdravotni a socialni péce, jejichZ ¢innost by méla

vykazovat navazujici uzkou spolupraci v péci o staré obcany.

2.1.2 Zdravotni a socialni péce 0 seniory v CR

., Zdravotni a socialni péci o seniory neni mozné od sebe oddélovat, v praxi jsou
casto zdravotni probléemy doprovizeny socialnimi a naopak. “(Hrozenska, Dvorackova,
2013, s. 60) Koncepénim a stale jesté nedofeSenym problémem v CR je formalni
neexistence tzv. zdravotné socidlni péce. Ucelenost péfe a jeji sniZenou kvalitu
zkomplikovalo od roku 1992 roztrzeni zdravotni a socialni péce do dvou nepropojenych

ministerskych resortt.

Na zdravotné socialni hranici vznikaji problémy, které jsou pii¢inou ptehazovani
zodpovédnosti, osekavani péfe anegativnich kompetencnich konflikti. Problémové
situace se projevuji, jak na urovni socialni péCe ve zdravotnickych zafizenich, tak na
urovni poskytovani zdravotni péce v ustavech socidlni péce. Neptiznivy stav ovliviiuje péci
0 pacienty/klienty a zavazné¢ komplikuje praci personalu, ktery je zatizen slozitym

vykazovanim/financovanim zakladnich ¢innosti dvéma resortim. (Kalvach, 2011s.221)

Prvni zdravotni péce je obvykle seniorim poskytovéana na urovni primarni péce, kde
dilezitou roli plni prakticti 1ékati. Soucasti ambulantni zdravotni péce o seniory je také

péce specialistl riznych lékatskych obord.

Prakticky lékaf ma dulezitou roli ve zdravotni péci o seniora, protoze vétSinou dobie
zna jeho osobni, rodinnou a socialni anamnézu. Dal§im pozitivnim aspektem jeho péce je,
7e Casto spolupracuje s rodinou a s riznymi organizacemi poskytujicimi oSetfovatelskou

nebo domaci zdravotni péci.

Domaéci zdravotni péfe je provozovana agenturami prostfednictvim nelékatského
odborného zdravotnického personalu. Vyhoda domaci péce je poskytovani zdravotni péce
klientovi v jeho vlastnim socialnim prostiedi, coz ma pozitivni vliv na proces uzdravovani
a psychiku starého ¢lovéka. Tato péce miiZze byt doporucena seniortim, jejichZ zdravotni
stav je stabilizovany a maji dobie zajisténou sit’ socidlni péce (napt. peCovatelska sluzba,

rodina). (Hrozenska, Dvoiackova, 2013)
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Pokud onemocnéni seniora vyzaduje hospitalizaci, je pfijat do akutni nemocni¢ni
péce. Ale zdravotni stav seniora vzdy neumoznuje jeho okamzity navrat do domaciho

prostiedi po ukoncené 1écb¢ v akutnim resortu nemocnice.

Pro nasledujici dlouhodobou péci jsou navazujicimi zatfizenimi nejcastéji oddéleni
typu nemocni¢ni nasledné péce (NNP) nebo 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN).
Zdravotnické zafizeni tohoto typu pecuji o pacienty, jejichz zdravotni stav je stabilizovany,
maji stanovenou diagnozu a 1écbu. Rezim NNP ¢i LDN je zaméieny zejména na léCebnou,
oSetfovatelskou a rehabilitatni péci. Soucasti jejich péce je téz tzv. socidlni hospitalizace,

kdy vétsinou seniofi ¢ekaji na uvolnéni mista v Gstavech socialni péce. (Kalvach, 2011)

Ve vyctu zdravotni péCe o seniory nelze opomenout péci hospicovou, kterou lze
poskytovat seniorim, jejichz pout’ Zivotem se chyli ke konci. Péce tohoto typu miize byt
zajiStovana agenturami domadci péce formou domaci hospicové péce, jenz je urcena pro
Klienty v preterminalnim a terminalnim stadiu Zivota. Pro tyto seniory jsou také vhodna
nemocni¢ni zatizeni tzv. hospice zahrnujici komplexni péci ve vSech bio-psycho-socialnich
potfebach nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Ob¢ varianty hospicové péce maji za
ukol pomoci svym klientim zmirnit nepfiznivé symptomy jejich onemocnéni a umoznit

jim diistojny odchod z tohoto svéta v blizkosti své rodiny €1 pratel.

Se zdravotni péci o seniory je Casto soucasné neodmyslitelnad potieba péce socidlni.
Sociélni péce o seniory je poskytovana formou socialnich sluzeb, jez Ize rozdélit do tii
skupin na pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou vzdy spojené
S ubytovanim a poskytuji je zafizeni socialnich sluzeb. Soucasti ambulantnich sluzeb neni
ubytovani a senior do téchto zafizeni socidlnich sluZzeb dochazi nebo je doprovazen.
Dilezité jsou terénni sluzby, protoZze umoziuji poskytovat seniordm sluzby v jejich

pfirozeném socidlnim prostfedi. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Pro vSechny typy socidlnich sluzeb plati, ze pii jejich poskytovani musi byt
zachovédna lidska distojnost a musi vychédzet z individuédlnich potfeb seniora. Dle
Hrozenské a Dvotrackové zékon tika: ,, Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
a Vnadlezité kvalite takovymi zpusoby, aby bylo vidy dusledné zajisteno dodrzovani

lidskych prav a zakladnich svobod osob. *“ (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 62)

Socialni sluzby zahrnuji Sirokou oblast Cinnosti. Neé&které zakladni a dilezité

informace pro tuto praci popisuje dalsi teoreticka ¢ast o socialnich sluzbach.
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2.1.3 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou soucasti tretiho pilife socidlniho systému a patii mezi nastroje
socialni pomoci. ,,Jejich prostrednictvim je zajistovana pomoc pri péci o vilastni osobu,
zajisteni stravovani, ubytovani, pomoc pri zajisteni chodu domdcnosti, oSetrovani, pomoc
S vwchovou, poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

psycho- a socioterapie, pomoc pri prosazovani prav a zdajmii. ©“ (Dukova, 2013, s.114)

Stézejnim v této oblasti je zakon ¢.108/2006, o socialnich sluzbach. Zakon
o socialnich sluzbach urcuje podminky pro poskytovani podpory a pomoci fyzickym
osobdm v nepiiznivé socidlni situaci. Vymezuje moznosti vyuZziti socidlnich sluzeb a
ptispévkil na péci. Informuje obCany o druzich socidlnich sluzeb a o rozsahu ¢innosti, jenz
musi byt kazdou poskytovanou sluzbou zajistény. Dalsi tdaje stanovuji podminky pro
vydani opravnéni K poskytovani socialnich sluzeb a pro kontroly poskytovani socidlnich
sluzeb. Diilezité jsou také udaje o predpokladech pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach,

vcetné kvalifikacnich predpokladi.

Pfi splnéni podminek stanovenych vySe zminénym zakonem mohou socialni sluzby
poskytovat obce a kraje, nestatni neziskové organizace a fyzické osoby. Klic¢ové informace
pro provozovatele socialnich sluzeb jsou obsaZeny ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji ncktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Zde lze nalézt zplsob
hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby, rozsah ukonu Vv oblasti zakladnich

¢innosti u jednotlivych druhii sluzeb a maximalni vysi thrad za poskytované sluzby.

Dale vyhlaska stanovi, které zdravotni stavy jsou vylouceny z poskytovani socidlnich
sluZeb, obsah a zplisob hodnoceni plnéni standardii kvality socialnich sluzeb a jaké ma mit
nalezitosti prikaz zameéstnance obce a kraje, jenz vykonava cinnosti socidlni prace.
Z poskytovani socialnich sluzeb se vylucuji, osoby se zdravotnim stavem, jenz vyzaduje
ustavni péci ve zdravotnickém zafizeni nebo osoby postizené akutni infekéni nemoci.
Diivodem k vylouceni mtze byt téz chovani osoby, kterd by z diivodu duSevni poruchy
zavazné naruSovala kolektivni souziti (neplati pro domovy se zvla$tnim reZimem).

(Hrozenska, 2013)
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S novym zédkonem o socidlnich sluzbach nastaly zmény v nabizeném spektru téchto
sluzeb a vyvstala tak potieba zaméfit se na kvalitu poskytovanych sluzeb. Vznikly tak
standardy kvality socidlnich sluzeb, jejichz cilem je predevsSim zvysit kvalitu
poskytovanych sluzeb, zajistit respektovani a ochranu prav uzivatelii a pracovnikl

vykonavajicich socialni sluzby. (Hrozenska, 2013)

Mezi dalsi socidlni intervenci vymezenou zminénym zakonem a vyhlaSkou patii
prispévek na péci a s tim spojené posouzeni stupné zavislosti zdravotné postizené osoby.
Ptispévek na péci je pravidelné opakujici se penézita davka, kterd se vyplaci kazdy meésic
opravnéné osobé (ne poskytovateli socialnich sluzeb). Piispévek je uren ob¢antim, jejichz
dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav vyzaduje pomoc jiné osoby pfi zvladani dennich
potfeb spojenych s péci o vlastni osobu a pifi ukonech sobé&stacnosti. Narok postizené
osoby na ptispévek trva i pii hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich, pfi pobytu

Vv registrovanych zafizenich socialnich sluzeb a zatizenich hospicového typu.

O piiznani a vysi piispévku rozhoduje krajskd pobocka Utadu prace. Socidlni $etieni
provadé¢ji socialni pracovnici, ktefi hodnoti stupent zdvislosti podle zdkladnich Zivotnich
potfeb. Posuzuji se tyto oblasti: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a
pée o domacnost. Vyse piispévku je urCovana podle Ctyf stupnu zavislosti a dvou
veékovych kategorii postizenych osob. Pro osoby starsi 18 let véku je platné toto rozdéleni

(Dukova, 2013; Hrozenska, 2013):

e [ stupenn — lehkd zavislost — 800 K¢ — deficit ve tfech nebo Ctyfech zakladnich
zivotnich potiebach

o I stupen — stfedné tézka zavislost — 4000 K¢& — deficit v péti nebo Sesti zakladnich
zivotnich pottebach

o [II. stupen — tézka zavislost — 8000 K¢ — deficit v sedmi nebo osmi zékladnich
zivotnich pottebach

e [V. stupen — Uplna zavislost — 12 000 K¢ — deficit v deviti nebo deseti zakladnich

zivotnich potfebach
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Prispévek na pé¢i umoznuje seniorovi si zajistit adekvatni pomoc v uspokojovani
svych zakladnich potfeb. Pficemz rodina je jednim z hlavnich ucastnikii pfi odstraiiovani

nedostatkl v riiznych oblastech Zivotnich potieb starnouciho ¢lovéka.

2.2 Senior a rodina

2.2.1 Funkce rodiny a senior

Rodina je zakladni jednotka lidského spolecenstvi. Socidlni vazby mezi dospélymi
détmi a jejich rodici jsou ovlivnény vzajemnymi vztahy od détstvi po dospélost. Pfedev§im
Zeny jsou hlavnimi zajiStovatelkami soudrznosti mezi generacemi. Jsou to nejcastéji praveé
ony, které se musi vyrovnavat s ovdovénim, protoze muZi se dozivaji kratSiho véku. Tuto
tzv. postmenopauzalni dlouhovékost vysvétluje kontraverzni evoluéni hypotéza, jenz
prikladd mimotfadny vyznam zejména matkdm dcer pro vychovu vnoucat. Hypotéza
popisuje tfigeneraéni prenos vztaht v triadé babicka-matka-dité a jejich ptinos pro dobré
rodinné vztahy vyplivajici z reprodukéni role matéiny matky.

v 0 (¢

Seniofi a to nejen star$i Zeny, neplni pouze funkci ,,hlidac¢i* vnoucat. Jsou nedilnou
soucasti rodiny, jeZ méa pro né mimoradny vyznam. Dava jim pocit, Ze je nékdo potiebuje a
pomuze jim v tézkych Zivotnich situacich. Podle védeckych vyzkumi jsou starsi lidé Zijici
v rodinném prostiedi St'astnéj$i a zdravéjsi a vétSinou déle samostatni. V rodiné stafi lidé
hraji obvykle aktivni roli. Zapojuji se do vedeni domadcnosti, financovani a realizaci
mnohych rodinnych plani a potfeb. Jsou téZ vyznamnymi nositeli tradice a emocnich

vazeb. (Cevela, 2012)

Dnes se do struktury a fungovani rodin a domacnosti promitaji pfedev§im socidlni a
ekonomické zmény. Stfedni generace nebo mladsi seniofi jsou vystaveni dvoji zatézi, kdy
pomahaji rodindm svych déti a zaroven se staraji o své velmi staré rodice. Tato
tzv. sendvi¢ova generace je nucena k rozhodnuti, zda méné podporovat dospélé déti nebo

umistit nesobéstacného rodice do tstavni socialni péce. (Hrozenska, 2013)

DalSim jevem soucasnosti je pokles porodnosti a Ubytek snatkli. Na druhé
stran¢ vzrustd rozvodovost, svobodné¢ matefstvi a piibyva tzv. ,married but single*

(nesezdanych souziti). Domacnosti jsou tvofeny dvéma tfetinami Uplnych rodin, desetinou
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neuplnych rodin a ¢tvrtinou domacnosti jednotlived. Spoleéné vicegeneracni souziti se
V soucasnosti vyskytuje vyjimecné a dle vyzkumu vétSina rodinnych ptislusnikt preferuje
odd€lené¢ bydleni, ale blizko, aby svym rodicim mohli poskytnout potiebnou péci.
Existenci odd€leného bydleni ovliviiuji také seniofi svou touhou po nezavislosti, 1 kdyz

soucasné vEii v ochotu svych déti je ve staii podporovat.

Fenomén vzdalenych, ale kvalitnich mezigenerac¢nich vztaht literatura uvadi pod
pojmem intimita na dalku. Tedy senior Zijici sam jeSté nemusi prozivat pocity osamélosti.
Ovsem pokud stary ¢lovek neudrzuje kontakty s rodinou ani s prateli, tak se dostava do
socidlni izolace. Piedpoklady udavaji, Ze osaméle nebo v socialni izolaci Zije v CR asi az

étvrtina senioru.

Dalsi problematikou spole¢nosti je, Ze ji tvofi 1 bezdétni seniofi nebo rodiny, jez se
odmitaji, nemohou ¢i se neumi o své nesobé&stané seniory postarat. Situace t€chto seniort
vyzaduje nevyhnutelnou pomoc ze strany statu zajisténim socidlnich sluzeb. Sit’ socialnich
sluzeb urcena seniorské populaci stidle nardzi na jeji nedostate¢né vyuzivani. Nékteti
rodinni pfislusnici nevyuzivaji moznosti domaci péce, terénnich sluzeb a mnohych dalSich
dostupnych socidlnich sluzeb pro seniory ve svém okoli a voli hned variantu ustavni
socialni péce. Pfi¢emZ umisténi starého clovéka do sluzeb pobytového typu by mélo byt az
tou posledni moznosti. Ukolem profesiondlis tedy je, aby pfistupovali ke klientovi
individualné, zohlednili jeho Zivotni situaci, potieby a snaZili se o co nejdelsi zachovani
staré¢ho Clovéka ve svém piirozeném prostiedi. V pfipadé nutnosti umisténi seniora do
pobytového zafizeni, hraje rodina nadale nenahraditelnou socialni roli.

(Dvoiackova, 2012; Hrozenska, 2013; Cevela, 2012)

2.2.2 Rodina a ustavni péce o seniora

Umisténi seniora do ustavni péfe neznamena, ze tim péce a pomoc rodinnych
ptislusnikti kon¢i, ale naopak se vyviji novy vyznamny druh spoluprace mezi ptibuznymi
nebo jinymi blizkymi osobami starého Clovéka (klienta) a pecovateli. Samoziejmé, ze

predpokladem spoluprace je pfitomnost funkénich rodinnych vazeb.

Pro zdravotniky a socidlni pracovniky ma rodina dvé vyznamné funkce. Je cennym
zdrojem informaci a aktivné se zapojuje pii péci o svého starého nesobéstacného Clena

rodiny. Senior (klient) Casto nedokaze odborny personal dostate¢né informovat o svych
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potiebach a obtizich. Diivodem této neschopnosti mohou byt poruchy kognitivnich funkci,
polymorbidita apod. Poznatky ziskané od osob, které seniora velmi dobte znaji, pomahaji

oSetfujicim ve vSech oblastech péce o néj.

Aktivni spoluucast rodiny pifi péci o seniora spociva zejména v napliiovani rodinnych
socialnich kontaktli (navstévy, vychazky, vylety apod.), ale né€kdy i v ucasti pfi
poskytovani zékladni oSetfovatelské péce (napt. hygienickd péce, krmeni apod.). Dobie
fungujici rodinné vztahy ptisobi na seniora motiva¢né a poskytuji mu velkou emocionalni
oporu a to jak v domacim prostiedi, tak v jakémkoli druhu pobytového socialniho zatizeni

pro seniory. (Mlynkova, 2011)

2.3 Pobytové socialni sluzby

2.3.1 Druhy pobytovych socialnich zafizeni pro seniory

Pobytové sluzby vymezuje Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006Sb. Jejich hlavnim
poslanim je poskytovat dlouhodobé socialni sluzby v ubytovacich zatizenich se zaméfenim
na prevenci nebo péci. Pro seniory jsou od 1. 1. 2007 (platnost nového zakona o socialnich
sluzbach) urCeny tyto typy pobytovych sluzeb (Malikova, 2011; Kalvach, 2011;
Hrozenska, 2013):

e Domy s pecovatelskou sluzbou
Jejich hlavni funkci je poskytovat pecovatelské sluzby pro obyvatele, jez jsou
schopni zit pomérné¢ samostatny zivot. Domy s peCovatelskou sluzbou casto
soustied’uji seniory z ditvodu jejich predeslého nevyhovujiciho bydleni nebo tézce
zdravotné postizené osoby. Vyhodou pro obyvatele je zajisténi terénnich sluzeb ¢i

pfima pfitomnost pecovatelek, obvykle v pracovnich dnech.

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Jsou urceny pro osoby se sniZenou sobéstacnosti, které vyzaduji pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby z diivodu zdravotniho postiZeni.
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e Domovy se zvlastnim rezimem
Poskytuji pobytové sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti zpisobenou
chronickym duSevnim onemocnénim ¢i zavislosti na navykovych latkach
nebo riznymi typy demenci. Tito lidé maji specifické potifeby a dle toho je

prizpusoben rezim téchto zatizeni pii poskytovani socidlnich sluzeb.

e Socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
Tato sluzba je urCena osobam, jejichz snizena sobé€stanost jim neumoziuje
propusténi ze zdravotnického zatizeni do té doby, nez budou mit zajiSténou pomoc
jinou fyzickou osobou nebo zabezpecené terénni ¢i pobytové socialni sluzby. Tuto
spojovaci funkci poskytuji predevSim lécebny dlouhodobé nemocnych nebo

psychiatrické 1é¢ebny.

e Domovy pro seniory
Jsou nejznaméjsimi a typickymi pobytovymi zafizenimi pro seniory s celoro¢nim
provozem. V domovech pro seniory Ziji osoby se snizenou sobé&stacnosti, které
vétsinou dosahly ve€ku seniord a vyzaduji komplexni péci. Nahlédnuti do

problematiky téchto zafizeni umoznuje nasledujici teoreticka ¢ast.

(Malikova, 2011; Kalvach, 2011; Hrozenska, 2013)

2.3.2 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory v Ceské republice vznikly se zménou socialniho zakona a
Snovym socidlnim zdkonem zanikly. Mezi hlavnimi motivacemi pro tuto transformaci
penzioni bylo zvySeni jejich piijmi a vSeobecné vysoka poptavka po této sluzbé.

(Kalvach, 2011)

Statistické udaje z roku 2012 uvadi, ze z celkového poctu 3 185 socialnich sluzeb
v CR je domovii pro seniory 480. Poet klientt Zijicich v tomto typu pobytového zafizeni
bylo 36 197, z toho trvale upoutanych na lizko bylo 8 686 a mobilnich za pomoci druhé
osoby je ve statistické rocence uvedeno 17 564. Neuspokojenych zadatelll o umisténi do
domova pro seniory bylo ve stejném roce 59 028. Ze statistickych zaznamu je patrné, Ze

domovy pro seniory v CR jsou nejrozsifendj$i socialni sluzbou, ale i pies to nestaéi
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uspokojovat zdjem zadateli. Dale ze statistiky vyplyva, Ze skladba klientl téchto zafizeni
vyzaduje naro¢nou komplexni oSetfovatelskou péci. Dilezity je i tdaj o poctu umisténych
Zzen a muza v téchto domovech. V roce 2012 v nich Zilo 9 337 muzt a 26 860 zen. Tato
informace poukazuje na rozdilnost ve starnuti obou pohlavi, ktera je pfedev§im dana kratsi
délkou zivota muzil. Statistické udaje také potvrzuji znéni a platnost zdkona o socialnich

sluzbach. (http://www.mpsv.cz/files/clanky/16366/rocenka_2012.pdf)

Podle zakona 108/2006 Sb., § 49, dilu 3, odst. 1 se v domovech pro seniory
., poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z duvodu
veku, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“(Kalvach, 2011,
S. 215) Realizace vSech sluzeb a Cinnosti v téchto zafizenich se fidi specifikovanymi

zakony a ptisluSnymi vyhlaskami.

Rozsah sluzeb stanoveny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je povinen
dodrzovat kazdy poskytovatel socidlni sluzby. Sluzba v domovech pro seniory musi

obsahovat nékolik zékladnich ¢innosti (Malikova, 2011):

e Poskytnuti ubytovani

o  Poskytnuti stravy

e Pomoc pri zvladani béznych ukonit péce o vlastni osobu

e Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

o Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e Socialné terapeutické cinnosti

o Aktivizacni cinnosti

e Pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti

K dalsim dalezitym sluzbam zajistovanych personalem v domovech pro seniory
patii oSetfovatelskd, zdravotni, rehabilitacni a duchovni péce. VSechny vySe uvedené
¢innosti  vykonavaji pracovnici rtznych obort, ktefi jsou definovéani jiz zminénym
zakonem o socialnich sluzbach. Do realiza¢niho tymu napliiujiciho socialni a zdravotni
potieby seniord v domovech pro seniory jsou zafazeni Socidlni pracovnici, pracovnici

Vv socidlnich sluzbach a zdravotnicti pracovnici. (Malikova, 2011)
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Sociélni pracovnik musi mit vy$si odbornou kvalifikaci v oblasti socialnich sluzeb.
Jeho okruh ¢innosti vykonavajicich v domové pro seniory je velmi Siroky. Ale hlavni
naplni jeho prace je klient, se kterym jedna pfed uzavienim smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb, osobn¢ se ucastni pii jeho piijeti, pomaha uspokojovat potieby klienta
béhem pobytu i pfi jeho ukonceni (kontrola ¢innosti kli¢ovych pracovnikl v souvislosti
s individualnim planovanim, komunikace s pfibuznymi, spoluprace se zdravotnickym

personalem apod.).

Pracovnika v socialnich sluzbach v domovech pro seniory se tyka predevsim ¢innost
nazyvana jako pfima obsluznd péce o klienty. Jeji naplni je zapojit klienta do nacviku
jednoduchych dennich €innosti, poméahat mu pfi hygienické péci a oblékani, manipulaci
s pomuckami, podporovani sobéstacnosti, vytvafeni zékladnich socidlnich kontakti a

uspokojovani psychosocidlnich potteb. (Malikova, 2011)

V socidlnich pobytovych sluzbach pracuji téz nelékaisti zdravotnicti pracovnici.
Nejcastéji to jsou vrchni sestra, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a nckdy také
ergoterapeuti. Pro vykon svého povolani musi spliiovat podminky dle zakona o socialnich
sluzbach, ale také musi svoji zptsobilost pro vykon povolani nelékarského zdravotnického
pracovnika prokazat splnénim podminek danymi zakony ¢. 96/2004 Sb., ¢. 125/2005 Sb.,

vyhléaskou €. 424/2004 a pracuji na zadklad¢ smluv se zdravotnimi pojiStovnami.

Cinnosti vrchni sestry v domovech pro seniory se odviji od jeji funkce nejvyssiho
pracovnika v oblasti oSetfovatelské péce a v hierarchii nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. Jeji povinnosti zasahuji do oblasti organizacni, persondlni, zdravotnicke,
oSetfovatelské, fidici, kontrolni, vzdé€lavaci, ekonomické, administrativni 1 materialné
technické. Jejim ukolem je spoluprace se smluvnimi lékafi, ktefi zajiStuji zdravotni péci

o klienty.

Vseobecna sestra v pobytovych socidlnich zafizenich patii do kategorie sestra
V socidlnich sluzbach. Naplni jeji prace je zejména zdravotni a oSetfovatelskd péce
o0 klienty, véetné schopnosti samostatné vést osetiovatelskou dokumentaci. Pfi praci by
mela umét pouzivat emocni inteligenci a komunikacni dovednosti. VSeobecnd sestra
spolupracuje se vsemi ¢leny tymu a s ptibuznymi klienta. Jeji ¢innost je podiizena vrchni
seste, ale v pfipad¢ neptitomnosti vrchni sestry nebo vedouciho socidlniho zatizeni piebira
odpovédnost za chod celého zatizeni. Z toho vyplyva, ze prace sestry v domové pro

seniory je velmi naro¢na a zodpovédna. (Malikova, 2011)
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Dnes se jevi pozice registrované sestry v domovech pro seniory jako problematicka.
Se zménou zdkona o socidlnich sluzbach zroku 2006 doslo ke snizovani poctu
registrovanych sester v domovech pro seniory. Né&kteii ziizovatelé povazuji praci sestry
v domovech za nepotiebnou a zbytecn¢ nakladnou. Ztizovatelé se snazi mit ve svych
zafizenich minimalni pocet sester pro zajisténi nutné oSetfovatelské péce, ale pohled na
pocet sester je jiny z pohledu vrchni sestry nez z pohledu feditele nebo ekonoma zafizeni.

(Burgetova, Pinkavova, 2013; Malikova, 2011)

Avsak potteba odborného zdravotnického personalu v domovech pro seniory vzrista.
V soucasnosti je vétSina starych lidi do domovl pro seniory piekladana piimo ze
zdravotnického zafizeni, protoze se pievazné jedna o seniory s polymorbiditou a
S vyraznou ztratou sobé&stacnosti. Pfibyva tak v téchto zafizenich seniorii s pfispévkem na
péci III. stupné (tézka zavislost) a IV. stupné (Gplné zavislost) vyzadujicich zdravotni péci

(v roce 2009 37,4%, v roce 2012 40%). (Malikova, 2011)

Argument, Ze je senior V zafizeni socidlni péce ,,jako doma®, kde by 0 n&j pecovali
obvykle laici, nelze uplatiiovat, jelikoz v institucionalni pé¢i muze pracovnik provadét
¢innosti pouze dle svych zakonnych kompetenci. Pracovnici socialnich sluZzeb nemaji
kompetence k vykonu sesterskych oSetfovatelskych tkont. Nase legislativa neumoziuje,

aby zdravotni péci provadély jiné profese nez zdravotnicke.

Malikova (2011) ve své publikaci Pé¢e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich

uvadi pficiny naro¢nosti prace sestry V. domovech pro seniory. Mezi né patfi:

e V zafizeni neni trvale pfitomen lékaf, aby hned posoudil a fesil akutni zdravotni
zmény klientd.

e Sestra ma omezenou pravomoc pii vysetfeni klienta. Musi sama vyhodnotit situaci
a rozhodovat o dal§im postupu. Takové posouzeni vyZaduje hodné znalosti a
zkuSenosti.

e Neni dostupnost okamzitého provedeni laboratornich vySetfeni a sestra neni
opravnéna je indikovat bez ordinace 1ékare.

e Sestra je vytiZzena dalSimi ¢innostmi, které patii do kompetence jinych pracovniki.

e Setra musi Castéji privolavat lékafskou pomoc (Casto RZP). Neni vyjimkou, Ze je
vystavena ona i klient naprosto nevhodnym slovnim komentaiim ze strany

zdravotnickych pracovnik.
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e Sestra je béhem sluzby Casto jedinym a nejvySe postavenym pracovnikem. Je
odpovédna za zvoleni spravnych postupli a okamzitych feSeni vzniklych situaci
(1 pfi vzniku mimotéadné situace).

e Sestra musi téz Celit velkému psychickému tlaku ze strany ptibuznych, kteti tézko

akceptuji zhorSujici se zdravotni stav svého ¢lena rodiny (klienta).

(Malikova, 2011)

MV

Vyzkum provadény v kvétnu roku 2012 potvrzuje vySe uvedené pii¢iny narocnosti
prace zdravotnich sester v socialnich sluzbach a rozsifuje je o dalsi zjisténé problémy.
Vyzkumu se ucastnily vrchni sestry ze 134 registrovanych domovt pro seniory a nejcastéji
uvadély tyto problémy: obsahla administrativa chapana jako ,,Ze nic sestry nedélaji a tak
se vyhybaji kontaktu se seniory, maly pocet sester, Spatnd spoluprace S praktickym
Iékafem, nespoluprace s nemocnicemi, psychicka zatéz, nespoluprace s rodinami, agrese,
alkohol a nespokojenost seniort, nizké platové ohodnoceni, znevazovani prace sestry,
uptednostiiovani socidlni péce a nespoluprace se socidlnim tisekem, sestra pouze jako zdroj
penéz (musi si na sebe vydélat, chce-1i tam pracovat), neproplaceni vykonli zdravotnimi
pojistovnami, nemoznost vzdélavani sester, narocna péce, velky pocet seniord na jednu

primarni sestru. (Burgetova, Pinkavova, 2013; Malikova, 2011)

Prizkumné Setfeni a poznatky vySe uvedené ukazuji, Ze socialni a zdravotni péce je
v domovech pro seniory neoddé€litelnd a vSeobecné sestry jsou zde potiebné proto, aby
vV budoucnu nedochazelo k zhorSeni kvality oSetfovatelské péfe a nebyl tak ohrozen

celkovy zdravotni stav senioru. (Burgetova, Pinkavova, 2013; Malikova, 2011)

Prioritou domovi pro seniory je dobra spoluprace celého tymu realizujiciho
napliovani zdravotnich a socialnich potieb klientl, aby byla dosahovana maximalni mozna

mira kvality Zivota téchto starych lidi.
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Vymezeni pojmu

3.1.1 Definovani a vyvoj pojmu kvality Zivota

V literatufe lze najit celou fadu definic kvality Zivota, ale zadnd z téchto definic
nemize byt vSeobecné akceptovana, jelikoz problémem jednotné definice tohoto pojmu je
jeho plsobeni Vv mnoha oblastech lidské ¢innosti a v mnoha védeckych oborech. DalSim
problémem je, ze jde vzdy jen o vybér, tedy nekompletni zachyceni slozité skutecnosti.
Tteti problém poukazuje na nutnost rozdélit pojem kvality zivota do jednotlivych oblasti.
Neni tedy shoda v tom, co povazovat za konstitutivni oblast, kolik téchto oblasti existuje,

ani jak je oznacovat. (Mares, 2006)

Nejéast&jsim objektem kvality Zivota je individualni Zivot. Zivot jednotlivce nelze
chapat jen z pohledu biologické existence, ale musi byt vniman jako komplexni pojem, do
né¢hoZ patii vSechny projevy, oblasti jeho ¢innosti. AvSak v mnoha oborech nehodnotime

pouze Zivot jednotlivce, nybrz kvalitu Zivota urcité skupiny, spolecnosti ¢i populace.

Kvalita Zivota je v bézné komunikaci vétSinou vnimana v pozitivnim slova smyslu
(kvalitni = dobry). Clovék sam hodnoti, zda je, & neni jeho Zivot kvalitni. Obvykle
porovnava svij Zivot se Zivotem druhych lidi nebo s o€ekévanou Grovni existence. Kvalitu
zivota odborna literatura rozdéluje do dvou kvalit na subjektivni a na objektivni.
Objektivné miiZze byt kvalita zZivota vniména Uplné jinak, nez jak ji subjektivné citi jedinec.
(Gurkova, 2011)

vevr

interakce mnoha ruznych faktoru. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a
environmentalni podminky, které kumulativne a velmi casto neznamym (¢i neprobadanym)
zpusobem interaguji, a tak oviiviuji lidsky rozvoj na urovni jednotliveu i celych

spolecnosti.* (Payne, 2005, s.207)

Snahou o vytvofeni definic kvality Zivota se zabyvaji téZ narodni ¢i mezinarodni
organizace. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své definici kvality zivota klade
diraz zejména na kvalitu zivota jednotlivce. Dospéla tak k mnohem $ir§imu pojeti definice
kvality zivota:
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,Jde o individudlni percipovani své pozice v Zivote, v kontextu té kultury a toho
systemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadiuje jedincuv vztah kvlastnim cilim,
ocekavanym hodnotam a zdajmum... zahrnuje komplexnim zpusobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvedcenti,
viru — a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi ... Kvalita Zivota vyjadruje
subjektivni  ohodnoceni, které se odehrava v urcitem kulturnim, socialnim a
environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi“, ,,Zivotni
.

spokojenost“, ,, psychicky stav*, nebo ,,pohoda*. Jde spise o multidimenzionalni pojem.*

(Mares, 2006, s.25)

Termin kvalita zivota se v historii objevil poprvé ve 20. letech v souvislosti
suvahami o ekonomickém vyvoji a utloze stitu v oblasti materidlni podpory nizsich
spolecenskych vrstev. Do 70. let mizeme zatadit pocatky vyzkumné ¢innosti v oblasti
sociologie spojené s terminem kvalita zivota. Vysledky téchto Setfeni pfinesly zavér, ze
,pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emocni
prozivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym statutem, a dokonce ani

s biologickym zdravim, nemusi byt v primé umere. ** (Payne, 2005, s.206)

V soucasnosti se studium kvality Zivota zamétuje predevSim na hledéani a identifikaci
faktort, které jsou klicové pro smysluplnost Zivota a pro pocity lidského Stésti. (Payne,
2005) V podstaté existuji ti ptistupy ke zkoumani kvality Zivota. Jinak se s timto pojmem
pracuje v psychologii, jiné aspekty jsou zkoumany v sociologii a také odlisné je sledovana

kvalita Zivota v mediciné.

Psychologické vyzkumy se snazi postihnout subjektivné prozivanou pohodu a
spokojenost s vlastnim zivotem. V posledni dobé se lze setkat s definicemi tzv. ,pilif
Stésti‘. Jsou to fenomény: ,, kompetence — pocit, Ze umim, jsem sto délat néco
smysluplného a jsem v tomto sméru aktivni; autonomie — rozhoduji o svém vlastnim zivote,
mam ho pod kontrolou, nalomenost — citim se byt svazan s jinymi lidmi a toto v§echno

vyustuje v sebetictu, to znamend, Ze si sam sebe vazim. *“ (Payne, 2005s.210-211)

V sociologii jsou Vv souvislosti s pojmem kvality Zzivota zdiraznovany atributy
socialni Gspésnosti. Mezi n€ patii status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny
stav. Setkdvame se také sterminem ,Zivotni uroven‘, jenz je definovana jako méfitko

kvantity a kvality zbozi a sluzeb, které jsou lidem k dispozici.
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V mediciné se termin kvalita zivota zacal pouzivat v 70. letech. Dnes je povinnosti
Iékate se zajimat o kvalitu zivota pacientl trpicimi rliznymi nemocemi a jaky je dopad
konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Casto je zdlraziiovan pojem ,health

related quality of life‘, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. (Payne, 2005)

3.1.2 Pohled na vyzkum kvality Zivota ve zdravi a nemoci

Prvni potiebu vyzkumu kvality zivota ve zdravotnictvi iniciovaly vyzkumy dvou
faktord. Jednim z nich byl farmakoekonomicky faktor pfinasejici potiebu zjistit finanéni
nakladovost a efektivitu 1é€by a s nim soucasné potieba urcujici stanovovani priorit pii
ptidélovani zdroji. Druhy faktor se zaméfoval na potiebu dolozeni klinické tspésnosti

1é¢by. (Gurkova, 2011)

Pocet vyzkumnych aplikaci se v oboru oSetfovatelstvi a predevsim v lékarskych
oborech neustale zvySuje. Vysledky vyzkuma hodnoti pfezivani pacientl, v klinickych
vyzkumech ovéfuji nové 1écebné postupy a nové Iéky, ale také se zamétuji na hodnoceni
standardni 1écby chronickych a velmi zavaznych onemocnéni. A pravé na tyto kategorie
nemocnych se zamétuje souCasna lékarska 1 oSetiovatelska péce také v oblasti vyzkumu

kvality jejich Zivota.

Nové védecké poznatky a technicky pokrok v mediciné umoziuji prodluzovani
lidského zivota, ale soucasné pfinasi otazky na kvalitu ,,pfidanych let. V soucasnosti je
dobrou zpravou, Ze je kladen diiraz na etické 1 pravni aspekty poskytovani I¢karské a

oSetfovatelské péce.

Dals$im pfiznivym jevem je zména v pohledu na problémy souvisejici se zdravotni a
oSettovatelskou péci, kdy se dnes jiz dominujici pohled profesionalti na péci standardné

dopliuje pohledem pacienta i jeho rodiny. (Mares, 2006)

Pro vyzkum kvality zivota ve zdravotnictvi existuje specifické oznaceni: HRQL —
health — related quality of life. Je to mezinarodné pouzivana zkratka, jejiz pieklad do
¢estiny neni zcela snadny. Nejvice autorti se shodlo na ptekladu: kvalita zivota souvisejici
se zdravim. Tento vyraz je obsahove neutralni a vytvaii prostor i pro souvislost s nemoci,
jelikoZ pohled na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim je prevazné hodnocen mirami

negativniho zdravi. (Mares, 2006)

43



,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné ukdzat, Ze, Ze
jsou ovlivneny zdravim, at uz somatickym nebo mentalnim. Jde vnimané somatické a
mentalni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu,
socialni opory a socioekonomického statutu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviuji vnimané zdravi

u populace a jeji funkcni stav. “ (Centers, 2000 in Mares, 2006, s. 30)

Z ptedchozich informaci je ziejmé, ze vnimani a hodnoceni zdravi je individualni
zalezitosti zavislou na mnoha specifickych ukazatelich, a proto se pro méfeni kvality
zivota v klinické praxi pouzivaji rizné generické a specifické nastroje.

Ne jinak je to i shodnocenim kvality zivota u seniord, protoze zejména u nich
maximalni moznou miru kvality jejich Zivota. Vysledky méfeni kvality Zivota seniort
predstavuji znacny piinos pro hodnoceni samotné kvality oSetfovatelské péce o né.

(Gurkova, 2011)

3.2 Kyvalita zivota a senior

3.2.1 Stari jako soucast Zivota

Kvalita zivota ve stafi je ovliviiovana piipravou na stafi. Jiz ve stfednim veéku Zivota
Cloveéka se rozhoduje o jeho prozivani zivota ve staii. Pfipravu na stafi lze délit na
dlouhodobou (celozivotni), stfednédobou (asi do 45 let) a kratkodobou (2-3 roky pted
odchodem do diichodu). Kazdy ob&an v produktivnim véku by mél akceptovat podminky
dané spolecnosti a snazit se je aktivné ovliviiovat. Mezi dileZitou piipravu je nutné zatadit

ekonomickou stranku, rozvoj pratelskych vztahti a néjaké zajmové Cinnosti.

Realizovat ,,aspéSné starnuti“ znamena udrzovat rovnovdhu mezi aktivitou a
odpocinkem, vykondvat fyzickou i1 duSevni Cinnost, snazit se zvladat adaptaci na nové
situace, vytvaret a udrzovat pozitivni pratelské vztahy. Jakakoliv aktivita ve stafi dava
smysl Zivotu a pocit jeho naplnéni, ale musi byt ke kazdému clovéku piistupovano

individualné dle jeho moZznosti a pfani. (Dvotackova, 2012)
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Koncept aktivniho starnuti je budoucim feSenim pro seniory a celou spolecnost.
Pojem aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci jiz koncem 90. let a
dle Organizace spojenych narodil jsou pro seniory zasadnimi prvky: nezavislost, ticast na

zivote spolecnosti, distojnost, péce a seberealizace. (Dvorackova, 2012)

3.2.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniora

Faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota nelze jednozna¢né vymezit vzhledem k jejich
subjektivné odliSnému vnimani. Vycet téchto zejména psychosocidlnich slozek by byl
velmi dlouhy a je zavisly na Zivotnim stylu a na situaci, ve které se konkrétni ¢lovék
nachdzi. Kvalitu Zivota seniord ovlivituje mnoho faktord jako je zdravotni stav, socialni

prostiedi, mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, aktivity, zdravotni a socidlni péce.

U seniorské populace nej€astéji zdiraziiovanym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota
je jeho zdravotni stav, ktery vyrazné ovliviiuje kazdodenni ¢innosti starnouciho ¢lovéka.
Chronicka onemocnéni a polymorbidita vzrustaji se zvySujicim se v€kem. Zavaznost
chronickych onemocnéni a stupenl postiZeni funkci jsou diilezitymi ukazateli zmén v Zivoté
seniora. Snizeni Kkvality Zivota seniora nespoCiva v samotné piitomnosti nemoci, ale
v negativnim disledku onemocnéni, které zpisobuje sniZeni nebo ztratu sobéstacnosti

vyzadujici nepretrzitou pomoc druhé osoby a umisténi seniora do institucionalni péce.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu ve stafi nelze opomenout pojem potencial zdravi,
jehoz soucasti jsou tii vzajemné se ovliviiujici a neoddélitelné slozky: zdatnost, odolnost a
kreativita adaptability. Potencial zdravi je individualni zalezitost, jez je subjektivné
prozivana, ale lze ji i objektivné hodnotit. Mezi dulezité slozky zdravotniho stavu
ovlivitujiciho kvalitu zivota patii schopnost sebeobsluhy, tirovefi mobility, schopnost mit
vliv na vyvoj vlastniho zivota a jedna z nejpodstatnéjsich slozek — tiroven subjektivni

osobni pohody (well-being).

Mnohem zavaznéjsi a tézka situace pro seniora nastdva se ztratou zivotniho partnera,
sniz neni lehké se smifit. Ovdovéni muze vyvolat pocity opuSténosti a osobni
bezvyznamnosti. Neméné vyznamny vliv na psychiku seniora ma umrti jeho vrstevniki, se

kterou se také musi vyrovnavat. (Dvotackova, 2012)
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Smutnym faktorem majicim vliv na kvalitu Zivota ve staii je problém osamélosti
seniora. Pocity osamélosti jsou piedevSsim subjektivni zalezitosti, pro to nelze fici, Ze
kazdy senior zijici sdm se musi citit opustény ¢i osamély. (Dvotackova, 2012) Osamélost
seniora nemusi byt zptisobena pouze negativnimi vlivy jako je ovdovéni ¢i nefunk¢énost
rodinnych vztaht, ale také je ¢asto ovlivnéna neschopnosti starnouciho ¢lovéka setkavat se
s vrstevniky nebo prateli, jenzZ mohou byt postiZeni stejné jako on ztratou sobéstacnosti a

mohou byt tak vzajemné vystaveni socialni izolaci.

Zminéné zmény zivota a zdravotniho Sstavu seniora, zptsobujici ztratu sob&stacnosti
a znemoznujici zlstavat naddle ve svém socialnim prostiedi, mohou byt pti¢innou
jeho odchodu do institucionalni péce. Tato psychicky naro¢na situace mize seniora ohrozit
ztratou autonomie, adaptacnim Sokem a pocitem definitivniho konce Zivota (syndrom

posledni stace). (Dvotackova, 2012)

3. 2. 3. Autonomie senioru

Autonomie je pravem hodnocena jako vyznamna Zzivotni hodnota ¢lovéka. Stary
¢lovék vlivem Zivotnich ztrat, nemoci a urcitych socidlnich nedostatki mize byt ohrozen
omezenim schopnosti byt sam sebou, svobodné se rozhodovat a tak ztratit kontrolu nad
svym zivotem — ztratit autonomii. Autonomie ve staii nabyva zcela jiny rozmér, protoZe se
senior stava v urcité mife zavisly na svém okoli. Ale to jesté¢ neznamena, Ze senior zavisly

na pomoci druhych musi trpét ztratou autonomie. (Dvorackova, 2012)

Pro autonomii ve staii ma specificky vyznam zdravi. Cim vice se zhorSuje zdravi
seniora, tim pro néj stoupa hodnota vlastni autonomie. Zména nastane, kdyz stary ¢lovek
dosahne hranice naprosté¢ zavislosti, kdy namisto autonomie se stavaji dualezitymi

hodnotami bezpeci a lidska distojnost. (Sykorova, 2007)

Podle Moravskoslezské studie je hlavnim ukazatelem osobni autonomie ve stafi
fyzickéd sobéstacnost a az poté se dostavd do zajmu seniorti sob&stacnost financni. Tyto
aspekty umoziuji starnoucimu Clovéku byt nezavisly na druhych lidech, mit moZnost
rozhodovat o svych zaleZitostech dle svych nazorl a svobodné jednat. Autonomie se pro né

stava zdrojem sebeucty a sebevédomi. (Sykorova, 2007)
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Seniofi kompenzuji ztraty, které jim starnuti a stafi pfinasi pro udrzeni autonomie.
Fyzickym i socioekonomickym zménam se snazi prizplsobit své aktivity a cile. Starnouci
Cloveék déla vse proto, aby zustal sobéstatny a samostatny. Pomoc od druhych pfijima,
kdyz situaci nezvlada vlastnimi silami a snazi se o reciprocitu. Po vycerpani rezerv svého
potencidlu, jiz nedokdze dostat reciprocité a akceptuje nevyhnutelnou zavislost.
., Zachovani autonomie ve stari tedy znamend udrzeni optimdlni autonomie vzhledem

k podminkam a moznostem. “ (Sykorova, 2007, s. 229)

Podle Sykorové vyzkum autonomie seniorti, ktery popisuje ve své knize, je pfinosny
pro ziskani informaci o uspé$ném starnuti a pfedev§im o nelehké cesté senior k jeho
naplnéni. Vyzkum také poukazal na chybné tendence socidlnich pracovniki pecujicich
o staré lidi, kdy vétSinou neberou v uvahu potifebu autonomie seniort. Vnimaji je pouze
jako jedince zavislé na pomoci druhych a na pomoc pasivné spoléhajicich. Jejich postoj

Casto vychazi ze setkavani se spise se smutnymi strankami starnuti.

Metodologie, vySe zminéného vyzkumu, je zalozend pfevazné na induktivnim
pfistupu, na vypravéni zivotnich ptibehii senior. Pro vyzkum kvality Zivota seniord se
pouzivaji i jiné kvalitativni metody a také kvantitativni metodologické piistupy. Blize se

rowr

témito metodami zabyva nasledujici teoreticka ¢ast. (Sykorova, 2007)
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3.3 Metody méreni kvality Zivota

3.3.1 Prehled metod pro méreni kvality Zivota

Nasledujici cast teorie se zamétfuje na prehled metod pouzivanych pro vyzkum a
diagnostiku kvality zivota. Diagnostické metody pouzivané pii hodnoceni kvality Zivota

1ze roztiidit nékolika zptisoby (viz tab. 1)

Tab. 1: Zpusoby tfidéni diagnostickych metod

TRIDENT DIAGNOSTICKE METODY
KVANTITATIVNI
PODLE ,
PRISTUPU KVALITATIVNI
SMISENE
JEDINEC SAM
PODLE .
HODNOTITELG RODINA A ZNAMi
PROFESIONALOVE
STANDARDIZOVANE
PODLE
KVALITY NESTANDARDIZOVANE, VE FAZI OVEROVANT{
METODOLOGIE : :
AMATERSKE
OBECNE (GENERICKE)
PODLE MIRY ]
SPECIFICNOSTI SPECIFICKE
SMISENE
NEDOVOLUJICI INDIVIDUALIZACI
PODLE MIRY

INDIVIDUALITY CASTECNE INDIVIDUALIZOVANE

INDIVIDUALIZOVANE

Vsechny uvedené diagnostické metody mohou byt aplikovany pii vyzkumech kvality
Zivota senioru.
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3.3.2 Metody méreni kvality Zivota seniorii

Dle Marese (2014) je pojem kvalita zivota seniori vniman spiSe pozitivné ci
neutrdlné, ale dotazniky vytvotfené pro vyhodnocovani problémi spojenych se zdravotnim
stavem seniora jsou postaveny pievazné na negativnich indikatorech. Zmény pfinesla az
pozitivni psychologie, ktera zavedla vyzkum také k pozitivnim aspektim stafi, jako je

moudrost, humor, Zivotni spokojenost atd.

Zjistovani kvality zivota seniort ma vyznam pro hledani a zlepSovani intervenci ve
vSech oblastech jeho zivota. Podle pfistupu se pro vyzkum pouzivaji kvalitativni,

kvantitativni a smisené metody. (Mares, 2014)

Kvalitativni metody jsou méné vyuzivané nez metody kvantitativni. Kvalitativni
metody predevSim stavi na zjisStovani kvality zivota seniort jejich vlastnim pohledem.
Vyzkumy jsou vedené formou polostrukturovanych nebo narativnich rozhovord, které jsou
nahrdvany a nésledné analyzovéany. Dal$i pouZzivanou metodou je pokladani otevienych

otazek, na néz seniofi pisemné odpovidaji bez moznosti vybéru ptipravenych alternativ.

Analyzy téchto vyzkumil poukédzaly na sedm kategorii Zivota seniora: /. zdravotni
stav/zdatnost seniora, 2. rodina, 3. finance/majetek/zajisténi ve stari, 4. prace, 5. pratelé a

pecujici osoby, 6. volny cas/vira, 7. rizné. (Mares, 2014, s. 24)

Castéji se ve vyzkumnych 3etfenich Ize setkat s kvantitativnimi metodami, které
zjistuji kvalitu Zivota seniori formou dotaznikd. Pro vyzkum se pouzivaji tyto typy
dotaznikli: obecné (generické), obecné vytvorené pro seniory, specifické nebo kombinace

obecné generického dotazniku se specifickym dotaznikem.

Obecné, generické dotazniky nezohlednuji vek, pohlavi ani typ onemocnéni. Mohou
byt napt. vyuzity pro srovnani kvality Zivota lidi zdravych s nemocnymi. Jsou to napf.

SF-36, SF-12, Sickness-Impact Profile aj.

Dotazniky obecné urcené pro vekovou skupinu starych lidi obsahuji proménné
ovlivilgjici kvalitu zivota seniorti, ale neberou v uvahu konkrétni onemocnéni. Prikladem

mohou byt: CASP-19, WHOQO-OLD aj (Mares, 2014)
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V praxi jsou téz vyuzivany dotazniky specifické pro seniory, jejichz predmétem
vyzkumu je ovlivnéni kvality Zivota konkrétnim onemocnénim. Jedna se napt. o dotazniky

HHIE, MLHFQ, QoL-AD aj.

Ctvrtou moznosti je kombinovani obecné generického dotazniku s dotaznikem

specifickym. Uvedenymi ptiklady jsou metody MSQOL-54 a MSQLI. (Mares, 2014)

At uz vyzkumnici vyuzivaji kterékoliv pfistupy a nastroje pfi méteni kvality Zivota
seniordl, je jejich tkolem analyzovat vysledky vyzkumt a najit pro zkoumané osoby

vhodné intervence, které by mohly jejich kvalitu Zivota zlepsit.

3.4 Intervence zlepsujici kvalitu Zivota seniori

3.4.1 Principy pomoci starnoucim lidem

Piedni odbornik ve vyvojové psychologii Josef Svancara tekl: ,, Stary clovék md
nepochybné prdavo na odpocinek, ale odda-li se necinnosti, odsuzuje se k télesnému
i duSevnimu chatrani. Stari neni samo o sobé pricinou adaptacnich nesnadzi, nybrz pouze
predisponujict podminkou. Cim vyssi je viroveri ¢innosti ve stiednim véku, tim riznorodéjsi

aktivity potrebuje takovy jedinec ve stari. “ (Kfivohlavy, 2002, s. 152)

Citovana myslenka Josefa Svancary vyjadiuje ve své podstatg, Ze stary lovék jako
kazdy ¢lovek je individualitou, jehoZ potieby a pfistup k Zivotu nelze zaradit do velkych
jednotnych ,skatulek®, nybrz kazdy jednotlivec je tvofitelem takové své malé zcela
individualni ,,8katulky“. Proto i v intervencich, které budou zlepSovat kvalitu Zivota

seniord, by se nikdy nemélo zapominat na dulezitost individualniho pFistupu.

Akceptovat fakt starnuti je pro nékteré seniory tézko piijatelny a nesnadno se s nim
smifuji. Dilezitou intervenci je zajisté spravny piistup k lidem, ktefi se obavaji starnuti.
Kiivohlavy uvadi, jakou pomoc tito lidé potiebuji. PiSe o tom, ze starnoucimu c¢lovéku
neptikazujeme nutnost akceptace zmén doprovazejicich starnuti. | kdyz piijeti starnuti
hraje znacnou roli na kvalitu Zivota ¢lovéka, nelze starnoucimu Eloveéku piikazovat, Ze ho

musi pfijmout. (Kfivohlavy, 2002)
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Dale nesouhlasi s bagatelizovanim tézkosti stdrnouciho ¢lovéka (napft. fraze typu ,,to
nic neni*). Také nabada Ctenare k empatickému naslouchani tzv. ,,srdcem®, k pochopeni
starnouciho ¢lovéka a k souciténi s nim. Snazit se mu porozumét a nikdy nepochybovat
o tom, co fika. Zduraziuje téz dilezitost hledani opatieni proti diskriminaci, se kterou se

soucasni starnouci lidé bohuzel Casto setkavaji. (Kiivohlavy, 2002)

3.4.2 Problematika intervenci zlepSujicich kvalitu Zivota seniori

Otazka jak pomahat seniorim, aby se zlepSila kvalita jejich Zivota, je pomérné
slozitd. Problematika intervenci pfispivajicich k zlepSeni kvality Zivota starnouciho

obyvatelstva zahrnuje mj. zejména tyto aspekty:

o aktivni nebo pasivni pristup seniora ke zlepSeni své kvality Zivota
e zdravotni stav seniora

e psychicky stav seniora

e socidlni situace seniora

e socidlni opora v Zivoté seniora

e dostupnost intervencnich programii

Vliv zdravotniho, psychického a socialniho stavu seniora na moznosti byt zapojen do
intervenci zlepSujicich jeho zivot, je zajisté nesporny. Informace o zménach v téchto

oblastech podavaji ptredchazejici ¢asti textu teorie.

Zajem seniora se stat UcCastnikem zlepSujiciho svoji kvalitu Zivota, byt sam
iniciatorem ¢i s ochotou piijimat externi intervence, ovliviiuji do zna¢né miry jeho ,,vnitini

faktory*, mezi které by mohly byt zafazeny prvni tfi uvedené aspekty.

Socidlni oblast seniora obsahuje mnoho rozdili v moZnostech jak zlepSit svoji
kvalitu Zivota. Jiné podminky ke zkvalitiovani Zivota bude mit senior Zijici sdm nebo stary
¢lovék bydlici s pfibuznymi, a také v odliSném postaveni bude senior, jenZ je v péci

profesionaltl, at’ uz ve svém domacim prostiedi ¢i v péci Gstavni.
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Souziti seniora napf. s rodinou nemusi jest¢ byt zarukou lepSich moznosti pro
kvalitni zivot. Stary c¢lovék se muze citit Stastny, i kdyz bydli sam nebo je o ngj
profesionalné¢ pecovano. Tato myslenka upozoriiuje na dalsi aspekt, kterym je socialni
opora. Dobré mezilidské vztahy jsou konec koncti oporou v zivoté Clovéka v jakémkoliv

jeho véku.

Posledni zminény aspekt upozoriiuje na rozdilnou dostupnost intervencnich
programi. Jind bude dostupnost intervenci pro zlepSeni kvality zivota seniorit ve mésté
nebo na vesnici. Pficemz velky vliv ma na tento aspekt nabizené spektrum interven¢nich

programti, dostate¢na informovanost o nich a pfipadné také moznosti dopravy za nimi.

Poznatky vychazejici z uvedenych aspekt tfidi interven¢ni programy na individudlni
a na skupinové, tedy urcené pro jednotlivce nebo rizné skupiny, které mohou, ale nemusi
mit stejny problém.

Interven¢ni zaméteni téchto programl maji rizna tézisté. TEzisté muze spocivat ve
zlepseni fyzické kondice nebo v udrzovani kognitivnich funkci. Dal$i nabidkou pro
zkvalitnéni Zivota seniortt mohou byt terapeutické zajmové, pracovni aktivity nebo terapie

se zvitaty. Znamé jsou arteterapie, muzikoterapie, canisterapie, felinoterapie apod.

Mésta, ale 1 obce skytaji rizné Siroké spektrum kulturnich a spolecenskych aktivit
vhodnych pro vSechny vékové kategorie svych obyvatel. Dnes jiz 1 zastupci nékterych

mensich obci organizuji vylety, jez jsou pfipravované zejména pro star$i generaci lidi.

V neposledni fadé se téZ seniofi uplatituji v tzv. dobrovolnictvi, kdy jsou postaveni

do roli peCovatelll a jsou mnohdy pro jiné nemoci postizené lidi velkou dusevni oporou.

Mnozi seniofi, pokud jim to umoZznuje jejich zdravotni stav, vnimaji napliiovani
kvality zivota v potiebé byt zaméstnany. Zapojeni seniorti do pracovniho procesu se
potyka s nékterymi celospolecenskymi nedostatky. Podle legislativy seniofi mohou byt
zamé&stnavani, ale V praxi se musi potykat s mnohymi uskalimi. Rozdilny pfistup pfinési
seniorim soucasné danové znevyhodnéni, jejich propousténi Vv obdobi slozitéjsi
hospodaiské situace ¢i ohrozeni jejich pracovni pozice z divodu tlaku na uvolnéni mista

pro mladé lidi vychdzejici ze kol a stfedni generaci hledajici praci.
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Na druhou stranu jsou ve spolecnosti i zaméstnavatelé, ktefi si vazi znalosti a prace
starSich lidi, jez jsou casto jejich dlouholetymi zaméstnanci. Tito zaméstnavatelé si
uveédomuji dilezitost heterogenniho zastoupeni svych podfizenych a védi, ze senioii do
pracovniho kolektivu pfind$i zivotni 1 odborné zkuSenosti a nejsou ukvapeni

V rozhodovani.

Hlavnim pfinosem zaméstnavani je pro starého clovéka naplnéni jeho pocitu
uzite¢nosti, 0z ma pozitivni vliv na jeho psychiku a na oddaleni obdobi zavislosti na
institucionalni péci.

Jaké pristupy a intervence pro zkvalitnéni zivota seniori poskytuji v domovech pro
seniory? To je obsahem nasledujiciho zavéreéného textu celé teoretické casti této

bakalarské prace.

3.4.3 Intervence zlepSujici kvalitu Zivota seniorii v DpS

Intervence zlepsujici kvalitu Zivota senioril, které nabizeji domovy pro seniory (dale
DpS), jsou do praxe aplikovany dle potieb klient. Ptistup k uspokojovani potieb klientt
V tomto typu zafizeni vychdzi z respektovani hierarchie potieb, i kdyz preferovani potieb
se mize rizné ménit ¢i prolinat pod vlivem riznych okolnosti (napt. nemoci, mezilidskych

vztahll). (Malikova, 2011)

V domovech pro seniory se Kk naplhovani potfeb klientt pfistupuje dle zakona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Zakladem je individualni p¥istup ke klientovi a
vytvofeni individualniho planu. Individualni plan spole¢né s klientem vytvari tzv. kli¢ovy
pracovnik. Cely proces poskytovani socialnich sluzeb tak vychazi ze stanovenych osobnich
cili a potieb klienta. Planovani, vyhodnocovani a zmény individualniho planu jsou
pisemné zaznamenavany. Zakladni zésadou pfi planovani sluzeb je individudlni a

rovnocenny piistup ke klientovi. (Dvorackova, 2012)

Kli€ovy pracovnik by mél byt hlavnim koordinatorem planovanych sluzeb. Jeho
hlavnim tkolem je zjistit potfeby klienta, miru deficitu v jejich saturaci a nalézt vhodny

zpusob k jejich uspokojeni. (Malikova, 2011)
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Konkrétni individudlni plénovani klienta je formulovano do jeho osobnich cili.
Osobni cile mohou vychézet z deficitu potieb (napt. zlepSeni/udrzeni pohybu, obnoveni
samostatného piijmu potravy, zlepSeni komunikace) nebo z pfani klienta (napf. provadét
rucni prace, navstévovat kulturni akce). Pfi stanovovani osobnich cili by se mélo dbat

predevsim na jejich realnost, dosazitelnost a konkrétnost. (Malikova, 2011)

Intervence pro zkvalitnéni Zivota seniora by meély byt v DpS nastaveny dle
zakladnich ¢innosti zastfeSenych pod pojem pobytova sluzba, ktery je blize specifikovan
v zakoné o socialnich sluzbach (vice v teoretické ¢asti v oddile 2. 3. 2 Domovy pro

seniory).

Nabizené spektrum intervenci se zaméfuje jak na aktivity obecné, tak na aktivity
individualizované. Vybér téchto aktivit si uréuje klient sam, ale s ohledem na zdravotni
stav u nékterych klientl je pfi hledani vhodnych a potifebnych intervenci dilezitd pomoc
rodiny, socidlniho pracovnika a dal$iho oSetfujiciho personalu. Zejména zde ma napliovat

svoji roli kli¢ovy pracovnik.

Obecné aktivity jsou obvykle urcené pro vSechny klienty dle jejich zajmu a potieb.
Maji  charakter vefejnych sluzeb ¢ kolektivnich akci nabizenych v DpS.
Individualizovanymi aktivitami jsou myslené ¢innosti, které jsou uréené pro jednotlivce a
klient je provadi sam nebo s pomoci odborného personalu. Velmi €asto jsou tyto intervence
vykonavany piimo na pokoji klienta, ale také na jeho lizku zejména u imobilnich klientt.

Oba tyto zplsoby aktivit se prolinaji v§emi zdkladnimi ¢innostmi.

Intervence zlepSujici kvalitu Zivota seniorit v DpS by mohly byt rozdéleny napf.
podle jejich zaméteni jako intervence kulturni, zajmové, sportovni, duchovni apod. nebo je

1ze uspotadat do jednotlivych oblasti jiz vySe jmenovanych zakladnich ¢innosti.

Obvykly rozsah poskytovanych Cinnosti, které pomahaji zkvalitiovat zivot seniora
v DpS, je rozsahly. Ztohoto divodu nasledujici teoretickd ¢ast vyjmenovava pouze

ptiklady téchto intervenci U jednotlivych zékladnich ¢innosti.

Poskytnuti ubytovani - vytvotfeni pfijemného, utulného a bezpecného prostiedi,
moznost vybéru pokoje, Castecné vybaveni interiéru pokoje svym vlastnim nabytkem,
vybaveni jinymi osobnimi pfedméty ¢i drobnymi doplitkovymi vécmi, dostupnost dalsich
prostor napi. koupelny, spoleCenské mistnosti, odpocinkové prostory, zahrada atd.,
respektovat pravo klienta na soukromi na pokojich.

(Malikova, 2011)
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Poskytnuti stravy — moznost vybéru stravy, respektovani stravovacich navykul
klienta, zajisténi kultury stravovani, dopomoc s pfijmem potravy ¢i krmeni

u nesobéstacnych klientil, zajisténi pitného rezimu, spoluprace s nutricnim terapeutem.

Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu — dopomoc pii vstavani,
ulehani, pfesunech a chizi, pomoc pti oblékani a obouvéni, zvySeni samoobsluznosti
klientd na luizku, zapojovani klientd do spoluprace pii udrzovani jejich pohybovych

schopnosti.

Pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
provadéni hygienické péce dle pozadavkl klienta, aktivni zapojeni klienta pfi hygienické
péci, zajisténi péce o dutinu ustni u nesobéstacnych klientd, péce o kiizi, o vlasy a o nehty,

poskytnuti pomoci pii pouziti WC.

Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim — zabranéni socialni izolace
vyuzitim kompenzacnich pomucek (napi. choditko, invalidni vozik), doprava klienti na

akce 1 mimo zatizeni DpS.

Socialn¢ terapeutické cinnosti — intervence zaméfené na nacvik a upeviovani
psychickych, socidlnich a motorickych schopnosti a na wudrzeni sobéstacnosti
(napf. rehabilitacni ¢innost, koncept bazalni stimulace, ergoterapie, reminiscencni terapie,

arteterapie, muzikoterapie, canisterapie, felinoterapie, komunikaéni techniky).

Aktivizacni ¢innosti — navazuji na socioterapeutické ¢innosti (napt. volnocasové a
zajmové cinnosti, pomoc pii nacviku a zlepSovani vSech dovednosti klienta, udrzovani

kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim.

Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti — pomoc spociva napt. v komunikaci, s dopravou na urady.

Jak jiz bylo feCeno, vSechny intervence vychézeji z potfeb seniorti. Vyznamnou
potiebu v zivoté seniora predstavuje spiritualita, kterou Ize povazovat za hnaci silu v zivote
kazdého cloveka. Duchovni potieba mé pro seniory zvlastni vyznam, protoze na sklonku
svého Zivota vétSinou bilancuji, hodnoti svllj Zivot, kladou si otdzky o smyslu svého Zivota.
Pod uspokojovanim duchovnich potieb klientd v DpS si nejcastéji pracovnici téchto
socialnich zafizeni predstavuji pomoc cirkevni, ale spiritudlni potfeby maji 1 seniofi —
ateisté.

(Malikova, 2011)
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V pobytovych socialnich zafizenich jsou nabizeny K uspokojovani spirituality svych
klientd tyto intervence: poslech duchovni hudby, nabidka literatury s nabozenskou
tématikou a jeji pred¢itani, pfedmeéty s nabozenskou tématikou na pokojich klienta (kiiz,
soSka, obraz), navstévy duchovniho u klienta, pofadani spolecnych bohosluzeb, sledovani
televiznich a rozhlasovych potadi s duchovni tématikou, odbornd pomoc psychologa,
terapeutické ¢innosti odborného personalu, poskytovani empatického piistupu a rozhovori

s klienty oSetfovatelskym personalem. (Malikova, 2011)

Sebelepsi péce a sluzby Vv institucionalnich socialnich zatizenich nemohou nahradit
seniorim zivot Vv jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Stimto tématem souvisi
pifipravované zmény V tzv. dlouhodobé péci o seniory, které se opiraji o Narodni program
ptipravy na starnuti. V jedné z diskusi MPSV v roce 2012 jsou uvedena hlavni palciva
témata soucasné spolecnosti ve vztahu k seniordm. Mimo jiné je zde vyzdvihovana nutnost
vénovat se otazkam ucty k seniorim, propojeni zdravotni a socialni péce, podpoie rozvoje
terénnich sluzeb a podpofe role rodiny jakozto peCovatele. DilleZita je nabidka dostate¢né
Skaly sluzeb korespondujicich s potiebami seniort, které by jim umoznily vést kvalitni

Zivot ve svém piirozeném prostiedi. (WwWw.mpsv.cz)
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Empiricka Cast
4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile empirického vyzkumu

Ve vybraném domové¢ pro seniory:

1. Popsat a analyzovat diilezité aspekty kvality Zivota vybranych klientek umisténych
v domové pro seniory ze tii pohledl: klientek samotnych, jejich pfibuznych a
osetfujiciho personalu.

2. Identifikovat piipadnou rozdilnost pohledi klientek na zjisténé problémy
s pohledem piibuznych a osettujiciho personalu.

3. Analyzovat vysledky vyzkumu a stanovit doporuceni pro individualizovanou

oSetfovatelskou péci u tohoto typu klientek.

4.2 Domov pro seniory Chocen

Domov pro seniory v Chocni je spolu s Pecovatelskou sluzbou soucasti socialnich
sluzeb nabizenych Zafizenim socialni péce (ZSP) Chocen, jehoz zfizovatelem je mésto

Chocen.

Domov pro seniory se nachazi blizko centra mésta v jeho klidné casti. Budova
zafizeni je rozdélena na dvé oSetfovatelské jednotky A a B. Ubytovaci prostory pro klienty
se skladaji z30 jednolizkovych pokojti, z28 dvoulizkovych pokoji a jednoho
¢tyflizkového pokoje. Nekteré pokoje maji vlastni socidlni zatizeni. Spolecné prostory
ur¢ené pro klienty jsou tvofeny jidelnami, kulturnimi mistnostmi, hygienickymi
mistnostmi a toaletami. Soucasti domova pro seniory je také zahradni aredl a terasy

slouzici k odpocinku a ke kulturnim aktivitam.

Domov pro seniory poskytuje komplexni socidlni sluzby 90 klientiim. Do cilové
skupiny, pro kterou je urCena péce v tomto zafizeni, patii obcané starsi 55 let pobirajici

starobni nebo invalidni dichod. Tito klienti potfebuji kazdodenni neptetrzitou komplexni
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péci (terénni sluzby jsou jiz pro né¢ nedostacujici). Mohou to byt osoby s lehkym

chronickym duSevnim onemocnénim, S lehkym mentalnim, zrakovym postizenim a seniofi.

Domov pro seniory Chocen zajiStuje prostiednictvim kvalifikovaného personalu
zdravotni, oSetfovatelskou a socialni péci. Personalni tym téchto typti péce je tvoren vrchni
sestrou, stfednimi zdravotnickymi pracovniky, socialnimi pracovniky v pifimé péci,

fyzioterapeuty a socialnimi pracovniky.

Pti poskytovani socialnich sluzeb se zaméstnanci domova tidi zasadami. Vyjadiuji je

nasledujici principy napliujici zakladni poslani Domova pro seniory v Chocni:

e na prvnim misté je vidy klient, jeho potieby a zajmy pri zachovani rovnopravného
postaveni mezi klienty a zaméstnancem

e duraz je kladen na uctu ke stari a zachovani duistojnosti jak klienta, tak pracovnika

e preferujeme vzdjemné ohleduplny, vstricny a laskavy postoj mezi klienty a
personalem

o zakladem sluzby je individudlni pristup ke klientum a respekt k jejich svobodné viili,
pranim a tuzbam formou individualnich planu

e usilovat o zachovani co nejvétsi miry samostatnosti klientii

e se souhlasem klientii spolupracujeme s jejich rodinami

e usilovat o oboustrannou komunikaci mezi klientem a persondlem, persondlem a
rodinou, rodinou a klientem

e podporovat klienty ve vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a pri vytvareni
prirozenych mezilidskych vztahii

e respektovat pravo a svobodnou vili nasich klienti, klienti mohou svobodné
uplatnovat své nabozenské presvédceni a aktivity s nim spojené

e usilovat o sdileni spolecnych hodnot a cilu vsech pracovniku, loajalitu k zarizeni,
rozvijet jejich tymovou prdci, informovanost, flexibilitu a vzdajemnou zastupitelnost

e podporovat odbornost pracovnikii a prohlubovani jejich znalosti pri soustavném
vzdelavani, spoluprdci s dalsimi odborniky, institucemi a zarizenimi

e chranit nezadatelna prava klientii i pracovnikii naseho zarizeni

e vstup vSem navstévnikiim domova je volny, klienti maji moznost odchazet dle své
vitle na vychazky, kratkodobé pobyty, vylety i dovolené, doporucuje se vsak predem
ohldasit svoji nepritomnost.

(Zdroj: www.zspchocen.cz)
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Domov pro seniory Chocen uplatituje piedevsim cile, které podporuji poskytovanim
sluzeb distojnost a co nejvétsi samostatnost zivota klientli. Zejména jsou dulezité cile
preferujici respektovani svobody c¢lovéka, zamezujici poruSeni prav uzivateliit socidlnich
sluzeb a podporujici pocit bezpeci. Mezi dalsi vyznamné cile tohoto zafizeni patii
zvySovani kvality poskytovanych socidlnich sluzeb a udrzeni stabilniho tymu zaméstnancii
tvofeného zkusenymi, vzdélanymi a klienty oblibenymi pracovniky.

v

Podrobné¢jsi informace o tomto zafizeni Ustavni péce lze ziskat na internetovych

strankach: http://www.zspchocen.cz/domov-pro-seniory.htm.

4.3 Zkoumany soubor

Respondenty jsem vybrala z klientek Domova pro seniory Chocen. Vyzkumny

vzorek respondentt skladajici se z péti klientek jsem sestavila podle téchto kritérii:

o v¢k klientek — vekova kategorie dle WHO 75 — 89 let (senium)
e rodinny stav — vdovy, matky

e délka pobytu v domové pro seniory — minimaln¢ jeden rok

e zdravotni stav - polymorbidita — DM, hypertenze

e mobilita pohybového aparatu — kompenzacni pomticky
Stru¢na charakteristika klientek dle kritérii:

Klientka A — 89 let, 15 let vdova, jedna dcera, 3 roky v DpS, DM — 1é¢ba dieta a inzulin,

chuiize s choditkem

Klientka B — 84 let, 24 let vdova, jedna dcera a jeden syn, 6 let v DpS, DM — 1é¢ba dieta a

inzulin, chtiize s choditkem

Klientka C — 83 let, 4 roky vdova, dva synové (jeden jiz nezije), 1 rok v DpS, DM — Iécba

dieta a peroralni antidiabetika, chtize s choditkem

Klientka D — 78 let, 5 let vdova, dva synové, 3 roky v DpS, DM — 1é¢ba dieta a inzulin,

chuze s choditkem

Klientka E — 77 let, 16 let vdova, jedna dcera, 3 roky v DpS, DM — 1é¢ba dieta a inzulin,
pohyb pfevazné na invalidnim voziku, chiize s choditkem s asistenci oSetfovatelského

personalu
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4.4 Pouzité metody vyzkumu

Vyzkum jsem zahgjila s pisemnym souhlasem feditele Domova pro seniory
v Chocni. V prvni etapé vyzkumu jsem oslovila a pozadala o souhlas s timto Setfenim zeny
DpS Chocent vybrané podle mnou stanovenych kritérii. V dalSich etapach jsem do
vyzkumu zapojila ptibuzné a klicové pracovniky klientek. VSichni zGcastnéni tohoto
vyzkumu byli sezndmeni s divodem a s pribéhem celého Setfeni. Zdiraznila jsem jim
pfednosti vyzkumt kvality zivota seniord, jejichz vysledky by mohly byt piinosné pro

zafizeni, jako jsou domovy pro seniory.

Pro vlastni vyzkum v DpS Chocen jsem zvolila smiseny pfistup. Byly pouzity

kvalitativni a kvantitativni metody.

Kyvalitativni vyzkum se sklada z:

e Vypravéni

e polostandardizovaného rozhovoru

Vypravéni, které probehlo jako prvni, spocivalo v individualnim rozhovoru
s klientkou, kde jsem pouze navodila situaci a nechala klientku volné vypravét a
povzbuzovala ji k podrobngjsimu vykladu. Snazila jsem se neovliviiovat sled vypravéni ani
volbu témat. Kazdé toto povidani se konalo na pokojich klientek bez ucasti tieti osoby. Se
souhlasem klientek jsem vypravéni nahravala. Zvukové zaznamy, které se pohybovaly
pfiblizné v délce 25 az 45 minut, jsem piepsala do doslovnych protokold a po té jsem

jednotlivé texty podrobila analyze.

Témata polostandardizovaného rozhovoru jsem ptipravila dle ziskanych informaci
z vypravéni klientek. Na otazky rozdélené do tii hlavnich témat odpovidaly klientky, jejich
pfibuzni a klicovi pracovnici. Dotazované klientky jsem na uplny zavér pozéadala
o odpoveéd’ na stejné zaverecné otazky. Rozhovory probihaly individualné a bez ucasti

jakékoliv tieti 0soby. Jednotlivé rozhovory trvaly piiblizné 20 az 30 minut.
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Kvantitativni vyzkum:

Tento vyzkum jsem provedla 5 mésict pred zahdjenim kvalitativniho vyzkumu.
Dotaznik kvality zivota seniorit WHOQOL-OLD, ktery jsem pro tuto vyzkumnou cast
zvolila, jsem méla k dispozici ve standardizované Ceské verzi s ¢eskymi normami.
Dotaznik sleduje Sest domén kvality zivota seniord: fungovani smysld, nezavislost,
naplnéni, socialni zapojeni, smrt a umirani, blizké vztahy. Klientky ho vyplinovaly s moji

asistenci asi 30 minut.
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5 SMISENY VYZKUM

5.1 Kazuistiky klientek

5.1.1 Klientka A

Klientka A - Kazuistika

Klientka narozend v roce 1925 Zila v Domové pro seniory v Chocni (dale jen domov
nebo DpS) tietim rokem. Byla ubytovana na jednolizkovém pokoji bez vlastniho
socialniho zatizeni. Do domova byla pfijata z divodu zhorsujiciho se zdravotniho stavu,

jenz zpusoboval klientce ¢astecnou ztratu jeji sobéstacnosti.

Klientka se dlouhodobé 1é¢ila s DM II. typu na inzulinu, s esencidlni hypertenzi a
s chronickou ischemickou chorobou srdeéni. Pohybové omezeni ji zptisobovala polyartroza

nosnych kloubti. Z kompenzacnich pomticek pti chiizi pouzivala choditko.

Pfed nastupem do domova zila v penzionu, ktery byl po roce 2006 pieveden pod
méstskou spravu jako méstsky byt. Klientka byla jiz 15 let vdovou. M¢la jednu dceru,

ktera ji se svoji rodinou pravidelné navstévovala.

Z meho vyzkumu klientka absolvovala pouze dotaznikové Setfeni tj. kvantitativni
vyzkum a prvni ¢ast kvalitativniho vyzkumu - nahrdvané vypraveéni, protoZe klientka na

jafe letosniho roku nahle zemfela.

Klientka A — Kvantitativni vyzkum

Tab. 2: Klientka A - vysledky dotazniku WHOQOL-OLD

DOMENY HODNOTA VZTAH K NORME
fungovani smysli 3,0 spodni hranice normy
nezévislost 3,75 primé&r normy
naplnéni 3,25 spodni hranice normy
socialni zapojeni 4,0 horni hranice normy
smrt a umirani 3,75 horni hranice normy
blizké vztahy 4,25 mirné€ zvySena kvalita
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Z tabulky 2 (s. 61) je zfejmé, ze vysledné hodnoty vétSiny domén se nachazeji
v intervalu normy. Nejlepsiho vysledku tohoto dotazniku dosahla klientka A v doméné
blizkych vztahl, kdy ziskand hodnota pfesahla horni hranici normy. Pozitivni také je, ze
ani jedna z Sesti sledovanych domén kvality zivota neni u klientky hodnocena pod spodni

hranici normy.

Klientka A - Témata z vypravéni

Klientka na mé pozadani zaCala vypravét o svém zivoté po odchodu do starobniho
dichodu. Z jejiho vypravéni cisela skromnost a pokora, kterd ji provazela celym jejim

Zivotem.

Mezi témata jejich vzpominek pattil odchod z bytu, ktery si nemohli s manzelem
koupit, do penzionu ve stejném mésté. Popisovala, jak na kazdou tieba jen mali¢kost do
bytu museli s manzelem n€kdy i dlouho Setfit. Nejbolestnéj$i vzpominkou byla pro
Klientku nahla smrt jejiho manzela, jejichz vztah vnimala jako velmi p&kny. Jeji ptibéh je
protkany laskou k rodin€ a velkym ptatelstvim s jednou ze svych kamaradek. S nadSenim
licila, kolik mé vnoucat a pravnoucat. Vyjadfovala radost z toho, Ze na ni nezapominaji a
navstévuji ji.

Jednim z témat bylo i vypravéni o divodu nastupu do domova pro seniory a 0 pobytu
vném. Licila, jak stale vice nezvladala pé¢i o byt. Pfibuzni ji sice pomahali a méla
zajisténé placené sluzby, ale pro ni bylo vse stale vice unavujici. Zadost o umisténi do
domova méla 5 let a po zhlédnuti volného pokoje s nastupem do domova nevahala. Dle
jejich slov se citila v domové spokojena, jen ji nebylo pfijemné piilisné teplo v pokoji
V horkych letnich dnech. V domové méla také pritelkyné, s nimiz sedavala v jidelné u

jednoho stolu.

S klientkou jsem téz oteviela téma jejich zajmi. Drive rada pletla a Cetla ,,staré*
knihy, ale nyni ji to zrak jiz neumoznoval. V domové se vénovala kratkému cCteni
z ¢asopist a sledovani televize. Byla rada, Ze se mize pohybovat, i kdyz ji bolela kolena.
Zduraznovala, jak ji vyhovuje jednolizkovy pokoj, jelikoZ mohla vyhledavat spole¢nost

pouze kdyz ona sama chtéla.

Zaver vypraveéni klientky posluchace zavadi do doby jejiho mladi, o kterém vypravi

s velkou laskou. Pfenese posluchace do doby, kdy déti musely pracovat v hospodaistvi a
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téz do obdobi valky, kterd zménila lidem jejich zivoty. Klientka se proto musela vzdat

pténi stat se ucitelkou, protoze nemohla v té dobé studovat.

Klientka ve svém vypravéni vyjadrila také touhu, aby dlouho netrpéla, nez zemie.
Jeji prani rychlého odchodu z tohoto svéta bylo vyslySeno. Jeji mySlenky ale nesmétovaly
K touze po smrti. Bylo tomu pravé naopak. Klientka planovala navstévu svoji nejlepsi
kamaréadky, kterd ji uz nemohla z diivodu zdravotniho stavu sama navs§tévovat a s niz si
Casto telefonovala. Dal$im jejim cilem byl vylet s rodinou do jeji rodné vesnice. VSechny
vylety pro ni pfipravovala jeji dcera s rodinou. Ostatné téma rodina se prolina celym jejim

vypraveénim.
Autentické vyroky:

., Kdyby mé nebolely nohy, tak by to bylo fajn, ale musime rict: Starnem, devadesdtka se

blizi. Neda se nic delat. Musime brat, jak to de.

,,Mami, nasedame a jedeme se podivat na pokojik. No a, zalibilo se mné tady, tak jsem
Sla.

,,Ja jsem a to se nechlubim, to Fikam pravdu. Ja jsem se velice dobre ucila. A miij sen byl

¢

bejt ucitelkou. Jenomze prisla valka. *

5.1.2 Klientka B

Klientka B - Kazuistika

Klientka narozena v roce 1930 Zije v Domov¢ pro seniory v Chocni $estym rokem. Je

ubytovdna na jednolizkovém pokoji s balkonem bez vlastniho socidlniho zafizeni. Do

wrwe

Klientka se dlouhodob¢ 1é¢i s DM II. typu na inzulinu, s esencialni hypertenzi a se
snizenou funkci §titné zldzy. Dale je v jeji anamnéze uveden stav po operaci zaludku,
kterou musela podstoupit z diivodu nadorového onemocnéni. Mirny pohybovy deficit
chiize zptisobeny prodélanou mozkovou piihodou a bolesti kolen kompenzuje pouzivanim

choditka.

Pted nastupem do domova klientka zila u dcery, protoZze jeji zdravotni stav byl vadzny
a neumoznoval ji nadale bydlet v pe¢ovatelském domé. Klientka je vdovou jiz 24 let. Ma

dceru a syna. Dcera ji nav§tévuje pravidelné. Se synem se vida velmi ziidka.
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Klientka absolvovala vSechny etapy vyzkumného Setfeni.

Klientka B - Kvantitativni vyzkum

Tab. 3: Klientka B - vysledky dotazniku WHOQOL-OLD

DOMENY HODNOTA VZTAH K NORME
fungovani smysla 1,5 mirné sniZzena kvalita
nezavislost 3,75 pramér normy
naplnéni 3,25 spodni hranice normy
socialni zapojeni 4,5 mirné zvySena kvalita
smrt a umirani 1,5 mirn€ sniZzena kvalita
blizké vztahy 4,0 horni hranice normy

Dle vysledk dotazniku klientky B (viz tab. 3) se vintervalu normy nachazeji
domény nezavislost, naplnéni a blizké vztahy. V doménach fungovani smysltu a smrti a
umirédni je dle vysledkti dotazniku kvalita Zivota klientky mirné snizené. Nejlepsi vysledné
hodnoty dosahla klientka v doméné socialniho zapojeni, ktera vyrazné piesahla horni

hranici normy.

Klientka B - Témata z vypravéni

Klientka na mé pozadani zacala vypravét o svém Zivoté po odchodu do starobniho
dichodu. Ve svém vypravéni casto utikd do vzpominek na své zaméstnani, které ji
pfinaSelo mnoho ptatelskych vztahli. O své praci hovoti s nadSenim a popisuje ¢innosti, jezZ

kdysi musela vykonavat, s velkou radosti.

Vypravi také o domku se zahraddkou, kde Zila s manZelem. Vzpomina s laskou na
svého psa. Dovidame se o povodni, ktera znicila cely domek a jak tato smutna udalost
zménila cely jeji nasledujici zivot. Pokracovani jejiho zivota v dichodu se odehravalo
Vv pecovatelském domé, v némz se citila opravdu $tastnd. M¢la zde hodné pratel a dobrych

sousedil.

Klientka také 1i¢i udalosti, jez vedly k volbé jejiho umisténi do domova pro seniory.
Vypravi o ztraté fe¢i a chlize zpisobené mozkovou piithodou. Hovofi o tom, Ze se ji brzy
podafilo opét mluvit, ale chodit se naucila az v domove.

Ve svém povidani odkryva téz rodinné vztahy. Té&Si ji pravidelné navstévy dcery.
Chlubi se s uspéchy své vnucky, s niz ma pekny vztah. NejvétSim Sté€stim jsou pro ni

kazdotydenni navstévy sestfenice, protoze jejich vztah povazuje za opravdové pratelsky.
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Smutny je pro ni nezdjem syna, ktery za ni zavita ziidka kdy a divod jeho zajmu je spiSe

finan¢ni.

Klientka ve svém vypravéni hovoti i na téma svych zajmia. Opravdu velkou zalibou
je pro ni pleteni a haCkovani napliujici vétsi ¢ast jejiho denniho programu VvV domove.
Vyjadiuje také radost z neddvno uskute¢nénych kulturnich akci v domové - hudebniho

vystoupeni a vystavy panenek.
Na zéavér svého povidani uvadi svoji nechut’ k vyletim mimo domov, 1 kdyz ji je
dcera nabizi a opét se vraci do ptibéht z doby, kdy byla pracovné Cinna.

Autentické vyroky:

¢

,,Jé, ja jsem Sla z prace o pul treti a uz jsem se nemohla dockat rana.

,No jé. Ja jsem délala ponozky pansky, jako pro vauka. On rekl: ,,Ja nechci jiny ponozky

¢

nez od tebe. “ Ted jsem mu zase udeélala. Mé to bavi, ta rucni prdce.’

, Kazdy tyden sem chodi sestrenice. Vzdycky v pondeéli. Kdybych ji neméla tak jsem tady

«

Jjak kil v plote. *

Klientka B - Pohled klientky z rozhovoru

Klientka mi poskytla dopliujici informace k predeslému vypravéni formou

vvvvvv

rozdéleny do tii témat (viz tab. 4; tab. 5, 6, s. 66). Cely vyzkum uzaviraji zavérecné otazky

na téma rad pro nové klienty DpS.

Tab. 4: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 1

Téma ¢&. 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano

v zakladnich potiebach Nedostatky —

stravovani — vice zeleninovych salatt
vyprazdiovani — tinik moci
Vyrovnanost se zdravotnimi | Vyrovnana

deficity a potieba dalsi péce | Dalsi péci vyzaduje malo

Zdravotni péce Spokojena
Sluzby v DpS Spokojena

Nedostatek — neni
Svoboda pfti rozhodovani Ano

sama o sobé
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Tab. 5: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity — jejich Deficit — nic nepostrada

deficit

Rodinné vztahy Ocekava Castejsi navstévy syna
Starost o vnucku

Pratelé — kontakty, Velmi dualezité

jejich vyznam Casté navitévy

Duchovni potieby, Vira — ano, evangelicka, modli se

umirani a smrt, Smrt — obava z dlouhého umirani

spokojenost se Zivotem Spokojena s zivotem normalné
(realisticky pohled)

Zvladani zatézovych situaci | Uzavie se do sebe, nic proti tomu ned¢la
Nevi, jak to zvlada.

Zpestieni stereotypu zZivota | Nevadi ji stereotyp

v DpS

Spoluprace Dobra

S oSetfujicim persondlem

Tab. 6: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Dftivéjsi ivahy o umisténi Dftive nikdy nezvaZovala odchod do DpS
v pobytovém soc. zatizeni | Zila v peCovatelském dom¢.

vybér socialni péce, Rozhodnuti — dcera
rozhodnuti, Zajisténi vSech sluzeb
vyhody DpS

Zavérecné otazky pro klientku B:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy

Clovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

»Béz. Postaraji se o tebe. Nehled’ na nic jiného. Poradila bych mu, Ze je lepsi, kdyz clovek

¢

bydli sam.*
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Klientka B - Pohled rodinného prislusnika

Informace o klientce mi poskytla formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
dcera. Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji pohled dcery na svoji matku

v raznych oblastech jejiho zivota. Dcera ve svych tuvahach vychéazi z konkrétnich

vvvvvv

z tohoto rozhovoru jsou stru¢né rozdéleny do ti témat (viz tab. 7, 8; tab. 9, s. 68).

Tab. 7: Poznatky o klientce B z rozhovoru s dcerou — téma ¢. 1

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky
v zakladnich potfebach

Spokojenost — pievazné spokojena,

je skromna.

Nedostatky — hygiena — potieba koupat se
sama; stravovani — nespokojenost s dlouhym
intervalem mezi poslednim vecernim

a prvnim rannim jidlem

Vyrovnanost se zdravotnimi
deficity a potieba dalsi péce

Vice fyzické aktivity.

Zdravotni péce

Vice 1ékatské péce.
Se zdravotni oSetfovatelskou péci
je spokojena

sama o sobé

Sluzby v DpS Spokojena.
Nedostatek — neni.
Svoboda pfti rozhodovani Asi ano.

Nestézuje si.

Tab. 8: Poznatky o klientce B z rozhovoru s dcerou — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity,
jejich deficit

Zahréadka, trempovani, vazna hudba, pleteni,
hra na piano

Deficit — ru¢ni a domaci prace

(pocit uzitecnosti)

Rodinné vztahy

Dobré rodinné vztahy
Budoucnost vyieSena

Pratelé — kontakty,
jejich vyznam

Velmi dulezité
Ma navstévy
Nova pratelstvi v DpS nenavazuje

Duchovni potieby,
umirani a smrt,
spokojenost se zivotem

Asi neni vétici
Asi se neboji smrti
Realisticky pfistup k zivotu

Spoluprace
S oSetfujicim persondlem

Dobra
Bez problémt
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Tab. 9: Poznatky o klientce B z rozhovoru s dcerou — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pti¢ina pfijeti, Deficit mobility pohybového aparatu,
vybér socidlni péce, zhorSeny zdravotni stav

rozhodnuti, Jin4 forma péce zvazovana, rozhodnuti —
vyhody DpS rodina

Je zkuSenost s jinym pobytovym zafizenim
soc. péce. DpS - diive nezvazovala
Péce 24 hodin denné

Klientka B - Pohled kli¢ového pracovnika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
kli¢ovy pracovnik.! Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na svoji

Klientku v riznych oblastech jejiho Zivota. Poznatky klicového pracovnika vychazeji

wewvr

z tohoto rozhovoru jsou stru¢né rozdéleny do tii témat (viz tab. 10; tab. 11, 12, s. 69).

Tab. 10: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klicovym pracovnikem - téma €. 1

Téma &. 1.: USPOKOJEN{ ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano, chce hodné zvladnout
Vv zékladnich potiebach sama
Nedostatky — inkontinence — citlivé téma
hygieny

Vyrovnanost se zdravotnimi | Rozumny a ukdznény postoj ke zdravotnim
deficity a potfeba dalsi péce | potiZzim
Pocit studu (jet na invalidnim voziku)

Zdravotni péce Asi spokojena
Sluzby v DpS Spokojena.
Nedostatek — neni
Svoboda pfti rozhodovani Ano, ale musi se podfizovat domacimu fadu
sama o sob¢ v DpS

! Pojem klicovy pracovnik je definovan na str. 53.
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Tab. 11: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klicovym pracovnikem - téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity, Pleteni a hackovani, spole¢né cviceni,
jejich deficit spoleCenské akce, canisterapie

Deficit — ru¢ni a domaci prace
Rodinné vztahy Dobré¢ s dcerou, syna malo vida

Strach o vnucku
Pratelé — kontakty, Velmi dulezité
jejich vyznam Casté navitévy sestienice

Nova pratelstvi v DpS nenavazuje.
Duchovni potieby, Vira — na m$i nechodi
umirani a smrt, Smrt — nema negativni pfistup k zivotu
spokojenost se Zivotem Spokojenost s Zivotem
Zvladani zatézovych situaci | Pevna vile, nepoddava se situaci

Vzor ve své vnucce
Zpestieni stereotypu Zivota | Naplnéni asu ru¢nimi pracemi
v DpS
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim persondlem S klientkou dokonce velmi dobré

Tab. 12: Poznatky o klientce B z rozhovoru s klicovym pracovnikem - téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pticina piijeti, ZhorSeny zdravotni stav —

rozhodnuti, ztrata sobésta¢nosti

vyhody DpS Rozhodnuti — klientka s dcerou
Péce 24 hodin denné, pocit bezpeci

5.1.3 Klientka C

Klientka C - Kazuistika

Klientka narozena v roce 1931 zije v Domoveé pro seniory v Chocni druhym rokem.
Je ubytovana na jednolizkovém pokoji bez vlastniho socialniho zatfizeni. Do domova byla
pfijata Z divodu Ccastecné ztraty sobéstacnosti, kterou ji zpisobila porucha mobility

pohybového aparatu po dlouhodobé 1é¢bé komplikované oboustranné pneumonie.

Klientka se dlouhodobé 1¢¢i s DM Il. typu na PAD, sesencidlni hypertenzi a

s ischemickou chorobou srde¢ni. Ke kompenzaci pohybového omezeni chlize pouziva

choditko.
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Pied nastupem do domova klientka zila v soukromém zafizeni zajistujicim
24 hodinovou péci a ¢ekala na volné misto v DpS v Chocni. Z piechodného pobytu
v soukromé péci se sice na par dni vratila zpatky do svého bytu, ale nabidku umisténi do
domova piijala z obavy nezvladani dalsi pée sama o sebe. Klientka je vdovou 4 roky.

Meéla dva syny. Jeden jiz nezije a druhy syn ji velmi Casto navstévuje.

Klientka absolvovala vSechny etapy vyzkumného Setfeni.

Klientka C - Kvantitativni vyzkum

Tab. 13: Klientka C - vysledky dotazniku WHOQOL-OLD

DOMENY HODNOTA VZTAH K NORME
fungovani smysli 2,5 mirné snizena kvalita
nezavislost 45 mirné zvySena kvalita
naplnéni 3,5 prumér normy
socialni zapojeni 3,75 horni hranice normy
smrt a umirani 3,25 pramér normy
blizké vztahy 4,75 mirné zvySena kvalita

Klientka C ma dle vysledkt dotazniku (viz tab. 13) kvalitu zivota v intervalech
normy u domén naplnéni, socialni zapojeni a smrt a umirani. Domény nezavislost a blizké
vztahy dosahly pomérné vysokych hodnot nad horni hranici normy. Hodnoceni mirné

sniZzené kvality ziskala klientka pouze v domén¢ fungovani smysla.

Klientka C - Témata z vypraveéni

Klientka na mé pozadani zacala vypravét o svém zivoté po odchodu do starobniho
diichodu. Zacatek svého vypravéni pienasi do doby, kdy ukoncila zaméstnanecky pomér a
zahy se musela starat o svého nemocného manzela. Pecovala o n¢ho i po jeho umisténi

do DpS v Chocni, kde s nim travila sviyj ¢as kazdy den 3 roky az do konce jeho Zivota.

Jeji krasny vztah s manZelem je jednim z ddleZitych témat ve vypravéni klientky.
Vzpomina pfedevsim na nddherné dovolené u mote. Zdiraziiuje, Ze byla zvykla na rodinny
zivot. Vypréavi o tom, jak byli cely zivot ¢leny Baracnikti, o svych synech a o vyieSenych
majetkovych pomérech. Bohuzel se neshodne v nazorech se svoji sestrou, se kterou se po
hadkéch nestyka.
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V tvodu svého vypravéni také podrobnéji popisuje svou ,,cestu do Dps v Chocni.
Co vse se odehrilo, nez do domova nastoupila. Klientka se téz rozpovidala o svych
pratelskych vztazich, ze ji navstévuji sousedky z domu a byvalé kolegyné z prace. Hovofti
1 o pratelskych kontaktech v domove. Nyni ji hodné chybi pani ,,A“, kterda tak nahle

zemfela a popisuje celou tuto smutnou udalost.

V zavéru svého povidani 1i¢i, jak si davala zadost do domova, jak se musela v kratké
dobé rozhodnout a ze se zde citi spokojena. Jeji posledni véty tohoto vypravéni konci
hodnocenim hezkého, ale drahého soukromého zatizeni, kde pobyvala ¢tyfi mésice.
Autentické vyroky:

,,Mame na dovolenou? Pojedem. Nemame? Nepojedem. A tak jsme jezdili kazdej rok. No
uzili jsme si, uzili jsme si moc.

,,Doma bych neméla nic jiného nez tady. Akorat mam doma urnu manzelovu. ...TO jsem

‘

vzdycky rano vstala a rekla: Popovidala jsem si s nim. On je tam ted'ka sam.

., Akordt jako rdano, kdyz jsem odchazela, tak jsem si rikala, co jsem tady vsecko méla rdda,

tak musim opustit.

Klientka C - Pohled klientky z rozhovoru

Klientka mi poskytla dopliyjici informace k predeslému vypravéni formou

vvvvvv

rozdéleny do tii témat (viz tab. 14; tab. 15, 16, s. 72). Cely vyzkum uzaviraji zavére¢né

otazky na téma rad pro nové klienty DpS.

Tab. 14: Poznatky o klientce C z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 1

Téma ¢&. 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano

v zakladnich potiebach Nedostatky —

wewr

hygiena — Castg&ji sprchovat v 1ét¢
Vyrovnanost se zdravotnimi | Vyrovnana
deficity a potieba dalsi péce | M4, co potiebuje.

Zdravotni péce Spokojena
Sluzby v DpS Spokojena

Nedostatek — neni
Svoboda pti rozhodovani Ano

sama o sobé
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Tab. ¢. 15: Poznatky o klientce C z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity — jejich Deficit — nic nepostrada

deficit

Rodinné vztahy Ocekavani — stalé dodrzovani slibu syna
(navstévy a o vSe se postard)
Rodinné zélezitosti vyfeseny

Pratelé — kontakty, Dutlezité

jejich vyznam Ma pratele v DpS (znala je jiz diive)

Duchovni potieby, Vira — ano, katoli¢ka, modli se

umirdni a smrt, Smrt — neboji se

spokojenost se Zivotem Spokojena s zivotem

Zvladani zatézovych situaci | Nerozcilovat se, nepfemyslet o tom, smifit se
S tim.

Zpestieni stereotypu zivota | Vyhovuje ji, jak to je.

v DpS

Spoluprace Vzorna

S oSetfujicim persondlem

Tab. 16: Poznatky o klientce C z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Dftivéjsi ivahy o umisténi Podana Zadost 8 let do DpS
v pobytovém soc. zatfizeni | Rozhodnuti — klientka sama
vybér socidlni péce, Zajisténi péce, pocit bezpeci
rozhodnuti,
vyhody DpS

Zavérecné otazky pro klientku C:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy

Clovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

»Musi se umét shodnout. Musi mit v sobé soucit k ostatnim lidem. Musi si najit svij

program, co bude délat s volnym casem. *
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Klientka C - Pohled rodinného prislusnika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji syn.
Odpoveédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na svoji matku v raznych

oblastech jejiho Zivota. Syn ve svych uvahéach vychazi z konkrétnich matcinych vyjadreni

vvvvvv

jsou struéné rozdéleny do tii témat (viz tab. 17, 18; tab. 19, s. 74)

Tab. 17: Poznatky o klientce C z rozhovoru se synem - téma ¢. 1

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS
Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ve v§em.
v zakladnich potiebach Nedostatky — nejsou.
Vyrovnanost se zdravotnimi | Vice fyzické aktivity.
deficity a potieba dalsi péce

Zdravotni péce Vyhovuje.

Sluzby v DpS Spokojena.
Nedostatek — neni.

Svoboda pfti rozhodovéni Ano.

sama o sob¢ Umi se prosadit.

Tab. 18: Poznatky o klientce C z rozhovoru se synem - téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALN{ A DUCHOVN{ POTREBY
Zajmy a aktivity, Sledovani Zivota z balkénu, povidava
jejich deficit deficit — neni
Rodinné vztahy Pohodové rodinné vztahy
Budoucnost vyieSena
Pratelé — kontakty, Dilezité
jejich vyznam Casté navstévy
Ma pratele v DpS (znala je jiz diive)
Duchovni potieby, O vite a smrti nikdy nemluvili
umirani a smrt, S Zivotem spokojena
spokojenost se zZivotem
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim persondlem Bez problémi
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Tab. 19: Poznatky o klientce C z rozhovoru se synem - téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pticina piijeti, Deficit mobility pohybového aparatu,
vybér socialni péce, zhorSeny zdravotni stav

rozhodnuti, Jina forma péce nezvazovana, rozhodnuti —
vyhody DpS sama

Je zkuSenost s jinym pobytovym zatfizenim
soc. péce. DpS - diive zvazovala a planovala
Znédmé prostiedi a lidi v DpS v Chocni

Klientka C - Pohled kli¢ového pracovnika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
klicovy pracovnik. Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na svoji

Klientku v riznych oblastech jejiho Zivota. Poznatky kli¢ového pracovnika vychazeji

vvvvvv

Z tohoto rozhovoru jsou stru¢né rozdéleny do tii témat (viz tab. 20; tab. 21, 22, s. 75)

Tab. 20: Poznatky o klientce C z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem — téma €. 1

Téma &. 1.: USPOKOJEN{ ZAKLADNICH POTREB, ZDRAVOTNI
PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano
v zékladnich potiebach Nedostatky — hygiena — vice pomoci klientka
odmita

Vyrovnanost se zdravotnimi | Vyrovnana
deficity a potfeba dalsi péce | O péci by si fekla

Zdravotni péce Asi spokojena

Sluzby v DpS Spokojena, predev§im s masazemi
Nedostatek — neni

Svoboda pfti rozhodovani Ano

sama o sobé
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Tab. 21: Poznatky o klientce C z rozhovoru s klicovym pracovnikem — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity, Obcas spolecenské akce, hodné TV
jejich deficit Deficit — klientka nikdy nesdélila
Rodinné vztahy Dobré, Casté navstévy syna

Asi nic nefesi
Pratelé — kontakty, Dulezité
jejich vyznam Casté navstévy

Ma pratele v DpS
Duchovni potieby, Vira a smrt — nemluvi o tom
umirani a smrt, Spokojena s Zivotem

spokojenost se Zivotem
Zvladani zatézovych situaci | Pomoci komunikace — vypovidat se

Zpestieni stereotypu Zivota | Navstévy
v DpS
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim personalem

Tab. 22: Poznatky o klientce C z rozhovoru s klicovym pracovnikem — téma ¢. 3

Téma €. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pficina piijeti, Deficit mobility pohybového aparatu —
rozhodnuti, nezatézZovani rodiny
vyhody DpS Rozhodnuti — klientka sama

Zajisténi péce, znalost prostfedi DpS Chocen

5.1.4 Klientka D

Klientka D - Kazuistika

Klientka narozena v roce 1935 zije v Domové pro seniory v Chocni tfetim rokem. Je
ubytovana na jednolizkovém pokoji s balkonem bez vlastniho socidlniho zafizeni. Do
domova byla pfijata z divodu Céastecné ztraty sobéstacnosti, kterou ji zpusobily jeji

chronickd onemocnéni a urazy uvedené v anamnéze.

Klientka se pfedevS§im dlouhodobé& 1é¢i s DM II. typu na inzulinu, s esencialni
hypertenzi a se sniZenou funkci §titné zlazy. Problémy také miva s bolesti kréni patete a

zévaznym deficitem je pro klientku jeji zrakové postizeni. Dale jsou v jeji anamnéze
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uvedeny stavy po zlomenin¢ panve a stehenni kosti. Ke kompenzaci pohybového omezeni

chiize pouziva choditko.

Pied nastupem do domova byla Klientka hospitalizovana na o¢nim oddéleni. Klientka
je 5 let vdovou. Ma dva syny. Oba ji nav§tévuji pravidelné. S jednim je v kontaktu kazdy
tyden, protoze bydli blizko a druhy ze vzdalenéjsiho bydlist¢ za ni pfijizdi jedenkrat
mésicné.

Klientka absolvovala v§echny etapy vyzkumného Setfeni.

Klientka D - Kvantitativni vyzkum

Tab. 23: Klientka D - vysledky dotazniku WHOQOL-OLD

DOMENY HODNOTA VZTAH K NORME
fungovani smysli 3,25 spodni hranice normy
nezavislost 2,75 mirn€ sniZzena kvalita
naplnéni 3,0 spodni hranice normy
socidlni zapojeni 3,0 spodni hranice normy
smrt a umirani 2,25 mirn€ sniZzena kvalita
blizké vztahy 3,75 prumér normy

U klientky D (viz tab. 23) jsou hodnoceny v intervalu normy domény fungovani
smysll, naplnéni, socidlni zapojeni a blizké vztahy. OvSem vétSina téchto domén se
nachazi na spodni hranici normy. Zbyvajici dvé domény nezéavislost a smrt a umirani jsou
hodnoceny v intervalu mirné sniZzené kvality. Z tabulky je patrné, Ze zadny vysledek

hodnoceni domén nedosahl ani horni hranici normy.

Klientka D - Témata z vypravéni

Klientka na mé pozadani zacala vypravét o svém zivoté po odchodu do starobniho
dichodu. Klientka je povidava a li¢i nékteré své pocity hodné barvité. Pti vypravéni tplné
zapomnéla, ze jsou jeji slova nahrdvana. Znovu si to uvédomila, az kdyZ jsem vypinala
nahravaci zafizeni.

Klientka své vypravéni zacina licenim svého Zivota v dobé, kdy zili jeji rodice.
Hovofi o tom, jak se o n¢ postarala. Dale hodné vypravéla o svych onemocnénich, ktera

zpusobily jeji ztratu sobéstacnosti.

V dalsi ¢asti vypraveéni se s ni pieneseme do domova pro seniory, kde se doviddme

o jeji cesté k jednolizkovému pokoji. Pozdéji se klientka ve vzpominkéch vraci do svého
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bytu, ktery musela opustit. Klientka ve svém piibéhu hovoii o své piizpusobivosti.
Vztahuje tuto vlastnost ke svému détstvi a manzelstvi. Vzpomind t€z na préci, jiz si vysnila
a jak se ji pak snelehkym srdcem musela vzdat z divodu nemocnych oci. Hovofi

o radosti, kdyZ mohla znovu pracovat.

Mezi jeji hlavni témata vypravéni patii laska k manzelovi. Popisuje, jak s nim
pracovala Vv restauraci, jak délali vie spolu a jak spolu chodili na prochazky. Rika, Ze ji
vyhovovalo, kdyz za ni manzel rozhodoval. Klientka také vypravuje o své rodiné. Vyklada
0 svych synech a o jejich vaznych nemocech v détstvi. Povida o jejich pravidelnych
navstévach zde v domové. Vzpomina na prazdniny s vnoucaty. Mluvi o svatbé jedné
z vnucek, na niz se t¢8i. V jejim piibehu téz zastavaji dalezité misto jeji kamaradky, jejichz
navstévy jsou pravidelné a asté. Na rozhovory s nimi u nééeho dobrého k jidlu se vzdycky

tési, ale soucasné upozoriuje na svoji potiebu byt obcas sama.

V pribéhu celého vypravéni klientka zminuje své zajmy a zaliby. Muzeme tak zjistit,
ze rada cetla, ale jeji zrak ji to nyni neumoznuje. Popisuje svoji zalibu v uklizeni bytu a
vasen v oblékani. Klientka nas téz provazi svymi aktivitami v domové a uvadi které z nich
by rada uvitala castéji. Hodné ve vypravéni zdlraznuje svoji silu v pfekonavani tézkosti a

o0 tom, jak je v domove¢ spokojena.

Konec jejiho dlouhého vypravéni nas prenese do jejich oblibenych prochazek podél

feky. Pfenasi posluchace do svéta pfirody a moudrosti stafi.

Autentické vyroky:

,, V sobotu mé sem nastehovali. A ja jsem sem prisla. Vérte mné. Ja jsem oteviela ty dvere
a ja jsem uplné zazarila. Rikam: ,, Vzdyt ja jsem jak v nebi.

,,Ja mizu rict, Ze jsem strasné spokojena. Ja nevim, ze ty lidi nékteri jsou nespokojeny. Ja
nevim co, treba 1 S jidlem. To ja jsem takovej prizpusobivej tvor. Ja se prizpusobim

opravdu, verte mné, vsude. Nechci se chlubit.

., No vite, kdyz jsem byla treba ve vasich letech, tak jsem to taky tak nevnimala. To viibec,
to. Ale s manzelem uz jo. To my jsme do toho parku, tam byly veverky, tak jsme to krmili.
Tak jsme si rikali, jak teprv na stari si uzivate kazdy kyticky ze zahradky, opravdu

¢

sestricko, dojdete tam taky a vzpomenete si. *
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Klientka D - Pohled klientky z rozhovoru

Klientka mi poskytla dopliujici

v

informace K predeslému vypravéni formou

-----

rozdéleny do tii témat (viz tab. 24, 25; tab. 26, s. 79). Cely vyzkum uzaviraji zavére¢né

otazky na téma rad pro nov¢ klienty DpS.

Tab. 24: Poznatky o klientce D z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 1

Téma & 1.: USPOKOJENT ZAKLADNI’CH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky
v zakladnich potfebach

Spokojenost — velika

Nedostatky —

ubytovani — vzdalenost WC
hygiena — ¢ast¢jsi sprchovani v 1été
vyprazdnovani — unik mo¢i

Vyrovnanost se zdravotnimi
deficity a potteba dalsi péce

Postizeni zraku — chybi ji ¢teni
Fyzicka aktivita — chodi s choditkem

Pottebu RHB vyuziva
Zdravotni péce Spokojena
Sluzby v DpS Spokojena

Nedostatek — neni

Svoboda pfti rozhodovéni
sama o sob¢

Nechce sama rozhodovat

Tab. 25: Poznatky o klientce D z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity — jejich
deficit

Deficit — tanec, vic spole¢enskych akci
na zahrad¢, pred¢itani v altanku

Rodinné vztahy

Ocekavani, Ze na ni rodina nezapomene
Rodinné zélezitosti vyfeseny

Pratelé — kontakty,

jejich vyznam Casté

Velmi dulezité

navstévy

Duchovni potieby,
umirani a smrt,
spokojenost se Zivotem

Vira —
Smrt — obava z dlouhého umirani
Spokojena s Zivotem

ano, ale na msi nechodi

Zvladani zatézovych situaci

Stahne se do sebe a breci
Dlouho se s né¢im vyrovnava
Pomaha ji povidani s fotografii manzela

Zpestieni stereotypu Zivota

Prochazky, snadné pracovni ¢innost

v DpS
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim personalem S kazdym vychazi
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Tab. 26: Poznatky o klientce D z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 3

Téma €. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY
Diivé¢jsi ivahy o umisténi ME¢I se o ni postarat manzel
v pobytovém soc. zatizeni Rozhodnuti — syn

vybér socidlni péce, Zajisténi vsech sluzeb
rozhodnuti,

vyhody DpS

Zavéreéné otazky pro klientku D:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy

¢lovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

,, Predevsim musi ocekavat, Ze se sem hned tak nedostane. Je hodné zZadosti. Mél by se
pripravit, zZe je tady néjaky rezim. Radila bych mu: at’ se neboji a aby s kazdym vychazel.

Je to tu krasny.

Klientka D - Pohled rodinného prislu$nika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji syn.
Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na vlastni matku v riznych
oblastech jejiho Zivota. Syn ve svych tivahach vychazi z konkrétnich matcinych vyjadreni

vvvvvv

jsou struéné rozdéleny do ti témat (viz tab. 27; tab. 28, 29, s. 80).

Tab. 27: Poznatky o klientce D z rozhovoru se synem — téma ¢. 1

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — velika
v zékladnich potfebach Nedostatky — spolecné WC — hygienické
divody

Vyrovnanost se zdravotnimi | PostiZeni zraku — chybi ji ¢teni
deficity a potieba dalsi péce | Fyzicka aktivita — chodi rdda, snazi se

Zdravotni péce S ptfedeslym Iékatem byla pry vice spokojena
Problém s hypoglykémiemi

Sluzby v DpS Vyuziva sluzby i mimo DpS
Nedostatek - neni

Svoboda pfti rozhodovani MoZnost ma.

sama o sob¢ Vyhovuje ji, kdyz nemusi sama rozhodovat.
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Tab. 28: Poznatky o klientce D z rozhovoru se synem — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity, Prace, prochéazky, ¢teni
jejich deficit deficit — ¢teni
Rodinné vztahy Normalni rodinné vztahy

Budoucnost vyfesena

Pratelé — kontakty,
jejich vyznam

Velmi dilezité
Casté navstévy
Nova pratelstvi v DpS navazuje mélo

Duchovni potieby,
umirani a smrt,
spokojenost se Zivotem

Asi neni véfici
O smrti nehovori
Pocit obétovani se

Spoluprace
S oSetfujicim personalem

Dobra
Je nekonfliktni typ.

Tab. 29: Poznatky o klientce D z rozhovoru se synem — téma ¢. 3

Téma €. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pticina pfijeti,
vybér socidlni péce,
rozhodnuti,

vyhody DpS

Deficit mobility pohybového aparatu,
ZhorSeny zdravotni stav

Jin4 forma péce nezvazovana, rozhodnuti —

spole¢né s rodinou

Je zkuSenost s jinym pobytovym zatfizenim

soc. péce. DpS - diive zvazovala
Péce 24 hodin denné

Klientka D - Pohled klicového pracovnika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
klicovy pracovnik. Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na svoji
Klientku v riznych oblastech jejiho Zivota. Poznatky klic¢ového pracovnika vychazeji
z procesu individualniho planovani socialnich sluzeb s klientkou. Nejdulezitéjsi poznatky

Z tohoto rozhovoru jsou stru¢né rozdéleny do ti témat (viz tab. 30, 31, 32, s. 81).

81



Tab. 30: Poznatky o klientce D z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem — téma €. 1

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS.

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano, maximalni

v zékladnich potebach Nedostatky — klientka nevyjadiuje
Vyrovnanost se zdravotnimi | Fyzicka aktivita — chodi rada
deficity a poteba dalsi péce | Postizeni zraku — chybi ji ¢teni
Problém s hypoglykémiemi

Zdravotni péce Asi spokojena
Sluzby v DpS Spokojena.

Nedostatek — neni
Svoboda pfti rozhodovani Ano

sama o sobé

Tab. 31: Poznatky o klientce D z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem — téma ¢. 2

Téma &. 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity, Spolecenské akce, poslech radia a TV, rada si
jejich deficit popovida

Deficit — ¢teni
Rodinné vztahy Dobré

Trapi se obCas vzpominkami na byt
Piatelé — kontakty, Velmi dulezité
jejich vyznam Casté navstévy

Nova pratelstvi v DpS ma.
Duchovni potieby, Vira — na msi nechodi
umirani a smrt, O smrti mluvi nékdy pfi vzpomince
spokojenost se zivotem na manzela

Spokojenost s Zivotem

Zvladani zatézovych situaci | Pomoci komunikace — vlidné slovo,
vypovidat se

Zpestieni stereotypu zivota | Vyhledava stale néjakou ¢innost

v DpS
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim persondlem

Tab. 32: Poznatky o klientce D z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem — téma ¢. 3

Téma €. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Ptic¢ina pfijeti, ZhorSeny zdravotni stav —

rozhodnuti, ztrata sobéstacnosti

vyhody DpS Rozhodnuti — klientka, pfevazné sama
Pocit bezpeci

82



5.1.5 Klientka E

Klientka E - Kazuistika

Klientka narozena v roce 1934 zije v Domové pro seniory v Chocni tietim rokem. Je
ubytovana na dvoultizkovém pokoji bez vlastniho socidlniho zafizeni. Do domova byla
piijata z diivodu ztraty sobéstacnosti, kterou ji zpusobila dlouhodoba onkologicka 1écba a

1écba traumatu zpisobeného padem, na kterou navazoval rehabilitaéni pobyt.

Klientka se dlouhodobé 1é¢i s DM II. typu na inzulinu, s esencidlni hypertenzi a
s periodickou depresivni poruchou. Dalsi zavaznou diagnézou v jeji anamnéze je stav po
onkolologické 1é€bé nadoru lymfatickych uzlin. Klientka také neddvno musela podstoupit
operacni zdkroky na pohybovém aparatu z divodu traumat na horni a dolni konceting.
V soucasnosti je schopna samostatného pohybu na invalidnim voziku a chtize s choditkem

na kratkou vzdalenost v doprovodu osetfujiciho personalu.

Pted nastupem do DpS v Chocni klientka zila v jiném ustavnim socidlnim zatizeni
poskytujicim 24 hodinovou péc¢i. Pohybové omezeni ji neumoznovalo navrat do jejiho
bytu. Klientka je jiz 16 let vdovou. Ma jednu dceru. Dcera ji obvykle navstévuje
pravidelné jedenkrat za 14 dni. V Cast&jSim kontaktu je s jednou ze svych vnucek, ktera ma

bydliste blizko DpS.

Klientka absolvovala v§echny etapy vyzkumného Setteni.

Klientka E - Kvantitativni vyzkum

Tab. 33: Klientka E - vysledky dotazniku WHOQOL-OLD

DOMENY HODNOTA VZTAH K NORME
fungovani smysli 3,0 spodni hranice normy
nezavislost 3,0 mirné sniZena kvalita
naplnéni 2,5 mirné sniZena kvalita
socialni zapojeni 2,25 mirné snizend kvalita
smrt a umirani 4,0 mirné zvySend kvalita
blizké vztahy 3,25 spodni hranice normy
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Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD (viz tab. 33, s. 83) u klientky E nejsou piilis
pozitivni. VétSina hodnot sledovanych domén dosahuje interval pod spodni hranici normy
nebo je tésné na této hranici. Vyjimku tvoii doména smrt a umirani, jejiz vysledna hodnota

se dostava az nad horni hranici normy.

Klientka E - Témata z vypravéni

Klientka na mé pozadani zaCala vypravét o svém zivoté po odchodu do starobniho
dichodu. Ve vypravéni jsem musela castéji pokladat otazky, abych se dovédéla vice

o0 jejim zivoté. Klientka ma pocit, Ze v diichodu uz neni mnoho zazitkt ke sdélovani.

Ve vypravéni klientky se Casto objevuje téma jejiho bytu. Vyjadiuje zalibu
Vv pedovani o n&j a touhu po svém domové. Casto vzpomina na krasny vztah s manzelem.
Lic¢i, jak po jeho smrti brzy vazné¢ onemocnéla. Hovoii o dlouhé 1é¢bé a o nemoznosti
navratu do svého bytu. Zminuje se o nepiijemnych zazitcich z jiného tstavniho socialniho
zatizeni, ve kterém byla pied prichodem do DpS v Chocni.

Vypravi také o své rodin€, o navstévach své dcery a chlubi se svymi vnuckami a
pravnoucaty. Dale klientka hovoii o pratelskych kontaktech, které méla diive a kdo ji
z pratel navstévuje.

Klientka se téz rozpovidala na téma jejiho zivota v DpS. Vypravi o rehabilitacnim
cviceni, o jidle, o jednolizkovém pokoji a o posezenich na zahradé. Vysvétluje, co ji
z toho nevyhovuje a pro¢ nékteré véci nechce zmenit.

Z jejiho vypravéni se rovnéz dovidame, jaké méla zajmy. S ismévem li¢i svoji zalibu
v pékném oblékani, ve zkraslovani se Sperky a v upravovani svych vlast. Vzpomina na
vareni s dcerou. Hovofi o své zalibé ve Cteni knih, kterou si udrzuje i v domove.

vvvvvv

vzpominkach do svého bytu.
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Autentické vyroky:

,, Uz jsem se nemohla o sebe poStarat. Uz to nebylo, jak bych chtéla. Ja myslela, Ze mi na

tom ... pomuizou. Ale uz to uplnée nejde.

., Chtela bych bejt s rodinou a nejde to. A nemiizu zapomenout na manzela. My jsme méli

krasne manzelstvi.

., Kdybych méla moznost byt doma, tak hned. Ja jsem si vSechno udelala, nadherne

uklidila, vyprala jsem si. Méla jsem takovou malou pracenku. Vyzehlila, vsechno. “

Klientka E - Pohled klientky z rozhovoru

Klientka mi poskytla doplitujici informace k pfedeslému vypravéni formou

vvvvvv

rozdéleny do tii témat (viz tab. 34; tab. 35, 36, s. 85). Cely vyzkum uzaviraji zavérecné

otazky na téma rad pro nové klienty DpS.

Tab. 34: Poznatky o klientce E z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 1

Téma &. 1.: USPOKOJEN{ ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ¢astecna (touha po domove)

v zakladnich potiebach Nedostatky —

stravovani — chut'ovy nedostatek

pohodli a teplo — spolubydlici zavira okno
bolest pohybového aparatu — omezeni v chiizi
vyprazdiovani — Casté moceni

intimni potieba — chybi pohlazeni manZzela
Vyrovnanost se zdravotnimi | Psychick4 labilita

deficity a potfeba dalsi péce | Potieba CastéjSich masazi

Zdravotni péce Potieba jinych 1¢€kii na bolest

Sluzby v DpS Spokojenost - caste¢na
Nedostatek — sama si ve mésté néco vybrat
a nakoupit

Svoboda pfti rozhodovani Ano

sama o sobé
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Tab. 35: Poznatky o klientce E z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 2

Téma ¢&. 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity — jejich Deficit — domaci prace (chce byt sob&stacna a

deficit vykonavat tyto prace doma)

Rodinné vztahy Ocekavani ptizné (pocit samoty)
Dal se zajima o vyfesené rodinné finan¢ni
zalezitosti

Pratelé — kontakty, Dutlezité

jejich vyznam Obcas navstévy

Duchovni potieby, Vira — ano, ale ne fanaticky

umirdni a smrt, Smrt — boji se

spokojenost se Zivotem Smutny zavér Zivota

Zvladani zatézovych situaci | Pomoci ¢teni, sledovanim TV (nemyslet
nato)
Dlouho trvalo, nez zjistila, co ji pomaha

Zpestieni stereotypu zivota | Nedokdze ovlivnit

v DpS

Spoluprace Dobra - vétsinou

S oSetfujicim persondlem

Tab. 36: Poznatky o klientce E z rozhovoru s klientkou samotnou — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Drivéjsi uvahy o umisténi Obavy z odchodu do DpS
v pobytovém soc. zatizeni Jind forma soc. péce nenabizena

vybér socialni péce, Rozhodnuti — s dcerou
rozhodnuti, Zajisténi péce
vyhody DpS

Zavéreéné otazky pro klientku E:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy

¢lovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

., Pokud muze, aby byl radeji doma. Musi se pripravit na to, Ze si bude muset zvyknout na

stereotyp.
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Klientka E - Pohled rodinného prislusnika

Informace o klientce mi poskytla formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
vnucka. Odpovédi na otdzky jednotlivych témat vyjadiuji jeji pohled na vlastni babicku
v raznych oblastech jejiho Zivota. Vnucka ve svych uvahach vychazi z konkrétnich
poznatky z tohoto rozhovoru jsou stru¢né rozdéleny do tfi témat (viz tab. 37, 38; tab.
39, s. 87).

Tab. 37: Poznatky o klientce E z rozhovoru s vnuckou — téma ¢. 1

Téma &. 1.: USPOKOJEN{ ZAKLADNICH POTREB,

ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky
v zakladnich potfebach

Spokojenost — pé¢i ma, ale neni spokojena,
protoze chce byt doma

Nedostatky — stravovani — je vybirava v jidle;
ubytovani — neuspokojivé souziti se
spolubydlici (hygienické ditvody)

Vyrovnanost se zdravotnimi
deficity a potieba dalsi péce

Deficit ve fyzické aktivité - neni pro ni
klicovy problém
Psychicky stav - zlepSen

Zdravotni péce

Je dostacujici.
Dtiv méla néjaké pfipominky.

Sluzby v DpS

V DpS vyuziva.
Nedostatek — neni, protoze by nechtéla
vynakladat na né finance

Svoboda pfi rozhodovani
sama o sob¢

Céstecna.
Pocit omezeni pfi rozhodovani ve finanéni
oblasti.

Tab. 38: Poznatky o klientce E z rozhovoru s vnuckou — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity,
jejich deficit

uklid bytu, vafeni, c¢teni, sledovani TV,
lusténi kiizovek
deficit — péce o byt

Rodinné vztahy, otazka
vyfesené budoucnosti

Citové vydirani rodiny
Budoucnost vyfeSend, ale potieba kontroly
finan¢nich zélezitosti

Pratelé — kontakty,
jejich vyznam

Méné dulezité
Obcas navstévy
Nova pratelstvi v DpS nenavazuje

Duchovni potieby,
umirani a smrt,
spokojenost se Zivotem

Asi neni vetici
Asi se neboji smrti
Zivotni naplnéni ve svém povolani

Spoluprace
S oSetfujicim personalem

Dobra
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Tab. 39: Poznatky o klientce E z rozhovoru s vnuc¢kou — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pti¢ina pfijeti, Deficit mobility pohybového aparatu,
vybér socidlni péce, zhorSeny zdravotni stav

rozhodnuti, Jin4 forma péce nezvazovana, rozhodnuti —
vyhody DpS rodina

Je zkusSenost s jinym pobytovym zafizenim
soc. péce. DpS - diive nezvazovala.
Péce 24 hodin denné

Klientka E - Pohled kli¢ového pracovnika

Informace o klientce mi poskytl formou polostandardizovaného rozhovoru jeji
klicovy pracovnik. Odpovédi na otazky jednotlivych témat vyjadiuji jeho pohled na svoji

Klientku v riznych oblastech jejiho Zzivota. Poznatky klicového pracovnika vychazeji

wevr

jsou struéné rozdéleny do tii témat (viz tab. 40; tab. 41, 42, s. 88).

Tab. 40: Poznatky o klientce E z rozhovoru s klicovym pracovnikem — téma €. 1

Téma &. 1.: USPOKOJEN{ ZAKLADNICH POTREB,
ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS

Uspokojeni a nedostatky Spokojenost — ano kromé ubytovani

v zékladnich potiebach Nedostatky — ubytovani — souZiti se
spolubydlici, pottfeba jednoliizkového pokoje
a bliz WC

Vyrovnanost se zdravotnimi | Deficit ve fyzické aktivité —
deficity a potieba dalsi péce | vyhovuje invalidni vozik
Psychicky stav — zlepSen
Potieba vétsi psychické opory

Zdravotni péce Spokojena
Nedostatek — neni
Sluzby v DpS Spokojena
Nedostatek — neni
Svoboda pfti rozhodovani Ano

sama o sobé
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Tab. 41: Poznatky o klientce E z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem — téma ¢. 2

Téma & 2. : SOCIALNI A DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a aktivity, Predevsim cteni, sledovani TV, lusténi
jejich deficit kiizovek, cviceni na ltizku
Deficit — asi aktivity podporujici psychiku
Rodinné vztahy Dobré
Nic nefesi
Pratelé — kontakty, Dutlezité
jejich vyznam Ma navstévy
V DpS pratele nema
Duchovni potieby, Duchovni potieby napliiovany
umirani a smrt, O smrti nemluvi
spokojenost se zivotem Spokojenost Castecna
Zvladani zatézovych situaci | Nezvladad — miva deprese
Zpestieni stereotypu zivota | Cas vénuje Gpravé zevnéjsku
v DpS
Spoluprace Dobra
S oSetfujicim persondlem

Tab. 42: Poznatky o klientce E z rozhovoru s klicovym pracovnikem — téma ¢. 3

Téma ¢. 3. : VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Pticina piijeti, ZhorSeny zdravotni stav
rozhodnuti, Rozhodnuti — rodina
vyhody DpS Péce 24 hodin denné

89



5.2 Modely pohledii

5.2.1 Model pohledu klientek

Model vyjadiuje miru shody uvnitt této skupiny osob. Podstatou pii hodnoceni
pohledu jednotlivych klientek neni mira shody konkrétnich informaci, ale mira shody
pohledu na né. Napft. u zakladnich potieb klientek pievazuje shoda, protoze vsechny jsou

spokojené a vnimaji né¢jaké nedostatky, kazda vSak upozoriiuje na deficit v nééem jiném.

Schéma 1: Model pohledu klientek

Uspokojeni Potfeby Volba
_| zéakladnich | socialni a _| domova pro
potieb duchovni seniory
Zakladni potieby: Deficit zajmi a Pficina pfijeti,
—  prevazuje shoda — aktivit: rozdily — rozhodnuti, vyhody:
rozdily
Vyrovnanost se Rodinné vztahy:
- zdravotnimi - rozdily

deficity: rozdily

Zdravotni péce: Pratelé — jejich

| | prevazuje shoda || vyznam: pfevazuje
shoda

Sluzby v DpS: Duchovni potieby:
—  prevazuje shoda — rozdily

Svoboda pfti Zvladani

— rozhodovani: —  zatézovych situaci:

prevazuje shoda rozdily

Zpestteni stereotypu
T zivota v DpS:
prevazuje shoda

Spoluprace s os.
L personalem:
pfevazuje shoda
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Z modelu lze vy¢ist, Ze rozdily pohledii se nachazeji ve vSech tématech rozhovori.
Téma ¢. 1: Uspokojeni zakladnich potieb

Rozdily pohledii jsou v odpovédich klientek na otazky vyrovnanosti se zdravotnimi
deficity. Klientky B a C se citi se svym zdravotnim stavem vyrovnané na rozdil od klientek
D a E. Klientku D trapi predev§im jeji zrakové postizeni. Klientku E znepokojuji jeji

psychické potize.
Téma ¢. 2: Potieby socialni a duchovni
Rozdily pohled jsou ve ¢tyfech oblastech odpovédi na otazky tohoto tématu.

Deficit zajma a aktivit neuvadéji klientky B a C na rozdil od klientek D a E. Klientka
D by uvitala vice aktivit na zahradé domova pro seniory a klientce E chybi domaci prace,

které by chtéla vykondvat doma tj. ve svém byté&.

V otazce rodinnych vztaht vSechny klientky ocekévaji navstévy rodinnych
prislusniki, ale klientka B velmi mélo vida svého syna. Klientky C a D jsou ptresvédcené,
ze maji vyfeSené rodinné zélezitosti. Klientka B se zabyva starostmi o svou vnucku a

klientka E potiebuje mit stale pod kontrolou nékteré rodinné finan¢ni zalezitosti.

U vSech dotazovanych klientek jsou jejich duchovni potieby napliiovany virou
v boha, ale smrti a umirani se neboji pouze klientka C. Sviij Zivot povazuji za spokojeny
klientky C a D. Dle slov klientky B je spokojena s zivotem ,,normalné* a klientka E vnima

posledni etapu svého zivota jako smutnou.

Ke zvladani zatéZovych situaci pfistupuje kazda z klientek jinym zpisobem. Klientka
B se uzavira do sebe, klientka C se snaZi se v§im rychle vypotadat, klientka D téZko snasi

jakoukoli zatéz a klientka E zaméstnava mozek ¢tenim knih nebo sledovanim televize.

Téma €. 3: Volba domova pro seniory

vvvvvv

0 domove pro seniory a Vrozhodovani o umisténi seniorek do tohoto zafizeni socialni
péce. Pouze klientka C se na odchod do DpS piipravovala a sama o této socialni péci
rozhodovala. Klientka B odchod do DpS nikdy nezvazovala, klientka D o tom pfemyslela,

ale m¢l se o ni postarat manzel a klientka E se dokonce odchodu do DpS obévala.
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5.2.2 Model pohledu rodinnych prislusniki

Model vyjadiuje miru shody uvnitt této skupiny osob. Podstatou pii hodnoceni
pohledu jednotlivych rodinnych pfislusnikii neni mira shody konkrétnich informaci, ale
mira shody pohledu na n¢. Napi. u deficitu zajma a aktivit pfevazuje shoda, protoze
vétSina pribuznych vnimé u svych matek (babic¢ky) néjaky nedostatek v této oblasti, ale

kazdy ptibuzny upozoriiuje na deficit v nécem jiném.

Schéma 2: Model rodinnych pfislusnikii

Uspokojeni
zékladnich
potieb

Potteby
socialni a
duchovni

Volba
domova pro
seniory

Zakladni potieby:

rozdily

Deficit zajmi a
aktivit: prevazuje
shoda

Pficina pfijeti,
rozhodnuti, vyhody:
prevazuje shoda

Vyrovnanost se
zdravotnimi
deficity: rozdily

Rodinné vztahy:
pfevazuje shoda

Zdravotni péce:
rozdily

Pratelé — jejich
vyznam: prevazuje
shoda

Sluzby v DpS:
vyznamna shoda

Duchovni potteby:
prevazuje shoda

Svoboda pfi
rozhodovani:
rozdily

Spoluprace s os.
personalem:
vyznamna shoda
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Z modelu lze vy¢ist, ze rozdily pohleda se nachazeji jen v tématu €. 1.
Téma ¢. 1: Uspokojeni zakladnich potieb
Rozdily pohledi jsou ve Ctyfech oblastech odpovédi na otazky tohoto tématu.

Spokojenost s napliiovanim zakladnich potfeb u svych matek - klientek B a D
hodnoti piibuzni i pies pocit mensich nedostatkd. Syn klientky C je presvédéen o jeji
spokojenosti a nevnima zadné nedostatky. Z pohledu vnucky klientky E je jeji babicka

nespokojena, jelikoZ ji schazi jeji domov a téz vidi ptitomnost nedostatka v uspokojovani

vwe

Rozdily pohledt rodinnych pfislusnikii jsou patrné i ve vyrovnanosti se zdravotnimi
deficity svych matek a babicky. Déti klientek B a C se domnivaji, Ze by jejich matky mély
mit vice fyzické aktivity. Klientku D dle jejiho syna trapi zrakové postizeni. Vnucka
klientky E vidi zejména problém v psychickém stavu své babicky, 1 kdyz se v posledni

dobé zlepsil.

Pohledy rodinnych pfisluSniki na zdravotni péci se predevSim zaméiuji na péci
lékaiskou. Dcera klientky B by chtéla pro svoji matku vice 1ékaiské péce. Syn klientky C
se domniva, Ze zdravotni péce ji naprosto vyhovuje. Klientka D dle svého syna tika, Ze ji
vice vyhovoval pfedesly 1ékat a syn se téZ zminuje o matciné problému s hypoglykémiemi.
Vnucka klientky E povazuje zdravotni péci za dostacujici, 1 kdyz jeji babicka méla
v minulosti n¢jaké piipominky.

Se svobodou rozhodovani své matky si je jisty jen syn Klientky C. Dcera klientky B
nevi jisté, jak jeji matka vnima tuto problematiku. Dle syna klientky D jeho matce

vyhovuje, kdyZ nemusi sama rozhodovat. Klientka E ma podle vnucky svobodu ¢astecné

omezovanou V potfebé samostatného finan¢niho rozhodovani.
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5.2.3 Model pohledu kli¢ovych pracovnikii

Model vyjadiuje miru shody uvnitf této skupiny osob. Podstatou pii hodnoceni
pohledu jednotlivych kliCovych pracovniki neni mira shody konkrétnich informaci, ale
mira shody pohledu na n€. Napi. u deficitu z4jmi a aktivit pirevazuje shoda, protoze
vétSina klicovych pracovnikli vnimé u svych klientek néjaky nedostatek v této oblasti, ale

kazdy kli¢ovy pracovnik upozoriiuje na deficit v nécem jiném.

Schéma 3: Model pohledu kli¢ovych pracovnikt

Uspokojeni Potfeby Volba
zakladnich | socialni a domova pro
potieb duchovni seniory

Zakladni potieby: Deficit zajmi a Pticina pfijeti,
ptevazuje shoda —  aktivit: pfevazuje rozhodnuti, vyhody:
shoda rozdily

Vyrovnanost se
zdravotnimi
deficity: rozdily

Zdravotni péce:
vyznamnd shoda

Rodinné vztahy:
rozdily

Pratelé — jejich

vyznam: pfevazuje

shoda
Sluzby v DpS: Duchovni potteby:
vyznamna shoda — rozdily
Svoboda pfi Zvladani
rozhodovani: — zatézovych situaci:

pfevazuje shoda

rozdily

Zpestteni stereotypu

zivota v DpS:
vyznamna shoda

Spoluprace s os.
personalem:
vyznamna shoda
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Z modelu lze vy¢ist, Ze rozdily pohledii se nachazeji ve vSech tématech rozhovori.
Téma ¢. 1: Uspokojeni zakladnich potieb

Klicovi pracovnici Vv problematice vyrovnanosti jejich klientek se zdravotnimi
problémy vychazeji zejména ze zkuSenosti pii spolupraci s nimi. Klientka B se dle
klicového pracovnika ke svému zdravi stavi rozumné¢ a pii zdravotnich potizich se stava
sama iniciatorkou preventivnich opatfeni, ale pravdépodobné neni vyrovnana s pohybovym
deficitem a prozivala by tak v urcitych situacich pocity studu. Klientku C vidi kli¢ovy
pracovnik jako velmi vyrovnanou zenu, kterd by se vzdy pfiihlasila o péci, jez ji piislusi.
Kli¢ovy pracovnik klientky D si uvédomuje, Ze klientku trapi jeji zdravotni problémy
zpuasobené onemocnénim DM. Klientka E ma deficit ve fyzické aktivité, ale kliCovy

pracovnik ptiklada vétsi vyznam psychickym problémim jeho klientky.
Téma €. 2: Potieby socialni a duchovni

U klientek hodnoti klicovi pracovnici vztahy s rodinou jako dobré. Pouze klientka B
se velmi malo setkava se svym synem. Pohled se rizni v tom, zda jesté néco klientky fesi
¢1 se potykaji sn¢jakymi rodinnymi zaleZitostmi. Klientka B se tak dle klicového
pracovnika hodné zabyva strachem o vnucku. O klientkach C a E jsou kli¢ovi pracovnici
piesvédéeni, ze nic nefeSi. Klientka D se z pohledu klicového pracovnika obcas trapi

vzpominkami na byt.

O duchovnich potiebach a ptistupu ke smrti u svych klientek védi klicovi pracovnici
velmi malo. Kli¢ovy pracovnik klientky B vychazi z toho, Ze klientka nema negativni
ptistup k Zivotu a tak se asi myslenkami na umirani a smrt nezabyva. Klientka D o smrti
podle klicového pracovnika obcas hovoii pfi vzpominkdch na svého manzela. Kli¢ovi
pracovnici s Klientkami C a E nikdy na tato témata nehovorili. Pfi zvladani zatézovych
situaci si dle klicovych pracovnikt klientky C a D pomohou komunikaci, tzv. vypovidaji
se z toho. Klientka B se udajné nepoddava situaci a ma pry vzor ve své vnucce. Klientka E

zatézove situace nezvlada a uchyluje se k depresivnim staviim.
Téma €. 3: Volba domova pro seniory

V otdzkach tématu volby domova pro seniory se pohled klicovych pracovnikl
rozchazi zejména v rozhodovani o nastupu do tohoto typu zatizeni. Klientky C a D se dle
klicovych pracovnikil rozhodovaly samy. U klientek B a E méli hlavni podil na rozhodnuti

0 jejich umisténi do institucionalni péce rodinni piislusnici.
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5.3 Diskuse

5.3.1 Porovnani zkoumanych pohledi

Porovnani vSech tii zkoumanych pohledi vychézi z vypravéni a zrozhovort
s klientkami (B, C, D, E), zrozhovora s jejich rodinnymi piislusniky a z rozhovora
s klicovymi pracovniky. Soucasné je v této empirické ¢asti komentovan pohled klientky A,
ktery nam nastinila ve svém vypraveéni. Soucasti diskuse je téz kratké zamysleni nad
odpovéd’'mi klientek na zavéreCnou otdzku a struéné vyhodnoceni vysledkt kvantitativniho
vyzkumu. Vysledky analyz jednotlivych témat jsou porovnany s poznatky autorti odborné

literatury.
Diskuse nad kvalitativnim vyzkumem:
Téma €. 1: Uspokojeni zakladnich potieb

Pii porovnavani pohledli na otdzky tohoto tématu dle vySe uvedenych modeld
pfevazuji rozdily v ndzorech na tuto problematiku u rodinnych piislusnik. Zatimco
klientky a kli¢ovi pracovnici spatiuji rozdily pouze v jedné, dokonce ve stejné, dotazované

oblasti.

Touto oblasti jsou otazky tykajici se vyrovnanosti klientek se svymi zdravotnimi
deficity. Pohledy na tyto otazky se lisi u klientek, u kli¢ovych pracovnikt i u rodinnych
prisluSniki.

Dcera klientky B a syn klientky C se domnivaji, Ze jejich matkdm by pomohlo,
kdyby mély vice pohybu. Tyto klientky ale nevnimaji nedostatek fyzické aktivity jako
svoji neuspokojenou potiebu. Také klicovi pracovnici obou klientek je vidi jako Zeny,

které jsou se svymi zdravotnimi postiZzenimi prevazné vyrovnané.

Klientky D a E jsou mnohem citliv€jsi ke svym zdravotnim potizim. Klientka D se
tézko vyrovnava se svym zrakovym deficitem a s komplikacemi diabetu mellitu. Klientka
E Casto zapoli se svoji psychickou labilitou. Pozitivem pro vzajemnou spolupraci je, ze se
ve svych odpoveédich rodinni pfislusnici a klicovi pracovnici s obéma klientkami vyrazné

shoduji.

,»Pro¢ nektefi piibuzni vidi problém v jinych oblastech zdravotniho stavu svych
matek nez klientky samotné a kli¢ovi pracovnici?* Patrné se vyrazngji obavaji dusledki

imobility svych matek, protoze se zaméfuji zejména na problém jejich fyzické aktivity.
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V uspokojeni zakladnich potieb vnimaji klientky 1 kliovi pracovnici také néjaké
nedostatky (kromé klicového pracovnika klientky D), i kdyz vyjadiuji s napliovanim
téchto potfeb pievazné spokojenost. Rodinni piislusnici udavaji téz podobné deficity
(kromé syna klientky C), ale posouzeni spokojenosti je pohledem piibuznych trochu jiné.
U klientek C a D by se dalo hovofit o naprosté spokojenosti. Klientka B nemtize byt podle
dcery ve skute¢nosti upln¢ spokojena, protoze ji Vtom brani jeji povahova vlastnost -
skromnost. Klientce E dle vnucky chybi jeji domov, coz bude vzdy pfiinou urcité

nespokojenosti klientky.

Se zdravotni pé¢i jsou klientky spokojené. Klicovi pracovnici u svych klientek také
nevnimaji zadny negativni postoj k této péci. Pouze klientka E by si piala zménit 1écbu
bolesti. Rodinni pfislusnici klientek B a D se stavi ke zdravotni péci trochu kriticté;ji.

Domnivaji se, ze by jejich matky chtély 1ékatské péce vice.

Dalsi dotazovanou oblasti jsou sluzby v DpS, které jsou zpohledu vSech
zucCastnénych tohoto vyzkumu v dostate¢né mife napliiovany. Neni zde pozorovan zadny

nedostatek.

Posledni otdzka tohoto tématu zkoumd, jak se citi klientky svobodné pri
rozhodovani o sob¢ samych. Nazory klientek na tuto otdzku svéd¢i o jejich pocitu
svobody pfi rozhodovani. I klientka D, ktera nerada sama o né¢em rozhoduje, nema dojem,
Ze by ji tato svobodna viile byla upirana. Také kli¢ovi pracovnici klientek jsou presvédceni
0 jejich svobodném konani. Pouze kli¢ovy pracovnik klientky B upozoriiuje na jistou

moznost omezeni spojeného s dodrzovanim doméaciho fadu DpS, jez mize klientka vnimat.

Pohled rodinnych pfisluSnika neni tak jednoznac¢ny jako u ostatnich dotazovanych.
Syn klientky C si je jisty svobodnou vili své matky. Dcera klientky B svilij dojem této
svobody své matky spiSe odhaduje. Syn klientky D svoji matku zjevné v této oblasti moc
dobfe zna a potvrzuje jeji potiebu nesamostatného rozhodovani. Vnucka klientky E si
uvédomuje, ze svoboda rozhodovéani jeji babicky je castecnd, jelikoz potfeba samostatného

fizeni finan¢nich zalezitosti neni podle babi¢cinych zvyklosti.

,»Jakeé postoje by k tématu €. 1 asi zaujimala klientka A?“ Z vypravéni klientky A lze
usuzovat, ze byla spokojena ve vSech doménach tohoto tématu. Klientka bydlela
Vv jednoliizkovém pokoji, ktery se ji hned od zacatku libil. K zjisténym nedostatkiim
v né¢kterych zakladnich potiebach piistupovala pozitivné a vzdy vidéla ochotu personalu

DpS najit n¢jaké feseni.
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Vzhledem Kk nejvétsi rozdilnosti pohledii rodinnych pfislusniktt v tématu ¢. 1 je
nasledujici hodnoceni prvni ¢asti diskuse zaméfeno praveé na né. Prvoradé je uvédomit Si,
ze rodiny klientek jsou dulezitymi Ciniteli v péci o né, jelikoz vétSinou potieby svych
matek (babicky) dobfe znaji a mohou tak vyrazné€ svymi informacemi prospét osetiujicimu
personalu. Na druhou stranu muze jejich postoj vytvaret vysoké naroky na ustavni socialni
zatizeni pramenici z potieby pocitu naplnéni absolutni spokojenosti jich samotnych a jejich
matek (babicky). Cht&ji mit jistotu, ze ¢lenové jejich rodiny za ,,své“ penize dostavaji
adekvatni sluzby, prestoze klientky samy ani nemusi mit pocit deficitu nékterych potieb,

na které jejich pribuzni upozorfuji.
Téma €. 2: Poti‘eby socialni a duchovni

V tvodu je nezbytné zminit, Ze v modelu pohledu rodinnych pfislusniki na dané
otazky tohoto tématu ptevazuje shoda proti modelim pohledu klientek a kli¢ovych

pracovnikd.

K deficitu zajmi a aktivit zaujimaji rozdilny pohled klientky, protoze dvé z nich
nepostradaji zddnou aktivitu. Z rodinnych pfisluSnikii zaujima stejny postoj jen syn
klientky C a v podstaté ma stejny nazor i jeji kliCovy pracovnik. Pozitivni informaci pro
péci o tuto klientku je, Ze jeji pohled je shodny. Klientka B deficit v zajmech a aktivitach
nevnima, ale jeji dcera 1 kliCovy pracovnik upozoriuji na stejny deficit. Klientka D ve
svych deficitech potieb aktivit vykazuje velkou shodu se synem i s klicovym pracovnikem.

Klientka E se v této oblasti deficitti shoduje se svoji vnuckou.

Na rodinné vztahy a na otazku vyfeSenych rodinnych zalezitosti nahlizeli rozdilné
klientky 1 klicovi pracovnici. Klientky samoziejmé ocekévaji, Ze je jejich rodina bude
nadale navstévovat. Klientka B by si prala urcité vEtsi neziStnou ptizenn od svého syna.
Rozdil je predevsim v tom, ze dvé klientky (C a D) jiz nemusi feSit zadné rodinné
zalezitosti, jak samy uvadéji. Stejny pohled na vyfesenou budoucnost Vv rodinnych

pomérech maji také rodinni ptisluSnici vSech klientek.

Pouze vnucka klientky E upozoriiuje na pottebu babicky mit pod kontrolou urcité
finan¢ni zalezitosti. Kli¢ovi pracovnici klientek E a C vidi celkovou problematiku
rodinnych vztahd jako dobrou a vyfesenou. Zatimco klientky B a D pohledem kli¢ovych

pracovniki trapi néjaké rodinné problémy.
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Vyznam pratel pro klientky je nesporny a vSichni dotazovani se na dulezitosti
pratelstvi shoduji, i pfestoze jeho mira potieby u jednotlivych klientek je rizna a je odlisné

napliovana.

Dalsi dotazy se soustiedily na duchovni potieby Klientek. Soucasti dotazi byla vira,
smrt a spokojenost se zivotem. Opét zde panovaly rozdilné pohledy klientek a kli¢ovych
pracovnikt. I kdyz se pohledy klicovych pracovnikii na otazky viry a smrti u svych
Klientek ruzni, celkové by se mohla jejich znalost téchto potfeb povazovat za velmi malou.
Caste¢na spokojenost se Zivotem u klientky E, kterd je vnimana klicovym pracovnikem,

pramenti z jeji touhy po domove.

Ve vite v Boha se shoduji vSechny klientky, ale smrti se neboji pouze klientka C.
Nejsmutnéjsi pohled na spokojenost se zivotem ma klientka E, kterd povazuje prozivani

svého starnuti za velmi neStastné a shoduje se tak s pohledem svého klicového pracovnika.

Rodinni pfislu$nici se vyrazné shoduji v pohledech na dotazy viry a smrti. O tomto
svete jejich matek (babicky) veédi jesteé méné nez kliCovi pracovnici. Ve spokojenosti se
zivotem se shodli, Ze kazda méla néjakou zivotni napli, kterd jim pfinesla Zivotni
uspokojeni. Jen klientka D dle syna obcas hovofii o svém ¢astecném obé&tovani se ve svém
Zivoté.

Odpovédi na dotazy vzajemné spoluprace s oSetfujicim personialem byly
vyhodnoceny jako dobré a nebylo poukdzano na zadné problémy ani od jedné ze tii

hodnoticich stran G¢astnikll vyzkumu.

Klientky a klicovi pracovnici odpovidali jesté na dva dotazy, které zkoumaly, jak
Klientky zvladaji zatéZové situace a jak pristupuji ke zpestieni si stereotypu Zivota
v DpS. Rozdilné pohledy na zvladani zatézovych situaci zaujimali klientky 1 klicovi
pracovnici. Nakonec kazda z klientek ma néjaky svlij zptsob, jak se s ndro¢nymi Zivotnimi

zatézemi vyrovnava, ale nekteré neumi tento zptisob konkrétné popsat.

Ovsem klicovi pracovnici udavaji presnéjsi predstavu o stavu zvladani zatézovych
situaci klientek. Kli¢ovi pracovnici se téz shodnou v nazoru, ze klientky se snazi zpestfit Si
zivot v DpS nécim konkrétnim. Naproti tomu samy klientky otazku stereotypu pfili§ nefesi.

Klientkam C a D dokonce stereotyp vubec nevadi.
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Vypravéni klientky A ukazuje jeji vyrovnanost se svym zivotem. Pro klientku byly
dobré pratelské a rodinné vztahy stejn¢ dulezité jako pro ostatni Klientky ucastnici se
vyzkumu. Ze z4jmu ji chybéla moznost Cteni, které kvili zrakovému postizeni musela
omezit. Klientka se, ale stale na néco téSila. Z klientky ¢iSela Zivotni moudrost a laska

Kk Zivotu.

Vysledky diskuse nad tématem ¢. 2. kladou diraz na zachovani potieby dobré
vzajemné spoluprace vSech dotazovanych kategorii €astniki vyzkumu. Pro klientky jsou
dilezité kvalitni vztahy s pfibuznymi, prateli a s personadlem DpS. Deficity klientek
Vv jejich z&jmech a aktivitach nejsou tak veliké, aby se nemohlo najit jejich brzké feseni,
jelikoz kliCovi pracovnici tyto nedostatky pfevazné znaji. Mnohem vyznamnéjSim
deficitem je mala znalost psychickych a duchovnich potieb klientek jejich kli¢ovymi
pracovniky. Pomocnou ruku klicovym pracovnikiim ve znalosti téchto potieb nepodaji ani
vSichni rodinni pfislusnici, protoZe oni se také Vv této oblasti potfeb svych matek (babicky)
ptiliS neorientuji.

Klientky se mnohdy neumi ¢i nechtéji svéfovat se svymi vnitfnimi pocity svym
rodindm. Jejich divod k takovému chovani je celkem nasnadé. Obvykle nejsou zvyklé
vyzpovidavat se svym détem s citlivymi tématy svého Zivota a zfejm¢ jim nechtéji
tzv. pridélavat starosti. Nehled€ na to, ze jsou rodiny, kde se o urcitych vécech viibec
aby sinformacemi o jejich psychickych a duchovnich potiebach zachazel opatrné a
povazoval je za vysoce divérné. M¢l by je pokladat za dilezité voditko pifi hledani

vhodnych intervenci v ramci individualniho planovani sluzeb v DpS se svoji klientkou.
Téma ¢. 3: Volba domova pro seniory

Pii porovnavani pohledii na otazky tohoto tématu dle vySe uvedenych modeld
pfevazuji rozdily v nadzorech na tuto problematiku u klicovych pracovniki a klientek.
Naproti tomu rodinni pfislusnici se ve svych pohledech pievazné shoduji.
klientek, tak z rozhovori s rodinnymi pfislusniky a kliCovymi pracovniky. Zavazna zména
zdravotniho stavu klientek a nasledna ztrata sobéstacnosti jsou hlavnim ukazatelem
potieby fesit tuto situaci, jejiz tiha dopada zejména na rodinné piislusniky. Klientky

samotné jsou ¢asto v situaci, kdy jim jejich zdravotni stav brani v hledani vhodného teSeni.
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V této situaci byly urcité nejvice klientky B a E, jejichz rozhodnuti o umisténi do DpS dle

klicovych pracovnikll vyrazné ovlivnily jejich rodiny.

Dulezité je uvédomit Si, ze vSech pét zkoumanych klientek mélo svoji vlastni
domaécnost a byly tak zvyklé zit pfevazné¢ samostatné. Pravdépodobné jim vyhovovalo
pfijimat obcasnou externi pomoc své rodiny, kterou si Castecné fidily samy. OvSem
ptibyvajici deficity v jejich sobéstacnosti vedly také klientky k pocitim ,,obtéZzovani‘

mél vliv na svobodnou viili pti rozhodovani klientek o svém dal§im zivoté.

Otazka zni: ,,Pro¢ se stala volba umisténi seniorek do domova pro seniory nakonec
tim jedinym piipadnym vychodiskem? Z rozhovort vyplyva, ze klientky, ale i rodinni
ptislusnici vétsinou nevédi o jinych moznostech neustavni socialni péce. Pouze dcera
klientky B si zjiStovala néjaké informace k vlastni péci o svoji matku, ale udajné by ji tato
forma péce prinasela mnoho komplikaci a z toho divodu pry tuto myslenku opustila.
Kromé klientky C a pravdépodobné i klientky A (dle jejiho vypravéni) ucinili klicové
rozhodnuti o umisténi svych matek do DpS jejich déti. Pficemz hlavni vyhodu spatiuji

Vv zajisténi 24 hodinové péce v tomto socidlnim zatizeni.

Pro rodiny klientek je tak institucionalni forma socialni péce nejsnadnéjsim feSenim
nelehké situace. Maji pocit, Ze je jejich Clen rodiny v bezpeci, a Castecné tak presouvaji
svoji zodpovédnost na oSetfujici personal. Nelze kvuli tomu zaujimat K pfibuznym
negativni postoj, jelikoz vétsinu z nich k takovému vychodisku vede velka pracovni i

Casova vytizenost a mnoho dal$ich socidlnich limitt.
Zamysleni se nad odpovéd’mi zavérecnych otazek:

Klientky odpovidaly na zaveérecné otazky tykajici se udileni jejich rad lidem, ktefi
planuji pobyt v DpS. Zajimavé je, ze odpovedi klientek hodné vystihuji jejich povahu a

pfistup k Zivotu.

Neni proto ptekvapujici, kdyz klientka B se svym realistickym piistupem k zivotu,
by tuto formu socidlni péCe doporucovala. Z jeji uzavien€jsi povahy také logicky vychazi

rada preferujici jednoltizkovy pokoj.

Klientka C ve své radé upozornuje na dilezitost dobrych mezilidskych vztaht.
Uvédomuje si, ze v DpS ziji lidé s riznymi zdravotnimi deficity a to vyzaduje urcitou
davku tolerance, s jejiz potiebou by mél kazdy ¢loveék bydlici v tomto socidlnim zafizeni
pocitat. Dalsi jeji rada naznacuje, jak potiebné jsou pro klienty DpS nabidky individualnich
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a spolecenskych aktivit, protoze n¢kteii novi klienti se mimo jiné také potykaji se zmeénou

rezimu dne a s ndplni volného casu.

Rada klientky D ukazuje jeji klidnou povahu. Klientka ma potiebu s kazdym
vychazet v dobrém a vyhybat se konfliktim, coz v podstaté vystihuje jeji rada. Dale
informuje budouciho klienta, Ze mlize dlouho ¢ekat na volné misto v DpS, jelikoz ma do
tohoto socidlniho zafizeni podanou zadost hodné zajemci. Soucasné¢ ho pfipravuje na

urcity rezim v DpS. Nakonec zdlraziuje kvalitu kulturniho prostiedi v tomto zafizeni.

Rada klientky E by mohla leckterého budouciho klienta snadno vydésit. Jeji ptistup
spiSe od pobytu v takovém zafizeni odrazuje. Jeji postoj neni ale viibec piekvapujici.
V podstaté je odrazem jeji touhy po domové a zatim bohuzel ne zcela dobré adaptace na

ustavni socialni péci. Klientka téz upozoriiuje na nutnost zvyknout si na ur€ity stereotyp

v DpS.
Diskuse nad vysledky kvantitativniho vyzkumu:

Vysledku  dotazniku  WHOQOL-OLD  pievazné koresponduji s vysledky

kvalitativniho vyzkumu.

Nejlepsi kvalitou zivota ve sledovanych doménach by se mohla pochlubit klientka A,
jelikoz se jako jedina nedostala v hodnoceni ani v jedné z Sesti domén pod dolni hranici
normy. Vysledky dotazniku se shoduji s jejim vypravénim, coz poukazuje na vyrovnanost

a spokojenost klientky se svym Zivotem.

Vysledky dotazniku klientky C jsou také ptiznivé. Potvrzuji jeji pfistup k zivotu, ve

kterém je zvykla se s jakymkoliv problémem co nejrychleji vyporadat.

Ve vysledcich dotazniku klientky B jsou intervalem mirné sniZena kvalita hodnoceny
domény smrt a umirani a fungovani smysli. Z rozhovoru s klientkou skutec¢né vyplyva, ze
se obava dlouhého umirani. Ale s fungovanim smysli klientka dle kvalitativniho vyzkumu
vyrazné problémy neudava. Pravdépodobné nas vysledek dotazniku upozoriiuje na vnitini
obavy klientky ze ztraty nekterych smyslovych schopnosti, 1 kdyz k zivotu pfistupuje dost
realisticky.

Kvalita zivota klientky D se podle vysledku dotazniku pohybuje spise pod primérem
intervalu normy. NejlepSiho vysledku dosahla v doméné blizké vztahy, coz odpovida
zjisténym poznatkim z kvalitativniho vyzkumu. Jeji obavy z dlouhého umirani téz

potvrzuji vysledné hodnoceni domény smrt a umirani. Doména nezavislost je sice
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hodnocena pojmem mirné snizend kvalita, ale ve skuteCnosti, jak jiz je znamo

z predchoziho vypravéni a rozhovori, klientka preferuje nesamostatné rozhodovani.

Nejsmutnéjsi vysledky v kvalité Zivota podle dotazniku ma klientka E. Bohuzel
vysledky dotazniku se shoduji s poznatky o klientce z kvalitativniho vyzkumu. Hodnoceni
mirn¢ zvysené kvality dosahla jen v doméné smrt a umirani, ale v kvalitativnim vyzkumu

vyjadiuje klientka obavy z konce svého Zivota.

5.3.2 Porovnani s obecnymi poznatky

Zavéry vyzkuml popisované v odborné literatufe upozoriiuji na spolecné oblasti
potieb, jez jsou pfedmétem zajmu seniort v otazkach jejich kvality zivota. Vyzkumy
a socialni potfeby. Pfi porovnani vysledki této bakalaiské prace s piedeslymi poznatky lze
souhlasit s velkou dulezitosti uvedenych potieb, ale bylo by mozno diskutovat o dulezitosti
v jejich potadi, protoze zkoumané Klientky DpS nejvice preferovaly socialni potieby.
V této oblasti ma pro vSechny klientky nejvétsi vyznam rodina, ale také vétSina z nich
upiednostiiuje pratelské vztahy navazané v jejich mladi ¢i ve stfednim veéku. Vytvareni
pocitu bezpec¢i a vzajemné duvery ocekavaji predev§im od personalu DpS, ktery o né

denné pecuje. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

V oblasti fyziologickych potieb se musely klientky vyrovnat s nékterymi deficity,
jejichz pfi¢ina spo€ivd v negativnich zménach v jejich zdravotnim stavu. Mezi dalsi
shodné preferované hodnoty patii potfeba vlastni domacnosti, které se klientky umisténim
do DpS musely vzdat. Klientky vétSinou s laskou vzpominaji na své domovy (byty) a
urCité¢ by vétSina z nich dala pfednost Zivotu ve svém pfirozeném socidlnim prostiedi,
pokud by mély zajistény zakladni potieby v podobé jistoty a bezpeci po celych 24 hodin
kazdého dne.

Mares (2014) uvadi, ze Zimermanova ve svém vyzkumu kvality Zivota seniord
pomoci narativnich rozhovorii dosla k tomuto zavéru: kvalitu Zivota seniorli ovliviiuje
jejich zdravotni stav; po smrti partnera je pro né velmi tizivd samota a potiebuji vice
socialni opory. Mezi pozitivnimi faktory vynika jejich ohlédnuti se za Zivotni profesi a

naplnéni zivota spiritualitou.
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Pfi porovnani zavéru vysledki vyzkumu Zimermanové s postojem naSich
zkoumanych klientek lze opét konstatovat, ze vliv zdravotniho stavu a socidlni kontakty
jsou dulezitymi faktory ovliviujici kvalitu zivota seniort 1 v Dps, jelikoz pravé zhorseni
zdravotniho stavu ovdové€lych Zen bylo tim impulsem, ktery je piivedl do tstavni péce.
Z pozitivnich faktord dominuje ohlédnuti se za zivotni profesi, protoze klientky, které
svoje zaméstnani ,,milovaly, o ném ve svych vypravénich hodné¢ hovoti. Dalsi casto
preferované téma manzelstvi 1ze pozorovat u témét vSech klientek, jejichz partnersky vztah
byl opravdu Stastny. Ztrata partnera je pro né stale bolestnou zélezitosti a ¢asto na n€¢ho
vzpominaji. Pravé tyto myslenky je privadéji ke spiritualite, ktera pro né v této fazi zivota

ziskdva mnohem vétsi vyznam nez v minulosti.

Pfi porovnani s nékterymi poznatky z dizerta¢ni prace Dvoiackové (2012), ktera ve
svém rozsahlém vyzkumu pouzila mimo jiné kvantitativni metody také dotaznik
WHOQOL-OLD, lze zaznamenat shodu v pohledu na kvalitu Zivota seniort v domovech
pro seniory. Mezi nejdulezitéjsi shodné aspekty patii potteba seniorit nékoho milovat ¢i byt
milovén, jez je sméfovana zejména k diive uvedenym rodinnym pfislusnikim. Dale ve
vyzkumu Dvotackové lze najit shodu v nazoru, ze zhorSena sobéstacnost seniorli snizuje
jejich kvalitu zivota. Pfi¢emz neni tak dilezitd samotnd pfitomnost nemoci, ale jeji
disledky, které seniorim zptisobuji specifickd omezeni.

Zajimavym poznatkem této disertaéni prace také je, Ze nejstar$i respondenti
z domovu pro seniory hodnotili svou kvalitu zivota a zdravi mnohem Iépe nez mladsi.
Tento poznatek nelze s piesnosti porovnat pro nizky pocet respondenti tohoto vyzkumu
o jednom vékovém vybéru. Nicméné z vypravéni vétSiny klientek je patrna jejich
vyrovnanost a jakysi nadhled nad vlastnim Zivotem, ktery je zpravidla nazyvan zivotni

moudrosti. (Dvotackova, 2012)

5.3.3 Porovnani s poznatky ze zahranici

Studie nazvana Kvalita zivota ve vyssim veéku v ¢asopise British Medical Bulletin
uvadi, ze vétsina starSich lidi hodnoti svou kvalitu Zivota kladn€. VétSina respondentt
ucastnicich se vyzkumu kvality Zzivota v Anglii starSich 65 let popisovala svoji kvalitu
zivota velmi pozitivné. Diiraz kladli na rodinu, aktivity a socidlni kontakty. Do negativniho

hodnoceni kvality Zivota zatadili Spatny zdravotni stav, zdvislost a funk¢ni omezeni,
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nestésti a omezeni socialnich kontaktli z divodu smrti pratel a rodinnych pfislusnikt. Dalsi
uvedené vysledky studii napt. z Brazilie, ze Svédska také potvrzuji, Ze jsou faktory kvality
zivota, které piekracuji meéfitko zdravotniho stavu a vyzdvihuji dtlezitost dobrych

socialnich vztaht, ale za predpokladu, Ze tito senioii nemaji zadné funkéni omezeni.

Podle Berlinské studie mohou i seniofi ,,s zivotnimi ztratami* hodnotit svoji kvalitu
zivota na vysoké urovni. Tito lidé se adaptuji na zménénou situaci ve svém zivoté a hledaji
jiné prostiedky k dosazeni svych cilii nebo zméni své vnitini normy, hodnoty a koncept

svoji kvality Zivota.

Ke kladnému hodnoceni kvality Zivota seniory také piispiva socialni strategie
tzv. kontrastu ¢i identifikace, jez je starymi lidmi ¢asto pouzivana. Tito seniofi srovnavaji
svlj zdravotni stav a jiné Zivotni okolnosti s ostatnimi seniory. Vysledkem je nejcastéji
takova strategie, kdy jsou seniofi $t'astni a vdécni za to, Ze se jim dafi 1épe, nez jinym, ktefi

tolik $tésti nemaji. (Netuveli, Blane, 2008)

Zavérem lze fici, ze pii porovnani poznatkl ze zahranici i pro ¢eské zeny v domové
pro seniory jsou socialni vazby na vrcholu jejich potieb. Také ony se pievazné dokazaly
mnohym svym deficitim a zménam pfizplsobit. V domoveé pro seniory jsou denné
konfrontovany s realitou zhorSovani zdravotniho stavu a funk¢nich zmén jinych klientt,
coz je nepochybné vede k mysSlenkam, Ze jsou na tom lépe nez néktefi jini klienti, 1 kdyz

o tom tolik nehovofi.
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5.4 Intervence

Nasledujici oddil této bakalarské prace podava doporuceni a navrhy na intervence
pro individualizovanou o3etfovatelskou pé¢i u zkoumaného typu klientek. Clenéni
individualni pristup. Celou c¢ast individualnich intervenci uzaviraji souhrnna obecna

doporuceni péce pro tento typ klientek v DpS.

NTERVENCE PRO KLIENTKU A

Intervence pro klientku A lze vytvofit pouze hypoteticky, vzhledem k jejimu umrti

a informacim ziskanych pfevazné jen z jejiho vypravéni.

Heslovité shrnuti (oblasti) problémii:

obcas bolesti kolen, deficit ve ¢teni, teplo na pokoji v letnich mésicich
Piiklady doporuceni:

Obcasné bolesti kolen klientky by mél fesit kli¢ovy pracovnik se zdravotnickym
personalem a fidit se jejich radami. Napt. na doporuceni 1€kate, kromé analgetické 1€cby,
by se mohla provadét RHB a trénink chtize s choditkem na krat$i vzdalenost. Klicovy
pracovnik by mél v téchto aktivitach klientku povzbuzovat a motivovat ji.

Potfeba klientky ¢teni by mohla byt napliiovana individudlnim ¢i spoleCnym
pred¢itanim jeji oblibené literatury. Dal$i moznosti je nahradit tento deficit poslechem
literatury formou audio knih.

Horko v letnich mésicich na pokoji vyzaduje, aby klientka byla spravné poucena
o vétrani na pokoji, pouZiti zaluzii, zapinani ventilatoru a o pitném rezimu. Klientce by
mohl byt také béhem dne nabidnut kratkodoby pobyt mimo pokoj v jinych chladnéjsich
spolecenskych prostorach DpS.

INTERVENCE PRO KLIENTKU B

Klientka B se celkem dobfe vyrovnala s pobytem v DpS, ale rada vzpomina na svij
Lwrodinny* Zivot V peCovatelském domé. Nejvetsi zéalibou klientky je pleteni svetrh

a ponozek, kterym naplituje kazdy den svého zivota.
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Heslovité shrnuti (oblasti) problémii:

stravovani, inkontinence moci a hygiena, 1ékatska péce, svoboda pti rozhodovani, fyzicka

aktivita, ruéni a domaci prace, malo navstév syna, duchovni a psychické potteby
Priklady doporuceni:

V oblasti stravovani jsou uvedeny dva problémy. Sama klientka upozoriiuje na pocit
nedostatku zeleninovych salatii a jeji dcera se negativné vyjadiuje k dvanactihodinové
noéni pauze mezi jidly. Ukolem kli¢ového pracovnika je o téchto problémech informovat

vedouci pracovniky DpS.

Citliva témata inkontinence moci a hygieny spolu tzce souvisi. Pro klientku je
dilezity taktni pfistup oSetfujiciho personalu a zachovani dostate¢ného soukromi pii
hygienické péci Soucasné s tim je potfebna dostatecnd edukace klientky a informovanost

celého oSetfujiciho personalu klicovym pracovnikem.

Svoboda pfi rozhodovani klientky se dotykéa predevsim predesiého tématu. Klicovy
pracovnik mize vzdy snizit pocit omezeni svobody domécim fadem hledanim optimalniho
feSeni problému klientky spolu s ni.

Lékarska péce a fyzickd aktivita klientky pfipada nedostacujici jeji dceti. Klicovy
pracovnik by mél zkoumat skutecnost téchto informaci. Pfipadné klientku motivovat
k Castéjsimu pohybu. Také by si mél vzdy oSetfujici personal pozorovanim klientky vSimat
jejich zdravotnich potizi, i kdyZ je sama verbalné nesdé€luje a upozornit na n€ zdravotnicky

personal DpS.

Oblibenost ru€nich a domacich praci klientkou by méla vyzyvat klicového
pracovnika k podani podnétu socidlnim pracovnicim, aby zvazily CastéjSi zatazeni téchto

zajmu do programu aktivizacnich ¢innosti s klienty.

Naplnéni duchovnich a psychickych potieb klientky vyzaduje dobrou komunikaci
klicového pracovnika s klientkou. Do této problematiky patii i smutek klientky z malé
navstévnosti jejiho syna. Jiz samotny diivérny rozhovor mize klientce pomoci pii zvladani
zatézové situace. Kli¢ovy pracovnik ma také moznost motivovat klientku k Gcéasti na

socialn¢ terapeutickych ¢innostech (napf. na canisterapii).
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INTERVENCE PRO KLIENTKU C

Klientka C se ze svého pohledu, ale i z pohledu syna a kli¢ového pracovnika citi
prevazné spokojena. Do DpS piisla zjevné nejlépe piipravend a nejrychleji se na pobyt
V tomto zafizeni adaptovala, piesto, ze je zde ubytovana nejkratsi dobu. Pravdépodobné ji

v tom hodné€ pomaha jeji povaha a zejména dobra znalost prostiedi DpS v Chocni.
Heslovité shrnuti (oblasti) problémii:

ubytovani, hygiena Vv horkych letnich dnech, fyzicka aktivita

Piiklady doporuceni:

Klientka je spokojena s ubytovanim, ale obcas ji rusi klient z vedlej$iho pokoje svym
hlasitym verbalnim projevem. Situaci klientka nepovazuje za zavaznou. Je ovSem nutné

sledovat zdravotni stav sousediciho klienta. Coz je ukol pro zdravotnicky personal.

V oblasti hygieny touzi klientka po cast&jSim sprchovani v horkych letnich dnech,
které po dohodé s persondlem a naplanovanim této sluzby mize byt vykonavéno dle jejiho
prani.

Ve fyzické aktivité klientka sama nevnima deficit. Obavy z nedostatku pohybu
matky ma jeji syn. Klicovy pracovnik muze klientku motivovat Kk Castéjsi chuzi
s choditkem napf. pravidelnym dochdzenim na stravovani do spole¢né jidelny. Ale

soucasn¢ musi respektovat jeji prani a fidit se momentalnim zdravotnim stavem klientky.

INTERVENCE PRO KLIENTKU D

Klientka D se v DpS citi hodné spokojena. Udrzuje si kontakt s vnéj$im prostfedim
DpS prochazkami s choditkem do mésta, i kdyz ma vyrazny zrakovy deficit. Klientka je
klidna a snadno citové zranitelna. Dobré vztahy a komunikace s lidmi Vv jejim okoli maji

pro ni zna¢ny vyznam.
Heslovité shrnuti (oblasti) problémii:

vzdalenost a spole¢né WC, deficit ve Cteni, zdravotni potize zplisobené onemocnénim DM,

spolecenské aktivity na zahrad¢ DpS, duchovni a psychické potteby, vzpominky na byt
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Priklady doporudeni:

vvvvv

klicovy pracovnik ujistit, Ze je klientka dostatecn¢ informovéna o moznostech pouziti

pokojového WC.

Klientku nejvice trapi jeji zrakovy deficit, protoze si nemtize nic ptecist. Klientce by
mohly byt nabidnuty stejné intervence v této oblasti jako u klientky A (individualni ¢i

spole¢né piedcitani, audio knihy).

Touha klientky po Castéjsich spolecenskych aktivitich v zahrad€ by opét mohla byt
namétem pro socialni pracovniky situovat nékteré spolecenské a socialné terapeutické

¢innosti do venkovnich prostor DpS pfi pfiznivém pocasi (napf. pred¢itani knih v altanku).

Pomoc Kklientce pii kompenzaci onemocnéni DM je tkolem zejména pro
zdravotnicky personal, ktery informuje lékafe a plni jeho ordinace. Role kli¢ového
pracovnika pii feSeni tohoto zdravotniho problému klientky je, aby pro ni byl psychickou

oporou.

Duchovni a psychické potteby klientky mohou byt Iépe napliiovany Castéjsi
komunikaci s klientkou, protoze klientka velmi rada vypravi o svém Zivoté. Povidani by ji
mohlo pomoci pii piekonavani obCasnych smutnych vzpominek na jeji byt. Klientka by

urcité také uvitala nabidku zejména individudlnich socialné terapeutickych ¢innosti.

INTERVENCE PRO KLIENTKU E

Klientka E se ze svého pohledu, ale také z pohledu vnucky a klic¢ového pracovnika
neciti zcela spokojenost se svym soucasnym zivotem. T¢Zko se vyrovnava se ztratou
sobé&stacnosti, kterd ji neumoziuje dale bydlet ve svém byté. Psychicky stav klientky se od
nastupu do DpS vyrazné zlepsil, ale presto jsou pro péci o klientku zasadni intervence

zamé&fené na psychickou oporu.
Heslovité shrnuti (oblasti) problémi:

touha po domove, ubytovani, stravovani, bolest pohybového aparatu, ¢asta potieba mocenti,

nakupovani, duchovni a psychické potieby, deficit péce o byt
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Priklady doporudeni:

Vzhledem k poznatkiim o klientce a o jejim neuspokojivém souziti se spolubydlici
by bylo vhodné, aby klicovy pracovnik s klientkou opét konzultoval nabidku jejiho
ubytovani na jednolizkovém pokoji. O vysledcich téchto rozhovort by mél informovat

socialni pracovnici v DpS.

Chutové nedostatky ve stravovani, které vnima klientka, nebudou pro kli¢ového
pracovnika lehce odstranitelné, jelikoz prameni piedevsim z jejiho pocitu nespokojenosti
spojené s touhou po svém domové. Klientce mize doporudit, aby svoje pfipominky ke
stravé uvedla do dotazniku spokojenosti a také by o nich mél informovat vedouci

pracovniky DpS.

Potiebu klientky sama si néco nakoupit Ize feSit doprovodem klientky do mésta na
invalidnim voziku klicovym pracovnikem ¢i jinym oSetfujicim persondlem, ktery lze po

dohodg s klientkou naplanovat.

Klientka z diivodu ¢astéjsi potfeby moceni vyuziva v noc¢nich hodinach pokojové
WC. Kli¢ovy pracovnik ji mize doporucit pouziti pokojového WC i ve dne pii jejim
pobytu na pokoji. Idealngj$im feSenim by bylo, kdyby klientka byla ubytovana na
jednolizkovém pokoji se socidlnim zafizenim nebo alesponn na jednolizkovém pokoji

blizko spole¢nych toalet.

Deficit péce o byt, ale i bolesti pohybového aparatu znané souvisi s psychickymi
deficity klientky. Péce o klientku v oblasti jejich psychickych i duchovnich potieb
vyzaduje zvySenou pozornost. Klientka potiebuje jesté stale pomoci s adaptaci v DpS.
Dulezité je také podpofit ji v hledani cesty ke smifeni se s Zivotni situaci. Jako vzdy je
zakladnim kamenem této péce spravna komunikace s klientkou. Pro klientku by byly
vhodné socialn¢ terapeutické cCinnosti zaméfené na individualni terapie (napi. RHB
masaze, pravidelny nacvik chize s choditkem, reminiscencni terapie). Klicovy pracovnik
by m¢l klientku podporovat a povzbuzovat ji v aktivitach, které vykonava a piinaseji ji
pocity spokojenosti (napi. ¢teni oblibené literatury s nabidkou knih z knihovny v DpS,

podpotiit klientku v jejim snazeni Upravy svého zevnéjsku — chvalit, motivovat).
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Obecna doporucdeni péce pro zkoumany typ klientek v DpS:

Kazda z klientek, jako kterakoliv jina lidska bytost, touzi po uspokojeni svych potieb
ve vSech oblastech svého zivota. Naplhovani potfeb fyziologickych, psychickych,
socialnich a duchovnich je podstatou péce o klienty v DpS. Pfi odstraniovani nedostatki
Vv téchto potiebach se oSetfujici personal pii péci o klienty setkdva s jejich tzkou
propojenosti a navaznosti. Deficit jedné potieby casto vyvoldva nedostatky v dalSich
oblastech potfeb nebo je jejich pfic¢inou. Mlze tak nastat situace, Ze vyfeSenim jedné

neuspokojené potieby dojde soucasné k uspokojeni potieby jiné.

Jestlize ma kli¢ovy pracovnik dobrou znalost potfeb svoji klientky ve vsech jejich
oblastech Zivota, mohou mu tyto informace pomoci 1épe hledat s klientkou vhodné
intervence pro jeji individualni oSetfovatelskou pé¢i a sestaveni individudlniho planu
socialnich sluzeb. Znalosti 0 spravném hledani vhodnych intervenci kli¢ovy pracovnik
ziskava od vedouci socidlni pracovnice, ale i zdravotnického persondlu a od zkuSenych
spolupracovnikli v pfimé socidlni péci. Dalsimi pomocniky se mu pii Cerpani cennych
informaci pro individualni pldnovani sluzeb stavaji odborné stdZe na jinych pracovistich
pobytovych socidlnich zafizeni pro seniory a odborna literatura (napf. publikace Malikové:

Péce o seniory V pobytovych socialnich zatizenich nebo ¢asopis Socialni sluzby).

Zpoznatki u vybraného typu klientek zpracovanych v ptedchazejicich
individualnich doporuéenich vyvstavaji nékteré podobné spoleéné nedostatky v jejich

pottebach, na jejichz zékladé 1ze stanovit néasledujici obecna doporuceni.

Jednou z potieb Klientek vyzadujici pozornost je zachovani zrakovych schopnosti
nebo hleddni pomoci pii kompenzaci jejich deficitu. Postizeni zraku je pro Clovéka
zna¢nou psychickou zat€zi, protoZe ho vyfazuje z mnoha béZznych €innosti v jeho Zivote.
Klientky na toto téma zdlraznovaly potfebu ¢teni, touhu nadéle vykonévat ruéni a domaci
prace. Intervence v téchto potfebach by mohly byt zaméfené na jiz zminénou nabidku
individualniho a spole¢ného pred¢itani nebo nahrazeny poslechem audio knih. P¥inosna by
mohla byt také Castéj$i nabidka spolecnych zajmovych aktivit zaméfenych na oblibené
ruéni a doméci prace (napf. vareni).

V pohybovém rezimu se klientky pfevazné snazi byt samy dost aktivni. Nicméné,
kli¢ovy pracovnik by je m¢l motivovat k ¢innostem, které ptispivaji k udrzeni jejich dobré
fyzické kondice a stavaji se tak prevenci ztraty sobéstacnosti v dosavadnich dovednostech

klientek. Tyto ¢innosti zahrnuji zapojovani klientek do nacviku zékladni sebepéce, socialné
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terapeutické ¢innosti, mezi které patii téz individudlni RHB péce ¢i spolecné cviceni.
Nelze opomenout, Ze i dalsi nabizené spektrum individualnich nebo skupinovych socialné
terapeutickych Cinnosti vyznamné ptispiva k oddaleni Gplné ztraty sobéstacnosti, jelikoz
rizné druhy téchto terapii maji pozitivni vliv také na kognitivni funkce klientek (napf.

muzikoterapie, canisterapie, felinoterapie, ergoterapie).

Dalimi tématy, o nichz se klientky zminily, jsou ubytovéani a stravovani. Ukolem
klicovych pracovniku je v téchto oblastech identifikovat problémy klientek a spolu s nimi
hledat navrhy na jejich feSeni. ReSeni vétsiny tdchto problémi se obvykle dastni dalsi
pracovnici DpS jako jsou napf. socidlni pracovnice, nutricni terapeut nebo vrchni sestra.

Dulezitym a cCasto opomijenym tématem pii individuadlnim planovani klicovych
pracovnikil s klientkami jsou jejich psychické a duchovni potieby. Zakladem této péce je
znalost spravné komunikace se seniory osetiujicim personalem. Ur¢ité je nezbytné nutné,
aby vzajemny vztah mezi klicovym pracovnikem a klientem byl zalozen na vzajemné uct¢
a duvere. Nabidka bohosluzby ¢i jakékoliv socialné terapeutické aktivity nemusi byt vzdy
dostacujici. Na druhou stranu, pokud se kli¢ovému pracovniku podafi nalézt ty spravné
intervence podporujici dobry psychicky stav klientky, mize tak souCasné piispét

k mnohem snaz§imu vyfeseni ostatnich nedostatkd, jenz klientka udava.

Motivovat a podporovat klientky v jejich oblibenych ¢innostech by mélo byt
nedilnou soucasti socialni péce jak ze strany klicovych pracovniki, tak ze strany ostatniho
persondlu domova pro seniory. Pfi¢emZ neopomenutelnym ukolem zaméstnancli domova
pro seniory je uplatiiovat profesionalni pfistup pti spolupraci s klienty a jejich rodinnymi

pfisluSniky.
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ZAVER

Struktura bakaldiské prace je tvoirena dvéma hlavnimi Céastmi, teoretickou a

empirickou.

Teoreticka ¢ast popisuje zmény ve staii, které mohou byt zptisobeny také nemocemi,
ale proces starnuti je hlavné procesem zmén fyziologického charakteru. Starnouci ¢lovek
se méni ve vSech oblastech svého ziti. Zmény probihaji na urovni biologické, psychické
i socialni, pticemz tento proces je velmi individualni. Nejdulezitéjsi je uvédomit si, zZe
zmény v téchto oblastech nepfinaseji do zivota starého ¢lovéka jen sama negativa. Naopak,
stafi je obdobim dilezitych pozitivnich zmén, jez maji vyznam pro vyvoj celé lidské
spole¢nosti, ostatné jako zmény probihajici Vv kterékoliv jiné etapé zivota ¢lovéka. Se
zmeénami ve stafi tizce souvisi ménici se poradi dilezitosti potieb starnouciho Cloveéka, ale

je nutné si uvédomit, ze potieby ziistavaji zachovany stejné jako v dospélosti.

Dulezitou soucasti péfe o seniory, ktera rovnéz souvisi s uspokojovanim jejich
potieb, je socialni péte. V CR stale pretrvava problém v nedostatedném propojeni
zdravotni a socialni péce. V soucasnosti je prioritou tendence ponechat seniora v roding,
pokud je to mozné. Dobie fungujici rodinné vztahy seniora motivuji a poskytuji mu velkou

emociondlni oporu, kterd ma pozitivni rozmér také pii péci o seniory v Ustavni péci.

Nejznaméjsim druhem ustavnich pobytovych sluzeb v CR jsou domovy pro seniory.
Rozsah poskytovanych sluzeb v DpS je stanoveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Zdravotni a socidlni péci v téchto zafizenich zajistuje tym kvalifikovaného
personalu, jehoz cilem by mélo byt dosahovani maximalni mozné miry kvality Zivota

svych klientt.

Druhé ¢ast prace je empirickd. Vyzkum probéhl v Domové pro seniory Chocen. M¢l

formu smiSeného piistupu tj. ¢ast kvalitativni a kvantitativni. Vyzkum si stanovil tfi cile.

Cil 1.: Popsat a analyzovat dilezité aspekty kvality Zivota vybranych Kklientek
umisténych v domové pro seniory ze tfipohledi: klientek samotnych, jejich

pribuznych a oSetfujiciho personalu.

Pohled klientek na jejich kvalitu Zivota v domové pro seniory ukazal, jak jsou pro né
dilezité rodinné a dlouholeté pratelské vztahy. Naopak rodinni piislusnici ve svych

vypoveédich uptednostiiuji vV péci o své matky (babicku) zejména potieby zakladni,
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zdravotni péci, zachovani pohybové aktivity, nékteré z4jmy apod. Opomijenymi tématy
jsou obycejné duchovni a psychické potieby klientek. Otazky tykajici se viry ¢i umirdni a
smrti jako by byly tabuizované. Pro kli¢ové pracovniky je hlavnim tuskalim pii péci
0 klientky malé povédomi o jejich potiebach v oblastech psychiky a duchovna. Byva to
zptisobeno nedostatkem Casu pro ziskani téchto diavérnych informaci (velka pracovni
vytizenost), nizkou znalosti problematiky psychickych potieb starého cloveka a téz

nezkusenosti pii ziskavani téchto informaci.

Cil 2.: Identifikovat pripadnou rozdilnost pohledi Kklientek na zjisténé problémy

s pohledem pribuznych a oSeti‘ujiciho personalu.

Ve vsech tfech vytvofenych modelech toho, jak situaci seniorek vidi rizni aktéfi, lze
zaznamenat rozdily. Model pohledu klientek samotnych zaznamenal nejvice rozdilnych
nazorl V otdzce vyrovnanosti se zdravotnimi deficity, v oblasti socidlnich a duchovnich
potfeb 1 vtématu otdzek na volbu domova pro seniory. Model pohledu rodinnych
piislusnika poukazoval ,,pouze* na rozdilnost pohledd na uspokojovani zakladnich potieb.
Rozdily pohledl 1ze zaznamenat v oblasti zdkladnich potieb, vyrovnanosti se zdravotnimi
deficity, zdravotni péfe a svobod¢ pii rozhodovani. V modelu kli¢ovych pracovnikl
panovala shoda rozdilnych nazort v mnohych stejnych tématech jako v modelu pohledu
klientek. Rozdilné pohledy jsou v oblasti vyrovnanosti se zdravotnimi deficity, rodinnych
1 duchovnich potieb, zvladani zatéZzovych situaci a v tématu otazek na volbu domova pro

seniory.

Cil 3.: Analyzovat vysledky vyzkumu a stanovit doporuceni pro individualizovanou

oSetrovatelskou péci u tohoto typu klientek.

vvvvvv

psychickych potieb klientek. Intervence zameéfené na psychickou pohodu klientek
pomahaji 1épe zvladat jejich fyzické deficity, nasledky chronickych onemocnéni a jiné

zatézové zivotni situace jako je napt. adaptace na ,,novy zivot“ v DpS.

Téma volby domova pro seniory poukazuje na jiz znamy trend spolec¢nosti v socialni
péci, kdy pfi vazném zhorSeni stavu starého cloveéka je zvazovana vice Ustavni socialni
péce pied péci terénnich sluzeb. V budoucnosti by v domovech pro seniory méli zit
prevazné klienti s uplnou ztratou sobéstaCnosti, pro néz se stala péce terénnich sluzeb jiz
nedostacujici. Jiz dnes V tstavnich socidlnich zafizenich pro seniory ptibyva klienti s I1l. a

IV. stupném zavislosti, coz ale klade naroky na péc¢i o n€. Pro to by institucionalni péce
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méela byt pro vSechny seniory zajisténa kvalifikovanym personalem s kvalitnimi znalostmi
nejen v oblasti osetfovatelské péce zahrnujici socialné terapeutické individualni aktivity,

ale také v oblasti péce psychologické a duchovni. Empaticky pfistup ke starym lidem na

vvvvvv

potieby seniort — potiebu lasky, jistoty a bezpedi.
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Resumé:

cey

Bakalatské prace je zamétena na problematiku kvality Zivota Zen zijicich v domové

vvvvvv

¥4

vV domové pro seniory a soucasn¢ hleda vhodné intervence pro zlepSeni této kvality. Pro
vyzkum bylo vybrano pét klientek Domova pro seniory Chocen podle pfedem stanovenych
kritérii. DalSimi G€astniky vyzkumného Setfeni byli rodinni pfislusnici a klicovi pracovnici
klientek. Ve vyzkumu byl pouzit smiSeny pfistup. Kvalitativni metody se skladaly z
vypravéni a polostrukturovanych rozhovort. Z kvantitativnich metod byl pouzit dotaznik
WHOQOL-OLD v ceské verzi. Bakalatska prace piindsi pohled vybraného typu klientek
na jejich kvalitu Zivota v domové pro seniory, jenz je porovnan s pohledem jejich
rodinnych piislusniki a s pohledem klicovych pracovnikii. Prace porovnava shody a
rozdily téchto tfi pohledii. Nasledné na zaklad¢ analyzy vysledkii vyzkumu jsou v zavéru
prace navrzeny pro individualizovanou oSetfovatelskou péci intervence, které by mohly

ey

zlepsit kvalitu Zivota zen Zijicich v domové pro seniory.
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Abstract:

The bachelor thesis is focused on the quality of life of women living in senior homes.
The theoretical part describes some of the most important basic notions associated with old
age and ageing. It deals with the problems of old age, geriatrics, social care for the elderly
and their quality of life. The empirical part examines the quality of life of women living in
a nursing home while looking for appropriate interventions to improve the quality. Five
female clients from the Home for Senior Citizens in Chocen were selected according to
predetermined criteria for the purpose of the research. Other participants of the research
were the clients’ family members and the Home’s key employees. The research used a
mixed approach. The qualitative methods included narratives and semi-structured
interviews. As regards quantitative methods, the Czech version of the WHOQOL-OLD
questionnaire was used. The bachelor thesis offers views of the selected type of clients
regarding the quality of their lives in the Home for Senior Citizens and their comparisons
with the views of their family members and the Home’s key employees. The thesis
compares the agreements and disagreements between these three perspectives. Based on
the analysis of the research results, the thesis proposes interventions for customized

nursing care that could improve the quality of life of women living in senior homes.
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PRILOHY

PRILOHA 1 - ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeny pan/pani
Ing. Ladislav Coufal
feditel

ZSP Chocent
Domov pro seniory
Dr. Fikejze 1115
565 01 Chocert

v Chocni dne »77) 77 077

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Domové pro seniory Choceii

Vézeny pane fediteli,

Dovolujeme si Véas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v ZSP Chocefi Domové
pro seniory, jez by mé&lo byt soulasti zavére¢né bakalaiské prace studentky Sulcové Hany,

narozené 02. 07. 1970, posluchatky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Ogetiovatelstvi , kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je analyzovat duleZité aspekty kvality Zivota klientek Domova pro
seniory a stanovit doporuceni pro jejich individualizovanou oSetfovatelskou péci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou vypravéni, rozhovort a dotazniku, ktery
je prilozen k zadosti. Do vyzkumu bude zapojeno 5 Zen Zijicich v Domové pro seniory v
Chocni, jejich pfibuzni a oSettujici personal.
| Zéavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho MareSe,
CSc., Ustav socialniho 1ékafstvi, Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
Se srde¢nym pozdravem

Sulcova Hana Prof. PhDr. Jiti Mares, CSc
Na Bilé 120 zéstupce prednosty Ustavu socialniho Iékafstvi
565 01 Choceni
Ustav socialniho lékafstvi
Simkova 870
50038 Hradec Kralové
socials@]thk.cuni.cz
+420 495 816 426

Vyjadreni vedeni instituce:
Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: N/ Podpis a razitko

Yl
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PRILOHA 2 - VYPRAVENI KLIENTEK

Vypravéni klientky A

Vypravejte mi o tom, jak jste nastoupila do diichodu a jak jste pak Zila.

Sla jsem do diichodu v 56 letech. Byli jsme spokojeny s manZelem. Pak, ale piislo to, Ze
ten bardk, co jsme bydleli, chtéji prodat a my jsme na to neméli. To byl ¢tyfbytak, tak jsme
nato nem¢li, tak jsme fekli, Ze to nechceme. Tak nam ptidélili byt tam, co jste ted’ vy. Tak
jsme se tam odstehovali, tam jsme byli velice spokojeny, az do doby, kdyz manzel zacal
marodit. Bylo to vSechno vSude daleko. Ja jsem na kole nemohla a prosté bylo to fajn, no a
pak nahle manzel zemfel. Vostala jsem tam sama. Byla jsem tam 15 let sama. A pak na m¢
dochazelo, ze dcera se odstéhovala a ja uz jsem to nezvladala. Vzali nam pecovatelku tam.
Ona kazdej den uklizela. Ty dvefe jaky tam jsou. Pak to hodili na nés a ja jsem si, kdyz
nemohla dcera, musela na to jednat a m¢ to unavovalo strasn€. Ani pod posteli vytiit a mé
vSecko unavovalo. Tak potom pani X a asi tfi si dali zadost sem. A j4 jsem fikala a ja taky.
Ale tikala jsem: ,,Nemusi to bejt hned, az nebudu moct uplné.*“ No a tak to trvalo 5 let, nez
jsem se sem dostala, ale to pak mé ty kolena zacaly. Byla jsem po operaci kolena a to uz
jsem byla nemozna. Hlavné, to mné mlady nakoupili, to ja4 si nemlzu stéZovat, ale na
vSechno to bylo daleko a sama. No a tak pak jednou dcera pfisla a fikala: ,,Mami,
telefonovali mné z domova diichodci. Tys chtéla bejt sama. Ze se uvolnil pokojik, jestli
chces tak pojd’, jedeme se tam podivat.” Hned jsem ho vzala. Zalibilo se mn¢ tady. No a
jsem tady tieti rok a libi se mné tady. Kdyby mé nebolely nohy, tak by to bylo fajn, ale
musime fict: ,,Starnem, devadesatka se blizi. Neda se nic dé¢lat. Musime brat, jak to de.
Ale jsem spokojend, jsem spokojena.

To je dobre, zZe jste spokojend. Vase ocekavani jaké to tady bude, bylo uplné jiny, jak jste
mé uz diiv rikala.

Protoze n&kdo fek: ,,Tady to nestoji za nic.“ Clovék mél takovy obavy, neznal to. Ale tim
potom, jak jsem se pfisla podivat. Tak jsem si fikala: ,, Budu mit sviij pokoj, tak se Zadnym
nemusim nic mit, jo. A taky nemdm. Tak jsem to vzala a jsem spokojend. Ani bych uz
nikdy nechtéla byt. Tam jsem absolutné¢ nemohla bydlet. Dalka do mésta. Nasi sice
ptijedou autem, ale ja uz ani po tom obchodé nemizu chodit.

To byste nevydrzela.

Nevydrzela a tak tady je vSecko. I kdyz se néco libi, jako jidlo, néco nelibi a musi se to vzit
tak jak to je. Ze mné bude devadesat a Ze jsem rada, ze mn& nékdo pomize. Sice teda déti
mam velice hodny. Ta tady byla ted’ka 3 krat za sebou.

Dcera?

Dcera a vnucky tady byly na 1. M4je. A vnuk ten je tady ve meésté. Ten tady byl taky,
kterej si den. Takze nouzi o navstévu nemam. No a jsem spokojend. Taky bych byla
spokojena, abych se rano neprobudila.

Takovéhle prani ma mnoho lidi.

Protoze pak kdyz ¢lovék lezi, tak uz to neni Zivot. Si pteju, abych nékde nelezela ptl roku.
No jinak jsem spokojena. Jesté si dojdu na jidlo.

A jesté kdybyste se vratila k Zivotu pred nastupem sem do domova.

No my jsme byli s manzelem moc spokojeny. My jsme méli zivot strasn¢ klidnej. Ja méla
straSné hodnyho manzela a vyhovovali jsme si no. To bylo perfektni. Ja nemizu fict, Zadny
mrzutosti jsme tam nem¢li, nic. No aZ pak ten nahlej odchod manzela. Se to jako vSecko
troSku.

Musela jste prijmout novou situaci a zvyknout si na uplné néco nového.

A bejt sama. Nasi u m¢ nemohli potrad bejt. A vy znate ty pokoje, vzdyt bydlite, co ja jsem
bydlela. Ja jsem dohromady zila tak v pokoji v loznici jsem se jen vyspala. V kuchyiice
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jsem pak nemohla na nohy, tak jsme si nechavali vozit obéd z jidelny jednoho podniku.
V kuchynce akorat, co jsem si tam pfihfala. No jinak jsem tam byla spokojena, ale to, ze to
bylo hrozné daleko, zbytecné jsem platila. Tady taky platim, ale mam to s celym
komfortem. A ted’ka ty dvefe tam. Myjete to taky?

Myslite vchodovy? Tam to maji rozdeéleny néjak dole.

Ja jsem byla dole a tak vzdycky ven a jesté takhle ty a to byly velky dvefe. To jsem
nemohla délat. Tak jsem si to nechala udélat. To mi délala jedna pani a zaplatit. Jesté mné
o to tak neslo, ale Ze jsem nemohla nikam daleko, vSude to bylo daleko. No prosté uz mé to
tak neldkalo tam. A to bylo nardz, vSecky koukali. Dcera piijela: ,,Mami, nasedame a
jedeme se podivat na pokojik.“ No a, zalibilo se mn¢ tady, tak jsem $la. Ted’ se mi nelibi
tady, ze je v 1ét¢ tady straSny horko. No mame tady ten vétrak.

Vy jste driv bydlela na té strané, co bylo chladnéji.

Na vychod. Jako vy jste.

Ano, tam sviti slunicko jenom rano.

A tady prazi celej den.

Tady to je na jih.

Ted’ chcei pravé poprosit pana feditele, at’ mi da sit’ jesté jednu semhle. Mam jen jednu sit’.
Abych mohla oteviit jesté jedno okno.

To, abyste si udeélala priivan. Jinak vam sem piijde teply vzduch.

Sousedi na chodb¢ vétraji. Ja na ty okna nedosahnu.

Tak si Feknéte sestiicce, aby to oteviela. A jaké jste méla zaliby, konicky? Co vds bavilo,
kdyz uz jste Zila sama?

Pletla jsem. Napletla jsem svetri détem. Ale pak mé oci zlobily. M¢ bavilo lusténi
ktizovek a Cteni. Ja precetla takovych ¢asopist a knizek. Naposledy jsem cetla Faraona a
mné se to libilo. J& jsem méla rada ty stary knihy, takovy. No, ale pak jsem musela na
operaci s o¢ima. No a tak ted’ka prohlidnu jenom tak néco a za¢nou mn¢ tyct slzy a konec.
Jsou tady léta. Neda se nic délat. Dcera mné vzdycky fikala: ,,Bud’ rada, Ze jse§ na tom
takhle. Ted’ si pfedstav, ze ty lidi uz tieba rok lezej. A ty zatim muze$ chodit. Bude ti
devadesat.*

A vy pouzivate choditko?

Jé, to bych nedala. Bez n¢j viibec bych nemohla chodit. No dneska jsem méla Spatnou noc.
Nemohla jsem spat. Tak jsem s tim tady korzovala. (SMEJE SE). A copak jesté chcete
veédet?

No, mate jednu dceru.

Jenu dceru, tfi vnoucata a Ctyfi pravnoucata.

Jéjku.

Prvni vnucka tej je 45 rokii. Ta ma dceru, tej uz je 22 rokt. Pak je vnuk, ten ma dva kluky.
Pak je tfeti vnucka, nejmladsi a tej je 35. A tej chybé&j déti. Uz jsou 7 let spolu a nemayji
déti. Chtéji moc déti a tak ted’ka mam strach. Byla v nemocnici na operaci. No jestli se jim
to podafi, aby méli décko. Vzdycky ftika: ,,Vi§ babi. Je to nespravedlivy. Nékde déti
nechtéj a maj je. A my bysme je tolik.“ Postavili barak.

Vsecko pripravili.

A déti nemizou mit.

Bohuzel nékdy to tak v Zivoté je. A tak mate pékny vztah se vSema?

Se vSechnejma péknej vztah. VSechny za mnou chodé€ji. Dcera bydli v nedalekém
méstecku. To jsem vam fikala, mozna? Ted méli auto rozbity, tak tady nebyli. Ale ted’
tady byli dvakrat za sebou. Zet'dka mam hodnyho. Ona byla vdovou dcera. Ten prvni
manzel ji umftel ve 47 letech. No ona uz méla vétsi déti, ale byly tfi. No a tak jsme to tak
tloukli vSecko.

A tak dcera bydlela tady ve mésté a tak vas navstévovali.
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A ten baracek byl od jednoho podniku a tam zet'dk délal. A kdyz ho prodavali, tak si ho
koupili. No, a ona ho nechala ted’ vnukovi. Tam bydli vnuk s rodinou. No a ona zase
dostala. V malém méste¢ku byl §vagr, strejda a neméli déti. On m¢l dceru stra$né rad a tak
ji ten baracek dal. No je to chalupa, ale maji kde bydlet.

Tak to je dobre. A jiny pratelsky vztahy, kromé rodinnych, jste méla?

Jé, na to nemizu zapomenout. Pani XY, bylo ji uz 92. To byla kamaradka, kterou jsem
milovala jako vlastni sestru. Jenomze taky nemohla bejt sama, tak si ji vzala dcera do
nedalekého mésta, protoze uz déti méla pry¢ a velkej byt. Tak ten détskej pokojik ji
nechala. Ted’ jsme telefonovaly, minulej tejden. Vzdycky si zavolame.

Takze si volate. Tak to je dobre.

Ona jesté porad byt tady ve mést¢ si nechavala a ted’ mn¢ fikala: ,,UzZ je to rozhodnuty.“ Az
dcera jeji ptjde v kvétnu do dichodu, tak pijdou do jejiho bytu a chlapi zatim piedélaji
sprchu, koupelnu a pak se nastc¢huje k dcefi. A tady ten byt pusti. A tak se pfijede se synem
podivat.

Tak si za vami udélaji vylet.

To byla kamaradka nadosmrti.

No tak alespon si zatim miizete spolu zavolat.

No volame si. Pak ona méla jesté dvé kamaradky. To byla takova trojice.

A ony vds jesté neddavno navstévovaly?

Potad dokud mohly, chodily. Kdyz jsem se st€éhovala sem, tak tady akorat tady byly. No, a
ted’ka mné fikala pani, ze jedna je u dcery a dal$i je nékde daleko u ptibuznych a jedna
Z nich zlstala pln¢€ sama a ta ze place.

Ona uz nedojde sem k vam? Uz to nezviladne.

Ne. Ono ji je 94 rokd. Jedny je 92, mné 90 a ty jedny kolem sta rokd. Takze jsme mladice.
Hlavné, aby ndm to troSku myslelo. Mné zatim. J& kdyz veCer nemliZu spat, tak proberu
vesnici, kde jsme bydleli a pamatuju si jesté vSecko.

Tak vzpomindte na sviij zZivot.

Ale, Ze si mam koupit vodu, Ze uzZ nemam, to zapomenu. Ale de to, zatim to de. A déti
mam spokojeny, opravdu, nemohu natikat. (SLZi Ji OCI A CHVEIJE SE Ji HLAS)

To je moc dobre.

A uz mi zase te¢ou o¢i. To nebre¢im, to mn¢ zacnou tyct o¢i. (ODMLCELA SE).

Ja méla mladi. Byla jsem z 8 déti. Bidu jsme m¢éli, ale hlad ne. M¢li jsme hospodafstvi.
Tata byl zednikem, tak jesté privydélaval. Ja jsem byla posledni z rodiny. Ja uz jsem méla
dvé sestry vdany, kdyz ja jsem se narodila. Mamince bylo 45 rokl, kdyz ja jsem se
narodila. Jinak v mladi nepoznala jsem né&jakou krutost nebo hlad.

Byla jste asi zvykla od mladi hodné délat, pracovat.

To jsme museli. Pisli jsme ze Skoly. Ne jak déti nemaj roupama, co délat. My jsme museli
na pole.

A jakou jste potom deélala praci?

J& jsem a to se nechlubim, to fikdm pravdu. J& jsem se velice dobfe ucila. A mij sen byl
bejt ucitelkou. Jenomze prfisla valka. Zabrali to Némci, tam. Nasi mné tekli: ,,Holka mi
nemame penéz.“ Musela bych bejvala do jiného mésta a to byli Némci a jinam to stdlo
mnoho penéz. My na to neméli. Tim to konc¢ilo. Tak j& jsem potom ve mésté zabral némec
jednu tovarnu na vyrobu radii a tam jsem zacala délat. No pak, kdyZ bylo po valce tak to
bylo pfejmenované. To jsem byla na matefské a pak jsem se tam vratila. No a pak jsme se
prestéhovali sem. No, ale byla jsem spokojend v tom, vydélala jsem si vic penéz nez
manzel. Tady jsem dé¢lala taky v jedné fabrice. Nejdiiv jsem byla doma s holkou malou.
Tenkrat jeste skolky nebyly. Tak jsem dé€lala v té fabrice, az holce byly asi 4 roky, tak mné
ji sousedka pohlidala. Tak jsem chodila a pak jsem deset let s manZelem chodili na smény.
On réano, ja odpoledne.
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To jste se moc nevidéli.

Vibec ne. Ale nedalo se nic délat. Byli jsme chudy manzelé. My jsme si obyvak zafidili,
méli jsme 2+1, po 15 letech. Ponévadz jsme na to neméli. J& fikam: ,,.Dneska jsou
nespokojeny.“ Jo a my jsme si udélali obyvak. Dali jsme si tam tfidilnou skiin, kuchyiskej
stiil. Holce jsme koupili gauc. Ta tam spala a tak jsme zili. Az jsme méli na sekretaf a na
ktesla.

Takze jste vsecko kupovali postupné.

Postupné. 15 let to trvalo. VSak jsem to fikala dcefi. Povidam: ,,Postavili a v§ecko chtéj mit
OK.*

Vsechno nejlepsi. Vy uz jste mi to asi rikala. Proc jste se pak stehovali jinam.

Protoze chtéli, abychom si ten byt koupili. My jsme nato nemé¢li a tak ndm nabidli, jestli
chceme. Dcera uz bydlela a a tak jsme se piesté¢hovali. Byli jsme spokojeny taky. (KRATKE
ODMLCEN{). A byli jsme tam 16 let. A dokud jsem mohla b&hat. Manzel byl stra§né
hodnej, ale na nakupy ne. Dokud jsem ja mohla, tak to bylo vSecko v potfadku. Bylo to, az
do té doby nez jsem §la sem, jakztakz, no.

A co vam tady chybi? Je néco, co vam tady chybi hodné?

Mné nic.

Nemate pocit, Ze byste néco postradala? Nemyslim jen z véci, ale i tFeba z téch pratelskych
vztahil.

Byla tady jedna pani, se kterou jsem se znala. Ta zemfela. Tu jsem vlastn¢ dvakrat tahala
Vv noci. A ted je tady jind pani a tu taky zndm. Tak promluvime, ale my jsme byli rodina
né&jak velky hostiny a takovy. Manzel byl strasn¢ hodnej, ale byl takovej vic rodinnej. Tady
taky, kdyz jsem pfisla. To my promluvime, ale zadny velky kSefty mezi sebou ned¢lame. A
jé jsem tak spokojend. Ja jsem byla tak spokojena.

To je vas zivot. Takhle jste ho Zila, takhle se vam to libilo a to je dobre, Ze to je podle
vasich predstav.

Pomlouvéani to mé& nebavi. J4 jsem tady takhle sama spokojend. Takhle mi to vyhovuje.
Kdyz chei, tak jdu dold. Dam si kaficko, kdyZ nechci vostanu tady.

Vypravéni klientky B

Pani B, tak mi vypravéjte néco o svém Zivoté po odchodu do starobniho diichodu. Jak jste
zila? S kym jste zila? Jaké jste méla zajmy a konicky? O tom, jak jste nastoupila do
domova pro seniory? Prosté o Vasem zivoté po odchodu do diichodu.

No, tak ja jsem tam d¢€lala na tom... i v dichodu a pak jsem nastoupila na dichod. Jenze
jsem tam pokracovala stejné, protoze se mi tam strasné libilo a tak jsem d¢lala dal furt
pry¢. No jo, ale potom jsem. (KRATKE ODMLCENI, HLUBOKY NADECH)

Sla tam do 97 povodeii. No, tak jsem byla v baradku, to uz jsem byla v diichodu a byla
jsem, uz manzel zemfiel. No to byla povodeni, mné to pobralo, zbofilo ty tyhle ty (UKAZUJE
RUKAMA V PROSTORU) zdi, vSechno. No, tak jsem nevéd€la, co mam délat. Prijeli hasici,
(SMICH) vzali mné na zada a odvezli sem do domova. No a pak pfisel syn, tak m¢ vzal
domt. No, ale pan starosta fikal: ,, JA madm pro vas peCovatelskym byt, tak vas vemu.*
Dlouho to trvalo. No, ale dostala jsem se tam.

Takze jste bydlela u syna a pak ...

Pak jsem sla k dcefi. Jo, ja jsem chtéla byt sama. Jako prosté nikoho to. No, tak byla jsem
skoro devét let v peCovatelskym hm No, pak mé potom najednou. Jsem si §la zamluvit
chleba. No, ja ptestala mluvit. Tak jsem §la k tej sousedce, co bydlela pani X.

No, nemluvim (DEMONSTRUIJE SITUACI A UKAZUJE SI RUKAMA NA USTA). Tak $la ona se
mnou Kk doktoroj. On zavolal do nemocnice hnedka, ze mate mozkovou piihodou. Tak mé
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odvezli a uz jsem do pecovateldku nemohla jit, protoze jsem nechodila, Ze jo, nemluvila.
To jsem se naucila, ale uz nechodila jsem. No tak, pani feditelka, tady ta, m¢ vzala zpatky.
Tady bylo misto. Tak m¢ vzala, protoze jsem méla zadost. Ona do pecovatelaku chodila a
ona fikala: ,, Napiste si to.“ No, my jsme nechtéli, ze jo sem. No, ale pak jsem byla rada,
Ze jsem to napsala, ze jsem to méla, ze jo ze jako. No, tak jsem se sem dostala a uz jsem
tady skorem 6 rok.

Tak mi jeste vypravéjte, jak jste Zila, kdyz vas manzel umrel.

Manzel umfiel v Sedesatem roce. Ja jsem chodila do prace. No, ale potom on Sel do
nemocnice na vyménu 1éku no a tam umiel.

Tak jste skoro cely diichod zacala Zit sama.

Jo to jsem byla sama.

Jak jste viastné Zila? Rikate, Ze jste bydlela v bardcku, nez vam ho vzala ta povodeii. Co
Jjste delala? Méla jste néjakou zahradku? Néjaké zajmy? Kde jste bydlela pred povodni?

V domecku jsem bydlela, chodila jsem do préace, zahradu jsem méla, kyticky a taky méli
jsme psa vl¢aka. On byl hodnej, kdyz mé€ muz nastval (USMIVA SE), tak jsem §la k nému do
voliéry tak jsem se ho objimala furt. No, tak takle no.

Jak se jmenoval?

Alan. No, ale potom jesté, kdyz zil manzel, mél n¢jakej nador, tak ho musel manzel dat
utratit. Tak zakopala jsem ho na zahradég, ale to je hrozny délat diru pro néj, ja vzdycky
dolti zas brecela, zase jsem §la dolt ne to je hrozny, to je lepsi odvizt viibec, no a tak.

Meéla jste ho moc rada a tak jste chtéla udélat pro ného to nejlepsi.

No, nechtéli jsme ho nikam dat. Tak je to. No, dostala jsem se sem. Pomérn¢ rychle jsem
se naucila chodit.

To jste se naucila az tady?

Tady, tady.

Nez se vam stala ta mozkova prihoda, tak jste byla dost aktivni. Nejdrive jste pracovala.

A doma jste méla néjaké zaliby?

Ona tam byla jeho maminka, ji bylo skorem 90 rokt. TakZe, uklidit a uvatfit, to jo.

J& jsem méla néco s ofima. Tak jsem jela sem do mésta. Pani doktorka fikala: ,,J4 bych
chtéla, aby jste Sla do nemocnice.” J& jsem povidala: ,, JA nemzu. Ona tam je babicka. Ja
ji tam nemiZu nechat.“ Tak ona zavolala svyho manZela na LDN, Ze at’ pfijede. Tak pan
doktor ji vzal a ja jsem mobhla jit do nemocnice.

Pak jste Zila u syna a u dcery po té povodni.

Tam jsem byla tak asi mésic. Jenom na chvilku.

Patk jste hned dostala misto v pecovatelskym domé?

Tam se mi to tam libilo. Oni d¢lali baraky u toho. Délali pro takovy starsi lidi. A j& jsem
tikala starostovi: ,,J4 nechci jinam.“ A on: ,,Ne, ne, ne budete tady. No, tak jsem byla rada.
Pani vzdycky ftika: ,, Pro¢ nepiijdete ke mné?* Jako tam do pecovateldku. Ja fikam:
,»Nemuzu, protoZze m¢ je to lito, ze nejsem tady, protoze se mi tam libilo.“ Byli jsme jako
jedna rodina.

Tak jsou tam lidi, se kterymi jste se pratelila?

No, uZ to jen pani X tam je. (SMUTNY VYRAZ VE TVARI. ODMLCENI).

Ja jsem koukala, Ze pletete.

No pletu. Hackovala jsem. No, potom mé ud¢lali ve 2002 operaci obou o¢i. No a ja jsem
fikala doktorovi tady, Zze jsem nechodila nikdy s brejlema, jako s ¢ernyma. No tak je
nemusim nosit. No, ale pletu, hackuju, ale bez brejli. (USMiVA SE). On to ma napsany
Vv papite. Bez brejli. To je pravda.

Alespon jste se mohla vratit ke konickim, které Vas bavi.
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No jé. Ja jsem d¢lala ponozky pansky jako pro vnuka. On tekl: ,, J& nechci jiny ponozky
nez od tebe.” Ted jsem mu zase udélala. M¢ to bavi, ta ru¢ni prace. Kdyz ty klubicka, ja
bych hackovala. Ty klubicka jsou moc drahy ted’ka.

Tak zkuste shanéet néjaké zbytky.

Ne no to. Oni ty mlady to nechtéj. Nechtéj nic hackovany.

Neni to ted’ moderni.

To neni, neni.

A vy jste vzpomenula svoji rodinu. Vy mate ...

Ja mam dvé déti. Kluka a dceru. A ta bydli blizko. A potom mam vnucku a ta bydli
(NEMUZE SI VZPOMENOUT NA NAZEV OBCE) na vesnici, blizko Kolina, je sestrou a déla na
ocnim oddé€leni, v€era m¢ volala, Ze ma. Pro¢ byla tam vrchni inspekce. Ta pochvalila ji.
Jsem rada, ale druhy koukaji na m¢. Musela umyt pana staryho. Tak ji pochvalila, a zase
ty druhy. To ptejde. Hlavné, ze ji pochvalili.

Tak vas navstévuji pribuzni?

Tak dcera. Ona chodi do prace, ona je kuchatka. Chodi do prace tak pfijde jednou za tii
ned¢le.

VSichni maji hodné prdce dneska. A s ostatnima pribuznyma se vidate?

Kazdy tyden sem chodi sestfenice. Vzdycky v pond¢li. Kdybych ji neméla tak jsem tady,
jak kul v ploté. Kazdy tyden chodi. To je sestfenice. Hezky si popovidame o mésté. Kdo
umiel, kdo koho zname. Ted’ to byl jeden doktor. Tak tikala: ,, Jirka zemiel.“ (ODMLCENI)
To je. (ZAMYSLENY VYRAZ VE TVARI)

A pratelé jste méla Vv pecovatelském domé a ...

A taky, taky umfela ta pani naproti. Uz umfely. Akorat je tady pani Y. Nemame takovy
vztah. J4 ji zndm léta.

A mate tady v domové néjaké pratele?

Vite, ja nikam nechodim. J& nenavs$tévuju, ja jsem rada sama tady.

Vam to takhle vyhovuje?

Jo, do ty kavarni¢ky nechodim viibec. J4 kafe nepiju.

Ale delaji i caj.

No nechce se mi tam. J& jsem zvykla jako to, protoZe jedna pani povidala, potom tieti, Jo a
pak je to. Radsi nikam nejdu. Ale byla jsem na koncerté, jak tady byli. No ne, xylofon ne.
Dcera, dcera pani vrchni hrala. Saxofon (VZPOMELA SI). To bylo pékny. Opravdu to bylo
pekny.

Tak na néjakou kulturu chodite. Hudebni vystoupeni ....

Jo, to jo. Ted’ byla vystava panenek. Bylo to hezky. Pani méla panenky a pletla véci na né.
Me¢la Snéhurku a sedm trpasliku. Potom méla tam Popelku. No a tam byl princ. VSechno
méla krasné udé€lany, pékny to bylo. P&kny no.

Je neco co postradate? Co Vam hodné chybi?

Ne, ne, ne. Mn¢ to staci, co tady mdm. Mn¢ to vyhovuje. J& nejsem naro¢na na nic.

Muselo to byt, ale tezky, kdyz jste musela odejit z toho domecku po té povodni.

Smutny to je, kdyZz tam jste. Stény jsou, vSechno pry¢. Nabytek mné odvezli. Pak jsem byla
Vv pecovatelskym. Tam jsem se zZila. Spokojena jsem byla moc, moc, moc. My jsme byli,
jak jedna rodina. Dole babicka stara byla. No, pani pfiSla sem a ja jsem byla druha od
tamtud sem. A pani jedna tady taky umfela. To byla hodnd pani. Tak jsme chodily
navstévovat pani do pecovatelskyho. Ta mi jednou udélala cokoladu. A ja fikdm: ,,Tak a to
poprvé piju cokoladu.” Nikdy jsem ji nepila.

Meli jste tam hezky vztahy a partu.

Byl tam jeden pan a byl nejakej divnej. Tak pfiSel syn a odvezli ho do nemocnice. Pak
stejné umiel. My jsme ho hlidali trosku, Ze byl néjakej divnej, Ze to neni on, no. M¢l asi
mrtvicku.
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AV pecovatelskem domé vas také rodina navstévovala? A vztahy mate pékny?

No jo. Akorat syn, ze nevim, kde je, protoze on jako na stfechy délal. No, no stiechy
nebyly, Ze jo. J4, nevim. On piil roku tfeba nejde sem.

Mozna ma jinou praci a ma toho hodné.

On fekne: ,Nemam c¢as.*

Tak si telefonujete?

Ne nic. A kdyz pfijde tak (NAZNACUJE RUKAMA, ZE CHCE PENIZE) Co se da dé¢lat. Hlavné,
ze je zdravej. Tu stovku mu dam. Vic jako ne.

Velke pratelstvi mate s tou sestienici.

To je, to je. Ta kazdej tyden piijde. Ted’ jede do Mad’arska. Uz po desaty prej. Ona je
mladsi o deset let. Ona déla nahote na kopci, jak je fotbal. Tam déla. Toci pivo, prosté
vSechno, co je potieba. Je jest¢ zaméstnand v 70 letech. Je Sikovna.

A vy jste taky dlouho pracovala. To jste délala, co?

J& jsem tam myla nddobi, brambory délala, uklizela. D¢lali se tam chlebi¢ky. To byla
vyrobna. Vafili pro lidi, jezdili do dalSich mést. Davali tam jidlo, Ze jo. TakZe ja jsem brzo,
uz v pét hodin jsem byla v praci. Abych méla brambory, protoze prvni je rozvoz, konvice
mlékéarenskéd plna brambor. Tak tu vezli prvni, aby v hospodé¢ si uvafili brambory zase a
tak.

Vy jste tak dlouho pracovala. Vas ta prace musela bavit.

Jé, ja jsem Sla zprace o pul tfeti a uz jsem se nemohla dockat rdna. Tam byla ta
kamaradka. Uz dvakrat u mé byla. Ona je s panem doktorem. Tohle mam od ni. (UKAZUJE
NA OBRAZEK) Mam tohle od ni a vzdycky, kdyz pfijde tak vzpominame, jak jsme se mély,
co jsme kde vyvadély (SMEJE SE) A kdyz na Vanoce se délali ty ryby, ty kadé s téma
rybama, jsme Cistili Supiny. No, vzpominame. Kdyz tam byl ten pan vedouci, on chtél,
abych jela s nim tam, tam bydlet, jako délat. Ja fikam, Ze nemizu, protoze manzel je na
draze a noc¢ni tak jako. Ale chtél, abych jela s nim délat do jinam. To by neslo, to ne. Tak
jsem tam byla potad. Pak to byl jinej vedouci, prosté¢ se mné tam libilo, nemohla jsem
nafikat. Pak jsem tam méla padesatku. Bylo to p€kny no prosté. Ja jsem nebyla néjak, jako
spi$ uzaviena a tam byla taky pani v kancelafi a fikala, kdyz potfebovala néco vyhodit, tak
prisla za mnou. A fikala: ,,Ja ti nesu. Ja jdu jako k vrbé. Prosté potitebuju to vyhodit.”“ No
tak jsem to vzala, vhodila na komin a je to. Tak mn¢ jako vzdycky dékovala, Ze nefeknu
nic nikomu. Duvéru méla. Takze to pfinese a ja to hodila do kamen. Chodila jako k vrbé. A
taky umfela uz. UZ ubejvaj, hodné. A ty feznici uZz néktery umfeli. Bylo to p&kny,
Nno.(ZAMYSLENA) A byl tam i z Prahy pan vedouci. A on byl v jednom mést¢. Ja jsem méla
taky né&jaky pfibuzny tam, tak jsem se jela podivat za nim.

Tenkrat a ted’ nekam s rodinou nékdy cestujete?

Ne nechci. Dcera mé tika: ,,Pojd’, pojedem.” ,,J& nechci, ja jsem doma tady. Nikde me
nevoz.“ Ja nechci uz, protoze uz jsem tady zvykla. Vsecko to pohodli a to vSecko.

Néjaky vylety vas nelakaji?

Ne, zadny vylet.

Prochazku spis kolem domova, kdyz je hezky nebo do zahrady.

Do zahrady.

Vy pouzivate to choditko.

Ted’ka jo, ale chodila jsem s hul¢ickou. A ted’ s choditkem.

To je vyndlez, zZe jo.

To jo. To je dobry, protoze jsem si jista.

DrzZite se obéma rukama a to je jistéjsi.

Je to jist&jsi, to je opravdu dobré véc.

Takze omezeni mate trochu to pohybovy.
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Kolena mé¢ bolej. Jak bylo Seredn¢ ted’ka, to jsem nemohla ani chodit. Jak se ud€lalo lepsi,
tak uz zase. Mam koupenou mast, namazala jsem se, ale ono to stejné nepomaha. Uz je
Clovek stare;.

To vite kolena, cely Zivot na nich behate?

A tam ve vyrobn¢ furt stojite ve vod¢ v holinkach Jednou mné¢ povidal vedouci: ,,J4 vam
spocitam, kolik jste udé¢lala brambor, jo.” Ja fikam: ,,Ne, ne, ne. Ja nechci.” On by mné to
propo¢ital kolik. (USMiVA SE) Cht¢l to udé¢lat. To se vaiilo pro JZD. Ja uz ani nevim.
(ODMLCELA SE)

A kdyz se vratim k tomu domku, kde jste Zila. To jste tam Zila sama, kdyz jste ovdovela?
Zila sama.

Po spolecnosti jste netouzila?

Byla jsem spokojena v baracku. Lidi se stavili z prace, tak.

Ja nevim, jestli to date do kupy.

Vypravéni klientky C

Pani C vypravéjte mi sviij Zivotni pribéh od odchodu do starobniho duchodu, jak jste Zila?
Ja jsem §la do starobniho dichodu 1986. Pracovala jsem u firmy jako vedouci mzdova
ucetni 42 let. Potom doma, to sem, pak jsem tam chodila na brigadu do 1997, nez byla
potopa. No a, kdyz manzel onemocnél, tak jsem ho musela oSetfovat. M¢la jsem ho tady
v domove tii roky. No a pak tfi roky byl tady v domové. No a pak jsem ja onemocnéla. Sla
jsem k holi¢i v zim¢ a upadla jsem. Smekla se, no a §la jsem jest¢ domt a dobry nic. Pak
rano V pét hodin pudu na zachod a ja jsem se nepostavila na nohy. No tak syn Sel pro
doktorku a od té doby marodim. No jsem méla prijem a zvracela, tak mé odvezli do
nemocnice. Byla jsem 16 dni v nemocnici. A oni mn¢ zjistili, Ze mam oboustranny zapal
plic. Dva dni jsem byla na aru a asi 8 dni jsem byla na jipce a pak jsem byla na interné. No,
a kdyZ me pan primat propoustél, tak se mé ptal, kdo jako je se mnou doma. Ja jsem fikala,
ze nikdo, ze jsem sama. Takze mé nepropusti, ze musim na LDN. To jsem nechtéla. Tak
mé syn zavezl domu a jel do LDN, a tam mu poradili to soukromi zafizeni. Tak mé tam
odvezl a tam jsem byla 4 mésice. Tam mi ptiznali bezmocnost.

A kdyz se mi to stalo, tak byl tady a pan feditel mu fekl. Osm rokti mam zadost tady na
ubytovani, ze jsem dvaadevadesatd. No a tak jsem byla v tom soukromém zatizeni do
prvniho kvétna. Prvniho kvétna mé ptivezl domi. No a nesl sem potvrzeni, Ze mi pfiznali
bezmocnost. Takhle ve ¢tvrtek odpoledne piisel a fika, Ze mame jit do domova, ze mu
volali, v patek rano. Tak jsme sem v patek rano $li, no a tak meé teda, od ty doby jsem tady.
A jsem tady od kvétna 2013. Mam jednu mistnost, jsem spokojena. Uz jsem si tady zvykKla.
A jeste mi vypravejte o tom zivote v diichodu. Jak jste s manzelem zili? Co Vas bavilo? Co
Jjste delala?

No to, kdyZ manZel onemocnél, tak jsem nic ned¢lala. Jenom kolem né;.

A néjaké konicky nebo néjaké odreagovani?

Ne, ne, ne.

A kde jste bydlela?

My jsme si postavili druzstevni tamten barak u fabriky, u téch garazi. Jo tam jsme bydleli.
Bydleli jsme tam od roku 66. M¢li jsme byt 1+ 3 s garazi, péknej. A pokud jsme byli
zdravi, my jsme si vzdycky fikali, jak budou déti odbyty, tak budem jezdit. My jsme hodné
jezdili do ciziny. A pfisla nemoc a byl konec. A my jsme pak mohli jezdit, ale zdravi uz
neslouzilo. Manzel si netroufal. Jinak néjaky zajmy jsme neméli.

Nebo treba pleteni, zahradku?

Jo zahradku to mé¢l manzel. J4 jsem na tu zahradku moc ne to.
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Vy jste hodné pracovala doma a rada.

Ja jsem doma, domaci prace no. (KRATKE ODMLCEN()

Jinak ja jsem byla z fabriky vycerpana. To mate 42 roku délat vyplaty - mzdy. To bylo
namahavy. Dneska uz mi to ani nemysli uz ani bych nechtéla. Jinak s manzelem jsme méli
krasny manzelstvi. Byli jsme spolu 63 rokt, a kdyz manzel zemfel, tak mu bylo 85 a m¢li

jsme mit diamantovou svatbu. Tady mam svatebni fotku. (UKAZUJE RUKOU NA OBRAZ NA
ZDI)

Tak jste si sem vzala néjaké obrazky?

To jsem si vzala jenom par. My mame obrazy veliky, ale kluci to nechtéj. Uz jsem fikala
at’ si je vemou, no kluci to nechtéj, ze nato nemaj zed’. At si s tim syn d¢€la, co chce. Ja
jsem to vSechno odkézala synovi, protoze jsme méli dva. Tamhle ten zemfel, kdyz mu bylo
50. Tak mn¢ zbyl jen tenhle ten. (UKAZUJE NA OBRAZEK NA zDI) Tak jsem to vSechno
odkézala jemu a vnukoj po synoj. M4 tfi déti, Tak at’ si s tim déla, co chce. Ja jsem si
vzdycky ptala, pokud budu ziva, aby to neprodaval jo, protoze to je krasnej byt. A slunicko
blizko, vV prvnim poschodi. No a ted’ka, kdyz vidim, jak to vypada, tak jsem mu fekla, at’ si
déla, jak chee. Lidi fikali, jestli to neprod4, a Ze ne. Je to naSe, mame to vyvlastnény.
Nemusi nic platit, akorat ten plyn a elektriku. Elektrika se nesviti, plyn si on zeslabi.
Nevim, ma holku dvanactiletou. Ono to utece.

Jinak jsem méla krasné manzelstvi.

A pratelé jste meli?

Maém sestru akorat, jinak nemam nikoho. A z manzelovy strany uz vSechny zemfeli.

Vas, ale navstévuje jenom syn?

Ta sestra, protoZe to je takova koza. My jsme se troSku nepohodly. Tak j& jsem rada. Ona
mi v§echno vycita.

Treba tu cestu k sobé jesteé najdete.

To mné se nestyskd. Ona vzdycky piisSla a vycitala mné, no. Z manzelovy strany uz
ptfibuzny nejsou. Chod¢j sem za mnou sousedky a Zensky z prace. A netet za mnou chodi.
Nestejska se mi. Ted’ se mi stejska po ty pani A, protoZze jsme byly na sebe zvykly
posledni slova jeji byly, kdyz jsme se rozchazely ve ¢tvrtek vecir po veceti. Tak mi fikala:
,Hezky se vyspéte a rano na snidani nashledanou.” Ale uz nepfisla. A ja jsem se ptala
sestiicky a fikam: ,,Kde pak je?* A ona povidala, Ze upadla a Ze ji boli koleno. No a m¢
vezli na koupani a j& jsem tam vidé€la, Ze méla venku stil. Kdyz mé vykoupali, tak j& jsem
tam $la. Byly tam takovy zvlastni nositka a tak jsem zat'ukala a sestficka fikala, ze je tam
pan doktor. Tak jsem si sedla na kteslo. J4 myslela, ze je tam nas doktor, Ze pockdm, az
odejde. No vysla pani vrchni a fikala, at’ jdu na pokoj. A pak mné fikali, Ze cestou zemfela,
embolka. Ja si myslim zejtra, Ze dcera piijde. (SMUTNY POHLED, ZAMYSLENA)

A tady se jeste s nekym pratelite?

S Zenskyma u obéda mame dobrou partu.

Ja jsem se, my jsme se nikdy tak jako nepratelili. My jsme zili s manzelem rodinnej Zivot.
A kdyzZ to tak jdu dolii nebo tady sedim, koukdm na televizi, radio.

Taky mate choditko a chodite do zahrady.

No, no. Nebo lustim k#izovky, v televizi - Slagr. Pisni¢ky, pisnicky. Jinak jsme byli
s manzelem organizovani u Baracniki. Jinak politicky jsme nikdy ne to, akorat u téch
Bara¢niki. Jezdili jsme k mofi od roku 69 az ne. 1966 jsme se nastehovali a 1966 jsme jeli
do Rakouska na pozvani se Svagrem. NO a 68 jsme uz jeli od podniku. Takhle manzel
ptisel, ze podnik potada zéajezd za 2000. Ja fikam: ,, Tak se pfihlas.“ A on fika: ,,No, ale
2000.“ To bylo tenkrat hodn¢ penéz. Tak jsme se pfihlasili. To jsme jeli poprvé do
Rumunska. A pak jsme uz druhej rok se zndmymi jezdili kazdej rok samy soélo -
Bulharsko, Jugoslavie. Takze jsme byly Vv Jugoslavii 3x. My jsme si uzili. Protoze
manzelovi to délalo dobfe u moie jo. A ja jsem se ptala doktora jako na chozeni boso. A on
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fikal, to Ze je nejlepsi, co muze bejt, ze se ta noha prokrvuje od ty soli. Manzelovi to
vzdycky dé€lalo dobie. Tak jsme jezdili. On mi vzdycky fikal: ,,Mame na to?“ On mi totiz
dal celou vyplatu a nestaral se. Mas, nemas, vys$las, nevyslas. Mame na dovolenou?
Pojedem. Nemame? Nepojedem. A tak jsme jezdili kazdej rok. No uzili jsme si, uzili jsme
si moc. To vzdycky na tfi nedéle v Cervenci. Ja jsem udé¢lala vyplaty a patyho odevzdala a
uz jsme jeli, protoze nejlepsi je ten prvni tejden. Ono pak, kdyz je dovolena, tak se tam
Cechaci nahrnuli. To jsme jako chytli pdkny, tak jsme se znamymi jezdili.

A tady u nds Vam néco chybi? Styska se Vam po nécem? Postradate néco?

Ne, ne, ne nic. Doma bych neméla nic jiného nez tady. Akorat mam doma urnu manzelovu.
Syn ji chtél dat do hrobu a ja mu fikam: ,,Pockej, az ja umiu, at’ nds tam das oba dva.” To
jsem vzdycky rano vstala a fekla: ,,Tak dédo, uz jsem se vyspala, popovidala jsem Si S nim.
On je tam ted’ka sam.

On vi, Ze na ného vzpomindte.

Jinak mné tady nic nechybi. Jidlo dobry a parta u stolu taky dobra. Nejdiiv jsme byly
s pani X., pak s pani A. Takovej je zivot. Syn mi taky fika: ,,Prosim t&, b&éz dold.” Ja tam
dold viibec nechodim, protoze co, ja ty babky vibec neznam. Kazdej vam vypravuje, co ho
boli. To nemusim védét, Ze jo. No, kdyz tak mam chut’, tak si tam dam zmrzlinu nebo tu
¢okoladu. Ptijde pani Y nebo to.

A popovidate si, zavzpomindte si.

Taky jezdili. Jenze ona ted’ka uz nevidi viibec. My jsme takhle kamarad¢ov neméli, akorat
ty znami, protoZe manzel se s nim znal s panem od mladi a ja s pani taky. JenZe ted’ka ona
je hlucha. Rikala mné& véera jeji dcera, tady byla, vedla ji ven. Rikiam: ,,Nevod ji.
PredevCirem mné¢ tikala pani A, Ze sedé€la venku, Ze ji pfivedli a ze na lavicce slunicko
nebylo jesté a jak se slunicko toci, takze kticela, ze chce jit nahoru a to.” Vcera ji tam
dcera taky vedla a tak ji posadila na lavicku a za chvilku chtéla jit jinam a pak zas nahoru.
Ja ji fikdm: ,,Je to s ni hrozny. J4, kdyz tam jdu nahoru. Ja se s ni uz nedomluvim.*“ Doma
jsem ji to vzdycky vSechno psala, kdyZ k nam pfiSla, ale ona je tedka takova. Ty oci
takovy ostry.

Venku na zahrade je hezky, ale kazdy to teplo nemusi dobre snaset.

No, vc¢era fikali sestfi¢ky, at’ se moc nechodi, ze je to slunicko néjaka 0zonova ta. Ja mam
otevieny okno celej den, tak je to jako kdyz jsem venku. Jsem spokojena. Uz jsem si tady
zvyKla, sestii¢ky jsou vSecky hodny.

A néjakych aktivit se tady ucastnite?

Byla jsem se podivat na panenky. J4 jsem to uZ znala. Ona uZ to vystavovala. No a pak
v muzeu. No vybirali vstupny a nedali ji ani korunu, vSechno si nechali. A tak bude mit
zase vystavu a uz to plakatujou, aby tam déti skolni se mohly pfijit podivat. Byla jste tam?
Nebyla. Ja jsem méla dovolenou.

Méla tam takovouhle selku udélanou. (UKAZUJE VYSKU PANENKY) Povidala mi, ze to
udélala kvili mné a tetiné. TakZe my jsme organizovani kromé Baracnikli nebyly. My
Jsme nejstarsi ¢lenové Baracnikd, protoze v 1950 roce jsem se vdavala a v 1951 uz. Moji
rodice taky byli. Tak jsme od roku 51 nejstar§i Clenové. MéEli jsme kroj, klukoj jsme
pofidili kroj i manzelovi, Ze jo. (ODMLCEN{)

Opravdu nevite, co byste jesté chtéla? Takhle Vam to vyhovuje?

Mné to vyhovuje. Pradlo si ddm Vv pondé€li Spinavy a ve ¢tvrtek ho mam Ccisty. VEera jsem
si ménila ubrusy a zas je dam zitra vyprat. Ja jsem spokojena.

Pani C urcite jste mela néjakou predstavu o domove pro seniory. Splnilo se Vase
ocekdvani?

Doktorka, co nas 1é¢ila, mné fikala: ,,Dejte si zadost do domova dichodcti. Nemusite ji
potiebovat, ale bude se mu to zhorSovat.“ No tak jsem sem $la a dala jsem nam ji oboum
dvoum. No a za rok, netrvalo to dlouho, manzel upad. Byl v nemocnici 4 mésice. Tak
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prosté vSechno mu odeslo. Tak jsem §la za feditelkou domova dichodcti, Ze on tam mtize
byt jenom 3 mésice mohl. Ona fikala, Ze az se néco uvolni. No netrvalo to 14 dni. Tady
umfel né¢jakej pan, no uz tady byl, takze to Slo rychle. Von si jako myslel. J& jsem fikala: ,,
Dé&do az budes chodit, tak pijdes domu.* Ja jsem sem za nim kazdej den chodila.

Ja vim. Jak jste ten domov pro seniory vnimala? Méla jste z néceho obavy?

Né, né. Ja bych na to nestacila doma, ze jo. Ta (sestra) mné vycitala, ze ho sem davam, ze
mé lidi pomlouvaj. Ja fikam: ,,J4 se na to mizu vykaslat.“4 vy sama, kdyz jste méla sem
nastoupit.

Tak mé to jako viibec ne. Akorat rano kdyz jsem odchazela, tak jsem si fikala, co jsem tady
viecko méla rada, to musim opustit. Sla jsem klidn&, co mné zbyva. Ja jsem si myslela, e
kdyz jsem $la ze soukromého zafizeni, ze budu dokonce roku doma. Jenze, kdyZ se to pak
tady naskytlo, no tak jsme sem se synem piijeli. Syn fikal: ,, Podivej se tfeba na Vanoce,
nemusi byt nic volnyho.* J4 jsem chté&la byt sama. Ja jsem nechtéla to. Ze nemusi bejt nic
volnyho, tak jsem nastoupila hned. V patek jsme tady byly a v pond¢li. V nedéli jsme to
vSechno spakovali a on mé sem odvez. J4 jsem si fikala, ze kdyz mné bude lepsi, ze mizu
jit vzdycky domu. JenzZe jsem pocitala stim, ze to lepsi nebude. Ja jsem spokojena,
sestiicko. UZ jsem si zvykla.

Uz byste to neménila?

Ne, ne, ne. Na tom pfechodnym ubytovani to bylo hezky, ale hrozn¢ drahy. M¢ to stalo
70 000. To je soukromi, pfes 15 000 mési¢n€. Tam vam pocitali kazdy vytieni zadku, jak
se fika. No byla tam pani odtud z mésta. Tak jsme byly spolu na pokoji. No jo, ale hrozné
drahy a tam se jde jen na tfi az Ctyii mésice. Na dyl nevemou, to je takovy doléCovaci
Z nemocnice, vite no.

Vypravéni klientky D

Pani D vypravéjte o svém Zivoteé od doby, kdyz jste odesla do starobniho diichodu.

Tak ja jsem ten zivot neméla. Cesticku jsem neméla vystlanou riizema, spi$ trnim, protoze
ja jsem poslouZzila obojim tém rodicim. A to nebylo. Moje maminka plna rakoviny, ale
uplné hrozné, jé. A tak tej sem doslouzila a pak tatinek se pomatl. Zas tatinek dva roky,
neznal mé. Potfad se zlobil, to bylo tézky. Véfte mné€, hrozné. ManZelovi rodice. No, to
jsem vSem doslouzila. Pak jsem zacala marodit. Pak odeSel manzel. To bylo to nejhorsi, co
mé mohlo v Zivoté potkat. Tak nahle. Sedéli jsme na gauci, koukali jsme na to, jak tam
soutézej AZ kviz. Najednou mné spad na klin a byl pryc. Sestficko, to bylo hrozny. On byl
tak zdravej, ten mij muZz. To uZ je 5 rokd a ja se z toho stejné nemohu vzpamatovat. Potom
to bylo zly. Ja jsem pak rok nebyla ve svym byté. Ja jsem byla jenom po nemocnicich a
byla jsem dvakrat na LDN. Pak jsem byla dvakrat v soukromém ustavnim socidlnim
zafizeni. Na RHB pobyté 5 tydni. No a z toho RHB pobytu jsem §la na chvilku domd.
Jenomze opravdu na chvilku. Upadla jsem. Tady jsem si tu panev Stipla. (UKAZUJE) Tak
jsem sedm tydnt lezela rovné na tvrdym, ale srostlo to. M¢la jsem radost. No a pak jsem
Sla. Jo jesté tu t€Zkou operaci, ten Zluénik mné prask. To se vSecko vylilo do bficha. To
jsem m¢éla sepsi. Ja o tom nevim. J& nevim nic, zZe tam pozvali rodinu. Mysleli si, Ze bude
asi konec. Byli tam oba hosi. To ja uz nevim tohle, ze m¢ vezli do nemocnice taky ne. Az
jsem se probrala potom na jipce. Tam sed¢la sestiicka na zidli, tak jsem ji prosila.

Kde jsem? Co se d&je? Tak mné to vypravéla, Ze teda. Pak pfiSel pan primar a fikal, Ze
vibec nikdo nevétil, ze ja jeSté tam zhiry, Ze jsem tam byla obouma nohama, ptijdu
zpatky. Ze to bylo se mnou kriticky. No pfisla jsem. No tak syn potom tam odsud’, Jo tam
odsud’ jsem $la do. (PREMYSLI) Pockejte, ja to musim honem je$té srovnat. Tam odsud’ do
toho RHB pobytu. Tam mé objednali. Tam jsem byla téch 5 tydnti. Potom jsem se dostala
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na o¢ni do krajské nemocnice, protoze jako mn¢ slibovali, Ze to zkusej, jestli bych vidéla
trosku. Na tohle ne. (UKAZUJE NA OKO) To uz je 40 let. Tak jsem §la do té nemocnice. Tam
jsem byla 5 dnti. Tak mné to operoval ten nejvyssi tam, ten pan profesor. A kdyZ mné to
udélal a pomahal mné€ z toho stolu. J& jsem, sestiicko, vidéla. To si neumite ptedstavit to
Stésti, kdyz ja jsem vidé€la vsecko. No a to trvalo asi deset minut. A bylo po vSem. Zase se
to zakalilo. Tady odsud jsem tam jezdila do jiné nemocnice. Ttikrat m¢ zavezli. Ta pani
doktorka zkousSela lejzr a fikala, ze se s tim musim smifit, ze tam prosté zistala blanka
néjaka. Ptala se, kdo to délal. J4 jsem to fekla, kdo to. Pro¢ bych to tajila. Tak, ze to mam
Spatny. Vidite, nectu nic vitbec no. A tak jsem jako se snazila. J4 jsem meéla sem prihlasku,
kdyz manzel umftel, tak hned mné to syn napsal. No a mné€ sem volali i z toho o¢niho, jestli
teda je moznost, Ze nemtiZu bejt sama doma, zZe nesmim se ohnout. Takovy natizeni veliky
byly. A tak jsem se dostala sem k vam a byla jsem strasné rada. Protoze neZ jsem se ja za
ten rok dostala domd, tak to tam bylo vSecko tGpln€ jinak v tom mym byté. Tak jsem fikala
synovi, ze bych se tam chtéla jit podivat. On fikal: ,,Nechod’ mami, tam uz je to jiny.” No
takZe jsem se tam nedostala a uz jsem byla tady u vés. Bydlela jsem nejdiiv dole s pani
XY. No to nebylo taky moc lehky. Ona zatemnila i tohle okynko (UKAZUJE) vSecko. Ja
jsem takovej. J4 jsem skromnd. Ja se ke vSemu pfizpisobim. Pak tam pfisla jina pani a to
byla legrace. Ja jsem se v zivot¢ tolik nezasmala, jak s ni. No a potom se tady podafilo, ze
tady odeSel ten pan. V sobotu mé sem nastc¢hovali. A ja jsem sem pfiSla. Véite mné. Ja
jsem oteviela ty dvefe a ja jsem tplné zazafila. Rikam: Vzdyt ja jsem jak v nebi.

Jako kdyZ mate vlastni byt.

Opravdu. A ted’ ten balkon. J4 jsem méla doma jeden velikej a jeden mensi. J4 jsem byla
hrozné $tastna a jsem potfad. Chodila jsem dékovat panu feditelovi a socialni pracovnici.
Opravdu jsem byla $t'astnd. Tak jsem si to tady néjak ptizptsobila, aby to bylo jako trosku
doma. No a jsem tady tii roky uz, pfes tfi uz. Jsem rada, moc jsem rada, Ze jsem tady.

Pres tri roky jste celkove v domové nebo pres tri roky tady v tom pokoji?

Ne, celkové v domove. Ja mliZu fict, Ze jsem straSné spokojend. Ja nevim, Ze ty lidi néktefi
jsou nespokojeny. J& nevim co, tieba i s jidlem. J& jsem takovej ptizpusobivej tvor. Ja se
ptizpisobim opravdu, véfte mné vSude. Nechci se chlubit. Vzdyt' ja jsem délala na poli,
dojila kravy u rodi¢t manzeloj. VSechno. Mlatili jsme v noci. Doma jsme méli hospodu.
Jé, jesté¢ musela jsem drbat podlahu dfevénou, nez jsem $la do Skoly v chodbé. Vzdycky
maminka. Prali jsme ubrusy. Valchu, ona mn¢ dala stolicku. To jsme jeli na rybnik a
maminka mé& nechala na stavidle s t¢ma velikyma ubrusama. No a v§ecko jsem to preckala.
No a bylo mné pak necelych 17 sem Sla na tu zubni laborantku, protoze jsem straSné
touzila délat zubni laborantku. StraSné velikej sen to byl a splnil se mné. No a to bylo
krasny. Ach tam jsme méli tak dobrou partu. A ta prace. Och, kdybych ja to mohla d¢lat.
To bylo tak strasné hezky ta prace.

To vas hodné bavilo.

Hrozné mé to bavilo. Ja jsem se t&Sila uz rano, abych uz byla v praci. No a to jeste tenkrat
byli soukromnici. Ty platili. Ty dentisti si to vybrali a nam laborantiim dali z toho. No tam
jsem byla ptestastna. Pak jsem byla v jinym stavu s prvnim synem. No a vostala jsem
doma, protoze pak jesté¢ jsem méla druhyho. No a pak pfiSlo to oko a bylo to Spatny se
mnou. UZ jsem nemohla tam. Tak jsem byla doma. A potom jsem S§la prosit. Kdybyste je
vidéla u toho, kdyZ tam sedé€lo té&ch 6 lidi. A ted’ ja tam pfisla a prosila jsem, jestli bych
mohla jit do prace. Tak tohle prej je GipIné néco, co jsme jestd nezazili. Rikali.

J& jsem na tom trvala. J& jsem byla tak nervozni. J& jsem se nemohla ani podepsat. To bylo
strasny se mnou. No tak jsem byla $tastna, Ze mizu. Tak jsem §la k manzeloj. Délala jsem
ucetnictvi mu. Sem tam jsem si zasla do lokalu, protoze jsme doma méli hospodu. Ja jsem
se tam narodila. J& jsem byla celej zivot obklopena to. A tak jsem byla straSné $t’astna, ze
jsem mezi lidma, a ze lidi jsou spokojeny a Ze jim to chutnalo. TakZe to bylo hezky zase.
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Manzel vedl restauraci?

Manzel mél restauraci a tam byl 30 let. Nejdiiv to bylo statni a apak si to vzal jesté 5 roktli
soukromné. Ten to miloval. Ten prosté, to bylo jeho. Asi jako ja tu zubafinu. A tak jsme
tam byli spolu. My jsme byli potad spolu. V praci, doma, na prochazkach a denné jsme
byli na prochazkach. Po parku takovej okruh. Prosté jsme si to uzivali.

To jste potom byli v tom starobnim diichodu oba. Takze jste, jak rikate, byli hodné spolu.
My jsme si zili krasn€. My jsme vlastné 1 do prace chodili. My jsme toho tolik, sestiicko,
nachodili. My jsme chodili po parku. Vsak kamaradka mé tam zavezla na vozejku podivat.
Nebo na tom, jak se tomu tika? Jak na tom vozej lidi.

Na invalidnim voziku.

No, no, no. Tak m¢ na tom posadila. Tak jsme to cely objeli, kde jsme chodili a bylo to
strasné€ hezky. Opravdu ja mizu jenom vzpominat. A moc a moc m¢ méli radi jeho rodice
a ja je strasné.

Vy jste méla pékny vztahy rodinny.

Moc. Ja nevim, jestli nékdo takovy ma. Tatinek ten m& miloval nadevSechno, ja jeho. Dva
kluky méli a ja jsem pfisla. Ja jsem se zadny prace nestitila. M€ naucila maminka dojit
kravy, tak jsem je dojila. Copak bych se za to stydéla, Ze jo.

To neni nic, za co by se mél clovek stydet.

A pole a to bylo daleko na louku, az k lesu. A to byl takovej krasnej vztah. Jak n€kdo na ty
tchyné natika, ja jsem méla Gzasny rodi¢e manzela. Opravdu, Ze jo. A jednou potom,
manzel mné fikal: ,,Vi§, ja t€ mam hrozné rad, ale tak jak t€ mél rdd muj otec, tak to
neumim. Ach ten mé mél rad stra$n€. To bylo. Ja jsem se s tim nemohla pak smifit. Pak byl
u nés, protoze maminka umfela. Tak jsme ho vzali k ndm a to bylo pro n¢j nestésti, protoze
byl na vesnici. M¢l kravy, slepice, psa a no a ted’ u nds mu to bylo dlouhy. Tak jsme se
snazili mu vzdycky, aby néco piecet, Ze nam to bude vypravét.

A vy jste bydlela ve zdénym byté nebo v jakym?

To jsme koupili zdénej no, star$i. Ale bylo to pekny. Postavili jsme doptedu velkej balkon
a vzadu byl malej. Nebyl to velkej byt, ale tak hezky si myslim udé€lanej. Tak jsme tam byli
spokojeny opravdu moc. No a takhle to dopadlo potom vSecko Spatné.

A jaké jste méla jesté zajmy kromé téch prochazek?

Uklizet.

Vy jste uklizela s laskou.

(SMEIJE SE). Ja jo, opravdu. Ja potad vsecko lestila. To ani nebudu fikat. A sklo jsem myla.
Tak jsme si takhle planovali s manZelem, ze teda budem hezky Zit. M¢li jsme mit vyroci,
55 let spolu. Tak jsme si fikali: ,,Oslavime si to sami dva.”“ To bylo v dubnu a on v tom
unoru umfel. Tak to bylo vSecko moc a moc t€zky pro mé. Opravdu jeho odchod. On byl
takovej, on o viem rozhodoval. J4 jsem nerozhodnej ¢lovék, hrozné. Sli jsme kupovat
zéclony. Ja nevédéla ktery a on ty se budou hodit. No tak jo. Sli jsme pro koberec a on to
rozhod.

Vy jste delali hodne véci spolu.

Spolu. To nemohla moje snacha pochopit, Ze ja jsem se ho na néco takovyho ptala. J& sjem
si §la koupit takovej hnédej koZiSek sametovej a $la jsem se hotaky zeptat, jestli si to mizu
koupit. Ja nevim, prosté jsem takova byla, no. A to se neda vygumovat. Ja jsem byla doma
trosku odstrkovand. Oni méli radsi brachu. M¢ nechtéli, fikala maminka, jenom kluka.

A tak on na tom byl jako lip nez ja, no. No jo. M¢li jsme dva syny. Jeden je tady a déla
tady v jednom zavode¢ a druhy je v Praze. M4 obrovsky penzion, ten se ma dobfe.

A navstevuji vas?

Ted tady byla snacha v sobotu. Pfijela se svym tatinkem, Ze se chtél podivat, kde manzel
ma hrob. Tak jsme byli na hibitové. Druhy syn jezdi jednou za mésic. Pfijede a je tady tak
sedm hodin. My si mame pofad, co vypravét.
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Tak to je hezky, Ze si na vas udela cas.

Rikal, Ze pfijede zase v ¢ervnu. Ted’ se bude vdavat ta vnucka prvni. Od soboty za tyden
maji svatbu na zdmku. Tak bych se chtéla jit tam moc podivat, protoze sem tam nevidé€la tu
kapli. Ale, jak to udélam to zatim nevim je§té. Ze prej mé tam vynesou. Vemou vozejk, tak
mi to slibujou.

Tak si s tim nedélejte starosti. Oni to naplanujou urcité dobre.

Na hostinu potom nepojedu. Ne to ne. To uz nechci. Nékde do né€jaké obce a tam budou
mit pak zabavu a prase opékat.

To by bylo na vas moc narocny.

Moc, moc. To si nemizu dovolit. Ono tohohle bude dost na mé&. Hlavné, abych nebrecela,
mné vnucka nafizuje. My jsme tuhle vnu¢ku hodné moc méli u nas. Tak to byla hol¢icka.
Muj muz ten ji zboznoval. My jsme méli kluky, ty vam se vypatej z domu a tak jsme méli
tu prvni vnucku a pak se narodila druha a ta uz spisS Sla na druhou stranu. No a ted’ ma
hosicka a bude mit druhy. Malo se s ni vidame.

A tak kolik téech vnoucat vlastné mate?

Ctyfi. Dva kluky. Ty uZ jsou velky. Jeden je manazerem. Ten se ma. Byl v Americe 4 roky
a ted’ se vratil. A tady zakladad n¢jakou tu firmu. A ten druhej se mé taky dobte. D¢lal
jazykovku, vejsku. Zna ty tii jazyky a ted’ ma hezky postaveni. Ne opravdu. To jsou hosi,
sestficko. To je chlubeni, to nechci. Ten nd§ syn ten nastrapil. V sedmnacti, opravdu,
samou partu a tak. Ale tyhle hosi. Oni nekoufej, oni nepijou pivo. Ja jsem fikala synovi, ze
to snad nejsou jeho. A on vzdycky: ,,Mami, prosim t&, jenom jim nefikej, jakej jsem byl.*
Tak jsem mu fikala: ,,Vidis, jak jsem to dodrzela?* ,No to je dobfe, Ze si to dodrzela. Ja
nechci, aby to védéli.“ Bodejt’ by chtél. Ja jsem se nabrecela, hriiza. A byli oba hrozné
nemocni sestficko. Nejdiiv byl ten starsi, ten mél zanét slinivky. Mél takhle kolem patete
takovej nador velikej. Uz nam teda dali fetizek a prstynek, ze je konec. To nepfeju Zadnej
mamince teda. No a potom znamej doktor se do toho vlozil a odvezli ho do krajsky
nemocnice. Tam ho zachranili, ale tfi mésice lezel. A ted’ ho ucili sedét a pak ho ucili
chodit. Taky jsme zanim jezdili, hodn& dlouho. Na Stédry den si pro ného mohl manzel
ptijet. Ach. Kost a kiize, hrliza. Volala jsem denné sestfi¢ce dietni a ptala jsem se, co
mizu. Ale on byl spokojenej. Docent v nemocnici fikal: ,, Diky vam se z toho ten hoch
dostal:“ A to jsem byla potéSena hodné. A potom zacal druhej. Tomu praskli viedy
v zaludku. Toho manzel piivez z Prahy domi. Tak zas jsme kuryrovali druhyho a tak, Ze
jsem si opravdu uzila. A Ta maminka plna, jé.

Vy jste hodné pecovala vidycky o nékoho.

J4 jo a 0 mé pak nechtél uz nikdo. Musela jsem sem. J& jsem tady opravdu spokojend. Ja
nejsem takovej moc spolecenskej typ. J&4 se neumim zatadit do kolektivu néjakyho. To
jsem od malic¢ka byla v tom pohostinstvi a tam se mluvilo vSecko. J& neumim. Tady teda
vibec s nikym ne to. Ja si Ziju sama a mné se to libi.

Mate pratele?

No, to mam tu Svadlenu. 38 let se zname spolu. Ona kazdé pondéli jezdila k nam a ted’
jezdi sem. A tak to je takovy. A potom mam tu dal$i kamaradku a jesté dalsi z prace. Ta
varila. Ta hlida ted’ malou, ale dfiv chodila skoro kazdy den. Jeden zaméstnanec domova
fika: ,,Vy tady porad nékoho mate.” Ale taky jste rdda sama nékdy. Ono zase je potieba
trochu klidu. Nejhorsi je, Ze si nemiizu ¢ist. Kdybych ja mohla cist, jo.

Tak jste rada cetla. A co jste jesté jinyho méla rada?

Déti. Ja jsem cizim lidem vozila déti. J& jsem byla nemocnd pro déti. To jsem si jela
Z jedné vsi do druhé, vZdycky pro Pepika malého. Tak jsem si uZila, pfebalovala. Pak jsem
ho zas odvezla. J4 jsem méla kolem sebe nebo k rybniku tfi déti z vesnice a ucili jsme je
plavat a vSecko. Ja jsem strasné byla to. Ja jsem se tak strasné téSila, az budu mit svoje.
KdyZ ten mij muz nechtél moc brzo. My jsme je méli az za 4 roky. Ja uz jsem se nemohla
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dockat. Ale K. jsme m¢li prvniho a ten byl, jak hol¢icka. Ten byl opravdu péknej. A ten
druhej mél 4,60, kdyz se narodil. J¢, to bylo hrozny. Kdybyste mi slibovali bejvali, dceru
jsem nechtéla. Kdyz maminka byla na hospod¢, tak jsme tieba do péti byli v zubarné a ja
jsem jeste jela na kole za ni do lokdlu. Hodné€ moc jsem pracovala, véfte mné.

Vy jste neméla cas na néjakou zabavu, spis hodné prace.

A v méstecku cekali jeho rodice, jak pfijedem. Bylo to takovy. Maminka manzela nerada
vafila, nerada uklizela, tak to bylo vSecko na mné. Ja jsem vzdycky navatila. Zavezli jsme
to ve stfedu a pak si to jenom ohtivali. Tatinek si stéZoval, ze on to nechce ohifivat. No
bylo to hezky. Bylo hodné prace, opravdu. M¢li pole, louku az tam u lesa. Jsme hodinu
tam §li vzdycky. Cely den jsme tam byli. Tenkrat jest¢ se kopaly brambory. Pak byl ten
Cert, se tomu fikalo.

V tom diichodu jste méli s manzelem pratele spolecny, jak jste rikala. A néjake vylety a
dovolenou jste spolu taky méli?

My jsme byli dvakrat. To jesté¢ bylo na pfislib a dostali jsme se do Tater. To vam jesté
feknu. To bylo v nedé€li pfijeli z Tater n&jaka delegace. Ty, co budem délat oni chtgj
Z nairodniho vyboru abychom udélali obéd jim. No a kdopak ti bude v ned¢li, kdyz jsme
méli zaviino. No, kdo pude ty, né. J& povidam: ,,No ty se§ hezkej. Copak j4, kdopak to.
Tak jsme §li spolu a ja jsem udélala. Kdyz jsem byla v 1aznich, tak jsem si tam davala jatra.
Uz nevim, jak se to jmenovalo, ale to byla dobrota. Tak jsem fikala: ,,Vis co, tak ja zkusim
ty jatra.” Tak jsem to udélala. Bylo jich 6. No a potom, kdyz vSecko bylo odbyty, udé¢lala
jsem pohary a takovy pohosténi. Tak si m¢ tam zavolali, do toho malyho lokéalku. No ja
jsem si fikala, co budou fikat. Oni byli nadSeny a co bych za to chtéla, prej. Sestticko, ja
takovej Clovek nepritbojnej. Ze m¢e najednou vyslo, Ze bych strasné chtéla vidét Tatry
Vysoky. No tak se toho hned chytli. Takze jsme se domluvili, kdy pfijedem. Tak jsme byli
10 dnti v Tatrach. Byli jsme v ROH zotavovné. Chodili jsme tancovat. Ja jsem stra$né rada
tancovala. A mllj muz ne. Ten zas nechtél. No to pak mé jest€¢ huboval. Jak jsem na to
mohla p#ijit? Pro¢ jsem to fekla? Rekla jsem mu, Ze nevim. Byl to prosté momentalni
napad. No a jinak jsme byli jednou ve Spanélsku autem svym a jednou jsme byli ve
Francii.

To jste jesté pracovali. Ale pak kdyz jste byli v tom diichodé, to jste jesté néco podnikali?
To jsme se starali o vnoucata. Ale opravdu. Ja si fikdm. Ted to tady probirdm vSecko a
vzpomindm. Ta pani mné¢ tenkrat tfikala: ,,Prosim véas, znate vy taky volno pro sebe? Vzdyt
vy tady mate ty &tyii déti poad.“ J4 povidam: ,,Nemam volno zadny. Zadny 1éto. To jsem
vzala oba kluky a nase holky a tak jsem se o to starala. J4 jsem prost¢ takova byla. Nejhorsi
bylo. Von tam byl bazén. My jsme byli 4 roky jinde. PferuSil manzel tu hospodu a pak
jsme to méli soukromé. Oni v tom bazénu. Jedna vnucka uméla plavat. To bylo dobry, ale
o0 ty Kluci jsem se bala. Ale bylo to krasny a nez jsme vSechny ¢tyfi vecer umyli. Jé, to bylo
vzdycky, ale zvladla jsem vSechno. J& jsem nékdy opravdu délala pfes moc. Ja jsem si
tikala, ze uz to nevydrzim a musim. Jako si to fikdm tady. M¢ n¢kdy vSecko boli. Nebudu
fikat svoje nemoce. Je jich moc. Tak si fikdm, Ze uz to nevydrzim. V noci si nékdy musim
jit sednout. To je takova bolest celého téla. Ale vydrzim to zas. Ja jsem takovej tvrdej
cloveék. Musis to vydrzet. Musis.

A vy se snazite udrZovat v aktivité. Prochdzky s choditkem.

No. Kazdej den a to tfeba jdu dvé hodiny a chodim. A pak teda, to stoji za to, jak ty nohy
bolej. Tady mam (UKAZUJE NA KYCEL) tfi Srouby, takovy veliky. Jsem si zlomila nohu.
Mné se upln¢ kejvala ta noha. Ja jsem myslela, ze mné ji budou brét, protoze primar fikal:
,»Hned na operacni sdl.“ A oni mn¢ jsem dali tfi Srouby a ten horni je hned tim
(ZAMYSLENI) pod krckem a ten nékdy boli hodné, Ten je takovej velikej. No, ale jsou tam.
UZ mné je nevzali, e prej uz. Reknéte klidng, Ze jsem stara uz. Nemusite to obchazet. No
tak tahle. Nohy mné otejkaj. Ja jsem méla pétkrat uz bficho otvirany. To jsem m¢éla
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semhle. (UKAZUJE DELKU JIZVY NA BRISE) To jsem méla sepsi a to se divim, Ze jsem to
preckala. Nevim, jak je to mozny.

Takze, sem jste prisla z toho divodu zhorseného zdravotniho stavu? Sama jste se teda
rozhodovala?

No, tak rozhodovali spi§ mlady tady, ale vono mi nic asi nezbylo. My jsme m¢li shody
nahoru.

U toho bytu.

U bytu a ono by to neslo. To ja jsem viibec nechodila sestfi. Ja jsem byla lezici a a tam
byla tak dobra rehabilitatni na LDN a ta fikala: ,,My to spolu dokdzem.“ My jsme to
dokazali. J4 jsem se naucila chodit i poschodech. Ja jsem pak méla jit doml a ona fikala:
,»J€, musime na schody.” Napsala mn¢, kterou prvni a kterou druhou. Ja, ale opravdu
V sob¢ néco mam, ze potad chci. To tady taky fikaji ty, co mé tady znaji, Ze si néco umanu,
a ze to ud¢élam. Snazim se, no. Ja nechci vostat na posteli.

Ja vim.

BozZe jen to ne.

Rikala jste, Ze jste se nemohla do toho bytu vratit, Ze to tam bylo jiny. V ¢em to bylo jiny?
To je tézky ftikat.

Jestli nechcete na to vzpominat, tak to mizeme vynechat.

To vite. N&kdo si tam Sel pfedem néco to. To bylo moc. To nevadi za to za vSecko, no.
(SMUTEK VE TVARI)

Takze, takovéhle okolnosti vas donutily jit sem do domova. Méla jste z toho obavy?

Ja jsem se tady byla podivat a to tady byla jest¢ pani feditelka a my jsme se spolu znali.
Tak mi to tady ukdzala a mné se to libilo ty maly pokojicky. A tak jsem fekla, ze pudu
sem, abych nikomu nepiekézela. At’ si zijou sami. Ja jsem se celej Zivot starala o nékoho a
tak vim, co to je. A tak jsem ani nechtéla, aby se 0 mé n€kdo musel starat, opravdu ne.

No a splnilo se to vase ocekavani tady? Urcité jste méla néjaké predstavy.

No troSinku malinko jsem si to pfedstavovala jinak, protoZe kdyZ jsem sem pfisla, tak jsme
chodili do altanku a tam nam ta XY cetla a dé€lali jsme takovy hry — kde je hlavni mésto
toho a toho. A to tady vSecko bylo na zacatku. A nebo se sed¢lo na zahradé€ a opékalo se.
Nebo tam byla néjaka hudba. A tak se mné zdélo, Ze toho bylo vic jako.

Tak vam chybeéji tyhlety aktivity hlavné na zahrade?

Ja jsem to neuzila v zivoté. V hospod¢ byly potad. JenomzZe my jsme délali, Ze jo. Ja jsem
obsluhovala Chladila, Simonovou a kapelu celou dvakrat. Moc jich bylo a bylo tolika
vSech tehle téch zpévaki, hercl. Tak jsem se se vSema sezndmila a to mné se strasné libilo,
moc. Hodné moc lidi jsem poznala, opravdu jo. Bylo to moc hezky. Ja jsem to délala rada.
Snad, Ze jsem se v tom narodila. A chtéla jsem 1 manZel, aby byli lidi spokojeny. Hodné
jsem mu vtom pomahala. My jsme tam zacinali, tak nechodili lidi. Potrad fikali:
,»Nechod’te tam.“ No, ale on ze jo. My jsme potom tam méli tolika lidi. On to od 16 let
délal manzel. Ugil se u svého kmotra a Zil pro to. Zil tplné zil. To bylo jeho. On byl
veselej, tak si zas s t¢éma lidma popovidal, ale hoSi ho neznali. VSak poiad si myslel, Ze
nékterej piijde taky za n& na misto, ale kdepak ani jeden. Potad fikali: ,,My vibec
nezname tatinka.” No, tak jsme $li tieba za nim. To jesté délal v jiny restauraci.

Zacinal jako ¢iSnik. Nemél ¢as. My jsme tam potad stali, jak Zebréci. J& povidam: ,,Kluci
pod’te, jJdem domu. Do parku na houpacky.” Ale oni tatinka chtéli. Potom ten star$i. To
byla taky legrace. J& jsem S§ila hodné na kluky. Tak jsem mu tmavy kalhotky, mél bilou
kosilku. To si dal vzdycky bilou utérku ptes ruku a chodil po lokale sbirat pullitry. A to
byla legrace, protoze dostal tfeba korunu nebo dvé koruny. Tak to mél v kapse. Jé ono se
mu to tak libilo. To vam bylo hezky, kdyz chodil s tatou potom lokale. To vdm bylo moc
hezky. No, ale nechtél na to jit taky. Sel délat ekonomku a jesté néco tii roky a déla v jedné
fabrice. A od vojny az do ted’ka. Uz je dédecek taky. Jak to utika.
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Jestli se jeste miizu vratit k tem aktivitam tady v domove.

No.

Vly jste rikala. Ze byste chtéla, aby bylo vic téch spolecenskej aktivit asi?

J& do jidelny nemiizu. Ja nesnesu ten hluk, kdyz to tam duni.

Tak byste chtéla vic aktivit venku?

No, ale to ja nebudu ovliviiovat. Viibec ne. Bylo to hezky. Tady zpivali dvakrat z Brna. To
byly hezky pisnicky. Ta zahrada je kouzelna. Kdyz jsem né€kdo piijde za mnou. Jezdi sem
za mnou byvala kolegyné ze zubarny a tém se to tak strasné libi. Tady se kazdymu, kdo za
mnou piijde, libi. Cistota v prvni fadé, teda opravdu. A no viechno, vzdyt je to tak krasny.
Opravdu. To vite, ja jsem vSude ve mésté. To lidi jsou zvédavy: ,,Jakpak vatej? Jak to tam
maj?“ To vite, jen samou chvalu davala. J4 nevim. J4 jsem opravdu spokojend. Ze nékdy to
jidlo neni tfeba. Vzdyt doma taky nebylo tfeba ndhodou.

Doma se taky nékdy néco nepovedio.

To vite, ze jo. Ale mn¢ to chutnd. J4 teda moc toho nesnim, protoze nemam tam néco
vybrany. Tak jenom maly porce. Ale chutnd mné to. Muzu fict, Ze vatej dévcata dobie. A
ted’ je tady jedna. Predstavte si, ta se ucila u néas. U nés vafila a my jsme se tady sesly.
Vidite, jaké jsou nahody v zZivoté. No, jé.

Presto vSechno, je néco co tady postradate nebo co vam chybi?

No vidite, to musim upln¢ premyslet. (SMEJE SE) Ja jsem takovej samotaf no. Tak ja dold
nechodim. Do toho vestibulu a ja jsem S$tastnd tady prosté. J& si oteviu. Poslouchdm
vrabce, jak si zpivaj a to mé tak utéSuje strasné.

Televizi obcas poslouchate.

Ale nesmim moc, protoze to oko to nechce. Vecer v 8 hodin to po zpravach vypnu. A uz to
nepoustim. At je, co je.

Vy mate radsi, kdyz za vami prijde néjaka ta navstéva. Kdyz si popovidate, Ze jo?

Urcité. Ted sem chodi ta kamarddka a fikala mné, Ze je se mnou stara. Tedka se
prozradila, ze slavila osmdesatku. Ty se§ vopice. (SMEJE SE) Ta méla zase znamyho mého.
To byl tak hezkej kluk. Taky se mn€ moc libil kdysi ddvno a davno. A ona si ho vzala. No
tak ona dokaze tfeba, Ctyfi hodiny tady sedi od dvou hodin a potad povidd. Mné se to libi.
Ja rdda posloucham.

Zase se dovite néco nového.

A ta druhd kamaradka zase jezdi kazdé pond¢li. To uz je let, co jezdi. Jezdila k ndm domi.
JenomZe ja jsem doma d¢lala takovou veceti paradnéjsi, teda obéd. Tak jsme si to vZzdycky
hezky uzily a tady, kdyZ pfijede tak se uvafi kafe, n€jakej oplatek a ona zas néco pfiveze
dobryho. Minule pfivezla karbanatky. Oni mé potad zahrnujou néjakym jidlem, ale ja uz to
nechci. To neni mozny. My tady toho mame opravdu hodné, toho jidla. J4 nevim, Ze si
nékdo nafika, ale ja to nesnim, co tady mame. (KRATKE ODMLCENI) No a tak ja zadny ty
aktivity. Ja se neumim zapojit. Bohuzel neumim to.

To zalezi, jestli mate zajem. Jestli ne, tak vas nikdo nebude nutit. To zdlezi na vas.

Ne, ja jsem radsi sama. Po ty dobé co manzel umiel, ja jsem si musela zvyknout. My jsme
byli pofad spolu, v praci, doma, na prochazkach, vSude. A ja jsem si nemohla zvyknout.

J4 jsem se nabrecela, mlj boze. A ted’ uz piece trosku jako to vopadlo. No, ale tajhle se
podivam a ted’ se vam to vSecko promita. (POVZDECH) No, jo no.

Vy jste si musela zvyknout na jinej Zivot. Uplné ten Zivot predélat.

Vite, Ze jo. Opravdu, musela. Von vSecko pomoh. Kdyz uz jsme byli v diichod¢, tak se
mné plet v kuchyni. Loupal brambory. Von rad délal o mase. VZdycky nalozil maso nebo
jsme namleli, namrazili. Ale tak jsme pofad byli spolu a ted’ vam najednou ten ¢lovék
odejde. To je strasny.

Tak, kdyz jste ziistala sama a trosicku jste to prekonala.
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Tak 14 dni tam byl ten syn tady. Se mnou spal tam. To ja bych nemohla byt sama. No a
potom jsem zacala po téch nemocnicich.

Zacaly vam hned ty zdravotni probléemy. Tak jste moc c¢innosti doma nevymyslela.

Ne, ne. Uklidila jsem si a ty vdnoce jsem se tak teSila. Ja jsem si vSecko nalestila jsem, ze
si to budu uzivat sama sice. Upadla jsem a to jsem si tu panev Stipla a §la jsem do
nemocnice a bylo to. A uz to de. (ODMLCENI) To on vzdycky na Stédry den musel délat.
No tak kluci stali u okna a v sedm hodin chodil domii. No a to uz jenom, aby Sel a kdyz ho
vidéli, tak jasali vzdycky. No jo opravdu byli kluci zavisli na mné. Nedalo se nic d¢lat.
Byla Spatna doba. My jsme se brali po méné. Tak to vite, jak to bylo. Ja4 jsem neméla
vybavu. Nasi neméli penize na to, aby mné¢ ji udé€lali. Manzel taky nemél. My jsme zacinali
s takovou krabi¢kou. Prvni stokorunu, ja to vidim jak jsme ji tam déavali. My jsme si
vzdycky naSetfili. Koupili jsme si tfeba kieslo, pak zas tohle a tam to. A my jsme bydleli
V jedny mistnosti a tam viibec nic nebylo. Zachod, to se §lo ze schodl jako na dvorek. Tam
byla koza v chlivku a za ni az zachod. To tak bylo dfiv a ja jsem se bala potom uz chodit
takhle. Pak uz jsem byla téhotnd. Tak jsme Zili v jedné mistnosti a byli jsme Stastni. Ja
jsem se tésila, jak budu zit sama a vafit, protoze mné¢ maminka do toho mluvila. No a to ja
jsem neméla rada. A tak jsme Zili strasn¢ skromnég. Pak v takovym malym byté v jiné ulici
jsme zili. To nebylo jako dneska. Co ja za ty roky vidim ten pokrok dopiedu, co vSecko
dneska je. Uz jenom téch pifipravkll do té kuchyné na vafeni, na vSechno. Nebo ty
notebooky, ja tomu vitbec nerozumim. To jsem se ani nesnazila.

Ale néjakou vymozenost pouzivite, telefon.

(SMEIE SE) To uz je tak letitej mobil. To mam prvni a kdyz to slySim, Ze ten uZ ma druhej a
treti. JA mam tenhle.

Jestli vam vyhovuje.

Musim takhle. J& mam lupu a ta mné vyhovuje. Kdepak je. (ROZHIZi SE PO POKOJI, HLEDA
J1) Ja musim vSecko s lupou. (BERE JI DO RUKY) Ja jinak nic nevidim. Vemu si lupu. Mam
jména tam. Tohle je moje pomocnice vSeobecna.

Z pomucek pouzivate tedy tu lupu, bryle a choditko

Tamhle obcas kieslo. Dam si k tomu tu taburetku. Dam si nohy na ni. Tuhle pfisel XY a
fikal: ,,To je veget.” (SMEJE SE)To ja potfebuju ty nohy dat nahoru, otejkaji mné.

Takhle to vybaveni pokoje vam vyhovuje? Pripada vam dostacujici?

Tady ta skiin je mala, opravdu. Jé, co ja jsem krasnej véci nechala doma. J& méla 35
halenek. Ja jsem to rozdévala, co s tim. J& jsem méla tfi skiin¢ a tady mam takovej kousek.

Vy jste byla zvykla se hodné strojit.

To je moje jedind vasen. Ja se stra$né rada strojim. Pani XY (KLIENTKA DOMOVA) fika:
,»JeZi§ mankoste, vy jste zas prevleend. To je mij velikanskej kan.

Ja jsem si v§imla Ze rano mate néco jinyho a v poledne taky.

A to tady mam jenom minimum véci a to nejlepsi vostalo doma. Ted’ mam jit na svatbu tej
vnucce. Méla jsem takovy krasny Saty, takovy tmavsi. Bylo to skladany a na tom kvéty, no
anemam je. Tak pljdu v kalhotech a mém bluzi¢ku hezkou.

Tak uz je vitbec nemate, To uz jsou pryc tyhle veci?

To vostalo sestficko doma a ja nevim, kdo to ma. Dodneska nevim. Syn, kdyZ tam pfisel
do bytu, tak fikal, ze bylo vSecko prazdny. Voni tam byli v ndjmu nékteti a tak si tam byl
néjakej darebak taky prej. To jsem obrecela. My méli na vanoce, tak nadherny koberce po
celym byté a v tnoru manzel odeSel. Ani jsme je neuzili. J4 potad jsem si fikala, jestlipak
se zouvaj, kdo tam chodi. Ale, byla jsem se podivat jednou doma. Syn mé tam zavez. A
jeste budu upfimné k vam. To jsem se tak straSn¢ rada vracela sem, protoze tam nebylo nic
a to teda bylo hrozny podivani. Strasny, na to nikdy nezapomenu, zZadna kytka, nic. Ja jsem
méla veliky, tyhle palickovany obrazy. Prost¢ tam nebylo nic. Vostalo tam pouze par
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knizek a tak jsem fikala synovi: ,,Pojd’ jedem.* Ja jsem chtéla jet zpatky. J& jsem to uz
nechtéla vidét. No prosté hrtiza. Jak vam tam bydlej cizi lidi.

Vy jste zvykla mit vSecko hezky vysperkovany a tady to mate taky hezky vyzdobeny,
obrazky.

To jsou ty nejmensi, co byly. To mn¢ jsem nasi dali. Néktery byly velikansky obrazy. Ty
byly v mym pokoji¢ku a to byla krasa. Ja jsem to teda méla rada. Dostala jsem od skla
opravdu moc, moc. M¢la jsem 6 brousenejch vazicek a nic v tam tom byt¢ nebylo. Jestli to
odnosil ten darebdk. Divim se synovi, Ze ho tam vzal.

Je to moc smutny, ale musi se zatim udélat cara.

Uz je to pry¢. Udélala jsem ¢aru. Jenom to moc vidim piesné, kde to bylo, od koho to bylo.
Tak vam to ziistane ve vzpominkdch, ve vasich snech.

My jsme tam bydleli 55 roka. To je kus Zivota.

To je poradny kus Zivota. Takze vzpomindte, chodite, trénujete nohy.

Chodim. Skoda, Ze to dneska nejde.

AKordt pocasi vam to nékdy zhati.

To ja jdu tady mezi kurty a pak kolem feky. A pak jdu, jak vydlazdili. To asi nevite. Jak
vydlazdili tu prochdzku kolem feky takovou.

Asi vim, co myslite.

A tam je to tak vydlazdény krasné a ja projdu az k tomu mostu tam jak je u zamku a zase
pomalinku zpatky. To je tak bajecny, ted’ ta voda krasné buble a jsou tam kaceny. No ja to
nebudu li¢it, abych nevypadala jako hloupa.

Ne, to ne. To je nadherny, jak to licite.

A zpivé kos, tak ja se optu o zabradli a fikdm: ,,Zpivej, kosaku zpivej.”“ A on zacne zpivat a
j& tikam: ,,On mé asi sly$i.“ A jsem strasné rada, kdyz zpivaj. No vite, kdyZ jsem byla
tieba ve vaSich letech, tak jsem to taky tak nevnimala. To viibec, to. Ale s manzelem uz jo.
To my jsme do toho parku, tam byly veverky, tak jsme to krmili. Tak jsme si fikali, jak
teprv na stafi si uzivate kazdy kyticky ze zahradky, opravdu sestiicko, dojdete tam taky a
vzpomenete si. To je uplné jinej zivot potom, no.

Vypravéni klientky E

Pani E vypravéjte o svém Zivoté po odchodu do starobniho dichodu. Kde jste Zila? S kym?
O Vasich zdjmech, o rodiné a o ndstupu do domova pro seniory. O vasem Zivoté zde
V domové.

No tak, kdyz jsem $la do diichodu tak byl manzel jesté ziv. A tak jsem. A tak tady jsme
m¢eli byt a tak jsme se sem piestéhovali ze vesnice. Ale on uz pak bohuzel Zil jenom 4 roky
a ja jsem byla sama. Tak sem tam prosté nechala si vozit obédy a jsem si vatila v sobotu a
Vv nedé€li. VSechno jsem si uklidila. VSechno jsem si ud¢lala. Rada jsem cetla a lustila
ktizovky.

Kdyz uz jste byla sama.

Ano, kdyZ jsem byla sama. No a potom jsem onemocnéla, tak jsem $la do nemocnice a
byla jsem tam skoro 4 roky. Po tfech nemocnicich a pak na LDN.

Co se Vam stalo, ze jste musela byt tak dlouho po nemocnicich?

Totiz mné na plicich néco nasli a tak mné davali chemoterapii. Akorat nevédéli, co to je.
(KRATKE ODMLCENI) No a tam jsem prodélala vS§echno mozny. VSechny mozZny prohlidky.
To jste byla celé 4 roky porad po nemocnicich? To jste se vitbec nedostala domii?

Tak, nedostala. Piestala jsem chodit a uz potom dcera mn¢ sehnala tady do toho domova.
No a tak jsem ted’ka tady 2 roky. Mezitim jsem byla na RHB pobytu, asi 3 mésice. Tak
tady mné drzeli misto, vSechno. No a, copak jeste.
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No, jeste mi vypravéjte o Zivote s manZelem po odchodu do diichodu. Meéli jste nejakeé
predstavy a plany o tom, co budete délat v diichodu?

Manzel jesté rok ucil, kdyz ja jsem byla uz v dichodu.

A jakou praci jste delala pred diichodem, vy?

Taky jsem ucila. My jsme zadné plany nem¢li, protoze manzel byl hodné nemocnej. No,
tak jsem se porad nécim zabejvala. Nékdy mé navstivila sousedka. Nékdy jsme navstivili
sousedy, to byli taky ucitelé. Jeden tyden §la pani k nam ja zas k ni. No a ta smrt pfiSla
hrozné¢ nenaddle. On mél nemocny srdicko. A tak zemiel do rana, z patka na sobotu
zemfel, zemiel doma.

Pak uz jste teda byla sama?

Pak uz jsem byla sama. Co to Slo, tak jsem si uklizela, vafila, obédy jsem si teda
objednéavala.

Mate jednu dceru a ta Vas navstévovala?

Navstévovala. Nekdy jsme spolu vafily. Byly jsme dobry tym.

Tak si s dcerou dobre rozumite?

Jo. No a ted m¢ navstévuje jednou za 14 dni. No je to pfece jenom daleko. No a ten
benzin. (POVZDECH)

Taky jste mi Fikala, Ze mate vnucku.

No, ta jedna tady nebydli a je uéetni a tohle malovala. (UKAZUJE OBRAZKY NA POLICCE)
A ta druhd je tady. Tu znate. Ma dva kluky. Jeden chodi do druhy tfidy a jeden je malej. To
mu jsou pies dva roky. To je teda ¢islo. Tam ten byl takovy klid’as.

Kazdy dité je uplné jiny, ze jo.

Uplné. (ODMLCENT). No, tak copak jesté.

Vy jste sla do domova, protoze jste prestala chodit a nemohla jste se sama o sebe starat?
Uz jsem se nemohla o sebe postarat. UZ to nebylo, jak bych chtéla. Ja jsem myslela, Ze mi
na tom RHB pobytu pomtizou. Ale uz to Gplné nejde. A ted’ meé sem sestticka chodi trochu
namasirovat a cvicit. Nékdy se projdem s choditkem, ale boli to pfi chlizi. (UKAZUJE NA
KOLENA) J4 se bojim, Ze mi podklesnou nohy.

Mate nejistotu pri chiizi?

Povoli mné noha. Vite.

Sestricka rikala, Ze kdyz chodite s choditkem, tak jdete pékne.

Vono to vypada, ale (ODMLCENI)

A jaké jste méla jeste zajmy a konicky?

Hlavné cist a kiizovky. Koukdm se na televizi, ale az veCir vZdycky. No chodila jsem
s cukrovkou k pani doktorce a uzivala jsem prasky. Taky jsem méla depresi, protoze pied
tim nez jsem byla, ne to uz jsem byla v dichodu, jsem dostala protézu do nohy (UKAZUJE
NA PRAVOU DOLNI KONCETINU) Jsem byla na operaci. No a (ODMLCENT()

Prodélala jste narocnou lécbu a tak neni divu, Ze to zasahlo Vasi psychiku. TakzZe nekteré
zdjmy, co jste meéla doma, jste si sem prinesla. A je néco, co Vam chybi?

Hm, city. Chtéla bych bejt s rodinou a nejde to. A nemiZzu zapomenout na manzela. My
jsme meéli krasné manzelstvi. To bylo hrozny ta jeho smrt. Dalo se to ¢ekat. On byl
nemocnej celej Zivot. Snad vSecko, co bylo na ném, tak si 1é¢il. Srdicko, mu déavali takovou
sondu. (UKAZUJE NA SVEM TELE) Nemohl chodit. Ja nevim, od mandli aZ po cely télo. Na
operacich byl, se zlu¢nikem 2x. Byl taky hodné€ po nemocnicich.

Meéla jste jeste jinou moznost, nez jit do domova pro seniory?

Hlavné pted tim nez jsem sem $la, protoze tady nebylo volno, tak jsem byla asi 3 mésice
nebo tak v tom, na RHB pobytu. (VZPOMINA A PAK JMENUJE OBEC). No a tam to bylo
hrozny. Tak potom se tady uvolnilo, tak mné¢ dcera to tady zajistila. A ja bydlim tady
naproti. Mam byt. (UKAZUJE SMEREM NA OKNO)

To mate kousek a...
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Nemiizu domt. Ten byt mam potad, zatizenej, vSechno.

Vy se tam nedostanete? Tam neni vytah?

Ja bydlim stejné v pfizemi. Dva schidky tam jsou a je to do kopecka. Ja bych tam nevyjela
a tak kdyZ tam jdeme, tak mé& tam bere dcera. Ona tam uklizi, meje okna.

Jaké predstavy jste méla o domové pro seniory? Méla jste néjaké obavy z toho, jaké to tady
bude?

Byla jsem jinde a tam to bylo hrozny, tak jsem myslela na to, Ze to tady bude lepsi. Tak
jsem sem $la radci.

A jak se citite nyni tady?

Strasné smutno mi je.

Porad je Vam smutno. Myslite, Ze je to tou Vasi nemoci nebo, zZe pribuzny vidate malo?
No, ze mi umfel manzel. To je let. (POVZDECH)

A co Vam tady jeste chybi?

Celkem nic. Tady je ten fad stejne;j.

Ale Vy se ucastnite kulturnich akci tady v domove?

Malo. Ja rad¢i ¢tu, jenze mé bolej oci.

A jdete i mezi lidi dolii?

Dol chodim na kafe a do zahrady. Ted’ka jsem chodila malo, protoze bych musela prosit
sestiicku, aby mé tam vyvezli a kazdou hodinu chodim na zachod. Se mé je nechtélo
votravovat, ale vCera jsem byla, kdyz tu byla dcera. Byly jsme v altdnku a chvili na
zahrad¢ na lavicce.

To si, ale reknéte. Na hale je recepcni a ta vam pomiize.

J& vim, uZ mné to nabizeli. J& to musim vyuzit.

Urcite. Pani recepcni to deéla pro spoustu dalSich lidi, a kdyz je potieba privola si na
pomoc sestricky.

A kaficko piju. Odpoledne jedno. (USMIVA SE)

Od pani z recepce nebo jste uz ochutnala z toho automatu?

Jesté ne, ale od pani z recepce si davam pravidelné.

A na cviceni jezdite?

Na spole¢ny cviceni nechodim, ale chodi sestficka cvicit se mnou. Nejvic se pohybuju na
tom voziku. (ZAMYSLENA) J4 jsem si pofad myslela, Ze se mné to spravi. Pak tady mam tu
protézu a ta mi délala dobrotu. No a j4 jsem si zlomila tuhle tu nohu ve stehné. Takovejhle
fez. (UKAZUJE) No a uz se mi to nespravilo néjak.

A taky mate trochu ten strach. Ja se Vam nedivim, zZe se bojite padii.

V nemocnici jsem si zlomila ruku a potom tu nohu. Tak to bylo Spatny.

A vy jste na dvouliizkovém pokoji a vy byste nechtéla byt na jednoliizkovéem?

Byl by ted’ volny pokoj po ty pani, ale ona tam neni televize. Ona méla svou a na
jednolizkovych pokojich nejsou ty televize, ty erarni. A kvili tomu nechci.

Kviili televizi? Ale tu byste si mohla poridit, ne?

Ale, mohla a ja ani nechci.

Ja vim, Ze nékdy je to souziti s vasi spolubydlici pro vas tézsi.No je, ale tak ja jest€¢ pockam.
Mné tady vyhovuje to misto u okna. Jsem tu zvykla.

Ale tu moznost se prestéhovat tady mate. Vite o ni?

Vim o ni.

Rikala jste, Ze jste bydlela v byté, ktery je tady blizko domova.

Jo, mam ho zafizenej, 3+1. Ve tiech mistnostech jsme méli vSude novej nabytek.

Sama byste tam byt nemohla.

Kdybych mohla chodit, tak jo. Ted’ka bych se neobslouzila. Ja se sice postavim, ale jit to
nejde.

Co byste jeste chtéla mit tady v domove? Po cem jesté touZite?
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My tady mame vSechno. Jen to jidlo by mélo bejt lepsi.

Co vam nevyhovuje z toho jidla?

Malokdy, co mi chutnd. Ja jsem piece jenom dobfe vafila. Ja jsem si vafila dobfe. Celd
rodina jako mé¢ uznavala.

A tak Vam chybi treba vic zeleniny nebo néco jiného?

Ovoce tady maj, tu zeleninu obcas taky mame. Ja kdyz mam ty zuby tak ty jabka nemizu,
mrkvicku nemtizu, kedlubnu nebo tak. Takze méam tady merunky nebo banany, takze tohle
ovoce se da dobfe rozkousat.

Jeste jsme si moc nepovidali o téch vasich pratelskych vztazich. S rodinou mdte péekny
vztah a pratelili jste se s temi manzeli. Méla jste jeste jiné pratele?

No my jsme chodili kazdy tyden. Ve stfedu jsme se schéazely ucitelky dichodkyné
U Antona. Tak uz n¢€ktera z nich taky umfela. Jedna mé tady byla taky navstivit. Pak sestra
chodi a ta druhd taky, ale malokdy.

Vy jste byly tri sestry?

Jako v romané. (USMIVA SE)

A vy mate zalibu také se hezky oblékat.

No, to jo. To jsem méla vzdycky. A méla jsem krasny vlasy. Ted’ mam tohle. (SAHA SI DO
VLASU) Ja jsem byla dohola. A narostly mné chlupy. Ja méla tak hezky vlasy. Ja jsem si je
vzdycky nafoukala.

Ale vy si ty viasy hezky udrzujete. A i Sperky nosite.

Ale tohle pofad. (BERE DO RUKY NAHRDELNIK, KTERY MA NA KRKU) J4 mam doma dvé
zasuvky Sperk.

Tak si je vzdycky doma vyménite.

(SMICH). A prstynky mam. Na kazdy prst jeden.

Mate rada hezké veci. Mate tady obrazky a fotografie pravnoucat.

Je néco o cem jsme nemluvily z toho Vaseho Zivota?

Ale snad to bylo vSechno, ze mdm obcas depresi. Nejhorsi byla ta sonda do plic.

A tak se citite tady spokojena?

No, tak na pal. Kdybych méla moznost byt doma, tak hned. J& jsem si vSechno udélala,
nadherné uklidila, vyprala jsem si. Méla jsem takovou malou pracenku. Vyzehlila,
vSechno. Prach utfela, vyluxovala. Akorat povlaky na pefiny mné€ vyprala dcera. To jsem
ptevlikla a ona mn¢ to vyprala. (ODMLCENI{, ZAMYSLELA SE) Ted” uz nevim, na co bysme
si nevzpomnély. Vono to od toho diichodu uz je malo takovych zazitkd.

A, co se tyka vaseho zaméstnani. Praci jste méla asi hodné rada? Jesté jste v diichodu
pracovala?

V druzing, jesté 2 roky.

A po té praci se Vam pak styskalo?

No, tak brzy jsem si zvykla. J4 jsem mé¢la doma dost préce.

A vnoucata?

Ty jsou moc daleko.

Meéla jste jeste jiné pratelské vztahy kromé pracovnich?

Akorat jsem méla ty spolubydlici. To vite, ty mladi maji hodné prace. Nemaj Cas.
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PRILOHA C. 3: OSNOVY ROZHOVORU

OTAZKY PRO KLIENTKU

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napt. kadeinice, pedikura, prani
pradla, nakupy)

Jak vnimate uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb v nasledujicich oblastech? Netouzite

po n¢jaké zmeéne?

ubytovani

hygiena

stravovani (vCetn¢ tekutin)

pohodli a teplo

nepocit'ovani bolesti

spanek a odpocinek

vyprazdnovani, intimni (sexudalni) potieby

Myslite si, Ze jste se vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s pohybovym omezenim
a s dalSimi svymi zdravotnimi problémy? Potiebovala byste jesté néjakou dal§i péci

V oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji Vam kompenza¢ni pomticky?

Vyhovuje Vam dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

Postradate n¢jakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Jste se stavajicimi sluzbami spokojend?
Pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢, o svych zélezitostech?

Téma & 2: SOCIALNiI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Zamy a spolecenské aktivity, kterymi se v DpS zabyvate, Vam vyhovuji? Nechybi Vam
n¢jaka ¢innost? Je néjaka aktivita, kterou byste v DpS uvitala?

néjaké rodinné, majetkové ¢i jiné zaleZitosti?

Jak velky vyznam pro Vas maji pratelské kontakty?
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Jste vefici? Véfite v néco nebo v nékoho? Mate néjaké obavy z umirani a ze smrti? Jste

spokojenad, s tim ¢eho jste dosdhla ve svém zivoté (se svym zivotem)?

Jak zvladate zmény Ci zivotni udalosti, které nemtizete moc ovlivnit ¢i zménit? Mate na to
n¢jakou svoji metodu? Je Vam nékdo vzorem? Co Vam poméhd, abyste na to nemusela

myslet? Musela jste hledat dlouho to, co Vam v takovych situacich pomaha?
Nemate pocit stereotypu? Je néco, ¢im si dokazete zpesttit kazdy den?

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetiujicim persondlem? Mate k tomu né&jaké

pfipominky?

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Byla jste jiz diive rozhodnuta pro typ socialni péce jako je DpS? Byly Vam nékdy
nabizené jiné alternativy socialni péce? Zvazovala jste 1 jiné moZnosti péce? Pomahal Vam

nékdo s rozhodovanim? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?
Zavérecné otazky:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy

¢lovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

OTAZKY PRO RODINNEHO PRISLUSNIKA KLIENTKY

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovéni, fyzicka a duSevni aktivita) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napf.
kadetnice, pediktra, prani pradla, nakupy)

Myslite si, ze jsou dostatetn¢ uspokojeny zékladni potfeby Vasi maminky (babicky)?
Nevnima Vase maminka (babicka) nebo Vy né&jaké nedostatky v napliovani jejich
zakladnich potieb? Netouzi po néjaké zmeéné v této oblasti?

Myslite si, ze se VaSe maminka (babicka) vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s

pohybovym omezenim a s dal§imi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala by jesté

n¢jakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomucky?

Vyhovuje Vasi mamince (babi¢ce) dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce? Jak

byste se vyjadiil (vyjadiila) Vy k poskytovani zdravotni pée u Vasi maminky?
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Postrada Vase maminka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami

spokojena?
Myslite si, ze VaSe maminka (babicka) pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢?

Téma & 2: SOCIALNiI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké zajmy a spolecenské ¢i jiné aktivity VaSe maminka (babicka) upfednostiiovala?
Jakymi aktivitami se zabyva nyni v Dps? Co myslite, které Cinnosti (zajmy) ji v Dps

chybi? Je n¢jakd aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Jak byste hodnotil (hodnotila) rodinné vztahy Vasi maminky (babicky)? Ma Vase

maminka (babicka) tzv. vyfeSenou budoucnost?

M4 Vase maminka (babicka) pratele? Ma moznost se s nimi setkévat? Jak velky vyznam

pro ni maji pratelské kontakty?

Myslite si, Ze jsou dostate¢n¢ naplinovany duchovni potfeby Vasi maminky (babicky)? Ma
néjaké obavy z umirani a ze smrti? Je spokojend, s tim ¢eho dosdhla ve svém Zivoté (se
svym Zivotem)?

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetfujicim persondlem? Jak hodnotite spolupraci
mezi Vasi maminkou (babic¢kou) a oSetiujicim personalem?

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Jaka byla pfi€ina pfijeti Vasi maminky (babic¢ky) do DpS? Byla Vase maminka (babicka)
jiz dfive rozhodnuta pro tento typ socialni péce? Byli Vam nékdy nabizené jiné alternativy
socialni péce? Jaké mozZnosti péCe jste zvazovali? Pomahali jste mamince (babicce) pii

rozhodovani? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?

OTAZKY PRO KLICOVEHO PRACOVNIKA KLIENTKY

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
pradla, nakupy)

Myslite si, Ze jsou dostate¢né uspokojeny zakladni potfeby Vasi klientky? Nevnima Vase
klientka nebo Vy né&jaké nedostatky v napliovani jejich zakladnich potieb? Touzi-li po

n¢jaké zmeéné, existuje néjaké reseni?
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Myslite si, ze je Vase klientka vyrovnand se svymi deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dal§imi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala by jesté
n¢jakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzacni pomucky?

Myslite si, ze je Vase klientka spokojena s dostupnosti a s kvalitou poskytované zdravotni
péce?

Postrada Vase klientka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Myslite si, Ze VaSe klientka pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sob&?

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jakeé zajmy a spoleCenské ¢i jiné aktivity VaSe klientka upfednostiiuje? Co myslite, které

¢innosti (zajmy) ji v Dps chybi? Je né&jaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?
Myslite si, Ze ma Vase klientka dobré rodinné vztahy? Netesi n¢jaké rodinné zalezitosti?
Ma Vase klientka pratele? Setkava se s nimi? Jak moc jsou pro ni pratelé daleziti?

Myslite si, Ze jsou dostatecné napliiovany duchovni potieby Vasi klientky? Myslite si, Ze

se boji umirdni a smrti? Jak vidite jeji spokojenost se svym Zivotem?

Co myslite, Ze pomaha Vasi klientce pii zvladani zatézovych situaci a Zivotnich udalosti,

které nemiize zménit? M4 na to n&jakou svoji metodu?
Dokaze si VaSe klientka né¢im zpesttit dny v DpS? Vyhledava si n€jakou ¢innost?

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a klientkou? Jaka je spolupréace s jejimi rodinnymi

piislusniky?
Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Vite, z jakych pficin Vase klientka nastoupila do DpS? Myslite si, Ze se pro nastup do DpS

rozhodovala sama? Jaké vyhody DpS jsou pro Vasi klientku dilezité?
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PRILOHA 4 - ROZHOVORY

Klientka B

OTAZKY PRO KLIENTKU

Téma & 1.. USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napt. kadeinice, pedikura, prani
pradla, ndkupy)

Jak vnimate uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb v néasledujicich oblastech? Netouzite
po n¢jaké zmeéne?

ubytovani - Jsem spokojena. Jsem sama a nikdo mi do niceho nehovori. Jsem sama rada.
Kdyz jsem byla v pecovatelskéem domeé, bylo vyhodné, Ze jsem mohla mit sviij nabytek. Byl
to jako byt.

hygiena - Necitim Zadné omezeni. Nekdy, kdyz se citim dobre, tak se jdu umyt sama.
stravovani (vcetné tekutin) — Jidlo je dobry. Jen by mohlo byt vic zeleninovych salati.
Tekutin mam dost. Kupuju si tady minerdlky. S jidlem musim byt opatrna kvili Zaludku.
pohodli a teplo — Jsem spokojena.

nepocitovani bolesti — Bolesti obcas mam, ale zatim mé to neomezuje. Namazu klouby a
jdu. Léky na bolest beru vyjimecné. RHB nechci.

spanek a odpoginek — Casto se v noci budim, ale nevadi mi to. Léky na spani nechci.
vyprazdnovani — Nemuzu byt bez viozek. Jsem rdda, Ze je mam. To moceni mé trapi, ale
Nedda se uz nic delat. Zachod mam nastésti blizko.

intimni (sexudlni) potteby — Nechybi mi to.

Myslite si, Ze jste se vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s pohybovym omezenim
a s dalSimi svymi zdravotnimi problémy? Potiebovala byste jesté¢ néjakou dalSi péci
V oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji Vam kompenzacni pomucky?

Kolena namazu a zavazu. Rehabilitaci nechci. Choditko je jistota. Vyhovuje mi. S jidlem
musim opatrné. Vim, co muzu snist. Nepirecpavam se.

Vyhovuje Vam dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

Vyhovuje. Leky mam u sebe. Kdyz mé zlobi Zaludek, tak mi lékar léky predepise.

Postradate n¢jakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Jste se stavajicimi sluzbami spokojend?
Ja nic nepostradam. Vyuzivam kadernici, pedikuru a ndkupy.

Pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sobé, o svych zalezitostech?

Dokazu si Fict, co potrebuju.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a spolecenské aktivity, kterymi se v DpS zabyvate, Vam vyhovuji? Nechybi Vam
n¢jaka ¢innost? Je néjaka aktivita, kterou byste v DpS uvitala?
Nic mi nechybi. Ditv jsem taky nikam nechodila.

Co ve svém zivoté jeste ocekavate od svych rodinnych ptislusnikti? Musite jesté fesit
néjaké rodinné, majetkové ¢i jiné zaleZitosti?

Od syna ocekavam, Ze bude chodit casteji nez za piil roku. Prijde, kdyz potrebuje penize.
Pak vi, kde je mama. Mam starosti, aby vaucka zaplatila barak. Sama nic neresim.

Jak velky vyznam pro Vas maji pratelské kontakty?

Kazdy tyden za mnou chodi sestrenice. Jsem moc rada, ze chodi. Je to velké pratelstvi.

Jste vérici? Veétite v néco nebo v nékoho? Mate néjaké obavy z umirdni a ze smrti? Jste
spokojenad, s tim ¢eho jste dosdhla ve svém zivoté€ (se svym zivotem)?
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Verim v boha. Jsem evangelicka. Modlim se, kdyz je mi Spatne. Prala bych si jednou
usnout a uz se neprobudit. Spokojena se svym Zivotem jsem asi normalné. Ja o tom moc
nemluvim. Mam v sobé smutnou vzpominku na to, co mi jednou nehezkého rekl manzel.
Jsem tady a jsem tady rada.

Jak zvladate zmény Ci zivotni udalosti, které nemtizete moc ovlivnit ¢i zménit? Mate na to
néjakou svoji metodu? Je Vam nékdo vzorem? Co Vam pomadhd, abyste na to nemusela
myslet? Musela jste hledat dlouho to, co Vam v takovych situacich pomaha?

Jsem ticho a nemluvim. Nesvéruju se. Néjak se s tim vyporadam a ani nevim jak. Ja jsem
takova vrba. Vsechno dusim v sobé. Ani dceri nic nereknu. Kdyz mé néco trapi, tak nic
proti tomu nedélam.

Nemate pocit stereotypu? Je néco, ¢im si dokazete zpesttit kazdy den?

Stereotypni to je, ale mné to nevadi.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetiujicim persondlem? Mate k tomu néjaké
pfipominky?

Vsechny jsou na mé hodny. Ja jsem s nimi spokojenda.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Byla jste jiz dfive rozhodnuta pro typ socialni péce jako je DpS? Byly Vam nékdy
nabizené jiné alternativy socialni péce? Zvazovala jste 1 jiné moZnosti péce? Pomahal Vam
nékdo s rozhodovanim? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socidlni péce?
Driv jsem nikdy nepiemyslela o domové pro seniory. Byla jsem V tom pecovatelském dome.
Sem mi to zaridila dcera. Vyhoda je, Ze jsou tady zajistény vsechny sluzby.

Zavérecné otazky:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy
¢lovek o¢ekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

Béz. Postaraji se o tebe. Nehled' na nic jiného. Poradila bych mu, Ze je lepsi, kdyz clovek
bydli sam.

Klientka C

OTAZKY PRO KLIENTKU

Téma & 1.0 USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
préadla, nékupy)

Jak vnimate uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb v nasledujicich oblastech? NetouZite
po n&jaké zmeéne?

ubytovani - Dobry, vyborny. Nyni je jen hlucny soused z vedlejsiho pokoje.

hygiena - V tom mi nic neschazi. Jen, kdyz je vedro, tak bych se chtéla osprchovat castéji.
stravovani (v€etné tekutin) — Spokojenost ve vsSem. Jen obcas je jidlo slanéjsi.

pohodli a teplo — Jsem spokojena.

nepocitovani bolesti — Obcas mé boli koleno, ale nijak mé to zatim neomezuje.

spanek a odpocinek — Spanek vyborny. Postel je vyborna. Jsem spokojena.

vyprazdiovani — Ve dne chodim na spolecny zachod a v noci na pokojovy. Mit viastni WC
Jje samoziejmé lepsi. Jinak problémy nemam.

intimni (sexualni) potieby — Ty nemdm. V 84 letech uz ne. Méla jsem hezky vztah
S manzelem.
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Myslite si, ze jste se vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s pohybovym omezenim
a sdalsimi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala byste jest¢ néjakou dal§i péci
Vv oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji Vam kompenzacni pomiicky?

Citim se s tim vyrovnana. Co potrebuji, to mam. Choditko mi vyhovuje.

Vyhovuje Vam dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

Vyhovuje. Mam pravidelné RHB.

Postradate néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Jste se stavajicimi sluzbami spokojena?
Nepostradam. Vyuzivam pedikuru, nakupy.

Pocit’uje svobodu pfti rozhodovani sama o sob¢, o svych zélezitostech?

Nemdam pocit, ze bych byla omezovana.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a spoleCenské aktivity, kterymi se v DpS zabyvate, Vam vyhovuji? Nechybi Vam
néjaka Cinnost? Je néjaka aktivita, kterou byste v DpS uvitala?

Na cviceni nechodim. Nechybi mi nic.

néjaké rodinné, majetkové €i jiné zalezitosti?

Syn za mnou chodi skoro denné. Syn mi slibil, Ze se o mé do smrti postard. Vsechno mam
vyFresené a nicim se netrapim.

Jak velky vyznam pro Vas maji ptatelské kontakty?

Kdo nemd pratele, tak to je Spatny. Mam pratele tady v domové. Nékteré znam uz z mladi.
Jste vefici? VéEfite v néco nebo v nékoho? Mate n&jaké obavy z umirani a ze smrti? Jste
spokojena, s tim ¢eho jste dosdhla ve svém zivoté (se svym zivotem)?

Ano, vérim v boha. Jsem katolicka. Obracim se k bohu. Modlim se kazdy vecer. Smrti se
nebojim. Se vsim jsem vyrovnand. Se svym Zivotem jsem spokojend.

Jak zvladate zmény ¢i zivotni udalosti, které nemtzete moc ovlivnit ¢i zménit? Mate na to
n¢jakou svoji metodu? Je Vam nékdo vzorem? Co Vam poméhd, abyste na to nemusela
myslet? Musela jste hledat dlouho to, co Vam v takovych situacich poméaha?

Nad nicim se nerozciluji. Kdyz je néco takového, tak ,,Sup stim pryc¢“. Dal o tom
nepremyslim. Musim se smirit se v§im.

Nemate pocit stereotypu? Je néco, ¢im si dokéZete zpesttit kazdy den?

Beru Zivot, jak jde.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetfujicim personalem? Mate k tomu néjakeé
pfipominky?

Jsem spokojenda. Péce je vzorna. Nemam pripominky. Sestry jsou hodny, kdyz néco
potiebuji, tak mi vyhovi.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Byla jste jiz diive rozhodnutd pro typ socialni péce jako je DpS? Byly Vam nékdy
nabizené jin¢ alternativy socidlni péce? Zvazovala jste 1 jiné moznosti péce? Pomahal Vam
nekdo s rozhodovanim? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socidlni péce?
Meéla jsem s manzelem zZadost 8 let. Poradila mi prakticka lékarka, abych si tu Zadost dala.
Ja ji ted’ blahorecim. Driv jsem o tom nepremyslela. Rozhodla jsem se sama. Tady se o mé
postaraji. Doma jsem byla sama, a kdybych upadla, nikdo by mi nepomohl.
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Zavérecéné otazky:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy
Clovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

Musi se umét shodnout. Musi mit v sobé soucit k ostatnim lidem. Musi si najit svij
program, co bude delat s volnym casem.

Klientka D

OTAZKY PRO KLIENTKU.

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
pradla, nédkupy)

Jak vnimate uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb v nasledujicich oblastech? NetouzZite
po n¢jaké zmeéng?

ubytovani - Jsem spokojend. ,, Miluju* tenhle pokojicek. Mam radost, ze je s balkonem.
Jedind nevyhoda je, ze je dal WC, ale neménila bych.

hygiena - Byla jsem zvykia se castéji sprchovat, kdyz je horko. Tak se castéji omyvam u
umyvadla.

stravovani (v¢etné tekutin) — Jsem opravdu spokojenda. Sem tam nékdy se jim v kuchyni
néco nepovede, ale to se doma stane taky. Vic mné vyhovuji lehci vecere. Z tekutin mam
dostatecny vybér. Piju hodné ¢aj a kupuju si mineradlky. Syn mi je také vozi.

pohodli a teplo — Libi se mi tady.

nepocitovani bolesti — Mivam bolesti nohou, ale jdu.

spanek a odpocinek — Ve dne nespim a ani nechci spat. Mam pocit, Ze bych promarnila
den. Vyhovuje mi to.

vyprazdiiovani — Mam problémy s mocenim. Musim pouzivat viozZky. To je neprijemny,
hlavné v léte. Byla jsem u lékare a nedd se s tim nic délat, protoze me nemohou operovat.
intimni (sexualni) potieby — Nechybi mi to. Méla jsem hezky vztah s manzelem. Nabidku
Jjsem méla.

Myslite si, Ze jste se vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s pohybovym omezenim
a sdals$imi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala byste jest¢ néjakou dal§i péci
Vv oblasti téchto problému? Vyhovuji ji Vam kompenzacni pomutcky?

Musim se s tim néjak vyrovnat. Zrak mé nejvic trapi. Nic si neprectu. Pouzivam lupu. Bez
choditka bych nemohla jit ani na WC. To choditko je vyborna véc. Dalsi péci vyuzivam.
Lékar mi predepsal RHB.

Vyhovuje Vam dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

Jsem spokojend. Lékar mi predepise, co potiebuju.

Postradate néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Jste se stavajicimi sluzbami spokojena?
Ja si myslim, Ze je tady vSechno, ale ja vSechno nevyuzivam. Zatim chodim ke své kadernici
a pedikérce.

Pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sobé&, o svych zalezitostech?

Sama si nerada o néco rikam. Ja jsem rada, kdyz nékdo néco rozhodne za mé. Byla jsem na
to zvykla. Vzdycky rozhodoval manzel a mné to vyhovovalo.
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Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Z4jmy a spolecenské aktivity, kterymi se v DpS zabyvate, Vam vyhovuji? Nechybi Vam
néjaka Cinnost? Je néjaka aktivita, kterou byste v DpS uvitala?

Chtéla bych tancovat, ale to uz by neslo. Ja jsem rada sama. Mam rada akce na zahrade.
Tech by mohlo byt vic. Libilo se mi predcitani vV altanku.

Co ve svém zivoté jeste ocCekavate od svych rodinnych piislusnikti? Musite jesté fesit
néjaké rodinné, majetkové €i jiné zalezitosti?

Ocekavam, ze na mé nezapomenou a prijdou za mnou. Vse mam vyreseno.

Jak velky vyznam pro Vas maji pratelské kontakty?

Pratelstvi ma pro mé velky vyznam. Kamardadky mé navstévuji. Jedna z nich jezdi
pravidelné kazdé pondéli.

Jste vefici? VéEfite v néco nebo v nékoho? Mate n&jaké obavy z umirani a ze smrti? Jste
spokojena, s tim ¢eho jste dosdhla ve svém zivoté (se svym zivotem)?

Katolicka jsem. Byla jsem vychovavdana v nabozenstvi. Na bohosluzby nechodim, ale vérim,
Ze néco je. Prala bych si umrit tak, abych nic nevédéla. Se svym Zivotem jsem urcité
stoprocentné spokojend. Hodné vzpominam na praci.

Jak zvladate zmény ¢i zivotni udalosti, které nemtzete moc ovlivnit ¢i zménit? Mate na to
néjakou svoji metodu? Je Vam né€kdo vzorem? Co Vam poméha, abyste na to nemusela
myslet? Musela jste hledat dlouho to, co Vam v takovych situacich pomaha?

Ja jsem takova, ze vidycky ustoupim a pobrecim si. Kdyz umrel manzel, tak jsem hodné
brecela. Ted mi pomaha, kdyz si s nim ,,povidam*“. Trva mné dlouho, nez se s necim
smirim.

Nemate pocit stereotypu? Je néco, ¢im si dokazete zpesttit kazdy den?

Pomahaji mi prochazky. Ty mi délaji radost. Porad si hledam néjakou prdci. Sama si
preperu halenku, umyju sklenicky. Nedokazu sedet cely den. Chybi mi prace.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetfujicim persondlem? Mate k tomu néjaké
piipominky?

Ja s kazdym vychazim. Nemam Zadny problém.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Byla jste jiz dfive rozhodnutd pro typ socidlni péce jako je DpS? Byly Vam nékdy
nabizené jiné alternativy socidlni péce? Zvazovala jste i jiné moZnosti péce? Pomahal Vam
nekdo s rozhodovanim? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?
Mpyslela jsem si, Ze nikdy do domova nepiijdu. Manzel Fikal, Ze se o mé postara. Byla jsem
2X na pobytu v soukromém zarizeni. Domov pro seniory mi zaridil syn. Vyhoda je, Ze jsou
tady zajisteny vSechny sluzby. Ja bych si sama nic neudélala.

Zavérecné otazky:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy
Clovek ocekavat? Na co se ma piipravit? Jaké rady byste mu dala?

Predevsim musi ocekavat, Ze se sem hned tak nedostane. Je hodné Zadosti. Mél by se
pripravit, Ze je tady néjaky rezim. Radila bych mu. at' se neboji a aby s kazdym vychazel.
Je to tu krasny.
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Klientka E

OTAZKY PRO KLIENTKU.

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikira, prani
pradla, nakupy)

Jak vnimate uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb v nasledujicich oblastech? Netouzite
po n&jaké zmeéne?

ubytovani - Chtéla bych byt doma, ale to uz nejde.

hygiena - Tak jak to tu mam domluvené, mi vyhovuje.

stravovani (vCetné tekutin) — Kultura stravovani by sla, ale chutové nejsem spokojena.
pohodli a teplo — Vadi mi, kdyz mi spolubydlici zavird okno.

nepocitovani bolesti — Bolest mé omezuje v chiizi. Ulevu mam, kdyz lezim na lizku nebo
sedim na invalidnim voziku. Léky na bolest mi moc nepomdahaji.

spanek a odpolinek — Spanku i odpocinku mam dost. Jen mé rano vsechno boli, nez se
rozhybu.

vyprazdiiovani — Omezuje mé to, protoze musim na WC casto. Pouzivam kalhotky, ale
vetsinou to vydrzim. Ve dne jezdim na WC a v noci pouzivam pokojové WC.

intimni (sexualni) potfeby — Chybi mi manzel. Jen od néj bych chtéla pohladit. Vzpominam
na nej.

Myslite si, Ze jste se vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s pohybovym omezenim
a sdalsimi svymi zdravotnimi problémy? Potiebovala byste jes$té né&jakou dalsi péci
V oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji Vam kompenzacni pomutcky?

Chvilemi to citim lépe, ale kdyz to boli tak je to horsi. Je mi casto smutno a do breku.
Chteéla bych pravidelnéjsi masaze.

Vyhovuje Vam dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

Chtéla bych lepsi 1éky na bolest. Ucinnéjsi.

Postradate néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Jste se stavajicimi sluZbami spokojend?
Nepostradam. Jen bych si chtéla treba jit sama néco nakoupit do mésta. Sama si néco
vybrat.

Pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢, o svych zélezitostech?

Mam pocit svobody pri rozhodovani.

Téma ¢ 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Zajmy a spolecenské aktivity, kterymi se v DpS zabyvate, Vam vyhovuji? Nechybi Vam
n¢jaka ¢innost? Je néjaka aktivita, kterou byste v DpS uvitala?

Chybi mi vse k sobéstacnosti, ale tady to nejde. Chybi mi domdaci prace, ale chtela bych je
delat doma. Nevim, jaké aktivity bych tu uvitala.

Co ve svém zivoté jesté ocekavate od svych rodinnych piislusniki? Musite jesté teSit
néjaké rodinné, majetkové ¢i jiné zaleZitosti?

Ocekavam zajem a prizen, abych se necitila tak sama. Obcas myslim na rodinné a
majetkové zalezitosti. Ptam se, co a jak zaridili. Vyresené to mam, ale dal se o to zajimam.
Jak velky vyznam pro Vas maji pratelské kontakty?

Mam rada pratele, ale musi to byt opravdové pratelstvi. Jednu pritelkyni mam, ale ma
mdalo ¢asu mé navstévovat casteji.

Jste vérici? Veérite v néco nebo v nékoho? Mate néjaké obavy z umirdni a ze smrti? Jste
spokojenad, s tim ¢eho jste doséhla ve svém zivoté€ (se svym zivotem)?
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Jsem veérici, ale ne fanaticky. Bojim se umirani i smrti. Zaver zivota je pro mé hrozné
smutny.

Jak zvladate zmény Ci zivotni udalosti, které nemtizete moc ovlivnit ¢i zménit? Mate na to
néjakou svoji metodu? Je Vam né€kdo vzorem? Co Vam pomadhd, abyste na to nemusela
myslet? Musela jste hledat dlouho to, co Vam v takovych situacich pomaha?

Snazim se na to nemyslet. Nejvic mi pomdahda cteni a nekdy sledovani televize. Trvalo mi to
dlouho, nez jsem na to prisla, co mi pomdaha.

Nemate pocit stereotypu? Je néco, ¢im si dokazete zpesttit kazdy den?

Pocit stereotypu mam, ale nedokazu to nijak ovlivnit.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetiujicim persondlem? Mate k tomu néjaké
piipominky?

Je to ruzné. Vetsinou dobra.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Byla jste jiz diive rozhodnuta pro typ sociilni péce jako je DpS? Byly Vam nékdy
nabizené jiné alternativy socialni péce? Zvazovala jste i jiné moznosti péce? Pomahal Vam
nékdo s rozhodovanim? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?
Vzdycky jsem se toho bala, ze budu muset jit do domova duichodcii. Jinou moznost mi nikdo
nenabizel. Neméla jsem na vyber. Jinak to neslo. Pomdhala mi s rozhodovanim dcera.
Vyhoda je, zZe se tady o mé postaraji.

Zavérecné otazky:

Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory? Co ma takovy
¢loveék ocekavat? Na co se ma pripravit? Jaké rady byste mu dala?

Pokud miuize, aby byl radeji doma. Musi se pripravit na to, zZe si bude muset zvyknout na
stereotyp.

Klientka B

OTAZKY PRO RODINNEHO PRISLUSNIKA KLIENTKY - DCERA

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovéni, fyzicka a duSevni aktivita) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napf.
kadetnice, pediktra, prani pradla, nakupy)

Myslite si, ze jsou dostatetn¢ uspokojeny zékladni potfeby Vasi maminky (babicky)?
Nevnimd Vase maminka (babicka) nebo Vy néjaké nedostatky v napliiovani jejich
zékladnich potteb? Netouzi po néjaké zmeéné v této oblasti?

Maminka je skromnd. Myslim si, Ze je spokojena s tim, co ma. S ubytovanim je spokojend.
Doma byla zvykla se koupat hodné brzy rano, ale zde se koupe pozdéji. Sama z ditvodu
nebezpeci padu nemiize. Nyni ji moc nevyhovuje posunuty cas snidané. Mezi poslednim
vecernim a prvnim rannim jidle je pro ni dlouhd mezera.

Myslite si, ze se VaSe maminka (babicka) vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dal$imi svymi zdravotnimi problémy? Potiebovala by jesté
néjakou dalsi péci v oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji kompenzacni pomicky?

Mozna by uvitala vice aktivit zamérenych na cviceni (vice fyzické aktivity). S choditkem je
velmi spokojend. Se smyslovymi schopnostmi je vyrovnand — plete. Musi si kontrolovat
stravovani, protoZe ma obcasnou nevolnost od zaludku, ale na to je zvykla.

Vyhovuje Vasi mamince (babic¢ce) dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce? Jak
byste se vyjadfil (vyjadiila) Vy k poskytovani zdravotni péce u Vasi maminky?
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Myslim si, Ze lékarské péce by mohlo byt vice. Maminka je s péci osetiujiciho persondlu
spokojend. Vychazeji ji vstric.

Postradd VaSe maminka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Maminka 7ika, Ze je spokojend. Maminka neni narocna. Nikdy nerikala, Ze by ji néjaka
sluzba v domove chybéla.

Myslite si, ze VaSe maminka (babicka) pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢?
Nestezuje si.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké zajmy a spoleCenské ¢i jiné aktivity VaSe maminka (babicka) upfednostiiovala?
Jakymi aktivitami se zabyva nyni v Dps? Co myslite, které Cinnosti (z4jmy) ji v Dps
chybi? Je n¢jaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Maminku bavila zahradka — kyticky, priroda — trempovani s manzelem. Nyni plete. Ma
rada hudbu — predevsim koncerty vazné hudby. Drive hrdla na piano. Rada nam vypravi o
aktivitach v domové spojenych s vyrobou néceho napr. peceni cukrovi. Prinasi ji to dobry
pocit, zZe je potiebna.

Jak byste hodnotil (hodnotila) rodinné vztahy Va$i maminky (babicky)? M4 Vase
maminka (babicka) tzv. vyfeSenou budoucnost?

Nemame problémy. Vztahy jsou dobré. Budoucnost ma vyresenou. Majetek nemad.

Ma Vase maminka (babicka) ptratele? M4 moznost se s nimi setkavat? Jak velky vyznam
pro ni maji pratelské kontakty?

Pratelské kontakty pro ni maji velky vyznam. Navstévy za ni chodi. V domové pratele nema
a ani je nechce. Jsou to spis jen znami, se kterymi si jen popovida.

Myslite si, Ze jsou dostate¢né napliiovany duchovni potteby Vasi maminky (babicky)? Ma
néjaké obavy z umirani a ze smrti? Je spokojenad, s tim ¢eho doséhla ve svém Zivoté (se
svym zivotem)?

Myslim, Ze ze smrti obavy nema. Bere Zivot tak, jak to je. Neda se to zmenit.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetiujicim persondlem? Jak hodnotite spolupréci
mezi Va§i maminkou a oSetfujicim personalem?

Mam pocit, ze je to v poradku. Nikdy jsme nemuseli nic resit. Maminka se jen zlobi kvuli
penéziim, ze pri kazdém pridani penez od statu ji to v domove zase hned ,,seberou*. Penize
by se ji hodily na léky, které jsou drahé. Financni potize, ale nema. S penézi vyjde.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Jaka byla pfi€ina piijeti Vasi maminky (babicky) do DpS? Byla Vase maminka (babicka)
jiz diive rozhodnuta pro tento typ socialni péce? Byli Vam n€kdy nabizené jiné alternativy
socialni péce? Jaké mozZnosti péCe jste zvazovali? Poméhali jste mamince (babicce) pfi
rozhodovani? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?

Nejdrive ji vzala voda dum a bydlela v pecovatelském domé. Pak méla vazné zdravotni
problémy. Bydlela u nas asi piil roku. Bylo nds v byté hodné, maminka neméla Zadné
soukromi. VSichni jsme chodili do prace a byla by v bardku sama. Méla zachvaty, padala.
Chtéla jsem s ni ziistat doma, ale bylo mi Feceno, Ze by to bylo komplikované a byly by
S tim problemy. Drive o domové pro seniory nikdy neuvazovala. Jen kdysi obcas rikavala,
Ze tam stejné skonci. Umisténi do domova jsme zarizovall V podstaté sami, protoze
maminka Vv t¢ dobé na tom byla zdravotné Spatné a chtéla umrit. Vyhodou je stabilni péce
V domoveé — péce 24 hodin.
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Klientka D

OTAZKY PRO RODINNEHO PRISLUSNIKA KLIENTKY - SYN

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napf. hygiena, stravovani,
ubytovani, fyzicka a dusevni aktivita) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napt.
kadetnice, pediktra, prani pradla, nakupy)

Myslite si, ze jsou dostatecné uspokojeny zakladni potfeby Vasi maminky (babicky)?
Nevnima VaSe maminka (babicka) nebo Vy né&jaké nedostatky v napliovani jejich
zakladnich potieb? Netouzi po néjaké zméné v této oblasti?

Mam pocit, Ze maminka je spokojend na 100%. Snad jen md obcas problém se spolecnym
socialnim zarizenim. Nekdy se stane, Ze neni Cisté.

Myslite si, Ze se VaSe maminka (babicka) vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dal$imi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala by jesté
néjakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomicky?

Vadi ji, Ze nemuize cist. Jinak se zadaptovala bez problémii. Byla zvykla chodit, a tak se
snazi sama, diky choditku. My ji také nutime, aby chodila.

Vyhovuje Vasi mamince (babic¢ce) dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce? Jak
byste se vyjadiil (vyjadiila) Vy k poskytovani zdravotni péce u Vasi maminky?

Maminka 7ika, Ze lepsi byl v domové predesly lékar. Ja, ale nevérim, Ze to tak je. Mamince
délaji starosti jeji castéjsi hypoglykémie. Nevi, proc je ma.

Postrada Vase maminka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Maminka ma svoji kadernici a pedikérku. Podle mé nema, co by ji zde chybélo.

Myslite si, Ze VaSe maminka (babicka) pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sobé?
Mamince vyhovuje, kdyz za ni mize nékdo rozhodovat. Hodné rozhodoval o vsem tata.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké zajmy a spolecenské ¢i jiné aktivity Vase maminka (babic¢ka) upfednostiovala?
Jakymi aktivitami se zabyva nyni v Dps? Co myslite, které Cinnosti (z4jmy) ji v Dps
chybi? Je n¢jakd aktivita, kterou by v Dps uvitala?

V podstaté nema zadné zajmy. V mladi asi pletla. Byla porad samad prace. Byla s tatou (s
manzelem) témér porad. Podrizovala Zivot tomu, jak potieboval otec (manzel). Maminka je
vic samotar. Rada chodi na prochadzky. Chtéla by si cist, ale nemiize.

Jak byste hodnotil (hodnotila) rodinné vztahy Va$i maminky (babicky)? Mé4 Vase
maminka (babicka) tzv. vyfeSenou budoucnost?

Rodinné vztahy vnimam jako normalni. Obcas néco trochu zaskripe. Budoucnost ma
maminka vyresenou.

M4 Vase maminka (babicka) ptatele? Ma moznost se s nimi setkavat? Jak velky vyznam
pro ni maji pratelské kontakty?

Dulezité jsou pro ni kamaradky, které ji pravidelné navstévuji. Zlobi me, zZe nejde vic mezi
lidi. Maminka je introvert a dalsi pratelstvi moc nenavazuje. Rada si Vv domové popovida
S panem X a také s panem Y.

Myslite si, Ze jsou dostatecné napliovany duchovni potfeby Vasi maminky (babicky)? Ma
n¢jaké obavy z umirdni a ze smrti? Je spokojena, s tim ¢eho dosahla ve svém Zivoté (se
svym zivotem)?

Maminka ma kiizek na zdi, ale do kostela nechodila. Vérici v boha podle mé neni. O
umirani nemluvime. Myslim, Ze by mohla byt spokojend. Maminka ma pocit, Ze se hodné

162



obétovala pro své rodice a ztratila tim jiné moznosti v Zivote. Ale ja si myslim, Ze to trochu
zvelicuje.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetiujicim persondlem? Jak hodnotite spolupréci
mezi Vasi maminkou a oSetfujicim persondlem?

Maminka se vyhyba konfliktum. Ma pocit, Ze musi byt s kazdym zadobre. Videél jsem jiny
domov a podle mé je péce tady v domové na vysoké urovni. Nemam ditvod ke stiznostem.
Vzdycky se néjak domluvime.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Jaka byla pficina piijeti Vasi maminky (babicky) do DpS? Byla Vase maminka (babicka)
jiz dfive rozhodnuta pro tento typ socidlni péce? Byli Vam nékdy nabizené jiné alternativy
socialni péce? Jaké moznosti péce jste zvazovali? Pomahali jste mamince (babicce) pfi
rozhodovani? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?

Pricinou byl zdravotni stav maminky, ktery zpusobil jeji nesobéstacnost. Jind cesta nebyla.
Maminka bydlela ve druhém patre bez vytahu a my také. Bratr (druhy syn) Zije v Praze a
tam maminka nechtéla. Oba jsme hodné pracovné vytizeni. O domové pro seniory jsme
rozhodovali spolecné s maminkou. Maminka byla pred prijetim sem do domova na
prechodném pobytu v soukromém zarizeni. Maminka o tom, Ze by Sla jednou s tatou (s
manzelem) do domova hovorila, ale ten to rezolutné odmital, Ze se o ni postara sam.
V domové pro seniory je neustala péce.

Klientka E

OTAZKY PRO RODINNEHO PRISLUSNIKA KLIENTKY - VNUCKA

Téma & 1.: USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovéni, fyzicka a duSevni aktivita) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napf.
kadetnice, pediktra, prani pradla, nakupy)

Myslite si, ze jsou dostate¢né uspokojeny zdkladni potfeby Vasi maminky (babicky)?
Nevnima Vase maminka (babicka) nebo Vy né&jaké nedostatky v napliovani jejich
zékladnich potteb? Netouzi po néjaké zmeéné v této oblasti?

Neni moc spokojena s jidlem. V jidle je dost vybirava. Ale babicka je takovy stéZujici si typ.
Nyni neni moc spokojena se spolubydlici. Pani vSe osahava, hygienické diivody. Proto se
divim, ze babicka odmita jednoluzkovy pokoj. Babicka byla vzdy takova ,,dama*. Diivody
budou ve financni oblasti. Nechce se ji vic platit. Ma péci zajisténou, ale neni spokojend,
protoze by chtéla byt doma.

Myslite si, ze se Vase maminka (babicka) vyrovnala s deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dalsimi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala by jesté
n¢jakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomucky?

Jeji zdravotni stav se v posledni dobé hodné zlepsil. Nechala si obarvit viasy a ostrihat se.
Prvniho pul roku pobytu v domové neméla o nic zdjem. Se smyslovymi schopnostmi
problém nevidim-cte, lusti krizovky, sleduje TV. Pohybové omezeni (chiize) neni v jejim
Zivoté to klicove. Babicka neméla nikdy v Zivoté moc pohybu. Neni na to zvykla, neprahne
po tom. Ditv Fikavala: ,,Sla bych si sednout do parku.” Ale nikdy nesla. Vidy bydlela
S dédou v budové skoly (byli oba ucitelé) a tak nemusela nikam daleko chodit. I na nakupy
jezdily autem a to, i kdyz pak bydleli blizko centra mésta.

Vyhovuje Vasi mamince (babicce) dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce? Jak
byste se vyjadiil (vyjadiila) Vy k poskytovéani zdravotni péce u Vasi maminky?
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Z mého pohledu je dostacujici. Néjaké stiznosti babicka méla, ale ja si nemyslim, Ze to tak

je.

Postradd VaSe maminka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Myslim si, Ze je z ceho vybirat. Sluzby, které vyuziva, ji asi staci. Je ji lito davat na to
penize.

Myslite si, ze VaSe maminka (babicka) pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢?
Neni zdravy svobodny clovek, ktery si miize delat, co chce. Chybi ji pocit svobody
V penézich — ve financnim rozhodovani.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké zdjmy a spoleCenské ¢i jiné aktivity VaSe maminka (babicka) upfednostiiovala?
Jakymi aktivitami se zabyva nyni v Dps? Co myslite, které¢ Cinnosti (zajmy) ji v Dps
chybi? Je n¢jakd aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Babicka rada hodné uklizela. Kdyz meéla konecné sviij viastni byt, tak se jakoby do ného
,zamilovala“ Rada varila, sledovala TV, lustila krizovky a cetla. Jezdila za dcerou do
jiného mésta, ale byla jen u ni. Nikam tam nechodila. Pri ndavstévach dcery u babicky spolu
rady varily. Myslim, Ze babicce chybi opecovavani jejiho bytu. Mysli, Ze neni Zadnd
aktivita, kterou by uvitala. Nic mé nenapada.

Jak byste hodnotil (hodnotila) rodinné vztahy Va$i maminky (babicky)? M4 Vase
maminka (babicka) tzv. vyfeSenou budoucnost?

Babicka byla zvykla, Ze ji nikdo neodporoval. Trochu citové vydirala. Napr. ,,Vy sem
neprijdete.“ Ted uz to tak nedéla. Zlepsilo se to. Chodila jsem casto a ted ji navstévuji
méné. Mama (dcera) za ni jezdila kazdy tyden a nyni ji navstévuje jednou za 14 dni.
Vyresenou budoucnost ma, ale stale to chce mit pod kontrolou. Chce videét vypisy z uctu. Je
zamérend na finance. Ale nemyslim si, ze by vzdala svij Zivot a myslela si, Ze je stard, a Ze
uz ji nic neceka.

Ma Vase maminka (babicka) ptatele? M4 moZnost se s nimi setkavat? Jak velky vyznam
pro ni maji pratelské kontakty?

Pratelstvi neni pro ni tak diileZité. Setkavali se (babicka s dédou) sice s jinym manzelskym
ucitelskym parem, ale pomlouvala je. Tento manzelsky par je také v domové a nenavstévuji
se. Takhle si ja pratelstvi nepredstavuji. Diiv se také pravidelné schazela s byvalymi
kolegynémi-ucitelkami v cukrarné. V domové ji navstévuje byvala sousedka a uklizecka ze
skoly. V domove nema pratele.

Myslite si, Ze jsou dostatecné napliovany duchovni potfeby Vasi maminky (babicky)? Ma
n¢jaké obavy z umirdni a ze smrti? Je spokojena, s tim ¢eho dosahla ve svém Zivoté (se
svym zivotem)?

Myslim si, ze verici neni. Tohle nevim. Nemam pocit, Ze by se bala smrti a to i v dobé, kdy
byla hodné nemocna, dusila se. Nikdy jsem tyhle obavy na ni nepozorovala. V Zivoté ji
hodné naplnovala jeji prace. Bylo 10 pro ni poslani. Naplnovala ji prace s détmi, pro
Cerveny kiiz. Bavila ji historie.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a oSetifujicim persondlem? Jak hodnotite spolupréci
mezi Vasi maminkou (babickou) a oSetfujicim persondlem?

Myslim si, ze spoluprace je dobra. Babicka o tom nemluvi.
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Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Jaka byla pficina piijeti Vasi maminky (babicky) do DpS? Byla Vase maminka (babicka)
jiz dfive rozhodnuta pro tento typ socialni péce? Byli Vam nékdy nabizené jiné alternativy
socialni péce? Jaké moznosti péCe jste zvazovali? Pomahali jste mamince (babicce) pfi
rozhodovani? Jaké vyhody DpS ovlivnily Vasi volbu tohoto typu socialni péce?

Babicka onemocnéla rakovinou a prestala chodit. O domové pro seniory nikdy nemluvila.
Chtéla ziistat ve svém byteé, ale jeji zdravotni stav ji neumoziioval jinou péci. Jinou péci
Jjsme nezvazovali. V byté byt nemohla. S invalidnim vozikem by to neslo. Hledali jsme, kde
by bylo misto. Byla v soukromém zarizeni, kde se setkala s hrubym jednanim a nevhodnym
chovanim personalu. Zarizeni jako je v Chocni nevnimame jako odkladiste. Dnes jsou
domovy na vysoké urovni péce. Vyhodou je zajisténi péce 24 hodin.

Klientka B
OTAZKY PRO KLICOVEHO PRACOVNIKA KLIENTKY.

Téma & 1.. USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
pradla, ndkupy)

Myslite si, ze jsou dostateéné uspokojeny zékladni potieby Vasi klientky? Nevnima Vase
klientka nebo Vy né&jaké nedostatky v napliiovani jejich zakladnich potfeb? Touzi-li po
néjaké zmeéné, existuje néjake reseni?

Klientka si chce hodné zakladnich potireb zvladnout sama. Rada se chodi sama sprchovat
brzy rano. Na pokoji si sama prepira nékteré pradlo. Citlivé je pro ni téma zvySené
hygienické péce z ditvodu inkontinence moci. OSetrovatelsky persondl se musi chovat
taktné, jinak se urazi. S jednoluzkovym pokojem je spokojend. Ma tam veci, které ji délaji
radost a na balkoné ma muskaty. Jist chodi do jidelny. Sama si hlida porce jidla, aby
neméla zazivaci potize. Rada odpociva po obéde.

Myslite si, Ze je VaSe klientka vyrovnand se svymi deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dalSimi svymi zdravotnimi problémy? Potifebovala by jesté
néjakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomicky?

Klientka patri k lidem, kteri se prizpiisobi svému soucasnému zdravotnimu stavu. Napr. pri
nevolnosti dodrzuje dietu. Pristupuje ke svym potizim rozumné a chovad se ukdaznéne. Se
smysly problémy nemd. Preje si, aby méla dlouho v poradku zrak, protoZe rdada plete.
Z kompenzacnich pomiicek ji choditko vyhovuje. Nabidku na projizdku do mésta na
invalidnim voziku odmita. Stydéla by se, Ze se musi nechat vozit.

Myslite si, Ze je Vase klientka spokojena s dostupnosti a s kvalitou poskytované zdravotni
péce?

Vim, Ze pravidelné kazdy den chodi za sestrickami na aplikaci inzulinu. Nikdy si mi
nestézovala na zdravotni péci. Léky si uziva dle ordinace sama a lékare Ccasto

nenavstévuje.
Postrada Vase klientka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stdvajicimi sluzbami
spokojena?

Klientka vyuziva pravidelné sluzby kadernice, pedikérky a sluzbu nakupii. Pomdaham ji 1x
tydné oholit bradu. Myslim, ze sluzby ji vvhovuji.

Myslite si, ze VasSe klientka pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢?

Myslim, zZe klientka se citi byt svobodna pri rozhodovani. Ale na jednu stranu je svobodna
a na druhou se nékdy musi podridit podminkam zarizeni.
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Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké z4jmy a spoleCenské ¢i jiné aktivity VaSe klientka upfednostiiuje? Co myslite, které
¢innosti (zajmy) ji v Dps chybi? Je né&jaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Klientka moc rada plete a hackuje. Plete pro sebe a pro rodinu. Denné chodi na spolecné
cviceni. Nevyhledava casto spolecnost lidi v domove. Obcas si néco koupi na recepci
(nanuky). Ucastni se spolecenskych akci a canisterapie v domové. Myslim, Ze by moznd
uvitala vic aktivit spojenych s rucnimi pracemi nebo domdcimi pracemi, jako je napr.
peceni cukrovi.

Myslite si, Ze ma Vase klientka dobré rodinné vztahy? Netesi n¢jaké rodinné zalezitosti?
Klientku navstévuje pravidelné dcera, ale syn sem moc nechodi. Starosti si déla o vaucku a
Ipi hodné na pravnouceti. Na navstevy k dceri nechce, protoze ma rada sviyj klid.

Ma Vase klientka ptatele? Setkava se s nimi? Jak moc jsou pro ni ptatelé daleziti?

Hodné se prateli se sestienici, ktera ji navstevuje kazdé pondéli. Obcas se setkdava s pani
Z pecovatelského domu, kde driv bydlela. Jinak je rada sama. Nema rdada drby. S klienty
V domové neudrzuje uzsi pratelské vztahy, ale rada casto sedava na Zidli na chodbé, kde si
S nekterymi klienty popovida.

Myslite si, Ze jsou dostatecné napliiovany duchovni potieby Vasi klientky? Myslite si, ze
se boji umirani a smrti? Jak vidite jeji spokojenost se svym Zivotem?

Nevim, zda je vérici, ale na msi nechodi. Nemad negativni pristup k Zivotu. Pisobi na mé
spokojene.

Co myslite, ze pomaha Vasi klientce pfi zvladani zatézovych situaci a zivotnich udalosti,
které nemtize zménit? M4 na to n&jakou svoji metodu?

Klientka ma pevnou wiili. Nefiiuka a nepoddava se situaci. Mozna vidi priklad ve své
vaucce, ktera bojovala s vaznou nemoci.

Dokaze si Vase klientka né¢im zpesttit dny v DpS? Vyhledava si néjakou ¢innost?

Hodné jeji zivot naplnuji rucni prdce. Taky se diva na televizi.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a klientkou? Jaka je spoluprace s jejimi rodinnymi
ptislusniky?

Spolupraci s klientkou hodnotim jako velmi dobrou. Vnimam, Ze nemame spolu Zadny
problém. Spoluprace s pribuznymi je také dobra.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Vite, z jakych pti¢in Vase klientka nastoupila do DpS? Myslite si, Ze se pro nastup do DpS
rozhodovala sama? Jaké vyhody DpS jsou pro Vasi klientku dilezité?

Klientka bydlela nékolik let v pecovatelskéem dome. Do domova musela jit kvili jejimu
vaznemu zdravotnimu stavu, kdyz uz nemohla byt sama. O nastupu do domova se
rozhodovala s dcerou. Klientka ma pocit bezpeci, zZe ji hned nékdo pomiize a ma zajisténou
péci celych 24 hodin.
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Klientka C

OTAZKY PRO KLICOVEHO PRACOVNIKA KLIENTKY.

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikira, prani
pradla, nakupy)

Myslite si, ze jsou dostatecné uspokojeny zakladni potieby Vasi klientky? Nevnima Vase
klientka nebo Vy né&jaké nedostatky v napliiovani jejich zakladnich potieb? Touzi-li po
néjaké zmeéné, existuje néjakée feseni?

Myslim si, Ze je spokojenda. Ma jednoluzkovy pokoj. Vyhovuje ji pokojové WC. Sama si
vybrala misto u stolu v jidelné. Potrebovala by vice pomoc pri ranni hygiené, ale odmitd
to. Chce si jeste deélat nékteré vikony v hygiené sama.

Myslite si, ze je Vase klientka vyrovnana se svymi deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dalSimi svymi zdravotnimi problémy? Potfebovala by jesté
né&jakou dalsi péci v oblasti téchto problémt? Vyhovuji ji kompenzacni pomuicky?

Nepatrii ktem klientiim, kteri neustale narikaji. Svoje zdravotni problémy nesdéluje.
Myslim ze, kompenzacni pomiicky ji vyhovuji. Kdyby néco potrebovala, rekla by si.

Myslite si, Ze je Vase klientka spokojend s dostupnosti a s kvalitou poskytované zdravotni
péce?

Nikdy si mi stéZovala.

Postrada Vase klientka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Velice je spokojend s masazemi. Libi se ji to.

Myslite si, Ze VaSe klientka pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sob&?

Ja, myslim, zZe ano.

Téma & 2: SOCIALNiI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké z4ymy a spoleCenské ¢i jiné aktivity VaSe klientka upfednostituje? Co myslite, které
¢innosti (zajmy) ji v Dps chybi? Je n&jaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Ucastni se mdlo aktivit. Moc se ji nechce. Rada sleduje televizi — hlavné muziku. Nikdy o
zadné aktivite, ktera by ji chybéla, nemluvila.

Myslite si, Ze ma VasSe klientka dobré rodinné vztahy? Netesi néjaké rodinné zalezitosti?
Mpyslim, Ze rodinné vztahy ma dobré. Syn ji casto navstévuje. Vozi ji na rodinné oslavy.

Ma Vase klientka pratele? Setkava se s nimi? Jak moc jsou pro ni pratelé duleziti?

Ma casto navstévy kamaradek. ProhliZi si s nimi kroniku. Rada se dovi néco nového.
Myslite si, ze jsou dostate¢né naplnovany duchovni potteby Vasi klientky? Myslite si, ze
se boji umirani a smrti? Jak vidite jeji spokojenost se svym Zivotem?

O jeji vire nevim. Pokud ma strach ze smrti, tak to nedava najevo. Nemluvi o tom. Myslim,
Ze je se svym Zivotem spokojena.

Co myslite, Ze pomaha Vasi klientce pii zvladani zatézovych situaci a zivotnich udalosti,
které nemtize zménit? M4 na to n&jakou svoji metodu?

Myslim, Ze se z toho vypovida.

Dokaze si VaSe klientka nécim zpesttit dny v DpS? Vyhledava si néjakou ¢innost?
Vyhovuje ji to, jak to tady je. Zpestienim jsou pro ni navstévy.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a klientkou? Jak4 je spoluprace s jejimi rodinnymi
ptislusniky?

Neresili jsme nikdy Zadny problém. Spoluprdce je dobra.
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Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Vite, z jakych ptic¢in Vase klientka nastoupila do DpS? Myslite si, ze se pro nastup do DpS
rozhodovala sama? Jaké vyhody DpS jsou pro Vasi klientku dtlezité?

Uz si sama tezko nekam dosla a nechtela zatezovat rodinu. Méla podanou Zadost k nam do
DpS a chtela jit sem uz i s manzelem. Byla v soukromém zarizeni. Asi se rozhodovala
sama, protoze pristupuje ke vsemu realisticky. Vyhodou pro ni bylo, Ze uz to tady znala. Je
tady o ni postarano a ma zajisténo, to co potiebuje.

Klientka D

OTAZKY PRO KLICOVEHO PRACOVNIKA KLIENTKY.

Téma ¢. 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
pradla, nédkupy)

Myslite si, Ze jsou dostate¢né uspokojeny zékladni poteby Vasi klientky? Nevnima VaSe
klientka nebo Vy néjaké nedostatky v napliovani jejich zakladnich potieb? Touzi-li po
néjaké zmeéngé, existuje néjaké feSeni?

Klientka se citi spokojend. Sama svoje potieby moc neprosazuje. Potrebuje pomoc pri
sprchovani. Velmi je spokojena se svym pokojem, ale nékdy si vzpomene na svij byt.
Klientka casto vyjadriuje svoji maximalni spokojenost.

Myslite si, Ze je VaSe klientka vyrovnand se svymi deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dalSimi svymi zdravotnimi problémy? Potifebovala by jesté
néjakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomicky?

Klientku trapi jeji obcasné hypoglykémie, a Ze se musela smirit se zrakovym postizenim.
Ocenuje, ze je pohybliva. Ma rada prochazky. Choditko ji vyhovuje, bez ného by nikam
nemohla jit.

Myslite si, Ze je Vase klientka spokojena s dostupnosti a s kvalitou poskytované zdravotni
péce?

Nikdy jsem od ni neslySela nic negativniho.

Postrada Vase klientka néjakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Se sluzbami je velmi spokojena.

Myslite si, Ze VaSe klientka pocit'uje svobodu pii rozhodovani sama o sob&?

Ja myslim, Ze se citi svobodna pri rozhodovani.

Téma & 2: SOCIALNiI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké z4jmy a spoleCenské ¢i jiné aktivity Vase klientka uptednostiiuje? Co myslite, které
¢innosti (zajmy) ji v Dps chybi? Je n&jaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Klientka se ucastni spolecenskych aktivit. Na pokoji posloucha radio a nekdy televizi. Rada
si popovida. Nevim, jestli ji chybi néjaka aktivita.

Myslite si, ze ma Vase klientka dobré rodinné vztahy? Netesi n¢jaké rodinné zalezitosti?
Klientce hodné chybi manzel, na kterého byla hodné fixovana. Vztahy se syny, si myslim, ze
md dobré. Ucastni se rodinnych oslav. Chybi ji vétsi kontakt s vnoucaty. Obcas mysli na
sviij byt, ve kterém to neni tak, jak to byvavalo.

Ma Vase klientka pratele? Setkava se s nimi? Jak moc jsou pro ni pratelé duleziti?

Pratelé jsou pro ni hodne diileziti. Citila by se bez nich osamocena. Klientka je pratelska a
ma rdda lidi. Klientku casto navstevuji jeji pritelkyné a ma pratelské kontakty i v domove.
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Myslite si, ze jsou dostatecné naplnovany duchovni potfeby Vasi klientky? Myslite si, ze
se boji umirani a smrti? Jak vidite jeji spokojenost se svym Zivotem?

O vire nikdy nemluvila a na msi nechodi. Nékdy pri vzpomince na manzela vika, zZe by Sla
nejradeji za nim. Klienta méla harmonické détstvi, mladi i manzelstvi. Myslim, Ze je se
svym zivotem spokojena.

Co myslite, ze pomaha Vasi klientce pfi zvladani zatézovych situaci a zivotnich udalosti,
které¢ nemtze zménit? M4a na to n¢jakou svoji metodu?

Asi ji hodné pomdha, kdyz se miize vypovidat. Pomaha ji viidné slovo.

Dokaze si Vase klientka né¢im zpesttit dny v DpS? Vyhledava si néjakou ¢innost?
Klientka si porad vyhledava nejakou cinnost.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a klientkou? Jaka je spolupréace s jejimi rodinnymi
ptislusniky?

Spoluprace je dobrad. Nikdy nebyl zadny problém.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Vite, z jakych pfic¢in Vase klientka nastoupila do DpS? Myslite si, ze se pro nastup do DpS
rozhodovala sama? Jaké vyhody DpS jsou pro Vasi klientku dileZzité?

Klientka se z ditvodu onemocneéni stala nesobéstacnou. O ndstupu do DpS se previzné
rozhodovala sama. Vyhodou je pro klientku, Ze ma zajistené sluzby a pomoc. Klientka ma
pocit bezpeci.

Klientka E

OTAZKY PRO KLICOVEHO PRACOVNIKA KLIENTKY.

Téma & 1. : USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB (napi. hygiena, stravovani,
ubytovani) ZDRAVOTNI PECE A SLUZBY V DpS (napi. kadeinice, pedikura, prani
préadla, nékupy)

Myslite si, Ze jsou dostatecné uspokojeny zdkladni potifeby Vasi klientky? Nevnima VaSe
klientka nebo Vy néjaké nedostatky v napliovani jejich zakladnich potieb? Touzi-li po
n¢jaké zmeéng, existuje néjake reseni?

Nelibi se ji ubytovani kviili spolubydlici. Ma rada oteviené okno, ale spolubydlici nerada
vétra. Myslim si, Ze by chtéla jednoliizkovy pokoj. Resi to s ni socidalni pracovnice. Urcité
by se ji libilo mit bliz WC. Jinak si myslim, Ze se citi v ostatnich zakladnich potiebach
spokojenda.

Myslite si, Ze je VaSe klientka vyrovnana se svymi deficity smyslovych schopnosti, s
pohybovym omezenim a s dalsimi svymi zdravotnimi problémy? Potiebovala by jesté
n¢jakou dalsi péci v oblasti téchto problémi? Vyhovuji ji kompenzaéni pomucky?

Neni uplné vyrovnana se svym zdravotnim stavem, ale zlepsilo se to. Nyni md vétsi zajem o
sebe. Dba o sebe. Potirebovala by asi vetsi psychickou podporu. Z kompenzacnich pomiicek
Jji vyhovuje vic invalidni vozik nez choditko.

Myslite si, ze je Vase klientka spokojena s dostupnosti a s kvalitou poskytované zdravotni
péce?

Myslim, Ze je spokojenda.

Postrada Vase klientka n&jakou sluzbu, kterou DpS nenabizi? Je se stavajicimi sluzbami
spokojena?

Myslim, ze se sluzbami je spokojena.
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Myslite si, ze Vase klientka pocituje svobodu pii rozhodovani sama o sob¢?
Klientka se citi svobodnd ve svéem rozhodovani.

Téma & 2: SOCIALNI POTREBY - SPOLECENSKE AKTIVITY, RODINA,
PRATELE, PERSONAL. DUCHOVNI POTREBY

Jaké zajmy a spolecenské Ci jiné aktivity Vase klientka uptednostituje? Co myslite, které
¢innosti (zajmy) ji v Dps chybi? Je néjaka aktivita, kterou by v Dps uvitala?

Uprednostnuje cteni na pokoji. Odpoledne navstévuje recepci, kde si u kavy popovida
S jinymi klientkami.

Myslite si, Ze ma Vase klientka dobré rodinné vztahy? Netesi n¢jaké rodinné zalezitosti?
Myslim, ze ma dobré vztahy a nic neresi.

Ma Vase klientka pratele? Setkava se s nimi? Jak moc jsou pro ni piatelé daleziti?

Ma pratele a jsou pro ni diileziti. Rada si s nimi popovida.

Myslite si, Ze jsou dostatecné napliiovany duchovni potieby Vasi klientky? Myslite si, ze
se boji umirani a smrti? Jak vidite jeji spokojenost se svym Zivotem?

Duchovni potieby jsou u ni napliovany. O smrti nikdy nemluvila. Myslim si, Ze s Zivotem je
spokojend ano i ne.

Co myslite, ze pomaha Vasi klientce pfi zvladani zatézovych situaci a zivotnich udalosti,
které nemize zménit? Ma na to né&jakou svoji metodu?

Takoveé situace zvlada Spatné. Miva deprese.

Dokaze si VaSe klientka né¢im zpesttit dny v DpS? Vyhledava si né€jakou ¢innost?

Rada si popovidda o vnuckach. Zkrasluje se — namaluje se, navoni se, méni si castéji
halenky.

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a klientkou? Jaka je spoluprace s jejimi rodinnymi
ptislusniky?

S klientkou a pribuznymi je spoluprace dobra.

Téma ¢. 3: VOLBA DOMOVA PRO SENIORY

Vite, z jakych pficin Vase klientka nastoupila do DpS? Myslite si, Ze se pro nastup do DpS
rozhodovala sama? Jaké vyhody DpS jsou pro Vasi klientku dulezité?

Nemohla se sama o sebe postarat z diivodu zhorseného zdravotniho stavu. Myslim, Ze za ni
hodné rozhodovala rodina. Za vyhodu povazuje zajisténou zdravotni péci po celych 24
hodin denne.
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PRILOHA 5 - DOTAZNIiK WHOQOL-OLD- CESKA VERZE

WHOQOL-OLD-¢eska verze

© Eva Dragomirecka, Pavla Selepova, Jitka Prajsové-Bartoriova

Tento dotaznik zjistuje, jak vniméte rGzné stranky kvality svého Zivota a zaméfuje se na oblasti, které

mohou byt pro Vs, jako star$iho ¢lovéka, dileZité.

1. Jste 0 muz O Zena

ve véku o 60-69 o 70-79 o 80 avice

2. Rodinny stav
o svobodny/a
o Zenaty/vdana
O s partnerem/partnerkou
O rozvedeny/a
o vdovec/vdova

3. Bydleni
0O Ziji doma (samostatné bez pomoci druhych)
o Ziji doma (pomahaji mné druzi)
o Ziji s rodinou (ne ve vlastni doméacnosti)
O Ziji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou
O Ziji v domové dichodcl, v domoveé pro seniory

4. Aktudlni zdravotni stav

o zdravy/a 0O jen nemoci pfiméfené véku 0 dost nemocny/a

Pokyny pro vypliiovani

(odpovéd oznacte kfizkem)

Odpovézte prosim na viechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét,
vyberte prosim tu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako

prvni.

Berte pfitom v Uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas Zivot za posledni
dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptame napf.:

v trochu | stfedné | hodné mank:
ne malné
[ 1. [ obavate se toho, co pfinese budoucnost? 1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich dvou
tydn(i délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,hodné” obaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste ¢&islo 4; pokud jste se ,viibec” neobdval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste Cislo 1. Prectéte si
laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které

nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.
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Nésledujici otazky zjidtuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnu prozival/a urcité véci, jako napf.

svobodu rozhodovat o svych zéaleZitostech a o svém Zivoté. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni
mife, zakrouzkujte Cislo vedle slova ,maximalné”.

Pokud jste tyto pocity vibec nemél/a,

zakrouzkujete &islo vedle vyrazu ,viibec ne”. Pokud chcete vyjadrit, Ze Vase odpovéd lezi nékde mezi
,vibec ne“ a ,maximalné“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z ¢isel leZicich mezi nimi. Otazky se tykaji
poslednich dvou tydnd.

vibec |\ ochu | stfedn& | hodn& max-
ne mélné
1. | Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysla
(nap¥. horsi sluch, chut, hmat, zrak nebo ¢ich) Va3 1 2 3 4 5
kazdodenni Zivot?
2. | Do jaké miry ovliviiuje ztrdta, napf. sluchu, zraku,
chuti, &ichu nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se 1 2 3 4 5
do rdznych ¢innosti?
3. | Do jaké miry muZete svobodné rozhodovat o svych
i it 2 3 4 5
zaleZitostech?
4. Do jaké mer muZete rozhodovat o své 1 2 3 1 5
budoucnosti?
5. | Méte pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi
gicon 1 2 3 4 5
svobodu rozhodovani?
o e Y
6. | Znepokojujete se tim, jak zemfete? 1 2 3 4 5
7. Nakolik se obavate ztraty kontroly nad sebou 1 ) 3 4 5
samym v souvislosti se smrti?
= =S
8. | Jak moc se bojite umirani? 1 5 3 4 5
9. | Jak moc se bojite bolesti pfi umirani? 1 ) 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, vjakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech, napf. chodit ven tak, jak byste rdd/a. Pokud jste mohl/a provadét tyto
¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte Cislo u slova ,zcela”. Pokud jste je viibec nemohl/a provadét,
zakrouzkujte &islo u vyrazu ,vibec ne”. Pokud chcete naznadit, Ze Vase odpovéd lezi nékde mezi
»viubec ne” a ,zcela”, zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim
dvéma tydnam.

vibec

trochu | stfedn& | hodné ek
ne malné
10. | Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napf. sluch,
chut, hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi 1 2 3 4 5
lidmi?
11. | Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste
J " 1 2 3 4 5
rad/a délal/a?
12. | Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale
S ; al 2 3 4 5
v Zivoté néceho dosdhnout?
13. | Myslite si, ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které
: ¢ 1 2 3 4 5
si zaslouzZite?
e T o >
14. | Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti? 1 2 3 4 5
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Dal3i otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
zivota v poslednich dvou tydnech. Napf. se svou ucasti ve spolecenském Zivoté nebo s tim, co jste
v Zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého
ivota a zakrouZkujte &islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otdzky se vztahuji k poslednim

dvéma tydnam.

vibec | o ochu | stredns | hodng | M3
ne malné
: e T RV
15. | Jste spokojen/a s tim, Eeho jste v Zivoté dosdhl/a? 1 2 3 4 5
- PP = —
16. | Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as? 1 2 3 4 5
; 7 " —
17. | Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni? 1 2 3 4 5
18. | Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do 1 2 3 4 5
spole¢enského (mistniho) déni?
19. Jz-vnlf.jste spokojen/a s vécmi, na které se mizete 1 2 3 4 5
tésit?
20. | Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly 1 ) 3 i 5

(napf. sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat)?

Nésledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztaht, které mate. Uvazujte, prosim, o

téchto otazkich ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢lovéku, se kterym sdilite

blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zivoté.

vibec

trochu | stfedn& | hodné man
ne malné
e , TSR =
21. | Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivoté pratelstvi? 1 2 3 4 5
o for St ek
22. | Kolik je ve Vasem zivoté lasky? 1 ) 3 4 5
R T m : 5
23. | Mate prileZitost nékoho milovat? 1 2 3 4 5
7 R TCT PTG lovan/a?
24. | Méte pfileZitost byt nékym milovan/a 1 2 3 i 5

Chcete k dotazniku néco dodat?

Dékujeme Vdam za spoluprdci.
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