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ABSTRAKT

Bakal&ska prace teoreticky pojednava o problematice #valvota se zagienim
na populaci seniégrv domovech tichodd. Na zaklad poznatk z odborné literatury for-
muluje vychodiska pro praktickatést. Vyzkum je zacilen na zlepSeni Zivotnich poain
obyvatel konkrétniho Z&eni. Ri vyzkumu bylo uzito metody ohniskovych skupin. Yys
pem praktickécdsti je vlastni navrh modelu e jako feSeni sotasné situace v daném
domow dichodd.

Kli¢ova slova: senior, stid kvalita Zivota, domovitthodd, p&e, sluzby, model ge.

ABSTRACT

The bachelor’s work theoretically discourses ttablems of quality of life with a
view to a population of seniors at retirements heni@n the basis of knowledge found in
literature it formulates initial data needed foe thractical part. The research is aimed at the
improvement of life conditions in concrete institut's inhabitants. The method of focus
groups was used at research. The output of prap@ctis the own model of care sugges-

tion as the solution of present situation at giketirements home.

Keywords: senior, old age, quality of life, retiremis homes, care, services, model of care.



Mé po&kovani pati Mgr. Jarmile Celé za odborné vedeni, cenné gydnochotu

podilet se na tvorbtéto prace.

Rovrez cekuji klientam, personalu a vedeni domovicdoddi ve Frenstétp. R. za

trpélivost a pomoc § realizaci vyzkumu.

ProhlaSuji, Ze jsem bakalgkou praci ,Kvalita Zivota senidrv domovechithod-

ci* zpracovala samostatha pouzitou literaturu jsem citovala.

Marie Kuk®va

Ve Zling dne 20. 5. 2007



(Y@ I PP 8
| TEORETICKA CAST .ot seee ettt 9
N QY7 N W N4 |V @ - U 10
1.1 KVALITA ZIVOTA —POJEM PRISTUPY A POJETI..cccieiiiiiiiiiieeeesiiiieeeeeesannneeeeeanns 10
1.2 DIMENZE KVALITY ZIVOTA tiieiiiutiieeeeeaaauttaeeeeessannssseeeseessnnnneesssssssseessssssnsssseees 12
1.2.1  Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zi&Q..................cccceeirrrrrrnnnne. 12
1.2.2 Dimenze kvality Zivota podle 0DSaNU ... eeeeevieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiis 13
1.3 MERENIKVALITY ZIVOTA iiiiitiiiieeeeiiititeeeeeaaasinteeeeeeessssineaeasssssseseseessansssneesaeaans 14
1.3.1  ZA&kladni principy gfteni kvality Zivota.........cccccceeeeeeeiiiiisceeeeiiieeee 14
2  KVALITAZIVOTA YV SENIU ..ot e 6.1
2.1 STARNUTI, STARI A SOUVISEJICI POIMY....ceiiiiiiiieieeesiiiiiieeeeeaannniseeeessssnneeeeaans 16
2.2 WNVOIOVE UKOLY STARI ..eetiieeiiiiiiiitieeassitiieeeeessssieseeessssseeeeessssnnnsseeaeesssssnnes 17
2.3 FAKTORY OVLIV NUJICI KVALITU ZIVOTA VE STARI 1.eeiiiiiiiiiieeeeiiiiieee e e 19
2.3.1  Zmeny pri fyziologiCKEM SArNULT ......ceeeeeeeiei i cceeee e 19
2.3.2  Zmeny psychickych funkci ve St.........ccvvvviviiiiiiie 20
2.3.3  Sociélni a jiné faktory oviiwjici kvalitu Zivota ve St..................ceeveeee. 21
3 DOMOV DUCHODCU JAKO ZIVOTNI ALTERNATIVA ... e 25
3.1  ROJEM DOMOV DIUCHODCU (DOMOV PRO SENIORY ....uvvviiireeesiiiiiiieeeesssnenneeeaeaanns 25
3.2  FUNKCE A CINNOST DOMOVA DUCHODCU ....ceeiueviieeeeeeesanntieeeeeesssnnseneeesensnneeess 25
3.3 FRIORITY V PECI O SENIORY.....uutitieteeeiaitteeeeaeessnsssneeeeesassnenessssnsssseesesssnssssneenns 27
3.4 RZIKA USTAVNI PECE....ciiiittieiteeeaasitieteeaessasitseeseesssnnneeessssssseeeaesasnnssseeeeessanns 28
3.5  SENIOR OBYVATELEM DOMOVA DUCHODCU — PRAVA A POVINNOSTL.....cvvveeeeennnns 30
3.6 FAKTORY OVLIV NUJICi KVALITU ZIVOTA V. DOMOVE DUCHODQU ....ceevvnvvivieeeeennnns 31
TG 0 A 1 1 =T | R U 31
3.6.2  PEISONAL....cooiiiiiiiiiiiii ettt a e e 33
3.6.3  SIUZDY ... e 34
Il PRAKTICKA CAST oottt ettt e et e e e e e e e e e s st aa e e e e nnnenes 35
4 CILPRAKTICKE CASTl uiiiiiiiiiieieieieieieieinere e eneme st 36
A1 WZKUMNE OTAZKY iiieiiiiiiiieeeeeeaiitieteeeesassteeeeeessennnaeesessnssnsseeeesssnssssseseessannnes 37
5  METODOLOGIE VYZKUMU......ccceoieeieiitiieeeeeeme e eeeeee et ete e 38
5.1 FOUZITE METODY ttttttieeiiitttieeeeeasatiteeeeeessssstseeesssaanseeaeeessnsseseeeesasansssseeaeessanssnns 38
5.2 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU.....uuetieeesiiuireeeteesaannsteneessesansnssnasssssseeesssssssseeeesns 39
5.3 REALIZACE VYZKUMU ....uiiiiiiiieeiaiiitiiee e e e e sitteee e e e e e seeeeassstaseeeaesaannbseeeeeessnnnees 39
5.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ..eetiieesiiiitieeeeesaaanntseeeeeessassseeesssassseeeeessanssnseeeeens 40
6  INTERPRETACE VYSLEDK U VYZKUMU .....cccocoiriviieirieeeeeeeeen s, 41



6.1 FrZICKE A PSYCHICKE ZDRAVI OBYVATELUDD.......cccvoviiiiiiiiiiii 41

6.2  AUTONOMIE OBYVATELU DD (SOBESTACNOST) ..cccevveveeeeevvvvninninninnnneneeeennnnnnn 40
6.3 DENNI REZIM A DOMOVNIRAD V DD ..o 50
SR S TU)4= N VAN 0] 0 OO 53
6.5  ADAPTACE VDD .....iieiieceeiieeecieeecieeeteeeet e eteeeeeete st se e se st essetenate s aseenereananas 5.5
6.6 SOCIALNI ZAZEMI A OPORA NV DD ot 57
TR o T N} 2 ¢/-X RV ] 0 1R 60
6.8 S | N LU N4\ 21 = 2 61
7  VLASTNi NAVRH MODELU PE CE V DOMOVECH D UCHODCU.............. 63
4NV ol TR 67
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oouvieeeeecte ettt 68
SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK .....covviveeeeeeeeeeee e, 71
SEZNAM TABULEK ......ccuititiecteeeeteeeee et etemete ettt eee e eaeae e tsetetestenestnannnsaeseseens 72

SEZNAM PRILOH. ..o et eeee e et e e e e et e e e e e e e aeaaas 73



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8

UvoD

Kdyz jsem v lsiském roce absolvovala odbornou praxi v doéndirchoddi, vni-
mala jsem s& pobyt tam jako Sanci nahlédnout do Zivota lidefkv pokraiilém veéku
z raiznych divoda dobrovolré opustili své domovy a jako nové diste si zvolili domov
dichoddi. Pozorg jsem sledovala kazdodenni realitu, stravila hodmogzhovory
vedlo na mySlenku zvolit si jako téma bakake prace problematiku kvality Zivota seriior

v domovech dchoddi a prakticky ji zansiit na moZznosti jejiho zlepSeni.

Prace je rozélena nacast teoretickou a praktickoufifemz tyto jsou dalélenény
na jednotlivé kapitoly a podkapitoly. Teoretickaist se sestava zieth hlavnich kapitol,
jejichz cilem je teoreticky obsahnou¢Ztjni témata, jez budou vychodiskem pro praktické
vyaseni studie (vyzkum). Prvni kapitola j€wovana problematice kvality Zivota v obecné
roviné patinaje vys¥étlenim samotného pojmujgs ¢lereni jednotlivych dimenzi kvality

Zivota aZ po principy a metody jejihcatani.

V druhé kapitole se zabyvam ra¥n kvalitou Zivota tentokrat vSak
v kontextu Zivotni etapy stia Definuji pojmy starnuti, st senior a dalsi. Vymezuiji, co je
obsahem vyvojovych ukbltohoto obdobi a v zéw uvadim faktory, jeZz se vyznagn

podili na kvali¢ zivotac¢lovéka v séniu.

Teoretickoucast uzavira kapitola ,Domowviadhoddi jako Zivotni alternativa“. Zde
pojednavam o domovechichodd v souladu s aktualni legislativou, definuji zakiad
funkce €chto zaizeni, zmiuji priority i rizika p&e, prava a povinnosti obyvaieh také

faktory ovliviwujici kvalitu Zivota v domovech.

Praktickoucast jsem pojala ve dvou krocich. Zakladitvimterpretace vysledk
vyzkumu realizovaného v Doméwichodd Frenstat p.R se zatenim na otazky moz-
nosti zlepSeni kvality Zivota v domé&wa tento navazuji vlastnim navrhem modelaepé
Cilem praktickésasti je v zavislosti na vyzkumnych zggich vypracovat soubor ogani,

jez pomohou v daném iaeni zlepSit stavajici situaci a kvalitu Zivothgeobyvatel.

Prace je dopkna gFilohami wetns seznamu pouzité literatury a dalSich zdlroj
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1 KVALITAZIVOTA

Cilem této kapitoly je stiiné seznamit s pojmem kvalita Zivota, pokusit se gdjrdc-
n¢ vymezit v ramci dkterych zakladnich spalenskoednich gristupi. A dale zminit poje-

ti kvality Zivota z hlediska rozsahu jejiho vnimarposuzovani.

1.1 Kvalita Zivota — pojem, pFistupy a pojeti

Pojem ,kvalita zZivota“ (dale jen QOL — Quality afd) neni snadné definovat, diky
jeho abstraktnimu charakteru. Raedy k tzv. multidimenzionalnim pojim tzn., Ze exis-
tuje celadrada pistupi a snah o jeho defigni vymezeni. QOL je vyrazem, pod nimz se
skryva mnoho dalSich pojimjez tiznou nérou ovliviiuji Zivot ¢lovéka a jeho subjektivni
pocit spokojenosti. Podle toho, ktery pohled naydam prevliada, nizeme QOL teoreticky
vymezit nasledowh- uvadim pouze stémy demonstrativni Wet moznych definic (Vdiu-
rova, 2005):

« Kuvalita Zivota dleWHO (Swtova zdravotnicka organizace) av@dre byla kon-
cepce QOL v pojeti této organizace omezena spissraaku zdravotni. Poj
n¢kdy kolem roku 1946 vSak doslo k modifikaci tohopojeti stej@ jako i
k nahledu na zdravi samotné. ,Zdravi je definovae@n jako absence nemoci ne-
bo postiZzeni, ale také jako stav plnéblesnéeho, dusevniho, socialniho a duchov-
niho blahatlovéka.“(Pichaud, Thareauova, 1998, s.62). Vychazejmhnto pojeti
je kvalita Zivota nazirdna jako: ,...jedincova peroepjeho pozice v Zivét
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému &atahu k jeho cilm, aekavéa-
nim, normam a obavam. Tato definigégj@ dost Siroka, v podstapoukazuje na to,
Ze QOL je ovlivena jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavemapbnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke&éliym oblastem jeho Zivotniho pro-
stredi.

« Kvalita Zivota jako komplexni gteni fyzické, psychické a socialni pohodyssit,
spokojenosti a nap#ni tak, jak je vnimana kazdym jedincem nebo skupiho
(Nagpal in Va'urova, 2005)

» ,Kvalita Zivota je subjektivé pocované zdravi.“(Cambell, Convers in daro-
va, 2005).
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+ Kvalita Zivota jako veSkeré vnimani spokojenosii nespokojenosti jedince
v celém jeho Ziva, pricemz spokojenost siznymi aspekty ma takéznou dilezi-
tost.” (Zannoti in Vd'urova, 2005).

» Kvalita Zivota jako soubor ekonomicko-socialnickdponek a vyuzivani znalosti,
zkuSenosti a vatani predchoziho Zivota, schopnosti titp osobniho uspokojeni a

vaznosti i dobrého zdravotniho stavui@iohlavy, 2002).

» Zpohledu sociologie je QOL posuzovana podle ingiké zivotniho progiedi,
ukazateh zdravi a nemoci, Uro¥nbydleni, mezilidskych vztdh volnéhocasu,
moznosti podilet se nidzeni spolénosti,...podle osobni a kolektivni bezpesti,

socialnich jistot a atanskych svobod.

Z mého pohledu se mi jako nejvysttfi jevi definice QOL od Kvohlavého.
Mnohé definice stayi kvalitu Zivota vyhradi na zdravi jedince, jako hlavnikmitele, od
néhoz se odviji osobni spokojenost. Bohuzel ale opouaiSi dilezité stranky Zivota,
zejména ty socialni a ekonomické. Jiné definice jgas piliS obecné a za#iuji se jen na
vngjSi vlivy, jako by QOL byla zavisla pouze na&gich podminkach. Hvohlavy ve své
definici QOL respektuje zdravotni stranku QOL aétakipousti vliv spoléenskych pod-

minek a vliv schopnosti jedince.

Podle toho jak Siroké spektrum chcemg mosuzovani QOL obsahnout, Ize uvazovat

v téchto rovinach (Engel a Bergama ind{a&ova, 2005, s.15):

1. Makro-rovina — QOL posuzovana z hlediska velkycblafnskych celk
pi. daného statu nebo kontinentu. QOL&ti politickych Gvah.

2. Mezo-rovina - v malych socialnich skupinach (Skplacovni kolektiv,...).
Otazky socialniho klimatu, mezilidskych vztatsdileni hodnot, saturace

potreb¢leni skupiny.

3. Personalni rovina — zatieni na Zivot jednotlivce. Roli hraje subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, osobni spokojenoatje, hodnoty, ped-

stavy a éekavani a dalSi faktory oviiwjici vnimani QOL.

4. Rovina fyzické existence — pozorovatelné chovaahykeh lidi, které je ob-

jektivné metitelné a srovnatelnétpchize red a po operaci.
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Rozdtleni QOL podle zagteni na wité urovre zivota (Kova in Vad'urova, 2005, s.16):

1. Bazalni (existetni) — pati sem somaticky stav, psychické fungovani, timkodi-

na, material&socialni zabez@geni, Zivotni prosedi a zgsobilost pro Zivot.
2. Mezo-Urova (individudlre specificka).

3. Meta-urova (kulturné duchovni).

1.2 Dimenze kvality zivota

Kvalitu Zivota a jeji dimenze Ize vnimat ze dvoedikek- z hlediska objektivniho a
subjektivniho. V nasledujicickadcich se proto budu zabyvamito hledisky, zminim i

¢initelé majici vliv na kvalitu Zivota a také zdemgzim co je obsahem dimenzi QOL.

1.2.1 Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni pohled na kvalitu Zivota se z&mje na hodnoceni podminek, které
ovlivauji Zivot ¢loveéka.. Jsou jimi podminky ekonomické, sociélni, zdtav a environ-
mentalni. Kvalitu Zivota pak vidi jako: ,...miru, yAjedinec vyuziva moznosti svého Zi-
vota.“(Vymétal in Vad’urova, 2005, s. 17).

Naproti tomu subjektivni pojimani QOL (individualkvalita Zivota) se tyka spiSe
toho, jak jedinec sdm vnima své postaveni ve gposti. Jedna se tedy o... ,subjektivni
hodnoceni spokojenosti resp. nespokojenosti s fedymi oblastmi Zivota, se Zivotem na
zéklad vlastnich pedstav, na]i, otekavani a feswdéeni.*( Petkovéa, Cornantova,
2004, s.42).

Obé uvedené dimenze skytaji jiny pohled na QOLimaseji odlisSné vysledky,
avsSak pro celkové zhodnoceni QOL jsou nezbytné kiRatifikované hodnoceni QOL ne-
Ize opomenout andinitele QOL. Podle Jesenského jsou to tyto (J&sem Valurova,
2005, s. 18):

e Vnitni ¢initelé — pati sem veSkeré aspekty, které ouliyi rozvoj a integritu (ce-

listvost) osobnosti tznélesna a psychicka stranka jedince.
* VngjSi ¢initelé — obsahay odpovidaji objektivni kvalit Zivota, jsou to tedy pod-
minky v nichZ jedinec Zije (ekologicke, sptdasko-kulturni, vychowhvzdlava-

ci, pracovni, ekonomické, materidltechnické).
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1.2.2 Dimenze kvality Zivota podle obsahu

Za elem nEfeni byva QOL rodenéna na jednotlivé oblasti Zivota, awbdu
omezeného rozsahu této prace jsem vybrala pouzesybtdmy roZlenéni QOL - podle
WHO a z hlediska oblasti, na které se &ani dotazniky QOL (dotazniky obsahujici hod-
notici skaly, které dovoluji kvantifikovat a dlouduai® sledovat vyvoj polozek QOL).

Clergni jednotlivych oblasti QOL podle WHO (Warova, 2005):

Fyzické zdravi a Urowesamostatnosti — do této oblastifipdaktory jako
jsou energie, Unava, bolest, mobilita, kazdodeivoitZzavislost na lekaké

p&i, schopnost pracovat, atp.

* Psychické zdravi a duchovni stranka — zahrnujepsgéié, oblast podit,

sebehodnoceni, mySlentani, pamdt’, pozornost, viru, spiritualitu, atp.

» Socialni vztahy- pati sem osobni vztahy, socialni podpora, sexualiviakt

ta, atp.

* Prostedi— do oblasti prosedi zasahuji tyto faktory napfinanini zdroje,
svoboda, bezé dostupnost zdravotnické a socidlnégédomaci prose-

di, moznosti ziskani v&thni, fyzikalni prostedi (ekologie).

Dimenze Zivota ené dotazniky QOL (MBurova, 2005):
e Zdravotni stav — fyzické zdravi, nezavislost, psyké zdravi, celkové zdravi.
» Kazdodenni aktivity — bydleni, denni rezim, sebéadiss prace, jidlo.

e Socialni oblast blizké vztahy (rodina, partneigpel€), SirSi vztahy (soc. organiza-

ce, podpora okoli, sluzby), socioekonomicka pogiamize).

* Vnitini realita — spokojenost, vhili zkuSenost (svoboda, krasa, laska, vira), sebe-
rozvoj (vzatlani), bezpéi, sebehodnoceni (sebelcta, seberealizace,cnd#g,

kontrola.
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1.3 Meéreni kvality Zivota

Abstraktni rdz pojmu QOL klade nemalé néroky na jektieni. Chceme-li se zaby-
vat mefenim QOL, nuttéy nam vyvstanou otazky typu: Jaké metody pouZzitfakia data se
zametit? Jak kvalitu Zivota zjiovat?, atp. Odpadi na tyto a mnohé dalSi otadzky jsou
vSak v problematice #teni QOL zasadni. ProtoZe téma je natolik rozsatdéhy samo
vydalo na gkolik praci, cilem této podkapitoly je alespoastinit zakladni principy a me-
tody mefeni QOL.

1.3.1 Zakladni principy m éfeni kvality Zivota

Podle Kirbyho Ize na QOL z hlediska jejih@i@ni nahlizet ze&it perspektiv (Kirby
in Vad’urova, 2005):

1. Jako objektivni mreni socialnich ukazate(v terminech moznosti, bariér a zdroj
okoli).

2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti setémo

3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivgiotnimi oblastmi.

.M éfeni je procesif¥azovanicisel objektim nebo udalostem podlecitych pravi-
del.“(Vad'urova, 2005, s. 40). Ziskana data pak podle jgabahy @lime na ponirova,
intervalova, ordinalni a nominalni. Priedky a metody, jimiz data ziskdvame nazyvame
nastroji (dotazniky, testy, pozorovani, atp.) Jedainastraj pro méfeni QOL jsou také
skaly. ,Skéala je soubor symhiohebogislic,, které jsou sestaveny tak, Ze symboly nebo
¢islice stanovenym Zigobem koresponduji s charakteristikami jedince.d{ava, 2005,

s. 40). K @elim meieni QOL existuje &kolik raiznych hodnoticich stupnic (Skal): adiet

né odpo¥di, LIKERT stupnice, vizualni analogie, adjektiimadnotici stupnice.

Pri vybéru vyzkumné metody se vychézi z toho, co je @@&m vyzkumu, jaké jsou
cile a pateby vyzkumu, kdo bude zdrojem informaci, komu budgsiedky ngteni po-
skytnuty, atp. Po zhodnoceni viedheditych okolnosti Ize pouzit obecné nebo spddific
metody ndieni kvality Zivota. Obecné nastrojecitani QOL pokryvaji mnozstvi oblasti
Zivota a mohou byt uzity u osobzného zdravotniho stavu. Jsou vhé&dhpro programy

zdravotni pée (zahrnuji msfeni schopnosti). Naproti tomu specifické nastroge mpreni
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QOL se zardtuji na hodnocenifpsré vymezenych oblasti Zivota a specificktast popu-
lace. Podle miry objektivity dale metodyglithe do ti zékladnich skupin (Hvohlavy in
Vad'urova, 2005):

1. Objektivni — metody, kde kvalitu zivota hodnoti dduwosoba (APACHE II., The
Karnofsky Performance Scale, Visual Analogue Schidex kvality Zivota,

Spintzer Quality of life index).

2. Subjektivni — hodnotitelem je sama dana osoba (BEIBEIQoL-DW,
LQoLP, LQoLP-EU, Dotaznik SQUALA).

3. SmiSené — vzniklé kombinactgaeslych dvou metod (MANSA, Life Satisfac-
tory Scale)

DalSimi nastroji pro rreni QOL jsou:
» nastroje pro réreni funkéniho stavu
* nastroje pro r&eni QOL vzhledem ke zdravi
* nastroje pro r&eni psychické pohody
* nastroje zarrujici se na socialnitsa socialni podporu
* nastroje mifici zivotni spokojenost a moralku

* nastroje pro r&eni QOL u BZné populace

Pro uspsSnost ngieni QOL jsou rovéZ klicové pozadavky kladené na validitu

(platnost) a reliabilitu (spolehlivost &gsnost) zvolenych metod a nasiroj
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2 KVALITA ZIVOTAV SENIU

Pojmem kvalita Zivota jsem se podréfirzabyvala v pedchozi kapitole. Nasledujici
fadky wnuji rovrnez QOL avSak v kontextu obdobi, které zavrSuje Zivoyklus jedince —
st&i. Mym cilem bude definovat sféa dalSi souvisejici pojmy, dale vymezit&m, které
starnuti jedince doprovazeji se zg&enim na fyziologii, psychiku i socialni stranku. A

v neposlednfact zde zminim vyvojové ukoly vztahujici se k séniu.

2.1 Starnuti, stéri a souvisejici pojmy

V ¢eské i zahrakhi literature neni o definice starnuti a 8tdouze. Red tim nez se
budu zabyvat odbornou terminologii, by vSak byliodadré u¥domit si, co pro nas starnu-
ti predstavuje. Kdybychom se zeptatla jen 5 lidi, jist bychom vyslechli § riznych
piedstav o std Nékdo byrekl, Ze sté jsou jen negativa a nedostatky. Naproti tomu jiny
by mohl namitnout, Ze gidma i sva pozitiva a nejedna se jen o stale sesafioi zdravii
Ubytek schopnosti. Proéhosobré predstavuje sta obdobi, které je spojeno jak siymi
obtizemi, tak i s radostmi, zkuSenostmi, moudrdstifivosti. Ri studiu literatury jsem
Z tSi ¢asti nabyla dojmu, Ze audtose o starnuti a gtacastji vyjadiuji v negativech.
Zvlase pak v titulech se zdravotnickym z&fanim Ize najit dlouhé ¥y vSech Ubytk
schopnosti a zhorSenych funkci. Dokladem takovéfsbupu jsou i tyto definice: ,Starnuti
Ize povazovat zaipozeny a biologicky zakonity proces, ktery se pujje snizenou adap-
tani schopnosti organismu a Ubytkem femich rezerv.“(Stilec, 2004, s.14). Atitdet-
kovéa, Cornankova a Pacovsky (2004, s.29) charakterizuji stamagledovs: ,Starnuti je
posloupnost nezvratnych 2m ke kterym dochazi v zivém organismu a které ypost
omezuji a oslabuji jeho funkce.” | kdyZ tentiigpup gipousti, Ze starnuti je proces, ktery
ma ugitou casovou dynamiku, je geneticky naprogramovan, p@didivim prostedi a u
kazdého jedince fite probihat jinak co seds ¢asu i fiznalki, stejré zde fevlada nega-
tivni pohled na ¥c. St#i, ale fece nemusi byt jen smutné a negatidieiska autorka He-
lena HasSkovcova ve své knize ,Fenométii'stdaopak pohlizi na toto obdobi jako na pod-
zim Zivota, ktery mze byt prozivan aktivha s radosti. Pozitivni pohled jsem zaznamenala
také u francouzskych aufgrktei starnuti definuji jako ,fisobeni¢asu na lidskou bytost"
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 25jp®ustji, Ze starnuti s sebouipasi zngny, které
mohou mit za nasledek zpomalovénilbytky, avSak ztlraziuji, Ze rekteré vlastnostida

se nejenze neni, ale mohou se dokonce i zlepSovat.
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Lidé vysSiho ¢ku byvaji nazyvaniiznre pr. stary, senior, geront, senescerittbd-
ce, apod. Kde je hranicefigejimz prekraieni jiz mizeme oznét ¢lovéka za ,starého*?
Vyvojové periodizace vymezuji stapodle kalendéniho wku jedince (¥k pccitany od
narozeni¢lovéka). . Podle Pekové aCornantové (2004): 60 — 74 let — rané i$témla-
dy senior); 75 — 89 let — vlastni Stéstary senior); 90 a vice let — dloukkust (velmi sta-
ry senior). Vagnerova (2000): 65 — 75 let — rartd#;s/5 a vice let — pravé staMatous a
kol. (2002): 55 — 64 let — vy5Sék; 65 — 74 let — vysokydk; 75 a vice let — velmi vysoky
vék. V procesu starnuti je vSak rozhodujicim nikalldndni vek, nybrz biologicky ( sku-

tecny stav pislusného jedince, ktery je zavisly na Zivotningty

Z ekonomického hlediska je gtdnazyvano ¥kem ekonomicky postaktivnim. Spo-
le¢ensky vzitym ozn&nim stéi je i spojeni feti wk".

-y

~Stary ¢lovek je ten, ktery Zil déle neZt8ina v té dob Zijicich lidi“(Pichaud, Tha-
reauova, 1998, s. 25). Ozeai ,stary” jec¢asto kritizovano a vnimano negativitastji

se tedy uziva vyznameéweutralni termin ,senior¢{ovek Zijici v obdobi sté).

2.2 Vyvojové ukoly stai

Vyvoj probih& neustale a nezastavi se &adstéim. ,Jsme tedy v procesu perma-
nentniho dotvieni.“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 24). Nak#lbk¢k zestarne jefede-
vS8im vysledkem jeho vlastniho asili. Ericson (196&3tavil periodizaci vyvojovych Gkol
Pro obdobi st& je timto Ukolem integrita ja proti zoufalstvithgkdy byva téz uvatho
jako ,integrita proti strachu ze smrti“). Jelikoams autor dle mého nazoru podava zcela
vystizné vys¥tleni této problematiky, rozhodla jsem se do jetwniulace nezasahovat a
cituji tedy celou pasaz knihy ,,Osnekia ¢lovéka”, kterou z anglického originalurgdozili
manzelé Langmeierovi. Integrita ,ja“ je stav, verém: ,...Jen ten, kdo taki onak vzal
na sebe p# o véci a lidi a kdo se fizpasobil triumfim i zklamanim, ktera provazeji zZivot,
jen zploditel ostatnich bytosti nebaitge novych ¥ci a ideji nfize vydavat pomalu zrajici
plody €chto sedmi stadii.“ Sedmi stadii jsou mysletigdezhozi vyvojové etapy. Integrita
neboli celistvost v sabzahrnuje tkolik slozek: ,Je to dvéra ja, ktera ndista z jeho sklo-
nu pro pdadek a hledani vyznamu. Je to postnarcisticka |adkkého ja (ego) - nikoliv
pouze sebe (self), které znamena zkuSenost odiciuaiity swétovy rad a duchovni smy-
sl, & uZ se za to plati sebevic. Je tijapi vliastniho jedinéného Zivotniho &hu jako rEce-

ho, co muselo byt a co nezbytnemohlo byt jinak. To tedy znamena novou, jinaklak
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vlastnim rodtam. Je to sounalezitostt&dem vzdalenych dob é&znych snéri, jak je vy-
jadien v prostych vytvorech a@&enich ogch dob a srra. A ten, kdo dosahl této osobni
integrity, je gipraven branit hodnotu vlastniho Zivotniho styletpySem fyzickym a hos-
pod&skym hrozbam, &oliv si je wdom relativity vSechiznych Zivotnich styl, které
davaji vyznam lidskému snazeni. Vi totiz, Ze indiidlIni Zivot je nahodny soél jednoho
jediného Zivotniho cyklu s jednim jedinym Usekerstdiie; a Ze prodho lidska integrita
stoji ¢i pada s onim stylem integrity, n&mz on sam berecast. Styl integrity vytvieny
jeho kulturou nebo civilizaci se tak stav&ittvim jeho duSe, geti jeho moralniho ot-
covstvi k sob samému. V takovém ko&igem vyrovnani ztraci smrt &wvosten.” (Ericsson,
1963). Oisledkem nedostatkél ztraty integrace je strach ze smrti. Pocity, €ggdinec
omezenéasem a nema moznostc#aznovu od z&atku pisobi stav zoufalstvi. Hlavnim

cilem obdobi sté je tedy rozvoj a zachovani integritipvéka.

viv s

zachovani kompetenci. Kompetence - ,...komplexni pobst vnimat okolni ¥ ve
vech jeho sloZitostech, rozatrmu.” (Petkovéa, Cornantova, 2004, s. 33). Koncepi
pojeti se nevztahuje pouze na oblast pracovnihongkale na vSechny etapy a oblasti

Zivota. Jedna se o tyto kompetence:
» Ovladat senzo/psychomotorické procesy
* Stait na pozadavky kazdodenniho Zivota
» Aktivovat védomosti
* Zvladnout nove situace
* Navazovat nové kontakty

» Akceptovat limity/omezeni.

Nezbytnym pedpokladem k zvladnuti tohoto vyvojového ukolugenszejmeé ade-
kvatni gistup, ktery vychazi zigkéry, Zze starSélovek mize byt kompetentni a produktiv-

ni.
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2.3 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota ve stafi

St&i je doprovazeno mnoha 2mami. Nekteré mohou mit nasledky v podobpo-
maleni¢i Ubytki a jiné zas mohouispet k rozvoji novych schopnosti a vlastnosti. Ne
vSechny zminy pii starnuti jsou fatalni, optimalni duSevniésesnou aktivitou Ize nastup

téchto zmén zpomalit a prodlouzit tak aktivnik.

2.3.1 Zmény pii fyziologickém starnuti

Ze vSech zrn, které doprovazeji proces starnuti a vyvojovaa $&i jsou nej-
markantijSi prav ty v oblasti fyziologie a biologiélovéka. Jsou to zény odraZejici se v
jedincow vzhledu, jeho drZzenglia a dalSich jeho charakteristickych rysech. Pmt@io
problematika je velmi rozsahla a neni cilem téticprpodrob&ise ji zabyvat, uvadim pou-
ze demonstrativni gt fyziologickych zngn, které mohou mit tyto nasledky (RBetva,
Cornantova, 2004, s. 30):

* ZmenSovani odolnosti organismiicv ne@iznivym vlivam

« Ubytek svalové sily, hmoty a energie

* Poruchyinnosti jednotlivych orgain

e Snizovani senzorické kapacity (zhorSeni kvalitkara sluchu)
* SniZovani motorické kapacity

» Arterioskleréza a hypertenze

* Potize s dychanim

* Problémy s regulacélesné teploty

e ZaZivaci potize

e Osteopordza

» Zpomaleni smyslovych funkci

Vycet dophuji i dalSi funkni zmény podle autar Plevové a Bolelouckého (2000,
s. 12 — 15):

* Poruchy spanku
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e SniZzenéa chiik jidlu
» Ubytek energie, Gnava

* SniZzena pdeba sexualnich kontakt

2.3.2 Zmény psychickych funkci ve stéi

Ve st& dochazi z psychologického hlediska dasgji ke zmenam kognitivnich
funkci, které zahrnuji tyto oblasti (Pebdva, Cornantova, 2004, s. 31; Plevova, Bole-
loucky, 2000):

* Inteligence — S rostoucintkem dochazi k poklesu fluidni inteligence (genetic-
ky podmirgnda inteligence umaditijici ¢clovéku adekvatd reagovat na noveé situ-
ace a rychle secit). Tento pokles je do tité miry kompenzovan inteligenci
krystalizovanou, ktera je vysledkem formalnik@wi a jeji urové nemusi kle-

sat ani ve vySSimeku.

* Pantt — procesem starnuti je ovligma gedevsSim pawt’ kratkodoba. Senior
ma potiZze vzpomenout si na nedavné udalosti, najorou si dole pamatuje
udalosti a situace staré ékolik desitek let. Novodobé studie ukazuji, Ze pa-
métni vykon se da trénovat a rozvijet. To se tyk&mdadlouhodobé a profesni
pantti.

» Schopnost &it se— ovlivnena mnoha faktory ip horSi panstni vykon, potize
s cElenim a pesouvanim pozornosti, zhorSené logické uvazovapi,Ripra-
venost k deni je vSak také ovlivma krystalizovanou inteligenci a otenosti

k uéeni a vzdlavani.

» Osobnost- co se tye osobnosti vyzkumiikaji, Ze nedochazi k vyragsim re-
gresim. Existuji vSak typy osobnosti, které usimadci komplikuji vyrovnava-

ni se s vlastnim stin. Jsou to tyto zakladni typy osobnosti:

1. Konstruktivni osobnost jedinec pijima starnuti, nema zho obavy,
dokaze se¢Bit ze Zivota a snazi se byt aktivni, udrzuje kktyta ostat-
nimi.

2. ZAavisla osobnost poerné vyrovnana osobnost, ale spoléha na pomoc

a p&i druhych. Sté vnima jakocas odpdinku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3. Defenzivni osobnost neurotické rysy, jedineadigtava aktivni, chce so-

b¢ i druhym dokézat, Ze je stale vykonny a nezavisly.

4. Hostilni osobnost uvazuje nerealisticky, ze svého ris§it a Zivotnich

selh&ni obviuje druhé.
5. Osobnost nenavistna k vlastni o&elsvou nenavist a agresi obraci pro-
ti sokx.
Naproti tomu jini autth poukazuji na wité zmeny v osobnosti seniér Zvlase pak
na zvyrazgni nékterych osobnostnich rfigako je . egoismus nebo Setrnost, apod. Rov-

n¢z dochazi k redukci zajima k delSimu doznivani emoci a emizh staw (Pidrman,
2005).

V souvislosti s psychikou je nutné uveést, Zze ussthr jedind byl v porovnani
s dosplou populaci zji&tn vysSi vyskyt psychiatrickych onemean a duSevnich poruch.

Nejcastji se jedna o tyto (Plevova, Boleloucky, 2000):
» Depresivni syndrom
« Uzkostny syndrom
e Poruchy mysleni a bludy
* Delirantni syndrom
e Poruchy pandi
* Syndrom demence
* Neurdzy
» Afektivni poruchy
e Psychozy

* Alzheimerova choroba, atp.

2.3.3 Socialni a jiné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ve st&i

| pres rekteré gedsudky o tom, Ze vSichni sehigsou stejni, je populace senior
velmi riznoroda. LiSi se mnoha charakteristikamikem, zdravotnim stavem, fudrki

zdatnosti, rodinnym a socialnim zazemim, ekonomicktuaci, vzdlanim, zivotnimi zku-
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Senostmi atp. Mezi socialni faktory, které vyznaromliviuji kvalitu Zivota v séniu a mo-

hou gispét k tzv. socidlnimu sid pati tyto (Kalvach, Onderkové, 2006):

e N 1

* Osantlost — negastjSi pricinou osamilosti ve vySSim ¥ku je ovdovlost, ktera je
vyrazrgjSi u zen. J. Thomayer se k os#wsti vyjaduje takto: ,Kdo déle Zije, ztraci
piitele za pitelem...Stolety ma kolem sebe jeskterého pibuzného anebo place-
nou sluzebnou osobu, ktera nejednou ze svého s$afie si tropi...Po strance
spole&enské se tedy stoletyovek as malokdy ma ddb. Zbyvaji mu jen upominky

na lepsicasy.” (Thomayer in Kalvach, Onderkov4, 2006, s. 9)

* Penzionovani — Odchod daahodu klade vysoké naroky na schopnost adaptace, ta
je v8ak u starsich lidi snizena. Novy Zivotni silvyznauje mnozstvim volného

¢asu, ktery ne vzdy byva smysluplmyuzit a vede pak k poklesu Zivotni Ur@vn

» Ohrozenost socialni i biologickdohroZenosti je mySlena omezena schopbelit

raiznym negativnim vlium v Zivog ¢lovéka (od nemoci po diskriminaci).
» Vékova segregacevyclenovani senial z wWtSinové mladsi spot@osti.
e Ztrata Zivotni smysluplnosti

* Ageismus— neboli wkova diskriminace (z angl. age €ky se niiZe projevovat ve
formé predsudk (tzv. myty o sté), zd&tinstovani starych lidi, poddéevani, nere-

spektovani osobnosti, poniZovaristbjnosti, apod.

* Socialni vylogeni- ve smyslu Upadku a dezintegrace vitatezi jedincem adt-
Sinovou spolénosti, coz se projevuje ztratou sounalezitosti, iggmim sdilenych
hodnot a spolenskych statk Dasledkem nize byt frustrace, rezignace, asocialni

nebo antisocialni chovani az autoagrese.

« Spatné zachazenriterminem ,Spatné zachazeni* je myslena situace j&agpoba
starSi 60 letnebo celkow oslabena postupujicimékem ¢i télesnym nebo psychic-
kym postizenim, vystavenglésnému, psychickému, sexualnimu nebo emocional-
nimu tyréni, materidlnimdi finanénimu zneuzivani, zanedbavani druhou osobou
nebo sebou samym - ¥ipad neschopnosti obstarat si zakladni predity pro Zi-

vot (ToSnerova, 2002).
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Pichaud a Thareauova (1998) htive tchto velkych Zivotnich z&mach ovlivauji-

cich QOL:

Odchod do @ichodu

Odchod dti a narozeni vnaiat
Biologickeé a fyzické zrny

Smrt partnera, blizkych lidi a vrsteviik

Zmeéna bydleni, fipadré vstup do domovatdhodd.

Mezi dalSi jevy majici vliv na kvalitu Zivota v danpaki nepochybi i tyto (Petkova,

Cornantova, 2004):

Edukace senidr— je jednim z dlezitych faktofi udrzeni kvality Zivota, nelygpri-
spiva ke zvySovani kompetenci a produktivity stgesierace, pomaha jfippuso-
bovat se stale segmicim podminkam ve spdaleosti a také ji umatuje podilet se
na ekonomickych, politickych i kulturnich proceseddrover upewiuje fyzické a
psychické zdravi, posiluje seliedru a tim i zZivotni spokojenost. Edukaci nelze
chapat jen jako jakysi nadstand&idvypli volnéhocasu, nybrz jako zakladni lid-
ské pravo rozvijet svou osobnost prednictvim @eni a vzdlavani po dobu celé-

ho zivota.

Priprava na std —je sokasti edukace u doslg populace (preseniorské), jejimz ci-
lem je optimélni pechod do dchodového vku a kvalitni Zivot v dchodu. Hlav-
nim vychodiskem je posileni adaptability jedinceh@gpnosti organismuizpiso-
bovat se probihajicim zmam) a pedejiti nebo snizeni rizik adaptaho selhani.
.Piipravovat se na své vlastni §tanamena fjjimat nové informace a impulsy,
shroma#@’ovat wdomosti o zdravém starnuti a to vSe paktunuzitkovat v Uprag
Zivotniho stylu.“(Pekovéa, Cornantovéa, 2004, s. 58).iiprava na st probiha ve

¢tyiech rovinach:

1. dlouhodoba fiprava— probiha po cely zZivot a krotnzdravého Zivotniho

stylu zahrnuje také vychovu ke kladnym postojke starnuti a sté



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2. prelafovaci iprava—ve wku 40 — 60 let. Jedna se o zdravotnicka et

a psychologickouifipravu za Gelem prevenceipdtasného starnuti.

3. akutni, kratkodobaifprava— s paatkem zhruba 5 lettpd dosazenimid
chodového ¥ku. Zabyva se materialnim zabezgeim jedince a jeho opti-

malnim vstupem dotthodu.

4. aktualni giprava— cilem je optimalni a smysluplné vyuZiti volnétasu se-

niora, aktivita a schopnost vyuzit veSkerych poid@igedince.

Podle svého za#teni se fiprava dalecleni na zdravotnickou (odhalovani rizik
raiznych onemoaini, otazky spojené se zdravou Zivotospravou), pdgpgickou (zasady
duSevni hygieny) a socialni (plynulygehod z prace doadhodu, otazky bydleni, stravo-

vani, volnéhaasu).

* Vychova ke sté a ve stéi —zahrnuje vychovu v rodi v komunit i ve spolénos-
ti s cilem formovat a rozvijet mezigen&maporozundni, solidaritu a pozitivni i
stup k vlastnimu stéa Vychova ke st a ve sté je predmétem z4jmu mnoha celo-

swtovych organizaci, prograira aktivit.

To jak vnimame stazavisi na naSem uhlu pohledu. Pokud jsme sitilitvegativ-
ni predstavy, pak si vzdy budeme vSimat spiSe negali\sifének std V zawru této ka-
pitoly bych jako jiz gkolikrat rada zminila stanoviska francouzskych aute starnuti a
st&i. Tito odbornici poukazuji na pebu zngny piistupu ke std nag. u lékaun, kteri
....mluvi o st&i a vys\tluji jak st&i zpomalit, mén vsak, jak neodvratnému faktu starnu-
ti prizpasobit zivot.“(Pichaud, Thareauova, 1998, s.25)oJgkavny fistup uvadji: ,rea-
lismus, ktery neni rezignaci a optimismus, kterpingzi.“(tamtéz). Souhlasim s touto
mysSlenkou a myslim si, Ze Zma [istupu by se neéla omezovat jen na léka a ostatni
profesionaly pomahajicich profesi, nybrZlanby zahrnovat také lidi mladé, désp a

v neposlednifact ty, jichZ se to bytosthtyka — seniory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 DOMOV DUCHODCU JAKO ZIVOTNI ALTERNATIVA

3.1 Pojem domov dichodai (domov pro seniory)

Termin ,domov dchodd“ (dale jen DD) je zakotveny ve vyhlaS¢e 182/1991
Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabespea zékon oisobnosti orgéain CR v
socialnim zabezgeni, ve z#ni pozdjSich gedpisi. V novém zako#& ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (8 49), vSak nalezneme novouinelogii. Domovy dichodd jsou
zde nahrazeny ,domovy pro seniory“ a termin ,Ustgv'nahrazen slovem ,domovi(p

domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domavkEetnim rezimem, apod.).

Domovy dichoddi byvaji téz nazyvany rezidemimi zaizenimi (od slova reziden-
ce — bydli&, byt), neb@ poskytuji tzv. rezidemi sluzby, tzn. socialni sluzby zahrnujici
trvaly nebo doasny pobyt klienta.

Domov dichoddi Ize vnimat bd’ jako jizZ zmirgné pobytové zdzeni nebo také ja-
ko Ustav. Ob tato zd@izeni maji mnoho spalaych rysi, proto je patba vymezit rozdily
mezi nimi tak, abychom mohli stanovit, ke kterémonzch z&izeni ma DD blize a pocho-
pili tak jeho podstatu. Pobytovaizzeni jsou ubytovaci #&eni s vyjimkou soukromych
byt a domii (pi. hotel, internat, kasarna,...). Ustavy maji takétoagci charakter, ale lisi
se tim, Ze jejich personal fage o klientelu wiitym zpisobem handicapovanou. Podstat-
nym rysem je, Ze Ustav je pro klientyédsnouci trvalou nahradou domova (MatouSek,
1995). Podle délky trvani handicapu jsou modelavrst pé€e rozliSeny takto: klasicky
model pée (kradtkodoby, nemoc#ii); rehabilit&ni model (u dlouhodobych handidgp
pecovatelsky model (u trvalych handidgp Povazujeme-li tedy potize spojené se&ista
nebo std samotné za trvaly handicap a vezmeme-li v Gvalaldu ndhradu domova, pak
domov dichodd je vice neZ pobytovym Eaenim spiSe Ustavem, prosazujiciiii\svym

klientam pe&ovatelsky model pee.

3.2 Funkce aéinnost domova dichodai

Funkce Ustal, dnes jiZ domo#, Ize posuzovat hll z hlediska z4jrin spol€nosti
nebo z hlediska jednotlivce. ®lyto perspektivy se mohou shodovat nebo naopak 2is

pohledu spol&nskych priorit je hlavni funkci DD podpora a¢pésenioim ve smyslu
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poskytovani chyfjiciho zazemi a @@ bez niz se klient nethe obejit. V pipadech, kdy

se senior 0 sebe néie postarat sdm a nelze¢fat ani s pomoci jeho rodiny, ujima se
této funkce spolmost skrze DD a podobnaizzeni. Pro seniora a jeho zajmy je nejpod-
statréjSi respektdchto za&izeni k osobni svobéda rozhodovéani. Proto je vstup seniora do

DD mozny jen na zaklgdeho u¥domélého souhlasu a rozhodnuti.

Ve vyhlaSces. 182/1991 Sh. § 72, 73 jsou uvedeny skubsti tykajici seinnosti
domovi dichoddi a penziofi pro dichodce a také jejich klientely, kde i$ka Ze: domovy
duchoddi jsou uteny gedevsim pro staré ¢ény, ktéi dosahli ¥ku rozhodného proip
znani starobnihotdthodu a kt& pro trvalé zminy zdravotniho stavu pi@buji komplexni
P&, jez jim nentize byt zaji&na ¢leny jejich rodiny ani p&govatelskou sluzbou nebo ji-
nymi sluzbami socialni @é, a dale pro staré &y, kteéi toto umistni nezbytg potrebuji
z jinych vaznych dvodi. Nemohou vSak bytigati ob¢ané, jejichZz zdravotni stav vyZaduje
lé¢eni a oS&bvani v hizkovém zdravotnickém Faeni. Klienty penziol pro dichodce
jsou mimo jiné obané pli invalidni, jejichz celkovy zdravotni stav je takpZe nepde-
buji komplexni péi, za gedpokladu, Ze jim budou poskytnuty sluzbyipbhé vzhledem
k jejich vku a zdravotnimu stavu. Hlavni funkci nebo téz goish DD je tedy deasn&i

trvala nahrada domova jasmymezené skupinklientd.

§ 73 odst. 3 této vyhlasky hatiaaké o sluzbach, které jsou poskytovany podle
moznosti Ustavu a poZadavku obyvatel. V z&gdd o nasledujici sluzby poskytované za

aplatu:
- dlouhodobé ubytovani
- pomoc i zvladani Bznych dkord pé&e o vlastni osobu (ofevatelska pée)
- pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- strava
- zprostedkovani kontaktu se spoenskych progedim
- aktivizatni ¢innosti
- pomoc i prosazovani prav a zaim

- dalSi placené sluzby
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3.3 Priority v pé¢&i o seniory

Po celém skté jsou v geriatrické p# a v gistupu k seniarm obeci zdiraziovany

nasledujici principy (Kalvach, Onderkova, 2006):

» Zabezpéenost— zahrnuje zajighi zakladnich biologickych piwhb jako jsou fi-

streSi, oSaceni, potrava, zdravotnége..

» Autonomie—spaiva zvlast ve snaze zachovat rozhodovaci kompetence a kontro-

lu nad @&nim a v Usili co nejmé&marusit soukromi klienta/seniora.

» Dustojnost- jednim z hlavnich ail v p&i o seniory by nila byt ochrana ibstoj-
nosti, coz zahrnuje respekt k osobnostiik, woukromi a autonomii, studu, vylou-
¢eni chovani, které klient povaZzuje za ponizuji¢ivibizeni k uzivani plen a od-
mitani pomoci k pouZiti toalety, krmeni a myti natmidopomoci k sebeobsluze,
infantilizace — zétin&’ovani, podcgovani schopnosti seniora,...), prevenci ne-

vhodného zachazeni, zanedbawamiasili vi¢i klientam.

* Smysluplnost-timto principem je mySlena pomoé phledani Zivotni napky pod-
fizeni zdravotni pi& socialni roli, zcivilgni p&e, animé&ni programy, prevence
komunikani i senzorické deprivace (psychickystedek nedostatku pebnych
podreta Kk urcité cinnosti, stav nemoznosti uspokojeni zakladnich @eckych a

komunikanich poteb jedince, vedouci k poruSeni psychické rovnovahy)

» Participace- ve smyslu zapojeni klienta/seniora do Zivota konyrgdileni pro-

blémi, podil na rozhodovani, komunikovani.

» A dalSi - Respekt k osobnosti aliy posilovani zodpo&dnosti seniora, aktivni na-

slouchani a empatie, adekvatni komunikace.

Pé&e, kterd se zadhuje pouze na zakladni zabezeei klienta a zdravotni pie
aniz by respektovala ostatni jmenované principwyj pe&i kvalitni a nize klienta &¢Zce a

dlouhodok poSkodit.
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3.4 Rizika Ustavni p&e

Dlouhodoby pobyt v Ustavu Bymize byt sebelepSi skyta pro klient&ité rizika.

MatouSek ve své knize ,Ustavniged uvadi tato:

Hospitalismus — tento termin vystihuje stav doldéptace na uété Ustavni pod-
minky, ktery je zaroue charakteristicky snizenou schopnosti adaptacesastavni
— civilni Zivot. V domo¥ diuchodd je zpravidla vSe co sed klienta zaopaeno —
strava, ubytovani, prani, finance, atd. Klient seasi o nic starat a zvyka si, Ze se
0 ngj postaraji druzi. DalSi okolnosti, ktera tomutdnidaa je fakt, Ze se obyvatel
DD pohybuje v omezeném prostoru, s omezenytteno lidi, ¢imz se jeho sit re-
dukuje na s#t Ustavni. V takovém ,redukovanémeés¥ je pak snazsi Ziti nez v Sir-
Sim vrgjSim s\wté. Protoze klienti zpravidla DD neopog$t aby se vratili do svého
pavodniho doméaciho prastdi, hrozba neschopnosti orientovat se vgSim s\&té
zde neni tak velka. AvSak ja vidim riziko hospgalu Fedevsim ve skuteosti, Zze
klient vlivem pilisSné pée a vSestranné zaopatosti ztraci svou UroxesolEstas-

nosti.

Homogenni kolektivy — &které Ustavy zvlastpak ty majici represivni raz jsou or-
ganizovany tak, aby spojovaly jedince stejného @aghhebo ¥ku. Coz niize byt
doprovdzeno mnoha potizemi (zhorSené korigovanivishedlniho chovani, zne-
mozreni styku s druhym pohlavim,...). Co se&dydomow diachodd myslim, Ze
tato rizika zde nehrozi jednak proto, Ze v DD sehdéaeji lidé #izného ¥ku by’
vySSiho a jednak také protoze jsou zde davigni jedinci obou pohlavi spa@iles.
Jiz na poéatku kapitoly o sté jsem uvedla, Ze serfimetvai homogenni skupinu,

protoze kazdy starne jinym agobem a jinak rychle.

Ponorkova nemoc — jev popisovanfvpdré u osadek lidi na dalekych plavbach
v podstat vystihuje stav,  némz se snizuje toleranadgoveéka wvici druhym oso-
bam. Vznika dlouhodobym pobytem v pi@sti, z #hoz jedinec neifize uniknout.
Pavodre pratelské a optimistické chovani se mohowazitnna negativni projevy az
nepéatelstvi. V DD se tento fenoménige vyskytnout jak mezi jedinci obyvajicimi
jeden pokoj, tak i mezigkterymi ostatnimi obyvateli.

Sikanovani- tzn. nasilné chovani klietvici klientam. Nekdy byva zdrojem Sika-

ny personal, ktery zneuziva své moci nad klienggjikh negiméienému trestani,
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poniZzovani a jinemu hrubému chovani. Nejvyssi azkany je pra¥ v Ustavech,

kde klienty jsou ¢ti, mentél retardovani, velmi nemocni ata

e ZneuZzivani klient ma mnoho proje¥. VétSinou ma podobu nevhodného chovani
personalu ci klientam pi. privlastiovani si jejich prace, omezovani na strédo-
stavaji mén nez na co maji narok), apod.uké se vSak jednat také o zneuzivani
sexudlni.Casgji nez v DD se s touto formou zneuzZivanizeme setkat napve

véznicich, Ustavech socialni & apod.

» Erotické vztahymohou vznikat jak mezi klienty a personédlem, takezi klienty
navzajem. V Ustavech s obyvateli obou pohlavi ankgpu nejsou ani domovyud
choddi, se rkdy stava, Ze se klienti sblizi, &jitse vzit a zit spolu v Ustavu, nebo
mimo rgj. V DD tyto vztahy mezi klienty nebyvaji takovyneikem. Rizikovymi
jsou spiSe erotické vztahy mezi klienty a persanalderé jsou jednak proti profe-

sionalni etice a jednak mohou byt klasifikovanygaexualni zneuzivani.

» Konfuze roli— o konfuzi roli hovéime tehdy, kdy se persondl stylizuje do Ulohy
rodice ¢i jiné blizké osoby klienta. Takové chovani je roeaici, vede
k infantilizaci klienta, snizovani jeho odp#mnosti, k posilovani jeho vazby na pro-
fesionala i na ustavni prastli. | kdyZ impuls k fekraceni hranic profesionalni role
muze vzejit ze strany klienta, odpminost nese vzdy profesiondl. Riziko konfuze

roli shledavameastji spiSe v Ustavech pro dospivajici a mladé désp

e Ztrata soukromi- ,Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt \aust (Matou-
Sek, 1995, s. 111). \hterych Ustavech byva soukromi omezeno ¢reéjinde zase
az [ilis. Faktem ale ustava, Ze klient je nucen sdilet omezeny prostioing, kte-
ré si nemohl vybrat. Zvl&Stpak v Ustavech pro staré a handicapované jsathjeji
finance spravovany personaleimz je znemoZino pravo klienta nakladat se
svymi perezi. Navic je klient v Ustavu neustéle pod kontropmrsonalu i ostatnich
obyvateti. Casto je omezovan ve svyémnostech, protoZe jimi rusi ostatni nebo je
sam ruSen ostatnimi. Prostor, ktery mu byl danskalzici¢asto musi sdilet s dal-
Simi osobami a pokoj je v podstairostorem viejnym, kam personal vstupujé-n

kdy i bez klepani a volnyifstup maji i ostatni obyvatelé.

» Traumata z vySe popsanych rizikovych faktanohou ¢lovéka vazr psychicky

oslabit i trvale poSkodit.
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3.5 Senior obyvatelem domova dichodai — prava a povinnosti

Pt n4stupu do domova klient s DD uzavira smlouvuoskptnuti sluzby socialni
p&e v domo¥ pro seniory. Smlouva upravuje prava a povinnasiugnich stran a dalsi
skute&nosti tykajici se pobytu v DD. Obsahuje tyto ndlesti: u€eni smluvnich stran, roz-
sah poskytovani socialni sluzby, ustanoveni o wdyth stravovani a pe fakultativni
¢innosti, misto atas poskytovani socialni sluzby, vySe uhrady ésap jejiho placeni,
ujednani o dodrzovani viitich pravidel stanovenych poskytovatelem pro paskrni
socialnich sluzeb, vypédni divody a vypo¥dni Ihity, doba platnosti smlouvy, podpisy
klienta a poskytovatele. Smlouva musi byt pisemwghatovena ve dvou exempiéh, Ize
ji ménit ¢i zruSit ot pouze pisenth Obsahuje také prohldSeni o tom, Ze smlouva byla
uzawena na zakladsvodné vle a ofg strany jsou srozuémy s jejim obsahem, kteryzto
stvrzuji svym podpisem. @bstrany timto pravnim aktem nabyvaji prava a poystinvy-

plyvajici ze smlouvy (Ministerstvo prace a sociémigci, 2006).

Po nabyti platnosti vySe popsané smlouvy se sektieny se rozhodl pro odchod do
DD nahle ocita v progedi, kde panuje uity fad a zvyklosti, jimZ je nucen se [adit.
Normy a pravidla, ktera ovliji Zivot klienta v DD niZeme rozdlit na formalni (obsa-
Zena v domovnintadu) a neformalni pravidla (nepsana), ktera sgplformalni normy.
Cim mensi je rozpor mezi psanymi a nepsanymi praviith Iépe se klient v systému ori-
entuje a nedochazi k nedoroztnim. Pravidla shrnuta v domovnitédu obvykle stanovu-
ji (MatouSek, 1995):

kdy a komu je domov,ifp. jehocasti gistupny

- kdy a kde se konaji programy, nakolik jsou povinné

- kdy ma klient volnyas pro sebe

- kdy je nutné dodrZovat kpi klid

- kdy se udrzuje a kontroluje hygiena admbek

- kdy a jak se projednavaji zalezitosti tykajici sevpzu domova
- kdy a za jakych podminek je mozné domov opustit

- normy tykajici se kaiteni, alkoholu a jinych drog

- normy tykajici se styku s ¥j$im swtem (@ijimani navstv)
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- zpasob oznamovani nemoci a nakaia l&€bu
- uZivani ¥ci a zdizeni, jeZz maji klienti v doma@k dispozici
- zpasob hrazeni Skod, kteréipadre klient Ustavu zfisobi

- sankce za poruSeni norentiig okolnosti, za nichz fze byt klient znovu fijat, byl-

li propusen pro vazné poruseni domovnitamlu.

DalSim prvkem organizace chodu DD, ktery&@weovliviiuje klientiv Zivot je den-
ni rezim. Progednictvim denniho rezimu jsou klientwavany¢innosti a napl dne. Jed-
na se atasovy harmonogram, ktery pokryvinosti celého dne od snidapres volnycas
az po veeri a na:ni klid. Rizikem €chto dennich reziinje fakt, Zetasto byvaji sestavo-
vany spiSe podle p@b personalu nez-li klietat Obyvatelé DD jsou povinni tento rezim

dodrzovat a do jisté miry jim mohou byt takto omezuo.

Jak jiz bylo zmigno kron® povinnosti ma klient DD samtgjm¢ také sva prava,
zvlasg pak proto, Ze veskeré sluzby, které jsou v DD pmskany jsou placené. Klient ma

tedy pravo na to, aby mu hrazené sluzby byly pasiany ve smluvené kvatia mie.

3.6 Faktory ovliviujici kvalitu Zzivota v domové dichodai

Pri posuzovani QOL v DD je ptgba ué¢domit si, Zecloveék nezije ve vakuu, nybrz
se nachazi v ditém prostedi, s uitymi lidmi a ma jisté paeby, od jejichz saturace se
odviji pocit spokojenosti. V této kapitole se prdiodu ¥novat fem hlavnim faktaim,

ovliviiujicim QOL v DD. Jsou jimi progtdi, personal a sluzby.

3.6.1 Prostredi

Clovék ma girozenou patebu byt orientovan ve svém prostoru a to jak fygitak
citové. Tato poteba je v vodnim domo¥ vétSinou plré uspokojena, avSakippiechodu
do DD dochazi k jejimu naruSeni, cohiza mit vazné isledky na psychicky a nasledn
teélesny stav seniora. dKtera rizika Ustavni @@ jsem jiz popisovala v jedné zeplchozich
kapitol. Co se t#§e prostedi, je podle Matouska (1995) jednim ze zavaznycil@mi
v CR fakt, Ze stavby v nichZ jsou DD umdsany nebyly az na vyjimkydvodrs stawny

k ttmto elim. Fi jejich tehdejSi stavbse nevychazelo Z@dstav o jejich budouci funk-
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ci. Az dodatén¢ musely byt dinény jisté Upravy p bezbariérové vstupy, vytahy, apod.
NejvétSim problémem vSak staléstava prostorovérptizeni. Pdet pokoji je vzhledem

k poctu klienti nedostaujici, disledkemcehoz jsou v ékterych DD stéle jestttilizkove a
dvoulizkové pokoje. Pouze tita ¢ast obyvatédl ma moznost mit pokoj sam pro sebi- P
tom z vyzkunii provadnych na Slovensku v roce 2000 vyplyva, Ze to ceinejz€zovalo
klientim proces adaptace na novy domov byl fakt, Ze mydiebv pokoji s cizintlove-

kem a pichazeji tak o své soukromi (Levicka, Tomagova in Sykorova a kol., 2004).

DalSi skuténosti, ktera v &kterych domovech a jinych Haenich staleigtrvava je
nepon&r mezi prostorami uzivanymi personalem a prostorghmazenym klientm. Jedna
se 0 nepowrr co do vyndry i vybavy. Pokoje klient v nekterych domovech jsou strohé,
chladné a vzhledem k nedostatku prostoru jsdizeaé jen zakladnim nabytkem. Naproti
tomu pokoje pro persondl jsou vybavené &&vwn modernim zdzenim, jsou ¥tSi, nef-
sobi tak chladha neosobf (MatousSek, 1995).

DuleZitou roli pro pocit bezpe ve vlastnim teritoriu hraji row pravidla uéujici,
kdo jiny a za jakych okolnosti ide do mistnosti/pokoje vstupovat. Zda persorrédp
vstoupenim klepéi zda jsou dvie pokoje ¥tSinu dne oteteny pro jednodussi kontrolu.

(Tamtéz).

Prostedi mize byt také zdrojem stresu @vabdi nudy, Uzkosti, strachu, osalosti
nebo nejasnosti. Je peba, aby v Zézenich typu DD, byladinéna vesSkera opgni, ktera
klientim pomohou zorientovat se v novém predt — viditelné, fetelné atasto se opaku-
jici ozna&eni (@. orient&ni napisy, znéky a symboly rozliSené podle bar&wswétel, jasné
oznaeni prostor nebezpeych pro obyvatele,...). Nemé&niilezita je roviZ volba nabyt-
ku do zdizeni pro seniory. Tento musi odpovidat jejichi@odm. Sedaci nabytek nesmi
byt @ilis nizky a nékky, neba to znesnatuje vstavani. Ulozné prostory byém byt
snhadno dostupné a co seédyostatniho vybaveni pokKoputnosti je lehkd manipulacé. p

kliky u oken, kohoutky vodovad apod. (Rheinwaldova, 1999).

VSechna tato op&ni pomahaji klientovi zachovat si vlastni autondsuébytnost,

nezavislost, funéni samostatnost) a ul&lji proces adaptace.
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3.6.2 Personal

Kazdodenni kontakt obyvateDD s persondlem aeni je zajisté také Kibvym
faktorem majicim vliv na QOL kliefit Personal zahrnuje ogetatelské a zdravotnické
pracovniky, socialni pracovniky a ostatni pracoynikirzby DD, pip. externi personal.
Vyznamnym zfisobem ovliviuje QOL v DD pget pracovnilt a jejich kvalifikace. P&et
by me¢l byt optimalni — ani malo aniipis. V nékterych zé@izenich je pdet pe&ujicich na
jednoho klienta zbyta¢ vysoky. Ritom co se tye vybudovani dvéryhodného vztahu

klienta a p&ovatele, je lepSi omezenydwt pracovnilt v piimé péi.

Vyznam kvalifikace pracovnik v DD je myslim nepopiratelny, jen zminim, Ze
krom¢ odbornych znalosti a dovednosti je zasadni takédéai komunikace s vesSkerymi
specifiky k dané skupinklienta. Rovrez zalezi na vlastnim pohledu profesionala n#,sta
na jeho hodnotach a Zivotni filozofii, tyto se piitegi do chovani ke klieftn. Profesional
by se &l snazit co nejvice seniora podji@ pobyt v DD mu uletit, nikoli vSak ve smys-
lu délat véci za ). Tehdy by se nejednalo o podporu, ale pomocjediak snizuje klien-

tovu autonomii a jednak také zvySuje zavislost@enna profesionalovi.

JelikoZz pée, ktera je klientovi poskytovana mé velmi osobmarakter jedna se o
kontakt vice nez blizky. Klient stejnako profesional citli¢ vnima chovani a rozpolozZeni
svého partnera v pe Profesional mé ale v tomtaipact mocenskou fevahu a il by
proto vzdy na zriny chovani klienta reagovat velmi ciétha s respektem. Velkym nebez-
petim, kterécih& na pracovnika pomahajicich profesi je syndrghoieni. Ten vyznamn
ovliviiuje pracovni chovani a celkové ¢ad osobnosti. Snizeni rizik vniku syndromu vy-
horeni zavisi na Usili samotného pracovnika a takéaktery by n&l soustave pracovat

na preventivnich opgénich.

Na QOL v DD se mohou vyznarpodilet také dobrovolnici, ktiesice nejsou pro-
fesionaly, ale v podstapati do tymu, ktery klienta obklopuje. Dobrovolnikize byt kli-
entu v mnoha stmech uziteény, dilezity je vSak vybr vhodného dobrovolnika pro daného
klienta. RoviéZ je potebné zjistit motivaci dobrovolnika pro jelonost, neb6 ta vy-

znamrg ovliviiuje jeho chovani aifstup ke klienim.

Jak jsem jiz zminila vySe, s klientem obvykle nepja pouze jeden profesional,
ale jedné se spiSe o tym pracovnikymova prace je charakteristickd atmosférou spolu

prace a jednoty, coz bydh byt patrno i v chovani pracovriikKlient by nendl byt zag-
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Zovan pracovnimi neshodami meigny tymu a co vic sam bydinbyt ¢lenem tymu, pro-

toZe senior neni jen objektem¢pédruhych, nybrz sam je fmvatelem o svou osobu.

3.6.3 Sluzby

ey

Clovek Zijici ve svém fivodnim domo¥ si musi veskeré Gkony tykajici se jeho
osoby a domacnostinit sam, pop. s pomoci rodingi jinych blizkych lidi. Pokud ale tuto
moznost nem4, nezbyva mu, nez se uchylit o pomnostitucim, které tyto sluzby posky-
tuji za Uplatu. Z ptatku mize senior vyuzivat @asnou vypomoc @evatelské sluzby,
v DD jednim z dvodi, které vedou k podani zadosti o ur@i$tdo DD (Levicka, TomasSo-

vi¢ova in Sykorova a kol., 2004).

DD poskytuje sluzby zakladni (ubytovani, stravampo @i osobni hygie#é a [
zvladani Bznych ukori p&e o vlastni osobu, lIékska pée, prani pradla), ale i dagko-
vé, oboji pitom prispiva ke zlepSovani QOL. Zakladni sluzby v DD jgomcipovany tak,
aby klientu davaly pocit jistoty a bezfieve smyslu uspokojeni zakladnich biologickych
potreb i ochrany zdravi. Ostatni sluzby&unji k aktivizaci klienti, jejich adaptaci na novy
domov, rozvoji schopnosti, v&vani, vSestrannému rozvoji a k preventgdasného
starnuti. | tyto sluzby vyznanmrispivaji ke zvySeni QOL a jejich variabilita a ndjpast

je zavisla nafistupu a moznostech toho kteréhéizeni.
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. PRAKTICKA CAST
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4 CILPRAKTICKE CASTI

Predtim nez zminim, co je cilem praktickésti této prace, pokusim se nastinit

okolnosti, které ravedly k vykEru vyzkumného problému a jeho aktualnost.

NaSe spolénost se jiz skolik poslednich let potykd s ubyvanim obyvatelsiéa
sledkem nizké porodnosti, tzn. Zetpbzenitelych gevysSuje poet narozenych. Vigledku
nizkého poétu narozenych zala populace starnout. Statistické prognostikydanbudouc-
na nenaznalji, Ze by vtomto sgru nelo dojit ke zvratu, naopak podil seniore wku
nad 60 let bude v populaci stale vyrgain coz dokladuje i nasledujici tabulka (Statlsdic
rotenkaCR, Zdravotnicka réenkaCR, 2005):

| —e— 60+ (zmiEl)  —a— 60+ (2 2en) ——Clelkem 60+

Podil seniord ve veku 60+ (v ¥4

N

* data zec@tani lidu; # z bilanci k 31.12.

Tab. 1. Vyvoj podilu (%) seniorské populace &av60+ vCR v obdobi 1950 - 1990 a jeji
projekce do r. 2030

VySe uvedené demografické &ny si vyZzadaji mnoha ogani jak ze strany statu,
tak i soukromého sektoru. Do budoucna budeégbat zajistit starnouci populaci adekvatni

p&i bud’ prostednictvim rodiny nebo instituci jako jsou domovy @eniory, aj. Kapacita
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téchto zdizeni je vSak jiz nyni omezena a kazdodenni pr&geuje, Ze nestapokryt spo-
le¢enské patby. RoviZz aktualni trendy stale vice 8fuji k tendenci zlepSovat kvalitu
Zivota jedince a tyka se to nejen semjale vSech &kovych kategorii. Satasna rodina se
podle rekterych nazar nachézi v krizi, ktera naruSujeiypdni moznosti pléni jejich
funkci. Jiz dnes mnohdy neni schopna postaratsse&loo seniora a nezbyva nez se obratit
0 pomoc K institucim. V souladu s ideami novodobyézoti na sté a jeho prozivani
snmetfuje p&€e o obyvatele domdvpro seniory ke zkvalitmi Zivotnich podminek klieft
téchto zdizeni. Vychazime-li zigdpokladu, Ze tyto instituce maji nahradit seiiojejich
puvodni domov a v co nejtSi mie uspokojovat jejich pegby, pak jist uzname, Ze na

stavajicim systému pé o seniory je, i do budoucna bude, stale co zigiSo

Ve vyzkumu jsem se proto zdtila praw na moznosti zlepSeni kvality Zivota oby-
vatell v domovech dchoddi. Zvolenou problematiku jsem se rozhodla zpraceeativou
krocich: 1. realizace vyzkumu; 2. vlastni navrh elacp&e v DD. RicemZ mym hlavnim
cilem je prostednictvim tématické diskuse s klienty DD zjistit ofkosti souvisejici
s zivotem v DD, navrhnout moznétgmby zlepSeni jejich kvality Zivota zde, navrhiinpo
konzultovat s klienty DD a zaroige motivovat k vlastnimu aktivnimu hledani moznych
opateni. Data z vyzkumu zpracovat a vyuZzit v dalSi &mpktickécasti, i tvorbé navrhu

modelu pée v DD.

4.1 Vyzkumné otazky
Pti formulaci vyzkumného problému jsem si kladla ty§akumné otazky:

1. Jakymi zgisoby a opa&enimi ze strany domovaichoddi Ize zlepSit kvalitu jednot-

livych oblasti Zivota jeho obyvatel?

2. Jakymi zmisoby a op&enimi ze strany klieitdomova dchodd Ize zlepSit kvalitu

Zivota v DD?

3. Jaké jsou postoje obyvatdDD k navrhovanym op#nim?
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Pouzité metody

Pred samotnym vyzkumem byl realizovaregvyzkum (leden 2007), jehoz cilem
bylo prostednictvim polostrukturovanych rozhovorzjistit, jaké okolnosti souvisejici
s pobytem v DDXini klientam potize a snizuji jejich QOL. Udaje zjig€ touto metodou

byly dale vyuzity v hlavnéasti vyzkumu.

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému a vzgskm si pro sér dat zvolila
metodu ohniskovych skupin (z angl. focus groups). Morgan tuto metodu deénu;j
»--.jako techniku vyzkumu, jez shromdaje Udaje progednictvim skupinové interakce
vzniklé v debat na téma urené badatelem.“(Morgan, 2001, s.17). Ohniskové iskup
umouji pristup k udajm, které neni lehké ziskat jinyrdasto uzivanymi kvalitativnimi
metodami (individudlni interview, Zastréné pozorovani,...). Jako kazdd metoda maji
ohniskové skupiny své vyhody i nevyhody. Hlavni egtbu vyuziti ohniskovych skupin
v tomto vyzkumu je to, Ze poskytuji prostor pro gikilwvou diskusi a tim i moZnost pozo-
rovat mnoho interakci tykajicich séegn®tu vyzkumu. Domnivam se, Ze je-li mym cilem
zjistit postoje obyvatél k nekterym skuténostem spojenym s pobytem v DD v souvislosti
s kvalitou Zivota a zarovige motivovat k aktivni spolupraci na navrtegeni &chto situa-
ci, pak mi diskuse poslouzi Iépe, neZli individuabzhovory. Bivod je prosty - je mozné,
Ze @i individuélnim rozhovoru nebude respondent ochetgadit se oteverg k nekterym
skut&nostem nebo nebude schopen navrhnout moZredstni problému. Naproti tomu ve
skupirt ma moznost reagovat na ostatdastniky (souhlasit nebo oponovat) a ré&m
prace na navrhieSeni je dle mého nazoru efektijgi (Ize vyuzit metody brainstormingu,
apod.). Nevyhodou této metody pak je, Ze peaBtohniskovych skupin je uite vytvorené
a mira pirozenosti je zde nizSi nezigpouhém zdastréném pozorovani diskuse, do niz

badatel nezasahuje.

Pri tvorbé vyzkumného designu ohniskovych skupin bylo nutv@izmiru struktu-
rovanosti, tato bylafzpusobena ¥ku cilové skupiny (vysSi mira strukturovanosti).- Po
dobrg bylo mihlizeno i ke stylu moderovani (£tgi angazovanosti moderatora). Kazdé
skupinové setkani bylo plév¢ pripraveno a rozpracovano douapodce (tyto uvadim

v prilohdch). Hlavni vyzkumné otazky jsem jiz uvedlaigdchozi podkapitole. Kro#n
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téchto jsem vSak iip samotné realizaci ohniskovych skupin, byla vzehladk charakteru
vzorku nucena pouZit i tzv. zahaci a obecné otazky.tBodem byla pdeba motivovat
Gcastniky skupiny, aby se rozhailg aby mezi sebou o jednotlivych tématech diskalo
Vyznam €chto zdanli¢ zbyt&nych a s vyzkumem nesouvisejicich otazek byl také e
usnadnily vstup €astniki do jednotlivych témat diskuse, zkoncentrovat sdareou oblast,
jelikoz témata jednotlivych sezeni jim nebylgegem znama. ifhosem jsou pak zji&hi
odhalujici postoje dastniki projektu a skteré nové okolnosti tykajici se pobytu v DD. |

tyto zminuji v kapitole ,Interpretace vysledkvyzkumu®.

DalSi metodou, ktera byla ve vyzkumu pouzitapgzorovani prostednictvim vi-
deonahravek z ohniskovych skupin. Pozorovani sléuddkresleni mluveného slova a

umo#iuje sledovat neverbalni projevyastniki diskuse.

5.2 Popis vyzkumného vzorku

Pro vySe zmiény vyzkumny @el byl zvolen vzorekKitajici Sest klient domova
duchoddi. Vybér vzorku byl zamirny po porad se socialnim pracovnikem daného domova
na zaklad nasledujicich kritérii: klienti orientovani, neicppsychickym onemoénim ¢i
poruchou, klienti bez sluchowe fecove vady. Vylodeni byli rovreéz klienti €Zce nemocni
(trvale upoutani nankko) a umirajici. Vzorek byl sestaven régma zaklad doporweni
tykajicich se vzajemnych vztalmezi &astniky vyzkumu. Vybrany vzorek je za&mg
heteronomni co do pohlavigku, mobility i doby pobytu v DD, nelbose domnivam, Ze

tyto faktory mohou ovlivnit postoje i p@by klienti vzhledem ke kvalé zivota v DD.
- Praimérny vk U¢astniki vyzkumu: 76 let

- Pimérn& délka pobytu v DD: 3 roky a 4égice (délka pobytu v rozmezi od sfoi do
8 let)

5.3 Realizace vyzkumu

Vlastni vyzkum byl realizovanéhem ledna 2007 v Doméwdichodd ve Frenstét
pod Radho$m p.o. Zaizeni bylo *izeno Moravskoslezskym krajem a jiz od roku 1972
dle platné legislativy poskytuje sluzby seriior. Domov dichoddi je umisén v pokoj-
né okrajovécasti meésta, coz klientm poskytuje pdaebny klid. Kapacita zézeni¢ini 109

klienti, ktefi jsou ubytovani v 13 jednitkovych, 42 dvojizkovych a 4itilazkovych po-
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kojich. Pée o klienty je zajifovana kvalifikovanym personalem. DD nabizi Sirolk&alu
sluzeb: ubytovaci, pradelenské, stravovaci slul@kgrskou, oSébvatelskou a rehabilita

e

Frenst&t na internetovych strdnkach (www.dd-frenstat.cz).

Jak jsem uvedla vySe, pro realizaci samotného \wizkbyla sestavena ohniskova
skupina z Sesti obyvatelDD. S vybranymi klienty byl fedem veden individualni moti-
vacni rozhovor o tasti ve skupi#, pii némz byli informovani o zakladnich cilech projektu
a na zaklad téchto informaci se rozhodli o svéasti. Uzastnici byli gedem informovani o
tom, Ze sezeni budou zdokumentovana pomoci videayamkéemuz vSichni dali souhlas.
Ohniskové skupiny byly dle vyzkumného designu emmslany 3x sasovou dotaci 60 — 70

minut na jedno sezeni.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

V prvni fazi byla provedena doslovna transkripcgeainahravky. Ziskana data byla
nasled® analyzovana pomoci pidacového programu Atlas.ti 5.2. Zji&t4 data byla pro-
strednictvim analyzy rotizena do sedmi tématickych ceélkJejich obsah popisuiji

v nésledujici kapitole.
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6 INTERPRETACE VYSLEDK U VYZKUMU

Diskuse v ohniskovych skupindch byly tématicky Zgmny na jednotlivé oblasti
QOL a pro lepsi orientaci rotlenény do rekolika celki. V ramci kazdého celku byla vy-
tvoiena suma otazek, jejichZalem bylo postihnout zakladni podstatu daného téniNe
zaklad kladeni otazek byla vyvolana diskuse, ve kterklieati vyjadrovali k jednotlivym
skut&nostem a naviim. V nasledujicich podkapitolach interpretuji ziskalata, pcemz
na konci kazdého celku uvadim jakési shridutiskusi k dané problematice. Jelikoz se ve
vyzkumu zabyvam gkterymi oblastmi QOL, jimZ vzhledem k omezenémusedi prace
nebylo mozné &novat dostatiny prostor v teoretickéasti, ¢cinim tak v ivodu dchto vy-
branych podkapitol. Vlastni interpretaci dokladammymi citacemi dastniki diskuse,
které z divodu ochrany osobnich Udapzna&uji zkratkami R (respondent) dogimymi

¢islem oznaujicim daného jedince, pod zkratkou TA figuruje oséba jako tazatele.

Vystupem vyzkumnéasti jsou nasledujici zji&ti:

6.1 Fyzické a psychické zdravi obyvatél DD

Na otazku jaké misto zaujima zdravi viz&ku hodnot, odposdéli Ucastnici pro-
jektu jednomysly, Ze je pro & zdravi prioritni, v Zeticku hodnot zaujima prvni misto, je

s

nejdilezitéjSi. Vychazime-li z pedpokladu, Ze zdravi je v Zivobbyvatel DD skut&né
telska pée. Zangtila jsem se tedy na jejiutbzitost, dostataost, spolehlivost, nedostatky
a mozna opaeni k jejimu zlepSeni. Klienti shodluvadji, Zze lékdskd pée v DD je pro
n¢ zdrojem jistoty. Diky celodenni fiézdravotniho personalu zazZivaji pocit bedp©set-
fovatelé v DD vSak krognpiimé pé&e a nezbytnych zdravotnich tKkonemohou klieritm
zajistit [ekaskou péi v plném slova smyslu. Za timt@é€lem DD nav&vuje Ustavni l€éka
Ugastnici vnimaji lékiskou péi v DD takto: R1;No snad Ze tady je zakladili kdyz re-
co eknu, tak je na panu doktorovi jestlémosle dal...prostZe to je na migt Ze nemusim
nikde chodit.“Co se tye dostaténosti |ékdiské pée klienti ji hodnoti jako dostataou a
argumentu;ji tim, Ze lékge ochoten dostavit se na zadost kazdy delpati ve véernich
hodinach nebo o vikendechii Bliskusi o nedostatcich |éiské pée se vSak ukazalo, Ze
zde existuje jakysi rozpor a navic problémem jeraadelna pitomnost Iékée v DD. Je-

den z dastniki svij nazor vyjaduje takto: R2,Lékarska pée je dilezita, jenze to neni
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nejaka urcita doba, Ze to je hrozriezko tady toho pana doktora stihnout, nebo aby se ta

clovek dostal. On tady tak nepravideélohodi.”

Klient uvadi, Ze jed&Zké Iékae navstivit. Domnivam se, Z&f@nou miZe byt vyso-
ky zdjem obyvatél DD o |ékdské konzultace nebo nedostatek informacititopnosti
lekare v DD. Nicmésg v redlu se to nejspis projevuje tak, Ze pokud nkleat akutni po-
tize, o nichZz informuje oSelvatelsky persondl, nemusi se mu gadalékdem setkat.
JakoteSeni této situace klienti navrhuji pravidelné wathi hodiny v DD podle moZznosti
lékare. TA:,V ¢em vidite mozné&esSeni?“R2: ,No mozZnda by to mohlo by¥jak pravidel-
ne.* TA: ,Myslite vzdy ve stanovenou dobuR?2: ,Ano.” TA: ,Kolikrat tydne treba?”
R2: ,Tak 2%, 3x." Pevré stanovené ordigai hodiny utujici casové rozmezi,dmem kte-
rého mohou klienti Iék& v DD zastihnout, by umoZznilo konzultacgént klientim, jejichz
potize nejsou akutniho razu. Zarauey tento systém podpbautonomii klienfi, neba’ ti

by sami mohli rozhodnout, kdy léleanavstivi, aniz by o tom z& nozhodoval personal.

S udrZzenim optimalniho zdravi jedince souvisi poj@ndice (aktualni psychofy-
zicky stav¢loveka, optimalni vzhledem k pozadawk konkrétni situace). V pri@adc me
zajimalo, jaké postoje k danému tématu zaujimé&gstinici.,,Kondice je hroz@ dilezita.
Jak uz nechodite tak uz ani nevite, Ze jste...kdyélsdete nohy vasaeu bolet. Je po-
treba se pohybovat.Jakymi zfisoby se mze obyvatel DD udrzovat v kondiciaktnici
diskuse vidi jako efektivni Zigoby rozvoje a udrzovani fyzické kondice tyto: indualni
rozcvicky rano na pokojich, dale skupinowyldcvik, rehabilitace, prochazky a prace
v arealu domova. Prcetsinu klienti hraje stZejni ulohu skupinovygtocvik. Ten je orga-
nizovan den#é a je dobrovolny. Jedna se o@i v kruhu na Zidlich,ipkterém se pomoci
jednoduchych cvik procviuji ruce, nohy i ostatniasti €la. Po skoteni hlavni cwiebni
naplre nasleduje druhéast a ta méa spiSe charakter aktividea motiv&ni ve smyslu roz-
hovort a diskusi naiizna témataCast klienfi tvrdi, Ze tento zjisob jim vyhovuje a &kteti
dokonce piznévaji, Ze skupinovytocvik navstvuji vice nez zadelem cvéeni proto, aby
si poslechli povidani a mohli mezi sebou komunikoMaproti tomu jini klienti k navsve
skupinového cwieni motivovani nejsou, jelikoz neodpovida jejichipbam. R1No ja na
telocviku jsem byl ze Zatku tak asi 3x a pak jsem to préstzdal, protoze pro &to neby-
lo. R2:,No jisté to uz je malo pro takové co jsou zvykli, oniges# niZzou hybat a
zvladli by vic.“TA: ,Takze by to chlo prizpisobit cvieni i aktivjSim a zaadit slozi-

tejSi cviky?* R1: ,Ano urcite. Jako nedostatek v géo kondici obyvatal DD se jevi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

také absence prostoru pro individualni¢ewii s vybavenim pro posilovani svalstva a roz-
voj hrubé i jemné motoriky. &stnici se k tomuto vyjadji: R5: ,Samozejmé mohlo by to
byt rozSferejSi nejak i teba ta rehabilitace. Sice ten zdjem je maly, aleblgykdyby bylo
na ¢em cvéit. Tady neni w¥bec nic totiz...faSel jsem a jsem tu 4 rok a éhjsem jak

v posilove nejakou masinu, protoZe jsou takoveé stroje na rueenaohy v jedné masin
ale neni na to misto. Krafrtoho bicyklu tam neni nic.R2: ,Tady by to chélo telocvic-
nu.” R3:,Ja jsem byla v Kokocava tam byla mistnost, kde byly vSechny takové mecha
nismy na odemykani zamkliky a takovéreba zapinani knofliknebo tkaniky a tak. To
bylo moc dobré.“Jak vyplyva z vySe uvedeného, klienti se shodyoteb: ziizeni tlo-
cvicny, ktera by svym vybavenim umaivala individualni rozvoj pohybovych schopnosti
a dovednosti¢imz by gispéla jednak k udrzeni kondice a autonomie klieatednak take
ke zvyseni jejich sebédomi a psychické pohody. Kdyz uzig o psychice téma kondice
nezahrnuje pouze strankéletsnou, ale i psychickou. Existujizné zgisoby a moznosti
rozvoje a udrzeni optimalni Uro¥mpsychickych funkci. Z diskuse vyplyva, Ze mezi-nej
frekventovassjSi zpisoby, které klienti uzivaji pétéetba, lusini kiizovek, sledovani tele-
vize a ojedidile i prace na potaci. Krome téchto individualnich moznosti jsou v DD orga-
nizovany také skupinové akce z&mené na pagtovy trénink, pozornost, mysSleniiac.
Jednd se o pravidelné akce, které jsou pro klizélbavné aifnosné zarovekupt. slovni
koSikova,clovéce nezlob se, skladani puzzli, pismenek, zpivand.ajda otazku zda by
klienti pokladali za pdtbné, aby se jim vtomto $nu nekdo wnoval i individualr, od-
povidaji, Ze by to bylo idealni, ale zaraveoukazuji na fakt, Ze vzhledem képo klienti

v DD by tocasow ani personaknebylo mozné. Individuélni prace s klientem bymto

smeru tedy mohla rovee prispet ke zlepSeni QOL.

UdrZet se v kondici je fyzicky i psychicky nér@, proto by po z&ki logicky mgl
nasledovat klid a odgmek. Zpisob odpdinku a relaxace je u kazdého jedince individu-
alni zalezitosti. Bkomu vyhovuje spiSe aktivni odgeani, zatimco jinému zas pasivni.
Ptala jsem tedy Kliefit jaky druh odpdinku uprednosiiuji a zda maji moznost tentot®p
sob relaxu v DD uskut#ovat. (Bastnici pro odptinek nefastji voli tyto ¢innosti: spa-
nek, luséni kiizovek, poslech hudby, sledovani televize a prdando okoli DD. Co se
tyée moznosti realizovat 8y zpisob odpdinku, jsou obyvatelé mnohdy omezovani ze
strany spolubydlicich. R3Ja rada sleduju televizi, vybiram si takové zaji@gaady.

Ve'er uz nenizu to mam zakazané, mam spolubydlici, ktera choe spét, takze mam
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sluchadla, abych ji nerusila, ale neni to uz o $e divam do sedmi a pak uz n@me-
zujicim faktorem je row¥E zdravotni stav jedince. Klienti by se radi dasteh do arealu
DD, avSak pohyb je proénvelkou zatzi a u imobilnich obyvatélje mozny pouze pro-
strednictvim druhé osoby. R4J4 mam nejradsi, kdyz si#@@u na chvilku po afalé lehnout
a pak jit ven na prochazkuR3:,To ja nemizu, zavidim jak &kdo miZe jit na prochazku.
Vcera ne moje dcery vzaly na prochazku tak jsem se na wqmikozila, vidla jsem zas
neco co uz jsem dlouho nevid, to se mi libilo. Ale nejde togjak casto.” Respondenti
tvrdi, Ze persondl je ochotny vzit je ven na prakbaavSak vzhledemdasoveé tisni nelze
tyto vychazky realizovat v dost&tee frekvenci. Htom na otazku co by Klietin pomohlo,
aby si |épe odp#nuli, se shoduji v tomtg,Naps. kdybychom mohtias¥ji ven, kdyby nas
tam rekdo doprovodil.“Poteba opustit zdi domova, mit kontakt s okolnirstemn a piro-
dou je Zejma. Problém byast&éné mohlo pomociesit vyuZziti dobrovolnik. Tito by moh-
li zajistit doprovod klienta do zahradyip. prochazku mimo DD. Rov# casgjSi skupi-
nové vylety po okoli by vtomto sfru jistt pomohly uspokojit pdgeby klienti. DalSim
z témat pro diskusi byla skupinova relaxace jakinge z variant odginkoveé ¢innosti.
Pocity €lesného i psychického klidu mohou byt navozeny matim relaxani polohy,
poslechem hudby doprovazenym mluvenym slovem, agessi, apod. &hstnici k této
formé relaxace zaujimaji vesi® kladna stanoviska a jisby stalo za pokus tuto metodu
vyzkousSet.

TA: ,Co si myslite o skupinové relaxaci nagprostednictvim hudby?R2: ,Ja poslou-
cham furt.“ R4: ,N éktery méa rad klid a éktery zas ma rad jiné. Ja radsSi tu hudbTA:
,BYli byste pro, aby sedto takového vyzkouseloR1: ,ZkouSet se mize to neni zakaza-

né.”“ R4:,Ano pak by se vido, jestli to ma djaky inek.”

QOL ¢lovéka se neomezuje pouze geesnou stranku, nybrz zahrnuje veskeré po-
treby jedince tedy i duSevni a socialni. Psychick@wdpodstatnou gmou ovliviiuje QOL
a celkovy pocit spokojenosti, je odrazem uspokajdvakée psychickych pteb.Ty zahrnu-
ji jednak pocitovou stranku, dale aktivity spojengotebami seberealizace, sebeaktualiza-
ce a v neposledrtack také spiritudlini paeby ¢lovéka. Zajimalo nd jakym zpisobem Kili-
enti DD pracuji se svymi pocityaiz pozitivnimic¢i negativnimi. Zda si je nechavaji pro
sebe, nebo zda jsou ochotni je sdilet s ostatrkomu se mohou vypovidat. RgSpisSe
sama.” R2: ,Ja také radSi pro sebe.R3:,Ja jsem vzdycky byla pro sebeR1: ,No a

neni dobré vSechnékat.“ TA: ,To je pravda, ale druha pravda je, Ze také nenrdovse
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drzet v sob.“ R4:,Ano, ale je tam to ale.” Respondentiifpousti, Ze moznost &kit se
personalu zde existujejgsto si ale své pocity a zvldgiak ty tizivé radji nechavaji pro
sebe. Na otazku zda by se djadverili personalu nebo ¢komu z obyvateél odpovidaji
rozporupl. Nektefi uprednosiiuji jeden jini zas druhy Zigob. P#ad je zde ale nédéra
na obou stranach -a# ostatnim klienim stejre jako vici personalu. R4,Ja bych se se-
stram moc neg¥ovala, protoZe nevite co...R5:,Kdo chce, tak by si#koho naSel z toho
personalu.”R2: ,No ja bych téz nedla tak diveru k lidem. Z dlouhé chvile se tu vSecko
povida, viecko se tu i nadsazuje a to bych sakézhala.“ ReSenim by mohla byt komu-
nitné-skupinova prace nebo vygni klicového pracovnika presSeni problérin obyvatel.
TA: ,Pomohlo by Vam hovit s lidmi, kte&i maji podobny problém?R2:,No je dobré se
troSku vypovidat."R4: ,Hlavn¢ diveru v tohocloveka, aby se to nevynesloTA: ,Vadil

by Vam zpsob/eSeni problémve skupia?* R1:,Ur cite ne.” Klienti by se nebranili na-
vStivit skupinu a popovidat si o svych problémethmére domnivam se, Ze si navzajem
nedivéiuji natolik, aby se rozpovidali vice. Naproti torefekt klicového pracovnika by
mohl mit wtSi Usgch za pedpokladu vybudovaniagéryhodného vztahu. Klienti tvrdi, Ze
v domo\ iz jedna ze sester tuto funkci zastava. Nicéngryslim, Ze vzhledem kiznoro-
dosti vztali klient x personal by tuto roli mohl pinit kazdygaovnik za fedpokladu dodr-

Zeni principu mienlivosti.

Jednou z vyznamnych psychickychijett je i poteba spirituality (duchovna). Tvr-
zeni rekterych &astniki vypovidaji o dlezitosti viry v lidském Zivat. TA: ,Myslite si, Ze
je vira v Zivog cloveka dilezita a pr@?“ R4: ,Ur cite ano. Dava to pocit takoveho oprav-
du...nevim prosgt Ze vas éco drzi. J& mam ten pocitR2: ,Nas to za mlada dili rodice
cili to v nas zstalo.” R3: ,,A clovek vi co niZze a co nei¥e aridi se podle toho. Ale ja
nejsem zadny fanatik, ja to beru tak jako jakigbtju.” R6: ,Ja tieba nejseméd¥ici, ale
v neco wrim.” Vira je individualni patbou i prozitkem a ze strany domova b§larbyt
jeji péstovani umozéno a podporovano. Veékterych gipadech se vira poji k gitym ritu-
alam nag. v podolé bohosluzeb (p katolicka, evangelicka a jina vira), avsak tyfodyi
az na vyjimky uskut@ovany v kostele. Respondenti uvadi, Ze zde v DafpyusSe vede-
ny 1x za mdsic. TA:,Je to pro Vas dostaujici?* R3: ,Toz musi.“ R2: ,Tak nékdo by
chodil mozna kazdy den a jiny nechodlbec.” R3: ,Dob/e Ze je to asppjednou za @t

sic.
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Z reakci @astniki pozoruji, Ze by byli rag)i, kdyby se mSe konalyasgji, nicmérg
zminuji mnoho dvoda, které to nedovoluji (pracovni vytiZzenostke, zatizeni personalu
pii pripraw salu, ...). Dle jejich slov by v ramci planovan&ispavby néla byt Zizena
mistnost uwtena pimo pro bohosluzby, coz by umaivalo také individualni navsty to-
hoto mista pro péeby klienti. DalSi z moznosti jak vyjit vt klientim by mohlo byt
organizovani skupinovych naestbohosluzeb v kostele. Respondenti vSak proti tomu
navrhu argumentuji jednak ztizenou realizovatelrmgtdnak tim, Ze kostel neni to nejd
se natolik neznaji. SpiSe nez skupinova setkamhqdlitb¢ jim vyhovuje motlitba o samo-

té nebo se spolubydlicim.

Je Zejmé, Ze oblast fyzického a psychického zdravi jvete ¢lovéka jednou
z klicovych a vyznam@ urcuje jeho QOL. Poskytovanim ofatvatelské a lékaké pée
piimo v DD dochazi k dostateému pokryti zakladnich petb klienti, otdzkou je nakolik
se ma pé& v DD orientovat timto sénem. Na jedné stra&nje moznost navstivit |eka
piimo v zd&izeni utitym komfortem, ale na strérdruhé stoji kritika #kterych autoi, jez
tyto zaizeni oznauji vice za nemocnice, nezli domovy (Rheinwaldd&99). Domnivam
se, Ze vzhledem k podminkam, které pro tatzeai v naSem pragdi panuji, neni mozné
vyhnout se ufité mire institucionalizace. Pokud ma byt DD pro seniavendvem, pak by
mu mélo poskytnout optimalni podminky pro Zivot a ré¥nmu umoznit stj Zivot zde
,doZzit" ,aniz by neustéle tal nizna zdravotnicka a jina #iaeni. DD je tedy nuceno rea-
govat na zrény pofeb i staw svych klient a €mto prizptisobovat sluzby. Pravdou ale je,
Ze namisto ¢kdy prehnané kontroly klienta personalem je lepSi podgairgeho zodpo-
védnost za vlastni zdravi a motivovat jej k tomuinapkterymi vySe uvedenymi opat
nimi (pravidelné ordinani hodiny u Iék&e, individualni a skupinové aiebni plany, #ize-
ni &locvicny, relax&ni programy, cveni a rozvoj psychickych funkci, podpora vzajemné-

ho sdileni pocit a uspokojovani duchovnich pel).

6.2  Autonomie obyvatefi DD (solEstacnost)

Autonomii ¢loveéka Ize chapat jako svébytnost, nezavislost, sarmmsta schop-
nost rozhodovat o séhMatyskova in Sykorova a kol., 2004). Ob&ae rozliSuje auto-

nomie v oblasti zdravotniho stavu, geta‘nosti a v oblasti psychické (této sénuiji
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v dalSich okruzich). Tématicky celek autonomie @bgit DD jsem se rozhodla zacilit na
sokestainost Kklienfi, kter4 zahrnuje sebeobsluhu a Ukony s ni spojesébfi hygiena,
uklid, doméaci prace, udrzba pokoje,...). Jedna ztnegaeh okolnosti majici vliv na cel-
kovou QOL jedince je ztrata autonomie (dobrovolmi&dobrovolnd). Dobrovolnou ztratou
autonomie se rozumi situace, kdy jedinec sam teklyszvazi své moznosti a vzda se n
které ¢asti autonomie napnestai na uklid — vyuzije pomoci gevatelské sluzby nebo se
rozhodne pro odchod do DD. Nedobrovolna ztrataavastehdy, je-li senior zbaven auto-
nomie v disledku zavaznychilesnych¢i psychickych zmin a nebo jej o niifipravi jeho
okoli, coz byva problémem praw institucich a Ustavech mezénpati i DD. Zde jsou
sluzby poskytovany plogntzn. zZe krom téch, ktei tyto sluzby patebuji (vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu), je uzivaji také tifikbg byli schopni postarat se o sebe sami
(Kralickova, 2003). Co se &g sokistatnosti respondenti uvadi, Ze pokud jimdstaily,
snazi se&init ukony spojené se sebeobsluhou, Uklidem a mpgiePouze&innosti, které jiz
nezvladaji nechavaji personalu. Dle jejich vygd je pro 8 samostatnost a nezavislost
v Zivoté dulezita. Na otazku zda Klieimn vadi, Ze se musiipnékterych ukonech spoleh-
nout na personal, Ize postoje rétiddo dvou skupin. Jedrtikaji, Ze kdyby se museli spo-
léhat na personal, tak by v DD ristali. Naproti tomu druzi zase @cgi pomoc zarést-
nandi, jelikoz by rékterécinnosti sami nezvladli. RNo me to vadilo zpdatku, tak jsem
nawil ty sestry, Ze uz émeobtzuji, ze si vSedhm sam.”"R2: ,Ja zas ¥eba jsem za to
rada, protoZe #co uz nezvlddam.dKtedi si to udlaji sami, ale to ja uz ne.“Poukazuji
vSak také na fakt, Ze zacitych okolnosti ma p& v DD negativni dopady a ¥kterych
oblastech mize zapicinit praw ztratu autonomie. Podle respondemptichazeji rkteri
klienti do DD solsstatni a pohyblivi, nicmé&hvlivem pgrehnané p& personalu, se z nich
stavaji nesadstaini. R5:,Zalezi to na vlastni #i kazdéhacloveka. Nekomu se chce agn
komu ne. A jedtbych torekl takhle. On tu ¢kdo pijde je pohyblivy a éhem dvou,A, ctyr
mésiai nebo @l roku se z Bho stane leZak, protoze tadgeéiéch sester sedkdy p'ehani a
kdo nema vlastnili, tak se tady jestpokazi.“R3: ,No necha se obsluhovat, to je to nej-
horSi. Kdyz uz vidi, Ze se ma kdochmstarat takZze uz Upiriu svoji snahu polozi a se mu
to libi, Ze se koleme¢ho vSechno uda. Je to taky potom asi chyba toloveka, kdyz se
nesnazi dokud fie.” R1: ,Jenze ja si myslim, Ze by tagly sesticky a persondl &dét a
vystihnout to jako, Ze prasfe ulejvak, Ze e jit, ale nejde.TA: ,Myslite, Ze by jej @i
vice motivovat, aby Sel sam®R1: ,Ano“. Jeden z &astniki upozotiuje také na fakt, Zze

tato problematika ma codlt s pondrem p@tu pracovnik a klienti v DD. R5:,Tady je
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necelych 70% personalu, co je tu nas. Az to nemjetiy lidi. To je totiz dvousia zbrai.
Na jedné stra#t az moc té starostlivosti a na druhé s#¥awco by se mohlo sam@gme
zlepSit. No ale vzhledem k tomuwfpotech zandstnana: na pa’et obyvatel, to je si myslim
nad hlavu. Spoustu prace by si mokdiad pacienti sami, jenze jakkam nejsou motivova-
ni, ani vedeni, spis naopak. Pokud ma snahudtawsl to sam, tak ho s tim sa@ska nebu-
de obtZovat, ale chvilku to trva. Tady ty sestry jsoueredk tomu, aby tocthly vSechno

kazdému.“

Nejhare Klienti nesou ztratu autonomie v oblasti hygielslikoZ se jedna o zaleZi-
tost velmi intimni (p. uZivani plen, apod.), omezila jsem toto téma paw problematiku
koupani v DD. Z vypoidi responderit vySlo najevo, Ze s@btainost v této oblasti je vy-
razré omezena neodpovidajicimi podminkami piedit umyvaren. R1;Kdyz tam neni
protiskluzova podlaha.'R3: ,Ano to je na zabiti, my s berlemi tam opravdu rizem."
R4:,0ni tam sice davaji ty plachty na to, ale to gelda shrne nebo zmokne a je to nanic.
Oni uz ng pak feba chytnou a dovedowrtam, ale tam to ma nejt&i strach z toho.'R5:
,NO ja se tam vykoupu sam, ale veliégkio. Musel jsem uz 2x podepsat revers, Ze se budu
koupat sam. ProtoZe ja mam nepouzitelnou jednu aujednu nohu takZe to je na zabiti
v té koupeld a jak je to mokré tak Updn Takze asi tak."TA: ,Ocenili byste tedy ufita
opateni, diky kterym byste se v umyvaaitili bezpengji, kdyz byste se rozhodli, Ze se
budete koupat sami?R5: ,Ano, ale nevim nakolik to je vlagtmutné, kdyz tady z 90%
koupou sestry."R2: ,No tam by siclovek stejré s tou hadici ani nedél rady. To neni
normalni sprcha, to je hadice a pro jednoho, ktetynema dobré ruce je tezké, to by
nevzIladl.TA: A doma jste toto vSe zvladali samiR6: ,No to sprchovani s tou normalni
rucni sprchou to jo.“Z uvedeného tedy vyplyva, Ze by klienti sice bylhgpni obstarat
svou hygienu sami, kteri to ¢ini na vlastni nebezpe ale ostatni vzhledem k danym
podminkédm se stavaji zavislymi na personalu. Sitosapomohlo vyeSit vybudovani &-
nych sprchovych kouts veSkerym paéebnym vybavenim k zaji&ti bezpeénosti klienta.
Tato opaiteni by také mohla minimalizovatast personalu na hygienckterych obyvatei
na minimum (nezbytné preventivni kontrola). T/Kdyby se zde vybudoval sprchovy kout
se vSim fisluSenstvim a i sprchou, bylo by to pro vas lepSiR3: ,No jako doma to

jo.“ R2:,To jo to uz je potom éto jiného."

DD by nelo autonomii obyvatdl posilovat také motivaci k podileni se na chodu za-

fizeni (. adrzba zahrady, pomoc v pradglapod.).@astnici tvrdi, Ze jsou ochotni po-
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moci samogejm¢ v zavislosti na zdravotnim stavu. RRo ja uz asi ne, dive jsem take
delala, ale tel’ uZz se nertzu zohnout a neudrzim rovnovahu, toT: ,A kdyby jste byla
zdravotr na tom lépe, uvaZzovala byste o toR?2 ,No jiste.” R3:,0 vanocich se zdobily
stromky, vazaly se tam takové mdgli JA moc s¢tma rukama neiiZu, ale aspd jsem
sesticce pomahala tak, Ze jsem ji drzela prst a ona @zedbo jsem ji taméno rozmota-
vala a byla jsem rada, Ze ras usel.“R5:,No ja osobré nemizu, ale chodim na vratnici
pomahat, zaskdm, kdyz je pdkeba. Ale jsou tadyedcata dv a t7i chlapi, ktei teba na té
zahra@ nebo @gezavani stromna jae...bohuzel neni toho tolik, ale kdo mé z4jem piiéci s
najde.” R6:,Ja vam reco /eknu. Takovi ti, ki€ by mohli &lat tak nechdji a co nemohou,
tak to je horSi. Zalezi na zdraviK Gc¢asti na chodu domova mohou byt obyvatelé motivo-
vani také finatn¢é. Podle respondeitze praci vykonavat na zakkadohody a za Uplatu.
Predevsim je ale nutné klienty motivovat a nabidijioutinnosti jiz v obdobi jejich adap-
tace, tedy v z&tcich a n&ekat, az si navyknou na Zivotni styl bez pracetqae tehdy jiz

nemusi mit o &€ast zajem.

DD by nelo vytvaret takové podminky, které umozni uzZivatelsluZzeb uplaiovat
vlastni wali, ¢init vlastni rozhodnuti, byt za¢rodpowdny, Zistat sam sebou a provozovat
aktivity, na které byli zvykli. Cestou k dosaZetdhto cili je nabidka a motivacednnos-
tem, které pomohou udrzet sskainost co nejdéle je mozné. Zejména jde o udrZeali-vit
ty a kondice skrze fyzickou a psychickou aktivitiz( predesla podkapitola) a ro&nh mo-
tivaci k samostatnosti v ukonech sebeobsluhy aemygiJe pdtba vytvéet optimalni
podminky z hlediska bez@mosti a ochrany zdravi, aby nedochazelo ke Zhgteavislosti
na personalu a zti@autonomie (viz. op&kni umyvaren protiskluzovou podlahou, vybu-
dovani samostatného sprchového koutu,...). Sluzbmdly byt piistupné vSem, nicmén
nently by byt poskytovany automaticky celopl@srK efektivité poskytované pee je za-
potrebi individuélniho fistupu. Ten umozni diferenciaci pelb jednotlivych klient a -
zpiasobeni charakteru poskytovan&@eCilem personaluiece neni élat ukony za klienta
(pokud to neni nezby&nnutné), ale fedevsSim pomoci mu, aby tytonnosti alespd do
urcité miry zvladal sam. Tentorigtup nejen Ze podpioautonomii a sebe&domi senia,
ale také moznddini praci profesiondl méré naranou a rutinni. Vztah DD x klient by se
mél vyznatovat spolupraci a vzajemnou podporou. DD poskytagemi a sluzby a klient

se miZe vlastni praci podilet na choduizani. Zgisob dohody o této spolupraci zavisi na
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moznostech danéhoizzeni (dohody o pracoviinnosti). Nutno vSakici, Ze zanistnava-
ni klienti je oboustran® vyhodné a pro DD jisti financné zajimave, nektbnapomaha

snizit personalni naklady a uniege tak usétné finance investovat jinym gnem.

6.3 Dennirezim a domovnirad v DD

Ve WwtSine Ustawi a tedy i v DD je den rozvrzen docitych ¢asovych usek které
jsou vyplréné jistou¢innosti. Ritomnost denniho rezimu z pohledu personalnihodigna
je organizaci prace v danémiizeni a také kontrolu jejiho gini. Pro seniory, ki¢ do DD
prisli z vlastnich domok, kde si swj kaZzdodenni Zivot planovali sami,ite byt v3ak
omezujicim. Rano vstavali podle pelty, zabyvali s&innostmi, které si sami zvolili a
viibec organizace celého dne vychézela z jejickepotv DD je vSak denni rozvrh konci-
povan nejen s ohledem na klienty, ale také na pétsOastou chybou skterych zaizeni
je, Ze denni reZzim vytwéji tak, aby spiSe nez kliémb vyhovoval personalu (Rheinwaldo-
va, 1999). Hlavnim cilem je, aby se vSe stihlolaikpjak ma, ale nikdo se jiz neptd, co si
klient mysli o tom, jak mu druzi organizuji den.ok& denniho rezimu se klient v DD
musitidit také domovnintadem, v 8mz jsou stanoveny dalSi povinnosti (viz. kap. Senio
obyvatelem DD). Abych se zorientovala v dennimmeZiDD, poprosila jsemdastniky
skupiny, aby spotaymi silami sestavili rozvrh jejichdiného dne v DD. Poté jsem je vy-
zvala, aby se kazdy sdm za sebe k dennimu reZijadiNya uvedl, zda mu tento systém
vyhovuje a pokud ne jak by jej Zml vhledem ke svym pétbam. Z vypovdi EtSiny
Gcastnili vyplyva, Ze jim piliS nevyhovujecas uteny pro snidani, ktera je podavana
v rozmezi od 7.15 do 7.30 hod. RBto byla bych rada, kdybych nemusela tak skoro-vsta
vat. To nez stlovek vSechno udld, umyje a to vSechno to oblikéni to...pedsthodina na
to pomalu nestd* R2:,No rano, kdyz pijde sesticka kolem té fil 7, tak to uz musite byt
obleend, aby se postlalo a dech 7 aby to bylo."TA: ,Je to pro vas brzy?“R3: ,Tak
docela i jo." R1:,Ja bych si tak je&t nekdy polezel.“TA: ,Jak by se podle vas tato situa-
ce dala vyeSit?" R1:,No jedin¢e kdyby se posunula snidah TA: ,V kolik hodin by tedy
mela byt snidaa?‘ R3:,No v tech 8 by to téZ bylo mozna lepSZ‘uvedeného jasnvy-
plyva, Ze ukité zmény v dennim rezimu by byly pro klienty vyhovuji@ySak oni sami
neustale poukazuji na nerealizovatelngshto opateni vzhledem k z&Zi, kterou by toto
feSeni kladlo na personal. R8ylo by to lepsi, ale to by se nestihldX2: To nejde proto-

Ze oni by to pak zas nestihli nacdla tak dale.“R3: ,Nestihlo, tam je zas pak ta rehabili-
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tace a sestra je tu skoro a bere si pacienty rarfo Celkow jsem v diskusich velntiasto
zaznamenala vyroky, které vypovidaly o jisté ippehostici priliSné ochat prizptsobit se
nebo snad o bezmoci a rezignaci? ®5: ,No neda se jinak, musime sg¢igpisobit, to je
vSude stejné.’R6: ,Tak kdyzZ jste na léeni nebo skde mimo, taky se musite piulit."
Pritom nejde o radikalni zamy. Situace by se datasit i zvySenintasovych dotaci na jed-
notlivé ¢innosti . podavani snid&nv delSim¢asovém rozmezi od 7.30 do 9hod. Tim, Ze
by se klientovi ponechalo rozhodnuti, kdy se nkté&noucinnost dostavi, by zaroieyla
posilovana i svobodnaile seniora. Jak jiz byléeteno, denni rezim klieditn urcuje, kdy
maji co @lat, aniz by Slo o jejich vlastni volbu. Prota majimalo, ktery usek rezimu je
zavisly pouze na svobodndlivklienta. Respondenti tvrdi, Ze se jedna o dogoieskupi-
nove cvéeni, které je nepovinné a pak také odpoledne - datsma pro volnyas. Podle
Ucastnili poskytuje denni rezim dostatek voln&lasu a s timto nemaji potize. RNo
tak ja si myslim, ze volna je dosR?2: , Clovek kdyZ chce dto si pecist, vzdycky sias
najde.” R3:,Nebo za rkym se podivat. To uz zalezi na kazdém jak sida.tidR4: ,No

tak to uz zalezi na kazdém jestli chce jit nebbeea chce mitas jen pro sebe.”

Nyni par slov k domovnimtadu. Ri piichodu klienta do DD by #h byt mimo jiné
seznamen s domovnifadem. Ptala jsem se tedyastniki zda a nakolik znaji obsah této
vnitini normy DD. R3;,J4a jsem to myslim &etla jak jsem @sla.” R2:,To nam dali jak
jsme pisli, ale ja jsem na to newth.” R6: ,Jsem dostali na z&tku, ale ja jsem to moc
necetla.” R4:,Téz jsem to tak feletla.” Klienti ve wtSiné pripadi tvrdi, Ze jim byl do-
movnifad dan k pe¢teni, nicmén oni bul’ nebyli schopni nebo netinzajem si jej pecist.
Reseni je fitom jednoduché, poifimu klienta jej navstivi socidlni nebo ddivy pracovnik
a podrobg jej stadem seznami tim, Ze mu jépfte a zodpovi jehoifpadné dotazy. Tak-
to Ize gedejit mnohym nedorozumim a takécastym dotagm na rékteré skuténosti

z domovnihadadu. Respondentiiznavaiji, Ze tento Zysob by pro & byl prijateln¢jsi.

Obdobi adaptace na nové presli a zniny je nelehké. Navic je tu novy rezim a ta-
ké pravidla, ktera mohou byt ditym zdrojem stresu. iesto ale Gastnici tvrdi, Ze tyto
okolnosti v nich nevzbuzovaly negace. Mnohem s¥Hitpro ré byly patatky souziti se
spolubydlicimi. R4;,Ten 7ad mi tak nevadil, spiSe bylo horsi sladit se ssjpoiubydlici.”
R2: ,No jak je sam na pokoji tak to je dobré, ale jalaten rejakou, jste d¥, tak jedna

k druhé to uz je horsi. Aldovek si zvykne.*
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Obyvatelé mohou svobodivyjadrit sve gipominky k domovnimuadu stejg jako
k dalSim skuté&nostem souvisejicim s jejich pobytem zde. Respdndeadi, Ze k tomuto
Ucelu byva kazdé 3 ésice organizovano setkani obyvatslvedenim DD, kde se kazdy
muze individudlr vyjadit a vznést dotazy. five byli klienti g téchto setkanich zastupo-
vani tzv. vyborem obyvatel. Tento vybor se skladddlienti DD a tito byli pabézne
v kontaktu s ostatnimi obyvateli d@ijpmali jejich stiZznostici ptipominky, které pak navr-
hovali k projednani na spa@lieych setkanich obyvateh vedeni. V satasné dobjiz vybor
neexistuje a dle mého nazoru je to mozna Skodasgdai, Ze obyvatele mohl tentotzp
sob spolupodileni se na zi¢ot DD motivovat vice nezli nyni. Existuje mnohévada a
zébran vedoucich k rozhodnuti narejaosti se ragi k urcitym vécem nevyjatbvat. Pro
zarizeni jsou vSakifpominky klienti a zlepSovaci navrhy aktem Zadoucim, proto by DD
mélo obyvatele k vyjateni jejich ndzar motivovat i zardenim anonymity  pomoci
bedniky, do niz by vhazovali své dotazy &ippminky. Na dalSim setkani by tyto mohly
byt projednany, aniz by byl znam jejich zdroj. Pbaych zisohi existuje cel&ada.

DD podobr jako jiné instituce ma pro pety svého fungovani vytyeny vnieni
normy. Mezi ty, jez se uzce dotykaji kvality Zivathyvatel DD pai denni rezim a do-
movniiad. Je pdteba mit na mysli, Zeychodiskem p& o klienta jsou v prvéad jeho
potreby a cile, nikoli pdeby personalu. Vytidme-li systém denni gé v DD, musime mit
na Zeteli také postoje obyvatek tomuto systému. Pro tyt@ély je nutha komunikace a
pravidelna zptna vazba mezi klienty a personaletewt vedeni DD. Toho lze dosahnout
individualnim gistupem (rozhovory, anonymni psané vygad), ale i kolektiva (vybor
obyvatel, setkani vedeni s obyvateli). Vimthu pobytu dochazi k&kterym znénam
v pottebach klieni, jimz se charakter gé musi pizpusobit. Jednim z ukazatekvality
poskytované p& v DD je pra¥ schopnost flexibilé reflektovat tyto zrany acinit potreb-
na opaieni.Casové rozvrzeni denniho reZimasto klienim nevyhovuje, nicménnezby-
va jim nez se paddit. Proto by DD nilo na zaklad zpitné vazby zvaZovat jista openi,
ktera nijak vyznamé& nenarusi chod domovaigsto poskytnou dostatek svobody klient
(pf. delSicasova rozmezi pro podavani jidel, apod.)¢&@bymi zndnami a inovacemi

v dennim rezimuiedchézi DD rigidit systému pée.
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6.4 Sluzby v DD

Problematiku sluzeb jsem préealy vyzkumného projektu roztlla na tyto oblasti:
bydleni, stravovani a ostatni sluzby. Kvalita bydle DD zavisi jednak na mozZnostech
daného z#zeni (prostorové moznosti, vybaveni) a jednak také&om, zda klient obyva
jednolizkovy, dvojlizkovy ¢i trojluzkovy pokoj. Respondenti se shoduji, Ze idealniasie
je, kdyz mize ¢lovek bydlet sam, tedy v jednistkovém pokoji. U viceglzkovych pokai je
omezovano soukromi a hrozi zde riziko neporanirmezi spolubydlicimi, coz @e vy-
znammé ovlivnit QOL. Utastnici zaujimaji k vicékkovym pokofim tyto postoje: R3;Ale
tak dvou to jo, alerflizkoveé to uz ne.R1:,To zalezi na &ch lidech, jestli se domluvi ne-
bo ne. Se stava, Ze se peoaedomluvi.“R2: ,No idealni by bylo, kdyby bydlel kazdy
sam.” R4: ,Kazdy by si radSi doplatil a bydlel samR®6: ,Ja trreba myslim, Ze by kazdy
m¢l byt radSi samotny.'R5:,J& bych tu jinak nebyl, kdybych nebyl samdpateni, ktera
by reSila danou situaci ki@ni klienti (omezeni pouze na jedii@dkové pokoje) by byla
jednak finané nara@na a navic by sniZila kapacitéchto zdizeni. Dostéujici v tomto
piipadt bude zruSeni alespdriltzkovych pokoj, které jsou pro tento typ #iaeni opravdu
nevyhovujici. Vliv progstedi naclovéka je nezpochybnitelny, proto jsem s&asiniki ze-
ptala i na jejich pocity z nového prostoru, jaknaali své pokoje. Respondenti se shoduiji,
Ze pokoje na & pasobily vcelku pozitivnim dojmem, nicmé&rsou malé, zvlast pak
z hlediska uloznych prostior R1: ,No méla by byt ¥tSi skizn. Je to tam nahazené paté
pres devéaté na seébKdyZ rco hledate, tak vam to vSechno spadrie2: ,Musi si tu
opravdu clovek vzit to nejnutSi, nesmi to fehnat.” R3: ,Tam nic nevleze."R4: ,Ja
jsem si tu cla vzit svoje keslo také bezvadné, co se mi z toho"datstava. Bylo mie-
¢eno, Ze si ho tu dwiu vzit, ale kde ho tam dat®@mezené prostorové moznosti jsou tedy
piekazkou. Klienti si mohou s sebou vzéjaky svij ndbytek, jenZze v pokoji naépnemaji
misto. DalSi problém je skuteost, Ze pokoje se nezamykaji, tudiz kdyz jej kigotebuje
opustit, musi si ze strachu z kradeZe ¢&@ingci uzamknout v zasuvce nebo daisk,
ktera je vSak mala. Z hlediska zlepSeni Zivotnigctinpinek a kvality bydleni v DD by tedy

bylo dobré zabyvat se praprostorovym rozvrzenim pokiop velikosti UloZznych prostor.

Co se tye stravovani je DD vazandgiglusnymi zakonnymi normami (vyhlaska
83/1993 Sb., o stravovani vikzenich socialni p€; zakon¢. 258/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi - v platném &mi). Z diskuse nad otazkami stravovani vyplyvadza

dny v tydnu maji klienti na vys ze ti jidel (v zavislosti na druhu diety). Tentotzob
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stravovani jim vyhovuje, o¢@ji jej a chvali. SlabSirdlankem tohoto op&tni je vSak sku-
tecnost, Ze skj vybér musi klienti vyjadiit tyden dopedu, tedy v dok kdy jeS& neni aktu-
alni. Jidlo, které je pro #natraktivni dnes nemusi byt zitra. \&jlza €chto podminek je
v3ak lepsi nez zadny v§b R4:,Je to lepsi, kdyz tam je aspdech jidel vic.“R2:,, Clovek
si vybere déco na co ma chiff R3:,N ¢kdo sladké, ekdo maso, je to dobré.Dalsim ze
zpasohi jak zlepSit podminky stravovanitie byt i zapojeni kliefitdo tvorby jidelntku.
V tomto bod jsou postoje ¢astniki spiSe zamitave: TAOcenili byste moci se podilet na
tvorbe jidelnicku?* R1:,J& osobre ne.” R2: ,To by se ¢Zko vyhowlo vSem. Nevim asi
ne.” R6:,K tomu mizurict jen tolik, Ze z mych zkuSenosti ne. Steynse nic z toho ned
lalo, protoZe oni maji normy.Nespokojenost v oblasti stravovani byla vygth ve vzta-
hu k udajnym kradezim jidla, plytvani a napuoj (piilis studené). Pokud #aeni nenize
vzhledem k zdkonné Upraypodminek stravovaniiiimout takova opaeni, aby bylo stiz-
nostem obyvatél ucinéno zadost, @i by predstavitelé vedeni dle mého nazoru aléspo

danych zalezitostech s klienty promluvit a snagitisnit opakeni tam, kde je to mozné.

Mezi ostatni sluzby, které DD poskytuje fpatétSinou holE, pedikura, bufet, tele-
vizni koutky, prani pradla, atdiiRliskusi o dané problematice se navrhy na zlepg&aly
pouze holiskych sluzeb a moznosti sledovani televize. Hadie dochazi 1x za 14 dni, coz
klientaim pripada malo a navrhuji, aby tyto sluzby byly k digijgo 1x tydre vzhledem
k potu klienti v DD. Co se tye moznosti sledovat televizi, respondenti poukazaijfakt,
Ze i kdyZ se v prostoru DD nachazkalik televiznich koutk, nemohou sledovat peady,
které je zajimaji. V&hto koutcich se nachazeji stale jedni a ti sarywatelé, kté prosa-
zuji pouze vlastni volbu programProtoZze domluva je podle tvrzeni respontier@moz-
na, radji rezignuji a na televizi se divat nechodi. Kliejatko feSeni navrhuji dozor ze
strany personalu, ja si vSak myslim, Ze spiSe o#gritativni istup by situaci mohlo vy-
feSit stanoveni pravidel &ujicich druh péadi nebo kandl, které se budou sledovat v tom

kterém koutku. DodrZzovanédhto pravidel si pak samigme vyzada obasnou kontrolu.

Co se tge problematiky bydleni naroky na priesti v DD nejsou vzhledem
k pottebam jeho obyvatel malé, proto je nutné zajistiino@lini podminky. Problémem
jsou omezené prostorové moznosti DD, které nedivedjistit kazdému klientu soukro-
my pokoj, coz v dkterych snérech zhorSuje QOL (ztrata soukromi, neshody seubydt

licim,...). Persondl by th proto situaci seniora v novém priexdi sledovat a projevitéast
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pii feSeni pip. potizi. Prostor schazi i co do velikosti pdkajuloznych ploch. Klienti by
ocenili, kdyby si alesppz ¢asti mohli pokoj vybavit vlastnim nabytkem, bohuietloha
pokoje jim umo#uje vzit si s sebou jen drobnosti. Pokoje se nekajhyproto si cengjsi
véci obyvatelé uschovavaji do Suplila skini opatenych zamkem. Tyto okolnostiips
negispivaji k navozeni atmosféry domova. Otazkéastava jaka opatni zvolit ke zmir-
néni &chto negativnich aspekbydleni? Myslim si, Ze pomocithe omezeni pokdjna
jednolizkové a dvojizkové, @elrejSi vyber nabytku pip. umozrni klientim nahradit
nabytek v DD svym vlastnim, budovanim dalSich mmostmoZznosti posezentip. jiné
¢innosti, kde by klient dle pt#by mohl travit suj ¢as a nebyl vazan pouze na predt
pokoje. Z hlediska stravovani je v DD zajis odpovidajici kvalita sluzby dle danych
predpigi. Nekteri klienti se stravuji na pokojich, jini v jidélnObyvatelé maji v wenych
terminech moZznost v¥bu z rekolika jidel, coz witym zpisobem obohacuje jejich jidel-
nicek a dava moznost vlastni volby. Klienti by moh}t kapojovani dotiznych akci, kde
by se podileli na ffipraw pokrmi pro ostatni klienty nebo viastni speitu (f. peeni va-
no¢niho cukrovi, apod.). Stejnako u gedchozich sluzeb by DDdo stale hodnotit jejich
kvalitu (hodnoceni obyvateli, personalem, poskytealuzeb) a promyslet moZznosti zvy-
Seni jejich kvality pip. rozsteni nabidky. V dosavadnim systému ¢gard schazi zapojeni
klienti do procesu hodnoceni a planovani sluzeb, cozgda§kprotoze obyvatelé mohou

prispet zajimavymi podity a vnést do problematiky novy pohled.

6.5 Adaptace v DD

Proces zvykani si na noveé pri@sti a domov je individualni co do intenzity i délky
Nékomu se poda zadaptovat se rychleji a jinému se to nemusi fibdabec. Na Gvod
tohoto celku jsem tedy polozila respondentotazku, zda jiz dnes mohaici, Ze si v DD
zvyKli (ptitom délka pobytu &€astniki se pohybuje v rozmezi od Zgial do 8 let). VSich-
ni tazani se vyjadi ve smyslu, Ze si jiz navykli, protoze citiliezim nic jiného nezbyva.
Zpétné ale nejsou schopni odhadnout dobu, kteréhlah nez se jim pod#o pieklenout
prvotni nejistotu a nezvyk. Shoduji se vSak ve alngstech, které jim proces adaptace
ulekgily. Mnozi uvadji, Ze jiz p‘ed vstupem do DD Zili mimo rodinddsto vyjizali slu-
Zebre pry¢, na delSi dobu pobyvali v nemocnicigéhjinych zdravotnickych ziazenich) a
tyto okolnosti jim svym zfisobem pomohly aipchod do DD pro &sinebyl ilis velkou

zmeénou. Jednim z nejvyznargjiich faktofi, které napomahaji adaptaci jsou podiasi-
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nikia vztahy a kontakty srodinou. R1M ¢ nejvic pomaha Ze jsem stale v kontaktu
s rodinou. Aspb ted’ zparatku, Ze chodi kazdou rdid MozZna pozdji to nebude teba, ale
ted’ mi to &?la dobre, Ze pijdou, nez si tady vSecko &dldm. Jest parad po nich dco po-
trebuju, rco si tady doplnit a tak daleR2: ,Ja si taky vzpominam, Ze métdhodre po-
mohly, nez jsem si tu zvykla.Jako dalSi fiznivé pisobici faktory klienti uvadi: zajmy,
pracovnicinnost,cinnosti vyphujici volny ¢as (televizegetba,...) a navadzani novych kon-
takti v domow. Negativem pak dle slov klieintoyly patateeni vztahy se spolubydlicim.
R1:,To zalezi s kym jste na pokoji, ne kazdy si hneezumi.“ R2: ,J4 jsem zpadatku
chtela utéct uz po dvou dnech, protoze ta pani co jsernbyla na pokoji se mnouhec
nemluvila a peéad spala. Ja chapu, Ze ji deh manzel, ale pro éto bylo taky &zké. Té’

uz je to ale lepSiR3:,No taky je to o tom, i kdyZ se to takjak neika, rekdo i vyuziva
nebo spiS$ zneuziva toho druhého, jeiizné a v #iznych ¥cech. Nkdo si mysli, Ze je tu
panem.” Zaujala m¢ piipominka jedné zdastnic, ktera je mimochodem v DD nejkratSi
dobu (3 ndsice). Klientka uvadi, Ze ji pomaha pocit vlasthitetnosti, ktery ziskava tim,
Ze navs&ivuje jednu z novych obyvatelek DD, ktera je slepama respondentka je polo-
slepa a citi se byt s novou obyvatelkotizgna. R:,Sestiicka mi navrhla, abych za ni
obcas zaSla. UZ jsem tam byla dvakrat. Ona je taktha, kdyZ za nifgpdu, Ze si niZze se
mnou popovidat. Ona opravdu je za t@dr@ a ja jsem rada téZas mi aspo utika pi-
jemre. Co vim to jireknu a doke si rozumime.’Pomoc obyvatél DD now piichozim ve
sloZzitém obdobi by mohl byt jeden zeigphi jak zmirnit negativni dopad zm v Zivog
klienta. Na otazku, zda by v procesu adaptace moimoci personal, se respondenti vyja-
diuji takto: R1:,Asi tézko, oni maji tolik svoji prace.R2: ,No toZ to ne to musflovek
sam.” R3:,To asi ne." Zarovey, ale griznavaji, Zze kdyz se personal o klienta zajima nebo
jej chodicasgji navitvovat a povidat si s nimjipobi to piznivé. ReSenim by mohlo byt
opét i v zavedeni komunithskupinové prace pro nové obyvatele DD (blize \astrlim

navrhu modelu p& v DD).

v M s

vé prostedi a lidi. Po fijeti je klientovi v obdobi adaptac&novana zvlastni @e, ktera
mu ma pomoci feklenout poatesni potize. Domnivam se vSak, Ze poskytovarse gy
melo byt zahajeno je&tpired samotnymifjetim do DD a sice formou pohovioa setkani,

na réz je budouci klient zvan atbem nichZz mu budou poskytnuty informaceipbhé pro
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jeho rozhodnuti ofppadném pobytu v DD. NejlepSi jeude-li senior z#Ezeni navstivit a
piedem si jej prohlédnout, seznamit se s okolim &t\gahij budouci pokoj. Pokud toto
neni mozné ndapz divodu Spatného zdravotniho stavu apod. je dobrézakaeni poskyt-
lo potrebné informaceifbuznym senioradetrg letdkii, obrazového a jiného propagého
materialu, které si budouci klient bude moci domasfudovat. Neexistuje-li ani moznost
komunikace siibuznymi, n€lo by DD mit pro tyto Gely k dispozici terénni pracovniky,
jez by realizovali nav8vu budoucich klierit v jejich don&. Dle mého nazoru by jizip
téchto setkanich th byt piitomen také pracovnik, ktery bude p&ie DD klientovi pii-
délen jako kltovy, nebd uz na poatku cesty klienta do DD iide z&it budovani vztahu
mezi pracovnikem a seniorem. Navictéliy pracovnik je pléd kompetentni podat infor-
mace tykajici se bezprostni pée, zvlast pak za pedpokladu, Ze kazdy pracovnik ma
suvij individualni styl prace s klientem. V zahréinbyva budoucimu obyvateli umao3m
stravit v DD ged nastupem kratSi dobu tzv. ,na zkouSku“ a tepoté se senior rozhodne
o0 svém budoucim pobytu zde (Spwlest Fatelska vSem generacim, 2005). Tentistpp
povaZzuji za velmi zajimavy a dle mého nazoru jadektivni zgisobieSeni situace seniora
v procesu zvazovani DD jako Zivotni alternativyodtiobi adaptace by DD&ho pracovat
také s rodinou klienta a motivovat ji k udrzovannkaktu se seniorem (na¥éy, telefonni
hovory, dopisy, otasné pobyty v domacim présdtli, apod.). Pozitivniho¢inku mize byt
dosazeno také zapojenim kligrdo dobrovolnick&innosti v DD ¢i zprostedkovani kon-
taktu s dobrovolnikem odjinud. Hlavnim cilem prodobi adaptaceistava co nejtsi
mira aktivizace klienta pomoci jeho zapojenicdmosti spojenych s chodem DD, volno-

¢asovych a jinych aktivit (komunitaskupinové prace).

6.6 Socialni zazemi a opora v DD

Prechodem do DD je senior vytrzen @vpdniho prosedi rodiny a veSkerych kon-
takti (pratelé, znami,...). Jelikoz pet z&izeni typu DD je vzhledem k pw Zadatel ne-
dostateény, neni jednoduché zajistit si pobyt v mibydliS€ ¢i regionu. Mnoho senidrtak
Zije v DD daleko od rodiny. Proto drezajimalo, nakolik vnimaji klienti sy pobyt v DD
jako prekézku ve styku s rodinou. Vessse vSichni shoduji v tom, Ze &na bydliSt jim
nebrani udrzovat kontakty s rodinolidst respondefituvadi, Ze rodina Zije €echach
piip. za hranicemCR acastjsi navstvy tim padem nejsou realnéegto viak @stavaji

v kontaktu skrze mobilni telefony nebo dopisy. Cadhst klienfi ma rodinu blize, coz ale
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v n¢kterych gipadech nemusi automaticky nazonvat lepSi vztahy v rodén Je tedy indi-
vidualni zalezitosti zda a jaky zajem projevujeimado svého seniora. Co s&aynavstv

v DD tyto nejsoucaso¥ omezeny a klient dZe se svymi blizkymi travitas prakticky
kdekoli v prostorach DD nebo i mime@.ndealni je, kdyZz ma senior moznost opustit DD a

navstivit rodinu doma,ifpadre stravit zde gjaky cas (dovolena, svatky, ...).

Odchod do DD vytrhuj€lovéka také z prosedi, v @mz ma své fatele a znamé.
UdrZet tyto kontakty byva zpravidl@ZzSi nez u rodiny. TA;KdyZ seclovek presthuije,
ztraci také kontakty sgteli, se znamymi. Co si o tom myslitdR1: ,No s prateli urcite,
protozZe to je marné. Kdyz skvek mize vidt castji tak to jde, ale tady uz to neni ono,
zprvu se nevidite tadasto a pak uz skoraikec.” R2: No je to fakt, oni pracuji a nemaji
tolik casu sem fijet.” R3:,Ja zatim neniZurict, volam znamym a uz tu byli z prace.dv
A znami, co ke ngnchodili, taky uz tu byli. TakZe to si udrzujentejsme byli opravdu
dobri znami. Jak to bude dal to nevim, ale snad serbuddat.” Podle n¢ by DD nelo
tyto druhy kontaki (rodina, patele, znami) podporovat namrganizovanim spaten-
skych akci ufenych nejen pro klienty, ale také pro jejich rodanplizké. Vytvéet prilezi-
tosti pro spolénou ¢innost (sportovni utkani,fipravy slavnosti, apod.) a trdveni volného
casu (. vylety). Neomezovat kontakt pouze naledani informaci o klientu a jeho et
béch, ale snazit se rodinu klienta zapojit do 2wDD jakoZto domova jejichifpuzného.
TA: ,Mohou se akci v DD ¢&astnit i rodinni gislusnici nebo fatele?” R1: ,No kdyby
nekdo piSel, tak ho nevyhodi to jishe, mohl by istat, ale spiSe je to pro nas tadRr?2:
.Myslim, Ze by proti tomu nikdo nic némale nikdo to neéa, protoze ten zajem z venku
neni zas takovylak vyplyva z uvedeného¢astnici se domnivaji, Ze zajem o spoke ak-
ce v DD by byl ze strany rodiny a okoli klienta ghahesto si ale myslim, Z&asem by se
néco podobného mohlo stat zvyklosti. Sami klientisbytomu dle jejich vyjgeni nebrani-

li.

Clovek kontakty nejen ztraci, ale zaraveiskava nové. Obyvatelé DD se postipn
seznamuji a vytwé si tak swij okruh znamych v domav VétSinou se tak ¢e spontané
pii raiznych spolénych aktivitach (cwieni, spoléenské akce,...). Respondenti tvrdi, Ze
vztahy v DD maji spiSe povrchni charakter. Rlo je jenom tak, ale #&jaky takovy oprav-
dovy pritel to ne. J& bych s to tu i tak bal@lba réco rict. To se Bkomu s¥rujete a nevite
co rekne druhému.'R2: ,Tak vSeobecd# néjaké to povidani, ale jinak...zname se tak co

jsme na oddeni nebo z c¢eni, ale jinak to nejde poznat vSechnyA: ,Myslite si, Zze
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zde v DD mohou vzniknout i hlub3i vztahy@: ,Nevim, myslim Ze spi$ neTA: , Cim to
mize byt?“R1:,Neni prostedi, kdybych Sel na rande tak kam? Mam sice pchuoj o
sebe, ale kdyZz za mnoekdo pijde, hned se o tom veddaci." R2:,To je pravda, my
tFeba sedime u stolysi a uz jdouredi.“ R3:, J& myslim, Ze je to tim pokdilym wkem.
Clovek uz je vdch letech takovydjaky...” TA: ,Myslite, Zeclovek postupendasu ty moz-
nosti zatracuje?“R3: ,J4 myslim, Ze jo. Tady to nevznika. Ja jsem twldyra znam jen
malo vyjimek. Tady to nevznika takowgaké to gatelstvi. Bd’ je ¢lovek moc opatrny,
nebo neméa zajemPodpora vzniku kontakta vztali mezi obyvateli by ze strany domova
mohla byt uskut&ovana pomoci vyti@ni kluhi obyvatel. DD vede zaznamy o klientech,
jejich zdjmech apod. To dava moznost sestavit skupdi s podobnymi zajmyi jinymi
charakteristikami a nabidnout jin¢ast v klubu (p. klub pratel¢ernobilého filmu, filatelis-
ticky klub, ...). Zp@&atku by Zejm¢ bylo poteba vedeni ze strany DD, &esem si klub jiz
sam niize organizovat sva setkani a jejich mapléastnici Bhem diskuse na toto téma
vyjadrovali pozitivni ohlasy. TA;Co si myslite o takovych klubechR1:,ToZ to by se
museli domluvit &ak mezi sebou vice lidi, ale tak proe?” R2: ,Bylo by to dobré no.

Nebo aspm to zkusit jako. Bdi se chytne nebo ne.”

Domov by jednak @l poskytovat jakési zazemi a bezpeavsak nil by byt do jisté
miry i otewen okoli, udrZzovat spolupraci a vztahy i s jinymganizacemi, umaiovat
obyvatetim navazovat nové vztahy i mimo domov. Jednotchto gilezitosti je vyuziva-
ni spoluprace s dobrovolniky. Ti mohou s obyvatdvit volny ¢as, podilet se na tvafta
realizaci fiznych akci, apod. Zji®vala jsem postojecastniki k pcitomnosti dobrovolnika
v DD a také k dobrovolnick&innosti samotnych obyvatelV zasad se respondenti shod-

li, Ze by spolupréaci s dobrovolniky uglmezavrhovali. Co se &g pisobeni klieni DD

v néjakém z dobrovolnickych progranpostoje jsou spiSe zamitavé. Dle mého nézoru to
muze byt zfisobeno nedostatkem informaci o této problematitaké@ absenci jejich na-
bidky.

DD je jakymsi s¢¥tem ve s¥té a navenekasto isobi dojmem izolovanosti. Cilem
vSak neni izolovat seniorykam do Ustrani, nybrz poskytnout jim klidné ptedi mimo
rusna centra ist a zarove usilovat o jistou miru oté¢enosti DD vici jeho okoli. Chlezita
je vtomto sniru podpora udrzovani styku kliéns rodinou, pateli a také navazovani no-

vych kontakti v DD i mimo rgj. Toho Ize dosahnout organizovanifzmych spolénych
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akci pro klienty, ale také akci gasti rodiny a fatel, vytv&enim kluli obyvatel, vyuziva-

nim sluzeb i mimo DD, apod.

6.7 Volny ¢as v DD

Zpusob traveni volnéhoasu je svobodnym rozhodnutim kazdéhavéka, nejinak
je tomu u Klieni DD. Domov nabizi rozmanitou Skalu moznosti jakitravij volny ¢as,
konené rozhodnuti vSak zavisi na klientovi. Pouha riabiaktivit girozere nestéi, je
potreba i vhodd motivovat. DD musi v prvéadé monitorovat pdeby a zajmy obyvatéla
na zaklad téchto zjiSeni vytvaet optimalni a atraktivni nabidku vokasovych aktivit.
Potebné informace zji¥lje personal &sinou pomoci dotaznika rozhovoi. U¢astnici
projektu tvrdi, Ze nabidka volsasovych aktivit v DD je pro&dostaténa a ocauji jeji
sowasny naist i rozmanitost (sportovni akce, sp@aské akce, vylety, &ai prace, zpi-
vani, apod.). R1;No kdyz vezmu jeéttu rehabilitaci k tomu, tak ja nemam kolikrat ani
cas rekdy reco pecist. Fakt ja mam vyplmy dostcas, neniZu si s¢Zovat, Zze bych se nu-

dila.”

U vySe jmenovanych aktivit s&téinou jedna o akce skupinového razu, které zaro-
vei podporuji i vzadjemnou komunikaci a navazovani &kftitmezi klienty. Nektefi klienti
se vSak ziiznych divoda téchto aktivit nedastni. MozZna jim to nedovoluje zdravotni stav
nebo pocity studu apod. Ani tito obyvatelé by gkrayt opominani. Zde ifichazi v tvahu
individualni prace s klientem dle jehéapi a pateb. Bohuzel vzhledem k piu obyvatel a
pracovnimu vytizeni personalu nelze vzdy zajistiv p&i vSem. S timto by mohli pomoci

dobrovolnici.

Tvorba nabidky traveni volnéli@su neni zavisla jen na DD, nybrzZ také na vlastni
aktivit¢ a iniciatiw obyvateti, ktefi do této oblasti mohou zasahovat viastnimi natay
individualné nebo progednictvim Kluli ¢i vyboru obyvatel. K uskut@éni vylepSujicich
opateni je vSak v prvéad potreba intenzivni a cilena komunikace mezi obyvatéli@o-

vymi pracovniky.

Volny ¢as je pilezitosti pro odp&inek, ale také pro osobnostiist a rozvoj. Tento
neni omezendkem a vychazi zifrozené patby sebeaktualizace a seberealizace jedince.

DD podporuje rozvoj osobnosti a kvalitu Zivota oateli edukaci a zabawn
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terapeutickymi programy. Volasové aktivity v DD se bohuzetkdy omezuji na ruko-
délné prace, prochazky, sledovani televize a poddébméosti, avSak vychova a vddvani
je porekud v pozadi. Rtom Ize realizovat nesget aktivit rozlécného charakteru d@znych
oblasti: moralni, filozofické, nabozenské a&temazorové, kulturrumeélecké a estetické,
piirodni a pirodowdné, pracovétechnické a informaé-technologické, dovychovne,
sportovni, zdravotni a turistické, sp&dasko-¥dni, jazykové, poznavaci adomostni
(Hatar, 2005). Zabawnterapeutické programy jsou sice snadrtstppné, bezpmé a
s moznosti izpasobeni specifickym ptgbam klient, nicmér mnohdy chybi dostatea
motivace a obrna tchto program. Dle mého nazoru je petba rtkteré oblibené aktivity
zachovavat, alefftom vytv&et i stale nove, které vzbudi zajem a nabidnoutiokakpii-
nos. Kron¢ skupinovych aktivit je padeba pracovat individu&ni s jedinci, jez tytatin-
nosti z fiznych divodi nenav&tvuji. Na tvork prograni by se ndli spoleiné podilet tymy
pracovniki, tymy klienti (kluby, vybory), ale i jednotlivci (dobrovolniaipdinni gislusni-

ci, ...).

6.8 Shrnuti a zawry

Domovy dichodd (domovy pro seniory) jsou institucemi, jejictihnost spoiva
v podpde a péi o seniory. Prioritni je poskytnout kligmh zazemi (domov, zakladni po-
tieby pro Zivot), nicmé&hvzhledem ke stéle se zvySujicim n&nokspol€nosti na Zivotni
podminky a QOL, o by byt dlouhodobym cilem DD také zvySovani Q@Jigh klient.
Nutno vSakiici, Ze kvalita naSeho Zivota nezavisi jen ngdich podminkach, ve kterych
Zijeme, ale z velkéasti také na nas samotnych. Cilem této studie fjidtt, jaka opateni
ucinénd ze strany z&eni i klienfi by mohla pispét ke zlepSeni QOL v DD. Pro pochopeni
kontextu jsem se okrajéwzabyvala také dalSimi okolnostmi souvisejicimobyiem v DD
(spokojenosti nespokojenost s danymi oblastmi QOL, organizdwa DD, apod.) Jed-
notlivé oblasti Zivota v DD vzhledem ke QOL bylyzétenény do tématickych cetk Fy-
zické a psychické zdravi, autonomie, denni rezoloraovnirad, sluzby, adaptace, socialni
zazemi a opora, volnias. V ramci &chto okrulii byly realizovany diskuse v ohniskovych
skupinach. Analyza vyp@di responderit pak byla sousgedina na navrhy op#ni pro

ZlepSeni QOL a postojeastniki vyzkumu k €mto navrtim.

Prostednictvim vyzkumu se po#llo shromazdit Udaje vypovidajici o okolnos-

tech QOL v DD, na jejichz zakladze zvazovat mozna ogahi ke zlepSeni Zivotnich
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podminek jeho obyvatel (mnozstvi a variabiliéahto opateni je zna&na, proto uvedena
suma navrl je pouze okrajova v zavislosti na situaci danéeni). Lze konstatovat, ze
i kdyZ je pée v DD poskytovana v souladu s pravnireqpisyCR a vychazi z poeb kli-
entl, v nekterych oblastech je stéle peba jistych opdéni a inovaci, jako odrazusmicich
se spoléenskych podminek afigtupi ke stdi, stejreé tak jako poteb a pedstav klieni.
Prekazkou inovénich snah se ve vyzkumu ukazaly byt mimo jiné itpes klient

k nekterym navrlim, které jsou dle mého nazoru ovimy osobnostnimi rysy afistupem

k vlastnimu sté. Proto jeden z hlavnich g@ilv p&i o seniory vidim v pdebé prevence
patologického starnuti, ktera gjped ve vytvdieni €chto postaj: nebranit se gemu no-
vému a nespokojovat se s malem. V této problemapeguji prostor pro moznost dalSiho
zkoumani. Problematika QOL je opravdu velmi Sirolgoojeti této prace jde o podani
komplexniho obrazu QOL v DD, nicm&fisté by bylo velmi zajimavé bliZzeji prozkoumat

jeji jednotlivé oblasti, coz fze byt tématem dalSich praci a vyzkumnych studii.
Tento vyzkum je konkrétni studii sledujici mozna#ipSeni QOL v daném idae-
ni, jemuz je takéifnosem, avsak v jistych smech nize byt inspirativni a vyuzitelna i pro

ostatni DD v republice.
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7 VLASTNI NAVRH MODELU PE CE V DOMOVECH D UCHODCU

Tato kapitola je stiinym vyusénim praktickécasti prace. Navazi zde na interpre-
taci vysledk vyzkumu a pokusim se vytiib vlastni strény navrh k modelu @& v DD
FrenStat pod Radh@$h, kde jsem realizovala vyzkum. Na zaKagjisttnych dat a
v souladu s principy narodnich dokumemtibyvajicich se problematikou starnutifista
socialnich sluzeb pro seniory (Narodni progratiprmavy na starnuti na obdobi let 2003 —
2007; Standardy kvality socialnich sluzeb, aj.nfaluji konkrétni kroky jaka'eSeni sou-
¢asné situace v daném DD. Uvedena ipdtdle mého nazoru v danéntizeni povedou
k Zadoucim zrnam stavajici situace a rasimpomohou zvysit kvalitu Zivota jejich obyva-

tel.

Konkrétni kroky a opa&eni pro zlepSeni QOL v DD:

» Lékarska pée — Stanovit dle moznosti l&leapravidelné ordinani hodiny, Bhem
nichz budou mit moznost navstivit Ié&gak klienti doporteni personalem, tak ti,

ktefi maji o konzultaci sami zgjem.

» Fyzicka kondice obyvatel —iizeni tlocvi¢ny (mistnosti vybavené zékladnim na-
fadim —Cinky, posilovaci stroj, gymnasticky fi...) a mistnosti pro rozvoj hrubé a
jemné motoriky (mechanismy kazdodenniho uzivaniiky kzamky, apod.). Orga-
nizovani individualniho a skupinového &ni — s obrfnami zandteni na obrat-
nost, rovnovahu a stabilitu, posileni syaloubni pohyblivost, alternativnitistu-
py k aktivnimu stylu Zivota (dechova ¢eni, jednoducha céeni jogy,cinska a ti-
betska zdravothposilujici cvieni) doplgné castymi prochazkami arffpomnosti na
cerstvém vzduchu (ve skupinaéhjednotlivé v doprovodu dalSi osoby — personal,

dobrovolnik, klient, rodinnyigslusnik,...).

* Psychicka kondice obyvatel — Organizovat individiia skupinova céeni psy-
chickych funkci (mysleni, pa#t, fe¢, pozornost,...) a smyslového vnimani (sluch,
hmat, cich, chu’, zrak). Zaadit do programu aktivity a ci&ni zangiené na sebe-
poznani a sebeddormeni vlastniho dla a relaxani cviceni (mediténi hudba, de-

chova cvéeni, skupinova meditace, vizualza metody,...).
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e Spiritualita — Zprostdkovat dle moznosti DD a peb klienti navstvy bohoslu-
Zeb a kostela, na Zadost zpfedkovat ndvéwvu knéze v DD a organizovat skupi-

noveé nav&ivy poutnich mist.

e Zavedeni komunitkskupinové prace - Tento &gob prace s klienty fspiva
k lepSi adaptaci klieat Vedeni tzv. adaptaich skupin sestavenych z novych oby-
vatel DD - v rozmezi 6 &sial od jejich pobytu, které se pravid&lachazi p té-
maticky vedenych rozpravach. Cilem je predhictvim komunikace a atmosféry
sdileni ulekiit proces zvykéni si na novy domov a wyitiv@odminky pro vznik
vztahi mezi obyvateli. Wastnici skupiny se seznamuji s chodem DD pedsiic-
tvim zkuSenosti jejicktlend a prizvanych host, zpravidla jimi jsou dlouhodobi
obyvatelé DD nebglenové personalu. Komunifskupinova prace rowd podpo-
ruje vznik novych kontakta vztali mezi obyvateli a je vhodna fipg‘eSeni gkte-

rych problénid pocitovanych klienty.

» Podpora autonomie klieint- Prosazovat individudlnitigtup ke klientovi a omezit
jeho zavislost na personalu pi@stnictvim péibéZzného planovani a hodnoceni pé-
¢e vzhledem ke stupni sédtainosti klienta. Motivovat obyvatele Ki&i soksta:-
nosti v oblasti sebeobsluhy (poskytnout dostétedu a projevit trivost), stravo-
vani (krmit jen vyZaduje-li to stav klienta, nemed stravu pokud to neni nutné) a
hygieny (vybudovat bezpaé socialni zidzeni a umyvarny opané protiskluzovou
podlahou, vybudovat samostatny sprchovy kouisysnym vybavenim) a tim mi-
nimalizovat @ast personaluiptéchtoc¢innostech na dopomoc a preventivni dohled.
Motivovat klienty k podilu na chodu DD (préstinictvim dohod o pracovein-

nosti, organizovanim akci na jejichEigraw se mohou podilet).

» Sluzby — Dle moZnosti zvysit stavajici frekvenci$té holice (1x za 14 dni) na
jednu navatvu tydre. Zajistit vSem obyvatém pravo sledovat televizi — stanovit
pravidla pro sledovéni televize v jednotlivych pgovach (rozdleni televiznich
koutki podle sledovanych progrd@mapod.) a dodrzovani pravidetilpzitostre

kontrolovat.

» Otewenost DD vici okoli — Spolupracovat s regionalnimi organizacanmstitu-
cemi. Podpora a organizovariznych akci s &asti rodiny klienta, fatel a jinych

hosti. UdrZzovat druzebni vztahy a spolupraci s ostatiibi
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* Prace s rodinou klienta — Udrzovat Uzky kontakbdimou klienta, poskytovat in-
formace, motivovat rodinu k&asti na iznych akcich DD a k pravidelnému styku

se seniorem (telefonni hovory, nawt, dopisy,...).

» Volny ¢as obyvatel DD — Zji®vat zajmy a pdeby klienti a na zaklagltéchto pla-
novat a rozgovat nabidku volngasovych aktivit. Podporovat zakladani kiutby-
vatel DD, &inné motivovat a nabizetdast v tchto klubech a poskytovat zazemi
pro jejich setkavani. Individu&npracovat s klienty, jeZz se negjiticastnit skupi-

novych aktivit a umoznit jim travit volnyas dle jejich pedstav.

» Edukace — Skupinovou i individualni formou realiabedukaci (vychovu a vid
lavani) klienfi organizovanim vztlavacich prograiri (tématické pednésky, promi-
tani dokumerit, besedy s hosty,...)¢asti v kterych celostatnich akcich a sdut

Zich, zakladanim debatnich krouzlapod.

* Prevence patologického starnuti — Skrze individualskupinové rozhovory ovliv-
novat pozitivni vztah klierit k vlastnimu std. Koncepci p& a nabidkou sluzeb
podporovat aktivni Zivotni styl. Motivovat k co m&Si mie zapojeni klienta do

Zivota v DD a spok&enského &ni v rdmci regionu.

* Prace s klientemipd gijetim do DD — Organizovat setkani s budoucimi riye
v DD, poskytnout jim vSechny p@bné informace, provést je poiizeni, nabid-
nout jim moznost stravit v DD &itou dobu (. nekolik hodin) ,na zkousku®. Pla-
novat navaivy u budoucich Klierit, ktefi se na setkani do DD dostavit nemohou a

poskytnout patbné informace na mést

* Denni rezim a domovnidd — Péb¢zré zjiStovat postoje a spokojenost kliént
vzhledem k dennimu rezimu a dle mozna@tit pottebna opdeni (. stanovit
delSi¢asova rozmezi pro podavani jidel). Zvazovat moangdce denniho rezimu
a tyto prodiskutovat s personalem i klienty. Z#jistby now ptichozi klienti byli
sezndmeni s domovniradem a byly jim zodpaizeny veSkeré dotazy z této oblas-
ti.

» Hodnoceni kvality p& a sluzeb — Bbézn¢ provadt hodnoceni kvality p& a slu-
Zeb (obyvateli, personalem a poskytovateli sluzeba jejich zaklaglzvazovat po-
ttebn& opdeni. Hledat nové Asoby zvySeni kvality p@ a roz&eni nabidky slu-

~

zeb.
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» Kuvalita bydleni — Omezit pokoje pouze na jediztové a dvojizkové. Podle pro-
storovych moznosti podfb klienty v jejich gani vzit si s sebou do DDskteré
kusy nabytku a vlastniho vybaveni. Poskytnout (doglochy piméiené velikosti a

veskeré zézeni izpasobit snazSi manipulaci a stavu klienta.

* Spoluprace s dobrovolnickym centrem — Navazat gpatii s dobrovolnickym cen-
trem. Nabidnout &ast DD v rkterém z dobrovolnickych program poskytnout
klientaim moznost setkavat se s dobrovolniketip paktivre se @&astnit programu

jako dobrovolnik.

» Komunikace klieni s vedenim DD — Podporovat a motivovat klienty Jadieni
vlastniho nazoru ohledmé&e a sluzeb v DD (anonymni formou # pchranka pro
dotazy a fipominky). Zvazit znovuzavedeni vyboru obyvatsjpp zvolit cestu ne-
stranného prostdnika ve funkci ombudsmana DD (volenyad personalu nebo
dosazen vedenim) — ochrance prav kiiembbyvajici se jednak stiznostmijpm-
minkami, navrhy a zarowepiasobici v roli mediatora (nezavislého presinika) pi
feSeni rozef) mezi klienty navzajem nebdipipraw problémovych vztanklient x

personal.

Zavedeni uvedenych opahi samoiejmeé v prvnifad zavisi na moznostech dané-
ho za&izeni (finaknich, personalnich, prostorovych), ale také iistypu vedeni, personalu
a samotnych kliefit Klicovym momentem ve smyslu vzajemné dohody a spolepraech
stran je pedevsim efektivni komunikace jakdeplpoklad pozgSiho sdileni spotaych

piedstav a cil v p&i o obyvatele DD.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

ZAVER

Clovek po cely Zivot usiluje o autonomii a v 2 Zivota o ni pichazi. Tato ztrata
vede k vziistajici zavislosti seniora na jeho okoli, coz jejaindy nuti zvolit Zivot mimo
pavodni domov, v zézeni, které plé zabezpé& uspokojeni jeho Zivotnich peb. Vcéeské
ni, kterd poskytuji svym klieain trvaly pobyt a pdebné zazemi. Stavaji se novym domo-
vem seniora. Z tohotoistodu je poteba zabyvat se otazkami a okolnostmi Zivota v DD,
kvalitou p&e a sluzeb, které jsou zde poskytovany a skrzehjgjkvalitiovani gisobit na

ZlepSeni samotné kvality Zivota.

Cilem této prace bylo pomoci teoretickych pozhativorit obrazélovéka — senio-
ra (v kontextu zrn doprovazejicich proces postupného starnuti) nedmedo podminek,
jaké skyta zivot v domavdichoddi. Na zaklad kritického zhodnoceni séasné situace
v oblasti QOL v DD zrealizovat vyzkum zg&teny na hledani moznych alternateseni a
navrhi, jez by pomohly zlepSit QOL seniov domovech tichoddi a giblizit tuto instituci

k predsta¥ idealu domova.

To by také nilo byt snahou dalSich studii a vyzkium této oblasti. Odpadét na
otazky typu jak docilit toho, aby domovuahodd odpovidal alesponasledujicimu popisu,
ktery dle mého nazoru velmi treéfisepsala Eva Rheinwaldova a vyjaé tim, jaky by il
novy domov pro klienta DD byt: ,...8h by poskytovat nejentigtojné bydleni a nutnou
zdravotni péi, ale také moderni prevenci patologického chatranb jak fyzického, tak
duSevniho. NI by poskytovat radost a motivaci k zivotu, kterébyvracel smysl a hod-
notu. MEl by pomahat lidem Zit, bavit se, mit se na cocaho £Sit. Mél by napoméhat

vyplinovat dlouhé dny...“ (Rheinwaldova, 1999, s. 10).

Cesta k domovu jaky je zde popsan je stale je$hnoha ztizenich malo prosla-
pana a éstava idealem, kterému bychom se ale i ve vlasadiimu n€li snaZzit co nejvice

piibliZit,
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

APACHE Il Acute Physiological and Chronic Healthiafuation Systém
DD Domov dichoddi

LQoLP Lancashire Quality of Life Profile

LQoLP-EU Lancashire Quality of Life Profile-EurcgeVersion

QOL Kvalita zivota
R Respondent
SEIQoL Schedule for the Evaluation of IndividualaQty of Life

SEIQoL-DW Schedule for the Evaluation of Individua QualifyLde-Direct Weighting
TA Tazatel

WHO World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

Prilohac.1
Ptilohac.2
Prilohac.3

Ptilohac.4

Piavodce pro ohniskové skupiny I.

Pitivodce pro ohniskoveé skupiny .

Piavodce pro ohniskové skupiny lll.

Desatero komunikace se seniory



PRILOHA PI: PR UVODCE PRO OHNISKOVE SKUPINY I.

Priavodce pro ohniskové skupiny:

¢. 1

Datum: 15. 1. 2007

Misto: Domov dichodd ve Frenstédtp.R.
Cas konani: 13.30 — 14.30 hod

Patet (kastniki skupiny: 6

Pravidla:

Uvitani

Predstaveni se

Zahtivaci téma: Domov (brainstorming)
Pravidla

Vlastni diskuse:

2. Jak se mize obyvatel DD udrzet ve
fyzické kondici?

3. Je cvieni jedinym zsobem?

4. Co Vas motivuje, abyste se drzeli
v kondici?

5. Délate réco, aby jste byli také
v psychické kondici?

Zdravi — odpaokinek, relaxace

1. Mate swij zarweny zmsob odpo-
¢inku, jaky?

2. Méte moznost v DD tento apob
odpdaiinku provadt?

3. Co by Vam pomohlo, abyste si Iépe
odpainuli?

4. Co si myslite o skupinové relaxaci?

1.

2.

Zdravi — obecr¥

- kondice (fyzicka, psy-

chicka)

- odpotinek, relaxace

- sob¥stacnost
Psychické poteby — pocity (pozi-
tivni, negativni)

- spiritualita, hodnoty

Ukonéeni, domluva na dalSi skupinu

1. Hovoii vzdy jen jedna osoba.

2. Zadné vedlejsi rozhovory mezi sou-
sedy.

3. VSichni jsme si rovni a nikdo ne-
bude dominovat.

4. Tolerujeme nazor druhého.

Otazky pro jednotliva témata:

Zdravi — obecrg

1. Jakou pozici zaujima zdravi ve Va-
Sem Zeficku hodnot?

2. Jakou dleZitost fikladate lékéské
pé&i v DD a pr@&?

3. Poskytuje Vam skuteost, ze v DD
je nefretrzita l1ékaska pée pocit
osobniho bezpg?

4. Byl fakt, Ze v DD je lékEska pée
divodem pra@ jste se rozhodli pro
DD?

5. Jak by podle Vés #éa vypadat

dobra |ék#ska pée?

Zdravi — kondice

1.

Myslite, Ze je pdeba, aby lidé ve
starSim ¥ku pracovali na své kon-
dici?

Zdravi — sobsstaénost

1. Pokud jsou ufité tkony tykajici se
sebeobsluhyi domacnosti, které
zvladatetinite je sami, nebo jerp-
nechavate druhym?

2. Vadi Vam, Ze jste nuceni spoleh-
nout se pi nékterych ukonech na
druhé, i kdyz byste je sami zvladli?

3. Ve kterych oblastech se nechcete
spoléhat na druhé?

4. Byli byste ochotni sami se podilet
na chodu DD?

Psychické poteby — pocity (negativni, pozi-
tivni)

1. Kdyz citite radost nebo smutek, jste
se svymi pocity rai sdm nebo je
chcete sdilet s ostatnimi?

2. Myslite, ze lidé v DD maji moznost
nékomu se s¥fit?

3. Swili byste se radi nékomu
z obyvatel nebo personalu?

4. Podstoupili byste skupinové sezeni
s lidmi, ktefi maji podobny nebo
stejny problém jako vy?

Psychické poteby — spiritualita, hodnoty

1. Myslite, Ze jsou ndboZenstvi a vira
v zivots ¢lovéka dilezité, pr@&?

2. Mate moznost §stovat svou viru a
provadt ukony s tim spojené
v DD?

3. Mate v DD kontakty na obyvatele
stejné viry?

4. Meli byste zajem nap o (Xast na
bohosluzk nebo o skupinovou
modlitbu?



PRILOHA P II: PR UVODCE PRO OHNISKOVE SKUPINY II.

Priavodce pro ohniskové skupiny:

¢.2

Datum: 22. 1. 2007

Misto: Domov dichodd ve Frenstédtp.R.
Cas konani: 13.30 — 14.30 hod

Patet (kastniki skupiny: 6

e Uvitani
* Pravidla
»  Spole&ina aktivita — tvorba denniho rezimu v DD; Jak bystesi upravili denni rezim podle VaSich poteb a
predstav? (fFip. diskuse o vylepSujicich znach v rezimu).
*  Vlastni diskuse:
- dennirezimv DD
- kvalita bydleni v DD
- stravovani v DD
- ostatni sluzby v DD
e Ukonéeni, domluva na dalSi skupinu

Pravidla:

Hovoii vzdy jen jedna osoba.

Zadné vedlejsi rozhovory mezi sousedy.

VSichni jsme si rovni a nikdo nebude dominovat.
Tolerujeme nazor druhého.

PobdE

Otazky pro jednotliva témata:

e Dennirezimv DD
1. Jak na Vasisobilo rozvrzeni denniho rezimu naéptku Vaseho pobytu v DD? Jak jste jej vnimali?
2. Ktera polozka z denniho rezimu je zavisla pouz¥asi svobodnéili (rozhodnuti)?
3. U kterych polozek denniho rezimu by jste uvitatievizolnosti (¥tSi casové rozgti)?

«  Kuvalita bydleni v DD
1. Kdyz jste se pstthovali do DD jak na Vastsobil Vas pokoj?
2. Co byste chdli mit ve svém pokoji a netizete?
3. Jaky je Véas néazor na viégkove pokoje?

e Stravovani v DD
1. Meéli byste zajem podilet se na tvérjidelnicku v DD?
2. Uvitali byste moznost viou ze dvou pokrrin (alespd 1x tydrg)?

e Sluzby v DD
1. Jaké dalSi sluzby by jste v DD ocenili?



PRILOHA P Ill: PR UVODCE PRO OHNISKOVE SKUPINY lIl.

Privodce pro ohniskové skupiny:

¢.3

Datum: 29. 1. 2007

Misto: Domov dichodd: ve Frenstédtp.R.
Cas konani: 13.30 — 14.30 hod

Paset (Gastniki skupiny: 6

e Uvitani
. Pravidla

*  Vlastni diskuse:

- adaptace
- socialni zazemi, opora
- volnycas

e Ukonéeni, podtkovani.

Pravidla:

PR

Hovoii vzdy jen jedna osoba.

Zadné vedlejsi rozhovory mezi sousedy.

VSichni jsme si rovni a nikdo nebude dominovat.
Tolerujeme nazor druhého.

Otazky pro jednotliva témata:

e Adaptace

agrwhPE

Muzete jiz dnes podkolika mssicich nebo letech pobytu v Oiixi, Ze jste si zde zvykli?
Jak dlouho trvalo, nez jste si v DD zvykli?

Co Vam v tomto ohledu pomohlo?

Jak |ze proces zvykani si ulst?

Jak podle Vas ize pomoci personal?

e Socialni zazemi, opora

cagkrwNE

Vnimate pobyt v DD jako bariéru v kontaktu se svodinou?

Jaké jsou v DD podminky pro nagy?

Ztratili jste v disledku pechodu do DD kontakt g@teli?

Ziskali jste v DD nove fféitele? Povazujetetkoho z obyvatel DD za sétblizkého?

Ucastnite se spatenskych akci, které pada DD? MiZe se jich zéastnit i vase rodinatptele?
Uvitali byste pitomnost dobrovolnika? Bli byste sami zajemisobit jako dobrovolnik?

«  Volny ¢as

PR

Travite volnycas radji o samot nebo s ostatnimi obyvateli DD?
Je nabidka ¢ aktivit v DD pro Vas atraktivni a dostateq?
Myslite, ze personal DD zna VaSe zajmy?

Jaky je Vas nazor na kluby obyvatel DD?



PRILOHA P IV: DESATERO KOMUNIKACE SE SENIORY

1.

10.

Respektujeme identitu pacientatskddré jej oslovujeme jménem nebo odpovida-
jicim titulem. NevyZadana familiarni osloveni ,bahdédo” jsou ponizujici.

. Dusledré se vyhybdme infantilizaci (Zdnst'ovani) staréhdélovéka. Ani s nemoc-

nymi se syndromem demence nehidwe jako s dtmi (formou, ani obsahem).

P¥i komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotrgostiZzenim aip jejich oSet-
fovani cileédome chranime pacientovuidtojnost snazime se vyl@it podceio-
vani a nepodloZenéipuzovani zavaznych futkich deficiti (nag. v kognitivni
oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seni@ydasovym stresenpci-
tame se zpomalenim psychomotorického tempa a séeziau pohyblivosti.

Mty s

sob uzivani |ék) n¢kolikrat zopakujemei rackji jeSté napiSeme na list papiru.

Aktivné ale takt® ovétime mozné komunikai bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomuifizpiusobime komunikaci.

K usnadgni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacientayime srozumi-
telné a udrZzujeme @i kontakt. B pochybnostech @¥ujeme spravné vyuziti kom-
penz&nich poniicek.

Bez ow¥reni nedoslychavosti nezesilujeme hiagrozungni reci se ve sté zhorsu-
je v hlwném progtedi, proto ,nepekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale
snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pi pohybu, odkladani agu ¢i pii uléhani na vySébvaci lehatko vzdy
nabizime (Urrné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujameziujeme
pouzivani oprnych poniicek (hole, choditka). Zdravotnickéaizzeni slouzici seni-
oram by nEla byt snadno ffistupna, bezbariérova, s dostatgm osw¥tlenim,

s protiskluzovou Upravou podlah aiglplednym zn&nim.

Pri Ustavnim oSébvani by komunikace i oSewvatelskd aktivita gla cilewdome
smefovat k podpee a k udrZzeni (obney solEstatnosti kehkého staréhélovéka se
zdravotnim postizenim nikolifpdtasré predpokladat jeji ztratu a vést k imobiliza-
Cl.



