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Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval pranimi a spokojenosti senior(i vybrané pecovatelské
sluzby. Cilem této prace bylo zjistit, jaka praniklienti tohoto zafizeni majia zda jsou spokojeni se
sluzbami poskytovanymi zatizenim, pfipadné zda jsou spokojeni se sluzbami nebo dalSimi
aspekty jejich Zivota, které se sluzbami zafizeni pfimo nesouvisi.

Metodou vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor s 10 klienty vybraného zaftizeni.

Vyzkum ukazal, Ze participanti, ktefi své socidlni vazby vnimaji jako naplnéné, vykazuji vyssi
celkovou Zivotni spokojenost a vétsi psychickou odolnost vici nepfiznivym projevim starnuti,
coz naznacuje, Ze socidlni inkluze je klicovym faktorem pozitivné ovliviiujicim kvalitu Zivota
senior(.

Klicova slova

Pecovatelska sluzba, pecovatelska zafizeni, spokojenost seniorl, péce o seniory, kvalita Zivota

Abstract

In my bachelor's thesis, | dealt with the wishes and satisfaction of seniors in a selected care
service. The aim of this work was to find out what wishes the clients of this facility have and
whether they are satisfied with the services provided by the facility, or whether they are satisfied
with the services or other aspects of their lives that are not directly related tothe services of the
facility.

The research method was a semi-structured interview with 10 clients of the selected care
service.

The research has shown that the participants who perceive their social connections as fulfilled
show higher overall life satisfaction and greater psychological resilience to adverse effects of
aging, suggesting that social inclusion is a key factor positively influencing the quality of life of
the elderly.
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Seznam zkratek

DPS1 — DUm pecovatelské sluzby 1

DPS2 — Dim pecovatelské sluzby 2

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
SWB — Subjective Well-Being

CMP — Cévni mozkova prihoda
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Uvod

Starnuti populace je vyznamnym demografickym trendem soucasnosti, ktery vyznamné
ovliviiuje socidlni a zdravotni systémy v celé Evropé, véetné Ceské republiky. ,Seniorskd
sloZzka populace (osoby ve véku 65 let a vice) se ze vsech tii hlavnich vékovych skupin® méni
nejvyraznéji, pficemz jiz od poloviny 80. let 20. stoleti nepretrZité pocetné roste. Na konci roku
2023 bylo v seniorském véku témér 2,24 mil. obyvatel Ceska, o 412 tis. vice neZ o deset let dfive.
V ramci celé populace predstavovali seniofi 20,5 % obyvatel, oproti pocdtku roku 2014 méli
v populaci podil 0 3,2 p. b. vétsi.“ (Cesky statisticky Grad)

Se zvysujicim se poctem seniorl roste i potfeba kvalitnich a dostupnych sluzeb, které témto
osobam umozni dlistojné a co nejdéle samostatné fungovani v pfirozeném prostredi. Jednou z
klicovych forem socidlni podpory vtomtosméru jsou peCovatelské sluzby, které poskytuji pomoc
osobdm se snizenou sobéstacnosti pri zvlddani béZnych dennich ¢innosti.

V kontextu zajisténi kvality péce je dilezZité vénovat pozornost nejen samotnému rozsahu a
zpUsobu poskytovanych sluzeb, ale predevsim vnimani téchto sluzeb ze strany klientQ. Jejich
subjektivni spokojenost, potieby a prani hraji zasadni roli pfi hodnoceni efektivity a lidskosti
péce. Pfitom neni mozné opomenout ani vyznam prostiedi, ve kterém klienti zZiji, a jeho vliv na
jejich celkovy pocit spokojenosti a Zivotni pohody.

Tato bakaldfska prace se proto zaméruje na zjiSténi spokojenosti klientd pecovatelské sluzby
nejen s kvalitou poskytovanych sluzeb, ale také s prostfedim, ve kterém Ziji — a to jak v
pecovatelskych domech, takv rdmci domdciho prostredi pti terénni péci. Soucdasti vyzkumného
zajmu byla rovnéz celkova Zivotni spokojenost klientll, protoze pravé ta byva komplexnim
ukazatelem kvality Zivota seniord a jejich subjektivniho proZivani stafi.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru s
celkem deseti klienty vybrané pecovatelské sluzby, kterd plsobi ve dvou pecovatelskych
domech a zéaroven poskytuje terénni péci v rdmci obce a nékolika prilehlych obci. Cilem
vyzkumného Setreni bylo ziskani informaci o tom, jak klienti vnimaji poskytovanou péci, jak
hodnoti prostredi, ve kterém Ziji, a jak sami popisuji svou Zivotni spokojenost.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaka jsou prani klientl pecovatelské sluzby, jak jsou
spokojeni s prostfedim, v némz Ziji, a jaka je jejich celkova Zivotni spokojenost. Pozornost je
vénovana jak klientim Zijicim v pecovatelskych domech, tak klientdim vyuZivajicim terénniformu
péce, ¢imZ prace nabizi komplexni pohled na danou problematiku z perspektivy samotnych

uzivatel( (klient( peCovatelské sluzby).

Prace je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti je nejprve vymezen pojem
staria starnuti, pficemz je vénovana pozornost rznym typlm véku (biologickému, socialnimu,
kalendarnimu i psychickému) a zménam, které starnuti provazeji z fyziologického i
psychologického hlediska. Nasledné je popsana problematika poskytovani socialnich sluzeb
seniorim. Zvlastni dliraz je kladen na roli prostredi, kvalitu péce, autonomii seniorli a vyznam

1 Détska slozka (0-14 let)
Produktivni slozka (15-64 let)
Seniorska slozka (65+ let)
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socialniho pracovnika. Praktickd ¢ast je vénovdna samotnému vyzkumu, jeho metodologii,
analyze ziskanych dat a interpretaci vysledka.
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7 vy

1 Vymezeni pojmu ,stari“ a ,stdrnuti“

1.1 Stari z hlediska socidlni prace

Samotny vék neni divodem pro vyssi potiebu péce. Socidlni potfeba pomoci starsim lidem se
objevuje aZ v situacich, které mohou nastat v dlisledku zdravotnich nebo socidlnich problém.
osamoceng, byli propusténiz nemocnice, dlouhodobé se lé¢i doma, maji kiehké zdravinebo trpi
demenci ¢i depresi. Dalsi skupinou jsou starsi lidé Zijici v chudSich oblastech a ve Spatnych i
nevyhovujicich podminkach jako jsou nevyhovujici byty a ti, kteti jsou socidlné nebo geograficky
izolovani nebo vystaveni Spatnému zachazeni (Matousek, 2005). Je vSak nutné vzit v Gvahu, zZe
starnuti prindsi fadu dlsledkd, a to jak pro jednotlivce, tak pro celou spole¢nost. Tyto dusledky
zahrnuji zejména ekonomické, zdravotni, sociologické a psychosocialni aspekty (Ondrusova,
Krahulcovd, 2019).

1.2 Rozdéleni stari

Stari je chapano jako zavérecna etapa Zivota. Starsi lidé — seniofi — predstavuji rdznorodou
skupinu, kterd Zije vrdznych stupnich aktivity. Tato rozmanitost ve stafi se projevuje jak
v obdobich naplnénymi moudrosti, zkuSenostmi, klidem a spokojenosti, tak v obdobich
spojenych s depresemi, Uzkosti, bolesti, strachem, nemocemi a bezmocnosti (Vagnerova v
Sykorova, 2007).

Existuje nékolik rlznych zplsob(, jak rozdélit etapy lidského Zivota. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) déli Zivot na nasledujici obdobi:

Détsky vék (0-14 let);

Mlady vék (15-29 let);

Dospély vék (30-44 let);

Stredni vék (45-59 let);

Presenium neboli starsi vék (60-74 let);

Stary vék (75-89 let);

Obdobi nad 90 let, oznacovano jako dlouhovékost

No vk wnhNpe

(Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Lidsky vék Ize definovat podle rliznych kritérii, jako je kalendaini vék, biologicky vék, socialni
stari, funkénistava podobné. Kalendarni stafije jasné definovdno av soucasnostije povazovano
za zacatekstaii vék 65 let, pficemz samotné stafi je obvykle spojovano s vékem 75 let. Kalendaini
vék vSak neodrazizmény, kterymi jedinec prochazi v rdémciinvolucnich?, pracovnich a socialnich
roli (Ondrusova, Krahulcova, 2019).

1.2.1 Biologicky vék

Biologicky vék je hodnoceny biologickymi parametry télesného nebo psychického rozvoje, zrani,
involuce a opotiebovéni. Celedova a kol. (2016) konstatuiji, e souhrnné se vyvojové termin

2 Involuce (v biologickém a kognitivnim smyslu) = atrofie; snizeni schopnosti

10
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biologicky vék pouziva k vykonovému ¢i jen pocitovému vyjadieni shody Ci rozporu stavu
konkrétniho ¢lovéka s obvyklym stavem lidi daného véku.

Biologicky vék vypovidd o celkovém stavu organismu, mife involuénich zmén a poklesu
potencidlu zdravi. OndruSova (2019) uvadi, Ze u starnouciho ¢lovéka se na biologickych zméndach
spolupodileji ve vy$si mife i nemoci.

1.2.2 Sociadlni vék

Celedova a kol. (2016) zmifiuiji, Ze socialni vék je dan socidlnimi zkuenostmi, socidlnim statusem
a téZ generacni prislusnosti. Ondrusova (2019) uvadi, Ze socialni stafi je charakterizovano roli,
kterou Clovék zastdva ve spolecnosti a tvrdi, Ze jako socialni stafije zpravidla povazovan vék
odchodu do dlichodu. Jesensky (2000) dodava, ze socidlni stafi zahrnuje rlizné stranky socidlniho
Zivota Clovéka a jeho spolecenské vztahy vici jinym lidem.

Mihlpachr (2009) konstatuje, Ze socialni stafi je obdobim nastupujicich zmén, nejcastéji jde o
problematiku penzionovani, zménu roli a zplsobu Zivota.

Kvalita socidlniho Zivota je do urcité miry determinovana socialnim stavem, ekonomikou a
ptijetim vlastniho stafi (Valenta, Miiller, 2013).

1.2.3 Kalendarni vék

Celedova a kol. (2016) uvadi, ze ackoliv se kalendaini vék maze jevit jako nejjednodussi pojeti
véku, mUZe zaroven vykazovat nesoulad s biologickym a socidlnim pojetim véku.

Ondrusova (2019) konstatuje, Ze podle WHO, ktera pfrijala patnactiletou periodizaci lidského
Zivota v 60. letech 20. stoleti, se vyssi vék déli ndsledovné:

1. 60-74 let: rané stafi (pocinajici stafi);
2. 75-89 let: vlastni stati (osoby pokrocilého, vysokého véku);
3. 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti.

Vzhledem k demografickému vyvoji a zlepSovani funkéniho stavu senior( je v soucasnostiza
pocatek sta¥i povazovan spise vék 65 let a jako vlastni stafi je oznacovan vék 75 let. Clenéni je
ndsledujici:

1. 65-74 let: mladi seniofi (young-old);

2. 75-84 let: stafi seniofi (middle-old);

3. 85 avice let: velmi stafi seniofi (oldest-old).

Kalenda¥ni vék vSak necharakterizuje miruinvolucnich zmén, zdatnosti, pracovni schopnostiani
socidlni role v Zivoté starnouciho ¢lovéka. Jedna se spiSe o administrativni ndstroj vyuzivany
naptiklad v demografii (Ondrusova 2019).

Celedova a kol. (2016) v souvislostis kalendarnim vékem hovoii o tzv. ,participativni dospélosti“
a uvadi, Ze v disledku trvale se zlepsujiciho zdravotniho a funkéniho stavu nové starnoucich
populaci dochazi k posunu hranice biologického a funkéniho stafi do vyssiho véku. Paralelné s
tim se snizuje dolni hranice socialni dospélosti. Tento vyvoj pfispiva k rozsifeni skupiny obcan,
ktefi jsou kompetentni, zplsobili, odpovédni a opravnéni k aktivni Ucastive spole¢nosti. Autofi
zdUraznuji, Ze z konceptu participativni dospélosti by nemél byt ¢lovék vylucovan na zakladé

11
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véku, ale pouze v pfipadech vaziného onemocnéni, jez zdsadné omezuje ob¢anské kompetence,
napriklad u osob s demenci. V tomto kontextu je vék chapan jako osobni charakteristika, kterd
by neméla ovliviiovat moZnosti oblanské participace, coz vede k predstavé tzv. , bezvéké
spolecnosti“.

Je dulezité si uvédomit, Ze starnuti je proces, ktery se lisi u kazdého jednotlivce. Kazdy ¢lovék
prochazi riznymi fazemi zivota odliSnym zplsobem, a to bud pomalu, nebo rychle (Haskovcovg,
2010).

1.24 Psychické stari

Dale se miZzeme setkat s pojmem psychické stafi, okterém se Valenta a Miiller (2013) vyjadiuji
nasledovné: , Psychické stari je determinovdno riznymi viivy, kterymi mohou byt osobnostni
dispozice, adaptace na zmény ve stari, priibéh chorob a stav osobnosti daného ¢lovéka. “

1.2.5 Dlouhovékost

Dlouhovékost je definovdna jako pozitivni odchylka béhem starnutia délky Zivota, nejcastéji jde
o vék 90 let a vice. Za maximalni délku Zivota je povaZzovan vék 125 let (Kalvach a kol. 2008).
Pocet osob, ktefi se vysokého véku dozZivaji, stale roste a je zplsoben naptiklad vy$si Urovni
Iékarské péce a zvySenim Zivotni Urovné a Zivotniho prostredi (Valenta, Miiller, 2013).

1.3 Starnuti

Podle Erika Eriksona (1950) je klicovym vyvojovym uUkolem ¢lovéka po 65. roce Zivota dosazeni
integrity. Toznamena, Ze ¢lovék pfijme svij Zivot se vSsemi jeho nedokonalostmi a chybami. Tim
se vyhne pocitu zoufalstvi, ktery by mohl vzniknout z myslenky, Ze uz neni dost ¢asu zacit znovu.
Tato integrita je to, co oznacujeme jako Zivotni moudrost.

Starnuti byva casto vnimano prevainé negativné a je spojovano s rlznymi obavami. Mezi
nejcastéji ocekavané problémy patfi ztrata sobéstacnosti, pokles kognitivnich schopnosti,
omezeni socidlnich kontaktll a snizené moZnosti seberealizace. Tyto obavy jsou navic
doprovazeny strachem ze ztraty lidské dlstojnosti, pocitu poniZzeni a zavislosti na druhych. Je
vSak tfeba zduraznit, Ze takovd ofekavani nejsou vidy opravnénd, nebot proces starnuti je
vysoce individudlni a vySe uvedené obtize se nemusinutné objevit u kazdého jedince (Malikova,
2020).

Proces starnuti lze kategorizovat do dvou zdkladnich forem. Prvnim typem je starnuti
fyziologické, které probihd pfirozené a predstavuje normalni soucdst Zivotniho cyklu ¢lovéka,
tedy kontinudlni vyvoj od poceti az po smrt. Druhou formou je stdrnuti patologické, které se
vyznacuje urcitymi odchylkami, jako je napfiklad predéasny nastup zndmek starnuti, nesoulad
mezi kalendafnim a biologickym vékem, nebo vyrazné snizeni irovné sobéstacnosti(Malikova,
2020).

Fenomén stafri byl vniman v rlznych obdobich s rlznou intenzitou a odliSnymi Uhly pohledu
(Dvorackova, 2012).

12
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Uspé$né starnuti vyzaduje pfizplsobeni novym podminkam, které starnuti p¥indsi (Thorova,
2015).

1.3.1 Fyziologické zmény spojené se starnutim

S nastupem stafidochdazi ke zpomaleni metabolismu. Travenise prodluzuje a produkce travicich
enzymU klesda. To vede k horsi vstfebatelnostiZivin a celkovému poklesu chuti k jidlu, coz mlze
vést k podvyzZivé. Pokud na zpomaleni metabolismu neni vcas reagovano Upravou stravy a
zvySenim fyzické aktivity, mlzZe se objevit i narlst télesné hmotnosti. Tukova hmota roste na
ukor svalové hmoty. Navic vyuzivani glukozy v krvi je méné efektivni kvili starnutibunéka vzniku
inzulinové rezistence (Thorova, 2015).

Dal$im projevem fyziologického starnuti jsou zmény na kizi. KlzZe plni zasadni Ulohu pfi
poskytovani télu ochrany protivnéjsim poskozenim a je klicova pro udrZzeni celkové homeostazy3
organismu. Béhem starnuti dochazi k degeneraci bunék pritomnych v kizi a k postupnému
naruseni struktury mimo burky, zejména v dermis?, coz ovliviiuje normalni strukturu kiiZe a
schopnost jeji regenerace (Bonté a kol., 2019).

S pribyvajicim vékem dochazi k procesu zvanému vetchozrakost (presbyopie). OCi se stavaji
méné vyrazné, ztracise tuk v ocnicich a vicka povoluji, coz zplsobuje, Ze oci starsich lidi vypadaji
zapadlé. Schopnost rozlisovat barevné tény klesd jiz po 35. roce. Cocka ztraci svou pruznost
kolem 45. roku, coZ zhorSuje schopnost zaostiovani na blizké objekty. Po 50. roce se k témto
zménam pridavaji degenerativnizmény na sitnici. To vede k horsiostrostizraku, méné jasnému
vnimani barev a pomalejsi reakci na zrakové podnéty. V pribéhu starnuti také dochazi k
zakalovani ¢ocky, coz ztézuje rozliSovani mezizlutoua modrou barvou. Az dvé tretiny lidi starsich

70 let trpi oénimi problémy. Castou pfic¢inou slepoty ve stafije makuldrni degenerace’, kterd
zpUsobuje slepotu u priblizné 15 % starsich lidi (Thorova, 2015).

Se starnutim se také zhorsuje sluch, coZ je proces oznadovany jako presbyakusis.® Sluchova
ostrost a vnimani, zejména u vysokych tén(, se zacina zhorSovat jiz v mladi. Ztrata sluchu je
nejbéznéjsim smyslovym deficitem ve starsipopulaci a pfedstavuje vazny problém s dopady na
socialnii zdravotnioblast. Ztratasluchu, zejména ustarsich lidi, vyrazné ztézuje prenos informaci
a negativné ovliviiuje kazdodenni Zivot, coz mlze vést k pocitim osamélosti, izolace, zavislosti,
frustrace a problémim v komunikaci. S rostouci starnouci populaci v rozvinutych zemich se
presbyakusis stava ¢im dal vétsSim problémem, ktery Gdajné zhorsuje kvalitu Zivota. Progrese
tohoto typu sluchového postizeni je nevratnda, coz zd(iraziuje nutnost véasné diagnostiky a
rehabilitace, stejné jako hodnoceni celkové kvality Zivota (Ciorba a kol., 2012).

Vyzkum lidskych genetickych poruch a vyuZivani mysich modeld s genetickymi mutacemi
poskytly dikazy, Ze mechanismy regulujici stabilitu genomu’, signalizace po poskozeni DNA2 a
metabolické procesy spolupracuji pfi starnuti. Zejména poskozeni telomer® spojené se

3 Schopnost udrZovat stalé vnitini prostredi organismu

4 Nebo také ,skara“ — druhg, silnd vrstva k(iZze umisténa pod pokozkou

5> Onemocnéni postihujici Zlutou skvrnu (makulu) na sitnici, ktera zodpovida za ostré vidéni

6 Starecka nedoslychavost

7 Veskera genetickd informace organismu

8 DNA neboli deoxyribonukleova kyselina je molekula nesouci genetickou informaci vétsiny organismd.
9 Koncovych ¢asti chromozomli
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starnutim, snizena funkce telomerazy® a aktivace p53'! se ukdzaly jako klicové faktory, které
ovliviuji ztratu funkce tkanovych kmenovych bunék a dysfunkci mitochondrii. Tyto procesy maji
negativnivliv na obnovu a energetickou podporu v riznych typech tkani (Sahin a DePinho, 2010).

Ve stafitaké ¢asto dochazi k potiZim spojenym se ztratou hybnosti a vykonu béZznych aktivit.
WHO (2017) uvadi, Ze metaanalyza 54 studii ukazala, Ze prevalence? omezeniv béznych dennich
aktivitadch byla 39 % u osob starSich 65 let. S pribyvajicim vékem schopnost starSich osob
provadét tyto Ukony klesa.

1.3.2 Psychologické zmény spojené se starnutim

S vékem dochdzi k poklesu mozkové aktivity. Starsi lidé potrebuji vice ¢asu na premysleni a
rozhodovani. Jsou rovnéZ opatrni, protoZze i drobné zdravotni problémy, véetné psychickych
potizi, mohou mit vazné ndasledky. Kazdy jedinec ma navic sv(j vlastni psychicky vyvoj, coz
znamena3, Ze jeho pohled na stafise mize znacné lisit od reality. Seniofitaké hlife zvladajizmény,
at u? jde o narugenijejich béZného rytmu, stéhovaninebo zménu prosttedi. Ri¢an (2014) ve své
Uvaze o psychickych zménach vyjadruje jisty skepticky nazor a povaZzuje je za nevyhnutelnou
soucast starnuti.

Hlavni roli v pozornosti ma senzoricky registr (Atkinson a Shiffrin, 1968), ktery je soucasti
pracovni paméti a uchovava informace prijaté ze smyslovych organl. S vékem se zhorSuje
schopnost soustredit se na dllezité podnéty a ignorovat ty méné podstatné. Zhorsuje se také
koordinace pfijmu informaci z rliznych zdroji a schopnost efektivné rozdélovat a presouvat
pozornost. Schopnost soustredit se na znamé situace zUstava vice stabilni, ale i v béZnych
aktivitach miZe dojit k selhani kvdli pretizeni pozornosti, napfiklad v disledku rusivych zvuka.
Vyrazné zmény se objevuji zejména v oblasti rozdélovani a prenaseni pozornosti (Miyake a kol.,
2000; Li a kol., 2005; Murman, 2015).

1.3.3 Socialni vyloudeni

Socidlni izolace je stav, kdy jedinec nema vztahy, kontakt nebo podporu okoli. (Centers for
Disease Control and Prevention, 2024)

Svétova zdravotnickd organizace (2025) uvadi, Ze pfic¢iny vzniku socidlni izolace zahrnuiji
napriklad zhorSeny zdravotni stav, nizky financni pfijem, nizké vzdéldni, Zivot o samotg,
neadekvatni komunitni infrastrukturu®3 a politiku. Socidlni vazby maji vliv na psychické i fyzické
zdravi v pribéhu celého Zivota. Jejich absence mUze zvySovat riziko nejriznéjsSich zdravotnich
komplikaci, jako naptiklad riziko CMP, srde¢nich onemocnéni, diabetu, kognitivniho Upadku a
pfedéasného uUmrti. Zaroven vyrazné podporuje vznik deprese, Uzkosti a mysSlenek na
sebeposkozovani a sebevrazdu.

10 Telomeraza—enzym, ktery je schopen prodluzovat samotné konce eukaryotnich chromozom (neboli
telomer) (pozn. Eukariotnimi organismy se rozumi vSechny zndmé mnohobunécné formy Zivota).

11 protein, ktery funguje jako nadorovy supresor — jeho hlavni funkci je zabranit vzniku rakoviny.

12 prevalence = rozsifenost nebo podil osob v populaci, u kterych se dany jev vyskytuje

13 Dostupnost dopravy, sluZzeb atd.

14



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

1.34 Pristup ke smrti

Wong, Reker a Gesserova (1994) definovali 5 postoj, které Ize k smrtizaujmout. Jsou jimistrach
ze smrti, vyhybavy postoj ke smrti, neutraini pfijeti smrti, vstficné ptijeti a Unikové pfijeti smrti.
Byly vytvoreny jako vysledné skaly Revidovaného profilu postojli ke smrti (DAP — R) a kazda z
nich ma nasledujici dominujici charakteristiku:

1. Strach ze smrti — obavy ze smrti, které jsou na rozdil od Uzkosti ze smrti védomé a
specifické.
2. Vyhybavy postoj — stranéni se myslenkam na smrt kvlli uzkosti, kterou v ¢lovéku
vzbuzuje.
3. Neutralnipfijeti— clovék smrt nevita a ani se ji neboji, akceptuje ji jako nepopiratelnou
soucdst Zivota.
4. Vstficné pfijeti — Uzce souvisi s virou v posmrtny Zivot a ta je spjata s ndbozenskym
presvédcéenim.
5. Unikové pfijeti — pfedstavuje alternativu ke zmirné&ni bolesti a utrpeni, které &lovéku
Zivot prinasi.
Postoje vychazejici ze $kal neutralniho, vstficného a Unikového pfijeti smrti jsou chapany jako
formy pozitivniho vztahu ke smrti. Podle autor( tyto pristupy Uzce souviseji s prozivanim smyslu
Zivota a se strachem ze smrti. Teoretické ukotveni pojmu smyslu Zivota je vyrazné spjato s
myslenkami Viktora E. Frankla (1994). Ve svych pracich, vychazejicich mimo jiné z vlastnich
zkusenostiz koncentracniho tabora, Frankl zastava stanovisko, Ze ackoliv ¢lovék nema moc nad
nékterymi okolnostmi svého osudu, miZe k nim zaujmout védomy postoja nalézt vZivoté hlubsi
smysl Ci cil, pro ktery zit. Vyzkumy zaroven ukazuji, Ze jedinci, ktefi vnimaji svij Zivot jako
smysluplny a napliujici, vykazuji nizsi miru strachu ze smrti a vétsi schopnost ji akceptovat
(Wong a kol., 1994).
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2 Vymezenipojma ,prani“, ,spokojenost” a ,potfeba”

2.1 Definice prani

V oblasti zdravotné socialni prace je pojem pfdni Uzce spjat s individudlnimi potfebami a
ocekavanimi klienta. Hartl a Hartlova (2000) definuji pfani jako subjektivni vyjadfeni touhy po
urcité skutecnosti. V kontextu péce o klienta/pacienta predstavuje prani vyjadreni toho, co
klient/pacient povaZuje za podstatné pro sv(j Zivot nebo pro pristup k praci s nim.

Snaha o plnéni prani ¢i realistickych cild stanovenych na jejich zakladé mdize znacné ovlivnit
kvalitu klientova/pacientova zivota a mit pfimy vliv na jeho pohodu a spokojenost.

2.2 Definice spokojenosti

Zivotni spokojenost je v odborné literatuie €asto spojovana s kvalitou Zivota. Diener (1984) fika,
Ze zivotni spokojenost predstavuje kognitivni slozku subjektivnino Well-Being'#; jedna se o
proces, pfi kterém jednotlivec posuzuje kvalitu svého Zivota na zdkladé jim stanovenych
kritérii.15

14 Well-Being je mozné jednoduse prelozit jako Zivotni pohodu
15 volné preloZeno ze Subjective Well-Being s.545
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3 Poskytovani socidlnich sluzeb senioriim

Tatokapitola se zaméfuje na seniora, socialni pracise seniory, kvalitu péce o seniory a autonomii
senior i autonomii jako takovou.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. definuje seniora, ktery ma zajem o pobyt v domové
pecovatelské sluzby, jakozadatele o sluzbu. Jakmile Zadatel podepiSe smlouvu s poskytovatelem
socidlni sluzby, stava se uzivatelem téchto sluzeb.

V literature se €asto pouZivd pojem klient pro oznaceni osoby, kterd je zavisld na pomoci
druhych. Klientem je obvykle jedinec, ktery si sluzbu vybere, objedna a nasledné ji zaplati
(Haskovcova, 2010).

3.1 Seniofi jako socialni skupina

Seniofi predstavuji velmi zranitelnou socidlni skupinu, ktera byva ¢asto znevyhodnéna nebo
utiskovana na zakladé svych zdravotnich probléma. Socialni sluzby jsou uréeny pro lidi, ktefi se
nachdzeji v nepfiznivych Zivotnich podminkdch a maji za cil zlepsit kvalitu jejich Zivota. Tyto
sluzby chrani spolec¢nost pred urcitymi riziky, ktera mohou tito lidé predstavovat. Proto se
nezaméruji pouze na jednotlivce, ale i na jeho rodinu, Zivotni prostiedi a okolnosti, ve kterych
Zije (Matousek, 2008). Podle nazord seniorll je pro zachovani jejich autonomie klicové, aby
pracovnici projevovali zajem, vlidnost, zdvofilost, respektovali soukromi a pfistupovali k nim
individualné (Kalvachova, 2004).

3.1.1 Vymezeni pojmu senior

V ceském kontextu je pojem senior frekventované vyuzivan, a to v€etné pravni terminologie.
Pfestovsak chybi jeho jednotna a presna definice. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpis(, tento termin sice pouziva — napriklad v souvislosti s domovy pro
seniory, poradnami pro seniory Ci socialné-aktivizacnimi sluzbami uréenymi této skupiné
obyvatel — nicméné konkrétni a jednoznacné vymezeni pojmu senior v textu zakona obsazeno
neni.

3.1.2 Vliv prostfedi na kvalitu Zivota seniorl

Prostor bydlisté a jeho bezprostiedni okoli predstavuji vyznamny symbolicky ramec, kterému
jedinec prisuzuje osobni vyznamy, utvarené na zakladé dlouhodobé prozivanych zazitkd a
vzpominek spojenych s timto mistem. S rostouci délkou pobytu v dané lokalité dochazi k
hlubsimu pocitu zakofenéni. Ztrata tohoto prostoru proto mliZze mit zasadni negativni dopady
na individualni i kolektivni identitu, pamét, vztah k minulostia v neposledni fadé i na psychickou
pohodu jednotlivce (Geiryn, 2000, citovdno podle ZachariaSova, 2007).

Sykorova (2006) upozorfiuje, Ze v ramci vyzkumu "Seniofi ve spolecnosti. Strategie zachovdni
osobni autonomie" se prostor ukdzal byt dileZitym tématem starych lidi. Pojem prostor si
vztahuji pfedevsim" ve vyznamu jeho zvidadnuti uvnitf ,,svého” prostredi, tj. bytu, domu Ci obce".
Z vypovédi nékterych seniorl je patrné, Ze prostorové usporadani i architektura budov mizou
mit nezanedbatelny vliv na mnoZstvi interakci a na mozné riziko socialni izolace. DlleZitou
slozkou prostoru je pro seniory také vzdalenost, kterou nejé¢astéji vztahuji k pinéni kazdodennich
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ukolG a k dosazitelnosti vyznamnych druhych. S pribyvajicim vékem v zdvislosti na fyzickych
zdrojich md vzddlenost tendenci se zuZzovat na sousedstvi, lavicku pfed domem ¢i pouhou cast
bytu.

3.1.3 Definice autonomie

Autonomie jednotlivce znamend mit schopnost rozhodovat o svém Zivoté a byt respektovan
ostatnimi (Levickda, Tomasovicova v Sykorovd, 2004).

Dvorackova (2012) definuje autonomii jako ,,schopnost postarat se adekvdtnim zptsobem o sebe
a svoji domdcnost”.

Sobéstacnost Ize také definovat jako ,,schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potreby v
daném prostredi“ (Kalvach, 2004).

3.14 Autonomie seniorl

Sobéstacnost Ize vnimat jako komplexni celek, ktery se sklada ze ¢tyf rGznych slozek. Prvni
slozkou je fyzickd komponenta, v niz klicovou roli hraje pohyblivost osoby ve vy$Sim véku.
Druhou sloZkou je psychickd komponenta, ktera zahrnuje schopnost jednotlivce vykondvat ukoly
a fidit své zdlezitosti samostatné. Treti slozka je socidlni a zaméruje se na Uroven integrace
jednotlivce do rodiny, Sirsiho pribuzenstva a spolecnosti. Posledni, tedy ctvrtou slozkou, je
ekonomicka komponenta, ktera je primo ovlivnéna vysi financniho pfijmu, jeZ je dostatecny k
pokryti Zivotnich narokl a potfeb osoby ve stafi (Zavazalova, 2001).

Fyzicka a psychickd onemocnéni patfi k nejc¢astéjSim dlvodim sniZeni sobéstacnosti ve stafi.
Nelze vSak opomenout ani socidlni a ekonomické pfriciny, které maji vyznamny vliv na kvalitu
Zivota osob ve vyssim véku (Kalvach, 2008).

3.1.5 Kvalita péce o seniory

Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb konstatuje, Ze: ,Jde o oblast, kterd se zabyvad
nastavenim systému socidlnich sluzeb, tak aby byly poskytovdny osobdm, jeZ je opravdu
potfebuji, a reagovaly na jejich skutecné potreby. Klicovym pojmem je zde ne pfizniva socidlni
situace, od které se oaviji fada dalSich ¢innosti v oblasti socidlni prdce. Nicméné tim hlavnim je
predpoklad, Ze socidlni sluZzby budou reagovat na potreby svych klient a budou jim individudlné
»Sity na miru“. Nejednotné uchopeni a rtiznorodé praktické pouZivéni tohoto principu vyrazné
komplikuje a nezpfehledriuje poskytovdni socidlnich sluZzeb i vnimdni role socidlnich pracovniku v
socidlnich sluzbach" (MPSV, 2015, s. 45).

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou zakladnim nastrojem pro individudIni pfistup k
uzivatelim, ukazatelem "dobré praxe" a urcuiji, jak by méla byt konkrétni sluzba poskytovana.
Jejich definice je stanovena zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a vyhlaskou ¢.
505/2006 Sb., kterd upravuje nékterd ustanoveni tohoto zakona. Standardy slouzi k hodnoceni
kvality sluZeb a zaroven vychazeji z principt zakladnich lidskych prav a svobod, zaméfuji se na
zajisténi dlstojnosti, rozvoj nezavislosti a autonomie uzivateld.

Standardy se déli na:

¢ Proceduralni: Urcuji, jak by méla sluzba vypadat, kdo je jeji pfijemce a jak ji prizplsobit
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individuaInim potfebam kazdého jednotlivce.

¢ Personalni: Definuji persondlni zajisténi sluzeb, pracovni podminky, pozadavky a vlastnosti
pracovnik(, profesni rozvoj jednotlivel i pracovnich tyma.

¢ Provozni: Urcuji mistni a ¢asovou dostupnost sluzby, postupy pfi nouzovych a havarijnich
situacich, a hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb (MPSV, 2008).

V oblasti teoretickych vychodisek kvality péce o seniory stale chybi shoda, a rovnéz neexistuje
jednotna a presna definice kvality péce o seniory v socidlnich védach (Jablrkova, Matl, 2007).

Kvalita péce o seniory ma primy vliv na kvalitu jejich Zivota. V oblasti socidlnich a zdravotnich
sluZeb existuje nékolik zpUsobl, jak na kvalitu pohlizet. Klicovym faktorem je predevsim
spokojenost uZivatele a jeho rodiny, schopnost sluzby reagovat na specifické potieby osoby,
které je péce poskytovana, profesionalita personalu, efektivnost sluzby a jeji cenova dostupnost.
Stejné dulezitym aspektem je i vhodnost prostredi, ve kterém je péce poskytovana, a jeji
dlouhodobd udrzitelnost (Dudova, 2015).

3.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce jsou v §38 zadkona o socidlnich sluzbach definovany jako: , SluZby socidlni
péce napomahaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot
v jejich prirozeném socidlnim prostredia umozZnit jim v nejvyssi moZzné mire zapojeni do béZného
Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostredi a
zachdzeni. KaZzdy md prdvo na poskytovadni sluZeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi“.

3.3 Socidlni pracovnik a jeho role v péci o seniory

V této podkapitole se vénuji atributlim a rolim socidlniho pracovnika obecné a v kontextu péce
0 seniory.

3.3.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je jednim z ¢lent multidisciplinarniho tymu. Pfedpoklady pro vykon této
profese urcuje zdkon o socialnich sluzbach. Mezi zakladni predpoklady patti plna svépravnost,
bezuhonnost, zdravotnia odborna zpUsobilost. Spolupracuje spolecné s dalsimicleny tymu, jako
jsou zdravotni sestry, pracovnici v socialnich sluzbach, fyzioterapeuti, aktiviza¢ni pracovnici a
dalsi (Malikova, 2020).

Dle §109 zakona o socidlnich sluzbach,,socidlni pracovnik vykondva socidlni Setieni, zabezpecuje
socidlni agendy vcéetné feseni socidlné prdvnich problému v zarizenich poskytujici sluZby socidlni
péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socidini oblasti,
odborné Ccinnosti v zafizenich poskytujicich sluZzby socidlni prevence, depistdzni cinnost,
poskytovdni krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zajiStuje potreby
obyvatel obce a kraje, koordinuje poskytovdni socidlnich sluZeb“.

Socidlni pracovnik se ve své Cinnosti zaméruje na psychické a socidlni potfeby klienta, pficemz
klade dliraz na redlné moznosti jejich naplnéni. Nedilnou soucasti této profese je navdzani a
udrzovani kvalitniho mezilidského vztahu, jenz tvofi zaklad pro G¢innou pomoc (Kopfiva, Siklova,
2013). Musil (2004) pak akcentuje vyznam celostniho pristupu k ¢lovéku, kdy je pozornost
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sméfovdna na komplexni Zivotni situaci klienta. Tento pfistup se realizuje prostfednictvim
cilenych socialnich intervenci, jejichz cilem je usnadnit klientovi zvladani narocnych Zivotnich
okolnosti. Socialni pracovnik tak miZze v ptipadé potreby doporudit i zapojeni dalSich odbornik(
z oblasti pomahajicich profesi.

Zakladni profesni aktivity socidlniho pracovnika Ize souhrnné rozdélit do ¢tyf hlavnich oblasti.
Prvni z nich pfedstavuje Cinnost socidlné-administrativni povahy, kterd zahrnuje zejména vedeni
dokumentace a administrativni agendu. Druhou oblasti je pfima prace s klienty, zamérena na
individuaIni podporu a feSeni jejich specifickych potfeb. Treti rovina spocivda v metodickém
vedeni pracovnik( v socialnich sluzbach, zejména v kontextu realizace individualniho planovani
péce. Ctvrtou oblasti je pak pladnovani a realizace programi volnogasovych ¢&i aktivizaénich
aktivit, které prispivaji k celkové kvalité Zivota klientd (Matousek a kol., 2013).

3.3.2 Role socidlniho pracovnika v péci o seniory

Role socidlniho pracovnika zahrnuje Siroké spektrum cinnosti, které se odehravaji napfic celym
procesem poskytovani socidlni sluzby. Mezi klicové aktivity patti komunikace se zdjemcem o
pobytovou sluzbu, navazani prvotniho kontaktu a realizace socidlniho Setfeni. Nasledné
pracovnik zajistuje proces prijeti klienta do zatizeni, véetné vypracovani smlouvy o poskytovani
socialni sluzby a administrativniho zajisténi vSech potifebnych dokumentd. V pribéhu pobytu
seniora v zafizeni se socialni pracovnik podili na jeho adaptaci, zodpovidd za koordinaci
individuaIniho planovani sluzby a monitoruje miru spokojenosti klienta s jeji realizaci. Soucasti
jeho kompetenci je rovnéz hodnoceni kvality poskytované péce. Vyznamnou oblasti¢innosti je i
faze ukonceni sluzby, jez ¢asto souvisi s Umrtim klienta. Profese socidlniho pracovnika tak
zasahuje do vSech etap prace se seniorem jakoZzto klientem socialni sluzby (Malikova, 2020).

20



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

4 Vyzkum

Tato kapitola praktické ¢asti bakalarské prace vymezuje cil a hlavni vyzkumnou otdzku a také
popisuje pouzitou kvalitativni vyzkumnou metodu zvolenou s ohledem na zkoumanou
problematiku. Ndsledné se vénuje technice polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat,
predstavim zde komunikacni partnery, charakteristiku vybraného zafizeni, etiku vyzkumu, jeho
limity a postup analyzy a interpretace ziskanych dat.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jakd prani maji klienti vybraného zatizeni a zda jsou spokojeni s
poskytovanymi sluzbami onoho zaftizeni.

4.2 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otdzka pro vyzkum v mé praci zni: Jakd pfdni a potrfeby maji klienti vybraného
zarizeni a zda jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami.

4.3 Dil¢i vyzkumné otdzky

Jsou klienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

Jak klienti vnimaji svij zdravotni stav?

Jak klienti vnimaji svou autonomii?

Jak klienti zvlddaji samotu a zmény socidlniho prostfedi?
Jak klienti vnimaji své rodinné vztahy?

Jak klienti vnimaji své Zivotni prostredi?

NSO LA WLDNR

Jak se klienti vyrovndvaji se ztratou domdciho prostredi?

4.4 Metodologie vyzkumu

V této podkapitole se vénuji popisu metodologického pfistupu, ktery jsem pouzil pti realizaci
svého vyzkumu zaméreného na prani a spokojenost klientl vybraného zatizeni. Metody byly
vybrany sohledem na charakteristiku tématu mého vyzkumu, cil prace a cilovou skupinu,
v ramci které byl vyzkum provadén.

Dale v této kapitole specifikuji charakteristiku vyzkumného vzorku a metodu jeho vybéru,
charakteristiku kvalitativniho vyzkumu, polostrukturovaného rozhovoru a vybraného zafizeni,
ve kterém byl vyzkum proveden. Déle se vénuji etickym aspektim vyzkumu, limitdm a
prekdazkam, které mohou vysledky vyzkumu a intepretaci vyzkumem ziskanych dat ovliviiovat.

4.4.1 Kvalitativni vyzkum

Svllj vyzkum jsem se rozhodl provést formou polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se o
metodu kvalitativniho vyzkumu, ktera mi, na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, umoznila sbirat
data konkrétnéjsi, podrobnéjsi a celistvéjsi. Kromé samotnychinformaci jsem byl také schopen
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zachytit naptiklad emoci, se kterou participant informaci sdéluje. Kvantitativni vyzkum poskytuje
moznost doptavat se na dalsiinformace a ziskat tak komplexnéjsi kontext pro zkoumané téma.

Kvalitativni vyzkum podle Svaficka a Sed'ové (2014, str. 17):,,Jednd se o proces zkoumdni jevii
problémi v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na
hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.“

Dlvod pouziti kvalitativni metody spociva v komplexnosti a subjektivni povaze tématu. Hodnotit
spokojenost participantll, kterd je jejich subjektivnim hodnocenim jejich Zivotl a Zivotnich
situaci by nebylo za pomaoci kvantitativni metody mozné.

442 Polostrukturovany rozhovor

Metodu polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolil za ic¢elem ziskani komplexnich informaci o
pranich, spokojenosti, ale také pocitech participantl, které je mozné zasadit do kontextu a
okolnosti jejich Zivota a prostredi.

Polostrukturovany rozhovor je hloubkovy rozhovor, pfi kterém jeden badatel klade
jednotlivému ucastnikovi nékolik otevienych otazek. Cilem polostrukturovaného a hloubkového
rozhovoru je ziskani detailnich a komplexnich informaci o uréitém jevu (Svaficek, Sedova, 2014).

Pro ucely vyzkumu byl sestaven ramcovy scénar rozhovoru, ktery byl rozdélen do tematickych
okruhl odpovidajicich vyzkumnym otazkam. Otazky byly formulovany tak, aby navozovaly co
nejprijemnéjsi atmosférua zaroven umoznily ziskat relevantniinformace o pfanich, spokojenosti
a pocitech participantu.

Na zacatku rozhovoru byla polozena otdzka ,Jak se mdte?“, ktera slouzila nejen k navazani
pratelské a uvolnéné atmosféry, ale zaroven mohla ihned odhalit aktudlni pocity participanta.

V navaznostina prvni otazku nasledoval dotaz ,,Jak se Vdm libi/dafi tady v zarizeni/byté?“, jehoz
ucelem bylo odhalit limity a bariéry prostoru, ktery participant obyvd, ale také casto vedl
participanta k vyjadreni se k persondlu a vedeni zaftizeni. V ptipadé participantd ubytovanych
v prostorach zafizeni téma ztraty domdaciho prostredi vidy vyplynulo z této otazky.

Nasledujici otazka se vénovala pravé spokojenosti s pristupem persondlu, vedeni a spokojenosti
s poskytovanymi sluzbami.

Otazka tykajici se zdravotniho stavu byla zafazena do seznamu, avSak nebylo ji nikdy tfeba
polozit, jelikoZ participanti téma zdravotniho stavu otevirali sami.

Téma socialnich vazeb jsem oteviral otazkou , Navstévuji Vds blizci?/Kdo Vds navstévuje?”,
kterou jsem nasledné dopliioval a rozhovor jsem ved| dale otdzkami na déti a vnoucata. Timto
zplUsobem jsem se snaZil zjistit o socialnich vazbach participantd co nejvice.

Kompletni znéni pouzitych otdzek je uvedeno v Priloze A1l.

4.43 Metoda vybéru a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl proveden v bytovych jednotkach pecovatelskych doml pecovatelské sluzby a
v domdcim prostfediterénnich klientl dohromady s 10 klienty. Klienti a klientky byli vybirani na
zakladé toho, zda se vyzkumu chtéli dobrovolné ucastnit, museli to byt lidé dichodového véku,
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tedy ve véku 65 let a vice, ktefi jsou zaroven klienty vybraného zafizeni, ktefi pobyvaji
v pecovatelskych domech vybrané sluzby nebo vyuzivaji jejich sluzeb v domacim prostredi.

4.5 Charakteristika vybraného zarizeni

Jedna se o pecovatelskou sluzbu, jejimz ztizovatelem je obec, ve které se zafizeni nachazi.
Zafizeni je tvofeno dvéma domy pecovatelské sluzby (dale jen DPS1 a DPS2), ve kterych se
nachazi bytové jednotky pro ubytovani klientd.

Pecovatelska sluzba poskytuje svym klientdm nasledujici sluzby: asistence pfi osobni hygiené,
dovoz stravy, ndkup potravin, €kl nebo dalSich predmét(, o které klient pozada, prani pradla,
asistence pfi uklidu a chodu domacnosti apod.

Iy

Tyto sluzby jsou poskytovany klientdim ubytovanym v prostorach DPS1 a DPS2 i klientlm Zijicim
vdomacim prostfedi vramci obce, ve které je zafizeni lokalizovano a v nékolika pfilehlych
obcich.

4.6 Prubéh vyzkumu
V této podkapitole popisuji prabéh, etiku a limity mého vyzkumu.

Vyzkum probihal na konci mésice listopadu a na zacatku mésice prosince roku 2024. Rozhovory
byly provedeny v bytovych jednotkdch pecovatelskych domid pecdovatelské sluzby nebo
v domacim prostredi klient( vyuzivajicich terénni sluzby onoho zafizeni. Rozhovory probihaly
v ¢asovém rozmezi od 17 az 150 minut. Nékteré rozhovory nebyly nahravané v celém rozsahu
z dlvodu irelevantnosti obsahu nékterych jejich ¢asti. S nékterymi klienty jsem pokracoval
v rozhovoru nad ramec vyzkumu, a to hned z nékolika divodu:

1. Snazil jsem se o vytvoreni takového prostiedi, ve kterém bude participant uvolnény a
sdilny, snaziljsem se pfilis neprerusovat jeho myslenky a nechat jejvolné hovofit, ackoli
mnohdy odbihal od tématu.

2. Po vypnuti zdznamniku se mnozi participanti uvolnili a sdéliliinformace, které byly pro
samotny vyzkum velmi uzitecné.

3. Stravil jsem s participantem vice ¢asu a mohl jsem |épe pochopit jeho rozpoloZeni,
kontext jeho predeSlych vyjaddieni a nasledné vyuZit tyto poznatky v analyzovani
nasbiranych dat.

Timto pristupem jsem se pokusil docilit ziskani skute¢nych informaci takovym zptsobem, abych
participanty nelimitoval casové, abych se vyhnul sugescia aby ziskana data co nejvice odpovidala
realnym myslenkdm a pocitdm participantd.

Tvorba teoretické a vyzkumné casti prace probihala zaroven. Data ziskand od participant
slouzila mimo tvorby samotné praktické c¢dasti také jako nastroj pro zarazeni nékterych
teoretickych vychodisek v teoretické ¢astiprace tak, aby se prace vice vénovala tématim, ktera
jsou pro participanty dlleZitd a samotny vyzkum vychazi z témat, kterd vyplynula z rozhovoru
s participanty.
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4.6.1 Etika vyzkumu

Zakladnim predpokladem pro provedeni mého vyzkumu byla dobrovolnd participace klientl a
klientek a zachovanianonymity jejich i dalSich osob, jejichz jména ¢i bydlisté byla v rozhovorech
zminéna. Z tohoto divodu neobsahuje tato prace ani prepisy rozhovor(i jména, nazvy obci ani
jiné ndzvy, na zdkladé kterych by hrozilo odhaleni identity participant( nebo dalSich osob.

Vsichni klienti byli predem dotazani, zda by byli ochotni na vyzkumu participovat. S jejich
souhlasem s participaci jsem nasledné klienta navstivil v jeho/jeji bytové jednotce ¢i v domacim
prostredi, kde jsem jej/ji dikladné seznamil s tématem vyzkumu, nastinil jsem pribéh a tcel
rozhovoru a vysvétlil jsem, jakym zplsobem bude s informacemi a samotnou nahravkou
rozhovoru nakladano.

Nasledné jsem klientovi/klientce predlozZil informovany souhlas (viz pfiloha B — Informovany
souhlas) a poskytl jsem mu/ji dostatek prostoru pro dikladné seznameni se s jeho obsahem a
pro pripadné dotazy nebo dovysvétleni. Pokud klient/ka souhlasil/a s naleZitostmi
informovaného souhlasu a podepsal/a jej, upozornil jsem jej/ji, Ze pokud by si participaci ve
vyzkumu v ndsledujicim meésici rozmyslel/a, mize mé prostfednictvim vedouci zafizeni
kontaktovat a rozhovor s nim/ni nebude v mé praci pouzit a dojde ke smazani a likvidaci
zaznamU o naSem rozhovoru.

Mnozstvi participantd jsem zvolil pravé z dlivodu moznosti odstoupeni od participace na
vyzkumu ze strany klienta/klientky zafizeni.

Cela prace je psanatak, aby soukromi a osobni informace vSech osob byly chranény maximalné
moznym zplsobem.

V zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden je mezi klienty velky nepomér v poctu muzli a Zen,
z tohoto dlvodu pfi pouZiti citace z rozhovoru jsou vsechny vypovédi participantl psany
v Zenskémrodé, kdezto mimo citace referuji o vSech participantechv rodé muzském za tGcelem
daslednéjsi ochrany identit participant(.

4.6.2 Prekazky a limity vyzkumu

Jednim z limitd vyzkumu byl relativné maly vyzkumny vzorek, ktery poskytl vypovidajici data pro
samotné zafizeni, neni vSak mozné ze ziskanych dat vychazet univerzalné.

Dalsim limitem vyzkumu bylo ¢asto také odbihani od tématu ze stran participant( nebo jejich
¢astecna nesdilnost. Odbihdni od tématu je dle mého soudu vedlejSim produktem mého
pristupu k rozhovoru, jehoz benefity (viz 4.6) byly ovSem mnohem podstatnéjSim faktorem
v pribéhu vyzkumu. Obcasnou nesdilnost nékterych klientl pfipisuji spiSe jejich povaze a mé
nezkusenosti s vedenim tohoto typu rozhovoru.
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5 Interpretace ziskanych dat

Interpretace ziskanych dat se opirda o odpovédi participantd ziskané prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorll. Cilem bylo porozumét jejich subjektivnimu vnimani
poskytovanych pecovatelskych sluzeb, Zivotniho prostiedi a celkové Zivotni spokojenosti.
Analyza dat byla rozdélena do nékolika tematickych okruht, které reflektuji nejcastéji se
opakujici témata v rozhovorech.

Konkrétné se jedna o ndsleduijici oblasti:

Poskytované sluzby klientlm;

Vnimani vlastniho zdravotniho stavu a autonomie klientU;
Samota a zmény socidlniho prostredi;

Rodinné vztahy;

Kvalita Zivotniho prostredi a ztrata domdaciho prostredi;
Prani klientd — shrnuti;

Spokojenost klientl — shrnuti

NouhkwnNpe

Jednotlivé tematické celky jsou ddle rozpracovdny na zdakladé autentickych wvypovédi
respondent(, které byly interpretovany v kontextu odbornych poznatk( uvedenych v teoretické
Casti prace.

Kazdému participantovi jsem pridélil ndhodné Cislo 1 az 10. Citace jsou oznaceny pismenem P
jako ,participant” a ¢islem participanta (P6 = participant Cislo 6).

5.1 Poskytované sluzby klientim

Jednim ze stéZejnich témat, na které jsem se klient( pecovatelské sluzby ptal, a o kterém jsme
hovorili, je jejich vnimani poskytovanych sluZeb. Participantl, ktefi jsou ubytovani
v peCovatelském domé, jsem se ptal na jejich spokojenost s provozni dobou, jelikoz od
odpoledne aZ do rdna neni v zafizeni persondl, a to samé plati o vikendech a svatcich.
Participant(l Zijicich stale v domacim prostredi jsem se dotazoval pouze na spokojenost
s terénnimi sluzbami.

V naprosté vétSiné pripadd participanti uvedli, Ze jsou s poskytovanymi sluzbami zcela
spokojeni. Nékteti zminili, Ze provozni doba neni idedlni, coZ neprezentovali vyslovné jako
problém. VétsSinou uvadéli, Ze jsou na to zvykli, a Ze siv pateknebo pred svatky pozadaji o vétsi
nakup a jsou tedy dostatecné zasobeni do nasledujiciho pracovniho dne.

Takto na otazku, zda jej nenapada néjaky nedostatek sluzby odpovédél jeden z participant(:

P1: ,Ani ne, akordt, Ze tady nejsou v sobotu v nedéli. Jo, jo, to jako, ale nevadi ndm to. Jako ja
jsem jesté schopnd a udéldm vsecko, co je potieba. [Spolubydlici] ta nechodl, tu vozi na vozejku,
no, ta uZ na tom neni dobre, jako kdyZ, no, a jinak tady jsme spokojeny. Staraji se o nds,
nakupujou ndm, co potrebujeme a vyridi ndm vsSecko, co chceme, vsude, jo, prinesou ndm to.
Dojdou s ndma na poctu, kam chceme.”

Zde jsou néktera dalsi vyjadreni participantl ke stejné problematice:
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P10: ,No, toje dobry, tady jo nakoupi anebo kdyZ néco potfebujem a to. Tady co mi chybi no. {...)
Honem si nevzpomenu co. Zatim jsem tady spokojend.“

P9: ,Heledte dobre, jo, narikat sinemdizu. (...)Jsem tady spokojend vsechno. Dévcata mivsechno
udélaji. To jako je. Akordt Ze mdm teda tyhle (zdravotni) problémy.“

P6: , Pecovatelky jsou hodny, Ze ndm udélaji, co potifebujeme. Chodi ndm nakoupit a ve Ctvrtek
vZdycky kdyZ je v Penny novy tyden, tak nds dovezou tam a my si nakoupime, co potrebujeme,
protoZe s vozickem je to pro nds Spatné. Vozicek je vratky, klouZe, klouZe ndm to v zimé. Zatim je
to dobry. No, nesla bych jinam.“

P5: ,Jd si nestéZuju. Dévcata jsou Sikovny, tady pecovatelky ndm vyjdou ve vsem vstfic. Teda
aspori mné. Jd si nemuzu stéZovat. (...) Jd mazu jenom rikat chvdlu.“

Ukazalose, Ze vsichni participanti popisuji poskytované sluzby jako zcela uspokojivé, zejména co
se tyka pristupu a jednani persondlu. Z vypovédi participantl lze predpokladat, Ze absence
personalu v no¢nich hodinach, o vikendech a svatcich nijak zdsadné nenarusuje jejich bézné
fungovani, a to zejména diky strategii predbéznych ndkupl a planovani dalSich Ukonl na
provozni dobu.

5.2 Vnimani vlastniho zdravotniho stavu

V rozhovorech byl ¢astotématem zdravotnistav participant(l. KdyZ jsme béhem rozhovoru zacali
hovofit o tom, co participantdm chybi nebo co je trdpi, ¢asto zminovali pravé zhorsujici se
zdravotni obtiZe (viz 5.1).

P9: ,Jd, kdybych neméla problémy, jd mam obratel zlomeny. Jo, a to se mi stalo pred dvéma
rokama. A jesté aby toho nebylo mdlo, tak mam rozpadlou tu bederni pdter, jak jsem méla CT
délany a mam neuropatie, to je odchdzi mé nervy do nohou. TakZze mdam teda, Ze mam v nohou
jednak brnéni, jednak strasné jako mé studi, TakZe ja chodim takhle v backordch, jo? No, takZe
to by bylo. Jsem tady spokojend vsechno.“

Na tomto uryvku je pfikladné pozorovatelné, Ze participant se o svych zdravotnich obtizich
vyjadruje zdporné, ovsem kladné hodnoti ptistup a sluzby poskytované zatizenim, stejné jakove
své vypovédi v predchozi pod-podkapitole (viz 3.6.1). Podobnych vyjadreni jsem zaznamenal
vice.

P8: ,No, takZe jinak, co si miZu vic prdat? Nohy, aby mné chodily. No, jenomzZe bohuZel. To mé
trépi, no (...) Rikdm si na muj vék, co jé mizu jesté chtit.“

Ackoli se vypovédi participantl jevi tak, Ze zdravotni komplikace, jako jsou predevsim zhorsena
pohyblivost, bolesti a zhorseni zraku a sluchu, jsou pro né velice vyznamnym faktorem, ktery
negativné ovliviuje jejich Zivot, vétSina z nich se o svych zdravotnich problémech vyjadfuje
s velkou davkou smiteni a oznacuji je za néco, co patfi k jejich véku.

P10: ,, Tady, co mé trdpi? No tak. No Ze stdrnu a nevidim a téZzko chodim. No tak to s tim se musi
Clovék smifit a musi byt spokojeny s tim, co md.“

P5: , Kdyby fungovalo to zdravi aspori trosku. To je horsi. No to je jedno, uZ mdme roky, tak mame
roky, ty ndm Zddny neveme.”

Ja: , Patfito k tomu, myslite?“
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P5: ,To vite, Ze jo. To patfi k tomu.”

V souvislostise zhorSenym zdravotnim stavem jsou vSichni participantido urcité miry zavisli na
pomoci druhych osob, at uz se jedna o personal pecovatelské sluzby nebo rodinné prislusniky ¢i
zndamé. V souladu s mym ocekavanim je autonomie pro participanty dllezitym aspektem jejich
spokojenosti a nadéje.

P4: ,Vite, uZz nemizu. Snazim se, ale bojim se, aby mi néco neupadlo, ale jako prenesusi to jako.
(...)No anebo prijdou nebo zavoldm, mdam telefon fu¢. KdyZ néco, tak oni bydli naproti tady, takze
sem litaji kaZzdou chvilku za mnou se podivat. No a jinak. Jinak je to zaplatpdnbih zatim Ziju jeste,
a jesté mé to trosku mysli. “

Vypovédi participantl ukazuji, Ze zdravotni obtiZe, jako je omezend pohyblivost, bolesti Ci
zhorSeni zrakua sluchu, maji vyznamny dopad na jejich kazdodenni Zivot a miru sobéstacnosti.
Presto vétsina participantl tyto komplikace pfijima s uréitou mirou smireni a vnima je jako
prirozenou soucast starnuti. Zjisténi zaroven ukazuji, Ze autonomie zUstava klicovym faktorem
spokojenosti a nadéje; participanti, ktefijsou vice zavislina pomoci druhych, vykazuji ¢asto nizsi
subjektivni Zivotni spokojenost a ¢astéji reflektuji vliastni smrtelnost.

5.3 Samota a zmény socialniho prostfedi

Dal$im pro participanty dlleZitym tématem je samota. V kazdém z rozhovord, které jsem v ramci
vyzkumu absolvoval se toto téma objevovalo a ve vétsSiné pripadu bylo pro participanty zasadni.
PfestozZe se téma osaméni, odlouceni od rodiny nebo stesku po vrstevnicich objevovalo ¢asto,
vnimani téchto jeva bylo individualni. Mnoho participantU jevilo podobné smifeni s jejich situaci
jako v pfipadé zdravotnich obtizi (viz 3.5.2), povazovali ji tedy za pfirozeny jev spojeny se svym
vékem. Presto je vSak z vyrokll patrné, ze se svymi pocity osamélosti se plné smifit nemohou,

vrve

P10: ,JenZe uZ taky spoluZacky odchdzeji. (...) A ty starsi, poviddm, kdyZ uZ tady Clovék ani néjaky
ty starsi lidi neznd, Ze to tady vsechno to. (...) Ty mlady, vsechno novy a ty jména. Jd jsem méla
rada, kdyZ jsem vZdycky znala kaZzdyho anebo kdyz jsme si nemohli vzpomenout, jak se jmenuje.
Tak jsme rikaly nebo ja rikala vZdycky a kde bydli. A to uZ jsem védéla. JenZe ted'uZ je to vsechno
jinak.”

P8: ,Jinak dévcata jsou hodny, ty vZdycky alespori zavolaji, jsou daleko, Ze? No tak to pochopim,
Ze nemuZou tfeba prijet, ale zavolaji mamku, jak se mds? A aspori to staci lovéku, jo. Ze tak
néjak maji zdjem a Ze védi, Ze jesté maji mamu. No. (...)Jak se fikd, mdma vychovd deset détj
ale deset déti se potom o mdmu neuméji postarat. Jak to byvd, Zze?"

V jednom pripadé participant uvedl, Ze ma samotu rad, na konci rozhovoru vSak rovnéz zacal
hovofit o zméné sociadlniho prostiedia o vymirdni svych vrstevnik(. V tomto pripadé povazuiji
tyto Uvahy za prirozenou kontemplaci a uvazovani o Zivoté. Divodem pro to je kontext zbytku
celého rozhovoru a zplsob vyjadfovani participanta, ktery nejevil znamky deprese ani smutku,
naopak byl pomérné energicky, aktivni a o svém Zivoté v zafizeni hovoril s nadSenim.

P2: ,Jadmdm rdda klid. Jd jsem rada sama, takZe to je pravé pro mé dobry. To mé Iéci, kdyZ jsem
tu sama. Nevadi mi. Vibec bych tu byla uplné sama. Nikde nikdo. Nevadi mi to. (...)“
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P2: ,To uZ vsechno umfelo. Co jsem méla znadmy, vSechno mrtvy. To nikoho nezndm. Nic uZ se
nedozvim. Nikde. Kdepak, v mych letech uz neni nikdo. No. (...) Nevim, ¢im to je, Ze ¢lovék je tu
tak dlouho, no.”

Jednomu z participantll naopak vadilo, Ze je v zafizeni sdm a nemda tam nikoho, s kym by si
rozumél. (Tento Uryvek rozhovoru je vyraznéji upraven z divodu ochrany osobnich udajl a
zachovani participantovi anonymity.)

P3:,,0na je druhd je véc. Jd jsem tady sama.”
Ja: ,No, TakZe to vdm vadi taky, Ze tady nemdte nékoho dalsiho? “
P3: ,Jo, jo, jo, abychom byly dvé, no. No, co se nechd délat?“

Samota se ukazuje jako vyznamny faktor ovliviujici kvalitu Zivota participant(, pficemz jeji
vnimani je vysoce individuadlni a do znacné miry zavisi rovnéZz na osobnosti a osobni preferenci
daného clovéka. Néktefi participanti akceptuji vlastni osamélost podobné jako zdravotni
omezeni — povaZuji ji za pfirozenou soucdst starnutia Zivota v pecovatelském zafizeni. Pfestoz
rozhovor( vyplyvd, Ze Uplné smifeni s osamélostije pro nékteré z nich obtizné a néktefi klienti
by preferovali vétsisocialni propojeni. Subjektivni pocit sociadlni izolace mize vyznamné ovlivnit
subjektivni pohodu a kvalitu Zivota ¢lovéka a vést ke vzniku deprese, Uzkostia sebevrazednych
myslenek (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). Toto tvrzeni
podporuje také WHO (2023) v publikaci Mental health and social connection. Zaroven je zfejmé,
Zei pfi pocitu samoty mohou byt klienti aktivni, energicti a zapojeni, coz naznacuje, Ze podpora
socidlnich kontaktl nemusi znamenat pouze odstranéni samoty, ale také nabidku stimuluijicich,
smysluplnych interakci.

5.4 Rodinné vztahy

Dalsim faktorem, ktery také c¢asto pfimo souvisi s pocity samoty, jsou rodinné vztahy
participantl. Béhem rozhovorl jsem vypozoroval, Ze participanti, ktefi popisovali vztahy
srodinou, tedy predevsim détmi a vnoucaty, jako naplnéné a dobré, jevili vétSi miru
spokojenosti se svym celkovym Zivotem. Mnozi také vyjadrovali dlleZitost rodiny a rodinnych
vztahu v Zivoté. Tvrdili, Ze rodina je zaklad, a Ze vztahy v rodiné jsou pro né to nejdlleZitéjsi.

P1: ,Méli jsme hezkej Zivot. (...) Mdme vsecky déti hodny, vénujou se ndm, staraji se o nds. (...)
Tim pddem jsme spokojeny.“

P5: ,Jd jsem Stastnd. No to vite, stdfi je stdfi a musime to brdt tak, jak to je. A kdyZ mdte kolem
sebe rodinu, tak je to vsechno dobre, no."

Na zakladé interakci s participanty lze predpokladat, Ze ti z nich, ktefi hovofi o svych rodinnych
vztazich jako o fungujicich a uspokojivych a zaroven udrzuji s rodinnymi pfislusniky pravidelny
kontakt, vykazuji vy$simiru Zivotni spokojenosti, pocitu Stéstia smifenosti pravé z divodu pocitu
Zivotniho naplnéni. Tento postoj pretrvava i navzdory pfitomnosti zdravotnich obtizi a védomi
bliziciho se konce Zivota. Nutno podotknout, Ze ti participanti, ktefise osvychrodinnych vztazich
vyjadruji kladné maji zaroven alespon ¢astecné zachovanou zakladni sobéstacnost, coz mize byt
podplrnym faktorem jejich optimismu.
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V nasledujicim dryvku participant, ktery Celi silnym bolestem a zdravotnim komplikacim i pres
pomérné vysokou dependenci na pomoci ostatnich, vyjadfuje silny pocit Stésti, kdyZ travicas se
svym vnoucetem na vyletech ptirodou:

P9: ,,No takhle ja prdvé zapomindm. Tak ona mé vezla, vold: ,,Babi” dopoledne, , Tak co, jak tije?
Zvladnes? Dojedeme na hibitov.” ProtoZe ona mi zastavi u obfadni siné, jo, vyndd mi tohleto
(choditko) a jdem. A jé fikam no, [osloveni], pFijed a uvidime. Prijeli jsme pred obfadni sifi a ona
fika ,,Babi, vis co? Pojedeme se podivat na [ndzev mista].” Tak jsme jeli... a to bylo tak néco
uZasnyho. Ja nevim, jestli je to lesik. Samé brizy, jesté Zluty, ted’ jesté to nebylo opadané. No
nddherny. No a zajela ke mné jesté na kafe, tak jsem fikala [osloveni], tak jsem méla tak péknou
sobotu...”

Z vypovédi lIze vyvodit, Ze kvalita rodinnych vztahd vyznamné ovliviiuje subjektivni Zivotni
spokojenost participantd. Ti, ktefi popisuji své vztahy s détmi a vnoucaty jako naplnéné a udrzuji
s nimi pravidelny kontakt, vykazuji vy$si pocit Stéstia Zivotni pohody, a to i pfes pfitomnost
zdravotnich obtizi ¢i omezené sobéstacnosti. Toto zjiSténi odpovida jiz zminénym poznatkim
WHO (2023), kterd tvrdi, Ze smysluplné socidlniinterakce a socidlni zaclenénisnizuje jak fyzicka,
tak psychicka zdravotni rizika. Zajimavé je, Ze pozitivni rodinné vztahy mohou do urcité miry
kompenzovat negativni dopady chronickych bolesti ¢i zavislosti na pomoci druhych na dusevni
zdravi, coZ naznacuje, Ze interpersonalni vztahy mohou hrat rozhoduijici roli v celkové kvalité
Zivota. Tento zavér podporuje duileZitost integrace rodinné dimenze do péce o starsiosoby a
planovani intervenci, které by umoznily udrZzovat a posilovat kontakt s blizkymi i pfi omezené
mobilité klient.

5.5 Kvalita prostredi a ztrata domaciho prostredi

Dalsim rozebiranym aspektem Zivota klientl vybraného zafizeni je prostiedi, ve kterém Ziji.
Jednd se zejména o prostory bytl a spolec¢né prostory pecovatelskych domd, jejich okoli a
bezbariérovost, ale také o prostory bytd klientd Zijicich stale vdomacim prostredi. Domaci
prostiedi je také tim, co mnohym participantiim schazi.

Nékolik participantl uvedlo, Ze prostory zatizeni a jeho okoli nespliuji jejich predstavu o
dostatecné bezbariérovosti, pricemz vyjadrili obavu z potencidlniho zranéni zplsobené padem
Ci si stéZovali na nepohodli, které jim bariérové prostredi zplsobuje.

Nasleduje vyjadieni jednoho 1z participantl, ktery vletnich mésicich vozi jiného klienta
ubytovaného v jednom z domi pecovatelské sluzby ven na invalidnim voziku:

P1: ,Jd mdm akordt strach, kdyzZ s ni v Iété jedu ven, tam je ten schod.”

Dalsi z participantd si stéZzoval na chybéjici zabradli u schodl u vstupu do jednoho z dom(
pecovatelské sluzby a na ponicené chodniky v okoli domu a pfilehlém parku, ktery pecovatelsky
ddm sdili s jinym zafizenim.

P10: , Tady jsme fikali jsou tady dva schiidky. KdyZ se sem jde z chodniku nahoru, takja ted'jezdim
s vozikem, tak jezdim okolo, ale ty dva schidky je treba, jak uZ ¢lovéek nemazZe chodit, aby dali
zabradli. Jsem tady pét let. Jesté jsem hned po zacdtku o tom Fikala, oni ho jesté neudélali. “1®

16 poznamka: Od provedeni vyzkumu jiz obec zfidila konstrukci zabradli.
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P10: ,No pfece jé mdm dvé hilky. Chodim taky po schodech, ale drZim se toho zdbradli, a kdyZ
se Clovék. (...) Ta hil prece je takovd vratkd. KdyZ se drzi zabradli, tak ma clovék vétsi stabilitu a
sta¢i. Clovék uZ se tfepe, motd, zamotd se nebo zakopne, Ze Spatné chodi a oni to zdbradli na ty.
(...) On ten, kdo mizZe chodit, tak si to neuvédomi.”

P10: ,V parku si ¢lovék predstavuje, Ze péknej chodnik, no tam to bylo taky, tak to pak tam dali
kaminky no ted'ty kaminky uZ se vyldmali, on to tam Zddny nezamete chodnik. No a maji taky
choditka. No i kdyZ jde s holi nebo Spatné sldpne a muZe si podtrhnout nohu. To se mi tady jako
nelibi. oni vsichni jezdi s autama, tak to nevidi, no. Nebo se jim chodi dobrfe, tak je jim to jedno. "

Na téchto Uryvcich rozhovoru je patrny vyznam zpétné vazby uzivatell sluzeb. Navzdoryjasnym
standarddm poskytovani péce a standardim prostiedi pro celou $kalu cilovych skupin se
v konkrétnim prostiedi mohou objevit nedostatky, které ¢lovék netrpici hendikepem dané cilové
skupiny nemusi odhalit. V tomto konkrétnim ptipadé nelze urcit, zda se jednalo o pfehlédnuti
nedostatku ze strany obce nebo zda méla absence zabradli jiné pficiny. V kazdém pfipadé je
zpétna vazba ze strany uZivatell cennym zdrojem pro zlepsovani kvality poskytovani socialnich
sluZeb a kvality Zivota jejich uzivateld.

Na rozhovor o prostfedi zafizeni a jeho okoli navazovala otdzka domdciho prostiedi, ktera se
tedy tykala predevsim participantl ubytovanych v domech pecovatelské sluzby. Participanti se
k tématuvyjadfovali vice ¢i méné jednomysIné, pobyt v domové pecovatelské sluzby podle nich
naplfiioval kritéria, kterd mél, nenahrazoval vSak prostredijejich vlastniho domova. Tento postoj
jsem od participantl oc¢ekaval.

Zde jsou nékteré z priklad( toho, co mi participanti k tomuto tématu sdélili:
Ja: ,TakZe Fikdte, Ze teda tady jste jako spokojend, ale radsi byste byla jako doma, kdyby to slo?"

P10: , No jd si myslim, Ze asi kazdy jo. No, kdyZ to takhle ne. Ale zas je takovd doba, tak nevim

no.

¢lenové rodiny bydleli spolec¢né s mladsimi, ktefi jim poskytovali péci namisto instituci.

Vypovéd' participanta (P10) doplriuje dalsi participant, ktery razné predklada svou preferenci
pobytu v domacim prostredi.

P3: ,Heledte se, kdyby to slo a chodila bych lepsi, tak bych radsi utekla a byla bych doma. Jo, to
je doma a tohle? No tady holt je to tak jako ja bych fekla tak na polovic kasdrna. No neni to ono.
No ale nechd se tady Zit. No, kdyzZ to jinak nejde. “

Tento razny postoj k pobytu vdomé pecovatelské sluzby ve mné prvotné vzbudil dojem, Ze
participant je v zafizeni nespokojeny. Na otdzku ohledné jeho spokojenosti se sluzbami a
persondlem zatizeni vSak odpovédél nasledovné:

P3: ,Jo, ty jsou dobry, s téma se nechd jednat. KdyZ néco potfebujem, tak Fekneme nebo za ni
dojdu a ona prijde tdmhle to, tamhle to a. {(...)”

Z odpovédi participanta je zjevné, Ze s poskytovanymi sluzbamia pristupem persondlu zafizeni
nespokojeny neni. Jeho postoj k pobytu v zafizeni tedy pfisuzuji jeho stesku po domacim
prostiedi a jistému pocitu svobody, zaroven muze hrat roli jeho pocit osaméni (viz 3.6.3).
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Vypovédi participantl ve vétsiné pripadl naznacuji, Ze ztrata domdaciho prostredi nehraje tak
vyznamnou roliv jejich vnimani vlastni kvality Zivota a pocitu spokojenosti jako napfiklad rodinné
vztahy, prestovsakrolizasadni. SpiSe vyjimecnym je jeden pripad, kdy participant kladl na ztratu
svého domaciho prostiedizasadné vétsidlraz nez ostatni. Dalsim tématembyly bariérové prvky
v prostorach pecovatelského zafizeni ¢i jeho okoli, napfiklad nedostatecnd bezbariérovost nebo
absence zabradli, vyvolavaji v nékterych z participant(i obavy ze zranéni a nepohodli, pfestoze
zafizenispliuje obecné platné standardy péce. Tento nalez podtrhuje vyznam ziskavanizpétné
vazby od uZivatell sluzeb jako nastroje pro identifikaci konkrétnich nedostatkli a pro dalsi
zlepSovani kvality prosttedi. Zaroven se ukazuje, Ze i kdyZz zafizeni napliiuje kritéria standardu
poskytované péce, participanti ¢astostale preferuji vlastni domaci prostredi, které symbolizuje
pocit svobody a autonomie. Tento postoj je navic propojen s individudlnimi zkusenostmi
osamélostia emocniho zdzemi, coZ naznacuje, Ze vnimani prostfedi nelze izolovat od SirSich
psychologickych a socidlnich faktora.

5.6 Prani klientd — shrnuti

Navzdory skutecnosti, Ze jsem se klient( na jejich prani dotazoval velmi obecné, vétsina z nich
mi odpovédéla vétami jako ,Nevim.“, ,,Mé nic nechybi.” nebo ,,Co bych si jesté mohl/a prat?*.

V nékolika pfipadech se pfani nebo jeho naznak vyskytl pozdéji v pribéhu rozhovoru, ale ve
vétSiné ztéchto pripadld se jednalo o zdlezitosti spojené se zhorSujicim se zdravim, napf.
zhorseny zrak nebo motorika, bolestia pocit samoty nebo ztraty, se kterymi byli klienti vétSinou
¢astecné nebo zcela smifeni a povazovali tyto problémy za pfirozenou soucdst Zivota v jejich
véku.

Vyskytlo se ovsem i nékolik ptrani, ktera do zminéné kategorie nespadaji, jako napftiklad prani
nebyt hospitalizovan v Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych. Zde jeden z participant( hovoti o tom,
jak se snaZi uchovat svou sobéstacnost, aby se této hospitalizaci vyhnul:

P2: ,Vidite, jd nemuizZu, ale snazim se furt, aby mé nestrcili na LDN... To se bojim, to mé. To je
posledni staci, tak se snaZim pordde pomalounku délat nebo Cist, lustit vsechno mozZny.“

P2: , To vSechno si délam rdda. Musim, jinak bych jako musela na tu LDNku vam fikém a jd
nechci.”

Dal$im pfanim nebo spiSe navrhem pro zlepseni bylo upozornéni na chybéjici zabradliu dvou
schod(i u jednoho z DPS a $patnou kvalitu okolnich chodnik( a cest v parku (viz 5.5).

Poslednim vyloZzenym pranim, které jsem béhem rozhovor(i zaznamenal je prani P3 mit v DPS
nékoho, s kym by si rozumél (viz 5.3).

Vyskytuje se zde jeSté zminka, Ze sluzba neni v provozu o vikendech (tedy v zafizeni nejsou
zaméstnanci), coz zde ale neni vysloveno jako prani, ale spiSe podotknuti (viz 5.1).

5.7 Spokojenost klientl — shrnuti

Jak uz jsem zminil, nemohu hodnotit miru spokojenosti klientl vzhledem k samotné povaze
tohoto tématu (viz 4.3.1), mohu se ovSem zaméfit na faktory, které mohou jejich spokojenost
ovliviiovat, hledat spojitosti mezi tim, co klienti vypovédéli o rlznych oblastech svych Zivotl a
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tim, jak odpovidali na otazky tykajici se jejich spokojenosti. Jedna se o mou interpretaci
informaci, které mi byly participanty sdéleny, vzhledem k subjektivni povaze prozitku
spokojenosti se nemusi mé chapani kontextu zcela shodovat se skute¢nym prozitkem lidi, se
kterymi jsem rozhovory vedl. Zaroven se v této kapitole snazim rozklicovat vzorce a co mozna
nejlépe zobecnit tendence uvazovani o jejich spokojenosti.

Stézejni faktory ovliviujici spokojenost klientli odpovidaji prvnim péti podkapitolam této
kapitoly (5.1-5.5), jedna se tedy o sluzby poskytované pecovatelskou sluzbou, zdravotni stav a
autonomii, samotu a zmény socialniho prostfedi, rodinné vztahy, kvalitu domaciho prostiedi a
pripadné ztratu domdaciho prostiedi. (Pfipominam, Ze néktefi participanti jsou v dobé pribéhu
rozhovoru stdle ve svém domdcim prostiedi a jsou pouze uZivateli terénnich pecovatelskych
sluZeb, kdeZzto néktefi jsou ubytovani v prostorach DPS1 a DPS2.)

Pro Ucely této podkapitoly budu na uvedené faktory ddle odkazovat jako na aktudlni nebo
retrospektivni. Aktudlni faktor je takovy, ktery v danou chvili, pfipadné kontinualné, ovliviiuje
kvalitu klientova Zivota, jeho naladu ¢i dalsi relevantni oblasti. Naproti tomu retrospektivni
faktor plUsobi spiSe pasivné — byl aktudlnim v minulosti.

Ackoli zhorseny zdravotni stav v mnoha ptipadech predstavuje vyznamny aktudlni faktor
nepfiznivé ovliviujici  klientdv Zivot, vétsSina klientd konstruuje svou celkovou Zivotni
spokojenost predevsim na Zivotnim naplnéni z obdobi svého produktivniho véku, tedy na
retrospektivnich faktorech, které jejich Zivot ovliviiovaly pfiznivé. Jednd se napfiklad o rodinné
vztahy €i profesni drahu.

NiZe je pfiklad klienta, ktery vzpomina na své zaméstnani:

P7: ,Jd jsem strasné rdada byla [zaméstndni], opravdu mé to bavilo, protozZe ¢lovék mohl s téma
détma mluvit. Myslim si, Ze déti jsou prizracné, kdyZ s nimi ¢lovék jednd tak, jak potrebuji,
nepovysuje se nebo tak néjak.”

Z vypravéni klienta byla po celou dobu rozhovoru patrnd energie, radost a obraz velmibohatého
a naplnéného Zivota. Soucasné vSak zminil i zdvaznou Zivotni tragédii a také sniZenou
sobéstacnost v dulsledku zhor$eného zdravotniho stavu. Navzdory existenci aktudlnich i
retrospektivnich nepfiznivych faktorl nicméné na otazku tykajici se vlastni spokojenosti
odpovédél: ,Jd se mdm strasné dobre.” Tato tendence se objevovala napfi¢ celym vyzkumnym
vzorkem.

5.7.1 Faktory majici pfiznivy dopad na spokojenost klient(

Jedna se o faktory, které maji pfiznivy vliv na spokojenost klienta, respektive zmirnuji dopad
vlivli nepfiznivych.

Celkovou Zivotni spokojenost ¢astéji vyjadrovali klienti, ktefi popisovali své rodinné vztahy — jak
aktualné, tak retrospektivné —jako napliujici, tedy Ze jejich rodinné vztahy byly napliujici
v minulosti a jsou rodinou stdle navstévovania jejich nejblizsise o né stale zajimaji. Pokud nejsou
pritomny skutecné vyrazné trvalé zdravotni potize, napt. silné bolesti, rodinné vazby do znacné
miry prevazuji v urCovani celkové spokojenosti i v pfipadé tézkych zdravotnich obtizich vSak
dobré rodinné vazby zasadné zmirfuji jejich dopad na klientovu spokojenost. Naopak méné
spokojenosti vyjadrovali klienti, ktefi se citili osaméleji, a to bez ohledu na rozsah aktudlnich
zdravotnich obtizi.
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6 Diskuse

Vyzkum vychazel z témat, ktera vyplynula z rozhovor(l s participanty, timto zplsobem jsem
docilil toho, Ze se vyzkum vénoval redlnym myslenkam a pocitdm participantu.

PfestoZe pred zacatkem vyzkumu byla podminka vybéru participantd stanovena na vék 65 a vice
let (tedy dichodovy vék), vsichni participanti vyzkumu spadali do vékovych kategorii WHO
vlastniho stafi (75-89 let) nebo dlouhovékosti (90 a vice let).

Vyzkum ukdzal, Ze s poskytovanymi sluzbamijsou participantispokojeni, totéz plati pro pristup
personalu a vedouci zafizeni. Je ovSsem nutno pfipustit, Ze participanti mohli béhem rozhovori
inklinovat k méné kritickym odpovédim, coZ by se dalo prisuzovat mozné obavé o anonymitu
jejich odpovédi, kterd mohla pretrvat i pres dlikladné seznameni s procesem zpracovani
ziskaného vyzkumného materialu. Toto by bylo vhodné v pfipadném budoucim vyzkumu ovéfit
napriklad pouzitim metody pozorovani kazdodennich situaciv zatizeni. Ziskana data by nasledné
bylo moZné porovnat s daty ziskanymi za pomoci polostrukturovanych rozhovord.

Cosetyka zdravotniho stavu, nebyly vypovédi participantd tak jednoznacné a primocaré, vSichni
vSak vypovédéli, Ze pocituji zejména fyzické projevy starnuti. Participanti, ktefi trpi silnymi
bolestmi vyjadrovali prani se bolesti zbavit. VétSina participantl zminila zhorseni zraku, coz
odpovida tvrzeni Thorové (2015), Ze az dvé tietiny osob starSich 70 let trpi o¢nimi a zrakovymi
problémy. Vice neZ polovina zminila ¢i vykazovala znamky sluchovych obtizi. Podobné zjisténi
uvadi také Ciorba a kol. (2012) a dodavaji, Ze sluchové obtize spojené se starnutim jsou faktorem
zhorSené kvality Zivota. VSichni participanti poukdzali na obtiZe spojené se zhorSenou mobilitou,
které nepfriznivé ovliviiuji jejich autonomii. Toto zjisténi odpovida poznatkim WHO (2017), kterd
uvadi, Ze 39 % osob starSich 65 let trpi omezenou schopnosti zvladat bézné denni dkony a
s postupujicim vékem se tato omezeni stupnuji. Vétsina participantd uvedla, Ze ackoli je obtize
se zrakem, sluchem a mobilitou znacné omezuji, jsou smitenis tim, Ze tyto obtize ke starnuti
patfi. Jedinou vyjimkou jsou silné bolesti.

Na zakladé zjisténych informaci se také zda, Ze obtize spojené se zhorsenym fyzickym zdravim
Iépe snaseji a prijimaji ti participanti, ktefi popisovali své socidlni, a predevsim tedy rodinné
vazby jako naplnéné, a to jak v minulosti, tak v sou¢asné dobé. Tento fenomén pfrisuzuji vyssi
mite duSevni pohody, kterd pfinejmensim ¢astecné prameni z dobrého socidlniho zaclenéni a
pocitu naplnéného Zivota. Tato Uvaha se shoduje se zjisténimi WHO (2025), ktera tvrdi, Ze pravé
absence kvalitniho socidlniho zac¢lenéni mda znacné nepfiznivy dopad jak na fyzické, tak dusevni
zdravi.
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7 Doporuceni pro praxi

1. Udrzovaniosvédcéenych postupt poskytovanisluzeb
BéZné Cinnosti (planovani nakupt, doprovody na Grady) funguji, podporuji spokojenost
klient a do zna¢né miry kompenzuji limitované kapacity zafizeni.

2. Podpora autonomie klientd
| pres omezené kapacity podporovat klienty v co nejvétsi samostatnosti, pripadné
nabizet jednoduché aktivity, které mohou délat sami nebo ve skupindach.

3. Socialni propojeni
UdrZovat a podporovat kontakt s rodinou a blizkymi. Ddle organizovat udalosti jako
napriklad navstévy Zakladni umélecké Skoly a umoZriovat klientdm ucast na
volnocasovych aktivitach, i kdyZ jen v rdmci moznosti zafizeni.
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7 v
Zaver
Primarnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou klienti vybraného zatizeni spokojeni

s poskytovanymi sluzbami, jaka maji prani a potfeby. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jaké faktory
ovliviuji celkovou Zivotni spokojenost klient(.

Vyzkum ukdzal, Ze klienti vybraného zafizeni jsou s rozsahem a kvalitou poskytovanych sluzeb
spokojeni. Zaroven bylo zjiSténo, Ze Zivotni spokojenost klient(l je vyslednici komplexniho
pusobeni aktualnich a retrospektivnich faktort. Mezinejvyznamnéjsi patfizdravotni stava mira
autonomie, pocity samoty, kvalita rodinnych vztah( a prostredi, ve kterém klienti Ziji. Zjisténi
naznacuji, Ze silné rodinné vazby a podpora socialnich kontakt(i ¢asto kompenzuji negativni
dopady zdravotnich omezeni ¢i zavislosti na pomoci druhych, zatimco osamélost a nedostatek

socialni podpory vyrazné snizuji subjektivni spokojenost.

Vyznam prace spociva v tom, Ze identifikuje klicové oblasti, na které je mozné cilit pti zlepSovani
kvality péce a podpory klientli pecovatelskych sluzeb. Ziskané poznatky mohou byt vyuZity pro
planovani intervenénich opatfeni, zlepSeni socidlnich a rodinnych vazeb klientd a pfizpdsobeni
prostredi jejich potfebam.

Omezenim studie je zejména relativné maly pocet participantt a subjektivni charakter vypovédi,
které odrazeji individudlni zkusenosti a vnimani spokojenosti. Ddle je nutné brat v dvahu, Ze
interpretace byla zcasti zaloZzena na retrospektivnich hodnocenich klientll a nemusi plné
odpovidat jejich aktudlnimu prozitku.

Pro budouci vyzkum se doporucuje sledovat dlouhodobé vliv rodinné podpory, socidlnich
interakci a asistivnich opatieni na Zivotni spokojenost klientd a zkoumat, jak Ize tyto faktory
efektivné integrovat do kazdodenni péce.
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Priloha A — Podklady pro realizaci polostrukturovanych rozhovoru

Ptiloha A1 — Seznam otazek pouzitych v polostrukturovaném rozhovoru

1)

7)

Jak se mate? (Tato otazka je podstatné predevsim proto, Ze nejen navodi pratelstéjsSia
klidnéjsi atmosféru, ale také muize ihned ze zacatku odhalit néco, co klienta tési nebo
naopak trapi tak aktivné, Ze mi o tom ihned povi.)

Jak se vam libi/dafi tady v zafizeni/byté? (Otazka na pocit z pobytu v zafizeni, pokud je
tedy klient ubytovan.)

Jak jste spokojen/a se sluzbami?

Jak jste spokojen/a s pFistupem personalu a vedeni? (Vzdy kladna odpovéd)

Jak se citite po zdravotni strance? (Tuto otazku nebylo nikdy tieba polozit, klienti pfisli
s tématem sami.)

Navstévuji Vas blizci? Kdo Vas navstévuje? (Nasledné se ptdm na déti, na vnoucata —
rozhovorem orodiné se dovim mnohem vice informaci, nez kdyz klient odpovi, Ze rodina
dobré. Otazkou jsem se také dostal k sousedskym vztahlm a souziti.)

Napada Vas néco, co Vam chybi nebo co byste si pral/a?

Priloha A2 — Strategické nastroje a dopliiujici otazky pro rozvijeni rozhovoru do hloubky

Aktivni ticho e Aha, mizZete to vysvétlit?“
Komentovani, ozvéna e ,Toje zajimavé, miZete to
Nedokoncéend véta/otazka vysvétlit?*

Reformulace otazky e Prdvé jste mifekl/a néco jiného,
Opakovani otazky mdZete mi to vysvétlit, abych tomu
Nasledné otazky porozumé|?*

Poz4dani o specifikaci e ,Hmm..”

Pozaddani o podrobnéjsi popis
Pozdadani o priklad
Pozadani o vlastni ndzor
Pozadani o zdGvodnéni
Pozadani o zkuSenosti
Pozadani o pocity
Parafrazovani/sumarizace
Reflexe
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Ptiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro bakalaiskou praci

Téma vyzkumu: Prani a spokojenost seniorl vyuZivajicich peCovatelské sluzby
Drzitel souhlasu: Maté&j Cehak

Skola: Vysoka $kola polytechnicka Jihlava, 3. roénik, prezenéni forma studia

Pfedmét a provedeni:

Vyzkum se zaméruje na prani a spokojenost seniorll vyuzivajicich pecovatelské sluzby. Vyzkum
je proveden vramci zpracovani bakalarské prace na Katedre socidlni prace na Vysoké skole
polytechnické Jihlava.

Vyzkum bude veden formou polostrukturovaného rozhovoru, kdy pribéh rozhovoru bude
nahrdvdn a ze zvukového zdznamu bude ndsledné sepsan doslovny prepis, ktery bude dale
analyzovan a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouZit pouze pro potiebu doslovného
prepisua bude k dispozici pouze Maté&ji Cehdkovi. Doslovny prepis bude diisledné anonymizovan
tak, aby nebylo moZzné zminéné osoby na zakladé anonymizovaného prepisu identifikovat.
Zvukovy zéznam a doslovny prepis bude Maté&jCehak uchovavat pouze u sebe. Doslovné citace
¢asti anonymizovaného prepisu mohou byt pouzity v bakalarské praci.

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci. Rozumim vyse uvedenému
textu a souhlasim s jeho obsahem. Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci
mohou byt i osobni a citlivé zalezZitostia obtizna témata. Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat
na obtiZzné nebo nepfijemné otazky.

Datum:

Podpis participanta:

Podpis tazatele:
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