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UVOD:

Zvolenym tématem této bakalaiské prace jsou ,,.Dopady pobytové socidlni sluzby na
seniory s demenci®, kdy cilem je zodpoveédét na zékladni vyzkumnou otazku, ktera zni ,, Jakou
zkuSenost maji seniofi s diagnostikovanou demenci s dopadem vybrané pobytové sluzby?*.
Cilem prace bude ptibliZzeni subjektivniho vnimani zkusenosti s dopadem samotnych klient
vybrané pobytové sluzby, které mohou mit na osoby rtizné¢ dopady. Lze také predpokladat
z diivodu jedinecnosti klientli, Ze vnimani kazdého z nich mohou byt odlisné. Povazuji za
diilezité hovofit o tomto tématu, které se jednou mtize dotknout kazdého z nas, a to jak ze strany
rodinnych pfislusnikii ¢i projevy demence na vlastni osobé. Pro rok 2020 bylo celosvétove
s diagnostikovanou demenci zhruba 50 miliont osob, piedpoklady nésledného vyvoje v roce
2030 se pocet zvysi na 75,6 miliond osob a vroce 2050 az na pocet 152 miliond osob.
(Kisvertova a spol., 2020) V Ceské republice Zilo v roce 2020 s demenci zhruba 183 tisic osob,
predikce pro rok 2050 se odhaduje na 383 tisic osob s diagnostikovanou demenci. (Matl,
Matlova, Holmerova, 2016) Vlivem narustajiciho poc¢tu osob s diagnostikovanou demenci lze
predpokladat zvySené potieby vyuzivani socidlnich sluzeb s prohlubujicimi znalostmi v oboru
socialni prace s demenci. Socidlni prace v geriatrii jakoZto poskytovani komplexni dlouhodobé
péce seniorim by méla zajiStovat individualni ptistup, kde se klade diraz na udrZeni
sobé&stacnosti a poskytovani kvalitnich sluzeb a prostiedi, klade také diraz na zajisténi pomoci

v rizikovych situacich, které taktéz mohou mit dopady na seniory s demenci. (Ondrusova, 2020)

Dtivodem zvoleni tohoto tématu je dlouhodob4 praxe se seniory s demenci, a to v mnoha
podobéch. Prvni zkuSenosti jsem ziskavala jiz v osobnim Zivoté, kdy jsem v pubescentnim véku
pomahala s péci o rodinného piislusnika v doméacim prostiedi. Nadale jsem se rozvijela
v pracovnim zivote, kde jsem pusobila v Gstavni péci na odd€leni se zvlastnim rezimem pro
seniory s demenci. Momentalné pracuji jako terénni pracovnik, kdy napomahdm osobam
k setrvani v domécim prostiedi, a v neposledni fadé dochazim ve volném ¢ase jako dobrovolnik

do pobytové organizace.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢asti je konceptudlni ¢ast prace, kde
se zaméfuji na zdkladni vymezeni pojmu souvisejicich se zvolenou hlavni vyzkumnou otdzkou.
Podstata prace vSak zavisi v zpracovanych kvalitativnich datech v metodologické ¢asti, kde se
orientuji na zkuSenosti dopadii samotnych klientli sluzby v domové pro seniory se zvlaStnim
rezim ve vybrané anonymizované organizace. Klicova slova prace jsou: Alzheimerova choroba,
seniofi, dopady a pobytové socialni sluzby. Metodologickd ¢ast je vedena pomoci

kvalitativniho vyzkumu interpretativni fenomenologickou analyzou (IPA) se zvolenou



metodou polostrukturovanych rozhovort. Pro tvorbu vyzkumnych dat jsou zvolila interpretacni
fenomenologickou analyzu (IPA), jejimz cilem je porozumét co nejlépe zkuSenosti osob.
(Kostinkova, Cermak, 2013) Respondentky byly voleny s ohledem na jejich aktualni stav, aby

byly schopny uvést relevantni odpovédi tykajici se vnimani dopadii poskytované sluzby.



1 SENIORI

Starnuti je pfirozeny proces, pii kterém dochézi k involuénim procestim, coZ znamena
ke zméné télesného, psychického a socidlniho stavu, ktery je ovlivnén proménou Zzivotnich
oblasti (odchod do dichodu, zména socidlni role, z4jmi, mobility [fyzické zdatnosti],
smyslového vnimani, potfeb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisténi). (Vaculikova a spol.
2019) Stari sebou pfina$i zmény potieb a priorit, jejichz vyznam se obméfuje vlivem
individudlniho vnimani svych schopnosti a sobéstacnosti. S ptibyvajicim vékem se zvySuje
predevsim biologické a psychické potieby s podporou jistot, bezpeci, ditvéry a stability. Vlastni
potieby tvoifi v seniorském veéku vetsi dilezitost, a to zejména s ubyvajicimi sily, limitaci
a pocitem zranitelnosti. (Huake, 2014) Jejich nedostatecnému naplnéni mize vést u seniorti
takzvané (tzv.) k problémovému chovani pramenici z neschopnosti vyjadireni skutecnych tuzeb
¢i nepochopeni pecujicich dostatecné uspokojit tyto potfeby. V mnoha situacich se
“problémovym chovanim® vyjadfuje urcitou vnitini nespokojenosti, které¢ okoli vnima jako

nepiijatelné vzorce chovani “nenormalni®. (Hauke, 2014
9

Vlivem zhorSeni zdravotniho a funkéniho stavu dochdzi u seniori k pocitu
nepotiebnosti a zbytecnosti, které mohou vést k vaznym zivotnim komplikacim. Staii jako
pojem je vnimano spiSe negativistickym zplisobem. Predpoklad stafi, je ptedstava
nesobéstacnosti, neschopnosti samostatného Zivota a zavislosti na pomoci druhych, které sebou
mnohdy nese vyssi potfebu zdravotni a socialni péci. Stafi vSak lze také vnimat jako etapu
zivotu, v které se Ize realizovat, starnout vitaln¢ a vnimat proces jako pfijemnou soucést Zivota.

Jedna se o individualni pribéh vyvojového obdobi. (Malikova, 2020)

Faktory negativné plisobici na seniory:

° Samota
° Izolovanost
° Paranoia

° Uzkost/deprese
° Strach

° Diisledky hospitalizace

° Pocit neschopnosti
° Ztrata sebeucty a sebediivery
° Stigmatizace

10



(Walsh, 2005, s. 17)

Vékové ureni stari nelze jednozna¢né determinovat z ditvodu nevypovidajici hodnoty
stavu, a tak v€kové rozhrani lze vymezit kalendafnim a funkéni vékem. Kalendaini vek

definujeme poétem uplynulych let od doby narozeni. Razeni staii dle véku kalendainiho:

° ., Mlady senior — 65—74 let**
° ., Stary senior — 75-84 let
° ,, Velmi stary senior — 85 a vice let

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25)

Nejedna se ovsem o veék, vymezujici vitalitu, jedna se pouze o stanoveni odzitych let.
Z tohoto diivodu se vyuziva i vék funkéni (biologicky), ktery pfiblizuje vyvoj k véku
kalendéainimu. Biologické stafi piiblizuje rozsah involu¢nich zmén a poklesu potencialu zdravi.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012) Sharon Basabara (2023) z vyzkumu dosla k zjisténi, ze
biologicky vek je presnéjsi identifikator predpoveédi nastupu nemoci a smrti. Funkéni v€k mize
byt ovlivnén genetikou, ale také vnéjSimi faktory plisobici v rdmci vedeni zptisobu Zivota (stres,
prostiedi, uzivani navykovych latek,..) a to pak ptisobi na fenotyp stafi. Lze mluvit o zménach
postavy, mobility — ochabovani a ubytek svaloviny a kostni hmoty, svrastovani a vysusovani

ktze, zména chovani, zhorSeni zdravotniho stavu — porucha sluchu, zraku smyslového vnimani.

(Uotinen a spol., 2006 in Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 76).
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2 DEMENCE

Demence dle Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) po kédovym ¢islem 06 DuSevni
poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové poruchy negativn¢ ovliviluje nervové
kortikéalni/symbolické funkce. Klasifikace demence spada pod duSevni onemocnéni, s kterym
se lze setkat pfevazné u osob starStho v€ku. S pfibyvajicim vékem se zvySuje vyssi
pravdépodobnost zkuSenosti s demenci ¢i naruSenim kognitivnich funkci a jedna se tak
o nejcastéj$i onemocnéni starnouci populace. (Jirdk, 2009) Pfi demenci dochézi k naruSeni
center mozku (zejména mozkové kury), snizovani intelektu, poskozeni mozkovych funkei,
které piisobi na kognitivni funkce, pamét’ ¢i behavioralni a psychologické symptomy. (Huake,
2014) Ditvodem, pro¢ dochazi k ur¢itému mentalnimu zaostavani mozku, je nadmérny ubytek
neurontl, které se v dostatecnému mnozstvi nedokazi nove vytvaret, a to je pfi¢inou zmenSovani
jeho objemu. Coz neznamend, ze mozek osob starStho véku automaticky nemuze tvorit

dostate¢né mnozstvi novych neuronil. (Kosik, Bowmanova, 2016)

Typy demenci lze rozd€lit na atroficko-degenerativni, vaskularni a sekundarni demenci.
Pod atrodicko-degenerativni demenci nejcastéji fadime Alzheimerovu chorobu, demenci
s Lewyho télisky a Frontotemporalni demence (FTD), které jsou zplisobeny degenerativnimi
procesy mozkovych proteinti. (Kosik, Bowmanova, 2015) Sekundarni demence zarazuje pod
sebe soubor demenci bez spolecné priciny vzniku, jedna se o demenci zplisobenou v souvislosti
okolnosti. Mluvime tedy o demenci zptsobenou naptiklad (napt.) traumatem (posttraumaticka
demence), infek¢niho typu (Cretufeldtova-Jackobova demence, syfilis a HIV), metabolického
typu (onemocnéni jater, respiracni nemoc, onemocnéni ledviny, endokrinni onemocnéni,...)

a toxické demence (zpisobeni z alkoholu a drog). (Pidrman, 2007)
2.6 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je povazovana za nejcastéj$i formu demence, tvoii 50 %
prevalenci ze vSech druhti demenci (Jirdk, 2009) Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni
mozku, kdy dochazi k oslabeni urcitych center, ktera zapti¢inuji naruseni kognitivnich funkci.
Onemocnéni velmi pomalu a nepatrné piisobi na mozek, v kterém nasledné zpiisobuje znatelné
poskozeni. (Jirdk, 1999) Prvnich viditelnych ptiznaki typu zapominani si lze vS§imnout jiz pfi
degenerativnich procesech mozku, to je vSak pfisuzovano mnohokrat ke stafi, které je s tim
taktéz spojené, a tak se Alzheimerova choroba muze rozvijet poklidn¢ dal. (Kosik,
Bowmanova, 2015) Nezli se Alzheimerova choroba za¢ne rozvijet, je dilezité si vyjasnit vnitini
déje a co tomu vlastné ptedchazi. V centralni nervové soustavé dochdzi k snizeni poctu neuronti

vvvvv
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zplisobuje pocatek Alzheimerovy choroby. Bilkovina amyloid — B ukladajici se v neuropilu,
coz jsou prostory neurontl (také zvané nervové buiiky) vytvarejici neurotické plaky, diky nimz
dochazi k neurodegenerativnimu d¢&jum, pii kterych odumiraji neurony. Amyloidovy
prekurzorovy protein je vSak télu béznou bilkovinou, kterd se v mozku nachézi a je Stépen
enzymem sekretdza — a, pokud je vSak chod narusen, zacnou se $tépit bilkoviny sekretazy typu
B a y [gama] a vznika tak amyloid — B, z ¢ehoz za¢ne dochazet ke shlukiim, které jsou
nepropustné. Druhou bilkovinou, ktera ptispiva k propuknuti Alzheimerovy choroby, je tau-
protein, ktery pasobi pfimo na neurony. Tau-protein se proménuje degeneraci do takzvanych
(tzv.) neurofibrilarnich klubek, diky nimZ neplni svou funkci a postupem zanikaji. Tyto
bilkoviny nazyvame patologickymi, a ackoliv plsobi na neurony, nejsou jedinymi
degenerativnimi déji, které zpisobuji Alzheimerovu chorobu. Acetylcholin pfenase¢ nervovych
signalli mezi neurony plni dalezitou ¢innost pienosu dat pro pamét’ a pohybového systému.
S prohlubovanim stadii Alzheimerovy choroby se k témto prvopocate¢nim patologickym
jevim pridavaji dalsi neurodegenerativni jevy a jiné selhdvani funkei. Dal§imi narusiteli, ktery
vyrazné poskozuji stény mozkovych bunék a télesnych tkani jsou kyslikové radidly. Za béznych
okolnostnich podminek funguji jako transfer informaci, ovSem v nadbytku uvoliuji excitacni
aminokyseliny jako jsou glutamat a aspartat a to zplisobuje zvySeny pfijem iontd a vapniku do
neuronll. Narusi se tak vnitini prostiedi nervovych bunék, které zapticinuje bunécnou smrt.

(Jirak, 2009)
2.6.1 Symptomy Alzheimerovy choroby

Symptomy Alzheimerovy choroby jsou velmi podobné s ostatnimi typy demence, a tak
je Alzheimerova choroba Castokrat s nimi zaménovéana. Zapominani a opakovani stejnych
informaci patii mezi prvotni symptomy, cozZ u OsD (osoby s demenci) vyvoldva mnohdy
zmatenost, kterd pozdéji graduje az do urCité dezorientace. Postupem Casu se zapominani
stupniuje na nepoznani, kdy napf. nelze rozeznat rodinné ptisluSniky, obtizné pojmenovani
zakladnich subjekti (agndzie) a narocné pobirani srozumitelnosti ukonti. Postupem se horsi
schopnost komunikace, mobilita, nastdva inkontinence nebo destrukce osobnosti. (Kosik,

Bowmanova, 2015; Zvétova, 2017)
2.7 Péce o lidi s demenci:

Péce o OsD znamena napomahani k zvladani béznych dennich tkont, které jiz mohou
byt pro osoby problematické. (APSS, 2015) Samotna péce o osoby s diagnostikovanou demenci
vSak nese mnoho uskali. Mnohdy jsou osoby povazovany za plné nesamostatné a jsou jim

ubirany moznosti zachovani autonomie. Neni chybou pecovat a podporovat osoby s demenci,
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chybou je z osob s demenci automaticky vytvaret osoby nemohouci a nezvladajici fungovat
arozhodovat i v primitivnich oblastech. Problematikou zde je, ze jsou osoby s demenci
povazovany za nemocné natolik, Ze je povinnosti zajiSténi nepfetrzité péce. Nadmeérna péce tak
vede k zachazeni s OsD jako s détmi. (Konig, Zemlin, 2017). Takové jednani neni zcela
patficné, ovSem nevylucuje se suspokojenim potieb vnitiniho ditéte, do n&jz se mohou
mentaln¢ osoby navracet. (Schiitzendorf, Datum, 2021) Péce pak miize sama dovézt do bodu,
kdy schopnosti osob s demenci se oslabuji, ale to jiz nemusi byt disledkem pokrocenim
demence, ale pfiliSnym piepeovanim .,.... lidé s demenci jesteé néco dokazou, duverujte jejich
dovednostem a schopnostem, které vychdzeji z dlouholeté zkusenosti. I kdyz se néco nepovede
hned, trva to déle nebo to nevypada dokonale: kazda cinnost, kterou nemocny smi zvladnout
sam, posiluje jeho sebevedomi a zvysuje kvalitu jeho Zivota.* (Konig, Zemlin, 2017, s. 36).
Vhodnéjsi zplsob zpfijemnéni péce, je vytvaret podporujici prostfedi s oporou zachovani
dosavadnich schopnosti ve vSech aspektech zivota a odstranéni bariér pro vedeni kvalitniho
zivota. (Brackey, 2019) ,,Méli bychom duverovat tomu, zZe lidé v Jinem svété mohou sami

prispivat k tomu, aby se citili dobre* (Schiitzendorf, Datum, 2021, s. 28)

Podpora a pomoc pfichdzi ze strany neformalné pecujicich osob nebo je zajiSténa
ur¢itou formou socidlni péce. Potieba, poskytnuti péce piedev§im pro zajiSténi bezpeci
a zékladnich fyzickych potieb, je mnohdy pro seniory s demenci nepochopitelna, ackoliv jiz na
¢innosti sami nestaci. ,,Dobri pecujici jako spolutviirci dobré péce akceptuji nejistotu
a promenlivost potieb a cinnosti. “ (Hradcova, 2018, s. 273) Pokud jiz u ¢lovéka s demenci neni
moznost zUstat v jeho pfirozeném prostredi z jakychkoliv divodu, je bezpochyby uvédomit si
mozny dopad nového mista pobytu v ustavnim zatizeni, které si mnohdy samotni seniofi neméli
moznost svobodné vybrat ¢i zvazit jinou alternativu. Je zfejmé, o jak velkou zménu se jedna,

kdy k jejimu smifeni dochazi pouze ztidka. (Hradcova, 2018)

Poskytovana péce by se méla znacné lisit dle stadia, ve kterém se klient nachazi. Kazdé
stadium mé své specifické potieby a odliSnou miru potfebné pomoci, na coz je v pribéhu
pokroceni demence potieba reagovat. (Vetejny ochrance prav, 2013) ,,Dobra péce zlepsuje
osobé s demenci kvalitu Zivota, ale u Zadného programu se neprokdzalo, Ze by zastavil
nevyhnutelny upadek, ktery je pro veétsinu chorob zpiisobujicich demenci charakteristicky*

(Rabins, Mace, 2018, s. 347)

Poskytovani kvalitni péce stavi predev§im na podpoie a utuzovani socidlni vztaht.
Spravna komunikace je kli¢em ke kvalitnimu porozuméni, zjistovani a nasledné uspokojovani

potieb OsD. Zasady pro spravnou komunikaci pecujiciho s OsD rozd€lujeme do 3. zdkladnich
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segmentll — verbalni, neverbalni a paraverbalni, kdy je potieba vyuZzivat vS§echny segmenty pro
srozumiteln&j$i dorozumivani. Verbalni komunikace spociva v fe€i, a to jak mluvené, tak
pisemné. Pod neverbalni komunikaci si lze piedstavit napt. udrzovani o€niho kontaktu, vnimani
gestikulace, vymezeného osobniho prostoru nebo v§imavost mimiky. Paraverbalni komunikace
je zéavisla na prizpisobeni feci, tonu hlasu a intonace. (Hauke, 2017) Dtlezité je brat ohled na
omezeni fe€i a poskytnout tak trpélivost a empatii s vyuzitim aktivniho naslouchani. Pro
efektivnéjsi zpisob komunikace je vzdy vhodné eliminovat mnozstvi akustickych podnéta.
Pokladani otazek vyzadujici rozhodovani, mize byt stresujicim faktorem pro ob& strany
(pecujici x opeCovavany). Z divodu nastani problému nepochopeni je vhodné volit takovy

vybér otazek, které budou konkretizované a srozumitelné. (Konig, Zemlin, 2017)

Kvalitu péce lze hodnotit objektivnim ¢i subjektivnim zplisobem. Objektivni zplisob
zhodnoceni kvality poskytované sluzby se muze vztahovat napft. k lékarskym ukazatelim
zdravi (télesné i dusevni), finance, bydleni, aktivity, zavislost na pé¢i jiné osoby, socialni Zivot.
Jedna se o zhodnoceni plisobeni okolnosti na samotného klienta. Subjektivni hodnoceni je
spjato s vnitfnim vnimanim a nastavenim, které pfi evaluaci vychazi z naplnéni oc¢ekavani,
stanovenych cili a spokojenosti. Mezi subjektivni hodnoceni jsou fazeny napf. spokojenost
s poskytovanou péci, s prostiedim, nabizenymi aktivity, pocit domova a bezpeci a ziskdnim
jistot. Propojenost objektivniho a subjektivniho zptisobu hodnoceni mezi sebou vzajemné velmi
malo souvisi. Cilem kvalitn¢ poskytované sluzby je vSak predevsim naplnéni klientovo potieb,

osobnich cili a smyslu zivota, které se zna¢n¢ 1isi podle individuality osob. (Matousek, 2007)
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3 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY S DEMENCI

Pobytové socialni sluzby pro seniory s demenci poskytuji komplexni péci zajisténou
spole¢né s ubytovanim pro osoby v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu. Mezi zékladni
¢innosti poskytované pobytovymi zafizenimi jsou: pomoc pii béZnych ¢innostech tykajici se
vlastni osoby, poskytnuti prostor pro osobni hygienu a ptipadnd pomoc s jejim vykonanim,
zajiSténi stravy, vytvareni aktivizacnich cinnosti, zékladni socidlni poradenstvi spolecné
s vyfizovanim ufednich zalezitosti, zprostfedkovani spolecenského Zivota a socializace v ramci
socialniho zaclefiovani, posilovani schopnosti zachovani autonomie, péce o vlastni osobu
a dalsich ¢innosti vedouci k zachovani sobéstacnosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch)

Pobytové sluzby umozinuji zvolit si zajisténi vhodné péce, kterd je deklarovana zasadou
poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby s demenci ,,...a to v zajmu osob v nalezité
kvalite a takovym zpiisobem, aby bylo zajistené dodrzovani lidskych prav a svobod. (§ 2 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) Pokud vSak urcité omezeni v lidskych pravech musi
nastat jednd se prevazné z divodu ohrozeni Zivota a bezpeci. Poskytovatel na tuto skutecnost
musi brat zfetel a pracovat s tim, aby riziku zamezil a nasel prostfedek k minimalnimu omezeni
lidské svobody. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011) Uréitd omezeni, kterd reaguji na
odstranéni rizik vSak zhorSuji kvalitu zivota a autonomii s ni spojenou. (Livingston, 2017 in
Holmerova, 2018, s. 121) V ustavnich zatizenich je dilezité dbat vzdy na individualni potieby
klientd, nebude-li na n¢ kladen diraz, mize to vést k negativnim dasledkem projevujici se
psychickymi 1 fyzickymi problémy. Ackoliv to tak neptsobi, kvalita zivota spojend
s pobytovymi socidlnimi sluzby pro OsD ma za cil klast diraz na individualizovany ptistup ke
spokojenosti klientdl. ,,Nepecujme tak, jak bychom sami chteli, aby o nds bylo pecovaino,

pecujme tak, jak to bude vyhovovat nasemu klientovi.* (Konig, Zemlin, 2017, s. 34).
3.1 Proces prijimani novych klienti do pobytového zarizeni:

Proces pfijiméani filtruje potenciondlni klientelu, pfi¢emz zamezuje nepatiicnému
umisténi do Ustavniho zafizeni. Snahou je co nejdelsi setrvani senioril v pfirozeném domacim
prostfedi. Pokud je vSak stav vyhodnocen v nesouladu zejména bezpeci setrvani klienta doma,
poté je v z4jmu seniora a socidlni sluzby poskytnout nalezitou péci zajistujici pobytovym

zafizeni. (Dvotackova, 2012)

Prvotnim kritériem pro poskytovani pobytové socidlni sluzby zahrnuje jednani se
zdjemcem o sluzbé. Socidlni Setfeni probiha v pfedem dojednaném terminu v misté

momentalniho pobytu (v pfirozeném prostiedi, nemocnici ¢i v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych
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[LDN]). Socidlni pracovnik zde vyhodnocuje a vymezuje schopnosti zvladani zékladnich

zivotnich potteb, kterymi jsou:

° ., Mobilita “

° ,, Orientace

° ., Komunikace

° ,,Stravovani

° ,, Oblékani a obouvani “

° ,, Telesna hygiena “

) ., Vykon fyziologickych potreb “
° ,,Péce o zdravi“

° ., Osobni aktivity

° ., Péce o domacnost*

(§ 9 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Oblasti, kterych se socialni pracovnik dale dotyka jsou zdravotni stav, finan¢ni situace, rodinné
zazemi a specifické potfeby. Socidlni Setfeni je provadéno pifedevsim s ohledem na vytvoreni
si pfedstavy a ziskdni informaci k vhodnosti poskytované péce. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach)
3.2 Pracovnici v socialnich sluzbach:

Pracovnici v socialnich sluzbach zastavaji ptimou obsluznou péc¢i osobam poskytujicim
socialni sluzby, které spoc¢ivaji v ,, ...ndcviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci p7i osobni
hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni
hygieny, podporou sobéstacnosti, posilovani zZivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich
a spolecenskych kontaktit a uspokojovani psychosocialnich potreb. “ (§ 116 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach) Pracovnik v socidlnich sluzbach se mnohdy stava i kli¢ovym
pracovnikem, cozZe je osoba, kterd piebird odpovédnost za individudlni plnéni péce konkrétniho
klienta. Tento pracovnik tvofi a nastavuje spolecné s klientem sluzby individudlni plan s cili

a potfebami jeho plnéni. (Chloupkova, 2013)
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3.5 Individualni planovani:

Individualni planovéani v socidlnich sluzbach je vyznamnym prostiedkem vedouci
k poskytovani kvalitni a efektivni socidlni sluzbé zaméfené na cilené a individualni potieby
klientl. Pfi sestavovani individualniho planovani je dilezité dbat na transparentnost, citlivé
vnimani individualnich potieb, plan tvofit spole¢né s klientem a postupné jej predevsim
obnovovat do odpovidajici aktudlni podoby. Aktualizace individualniho planu je nezbytnou
soucasti pro poskytovani kvalitni péce, sledovat jeji prubéh vede k sledovani napliiovani
osobnich cilti. Tvorba a napliovani individualniho planu je v kompetenci kvalifikované
klicového pracovnika v podobé¢ socialniho pracovnika ¢i pracovnika v socidlnich sluzbach,
kteti vzdy zohlediiuji konkrétni potieby piidélené¢ho klienta v souladu s pisemnymi vnitinimi
pravidly sluzby. Uspokojeni individualnich potieb klientd vychazi z jejich maximalni podpory
naplnéni a z jiz dosazenych cilii. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011; Zakon &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach) ,Jednani => dohody => hodnoceni (véetne zdravotniho stavu) =>
zdroje podpory => adaptace => definovani individualnich cilu => realizace individualnich
citlii => vyhodnoceni ucinnosti individudlniho planu => jednani)“ = cyklus individudlniho

planovani. (Cémsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 81)

Cilem individudlniho pldnovéani neni plnéni rizikovych potieb klienta, cilem individualniho
planovani je puasobit a planovat tak, aby cil mohl byt v budoucnu vrdmci mozZnosti
realizovatelnym. Mnohdy je v pobytovych zafizenich princip planovéani Spatné pochopen
a potfeby klienta tak nikdy zcela naplnény. S potlacovanim prav klienti na svobodné
rozhodovéni a volbu, se 1ze u nékterych poskytovatelli setkat, k omezeni dochazi z divodu

rizikovosti a odpovédnosti za né pievzatou. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

Vhodnou metodou pro sestaveni hodnotného individudlniho planu je metoda SMART, ktera
jasné definuje cile, které jsou specifické, métitelné, dosazitelné, redlné a Casoveé vymezené. Tato
metoda napomdhd k efektivnéjSimu planovani a dosahovani jasné vytyCenych cili pomoci
nadefinovanych konkrétnich cilt. (Hauke, 2016 in Hauke, 2017) Po stanoveni dohodnutého cile
je dulezité urceni dalSich kroky — jakym konkrétnim zptisobem bude dochazet k plnéni cild,

definovani a zabezpeceni moznych rizik a postup vyhodnocovani naplnéni cilii. (Hauke, 2017)
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4 DOPADY POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB:

Dopad neboli také disledek ¢i vliv ma urcity subjektivni G¢inek v kontextu vnimani,
chédpani a prozivani zivota klientd v Gstavnim zatizeni vychazejici z vlastnich zkuSenosti, které
lze vnimat pozitivné, negativné nebo zcela neutralné. Vzajemné se vSak mohou prolinat
a postupem meénit. Subjektivni prozivani souvisi s reflexivitou, coz znamena uvédoméni si
vlastni osoby, jak pfemyslime a uvazujeme. Osoby jsou schopny zhodnotit momentalni stav,
ve kterém se nachézi a nasledn¢ tak reaguji a vytvareji svilj vlastni postoj k situaci. To si 1ze
ptedstavit jako vliv vlastniho vnimani, jenzZ ma dopad na svébytnost jedince. (Jackson, Hogg,
2010) Toto individualni vnimani a hodnoceni ovlivnéni Zivota klientd, slouzi jako nastroj,
kterym se organizace mohou fidit a diky ziskanym podkladim nadale nakladat, rozvijet

a ovlivitovat poskytovani socialni sluzby a jeji vyvoj. (Gertler a spol., 2016)

Odchod OsD do pobytové socidlni sluzby nese s sebou znacnou nedostupnost
poskytovanych terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb ¢i nedostate¢né povédomi
o moznostech, které jsou schopné zajistit péci se specifickymi potieby pro setrvani klientd

v pfirozeném prostredi. (MPVS, 2007)

Oznaceni ,,domov* v pobytovych zafizeni neni zcela vystihujici, ackoliv tak vyplyva ze
zakona o socidlnich sluzbéch, jednd se zde spiSe o priblizeni poskytované socidlni sluzby,
klienti vSak maji vétSinou jinou piedstavu o pojmu domov. Naopak prfesun z domadciho
ptirozen¢ho prostiedi do Ustavni péce zplisobuje zménu a ztratu soukromi a vlastniho domova.
Pobytova zafizeni jsou stale ve vyS$§im procentudlni mife pozorovana neosobné a zanedbané
z mnoha hledisek (technické, hygienické, estetické,...). (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)
Dopady na zivot v Gstavni pé¢i mohou vyplyvat z hodnoceni kvality zafizeni, ve kterém osoby
ziji (kvalita prostfedi, persondlu, péce). Kvalita prosttedi zatizeni obsahuje ,,usporadani
budovy, vnitrni vzhled, vnéjsi vzhled, vybavenost a prizpiisobeni potiebam klientii, stravovani,
bezpecné prostiedi, atmosféra, integrace do spolecnosti“. (Payne, 1994 in Matousek, 2007,
s. 126) Kvalita péce se zamétuje na ,,respektovani klientii, pravo na vlastni volbu, omezujici
opatieni, ochrana soukromi a osobnich informaci, vyuzivani vhodnych postupii, aktivizace
a stimulovant klientii*. (Payne, 1994 in Matousek, 2007, s. 126) Z hodnoceni se odviji kvalita
poskytované socidlni péce, kterd by méla odpovidat Zivotu v pfirozeném prostredi. (MPSV,

2016)

~Kvalita Zivota je vicerozmérny koncept, ktery je formovan souborem individualnich,
organizacnich a spolecenskych faktoru*, pod niz spadaji tyto oblasti ,,osobni rozvoj, socialni

vztahy, prava (lidska a obcanska, pritomnost v komunité a participace, sebeurceni a autonomie,
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materialni zajisteni, telesna a dusevni pohoda‘ (Siéka, Kohout, Caslava, Truhlafova, 2023, s.
4-5) Tyto oblasti se formuji dle individualnich a potteb klienta a potfebnosti sluzeb poskytované
péce. Za dopad je povazovano poskytovani v omezené mife individudlni péc¢i. Sluzby nemayji
vzdy persondlni kapacitu, kterd by mohla reagovat na vSechny potieby klienti a uspokojuje
tedy jen ty zakladni (toto se tykd zvlasté u vétSich pobytovych zatizeni). ,,V téchto zarizenich
Jje velmi obtizné naplnovat moderni principy poskytovani socialnich sluzeb a metod socialni
prace zarucujict dodrzovani lidskych prav.* (MPSV, 2007, s. 17) U OsD se zvySuje mnohem
vy$si procento nedodrzovani prav a neporozumeéni jejich potieb, coz sebou nese riziko omezeni
¢i ztratu autonomie a vedeni bézného kazdodenniho zivota. (MPSV, 2007) Spokojenost klientli
v pobytové socialni sluzbé mize odkryt to, jakym zptisobem ptisobi sluzba na klienty. Ptipadné
nedostatky maji vliv na mozné negativni dopady sluzby. (Matousek, 2007, s. 154) Matousek,
2007 zminuje, ze klienti sluzby se mnohdy boji zminit negativni vliv sluzby na né¢ samotné,
radé¢ji predstiraji spokojenost, aby se to neobratilo proti nim. Prioritou poskytovatele by mélo
byt vést a motivovat seniory s demenci k hodnotnému Zivotu a stimulaci. Pfinosem poskytovani
pobytovych socidlnich sluzeb je nepfetrzitd komplexni péce zajiSténd pievazné pracovniky
v socialnich sluzbéch a zdravotnim personalem, jejichZ cilem je zlepSeni Zivotnich dovednosti

klientt, jejich zabezpeceni a ziskani jistot. (Malikova, 2011)

Socialni izolace a jeji nasledky v podob¢ tizkostnych a depresivnich stavii mize byt taky
jednim z pfi¢in negativniho vlivu. V seniorském véku je vedeni socidlniho zivota mnohem
i1 vramci aktivizacnich Cinnosti, kdy se rezidenti zafizeni mohou potkavat a prfedchazet tak
izolaci a pfipadnému pocitu osamélosti. (Baker, 2014 in Dvotackova, MojziSova, 2019)
Socidlni vyznam ma predevSim na duSevni zdravi a udrZzeni komunikacnich dovednosti
a podporu pocitu jistot. Neomezovani socialnich kontaktli vede k upeviiovani kvalitniho
Casto zabranuje, socidlni okruh se tedy zuzuje a nedochézi tak k socializaci z divodu obav

z nevédomosti, jak jednat s OsD. (Brackey, 2019)
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5 METODOLOGICKA CAST

Metodologicka ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum, pomoci néhoz se ziskavaly
vystupy zamétené na subjektivné vnimané dopadii klienti konkrétni anonymizované pobytové
socialni sluzby poskytujici péci osobam s demencim v ramci pfizpusobenych oddéleni
(oddéleni se zvlastnim rezimem). Vyzkum byl veden pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s ohledem na srozumitelnost kladenych otazek pro aktualni stav klientl. Pro vytvareni dat byla
zvolena interpretacni fenomenologicka analyza (IPA), ktera se zamétuje na porozuméni osobni
zkuSenosti. Vzhledem k naroc¢nosti vedeni rozhovortl s osoby s timto typem onemocnéni, byly
zvoleni pouze 3 klientky sluzby spolupracujici na vyzkumu. Tento maly vzorek odkazuje na
IPA, ktera z malého vzorku provadi ditkkladnou analyzu umoziujici podrobnéjsi zaobirani se

tématy. (Miskovi¢, 2019)
5.1 Vyzkumna otazka a cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je ziskat odpovéd na hlavni vyzkumnou otadzku, ktera zni
wJakou zkusenost maji seniori s diagnostikovanou demenci s dopadem vybrané pobytové
sluzby?*. Otazka byla tvofena v souladu s IPA zaméfujici se na vlastni zkusenost. (Kostinkova,
Cerméak, 2013) Vyzkum se vénuje zkuienosti seniorti s diagnostikovanou demenci ve
vybraném anonymizovaném zafizeni, zamé&fujici se na subjektivni vniméani dopadd pobytové
socialni sluzby. Cilem je pfiblizeni skutecnosti a vlivu prozivané¢ zkusSenosti oslovenych
respondentek. Vyznam vyzkumu shledavam v zjisténi zkuSenosti seniort s pobytovou socialni

sluzbou a jejiho dopadu. (Kostinkovéa, Cermak, 2013)

5.2 Metoda vytvareni dat — kvalitativni vyzkum — IPA a polostrukturované

rozhovory

Kvalitativni vyzkum je metodologicky rdimovan do IPA, z niZ sbér dat je volen v podobé
polostrukturovanych rozhovorit (PSR), jenz je vybran za nejvhodnéjsi zptsob sbéru dat
u seniortl s demenci. Otazky pro PSR byly tvofeny tematicky pro zasdhnuti potiebnych okruhti
vztahujici se k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky. Pfi rozhovoru jsem vyuzivala blok pro
zaznamenavani si potiebnych poznamek, strukturu otazek a diktafon, ktery slouzil pro
zachyceni dilezitych momentt. (Miovsky, 2006) Klient je zde povazovan za odbornika na
danou zkuSenost zkoumaného tématu, z tohoto ditvodu otazky byly tvofeny oteviené tak, aby

respondentky mély moznost mluvit v neomezeném rozsahu. (Kostinkova, Cermék, 2013)

Dle doporuceni Smith, Flowers, Larkin (2009) v rdmci celkového rdamovani do IPA byly

zvolené otazky tvofeny pomoci formulace podle typl otdzek, jenz jsou uvedeny v priloze 2.
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Jejich tvorba odkazovala na otazky pro hloubkové rozhovory pro otevieni se k hovoteni
ovlastni zkuSenosti. Zprvu otazky byly formulovany dle jejich typu, nadéale doslo
k pferozdéleni pro tematické ukotveni do operacionalizace a v neposledni fad¢ doslo

k vytvoteni samotné struktury pokladanych otazek.

5.3 Interpretac¢ni fenomenologicka analyza (IPA) — metoda analyzy

vytvorenych dat

Zvolend metoda analyza vytvofenych dat IPA se zamétuje na individudlni a subjektivni
prozitou zkuSenost osob. V ramci analyzy je cilem vyzkumu porozuméni a ziskani odpovédi na
hlavni vyzkumnou otazku. Vyznam zkoumani dopadl Gstavni péce je piinosny pro zjiSténi
subjektivniho vnimani zkusenosti s istavnim zafizeni seniorti s demenci. (Kostinkova, Cermak,
2013) Vyzkumnice tak sledovala, co povazuji respondentky za vyznamné sdélit a co je
podstatné ovlivituje. Priizkum byl realizovan otevienymi otazky, z kterych respondentky mély
moznost rozsahle mluvit a odchylit se tak k riznym tématim. Obc¢asné zasahy vyzkumnice do
rozhovoru, slouzily k nepfiliSnému odchyleni se od tématu, se zachovanim udrzeni vnimani
vlastni Zité zkugenosti. (Smith, 2004 in Kostinkova, Cermak, 2013) Zprvu jsou prezentovany
jednotlivé analyzy respondentek, z kterych je pak zhotoveno celkové shrnuti. Vysledkem
analyzy neni zhotoveni sjednocené¢ho zhodnoceni pobytové sluzby, jednéd se pouze o sdilené

zkuSenosti, které mohou napomoci k vhledu do daného prozitku.
5.4 Volba respondentii

Respondentky s demenci byly voleny vhodné dle aktudlniho stavu, jejichz mensi pocet
umoznil vyzkumu zajit do vétsi hloubky poznani a pochopeni. Mirnd forma demence byla
volena, tak aby seniofi dokazali vést dialog a relevantné tak zodpovidat na kladené otazky.

Kfritéria pro volbu respondenti:

) Uzivatel konkrétni pobytové socidlni sluzby
) Diagnostikovand demence
° Zdravotni stav odpovidd schopnosti porozumét a vést dialog v rdmci

vyzkumného rozhovoru (Mirné forma demence)

Jedna se zde o zastoupeni 3. zen s Alzheimerovou chorobou ve v€kovém rozpéti 75-95
let. R&mcovani IPA odkazuje na mensi pocet vyzkumné vzorku, poc¢inajici dle Smith, Flowers,

Larkin (2009) od poctu 3-6 respondentil, umoziujici tak podrobny rozbor.
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5.5 Realizace vyzkumu:

Prvni komunikace a kontaktovani sluzby prob¢hlo s vedouci oddéleni DZR (Domov se
zvlastnim rezimem), s kterou jsem spolecné prodiskutovaly pribéh vyzkumu. Jelikoz sluzbu
Jiz znam, méla jsem moznost seznameni se s prostfedim, klienty a zaméstnanci pted realizaci

vyzkumu. Nebylo tedy narocné zvolit vhodné klienty.

Osloveni potencionalnich klientd pro rozhovor probihalo v pfitomnosti vedouci smén,
s kterou jsme mély vytipované mozné osoby pro rozhovor. K osloveni doslo zhruba 10 klient
sluzby, kdy jiz pfi prvotnim kontaktovani jsem se rozhodovala, zdali vyzkum bude mozny
realizovat pravé s nimi. Prvotné jsem se klientim piedstavila a sdé¢lila jim divod mého
osloveni. Z 10 oslovenych jsem zvolila dle vhodnosti vyplyvajici z kritérii pro vyzkum

3 respondentky, jenz se prezentovaly komunikativné a o tématu chtéli hovofit.

Rozhovory s respondentky probihaly na jejich pokojich. S jednou respondentkou se
jednalo o dvojltizkovy pokoj (rozhovor byl veden za ptitomnosti spolubydlici) u zbylych dvou
respondentek o jednalo o jednoltizkové pokoje. Klientkdm jsem vZdy donesla pro zpfijemnéni
atmosféry obcerstvenim. S klientky byl veden rozhovor vzdy tak, aby jim vyhovovalo prostredi,
v které se nachazime, jednalo se vzdy o pfizplisobeni prostoru, kdy jsme s klientkami sed¢ly

naproti sob¢ s odd¢lujicim stolkem mezi nami.
5.6 Etika vyzkumu

Eticka pravidla ve vyzkumu jsou vztaZena predevsim k anonymizaci zafizeni a ochrané
zuCastnénych osob vrozhovorech. Ochrana byla zajiSténa pisemnym informovanym
souhlasem, kde respondentky podepisovaly srozuméni s divodem osloveni, vyuziti vypovédi
v zhotovené préci a jejich pravy. Ugast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna, samotné klientky
mély moznost, zda-li se chtéji zapojit ¢i nikoliv. Miovsky (2006) zdiirazituje nutnost legislativni
shody vyzkumu vychdzejici z natizeni Evropské unie (EU), z nichz vyplyva ochrana osobnich
udaji, které je zcela v souladu s GDPR (General Data Protection Regulation). ,, Pravidla EU
pro ochranu osobnich udajii stanovi, ze byste méli udaje zpracovavat korektnim a zakonnym
zpiisobem, pro urcity a legitimni ucel a méli byste zpracovavat pouze udaje nezbytné ke splneni

tohoto ucelu* (EU, 2022)

5.7 Limitace

Nejzasadnéjsi limitace byla shledana v podcenéni vadznosti naruSeni schopnosti vnimani
auvazovani OsD, pro néz bylo problematické pochopeni nékterych polozenych otdzek
a nasledné naro¢né odpovédet, tudiz jim ¢asto muselo byt dopoméhano k lepSimu porozumeéni.
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V rozhovorech se Castokrat stfetdvalo, co je podstatné pro respondentku a k jakym tématim
jsem zamyslela ptivodné sméfovat na zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky (HVO). Ackoliv
1ze z rozhovoru udélat zaver, odpovéd na HVO maé své limity v rozdilnosti vanimani pobytového
zafizeni a jeho dopadl. Vysledek vyzkumu nelze generalizovat, jednd se pouze o subjektivni
vnimani Zivota v Gstavnim zafizeni, Z cehoz se stava limitace pro neuplatnéni vystupti na Sirsi

okruh klientd a ustavnich zafizeni.
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6 Analyza a interpretace dat:

Interpretace dat, kterd se vztahuje knavolenym tématim vzdy interpretuje
respondentky, které se zcastnily vyzkumu. Analyza téchto rozhovorii probihala v ramci
kédovani k jednotlivym tematickym usekiim. V rozhovoru jsou vyuzivané * pro zachovani

anonymity jmen, vztahil a organizace. VyuZzivané () v piimé fec¢i respondentek znac¢i poznatky

autorky.
Pozitivni dopad Negativni dopad Neutralni dopad
Respondentka €. 1 ANO ANO NE
Respondentka ¢. 2 ANO ANO ANO
Respondentka ¢. 3 ANO NE NE

6.1 Respondentka ¢.1 (R1)

Respondentka €. 1 je zena, kterd v Gstavni péci je jiz déle nez rok. Z divodu imobility
se nachazi na odd¢leni pro imobilni uzivatele s demenci. Zde je také vétsina klientt jiz s t€zkou
formou demence. U zvolené participantky se jedna o leh¢i formu demence, jenz si ji uvédomuje.

Respondentka byla velmi hovorné, ¢imz ¢astokrat odbihala od tématu a vzpominala.
6.1.1 Komplexni vnimani Zivota v pobytové socialni sluzbé

,De facto, tady zacina dalsi etapa Zivota. ““ jenz je vnimana respondentkou jako ,.Jd jsem

si ji vybrala, lepsi ustavni péce nez skoncit nékde u popelnic.*

Ackoliv respondentce byla diagnostikovana demence, ktera je u ni v mirném stadiu,
nachdzi se z divodu imobility na odd¢€leni, kde ziji pfevazné osoby jiz s tézkou formou
demence ,,Je tady moc lidi, ktery jsou nemocni. Uk¥icent, jeden hulaka, druhej boucha do vseho,
aby to, je tady treba sportovec nas bejvalej, ten boxer, no to je éro. No ani vedle toho si sednout,
no krci pacinky a krmte ho. Na to jsem mu rekla tahle, takhle chlapecku (signalizace prace
rukou) a hodné dlouho, dlouho a makej na ty prsty, prolamuj a ruce cvic, ses sportovec, je videt,
Ze ses lajdak, Ze jsi lajdak. “, odd€leni, na kterém se respondentka nachézi, je vzhledem k jejimu

vnimani a chapani zcela degradujici v moznosti pomalejSimu rozvoji demence.

Respondentka necerpala jinou pobytovou socidlni sluzbu typu domova pro seniory,
prosla si v§ak nemocnici a 1écebny dlouhodobé nemocnych, svou zkusenost popisuje takto ,,No

ono je to porad jako stejny. Tam ta postel se jenom vymeénila za barvu, tam byla bila v tom v *
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(ndzev mesta zarizeni). A byli tam zrovna tak prijemny Zensky, uklizecky, vsecko, a zrovna tak
se tam nasly i takovy proste, ktery bych ja sadila za drat. Jenomze kdyz treba vyjde to, tak
zjistite, Ze to je jenom unavend zenska, kterd lita. Maji tam plno lidi prosté, a Ze se miizete mylit.
Ja si myslim, zZe jsem se v zivote mylila a mockrat, tak proto dneska rikam, nech si véci pro sebe,
protoze vitbec clovek nezna toho druhyho. A to je to, to je lepsi nekomentovat. Protoze oni
skutecné a zrovna také tady dovedou se tam, stébetaji tam jako husy na louce, protoze se bavime
mezi sebou a jsou to mlady lidi. Nebo proste prijdou a jsou honem, honem, ale udélaji si tu svoji
praci. Jste cistd, zkontrolovany vsecko, co ma bejt.” Rozdilnost mezi poskytovateli klientka

nevnima.
6.1.1.1 Rodina a socialni kontakty

Dtlezitost je podpora rodiny a znamych, ktefi klienty navstévuji. Klientka vzpominé na
Vénoce ,, Syn privezl takovou dozu, takovou velkou misu s modrym deklem. A myslim, Ze to je
ta, co méla ty tapky pridrzet a pak nizsi dozu s cervenym deklem a ta byla zaklapavaci a v ty
byly obaleny rizky a salat. A vsichni cumeéli! ,, ...., ja jsem se najedla a kazda ta at sestra nebo
co, tak koukali a vikali, teda to je sen vidte? Ja jsem Fikala, ja jsem vam rikala, ze mam
vybornyho syna, von uvari to nikdo jinej nedelal, vsechno jeho ruce, ... “, oporu, kterou v nich
nachdzi jim zptijemiuji dny v domove. Vztah s rodinou respondentka ptisuzuje k budovani
celozivotniho vztahu ,,Ja jsem nikdy nerekla svym detem, ja nemam na tebe cas, protoze vy
nevite, jak dlouho tady budete, co se v Zivote muze stat a to dité, i kdyz je maly, ale si to

pamatuje.
6.1.2 Volba poskytované socialni péce

Volba, kterou klienti ucini pfi rozhodovani ve volbé socialni péce, mnohdy nesouvisi
jen s jejich rozhodnutim, ale i rozhodnutim rodiny, ktera se na péci podili, respondentka sd¢lila,
ze jeji nejmladsi syn, o kterém casto béhem rozhovoru hovofi, byl odjakziva vedeny, Ze se
o maminku jednou bude muset postarat, proto se také narodil. O moznosti pobytového zatizeni
z vlastni zkuSenosti klientka vSeobecné mluvi jako o moznosti z kapacitnich davodi ,,No
a protoze se rodina o né postarat nemiize a nemd ji kam jinam ddt, nemocnice a to vsecko, to
je strasné plny. Treba tady * (spolubydlici) ma trombozu, no a nemiZou se o ni starat, tak ji
dali sem a taky nevedela nic, tudiz, ale ona se s tim jesté nesmirila, a jesté se prosté vyjadruje,
jak se vyjadruje. Proto ja miizu nadavat, kdyz uz toho mam maximalné plné zuby, ale ona
nemiize nic delat, ja taky ne, ja jsem sem sla dobrovolné.*“ Klientky spolubydlici ma velmi
vyrazné zvukové projevy prevazné place. Rodiny se mnohdy podili na tomto rozhodnuti, jenz

je pro n¢ jedinym vychodiskem v danou chvili ,,No sama, sama ne, nerozhodovala jsem se
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sama, ze jsou na * (nazev mésta) domovy diichodcii, to jsem vedéla, ze jsou tady lidi, Zijou tady,
treba bydli a tak dale. No ale nikdy jsme tak moc o tom nemluvili, az ten muj vauk, nejstarsi syn
syna si nasel dévce a ta tady primo pracovala, no deélala tady asi 3 mésice a domov diichodcu
zminoval pomalinku tenkrat prave syn. A bavil se o tom doma asi s vaukem a jeho pritelkyni, ta
se pridala. No nejak to probrali, proste a pritelkyné vauka zacala verbovat a uméla verbovat.
Tam maji todle, tam mas todle, ty stejné nechodis, a kdyz tak té tam nauci, proste nemusis se
bat, nemusis jako to a mas tam vsecko. No tak pritelkyné mluvila, pak zacal i syn a pak se stalo,
Ze jsem méla uraz, upadla jsem pri uklidu. Mrskla jsem sebou, byla jsem rozsekanda, nebyla
Jjsem, ja nemam, jako Ze bych méla rany nékde rezny nebo co, mné to prijde, ze se to jenom jako
nekde ty kosti lehce stipli nebo néco, a pritom padu jsem musela prodélat néjakou lehkou
mrtvici.“ Nezli se respondentka dostala do pobytového zafizeni prosla si témito zatizenimi ,,Sla
Jjsem do Spitdlu, no a pak do ty LND (LDN — lécebna dlouhodobé nemocnych), byla jsem asi ve
3. Diivodem cerpani pobytového zatizeni ptredchazi komplikace, ktera ztézuje pobyt
v pfirozeném prostiedi ,,7o zranéni a nemohoucnost, a to ta Sance proste, ten kluk musel do
prace. A von neni, ze by byl tak nesvédomitej nebo to, aby mé tam nechal samotnou, to on by

neudelal. “

Oznédmeni o pfijmuti do zafizeni se klientka dozvédéla v nemocnici ,,No a pak rekli mé,
sbalite se a pojedete do toho (pani si nemohla vzpomenou na ndzev mésta, dopomohla jsem ji)
Ja rikam, vy mate byt volnej tam? No ja jsem Zadala o to umisténi, a to vSecko zarizoval syn a
se mnou nemluvil jesté. (doktor) Jojo, Fikal jo jo, to uz je vsecko zarizeny pani * my vas ted’
hodime do sanitky a odvezeme vis tam. Rikam, jo? No a p¥isla jsem rovnou tady na tu postel.
No tak néjaky pradlo tady bylo, no, néco tady to. To jsem ja tam privezla to vSecko rozkradli
(mluveno o nemocnici). To by nikdo nevéril, Ze zmizelo toho, ale tak nic nenadélam. To uz nema
cenu plakat. Ja uz slzy nemam. “ Nastupem do pobytového zafizeni je potteba fidit se pravidly
atadem ,,Musim je tady tolerovat, protoze tady do toho jsem sla primo nevédoma, v zivoté jsem
v domoveé diichodcii nebyla, tohle to neni domov diichodcii, ale co nadélate, tyhle lidi jsou
nemocni.” S realitou, s kterou se zde klientka setkdva je pravé zpozorovani progrese demence,

kterou vnima jako nemoc v jejiz pfitomnosti se neciti dobfe.

Kdyby vsak byla moznost se znovu rozhodnout ¢erpat tuhle konkrétni sluzbu, klientka
by se jiz tak nerozhodla ,,Prave ten hluk. Jenom ten hluk. Protoze tech lidi je dost, ktery hluct,
ktery prosté jsou nemocny. To je fakt zraly na Berkovice “ zménu vsak by klientka nerealizovala
v zatizeni ,,No, mné tady nic jinyho ani nezbejva, ani nevim, co bych méla meénit. Tady se snazi

zajisteni klidu.*
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6.1.3 Dopady Pobytové socidlni sluzby

Jedinym naptimo zminénym dopadem klientkou jsou finance ,,Mé ovliviiuje jenom vyse
duchodu. Vyse diichodu a jinak nic, protoze ja se vo nic nezajimam a uz ani nemdm zdjem.
Nepotrebuju nic.“ Finan¢ni stranka a pfistup k penézim je v zafizeni feSeno s klienty,
respondentka potvrzuje: ,, To uz mam zarizené, mné penize chodéj sem proste a uz se s nima
disponuje tady proste, jenomze se zaplati najem a zbytek je na konte.* Klienti sluzby maji
moznost si se zbytkem svych penéz disponovat dle svého uvazeni, piipadné si jej ponechat

uschované pod zatizenim.
6.1.3.1 Prostredi

Prvnim negativnim dopadem, ktery vysel z dedukce, je odd¢lent, na kterém se klientka
nachdazi, okolnosti, kterymi prochdzi kazdy den, jsou narusujicim aspektem jejiho zivota ,,jd
Jjsem tady nemela Zadny klid, tamhle pani furt place (poukdzani na spolubydlici), furt place,
celej den, celou noc. Tak Fikam, protoze jsme se neznali nikdo, no tak, co kdyz zrovna nékdo
doma umrel? A miizete to tak brat, snasite to tak dlouho az vybouchnete, zacnete nadavat, ona
se ztisi prosté, ale stejné to neni nic platny* V ramci vyc¢lenéni rozdilnosti onemocni na oddélenti
klientka zminuje ,,Jd nemluvim s lidmi a neumim uz ani mluvit." Moznost socializace vSak

obcas maji ,,Sance, Ze si sedneme, tam si hrajou i pexeso a takovyhle.*

Dostatecny vlastni klid je naruSovan hlukem ,,Mé spis, mné vadi jenom hluk. Prosté ty lidi mi
nevadi jako, ja vim, Ze to je starej ¢lovek, nemocnej, ze se chova tak, jak se chova, proste tak,
jak mu je a ona o tom ani nevi, co dela.”, vSichni jsou jen rezidenti odd€leni se zvlastnim
rezimem ,,...,protoze ona tady zrovna tak bydli. Ne-li je starsi jesté nezli ja. Takze by se ani
nesluselo, abych se tu chovala jako zlej pes. My se nestykame tady takhle, ja jsem tady celej
den, celou noc, druhej den, celej den, celou noc a 3. se necham obliknout tady (ukdazano na
postel v pokoji), oni me hodi na vozejk a vezmou mé do jidelny a tam vedle meé, nékoho posadi
a posadi starou pani, ktera uz je opravdu stara. A je tam starej pan, to je taky uz starej pan, je
to kocour. No proste do me Stoucha, on se do vseho prosté kecd, a tak je to starej clovek. A ta
uz jako lalala, zapipa proste (hovoreni o dalsi klientce), no tak ona je v ustavu, ona je svobodna.
No co muzu delat? Ona je nemocna prave tim, zZe o tom nevi. Co to ja nevim, ja jsem se s ni
nikdy vic nebavila, s tim dédou to taky, no to je furt ham ham ham ham. No tak proste, ale
bavime se v ramci toho, jak chci odpovidam, kdyz ne, tak ne, tam je televize, ja se divam i tam
na televizi. ProtozZe oni davaji seridly, je to tak, no, to ja mam v hlave cisto, protoze odplynuly

starosti.*
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6.1.3.2 Ztrata soukromi a osobnich véci

»INemadte svoje ohraniceni (zamysleni), soukromi, proste, ze to sem vam kazdej prijde,
co chce si vezme, ... U OsD je naro¢né vysvétleni, ze véci, které povazuji za své, nejsou véci
jejich, a tak si jej privlastiiuji. V tomto zatizeni tomu neni jinak, z divodu odemceni vSech
pokojti, mé kazdy volny pfistup ke vS§em dostupnym vécem na pokojich uzivateli ,,..nevite, kdo
si to vezme.* S touto situaci je narocné nalozit, jak tika klientka ,,Pokud nikoho nechytite za
ruku, ... nelze zcela situaci fesit. Mozny zptlisob feSeni a eliminace vyskytu ztraceni véci je
forma podepisovani, ale ,,Oni si to vemou i s podpisem a je to.* OvSem usnadiiuje to praci pii
hledani ztracenych véci. Klientka situaci zkousela prodiskutovat s personalem, prozatim je tato
véc bez feseni. Po dotazu, zdali by klientka chtéla danou situaci fesit, bylo zodpovézeno ,,Zatim
ne, ja jsem nikoho nechytila, ale az nekoho no, tak to muzu dat do pléna, ale takhle to nema
cenu. To je jenom jako narceni. “ Klientka by méla zajem spiSe o osobni feseni nezli feSeni pies
persondl, mé pocit, ze ,,Miize to dotycny taky komu se sverit, otocit proti vam, protoze tady
Zalujete, Ze tady prosté jste hlida¢ nebo udavac. Proste kdyz se mu to zIibi a hodi.* M pocit,
ze by na ni bylo pohliZzeno jinym zptisobem, s kterym se absolutné neztotoznuje a z tohoto
diivodu radégji situaci prechazi.

6.1.3.3 Bezpedi a jistoty

Za pozitivni dopad lze vnimat pocit bezpeci ,,Jd se tu citim bezpecne, kdyby dole po
sobe kameny hazeli, tak ja jsem mimo, sem nahoru nepolezou‘, coz povazuje respondentka za
dilezité, bezpeci ptirovnava ,,4A to je duleZity i v téech manzelskych Zivotech, aby ses citil
bezpecne, ze prosteé, kdyz chodi do prace, zZe jsi védéla, Ze tu rodinu uzivi, Ze nebudou zivorit",
to samé plati pro Gstavni péci, jakmile je o ¢lovéka postarano (zabezpeceni), jsou zajistény jeho

potieby, ziskava tak pocit bezpeci a jistot.
6.1.3.4 Péce o zdravi, ¢lovéka a jeho prostredi:

Zatizeni se v ramci zdravi snazi u klientky o redukci véhy ,Ja jsem byla tak tézka
a neunesla jsem se. No a ted jsem zhubla. Furt vikaji, Ze jsem na dieté a krméj mé tady
hrachovyma polivkama, uz tejden. Dneska jsem teda ji odmitla tu polivku a vikam, ty jo, koncim,
ja hrach vidim vsude a byla bych zvracela. To vikam ne, ne, ne. Takhle to nejde, holt jsem na
diete, tak musim mit dietu.”. Co se tyka dietniho stravovani ,,Ale jo, vari docela dobre. Zaprvé
je to chutny, neni to presolované, nebo néjak to, je to dobry. Vetsi porce uz mit nemiizu a musim

to chvalit i sama, protoze ty kila opravdu se hla.

Pozitivnim zhodnocenim ,,No, protoze vidim, Ze je tady cisto, Ze ty lidi jsou také v

cistote, tady neuvidite nikoho spinavyho, cisty vilasy, prosté vSecko, jsou cisty nadobi, prosté
29



tady nenajdete Spinavej hrnek, nebo to a Ze ta uklizecka tady taky chodi vickrat nez jen 1., Ze ji
vidite navecer jesté kolikrat, Ze setie, no a jako i ty police a to, to je vsecko néekolikrat liznuty

ten tejden, to neni jenom 1.*
6.1.4 Zivot v astavnim zarizenim

Pobyt v ustavnim zafizenim mutze byt mnohdy pro osoby zacatek nového zivota ,,No
ano, uplné novy, protoze ja, ja tu nemusim, neuklizim, cisti mi prach, nikde nic ne to, ja se tu
natahnu a cumim na televizi, oni mé kopou do koupelny, oni mé tam strkaj do jidelny, protoze
bych méla prolezeniny a bolaky vsude a vsecko, ..., ja poznala tak, co to je Zivot bez prace.
Zajisténd péce umoznuje klientim vést poklidny Zivot s obstardnim zalezitosti, na které jiz
jedinec nestaci sdm ,,No ja si myslim, Ze jinak by to uz asi neslo a zatim mé to takhle vyhovuje,
protozZe ty holky zatim se o clovéka staraj, tak aby to slo proste.*“ Kladné hodnoceni ke
spokojenosti v zafizeni prispiva samotna péce o klienty a prosttedi ,,No zatim jsem s nim
spokojenda, jsme cisty, jsme v pordadku, taky nase pradlo voni, taky to nesmrdi a jsme v Cistote,
volizujou to kazdou chvili (utiraji prach), vytiraji, vsechno. A prevlecenou postel mame, jakmile
néco vylejete. Jakmile mdte polity tricko, tak vam ho ihned vymeni, protoze oni chodi kontroly
a oni se jich docela boji.* Vnimani péce ,,Je tady péce, protoze tady se o vas staraj lékari
a prosté i ten persondl no, takze vic uz tady oni proste, délaj semnou, to co mohou. “ Vnimani
a zpusob hodnoceni kvalitni sluzby a péce ,,Dd se to vaimat, to da, vycitite to, prosté vSechno,

vSechno, kazda pravda vyjde najevo a prosté to. Vsechno se da.*
6.1.4.1 Priibéh dne:

Pribéh dne v zafizeni se fidi urCitym dennim harmonogramem, ktery je potieba
dodrzovat, klienti sluzby maji jednotny ¢as pro vstavani ,,Rano vstavam, oni mé budi, pak nds
prebaluji.*“ pti dotazu, zdali by bylo mozné vstidvat mimo nastaveny Cas respondentka
odpovédéla ,,No néekdy je ukecam, reknu, Ze se mi nechce vstavat, tak jeste chvilicku. No pak
Stejné musim vstavat na snidani, a to roznasej vsem.“ Po probuzeni a vymén¢ inkontinentnich
pomucek probiha rano ,,No a da mi ubrousek, tak si tu umeju oblicej, oni nds ucesou, daji nam
teplaky, nejaky tricko, jo a odvedou nas do jidelny. Mé musi do voziku odveézt, ze jo a tam sedim
jak buchta. Cely den tapu, a to je proste, to je vSechno.* Zatizeni umoziuje denni aktivity
béhem vSednich dnd, klientka vSak z divodu ostatnich residentli, moznost vyuZzivat nechce
»lak no, ja na to nejsem. Ja se vztekam a trham retézem, protoze jedna zacne lalala, druhad
zacne takhle a treti takhle (znaceni patologického chovani) a me za chvilku zacne tak bolet
hlava az protacim ocima prosté. No a ted jak z toho, co mate, béhem hodiny vam je na nic.*

Jedina relativni moZznost, kterou klientka vyuziva je koukani na televizi, na kterou reaguje
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»Vyuzivam televizi, a dejte mi pokoj vsichni a zaviete mé tam.*, z ¢ehoz vyplyva, ze aktivity,
kterymi se snazi zafizeni zpfijemnit pobyt klientim jsou v tomto piipadé aktivity, o které
klientka nema zajem, jsou vnimané bez naplnéni a spiSe nucené. Klientka by jiz uvitala klid

a ¢as rad¢ji investovala do vlastnich zajmi, které jsou zde sledovani televize.

Casovy harmonogram je zde vniman, jako dobie nastaveny ,,Harmonogram je dobrej,
ale v 11 polivka, néjak tak, v 11 je polivka, to privezou, to je do pul 12. od piil 12. cekame na
obéd, to je to 2. jidlo.“, s dotazem na ¢asovou pauzu mezi polévkou a hlavni jidlem, zdali je to
tak pro klientku vyhovujici, poptipad¢ zdali by to $lo zafidit i jinak ,,(smich) Mé se nikdo ptat
nebude, ja to musim taky to jen tolerovat. To urcité nejde. Co by mi rekli? To nejde pani *, jak
si to predstavujete, vSecko nemiize jit podle vas.* Zatizeni je vnimano tak, Ze je nastaveno
néjakymi pravidly, kterymi se klienti musi fidit a jenZ je nemohou ovliviiovat a pfimo do nich
zasahovat. Vecerni rezim zde neni néjak fixné nastaven ,,Jd si jdu lehnout prosté uz predem, ze

tam davaj program (ukazala na televizi naproti posteli) a cumim na televizi.*
6.1.5 Zaméstnanci primé péce v zarizeni

Respondentka vnima rozdilnost mezi pracovnicemi zatizeni a nékteré definuje ,,Pristup
tech lidi, nekdo to umi s lidmi, no a nékdo je raz. Mysli si, zZe kdyz na vas bude rvat, tak, Ze jsou
tady takovyhle pracovnice, no ty sestry, ze na vas rve.” Osobnostni vnimani personalu ,,No,
myslim si svy, protoze abych ja ji poslala do pr**le, to je pod mou uroven. Dobre vim, Ze ona
udela svou praci a vypadne a ja ji dal nekomplikuju praci, nezdrzuju, aby ji tady dyl nedrzela.*
Ackoliv si klientka uvédomuje, Ze by se tohle dit nemélo, chovani ospravedliiuje vzhledem
k naro¢nym situacim, se kterymi se pracovnici setkavaji ,,No, nemélo. No, ale tady miizete, taky
to jsou lidi, kterym muiZete mluvit horem dolem a ta ji to udéla taky (ukdazala na spolubydlici),
tady tu postel zleje az na zem, poleje sebe, rozhadze to, tady tolikrat svédcte, to byste koukala.*
Respondentka vsSak situaci fesit nikterak s pracovniky nechce ,,Jd se do niceho nemicham, ja
mam svi. Neni mi to prijemné, kdyz to neudéla tady, tak to udéla jinde. TakZe tady jsou
nestastny, ale oni nejsou nestastni, oni jsou nemocni, oni o tom nevi.“ Zaroven, tak klientka
reaguje na patologické chovani ostatnich rezidentti, kteti si dle jejich slov prochazeji také
nepfimefenym chovanim nékterych zaméstnanct. Komplexni vnimani pecovatelek ,,Nektera je
veseld, nekterd, tak to musite brat, tak jsou to lidi, kdyz odejdou, rekneme nerad jeden uz je
pryé, ale nereknu to jemu, protoze se zase jako ten nerdad nechovam. Jo prosté to jsme my. To
Jje to mezi nebem a zemi, mezi dobrem a zlem. Vzdyt'i ja Fikam, no to zase bude kecii, Ze to nejde
no. Ja treba kdyz sedim, tak ja uz nahoru na postel nemiizu. No musi mé pomoct, protoze ja ty

nohy uz nezvednu. Jd je nezvednu, ty jsou tak tézky, cisté jako kdyby byly betonovy. Takze musim
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zavolat, i kdyz se mi nechce, ale musim zavolat, zavolam sestro, pomoc. No nekdo ma kecy.
(naznak “kecui*) Ja si rikam jen se vykecej, tady jedinej kutloch, kde miizes skoro rict nahlas
a délej si co chces. Ja si taky budu délat co miizu ja, co chci delat uz nemiizu. By bylo v§echno
jiny, kdyby ty nohy chodily a hodné by se zménilo, vono uz dojit si sam na zdachod.* Aby se
clovek dokézal s neptfijemnymi setkani vyporadat vnima klientka dtilezitost v psychice ,,70 je

‘

psychika no, to je to vsechno o psychice.’
6.1.5.1 Kli¢ovy pracovnik

Komunikace s klicovym pracovnikem pro zatfizovani potieb klientky je zde shledavan
spiSe negativnim smérem, klientka momentalné chtéla zaridit pomucky ¢i fyzioterapii ,,O to by
se mél starat von a uz jsem méla cvicit spravné davno. S nim je to na hrdach, ale musi se zakrocit
Jjinak.*“ Kli€ovy pracovnik by m¢l byt k dispozici kmenovym uzivateliim pro zajisténi jejich
potieb ,,No on to nezaridi. To jsem zvedava. Kdyz jsem ted mu rikala o ty slapky (rotoped) a on
mé zavezl nahoru, ale za vasi * (vztah). Ale jo, takovou terapii nepotrebuj, ja jsem sama
provozovala doma.* pracovnik zde nevnimal individudlni pottebu uzivatelky ,,Ja tu slapacku
chci a ja musim chodit, to uz nemiize byt tak strasny, abych to, ja to potrebuju rozhybat, to

nejde.”
6.1.6 Mira autonomie

Autonomie pfi rozhodovani dennich ¢innosti, s klientkou jsme se zaméfily na koupani
,Kdyz reknu, Ze mé neni dobre, tak miize bejt, ze bych vyhrdla, ale jinak rekne, Ze druhej den
zas budu smrdeét, protoze se potim. Jo, takze se musim vykoupat. Nekoupe jenom mé, koupe
najednou jesté 2-3 lidi a on to stihnout taky musi. TakzZe ja musim zaklapnout. On mé vykoupe,
umyje mé. Proste tady mé ucesSe (znaceni na pokoji klientky), zabalej mé do toho, do ty plenky,
daj me triko, a to uz se z koupelny vracim do previéknuté postele, prosté nastlany a jsem
v pohode. A kdyz se vykoupu, tak meé bud’ tady necha, nebo mé da do koupelny, (zarazeni
a oprava) do jidelny.” Respondentka naddle na svad slova reaguje pokornym zpiisobem
vdéénosti ,,No ja se sama umejt nemiizu, ja muzu byt rada, Ze on mé vydrbe, je tam péna, je tam
Sampon, je tam vSechno, co se sem koupi, tady krém je taky, co syn koupi. Tady to povileceni

a to vSecko. Mné tady nechybi jidlo, nic, staci mé na to muj diichod.*
6.2 Respondentka ¢. 2 (R2)

Respondentka ¢&. 2 Zije v pobytové sluzbé déle nez 3 roky. Zije na oddéleni, které by
meélo byt pro uzivatele mobilni s lehkou ¢i stfedné téZzkou demenci. Participantka nepiisobi na

prvni pohled jako osoba s demenci, rozvoj je zde velmi pomaly a podchyceny v€asné, sama si
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jej neuvédomuje. V rozhovoru nebyla natolik klientka komunikativni jako predesla
respondentka, piesto zde bylo mnohem jednodussi vedeni rozhovoru neutikajici zcela od

témat.
6.2.1 Komplexni vnimani Zivota v pobytové socialni sluzbé

Vnimani ustavni péce ,,No jako v dobrém, to jako, to ja rikam, Ze takhle se mi to libi, Ze jsou
sestricky ochotny, maji zajem jako.* Zivot zde ,,No jako #ikam, je to dobry, akordt mé vadi to,

Ze nemiizeme jit ven.

6.2.2 Volba poskytované socialni péce

Duvod piiméni Cerpani sluzby ,,No, ja, kdyz jsem byla doma jako, tak to bylo vsechno
dobry. Takhle sla jsem si na zahradku, néco jsem si tam délala, no jenze najednou zacala,
zacaly takovy pady, zZe jsem upadla jo a nemohla jsem se zvednout. A to, tak jsem to, syn tam
nebyl, syn byl v praci anebo byl doma jo, v bytée v *. No a on prijel vidycky na chvili a odjel.
No, a tak on zacal Fikat, Ze by bylo lepsi, abych nekam sla abych se umistila. No a ja jsem si
sama nasla jako takovej domov jo, tam bylo, jakoze bych musela si dovezt sviij nabytek, no
a meéla bych tam jako moznost bud’ si objednat jidlo anebo si ho sama jit nakoupit a uvarit jo,
Ze tam byla i kuchyrnka, vsechno. No a no, a tak to se mné libilo jo. Jenze ja jsem jim nerekla,
Ze jsem nekdy upadla nebo tak no. A voni hlavné abych mohla na nohy. Jo, no a tak vSechno
bylo v poradku, pak uz jsem méla tam bejt prijmutd jako, protoze se netopilo a byla mi zima
v tom domé, tak jsem Sla normalné to, to nahlasit na, jako na zastupitelstvi byla ochotna, tak
mi tam zavolala a oni Fikali jo, takze, Ze tedka ne, tak za mésic, Ze bych mohla prijit. No tak uz
Jjsem tam chtéla jit jako za mésic, jenzZe jsem to rekla synovi, no a on tam Sel a rekl, Ze ja tam
nemuzu jit, Ze, Ze jsem, ze jsem upadla a zvedla jsem se sama dlouho a to, a tak rekla tak to ne,
to jsem nemiize jit, no tam jako, tam byla podminka, jako bejt sobéstacnd, to a jako teda zdrava
na nohy.“ Tudiz byla potfeba hledat zatizeni pro zajiSténi potiebné péce ,,Tenhle domov
vyhledal jako syn, syn napsal na nékolik Zadosti, na néekolik ustavi.” Vnimani piechodu
z domaciho ptirozeného prostiedi do prosttedni Gstavniho zatizeni ,,No, bylo to jako uplné jiny,
néco jinyho jo. Jako nejdriv se mné to libilo. Nejdriv bylo, ja jsem bydlela na sedmicce, s tou
* (uzivatelka) jo, no jenze ta se mi do vseho motala, tak kdyz jsem musela do nemocnice, jakoze
Jjsem zase upadla, tak normalnée ona posbirala hrnecky, vSechno ne, uklidila mi to jako, Ze prej
se to muselo umejt jo, v Supliku mé zmizely karty hraci. Tak jako se mi to nelibilo. No tak tieba
Jjsem méla pepsi colu a ja jsem ji nabidla taky sklenicku a ona pak sla, nalévala si sama, brala
si to, no tak se mi to nelibilo, tak jsem prosté zazadala o samostatnej pokoj. A ten jsem jako

dostala.*“ Na jednolizkovém pokoji se momentalné klientce zije mnohem Ilépe. Kdyby byla
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moznost volit stejnou pobytovou socidlni sluzbu ,,Tady jo, to bych volila, ale volila bych jako
lepsi zdravotni péci. Ne prosté takhle hromadu lékit a to a, ja bych si vybrala prosté ty na cukr,

abych méla dostatek, abych sniZila hladinu cukru, a to a na klouby.*
6.2.3 Dopady pobytové socialni sluzby

Dopad, ktery mize mit na Zivot v pobytovém zafizeni jednotlivce, je vniman
subjektivné ,,Md to na me vliv, to jo.“ V pripad¢ klientky se jedna o dopady ,,Nekdy pozitivni,
nekdy negativni.* Mezi pozitivni dopady lze tadit ,,Nu, Ze je tu cisto, Ze mam urcité vyhody, ze
nemusim se chodit, jakoze me nemusej prevlikat, jako davat plinu a to, Ze si to sama. No nékdy
se i sama jako koupu, jako pod sprchou.” Klientka vnimé vtomto vyhodu vedeni
k samostatnému zpisobu Zivotu. Pfi zminéni tématu bezpeci vnima klientka spiSe v negativnim
sméru ,,7o je tady to bezpeci, Ze nas nepousteji ven no (smich).“ Nedostate¢nd volnost je
negativnim ovliviiujicim faktorem. Neutrdlné vnimany dopad je ztrata soukromi, kterd se
ur¢itym zplisobem nachazi v pobytovém zatizeni ,,To tak beru, zZe to soukromi neni takovy jako
bych si predstavovala, ale beru to tak neutralne.” Uzivatelka to brala v potaz, pti nastupu do
zafizeni.
6.2.3.1 Svoboda pohybu

Ackoliv pobytova sluzba je respondentkou vnimana neutralné, nachazi se zde negativni
dopad v naruseni vlastni svobody ,,Takhle v domové to celkem jde. Akordt me vadi to, Ze nemiizu
sama jit jako ven jo, ze musim mit doprovod, tak to me vadi. Voni myslej, Ze by jim nekdo nekam
utekl jako, nebo by se mu néco stalo, jo, Ze by tfeba porazilo auto a tak, tak takovy ty tézsi
pripady, ty viibec s téma se ani nebavi jako sestiicky. Ze Fikaji, musite ziistat tady jo, nemiizete
nikam a to.” Klientka Sla do domova s jinou ptedstavou ,,Uvitala bych, kdybych mohla ven
sama, ja jsem myslela, kdyz mé sem vzali, zZe jako kdyz jezdi autobus do * (sousedni mésto),
takze bych mohla s nekym, jako s néjakou tou spolubydlici, nebo s, no tady, co je jako odjet
a jet si do toho * (sousedni mésto) nakoupit anebo tak na prohlidku. “ Ze zatizeni by se klientka
mohla dostat jen za piedpokladu ,,70o jako jediné s tou, se sestrou jo, ale ty nemaji ted cas.
Sestricky jsou tady, je jich malo, tak vetsinou je tu jenom 1 sestra na celé patro, a takze ta nikam
nemiize odejit, ta musi bejt tady. No a jako se synem, kdyz navstéva, to miizu ject, jako jo. No
ale syn prijizdi 1. za 14 dni. “ Z divodu nedostate¢ného mnozstvi persondlu, nelze reagovat na
individualni potteby ,,Kdyz jsou tady v 1. jenom, tak nemuzou semnou jit. No, a tak jsem tady
zavrend jak v kleci. “, u klientky toto omezeni vyvolava pocit socidlni izolace ,,izolace tady je,

asi v ramci toho, jak jste na tom patre jenom* Moznost setkat se s jinymi rezidenty a za¢lefiovat
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se tak, je jen v ramci aktivit ,,Setkdavam se s jinejma z oddéleni, s jinejma patrama a s jinymi
oddelenimi, jako tady jsme rozdéleni na A, B, C, takze se setkavame.* Coz je vitano z divodu,
ze Cloveék potkava 1 jiné osoby nez ty stalé z odd€leni. Jedinou volnost, kterou zde klientka
vnima ,,Po aredlu se pohybovat miizu, jako to jo, to mizu, ale svobodu to nevynahradi.* To
v klientce vyvolava negativni pocity ,,70, jako ja uzkost ne, ale tu sklicenost, to bych rekla, ze
byla Ze jsem si jako myslela Ze miizu jit ven na to a ono to nejde. No anebo nakoupit si, to taky
nejde.* Tento stav nadale pretrvava ,,Mdam porad stejnej pocit. Jako bych rada si sama sla néco

koupit vybrat a nejde to.*
6.2.3.2 Medikace:

Piehled ¢kt a jejich dopad, ktery respondentka vnima ,,Ne nemam prehled, mam jenom,
Ze vim Ze kterej je na cukr a na klouby, jako na to, to jo. Ale jinak tam ty nevim, co jsou za léky
tech 5 praski.* Odmitnuti ¢i snizeni 1éku by zdravotni persondl neakceptoval a vnimal by jej
za problematicky ,,No neakceptujou to, jako nutéj, Ze to musim brat a hotovo. “ Léky na klientku
pusobi tlumicim zplisobem, citi se po nich unavena ,,Po téch lécich to si chodim lehnout.*
Negativné 1éky na uzivatelku neptisobi jen po vycCerpanosti strance ,,Mé davaj takovy léky, Ze
Jjsem po nich unavend jo, a jesté vic se mi zkazi zrak, takze si mam potrebu si lehnout, a to,
odpocivat. Muj Spatny dopad jsou ty léky. Ty mi nedelaji dobre.* Pfi moznosti stézovani ¢i
odmitnuti 1€kt ,,7o uz jsem rikala sestricce, diiv jsem nechtéla ty léky brat viibec, ale pak jsem
s rekla to, ja se budu furt hadat a oni semnou? A to tak jsem si to nechala, a to samy jako beru,
to jako haloperodil. Ja uz davno zZadny hlasy nemdam nic, uz kolik let jo a furt mu strkaji

haloperidol. “

wJenze ja vidim jenom na I oko na to 2. mam jako v mize, to mam to, Sedy zdkal.*
Ackoliv zptisob 1éCeni, ktery se klientky pifimo dotyka ji zcela nevyhovuje, ocenuje rychlé

feSeni jejiho problém se zrakem (souhlasné potvrzeni respondentky).
6.2.3.3 Prostredi

Klientka na oddéleni se zvlaStnim rezimem popisuje negativni zkuSenosti s ostatnimi
rezidenty odd€lent ,, No mé jako vadi, kdyz to, ale ja vim, kdo to déla jo, ale uz jsem ji nacapala
3x takhle. Vite, Ze normalné tam visi rucnik, a to jako na WC a ona si s tim rucnikem utird
zadek. A pak oni ji ho seberou, pak tam nedaji nic, tak ¢lovek se tam nemiize ani umejt. Ty
Zensky, co to dela, ja Fikam - no, co déldte, to nemate papir, vzdyt to se nedeéla, takovejdle

bordel. No a ona treba kus lejna a davala to na umyvadlo jo, protoze se Stourala v zadku

----- ‘
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6.2.4 Zivot v ustavnim zarizenim

Vnimani vikend ,,Nedéle jsou tady takovi jako to, Ze si kazdy miize delat, co chce, jako
sam jo, nejsou zadny akce, neni nic jako.“ Ptistupovani k t€émto dnlim ,Je to v klidu jako
vSechno. Mné se to takhle nelibi. Ja mam radsi, kdyz s néco déje. A takhle to je celej vikend,

Jjako sobota i nedéla.”

Kdyby vSak nebyla moznost Cerpat pobytova socidlni sluzbu ,,No to by bylo osklivy.
Nevim, ze bych se vratila zpatky domii jako no, ale tam jesté neni hotovy, jako koupelna neni
hotova. Tedka i jako mu zmrzla voda, tam mu nejde voda do bardaku. No tam jsou takovy ty
prekazky. Prekdzky v zafizeni domacnosti nejsou jedinym divodem, klientka ma problém
s pady a potteba ptitomnosti druhé osoby by zde nebyla mozna ,,No, tam by nikdo nemohl bejt
semnou prave.* Zména na zivote v ustavni péci ,, No, co bych zménila, abych si mohla sjet dolit
vytahem, abych si mohla jit nakoupit co chci no a abych mohla jit na prochdzku. No a abych

mohla jet do toho * (sousedni mésto) tim autobusem.
6.2.4.1 Pribéh dne:

Obvykly den v domové vypada pro respondentku ,,Rdano vstanu, jo, cvicim, to a pak
Jjako, Ze se jde na snidani no. Po snidani dostanu prasky, jako léky. Tech je pomérné hodneé, to
je 7 tablet, a pak se citim z nich unavenda, tak si lehnu jako.”“ Ranni vstavani a tad ,,Muzu si
vstat, kdy chci, to jako neni stanoveny tady. Ale zase ne pozde. Rano se vstava na snidani. To
jako kdyztak sestricka prijde a vzbudi me.“ Zatizeni umoziuje klientim cviceni
s fyzioterapeutem ,,Tady s nama cvici jako ve vSedni dny ta * jo, a to je jako Sikovna zZaba. To
si jako protahujeme klouby. No a ja si cvicim podle ni, snazim se to, co nam ukazovala, tak jako
si to predcvicuji tady.” Dale den pokracuje ,,No a obéd je ve 12. hodin, vétsinou ve ¢tvrt na 1. to
beru také jako 1 ten ostropestiec, ten je na jatra, no tak ten jako beru.* Aktivity v pribéhu dne
ve vSedni dny, kterych se klientka ucastni ,,4ktivity ve vSedni den jsou jakozZe treba prijde ta
* (aktivizacni pracovnice) jako a ta nds jako veme do svého toho, svy kancelare a tam nam dava
bingo hrat treba, anebo holandsky biliar, jo, to je jako dobra hra.” Vyhovujici aktivity ,,Jo ty
mé vyhovujou, no obcas nekam jedeme na vejlet, ale tak to se mé libi, jako to se mi libi.*
Aktivity, které mize klientka v rdmci svého oddéleni ,,No divat se na televizi, poslouchat radio
a kdybych méla bryle jako poradny, tak bych si Cetla to, jako ja jsem vzdycky rada Cetla.
Vecery jsou zde volné, klientka vinima volnost nalozeni se svym ¢asem v ramci oddéleni ,,Vecer
si muizu, mohla bych si lehnout, kdy chci po veceri. Ja vetsinou koukam na televizi, a tak do téch

11.hodin a pak uz si jdu lehnout.*
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6.2.5 Zaméstnanci primé péce v zarizeni

Jediné, co pracovnicim klientka vytyka ,,Takhle ja nemam rada, kdyz mi sestricka
normalné premistuje véci jo, ze mi néco sebere a da mi to i jinam a to, kdyz uklizi. Ja to mam
rdada, ja v tom mam na svym misté. “ Téma komunikace o tomto se sestfickami ,,Nezkousela,
nezkousela jsem to s nimi probrat. “ Komunikace je vSak s pracovnicemi vzdy mozna ,,Persondal
a sestricky jsou tady moc mily a ochotny takovy. Je s nima dobra spoluprace, az na to akorat
chodit ven, a tak, to ne. Jinak se zeptaji, jako jestli néco potiebuju a to tak, ze mi tady vymeni
treba ¢aj mi da. *

6.2.6 Mira rozhodovani:

Miru rozhodovani jsme opét s klientkou vztahnuly ke koupani ,.Koupdni tady mam
takhle jako, to ve jako ze ctvrtka na patek, tak si miizu vybrat. Bud’ ve ctvrtek se jit vykoupat
nebo az v patek. No pak mym jako to z nedéle na pondeéli, taky miizu v pondéli se jit vykoupat,
nebo uz v nedeli. ““ Pokud by vSak klientka chtéla jit i jiné dny, bylo by to mozné v ptipade
»Mohla, kdyz by nebylo koupelna obsazena, tak bych mohla.*

6.3 Respondentka ¢. 3 (R3)

Posledni respondentka Zije v zafizeni zhruba 5 let. U klientky je lehka forma demence,
ktera se pobytem vyrazné nezhoriuje. Zije také na oddéleni pro mobilni uZivatele s demenci,
sama je mobilni s pomoci choditka. Participantka si onemocnéni neuvédomuje, déla vSak vse
proto, aby k nému a jeho rozvoji nedoSlo. Klientka nebyla pfili§ sdilnd, svou zkuSenost
sdélovala velmi stroze, pii pokusech rozvoje témat klientka pfilis nespolupracovala, spiSe se

vracela k zivotu v mladi.
6.1.1 Komplexni vnimani Zivota v pobytové socialni sluzbé

Vnimani domova pro seniory ,,V domove se mi libi moc.* Pocitove to pro klientku
znamena ,,Citim se tady velice dobre. Tady jsou vsichni strasné hodni.* Pobyt v této sluzbé
a jeho prostredi ,,Libi se mi prostredi tady. Ja jsem rada, Ze su tady sama zZe se nemusim na
nikoho ohlizet.” Domov se snazi vytvoftit takové prostiedi, kde se klientka bude citit jako ve
svém piirozeném prostredi ,Je fo miij domov, mam tu soukromi.” Vnimani Zivota v pobytové
sluzbé ,,Vsecko je prima, ja jsem spokojena naprosto. Je to miij novy domov. “ Moznost volby
znovu Cerpani této sluzby, kdy Zivot zde se sice 1isi, ale na zivot klientku to dopada i piesto
pozitivné ,,Tak, méla jsem svoje viastni, délala jsem svoji praci, zZe Sila jsem, méla jsem se dobre

no, ale uz je clovek stary, tak uz to musi brat, jak to je. A tady mam vSechno. Hlavné, Ze ta dcera
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kazdy tyden za mnou chodi, protoze v * bydli, takze mam se tady fajn.* Pozitivni dopad

doprovazi spokojenost ,,Nic bych nezmeénila. Vsechno je v poradku.*
6.1.2 Volba poskytované socialni péce

Dutvod cerpani sluzby ,,No, ja jsem byla tady u dcery v * a byla jsem nemocnad, sla jsem
do nemocnice, a pak jsem tady zustala a mné se tu libilo. , jediné piedesla zkuSenost s pobytem
v jiném zafizeni byla nemocnice ,,Rozdilnost sluzby nevidim. Vsude byla dobra.“. Vnimani
a pocit prechodu z ptirozeného prostredi do prostiedi ustavni péce ,,Docela dobre jsem to
vnimala, protoze doma jsem byla sama. O vsecko jsem se musela start, no, a tak tady je, mam
vSechno zarizeny, vsichni se staraji. Ted’ citim klid a mir.* Moznost neCerpat tuto sluzbu by
znamenalo ,,Ne, to uz by nebylo dobry. To uz bych nezvladla. Tahle sluzba je vyborna, opravdu.

Ja jsem naprosto spokojend.*
6.1.3 Dopady Pobytové socidlni sluzby

Klientka sama vnimd pouze pozitivni dopad pobytového zatizeni ,,Dopad to ma
pozitivni.* Pozitivni dopad rozliSuje vnitinim vnimanim ,,Dopad to ma na mé, Ze je tady pohoda

LA 1Y

klid. Vsichni se o mé staraji, jsou hodni. Takze citim se dobre.” Klientka zde nic nepostrada
,,Citim se tu naprosto v bezpeci. Nepiisobi na mé néjaka ztrata soukromi. “ Otazka na negativni
mozné dopady ,.Jd nevim, ja se tu citim dobre.” Vnimani, ze zde na klientku neptsobi

3

a neovliviiyje jeji zivot nic negativniho ,,Citim se dobie, mam se fajn. ‘
6.1.4 Zivot v ustavnim zarizenim

Klientka sviij den popisuje ,,No tak, ja sedim, vysivam, mam pusSténou televizi
posloucham. Ja nikam nechodim.*“ Aktivity jsou klientce nabizené, ona vSak rad¢ji travi Cas
sama ,,Jd uz su tak sama porad. Jsem samotarka. Uz mam rada klid. Na stara kolena ted uz
mam 90.“ Klientka se aktivizuje sama, byla na to zvykla jiz od mladi ,,Sila jsem po vecerech,
Jjsem si privydelavala, jsem vyucena svadlena, takze porad néco delam. Avsak aj ted (poukdzala
na rozdelané vysivani). Ja musim porad néco délat, mit to v prstech a hlave. No preci nemiizu
jenom lezet a cumet. Furt néco délam. Sama. Ja uz na staré kolena jsem radsi sama.".
Samotaistvi mize vést k socidlni izolaci ,,Ne, necitim socidlni izolaci. Miizu se jit socializovat.
Ono, kdyz neco je, tak mi reknou a my si tam miizeme sednout a koukame se. Oni reknou, jestli

3

chcete, tak pujdete, kdyz ne, tak ne.*
6.1.5 Zaméstnanci primé péce v zarizeni

Pracovnice v socialnich sluzbach vnima respondentka ,,Opravdu je to tady prima. Ja

rikam, Ze su jak moje dcery. Oni se tak i staraj vzdycky. Pristup téch sestiicek je pekny.*
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Chovani persondlu se mize odvijet od ptistupu samotnych klientl ,,Zdlezi na tom, jak se ti

pacienti chovaji k tém obsluhujicim, kdyz jsou slusni.*
6.1.6 Mira autonomie

Domov piindsi urcity f4d a nastaveni pravidel ,Je to nastavené a mé to nezajima
(smich). Tak to je. Nevadi mi, Ze je to tak urceny. Je to vsecko v poradku. “ Mira rozhodovani
pro sjednoceni byla vztahnuta opét piikladem ke koupani ,,Kdyz mé nebylo dobre, ja jsem jim
Fikala, ja nepiijdu dneska, tak se to odlozi na 2. den, sestiicky meé nechaji rozhodnout a toleruji
to, vSecko je v poradku.“ Miru rozhodovani v ¢innostech ,, Tu mozZnost se rozhodovat sama

madm. Na to si nemiizu stezovat. Vsechno je naprosto OK. *
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7 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI:

Ve vyzkumné ¢asti bylo mozné pojmenovat 6 témat, ktera vzesla z rozhovord, jenz
vychdzi z vlastnich zkuSenosti. Rozdilnost celkového vnimani Zivota v pobytové sluzbé, bylo

v n¢kterych tématech zcela rozchodné, ale v zasad€ nepopira pravdu z zadné ucastnic vlivem

zdravotniho stavu.

R1 R2 R3
Komplexni vnimani
pobytové socialni sluzby
Zivot v Gistavni pégi jako nova
. ANO ANO ANO
etapa zZivota
Dopady prostfedi — hluk,
. ANO ANO NE
bariéry
- ANO —
ZkuSenost s jinou pobytovou ) )
5 Nemocnice, NE ANO — Nemocnice
sluzbou
LDN
Rozdilnost pobytu v jiném
NE - NE
zatizeni
Diivody erpani sluzby Uraz z padu Casté pady Nemoc
Dopady
Ztréata soukromi Negativni Neutralni Bez dopadu
Medikace Pozitivni Negativni Bez dopadu
Bezpeci a jistoty Pozitivni Pozitivni Pozitivni
Péce o cloveka Pozitivni Pozitivni Pozitivni
Péce o prostiedi Pozitivni Negativni Pozitivni
Vnimana . .
_ | Pozitivni vnimani | Pozitivni  vnimani
Zaméstnanci primé péce rozdilnost mezi
o personalu personalu
party pecujicich
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7.1 Komplexni vnimani pobytové socialni sluzby:

Komplexni vnimani pobytové sluzby spociva v pocatku nové etapy zivota, kterou
klienti Cerpajici sluzbu vnimaji ptechodem do Ustavni péce. ,,De facto, tady zacina dalsi etapa
Zivota.* (R1) Oddéleni jsou pfizpisobena zdravotnimu stavu klientu. Prvotnim kritériem urceni
vhodného oddéleni se urcuje mobilitou, v nizSich patrech jsou osoby, které jsou pln€ imobilni
s imobilitou. Nejniz$i patra oddéleni tedy obsazuji imobilni osoby v té¢zké fazi demence po
nejvyssi patra, kterd obsazuji plné¢ mobilni klienti s lehkou formou demence. Vse je ovSem
v zavislosti na kapacitnim obsazeni zatizeni. Moznost vyskytu osob, které jsou jiz imobilni
z jiného diivodu nez pokrocilosti demence, mohou byt umistény taktéz do nizsich pater, zde se
pak stfetdva rozpor bezpeci a degradace stavu. ,,Je tady moc lidi, ktery jsou nemocni. (R1)
Vnimani Gstavni péce je vSak spiSe pozitivnim smérem vzhledem k zajisténi béznych zaleZitosti
a péce, které se jiz stavaji obtiznymi ,,No jako v dobrém, to jako, to ja rikam, Ze takhle se mi to
libi, Ze jsou sestricky ochotny, maji zdjem jako. No jako rikam dobry, akorat mé vadi to, zZe
nemiizeme jit ven.“ (R2) Ackoliv jsou klientky rady za obstarani péce, negativni dopady jsou

i tak zde vnimany.
7.2 Volba poskytovatele socialni péce:

Odejit z domaciho prostiedi predchazela obtiz jenz zplisobovala bariéru k navratu domu
¢i v jeho setrvani. Zdravotni diivody narusily moznost zlstat nadale samostatné¢ v domacim

prostiedi bez nalezité péce.

., Pak se stalo, Ze jsem méla uraz, upadla jsem pri uklidu,.., Ze se to jenom jako nékde ty

kosti lehce Stiply nebo néco a pritom padu jsem musela prodélat lehkou mrtvici. “ (R1)

»No, ja, kdyz jsem byla doma jako, tak to bylo vsechno dobry. Takhle sla jsem si na
zahradku, néco jsem si tam délala, no jenze najednou zacala, zacaly takovy pddy, zZe jsem
upadla jo a nemohla jsem se zvednout. Syn tam nebyl, syn byl v praci anebo byl doma jo, v byte

v % “(R2)

,»No ja jsem byla tady u dcery v * a byla jsem nemocnd, sla jsem do nemocnice, a pak

Jjsem tady zustala a mné se tu libilo.“ (R3)

Osoby se mohou dostat do pobytové sluzby zdomaciho prostfedi, ale i jiné
institucionalizované¢ formy — nemocnice, LDN, jiné pobytové zafizeni. Poskytovani
institucionalizované formy péce souviselo zde s urazem (prevenci pfed trazem) ¢i nemoci,

které neumozni jiz samostatného fungovani v domacim prostfedi. Fungovani v pfirozeném

41



prostiedi s naruSenim zdravotniho stavu, ktery se stava ptekazkou pro nezévislé ziti bez
moznosti pomoci rodiny. Zde je rodina pravée ta, co iniciuje moznost pobytové socidlni sluzby,

ktera je poskytovana nepietrzit¢ pro osoby, jenz ji potiebuji.
»Nerozhodovala jsem se sama.* (R1)

,»On zacal Fikat syn, ze by bylo lepsi, abych nékam sla, abych se umistila.* (R2)

R1 | R2 R3
Ano
Kdyby byla znovu moZnost se rozhodnout, zda budete Zit
Ne |- Ano
v této pobytové sluzbé, volila byste opét tuto moZnost?
(S podminkou)

Odavodnéni necerpat znovu jiz sluzbu zplisobuje socidlni prostiedi, v kterém klientka
zije ,,Ten hluk, protoze téch lidi je dost, ktery hluci, ktery prosté jsou nemocny. “ (R1) Prostiedi,
ve kterém se nachdzime je smérodatny pro Zivot, seniofi jiz chtéji nalézt urcity klid a pohodu.
Ackoliv se zafizeni snaZi eliminovat ruSivé elementy, osob stézkou demenci s bolestmi
a vyraznymi zvukovymi projevy v zafizeni piibyvd a bohuZel neni v silach vSe personalné

obstarat.

Podminkou cerpani sluzby znovu, je stanovena s moznosti volného pohybu, s jehoz
predpokladem klientka do sluzby nastupovala, momentalné to vSak akceptuje a rezimu se tedy
ptizptisobuje. Ditvod Cerpani sluzby pro vSechny respondentky je stejny, a to zajisténi péce,

kterou jiz s rozdily nezvladaji zcela samostatné.
7.3 Dopady

Matousek, 2007 zmifiuje, Ze klienti sluzby se mnohdy boji zminit negativni vliv sluzby
na né samotné, rad¢ji predstiraji spokojenost, aby se to neobratilo proti nim. U jedné z klientek
byl nazorny piiklad obav zminéni negativniho vlivu, aby nedoslo k zhorSeni dopadu, ktery jiz
na ni sluzba ma, ¢i nevidi vyznam v poukdzdni na né. Ve sluzbé nevidi urcitou reflexi
a pochopeni pro jeji potieby, rezim a pravidla vSak vzala za jasné stanovené, s nimiz souhlasila
dobrovolné. U dopadl vnimanych negativnim smérem, by se dalo hovofit o nenaplnéni potieb.
Klientky zde samy vSak citi narocnost reagovat a reflektovat potieby vzhledem
k nedostatecném kapacitnim stavu pracovnikli, ktefi nejsou schopni reagovat na vSechny

potieby klientt.
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7.4 Bariéry prostiedi:

Klientky zatfizeni se shoduji vtom, Ze se snazi vytvaret si samy takové prostiedi,
v kterém se jim bude dobfe Zzit. Jsou vSak shledany bariéry u 2 klientek, které jim zcela
neusnadnuji poklidny zivot. Prvni socialni bariérou je hluk prostiedi ,,Mné vadi jenom hluk.
Prosté ty lidi mi nevadi jako.* (R1) Potteba klidného socialniho prostiedi, které na sebe piisobi,
je v persondlni snaze vytvaret ptijemné prostredi eliminujici tak ruSivé elementy, jenz je tézké
ovliviiovat. Naro¢nost prohloubeni demence piekracuje do bodu, kdy si jiz osoby nejsou plné
védomi svého chovani. Jednim z takovych tikazi je zneciStovani toalety a jejiho prostredi, které
ma za nasledek Spatnou vybavenost toalety ,, Vite, Ze normalné se visi rucnik na WC a ona si
tim rucnikem utira zadek. A pak oni ji ho sebou, pak tam nedaji nic, tak ¢lovéek se tam nemiize

ani umejt, ..., ted’ka tam rucnik uz neni pul dne. “ (R2)

Prostiedi odd¢€leni se zvlastnim rezimem ptedstavuje uzaviené oddéleni, které omezuje
pohyb klientd. Omezeni pohybu v zafizenich poskytujicich pobytovou socidlni sluzbu jsou
v souladu se Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Volny pohyb neni umoznén
z diivodu prevence zabezpeceni zdravi a zivota. (MPVS, 2018) Sluzba umoznuje klientim
sluzby pohybu po zafizeni, to vSak nestaci pro zajiSténi jejich potieb. Otazkou je, zdali by
s umoznénim volného pohybu bylo pro klienty i s leh¢i formou demence zvladnutelné, se

pohybovat bez podplirné osoby. OvSem jak podotkla sama klientka ,,Jsem tady zaviena jak

v kleci. “ (R2), coz vede k negativnim pocitim sklicenosti a mozné izolaci.

Osoby s demenci maji tendenci ptivlastiiovat si véci, které pokladaji za své, ale neni
tomu tak. Mira poznavani, soudnosti a dezorientace se prohlubuje. MiiZe tak dojit k pfivlastnéni
si véci cizi, bohuzel to ma vSak vliv na samotné zapominani, zdali s postradajici véci pouze
samotni vlastnici nemanipulovali a v rdmci zapominani si pouze neuvédomuji, zdali ji sami
n¢kde nepotratili. (Jirdk, 2009) ,, Nemate vlastni ohraniceni, ohraniceni soukromi, prosté, Ze to
sem vam kazdej prijde, co chce si vezme. ““ (R1) Ztrata soukromi jako takové, je soucasti zivota
v pobytovém zafizeni a o to vice jej narusuje pobyt na vicelizkovém pokoji. Tato problematika
vicelizkovych pokoji narusuje soukromi a miize byt stresorem, jenzZ nabourava pfirozené
osobni ¢innosti vedouci k stresovym situacim (Svobodova, 2009) ,,Ja jsem bydlela na 7. s tou
* jo, jenze ta se mi do vSeho motala, tak kdyz jsem musela do nemocnice, jakoze jsem zase
upadla, tak normalné ona posbirala hrnecky vsechno ne, uklidila mi to, jakoze prej se to muselo
umejt jo, v Supliku mi zmizely karty hraci. To jako se mi nelibilo. No tak treba jsem méla pepsi
colu a ja jsem ji nabidla sklenicku a ona pak sla, nalévala si sama, brala si to, no tak se mi to

nelibilo a jsem prosté zazadala o samostatnej pokoj.” (R2) Jednolizkové pokoje lze
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pfipodobnit vlastnimu stylu Zivota a k Zivotu v pfirozenému prostiedi, kde ¢lovék nachazi sviij
klid a soukromi. Jedna se zde o moznost doziti distojnéjSiho zivota ,,Libi se mi prostredi tady.
Ja jsem rada, ze su tady sama Ze se nemusim na nikoho ohlizet. Je to muj domov, mam tu

soukromi.*“ (R3)
7.5 Bezpedi a jistoty:

Téma, na kterém se shodly klientky sluzby jednotné€. Pocit bezpeci, které jim zatfizeni
poskytuje vnimaji pozitivné. Bezpeci a jistota nabyva v seniorském véku vétsitho vyznam.
Vyznam bezpe¢i mizeme definovat jako odstranéni obav, vyvarovat se urcitym hrozbam
arizikiim a zaroven pocitit davéru, stabilitu, ale také potfebu zajisténi pomoci. (Malikova,
2011) Tyto potieby vyplyvaji z faktorti ovliviiujici Zivot seniorti — nemoc, Ubytek sil, ztrata
ptirozen¢ho prostiedi. Jedna se o potieby, které si jiz senior nedokdze zajistit plnohodnotné
sam, k jejich zabezpeceni mlize napomoci tak ustavni zafizeni, které reflektuje potiebné

zajisténi. (Dvorackova, 2012)

»A to je dilezity i v téch manzelskych Zivotech, aby ses citil bezpecné, Ze proste, kdyz

chodi do prace, Ze jsi védeéla, zZe tu rodinu uZivi, Ze nebudou Zivorit.*“ (R1)
,Citim se tu naprosto v bezpeci.*“ (R3)

Rozpor v ptilisSnym bezpeci bylo vnimano ve vztahu s omezenim pohybu ,, 7o je tady to bezpeci,

Ze nas nepoustéji ven no. “ (R2)
7.6 Péce o zdravi, €lovéka a jeho prostredi:

Zdravotnicky persondl v pobytovych zatfizeni zajiStuje zdravotnickou péci v souladu
zdravotnického stavu klienti vyhodnocujici Iékafem. Néaplni Cinnosti jsou oSetfovatelské
¢innosti, sledovani stavu klienta (riziko tvofeni prolezenin/dekubitl, méfeni nutrice,
fyziologické funkce), zaznamenava stav klientd. (MPSV, 2023) Zdravotni péce v istavnim
zafizeni nese sva pozitiva i negativa, na které reagovaly i respondentky. Rozporova situace
uzivani medikace mezi klientem sluzby a zatizenim poskytujici sluzby ,, No neakceptujou to,
Jjako nutéj, ze to musim brat a hotovo. ““ (R2) Néktera 1écba v§ak ma na klienta negativni dopad
a nevidi v ni vy$si vyznam ,,Mé davaj ty léky, Ze jsem po nich unavend jo, a jeste vic se mi zkazi
ten zrak, takze si mam potiebu si lehnout, a to odpocivat. Miij Spatny dopad jsou ty léky. Ty mi
nedelaji dobre. “ (R2) Ovsem sluzba neakceptuje vyfazeni 1€k, které uzivatelka nepovazuje za
efektivni, a naopak vnima jej jako zbytecnost ,,Driv jsem nechtéla ty léky brat viibec, ale pak
Jjsem si Fekla to, ja se budu furt hadat a oni semnou? A to tak jsem si to nechala.” (R2) Nebyt

vSak komplexni zdravotni péce, kterou sluzba poskytuje napt. 1ékatské vySetieni, zajisStovani
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1€ki, kontrola vyhodnocovani zdravotniho stavu, oSetfeni, zajisténi krokll (zminéna redukce

vahy) pro dalsi 1écebné postupy.

Péce o cloveéka s demenci v Ustavnim zafizeni napomdhd k zvladani bézného Zivota
(v rdmci moznosti) pomoci jiné osoby. PéCe je orientovanid na pravidelnou a nepfietrzitou
pomoc, kterd se nejednd pouze jen o Clovéka, ale také o jeho prostiedi, ve kterém zije.
Pracovnici v socidlnich sluzbach zastavaji piimo obsluznou a pecovatelskou cinnost.
(Malikova, 2011) Klienti zde ziji v prostfedi, které jim umoznuje odpocinku a klidu se
zafizenim potfebnych véci — pomoc s osobni hygienou, uklid, poskytovani stravy, bezpe¢ného
ubytovani, aktivizacni Cinnosti spolené se socializaci, vedeni ke sobéstacnosti,
fyzioterapeuticka &innost, zdravotni zajisténi péce. (Ceské alzheimerovska spolenost, 2015)
Péce o prostiedi je shledana na vysoké kvalitativni pficce. Zatizeni se o Cistotu a jeho Upravu
stard vice nez nadstandardné, na coz reaguje jedna z klientek, Ze nebyl jeji Zivotni piipad,
pfehnana péce o &istotu prostiedi ji zcela nevyhovuje. Uklid nékolikrat denn& pokojt, nékdy

narusuje soukromi, na které maji klienti narok.

,Vidim, Ze je tady cisto, tady neuvidite nikoho Spinavyho, cisty viasy, proste vsecko, jsou
cisty nadobi, prosté tady nenajdete Spinavej hrnek, nebo to a Ze to uklizecka tady taky chodi
vickrat nez jen 1., Ze ji vidite navecer jeste kolikrat, Ze setie, no a jako i ty police a to, to je

vSecko nékolikrat liznuty ten tejden, to neni jenom 1..* (R1)

»Jd tu nemusim, neuklizim, ¢isti mi prach, nikde nic ne to, ja se tu natdhnu a cumim na

televizi, ..., ja tak poznala, co to je Zivot bez prace* (R1)
7.7 Pribéh dne v ustavnim zarizeni:

Vlivy, které ptisobi pfedev§sim na novou etapu Zivota, jsou napliiovani individualnich
potieb klienta, casovy harmonogram a navstévni fad zatizeni. S timto vSak jsou klienti pred
nastupem vzdy sezndmeni. (Malikova, 2011) Zafizeni je provozovano v urcitém casovém
rezimu, do kterého je obtizné dle individualnich potieb klientli zasahovat “Me se nikdo ptat
nebude, ja se musim taky to jen tolerovat. To urcite nejde. Co by mi rekli? To nejde pani *, jak
se predstavujete, vSecko nemiize jit podle vas.” (R1) Osoby zde maji zajisténou péci o osobu
a jeji prostfedi, tato zajist'ujici péce je vnimana respondentky totozné ackoliv kazdéa pobyva na
jiném oddé¢leni. Den za¢ina pro vSechny stejné probuzenim samostatné ¢i od pracovnic, aby
klienti vcasné dostali snidani. Pfed snidani je zajiSténa osobni hygiena, kterou si klienti zajiStuji
dle své samostatnosti. Moznost prodlouzeni ranniho vstavani je prodlouzeni pouze do
stanoveného casového harmonogramu “No nékdy je ukecam, reknu zZe se mi nechce vstavat, tak
jeste chvilicku. No pak stejné musim vstavat na snidani, a to roznasej vsem.” (R1) DodrZeni
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casového rezimu je zéklad pro zdravotni €innosti, které zacinaji vzdy po snidani. Klientim jsou
podany léky s potfebnym oSetfenim ¢i zhodnocenim stavu. Béhem dne maji klienti moznost
raznych aktivizacnich Cinnosti, které jim je zafizenim nabizeno, kazda z klientek reaguje na

aktivity zcela jinak.

Pozitivni vnimani Neutralni vhimani  (Negativni vnimani
R1 X X v
R2 Vv X X
R3 X v x

Vhodnost nabizenych aktivit by se méla vztahovat k z4jmtm klienti a podpote rozvoje
oblasti pfedchazejici izolovanosti, depresim, ¢i existencnimu upadku. Aktivity by mély byt
nabizené takovym zplsobem, aby klient ¢innost vykondval dobrovolné¢, s doprovazejicimi
pozitivnimi pocity, smyslupIné a obohaceni (pfedchazeni) stereotypniho zptisobu zZivota. Vzdy
je dulezité klast diraz na individualitu ¢lovéka a respektovat tak rozhodnuti a ptani klientt.

(Zgola, 2003, cit. Dvotackova, Holczerova, 2013)

Negativni postoj k aktivizacim - “Jd na to nejsem. Ja se vztekam a trham retézem,
protoze jedna zacne lalala, druha zacne takhle a tieti tahle (znaceni patologického chovani)
a mé za chvilku zacne tak bolet hlava az protacim ocima prosté. No a ted’ jak z toho, co mdte,

béhem hodiny vam je na nic.” (R1)

Pozitivni postoj k aktivizacim - “Nedéle jsou tady takovy jako to, zZe si kazdy muze délat,
co chce, jako sam jo, nejsou zZadny akce, neni nic jako. Mné se to takhle nelibi, Ja mam radsi,

kdyz se néco deje.” (R2)

Neutralni postoj - “Ja nikam nechodim. Ja su tu tak sama porad. Jsem samotarka. Uz
mam rada klid na stara kolena, ted’ uz mam 90.” (R3) Moznosti klientka miva, avsak zalezi na

ni zdali je bude chtit vyuzivat, personal zde nikoho nenuti, pouze nabizi alternativy traveni asu.
7.8 Zaméstnanci primé péce v zarizeni:

Osobnostni rysy a cit pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach je pro praci s lidmi
velmi dulezité. Pracovnici v tomto zatizeni byli hodnoceni 2. klientky velmi kladné. ,,Persondl
a sestricky jsou tady moc mily a ochotny takovy. Je s nimi dobra spoluprace, az na to akorat

chodit ven, a tak to ne. Jinak se zeptaji jako jestli néco potiebuju a to tak, ze mi tady vymeni
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treba ¢aj mi da.*“. (R2) ,,Ja rikam, Ze su jak moje dcery. Oni se tak i staraj vzdycky. " (R3) U 3.
klientky tomu uz tak nebylo, vidi rozdily mezi party pracovnic. “Pristup teéch lidi, nékdo to umi
s lidmi, no a nékdo je raz.”” (R1) Ptistup pracovnic je také vniman vlivem zpétné vazby klienti
“No, ale tady miizete, taky to jsou lidi, kterym muizete mluvit horem dolem a ta ji to udéla taky
(ukdazala na spolubydlici), tady tu postel zleje az na zem, poleje sebe, rozhdaze to, tady tolikrat
svédcte, to byste koukala.” (R1) “Zdlezi na tom, jak se pacienti chovaji k tém obsluhujicim, kdyz
jsou slusni.” (R3) Pracovnici v socialnich sluzbach jakozto pomdhajici profese by vSak
s takovou to psychickou zatézi a narocnosti méli byt pfedem srozumény. Vyskyt syndromu
vyhoteni u téchto profesich je velmi Castou zalezitosti, ktera ovliviiuje a dotyka se okoli jedince
a zde predevsim klientll pobytové sluzby ,,Jenomze kdyz treba vyjde to, tak zjistite, zZe to je
jenom unavena zenska, kterd lita. Maji tam plno lidi proste, a ze se muzZete mylit. Ja si myslim,
Ze jsem se v zivoté mylila a mockrat, tak proto dneska rikam, nech si véci pro sebe, protoze

vitbec clovek nezna toho druhyho.“ (R1)

Nedostatecné personalni zabezpeceni ustavnich zafizeni reaguje taktéz na mozné
zatiZzeni vedouci ke zminénym naznaklim syndromu vyhoteni nékterych pracovnic. Mnozstvi
klienti na pracovnika tak neni v nesouladu s kvalitnim poskytovanim sluzby. Dal$§im bodem
odrazejicim se tedy na nedostateCnou kapacitou persondlu piimé péce je neschopnost
pracovnikl reagovat na individudlni potfeby klientd. (Malikova, 2011) ,,..,ale, ty nemaji cas.
Sestricky jsou tady, je jich malo, tak vetsinou je tu jenom 1 sestra na celé patro, a takze ta nikam
nemiize odejit, ta musi bejt tady.” (R2) Ze statistiky z konce roku 2023 vzeslo, ze chybéjici
personalni kapacita je 1305 pracovnikl v socidlnich sluzbach. (Horecky, 2023) Nedostate¢né
persondlni obsazeni zpiisobuje, Ze se tak pracovnici dostavaji do ¢asového a psychického presu,

coz ovliviuje zivot klientti. (Malikova, 2011)
7.9 Mira autonomie

Pod pojmem autonomie z rozhovoru vzesly vysledky vztazené v rozhodovani v péci. Ztrata
sobéstacnosti a ptijeti pomoci vSak jde ruku v ruce s respektem v rozhodovani o vlastni osobé¢
klienta, kterému je umoznéna volba v péci, do které se samostatné zapojuje. (Buzgova, 2007)
Klienti se zde musi fidit ur¢itym rezimem. ,,Je to nastavené a me to nezajima (smich). Tak to
je. Nevadi mi, zZe je to tak urceny. Je to v poradku.“ (R3) Rozhovor jsme nesly v tématu osobni
hygieny (koupéni) se vSemi 3. respondentky. VSechny uvedly, Ze urcitd mira rozhodovani
v zafizeni mozna je, ale z diivodu ¢innosti, které je pozadovano po zaméstnancich v ¢asovém

rozvrzeni, je naro¢né reagovat na pozadavky klientd.
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,,Jo, tak Ze se musim vykoupat. Nekoupe jenom mé, koupe najednou jeste 2-3 lidi a on to stihnout

taky musi. Takze ja musim zaklapnout.*“ (R1)
»Mohla, kdyz by nebyla koupelna obsazena, tak bych mohla.” (R2)

., Tu moznost se rozhodovat sama mam. Na to si nemuzu stézovat. VSechno je naprosto ok.

(R3)

Pro zachovani autonomie musi vSak ¢lovék byt ve stavu, ktery jej také umoziuje. Vlivem
demence se vSak muze stat, ze rozumovée ¢lovek je natolik omezen, ze prava v autonomii jsou
v kompetenci osetfujicich. Vzdy je vSak dulezité ¢loveka respektovat se snahou o zachovani

jeho dosavadnich zvyklosti a potieb. (Buzgova, 2007)
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8 ZAVER:

Bakalaiska prace byla zamétena na dopady vybrané socidlni pobytové sluzby na seniory
s demenci, jejiz vyzkum byl vztazen v pribéhu na seniorky s mirnou demenci k onemocnéni

Alzheimerovy choroby.

Jestlize, hlavni vyzkumnd otizka znéla , Jakou zkuSenost maji seniori
s diagnostikovanou demenci s dopadem vybrané pobytové sluzby? “, tak lze odpovédét zcela
jednoduse, Zze pobyt v ustavnim zafizeni a zména ptirozeného prostiedi s zivotnimi navyky je
bezpochyby zédsah do Zivota jenz ho néjak ovlivni. Konkrétni zkuSenosti s dopady byly spise
negativnim smérem, kdy si vSak potiebnost sluzby i s jejimi pozitivnimi vlivy informantky
zcela uvédomuji. Zvolené osoby byly velice vstficné a ochotné podélit se o svou vlastni
zkuSenost s timto pobytem. Rozhovory, s nimiz vedené, byly zcela individualné k posouzeni
osobnich zivotnich zkuSenosti, u nichz se nachazely jak shody, tak rozdilnosti. Podstatna témata
vyplyvajici z dopadii - bariéry prostiedi, divody Cerpéani sluzby, omezeni volného pohybu,
soukromi, bezpeci a jistoty, péce o zdravi, ¢lovéka a jeho prostredi, aktivity nabizejici sluzbou
a mira autonomie. Tato témata, tak odpovidaji na znéni hlavni vyzkumné otazky. Rozdilnost
vnimani pozitivnich a negativnich dopadii je pfedev§im také v rozdilnosti fyzického

zdravotniho stavu respondentek.

Piima komunikace s osoby o jejich vinimani o institucionalizované péc¢i ve mné vzbudilo
uvédoméni si mnozstvi moznych vlivi, jenz kvalitu Zivota opravdu ovlivituji. V disledku by
se mélo jednat pfedevSim o misto, kterém bude mit na osoby predevsim pozitivni dopad, jelikoz
zde stravi s velkou pravdépodobnosti jiz zbytek svého zivota. V zavéru prace bylo mozné
vyvodit, Ze negativni vlivy vzesly vice na povrch s tim, Ze pozitivni dopady z rozhovort nebyly
explicitné feceny, ale ziejmé je, Ze bez poskytované péce by jiz klientky fungovat samostatné

nemohly.

Prace na negativnich vlivech postihujici osoby na oddé€leni se zvlastnim rezimem je
pfedevsim préace personalniho zajisténi a nasledné tak prace na individuélnich pottebach. To se
vsak také li$i od miry sobéstacnosti a stavu. Respondentka, kterd je zcela imobilni, a tak jeji
kompletni péce o vlastni osobu je odkazana na personal, vnima podstatné vice negativniho vlivu
pfi¢inou odliSnosti vnimani péce, pofad je vSak potieba brat v potaz, ze kazda osoba je
individudlni a zhodnocuje tak i své zkuSenosti.

Zjisténim moznych dopadil na seniory s demenci, které prokazaly, ze i ptesto, Ze jejich

kognitivni mySleni je naruseno, zvladnou sami mnohé stale vyvodit, chapat a vytvofit si tak
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svij pohled. At uz se jedna o negativni, pozitivni ¢i neutralni dopad, je jasné, ze dopady tstavni
péce sebou nese. Pfinosnost zjisténé pro socidlni praci vnimam vzhledem k narustu ptipadi
diagnostikované¢ho onemocnéni nasledné také zvysenou potiebu ¢erpani socialnich sluzeb, kdy
pro efektivni a kvalitni poskytovani sluzeb v pobytové sluzbé je nezbytné, aby pracovnici

reagovali a reflektovali potfeby svych klientu.
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RESUME:

My bachelor thesis deals with the subjective perception of the impact of a selected
residential social service. In the conceptual part, I have tried to approximate and define the
concepts arising from the main research question. The methodological part was then followed
by an outline of the activities related to the research. The research already includes data analysis

and interpretation with a summary.

Respondents using the service talked about their experiences of different types -
negative, positive and neutral. The aim of this thesis was to answer what exact impacts the
clients perceived. The impacts emerging from the interviews are environmental barriers,
restrictions on freedom of movement, privacy, safety and security, health care, the person and
their environment, activities offered by the service and the degree of autonomy. The research
was conducted through semi-structured interviews. Clients talked about their own perceptions
of the lived experience of living in an institutional setting. The result of the research cannot be

generalized for all types of residential facilities due to the focus on a specific service.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Druhy otazek pro hloubkové rozhovory

TYPY OTAZEK PRIKLAD OTAZEK
Descriptive/Popisny Mohl byste mi prosim fici, co délate ve své praci?
Narrative/Narativni Muzete mi fici, jak jste se k této praci dostal?

Structural/Strukturalni

Jaké jsou tedy vSechny faze procesu expedice zakézek?

Contrast/Kontrastni

Jaké jsou hlavni rozdily mezi dobrym a Spatnym dnem v praci?

Evaluative/Hodnotici

Jak se citite po Spatném dni v praci?

Circular/Cirkularni

Co si myslite, ze si vas $éf mysli o tom, jak odvadite svou praci?

Comparative/Komparativni

Jaky by podle vas byl vas Zivot, kdybyste pracovali nékde jinde?

Prompts/Podnéty

Muzete mi o tom o tom fict néco vic?

Probes/Sondy

Co si ptedstavujete po pojmem “nespravedlivy*“?

(Smith, Flowers, Larkin, 2009, s. 60)
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Priloha €. 2 — Operacionalizace a Fazeni typu otazek
1. KOMPLEXNi VNIMANIi POBYTU V POBYTOVE SOCIALNI SLUZBE
= Jak se zde citite? (descriptive/popisny)

= Jak jste vnimal/a / jaké pocity jste mél/a, kdyz Vas sluzba pfijala, co pro Vas
znamenal odchod zdomaciho prosttedi do  tUstavniho  zafizeni?

(evaluative/hodnotici)

= Reknéte mi néco vice o pobytu vtomto zafizeni [Jak vypada klasicky den]

(Narrative/vypravéci)
- Aktivity a moZnosti
2. VOLBA POSKYTOVANE SOCIALNI PECE
= Jaké divody Vas pfiméli Cerpat danou sluzbu? (structural/strukturalni)
= Mate zkuSenost s jinou pobytovou socidlni sluzbou? (contrast/kontrastni)
- Rozdilnost sluzeb? (contrast/kontrastni)
3. DOPADY POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY
POZITIVNI/NEGATIVNI VNIMANI DOPADU USTAVNI PECE
= Ma na Vas zivot n¢jaky dopad pobyt v této organizaci? (descriptive/popisny)
- Pozitivni dopady
- Negativni dopady
- Neutralni postoj

= Jaky by na Vas mélo dopad, kdybyste nemohl/a nadale sluzbu cerpat?

(comparative/komparativni)

= Kdybyste mohl/a cokoliv zménit na této sluzb&, co by to bylo?

(comparative/komparativni)

= Jakym zpasobem rozliSujete rozdil mezi dobrym a Spatnym dopadem sluzby?

(contrast/kontrastni)

- Co ovlivituje skutecnost

4. ZIVOT V USTAVNIM ZARIZENI
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= Kdyby byla znovu moznost se rozhodnout, zda budete zit v této pobytové

sluzbé, volil/a byste opét tuto moznost? (comparative/komparativni)

-----

(contrast/kontrastni)

= Podle ¢eho poznate, zdali Vam sluzba nabizi kvalitni péci/dostate¢nou

podporu/kvalitni aktivity,....? (contrast/kontrastni)
5. MIRA AUTONOMIE

= Mira rozhodovani (mate moznost volby, kdy se budete koupat, kdy se najite,

kdy budete odpocivat/spat?) (evaluative/hodnotici)
6. ZAMESTNANCI ZARIZENI{

= Jak vnimate pracovniky v socidlnich sluzbéach/pecovatelky/sestficky? Ma na

Vs jejich péce n&jaky vliv? (evaluative/hodnotici)

- Pfistup ke klientim
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