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ANOTACE

Tato bakalarska prdace se primdarné zabyva clovekem v obdobi stari, starnuti a specifickymi
potrebami, které v této vyvojové fazi zivota nabyvaji na dileZitosti. Zamérenim této prdce je
predevsim dodrzovani soukromi, zachovani intimity, vyznam sexuality a respektovani lidské
dustojnosti v rezidencnich socidlnich zarizenich, tedy domovech pro seniory a zdravotnickych

zarizenich a to léceben pro dlouhodobé nemocné.

Druha vyzkumna cast je zamérena na dodrzovani soukromi a intimity u klientii - pacientii ve
vybranych socidlnich a zdravotnich rezidencnich zarizenich s cilem zjistit rozsah a kvalitu

uspokojovant téchto vybranych potreb.

KLICOVA SLOVA

Soukromi, intimita, senior, potieby, domovy pro seniory, lécebny pro dlouhodobé nemocné

ANNOTATION

This bachelor thesis is primarily concerned with human in period of age, process of aging
and specific needs which become very important in this developmental stage of life. Focus of
this work is respect for privacy, maintaining intimacy, the importance of sexuality and
respecting human dignity in residential social institutions, nursing homes and health care
facilities and hospitals for the chronically ill.

The second research part is focused on respect for privacy and intimacy of clients - patients
in selected social and health residential facilities in order to determine the extent and quality

of meeting these selected needs.

KEYWORDS

Privacy, intimacy, senior, needs, retirement homes, hospitals for the chronically ill
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UvoD

Hlavnim poslanim této bakaldiské prace je piiblizeni potieb soukromi a intimity u
klienti v domovech pro seniory a odbornych léCebnych ustavech. Jelikoz pfevaznou c&ast
uzivateli téchto socialnich a zdravotnich reziden¢nich zafizeni tvoii osoby v seniorském
veéku, tak se 1 tato prace primarn¢ zabyva staiim a procesem starnuti, jakozto i specifickymi
pottebami, které se v tomto obdobi Zivota stavaji vyznamnéjSimi. V oblasti stari se predevsim
prodluzuje stiedni délka Zivota a tim dochazi k rostoucimu poctu seniorti. Ke dni 31. 12. 2011
vékova skupina osob starsich 65 let je v Ceské republice zastoupena 15,5 %. Nejvétsi podil
této populace ma Némecko, Itilie, Recko & Svédsko (20,6 — 18,5 %). (Seniofi
v mezinarodnim srovnani 2012, Cesky statisticky ufad). S touto hodnotou jsme umistény
Vv prifezovém stiedu. Do budoucnosti 1ze ovSem pocitat i s nadale klesajici porodnosti i
umrtnosti a tim i ke zvySovani hodnoty indexu stafi. Lze pfedpokladat, ze v roce 2050 by na
100 déti do 14 let ptipadalo zhruba 250 tisic osob starSich 65 let. Tento vyvoj pravdépodobné
povede ke zdvojnasobeni poctu zen seniorek a dokonce vice nez zdvojnasobeni poctu muzi
senioru strasich 65 let. Tato prognoza neni zcela adekvatni predevsim ve vztahu k produktivni

populaci. (Seniofi v Ceské republice, Cesky statisticky Gifad, 2010)

Rostouci pocet osob v seniorském véku svym zpisobem nuti spole¢nost ptizpusobit
nabidku a rozvoj poskytovanych sluZeb. Seniofi jsou v soucasné dobé skupinou, kterd je
nejvyraznéj§im piijemcem sluzeb socialnich i zdravotnich. V domovech pro seniory bylo
k1.1.2009 evidovano 35 640 osob, pficemz vétSina jich byla star§i 75 let. Celkové
Vv zatizenich socidlnich sluzeb byl ke dni 31. 12. 2009 byl pocet klientd 73 503. Pocet
odmitnutych zadosti do zafizeni socialnich sluzeb ke stejnému dni byl 94 949. Z t&chto tdajh
mizeme usuzovat vyraznou poptavku ze strany seniord po té€chto sluzbach, ale
i nedostate¢nou kapacitu zafizeni. Podle mého nazoru by soucasna spolecnost méla dbat
a poskytovat podporu a pomoc seniorim, aby zlstali ve svém piirozeném prostiedi za
podpory piedevsim terénnich sluzeb, jako je pecovatelskd sluzba ¢i doméci péce. Nezbytnou
soucasti je samoziejmé podpora a ucast rodiny a blizkého okoli seniory. (Socidlni sluzby pro

seniory, Cesky statisticky Gifad, 2010)

Tato bakalaiska prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou, kterd se zabyva stafim, starnutim,
osobnosti seniora, ale také specifickymi potfebami a to soukromim, intimitou, sexualitou
a dastojnosti. Druhd vyzkumna ¢ast zkouma vyznam téchto potieb v rezidencnich socidlnich

a zdravotnich zatfizeni a obsahuje téZ vyhodnoceni a zavéry celého vyzkumného Setieni.
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Cile prace

Cilem teoretické Casti je vytvofit piehledny souhrn o clovéku v obdobi stafi, o
specifickych potfebach, kterymi jsou primarné soukromi, intimita, sexualita a lidska
dastojnost. Soucasti je téz prehled o moznostech rezidencnich socidlnich a zdravotnich

zafizenich.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit v jakém rozsahu a v kvalit¢ jsou zminéné

potieby uspokojovany v domovech pro seniory a odbornych 1é¢ebnych ustavech.
Dil¢i cile:

e Zjistit, jak respondenti hodnoti dodrzovani soukromi a zachovani intimity v domovech
pro seniory a odbornych 1é¢ebnych ustavech.

o Zjistit, jakym zpusobem je dle respondentli zajisténo dodrzovani soukromi
a zachovani intimity v socidlnich a zdravotnickych reziden¢nich zafizenich.

e Zjistit nejcastéj$i nedostatky z pohledu respondentli vyskytujici se pfi poskytovani
péce personalem zafizeni v oblasti fyziologickych potieb s ohledem na soukromi
a intimitu.

e Zjistit, jaké dalsi prvky ¢i zédzemi slouzici k zajisténi soukromi a intimity nabizeji

respondentim domovy pro seniory a odborné 1é¢ebné tstavy.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Potreby ¢lovéka

1.1 Pojem lidska potieba

Lidské potieby jsou velmi diillezitou nedilnou soucasti nasi osobnosti. Prvnim krokem
Kk poznani a pochopeni potieb osob potiebujici nasi pomoc, je dilezité, abychom si sami byli
védomi nagich vlastnich potieb. Samankova definuje lidskou potiebu jako: , stav
charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou

néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni*. (Samankova,

2011, s. 12)

Slovnik socialni prace poukazuje na potfebu jako na , motiv kjedndani“. Z &ehoZz
muzeme usoudit, Ze potfeba nas motivuje k vykonu ¢innosti, ktera uspokoji danou potiebu.

Pokud nedojde k uspokojeni, objevi se deprivace ¢i stradani. (Matousek, 2008, s. 147)

Absolutni lidska potieba je oznaceni pro potiebu, stav ¢i smysl, ktery je pro ¢lovéka
nejpodstatnéjsi a nejdulezitéjsi v jeho zivoté. M. R. Leary ji definoval jako: ,, univerzalni
potrebu byt ,,nékym*“ — byt povazovan za clovéka, ktery ma svou diistojnost, hodnotu, kterému

se proto dostava potrebné pozornosti, ohledu a ucty od druhych lidi. (Kalvach, 2011, s. 33)

Dle Trachtové je potieba urCitym ptriznakem néjakého nedostatku, kdy tento
nedostatek musi byt odstranén. Kdo proZiva urCity nedostatek, je ovlivnén jak po fyzické
strance, tak 1 po psychické strance — jsou tedy ovlivnény vSechny psychické procesy, pies
mysleni, pozornost aZ po emoce a prozivani. Kazdy ¢lovek jako bytost individualni proziva
neuspokojeni potieby jinym zpiisobem, stejné tak i uspokojuje potieby zplisobem, ktery sam
preferuje. (Trachtova, 2013, s. 10) Samankova oviem poukazuje i na to, Ze potieba miize
vzniknout 1 na zakladé pocitu nadbytku. Uvadi ptiklad: ,, nadbytek lasky muze prinaset pocit

spoutdni druhym clovékem, pocit jakéhosi okupovani . (Saméankova, 2011, s. 12)

Zpusoby uspokojovani miZeme objektivné rozdélit na Zadouci a nezaddouci. Zpiisob
uspokojovani, ktery je v souladu s naSimi hodnotami i hodnotami jinych lidi, nezpisobuji
Skody a shoduji s platnymi spolecenskymi 1 zdkonnymi normami oznacujeme jako Zadouci.
Zpusob nezadouciho uspokojovani vykazuje znaky opacné: Skodi ¢i porusuji normy, nejsou

v souladu s nasimi ani jinymi hodnotami. (Trachtova, 2013, s. 10)
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Pokud nejsou potieby dlouhodobé saturovany, mohou se objevit urcité psychické ¢i
télesné symptomy, které signalizuji stav neuspokojeni. Mezi zminéné psychické symptomy
fadime poruchy koncentrace, pozornosti, neklid ¢i napéti a do druhé skupiny somatickych
symptomu se nejcastéji fadi problémy pii vyprazdinovani, poruchy spanku ¢i tachykardie.
Pokud nedojde k uspokojeni nenaplnéné potieby a budou pfitomny nékteré zminéné ptiznaky,
muze tento stav vyustit ve stresovou zatéz nebo k frustraci, ktera pokud bude trvat delsi dobu,
povede k deprivaci neboli Kk pocitu stradani. Uz tento stav organismu se oznacuje jako
zavazny, jelikoz mize negativné ovlivnit vyvoj clovéka. Posledni fazi je deprese neboli také

dlouhodoba silné frustrace, ve které hrozi jiz selhani organismu. (Samankové, 2011, s. 15-16)

Mlynkova upozoriuje, ze v kazdém vyvojovém obdobi ¢loveéka existuji specifické
potieby, které se méni. Voln¢ tak navazuje na teorii Trachtové, kdy miizeme zhodnotit, Ze jiné
potfeby miizeme vidét u dospélych a gerontii. Vzdy je tedy nutné, dodrzovat zasady

individualniho a holistického piistupu. (Mlynkova, 2011, s. 48)

1.2 Teorie potieb podle A. H. Maslowa

Mezi nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi teorii z oblasti potieb ¢lovéka je mozné zatadit
hierarchickou teorii potieb dle Abrahama Harolda Maslowa. Tento americky psycholog je
povazovan za jednoho z tvirci humanistické sféry v oblasti psychologie. Maslow se velmi
dikladné zabyval lidskymi potfebami a moznosti jejich a v jejich ramci vytvotil motivacni
teorii. Zakladni myslenkou této teorie je dulezitost poradi v jakém zakladni potieby projevi

své neuspokojeni a na mife naléhavosti danych potieb. (Dvotackova, 2012, s. 40)

Maslow sam zdiiraziioval vyznam motivace a pravé ji se zabyvaji i dalsi autofi napft.
Samankova, ktera ji definuje jako nejdilezit&jsi ¢ast, ktera hybe na§im jedndnim a chovanim.
Motivace ovliviiuje na$ piistup k dosazeni cilti, coz je v tomto kontextu pravé naplnéni
neuspokojené potieby, coz vede pies urité piekazky. Dle Samankové je lidské chovani téméf
ve vetSing situaci motivovano urcitymi aspekty. V zékladni teorii o motivaci se mizeme
dozvédét, ze z motivace vznikaji motivy. Za zékladni formu motivl jsou pokladany potieby a
jejich ostatni druhy se vyvijeji z potteb. Motivy miizeme definovat jako pficiny urcitého

chovani ¢lovéka. (Samankova, 2011, s. 16 - 17)

Trachtova oznacuje motivaci ,,jako proces, ktery urcuje smér, silu a trvani urciteho
chovani a jedndni. Na zakladé této definice dale motivaci rozdélujeme na védomou

anevédomou. Hranice mezi obéma uvedenymi druhy motivace neni piesné¢ vymezena
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a dochazi casto k vzdjemnému prolindni. Vysledkem je, Ze vétSina motivl je tvofena jak

z védomych, tak i nevédomych aspektd. (Trachtova, 2013, s. 11)

Maslow ve své teorii zdaraziiuje dulezitost soustfedéni se spiSe na cile v procesu
uspokojovani potteb nikoliv na prostiedky, kterymi dosahujeme uspokojeni. Piedpoklada, ze
k uspokojeni vyssich potieb dochazi az po uspokojeni nizsich potfeb. OvSem zadna poticba
neni presné ohrani¢end, ale dochdzi k riiznému prolinani uspokojenych i neuspokojenych
potteb. Maslowova teorie je nejcastéji zndzornéna jako pyramida, kdy na spodu pyramidy
a bezpeci, nad nimi je potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti, druhou nejvyssi pticku tvori
potfeba uznani, ucty a respektu a na nejvyssi pricku, na vrchol pyramidy Maslow zaradil

potiebu seberealizace.

Maslow uvadi: ,, Clovek je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho
uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto
druhd. Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stdale néco

vyzaduje** (Maslow in Trachtova, 2013, s. 14)

Z této teorie muzeme usoudit, ze v piipad¢ dlouhodobého neuspokojeni urcité potteby
¢i skupiny potieb mize dojit k frustraci, ktera pokud se vyskytuje Casto, zejména v détstvi
muze nepiiznivé ovliviiovat vyvoj osobnosti daného jedince. (Trachtova, 2013, s. 14)
Za sporné ovSem Maslow povaZoval situaci, kdy bude ¢lovek frustrovan ve dvou potiebach.
Podle teorie by mé¢l ¢loveék nejprve uspokojit potiebu ,,nizsi“, ale pro nékteré jedince miize
byt ale potieba ,,vyssi® dulezitéj$i nez potieba ,,nizsi“. V tomto piipadé se tak dana teorie
uplatiiuje v ramci dvou skupin. Skupinu alfa miizeme definovat jako potieby dulezité pro
preziti. Skupinu beta jako potfeby rozvojové, které se nikdy pln€ nenaplni, ale obohacuji nas

zivot. (Dvotackova, 2012, s. 41)

Mezi dal$i autory, ktefi se zabyvali potfebami patii Manfred Max — Neef . Tento
ekonom z Chile se zabyval otazkami tykajici se hlavné chudoby. Na rozdil od Maslowa v této
teorii mimo dvou zakladnich potieb byti a pieziti nejsou potieby hierarchizovany, ale stejné
jako v motivac¢ni teorii jsou vzajemné propojené a ovliviiujici se. Zakladni potfeby muzeme
rozdélit do ¢tyt zakladnich kategorii: byti, vlastnictvi, interakce a délani - kazda tato kategorie

ma své formy uspokojeni. (Dvorackova, 2012, s. 43)
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Dalsi teorii potieb zformuloval Henry Alexander Murray, ovS§em na principu souhry
alfa a beta tlaku. K teorii uvadi: ,,celek je tvoreny potiebou a tlakem“. Objektivné je tlak
néco, co od ¢lovéka vyzaduje jeho okoli. Alfa tlak jde smérem z okoli k jedinci a beta tlak je
subjektivni a aktivuje dané jednani. V tomto pojeti je potiecba chapana jako objekt jedincovi
snahy. (gaménkové, 2011, s. 29)

Vzhledem Kk zadani bakalaiské prace se jiz nebudeme zabyvat potfebami jako
komplexnim tématem v celkovém pojeti, ale zaméfime se na konkrétni potfebu soukromi
a intimity. S témito dvéma stéZejnimi potiebami velmi uzce souvisi dalsi hodnoty ¢lovéka

jako diistojnost, stud a nedilnou soucasti je také sexualita Clovéka.

1.3 Diistojnost

., Diistojnost c¢loveka je absolutni hodnota lidské bytosti* (Matousek a kol., 2013,
S. 204) Dustojnost je povazovana za nejvyssi hodnotu souvisejici se zdravotni dysabilitou,
s kvalitou Zivota, kterd mize byt zménéna v disledku onemocnéni, zménéného zdravotniho

stavu ¢i Grazem. Patii k zékladnim pilifim lidského byti, proto je nutné za kazdé situace jeji

respektovani. (Kalvach, 2011, s. 52)

., Diistojnost je zdkladni hodnota, kterd nalezi vsem lidem bez rozdilu“. Jelikoz je
distojnost béznou soucasti naseho zivota, méalokdy nad ni premyslime a tudiz se mizeme
velmi Casto dopustit chovani, které diistojnost nerespektuje. (Nordenfelt in Havrdova a kol,
2010, s. 126) Podobny nazor uvadi i Stépanek: ,, Diistojnost je mordlni a etickd kategorie,
zduraznujici védomi cloveka o vyznamu cloveka a vyznamu jeho prdav ve spolecnosti®.

(Stépanek in Havrdova a kol., 2010, str. 127)

V Evropské charté¢ pacientl seniord se uvadi: ,stary obcan miuizZe jako pacient
ocekavat, Ze bude zdravotniky povazovin za partnera a bude se podilet na vsech
rozhodnutich, kterd se budou tykat jeho zdravi a péce o né*. Cim je vlastné feceno, ze kazdy
senior ma pravo byt rovnocennym protéjSkem personalu, ktery o néj pecuje a bude zachovana
jeho dustojnost. Samotna distojnost mize byt zachovana, pokud se budeme k seniorovi
chovat v ramci slusného chovani, coz znamena spravné osloveni, respektovani jeho ptani,
nazoru a piedstav, pamatovani na jeho stud a dodrzovani soukromi a intimity. Na tyto faktory
pamatuje 1 praveé rozvijejici se program ,, Diistojnost ve stari“, ktery bude ptinaset konkrétni

poznatky o tomto tématu. (Haskovcova, 2010, s. 271)
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Diustojnost je uzce spojena s autonomii ¢lovéka, soukromim a intimitou. Samotné
pojeti diistojnosti neni celistvé, 1ze na ni nahlizet z riznych Ghli pohledu. Evropské komise ve

svém projektu ,, Diistojnost a starsi Evropané“* z roku 2003 definuje 4 formy dustojnosti:

e ddstojnost zasluh — ma spojitost se socialnim postavenim ¢lovéka, s vykonavajici
funkci;

e diastojnost mravni sily — forma duastojnosti, ktera souvisi s respektovanim
spolecenskych, mravnich a zdkonnych pravidel,

e dastojnost osobni identity — kazdy jedinec ma svoji identitu, ktera je nezcizitelna a s ni
souvisi 1 tato forma dustojnosti;

e dastojnost lidské bytosti — kazda lidska bytost ma svoji dastojnost, kterou mu nemize

nikdo vzit. Je spojena s lidstvim kazdého ¢lovéka. (Kalvach, 2011, s. 53).

Pravni pojeti dastojnosti je zakotveno v pravnich dokumentech jako je ,,Listina
zdakladnich prav a svobod ¢ Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, v zdkoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
Vv obcanském zakoniku ¢. 40/1964 Sh.*. Dustojnost ma i své vyznamnéjsi etické pojeti, které
je zakotveno predevSim v etickych kodexech a chartach jak ze strany seniort, tak
i pracovnikil. Patii sem napt. Eticky kodex socidlnich pracovnikii, Eticky kodex Ceské lékarské
komory, Prdava senioru, Charta seniorii, jiz zmiilovana Evropska charta pacientii senioru ¢i

Prava pacientit. (Holmerova, Rohanova in Havrdova, 2010, s. 128 — 129)

klientd, coz mohou byt klienti nekomunikujici ¢i nesobé&sta¢ni. Jeji respektovani ma soucasné
1 vliv na rodinu daného klienta, na oSetfujici persondl popt. ma dopad na celou spolecnost.
(Kalvach, 2011, s. 53) Haskovcova uvadi projev jednoho svého pacienta: ,, Kdo nemiize sam
na zachod, ztraci lidskou dustojnost. Neni nic, co by pokorilo ¢loveka vic, nez skutecnost, zZe
viastni dite musite pozadat o misu“. Z tohoto tvrzeni mizeme usoudit neschopnost sam sebe
obslouzit i1 v téch nejbandlnéjSich vécech cloveéka pravé nejvice devalvuje a sniZzuje jeho

vlastni dustojnost. (Haskovcova, 2010, s. 294)

Samankova ve své knize poukazuje na pohled spolecnosti, ktera cti mladost, aktivitu,
sebekontrolu a i témto hodnotdm pfisuzuje i diistojnost. Z toho tvrzeni nam vyplyva, ze pokud
u Clovéka dojde ke ztraté funkeni zdatnosti a nezavislosti, okamzite je tento stav povazovan za

nedistojny. (Samankova, 2011, s. 36) Stejny nazor sdili i Munzarova: ,, Dnesni spolecnost
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povazuje za nejvyssi hodnoty vykon, kariéru, uspéch, zdravi, mladi a plete si diistojnost

cloveka s jeho uzitecnosti . (Munzarova in Havrdova, 2010, s. 126)

Pokud castéji dochazi k nerespektovani lidské dustojnosti a s tim souvisejicich potieb
muze to mit pro clovéka fatalni nasledky. Zprvu pocity smutku, beznadéje mohou vést ke
ztraté respektu, autonomie, sebedlivéry a dale mohou vyustit ke ztraté smyslu zivota, osobni

identity a k sebevrazd¢. (Kalvach, 2011, s. 56)

1.4 Soukromi

Z poznatkii ziskanych v ramci mého studia mohu usoudit, Ze nejcastéji k naruseni
soukromi a intimity dochazi pravé v rezidencnich zatfizenich a to hlavné u nesobéstacnych ¢i
nekomunikujicich klientt. Tito klienti nejsou schopni ¢i nemaji moznost jinym specidlnim
zpuisobem vyjadfit sva prani a potteby, tudiz velice snadno dochazi k tomu, Ze pracovnici
Vv piimé obsluzné péci rozhoduji a maji vad¢i postaveni v provadéni péce u téchto klientd.
Tato péce nemusi byt vzdy adekvatni z mnoha diivodil, nejcastéji z nedostatecného poctu
pracovnikll ¢i casového tlaku. Pokud bude c¢lovék v situaci, kdy nebude mit dostatecné
soukromi v situacich, lehce dojde k naruseni distojnosti nebo ke ztraté intimity, ke studu ¢i
K pocitu ponizeni. Slovnik socialni prace definuje soukromi jako ,,potieba a pravo kazdého

clovéka chranit si vlastni uzemi, vlastni cas, vilastni télo, vlastni prozitky, informace."

(Matousek, 2008, s. 208)

Pokud se budeme zabyvat soukromim pouze v naSich reziden¢nich, je nutné, aby
kazdy ztizovatel této socialni sluzby se pokusil plné vyhoveét ptani klienta napt. pii vybéru
pokoje. Respektovani soukromi se vyznacuje znaky jako je klepani na dvete pred vstupem do
Klientova prostoru, vizitky na dvefich, nevstupovani do klientova prostoru a manipulace
s jeho vécmi bez klientova souhlasu. Do klientova soukromi 1ze zatadit i to, Ze si klient mlize

svij pokoj vybavit dle svého vkusu a piani. (Matousek, 2008, s. 208)

Haskovcova uvadi, Ze jednim z projevli nasili vici senioriim v institucionalni péci
patii mimo zanedbdvani povinné péce, usilovné podavani medikace, odepfeni prava
rozhodovat se také hrubé porusovani soukromi. Jako hlavnim problém uvadi ztratu
nejbéznéjSich projevil slusnosti jak ze strany persondlu, spolubydlicich i rodiny. Zaroven
dodava vysledky z kontroly dvaceti sedmi reziden¢nich zatizeni, kterou v letech 2006 — 2007
realizoval ombudsman. K nejcastéj§im poruSovanym pravim seniorti patfilo pravo na
svobodu ¢i pravo na soukromi doprovazené sluzbami, které byly vedeny nekvalitni zplisobem

a v zaveéru nebyla respektovana seniorova autonomie a dustojnost. (Haskovcova, 2010, s. 310)
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Kalvach dodava: , K zdvaznym formam psychického tyrani patii neprimérené omezovani

autonomie, soukromi a rozhodovacich kompetenci“. (Kalvach, 2008, s. 251)

vvvvv

a respektovani lidske diistojnosti.”“ OvSem k tomuto tvrzeni je vzapéti pridan i1 respekt ke
klientovu soukromi a to pfedevSim v ustavni péci. Stejné jako lidem zijicim ve svém
pfirozeném prostiedi si nedovolime narusovat jejich soukromi a chovat se neomalené, tak
musime pamatovat, ze pokoj v domové pro seniory je také klientovym domovem. (Buzgova,
2008, s. 69) Kalvach téZ upozorfiuje pii pfemisténi seniora do Gstavni péce na nékolik tskali,
kdy jednim z nich je , ztrdta ¢i vazné ohrozZeni autonomie a soukromi*. (Kalvach, 2008,
S.295) Poukazuje na podiadnost soukromi v ustavni péci, jelikoz obecné souziti
Vv kolektivnim stylu ztézuje dodrzovani soukromi a intimity u kazdého klienta. ,, Omezovani

soukromi je v povaze kazdého organizovaného kolektivu a Zadnda materidlni, kulturni ani

zdravotni vyhodnost domova diichodcii nemiize tyto ztrdty nahradit”. (Ptihoda in Kalvach,

2008, s. 296)

Haskovcova ovSem pamatuje i na situaci, kterd muize nastat ve chvili, kdy senior jiz
neni schopen samostatného ziti a jako prvni nastupuje péce ze strany rodiny. Tato ve vétSing
pripadl nejlepsi varianta feSeni je ovSem doprovazena ztratou soukromi ze strany rodiny,
jelikoz musi své zazemi piizpisobit seniorovym pozadavkiim a pfdnim. Pfesto Ze senior
ziskava intimitu svého prostoru, stdle miiZe nabyt pocitu nadbytecnosti pii uZivani prostort,

které jsou spole¢né. (Haskovcova, 2010, s. 291)

Minibergovd a DuSek vyzdvihuji dalezitost chovani persondlu v ramci
psychologického pfistupu ke Klientovi/pacientovi. ,, Tento pristup zahrnuje lidsky slusné
chovani zdravotnikii, jejich schopnost respektovat soukromi, chranit intimitu pacientii

a klientii, schopnost akceptovat jejich stud “. (Minibergova, Dusek, 2006, s. 33)

v

Patrné nejvyznamnéjsi tlohu hraje soukromi pti fyziologickych potiebach, které tvoii
zakladnu Maslowovy pyramidy. Soukromi pfi vyprazdiovani ¢i hygienické péci velmi
vyrazné ovlivituje dusevni stav ¢loveéka a jeho pocity. Pfi nedostateném soukromi muize dojit
K pocitovani studu, ke ztraté intimity, tizkosti a k navozeni negativnich psychickych reakeci.
Trachtova zdlraziuje dilezitost informaci o poznani zvlaStnostech u kazdého pacienta, aby se
zamezilo ke ztrat€¢ soukromi, intimity ¢i pocitu nedustojnosti tzn. vzdy bychom méli znat
zvyklosti, navyky klienta, abychom mu byli napomocni v adekvatnim uspokojeni potieb.

Zdiraziuje také odliSny pfistup ke klientim upoutanym na lazko, kde je velmi dilezité
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dodrzovat spravné zasady v péci o tyto potieby, coz mize byt ztizeno pravé napt. velkym
poctem pacientll na pokojich — nedostatkem soukromi. ,,S potirebou vyprazdnovani souvisi
potreba respektovini potieby intimity a soukromi®. (Trachtova, 2013, s. 98) Jejich
nerespektovani muze vést ke studu, ktery je pro Clovéka siln¢ nepfijemny a Casto vyustuje
K pocitu hanby a ménécennosti. Trachtova upozoriuje na dlouhodobé, opakované
nedodrzovani soukromi a intimity determinuje v koncové fazi slozku sebelcty rovnéz i
sebepojeti. Piedev§im u imobilnich klienti dochazi Casto k nepfijemnému pocitu studu pfi
vyprazdiovani, kdy spolecn¢ s nedostatecnym soukromim to vede k ,,potlaceni nuceni na

stolici a k oddaleni defekace . (Trachtova, 2013, s. 95 — 99)

I Zdravotnickd etika konstatuje: ,,Nutnd je i ochrana soukromi. Hygiena Cci
vyprazdnovani s otevienymi dvermi nebo za pritomnosti nékoho dalsiho muze byt velice

ponizujici. “ (Buzgova, 2008, s. 40 - 41)

1.5 Intimita a stud
Slovo intimita, intimni je odvozeno z latinského slova intimus, coZ znamena nitro,
niterny. Intimitu dle Schmidbauera miizeme definovat jako: ,, Dusevni blizkost, schopnost

navazovat lidské vztahy, které zucastnenym zprostredkuji pocit intimity, je duleZitou soucasti

zdravého dusevniho vyvoje. “ (Schmidbauer, 1994, s. 68 - 69)

S intimitou souvisi také rozdéleni prostoru, ktery ma kazdy clove€k kolem sebe
vymezen a ktery se déli na ctyfi vrstvy. Kazdy ¢lov€k ma na tyto vrstvy jiné parametry.
Obecné se vSak uvadi prvni vrstva vefejnd (3,5 — 9 m), kterd se uplatiluje napf. pii
prednéskach. Druhd vrstva je spolecenska (1,2 — 3,5 m) pouzivana pii formalnim kontaktu,
tieti vrstva je osobni (0,45 — 1,2 m) do které vstupuje nase blizké okoli jako rodina. Posledni
Clovek nejohrozenéjsi a sam si ji chrani jako svilj majetek. Proto by si vzdy pecujici personal
mé¢l uvédomit, ze pravé do této zony Casto vstupuji bez vyzvani, coz se miiZze projevit
negativné v psychické strance seniora. (Minibergova, Dusek, 2006, s. 42) Podobné rozdéleni
uvadi také Jankovsky, ktery intimni zonu charakterizuje jako misto, kde ma dovoleno vstoupit
pouze omezeny pocet osob. SpoleCenska zona je také nazyvana zénou socialni. (Jankovsky,

2003, s. 76)

Jako intimni sféru mizeme definovat: ,, spolecensky urcenou oblast chovani, o které

jedinec mluvi jen s malo jinymi, k nimz ma uzky vztah.* Je to definice, kterd se soustfed’uje
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predevsim na oblast sexualniho chovani, jako formu nejintimnégjsiho vztahu jaky mize mezi

lidmi existovat. (Schmidbauer, 1994, s. 69)

Haskovcova ve své knize Fenomén staii poukazuje ale také na tzv. ,, zmeskanou zivotni
intimitu.“ Tato intimita vznikd u osob, které v pribéhu svého zivota nevytvotily zadny
partnersky vztah, nemély déti nebo se rozvedli a jiz zGstali osamoceni a izolovani. Dale
podotyka, Ze vyfeSeni Ci ndprava této situace byva velmi nepravdépodobna. DalSim
vyznamem intimity muze byt Casto v literatufe zminovana tzv. ,, intimita na dalku. “ Mysli se
tim piedevSim vztahy mezi dvéma generacemi, které jsou ve vétsiné piipadt srdecné
a laskyplné. Vnoucata se ke svym prarodi¢im chovaji uctivé s respektem a panuje mezi nimi
silné¢ a obohacujici emo¢ni spojeni. Vyjadienim na dalku se mysli, ze toto pouto existuje
I pfes oddélena bydleni. Tim vSak neni v zadném pfiipadé ohrozena kvalita téchto vztahi.

(Haskovcova, 2010, s. 78, 153)

Schmidbauer definuje: ,, V' pocitu studu prozivame chybéjici shodu néjakého zpiisobu
chovani s nasim vlastnim vnitinim idedlem, coz si uvédomujeme prostrednictvim postoje
Jjinych lidi, pocitovaného jako posmésny, opovrhujici nebo povzneseny. (Schmidbauer, 1994,
s. 152)

Stud velmi uzce souvisi s potfebou soukromi a intimity, stejné tak jako s distojnosti ¢i
autonomii klienta. Stud vznika, pokud nastane situace, v niz si pocitujeme ponizeni, pokofeni
¢i hanbu. Velmi casto pocitujeme stud, pokud se musim odhalit pfed nékym cizim ¢i pokud
se knam chova nékdo zpusobem, ktery nas pied ostatnimi ponizuje. Zakladnim znakem
studu je jeho pfitomnost 1 tehdy, pokud si danou situace pouze piedstavime. Napf.

vyprazdnovani pted cizimi lidmi v jednom pokoji. (Schmidbauer, 1994, s. 152)

1.6 Sexualita

Sexualita velice uzce souvisi s potiebou intimity. Pokud budeme mluvit o sexualité
vzhledem Kk seniorskému véku, uréité dojde ke stietu riznych nazort. Dvotackova uvadi, zZe
sexualni chovani je ,,doménou pouze lidi v produktivnim véku.* Sexualita seniord je tudiz
povazovana jako néco nepfijatelného a neobvyklého. Jako divod se poukazuje na starnuti,
kterému je Casto pfisuzovano neaktivita, dusevni zaostalost a asexudlni projevy. I nadéle je
sdilen nazor, ze seniofi ztratili a tudiz nemaji potfebu intimity a tim i sexuality. (Dvotackova,

2012, s. 49)
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Minibergova a DuSek ovSem zduraziuji existenci opravdovych zabran, které brani
sexualnimu Zivotu seniord a které soucasné nejsou fyziologického ptivodu. Prvni piekdzkou je
demograficky aspekt, ktery informuje o dozivani populace nad 80 let, kterou tvoii mnohem
vice zen nez muzi. Druhd piekazka vychazi ze sociologie, kdy sexudlni zivot seniort je
obecné ve spolecnosti zakazanym tématem. Posledni zébranou je psychologicky pohled
seniortl, ktefi se sami odkazuji na nézor nepotiebnosti téchto potieb, pfiCemz to miize byt

pouze skryvany strach z poniZeni. (Minibergova, Dusek, 2006, s. 12)

Jak zdaraziuje Dvorackova, obecné sexualni chovani nevyjadiuje pouze pohlavni
styk. I kdyz vétSinova spolecnost ma opacny nazor a pod vyznamem sexuality si predstavi
pouze zminény pohlavni styk. Uz neuvazuji nad tim, jaké jsou dal$i projevy oné sexuality.
Pravé u seniord mizeme tyto projevy vidét nejcastéji napt. pohlazeni, objeti, mazleni, uznani
intimity. JiZ jen vzdjemna blizkost druhého ¢lovéka mlZze byt projev sexuality. Z téchto aktd
vyvstavaji dilezité pocity, které ve ¢lovéku vyvolaji pocit lasky, sounalezitosti, tepla a pro
tento psychicky stav neni duilezité, ve které vyvojové etapé se clovek nachdzi. (Dvotackova,

2012, s. 50 — 51)

Obecné sexudlni zdravi podle Venglatové muzeme definovat: ,,souhrn télesnych,
citovych, rozumovych i spolecenskych stranek clovéka jako sexualni bytosti, které obohacuji
osobnost, zlepSuji jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. (Venglafova, 2007, s. 65)
Z tohoto tvrzeni jasn€ vyplyva, Zze kazdy €lovék, tedy i ¢loveék v seniorském véku, ma pravo
vést sexudlni zivot, ktery jej bude uspokojovat. Vzdy zalezi na individualité daného jedince
a na jeho pottebach. Neni nutné toto téma tabuizovat, jako néco Spatné¢ho ¢i nemravného. Za
zaklad sexualniho vtahu mezi dv€ma seniory by mél byt zaloZen na vzajemné Ucté, respektu,
touhy, oboustranné ochoté a samoziejmé na souhlasu obou partnerd. ,, Sexualita je velmi

intimni zdlezitost a méla by byt provadeéna s radosti. * (Venglatova, 2007, s. 68)

S postupnym rozvojem socidlnich i zdravotnich sluzeb zacala byt pfedmétem diskuze
také zminovana sexualita seniord. OvSem s ohledem na tUstavni péci se vétSina intimnich
zélezitosti spolecné se sexualnim chovanim stava také soucdsti naplné prace persondlu jak
v domovech pro seniory, ale i odbornych 1é¢ebnych ustavech. Pracovnik by mél byt seznamen
se vSemi potiebami svého klienta, tedy 1 s t€émi intimnimi, pokud si jich je klient stale védom
a chtél by je adekvatn€ saturovat. Samozifejmé neni tim mysSleno, aby sam pracovnik mél
sexudlni kontakt s klientem. Pfistup pracovnikii v oblasti sexuality u svych klientd je velmi

ovlivnén jejich osobnosti, kulturou, vychovou, zkuSenostmi i ndzorem na tuto oblast.
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Jako nejvyznamnéj$i problém v oblasti sexuality v ustavni péci je hodnocen
nedostatek soukromi. Klienti nemaji dostate¢ny prostor k vyjadiovani sexudlniho chovani,
kterym neni mysSlen samoziejmé jen pohlavni styk. Je to nejcastéji z divodu vicelizkovych
pokoji. Lidé zijici v Gstavni péCi ve vétSiné piipadt dosahli ztraty intimity. Rovnéz je
dokézana neschopnost zafizeni zajistit dostatecné soukromi pfi kontaktu dvou partnerd. Cilem

je dosahnout adekvatni intimni diistojnosti.

Nasledky nedostatku soukromi jsou vyrazné, avSak stidle podcenované. Mezi
nejcastéjsi patii ubytek sexualniho apetitu, nastup psychickych obtizi v oblasti sexuality, jiné,
mén¢ vhodné uspokojovani sexualnich potieb, nespolecenské az nepiipustné sexualni chovani
¢i obtézovani, sexudlni nabidky sméfujici k oSetiujicimu persondlu. Abychom ptedesli vzniku
téchto nasledkdt a tim i1 deprivace z neuspokojenych sexualnich potieb jsou vzdy nutnd
preventivni opatieni. Zahrnuji pfedev§im dostatecné zajiSténi soukromi a respektovani
intimity klienta. Dale adekvatni a profesionalni piistup ze strany personalu i v oblasti
komunikace s klientem. Nevhodnému sexualnimu chovani mizeme také piredejit spravnymi

a vhodnymi aktivitami. (Venglarova, 2007, s. 69 — 73)

Haskovcova v souvislosti se sexualitou seniorti vyrazné propaguje vliv a dilezitost
pusobeni lasky. ,,Ldska, je to souhrnny pojem pro celou radu kladnych interpersondlnich
vztahii a dokonce i vztahii k vysokym lidskych hodnotam i k individudlne cenénym vécem.
Jak uvadi, vSichni lidé maji vrozenou povahu lasky, byt nékym milovan a nékoho milovat
a prozivat s nim vSechny radosti, ale i strasti v pribéhu lidského zivota. Ve stafi jiz miize
Cloveék vse proZivat s Zivotnim partnerem, stejné tak si v tomto obdobi miiZe najit nového

pfijatelného partnera, s kterym bude travit ¢as. (Haskovcova, 2010, s. 160 — 161)
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2 Klient / pacient - senior

Jelikoz nase bakalarska prace nese nazev Potieba soukromi a intimity u klientt
v domovech pro seniory a odbornych lé¢ebnych ustavech, proto budeme v nasledujici
kapitole charakterizovat nejcastéjSiho uZzivatele sluzeb jako je domov pro seniory a lé¢ebny

pro dlouhodobé nemocné, kterym je senior.

2.1 Starnuti a stari

,Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je
univerzalni pro celou prirodu a jehoz pribeh je nazyvan zZivotem. Délka Zivota je pritom
geneticky determinovdna a pro kazdy druh specifickd . (Topinkova, Neuwirth in Malikova,
2011, s. 15) Langmeier, Krejéifova popisuji starnuti jako ,,souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti

avykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti*. (Langmeier,

Krejcitova, 1998, s. 184)

Starnuti obecné miizeme rozd¢lit na fyziologické a patologické. Vyznamnym rozdilem
mezi obéma typy starnuti je, ze fyziologické starnuti je pfirozené, ni¢im nenaruSené oproti
patologickému, kde je nejcastéji vidén projev nepoméru mezi kalenddinim a funkénim

veékem. (Malikova, 2011, s. 14)

Kalvach uvadi: ,,stdri je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, v nichz se

napadnéji  projevuje souhrn involucnich zmeén se zhorSovanim odolnosti organismu .

(Kalvach in Dvorackova, 2012, s. 10)

Dalsi vyznamnou definici uvadi HaSkovcova: |, stdri je prirozenym obdobim lidského
Zivota a je vztahovano k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dobé zralosti. Je tieba si vsak
uvedomit, Ze stari neni nemoci, ale prirozenym procesem zmén, které trvaji cely Zivot, jsou

vSak patrné az v prithéhu pozdéjsiho véku . (Haskovcova in JaroSova, 2006, s. 8)

Pacovsky dodava: ,,senior je obcan drive narozeny, pojem senior se nemusi vazat
pouze k véku, nybrz miize vyjadiovat také vazenou funkci bez ohledu na veék*. (Pacovsky in

Jarosova, 2006 s. 8)

2.1.1 Projevy stari
Obecné projevy stafi mizeme rozdélit na télesné, psychické a socialni. Vzdy musime

pamatovat, Ze tyto oblasti jsou za vSech okolnosti propojené systémy. Mezi nejviditelné;si
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zmény, kterymi se 1i§i mlady a stary ¢loveék jsou patrné télesné zmeény, casto oznaované také
jako fenotyp staii. (Dvotackova, 2012, s. 12) Malikova oznacuje tyto zmény jako biologické
aspekty starnuti, které oznacuji prioritni télesné zmény probihajici v organismu v obdobi stafi.

(Malikova, 2011, s. 19)

Nastup téchto zmén je individudlni, stejn¢ jako rychlost jejich progrese. Nesmime
zapomenout, Ze soucasné s témito zmeénami nejcastéji ve vzhledu, ale i v télesnych funkcich
a schopnostech, se objevuji i zmény psychické. Dochazi k vzajemnému ovliviiovani, coz ma
za nasledek chovani a jednani seniora v urCitych situacich, ale 1 aktivitach bézného zivota ¢i
V sobéstacnosti. (Dvorackova, 2012, s. 12) Mezi télesné zmény objevujici se ve stafi fadime
ptedevsim zmény fyzického zevnéjsku, postupné ochabovani svalstva, zmény v kompletnim
systému lidského organismu (kardiovaskularni, travici, dychaci, vylucovaci, nervovy systém).
Postupna progrese zmén v kostech a kloubech, zmény Vv sexudlni oblasti, postupné zhorSovani

funkce vSech smyslt a zmény v fizeni télesné teploty (Venglarova, 2007, s. 12)

Dvorackova uvadi, ze: ,, starnuti byva spojeno se zménou osobnosti.“ V obdobi stafi
dochazi k tomu, Ze se v osobnosti seniora probihaji zmény, jejichz disledkem je nastoupeni
negativnich povahovych ryst, které byly dfive potlaovany nebo nebyly natolik vyrazné.
Proto u vétSiny seniorti mizeme vidét zesileni negativnich vlastnosti, kterych jsme si pfedtim
nebyli védomy. (Dvotackova, 2012, s. 12 — 13) Mezi nejcastéji uvadéné psychické zmény
patii postupné zhorSovani pamétovych funkci, zvySena nedivétivost a nechut’ vii¢i novym
vécem, jinému prostfedi. Nastupujici citova labilita, zmény ve vnimavosti a vStipivosti.
Dochézi k celkovému poklesu psychické a intelektualni vykonnosti provazené sniZenou

adaptabilitou. (Venglafova, 2007, s. 12)

Socidlni zmény patrné nejvice ovliviiuji dosavadni statut ¢lovéka v seniorském véku.
Mezi nejradikéalnéjsi zmény patfi odchod ze zaméstnani a tim vstup do dichodu, zména
socialni role, nastupujici socidlni izolace, strach ze samoty, ztrata Zivotniho partnera
a blizkého okoli, ekonomické zmény, velké mnozstvi volného Casu a tim zména stylu Zivota.
(Venglatova, 2007, s. 12) Z tohoto pohledu bychom mohli usoudit, Ze socialni zmény jsou
pfedevSim negativniho rdzu. Pro ozfejméni mezi pozitivni socidlni zmény JaroSova fadi
dostatek ¢asu potfebny pro saturovani vSech potieb seniora, prostor pro rodinné fungovani
a aktivaci pevnych rodinnych vazeb ¢i realizaci nesplnénych pfani a tuzeb. (JaroSova in

Malikova, 2011, s. 22)
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Samostatnou kapitolu mizou tvofit také projevy staii, které nastupuji u seniora po
ptichodu do ustavni péce neboli rezidencniho zafizeni. Vyznamné se tak méni zivotni situace
seniora a mohou nastupovat fyziologické zmény jako spankova inverze, ktera je velice Casta.
Dale necekané sniZeni energie, coz je neadekvatni vzhledem ke zdravotnimu stavu seniora.
| snizena chut k jidlu vedouci k malnutrici. Mezi nejéastéjsi kognitivni zmény nastupujici po
vstupu do tstavni péce patii zhorSena orientace, komunikace, kdy si senior nemize vybavit
potifebna slova, véty a celkové dochazi k zhorSenému chapani predevSim novych situaci.

(Venglafova, 2007, s. 16)

2.1.2 Periodizace stari

Svétova zdravotnicka organizace definuje: , starecky vék neboli senescence je
obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri srovnani
s predeslymi Zivotnimi obdobimi.” (WHO in Haskovcova, 2010, s. 20) Jak k této definici
udava HaSkovcova, neni zrovna nejlepSim vymezenim starého ¢lovéka. Jako nejvétsi uskali
této definice vidi v jeji aplikovatelnosti pouze na jedince, na nichz jsou jiz projevy stafi

vyrazné a viditelné.

V soucasné dob¢ je nejvice pouzivanou periodizaci stafi uvadéno clenéni ve formé tii
fazi. Prvni fazi tvoii seniofi ve véku 60 - 74 let oznacované jako vyssi vek neboli rané stafi,
druhé faze 75 - 89 let je oznacovana jako stafecky ve€k ¢i sénium, tieti faze nad 90 let je jiz

udavana jako dlouhovékost. (Haskovcova, 2010, s. 20)

Témér totozné rozdéleni uvadi také Matousek a udava, ze periodizace stati se obvykle
uvadi ve formé tii etap. Prvni etapu tvofi tzv. mladi seniofi, ktefi tvoii skupinu osob
dosahujici 74 let, druhou etapu v rozmezi 75 - 84 let tvofi stafi seniofi a posledni etapu neboli
obdobi lidského stafi tvoii velmi stafi seniofi nad 85 let. Spolu s timto rozdélenim se Casto
tyto etapy oznacuji také jako stafi, vysoké stari a kmetsky vék. VSe zélezi na Gthlu pohledu

a na daném autorovi.

V literatufe najdeme nespocet klasifikaci a rozdéleni této zavérecné etapy naSeho
zivota. Stejné tak pfibyvaji nova oznaceni a pojmenovani. Samotna periodizace stafi ma velmi
uzkou spojitost se soucasnym prodluzovanim stiedni délky zivota. Jak uvadi Matousek, je to
z divodu, pokud adekvatné rozliSime etapy lidského zivota a zaroven dojde k jejich
vymezeni, poskytne nam to informace o neustdle ménicich se potifebach osob po dosazeni

60 - 65 let. (Matousek, 2013, s. 369)
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Samotné stafi, jak jsme si mohli v§imnout, se nejcastéji klasifikuje podle veéku. I pres
to, ze vek neni ukazujicim Cinitelem a nepoddva ndm zadné informace o samotném pribéhu
stafi. VidoviCova uvadi, ,, samotné vnimani veku je sloZity psychologicky a socialni fenomén
a je ovlivnéno vekoveé definovanymi ocekavanimi. “(Vidovicova, Markman in Matousek, 2013,

s. 370 — 371)

VéEk se nejcastéji rozliSuje na kalendaini vek, ktery se udava ve forme roka uplynulych
od narozeni daného ¢lovéka, biologicky vek, ktery se hodnoti dle stavu télesnych fragmentti
a socialni vek, ktery souvisi se socialnimi funkcemi a rolemi dan¢ho Clovéka ve spolecnosti

(Matousek, 2013, s. 370)

Kalvach uptfednostiiuje rozdéleni na zaklad¢ schopnosti, funkéni zdatnosti na seniory
elitni, zdatné, nezavislé, kiehké, zavislé, zcela zavislé a umirajici. Toto rozdé€leni jde od
seniort, ktefi jsou naprosto sobéstacni, samostatni a aktivni ptes postupny ubytek schopnosti
V oblasti sobé&stacnosti, sebeobsluhy, participace a spolecné se rozviji zavislost na druhé osob¢
az do stddia naprosté zavislosti, kde seniofi potfebuji péci a ochranu ve vSech aktivitaich

denniho Zivota. (Kalvach, 2011, s. 80 - 81)

2.1.3 Reakce na stari

V témét kazdé literatufe zabyvajici se vyvojovou etapou staii a jeho pribéhem je
interpretovano 5 zakladnich reakci na stafi. Toto rozdéleni vytvoril Bromley v roce 1966.
Zakladnim principem pro zafazeni do jednotlivych reakci zavisi pfedev§im na individualni
osobnosti kazdého z nas, na naSich povahovych rysech, vlastnostech a charakteru. Urcitou roli
hraje i dosavadni zptisob Zivota a zivotni styl. Jednozna¢né¢ mizeme fici, ze kazdy ¢loveék se
svym starnutim a nastupujicim stafim vyrovnava jinym zpiisobem a s jinymi projevy ve svém

chovani.

o 4

e Konstruktivni p¥istup — prvni a patrné nejbezpeénéjsi reakce ¢lovéka na staif. Clovék
je psychicky piipraveny na stafi, snazi se vytvaret piiznivé prostifedi pro své plany
acile, kterych chce dosahnout. Je spolecensky aktivni, otevieny, respektuje druhé
osoby. Je spokojeny, fyzicky i funkéné zdatny.

e Strategie zavislosti — tento ¢lovek je spiSe pasivnim piijemcem péce od druhych osob,
kterou sam vyzaduje. Jeho prioritou je ziskani pomoci a pozornosti od druhych osob.
SpiSe inaktivni, kdy kontakt se spoleCnosti je mu nepiijemny. Jeho potfeby jsou

zametfeny na zajiSténi domdaciho pohodli, bezpeci a jistoty.
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e Obranna strategie — ¢lovek reaguje na nastup staii odmitavym ¢i obrannym postojem.
Neni schopen respektovat nastupujici pro n¢j pasivitu, zavislost. Stafi vnimé jako
ptechod do obdobi necinnosti. Tato reakce se nejvice vyskytuje u vysoce postavenych,
prospésnych osob, ktefi méli urcity prestizni socialni status.

e Nepratelsky postoj — tato reakce je velmi nebezpecnd jak pro samotného ¢lovéka, ale
i pro jeho okoli. Clovék je velmi nepfatelsky, mrzuty, podeziravy, nespolecensky
a svym chovanim tyto projevy dava velmi jasné najevo. Casto dochazi k socidlnimu
vylouceni az k izolaci ¢loveka.

e Strategie sebe nenavisti — ¢lovek primarné nenavidi sam sebe, neni chopen akceptovat
svij zivot v komplexni formé&. VSechnu vinu za své netspéchy pfipisuje pouze sobg.

Je nespolecensky, Casto izolovany, osamély. (Jarosova, 2006, s. 28 — 29)
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3 Rezidencni zarizeni poskytujici zdravotni a socialni sluzby

Kazdy Clovék se mlze dostat do neptiznivé situace, kterda mize byt charakteristicka
svymi zdravotnimi ¢i socialnimi dusledky ¢i jinymi zménami. Podstatou je jejich vzajemné
prolinani, proto neni mozn¢é je od sebe odd¢lit ani v ptipad¢ zafizeni, které oba typy téchto
sluzeb poskytuji. Zdravotni a socidlni péce by méla tvofit jednotnou koncepci pomoci.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 60)

3.1 Reziden¢ni socialni zarizeni

Pobytové sluzby socidlni péce Casto oznaCované jako institucionalni péce, rezidencni
péce ¢i staciondrni péCe jsou definovany jako ,,sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich
socidlnich sluzeb a které Ize rozdeélit na sluzby prevence a péce. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach v platném znéni)

Socidlni sluzby nemély zasadni vyznam jako v soucCasnosti a byly pfijimany spise
S negativnim vyznamem. UZ samotny nazev ,,domov diichodcu *“ evokoval piedstavu starnuti
a umirani v samot¢ a izolaci. Kalvach zmitje ,, umisténi rodinného prislusnika do takového
zarizeni se chdpalo jako selhdni rodinné péce”. (Kalvach, 2011, s. 215 - 217) Nutno
podotknout, ze nékterd zafizeni se timto nazvem prokazuji dodnes i pfes stanoveni nazvu
domov pro seniory Vv legislativé. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném

znéni)

Negativni vnimani celého socidlniho trvala do roku 1989. Po udéalostech ve zminéném
roce zapocala postupna transformace socidlnich sluzeb, kterd byla zavrSena pfijetim zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni, ktery byl pfijat a nésledné vesel
Vv platnost 1. ledna 2007. Tento zdkon vymezil nova pravidla poskytovani socialnich sluzeb,
ve kterém zdkladnim cilem byla deinstitucionalizace a integrace zdravotné postizenych
jedincti do spolecnosti. MlUzeme usoudit, ze nabytim UCinnosti tohoto zdkona doslo
k vyraznému pieneseni pozornosti na uzivatele socialnich sluzeb, jedince v nepfiznivé

socialni situaci a dals$i klienty vyuZzivajici socialni sluzby. (Malikova, 2011, s. 30)

Dvotéackova uvadi: ,, Hlavnim poslanim tohoto zakona je chranit prava a opravnéné
zajmy lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z ruznych duvodi, jako je vek,
zdravotni postizeni, nedostatecné podnétné socialni prostiedi, krizova Zivotni situace a mnoho

dalsich pricin.* (Dvorackova, 2012, s. 86)
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Zakladnim obsahem Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni je
definovani tfi druhu sluzeb, coz je socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Zaroven definuje zafizeni socialnich sluzeb a ¢innosti, které jsou dulezité pro jejich

provozovani, ucel a napln jednotlivych sluzeb a zafizeni. (Malikova, 2011, s. 42 - 43)

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni nejen definuje cile,
pribéh, poskytovani a jiné podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb ale zarucuje také
uréitou formu kvality. Ta je zajiStovana prostiednictvim preddefinovanych standardt kvality
sluzeb, ktera jsou brana jako méfitko ke zhodnoceni kvality socialnich sluzeb. Dodrzovani
standardi kvality péce je zakotveno v legislativé. Je dilezité, aby kazdy registrovany
poskytovatel socialni sluzby tyto standarty modifikoval a vypracoval pro své podminky a dle
cilové skupiny, které jsou sluzby urCeny. Malikova je definuje jako ,,soubor kritérii

stanovenych jako norma kvality poskytované socialni sluzby . (Malikova, 2011, s. 70)

To, jakou formou nebo zda viibec jsou standarty napliovany, pravidelné kontroluje
inspekce kvality socialnich sluzeb u vSech registrovanych poskytovateld. Inspekce je
realizovana vzdy v misté poskytovani sluzby a to dle harmonogramu, ktery vytvari ptislusny
krajsky urad. Samotné provadéni inspekce ma své specifické zakonitosti a fidi se dle platnych
legislativnich norem a metodickych pokynt. Tym inspekce je tvofen vedoucim inspekce
a dal$imi cleny, coz jsou kvalifikovani odbornici znali sprdvnych a vhodnych postupi,
komunikacnich dovednosti a vzdy se fidi dle platného Etického kodexu inspektort socidlnich
sluzeb. (Malikova, 2011, s. 135 — 138) Cilem inspekce socialnich sluzeb je odhalit ptipadné
chyby v pInéni standardi kvality péce nebo poukazat na nedostatky v pé¢i. Jedna z moznosti,
jak mohou zafizeni neustale zvySovat kvalitu svych sluzeb je, Ze se mohou podrobit

certifikaci od Asociace poskytovatelli v socialnich sluzbach. (Matousek, 2013, s. 436)

I ptes neustalé zkvalitiovani sluZzeb pro seniory je stale povazovano za nejlepsi feSeni
Vjejich péci setrvani seniora v domacim prostfedi za pomoci rodiny. Pro seniora je
nejdulezitéjsi jistota a bezpecnost rodinného zdzemi. Vstup do ciziho prostfedi je pro seniora
velky stres a zaté¢Z pro jeho psychickou stranku. OvSem 1 pro rodinného pfislusnika
predstavuje péce o seniora velkou zatéz, jak po strance fyzické, psychické i socidlni. Je tedy
nutné vzdy vhodné zvazit moznosti ustavni péce a setrvani seniora v domaci péci napi. za

podpory terénni sluzby. (Dvotackova, 2012, s. 55)

Pokud je umisténi seniora do pobytové sluzby nevyhnutelné, je nutné, aby tento

pfechod z doméciho prostiedi do zatizeni, co nejcitlivéjsi a plynuly. Hlavnim ukolem zatizeni
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je vytvoftit pro nového klienta vhodné podminky, kterému usnadni pfizptisobeni se novému
prostiedi a zptisobu zivota. Nejdilezitéjsi je poskytnout klientovi pied nastupem do zafizeni
dostatek informaci o chodu a Zivoté v zafizeni. Na zakladé téchto informaci ma klient volbu.
Malikova uvadi: ,, péce o klienty a poskytovani socialni sluzby v zarizeni je znacné ovlivnéno
tremi hlavnimi okolnostmi — individualnimi pozadavky klienta, harmonogramy prace

pracovnikii a domdcim a navstévnim radem. © (Malikova, 2011, s. 79)

3.1.1 Domov pro seniory

Patrné nejvyznamnéj$i pobytovou socidlni sluzbou je zafizeni domov pro seniory.
V Ceské republice je ke dni 31. 12. 2011 registrovano 488 domovi pro seniory. Nejéastéj$im
ziizovatelem téchto zafizeni jsou krajské urady a obce (74 %), na druhém misté jsou
ziizovateli nestatni neziskové organizace (21 %), a na poslednim misté jsou cirkve ci
soukromé firmy. V souc€asnosti na jedno lizko v domové€ pro seniory ptipada 35 obyvatel ve
veéku 65 let a celkova kapacita ltizek ¢ini ptes 46 000. I ptes toto Cislo je stale pocet lizek
nedostacujici a velka cast klienti je odmitnuta nebo setrvava na ¢ekaci listiné do typu tohoto

zatizeni. (Matousek, 2013, s. 434)

Tyto zafizeni funguji celorocné a svym klientiim poskytuji plnou péci v oblasti péce
o vlastni osobu a ukonll stim spojenych. Dadle zajiStuji nepfetrzitou zdravotni péci,
stravovani, ubytovani, poskytnuti informaci, zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
pomoc s chodem domacnosti a zajisténi dalSich ukonl v ramci péce o klienta. Sluzba je
urcena predevsim pro klienty, ktefi maji snizenou sobéstacnost v disledku svého zhorSen¢ho

zdravotniho stavu a jizZ nadale nemohou pobyvat ve svém pfirozeném prostiedi. (Dvorackova,

2012, s. 85 - 86)

Se vstupem platnosti Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni
doslo k zaniku penziont pro seniory. Jejich provozovatelé mohli volit mezi pfeménou na
domy s pecovatelskou sluzbou nebo domovy pro seniory. Obecné mizeme konstatovat, ze
druha varianta byla pro zfizovatele pfijatelnéjsi z ekonomického hlediska i z pohledu
zvySujici se poptavky po této sluzbé. OvSem pifi porovnani skladby klientl
v minulych penzionech a soucasnych domovech pro seniory, miizeme vidét opacny efekt.
Klienti v penzionech pro seniory byly pfevazné sobéstacnéj$i a samostatnéjsi, kdezto
do domovt pro seniory jsou v soucasnosti prevazné piijimani klienti v hor§im zdravotnim

stavu, s niz§im stupném sobé&stacnosti a S vyssim prispévkem na péci. (Kalvach, 2011, s. 215)
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Domovy pro seniory mohou dle Matouska projevit svoji kvalitu v nabidce
poskytovanych sluzeb. Kvalitni zafizeni se vymezuje pfedevs§im schopnosti vytvofit vhodné
prostiedi pro své klienty a v rdmci péce je schopno poskytovat dlouhodobou, komplexni péci,
ktera zahrnuje oSetfovatelskou, zdravotni, socidlni 1 hospicovou péci. Zaroven upiednostituje
pobyt v domové pro seniory nez hospitalizaci v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné. Matousek
definuje: ,,Domovy pro seniory jsou typickymi institucemi s jasné vymezenou organizacni

strukturou, organizacnim radem, kompetencemi, poslanim a cilem*”. (Matousek, 2013,

s. 435 - 436)

Nedilnou soucasti poskytovani socidlnich sluzeb je jeji financovéani. Mezi hlavni
zdroje financi v rezidencnich zafizenich patii platby a ptispévky na péci uzivateli, dale dotace
se statniho rozpoctu a finance pochézejici z vefejného zdravotniho pojisténi. Dale se pouze
okrajové na financovani mize podilet vedlejsi hospodaiska ¢innost zafizeni ¢i granty a dary.
Herman déle specifikuje, Ze vySe vSech zminénych zdroji neni jednotna a mize se vyrazné
lisit. Zavisi predevSim na skladbé klientli v zatfizenich a to piedevSim z hlediska stupné
ptispévku na péci, druhu zfizovatele, na kvalité poskytovanych sluzeb, lokalité ¢i dalSich
okolnostech. Stejné financovani plati také pro domovy se zvlastnim rezimem. (Herman a kol.,
in Malikova, 2011, s. 60 - 61)

3.1.2 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou také pobytovou socialni sluzbou, které poskytuji
svym klientim celoro¢ni komplexni péci. Od klasickych domovii pro seniory se lisi
specifickymi podminkami, které vytvaii pro své klienty. Jsou to klienti, ktefi vyzaduji zvlastni
uspokojovani svych potieb z diivodu svého duSevniho onemocnéni, zavislosti na ndvykovych

latkach nebo pokrocilych fazi demence. (Dvotackova, 2012, s. 85)

Kalvach uvadi, Ze tento typ pobytové sluzby existoval i pfed rokem 2007. Rozdilem
vSak bylo, Ze se tato sluzba poskytovala v klasickych domovech dichodcti ovsem formou
osetfovatelskych luzek. Jedinym stanovenym kritériem bylo, ze pokud klient potieboval
zvySenou zdravotni péci, mohl byt pfesunut na takto vyclenéné ltzko ¢i oddéleni. Pocet lizek
I organizace byla plné v rukou zafizeni. (Kalvach, 2011, s. 216) V soucasnosti ke dni 31. 12.
2011 bylo registrovano 205 domovi se zvlastnim rezimem, pricemz specifikaci této sluzby je,
7e je prevazné provozovana stejnym ziizovatelem v totozném objektu jako domov pro

seniory. (Matousek, 2013, s. 434)
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Péce o klienty v téchto zafizenich se specifickymi podminkami je v soucasnosti
aktudlnim tématem. Nejvice kritiky se dle Kalvacha snasi na oznaceni se zvlastnim rezimem,
kdy prevazné u rodiny klienta toto oznaceni evokuje negativni vyznam. Probiha také diskuze
kolem pfesného vymezeni cilové skupiny klientli, ale také otazky tykajici se dodrzovani

zakladnich prav a svobod ¢lovéka a jejich respektovani. (Kalvach, 2011, s. 216)

3.1.3 Odlehéovaci sluzby

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni definuje odlehCovaci
sluzby jako: ,,terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
0 které je jinak pecovano v jejich prirozeném socidalnim prostredi; cilem sluzby je umoznit
pecujici fyzické osobe nezbytny odpocinek. (Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

V platném znéni)

Doba pobytu se pohybuje mezi 1 az 3 mésici v priméru. OvSem stanoveni doby
pobytu je na vzdy na rozhodnuti zfizovatele zafizeni. Tato sluzba se v soucasnosti vyuziva
pfedev§im za ucelem odpocinku, znovu nabiti sil pecujici osoby ¢i rodiny — tuto formu
definuje i zminény zédkon. Druhy zpisob je tzv. pfechodny pobyt, ktery nastava v situaci, kdy
se klientlv zdravotni stav zhor$i a vyzaduje hospitalizaci a ndsledné ze zdravotnického
zafizeni jiz neni mozné klienta navratit do jeho piivodniho socidlniho prostiedi. Tento zptsob
je obdobny funkci odlehfovaci sluzby pifed nabitim ucinnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach v platném znéni, kdy se vyuZivalo oznaceni tzv. pfechodné ubytovani.
(Kalvach, 2011, s. 216) V registru poskytovateli socidlnich sluzeb je ke dni 1. 6. 2014

registrovano 279 poskytovatell této sluzby. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014)

3.1.4 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou charakteristickym prvkem v rdmci péce o seniory.
Tato sluzba je 1 hojn€ vyuZivana osobami se zdravotnim postiZzenim. Nespravné je myslet si,
ze dim s pecovatelskou sluzbou je pobytova sluzba. Jedna se o ,,byty v domech zvidstniho
urceni “ ve kterych bydli seniofi nebo osoby se zdravotnim postiZenim, ktefi jsou schopni vést
samostatny zivot ovSem s podporou pecovatelské sluzby v smlouvou stanovenych ukonech.
Velkym piinosem je setrvani klientd v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a tim 1 dodrzeni

soukromi a intimity klientd.

Mizeme konstatovat, ze osoby bydlici v domé s pecovatelskou sluzbou tvofi

komunitu, kterd si je blizka svymi vlastnosti, vékem, zajmy 1 potfebami. I z tohoto dlivodu ma
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vétSina téchto zafizeni spole¢nou jidelnu ¢i dalsi prostory jako spoleenskou mistnost nebo

studovnu, coz ptirozené podporuje soudrznost této komunity. (Kalvach, 2011, s. 217)

3.1.5 Socialni sluzby a liizka ve zdravotnickych zatizenich

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni se mohou
poskytovat sociadlni sluzby také ve zdravotnickém =zafizeni. Socidlni ltizka jsou urcena
klientim, ktefi jsou hospitalizovani, avSak nevyzaduji pfimou zdravotni Gstavni péci, jejich
hospitalizace je pouze socialni. Tito klienti nejsou schopni samostatného zivota
a k uspokojovani svych potieb potiebuji pomoc druhé fyzické osoby, tudiz jejich propusténi
ze zdravotnického zafizeni je nemozné. Klienti mohou pobyvat na socialnich lizkéach do té
doby, nez je zabezpeceno jejich dalsi ziti ve vhodném zafizeni ¢i pod dohledem jiné osoby.
(Kalvach, 2011, s. 217) Ke dni 31. 12. 2012 bylo registrovano 102 zafizeni ustavni péce
s 1795 socialnimi lzky. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2012)

3.2 Reziden¢ni zdravotni zarizeni

Rezidenéni neboli pobytova zdravotnicka zafizeni jsou dulezitym clankem v celé
soustavé zdravotnickych zafizeni. Nazev m¢é bakalarské prace obsahuje ndzev odborny
léCebny ustav, coz je =zafizeni, které spolecné¢ s nemocnicemi fadime mezi instituce
poskytujici Iizkovou péci. Odborné 1é€ebné ustavy jsou specializované svoji péci a mimo
1é¢eben pro dlouhodobé nemocné sem patii také psychiatrické 1écebny, 1écebné rehabilitacni

ustavy ¢i riizna sanatoria. (Vurm a kol., 2007, s. 31 — 32)

3.2.1 Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Kalvach oznacuje 1écebny pro dlouhodobé nemocné spolecné s nemocnicemi nésledné
péce jako ,, nejcastéjsi oznaceni zdravotnickych zarizeni, kterd se zabyvaji péci o pacienty se
stanovenou diagnozou i lécbou, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, nevyzaduje akutni
nemocnicni péci, ale soucasné neumoznuje ani propusténi do péce domaci. (Kalvach a kol.,

2011, s. 220)

Soucasné také poukazuje na dlouhodobou problematiku dosud nefungujici zdravotné
socialni péce. Je to spiSe formalni, ovSem dulezity a dlouhodobé netfeSeny problém. Prvotni
pfi¢ina se objevila vroce 1992, kdy doSlo krozdéleni dvou sektori — zdravotniho
a socidlniho. Od tohoto mezniku tyto dva sektory nejsou propojené, provazané a kazdy se
soustiedi pouze na svoji péci. Kalvach uvadi, Ze rozpor vznikl v situaci, kdy doslo k vymezeni

kompetenci jednotlivych ministerstev a tim doSlo k oddéleni zdravotni a socidlni péce.
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Je chybou, Ze tyto dv¢ oblasti nejsou spjaty dohromady a to hlavné z divodu, ze klienti
socidlnich 1 zdravotnickych zafizeni a sluzeb maji vzdy zdravotni i socialni potieby.
Na zaklad¢ téchto jevl dochazi k snizovani péce, destabilizaci odpovédnosti a ke konfliktim,

ale i k problémim v oblasti socialni péfe ve zdravotnickém zafizeni a jejich naslednému

financovani. (Kalvach a kol., 2011, s. 221)

V bakalarské praci jsem se zaméfila na klienty v domovech pro seniory a odbornych
lécebnych ustavech — tedy v 1écebné pro dlouhodobé nemocné. Matousek poukazuje
na nespravnou funkci lé¢eben pro dlouhodobé nemocné, které se z divodu nedostatecné
navaznosti na dalsi sluzby, stavaji zafizenim kumulujici pfedevSim geriatrické pacienty,
jejichz hospitalizace trva spiSe ze socialnich divodl nez ze zdravotnich. Tito neumistitelni
pacienti — klienti nejenze blokuji ldzko dal§im osobam, ale vykazuji vyrazné&jsi financovani
pro zafizeni. Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou zdravotnické zatizeni, tudiz nemaji
kompetence ani prostiedky k feSeni socialnich problému svych pacientli — klientli. (Matousek
a kol., 2011, s. 100) Ke dni 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice registrovano celkem
158 odbornych 1é¢ebnych tstavii, ztoho 73 I1éeben pro dlouhodobé nemocné.
V jihomoravském kraji se nachazi celkem 9 odbornych 1é¢ebnych ustavi, ztoho jsou
2 léCebny pro dlouhodobé nemocné, ve kterych probehlo dotaznikové Setfeni v rdmci

vyzkumné &asti této bakalatské prace. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2012)

Dle Kalvacha skladba klientli — pacientll v obou téchto zatfizenich je shodnd. Klienti
vykazuji zndmky zhorSujiciho se funkéniho 1 zdravotniho stavu, snizenou sobéstacnosti
I sebeobsluhou. Maji i stejné potieby v oblasti zdravotni, socidlni a oSetfovatelské péce.
Primérni 1 formdlni cilovou skupinou pro léCebny dlouhodobé nemocné tvoii geriatricti
pacienti, ovSem ve vétSin€é piipadid nevhodné koordinace systému dochézi k tomu, Ze se
v téchto zafizeni hospitalizuji 1 lidé mladSiho véku nebo lidé umirajici. V soucasné dobé
muzeme dle ustavnich standardti rozdélit 1écebny dlouhodobé nemocnych rozdélit na zatizeni
dle typu rezimu na léebny rezim, ktery je zaméfen na stabilizaci zdravotniho stavu u 0sob,
kteti maji opakovanou dekompenzaci onemocnéni. Druhym typem je oSetfovatelsky rezim
s cilem provadéni kvalitni oSetfovatelské péce u imobilnich osob a vykontu s tim spojenych.
Rehabilitacni reZim je zaméfen na rehabilitaci, nacvik sebeobsluhy a sobé&stacnosti, ale 1 na
nacvik pouzivani kompenzacnich a protetickych pomticek a poslednim typem je paliativni
rezim. (Kalvach a kol., 2011, s. 220 - 221)
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3.2.2 Hospic
, Hospic je luzkové zdravotné — socialni zarizeni pro paliativni péci o pacienty se
zavaznym, kauzalné nelécitelnym utrpenim, predevsim pri nelécitelnem, Zivot ohrozujicim

onemocnéni, v uzsim slova smyslu péci o umirajici pacienty . (Matousek, 2013, s. 438)

Prioritnim poslanim hospicii je v sou¢asné dobé pomoc umirajicim lidem, poskytnuti
doprovodu Vv jejich zavérecné etapé zivota spolu s kontinualnim respektovanim lidské
jejich smifeni se smrti, urovnani vSech zalezitosti, zhodnoceni a pochopeni smyslu prozit¢ho
zivota a dustojny odchod. V hospicich je primarné¢ poskytovana hospicova a paliativni péce
a v nékterych piipadech dochdzi k jejich zaméné. Hospicovou péci miizeme charakterizovat
dle Matouska jako péci o umirajici klienty v termindlnich stadiich a s predpokladanou smrti
do Sesti mésicli. Hospicovd péce zohledituje duSevni, psychosocialni stranku cloveéka.
Paliativni péCe zahrnuje pfedevSim léCebné ukony, jako napf. tlumeni bolesti, kterd se
poskytuje trpicim klientim bez ohledu na piedpovéd’ rozvoje onemocnéni do budoucnosti.
(Matousek, 2013, s. 438 — 439) Ke dni 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice registrovano 16
hospicti, v jihomoravském kraji se zcelkového poétu nachazeji 2 hospice. (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2012)

Z dostupné historie muzeme vyvodit, Ze prvni hospic v zemich mimo rozvojové byl
hospic St. Christopher neboli Svatého Krystofa v Londyné. Tento hospic byl zalozen roku
1967 Cicely Saundersovou a tento popud zacaly vznikat dal§i hospicova zatfizeni v fad¢
dalsich zemi. V Ceské republice mezi nejstarsi a zaroveii u nas jako prvni zalozeny byl v roce
1996 hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery zalozila Marie Svato$ova. Tato
uznavand osobnost paliativni a hospicové péce ovlivnila dalsi pribéh a vyvoj této péce.

(Matousek, 2013, s. 438 — 439)
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I1. Vyzkumna ¢ast
Ve vyzkumné casti bakalarské prace na téma Potieba soukromi a intimity u klientii
v domovech pro seniory a odbornych léCebnych tustavech je predstaveno zpracovani

metodické stranky a vyhodnoceni dat zjisténych z dotaznikového Setieni.
4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak hodnoti respondenti dodrzovani soukromi a zachovani intimity v domovech pro
seniory a odbornych 1é¢ebnych tstavech?

2. Jakym zplisobem je zpohledu respondenti zajisténo dodrzovani soukromi
a zachovana intimita v socialnich a zdravotnickych reziden¢nich zatizenich?

3. Jaké nejcastéj$i nedostatky spatiuji respondenti pii poskytovani péce persondlem
zatizeni v oblasti fyziologickych potieb s ohledem na soukromi a intimitu?

4. Jaké dalsi zdzemi Ci prvky slouzici k zajisténi soukromi a intimity jsou nabizeny

respondentim v domovech pro seniory a odbornych lé¢ebnych ustavech?
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vramci této bakalarské prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, které probihalo v ramci Ctyf zafizeni. Pro vyzkum byly vybrany
2 zatizeni socidlni — domovy pro seniory a 2 zafizeni zdravotni — odborné 1écebné ustavy
konkrétn¢ 1éCebny pro dlouhodobé nemocné. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
listopadu 2013 az tGnoru 2014. VSechna zafizeni maji pasobnost v Jihomoravském kraji
ajejich prioritou je péfe o seniory. Vyzkumny nastroj ptredstavovalo dotaznikové Setfeni,
jehoz respondenty byli pravé senioii v jednotlivych zafizenich. Dotaznik byl konstruovan
vzhledem Kk charakteristickym rysiim cilové skupiny. Celkem dotaznik obsahoval 21 otazek
zamé&fujici se na rdzné oblasti soukromi a intimity. V dotazniku se objevuji otazky
identifikacni zjiStujici pohlavi, v€k, miru sobéstacnosti dle Barthelova testu, v jakém typu
zafizeni se klient nachazi a jakd je délka jeho pobytu ¢i hospitalizace v zatizeni. Tyto otazky
byly zatazeny na zacatek dotazniku. Nésleduji otdzky uzaviené (6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 20, 21), polooteviené (8, 10) a otazky skalového charakteru (18, 19). Data byla
vyhodnocovana deskriptivni statistikou v programu Microsoft Excel 2010 a s jeho vyuzitim u
popisu kazdé dotaznikové otazky byla stanovena absolutni ¢etnost (ni) a relativni ¢etnost v %
(fi).

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni byli pacienti — klienti v obou typech
zatizeni. Celkovy pocet dotaznikd ¢inil 40, tudiz na kazd¢ zatizeni pfipadlo 10 dotaznikd.
Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a kazdy respondent byl poucen o anonymité, o dileZitosti
podani pravdivych informaci a o ucelu jejich sbéru. Vyzkum byl organizovéan a proveden moji
osobou. Kazdé zatizeni mi umoznilo vstup a volny pohyb po zafizeni a doporuéilo mi urcité
Klienty. Vybér klientd byl tedy zdmérny. Z divodu mého neutralniho postaveni vici vSem
Ctyfem zGCastnénym zafizenim a spravné edukaci respondentd jsem se snazila zamezit
ptitomnost umyslného zaml¢ovani ¢i strachem ovlivnénych odpovédi ze strany respondentu.
Jelikoz jsem dotazniky s klienty vypliiovala osobné, byla navratnost 100 %. Celkové vyzkum

tvofilo 10 muza a 30 Zen.

38



6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: VaSe pohlavi
a) Muz
b) Zena
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Typ zafizeni

Obrazek 1 Graf znazornujici rozlozeni respondenti dle pohlavi

Otazka ¢. 1 byla zamé&fena na rozlozeni muzu a Zzen v dotaznikovém Setieni. V obou
typech zatfizeni ptevazovaly Zeny. V domovech pro seniory se dotaznikového Setfeni
zucastnilo 17 (85 %) zen a 3 (15 %) muzi. V 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné to bylo
13 (65 %) Zen a 7 (35 %) muzt viz Obrazek 1.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Obrazek 2 Graf znazornujici rozlozeni respondentti podle véku

Otazka ¢. 2 zjiStovala v€kové rozloZeni respondentd v obou typech =zafizeni.
V domovech pro seniory byl 1 (5 %) respondent mladsi 50 let. V skupiné¢ 50 — 59 let zde
nebyl Zadny respondent. 3 (15 %) byli ve véku 60 — 69 let, 3 (15 %) ve v€ku 70 — 79 let,
patrné nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve véku 80 — 89 let 13 (65 %) a ve skupiné
nad 90 let nebyl zadny respondent. Primérny vék respondenti v domovech pro seniory byl
78,7 let.

V lécebnach pro dlouhodobé nemocné ve skupiné méné nez 50 let nebyl Zadny
respondent, ve véku 50 — 59 let byli 2 (10 %), ve véku 60 — 69 let byli 4 (20 %) respondenti.
Ve skupiné 70 — 79 let se ucastnili 3 (15 %), 80 — 89 let byl nejvétsi pocet respondentt a to
10 (50 %) a nad 90 let byl 1 (5 %) respondent viz Obrazek 2. Praimérny vék v 1é¢ebnach pro
dlouhodob¢ nemocné byl 75,7 let.
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Otazka €. 3: Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelova testu zakladnich v§ednich ¢innosti
a) 96 — 100 = nezavisly klient

b) 65 — 95 = lehka zavislost

C) 45 — 60 = stiedni stupen zavislosti

d) 0 — 40 = vysoce zavisly klient
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Stupen sobéstacnosti

Obrazek 3 Graf znazornujici rozloZeni respondentti podle stupné sobéstacnosti

Otazka ¢. 3 zjisStovala stupen sobéstacnosti u respondenti v obou typech zafizeni.
Stupen sobéstacnosti byl hodnocen podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti podle
aktualniho zdravotniho stavu respondenta. V domovech pro seniory se vyzkumu zcastnili
pouze 2 (10 %) respondenti nezavisly, nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s lehkou
zavislosti a to 9 (45 %), 5 (25 %) byli se stfednim stupném zavislosti a 4 (20 %) byli

respondenti s vysokym stupném zavislosti.
Naopak v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné bylo 5 (25 %) respondentti nezavislych,

12 (60 %) s lehkym stupném zavislosti, 2 (10 %) se stfednim stupném zavislosti a 1 (5 %)
respondent byl hodnocen jako vysoce zavisly, jak mizeme vidét na Obrazku 3.
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Otazka €. 4: Typ zarizeni
a) Domov pro seniory

b) Odborny lé€ebny Ustav

H DpS
H LDN

Obrazek 4 Graf znazorfujici rozlozeni dle typu zafizeni

Otazka ¢. 4 se vztahovala k typu zafizeni, ve kterém se respondenti aktudlné nachazi.
Vzhledem k rovnomérmému rozlozeni dotazniki do vSech zafizeni a k osobnimu vedeni pfi
vyplilovani byla navratnost 100 %. Z kazdého zatfizeni byla navratnost 10 dotaznik.

Na Obrazku 4 mizeme vidét, ze 20 respondentt (50 %) se nachazelo v domovech pro

seniory a 20 respondenti (50 %) bylo hospitalizovano v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho jste nyni v tomto zarizeni?
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Obrazek 5 Graf zndzornujici délku pobytu v zafizenich

Otazka €. 5 zjistovala délku pobytu v obou typech zatizeni. Vysledky byly rozdilné
ovSem typické pro oba typy zafizeni. V domovech pro seniory byli respondenti ve vétSing
piipadi mnohem déle nez v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Pouze 1 (5 %) respondent
byl v domovech pro seniory po dobu kratsi nez 1 mésic. 3 (15 %) respondenti zvolili moznost
1 — 12 mésict. Nejvice respondentt a to 10 (50 %) obyva domov pro seniory v dobé od 1 — 5

let a vice nez 5 let zvolilo 6 (30 %) respondenti.

V lécebnach pro dlouhodobé nemocné vidime opacnou sestupnou tendenci nez
v domovech pro seniory. Do 1 mé&sice bylo v 1é¢ebnach pro dlouhodob& nemocné 11 (55 %)
respondenttl, 8 (40 %) v dobé 1 — 12 mésicu a pouze 1 (5 %) respondent zvolil moznost 1 — 5

let. Vice nez 5 let nezvolil zadny respondent. Vysledky jsou uvedeny na Obrazku 5.
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Otazka €. 6: Je, dle Vaseho nazoru, v tomto zarizeni adekvatné dodrzovano soukromi a
zachovavana intimita?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

H DpS

Pocet respondentt

i LDN

Ano Spise ano Spise ne Ne

Mira dodrzovani soukromi

Obrazek 6 Graf znazoriujici dodrzovani soukromi a intimity

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda je podle respondenti v daném zafizeni adekvatné
dodrzovano soukromi a intimita. Tato otazka byla ryze subjektivni. V. domovech pro seniory
11 (55 %) respondentt uvedlo, Zze soukromi a intimita jsou adekvatné dodrzovany. 6 (30 %)

respondentti si mysli, Ze spise ano a 3 (15 %) spise ne.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné byly vysledky obdobné. 10 (50 %) uvedlo ano,
7 (35 %) spiSe ano a 3 (15 %) spiSe ne v otazce zajisténi soukromi a intimity. V obou typech
zafizeni Zadny respondent neuvedl moznost ne, ¢imZ by dal najevo, Ze v zafizeni neni

adekvatné dodrzovano soukromi a intimita, jak vidime na Obrazku 6.
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Otazka ¢. 7: Jste spokojen/a s chovanim personalu, co se tyce zajiStovani soukromi a
intimity?

a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne
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Mira spokojenosti

Obrazek 7 Graf znazornujici spokojenost se zajisténim soukromi a intimity

Otazka ¢. 7 zjistovala spokojenost respondenti s chovanim personalu Vv oblasti
dodrzovani a respektovani soukromi a intimity. Vysledky jsou podobné. V domovech pro
seniory prevazna cast respondentii celkem 17 (85 %) udavd ano, Ze jsou spokojeni
s dodrzovani soukromi a intimity ze strany personalu. 2 (10 %) udava spiSe ano a 1 (5 %)

respondent hodnoti, ze spiSe neni spokojen se zajisténim dodrzovani téchto potieb.

Obdobné jsou vysledky i v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, kde 14 (70 %)
respondentl je spokojena s chovanim personalu, 5 (25 %) respondentd uddva spiSe ano a
pouze 1 (5 %) respondent spiSe neni spokojen s chovanim personalu, co se tyCe zajisténi
soukromi a intimity. Zadny respondent neuvedl nespokojenost s chovanim personalu.

Zobrazeni na Obrazku 7.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze VaSe sobéstacnost v ramci mobility ovliviiuje to, jak
pracovnici tohoto zaFizeni dodrzuji VaSe soukromi a intimitu?

a) Ne

b) Ano — Pro¢?
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Obrazek 8 Graf znazorfujici vztah mobility, soukromi a intimity

Otazka ¢. 8 méla za ukol zjistit ndzor respondentti, zda jejich sobéstacnost je faktorem,
ktery ovliviiuje péci ze strany personalu v oblasti soukromi a intimity. 13 (65 %) respondent

v domovech pro seniory odpovédelo ne a 7 (35 %) odpovédélo ano.
V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné 17 (85 %) respondentii odpovédélo ne a pouze

3 (15 %) udali moznost ano, Ze sob&stacnost v ramci mobility ovliviiuje pFistup personalu

V oblasti zajisténi soukromi a intimity viz Obrazku 8.
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Tabulka 1 Odpovédi respondenti

DpS LDN
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
cetnost | Cetnost (%) | Cetnost ¢etnost (%)
Slovni odpovéd’ neuvedena 2 20 1 10
Horsi zdravotni stav - téZSi prace 3 30 1 10
Radéji se nespoléhat na personal 0 0 1 10
Nejsem schopen posoudit 2 20 0 0

Celkem 10 respondenti oznacilo moznost ano, a tudiz méli moznost se slovné vyjadrit
pro¢. 2 (20 %) respondenti v domovech pro seniory a 1 (10 %) respondent v 1é¢ebné pro
dlouhodobé nemocné nevyuzili moznost slovné se vyjadiit. 3 (30 %) respondenti v domovech
pro seniory a 1 (10 %) respondent v Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné slovné vyjadiili
nazor ¢im horsi zdravotni stav, tim ma oSetfujici personal vice prace. 1 (10 %) respondent
Vv lécebnach pro dlouhodobé nemocné napsal, Ze se radéji nema spoléhat na pomoc personalu
a spiSe preferovat vlastni sily. 2 (20 %) respondenti v domovech pro seniory uvedli svoji

neschopnost posouzeni. Slovni odpovédi jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Otazka €. 9: Jsou Vam zajiStény patficné podminky soukromi pri vyprazdinovani?
a) Ano, jsou

b) Nevyzaduji zadné zvlastni podminky

c) Nejsou

Pokud jste odpovédeli na otazku €. 9 ANO, pokracujte na otazku ¢. 11.

12 11 11

M DpS
i LDN

Pocet respondentl

Ano, jsou Z4adné zvlastni podminky Nejsou

Mira soukromi

Obrazek 9 Graf znazoriujici zajisténi podminek soukromi a intimity pfi vyprazdinovani

Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda jsou klientim v obou typech zatfizeni zajiStény adekvatni
podminky k vyprazdiiovani. Nejcastéji totiz dochazi k porusovani soukromi a intimity prave
Vv oblasti vykonu fyziologickych potieb. Vysledky jsou podobné. V domovech pro seniory
11 (55 %) respondenti uvedlo, Ze jim jsou zajistény patfiéné podminky soukromi pfi
vyprazdiovani. 2 (10 %) respondenti nevyzaduji zadné zvlastni podminky a 7 (35 %)

respondentti uvedlo, Ze jim nejsou zajistény patfi¢né podminky soukromi.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné stejné jako v domovech pro seniory 11 (55 %)
respondentll mé zajisténé podminky soukromi, 1 (5 %) respondent nevyzaduje zddné zvlastni
podminky a 8 (40 %) respondentl nema zajiStény patficné podminky soukromi pfi
vyprazdiovani. Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 9. Na tuto otdzku voln€ navazuje otazka

¢. 10, ktera byla urcena pro respondenty oznac¢ujici moznost ¢) nejsou.
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Otazka €. 10: Odpovédél/a jste, Ze Vam nejsou v zafFizeni zajiStény patfi¢né podminky
pri vyprazdiovani. Nyni prosim oznacte ¢i dopiste, co postradate pri vyprazdinovani?

a) Ticho, klid

b) Neptitomnost dalSich osob — soukromi

¢) Svuj ritual

d) Cekani na dopomoc personalu

DpS - nedostatky

B Nepfitomnost dalSich osob
m Sviyj ritudl

= Cekani na dopomoc personalu

Obriazek 10 Graf znazornujici nedostatky v DpS

LDN - nedostatky

® Neptitomnost dal$ich osob
= Cekani na dopomoc personalu

mJiné

Obriazek 11 Graf znazornujici nedostatky v LDN
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Otazka ¢. 10 byla navazujici na otdzku ¢. 9 pro 15 respondentt, kteti v ni uvedli
nedostateéné zajisténi patfiénych podminek pii vyprazdiiovani. Ukolem otazky ¢. 10 bylo
zjistit, co nejcastéji respondenti postradaji pii vyprazdiovani ptipadné, jaké nedostatky dané
zafizeni v této oblasti vykazuje. V domovech pro seniory respondenti jako nejCastéjsi
nedostatek v oblasti vyprazdiovani uvadéli ¢ekani na dopomoc personalu 4 (57 %) po
ukonceni vyprazdiovani. 2 (29 %) respondenti postradali moznost provést svij ritudl, ktery
napomaha vyprazdnovani a 1 (14 %) respondent uvedl nepiitomnost cizich 0sob, neboli

soukromi viz Obrazku 10.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné byly vysledky odlisné. Celkem 5 (62 %)
respondentll uvedlo nedostate¢né soukromi pii vyprazdiiovani, 2 (25 %) uvedli shodné
moznost ¢ekani na dopomoc personalu a 1 (13 %) respondent uvedl moznost jiné. Vyuzil
I prostor pro vyjadieni a k této moznosti uvedl nedostate¢né technické zazemi koupelny jako
ulomena madla, absence cedulek obsazeno/volno a celkové zhodnoceni tohoto prostoru jako
neudrzované. Vysledky zobrazujici nedostatky v lécebnach pro dlouhodobé nemocné viz
Obrazek 11. Zadny respondent neozna¢il moznost ticha a klidu jako nedostatku

pfi vyprazdiiovani.

50



Otazka ¢. 11: Jsou Vam zajisovany patfiéné podminky soukromi a intimity pri
provadéni hygienické péce?

a) Ano, jsou

b) Nevyzaduji zadné zvlastni podminky

¢) Nejsou
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Obrazek 12 Graf znazoriujici podminky k vykonu hygienické péce

Tato otdzka byla zaméfena opé€t na zajisténi patficnych podminek soukromi a intimity
ovSem pii provadéni hygienické péfe. V obou typech zatfizeni byly vysledky podobné.
V domovech pro seniory nejvice respondentii 15 (75 %) uvedlo, Ze maji zajisténé vhodné
podminky k provadéni hygienické péce. 3 (15 %) respondenti nevyzadovali zadné zvlastni

podminky a 2 (10 %) respondenti nemaji zajiStény patficné podminky.

V 1écebnach pro dlouhodobé nemocné nejvice respondentt 14 (70 %) zvolilo moZnost
a), tedy Ze ano, jsou jim zaji§tény patfi€né podminky. 2 (10 %) respondenti nevyzaduji Zadné
zvlastni podminky a celkem 4 (20 %) respondenti nemaji, zajistény vhodné podminky
k vykonu hygienické péce viz Obrazek 12. Pievazna cast nespokojenych respondentt,

poukazovala na nedostate¢né podminky soukromi pfi hygienické péci na lizku.
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Otazka ¢. 12: Predstavte si situaci, Ze za Vami prijde pracovnik tohoto zarizeni, Ze Vam
provede ¢i dopomiZe v hygienické péci. Je tato péce poskytovana v souladu s VaSimi
predstavami?

a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne
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Pomoc personalu

Obrazek 13 Graf znazoriujici vztah predstav respondenta s chovanim personalu

Otazka ¢. 12 méla za ukol zjistit ndzor respondenti v oblasti chovani personalu
v ramci celkové péée v danych typech zatizeni. Vysledky byly jednozna¢né. V domovech pro
seniory 16 (80 %), coz je nadpoloviéni vétsina zvolila mozZnost ano, tedy soulad poskytované
péde s predstavami respondenta. 4 (20 %) uvedla moznost spise ano. Zadny respondent

neoznacil moznost spisSe ne a ne.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné téz vétSina 12 (60 %) respondentt uvedla
naprosty soulad celkové péce s predstavami respondenta. 8 (40 %) respondentii uvedli
moznost spiSe ano. Stejné jako v domovech pro seniory zadny respondent neuvedl moznost

spiSe ne a ne viz Obrazek 13.
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Otazka ¢. 13: Jsou Vam sdélovany citlivé informace v pritomnosti jinych klienti ¢i
osob?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) SpiSe ne

d) Ne
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Podavani informaci

Obrazek 14 Graf znazorijici podavani citlivych informaci

Otazka ¢. 13 se zabyvala sd¢lovanim informaci ze strany personalu v pfitomnosti
jinych klientl/pacient ¢i externich osob. V domovech pro seniory zadny respondent neuvedl
moznost ano, 3 (15 %) respondentii uvedlo spiSe ano, coZ znamend, ze byli svédkem této
situace, ovSem neni to rutinni zalezitosti. 3 (15 %) respondentid uvedlo moznost spiSe ne

a nejvice respondentd 14 (70 %) zvolili moznost ne.

V lécebnach pro dlouhodobé nemocné 5 (25 %) respondentii uvedlo, Ze jim byly
sd€élovany informace v pfitomnosti cizich osob, 3 (15 %) respondenti uvedli moznost spiSe
ano stejné jako 3 (15 %) oznacili moznost spise ne. Celkem 9 (45 %) respondent odpovédélo
ne, nebyli svédkem sd€lovani citlivych informaci v pfitomnosti cizich osob. Vse je uvedeno

na Obrazku 14.
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Otazka ¢. 14: PouzZivaji pracovnici tohoto zarizeni pri poskytovani péce u luzek zastény
neboli plenty?

a) Ano, aktivné je pouzivaji

b) Ano, zalezi na pracovnikovi

c) Ne, ale jsou k dispozici

d) Nejsou k dispozici

DpS

B Ano, aktivné je pouZzivaji
B Ano, zélezi na pracovnikovi
1 Ne, ale jsou k dispozici

m Nejsou k dispozici

Obrazek 15 Graf znazornujici pouzivani zastén v DpS

LDN

B Ano, aktivné je pouzivaji
B Ano, zalezi na pracovnikovi
= Ne, ale jsou k dispozici

m Nejsou k dispozici

Obrazek 16 Graf znazornujici pouzivani zastén v LDN
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Otazka ¢. 14 zjistovala, zda jsou pfitomny a pouzivany zastény u lizek neboli plenty,
které dostate¢nym zplsobem zajist'uji soukromi a intimitu pacienta/klienta. V domovech pro
seniory byla nejvice respondenty zvolena moznost, kdy pracovnici zastény neboli plenty
aktivné pouzivaji a jsou k dispozici. Tuto moznost zvolilo 8 (40 %) respondentd. 5 (25 %)
respondentll zvolilo moznost, ze se plenty nepouzivaji, ale jsou k dispozici a stejny pocet
respondenti 5 (25 %) zvolilo moZnost nepifitomnost zastén tudiz i jejich nepouzivani.
2 (10 %) respondenti uvedli, pouziti zastén v zavislosti na konkrétnim pracovnikovi viz

Obrazek 15.

V lécebnach pro dlouhodobé nemocné 7 (35 %) respondentii uvedlo nepouzivani
zastén 1 pres jejich pfitomnost. 5 (25 %) respondenti uvedlo aktivni pouzivani zastén na
pokojich, 4 (20 %) respondenti zvolili moznost pouzivani zastén opé&t v zdvislosti
na konkrétnim pracovnikovi a stejny pocCet respondenti 4 (20 %) zvolilo moznost

nepiitomnosti zastén a jejich nasledné nepouzivani viz Obrazek 16.
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Otazka €. 15 Je pritomna v tomto zafizeni specidlni mistnost k zajiSténi soukromi a
zachovani intimity pri vyprazdiovani nebo hygienické péci ¢i stomicky koutek?
Specialni mistnost ~ a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Stomicky koutek a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Pokud jste odpovédéli NE/NEVIM, pokradujte prosim na otazku &. 17.

18

16

14
14 -

R
W

12
12 -

H Specialni mistnost

Pocet respondentt

H Stomicky koutek

0 0

Ano | Ne | Nevim | Ano Ne Nevim

DpS | LDN
Vybaveni zafizeni

Obrazek 17 Graf znazorijici existenci zazemi k zajisténi soukromi a intimity

Otazka ¢. 15 zjistovala existenci specialnich mistnosti ¢i stomickych koutkti v obou
typech zafizeni k zajisténi soukromi pacientii/klientd. V domovech pro seniory 16 (80 %)
respondentll zvolilo moznost ano, coZ znamend pifitomnost specidlni mistnosti v zafizeni a
4 (20 %) respondenti o této mistnosti nevi. Moznost ne, nebyla zvolena. Stomicky koutek
7 (35 %) respondentti uvedlo, ze neni k dispozici a 13 (65 %) o jeho existenci nevi. MoZznost

ano nebyla zvolena.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné 12 (60 %) zvolilo moznost ano, 1 (5 %)
respondent zvolil moZnost ne a 7 (35 %) respondentil nevi, zda je v zafizeni specialni mistnost
k zajisténi soukromi. 2 (10 %) respondenti védi o existenci stomického koutku, 4 (20 %)
respondenti naopak zvolili moznost ne a celkem 14 (70 %) respondentl nevi, zda je pfitomen

Vv zafizeni stomicky koutek. Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 17.
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Otazka ¢. 16: Na otazku ¢. 15 jste odpovédél/a ANO. Nyni prosim uved’te, zda tuto
specidlni mistnost nebo stomicky koutek vyuzivate?

a) Ano

b) Ne

H Ne

H Ano

Pocet respondentt

DpS LDN
Typ zafizeni

Obrazek 18 Graf znazornujici navstévnost zazemi k zajisténi soukromi a intimity

Otazka ¢. 16 navazovala na otazku €. 15, kde pokud oznacili respondenti odpoveéd’
ano, V nasledujici otazce se zjistovalo, zda tuto specialni mistnost ¢i stomicky koutek
nav§tévuji ¢i vyuzivaji. V domovech pro seniory 3 (19 %) respondenti odpovédéli ne

a 13 (81 %) respondentt uvedlo ano.

V léCebnach pro dlouhodobé nemocné 5 (42 %) respondentd toto zdzemi nevyuziva

a 7 (58 %) respondentt uvedlo, ze tyto prostory vyuzivaji, viz Obrazek 18.
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Otazka ¢. 17: Klepaji pracovnici tohoto zarizeni na dvere VaSeho pokoje diive, nez
vejdou?

a) Ano, vzdy

b) Obcas

c) Nikdy

16 -

14 -
12 -

(o]
[Le}

10 -

H DpS

M LDN

Pocet respondentt

H (o)} 0o
I

1KY

Ano, vidy Obcas Nikdy
Klepani na dvere

Obrazek 19 Graf znazornujici frekvenci klepani na dveie
Klepani na dvete je jednim z projevu respektovani soukromi. A prave na klepani byla
zamé&fena otazka ¢. 17, kterd zjiStovala jakéa frekvence klepani je v obou typech zafizeni ze
strany personalu. V domovech pro seniory 17 (85 %) respondenti uvedlo, Ze personal klepe
na dvefe vzdy za kazdych okolnosti. 2 (10 %) respondenti uvedli moznost obcas a 1 (5 %)

respondent uvedl, ze personal nikdy neklepe na dvefte.

V 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych byly vysledky rozdilné. Pouze 9 (45 %)
respondenti uvedlo klepani ze strany personalu vzdy, zatimco stejny pocet 9 (45 %)
respondentti uvedl frekvenci ob¢as a 2 (10 %) uvedli odpovéd’ ne, nikdy. Rozlozeni odpovédi

je na Obrazku 19.
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Otazka €. 18: Oznacte prosim u kazdé cinnosti ¢islo, které vyjadiuje miru naruSovani

Vaseho soukromi a intimity ze strany pracovniki tohoto zafizeni, byt z nedbalosti,

nevédomosti ¢i umysIné. (1 — nenaruseno, 5 — nejvice naruseno)

a) Hygienicka péce 1 2 3 4 5)
b) Celkova koupel 1 2 3 4 5
¢) Vymeéna plenkovych kalhotek 1 2 3 4 5
d) Vyprazdiiovani 1 2 3 4 5
e) Osetiovatelské vykony 1 2 3 4 5
f) Stravovani 1 2 3 4 5
g) Spolecensky kontakt (napt. navstéva rodiny) 1 2 3 4 5
1
M , 1,3
Spolecensky kontakt 1,35
- 1,65
Stravovani 145
Ogsetrovatelské vykony 112’25
z
>§ Vyprazdiovani 2,05
S i LDN
-
H DpS
Vymeéna plenkovych kalhotek
Celkova koupel
C 1,8
Hygienicka péce 16
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Mira porusovani soukromi a intimity

Obriazek 20 Graf znazornujici miru narusovani soukromi a intimity u jednotlivych ukond

Otazka ¢. 18 byla jednou ze dvou nejrozsahlejsich otazek dotazniku. Respondenti méli

za ukol u kazdého ukonu oznacit miru naruSovani soukromi a intimity pti provadéni daného

ukonu za asistence persondlu. Cislo 1 oznaCovalo nenaruSeni soukromi a intimity a cislo

5 maximalni naruSeni soukromi a intimity pii tikonu. Dosazené vysledky miizeme vidét na

Obrazku 20, které¢ jsou udavany jako priimérné hodnoty. Pfi vyhodnoceni této otazky musime

piihlédnout k faktu, Ze ne vSichni respondenti pouzivali plenkové kalhotky. V domovech pro

seniory 3 (15 %) respondenti a v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné 4 (20 %) respondenti
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uvedli moznost 0, coz signalizovalo nepouZzivani plenkovych kalhotek. Tudiz primeérna
hodnota u ukonu vyména plenkovych kalhotek je tvofena nikoliv z odpovédi
od 20 respondentt, ale ze 17 (85 %) respondentt v domovech pro seniory a 16 (80 %)

respondentt v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné.

60



Otazka ¢. 19: NapiSte prosim ke kazdé dané potiebé Cislo (1 — 10), které vyjadruje
dilezZitost potieby pro Vas v tomto zafrizeni? (1 — nejvice dulezita, 10 — nejméné dilezita)

a) Vyziva e

b) Spanek, odpocinek e

c) Pohybova aktivita - eeeeens

d) Vyprazdnovani s

e) Soukromi a intimita e

f) Jistota, bezpeci e

g) Sexualita s

h) Laska, pfijeti, spolupatfi¢nost - .........

i) Uznani, Gcta, respekt e

j) Dustojnost -

Tabulka 2 Sefazeni poti‘eb dle dileZitosti v DpS a LDN

DpS LDN
Absolutni Absolutni
cetnost cetnost

1. Dustojnost 153 | 1. Pohybova aktivita 155
2. Jistota, bezpeci 148 | 2. Spanek, odpocinek 147
3. Uznani, ucta, respekt 143 | 3. Distojnost 135
4. Vyprazdnovani 128 | 4. Vyprazdinovani 133
5. Pohybova aktivita 120 | 5. Jistota, bezpeci 121
6. Spanek, odpocinek 119 | 5. Uznani, ucta, respekt 121
7. VyZiva 104 | 6. Vyziva 111
8. Laska, ptijeti, spolupatti¢nost 82 | 7. Soukromi, intimita 82
9. Soukromi, intimita 71 | 8. Laska, pfijeti, spolupatti¢nost 69
10. Sexualita 36 | 9. Sexualita 33

wewvr

piedem stanovené potieby vz hlediska duleZitosti. Cislo 1 vyjadfuje maximélni miru
dilezitosti a ¢islo 10 minimalni miru dulezitosti. Cilem bylo zjistit, na jakém misté se umisti
potieba soukromi a intimity tzn. jakou dilezitost ma v kontextu ostatnich potieb. V domovech
pro seniory v Tabulce 2 mizeme vidét, ze nejvice dulezitou potfebou pro respondenty zde
pobyvajici je distojnost ohodnocena 153 body. Na druhém misté se umistila potieba jistoty a
bezpedi se 148 body, tieti misto obsadila potfeba uznani, tcty a respektu 143 bodt. Ctvrté
misto obsadila jako prvni potfeba fyziologickd — vyprazdiovani 128 bodl, nasledovana

potiebou pohybové aktivity 120 bodi. Na Sestém misté je potieba spanku a odpocinku
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se 119 body. Zde poprvé mizeme vidét nastupujici vétsi bodovy rozdil nez u predchozich péti
potieb. Potieba vyzivy se umistila na sedmém misté se 104 body, osmou pticku obsadila
potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti 82 bodl. Zkoumana potfeba soukromi a intimity se
u klientii v domovech pro seniory umistila aZ na devatém mist¢ se 71 body. Nejméné dulezita

je pro klienty potieba sexuality, kterd doséhla pouze 36 bodu.

V Tabulce 2 muzeme vidét sefazené potieby podle dulezitosti u klientd v 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné. Vysledky jsou rozdilné. Nejdalezitéjsi potfebou byla vyhodnocena
potieba pohybové aktivity, kterd dosahla 155 bodl, na druhém misté¢ se umistila potieba
spanku a odpocinku se 147 body. Tteti misto jako prvni obsadila psychickd potieba
dastojnosti se 135 body, na ¢tvrtém misté je potieba vyprazditovani, kterd dosahla 133 bodii,
patou pricku obsadila potieba jistoty a bezpeci spolecné s potiebou uznéni, uctou a respektem.
Ob¢ dosahli 121 bodl. Na Sestém misté se umistila potfeba vyzivy se 111 body. Zde opét
nastupuje radikdlni bodovy propad. Sedmé misto obsadila zkoumana potfeba soukromi
a intimity s 82 body. Laska, pfijeti a spolupatii¢nost obsadili osmé misto se 69 body. Nejméné

dualezitéa potieba je opét potieba sexuality, ktera ziskala pouhych 33 bodd.
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Otazka €. 20: Do oblasti zachovani intimity miiZeme zahrnout také sexualitu, ktera s ni
uzce souvisi stejné tak i s potfebou soukromi. Vychazi Vam vstfic pracovnici tohoto
zartizeni v oblasti uspokojovani sexualnich potieb?

a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

e) Nechci odpovidat

12 11

10

a H DpS

Pocet respondentl
(o)}

4 1 3 —  WLDN

0 O OII

Ano Spise ano Spise ne Ne Nechci
odpovidat

Sexualni potfeby

Obrazek 21 Graf znazoriwjici pfistup personal k sexualnim potfebam

Otazka ¢. 20 zjistovala pristup personalu k oblasti sexuality a sexualnich potieb
U pacientii/klienti v obou typech zafizeni. Konkrétn¢, zda jim personal vychazi vsttic
Vv oblasti jejich uspokojovani. V této otazce v domovech pro seniory 6 (30 %) respondentt
uvedlo, Ze jim personal vychazi vstfic v této oblasti, 3 (15 %) uvedli spiSe ano a nejvice
respondentd 11 (55 %) se Kk této oblasti nechtélo vyjadfovat a zvolilo moznost, Ze nechce

odpovidat. MoZnost spiSe ne a ne nezvolil Zadny respondent.

V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné vysledky obdobné. 4 (20 %) respondenti uvedli
moznost ano, 7 (35 %) moznost spiSe ano, 1 (5 %) respondent uvedl moznost ne a nejvice
respondentt 8 (40 %) stejné jako v domovech pro seniory uvedlo moznost, nechci odpovidat.

Vysledky jsou uvedeny na Obrazku 21.
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Otazka €. 21: Mate dostatek soukromi pro kontakt s partnerkou ¢i partnerem v ramci
tohoto zarizeni v oblasti sexudlniho chovani? (duvérny rozhovor, doteky, objeti, sex...)
a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

e) Nechci odpovidat

12 11

10
10 -

M DpS
i LDN

Pocet respondentti
(o)}

2

2 1 1
i 0 0 0
0 n T T
Ano Spise ano Spise ne Ne Nechci
odpovidat

Sexualni chovani

Obrazek 22 Graf znazornujici dostatek soukromi k projeviim sexuality

Posledni otazka ¢. 21 pokraCovala v oblasti sexuality a zamé&fila se na soukromi pfi
uspokojovani téchto potfeb a to na vSechny jeji projevy. Je zajimavé, ze odpoveédét na tuto
otazku piipadalo respondentim pfijatelné€jsi nez na otazku ¢. 20. V domovech pro seniory
10 (50 %) respondentti odpovédé€lo, Ze maji dostatek soukromi v oblasti sexualniho chovani,
2 (10 %) uvedli moznost spise ano, 1 (5 %) zvolil spiSe ne a celkem 7 (35 %) respondentt se

K této otazce odmitlo vyjadiit.

V léCebnach pro dlouhodobé nemocné nejvice respondentti 11 (55 %) ma dostatek
soukromi k projeviim sexuality, 8 (40 %) uvedlo moznost spise ano a 1 (5 %) respondent se
odmitl vyjadtit. Zadny respondent nezvolil moZnost spiSe ne. V obou typech zafizeni nebyla

zvolena moznost ne. Grafické vyjadieni na Obrazku 22.
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7 DISKUZE

V této casti bychom radi zodpovédeli vyzkumné otazky, které byly stanoveny pied
zahajenim dotaznikové Setfeni v obou typech zafizeni. Vyzkumné otazky se shoduji s cili této
bakalaiské prace. Odpovédi na vyzkumné otdzky maji zdklad ve vyhodnocenych datech

Z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumna otizka ¢. 1: Jak hodnoti respondenti dodrZovani soukromi a zachovani
intimity v domovech pro seniory a odbornych lé¢ebnych ustavech?

Tato vyzkumna otazka byla stézejni prioritou celého dotaznikového Setieni. Odpoved’
na tuto otdzku mizeme zodpovédeét pomoci otazek ¢. 6, 7, 8, 13, 20, 21. Otazka €. 6 se
zabyvala, zda je v daném zafizeni adekvatné dodrzovano soukromi. Tato otazka byla ryze
subjektivni. Vysledky u obou typt zatizeni byly podobné. V domovech pro seniory 11 (55 %)
respondentl a v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné 10 (50 %) respondentd uvedlo moznost
ano znamenajici, Ze v zafizeni je vhodné dodrZzovano soukromi a intimita. Otéazka
¢. 7 zjistovala spokojenost s dodrzovanim soukromi a intimity ze strany poskytovani péce
personalem. I zde byly odpovédi respondentti velmi podobné. Celkem 17 (85 %) respondenti
v domovech pro seniory a 14 (70 %) v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné jsou spokojeni
S dodrzovanim soukromi a intimity. V obou zminénych otazkach lepsi vysledky vykazuji
domovy pro seniory, ovSem s tésnym rozdilem, proto nelze jednoznacné z téchto otazek urcit,
jaky typ zafizeni kvalitn€ji dodrzuje potiebu soukromi a intimity.

Dle vyzkumu Zivot v domovech pro seniory z roku 2007 jeji autofi poukazuji na
nedodrZzovani soukromi pii navstévach. PricemZz 85 % respondentli byly spokojeni
se soukromim, 13 % poukdzali na moZnost obCasného soukromi pii ndvstévach a 2 %
respondentt tvrdi, Ze soukromi nemd nikdy. Tyto vysledky jsou nejvice ovlivnéné poctem
klientdl na pokoji. Cim je jich vice, tim méné ma klient pravo na soukromi, pokud jsou
pfitomny 1 dal§i faktory jako napf. sniZend sobé&stacnost nebo zhorSeny zdravotni stav.
(Vidovicova, Lorman, 2008, s. 11)

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na zjiSténi, jak respondenti hodnoti vztah mezi svoji
sob&stacnosti a dodrzovanim soukromi a intimity ze strany personalu. Celkem 13 (65 %)
respondentli vdomovech pro seniory uvedlo, Ze nezalezi na zdravotnim stavu v oblasti
uspokojovani téchto potieb, v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné stejny ndzor mélo
17 (85 %) respondentd. Tyto vysledky jsou piekvapivé, jelikoz obecnéji je znamo, Ze

dodrZovani soukromi a intimity diky zakotveni v standardech kvality péce je vice uznévano
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Vv zafizenich socidlnich. Z této otazky vyplyva, Ze tyto potieby jsou lépe uspokojovany
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné i v ptipadech nesobéstacnosti ¢i imobility respondenta.
Odpoveéd ne zvolilo 7 (35 %) respondenti v domovech pro seniory a 3 (15 %) v l1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné. Slovni hodnoceni k této otazce vyuzilo 7 respondentli, piicemz
nejvyssi ¢etnost méla odpoveéd’ ,, ¢im horsi zdravotni stav, tim tézsi prace .

Vyzkum v ramci diplomové prace Hany Rysankové uvadi, ze mnozstvi osetfovatelské
péce v minutich na 1 pacienta/klienta je mnohem vyssi u respondentii v léCebnach pro
dlouhodob¢ nemocné a to 50 minut nez v domovech pro seniory, coz je pouhych 19,6 minut.
(Cervenkova, 2006, s. 34)

Otazka €. 12 zjistovala, jak respondenti hodnoti pribéh vykonu ¢i dopomoci v oblasti
hygienické péce ze strany personalu zatizeni. 16 (80 %) respondenti v domovech pro seniory
zhodnotilo, Ze poskytovana péce je v souladu s jejich ptedstavami, ovSem v 1éCebnach pro
dlouhodobé nemocné zminénou moznost zvolilo pouze 12 (60%) respondent. 4 (20 %)
respondenti v domovech pro seniory zvolili moznost spiSe ano, ovSem v porovnani
S lécebnami pro dlouhodobé nemocné tuto moznost zvolilo 8 (40 %) respondentil.
Z odpovédi respondentt lze usuzovat, Zze poskytovana hygienicka péée je vice v souladu
S ptredstavami respondentdi v domovech pro seniory nez v l1ééebnach pro dlouhodobé
nemocné.

V ramci vyzkumu Zivot v domovech pro seniory z roku 2007 autofi poukazuji na
podobné vysledky. V tomto Setfeni naprosta vétSina respondentll uvedla, Ze mad mozZnost
provadet hygienickou péci v riznych formach podle svych schopnosti a v ptipadé dopomoci
je tento ukon provadén v soukromi a podle predstav respondenta. Ovsem celkem 8 %
respondentll nema zajisténo vhodné soukromi a tim i soulad se svymi pfedstavami v ramci
poskytovani hygienické péce. Tento jev lze opét vysvétlit pifevladajicim poctem
viceltizkovych pokojli v ramci danych zatizenich. ((Vidovi¢ova, Lorman, 2008, s. 12)

Pokud se zaméfime na dodrzovani soukromi v oblasti poskytovani citlivych informaci
ze strany persondlu zafizeni, ¢imz se zabyvala otazka ¢. 13, mlzeme konstatovat, ze
v domovech pro seniory zadny respondent (0 %) neuvedl, Ze by mu né€kdy byly poskytnuty
citlivé informace pfed jinymi osobami. Naopak v 1é€ebnach pro dlouhodob& nemocné celkem
5 (25 %) respondenti uvedlo, ze jim byly sdéleny informace pted cizimi osobami. Z téchto
ziskanych dat lze konstatovat, Zze domovy pro seniory dodrzuji soukromi v oblasti
poskytovani citlivych informaci vice nez 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné.

Tyto vysledky potvrzuje i vyzkum v ramci bakalafské prace Jany Cervenkové.

40 (80 %) respondenti z 50 (100 %) uvedlo, ze jim vadi, pokud snimi personal ve
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zdravotnickém zafizeni mluvi pfed jinymi osobami o jejich citlivych zaleZitostech.
(Cervenkova, 2010, s. 69)

Otéazky ¢. 20 a 21 byly zaméfeny na nedilnou soucast soukromi a intimity kazdého
¢loveéka a to oblasti sexualni. Pokud pomineme, ze 11 (55 %) respondentd v domovech pro
seniory a 8 (40 %) v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné odmitlo odpovédét na otazku ¢. 20.
Ze zbyvajicich odpovédi, kde respondenti zvolili moznost ano ¢i spiSe ano lze usoudit, ze
pracovnici v obou typech zafizeni vychazeji vstiic respondentim v oblasti sexudlnich potieb.
U otazky ¢. 21, kterd se zabyvala dostatkem soukromi v oblasti sexualniho chovani
prekvapivé celkem 10 (50 %) respondentti v domovech pro seniory a 11 (55 %) v 1écebnach
pro dlouhodobé nemocné odpovédélo, ze maji dostatek soukromi. V lééebnach pro
dlouhodobé nemocné mulzeme tento jev vysvétlit tim, Ze v téchto zafizenich jsou
hospitalizovani i v€koveé mladsi osoby nez v domovech pro seniory, proto si soukromi dokazi
vice zajistit. Z téchto poznatki mtzeme vyvodit zajem respondentt o sexualitu, ale pouze
ve vhodnych podminkach, coz znamené dostatek predev§im soukromi. Pokud by méli do této
zalezitosti vstoupit pracovnici poptipad€ jini lidé, potom respondentim neni zcela pifijemné
tyto zélezitosti s nimi probirat, tudiz radéji své potieby potlaci ¢i odmitnou pfipustit.

Dle vyzkumu Katefiny Bodanské zvefejnéného na internetovych strankach na otazku
, Myslite si, ze dochadzi k projeviim sexualniho chovani u seniori v institucionalni péci
(domovy diichodcii atd.)?* odpovédélo 62 (54,39 %) respondentd ano, 34 (29,82 %) nevim
a pouhych 18 (15,79 %) zvolilo moznost ano. Celkovy pocet respondenti byl 114. Nejvice
respondentti a to 42 (36,84 %) si mysli, Ze personal v pracujici se seniory maji nejasny postoj
Kk projeviim sexuality s tim souvisejici 53 (46,49 %) respondenti si mysli, ze zafizeni nejsou
pfipravena fesit otazky tykajici se sexuality v ustavni péci.

(http://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/pohled-verejnosti-na-sexuali/)

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zpiisobem je z pohledu respondenti zajisténo dodrzovani
soukromi a zachovana intimita v socidlnich a zdravotnickych reziden¢nich zarizenich?
Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zpusobem je zajisténo dodrzovani
soukromi a zachovani intimity v obou typech zafizeni prostiednictvim otazek ¢. 14, 17.
Otazka €. 14 zjiStovala pouzivani zastén neboli plent mezi 1iZky na vicelizkovych pokojich,
coz je jeden z projevu respektovani soukromi a intimni zony pacienta — Klienta. V. domovech
pro seniory nejvice respondentti 8 (40 %) uvedlo, ze jim jsou k dispozici a jsou aktivné
uzivany zastény, naproti tomu v lécebnach pro dlouhodob& nemocné z 20 respondentil tuto

moznost zvolilo pouze 5 (25 %) respondentl. Prekvapivym faktem je, ze 5 (25 %)
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respondentll v domovech pro seniory uvedlo, Ze ve svém pokoji zastény nejsou piitomny
vibec. Mize to byt zplisobeno faktem, ze pfevdzna vétSina pokoji v modernich domovech
pro seniory jsou jednolizkova. V lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné tuto moznost zvolili 4
(20 %) respondenti. Jak mohu, sama konstatovat na nékterych viceliZzkovych pokojich
Vv [éebnach pro dlouhodobé nemocné opravdu zastény nebyly pfitomny, pfiCemz zéstény
mezi lizky tvoii alespoit minimalni bariéru, kterd odd€luje intimni prostor kazdého cloveka
V jakémkoliv zafizeni. Z odpovédi respondentt lze konstatovat, pokud nejsou pokoje
jednoliizkové, pouzivaji zastény vice domovy pro seniory nez léCebny pro dlouhodobé
nemocné.
Vyzkum Lenky Markové v ramci jeji bakalaiské prace poukazuje, Ze celkem 39 respondentt
ve zdravotnickém zafizeni uvedlo pouzivani zastén vzdy. 53 respondentld zvolilo moZnost
obcas a 8 respondentli nikdy nevid€lo pouzivat zastény mezi luzky. (Markova, 2013, s. 39)

Otazka ¢. 17 se zaméfovala na jeden ze zakladnich projevl slusného chovani
a respektovani soukromi a jejim klepani na dvete. V této otadzce panoval velky rozdil. Celkem
17 (85 %) respondenti uvedlo, ze persondl klepe vzdy, ale v lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné to bylo pouze 9 (45 %) respondentl. Stejny pocet zvolil i moznost frekvenci klepani
obcas, 1 prestoze tuto moznost v domovech pro seniory zvolili pouze 2 (10 %) respondenti.
Z tohoto tvrzeni mizeme usoudit, ze ve zdravotnickém zafizeni, tedy 1écebné pro dlouhodobé
nemocné neni klepani na dvete faktorem pro dodrzovani soukromi pacienta.

Podobné vysledky miizeme vidét v oblasti klepani na dvefe ve vyzkumu Zivot
v domovech pro seniory 2007. NejenZe je klepani jednim z prvki respektovani soukromi
zaroven je to 1 prvek ze zasad sluSného chovéni. V tomto vyzkumu celkem 79 % personalu
klepe vzdy, 16 % n¢kdy ano a n¢kdy ne a 3 % respondentli si nejsou jisti z divodu poruchy
sluchu. Vyraznéjsi rozdil je v oblasti klepani na dvefe u respondentd s vétSim omezenim
pohybu. Persondl klepe pouze u 66 % lezicich respondentl. Tyto vysledky se vSak vztahuji

pouze k zatizeni domov pro seniory. (Vidovicova, Lorman, 2008, s. 11)

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké nejcastéjSi nedostatky spatiuji respondenti pri poskytovani
péce personalem zarizeni v oblasti fyziologickych potieb s ohledem na soukromi a
intimitu?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 11, 18 a), b), ¢), d). Z otazky ¢. 9,
ktera zjistuje vhodné podminky k vyprazdiiovani. V obou typech zafizeni shodné 11 (55 %)
respondentli ma zajisténo adekvatni podminky k vyprazdiovani a 7 (35 %) v domovech pro

seniory a 8 (40 %) respondenti v 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné nema zajistény vhodné
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podminky k vyprazdiiovani. Mezi nejcastéjsi nedostatky v domovech pro seniory patii dlouhé
¢ekéani na dopomoc personalu predevsim pfti o€isté 4 (57 %), oproti 1écebnam pro dlouhodobé
nemocné, kde nejvice respondentil a to 5 (62 %) zvolilo moznost neptitomnost dalSich osob.
U této otazky se poprvé zviditelituje problematika nedostatku soukromi v ustavni péci.
pokud je nedostatecné soukromi a uznavani intimity mize se tento stav negativné odrazit
na psychické strance cloveka.

Se zajisténim vhodnych podminek v oblasti hygienické péce je spokojeno celkem
15 respondentti v domovech pro seniory (75 %) a 14 (70 %) v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné. Pouze 2 (10 %) a 4 (20 %) respondenti nejsou spokojeni s podminkami v oblasti
zajisténi hygienické péce. Lze konstatovat, Ze forma hygienické péce neni pro respondenty
tak stresujicim ukonem jako vyprazdiiovani.

Vyzkum v domovech pro seniory 2007 uznava, ze je hygiena ,,jednim z indikatoru
pohodli a zaroven oblasti nejvyssi intimity“. (NeSporova, Svobodova, Vidovi¢ova in
Vidovi¢ova, Lorman, 2008, s. 11) Z jejich vyzkumu vyplyva 63 % respondentii ma moznost
provadéet intimni hygienu podle své vlastni volby a v soukromi a zbyvajicich 37 % se musi
prizptisobit chodu zafizeni ztoho je tento jev castéj$i opét u osob s omezenim pohybu.
Je nutné podotknout, ze celkem 8 % respondenti nemd zajisténo dostatecné soukromi
K hygienické péci, coz je predevsim z divodu vicelizkovych pokoji. (Vidovi¢ova, Lorman,
2008, s. 11 -12)

Doplitujici otazkou k této vyzkumné otazce byla Skala, kde méli respondenti oznacit
miru naruseni soukromi a intimity ve vybranych tikonech, coz byla hygienicka péce, celkova
koupel, vyména plenkovych kalhotek a vyprazdinovani. Posledni ukon dopadl nejhtte, co se
ty¢e zajisténi soukromi a intimity. Primérnd hodnota vyprazdiovani Vv lécebnach pro
dlouhodobé nemocné byla 2,05 a v domovech pro seniory 1,8, coZ podporuje tvrzeni uvedené
V prvnim odstavci této vyzkumné otdzky. Vyprazdiiovani na l0zku ¢1 na pokoji se jevi
u tohoto vzorku respondentli jako nejproblémovéjsi. Druhym nejhtife hodnocenym tkonem
byla hygienicka péce s hodnotami 1,6 v domovech pro seniory a 1,8 vlécebnach pro
dlouhodobé nemocné. Celkova koupel byla hodnocena 1,7 v 1écebnach pro dlouhodobé
nemocné a 1,35 v domovech pro seniory. U vymény plenkovych kalhotek byla primérna
hodnota ziskana pouze z 33 odpovédi respondentt, jelikoz 7 zvolilo moznost 0, tudiz
nepouzivani plenkovych kalhotek. Hodnoty byly 1,4 vdomovech pro seniory
a 1,55 v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Oblast fyziologickych potieb se v obou typech

zafizeni jevi jako rizikova a nedostatecné zajiSt€nd. V lécebnach dlouhodobé nemocnych
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zminéné ukony mimo vymeény plenkovych kalhotek dopadli hife nez v domovech pro
seniory. Ovsem vysledky lze vztahnout pouze na tento soubor respondentii nikoliv na celou
populaci.

Prezentovat zde muzeme i vysledky dotaznikového Seteni, které bylo provedeno
u studenti oboru Vseobecna sestra a u pracovnikll ve zdravotnickém zatizeni. Dotaznikové
Setfeni bylo zaméfeno na distojnost a jeji respektovani. Vyznamnym ukazatelem vztahu
dastojnosti, soukromi a intimity byla otazka tykajici se projevii nerespektovani diistojnosti
v praxi. Ve tiech kategoriich mé¢la vyznamnou pozici v oblasti chovani a jednani, poruSovani
intimity, kdy tuto odpovéd’ zvolilo nejvice respondentii v obou skupinach a to 25 (36 %)

respondentl ze strany studentll a 21 (27 %) pracovniki z celkovych 159 respondentt. Mezi

nejcastejs$i slovni odpovédi patiilo: ,,...kdyZz pacienta necha svleceného uprostied spousty
cizich lidi...“ nebo ,, ...oteviené dvere na pokoj, kde sestra provadi hygienu...*” Zavérem

tohoto Setfeni bylo nedostate¢né respektovani diistojnosti V oblasti soukromi a intimity

¢loveéka v praxi i pfes uvédomeéni respondentli. (Rohanova in Havrdova, 2010, s. 132 — 137)

Vyzkumna otizka ¢. 4: Jaké dalSi zazemi ¢i prvKky slouZzici k zajiSténi soukromi a
intimity jsou nabizeny respondentiim v domovech pro seniory a odbornych lé¢ebnych
ustavech?

Jaké dalsi moznosti k zajisténi soukromi a intimity nabizeji svym pacientim/klientim
domovy pro seniory a odborné 1écebné ustavy nam piiblizuje otazka ¢. 15, 16. Pfitomnost
specidlni mistnosti ¢i stomického koutku by mélo byt standardnim vybavenim kazdého
zafizeni. Jak ovSem ukazuji vysledky naSeho dotaznikového Setfeni v domovech pro seniory
je 16 (80 %) respondentii informovano o specialni mistnosti k zajisténi soukromi a 4 (20 %)
respondenti nevi, coz signalizuje nedostateCnou informovanost respondenti ze strany
persondlu. Nejcastéji klienti domovi pro seniory udavali spoleenskou mistnost nebo
centrdlni koupelnu. 7 (35%) respondentll udavé neexistenci stomického koutku v zatizeni
a 13 (65 %) uvedlo moznost nevim. Jelikoz jsem dotaznikové Setfeni provadéla s klienty
osobn¢, mohu potvrdit, ze stomicky koutek opravdu v zatizenich nebyl. Oproti v 1écebné
dlouhodobé nemocnych pouhych 12 (60 %) respondentd vi o ptitomnosti specialni mistnosti,
1 (5 %) zvolil moznost ne a 7 respondentt (35 %) nevi. Pacienti vtomto zafizeni jako
specidlni mistnost nejcastéji uvadeli jidelnu jako prostor k zajisténi soukromi pii navstévach

nebo koupelnu. S ohledem na stomicky koutek 2 (10 %) zvolili moznost ano, 4 (20 %) ne a
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14 (70 %) respondentd nevi. Jak mohu, opét potvrdit pouze v 1 1écebné pro dlouhodobé
nemocné byl pfitomen stomicky koutek.

Pro uptesnéni otazka ¢. 16 zjistovala, zda klienti/pacienti tato zadzemi vyuzivaji.
V domovech pro seniory 3 (19 %) respondenti uvedli mozZnost ne, ale celkem 13 (81 %)
zvolilo moznost ano. Oproti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych pouhych 7 (58 %) navstévuje
tyto prostory a 5 (42 %) respondenti ne. Ztéchto vysledki Ize usoudit urcitou
neinformovanost klientli/pacienti o moznostech zafizeni, co nabizi a co je respondentim
k dispozici. V 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych vétsi ¢ast respondentl tato zazemi neuziva,
coz muze znamenat neinformovanost o tomto zdzemi, ale také dostatecné zajisténi potieb na

pokoji.
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8 ZAVER

Téma bakalaiské prace zn€lo Potieba soukromi a intimity u klientd v domovech pro
seniory a odbornych 1é¢ebnych tstavech. Teoretickd ¢ast obsahuje shrnuti o stafi, starnuti,
osobnosti seniorti a o specifickych potfebach, kterymi jsme se zabyvali i ve vyzkumné ¢asti.
Ziskavani dat probéhlo prostfednictvim dotaznikové Setfeni ve 2 zafizenich socialnich
a 2 zatizenich zdravotnich. Z kazdého zafizeni bylo ziskdno 10 dotaznikli, celkem 40
dotaznikd. Na zacatku byly stanoveny cile prace, které po vyhodnoceni dat a formulaci z nich

vyplyvajicich zavért lze hodnotit jako splnéné.

Pfinosem této prace pro praxi miize byt jeji obsah, ¢imz jsou mysleny vysledky
dotaznikového Setfeni. Kazdé zafizeni, které se zucastnilo tohoto dotaznikového Setieni, mize
zjistit k jakym oblastem soukromi ¢i intimity maji pacienti — klienti nejvétsi vyhrady ¢i jaké
nedostatky v téchto oblastech jsou nejcastéjsi. Piinosem poté muze byt jejich zlepSeni ¢i
odstranéni, popiipadé jim muize byt vénovana vétsi pozornost. Jelikoz potfeby soukromi
a intimity nejsou zcela prvofadymi v jednotlivych zatizenich, o to vice z lidského hlediska by
se jim méli pracovnici vénovat. Dostatecné zajisténi soukromi v soucasnosti poukazuje také
na kvalitu poskytovanych sluzeb a spravné zachovani intimity pfedevsim ve fyziologickych

zaleZitostech téz.

Zpracovani této bakalarské prace me jako jedné z autorek piineslo uréité mnozstvi
novych informaci a predevS§im mi umoznilo nahlédnout a peclivé prostudovat jednotliva
zafizeni, co se tyCe jejich organizace, pozadavkl, fungovani, ale i poskytované péce.
Komunikace s pacienty — klienty pro mne byla cennou zkusenosti a umoznila mi vcitit se

do role uZzivatele a pfijemce péce.
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Ptiloha A Maslowova pyramida potieb

Potieby
seberealizace:

nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potfeby védeét, rozumét a zkoumat

Potieby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potfeby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizer apod. \

Zdroj: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/
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Ptiloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Davidova a jsem studentkou 3. roéniku, obor zdravotné-socialni
pracovnik na Univerzité¢ v Pardubicich. Timto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
je soucasti mé bakalarské prace na téma Potieba soukromi a intimity u klientd v domovech
pro seniory a odbornych lé¢ebnych ustavech. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou

zvetejnény pouze v mé praci. Vybrané odpovéedi prosim zakrouzkujte. Dékuji

1. Vase pohlavi
a) Muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?  ............... let

3. Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelova testu zakladnich v§ednich ¢innosti
0 - 40 bodii = vysoce zavisly

45 - 60 bodu = stfedni stupen zavislosti

65 - 95 bodl = lehka zavislost

96 - 100 bodii = nezavisly

Celkem: ..................

Vyhodnoceni: ..........cooiiiiiiiiiii

4. Typ zarizeni

a) Domov pro seniory b) Odborny 1é¢ebny ustav
5. Jak dlouho jste nyni v tomto zafizeni? ...
6. Je, dle Vaseho nazoru, v tomto zaiizeni adekvatné dodrzovano soukromi a
zachovavana intimita?
a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne
7. Jste spokojen/a s chovanim personalu, co se tyce zajiSt'ovani soukromi a intimity?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne
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8. Myslite si, Ze Vase sobéstanost v ramci mobility ovliviiuje to, jak pracovnici tohoto
zarizeni dodrZuji VaSe soukromi a intimitu?
a) Ne
D) ANO — ProC?......ccooouieiiiieieeeeeeeeeeeeeee e

9. Jsou Vam zajiStény patri¢né podminky soukromi p¥i vyprazdnovani?
a) Ano, jsou
b) Nevyzaduji zadné zvlastni podminky
c) Nejsou

Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 10 ANO, pokracujte na otazku ¢. 11.

10. Odpovédél/a jste, Ze Vam nejsou v zaFizeni zajiStény patiicné podminky pri
vyprazdiovani. Nyni prosim oznacte ¢i dopiste, co postradate pri vyprazdiiovani?
a) Ticho, klid
b) Nepiitomnost dalSich osob — soukromi
C) Svuj ritual
d) Cekani na dopomoc personalu

B) JINE - o

11. Jsou Vam zajistény patfi¢né podminky soukromi a intimity pri provadéni hygienické
péce?
a) Ano, jsou
b) Nevyzaduji zadné zvlastni podminky

c) Nejsou

12. Predstavte si situaci, Ze za Vami prijde pracovnik tohoto zarizeni, Ze Vam provede ¢i
dopomiize v hygienické péci. Je tato péce poskytovana v souladu s Vasimi
predstavami?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

13. Jsou Vam sdélovany citlivé informace v pritomnosti jinych klienta ¢i osob?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne
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14. Pouzivaji pracovnici tohoto zatizeni pri poskytovani péce u liZek zastény nebo-li
plenty?
a) Ano, aktivn¢ je pouzivaji
b) Ano, zaleZi na pracovnikovi
c) Ne, ale jsou k dispozici
d) Nejsou k dispozici

15. Je pritomna v tomto zarizeni specialni mistnost k zajisténi soukromi a zachovani
intimity p¥i vyprazdiiovani nebo hygienické péci ¢i stomicky koutek?
Specialni mistnost ~ a) Ano b) Ne ¢) Nevim
Stomicky koutek a) Ano b) Ne ¢) Nevim
Pokud jste odpovédél/a NE/NEVIM, pokradujte prosim na otazku &. 17.

16. Na otazku ¢. 16 jste odpovédél/a ANO. Nyni prosim uved’te, zda tuto specialni
mistnost nebo stomicky koutek vyuzivate?

a) Ano b) Ne

17. Klepaji pracovnici tohoto zarizeni na dveie Vaseho pokoje dfive, nez vejdou?
a) Ano, vzdy
b) Obcas
c) Nikdy

18. Oznacte prosim u kazdé cinnosti €islo, které vyjadruje miru naruSovani VaSeho
soukromi a intimity ze strany pracovniki tohoto zafizeni, byt z nedbalosti,
nevédomosti ¢i imyslné.

(1 — nenaruseno, 5 — nejvice naruseno)
a) Hygienicka péce

b) Celkova koupel

€) Vymeéna plenkovych kalhotek

e) Osetfovatelské vykony

f) Stravovani

N DD NN NN
W W W W w w w
e T T T N S
o o1 o1 o1 o1 o1 O

1
1
1
d) Vyprazdnovani 1
1
1
1

g) Spolecensky kontakt (napf. navstéva rodiny)
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19. Napiste prosim ke kazdé dané potiebé Cislo (1 — 10), které vyjadiuje dalezitost potieby
pro Vas v tomto zatfizeni? (1 — nejvice dulezita, 10 — nejméné duilezita)
K) Vyziva e,
I) Spanek, odpocinek ST
m) Pohybova aktivita e
n) Vyprazdiovani e
0) Soukromi a intimita e,
p) Jistota, bezpeci e,
q) Sexualita ST

r) Laska, pfijeti, spolupatfi¢nost - .................
s) Uznani, ucta, respekt e,

t) Dustojnost ST

20. Do oblasti zachovani intimity miiZeme zahrnout také sexualitu, ktera s ni uzce
souvisi stejné tak i S potiebou soukromi. Vychazi Vam vstfic pracovnici tohoto
zarizeni v oblasti uspokojovani sexualnich potieb?

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne ¢) Nechci odpovidat
21. Mate dostatek soukromi pro kontakt s partnerkou ¢i partnerem v ramci tohoto

zarizeni v oblasti sexualniho chovani? (diivérny rozhovor, doteky, objeti, sex...)

a) Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne ¢) Nechci odpovidat
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Piiloha C Barthelitv test

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
( ADL - activity daily, living )

1. Najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Ptesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m )
neprovede 0
10.  Chize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
CELKEM:
VYHODNOCENTI:

65 — 95 bodu = lehka zavislost
96 — 100 bodl = nezavisly

0 — 40 bodi = vysoce zavisly
45 — 60 bodl = stfedni stupen zavislosti
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Piiloha D CD — ROM

Na zadni stran¢ desek je k dispozici CD — ROM se zdrojovymi daty k vyzkumné ¢asti této

bakalaiské prace.
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