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Prace se tykd aktualniho a v souvislosti se starnutim populace a prodluzovanim lidského Zivota Siroce
diskutovaného tématu. Ma jasné definovany cil, ktery autorka postupné, s vysokou mirou formalni
kvality naplfiiuje. Opira se o relevantni odbornou literaturu a téma smyslu Zivota, kvality Zivota,
starnuti a stafi, ztraty sobéstacnosti a forem poskytované podpory v domdcim prostredi i v institucich
vénuje systematickou pozornost. Zkouma jednotlivé pojmy a teoretické koncepty s velkou poctivosti
a s vyuzitim kultivovaného jazykového projevu. Pfesto se setkdvame s mensimi ¢i vétSimi nedostatky,
které by zde nemusely byt a ke kterym se vyjadiim dale.

Také ve vyzkumné ¢asti své prace postupuje autorka velmi svédomité a do detaill popisuje zplsob
vybéru respondentll a tvorbu vyzkumného nastroje, cely proces sbéru a analyzy dat. Dlsledné se
pfitom opird o metodologickou literaturu. Na jeji praci je tfeba ocenit neustdlou sebereflexi a
uvédomovani si rGznych vlivd, které mohou vstupovat do realizace vlastniho vyzkumu a interpretace
ziskanych dat. Je tfeba ocenit autoréinu snahu disledné vychazet a propojovat teoretickou a
empirickou c¢ast a opirat se o odbornou literaturu pfi hledani vhodné metody. Velmi hezky jsou
formulovany vyzkumné otazky. Autorka popisuje i postup, jak k otdazkam dospéla (tim, Ze si
vyzkousela roli tazatelky i respondentky, a to ve spolupraci s vedouci své prace, ,kladla si otazky a
odpovidala na né a zdroven premyslela nad jejich znénim®). Otazky jsou zdafilé navzdory tomu, Ze
formulace cild vyzkumu nas. 72 neni spravna a srozumitelnd, a to ani v obecné roving, ani v roviné
praktické (rozumi autorka praktickym cilem svého vyzkumu jeho pfinos?).
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vyznamovych kategorii a z nich pak sestaveni pfibéht respondent(. Vyroky zkoumanych seniort
autorka nasledné usporadava do tabulek vztahujicich se k vyzkumnym otazkam. Vystupem jeji
analyzy jsou tzv. vzorce smyslu Zivota, které ukazuji nartst vyznamu mezilidskych vztahd,
sobéstacnosti a smysluplnych c¢innosti v situaci, kdy jsou lidé upoutani na lGzko. Podstatnym zjisténim
je to, Ze zdroje smyslu Zivota se nelisi, at lidé Ziji v domacim prostfedi nebo v instituci, a také to, ze
celoZivotni smysl dava lidem predevsim rodina, mezilidské vztahy a ¢innost, at uz pracovni nebo

zajmova.

Chtéla bych téz vyzdvihnout diskusi, v niz autorka dospiva k zavéru, Ze smysl Zivota znamena
uskutecnit z okolnosti a moZnosti dané situace to nejlepsi mozné. Na ptikladech odpovédi svych
respondent( ukazuje, jak jednotlivci naplfuji rGznorodé podminky svého Zivota smyslem. V diskusi
autorka zminuje ,stereotyp, Ze upoutani na lizko je divodem pro umisténi do instituce”. Nikde

v teoretické ¢asti své prace se viak nezminuje o tomto stereotypu a nepfinasi argumenty o jeho
pfitomnosti v nasi populaci. PiSe naopak, Ze ,,senior by v instituci mél najit novy a bezpecny domov ...
i motivaci k Zivotu a jeho smyslu“ (s. 52). Cisla na s. 54 ukazuji téZ spise na tendenci k setrvani
prevazné vétsiny seniorl se zdravotnim postizenim v domacim prostredi. V pfipadé zavérd, k nimz

vvvvvv

prostiedi, kde je ale zaroven pfitomna pecujici rodina.



V souvislosti s formulaci vyzkumnych otazek, a také v rdmci diskuse je zminéna terapie dlstojnosti
(odkaz na Chochinova a Rihovu na s. 77 a s. 109), nikde viak neni vysvétleno, co je timto konceptem
mysleno, kdo a jak se jim zabyva. Pfitom dlstojnost v obdobi kiehkého stafi je vyznamnou slozkou
kvality Zivota a Zivotniho smyslu a jeji podpora (terapie) patti k ¢asto diskutovanym tématim

v geriatrii a gerontologii.

K praci Ize uplatnit i dalsi vyhrady. Jednim z poZadavkl pfi definovani pojmu je zachovani urcité
jednotné Urovné obecnosti a kontextu. V tomto ohledu je problematicka kapitola 3.1., kterd
vymezuje pojem domov na nejobecnéjsi roviné podle Velké vieobecné encyklopedie a podle Velkého
sociologického slovniku (podobné pojmy rodina, obec). Naproti tomu zcela opomiji velmi Siroky
vyznam pojmu instituce a uchyluje se k naprosto zjednodusenému a minimalistickému vymezeni
instituce jako pobytové sluzby (cozZ je ovSem také jen jedna z forem specifického typu instituci,
oznacovanych jako ,totalni” - stacilo by nahlédnout do sociologickych slovnikd nebo i do Wikipedie).
Ve stejné kapitole se autorka podrobné zabyvd pojmem zdravotni postizeni, aniz by podala definici
tohoto pojmu (je to totéz jako disabilita, kterou se zabyva nas. 42? Nebo stafecka kiehkost popsana
nas. 41?). Autorka rezignuje téZ na vymezeni pojmu ,,nesobéstacnost” s tim, Ze se definice pojmu

v literature nevyskytuje (s. 44). To je nepfesna informace, protoZe hodnoceni nesobéstacnosti
(zavislosti) je soucasti posuzovani prispévku na péci a je vymezeno v zakoné 108/2006 Sb. (citovan na
s. 46). Existuji téZ testy hodnotici stupen zavislosti v rliznych aktivitach, napt. Barthelové test aktivit
denniho Zivota (ADL). Pojem nesobéstacnost vymezuji i nékteré studentské prace, napt. Hany
Margoldové, kterou ostatné autorka na s. 44 témér doslova cituje, aniz by ji uvedla jako zdroj.

Nedostatecné presné jsou tabulky ¢. 1 a €. 2. V tabulce €. 2 je celkovy soucet vSech osob se
zdravotnim postiZzenim starSich 60 let vyssi (722 890) nez Cini pocet starsich osob se zdravotnim
postizenim uvedeny na pfedchozi strané. V tabulce chybi pocty osob v domovech pro seniory a
domovech se zvlastnim rezimem (jejich podil by byl urcité dulezity z hlediska zaméreni celé prace).
V tabulce ¢. 1 je uvedeno zdravotni postiZzeni (obecné?) vedle postiZeni vnitfniho, dusevniho
télesného atd. - jaky je mezi nimi rozdil? A z jakého celku jsou pocitana procenta? To, Ze nejvice
dlouhodobé péce je poskytovdno v rodinach je navic vieobecné zndmy kulturné podminény
fenomén, takze Cisla, ktera autorka pfinesla v tab. ¢.2, odpovidaji trendu. Zajimavé je spise to, Ze
podil rodinnych pecujicich o seniory zde vychazi nizsi (pouhych 56%) nei je podil uZivatel(
dlouhodobé péce v domdcim prostiedi podle jinych zdroji (70 - 80 % - viz Jefabek nebo Wija). Cisla
by urcité zaslouzila hlubsi analyzu.

Podle formulace na s. 54 autorka chybné spojuje pecovatelskou sluzbu s ostatnimi poskytovateli
zdravotni péce. Pti definici zdravotnich sluZeb a zdravotni péée podle zdkona ¢. 372/2011 jde
samoziejmé o zdravotni péci o vSechny obcany, nejen o seniory, jak je zde uvedeno. Nelze také Fici,
Ze lékarské ukony jsou hrazeny ,napfiklad” zdravotnimi pojistovnami ale ,,pfedevsim*“. Vsechny
ostatni zpUsoby platby za zdravotni péci jsou pouze vyjimkou zejména ve vztahu k seniorlim
upoutanym na ldzko. Nedostate&na je interpretace vyvoje doméci péce v CR (na s. 59) - k velmi
progresivnim prvkim péce o seniory v domdacim prostiedi patfila pozice domaci geriatrické sestry a
to uz v prvni poloviné 70. let. Po 90. roce byla bohuzel sit geriatrickych sester zrusena a postupné
nahrazena agenturami domdci péce. Jde vesmés o agentury nestatni (kam patfi i sluzby charitni).
Pokud jde o zavedeni pecovatelské sluzby, neni tfeba lékarského predpisu, osoba (spolu s rodinou) si
voli potfebné ukony a domlouva si s pecovatelskou sluzbou Cas jejich vykonu (spiSe zavisi na kapacité
sluzby a ochoté seniorl za vykony zaplatit). Pfi popisu odlehéovaci sluzby je naznaceno, Ze pisatelka
ma na mysli odlehéovaci pobyt, opomiji jeji podobu terénni nebo ambulantni. Tydenni stacionare na
rozdil od dennich center a stacionafi jiz nejsou ambulantni, nybrz pobytovou sluzbou, je tedy mezi



nimi znacny rozdil. Zavérecna formulace nas. 70 je neulplna: ,,...zaroven nejsou v pokrocilém stadiu
tedy umirajici“. Na s. 118 je pouZit nevhodny vyraz ,vyzkumni respondenti®.

Citace pouZité odborné literatury jsou na standardni Grovni, odkazy v textu odpovidaji titulim
uvedenym s seznamu poufzitych zdrojl. Seznam ¢itd pres 80 polozek, z nich vSak pouze tfi jsou
cizojazy€né. Dalsich 34 odkazl pochazi z elektronickych zdroji a mezi nimi jsou dalsi 4 cizojazyéné
zdroje. Citace by vSak v mnoha pripadech mohly byt presnéjsi a mohly by Castéji zahrnovat i stranky
v pfisludnych publikacich. Na s. 77 je zminén preklad Lindy Rihové, neni véak uvedeno, 7e je soucasti
pfiloh. Neni také zfejmé, zda tento preklad byl nékde oficialné zvefejnén nebo byl pofizen
jednorazoveé pouze pro soukromou potiebu autorky.

Zavér:

Prace je po formalni strdnce témér bezchybnd. Také metodologie vyzkumné casti je dobre
promyslena a pfispiva k ziskani validnich vysledkd. Ty sice nejsou nikterak prekvapivé, nicméné
proces, kterym autorka pfi jejich ziskdvani a zpracovavani prosla byl pro ni nepochybné velkou
zkusenosti. Po vécné strance obsahuje vsak prace radu zjednoduseni a nepresnosti, které nelze
prehlédnout, véetné zachyceni drobného pokusu o opsani odstavce z necitovaného zdroje. Z hlediska
cile prace se jevi opomenuti tématu dlstojnosti jako podstatny nedostatek, a to i proto, Ze dotaznik,
ktery se vztahuje k terapii dlistojnosti byl pouzit jako vychodisko pro formulaci vyzkumnych otazek.

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuiji ji hodnotit znamkou C - D.

Hana Janeckova
Praha dne 21.8.2017

Otazky:

1. Vybér vzorku je popsdn velmi detailné. Z popsaného postupu vyplyva, Ze bylo obtiznéjsi ziskat
informovany souhlasu od senior( Zijicich v instituci prostiednictvim zaméstnancd nez od senior
v domdcim prosttedi prostiednictvim jejich blizkych nebo autorky samotné. Jaké mate pro tento

fenomén vysvétleni? Dokazala byste néjak rozdil v ochoté spolupracovat do urcité miry eliminovat?

2. Jak se prolind téma smyslu Zivota a téma dlstojnosti u lidi upoutanych na lGzko?



