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Uvod

Je vSeobecné znamo, ze se lidska populace doziva mnohem vyssiho veéku, nez tomu
bylo v diivéjSich dobach. Otazkou mnoha lidi, ale i spolecnosti jako celku je, jak v obdobi
stafi dosahovat maximalné mozné kvality zZivota, aby tato jedineCna etapa zivota Cloveka
byla pro kazdého jednotlivce co nejpiijemnéj§im procesem. S procesem starnuti a kvalitou
zivota jsou zmiflovany pojmy jako aktivizace, aktivizacni ¢innost. Zejména vzhledem k
seniorum zijicich v pobytovych zafizenich, domovech pro seniory, pro které je udrzovani
aktivni jak psychické, tak fyzické kondice stézejni pro kazdodenni fungovani. Tzv.
multimorbidita, ktera se tyka star§i populace, je spojovana se snizenou kvalitou zivota. Je
tfeba na tento fakt nezapominat a soustfedit se nejen na vCasnou intervenci, ale také na
prevenci vuci takovym vliviim, které kvalitu Zivota seniori mohou snizovat.

Téma disertacni prace se dotyka nejen samotnych seniord se zrakovym postizenim
(dale seniort), ale také lidi, ktefi s nimi pfichazeji do styku. V tomto pfipadé se jedna
zejména o pracovniky aktivizacnich Cinnosti, ktefi se podileji na kazdodennich aktivitach
V praci se seniory.

Prvni kapitola seznamuje ctenafe s problematikou seniorského véku vzhledem
k ziskanému zrakovému postizeni. V prvni fad€ je zde vymezena obecna charakteristika
stafi a starnuti. Dale je blize charakterizovano tzv. pravé stafi jakozto vékové obdobi
primarniho vyzkumného souboru, a to seniorti se ziskanym zrakovym postizenim. Toto
obdobi ma sva specifika, kdy seniofi jiz zpravidla dosahli dané integrity. Tato etapa je
charakteristicka jak narlistem zmén v oblasti télesné, tak mentalni. Nelze opomenout
vymezit adaptacni obdobi seniora na zménu z domaciho prostfedi do prostiedi jiného
zafizeni, napt. domova pro zrakové postizené. Toto obdobi je dulezité vzhledem k dal§imu
fungovani seniora v daném zafizeni a také celkové jeho pfistupu a podileni se obecné na
vykonavanych ¢innostech kazdodenniho zivota. Rovnéz jsme strucné vymezili aktivizacni
¢innosti ve vybranych zafizenich.

Druha kapitola se jiz dotyka kvality zivota seniort, a to pfedev§im s ohledem na
zdravi. V tomto smyslu hovotime o tzv. HRQoL, tedy kvalité zivota souvisejici se zdravim.
Vramci této kapitoly jsou vymezeny také vyzkumné studie vztahujici se k naSim
vyzkumnym zameérum, a to jak na vyzkumném poli domacim i zahrani¢nim.

Tteti kapitola pfipravuje ¢tenare na hlavni ramec kvalitativniho vyzkumu v podobé

zavéra prob&hnutého predvyzkumu.



V ramci ctvrté kapitoly, a to jiz vySe zminéného kvalitativniho vyzkumu a jeho
hlavniho ramce, predstavujeme pfistup interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA).
IPA je kvalitativni pfistup skrze n&jz jsme pfistupovali jak k ziskanym datiim, ale celkoveé
k podobé nasich vyzkumnych zamért. Hlavnim cilem disertacni prace je analyzovat zité
zkuSenosti osob seniorského veku se ziskanym zrakovym postizenim, pfedevs§im ve vztahu
k jejich uCasti na aktivizacnich ¢innostech.

Posledni, a to pata kapitola predstavuje jiz prezentaci dosazenych vysledkd. Akcent
je kladen také na samotny prabéh zpracovani, analyzy dat. V IPA se Casto samotna analyza
s naslednou interpretaci prolinaji.

Téma se dotyka mnoha odbornikli nejen z oblasti specialné-pedagogické, ale také
z oblasti zdravotnictvi, sféry socialni. Proces starnuti je pro ¢lovéka jedine¢nym obdobim,
avSak adaptace na tuto fazi zivota mize byt sama o sob€ naro¢na nejen z fyziologického
hlediska, ale také z psychologického, respektive bio-psycho-socio-spiritualniho. O to vice
se takova situace dotyka cloveéka, ktery se na jednu stranu adaptuje na roli starnouciho
jedince v dané spolecnosti, a to se vSemi specifiky, které tato role pfinasi. Na stranu druhou
se osoba prizpusobuje Zivotu v pobytovém zafizeni, navic v pozici seniora se zrakovym

postizenim.



1 Seniorsky vék a ziskané zrakové postizeni

Kdy lze skute¢né fici, zZe je Clovek stary? Kde a jak k tomu dochazi, Ze se jedinec mize
oznacCit za starého? Stejné tak se nabizi otazka, kdy lidé zacinaji vnimat ostatni jako staré?
Lze clovéka takto jednoduse zaradit do kategorie stary? Tyto otazky a mnoho dalSich si
klademe v souvislosti se seniorskym vekem. Nize se budeme v jednotlivych podkapitolach
zabyvat obecné pojmy jako jsou stafi, starnuti. Déale si blize vymezime obdobi tzv. pravého
stafi, jez ma své jedinecné znaky, vlastnosti. Toto obdobi charakterizuje z teoretického
hlediska cilovou skupinu seniort, na kterou se zaméfujeme dale v ramci praktické Casti.
V neposledni fadé si vymezime pojmy spojené s aktivitou seniord primarné v pobytovych

sluzbach.

1.1 Obecna charakteristika stari a stairnuti

Problematikou stafi a starnuti se zabyva gerontologie jakozto integrovany védni obor.
Nézev je odvozen z feckého gerdn, coz znamena stary cloveék a logos, tedy nauka. Dle
Pacovského a Hefmanové (1981) ma gerontologie 3 casti. Jedna se o gerontologii
teoretickou, ktera vymezuje teoreticky zaklad pro praxi, vysvétluje a objastiuje jevy starnuti,
shrnuje a zobecriuje. Jeji dalezitou soucasti je gerontologie experimentalni. Druhou casti je
gerontologie klinicka, ktera je zaméfena na choroby ve stafi, etiologii a patogenezi, pfiemz
zohledriuje bio-psycho-socialni nahlizeni na starého Clovéka. Posledni, tedy treti casti je
gerontologie socialni, jenz se zabyva vztahy mezi starym ¢lovékem a spolecnosti, ve které
zije. Neni jednoduché jednoznacné definovat pojmy stafi, starnuti, jelikoz maji
multidimenzionalni charakter.

Mihlpachr (2008) oznaCuje stafi jako pozdni fazi ontogeneze, kde se prolinaji
geneticky podminéné procesy se zménami socialniho charakteru vzajemné odporujicimi a
doplnuyjicimi. I z toho divodu neni jednoduché tento pojem vymezit. Kuric (1992) dodava,
ze o stafi lze hovofit tehdy, kdy si jedinec zaCina uvédomovat ubytek svych fyzickych i
psychickych sil, na zadkladé ¢ehoz mu je znemoziiovano v plné sile napliiovat svou dusevni
1 té€lesnou praci.

Vincent (2003) hovoti o starnuti jako o organizaci Casu, o sledu fazi. Jedna se o
naCasovani a fazeni v urcitém procesu. Starnuti dava Clovéku rytmus, spojuje trvani,
nacasovani a sekvenci zivotnich etap, avSak prave socialni fazeni fazi vytvari kategorii stari
a dava zivotnimu sméru jeho smysl. Hovofime-li pak o pojmu starnuti, jedna se o celozivotni

proces.



Miihlpachr (2008) ve shodé s dal§imi autory (srov. Celedova, Kalvach, Cevela, 2016;
Dvorackova, 2012; Haskovcova, 2010; Kalvach, Mikes, 2004; Pacovsky, Hefmanova, 1981)
rozliSuje stafi biologické, socialni a kalendarni (chronologické) povahy.

Biologické stafi je charakteristické mirou involu¢nich zmén a funkcni zdatnosti
¢lovéka. Dle autora (Muhlpachr, 2008) nelze s pfesnosti urcit biologické stafi presnéji nezli
stafi kalendani. V ramci biologického stafi lze vymezit epidemiologicky pfistup, ktery
chape starnuti a umirani jako nahodilé jevy o rizné variabilité, jez jsou podminény jak
vnéj§imi, tak chorobnymi vlivy. Naopak pfistup gerontologicky vnima starnuti ¢i umirani
jako proces vykazujici urcitou zakonitost.

Socialni stafi je ovlivnéno socialnimi zménami a urcitymi socialnimi kritérii jako je
napt. odchod do diuchodu. Je tedy ,,ddno zménou roli, Zivotiho zpiisobu i ekonomického
zajisténi“ (tamtéz, s. 19). Autor (tamtéz) hovoii o tzv. socialni periodizaci zivota ¢lovéka,
ktera rozdéluje zivot do nékolika obdobi. Prvni vék (pfedproduktivni) zahrnuje obdobi
détstvi a mladi a je spojen snabyvanim veédomosti, znalosti, sristem, vyvojem,
vzdélavanim. Druhy vék (produktivni) spadd do obdobi dospélosti s charakteristickym
splnénim roli daného obdobi, a to role rodinné, socialni i1 pracovni. Treti vé&k
(postproduktivni) je charakterizovan poklesem zdatnosti a produktivity clovéka. Ve ¢tvrtém
veku vznika jiz faze zéavislosti starého ¢loveéka, nicméné je tieba podotknout, ze stejné jako
ve fazi predchozi je dilezité zamyslet se a opatrné interpretovat takové charakteristiky.
Naptiklad pfi nevhodné volbé slov mohou implikovat k podpofe obecného dojmu
nesobé&stacnosti seniort, diskriminaci a odporovat tak konceptu uspésného starnuti.

Kalendaini stafi, chceme-li také stafi chronologické, ma nejjednoznacnéjsi vymezeni
onou kalendarni hranici. Miaze vSak odporovat jak biologickému, tak socialnimu pohledu na
starého clovéka a jeho individualnim charakteristikam. Za pocatek stari se povazuje veék 65
let, avSak tato hranice se neustale posunuje, pficemz obdobi vlastniho stafi zacina od 75.
roku zivota jedince (Kalvach, Mikes, 2004). Kalendaini vék je dan datem narozeni, avSak
jedna se, z pojeti biologického, o nespolehlivy udaj, jelikoz kazdy clovek je individuum a 1
ptresto, ze dosahl jiz urcitého véku, nemusi danému véku, at uz fyzicky ¢i psychicky
odpovidat (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Starnuti a stafi se poji s koncem prirozeného ontogenetického vyvoje ¢lovéka. Jedna
se o takovy biologicky proces se svymi specifiky, ktery je z dlouhodobého hlediska
nakodovan, je to proces nevratny, neopakujici se, riznorody a ma trvalé nasledky. Tento
proces je ovliviiovan jednak Casem, ale také vlivy prostiedi (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Z vyvojového hlediska lze proces starnuti oznacit jako ,,souhrn zmén ve strukture a funkcich
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organismu, které podminuji jeho zvySenou zramitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
Jjedince a jez kulminuji v termindlnim stddiu a ve smrti “ (Langmeier, Krej¢ifova, 2000, s.
202). Starnuti tedy ovliviiuje zejména télesnou schranku ¢lovéka, avSak nelze opomenout 1
zmeny psychické (TrpiSovska, Vacinova, 2006).

Celedové, Kalvach a Cevela (2016) konstatuji, Ze staii lze pokladat za biologicky jev
1 socialni konstrukt. PfiCemz biologické pojeti stafi a samotného starnuti je objektivné dané,
univerzaln€é zakonit¢ podminéné zakladnimi fazemi zivota cloveéka, které maji své
charakteristické rysy. Socialni nahliZzeni na dané pojmy v sob€ ukryva jak pozitivni povahu,
tedy napf. uznani stareSinstvi, moudrost starSich, pfiznani zivotnich zasluh. Na opacném
polu lze hovotit o diskrimina¢ni povaze danych pojmi ve smyslu napf. poklesu Zivotni
urovné, segregace, socialni exkluze. Autoti hovofi o biologizaci socialniho konstruktu stafi,
kdy se socialni konstrukt stava daleko siln€jSim nez konstrukt biologicky. V ramci
civilizacniho vyvoje sice dochazi ke zlepSovani zdravotniho 1 funkéniho stavu starnouci
populace, ale paradoxné se snizuje pohled spole¢nosti na tuto skupinu, pokles ucty k ni,
pozitivni diskriminace.

Kdy tedy skutec¢né stari zacina, kdy lze Clovéka oznacit jako starého? Jak jsme se
dozvédeli z predchoziho textu, odpoveéd na tyto otazky neni jednoznacna. Jednak ze samotné
multidimenzionality danych pojmt a také nahled( riznych autorti. Vagnerova (2007)
rozdeluje stafi na 2 obdobi. Prvnim z nich je obdobi raného stafi, které je ohrani¢eno vékem
od 60 do 75 let. Druhé obdobi autorka nazyva jako tzv. pravé stari pocCinajici 75. rokem
Zivota Glovéka. TrpiSovska a Vacinova (2006) udavaji pocatek staii ve véku 60—65 let. Ri¢an
(2014) hovoti o tzv. ,zivotni cesté po Sedesatce™ a pridava déleni dle expertd Svétové
zdravotnické organizace (dale WHO), jez se zaméfili na rozdeleni zivota ¢loveéka do obdobi
po 15 letech. Pficemz vék od 60-75 let oznaCuje rané stari, 75-90 let je chapan jako
pokrocily vek a od 90 let a vySe lze hovofit jiz o tzv. dlouhovékosti. Autofi se neshoduji
v presném a jednozna¢ném rozdéleni daného obdobi, avsak shoduji se v pojeti dané
individuality kazdého jedince. Tedy rozdily individudlniho charakteru jsou vyznamnéjsi
nezli rozdily dané chronologickym vékem cloveka a totéz plati 1 pro vyvoj psychicky.

V nésledujici podkapitole se jiz zaméfime na bliz§i charakteristiku obdobi tzv.

pravého stafi. Charakteristika daného obdobi je klicova pro navazujici praktickou ¢ast.
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1.2 Pravé stari

Jak jiz bylo zminéno vySe, Vagnerova (2007) hovoii o obdobi ¢lovéka po 75. roce
zivota jako o zivotni fazi tzv. pravého stafi. Rovnéz Miihlpachr (2009) dodava, ze za dulezity
ontogeneticky bod je vniman veék kolem 75. roku zivota. PfiCemz autor zminuje nasledujici
déleni stafi od 65-74 let na mladé seniory, od 75—84 let na staré seniory a od 85 let a vice
na velmi staré seniory.

DovrSenim 80. roku zivota se senior dostava do tzv. ¢tvrtého véku, ktery je
charakteristicky napf. tim, Ze zGstava nazivu zhruba polovina jeho generace. Tato etapa
Zivota se vyznacuje jak nartstem télesnych zmén a problému s tim spjatych, ale také zmén
napi. upadku v oblasti mentalni. Jedinec se také ocita v situaci, kdy dochazi ke zvysenému
riziku rlznych zatézovych situaci (Vagnerova, 2007). Mezi typické zatézové situace radi
Vagnerova (2000) nemoc a umrti partnera, zhorSeni zdravotniho stavu ¢i ztratu jistoty a
vynucené zmény zivotniho stylu. V tomto sméru 1ze zminit napf. umisténi do institucionalni
péce, kde hraje dulezitou roli schopnost adaptace seniora na nové zivotni podminky. Kazdy
jedinec takovou zatéz pochopitelné vnima odlisné. Mira adaptace na rizné Zivotni podminky
je zcela individualni a odviji se od charakteristik osobnosti, zkuSenosti ¢lovéka, psychickych
a somatickych kompetenci. Pro mnohé jedince je subjektivni vyrovnani se a adaptace na
razné druhy zatézovych situaci velmi narocna a kolikrat subjektivné nezvladnutelna. Mezi
nejdulezitéjsi ukoly pozdniho stafi 1ze zaradit udrzeni si pfijatelného zivotniho stylu, ktery
je provazen nezbytnou autonomii, sobéstacnosti, vytvarenim si socialnich kontaktd za
ucelem zabranéni, predchazeni socialni izolaci, pocitim samoty a také udrzeni si osobniho
vyznamu a sebeucty (Vagnerova, 2007).

V obdobi sénia je typické dosazeni tzv. stadia integrity, které popsal Freudtv zak Erik
Erikson. Erikson vymezuje v ramci teorie tzv. osm véki Clovéka stadia integrity skrze
nalezeni smyslu, fadu, moudrosti a smifeni. Integrita neboli celistvost znamena pro starého
¢lovéka jednak ohlédnuti se za svym zivotem, co ¢loveék prozil, dokazal a také pohled
kuptfedu ve smyslu co bude, az tu ¢lovek nebude. Tedy otazka zivota po smrti. Hlavnim
ohroZenim dosazeni stadia integrity je zoufalstvi, které se muze projevit v hrozici bezmoci
starého Cloveéka, samot€, bolesti, otazce umirani, mnozstvi chyb, které clovek udélal (Riéan,
2010). AvSak Joan Eriksonova (2015), manzelka Erika Eriksona, charakterizuje jesté tzv.
devaté stadium. Autorka hovoti o tomto stadiu v souvislosti s Casovym vymezenim zivota
¢loveéka, a to do 9. a 10. dekady zivota. Obdobi kolem 90 let zivota je velmi specifické, at
uz z hlediska obraceni pozornosti na predeslé zkuSenosti jedince, Celeni krizim daného

obdobi, ale také nartstu novych pozadavkd, prehodnocovani a vypotradavani se
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s kazdodennimi obtizemi. Proto autorka hovofi o novém tzv. devatém stadiu, které je
podstatné pro pochopeni tohoto obdobi z pohledu nikoli pocinajiciho stafi, ale z pohledu jiz
80-90letého cloveka. Pres veskerou snahu Cloveéka udrzet si své sily, zdravi, peCovani o
doposud clovék nemusel stale pripoustét. Zoufalstvi, které je popisovano v osmém stadiu,
déla ¢loveku v jeho devatém stadiu stalého spolenika. Clovék miize byt ohroZen v ramci
své nezavislosti, sebeovladani, sebetcty ¢i davéry.

Eriksonova (2015) popisuje v ramci devatého stadia nejprve prvky dystonni vaci
prvkim syntonnim (napf. nedtvéru proti duvére), jelikoz stafi je v jejim pohledu takovou
okolnosti, kterd posunuje do dominantni pozice pravé tyto dystonni prvky na zacatek.
Autorka uvadi dystonni potencialy napfi¢ v§emi stadii osmi veéku Cloveka a popisuje, jak se
tyto dystonni prvky a syntonni polozky jevi lidem spadajicim do devatého stadia:

1. Neduvéra versus duvéra —i pres schopnost lidi udrzet si své stavajici zdravi, pevné
svaly, té€lo Cloveéka nevyhnutelné slabne a lidé jsou tak vystaveni nedivére ve své
vlastni schopnosti. Nadéje, ktera je pro obdobi typicka, se mize snadno podvolit
zoufalstvi, at uz z puasobeni dlouhodobych vlivl, ztrat dastojnosti, obtizim pfi
jednoduchych aktivitach bézného zivota. AvSak ne nadarmo se fika, ze nad€je umira
posledni, protoze dokud je svétlo, je i nadéje.

2. Stud, pochyby versus autonomie — jak uvadi autorka (tamtéz, s. 112) ,,stud a
pochyby vyzyvaji k ochrané autonomie”. V tomto stadiu je zmifovana détska
svéhlavost, ktera s narustajici vali graduje. Tato svéhlavost ma vSak svou mez, ktera
kdyz je prekroCena, véci jiz nelze ovladat béznym zptusobem, vymykaji se kontrole.
PrekroCeni ¢i dosahnuti pomysiné meze muze jedinci zpusobit nejistotu, ztratu
sebediveéry, stud a pochybnosti 0 nas samotnych a nasich schopnostech.

3. Vina versus iniciativa — pocity viny mohou u ¢lovéka, ktery je napf. na prahu 80.
roku zivota, pramenit z pfiliSné soustfedénosti na projekt (Cinnost), ktery vsak
ptipada uspokojivy pouze dané osob¢. Iniciativa je spojena s horlivosti, tvorivosti,
hybnosti. AvSak dojde-1i k selhani této iniciativy, dostavuji se pocity viny ze selhani.
To se muze stat napt. u lidi, ktefi byli zvykli na své vidcovské schopnosti, které
v pozdnim véku ztraci svou pravou podstatu a muze se tak jednat spiSe o horlivé
nadSeni nez opravdovou iniciativu.

4. Ménécennost versus zrucnost — jak uvadi autorka, dneSni moderni spoleCnost se
nas snazi klasifikovat dle toho, jaké schopnosti, dovednosti mame, jak a ¢im mtzeme

do dané spolecnosti prispét. Pro to, abychom mohli fungovat, musime byt v jistém
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slova smyslu schopni cokoli délat, aby to bylo piijatelné a srozumitelné. Clovék
v pozdnim séniu jiz své schopnosti ztraci nebo je minimalné nedokaze uzivat a
vykonavat je stejnym zpusobem, jako kdyby mu bylo 40 let, zkratka mu ubyvaji sily.
Jak dodava autorka (tamtéz, s. 113): ,, Byt neschopny kviili starnuti ponizuje.
Zmateni identity versus identita — nase identita nas odliSuje od ostatnich lidi, kazdy
clovek je jedinecny. Diky identité vime, kdo jsme, kam patfime nebo chceme patfit,
jaké role zaujimame ve spolec¢nosti. Postupnym starnutim muze ¢lovék prechazet do
nejistoty, kdo je, jakym Clovékem se stava. Muze se ptat, kam nyni patii? Jaka je
jeho nynéjsi role? Kdo je nyni ve srovnani s tim, kym byl, jaky zivot prozil? Jedinec
muze byt zmateny z toho, jaké role nyni zastava, jaké postaveni zaujima.

Izolace versus intimita — stary Cloveék se potyka jak s novymi neschopnostmi, tak
zavislostmi v jeho zivoté, diky nimz se méni i jeho vstupovani do novych vztahu,
interakci. V zivote starnouciho jedince se mohou objevovat pocity izolace, deprese.
Casto tak byva u jedinct, ktefi neméli tak naplnény Zivot laskou, intimitou, bohatymi
zkuSenostmi a nemaji tedy z ¢eho Cerpat, na co vzpominat. Rovnéz spolecnost lidi,
kterou je cClovék obklopen, se s postupné piibyvajicim vékem meéni. Muze se
zmenSovat okruh pratel, rodiny nebo naopak zvétSovat. Podstatnym faktorem je, ze
dany okruh se neustale proméfiuje, coz miZze vyvolavat pocit zmateni, potazmo
izolace.

Stagnace versus generativita (tvorivost) — Clovék je zapojen do riznych ¢innosti
ve svém zivoté. Znacnou cast svého zivota vénuje budovani si své kariéry, rodiny,
péce o blizké. Generativita je v tomto stadiu chapana jako ,, Alavni Zivotni naplnéni
aktivnich jedincii “ (tamtéz, s. 115). V tomto ohledu se jiz neocekava, ze ve staii musi
Clovek aktivné napliovat prvek generativity. Na druhou stranu zde muze dojit
k tomu, Ze se stary clovek citi nepotiebny a zacina stagnovat.

Zoufalstvi versus integrita — v ramci osmého stadia pomyslné vitézi distonni prvek
a to zoufalstvi. Je na misté vSak zdiraznit, ze zoufalstvi, které je popisovano
v osmém stadiu nelze brat stejné, jak se odrazi ve stadiu devatém. V osmém stadiu
je odrazena zkusenost clovéka na zaklade jeho retrospekce, co v zivoté dokazal, jak
je s tim spokojen, jakym zptisobem zivot prozil a poté se dostavuje zoufalstvi napf.
z promarnénych Sanci, pfilezitosti. AvSak 80-90lety c¢lovék ono retrospektivni
zoufalstvi kolikrat nema moznost prozivat. V téchto letech jedinec muze vynakladat
veskeré své usili napt. pouze do toho, aby prozil den bez urazu. Dochazi ke ztraté

schopnosti a nasledkem toho k dezorientaci. Tento vysoky vek je spojovan také se
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ztratami nejen jiz zmifiovanych schopnosti, ale ztratou lidi kolem sebe. At uz se
jedna o rodinné piislusniky, pratele. V této souvislosti je jedinec vystavovan casto
vtiravym myslenkam na kone€nou fazi zivota, smrt. Nesmime vSak zapominat na
divéru, ktera ¢loveéka provazi celym Zivotem a s ni spojenou nad€ji jakozto trvalou,
doprovazejici silu. Zivot bez nad&je je nemyslitelny. At uz ma &loveék nadgji
v cokoli, je naplnén silou byti, vZzdy ma davod pro co Zit.

Eriksonova (2015) popsala devaté stadium psychosocialniho vyvoje cloveka z hlediska
porovnani distonnich prvki, které v tomto obdobi ¢loveka prevazuji nad prvky syntonnimi.
Nelze vSak opomenout, ze kazdy ¢loveék je individualni jednotka. Kazdy si prosel jinym
zivotnim cyklem a musime tak na jedince nahlizet i v ramci jeho socialniho kontextu.

Jak se shoduje vétSina autorti (srov. Vagnerova, 2000, 2007; Pacovsky, Hefmanova,
1981; Langmeier, Krejéifova, 2006; Celedova, Kalvach, Cevela, 2016; Kalvach, Zadak,
Jirak, Zavéazalova, Sucharda, 2014), ve stafi dochazi jednak ke zménam fyziologickym,
télesnym, proménam psychickych funkci a zménam v oblasti socialni, v ramci socializace.

Charakteristickym projevem stafi je jeho zhorSujici se stav, ubytek kompetenci.
Objevuyje se zde pojem tzv. polymorbydita, coz znamena vyskyt nékolika chorob soucasng¢,
pficemz u lidi starSich 85 let jsou chronickym onemocnénim postizeni témef vSichni (srov.
Vagnerova, 2007; Zavazalova a kol., 2001). Pro kvalitu zivota seniora je urCujici stupen
funkcniho postizeni, nikoli pfitomnost nemoci jako takové, diraz je kladen na zachovani
sobéstacnosti a udrzeni si zivotni pohody. Sobéstacnost a zivotni pohoda jsou ovliviiovany
raznymi faktory. Jedna se napt. o chronicka onemocnéni obéhové soustavy, cévni mozkové
ptihody, demence, nemoci pohybového ustroji, depresivni stavy. Predev§im vSak zavisi na
typu a stupni zavaznosti daného onemocnéni (Vagnerova, 2001). Hefmanova (1981) dodava,
ze pojmy jako sobéstacnost a s ni spojena zavislost jsou relativni, majici razné stupné. Vzdy
je tfeba nahlizet na funk¢ni zdatnost daného ¢lovéka a také objektivizaci jeho potieb. Podle
Celedové, Kalvacha a Celedy (2016, s. 52) je sob&stainost ,, schopnost zajistovat samostatné
v daném prostiedi obvyklé potreby, zvladat bézné aktivity denniho Zivota “. Jak tvrdi Kalvach
(2004), telesné projevy stafi maji své obecné rysy se svou interindividualni variabilitou.
télesné kondici, v porovnani s generacemi dlouhodobé star§imi. Proto je také vyvijen tlak na
spoleCnost pii zajistovani socidlnich sluzeb v dané populaci.

U psychickych funkci jsou zminovany predevs§im promény kognitivnich a emocnich
funkci (srov. Vagnerova, 2007; Langmeier, KrejcCifova, 2006; Kalvach, Zadak, Jirak,

Zavazalova, Sucharda, 2014). Pokracuje proces zpomalovani pfi ziskavani, uchovavani a
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uzivani informaci, zhorSuji se zrakové i sluchové funkce, pamét’ (Vagnerova, 2007). Pamét
se zhorSuje zejména pii procesu nabyvani novych udalosti. Na druhou stranu, minulé zazitky
pochazejici napt. z détstvi jsou pomérné dobfe uchovany a vybavovany (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006). Vagnerova (2007) dodava, ze po 80 letech zivota se rozdily intelektovych
schopnosti postupné stiraji, tfebaze do 80 let zivota ¢lovéka mohly byt mezi jedinci silné
diferencované. Také dochazi k vyraznému poklesu fluidni 1 krystalické inteligence.
S postupné se zvySujicim vékem rovnéz klesa lidska tvofivost, pficemz nejvykonnéjsi
z hlediska tvoftivosti je Cloveék povazovan mezi 25. a 40. rokem. Zde je tfeba dodat, ze pro
lidskou tvorfivost nelze urcit hranici, diky které lze konstatovat, ze kreativita ze zivota
Clovéka jiz vymizela. Hlavnimi faktory jsou motivace, vytrvalost a také entuziasmus
kazdého jedince, diky nimz muze lidska tvofivost setrvavat po cely zivot (Langmeier,
Krejcitova, 2006). Pozdni stafi je dale charakteristické dal§im ubytkem komplexniho
uvazovani, zhorSenim casového odhadu, kdy u starého Clov€ka pievazuje predevsim
stereotyp, a ne tolik novych zazitk, které mize vidét napt. u svych déti. Vyznamnou roli
v zivoté seniora v pozdnim stafi hraje uroveri jeho sobéstacnosti a nezavislosti.

Emocni prozivani v pozdnim stafi nemusi vykazovat vyrazné napadnosti. Udrzovani
pocitt bezpeci, pohody a vyhybani se negativnim emocim je pro toto obdobi typické. Senior
se zaméfuje na takové piijatelné pocity, ke kterym dochazi strategii zjednodusSovani a
vyhybani se negativniho, toho, co by jej mohlo z emoc¢niho hlediska ohrozit. Jedna se o
obrannou schopnost organismu. DalSim charakteristickym rysem je pokles intenzity a
frekvence emocnich prozitka (Vagnerova, 2007). Dle Lagmeiera a Krej¢ifove (2000) nabyva
afektivni prozivani jiného charakteru, kdy se intenzita a samotné citové prozivani seniora
zmensuje, rovnéz klesa tzv. neuroticismus. Clovék se v pozdnim stafi zaméfuje zejména na
sebe, své problémy a okolni udalosti. Situace, které ho jiz tolik nezajimaji jako napf. na
zacatku stari, kdy potieba seberealizace a uziteCnosti byla jesté stale velmi vyrazna. Podle
Vagnerové (2007) se také méni vztahy k ostatnim lidem, kdy seniofi kladou své potfeby na
udrZeni si spolehlivych, pevnych citovych vazeb. Vznika tak nartist emocniho vyznamu viéi
nejbliz§im lidem tzn. pfibuznym a pratelim a vytésiiovani ostatnich vztahovych vazeb vici
svému okoli. Déle diky proméndm centralni nervové soustavy (dale CNS), zejména
regulacniho centra, je t€zké ovladat své emoce, reakce na odli§né podnéty. Projevem pak
muze byt uzkost, strach, neklid. Rovnéz v ramci sebehodnoceni maji stafi lidé tendence
zaméfovat se na negativni hodnoceni své vlastni osoby, minimaln€ v porovnani s mlad§imi

seniory. Daleko mén¢ vyzdvihuji své pozitivni vlastnosti, rysy.
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K dal§im vyraznym zméndm v zivoté starého Cloveka dochéazi v oblasti socializace.
Postupné se zuzuje prostor, uzemi, ve kterém cloveék zije, pfiCemz v pozdnich fazich stari
tento prostor muze byt vymezen napi. pouze domovem ¢i instituci. Ve vysokém véku Clovek
zpravidla ztratil jiz velkou cCast pratel, rodinnych pfislusnikii a je tak posilovana jeho
osamélost. V komunikaci dochazi k problémtim v oblasti porozuméni nebo vyjadreni, které
mohou byt zapfi¢inéné zménami kognitivnich funkci. Seniofi maji rovné€z tendence
k nutkavému mluveni, zhorSuji se jejich jazykové kompetence a Casto maji sklony ke
komunikaci skrze jejich télesné potize. Pozdni stafi je také charakterizovano redukci
socialnich roli, kdy stafi lidé ziji jiz bez svého partnera, o kterého pfisli, coz je stavi Casto
do pozice osamélého, izolovaného c¢loveéka. Provazi je také dalsi pfidruzené nemoct,
zdravotni postiZeni, které z nich ¢ini nesobéstacné osoby. Mnoho seniorti tak musi radikalné

zmeénit svij zpusob zivota a dozivaji svij zivot napf. v Gstavnim zafizeni (Vagnerova, 2007).

1.3 Prechod seniora z jeho domaciho prostredi do prostiedi instituce

Vagnerova (2000) v ramci zmény zivotniho stylu rozliSuje pomoc skrze pecovatelskou
sluzbu ¢i umisténim do domova dichodct, eventualné do jiné instituce. Miithlpachr (2008)
naopak rozdé€luje péci o staré obCany do 3 Urovni, a to 1. péce o starého obCana v roding, 2.
socialni péce o starého obfana v ambulantnich podminkach a 3. tstavni a poloustavni péce
o starého clovéka. Na zakladé charakteristik nasi cilové skupiny, tedy seniort se zrakovym
postizenim v prostiedi domova pro osoby se zdravotnim postizenim, se blize zamétfime na
popis faktort v procesu umisténi do domova dichodct.

Domovy dichodct jsou povazovany za plné ustavni zafizeni fidici se pfisluSnym
provoznim fadem (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Sucharda, 2014). Jak tvrdi Vagnerova
(2007), umisténi do domova duchodct predstavuje zasadni zménu zivotniho stylu, s ¢imz je
spojena také horsi a del§i adaptace Clovéka na danou situaci. Autorka hovoti o nékolika
problémech navazujicich na tuto zivotni zménu. V prvé fadé se jednd o ztratu osobniho
zazemi, dale o symbolické potvrzeni ztraty autonomie a s tim spojené sobéstacnosti. Pfechod
do ustavniho zafizeni je rovnéz signalem bliziciho se konce zivota. Jak potvrzuje skupina
autort (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda, 2014), jedna se o pusobeni mnoha
stresord na star¢ho Clovéka. Tato rizika jsou dana predevSim jiz zmifovanou zmeénou
prostfedi, a to ve smyslu jak neznalosti novych prostor, tak lidi v daném zafizeni. Také
poruSenim mezilidskych vazeb a toho, jak se doposud Cloveék seberealizoval, na jakych
¢innostech, udalostech participoval. Dale je dle autort ohrozena ztrata autonomie, soukromi,

kontaktu s okolnim a vné&jSim svétem, urovné vlastniho sebehodnoceni nebo Zzivotni
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perspektivy. Rizika a zatéze se mohou rovnéz projevovat v neadekvatnim jednani personalu
nebo spolubydlicich.

Vagnerova (2007) v tomto smyslu dodava, ze pro to, aby se senior dokazal prizpusobit
novému prostiedi, musi byt nejprve informovan o vSem, co se déje. Pobyt v iistavnim
zafizeni predstavuje specifickou socialni izolaci, kdy je teritorium seniora vymezeno casto
jednou casti domova a on tak muZe ztracet kontakt s okolnim svétem. Nicmén¢ analogicky
to muize platit i v domacim prostiedi, kdy je senior napt. upoutan na lizko ve svém dom¢,
byté. Cizi, neznamé prostiedi posiluje tak pocity uzkosti, pocity nejistoty. Potfeba bezpeci
v pozdnim stafi rezonuje na trochu jiné urovni, nez tomu bylo diive. Emo¢ni ladéni seniora
muze vykazovat ambivalentni postoje, které souvisi zejména s jeho sobéstacnosti, respektive
jejim vyraznym ubytkem. Senior tak v ramci ztraty sob&stacnosti potiebuje pomoc od jiné
osoby. Avsak senior mize pocitovat vici osobé€, ktera mu pomaha, jakousi nechut praveé
z toho divodu, ze mu pomaha, ze takovou pomoc on sam potiebuje a jiz nema stejnou moc
sam nad sebou, jako tomu bylo dfive. Autorka rovnéz zmifiuje vypéstovani si zbytecné
nesobé&staCnosti seniora, ktery se zaCne spoléhat na starostlivy personal, ktery za néj vSe
udéla. Je tak omezena jak kontrola nad svym zivotem, tak moznost seniora samotného za
sebe rozhodovat.

Kalvach (2008) v tomto smyslu zmifiuje tzv. kolektivizaci bez skute¢ného kolektivu, kdy
se v ustavnim prostiedi utvareji nahodilé kontakty vynucené spolecnym sdilenym prostorem
a chybi jim tak spolecna piedchozi zkuSenost, souziti.

Kli¢ovou roli pii vstupu do tstavni péce hraje mira adaptace, respektive adaptacni proces
seniora na nove vzniklou zivotni situaci a zménu prostredi. Kalvach (2008) zmituje nékolik
fazi, které probihaji u tzv. osobitého Cloveka pfi presunu z bézného domaciho do tstavniho
prostfedi:

1. faze seznamovaci, popi. konfrontacni — zalezi na okolnostech nastupu;

2. faze vnéjSiho prizpusobeni — kazda instituce ma svuj fad, clovek prizpasobuje své

zvyky €1 chovani danému tadu, pfiemz zaziva pocity rezignace, litosti, stresu;

3. faze vnitiniho prizpasobeni — tato faze se projevuje v navazovani novych vztaha,
ucastnéni se na déni v daném zafizeni, jedinec si vytvari své misto v hierarchii vztaha
ve skuping;

4. faze slabnouci vazby na déni mimo ustav — mize dochazet k omezeni, ochabnuti
vztaht s rodinou, a to za predpokladu, Ze jsou takové vztahy s vnéj§im svétem
vyrazn€ omezeny,

S. ztotoznéni s ustavnim prostiedim.
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Vagnerova (2000, 2007) nejprve rozdéluje proces adaptace na zménu zivotniho stylu z

toho hlediska, zda tato volba byla nebo nebyla dobrovolnd. U seniora, ktery byl

nedobrovolné umistén do dané instituce, probihaji tyto 3 faze:

1.

faze odporu — projevuje se negativismem, agresivitou ¢i hostilitou vici svému okoli,
tedy ostatnim starym lidem ¢i vuci personalu jakozto nahradnim vinikim vzniklé
situace. Objevuji se pocity frustrace a dalsi negativni emoce, Cloveék situaci povazuje
za nespravedlivou vuci jeho osobé a neni v tento moment schopen pfimétenéjsiho
jednani nez skrze negativni reakce;

faze zoufalstvi a apatie — nastava v momentu, kdy starému ¢loveku tzv. dojdou sily
a energie na jeho odpor. Jedna se o obdobi utlumu, apatie, rezignace, ztraty zajmu o
cokoli. Hegyi (2004) v tomto smyslu hovoii o tzv. geriatrickém maladaptacnim
syndromu projevujicim se adaptacnim selhanim typickym pro vys$si vék a
vznikajicim na zéklad€ chronického stresu;

faze vytvoreni nové pozitivni vazby — jedna se o vytvoreni pozitivniho vztahu at
uz s ostatnimi obyvateli daného zafizeni nebo s osobou z personalu, popft. vytvoreni

si pozitivniho vztahu ke zvifatim (napf. rybicky, ptaci).

Naopak adaptace seniora na dobrovolny odchod do zafizeni Vagnerova (2000, 2007)

charakterizuje témito 2 fazemi:

1.

faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu — jedna se o fazi zorientovani se,
nabirani novych informaci. Objevuje se precitlivélost a bilancovani mezi hor§im a
lepsim. Mize rovneéz dojit k doCasnému zhorseni existujicich zdravotnich potizi;

faze adaptace a prijeti nového zivotniho stylu — stary ¢lovek si vytvaii stereotyp a
ziskava nové socialni kontakty, smifuje se se ztratou svého zazemi. Je spiSe

vyjimecné, ze bude stary ¢loveék dané zatfizeni brat jako jeho skutecny domov.

At uz se jedna o dobrovolny neo nedobrovolny odchod do zafizeni, nepochybné se jedna

o zatézovou situaci, se kterou se kazdy senior vyrovnava po svém a voli k tomu jiné

adaptacni strategie. Kok, Berden a Sadiraj (2015) ve svém vyzkumu porovnavali dvé

skupiny seniori. Zaméfili se na seniory zijici v domacim prostiedi a ty, jez pobyvaji

v zafizenich ustavni péCe. Autofi porovnavali tyto dvé skupiny primarné vzhledem

k finan¢nim nakladiim na oba typy Ziti. Zabyvali se vSak také tim, zda jsou ¢i nejsou seniofi

v jednom nebo druhém zafizeni $tastn&jsi. Obecné se mtizeme domnivat, ze seniofi preferuji

zit predevSim ve svém domacim prostiedi, a ze seniofi zijici v jinych zafizenich jsou

nest'astn€jsi, nespokojenéjsi nez ti, ktefi ziji doma. Nicméné dukazi, které by nam prokazaly

a odpovédely, ze tomu tak opravdu je, neni mnoho a jsou spiSe vzacné. Naptiklad Chappell
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et al. (2004) zjistili, ze pocit spokojenosti seniortl v rezidencnim zafizeni nebo vlastnim
domoveé je u obou skupin srovnatelny. Ho et al. (2003) podotykaji, ze kvalita zivota seniort
zZijicich v zafizeni je signifikantné vyssi nez u senioru zijicich v domacim prostredi. Rovnéz
Rodriguez-Blazquez et al. (2012) se ve svém vyzkumu zaméfili na identifikovani rozdilt a
také hlavnich faktort ovliviiujicich zdravi a spokojenost u dvou skupin seniora, ktefi ziji
doma ¢i v zafizeni. Tato skupina Spanélskych autorti dosla ke zjisténi, Ze se mladsi seniofi
citi spokojenéjsi ve svém domacim prostiedi, avSak star§i seniofi nad 78 let se lépe citi
v Ustavnich zafizenich. Takova zji§téni poukazuji nepochybné jednak na jedinecnost
kazdého Clovéka, ale také na odlisné charakteristiky rtiznych vékovych skupin seniort a
jejich individualni potreby.

Dozvédeli jsme se, ze stafi lze charakterizovat z ontologického hlediska, kdy kazda

etapa, potazmo jednotliva obdobi stafi, maji své charakteristiky, avSak je tfeba poznamenat,

ze na stari 1ze nahlizet také z pohledu fenomenologického.

1.3.1 Stari jako fenomén
Stari samo o sobé¢ lze také chapat jako tzv. fenomén. PriCemz proces starnuti ma své
postihnutelné jevy (Haskovcova, 2010; Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Fenomenologie, chapano ve vyznamu filozofickém, je z obecného hlediska uceni o
jevech. Poprvé termin fenomén pouzil J. H. Lambert v 18. stoleti. V Lambertové pojeti je
fenomén chapan jako jev tvotici zaklad empirického poznani (Cechak, Sobotka, Sus, 1984).
Slovo fenomenologie je odvozeno z feckého slovesa fainesthai, coz znamena jevit se,
ukazovat se, od toho odvozené slovo fainomenon (to, co se ukazuje, co se jevi) (Storig,
2007). Jak dodava Smith, Flowers a Larkin (2009), fenomenologie je chapana jako pfistup,
ktery se zabyva studiem dané zkuSenosti. Predstavitele fenomenologie zajima to, jak lidé
smysli o své vlastni existenci, o existenci byti, a to s ohledem na v§echny mozné aspekty, na
kterych nam lidem, existencim, zéalezi, a které utvaii nas zity svét. Haskovcova (2010)
poznamenava, ze pouze otevienim se této problematice, problematice stafi, pochopime jeji
podstatu.

Dale se stafim coby fenoménem a jeho charakteristikami v souvislosti s jedine¢nou
zitou zkuSenosti vybranych jedinc budeme podrobnéji zabyvat v kapitolach 4, 5, 6. K tomu
nam poslouzi interpretativni fenomenologickd analyza (dale IPA) jakozto kvalitativni
pristup k vyzkumné Casti disertacni prace. Obr. 1 nam ndzorn€ ukazuje vztah mezi stafim

coby fenoménem a uzitim fenomenologického piistupu.
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Obr. 1: Stafi a jeho vztah k fenomenologii.
Zdroj: Autor.
V nasledujici kapitole se zamétime na zrakové postizeni ziskané v kontextu seniorského
veéku. Nebudeme se dopodrobna zaobirat zaklady tyflopedie (oftalmopedie), ale zamétrime
se pfimo na zrakové postizeni ziskané, etiologii, specifika, stupné atp. Kontext seniorského

veéku a zrakového postizeni stavi zadklad pro nami vedeny kvalitativni vyzkum dale v textu.

1.4 Senior se ziskanym zrakovym postizenim

Podle WHO (2021) méa celosvétoveé nejméné 2,2 miliardy lidi poruchu vidéni na blizko
nebo na dalku. V poloving téchto pfipadd by bylo mozné zabranit poskozeni zraku. To, co
je stézejni pro nase téma je skuteCnost, ze celosvétove je vétsina lidi se zrakovym postizenim
a nevidomosti ve véku nad 50 let.

Pokud se budeme bavit o ziskaném zrakovém postizeni v seniorském véku, pak
samoziejmé muze jit o riznou etiologii vzniku, nejcastéji tedy organovou nebo funkéni
(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007). Kromé vzniku ziskaného zrakového postizeni
1ze rovnéz hovotit o riznych klasifikacnich systémech.

Zpusobt, jakymi bychom mohli klasifikovat zrakové postizeni je cela fada. Obecné
muzeme tvrdit, Ze také ziskané zrakové postizeni lze délit dle typu, coz plati také pro osoby
seniorského véku. Kvétofiova-Svecova (2000) v typologii zrakovych vad uvadi:

1. poruchy zorného pole;
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2. poruchy zrakové ostrosti;

3. prevodni poruchy;

4. okulomotorické poruchy;

5. poruchy barvocitu.

Dale podle doby trvani muaze byt ziskané zrakové postiZeni:

1. kratkodobé;

2. dlouhodobé;

3. opakujici se (srov. Hamadova, Kvétoniova, Novakova, 2007; Finkova, Ludikova,

Rizigkova, 2007).

Pro nas specialnépedagogicky pohled bude dilezité déleni dle stupné zrakového
postizeni. V tomto smyslu maze byt zrakové postiZeni ziskané v rovine:

1. slabozrakosti;

2. zbytka zraku,

3. nevidomosti;

4. poruch binokularniho vidéni (upraveno dle Renotiérova, Ludikova, a kol., 2006;

Ludikova, Stoklasova, 2005).

Senior se ziskanym zrakovym postizenim tak muze nabyvat individualnich hodnot
zrakové ostrosti, omezeni zorného pole, urcitého stupné zrakového postizeni atp. Pro blizsi
odborné informace odkazujeme na oftalmologickou odbornou literaturu, ktera se blize
zabyva jednotlivymi o¢nimi chorobami a jejich souvislostmi ve vztahu k mozné ztraté zraku.

Na seniora se ziskanym zrakovym postizenim se vztahuji specifika, ktera jsme
rozebrali podrobnéji vySe v predchozich podkapitolach a avodu kapitoly 1. Stari a starnuti
versus ziskané zrakové postizeni nabyva podoby urcité kvality, kterou se budeme zabyvat
prave v kvalitativni ¢asti disertacni prace. Na tomto miste jen strucné€ poukazeme na vybrané
aspekty ziskaného zrakového postizeni jedince seniorského veéku.

Osobnost béhem zivota podléha formovani. Maji na ni vliv razné faktory napf.
genetika, vzezieni osoby, spolecnost, vlastni Cinnosti atp. Obycejné vSak nové rysy
osobnosti nevznikaji, ale mize dojit k jejich zménam. V oblasti kognitivnich procest
ziskaného zrakového postizeni je nutny rozvoj jinych zpisobti vnimani nez zrakem. Mimo
jiné s formovanim osobnosti a zménami v roviné psychiky seniora, souvisi také otazka
sebehodnoceni starého ¢lovéka se ziskanym zrakovym postizenim. Potize muze Cinit osobé
sebehodnoceni ve vztahu k vlastnimu zevnéjsku — jedinec si stézi bez zraku napf.
predstavuje, jak je upraven, jak jej vnima okoli. Mél by piehodnotit dosavadni vnimani sebe

sama, piizpusobit se ziskanému postizeni. S timto mnohdy souvisi realnost/nerealnost plnéni

21



cila. Na jedné strané zde muze byt tendence k prehnané pasivité a zavislosti na druhych
lidech, na druhé strané (u aktivnich seniora) piilisna aktivita a pfecenéni svych sil. V ramci
zivotnich roli pak vyvstava nova role, kromé té seniorské, a to role osoby se zrakovym
postizenim (Vagnerova, 1999).

U seniora se ziskanym zrakovym postizenim je tfeba brat v uvahu kromé aspektd
promeén osobnosti a socialni role seniora s postizenim také aspekt pracovni naplné. Jesensky
(2000) upozoriiuje, ze prace ma svij vyznam v osobni seberealizaci dotycného. Bene§
(2003) v tomto smyslu uvadi tzv. uceni se ve stati. Ackoliv se v seniorském véku vétSinou
neobjevuje mnoho novych konickl, jedinec se muze zacit vénovat tomu, cemu se déle
nevénoval. Stavi se zde na minulé zkuSenosti. Vzd¢€lavani ¢i aktivizace seniort tak pusobi
nejen preventivng, k udrzeni télesné kondice a intelektualnich sil, ale miize byt pro clovéka
zalibou, naplni volného Casu.

K citovanému Ize doplnit, ze téz u seniora se ziskanym zrakovym postizenim
muiizeme navazat na predchozi zkusenost a aplikovat ono zminéné uceni se ve stafi. Ostatné
uceni se ve stafi 1 vzhledem k ziskanému zrakovému postizeni je podstatné ke kazdodennim
cinnostem, schopnosti orientace a mobility jedince (pokud je schopen samostatného pohybu
nebo s pomoci pomucek), seberealizaci aj. V dalsi podkapitole se budeme vice zaobirat
aktivitou, jejim chéapanim vzhledem k seniorskému v€ku a poté navazeme tematicky

kvalitou Zivota.

1.5 Pojem aktivita a jeho chapani vzhledem k seniorskému véku

Podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale MKF)
(WHO, 2001, s. 134) lze aktivitu chapat jako , provdadeni ukolu (itkonu) nebo cinu
clovékem “. Synonymem pro slovo aktivita je také ¢innost ¢i ¢innorodost (Lingea, 2021),
tedy takova Cinnost, do které se Clovek s nadSenim, zapalenim, snahou zapojuje. Také
slovnik cizich slov (Klimes, 2010, s. 13) definuje aktivitu jako ,,¢innost, cinorodost, hnuti,
snazeni, seskupeni smérujici obvykle kobecnému prospéchu“. Macek (2004) hovori
v souvislosti se starnutim o dalezitosti tzv. pohybovych aktivit jakozto vychodiska udrzeni
si vysoké kvality zivota postupné starnouci populace. Zachovani si optimalnich pohybovych
aktivit tak pfispiva k dosazeni maximalni samostatnosti a svobod€ pohybu. Jak dodavaji
Langmeier s KrejCifovou (2000), stary clovek sice je urCitym zplisobem pfipraven na
konecnou fazi zivota zavrSenou smrti, avSak predstava zavislosti na druhych lidech je pro
n¢j tézce uchopitelna. Sparling et al. (2015) podotykaji, Ze seniofi se zdravotnim postizenim

nemusi byt schopni provadét aspont minimalni fyzickou aktivitu nebo se pfimétene jakkoli
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vénovat cviceni. Na druhou stranu by ani zdravotni postizeni nemélo byt divodem neplnéni
dané aktivity. Autofi doporucuji snizit sedavé chovani a zaméfit se na urcitou rutinu, ktera
snizi pocet hodin odpocinku i u seniori nemohoucich vykonavat rizné typy aktivit. Dle
Macka (2004) je pravé snizovani télesné aktivity, a naopak zvySovani sedavého zpisobu
zivota charakteristické pro starnouciho ¢lovéka. Tento zpusob zivota koreluje jednak se
zvySujici se pravdépodobnosti narastu zdravotnich komplikaci, ale také s riziky v socialni a
psychické roving zivota.

JaneCkova, Kalvach a Holmerova (2004) hovoii ve spojitosti se starnutim o dulezitosti
programovani aktivit a také motivaci seniora. Zdravy clovék ma moznost a schopnost
planovat si samostatné své aktivity, rozliSovat mezi zaméstnanim a volnym casem,
individualni participaci 1 G€asti na aktivitach s dalSimi lidmi. Oproti tomu ¢Elovek, jehoz
zdravi je oslabeno potykajici se s omezenim jeho mobility, ma potize v kognitivnich
funkcich, jeho smysly jsou oslabeny a je mu tfeba k aktivitim dopomoci. Takovy ¢lovék ma
veétsi nebo menSi limity v uskuteCfiovani aktivit. V tomto smyslu je tfeba vyvinout
dostatec¢né velké usili v prostedi daného jedince, které vyplyva z jeho zdravotniho stavu, at’
uz z hlediska fyzického ¢i duSevniho omezeni.

MKF (WHO, 2001) také rozliSuje mezi samotnou aktivitou a participaci. Participace
je vymezovana jako ,,zapojeni do Zivotni situace “ (tamtéz, s. 134). Jak samotna aktivita ma
sva omezeni, tak participace ma své limity. V prvni fadé se jedna o takové problémy, které
muze mit Clovek pii dané aktivité, a které mize prozivat pii participaci.

V souvislosti s vySe uvedenym je dale tfeba vymezit pojem samotné aktivizace. O
aktivizaci hovofime primarné ve vztahu kvytvafeni aktivizacnich programt
v institucionalni péci, pficemz cilem téchto programi je pravé ona ,,aktivizace™ daného
Cloveéka. , Aktivizaci“ jsou vétSinou povéfeni socialni pracovnici, ergoterapeuti nebo
pracovnici aktivizaCnich ¢innosti. Tento zpusob aktivizace skrze pracovniky je Casto
orientovan na program samotny, kdy se ucastnik, tedy senior, stava spise jeho pasivnim
ptijemcem. Nejsou tedy az tak zohlednény seniorovy potieby nebo zajmy, nybrz se da
hovofit o ,,vyplnéni* Casu seniora ¢i potlaceni nudy béhem dne. Jedna se tak o umélé
vytvareni aktivizanich programu, kde se jedinec spiSe podfizuje nez Ze se tzv. aktivuje
(JaneCkova, Kalvach, Holmerova, 2004). Aktivizace ¢loveéka by méla brat predevsim zretel
na jeho individualni moznosti a pfani. Skrze ohleduplnost a respekt k lidské jedinecnosti je
mozné nalézt nebo obnovit motivaci daného jedince. Na opacném protipdlu se vSak stavi

nadmérnd aktivizace, o které se hovoii pfedevSim v souvislosti s pobytem v Ustavnim
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zafizeni. Takovy typ aktivizace je pak na hranici tyrani starého cloveéka (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006).

Samotné slovni spojeni aktivizacni €innosti 1ze najit, mimo jiné, napf. v § 48 zédkona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni. Dle § 48 odst. 1 uvedeného zakona
se fadi mezi takové zakladni Cinnosti, jez jsou poskytovany, v souvislosti s nasimi zaméry,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim spolecné s vychovnymi a vzdélavacimi
¢innostmi. Sobéstacnost téchto osob je z divodu zdravotniho postizeni sniZena, a proto je
tteba pravidelna pomoc jiné fyzické osoby. Dle § 14 odst. 1 vyhlasky €. 505/2005 Sb., kterou
se provadéji neéktera ustanoveni o socialnich sluzbach, v platném znéni, jsou vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti zajistovany skrze pracovné vychovnou ¢innost, nacvik a
upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti, vytvoreni
podminek pro zajistovani pfiméreného vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni, volnocasové
a z4jmovée aktivity.

Sobéstacnost ¢loveka je ovlivnéna dvéma faktory. Jednak je dana funk¢ni zdatnosti
organismu a také narocnosti prostiedi kazdého jedince. V tomto smyslu hovofime o
konceptu hodnoceni aktivit denniho zivota (Activities of Daily Living, ddle ADL) (Kalvach,
2004). Sobéstacnost spolecné s dalsimi faktory jako jsou napf. autonomie, pocity Stésti,
uzitecnosti, schopnosti sam se rozhodovat, ovliviiyji kvalitu zivota jedince. AvSak je tieba
dodat, ze kvalita zivota muze pro kazdého Clovéka znamenat néco zcela odliSného
(Hrozenské, 2013). ADL se zpravidla dé€li na aktivity instrumentalni (Instrumental Activities
of Daily Living, dale IADL) a aktivity zakladni nebo také bazalni (Basic Activities of Daily
Living, dale BADL). Mezi bazalni aktivity, které se tykaji predevsim sebeobsluhy, se fadi
napt. koupani, oblékani, pouzivani toalety, pfemistovani, kontinence a jezeni. Do
instrumentalnich aktivit spadaji jiz slozitéj§i ukony jako napf. nakupovani, vareni,
telefonovani (Kalvach, 2014). Sobéstacnost je zpravidla omezena u lidi vys§iho véku, at’ uz
z divodu chronickych postupné se zhorSujicich onemocnéni ¢i syndromu (Holmerova,

Valkova, Vaikova, Juraskova, 2011).

1.5.1 AKktivni stari v pobytovych sluzbach

Koncepce ,,uspésného” nebo také aktivniho starnuti se opiraji o klasicka doporuceni
zasad duSevni hygieny. Mezi takova doporuceni patii napt. zachovani dostatecné Siroké
nabidky zajmu a udrzeni se v aktivité, udrzeni si rovnovahy mezi dusevni a fyzickou ¢innosti
a pozitivnich vztahl, navazovani novych pratelstvi. Byt angazovan do jakékoli ¢innosti je

vSak otazkou primarné dané osobnosti cloveéka. VySe zminéna koncepce se snazi predevsim
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o nenasilné udrzeni aktivity lidi vysokého véku jakozto predpokladu k posilovani kvality
zivota, ale také pozitivni adaptace na stari. AktivizaCni programy poradané v téchto
intencich by mély plsobit nejen na preventivni Grovni, ale také na urovni 1éCebné. Takové
programy probihaji rovnéz u osob s poruchami adaptace napt. pii piechodu z doméciho
prostfedi do jiného zafizeni (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Pti ptripravé aktivit pro seniory je tieba respektovat urcité zasady. JaneCkova, Kalvach
a Holmerova (2004) mezi né fadi pfedev§im respektovani jedinecné zkuSenosti kazdého
seniora. Dale je to respekt k potiebé jistoty, kdy jsou v popredi jiz zazité zvyKy a stereotypy.
Také je to respekt ke smysluplné Cinnosti, coz muze pro ¢lovéka znamenat napf. pomoc
dobré véci, néco po sob¢ zanechat, vydéle¢nou ¢innost apod. V neposledni fadé je to respekt
k hodnoceni vykonavanych ¢innosti a pfimétrenost aktivit z hlediska fyzickych a mentélnich
schopnosti jedince.

Dulezitou otazkou pro pracovniky v zafizenich, jeZ pracuji se seniory, je motivace. Jak
motivovat seniora k Cinnostem? Aktivity v institucich, kde senior trvale pobyva, by se mély
co nejvice priblizovat aktivitam vSedniho dne, jez senior vykonaval ve svém domacim
prostfedi. Motivaci 1ze podporovat skrze tyto faktory:

1. duaraz na praktickou kazdodennost;
smysluplnost;

dobrovolnost;

2

3

4. pfiijemnost;
5. socialni pfiméfenost;

6. Uspesnost;

7. pomoc a podminovani (upraveno dle Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004).

Z hlediska vyse uvedeného je vSak tieba mit také na paméti, ze ne kazdy senior ma
zajem byt aktivni. Mlze se jednat o jeho zdravotni stav, ktery mu znemoziuje vykonavat
jakékoli Cinnosti nebo jednoduSe nechce. Proto je tieba byt solidarni a
respektovat jedineCnost kazdého Clovéka (Janis, Skopalova, 2016).

Dale si stru¢n¢ charakterizujeme jednotlivé aktivizani Cinnosti, které jsou
poskytovany seniorim se zrakovym postizenim v Palaté — Domové pro zrakove postizené a

v Centru socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim Brno-Chrlice. Tato dvé

zafizeni byla zdamérmeé vybrana.
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1.5.2 Domov pro zrakové postizené Palata a jeho nabidka aktivit pro nasi cilovou
skupinu

V piipad€, chceme-li priblizit domov pro zrakové postizené tak, jak vypada v dnesni
podobé a jaké sluzby pro svoji klientelu nabizi, je nutné zminit par slov k jeho vzniku a
spletité historii. Samotny nazev Palata je kronikatfi stale velmi diskutovanym tématem. Tento
nazev pochazi jiz z dob krali. Presn¢ji se jedna o doby Vaclava IV. a Vladislava
Jagellonského. Toto tizemi je také velmi spojovano s pahorkem Palatinem, kde se nachézely
kralovské a cisarské palace. Tento nazev se ale nejvice vaze k urodnému tzemi, a hlavné
vinici Na Palat€, ktera v prvni Ctvrting€ 17. stoleti spadala pod spravu Jana Theodora Sixta z
Ottersdorfu. V barokni usedlost se vinice rozrostla az ve 30. letech, kdy byla pfedana do
rukou jezuitského fadu a teéSila se svého rozkvétu. V 19. stoleti provadely budovu dalsi
expanze. Tyto Upravy, ne jenom v prazskych méstanskych vlastnickych rodinach, probihaly
také na samotné budové a jejim komplexu. Pristavby vyzadovaly rozdéleni Palaty na Velkou
a Malou. Rokem 1993 byla ukonlena také dvouletd vystavba budouciho Ustavu pro
zaopatfovani slepcti Francisca Josephina (Zeman, 2008).

Veskeré sluzby, které jsou poskytovany domovem Palata, zajistuji aktivizacni
pracovnici s rozsifenou kvalifikaci pro praci se zrakové postizenymi klienty. V piipadé
daného domova se jedna o osmiclenny tym, ktery zajiStuje sluzby a terapie, jez jsou
pfizptisobeny i klientiim s viceCetnym postizenim. Individualni pfistup ke kazdému klientovi
je zajistén pridélovanim osobnich kli¢ovych pracovnikl soustiedicich se na pomoc a nacvik
v ramci sebeobsluhy, samostatného pohybu a prostorovou orientaci, ale také nacviku prace
s kompenzacnimi pomickami. Dale se jedna o pomoc pracovnika s osobnimi zalezitostmi
seniort, adaptaci po zahajeni sluzby a jejich nastupu do domova. Domov se rovnéz snazi o
rozvoj kontakti se spoleCenskym prostfedim. Tim dosahuje velmi pestrou nabidkou
kulturnich a spoleCenskych programii. Mezi tyto programy spadaji napfiklad predstaveni
hudebnich skupin, uméleckych a hudebnich $kol, zahrani¢nich soubord a znamych
hereckych osobnosti. Pravidelnymi hosty Palaty byvaji clenové ze Statni opery, Malé Ceské
strany nebo také z muziky Jifiho Pospisila. Dulezitou Casti poskytovanych sluzeb je také
Cetny pocet terapeutickych sluzeb zaji§tovan pfisluSnymi pracovniky (Palata, 2015).
Nasledujici fadky se zaméti na jednotlivé terapie a jejich strucny popis.

Muzikoterapii Miiller (2014) vymezuje jako prostfedek intervence ve
zdravotnickych a vzdélavacich zafizenich vyuzivajici profesionalniho hudebniho stimulu a
jeho vedlejsich elementt. Lze ji provadét jak v dané instituci, tak v pfirozeném prostiedi

jedince, skupiny, rodiny, nebo komunity. Muzikoterapie je zaji§tovana profesionalnim
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muzikoterapeutem provadéjicim klienty celym procesem za cilem optimalizace a zkvalitnéni
celkovych zivotnich hodnot. Jednd se o =zlepSeni , fyzické, socidlni, komunikacni,
emociondlni, intelektualni, spiritudini slozky zdravi a blahobytu “ (tamtéz, s. 269). V piipadé
domova Palata je zajiStovana tato sluzba hned ve dvou rovinach. V prvni fadé¢ se jedna o
pasivni poslech reprodukované hudby z reproduktor nebo hudby zivé. V druhém piipadé
je to aktivni participace seniori v hudebni produkci, kdy jim je umoziovano také
navstévovat koncerty mimo areél Palaty (Palata, 2015).

Canisterapie pochazi z latinského nazvu canmis (pes) a ferapie (1é¢ba). Nazvoslovi
nam tedy napovida, ze se jedna o terapii vyuzivajici ptisobeni psa na ¢loveéka. Canisterapie
se zaméfuje na dosazeni rovnovahy u Clovéka ze strany psychické, fyzické a socialni.
Emocni prohloubeni nastava nejen u terapeuta a klienta, ale také u samotného psa. Tato
terapie je tedy vhodnad napf. pro zlepSeni komunikace a procviovani jemné motoriky
(Muiller, 2014).

Pro spravny popis dalsi terapie, kterou je arteterapie, je nutné vymezit jeji thel, ze
kterého je na ni nahlizeno. V pfipade¢ Sirsiho uhlu pohledu by arteterapie byla vymezena jako
terapie, v niz je klient kladné ovliviiovan jakymkoliv aspektem umélecké formy. Z Sir§iho
pohledu by byly do arteterapie zahrnuty i terapie jiz zminéné, napt. muzikoterapie. V uzsim
slova smyslu se arteterapie soustiedi pouze na vytvarna umelecka dila a jejich ocetiovani. V
tomto piipadé je mozné arteterapii realizovat jako individualni tvofivost klienti za cilem
osobniho projevu jako hlavniho prostfedku poznéani. Tuto terapii je mozné také realizovat
skupinové s psychologem nebo psychiatrem, kdy je zacilena na citovy rozvoj a sebepoznani
Cloveka (Miiller, 2014). V pripadé Palaty je kladen diraz na rozvoj sebevédomi a
sebevyjadreni seniord. Arteterapie se vyuziva zejména pro rehabilitaci jemné motoriky a
vyplii volného Casu s moznosti rozvoje interpersonalnich vztahu (Palata, 2015).

Aromaterapie je dle Kiizové (2017) vyuzivana ve vetsi mife spise u zen nez u muzi.
Soustiedi se na vyuzivani aromatickych a éterickych oleju pusobicich na télo a dusi danych
klient. Tato terapie mize byt vyuzivana prostfednictvim masaze, koupele nebo inhalace.
Za cil si aromaterapie klade uvolnéni svalstva a permanentnich bolesti ¢asti t€la. Dale usiluje
o psychické uvolnéni. V tomto pfipadé se jedna o uvolnéni od nespavosti, stresu, ménicich
se nalad a dalSich béznych problému v souvislosti se stafim.

Reminiscen¢ni terapie nebo tzv. reminiscence je organizovana prace senioru s
vlastnimi vzpominkami. Tento zpisob vzpominani je mozné realizovat hned v nékolika
formach. Reminiscence muze probihat formou vzpominkovych besed nebo také formou

tvorby a psani vzpominkovych knih. V S$ir§im méfitku se muze jednat o jakékoliv
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organizované aktivity senioru interpretujicich své vzpominky. Reminiscence ma za cil
probudit nadéji a motivaci k zivotu u seniord. Zameéstnava také jejich myslenky a vytvafi
prostor pro seberealiza¢ni Cinnost. Vzpominky vaze ke kladnym pocitim a napomaha
personalu daného zafizeni blize poznat své klienty (Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004).
Domov pro zrakové postizené Palata se snazi vyvolavat vzpominky v navaznosti na
stanovend témata. Poté se tyto vzpominky pracovnici snazi se seniory chronologicky
usporadat. V ramci terapie je vyuzivano mnozstvi predmétu, které maji za cil propojit
vzpominky s realitou a tim prohloubit dané vzpominky do jasné&jsi podoby (Palata, 2015).

Podstata tanecni terapie se nachazi v samotnych klientech a jejich vnitini motivaci.
Jedna se o vzajemné propojeni mysli a téla, kdy je hlavni slozkou pravé pohyb. Tanecni
terapie je charakterizovana jako nedirektivni tanec, ktery prohlubuje u kazdého seniora
psychické a fyzické slozky. Cilem této aktivity neni klienty dostat do urcité fyzické kondice,
nybrz je zde snaha o prohloubeni a uvédomeni si svého tela a jeho hranic. Samotna terapie
neni direktivni, tudiz je oteviena veskeré kreativit€. V tomto smysli se mize jednat o formu
uméni, kde jednim z cilii je nalézat krasy vlastniho pohybu. Dale je tato terapie velmi
spojovana s navazovanim spolecenskych vztahti mezi klienty (Mdller, 2014).

V piipad¢ pracovni terapie se jedna o urcitou manipulaci s materialnim okolim za
ucelem vytvoreni produktu. U senioru se je to zejména Cinnost rukod€lna nebo také nacvik
ostatnich €innosti v ramci praktického zivota. Tyto Cinnosti maji za cil rozvijet zrucnost,
podporovat uziteCnost a seznamovat klienty s vlastni osobnosti. Déle se pak snazi pomoci
manualni prace navodit emocni klid a vyrovnanost (Miiller, 2014). Domov Palata umoziiuje
klientim zGcastnit se Cinnosti v keramické diln€, batikovani, vySivani, pleteni a dalSich
rukodé€lnych Cinnosti, pfi kterych mohou seniofi sousttedit sviij zajem a nadSeni pro aktivity,
které diive délali nebo délat chteli (Palata 2015).

V prfipadé vyuziti beletrie a krasné literatury mizeme predcitatelské sluzby
definovat jako expresivni terapii, v niz klient vyjadiuje své nazory, postoje a emocni stavy
vuci tvorbé znamych autort. Tato interakce klienta a pfrislusného pracovnika nejen
prohlubuje jejich vzajemny vztah, ale také rozviji u seniorti schopnost ocefiovat krasu
umeélecké tvorby (Miiller, 2014). V domové Palata jsou tyto sluzby fazeny do kazdodennich
programu klient. Vyskoleni pracovnici predCitaji z novin, magazint, krasné literatury ¢i
beletrie. Dal$i vyhodou téchto sluzeb je rozvoj vseobecného prehledu (Palata, 2015).

Rekondiéni cvi€eni je charakterizovano jako fyzicka aktivita, kterd ma pozitivni
dopad na zdravé a aktivni starnuti. Z velké Casti rozviji psychomotorické dovednosti a kladné

ovliviluje rozvoj biologické a psychosocialni stranky danych klientd. Pfed samotnym
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cvienim je u seniorti provedena kompletni diagnostika, pii které jsou zohlednény jak
fyzické moznosti, tak jejich samotna diagndza. Jednotliva cvi¢eni by meéla v idealnim
pfipadé probihat v poctu 2krat az 3krat za tyden. Diraz se klade také na odpocinek, ktery by
mel byt v rozsahu mezi 24-48 hodinami. Tyto tréninkové jednotky by mély u seniora trvat
nejdéle 60 minut, pficemz by intenzita daného tréninku nemeéla presahovat 60-70 %
maximalni tepové frekvence. Toto trénovani muze probihat bud’ se svoji vlastni vahou, s
partnerem nebo s vyuzitim tréninkovych predmétd. Mezi tyto tréninkové predméty zapada
napiiklad gymnasticka obruc a ty¢, gymnasticky balon, odporové gumy, lehké Cinky, zavazi
na kotniky a dalsi (Dias, Couceiro, 2017).

V neposledni fad€ lze zminit trénovani paméti. Mozkovy trénink je proces, ktery
ma za cil stimulovat kognitivni funkce a kladné udrzovat mentalni zdravi senioru.
Predpokladem pro efektivni trénovani paméti je kombinace mnozstvi prozitkovych dimenzi
a kanal ¢loveéka. Tuto Cinnost je mozné realizovat za pomoci formalnich i neformalnich
metod. Jedna se napf. o feSeni matematickych uloh, slovni hry, procvicovani a rozsifovani

slovniku, trénink asocia¢niho mysleni a jiné (Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004).

1.5.3 Centrum socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim Brno-Chrlice

Centrum Brno-Chrlice (dale centrum) zacalo psat svoji historii v roce 1921, kdy
Spolek péce o slepé v zemi Moravskoslezské odkoupil budovu s pozemkem, z niz vzniklo
centrum pro osoby se zrakovym postizenim tak, jak ho zname nyni. Klienti a pracovnici
formovali spolek, ktery byl po celé desitky let ekonomicky sobéstacny. Vénovali se vyrobé
kartaca a kosikd, dale pak pé€stovani zeleniny a chovu drobného zvifectva. Spolek zdarné
také preckal druhou svétovou valku, okupaci a hospodarskou krizi (CSS Brno-Chrlice,
2019).

V centru je poskytovano mnozstvi vychovné-vzdélavacich a aktivizacnich sluzeb,
které maji za cil kladné€ ovliviiovat t€lesnou, dusevni i pracovni stranku zapojenych klientu.
Zaroven se specialni pedagogové a pracovnici zakladni vychovné péce snazi u klientt
dosahnout nejvyssiho stupné samostatnosti, seberealizace a nezavislosti. Z toho divodu ma
centrum vybér ze zdjmovych, aktivizacnich a volno€asovych ¢innosti diky nimz by mély
klienti téchto hodnot dosahovat. Mezi tyto Cinnosti a poskytované sluzby spada, stejné tak
jak domova Palata, mnozstvi terapii. Jednd se o pracovni terapie, kde jsou vyuzivany
keramické, Sici a kosikarské dilny. Dale pak muzikoterapie, poslechové terapie a zpév.
Centrum poskytuje také kulturni akce, do kterych spadaji koncerty, plesy, modni prehlidky,

peévecké soutéze, vernisaze, taboraky, pévecky sbor, tanecni hodiny a jiné. Tyto kulturni
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akce rozviji zejména interpersonalni vztahy mezi klienty a personalem. Zaroven kladné
ovliviiuji jejich psychickou a dusevni stranku (tamtéz).

Personal zajistuje pro své klienty také sportovni akce. Centrum (2019) uvadi
nasledujici: kuzelky, ruské kuzelky, plavani, jizda na dvoukole, posilovna, kondi¢ni cvicent,
vylety a sportovni soutéze. V ramci centra je zfizena také knihovna braillskych knih a
audionahravek. Dalsi sluzbou poskytovanou centrem je mozkovy trénink. Stejné tak jako u
domova Palata i centrum Brno-Chrlice poskytuje predcCitatelské sluzby denniho tisku,
umélecké, odborné i nauc¢né literatury. Personal napomaha klientim s korespondenci,
poskytuje zakladni informace nebo napomaha pii vybéru jidelnicku.

Aktivni starnuti je dle WHO (2002) charakterizovano jako pfilezitost k rozvoji
zdravého zivotniho stylu, spoluticasti a osobniho zabezpeCeni s hlavnim cilem zvySeni
kvality zivota ve stafi. Pravé na problematiku kvality zivota v nasledujici kapitole plynule

navazeme.
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2 Kbvalita zivota ve stari

Podle Ludikové a kol. (2014) se odborna vefejnost zabyva kvalitou zivota jiz od 20. let
20. stoleti. Jako samostatny pojem neni lehké kvalitu zivota definovat, a to zejména diky
jejimu multidimenzionalnimu rozmeéru. V ramci konceptualizace kvality zZivota 1ze uvést dva
hlavni pfistupy, a to kvalitu zivota jako konstrukt na trovni celé populace a kvalitu zivota
jako individualni konstrukt (Gurkova, 2011). Vzhledem k individualité¢ kazdého jedince a
specifické situaci seniora se zrakovym postizenim nas zajima piistup druhy. Jednd se o
takovy pfistup, ktery pfedstavuje specifické konstrukty individualni kvality zivota. V tomto
smyslu 1ze hovofit o kvalité zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life,
dale HRQoL). Pristup je ovlivnén cClovékem v jeho jedinecné situaci vzhledem k jeho
zdravotnim moznostem, schopnostem. Kvalita Zivota seniort je ve velké mife spojovana
nejen s pojmem zdravi, ale také s pocity spokojenosti a mezilidskymi vztahy (Hudakova,

Majernikova, 2013).

2.1 Kratky historicky exkurz a pokus o vymezeni

Vadurova a Mihlpachr (2005) potvrzuji stanovisko autort (Dvorackova, 2012;
Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012; Ludikova a kol., 2012; Ludikova a kol., 2014; Tomes,
Samalova a kol., 2017), ze pokud chceme vymezit fenomén zvany kvalita Zivota, nejedna se
o jednoduchy ukol, jelikoz je to pojem multidimenzionalni, nabyvajici mnoha rozmért. Dle
Payne (2005) existuje nespocet pokust o definovani daného fenoménu, avsak bez existence
jediného platného a vSeobecné piijimaného vymezeni.

Co vSak bezpochyby jednoznacné je, ze prvni uziti slovniho spojeni kvalita Zivota
pouzil Pigou roku 1920 v praci zvané Ekonomie blahobytu, ktera se zabyvala ekonomii a
socialnim zabezpeCenim. Po jisté, da se fici odmlce, se téma kvality zivota znovu vynofilo
v 60. letech 20. stoleti, kdy jej ve svém projevu, opét v souvislosti s ekonomickymi tématy,
zminil prezident USA L. B. Johnson. V 70. letech, konkrétné roku 1968, se o pojmu hovofilo
v souvislosti s aktivitami Rimského klubu ve Svycarsku, jehoz cilem bylo zvySovani Zivotni
urovné lidi a jejich kvality zivota, a to z pohledu negativnich dopadd kapitalistické
spolecnosti. Ve stejném obdobi se objevilo také mnoho pokusi o definovani pojmu kvalita
Zivota v souvislosti s pokusem o stanoveni jeho indikatord (Ludikova a kol., 2012;
Vad'urova, Miuhlpachr, 2005). Roku 1974 usporadala Evropskd komise OSN socialni
indikatory do 8 skupin a to na: zdravi, kvalitu pracovniho prostfedi, nakup zbozi a sluzeb,

moznosti traveni volného ¢asu, pocit socidlni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fyzikalni
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kvalitu zivotniho prostiedi, moznost UcCasti na spolecenském zivoté (Halecka, 2002, s. 65—
81). Jak tvrdi odbornici (Vad'urova, Miihlpachr, 2005) to, jak vymezit kvalitu zivota a zvolit
odpovidajici nastroje méfeni se odviji od tcelu takového méfeni. Dodavaji, ze existuje nejen
nespocCet definici, ale také méfici nastroje, zejména v podob€ dotazniki ¢i rozhovort.
Kvalitu zivota lze tedy chapat v kontextu socialné—politickém ¢i zdravotnim a
psychosocialnim (Tomes, Samalova a kol., 2017).

Nelze vSak opomenout i slozku filozofickou. Jak podotyka Dvorackova (2012), jesté
diive, nez se samotni védci vénovali tématu lidského blaha, §testi a kvality zivota, zabyvali
se témito pojmy rovnez filozofové a teologové. Napriklad v antice bylo nejvyraznéjSim
indikatorem v kontextu kvality zivota vnimani subjektivni pohody. Naopak Seneca vnimal
jako nejdulezitéjsi indikator v této oblasti rovinu socialni a ekonomickou, a to v ramci
zabezpeceni materialnich potieb. Ve stfedoveéku bylo veskeré smysleni ovlivnéno zejména
kiestanstvim. Objevuji se zde jména jako Tomas Akvinsky, Augustinus Aurelius. Tyto
osobnosti ve svych konceptech obracely svou pozornost na Boha, ktery byl tim
nejdokonalej§im pfedmétem poznani v otazce lidského stésti. V dobé& osvicenské, v dobé 18.
stoleti, se oproti sttedovékému mysleni, které se obracelo na Boha jakozto zdroj Stésti,
soustredila pozornost na jedince jakozto individualitu. Nejednalo se tedy o sluzbu cloveka
Bohu, ale byl kladen diraz na seberealizaci Clovéka, existenci svobody, sebeucty. Nelze
opomenout rovnéz jméno Viktora Emanuela Frankla, jehoz pisobeni byva tizce spojovano
s pojmem smysl zivota, a jehoz myslenky tvofi zakladni pilife v ramci pristupu k lidskym
problémum. Ve 20. stoleti se pozornost obracela opét k antice. Mezi hlavni filozofické sméry
patfil utilitarizmus, ktery usiloval o dobro pro co nejvétsi pocet lidi.

V soucasné dobé hovoii Hermankova (2012) o kontroverznosti pojmu kvality Zivota.
Podotyka, ze neexistuje jednak vSeobecné pfijimana definice a ani jeji jasny koncept. Tyto
fakty podporuji jistou terminologickou roztfisténost pojmu. Kvalita zivota (quality of life) je
Casto spojovana, ne-li zaménovana s ostatnimi pojmy jako napf. socialni pohoda (angl.
social well-being), pocit pohody (well-being), individualni stav pohody (subjective well-
being), stésti (happines), zdravi (health) aj. V navaznosti na nejednotné uchopeni daného

pojmu se budeme zabyvat zejména kvalitou zivota spojenou se zdravim.

2.2 Kbvalita zivota souvisejici se zdravim
Nelze poprit, ze kvalita zivota zahruje fyzickou kondici, schopnost provadéni
kazdodennich Cinnosti Zivota, prozivani, uroven lidskych vztahli ¢i podminky okolniho

prostiedi ve kterém se ¢lovék vyskytuje, ve kterém Zije (Tomes, Samalova a kol., 2017). Jak
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uvadime vyse dle Vadurové a Muhlpachra (2005), kvalitu zivota Ize specifikovat takovym
zpusobem, za jakym ucelem se na ni nahlizi. Mnozi autofi (Dvorackova, 2012; Gurkova,
2011; Loptchové, Kolnikova, 2017; Tomes§, Samalova a kol., 2017) se v ramci domaci
literatury shoduji na tom, ze WHO podava vystiznou definici kvality zivota. Vymezeni dle
WHO (1997) spatfuje kvalitu zivota jako jedincovo vnimani jeho pozice v zivoté, a to
v kontextu kultury a systému hodnot jednotlivce, ve vztahu kjeho cilim, oCekavanim,
normam a obavam. Libigerova a Miillerova (2001) dodavaji, ze obecné pojeti kvality zivota
a pojeti kvality zivota souvisejici se zdravim se navzajem prekryvaji. Proces vyrovnavani se
s onemocnénim u ¢loveéka ovliviiuji rovnéz individualni charakteristiky jako napf. vnéjsi
prostfedi, rodina, pratelé.

V Iékatském prostiedi je kvalita zivota souvisejici se zdravim znama pievazné pod
zkratkou HRQoL (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Samotny koncept HRQoL se zacal uzivat
od 80. let a navazal na vymezovani konceptli zdravi (Gurkova, 2011). Kaplan a Bush (1982)
byli prvni autofi, kteti pojem HRQoL pouzili. Je tfeba si v§ak nejprve vymezit stézejni pojem
— zdravi a jak je na néj nahlizeno.

Seedhouse (1995) v tomto smyslu hovoti o ¢tyfech prikladech. V oblasti 1ékarské je
zdravi chapano jako nepfitomnost nemoci. Ze sociologického hlediska se na zdravého
Cloveka lze divat jako na osobu, ktera funguje ve vSech jemu ptidélenych socialnich rolich.
Z humanistického pohledu se naopak jedna o takového cloveka, ktery se pozitivné
vyrovnava s prekazkami, které se mu stavéji v zivoté do cesty. Autor zminuje posledni
nahled na pojem zdravi, a to pohled idealisticky. Idealista chape zdravého ¢lovéka jako
bytost, u néjzje slozka télesna, dusevni, duchovni i socialni ve vzajemné kladné soucinnosti.

Kftivohlavy (2009) rozdélil teorie zdravi do sedmi kategorii, a to na zdkladé chapani
zdravi jako prostfedku k urcitému cili nebo chapani zdravi jako cile o sobé samém:

1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily — zdravi je v tomto smyslu povazovano
jako jisty druh sily, kterou mize mit kazdy clovék jiného mnozstvi a pomaha mu tak
zdolavat zivotni prekazky, ovSem takova sila muaze i zeslabovat. Zdravi je v této
kategorii chapano spiSe holisticky.

2. Zdravi jako metafyzicka sila — pojem zdravi je zde chapan jako urcita vnitini sila
Clovéka tak, jak to vnimaji teorie zaméfené humanistickym smérem. Vnitini silu
v tomto pojeti lze oznaCovat jako tzv. libido, vitalitu ¢i také élan vital. Dle
Kftivohlavého (2009) zdravi sméfuje k vyssim cilim nez pouze jako zdravi samo o
sob€. Je zohledriovan pozitivni piistup k zivotu a urcita rezistentnost vii€i negativnim

vlivam okoli.
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Salutogeneze — individualni zdroje zdravi — v pojeti zdravi jako salutogeneze
odkazuje Kiivohlavy (2009) na praci Aarona Antonovsky (1985), ktery zkoumal dvé
skupiny Zidd, jez piezili nacistické koncentraéni tabory. Z danych zjisténich
vyplynuly dvé rizné charakteristiky téchto skupin. Jedna skupina se obtizné
adaptovala na soucasny zivot a druha skupina naopak vykazovala jedinecné chovani
ve smyslu mimoradné zivosti a pozitivni adaptace na zivotni problémy jakozto
holistické charakteristiky postoje k zivotu samotnému. Kiivohlavy (2009) dale
dodava, ze se v tomto pojeti objevuji terminy jako napt. nezdolnost (hardiness), které
tvori oddanost, zvladnutelnost a chapani Zivotnich ukola jako vyzev.

Zdravi jako schopnost adaptace — tato kategorie chape zdravi jako schopnost
pfizptsobeni se, adaptaci na nepfiznivé zivotni podminky, schopnost pozitivni
reakce na vyzvy, vytvareni si piirozené€ obranného systému vici nepfiznivym vlivim
okoli.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani — v ramci pojeti zdravi jako schopnosti
dobrého fungovani vyvstavaji pojmy jako fit, fitness. S témito pojmy je spojovana
dobra kondice, a to jak po télesné, tak duSevni strance.

Zdravi jako zbozi — v tomto pojeti je zdravi chapano jako zbozi (commodity). Lze
to uvést na piikladu, kdy je ¢lovék nemocny a jde si koupit do Iékarny 1€k, ¢imz je
mySleno néjaké zbozi. Takové zbozi si 1ze koupit, ztratit jej, dodat. Zaporem tohoto
pojeti muze byt naptiklad predstava clovéka, ze je zdravi néco mimo daného jedince,
néco, co se Cloveka tyka pouze v situaci neptiznivého stavu.

Zdravi jako ideal — Kiivohlavy (2009) do posledni kategorie zatadil definici zdravi
WHO z roku 1946, podle které je ,,zdravi stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to
Jjak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.

Seedhouse (1995, s. 61) se také pokusil vymezit svou vlastni definici zdravi, kdy

,,optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit

a pracovat tak, aby byly spinény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencidly) “.

Také Kiivohlavy (2009, s. 40) piidava svou formulaci: ,,Zdravi je celkovy (télesny,

psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery umoziuje dosahovat optimalni kvality

Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Jak uvadi Mast (1995, s. 957), ve vyvoji v oblastt HRQoL dochézelo nejprve ve vétsi

mife k tvorbé multidimenzionalnich nastroju a az poté k samotné konceptualizaci. ,,Prvni

konceptualni modely HRQoL byly vytvoreny az v poloviné 90. let“ (Gurkova, 2011). V 90.

letech byla také zaznamenana velka mira tvorby jak generickych, tak specifickych nastroja
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HRQoL. Tvorba generickych nastroju slouzila zejména k moznosti porovnani dvou skupin
lidi, pficemz kazda skupina se odliSovala svym zdravotnim stavem. Mezi prvni generické
nastroje lze zatadit tzv. SIP (Sickness Impact Profile) ¢t NHP (Nottingham Health Profile).
Tyto nastroje byly vytvoreny predevsim k posuzovani funkéniho stavu a soustfedily se na
fyzické aspekty zdravi (Gurkova, 2011). V navaznosti na pokracujici tvorbu generickych
nastroju Gurkova (2011) uvadi nastroje, které se zabyvaly nejen fyzickou strankou, ale
zohledniovaly také dalsi dimenze zdravi, a to dimenzi psychickou, socialni a existencionalni.
V této souvislosti 1ze uvést nastroj zvany SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short
Form) nebo EQ-5D (EuroQoL) (Gurkova, 2011). Dragomireck4 a Bartotiova (2006) vnimaji
vyhodu generickych nastroji v moznosti vzajemného srovnani né€kolika skupin, at uz
zdravych tak nemocnych pacienti. Lze vSak srovnat rizné podminky a nasledné je uzit i na
populacni urovni. Zapor takovych nastroji lze vnimat naopak ve ztraté citlivosti v oblasti
intervence na jednotlivé symptomy. Specifické nastroje méfeni HRQoL jsou oproti
generickym nastrojum zameéfeny na konkrétni skupiny populace, u nichz je zohledriovana
subjektivni slozka v ramci vnimani svého zdravotniho stavu.

V 90. letech, kdy vznikaly jednotlivé koncepty HRQoL, se objevila také kritika na
vznik nékolika z nich. A to zejména z toho divodu, ze vznikalo nespocet novych nastroju
pro méfeni HRQoL. Objevovala se také nejednotnost a nepomér mezi mnozstvim méficich
nastroju a teoretickymi vychodisky (Gurkova, 2011). Od roku 2002 existuje databaze
snazvem PROQOLID™, jez slouzi akademikim, lékaifim, studentim a rGznym
spoleCnostem jako nastroj hledani a vyhodnocovani tzv. COAs (Clinical Outcome
Assessments). V této online databazi 1ze Cerpat informace podle jednotlivych oblasti zajmu
autorti (ePROVIDET™, 2020).

Kvalita zivota seniort ovliviiuje nejedna situace s timto vékem spojovana. At uz se
jednd o zménény zdravotni stav, postupnou adaptaci na nové role v zivoté seniora tak
potiebu socialni opory (Gurkova, 2011). V ramci méfeni kvality zivota u seniort se dle
autorek (Gurkova, 2011; Hudakova, Majernikova, 2013) ve velké mife uziva nasledujicich
nastrojd. V dnesni dobé€ se jedna o nejznaméjsi nastroje zvané WHOQOL-OLD, které
vytvorila pracovni skupina WHO. Vytvofeni takového modulu se inspirovalo
metodologickymi postupy pii vytvareni nastroji WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF
(Gurkova, 2011). ,,Sebehodnotici dotaznik WHOQOL-100 obsahuje 100 polozZek a zahrnuje
6 domén tykajicich se kvality Zivota — fyzické zdravi, prozZivani, fyzickou nezavislost, socidlni

vztahy, prostredi a duchovni oblast. Zkrdacenou verzi WHOQOL-100 je dotaznik WHOQOL-
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BREF, obsahuje 26 polozek rozdélenych do 4 domén — fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy a prostredi“ (Hudakova, Majernikova, 2013).

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (2020) (z anglického originalu Centers
for Disease Control and Prevention, dale CDC) je dulezité sledovat HRQoL a to naptiklad
zdbvodu tzv. preklenuti“ hranic mezi disciplinami a také mezi socialnimi,
psychologickymi ¢i lékafskymi sférami. Méfeni HRQoL muze tak napomoci prevenci
nemoci, zdravotnich postizeni a také poskytnout cenné poznatky o vztahu HRQoL a
jednotlivych rizikovych faktorti. Z informaci CDC (2020) také vyplyva, ze na zakladé
analyzy udaju o sledovani HRQoL je mozno identifikovat takové skupiny lidi, jez jsou
charakteristické negativnim vnimanim svého zdravotniho stavu a byt tak ku prospéchu
v ramci intervence a zkvalitiiovani stavajici situace této skupiny lidi nebo také odvraceni od

jinych zavaznéjsich dusledki.

2.3 Pohled na kvalitu zZivota a seniora se zrakovym postiZzenim ve vyzkumnych
studiich

Skupina autort (Fleka¢ova, HrubeSova, Jurkovicova, Pazourkova, Michalik, 2019) se
v ramci tzv. mapujiciho prehledu, jak jej nazyva 1 Mares (2013), zaméfila na posouzeni
jednotlivych empirickych studii v oblasti kvality zivota osob se zrakovym postizenim
v seniorském veku, a to za obdobi 2013-2019. Autoii (Flekacova, HrubeSova, Jurkovicova,
Pazourkova, Michalik, 2019) Cerpali z databazi Web of Science, Scopus a ProQuest na
zaklad€ jimi urCenych kritérii vybéru i vyfazeni jednotlivych studii. Z obsahové analyzy
vybranych studii autord vyplynulo nékolik zavéru, které si nize shrneme (viz také
podkapitola 2.4).

Studie, které byly zahrnuty do obsahové analyzy v daném obdobi lze rozd¢lit do tfi
skupin. Autofi (Flekacova, HrubeSova, JurkoviCova, Pazourkova, Michalik, 2019) si
stanovili kritéria vybéru, aby mohli jednotlivé studie podrobit nasledné deskripci.

Prvni skupina studii se zamétfovala zejména na samotné nastroje pro méteni kvality
zivota, a to hlavné z hlediska takovéto nastroje vyvinout, respektive vytvofit jeho novou
modifikaci (Speigh, Sinclair, Browne, Woodcock, Bradley, 2013). Autofi se orientovali na
vytvoreni nastroje a posouzeni jeho uziteCnosti pro méfeni kvality zivota osob se zrakovym
postizenim v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus a pobytem pacientd cilové
skupiny v pecovatelskych domech. Posledni autory, jez muzeme do této skupiny zaradit,

jsou Ord, Wright, DeAngelis a Feehan (2015), ktefi se soustfedili nikoli na vyvoj nového
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nastroje méfeni, avSak ovéfovali a zkoumali jiz stavajici nastroj, u néhoz navrhli jisté
obmeény po provedeném vyzkumném Setieni.

Druha skupina byla zacilena zejména obecné na vliv kvality zivota, at’ uz v souvislosti
se zdravim ¢i samotnym stavem zrakového analyzatoru. Na zretel byly brany také specifické
strategie zvladani a vliv jednotlivych dimenzi kvality zivota osob se zrakovym postizenim.
To znamena vzdy ve vztahu ke kvalité zivota a jejiho dopadu na zivot osob se zrakovym
postizenim v seniorském véku, pripadné starSich dospélych (srov. Crews, Chou, Zhang,
Zack, Saaddine, 2014; Sgaramella, Nota, Carrieri, Soresi, Sato, 2017, Sturrock et al., 2015).

Posledni skupina si zvolila konkrétn€jsi hlavni vyzkumné cile, a to hlavné z divodu
presného definovani sledovanych cilovych skupin. Autorky Kascakova, Majernikova a
Slaninkova (2013) porovnavaly jednotlivé indikatory kvality zivota u osob se zrakovym
postizenim, a to u osob s proliferativni diabetickou retinopatii (dale PDR) a neproliferativni
diabetickou retinopatii (dale NPDR). Kolektiv autorti Ciobotea et al. (2016) vyhodnocoval
vztahy mezi zrakovym postizenim a kvalitou zivota, avSak specificky se zaméfil na
vyjadieni tohoto vztahu skrze zivotni pohodu a hodnoceni kvality spanku cilové skupiny,
ktera si prosla chirurgickym zakrokem z divodu jejich zrakového deficitu.

Pro posuzovani kvality zZivota seniort se zrakovym postizenim je vyuzivano mnoho
odlisnych nastroja, které se vzdy odviji od hlavniho vyzkumného cile. Autorky Kas¢akova,
Majernikova a Slaninkova (2013) pouzily pro naplnéni svého vyzkumného cile
standardizovany dotaznik, a to konkrétné jeho verzi z roku 2000, NEI VFQ-25 (National
Eye Institue — Visual Function Questionnaire). Tento nastroj slouzi k méfeni kvality zivota
obecné, jakozto 1 k méfeni kvality zivota osob se zrakovym postizenim. Ord, Wright,
DeAngelis a Feehan (2015) zvolili nastroj MacDQoL, ktery byl vyvinut ve Spojeném
kralovstvi a je urCen k mefeni kvality zivota jedinci s vékem podminénou makuléarni
degeneraci. Tento nastroj obsahuje 26 otazek pokryvajicich 22 domén. Jak ukazaly vysledky
studie, dotaznik by mohl byt obohacen o domény transportu a nezavislého rizeni. Dale autofi
pouzili Smith-Kettlewell Reading Test slouzici k mefeni makularnich funkci a pfitomnosti
skotomt. Studii doplnili také o metodu sbéru dat z polostrukturovaného rozhovoru.
Autorsky kolektiv Ciobotea et al. (2016) vyuzil pro méfeni kvality zivota psychometricky
nastroj WHO-5 Well-Being Index obsahujici 5 polozek. Dotaznik BRFSS (Behavioral Risk
Factor Surveillance System) aplikovali do svému vyzkumu Crews, Chou, Zhang, Zack a
Saaddine (2014). Tento vyzkumny nastroj se sklada z 6 otazek, kdy 4 z nich byly odvozeny
ze zkracené verze nastroje SF-36. Sturrock et al. (2015) se zaméfili na kvalitu zivota

souvisejici se zrakem a vyuzili dotaznik IVI (Impact of Vision Impairment Questionnaire),
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ktery byl respondentim predlozen na zacatku studie, a poté po 3 a 6 mésicich a obsahoval
28 polozek. Indikator copingovych strategii (CSI— 7he Coping Strategy Indicator) se svymi
33 polozkami méfil stupeti, jaké copingové strategie ucastnici studie preferuji. Jednalo se
bud’ o preferenci vyhybani se zvladani problému, zvladani problémut nebo hledani socialni
podpory. Sgaramella, Nota, Carrieri, Soresi a Sato (2017) pouzili pro naplnéni stanoveného
vyzkumného cile jednak SF-12 (Short Form Health Survey), ktery se sklada z 6 polozek s
tfistupfiovou Likertovou Skalou. Zrakové funkce byly méfeny zkracenou verzi dotazniku
VFQ-25 (Visual Function Questionnaire), ktery byl vyvinut za uc¢elem méfeni dopadu
zrakovych onemocnéni vzhledem ke kazdodennimu fungovani clovéka. Ve vyzkumu byl
dale pouzit inventat PSI (Problem Solving Inventory) a dotaznik zaméfujici se na analyzu
spokojenosti s kvalitou zivota skrze 8 raznych domén s 35 polozkami. Posledni skupina
autori se pokusila vytvofit nastroj, respektive vyvinout modifikaci jiz existujiciho
19polozkového ADDQoL (the Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life) na
17polozkovy ADDQoL Senior, ktery se pouziva zejména u diabetickych pacienti (Speight
et al., 2012). Vycet jednotlivych nastroju v empirickych studiich znazornuje tab. 1.

Tab. 1: Pouzité ndstroje pro méieni kvality zivota u osob se¢ zrakovym postizenim seniorské¢ho veku ve
vybranych empirickych studiich z let 2013-2019.

Nastroj Oblasti hodnoceni a pocet polozek

National Eye Institute — Visual Function | ¢  zikladni soubor 25 otazek

Questionnaire e celkové posouzeni zraku, té7kosti pii aktivitach
(NIE VFQ-25) svidénim  do  blizka/dalky,  omezeni

spoleCenského zivota kvili zraku, symptomy
dusevniho zdravi kvili zraku, t¢zkosti s fizenim
motorového vozidla, omezeni periferniho
vidéni, omezeni barevného vidéni, bolest oka

Macular Degeneration Quality of Life e 26 otazek pokryvajicich 22 polozek

(MacDQoL) e vnimani vlivu VPMD na konkrétni aspekty
Zivota

WHO $kala pohody e 5 polozek

(WHO-5 Well-Being Index) e pozitivni nalada (dobré naladéni, relaxace),

vitalita (byt aktivni a vstavat sv&zi a odpocaty),
obecné zajmy (zajimat se 0 néco)

The Center for Disease Control and Prevention | ¢ 6 polozek

through its Behavioral Risk Factor Surveillance | ¢  hodnoceni vlastniho zdravi, fyzicky §patné dny,

System mentaln€ Spatné dny, dny limitované aktivitou,

(CDC skrze BRFSS) dotaznik Zivotni spokojenost, postiZeni

The Impact of Vision Impairment Questionnaire e 28 polozek rozdélenych do 3 sub-Skal

Ivn e pohyb a nezavislost, ¢&teni a  piistup
k informacim, zivotni spokojenost

Short Form Health Survey Questionnaire e 12 polozek

(SF-12) e fyzicka slozka, psychicka slozka

The Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life e jednodimenzionalni soubor o 17 polozkach
(ADDQoL Senior)

Zdroj: Upraveno dle FlekaCova, HrubeSova, Jurkovi¢ovad, Pazourkova, Michalik (2019).
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Zavéry, které vyplyvaji z téchto studii, jsou velmi specifické, stejné tak, jak je
jedinecna skupina osob se zrakovym postizenim, a to nejen v seniorském véku (Flekacova,
HrubesSova, Jurkovicova, Pazourkova, Michalik, 2019). Ne¢kolik autorti se shoduje, Ze je
stale na misté zabyvat se informovanosti jak 1ékaft, odbornikt z praxe i Siroké verejnosti o
skupin€ seniort se zrakovym postizenim (Kascakova, Majernikova, Slaninkova, 2013; Ord,
Wright, DeAngelis, Feehan, 2015; Sturrock et al., 2015). Z vysledki vyplyva, ze existuji
tésné vazby mezi zrakovym postizenim a kvalitou zivota, avSak tato korelace nemusi byt
pouze negativni. Ano, pfitomnosti zrakového postizeni a specifickym postavenim seniora ve
spolecnosti, je kvalita zivota opravdu snizena (Crews, Chou, Zhang, Zack, Saaddinec, 2014;
Ciobotea et al.,, 2016). Nicméné je tfeba poukazat také na to, ze seniofi se zrakovym
postizenim se nevzdavaji svych Zivotnich cili a vykonavani Cinnosti v zivoté (Kascakova,
Majernikova, Slaninkova, 2013; Ord, Wright, DeAngelis, Feehan, 2015). Jiz vySe zminéna
informovanost by neméla sméfovat jen na stranu odborniki nebo laické vefejnosti, ale také
vzhledem k seniorim se zrakovym postizenim. Jednak by se mélo jednat o informovanost o
samotném zrakovém postizeni, onemocnéni a jeho dusledcich, ale také o bézném fungovani
v Zivoté, zaméfeni se na vCasnou intervenci, at’ uz ve smyslu screeningovych programu ¢i
nasledného terapeutického pfistupu (Ciobotea et al., 2016). Takové pfistupy mohou
zahrnovat aktivni zapojeni seniort do Zivota, motivaci pacientu, jejich edukaci nebo podporu
pii zvladani a vyrovnavani se se zatézovymi situacemi (Sturrock et al., 2015).

Kvalita zivota je pojem multidimenziondlni a velmi tézce uchopitelny a
definovatelny. Mapujici prehled autort (Flekacova, Hrubesova, Jurkovicova, Pazourkova,
Michalik, 2019) se zabyval tématem kvality zivota vzhledem k osobam se zrakovym
postizenim v seniorském veéku. Aktualnost védeckého zaméteni na tuto oblast je dana napf.
stanoviskem WHO (2011), které potvrzuje celosvétovy trend starnuti populace, coz se tyka
bezesporu vSech, tedy i osob se zrakovym postizenim. I z tohoto divodu ma smysl vénovat
se vyzkumu spojeného s touto cilovou skupinou a zkvalitiiovani jejich zivota (Flekacova,
Hrubesova, Jurkovi¢ova, Pazourkova, Michalik, 2019).

Flekacova, Hrubesova, Jurkovi¢ova, Pazourkova, Michalik (2019) si z hlediska cila
rozdélili vyzkumné studie do tfi skupin, které se zamétovaly jednak na inovaci ¢i zhodnoceni
nastrojii mefeni kvality zivota, vyzkumné studie, jejichz cile byly zamérené oproti ostatnim
konkrétnéji a ty, které se zaméfily obecné na vztah kvality zivota podminéného zrakovym
postizenim jedince. At uz predlozené vyzkumné studie pouzivaly rizné nastroje méfeni

kvality zivota, vysledky se shodovaly v nékolika oblastech. Jednou z nich byla podpora
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informovanosti nejen seniorti se zrakovym postizenim o daném onemocnéni, ale také 1ékarq,

a to z hlediska pfistupu k této specifické skupiné. Shrnujici informace k jednotlivym studiim

nam piedstavuje tab. 2.

Tab. 2: Charakteristika vybranych empirickych studii.

Autor a rok | Hlavni vyzkumny | Vék cilové Pouzity Hlavni zjisténi/nalezy
vydani cil skupiny vyzkumny
prace/zemé nastroj pro
puvodu méi‘eni
QoL/pocet
respondentu
Kascakova, | Monitorovat, Primémy Standardizovany | Pacienti s NDPR vykazuji
Majemikovd, | analyzovat a vek dotaznik NIE signifikantni rozdily
Slaninkova zhodnotit rozdily respondenti | VFQ-25 v hodnoceni sledovanych
(2013) v hodnoceni ve skupiné s | (National Eye indikatora kvality Zivota
Slovenska sledovanych PDR 64,7 let | Institute — Visual | oproti pacientim s PDR, a to
republika indikatora kvality aNPDR 61, | Function v pozitivn¢j§im slova smyslu.
zivota, které 05 let Questionnaire), Zejména v oblasti dosahovani
souvisely Sstupiiova zivotnich cilt. Je tieba zamefit
s reakcemi na Likertova skala se na edukaci pacienta,
problémy z divodu Pozn.: verze | prevenci, celkovou
ZP u pacientii z roku 2000 informovanost a jeho
s PDR a NPDR. motivaci.
80 pacientii
s diagnézou DR
(27 pacientit
s PDR, 53
pacientii s NPDR)
Ord, Wright, | Kvalitativné 64 letavyse | MacDQol UziteCnost ndstroje se jevi
DeAngelis, posoudit uzitecnost (vyvinuto v UK), | jako vhodnd pro méfeni
Fechan systému MacDQoL nastroj uren k kvality zivota osob s VPMD.
(2015) pro starsi osoby s méteni kvality Vyplynula potieba obohaceni
USA VPMD v USA. Zivota u jedinci dotazniku o domény
trpicich VPMD transportu a nezavislého
(26 otazek fizeni. Kvalita Zivota jedincu s
pokryvajicich22 | VPMD je na jednu stranu
domén) ovlivnéna, ale nikoli pouze
negativnim smérem. Jedinci se
26 respondentt i pfes zhorSené vidéni
nevzdavaji vykonavani
¢innosti v zivoté. Proto je
tieba o tomto informovat napf.
klinické 1ékate, ktefi jim
nabizeji podpurné programy.
Ciobotea et | Vyhodnotit vztahy | Primérny psychometricky Z vyzkumu vyplyva, ze
al. (2016) mezi zrakovym vek 70,1 nastroj WHO-5 existuje korelace mezi
Rumunsko postizenim a Well-Being pritomnosti katarakty a
kvalitou zivota Index kvalitou zivota vyjadienou
vyjadienou skrze (5polozkovy skrze zivotni pohodu a
zivotni pohodu a dotaznik) poruchy spanku. Ob¢ tyto
vlastni hodnoceni oblasti se zlepsily po operaci
kvality spanku na 53 pacienti s katarakty, coz dokazuje
vzorku starSich diagnézou potiebu v¢asné intervence.
osob s Sedy zakal Rovnéz existuje korelace mezi
oftalmologickou (katarakta) jakymkoli stupném ZP a
patologii pted a po zhorsenou kvalitou Zivota,
operaci ktera je doprovazena depresi
lidi trpicich onemocnénim
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chirurgického

Sedym zdkalem. Vyvstava

zdkroku potieba screeningovych
realizovaném za programi s naslednym
ucelem korekce terapeutickym pfistupem pro
zrakového deficitu. seniory se ZP.
Crews, Prozkoumat 65lctavyse | BRFSS Lidé¢ se sttedn¢ t¢zkym az
Chou, spojitost mezi (Behavioral Risk | tézkym postizenim zraku
Zhang, Zack, | kvalitou Zivota Factor poukazovali na dvakrat nizsi
Saaddine souvisejici se Surveillance kvalitu zivota souvisejici se
(2014) zdravim a System) dotaznik | zdravim oproti lidem
USA zrakovym Pozn.: 6 otdazek (4 | intaktnim a také skupiné osob
postizenim mezi pochazi ze s lehkym ZP. A to také v
lidmi starSimi 65 let zkrdcené verze oblastech jak fyzicky, tak
Zivota. ndstroje SF-36) mentdlné nepiiznivych dnii a
aktivit tyto dny ovliviiujicich.
60 807 ucastnikit | Studie demonstruje spojeni
vyzkumu z 22 mezi narustajicim ZP a
statt USA) snizenou kvalitou Zivota
souvisejici se zdravim.
Sturrock et | Urcit dlouhodoby Primémy IVI (Impact of Zjisténi ukdzala, ze vyhybani
al. (2015) vliv specifickych vek 69,8 let | Vision se zvladani ma Skodlivy vliv
Australie strategii zvladani na Impairment na VRQoL v priib¢hu Casu.
kvalitu zivota Questionnaire) Zrakovi terapeuti (Jow vision
spojencho s specialists) by se méli zabyvat
vidénim (VRQoL) 162 pacientii tzv. copingovymi strategiemi
u pacientu se zvladani jejich pacientt a
slabozrakosti. povzbuzovat je, aby se
zapojili do aktivniho, nikoli
vyhybajiciho se zvladani
dopadu na zivot v souvislosti
se zrakovym postizenim.
Sgaramella, | Cilem studie bylo Primémy SF-12 (Short Vysledky podporuji nazor, ze
Nota, prozkoumat vek 68,95 Jform health funk¢ni
Carrieri, vliv n€kolika survey) — 6 vztah mezi zrakovym
Soresi, Sato | dimenzi fungovani polozek, postizenim a spokojenosti
(2017) na spokojenost s 3stupiiova s kvalitou zivota musi byt
Italie kvalitou Zivota Likertova skdla chapan z hlediska piistupu,
(QoL), které Pozn.: zkrdcend které zahrnuji psychologické a
prozivaji starsi verze-SF-36 socialn¢ kognitivni prvky.
dospéli se VFQ-25 (Visual | Hodnoceni problému ve
zrakovym Function skute¢nosti vyznamn¢ prispiva
postizenim. Questionnaire- ke spokojenosti v zivoté a

25) — 12 sub-8kal
Pozn: zkrdcena
verze NEI VFQ-
51

PSI (Problem
Solving
Inventory) — 35
polozek

QoL dotaznik —
35 polozek,
Sstupiiova skdla
58 participanti

muze hrat dulezitou roli
v ramci intervenCnich
strategii.
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Speight et al. | Cilem bylo Pruméry ADDQoL (the Domény v oblasti zivota
(2013) vyvinout a vek 81,4 let | Audit of Diabetes- | nejvice ovlivnény diabetem
Australie zhodnotit novy Dependent byly ,.nezavislost™ a ,,svoboda
nastroj méieni pro Quality of Life) Jist, jak si pieji®. Pfedpoklada
pouziti u starSich Pozn.: 17 poloZek | se, Ze pocet polozek miize byt
dospélych (older v budoucnu redukovan, pokud
adults), ktery by 90 participanti bude mozné stavajici vysledky
byl vhodny zopakovat.
zejména pro pouziti
v peCovatelskych
domovech: audit
kvality zivota
zavislého na
diabetu.

Zdroj: Autor.

2.4 Popis postupu obsahové analyzy coby vychodiska predvyzkumu i
samotného vyzkumu disertacni prace
Flekac¢ova, HrubeSova, JurkoviCova, Pazourkova, Michalik (2019) nejprve provedli
reSer$i odborné literatury v dostupnych databazich Univerzity Palackého v Olomouci, jez
ma univerzita predplacené (Web of Science, Scopus, ProQuest) a také v nékterych volné
dostupnych databazich (knihovny.cz, Google Scholar). Pfi vyhledavani v databazich si

citovani autofi zvolili tato kritéria vybéru:

1. klicova slova: kvalita zivota, senior, zrakové postizent;
2. cCasové obdobi: 2013-2019;
3. jazyk studii: ¢eStina, anglictina;
4. podoba studii: ¢lanky, vyzkumné zpravy, publikace.
Pro vyhledavani v zahrani¢nich databazich byla zvolena klicova slova: quality of life
AND (seniors OR elderly OR older adults) AND visual impairment. Proces vybéru

relevantnich publikaci ndm znazoriuje schéma na obr. 2.
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http://knihovny.cz

Vyzkumné studie vyhledané v databazich
podle kliCovych slov
(n=106)

Vyzkumné studie vytazené po prostudovani
titulu a abstraktu, vyfazeni duplikata
(n=39)

4

\ 4
Prvni kritické ¢teni plného textu
(n=67)

Vyzkumné studie vytazené po kritickém
procteni z divodu nesplnéni definovanych
kritérii

(n=60)

\ 4

\ 4

Vyzkumné studie spliujici kritéria zatazeni a
jejich hloubkova analyza
(n=7)

Obr. 2: Schéma procesu vybéru relevantnich vyzkumnych studii pro naslednou obsahovou analyzu
prehledové studie.
Zdroj: FlekaCova, HrubeSova, Jurkovi¢ovd, Pazourkova, Michalik (2019).

Celkem bylo citovanymi autory v databazich vyhledano 106 praci. Po precteni titulu a
prostudovani abstraktu bylo vyfazeno celkem 39 praci. Ke kritickému ¢teni se dostalo 67
studii, z cehoz bylo vyfazeno 60, a to z divodu nesplnéni predem definovanych kritérii.

Kritéria pro zafazeni byla:

1. jen prace z let 2013-2019;

2. jen prace publikované v téchto jazycich: Cesky jazyk, anglicky jazyk;

3. jen prace zalozené na empirickém vyzkumu;

4. jen prace z obdobnych socioekonomickych a kulturnich podminek (tj. zemé EU, USA,
Australie);,

5. jen veékova kategorie respondentll v seniorském véku (tj. od 60 let);

6. jen prace, kde je uveden cil vyzkumného Setfenti;

7. jen prace zalozené na primarnim empirickém vyzkumu.

K obsahové analyze bylo uréeno 7 empirickych studii, které spliiovaly vyse uvedena
kritéria. Vysledky téchto studii predstavuje podkapitola 2.3. Zavéry z dané kapitoly rovnéz
predstavuji vychodiska pfedvyzkumu a pokracujiciho vyzkumu disertacni prace jakozto

aktualni oblasti feseni.
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3 Predvyzkum — vybrané aspekty

Na zakladé vyse uvedeného teoreticko-kritického ukotveni predkladaného tématu byl
realizovan predvyzkum, jehoz zavéry budeme dale prezentovat. Hlavnim zamérem
provedeni predvyzkumu bylo jednak proniknuti do dané problematiky, nalezeni stézejnich
aspekti ve zvolené oblasti, které pak nasledné€ poslouzi k naplnéni hlavniho cile a jeho
dil¢ich cilt, zodpovézeni si vyzkumnych otazek v ramci pokracujiciho, vlastniho vyzkumu.
Jak dodéava Pelikan (2011), predvyzkum by nemél byt podceniovan, jelikoz diky jeho
realizaci si vyzkumnik ujastiuje Sife pole vyzkumného problému, které si dale zuzuje na
vlastni vyzkumné pole.

Jako hlavni cil pfedvyzkumu jsme si stanovili analyzovat postoje osob seniorského veéku
se ziskanym zrakovym postizenim vzhledem k jejich ucasti na aktivizacnich €innostech.
Pricemz dil¢im cilem bylo naopak analyzovat postoje pracovnika aktivizacnich Cinnosti a
senioru se ziskanym zrakovym postizenim, a to vzhledem k jejich chapani pojmu kvality
zivota a aktivizaCnich c¢innosti. V névaznosti na teoretické ukotveni a prezentaci
vyzkumnych studii vztahujicich se k tématu byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:
Jak premysli seniofi se zrakovym postizenim o aktivizacnich ¢innostech a kvalité jejich
zivota?

Predvyzkum, jak tvrdi také Chraska (2016), je vétsinou provadén na mensim poctu
participantd, nez je samotny vlastni vyzkum. V ramci procesu predvyzkumu by mél
vyzkumnik rovnéz ovéfit metody a techniky, jez pouziva v navazujicim vlastnim vyzkumu.
Tim se pak snizuje riziko jejich nevhodného uziti.

Pro naplnéni vyzkumného zaméru byl zvolen kvalitativni vyzkum za uziti
polostrukturovaného rozhovoru jakozto metody ziskavani dat. Creswell (2009) uvadi
nékolik moznosti sbéru dat pii vybéru metody rozhovoru. Jednou z moznosti takového
ziskavani dat je pravé skrze polostrukturovany rozhovor, ktery je nahravan a nasledné
prepsan. V naSem piipadé€ byly vSechny rozhovory nahravany na diktafon, které nasledné
prosly doslovnou transkripci vyzkumnika. Hendl (2016) dodava, ze doslovna transkripce je
Casové narocny proces, ktery je vSak nezbytny pro naslednou analyzu dat. Prepsané
rozhovory je mozno opatfit napi. komentafi, podtrhavanim, vytvarenim si kodu, kategorii,
tematickych celkd, shlukovani dat. Ziskana data provedenych rozhovora byla podrobena
technice otevieného kodovani, tvorbé kategorii a nasledné technice ,,vylozeni karet®.
Vezmeme-li v Gvahu techniku ,vyloZeni karet“, podle Svaiicka a Sedové (2014) jde o

vytvoreni kategorizovaného seznamu kodu, kdy lze vzniklé kategorie dale usporadat do
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n¢jakého obrazce nebo linky. Na zaklade takového usporadani 1ze sestavit doprovodny text.
Pro proces kodovani ziskanych dat jsme zvolili manualni techniku tuzka-papir. Saldafia
(2013) doporucuje praci s tiSténou verzi pii procesu kodovani zejména v prvotni fazi
vyzkumu nebo také u mensiho poctu participanti s nimiz byly rozhovory uskute¢nény.

Cilova skupina participantd byla zvolena na zakladé zamérného vybéru nebo
chceme-li dle Hendla (2016), tzv. ucelného vzorkovani. Rovnéz jsme zvolili kritéria pro
vybér participantd. Prvnim z kritérii byla u primarniho vyzkumného souboru (tzn. senior se
zrakovym postizenim) pifitomnost ziskaného zrakového postizeni na Grovni nevidomosti.
Druhé kritérium pro primarni vyzkumny soubor piedstavovalo vé€kovou hranici od 65 let a
vySe. Vzhledem k zamérnému vybéru participanti bylo také stanoveno kritérium Zivota
participantl v zafizenich socialnich sluzeb urenych pro osoby se zrakovym postizenim (tzn.
Domov pro zrakové postizené — Palata). Jako sekundarni vyzkumny soubor byli zvoleni
pracovnici aktivizaCnich ¢innosti v zafizenich socialnich sluzeb urCenych pro osoby se
zrakovym postizenim (tzn. Domov pro zrakove postizené — Palata), ktefi byli rovnéz vybrani
na zakladé zamérného vybéru.

Pro potiebu grafického znazornéni zpracovanych vypovédi byly zvoleny v ramci
zobrazovaci techniky tabulky. Pfi sestavovani tabulek v ramci zobrazovani vyslednych dat
v kvalitativnim vyzkumu lze podle Hendla (2016) uzit naptiklad ilustrativnich vynatkut
z provedenych rozhovort.

Primarni vyzkumny soubor predstavuje 6 seniorti se ziskanym zrakovym postizenim
a 3 pracovniky aktivizacnich ¢innosti jakozto sekundarniho vyzkumného souboru. Skupina
seniort se pohybuje ve vékové kategorii 83—90 let. Délka praxe pracovnika aktivizacnich
¢innosti s praci se seniory se zrakovym postizenim v daném zafizeni se pohybuje v rozmezi
1,5-14 let. Pro zachovani anonymity vSech respondentti jsou uvedena jména vSech seniord
smyslena. Pracovniky aktiviza¢nich €innosti dale uvadime jako: pracovnik 1, pracovnik 2,
pracovnik 3.

V nasledujicim textu jsou prezentovany nejprve vysledky v ramci kazdého souboru
participanta zvlast. V tabulkach 3, 4, 5 a 6 jsou znazornény jednak vyznamové kategorie a
k nim pfifazené kody jakozto vysledky pocatecniho procesu kodovani rozhovorti. Nize si
uvedeme ty nejvyznamnéj§i nalezy v ramci provedené analyzy, na které dale navazeme
hlavnim ramcem vlastniho vyzkumu. Pro podrobnéjsi rozbor a popis vysledkd
z piedvyzkumu  odkazujeme ¢&tenafe na  kapitolu  publikace: FLEKACOVA,
L. (2019). Aktiviza¢ni Cinnosti a jejich vliv na QoL osob se zrakovym postizenim

v seniorském véku. In: MICHALIK, J. a kol. Kvalita Zivota osob se zdravotnim postizenim
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(osob pecujicich) — 2019: specifika vybranych skupin. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, s. 28—44. ISBN 978-80-244-5678-2.

3.1 Shrnuti vysledkii z predvyzkumu a urceni sméru v pokracujicim vyzkumu

V tab. 3 jsou znazornény kody, jez jsme pfitadili k vyznamové kategorii aktivizacni
¢innosti tak, jak vyplyva zodpovédi na otazky od vSech participantd primarniho
vyzkumného souboru. Pojem aktiviza¢ni ¢innost je seniory se zrakovym postizenim
vnimana jako néjaka aktivita. Tato aktivita je nékterymi seniory vztahovana pfimo
k aktivitam, které dané zafizeni nabizi. Seniofi také chapou pojem aktivizacni ¢innosti jako
starost €1 péci o nékoho, at’ uz o druhého clovéka nebo o n¢€ samotné. Je to aktivita, ktera
muize byt prospésna pro jejich zdravi.
Alzbéta: ,, No. Predevsim moznost ziicastiiovat se riznych ¢innosti ve prospéch mého zdravi
anebo mého stavu spokojenosti.
Kristidn: ,,Jd si myslim, Ze to je, Ze se jeden o druhého stard nebo o nékoho. Ze Jsou lidi,
ktery se o mé staraji. “

Pani Zlata vnima dany pojem jako praci, ¢innost, kterd je charakteristicka interakci

s dal§imi lidmi: ,, Ze by to mohla bejt néjakd prdce, spolecnd prdce, s nékym pracovat. “

Tab. 3: Postoje senioru se zrakovym postizenim — piehled vyznamovych kategorii a pfifazenych kodu, vztah
k pojmu aktivizacni innost.

Vyznamova kategorie Kod
Aktiviza¢ni ¢innost Péce
Pomoc od druhych

Zisk — prospéch

Aktivity v rdmci zafizeni
Byt ziastnéna

Zisk — zdravi
Spokojenost

Price

Zdroj: Upraveno dle Flekacova (2019).

Z hlediska chapani seniori pojmu kvality zivota vyplynula jako nejvyznamnéjsi
témata rodiny, zdravi a vlastni sob&staCnosti (viz tab. 4). Kvalitu zivota a téma rodiny si
seniofi spojuji at uz s udrzenim si dobrych vztahta s rodinnymi ¢leny nebo naopak se ztratou
partnera, déti.

Zlata: ,,Jd jsem méla nebo mam, ty dvé dcery, t7i vnoucata, sedm pravnoucat. Vecky déti
mé snad maj radi.

¢

Marie: ,, Spatné. No, protoze jsem priSla vo muze a vo kluka.
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S vnimanim pojmu kvality zivota ve vztahu ke zdravi se poji i schopnost postarat se
sam o sebe, tedy sobé&stacnost, ale také vnimani seniora v rdmeci jeho biologického starnuti a
ubytku sil, nikoli pouze vzhledem ke ztraté zraku.

Tab. 4: Postoje senioru se zrakovym postizenim — piehled vyznamovych kategorii a pfifazenych kodu, vztah
k pojmu kvality Zivota.

Vyznamova kategorie Kod

Kvalita zivota Smysl vlastni existence
Aktudlni zdravotni stav
Zamg&stnani, prace
Sobéstacnost
Piitomnost rodiny
Zdravi

Dobr¢ rodinné vztahy

Zdroj: Upraveno dle Flekacova (2019).

Pracovnici jmenuji Sirokou Skalu aktivit, které jsou seniorim v ramci zafizeni

nabizeny (napf. trénovani pameéti, muzikoterapie, ergoterapie, Cetba, kiizovky a mnohé
dalsi). Z hlediska tcasti seniorti se zrakovym postizenim v danych aktivitach pracovnici
rozdéluji nékolik skupin. Ty, ktefi jsou velmi aktivni a uCastni se témét vSech nabizenych
aktivit. Dale je skupina seniord, ktefi jsou méné aktivni, jelikoZ jim v tom brani jejich
zdravotni stav napf. upoutani na lizko. RovnéZz pracovnici zminovali takové osoby, ktefi
jsou v ramci jejich mobility sobéstacni, ale nemaji zajem podilet se na aktivitach. Také dle
pracovnika aktivizacnich Cinnosti existuji aktivity, které maji seniofi vice v oblibé nez jiné.
Ze zkuSenosti se jedna zejména o kiizovky, zpivani, trénovani paméti. Co do poctu ucasti
seniort v nabizenych aktivitach, zde pracovnici uvadéli spiSe vétsi spoleCenské akce jako
napf. koncerty. Vyznamové kategorie a k nim pfifazené kody lze vidét v tab. 5.
Pracovnik 2: ,,Je to asi pro né vice zazivnéjsi, tieba ty koncerty, Ze prijde nékdo néco zahrdt,
néco ukdzat, tak to se jim libi, ale kdyz maji tfeba néco kazdy tyden tak vi, Ze to miiZou
vynechat, protoze to budou mit pristi tyden zase. Takze spis vyhledavaji néco novéjsiho, co
by je zabavilo. *

Ale velka ucast je vnimana rovnéz v kavarn€, ktera je v zafizeni k dispozici.
Z pohledu pracovnika 3 je zména prostiedi pro seniory prospésna, a to i v rameci interakce
senioru z celého zafizeni, ktefi se spolu nesetkavaji na dennim poradku.

Pracovnik 3: ,,Je fo tak, Ze se nékam podivaji a neni to o tom, Ze by to kontrolovali zrakem.
Jezdi tam fakt i nevidomi, coz je fajn, protoze prijdou do jinyho prostiedi, nejsou v té budové

¢

Palaty, i kdyz v podstaté oni to tady berou jako domov nékteri.
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Pracovnici vnimaji individualitu kazdého jedince s ohledem na predeslé zajmy, které
méli seniofi v pfirozeném domécim prostiedi, a na zakladé kterych si voli 1 aktivity
v zafizeni.

Pracovnik 1: ,, Mdme tady pana, ktery hraje na harmoniku, je to byvaly ucitel na umélecké
Skole, takze toho ,,vyuzivame “, kdyz md nékdo narozeniny, chodi tam a rad a hraje. A my ho
., vuzivame “ na muzikoterapii a mame tady ten sbor, tak tam taky.

Tab. 5: Postoje pracovnikii — piehled vyznamovych kategorii a pfifazenych kodu, vztah k pojmu aktivizacni
Cinnosti.

Vyznamova kategorie Kod
Nabidka aktivizanich Cinnosti z pohledu pracovnika Konkrétni Cinnost/aktivita
Utast seniort na aktivitach Utastni se vieho

Neticastni se z divodu imobility
Mobilni, ale netcastni se
ZkuSenost

Strach z netispéchu
Individualita jedince

Oblibené aktivity z hlediska frekvence ucasti seniort Vysoka frekvence tcasti
VyS§8i pocetnost
Niz§i pocetnost

Podpora ze strany zatizeni Individualita jedince
Velky vybér aktivit

Oblibenost aktivit Konkrétni Cinnost/aktivita
Vzijemn4 interakce
Individualita jedince
Zmgéna prostredi

Zdroj: Upraveno dle Flekacova (2019).

Pracovnici rozliSuji z hlediska kvality zivota seniory svrozenym zrakovym

postizenim a seniory se ziskanym zrakovym postizenim. Mezi témito skupinami lidi jsou
rozdily, nicméné se vynofuje téma individuality kazdého jedince a jeho zptsob vyrovnani
se se ztratou zraku (viz tab. 0).
Pracovnik 1: ,, 4 vidite, Ze prosté ty lidi, ktery o ten zrak prisli v tom pozdéjsim véku, tak se
s tim nesmirili. Jako samoziejmé tam to jde vidét ve vSech téch, co se tam prosté déje v tom
zivoté, byt, ,,jojojo, jo dobry “ vodpovédej. Kdyz je chvilku poslouchdte, nechdte je chvilku
mluvit, tak tam prosté z toho, jak jd rikam , couhda“, Ze se s tim nesmirili.

Jako vyznamna kategorie se jevi také podpora rodiny, pratel, jez hraje dulezitou roli
po duSevni strance seniora.

Pracovnik 2: ,,Jd si myslim, Ze je hodné diileZitd podpora rodiny. ProtozZe kdyz sem prijdou,
oni se Casto citi i osaméli, Ze je prosté rodina sem Soupne a uz je nechce mit doma a je super,
kdyz rodina chodi a zajimaji se o né. I kdyz prijdou pratelé z venku, Ze je to pro jejich

¢

psychickou stranku hodné dulezité. *
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Samostatnost seniort se zrakovym postizenim je dle pracovniku stézejni. At uz se
jedna o samostatnost v ramci sebeobsluhy, nebo také z hlediska pfesunu z mista na misto,
prostorové orientace a samostatného pohybu. Kvalitu zivota ovliviiuje rovnéz smutek
seniort. Pracovnici si pfi¢iny smutku spojuji napf. s fyziologickym starnutim organismu
seniora, jeho nesobé&stanosti, nutnosti pomoci druhé osoby, potazmo zavislosti na pomoci
nekoho jiného. Smutek, potazmo az depresivni stavy vnima pracovnik 3 také v souvislosti
s adaptaci na ztratu zraku seniora, ale i s adaptaci na zménu z domaciho prostfedi na
prostfedi domova pro seniory se zrakovym postizenim:

,,Samozrejmé jsou tady deprese a je to tak, Ze clovék, kdyz ztrati zrak v pritbéhu Zivota, tak
Je to pro toho clovéka strasné tézky a obzvlasté, Ze kdyz vi, Ze uz neni sobéstacny a ze musi

Jit do néjakého zarizeni. Takze samozrejmé ty zacdtky mohou byt tézky.

Tab. 6: Postoje pracovniki — pfehled vyznamovych kategorii a ptitazenych kodi, vztah k pojmu kvality Zivota.

Vyznamova kategorie Kod

Vnimani kvality Zivota seniorli Senior se ziskanym zrakovym postizenim
Senior s vrozenym zrakovym postizenim
Sirok4 nabidka aktivit

Pfirozené prostiedi
Socializace mimo zaiizeni

Podpora ze strany rodiny ¢i pratel Spoluprace rodiny
Omezeny/zadny kontakt
Spolupréce rodiny/ptatel
Duraz na biografii scniora

Smutek seniorti Naslouchani

Zména z domaciho prostredi
Osamglost

Individualita jedince
Fyziologické starnuti organismu
Adaptace

NesobéstaCnost

Délka pobytu v zafizeni Diivéra v pracovnika
Prohlubovani vztahii s personalem ¢i ostatnimi
lidmi v zafizeni

Samostatnost seniora Sebeobsluha
Prostorova orientace a samostatny pohyb

Zdroj: Upraveno dle Flekacova (2019).

Pracovnici aktivizanich cCinnosti vnimaji pojem aktivizaéni ¢innost zejména
v souvislosti k nabidce Sirokého spektra aktivit, které jsou seniorim nabizeny. Vynotila se
vyznamna témata jako zdravotni stav seniora, ktery jednak ovliviiuje z pohledu pracovnika
ucast na danych aktivitach, ale rovnéz z pohledu seniora, kdy mu aktivity mohou byt
prospéSné pro jeho zdravi. Svou roli hraje také individualita kazdého jedince, jeho
preferované zajmy, povahové rysy osobnosti. Pracovnici rozliSuji mezi vrozenym a

ziskanym zrakovym postizenim u seniori. Kazda tato skupina ma sva specifika. Nelze na né
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nahlizet stejnym zplisobem. Je rozdil, zda cloveék pfisel o zrak jiz v rané fazi svého zivota,
respektive se narodil jiz bez tohoto smyslu, nebo ztratil-li zrak ve stafi. Pojem kvality zivota
si pracovnici vzhledem k seniorim spojuji s adaptaci na dané zafizeni. U seniora to lze
chapat i jako stesk po roding, ktera mu chybi a ktera se o n¢j do nastupu do zafizeni starala.
Rodinné vztahy ¢i rodina obecné jsou dalezité pojmy ve vztahu ke kvalité€ Zivota seniora. Co
1ze vnimat v chapani pojmu u obou skupin je diiraz na samostatnost a sobéstacnost seniora,
které vyznamnou mérou ovliviiuji kvalitu jejich zivota.

Z logického hlediska lze odvodit, ze obé skupiny budou vnimat pojem aktivizacni
¢innost odlisné. Avsak z predvyzkumu vyplynulo, Ze seniorim délalo problém tento pojem
pochopit. V hlavnim vyzkumu se tedy zamétfime na to, abychom senioriim tento pojem vice
pfiblizili nebo jinak nazvali, napt. pouze jako aktivita. Seniofi nebyli schopni napoprvé
pojem vymezit. Rovnéz méli obavu z toho, Ze odpovi Spatné, a to 1 pres vysvétleni, ze dobra
nebo §patna odpovéd neexistuje a uCelem rozhovoru neni je z néceho zkouset. V porovnani
vnimani pojmu kvalita zivota byly u obou skupin vysledky jasnéjsi. Odborna literatura, ale
i nazor pracovniki nas odkazuje na rozliSovani mezi seniory se ziskanym ¢i vrozenym
zrakovym postizenim. Jedna se o dvé skupiny srozdilnymi charakteristikami. I tato
skuteCnost nas utvrzuje v tom, ze je na mist€¢ zaméfit se pouze na jednu z téchto skupin,
v nasem piipadé€ na seniory se ziskanym zrakovym postizenim.

Vzhledem k samotnému faktu starnuti populace, prodluzovani zivota jedince, je
oblast zkoumani kvality zivota stale aktualnim tématem. Na zéakladé predvyzkumu
a obsahové analyzy ziskanych dat vzesla dalsi témata, ktera poslouzi v pokracujicim
vyzkumu. Za stézejni lze brat vyznam rodiny, sobéstacnosti a urovné zdravi seniora, co se
tyka kvality zivota. Aktivizacni €innost je tfeba blize seniorovi se zrakovym postizenim, ale
i pracovnikovi pfiblizit. Z provedenych rozhovort vyplynul rozdilny postoj obou skupin
hlavné na nahlizeni pojmu aktivizacni Cinnost, ktery je tfeba obohatit dale o blizsi analyzu.
Vzhledem k vékové charakteristice primarniho vyzkumného souboru (tzn. 83 let a vyse), se
dale zaméfime na osoby seniorského veéku v zivotni fazi pravého stafi. Podle Vagnerové
(2000) toto obdobi zacina od 75. roku Zivota a je specificky charakterizovano.

V nasledujici kapitole si blize charakterizujeme hlavni ramec vyzkumu v pojeti
samotné metodologie. Tato kapitola je zakladem pro nadchazejici kapitolu 6, kde se budeme
jiz vice dopodrobna zabyvat zivotem pravého stafi u senior se ziskanym zrakovym
postizenim jakozto primarniho vyzkumného souboru. Rovnéz se dale zaméfime na
interpretaci vysledkt u sekundarniho vyzkumného souboru, ktery predstavuji pracovnici
aktivizacnich Cinnosti.
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4 Kbvalitativni vyzkum — hlavni ramec

V nasledujicim textu bude popsana metodologie vyzkumu. Teoretickd vychodiska
vyzkumného problému shrnuji kapitoly 1-4 a také zavéry z provedeného piedvyzkumu
v kapitole 5. Teoreticko-kriticka analyza stavu vyzkumu nam tak umoziuje plynule navazat

na praktickou ¢ast.

4.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Pro naplnéni vyzkumnych zameéra jsme zvolili kvalitativni pfistup. Na tomto miste si
nejdfive popiSeme nami zvoleny vyzkumny pfistup interpretativni fenomenologické analyzy
(angl. interpretative phenomenological analysis, dale IPA), a to za uCelem pochopeni nami
formulovanych cili, vyzkumnych otazek, ale také vybéru vyzkumného souboru, metod
ziskavani dat, a predevsim procesu samotné analyzy a interpretace dat.

IPA predstavuje takovy kvalitativni piistup k datam, ktery je zaméfen na porozumeéni
zité zkuSenosti Cloveka. Jak uvadi Smith, Flowers a Larkin (2009), vyzkumnik Casto operuje
s pojmy jako jsou zkugenost lovéka, porozuméni, vyznam. Rekne-li se, v souvislosti s IPA,
zkuSenost, jedna se o néco zasadniho v zivoté Clovéka. Vyzkumnik se spolecné s ucastniky
snazi uvazovat o dulezitosti dané zkusenosti, o tom, co se odehrava ve jejich , sveéte™ a snazi
se tak do téchto uvah zapojit. Takové zité zkuSenosti, at uz jsou vnimany pozitivné ¢i
negativné, at' uz vychazi pfimo od ¢lovéka nebo pfichazeji zcela necekan€, nesou zasadni
vyznam pro toho, kdo v nich je a bude angazovan. IPA je teoreticky ukotvena ve tiech
zdrojich, a to fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu (srov. Kostinkova,
Cermak, 2013; Smith, Flowers, Larkin, 2009).

Z hlediska fenomenologie vyzkumnik hleda jedine¢né zkuSenosti ¢loveka. Tzv. zita
zkuSenost se ve vyzkumu stava klicovym pojmem, ktery vychazi z Husserlovy
fenomenologie (srov. Kostinkova, Cermak, 2013; Smith, 2004). , IPA je rovnéz oviivnéna
Jfenomenologickou a existencidlni perspektivou Heideggera, Marleau-Pontyho, Sartreho,
kteri povazuji clovéka za ztélesnénou a zakotvenou jednotku v kontextu historického,
socidlniho a kulturniho pohledu svéta“ (Shinebourne, 2011, s. 18). V souvislosti
s Heideggerem lze hovofit o jakémsi mostu mezi fenomenologii a hermeneutikou, kde se
prolina fenomenologicky popis s interpretaci. Interpretace znamena pro vyzkumnika také
uznani jeho role a toho, jaky smysl mu dava zita zkuSenost daného participanta. To znamena,
ze ve vyzkumném procesu hraje dilezitou roli osobni presvédCeni a postoje samotného
vyzkumnika (srov. Kostinkova, Cermak, 2013; Shinebourne, 2011). V tomto smyslu Smith

(2004) odkazuje na tzv. dvojitou hermeneutiku (double hermeneutics), kdy se participant
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snazi pochopit jeho zitou zkuSenost, a naopak vyzkumnik se snazi pochopit, jak k tomu
participant dospiva. V neposledni fadé se IPA opira o idiograficky pfistup, ze kterého Cerpa
ze smyslu k detailu a hloubkové, dikladné a systematické analyzy. Dale se z pohledu
idiografie snazi porozumét jednotlivym zkuSenostem konkrétniho jedince v konkrétnim
kontextu (Smith, Flowers, Larkin, 2009). IPA tak detailné zkouma piipad za pfipadem.
Nejprve zkouma jeden piipad, a to do té doby, dokud nedosahne urcitého stupné€ porozumeéni
a az poté prechazi k analyze dalsiho piipadu (srov. Kostinkova, Cermak, 2013; Smith, 2004).

Postup samotné analyzy a interpretace ziskanych dat skrze metodu IPA ma svij tad.
Ze strany autort (Smith, Flowers, Larkins, 2009) se jedna o doporuceni, ktera mohou a
nemusi byt presné dodrzovana. Jak uvadi Kostinkova a Cermak (2013), nejdiive se jedna o
reflexi vyzkumnikovy zkuSenosti stématem, Cteni a opakované Cteni. Nasleduje faze
pocate¢nich poznamek a komentaf a rozvijeni pocatecnich témat, kde je tfeba mit na paméti
tzv. hermeneuticky kruh. Jednéa se o dynamicky vztah mezi ¢asti a celkem, kdy abychom
porozuméli urcité ¢asti, musime se divat na celek, a abychom porozuméli celku, musime se
ohlizet na jednotlivé Casti (Smith, Flowers, Larkin, 2009). V dalsi fazi hleda vyzkumnik
souvislosti napii¢ tématy, analyzuje dalsi pfipad, a nakonec vzorce napii¢ piipady (Rihagek
et al., 2013). Surafiova (2013) dodava, e skrze vybér piistupu dle IPA ma vyzkumnik
moznost jit do hloubky zkoumaného. Vyzkumnik je zarovei také nastrojem, jakousi spojkou

mezi zitou zkuSenosti respondenta a vlastnim chapanim zkoumaného jevu.

4.2 Formulace vyzkumnych cilu a otazek
Jako hlavni cil jsme si urcili analyzovat zité¢ zkuSenosti osob seniorského véku se
ziskanym zrakovym postizenim, pfedevSim ve vztahu k jejich ucasti na aktivizac¢nich

cinnostech. Vzhledem k vyse uvedenému cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak premysli seniofi se ziskanym zrakovym postizenim o aktivizacnich ¢innostech a
kvalité jejich zivota?

2. Jak popisuji seniofi se ziskanym zrakovym postizenim svou ucast na aktivizacnich
¢innostech?

3. Jaké jsou prekazky limitujici participaci na aktivizacnich ¢innostech u osob

seniorského veéku se ziskanym zrakovym postizenim?
Vzhledem k hlavnimu vyzkumnému cili jsme rovnéz vymezili dil¢i cile:

1. Analyzovat postoje pracovnikd aktivizacnich cinnosti ke skupiné seniorii se

ziskanym zrakovym postizenim a jejich participaci v nabizenych aktivitach.
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2. Porovnat porozuméni jednotlivym pojmim (aktivizacni Cinnost, kvalita zivota)
z pohledu pracovnikli aktivizac¢nich Cinnosti a seniorli se ziskanym zrakovym

postizenim.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na stanoveny vyzkumny cil a jeho dil¢i cile jsme zvolili dvé skupiny
respondentt. Primarni vyzkumny soubor tvoii seniofi se ziskanym zrakovym postizenim a
sekundarni vyzkumny soubor predstavuji pracovnici aktivizacnich ¢innosti.

V ramci ziskavani potfebného vzorku respondenti se skrze IPA uziva nejCastéji
ucelného vybéru, a to zejména z divodu moznosti nahlédnuti do konkrétniho zazitku v
ramci vyzkumného projektu. Obvykle se jednd o vice ¢i méné¢ homogenni skupinu
respondentu. Co se tyka velikosti vyzkumného souboru, jak velky pocet respondentd je tieba
ziskat, v IPA na to neexistuje ani spravna ani $patnd odpovéd’. Mnohem vice zalezi na
vyzkumné otazce a kvalité¢ ziskanych dat. Pro mensi studentské projekty jako jsou
bakalarské ¢i diplomové prace se doporucuje vyzkumny soubor o 3—6 respondentech. U
dizertaCnich praci autofi shledavaji urCeni poctu respondenti jako komplikovanéjsi.
Doporucuji provést kolem 4-10 rozhovort (Smith, Flowers, Larkin, 2009). OvSem je tfeba
dodat, co se tyka pfirucek a doporuceni v celém procesu skrze IPA, sdm Smith (2004)
podotyka, ze se jedna o rady. Nelze tak provést kvalitni vyzkum pouze tim, ze vyzkumnik
bude postupovat podle tzv. , kuchaiky“. Autor predkladd ony navrhy, které jsou vsSak
samotnym vyzkumnikem adaptovany a rozvijeny. UrCujicim je vyzkumnikova osobni
analyticka prace v kazdé jednotlivé fazi analytického procesu. Miovsky (2006) v tomto
ohledu hovoii o0 zamérném nebo také ucelovém vybéru jako o nejrozsiren€jsi metodé vybéru
v intencich kvalitativniho pfistupu. V uz§im slova smyslu se jedna o hledani takového
vzorku ucastnikl, které poji jednak urcité vlastnosti, spliluji stanovena kritéria a zaroven
jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Vybér respondentti zohlediioval nasledujici kritéria. U primarniho vyzkumného souboru,
tedy seniort se zrakovym postizenim se jednalo o tato kritéria vybéru:

1. osoby seniorského véku (jak vyplynulo z pfedvyzkumu tzn. od 75 let a vyse) se

ziskanym zrakovym postizenim (stuperi zrakového postizeni na urovni nevidomosti
— skute¢na ¢i prakticka slepota);
(tzn. v Domov¢ pro zrakove postizené — Palata ¢i Centru socialnich sluzeb pro osoby

se zrakovym postizenim Brno-Chrlice) vybranych na zakladé zamérného vybéru.
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Sekundarni vyzkumny soubor, tedy skupina pracovnikii aktivizacnich Cinnosti, musel

splilovat tato kritéria vybéru:

1. jedna se o pracovnika aktivizacnich Cinnosti v zafizenich socialnich sluzeb uréenych
pro osoby se zrakovym postizenim (tzn. v Domové pro zrakovée postizené — Palata Ci
Centru socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim Brno-Chrlice) vybranych

na zakladé zamérného vybéru.

Vybér a osloveni respondentt probihal skrze povéreného pracovnika vybraného zafizeni,
a to konkrétné Domova pro zrakové postizené — Palata, ktery byl seznamen s vyzkumnymi
zamery a kritérii pro vybér respondentli jak primarniho, tak sekundarniho vyzkumného
souboru. V tomto smyslu Gavora (2000) hovoii o tzv. ,,vratném* (gatekeeper), coz je osoba
pro vyzkumnika dilezita pfi vstupu do terénu. To znamena, Ze je to takova osoba, ktera
vyzkumnikovi pomuze jednak seznamit se s prostfedim, kde vyzkum bude probihat a také
s prislusnymi respondenty. Tato osoba tzv. ,,otevira™ dané prostfedi vyzkumnikovi. V potaz
jsme brali rovnéz fenomén zkresleni realitou (Miovsky, 2006). Jedna se o takovy fenomén,
kdy jsou Casto vyzkumnikiim doporucovani ti klienti, jez jsou personalem oblibeni a mohou
tak zkreslovat nahled na danou realitu vzhledem ke stanovenému vyzkumnému problému.
Nasim zdmeérem vSak nebylo zkoumat, jak jsou seniofi s pobytem v zafizeni spokojeni.
Zajimala nas zita zkuSenost, kterd je pro kazdého Clovéka jedineCna a pro kazdého
jednotlivce je takova zkuSenost spojena s né¢im jinym, at’ uz radostnym, bolestivym ¢i napft.

pro vyzkumnika naprosto ne¢ekanym.

V konecném disledku bylo do primarniho vyzkumného souboru zarazeno 6 seniord se
ziskanym zrakovym postiZzenim, jejichz zrakové vnimani bylo na trovni praktické slepoty.
Vzhledem k tomu, ze analyza ziskanych dat probihala téméf soucasné pii jejich ziskavani,
vznikajici témata se postupné zacala opakovat, ¢imz jsme dosahli jisté saturace. VSichni
seniofi, jez byli zafazeni do primarniho vyzkumného souboru, pobyvali v Domové pro
zrakov€ postizené — Palata. Podobnym zptisobem probihal vybér participantt sekundarniho
vyzkumného souboru. Nejdiive se jednalo o otevieni prostfedi skrze vratného, tedy
povéreného pracovnika Palaty, kdy probéhly celkem 3 rozhovory s pracovniky aktiviza¢nich
¢innosti. AvSak saturace z pohledu vyzkumnika skrze probéhlé 3 rozhovory nebyla stale
dosazena. Na zakladé toho byl osloven dalsi povéfeny pracovnik Centra socialnich sluzeb
pro osoby se zrakovym postizenim Brno-Chrlice, ktery nam zprostiedkoval kontakt na
pracovniky splfiujici dana kritéria. Saturace jsme dosahli po dalSich 3 prob&hnutych

rozhovorech, kdy se témata zaCala opakovat. Celkové se pocCet respondenti sklada z 6
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seniorid se zrakovym postizenim a 6 pracovnikd aktivizacnich Cinnosti. Podrobné;jsi
charakteristiku respondent lze nalézt v kap. 7 Zpracovani dat a vysledky kvalitativni
analyzy. Nicmén¢ z hlediska danych kritérii, tedy zejména omezeni zpisobu vybéru danym
veékem od 75 let a vySe, primarni soubor seniori se ziskanym zrakovym postizenim tvori

jedinci v rozmezi 83-90 let.

4.4 Popis vyzkumné metody, organizace a ¢asovy harmonogram vyzkumu

V kvalitativnim pfistupu IPA je nejhojnéji uzivano rozhovoru (interview). Pro naplnéni
naSeho vyzkumného zaméru jsme zvolili polostrukturované interview. Miovsky (2006) tento
typ rozhovoru povazuje za jednu z nejrozsirenéjSich metod ziskavani dat. Vytvorili jsme si
schéma rozhovorti pro obé€ skupiny respondentd, které lze vidét v prilohach ¢. 1 a ¢. 2.
Takové schéma otazek by meélo byt pro vyzkumnika zavazné. Smith, Flowers a Larkin
(2009) doporucuji formulovat deskriptivni, strukturalni, kontrastni, cirkularni, vyzyvajici,
zkoumajici typy otazek, které umoznuji otazky formulovat oteviené a respondent ma tak

prostor rozvinout jeho zku§enost vzhledem k vyzkumnému zaméru.

Témata a zameéfeni otazek v polostrukturovaném nebo také semistrukturovaném
rozhovoru byla inspirovana z dotazniku kvality zivota WHO, a to konkrétné kratké verze
WHOQOL-BREF. Tento genericky nastroj méfeni kvality zivota se bézné uziva u populace
seniorského véku (OndruSova, 2009). V prvni fadé rozhovor zadina zjisténim urcenych
demografickych udaji o participantech jako jsou ve€k, stupen zrakového postizeni, délka
pobytu v daném =zafizeni, Cas od diagndzy ziskaného zrakového postizeni. Dalsi Cast
rozhovoru se obecné zaméfuje na vyznam pojmu aktivizaCni Cinnost a kvalita Zivota.
Nasleduji otazky tykajici se samostatné tématu aktivizacnich ¢innosti a tématu kvality zivota
s ohledem na aktivizacni ¢innosti. Stejné tak otazky v rozhovoru s pracovniky aktivizanich
¢innosti byly orientovany na stejné oblasti, jak tomu bylo u seniort se zrakovym postizenim,
avsak nas zajem byl zaméfen na pohled ze strany pracovnika vzhledem ke skupin€ seniorti
se zrakovym postizenim. Tak jako je proces interakce, tak jsou tazatel i respondent aktivnimi
ucastniky vyzkumného procesu (Smith, Flowers, Larkin, 2009). Autofi (srov. Miovsky,
2006; Smith, Flowers, Larkin, 2009) rovnéz doporucuji uzit uptestiujici a dopliiujici otazky,

aby na téma bylo nahlizeno opravdu do hloubky.

Kazdy ucastnik byl pfedem seznamen jak s vyzkumnikem, tak s vyzkumnymi zdmeéry.
Rovnéz jsme se respondenta tazali jednak na to, zda souhlasi, ze ziskana data z rozhovort

budou zvetejnéna a také zda souhlasi stim, ze rozhovor bude nahravan na diktafon a
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nasledné prepsan. Vsichni ucastnici souhlasili jak s participaci na vyzkumu, tak
s nahravanim rozhovort. Souhlasy vSech respondentd jsou nahrany na diktafon. Smith,
Flowers a Larkin (2009) doporucuji jednotlivé rozhovory nahrat na dostupné zafizeni, aby
mohly projit dale podrobnou transkripci a vyzkumnik tak ziskal ,,bohatd™ data. V ramci
pristupu IPA neni nutné z hlediska transkripce zaznamenavat dlouhé odmlky ¢i jiné
doprovodné jevy. Vyzkumnika by mél zajimat predevSim obsah daného sdé€leni pro

vyjadreni zitych zkusSenosti respondentt.

Pivodnim zamérem vyzkumu bylo ziskani dat rovnéz skrze dal§i metody, a to napf.
skrze dokumenty a fyzicka data. K t€ém nam vSak v prabéhu vyzkumu nebylo umoznéno se

dostat. Cerpali jsme tedy vyhradn& z prob&hnutych polostrukturovanych rozhovori.

Rozhovory se seniory se zrakovym postizenim probihaly v délce 40-80 minut a
s pracovniky aktivizaCnich Cinnosti v rozmezi 15-35 minut. U 3 pracovnika aktivizacnich
¢innosti jsme zvolili tzv. telefonni interview (telephone interviewing) (srov. Bloor, Woods,
2006; Miovsky, 2006), skrze n&z nam bylo umoznéno dané rozhovory provést, a to
vzhledem k obdobi, kdy k ziskavani dat doslo, tedy v dobé onemocnéni COVID-19.
Miovsky (2006) za nepopiratelnou vyhodu telefonniho interview povazuje nizké naklady na
jeho provedeni. Bloor a Woods (2006) zafazuji telefonni interview do elektronického
ziskavani dat, pfi¢emz je po technické strance jednoduché rozhovory nahrat a nasledné je
prepsat. Citliva témata, ve kterych by se mohl respondent citit nekomfortné a trapné, se
mohou Iépe , otevirat* skrze telefonni komunikaci, naopak u témat, ktera jsou bolestiva a
pro respondenta psychicky narocnd se doporucuje uziti interview tvaii v tvar. Nicméné
faktem je, ze data z rozhovort, kde je respondent i vyzkumnik fyzicky pfitomen ¢i jsou
ziskavany po telefonu, jsou vzajemné srovnatelnad. Nevyhodou by mohla byt nemoznost
sledovani neverbalnich projevi v ramci pozorovani respondenta pii prubéhu rozhovoru
(Sturges, Hanrahan, 2004). Také Bloor a Woods (2004) zmiiuji vyhody a nevyhody tohoto
typu ziskavani dat. Za nevyhodu povazuji napi. potlacovani duvéry mezi tazatelem a
respondentem. I pfesto, ze Sturges a Hanrahan (2004) povazuji za vyhodu pravé onu
otevienost se urCitym tématim skrze ziskani pocitu anonymity, dle Boor a Woods (2004) je
to zaroven povazovano jako nevyhoda. Néktefi lidé maji problém hovotit hloubé&ji o svych
pocitech skrze telefon. V tomto sméru dle naseho nazoru uziti této metody ziskavani datu 3
pracovnika  aktivizanich Cinnosti jakozto sekundarmiho vyzkumného souboru
nepovazujeme za zavadné. Naopak jsme tuto moznost v dobé COVID-19 ocenili, diky niz

jsme jednak saturovali ziskana data a také zmenSily ndklady na cestu a cas vyzkumnika.
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Rovnéz vzhledem k délce rozhovort s pracovniky aktivizaénich CcCinnosti, ktera se

pohybovala v rozmezi 15-35 minut povazujeme toto rozhodnuti jako efektivni.

Kvalitativni vyzkum, krom 3 rozhovora skrze telefonické interview, probihal na pudé
Domova pro zrakové postizené — Palata. Rozhovory byly uskuteénény v pokojich
respondentt ¢i na chodbé Palaty. S pracovniky aktivizacnich Cinnosti v jejich kancelafi.
V ramci materialniho zajisténi prace jsme zvolili potfebu diktafonu, na ktery jsme nahravali

uskute¢néné rozhovory a které jsme poté podrobili doslovné transkripci.
Z hlediska organizace a ¢asového harmonogramu probihal vyzkum v téchto fazich:

1. faze (9/2017-8/2019) — studium cCeské i zahrani¢ni literatury a postupna tvorba
teoretické Casti;

2. faze (2/2019-5/2019) — tvorba schématu a otazek polostrukturovanych rozhovort;

3. faze (6/2019) — realizace predvyzkumu, pfiprava a pocinajici proces kodovani dat;

4. faze (6/2019-8/2020) — pokraovani ve vyzkumném Setfeni, hlavni ramec vyzkumu,
realizace rozhovort, postupna analyza ziskanych dat;

5. faze (9/2020-11/2020) — doplnéni teoretickych poznatkd;

6. faze (12/2020-4/2021) — pokracovani v procesu analyzy a interpretace dat;

7. faze (5/2021-6/2021) — finalni zpracovani disertacni prace a formulace zavért

vyzkumu.

4.5 Etické aspekty a zpusoby zajiSténi kvality

Zadny vyzkum by nemél jakkoli ohrozit fyzické a psychické zdravi jedinct, kteii se
na ném podili (Hendl, 2016). A¢ se to mize zdat samoziejmé, je tieba na to nezapominat.
Otazky etického vyzkumu predstavuji dynamicky proces, ktery je tfeba sledovat jak pfi
sbéru, tak analyze dat. Dulezité je tedy zabranit jakékoli ujmé ucastnikiim vyzkumu. Proto
je tfeba ziskat informovany souhlas jak na ucasti sbéru dat, tak na predpokladané vysledky
analyzy dat. V IPA se jedna napi. o zvefejiiovani doslovnych vynatkt z rozhovorta (Smith,
Flowers, Larkin, 2009). Uastnici byli na zadatku seznameni s vyzkumnymi zaméry a
ucelem vyzkumu. Zaroven souhlasili s nahravanim rozhovort na diktafon. Byli seznameni
s tim, ze rozhovory projdou doslovnou transkripci. Ze strany nekterych tcastnikti vzesla
obava, ze budou celé rozhovory doslovné zvetejnény v disertani praci a bylo to pro né
znepokojujici. Ugastnikiim vyzkumu bylo vysvétleno, Ze k niemu takovému nedojde a celé
rozhovory v disertacni praci vlozeny nebudou. Byly seznameni s tim, ze budou zvefejnény

pouze uryvky, vynatky z danych rozhovort a ze bude maximaln€ zajisténa anonymita vSech
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ucastnikd. Smith, Flowers a Larkin (2009) rovnéz podotykaji, ze ptepisy ,,surovych® dat by
mély byt zpfistupnéné pouze vyzkumnému tymu a pro Sir$i pouziti musi spliiovat anonymitu
ucastnikd. U skupiny seniorti byla pozménéna jména vSech, ktefi se v rozhovorech objevuji.
Pokud uvadime doslovné uryvky rozhovort, ve kterych respondenti nékoho jmenuji, jména
zminénych osob také neodpovidaji jejich realné podobé. U pracovnikid jsme operovali
s anonymnim oznacenim pracovnik 1, pracovnik 2 atd. Informovany souhlas ucastniki je
nahran na diktafonu, skrze ktery byly rozhovory nahravany. Béznou praxi je také predbézné

informovani Gcastnikt o tématech, na ktera se vyzkumnik v rozhovoru zaméfuje.

V ramci posuzovani validity v kvalitativnim vyzkumu uvadime 4 principy podle Lucy
Yardley (2000), jejiz kritéria pro posouzeni nabizeji jednak Sirokou nabidku zpisobu
stanoveni kvality a také je 1ze pouzit bez ohledu na to, jakym smérem se kvalitativni studie
ubira. Jak autorka podotykd, kvalitativni vyzkumnici jsou casto terCem kritiky
kvantitativnich vyzkumnika napf. z divodi neuziti reprezentativniho vzorku, objektivnich
nalezl ¢i nemoznosti opakovat zji§téné vysledky. Tyto a mnohé dalsi kritiky vyvstavaji vSak
z potfeb kvantitativniho vyzkumu, jehoz zéasady nelze s presnosti aplikovat na vyzkum
kvalitativni. Pro kvalitativni vyzkum se doporucuje vybirat mensi mnozstvi participanta,
jejichz charakteristiky jsou specifické a néCim da se fici 1 extrémni. Rovnéz co se tyka
spolehlivosti a opakovaného dosahovani vysledki, vzhledem k tomu, ze v IPA je nastrojem
nejen respondent, ale i samotny vyzkumnik, rovnéz samotna interpretace bude do jisté miry

vzdy subjektivni.

Yardley (tamtéz) uvadi tedy 4 charakteristiky dobrého kvalitativniho vyzkumu, které

si nasledné charakterizujeme. Jedna se o:

1. citlivost ke kontextu (sensitivity to context),

2. odhodlani a dislednost (commitment and rigour);

3. transparentnost a koherence (transparency and coherence);
4

dopad a dulezitost (impact and importance).

Prvnim principem, ktery autorka (tamtéz) uvadi, je citlivost ke kontextu. Vyzkumnik
muze prokazat citlivost na kontext napt. sociokulturni prostiedi, ve kterém se studie nachazi,
literaturu, ktera k danému tématu existuje, materialy ziskané od tcastniki vyzkumu. Smith,
Flowers a Larkin (2009) v kontextu IPA uvadi, ze vyzkumnici prokazuji svou citlivost ke
kontextu jiz od samotného pocatku vyzkumného procesu, a to jiz samotnym vybérem IPA
jakozto kvalitativniho pfistupu k datim a uzké spoluprace s idiografickym a konkrétnim.
Vyzkumnici IPA jsou trvale angazovani do vyzkumného procesu, a to nejen skrze zamérny
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vybér respondentt, ktefi sdileji jedineCné lidské zkuSenosti. Vyzkumnik udrzuje od
samotného pocatku jistou zivotaschopnost svého vyzkumného projektu. Citlivost na kontext
1ze dokazat rovnéz sbérem dat, ktery probiha skrze interakci rozhovoru, jez vyzaduje urcité
dovednosti vyzkumnika, ale také jeho odhodlani, empatii v ramci rozhovoru. V neposledni
fadé autori hovoti o dilezZitosti procesu analyzy, tedy chapani toho, jaky smysl dava ti¢astnik
jeho zkusenosti. To vyzaduje od vyzkumnika zvySenou pozornost. Od vyzkumné studie IPA
1ze také ocekavat dostatecny pocet vynatkt z probéhnutych rozhovort, pfi¢emz vyzkumnik

data nalezit€ interpretuje a k obecnym tvrzenim pfistupuje s veskerou opatrnosti.

Dale se jedna o odhodlani a dislednost, ktera se v IPA projevuje dikladnym provedenim
rozhovoru, osobnim nasazenim vyzkumného pracovnika, zaji§ténim pohodli ucCastnika a
koncentrovanou pozornosti na to, co ucastnik fikéa a jaké data nam predklada (srov. Smith,

Flowers, Larkin, 2009; Yardley, 2000).

Transparentnost a koherence jasn€ odkazuje na popis fazi vyzkumného procesu, napft.
popisem vybéru ucastnikli, popisem analyzy rozhovord. Tzn. co vSe pfi analyze vyzkumnik
pouzil, zda uzival pro znazornéni dat riznych nastroji (Smith, Flowers, Larkin, 2009). Na
koherenci Ize dle Yardley (2000) nahlizet jako na miru shody mezi provedenym vyzkumem

a zédkladnimi teoretickymi predpoklady implementovaného pfistupu.

V neposledni fadé se jedna o princip dopadu a dalezZitosti, ktery v souvislosti s IPA
posuzuje zejména Ctenaf. Sam se snazi posoudit to, zda jsou mu predkladané informace

k uzitku, zda jsou dilezité a pro n¢j zajimavé (Smith, Flowers, Larkin, 2009).

V intencich vyzkumu predpokladame, ze by vysledky mohly poslouzit laické 1 odborné
vefejnosti zejména k informovanosti o takto specifické skupiné, jakymi jsou osoby
seniorského véku se ziskanym zrakovym postizenim. Nahled na jejich vnimani, zku§enosti
by mohl rovnéz poslouzit pracovnikiim v oblasti socialnich sluzeb. Vysledky rovnéz mohou
poslouzit ke zkvalitnéni poskytované nabidky aktivizacnich cinnosti v jednotlivych
zafizenich a zlepSeni pfistupu ¢i postoje jednotlivych pracovnikii vzhledem k osobam

seniorského veéku se zrakovym postizenim.
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5 Zpracovani dat a vysledky kvalitativni analyzy
Nize v textu si podrobné popiSeme proces analyzy a nasledné interpretujeme vysledky.
Analyza je jednou z kliCovych casti v pristupu IPA. Z analyzy vznikaji témata, kterd jsou

dale spolecné s napf. uryvky rozhovort interpretovana.

5.1 Analyza a interpretace vysledku

Smith, Flowers a Larkin (2009) doporucuji né€kolik kroka analyzy rozhovora.
Vyzkumnik se muze ¢i nemusi od téchto doporuceni v jist¢é mife odchylit. Takova
doporuceni jsou dle autorti pfedevsim pro zacinajici vyzkumniky, aby je zbavila pocatecni
tenze v zacinajicim vyzkumném Setfeni. Naopak jsou vyzkumnici nabadani byt kreativni a
inovativni.

Prvnim krokem analyzy je ¢teni a opakované Cteni (reading and re-reading).
V ramci této faze se vyzkumnik snazi proniknout do zvoleného tématu, do piipadu kazdého
participanta. Pfepsané rozhovory si vyzaduji opakované cteni. Vyzkumnik muze také
podnitit svij zajem a zaujeti pripadem skrze poslech nahravek z diktafonu (srov. Smith,
Flowers, Larkin, 2009; Kostinkova, Cermék, 2013).

V druhé fazi analyzy, tedy v psani pocatecnich poznamek a komentaru (initial
noting) je doporuceno opatfit prepsané rozhovory vlastnimi komentafi, poznamkami. Pfi
opakovaném cCteni a poslouchani audia napada vyzkumnika spousta nevyicenych otazek a
komentait k vyrokam participantd. Poznamky byly zaznamenavany jednak ve forme tuzka-
papir, a to piimo do vytisknutych rozhovort, ale také do programu RQDA jakoZto softwaru
pro analyzu kvalitativnich dat. Dle Saldafia (2013) se obecné tyto programy urcené
k formatovani dat oznacuji jako CAQDAS (Computer-Assisted Qualitative Data Analysis
Sofitware). Program RQDA jsme si vybrali zejména z divodu jeho volné dostupnosti. Avsak
to neni jedina vyhoda tohoto programu. RQDA poskytuje vyzkumnikovi pomérné Sirokou
nabidku prace s daty od vytvareni pocateCnich komentaiti, poznamek, prvotnich kodu a
jejich nasledné kategorizace, shlukovani do nadfazenych kategorii, vytvareni tematickych
shluki az po sdruzovani do tematickych trsu.

Jako dalsi fazi uvadi Smith, Flowers a Larkin (2009) rozvijeni vznikajicich témat
(developing emergent themes), kde je mit tfeba na paméti hermeneuticky kruh. To znamena,
ze ,,co na zacatku bylo jednim celkem, se stalo postupem analyzy castmi, které se na jejim
konci opét spoji v novy celek* (Kostinkova, Cermak, 2013).

Ctvrta faze se snazi o hledani souvislosti nap¥i¢ tématy (searching connections

across emergent themes). Vytvaii se tak zcela nova témata napf. na zékladé shlukovani témat
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jiz. davno vzniklych a jejich urcitych podobnosti. Vyzkumnik nemusi pouzit vS§echna vznikla
témata. Je mozné, ze se spoji témata bud’ v jedno, nebo vzniknou dalsi témata nadfazena i
podiazena. Vysledkem by vSak mél byt seznam hlavnich témat a jejich sub-témat. V paté
fazi se pfechazi na analyzu dalSiho pripadu (moving fo the next case), kdy jsou opakovany
viechny predeslé faze 1-4 (srov. Smith, Flowers, Larkin, 2009; Kostinkova, Cermak, 2013).

Jako posledni krok analyzy uvadi Smith, Flowers a Larkin (2009) hledani vzorcu
napri¢ pripady (looking for patterns across cases), ve kterém vyzkumnik hleda souvislosti
mezi v§emi pripady. Snazi se nalézt napt. nejCastéjsi témata, ktera oproti ostatnim nejvice
vystupuji. Vysledky tohoto snazeni mohou byt zndzornény zobrazovacimi prostredky jako
jsou tabulky, grafy, mapy, vyvojova schémata. Jedna se o ilustrovani toho, co z analyzy
vyplynulo, o ilustraci témat u jednotlivych respondentt.

Pro uplnost zpracovani analyzy je na misté podotknout, ze prepsané rozhovory
s ohledem na etické aspekty vyzkumu nebyly vlozeny, respektive kompletné zvefejnény
v ramci priloh disertani prace. Z hlediska interpretace a vzniklych témat prezentujeme
jejich fragmenty (viz podkapitoly 5.2, 5.3). Kompletni transkripce rozhovora jsou ulozeny
a zaznamenany v deniku vyzkumnika, stejné tak jako celistvy proces analyzy skrze program
RQDA. Denik vyzkumnika (research diary) je dle Bloor a Wood (2006, s. 150) ,,pisemny
zdznam o aktivitach, myslenkdach a pocitech vyzkumného pracovnika v pritbéhu vyzkumného
procesu od ndvrhu, pres sbér a analyzu dat az po psani a prezentaci studie .

Na obr. 3 lze vidét vizualizaci vyzkumnika o postupu analyzy vzhledem k
vyzkumnym zameérum. Takova vizualizace muze na poCatku analyzy a v nasledné
interpretaci pomoci utfidit si myslenky. V popfedi zajmu je neodchylit se od hlavniho
vyzkumného cile, a to analyzovat zitou zkuSenost osob seniorského véku se ziskanym
zrakovym postizenim. Seniofi se ziskanym zrakovym postizenim jsou naSim primarnim
vyzkumnym souborem. Zajima nas, jak pfemysli o aktivizacnich Cinnostech a jejich tcasti
na nich, zda existuji n¢jaké prekazky v takové ucasti a jak souvisi s jejich kvalitou zivota.
Jako sekundarni vyzkumny soubor byli zvoleni pracovnici aktiviza¢nich Cinnosti, ktefi
predstavuji vyznamny faktor podpory seniorti na aktivitach v danych zafizenich. Postoje
pracovnikd vzhledem k seniorim mohou pfispét k informovanosti odborné ¢i neodborné

vefejnosti.
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SENIOR SE
ZISKANYM ZP

AKTIVIZACNI  __,  KVALITA
CINNOST ZIVOTA

PREKAZKY V
UCASTI

Obr. 3: PocateCni vyzkumnikova vizualizace o probihajicim procesu kodovani a analyzy rozhovora
vzhledem k vyzkumnému zaméru.
Zdroj: Autor.

Tab. 7 nam zobrazuje prehled vSech vzniklych témat a jejich sub-témat vzhledem
k obéma skupinam respondentt, ktera si v dalSich podkapitolach podrobné&ji

charakterizujeme.

Tab. 7: Shrnuti hlavnich témat a jejich sub-témat identifikovanych u obou skupin vyzkumného souboru.

Podiazeni témata
Hlavni témata Senior se ziskanym zrakovym Pracovnik aktiviza¢nich ¢innosti

postizenim
UCAST NA 1. Aktualni zdravotni stav jako 1. Vytvareni si socialnich kontaktu
AKTIVIZACNICH piekazka 2. Podpora ze strany personalu
CINNOSTECH 2. Vytvafeni si socialnich kontakti 3. Podpora ze strany rodiny

3. Charakteristika aktivit 4. Charakteristika aktivit

4. Podpora seniora 5. Siroka nabidka aktivit

INDIVIDUALITA | 5. Osobnost seniora 6. Osobnost seniora
JEDINCE 7. Aktualni zdravotni stav
8. Vé&kje,,pouze” Cislo
9. Piedesla zkuSenost
KYVADLO CASU | 6. Ztrata zraku 10. Adaptace na nov¢ vzniklou situaci
7.  Emoce a prozivani (ve vztahu
k blizkym lidem)

8. Potlaceni negativniho obsahu
9. Obavy z budoucnosti
10. V zajeti minulosti

Zdroj: Autor.
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Dale v textu se nejdiive zaméfime na proces samotné analyzy, utvareni koda, jejich
shlukovani do nadfazenych ¢i podfazenych témat a naslednou interpretaci. Smith, Flowers
a Larkin (2009) rovnéz dodavaji, ze v pfistupu IPA neni zcela pfimo dana hranice mezi

analyzou a prezentaci vysledki.

5.2 Seniofi se ziskanym zrakovym postizenim

Interpretace vysledkt u seniorti se ziskanym zrakovym postizenim je prezentovana
vice idiograficky s ohledem na perspektivu kazdého jednotlivého respondenta. Je tak z toho
divodu, ze kazdy senior si zazil jiny Zivotni pfibéh, za jinych okolnosti. To je tfeba brat
v potaz dale s ohledem pii vstupu do daného zafizeni a adaptaci seniora na nové vzniklé
podminky.

Na obr. 4 lze vidét, ze vznikla 3 hlavni témata, a to "uCast na aktivizacnich
¢innostech", "individualita jedince" a "kyvadlo ¢asu". Kazdé hlavni t¢éma ma sva sub-témata,
jez vychazi zjednotlivych zkuSenosti a vypovédi respondentd primarniho vyzkumného
souboru. U individuality jedince je to predevsim "osobnost seniora", ktera je jedineCna a na
kterou je tfeba brat zietel. Nékdo je jiz ze své podstaty pozitivni Clovek, ktery se vyrovnava
s prekazkami a celkové situacemi s vétsi lehkosti a nadhledem. Dalsi je naopak vice
racionalné zalozen a vnima svét takovy, jaky doopravdy je a je schopen se nad svym zZivotem
s racionalnim odstupem zamyslet.

Utast na aktivizatnich &innostech je ovliviiovana piedevsim "aktualnim zdravotnim
stavem" seniora, ktery vice ¢i méné ovliviiyje, zda se bude nebo nebude na dané Cinnosti
podilet a v jaké mife. B€hem ucasti dochazi rovnéz k utvareni si ¢i prohlubovani vztahti mezi
jejich ucastniky. At uz se jedna o ucastniky jakozto dalsi seniory i samotného personalu.
Dale je ucast na aktivitach dana i jejich charakterem, tedy uréitymi vlastnostmi. Mize to byt
1 samotna motivace seniora ktémto Cinnostem, coz uz vSak vice zasahuje do jeho
individualnich charakteristik. Pomérné dulezité je, zda senior v ¢innosti vidi smysl nebo zda
mu ¢ini potéSeni. V tomto ohledu hovofime o radosti z ¢innosti a také o tom, zda to jedinci
néco piinasi, zda je ¢innost v jakémkoli smyslu uzite¢na. Aktivity si seniofi vybiraji 1 podle
toho, zda je k nim poji néjaka predchozi zkusenost. Tedy co pred nastupem do zatizeni délali
ve volném Case nebo v Case, ktery vénovali zaméstnani. Nelze opomenout rovnéz podporu,
predevsim podporu ze strany personalu, bez niz by seniofi nebyli schopni se na aktivitu napf.
dopravit, dojit a celkove postarat se sami o sebe z hlediska kazdodennich Cinnosti, aktivit.

Zde mame na mysli predevsim diraz na ADL.
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Posledni téma jsme nazvali jako "kyvadlo ¢asu". Cas a jeho perspektiva, vnimani a
zlomové okamziky, neslo ponechat bez povSimnuti. Jedna se o téma, které bylo seniory silné
akcentovano, a to ve smyslu retrospektivy nad vlastnim zivotem, nad tim, co prozili, o co ¢i
o koho béhem zivota pfisli. Vyplynula zde sub-témata jako jsou "integrita", "pocit smifeni",
"v zajeti minulosti" nebo naopak "obavy z budoucnosti".

Co je vsak stézejni je to, ze i pres identifikaci hlavnich témat na n€ nelze nahlizet
jako na samostatné jednotky. Proto jsou na obr. 4 znazornéna jako jeden propojeny celek,
jehoZ sub-témata se vzajemné ovliviiuji, pasobi na sebe. Dokonce na sebe ptsobi tak silng,
ze urcita sub-témata lze zaradit i do jiného hlavniho tématu. Tim muZze byt napft. akcent na

rodinu seniora, sob&stacnost ¢i jeho samostatnost v provadénych cCinnostech.

Individualita
jedince

Osobnost seniora

Ztrata zraku
Emoce a prozivani
(ve vztahu k blizkym
lidem)
Potlaceni negativniho
obsahu

Aktualni zdravotni
stav

Vytvareni si soc.
kontaktl

Charakteristika aktivit
Podpora seniora Ugast na
aktivizacnich
cinnostech

Obavy z budoucnosti
Kyvadlo V zajeti minulosti
Casu

Obr. 4: Hlavni témata a sub-témata vznikla z analyzy dat primarniho vyzkumného souboru.
Zdroj: Autor.

Na obr. 5 uvadime pro predstavu praci v programu RQDA, kde jsou k pfipadu (v
tomto ohledu respondentky Anny s oznaCenim R3S3) pfifazovany kody. Podrobny proces

koédovani je zaznamenan u autora prace (viz denik vyzkumnika).
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@ alitative Data Ana @ R3S3-Anna - O X

1. Jakd pomoc se Vam dostdva od ostatnich, kdyZ se chcete podiet na aktivitdch, které

Pfidat Smazat rename  Memo Project

maéte rad/a?
Anno  Coding Unmark | Mark Files <Pomoc od druhych> <Divéra v pracovnika>J4 myslim, Ze vzdycky jakakoliv pomoc prijde.
Selected.code.id.is.45_6.codings « 2. Jakou pomoc potiebujete?
Adaptace Codes <Diivéra v pracovnika> <Védomi viastni kiehkosti/omezeni> T ak taky musi dovék odhadnout, na co
Aktivity pfed nastupem do zafizeni i stadi. A jinak jako jsou tu zase pecovatelé a vSichni zase, ktefi pomahaji.
Aktivity v ramci zafizeni Categories 3. Jak hodnottte kvaltu svého Zivota?
Aktivni Zivot - fyzicks prace e <Smifen>Ale. Tak kdyZ nad tim pfemy3lim. Bylo to takovy, jaky to bylo. M&lo se to stat a nic
Aktudlni zdravotni stav se neda délat. Dneska uZ jsem s tim smifend, dlouho ne.
Byt tu pro sebe Attributes 4.  Brani Vam zrakové postZeni v tom, co potifebujete a chcete délat? Do jaké miry?
Byt uditecny KSmifeni>RFEickemezeni® )ako co potfebujete délat néco, co vam zrak nedovoli, tak to
Byt zGéastnéna E";egmies jednodude nedé&late. Neni mozny to délat.
Dobré rodinné vztahy [a— 5. Jakym zdlbam mdte moZnost se vénovat?
Diraz na biografii seniora KZdravi> ERURERENNE )5 jsem tedkon, Zadny zélby nemém, protoZe mam co d&lat sama se
Diraz na rodinné vztahy Settings sebou. Abych stacia tomu, co je potieba.
Diivéra v pracovnika 6. A co je potfeba?
Fyzické omezeni S P i a ¥ pohyb>Naucit se chodit trosku sama a pomahat si
Fyziologicke stamuti organismu tak, jak to jde jenom. A je pravda, Ze mi hodné pomahaji zase tim, Ze mé nékam sebou
Individualita élovéka v vezmou a podobné. Jsem odkdzana na pomoc tady. v

Obr. 5: Ukazka pritazovani koda k piipadu R3S3 v programu RQDA.
Zdroj: Autor.
Obr. 6 nam naopak ukazuje dany kod, ktery je pfifazen k nékolika ptipadim.
Vyzkumnikovi je v programu RQDA umoznéno jednotlivé kody upravovat, mazat a

vzajemné shlukovat.

(@ RQDA: Qualitative Data Analysis - [} X Q@ 12 retrieved co s: "Aktualni zdravo tav" from S file 0O

Pidat Smazat rename  Memo Project M(Zu poslouchat rozhlas, a to je taky ted” moje zdlba. Poslouchdm, co  »
dokdZu naladit. TakZe zpravodajské stanice nebo stanice, které vysiaji

Anno| |Coding| |Unmark | Mark Files hudbu. M3me Klasik pfimo stanid, poslouchdm vaznou hudbu na ni.
Selected.codeid.is49_6.codings |~ o Mame country stanic, kde poslouchdm teda populdmi muziku. Vkava
Byt ugiteény je velice zajimava stanice, kterd pfinasi velice podnétné programy. Tak
Byt ziéastnéna Code musi se mné podafit ji najt, naladit. A to jenom ctem a mam taky
Dobré rodinné vztahy Categories omezeny cit v rukach, tak to ladéni pro mé neni jednoducha véc.

Diraz na biografii seniora Cases

ABbéta-R5S5 [10744:10935]

e Attributes Back Recode Unmark
Diivéra v pracovnika

Fyzické omezeni Nemdm deprese. Nepodléhdm tak bych fekla néjakému smutku ve

File xive - > = o o civa s .
Fyziologické stamuti organismu Categories vétsi mife. Snazim se to fesit raciondiné. To znamena si fkam — jsem
Individualita élovéka Journals tady v nejlepsi pédi, nem(zu nic jiného chtt nez to, co mdm.

Iniciativa ze strany personalu
Jidlo Settings R1S1-Miada [4259:4350]

Kompenzaéni pomicky Back Recode Unmark
mné neni nic za tézky, hlavné at’ vas nic neboli. To vite, jak vds néco

boli, tak je konec. v

Kontakt s rodinou

mobilni, ale nedcastni se v

Obr. 6: Ukazka vytvofenych kodi k jednotlivym ptipadim skrze program RQDA.
Zdroj: Autor.

Dale se zaméfime, jak jiz bylo zminéno vySe, na interpretaci vysledk( z perspektivy
jednotlivych respondenti. Na konci kazdé interpretace jsou v tab. 8, 9, 10, 11, 12, 13
znazornény prvotné vytvorené kody, jak jdou v prepsanych rozhovorech za sebou. Dale na
obr. 7, 8,9, 10, 11, 12 jsou graficky znazornéna sub-témata, jez vznikla z procesu analyzy

dat.
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5.2.1 Milada
., Ze jsem také jesté k nécemu, Ze jesté néco mizu udélat.

Pani Miladé je 90 let a v zafizeni pobyva 2 roky. O zrak ptisla v 75 letech nasledkem
onemocnéni. Sama vyjadfuje, ze jsou ji oci spiSe na obtiz, jelikoz ji zrak nijak neslouzi.
Spoléha se zeyména na ostatni, predev§im na pracovniky, které zada o pomoc se vS§im, co
v danou chvili potiebuje. Pracovnici nebo ostatni lidé, napt. spolubydlici, ji kompenzuji
zrak, o ktery pfisla. ,, 7o jd vitbec oci nepotrebuju, z téch mi akorat pordd tece. Ale jinak nic
nevidim, kdyz nékam jdu, tak poprosim a oni mé odvedou. “ Milada je vdécna za jakékoli
aktivity, bavi ji téméf vSechno, co je v nabidce. To, ze v podstaté neuprednostiiuje jiné
aktivity pred ostatnimi také souvisi s tim, ze pted ztratou zraku, respektive v aktivni fazi
jejiho zivota, vykonavala mnoho praci. ,,Jd jsem méla osm déti, ja jsem méla prdce, v§echno
mozny. Jd jsem délala ve dne v noci. V pekdrndch, podlahy drhla ve Skolach. VSechno mozny
Jjsem délala.“ Pro Miladu prace neznamena pouze povolani, zaméstnani, nybrz celkové
¢innost. Je to néco, ¢im je k uzitku sobé¢, ale 1 ostatnim, ze jeji zivot nepozbyva smyslu a ona
je ,,jesté k nécemu. “ Co mysli Milada slovnim obratem ,,k nécemu? *“ Tento slovni obrat je
akcentovan v mnoha jejich vypovédich, a proto je hoden zvySené pozornosti.

,,INéco “ 1ze vnimat v nekolika rovinach, které se sebou vSak vzajemné souviseji.
Milada pochazi z pocetné rodiny, sama vychovala osm déti. Jejim zivotnim poslanim bylo
zejména starat se o svou né€kolikaclennou rodinu. Rodina je celkové pro Miladu velmi
dilezita. ,, Akorat déti, zZe jsem je obskakovala, to bylo moje potéseni. “ Téma rodiny je pro
Miladu velmi citlivé, z pozice vyzkumnika bylo obtizné, aby se dokazala tématu otevrit,
jelikoz pro ni rodina znamena vS§echno. Milada ptezila né€kolik svych déti a s tim se nikdy
zcela nevyrovnala. ,, Uz kolik déti mi umielo na rakovinu. A ja o tom nerada mluvim.

V dal§i roviné lze chapat ,,néco” jako schopnost cokoli vykonavat, avSak pod
podminkou zachovalého zdravi a schopnosti byt angazovana vlastnim pficinénim. To
znamena dopravit se, dostat se na aktivitu bez pomoci dalsiho ¢lovéka. Milada vSak nezvlada
samostatny pohyb a je zavisla na svém okoli, na personalu, ktery ji na vybrané aktivity
odveze na ,,vozejcku.” MySslenku, ze by ji mohla k orientaci v prostoru pomoci n¢jaka
kompenzacni pomucka jako napft. bila hual, striktn€ odmita. ,, Bild hiil? Nechci, to bych se
prerazila. Ja a slepeckou hiil. “ Pro Miladu je jednodussi fici si o pomoc a spoléhat se na
pomoc personalu. ,,Néco“ se transformuje do podoby ne cokoli vykonavat za podminky

fyzické sobéstacnosti, ale byt k uzitku za pomoci druhé osoby a tedy i1 schopnosti provadét
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a podilet se na nabizenych aktivitach. ,,Hlavné vzit za ruku a odnést tam a rict, tady to je.
...Pomdhaji mi vSichni, koho pozadam, kazdej mi pomiize. *

Tteti rovina v ndhledu na ,,néco “ jiz ptimo souvisi s aktuadlnim zdravotnim stavem
Milady ktery, kdyz se citi dobfe, tedy zdrava, interpretuje jako ,,nic neboli”. Miladé neni
., hic za tézko . Avsak ono ,,néco* co ,,nic neboli“ ma i svij druhy protipol. V takovém
ptipadé Milada nemuZze vykonavat, co by chtéla, jelikoz ji to jeji aktualni zdravotni stav
nedovoluje, protoze ,,néco boli“. Vykonavat jakoukoli ¢innosti si spojuje s bolesti. Jak sama
Milada zduraziuje: ,,hlavné, at vas nic neboli. To vite, jak vas néco boli, tak je konec. "

Posledni rovinu pro vyznam ,,néceho“ spojujeme s vyznamem prace i jakékoli
¢innosti. Sama Milada vnima aktivizaéni €innosti jako ,,néjakou prdci*. Takovou ,,praci“
mohou predstavovat Cinnosti v ramci zafizeni. Rada plete v diln€ z provazka fetizek, zpiva,
ucastni se soutézi, poslouchd pfedc¢itani knih. Pozitivné vzpomina na chvile, kdy mohla
pomahat se sazenim kytic¢ek s hlavni sestrou na zahradé v zatizeni. ,, Néjakd prdce “ vSak pro
Miladu ptedstavuje 1 jeji povolani, kterych méla né€kolik. Jak uvadi: ,,jd jsem se vécné
stéhovala, tak jsem vSude délala. “ Z jejich vypovédi 1ze konstatovat, ze je py$na na to, co
bylo, co vSechno délala, kdyz mohla, jak ji napliiovala starost o osm déti. To se Castecne
objevuje 1 v tom, jak vnima Milada Cinnosti v zatizeni. Kdyz ji ,,nic neni“, je naopak rada
LJurt v trapu . Byt v trapu © pro Miladu predstavuje byt jinde, nez jen lezet na pokoji, tedy
ucastnit se aktivit, pobyvat venku, v zahrad¢.

Milada pobyva na pokoji se spolubydlici, se kterou ma blizky vztah a oznacuje ji za
., kamaradku . Pti nastupu do zafizeni pro Miladu bylo nejdualezitéjsi adaptovat se na nové
prostredi, lidi, rezim. V pribéhu dvou let si utvofila ,, kamaradské “ pouto se spolubydlici,
ktera je ji oporou, kdyz se citi smutna. Milada zaziva smutek dvojiho typu. Smutek vyplyva
pfimou umeérou se ztratou zraku, se kterou se Milada nedokaze smifit, av§ak na druhou stranu
si zvykla fungovat ,,bez oci, ze kterych ji jenom tece “. Milada se citi potrestana, ze pfisla o
zrak. Ztratu zraku vnima jako trest, ale zarover se stale zlobi. Ono vyS§e zminéné smifeni lze
transformovat spiSe do pfizpusobeni se tomu, ze jiZ nema moznost vyuZzivat zrak.
V porovnani s hnévem se jedna o protikladné pohnutky, které poukazuji na to, Ze pani
Milada se ztratou zraku neni vyrovnana. ,,Jd vam ieknu spravedlivé. Jd mam na sviij zZivot
vztek, zZe nevidim. Ale vdzim si toho, Ze jsem jeSté zdrava a Ze tady muzZu bejt kvuli
vhoucatiim. “ To, jak akcentuje slovo ,,spravedlivé “1ze interpretovat rovnez tak, ze nam fika
pravdu, to, jak se citi a co ji trapi. Nicmén€ uz jen z pouziti onoho slova ,,spravedlivé
v daném kontextu lze konstatovat, ze praveé onen trest skrze ztratu zraku vnima také jako

nespravedlivy. To, ze je ,,jesté zdrava a miZe tady bejt kviili vnoucatiim,“ ji dava smysl,
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proc tady stale byt a radovat se, protoze je obklopena rodinou, kterd ji zbyla, i kdyz ji
mySlenky ubihaji za té€mi, o které prisla. Smutek je na tomto misté chapan jako smutek po

tom, co bylo, smutek po téch, které milovala, které ,,obskakovala“ a ktefi byli jeji

¢

,,potésent.

Milada si je védoma, Ze nemuze Cinnosti vykonavat jako dfive, tedy tehdy, kdy jesté
vidéla a mohla se tak jak o druhé i sama o sebe postarat. ,, 70", tedy aktivity, Cinnosti
vykonava skrze pomoc druhych. ,,Ja nedélam nic, kde bych potrebovala zrak. Ja akordt
délam tak, abych mohla to délat. Bez téch voci.“ Jeji hnaci motor je rodina, avSak i
v samotném zafizeni ji nic nechybi. Milada je skromna a staci ji malo. ,,7ady mi daji
vS§echno, co potiebuju, sacek na smeti. Tady mam kapesnicky, hieben. VSechno mdm, co

potiebuju ...Hlavné at nic neboli.

Tab. 8: Milada — proces kédovani (kody piifazené k ptipadu R1M1).
Kod
Zamg&stnani, prace
Aktivity v rdmci zafizeni
Smysl vlastni existence
Zam&stnani pied ztratou zraku
Duraz na rodinné vztahy
Odkaz na to, co bylo — minulost
Aktudlni zdravotni stav
Sobéstacnost
Adaptace
Ztrata zraku — trest
Pomoc od druhych
Odmitani kompenzacnich pomicek
Spoléhani na druhé
Vztek/hnév
Duvéra v pracovnika
Navstévy rodiny
Podpora — finance
Smutek — mrti déti/partnera
Strava
Nesobéstanost

Zdroj: Autor
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Potfeba byt
uziteény/a

Adaptace

vykonavanych Zavislost na
ginnosti s pomoci
ohledem na druhych

zdravotni stav

Milada, 90

Emoce a let .
p rozivani

rozivani - jako pfekazka
(rodina, umrti) ucasti

Ztrata zraku Zdravi jako
jako trest ukazatel QoL

Obr. 7: Milada — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.
Zdroj: Autor.

5.2.2 Kiristian

., Délej to, co délas rad, dlouho budes zdrdav. *

Pan Kristian ma 90 let a v zafizeni zije jiz 8 let. Na pokoji je sam a je s tim velmi
spokojeny. O zrak pfiSel nahle kvuli traumatické udalosti. Nicméné tehdy jesté Kristian
nevedél, ze pro n€j ma zivot piichystané dalsi ,,prekvapeni.” ,,No upind slepota. Nejditv to
zaclo tim, Ze jsem mél tiraz, velkej. A to jesté nebylo tady v Cechach, to bylo v Hangdrii, v
Rumunsku. No a tam nds jeden clovék vyboural. A manzelka zemrela po ty bouracce, asi tak
mésic na vnitini zranéni. A jd jsem ziistal takhle rozbitej a tady mé ddavali dohromady prave.
Ztrata zraku neni jediné ziskané postizeni, kterému musi Kristidn dennodenné celit. Pti
pobytu v domove prisel o ¢ast dolni koncetiny vlivem Sifici se infekce. Kdyz se nad tim sam
zamysli, vyjadiuje pohnutku, ze mél k doktorovi pfijit ditv, ze infekci, kterou v €asti prstu
mél, mél fesit diiv. ,,Jd jsem toho nedbal, prsticek neprsticek, no a najednou mé to zacalo
priserné bolet, tak mé odvezli do nemocnice a tam mi ho urizli. Misto aby mi urizli prsticek,
protoze to uz bylo do krevniho obéhu to, co mi tam hnisalo jo, tak méli strach, aby se mi to
nedostalo do téch zil. Ze by sem moh taky zemrit, no. Tak mi uiizli nohu tadydle pod kolenem.
Protoze jsem to nechal uz moc dlouho asi uz ten hnis, ten zdarodek mné virhnul do cely nohy.
Kdybych poslech a Sel hned, tak mné vzali tFeba prst jeden, no tak voni mné vzali nejditv
Jeden prst. ...No ale vSechno jsem prezil dobre, ted se cejtim zdravej jak rybicka. No a jsem
spokojenej a primovy vSechno. “ Vzhledem k tomu, ze Kristian o zrak ptisel diive nez o ¢ast
dolni koncetiny, se ztratou koncetiny se stale vyrovnava a ac si sam sob¢€ snazi namlouvat,

ze vSechno je ,,primovy“, neni to pro n¢j lehké. AC je ztrata zraku omezujici ve vSech
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oblastech jeho zivota, at' uz v ucasti na jeho aktivitach tak z hlediska sebeobsluhy a podileni
se na kazdodennich Cinnostech, ztrata Casti koncetiny je zejména po psychické strance
bolestiva. Je si vS§ak védom, Ze mohlo byt jesté hife a vazi si toho, ze tady stale je.

Pan Kristidn vnima pojem aktivizacni ¢innost jako né&jakou cinnost, do které se
Clovek ,,Arne “. Rovnéz si aktivizacni €innosti spojuje s tim, jak probiha jeho bézny den
v zatizeni. ,,No jd si pod tim predstavim, to co se mi tady, kdyz se probudim a pak zase jdu
spat, déje. “ To také souvisi s lidmi, personalem, ktery se o néj kazdy den stara. Kristian svij
zivot v zafizeni popisuje s velkym nadSenim, spokojenosti v hlase a je si plné védom
skuteCnosti, ze kdyby zistal sam v domacim prostiedi, nebyl by schopen se o sebe postarat
tak, jak se o n&j staraji v zafizeni. ,, 7ady je kouzlo primo, to jsem si ani v nejbujnéjsim snu,
ani mé to nenapadlo, kdyz jsem byl zdravy, Ze se budu mit takhle na stard kolena krdsné jako
tady.

Pan Kristian je s zivotem v zafizeni spokojeny, jelikoz se mu zde dostava Siroka
nabidka aktivit. To, jakych aktivit se v zafizeni Ui€astni, souvisi jednak s jeho zdravotnim
stavem a také s tim, co rad pred nastupem do zafizeni délal. Odkazuje tak na sviij bohaty
zivotni piib&h. ,,Jsem rdd, Ze to je takhle. Klid, porddek a Havaj takzvand. ...VZdycky todleto,
pane Kristidn, jdeme todleto, Kristidnku jdeme tamdleto. To jdeme zpivat, tancit. Jdeme
todle. A ja jsem spokojenej, zarim celej, Ze mné treba rikaji Kristianku. Néktery teda jenom.
Ja se jmenuju Kristidn totiz.

Spokojenost 1ze vnimat v nékolika rovinach. Jelikoz je Kristian v zafizeni jiz delsi
Cas, doba adaptace na rezim, nové lidi okolo, pro néj jiz pominula. Je celkové ,,spokojene;j
s zivotem v zafizeni. Chvali si aktivni personal, diky kterému se clovek dozvi ,,co se tady
Sustne kde, co se kde déje“ ve smyslu nabizenych aktivit, a ktery jej zve, aby se mohl na
Cemkoli ucastnit. Nejedna se ale pouze o Cinnosti, na kterych mize ¢lovek aktivné ¢i pasivné
participovat. Pan Kristian si vazi a ocenuje také praci pracovnikt, ktefi mu pomahaji a
ulevuji jeho zdravotnimu stavu. ,, 7ak ale v§echny tydlety zdbavy jsou tady esté vic, nez jsem
mél doma. Protoze vopravdu tady je rehabilitace, takzvand, Ze jo, to zase, cviceni a riizny
tvdlenty véci. Ja ani nevim, jak se tomu rika. A kdyz mé bolej zada, tak prijde pani
rehabilitacni. Prinese mi tadydle néjakej pisek na zdda ten varici, tim padem mé ty ledviny
prestanou bolet. Takze tady o mé je postardno, jak vam Fikam, to bych doma nemél. To bych
musel litat po doktorkdch. ...Ale tady mdm v jednom bardku viechno. “ Jsou to tedy jednak
¢innosti ze strany personalu, které pomahaji udrzovat Kristianiv zdravotni stav tak aktivity,
kterych se sam ucastni s ostatnimi obyvateli. Kristian je milovnikem hudby, rad zpiva, tanci.

To vychazi 1 ze zivota, jaky zil, co jej téSilo, délalo mu radost. ,, 7o jsem chodil s manzelkou
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hodné. Ja jsem mél rad opery v divadlech, operetky. To byly zase takovy veselejsi, operetky.
...my jsme byli radi, Ze jsme si treba jednou nebo dvakrdt tejdné museli vySperkovat se, vzit
si Saty novy. Kravatu, koSile a tadyhle perletdky, na krku ndramek, dévcata.” Avsak
aktualn€ mu jeho zdravotni stav, zejména tedy z divodu ztraty Casti koncetiny, nedovoluje
pln& se ucastnit na jeho oblibeném tancovani. Ugastni se predev§im zpivani, ve kterém jej
nic neomezuje. Pan Kristidn ma nezlomného pozitivniho ducha a i pfesto, ze je fyzicky
omezeny ucastnit se plné tance, zcela se jej nevzdal ba naopak se pfizpusobil, aby v tanci
mohl nadale pokracovat. ,,Pisnicky zndm hodné, vSechny. No hodné, vSechny. Hodné
pisnicek, tady to o mné védi. No joo. ...No chodim zpivat. Tancovat uz tedkon min. Jinak
tady je zdabavy az az. No jooo. Tady jsem v jednom kole. VSech se ucastmim pravidelné.
Cokoli jako miiZu jesté, protoze se mi tedkon Spatné chodi, protoZze mdm jenom jednu nohu.
Tady mdam jenom pahyl a nemdm tady ten spodek. No tak kdyz nemiizu tancovat tak sedim,
a chodim. Ja sedim a chodi pro mé dévcata a tancujeme spolu rukama, ja se pohybuju. Prima
no. ...Ja mam tadyhle rad hudbu, ja si pustim rddio. A kdyz nechci, tak si jdu na kavarnicku,
tak si zazptvam s nima. A jinak. Ja mam rdd hudbu moc. To je jedna z nejmilejsich véci, co
madm rad. No a potom, pardon, dévcéata Ze jo. Nejdritv dévcata a pak teprve to ostatni. “ Pro
jeho blizky vztah k hudbé, tanci, je mu nejvice smutno z toho, Ze uz si nezatancuje jako driv.
Nejvétsi prekazkou je pro néj tedy fyzické omezeni, omezeni aktualnim zdravotnim stavem.
,,Nejvétsi prekdzka, Ze nemiizu tancovat, treba. Jd jsem rdd, vSude uz jako dité s rodicema
chodil. ...No jd potrebuju dycky nékoho, kdo mé podrzi, nebo kdo mné takle poradi. 1o je
prece jenom, uz jsem starej a uz tolik mné to nemysli.

Kristian rozliSuje v zafizeni dvoji skupinu lidi, jez jsou mu blizci. Za ,,prdtele
oznacuje povétS§inou pracovniky, personal, ktery o néj peCuje. To, Ze nazyva personal svymi
wprateli“ souvisi zejmeéna s tim, ze si vytvoril silné pratelské pouto s jednim konkrétnim
pracovnikem. Takové pratelské pouto je zaloZeno na vzajemné duvére, kdy se Kristian muze
kdykoli na pracovnika obratit o pomoc, ten jej vyslechne a zafidi mu vse, co aktualné
pottebuje. Nejedna se o jednostranné pratelstvi, nybrz o vzéjemné obohacovani se o vSedni
1 nevSedni informace z celého zivota. Kristidn je nejen pro svou pozitivni povahu u
pracovnika i dal§ich obyvatel zafizeni velmi oblibeny. Je si toho védom a tési ho to. ,,No tak
myslim, Ze jako cokoli bych si pral nebo mit néjaky zvidsini prani, tak to napriklad reknu
tady panu Danovi a ten mi to zaridi. ...A my si rozumime, nemusime ani moc mluvit, staci se
podivat a vime, co kdo chce. Jd jsem naprosto spokojenej. “ ,,Znami‘ jsou pro Kristiana
obyvatelé zafizeni, se kterymi chodi napt. do kavarny, kde si s nimi popovida, zazpiva si,

setkava se s nimi pii ob&du, na spolecnych aktivitach. ,,Zndmi jsou teba, ktery chodime
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tedkon tieba 3 nebo 4 roky na obédy, do jidelny, nebo takhle. Takze tam se zndame vSichni a
Jja tam mdm opravdu s kymkoli, jak dévcata, tak chlapci, kdyz si Fekneme, tak je to mezi nami.
Kdyz si rekneme: ,,hele nikomu to nebudeme rikat, je to mezi nami, “ tak je to mezi ndami. ...
Takhle jako moc o soukromi ja moc nepoviddm. O mné vi v§echno pan Dan. No. Pak kolikrdt
Jsme takhle mluvili, kdyz jsme treba na kaficku v kavarnicce nebo néjak sedime, nebo i u
toho jidla u toho stolu.

Pan Kristian se sam oznacuje jako ,, bldznivej kluk ““. Uz samotné oznaceni ,,bldaznivej
vypovida o jeho pozitivnim nahledu na svét, na zivot, jaky prozil. To, jak se Kristian ohlizi
za svym zivotem prechazi 1 do pfitomného okamziku, jak nyni vnima sdm sebe a celkoveé
zivot v zafizeni, ve kterém je ,,spokojenej““ a vSechno je ,,primovy.“ To, jak se vyrovnal
jednak se ztratou zraku a postupné se vyrovnava i se ztratou casti koncetiny, ovliviiuje také
jeho pozitivné ladéna osobnost. Zdravotni stav je pro n¢j dilezitym ukazatelem, jak nahlizet
na kvalitu zivota. Nicméné to, jak také posuzuje, zda je ¢i neni jeho zivot kvalitni, souvisi
s tim, jaky jeho zivot byl a zda v ném prozil to, co doopravdy chtél. Velmi jej napliiovala
jeho prace, byl takovy ,,Ferda Mravenec — prace v§eho druhu.” Spolecné s manzelkou
.,procestovali hodné zemékoule. “ 1 ptesto, ze Kristiana kolikrat dozenou Spatné myslenky,
které mu nedaji spat, snazi se jim nepoddavat. VSe Spatné vSak nelze vytésnit a zapomenout.
Kristian je navzdory nepfiznim osudu s jeho zivotem spokojeny, i pfesto, ze se musi spoléhat
na pomoc druhych. Prozil zivot, jaky chtél, dosahnul toho, co si ptal a vSe, co délal, délal
rad. Je si védom své vlastni kiehkosti a vnima silu kazdého okamziku, ze dnes je n&jak a
zitra uz tak byt nemusi. ,, No jd jsem §tastnej a spokojenej. Ze jsem to prozil, Ze jsem to zazil.
Ne jenom Ze jsem vo tom slySel a Ze jsem to proZil na viastni kiiZi, tak vim, jak je to kruty,
kdyz néco nejde nebo kdyz néco boli. Nebo kdyz néco musite. A vono to opravdu je takovy
Spatny, nejde to viubec. Tak ja jsem, ja jsem sam se sebou spokojenej, jak bych to Fek jednou
vétou. Nikdy jsem nikoho nezklamal. Ze bych timysiné, ja tam nemiizu, to se nezlob, to
neznam. Co jsem znal a co jsem moh, tak jsem proZzil, uzil. Zajel, projel, dojel, dolez. No a
tady tedkon uzivam stari. ...No tak jsem slepej, tak jsem slepej. MIuvis, tak mluv pravdu, aby
si o tobé nemysleli, Ze kecas. Tak si takhle, domluvim se, sam sebe premluvim a déldm, co
miizu prosté. A jsem rdd.

Pan Kristian §patné myslenky vytésiiuje a snazi se na né¢ zapomenout, i kdyz se mu to
neékdy nedafi. ,,Ja to beru tak, jak to prijde. No mam néjaky blby myslenky, tak si oteviu
pivo, lehnu si a za chvilku usnu a myslenka nemyslenka. Co bylo Spatny, to rad zapomindm.
Co jsme si vysvétlili tak ja zapomenu. Rikdam nech toho uz. Jenze ono to nejde. Vono si ¢lovék

rekne, jd na to musim zapomenout, to bylo Spatny, to jsme se méli Spatné. A oni ...jenze to
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nejde zapomenout prosté no. 1 kdyz ¢lovék chce, tak to nejde. ...A kdyz si na to vzpomenu,
tak mi tecou slzy. Tak rikam co blbnes vole, tak na to nemysli a je to. Tak si vynaddm. Taky
Jjsem si nafackoval a vyrazil jsem si zuby, si predstavte.

I pfes vSechny nesnaze, které Kristiana potkaly na jeho zivotni cesté, neztratil nad¢ji
v dobré konce. To, jaky ma pfistup nyni k zivotu se odviji nejen od jeho pozitivniho ducha,
ale také od toho, ze vzdy délal a déla véci rad, co jej téSilo a t€si. I kdyz musi vSe
pfizptisobovat svym moznostem z hlediska svého zdravotniho stavu a je zavisly na lidech,
kteti o néj v zafizeni pecuji, zakladem pro néj je vSe délat rad a pro radost. ,, 7o Fikam tak,

Jjak to je, jak ja jsem to zazil. Délej to, co délds rdd, dlouho budes zdrdv. 1o je pisnicka.

Tab. 9: Kristian — proces kodovani (kody pfifazené k piipadu R2S2).
Kod

Duvéra v pracovnika

Spokojenost s pobytem
Oblibenost u persondlu

Utastni se vieho

Pomoc od druhych
Nesobéstatnost

Velky vybér aktivit

Iniciativa ze strany persondlu
Ztrata kontaktu s rodinou
Navazani vztahii v zafizeni

Znami

Pocit duvery

Piatelstvi s persondlem
Prohlubovani vztahu s personalem Ci ostatnimi lidmi
v zafizeni

Odkaz na to, co bylo — minulost
Potieba specifikace pojmu

Péce

Védomi vlastni kiechkosti/omezeni
Ptatelé mimo zafizeni

Aktudlni zdravotni stav
Zamg&stnani, prace

Smifeni

Zam&stnani pied ztratou zraku
Fyziologické starnuti organismu
Zdravi

Pozitivni nadhled

Aktivity pfed nastupem do zatizeni
Zisk — zdravi

Navazani vztahii v zafizeni
Fyzické omezeni

Individualita ¢lovéka

Vazba manzel-manzelka

Byt uziteCny

Sebe trestani se

Aktivni zivot — fyzickd prace
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Zdroj: Autor.

Integrita
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pomoci druhych Pocit smifeni

Potlaceni Prakticka
negativniho kazdodennost
obsahu aktivit

Y
Kristian,
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pozlE\;n;\T;thled (rodina, amrti)

Adaptace
vykonavanych
Cinnosti s
ohledem na
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Aktudlni JAktivni pomoc a
zdravotni stav motivace ze
jako prekazka strany
ucasti personalu

Vtyvareni si
socialnich
kontakt -

znami a pratelé

Obr. 8: Kristidn — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.
Zdroj: Autor.

5.2.3 Anna

,,Ale ono nejde ani taky jenom o ten zrak, ale Ze uz fyzicky na to nestacite.

Pani Anné je 83 let a v zafizeni pobyva pomé&mé kratce, necelé 4 mésice. Mnoho
obyvatel zatim jesté nezna. Bydli na pokoji s dal§i pani, ktera ji je sympatickd a rozumi si
s ni. Pravidelné se socializuje v ramci posezenich v kavarn€, kde popiji s ostatnimi obyvateli
kavu, da si néco sladkého a posloucha muziku.

Pani Anna pfisla o zrak postupné, pfi¢emz v 16 letech to bylo jiz definitivni, kdy jeji
svét ovladla tma.

Anna si predstavuje, ze aktivizacni ¢innost je takova ¢innost, diky které se bude citit
zdravotné 1 psychicky 1épe. Je to Cinnost, ktera ji ,,bude ku prospéchu.* To, ze se bude
podilet na takové aktivité, Cinnosti, dle Anny ovliviluje i samotnou kvalitu zivota.
Zduraznuje propojenost obou pojmu, pfi¢emz aktivizacni ¢innost ovliviiuje kvalitu jejiho
zivota smérem vzhiru. ,,No mélo by to na sebe piisobit. Tim, Ze bych na prvni misto dala
aktivizacni cinnost a tim by se zlepsila kvalita Zivota.“ Sama nevnima svijj zivot jako
kvalitni, protoze je odkazana na pomoc druhych. Roli hraje také ztrata zraku, kterad ji
omezuje zejmeéna v samostatném pohybu.

Od doby, co nastoupila do zafizeni, se naucila trasu z pokoje do jidelny. K prostorové
orientaci a samostatnému pohybu ji dopomaha bila hil. Avsak Anna ma vétsi ambice, a to
naucit se vice tras jak po zafizeni, tak po okoli. To pro ni znamené krok kupiedu, jelikoz
byla zvykla spoléhat se vzdy na pomoc druhé osoby a neméla zajem a potiebu ucit se

jakékoli trasy. Tato potfeba vyvstala az pti pobytu v zafizeni, kdy ji dava pocit naucit se
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trasu z jednoho bodu do druhého aspori néjakou kontrolu nad tim, co dé€la a ze to déla ze
svého pfi€inéni a sama za sebe. ,, No akordt, co jsem se naucila chodit tady sama, z pokoje
do jidelny. Od ostatnich, kamkoli jinam jdu, to musi nékdo se mnou. Nevim, nezndam. Mé
nekdo vzdycky doprovdzi a je pravda, Ze ja, dokud jako jsem byla mladsi a chodila jsem do
zaméstnani, tak jsme chodili s manzelem. A jako nikdy jsem se nesnaZila naucit se chodit
sama. “

Kvalitu zivota predevs§im ovliviluje samostatnost, at’ uz v pohybu ¢i samostatnost
v ramci sebeobsluznych ¢innosti. ,, Naucit se chodit trosku sama a pomdhat si tak, jak to jde
Jjenom. A je pravda, Ze mi hodné pomdhaji zase tim, Zze mé nékam sebou vezmou a podobné.
Jsem odkdzanda na pomoc tady. “ Anna vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jiz nestaci na
to, aby se sama o sebe postarala. Je rada za pracovniky, kteti ji pomohu se v§im, co je
potieba. ,, Kvalita Zivota? Kvalita Zivota uz ddavno neni, protoze jste omezend a hodné véci
nemiizete. Takze ten kvalitni Zivot neni. Vidycky potrebujete nékoho, budto vds néco nauci
anebo vam pomiize. Uplné samostatnej slepej ¢lovék neni. Nebo aspori ja si to tak myslim.

Anna pracovala rada na zahrad¢, kdyz ji netrapily zadné zdravotni problémy, které
by ji fyzicky omezovaly pii provadénych Cinnostech. V zafizeni se tcastni pleteni fetizkt
z vlny nebo poslechu hudby. Také rada poslouchd, kdyz ji nékdo predcitani z knih. To, na
c¢em se podili, by melo mit jakousi ,,kvalitu “, mélo by to ,,zaujmout“. Velmi ji trapi jeji
zdravotni stav, ktery ji prakticky ve vS§em omezuje. Kazdy den vynaklada spoustu energie
na to, aby si obstarala pro ni kazdodenni potfeby jako je strava, ucast na néjaké Cinnosti a
pfesun z jednoho mista do druhého. ,,No tak. Je to treba, tak to musi clovék udélat. A jestli
se mi chce nebo nechce, tak to neni. Mam co délat, abych udélala to, abych si dosla na
snidani, na obéd, na veceri. S nékym si dosla na néjakou tu aktivitu. 1ak, a to je cely den
obsazenej.

Oporou ji je jeji rodina, zejména syn, se kterym je pravidelné v kontaktu, at’ uz
telefonickém ¢i fyzickém. Rodina Anné poméha nakoupit napt. véci denni potieby, nové
obleceni. Syn je pro ni ,,smérodatny“. ,,No tak nékdy i, jako tedkon, jsem méla ty teploty a
nebylo mi dobre. Tak jsem jim radsi rekla, aby nejezdili. Protoze maji maly déti, aby néco
nechytily. Kdyz néco potrebuju koupit si na sebe, tak mi s tim pomiizou anebo to koupi a ja
si to prohlidnu a vodzkousim. TakzZe se o mé staraji takhle.

Roli hraje 1 to, ze Anna, a¢ mé ziskané zrakové postizeni, pfiSla o zrak pomérné
v brzké fazi zivota a na ztratu se jiz postupné adaptovala, a¢ to pro ni nebylo vzdy
jednoduché. Proto se mnohem vice soustiedi na svij aktualni zdravotni stav, kdy se fyzicky

neciti dobfe a je tak omezena v mnoha oblastech a zavisla na pomoci druhych. Anna se
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naulila se zrakovym postizenim zit a Cinnosti pfizplisobovat tomu, jak na né¢ v daném
okamziku staci. ,,Jako co potrebujete délat néco, co vam zrak nedovoli, tak to jednoduse

nedeéldate. Neni mozny to délat. ...Ale. Tak kdyz nad tim premyslim. Bylo to takovy, jaky to

¢

bylo. Mélo se to stdt a nic se neda délat. Dneska uz jsem s tim smirena, dlouho ne."

Tab. 10: Anna — proces kddovani (kédy ptifazené k ptipadu R3S3).
Kod

Dobr¢ rodinné vztahy

Pomoc od druhych

Zisk — prospéch

Ujisténi se o spravnosti

Sobéstacnost

Propojeni pojmu

Aktivity v ramci zatizeni

Prostorova orientace a samostatny pohyb
Strava

Nesobéstanost

Aktualni zdravotni stav

Aktivity pfed nastupem do zafizeni
Fyziologické starnuti organismu

Fyzické omezeni

Pomoc od druhych

Dtivéra v pracovnika

Védomi vlastni kichkosti/omezeni
Smifeni

Zdravi

Zadné zajmy

Prohlubovani vztahu s personalem ¢i jinymi lidmi v zafizeni
Navazani vztahu v zafizeni

Podpora — finance

Zdroj: Autor.

Aktivita jako
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Aktudlni
zdravotni stav
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Zavislost na Smysluplnost
pomoci druhych ¢innosti
Anna, 83
Emoce a Prakticka
prozivani kazdodennost
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QoL -
Pocit smifeni autonomie,
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cinnosti s
ohledem na
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Obr. 9: Anna — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.

Zdroj: Autor.
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5.2.4 Marie

¢

,,Jd prosté neudélam nic.

Pani Marie ma 86 let a v zafizeni zije jiz dlouhou dobu, celych 8 rokli. Marie pfisla
pred 8,5 lety zcela o zrak. Na pokoji pobyva se svou spolubydlici Andélkou, ktera ma jesté
zachovany zbytky zraku a pro Marii predstavuje jak psychickou, tak ¢asto i tu fyzickou
oporu, kdyz napt. pani Marie néco nemuze najit. V jednom pokoji spolu pobyvaji jiz
,,dlouho “. V priabéhu rozhovoru Marie pfenechava Casto slovo Andélce, coz poukazuje také
na daveéru v jejich pratelstvi, které si za ty roky spolu vybudovaly.

Pro pani Marii predstavuji aktivizacni Cinnosti ty krouzky, které jsou nabizeny ze
strany zafizeni. Rada se ucastni zpivani ¢i rucnich praci. Na pokoji spolecné s Andélkou
poslouchaji radio. Rucni prace, na kterych se podili v zafizeni, byly také jeji oblibenou
¢innosti v dobé, kdy ji zrak jeste slouzil. Vénovala se pleteni, vysSivani, hackovani. To ji je
umoznéno 1 nyni, ovS§em s ohledem na ztratu zraku. ,,No rucni prdce, to vite, to jsou rucni
prdace takovy, ktery muzu délat poslepu. Délam retizek takovej proplétanej jenom rukama a
nic jiného, protozZe na to na vSechno se musi vidét, no. Pani Marie je zavisla na pomoci
druhych, zejména tedy personalu, jelikoz se sama tézce pohybuje a vétSinu dne stravi na
lazku. Je ji tedy i Glevou, Ze se muze spolehnout na ostatni, ktefi ji na aktivity, do jidelny a
podobné odvezou a pfivezou zase zpatky na pokoj. Aktivit se u€astni, nicmén¢ prioritni je
jeji aktualni zdravotni stav, na zakladé kterého ,,krouzky “ navstévuje ¢i nikoli. ,,No, kdyz
Jjsem v poradku, tak jo.

Marie jako by se béhem rozhovoru ,,uzavirala“ do sebe a pak na urcité momenty opét
,,otevirala“. Neustale zdUraziiuje zavislost na ostatnich lidech, pfedev§im zaméstnancu, ktefi
ji poméhaji se sebeobsluhou a také samostatnym pohybem. Pani Marie jako by ztratila nadéji
v to dobré a poddava se tézkostem vyplyvajicim z jejiho aktualniho fyzického 1 psychického
stavu. Nicméné nejen aktualni zdravotni stav, ale celkové ztrata zraku, ovliviiuje jeji denni
fungovani v zafizeni. Ma problémy také v komunikaci s ostatnimi lidmi, které podle hlasu
nepoznava, kdyz na ni hovoti. ,,No ta slepota, to vite. Protoze na nikoho nevidim, lidi na mé
mluvéj, ja nikoho nevidim, s kym to mluvim, kdo to na mé mluvi. “ Se ztratou zraku se dodnes
nesmirila. Obdobi, kdy Marie pfisla o zrak, si spojuje také s obdobim, kdy musela nastoupit
do zafizeni a kdy pfiSla o manzela a svého syna. Kvalitu zivota hodnoti negativné, protoze
kvalitni Zivot pro ni pfedstavoval primarné jeji manzel a syn. , Spamé. No, protoze jsem
prislavo muze a vo kluka. “ Zal ze ztraty téch nejblizsich ji provazi kazdy den a asto v noci
place.
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Jeji kvalita zivota je ovliviiovana zejména dvéma faktory, a to zdravotnim stavem,
ktery je zalozen jak na fyzickém omezeni ¢i psychickém stavu a také védomi ztraty Clend,
jejich nejblizsich, rodiny, pro které cely zivot zila. Z rodiny ji zbyla uz jen sestra, se kterou
si pravidelné vola nebo kterd ji obCas navstévuje. ,,No jenom tu sestru, nikdo jinej sem
nechodi. Nékdy neter sem chodi, no ale ty uz tady taky dlouho tedko nebyli. No to ja Zdadny
nemdm uz. “ Marie také neztratila kontakt se svymi kamaradkami, se kterymi si také vola,
nebo které ji rovnéz v zafizeni navstévuji. ,, No tieba jednou za mésic a s jednou kazdy tejden.
...Oni sem za mnou chodéj. Jsou Prazacky, vite. Oni jsou starsi. Ta jedna je mladsi a ta jedna

uz je stard. ...No treba mi prinesou néco dobrého. “ Mariina nad¢je se pomalu vytraci, avSak

ee e,

mife zpét navraci. Andé€lka: ,, Takovy néjaky vdaziny véci, to ne. My tady spi§ mame rddi

veselo. ...My tady mame na pokoji vétsSinou hodné veselo a kdyz je Maruska smutnd, no tak

¢

Jjsme zticha a ono to za chvili zase prejde, no. *

Tab. 11: Marie — proces kddovani (kody piitazené k piipadu R4S4).
Kod
Nesobéstacnost
Pomoc od druhych
Unmnrti piibuznych/rodiny
Ztrata kontaktu s rodinou
Prohlubovani vztahu s personalem Ci ostatnimi lidmi
v zafizeni
Piatelstvi se spolubydlici
Aktivity v rAmci zafizeni
Zdravi
Aktivity pfed nastupem do zatizeni
Zamg&stnani, prace
Piekazka v uCasti na aktivitich
Omezeny/zadny kontakt
Fyzické omezeni
Prostorova orientace a samostatny pohyb
Piitomnost rodiny
Smutek — amrti déti/partnera
Smiteni
Vztek/hnév
Strava
Byt tu pro sebe
Pitelé mimo zatizeni
Zdroj: Autor.
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Obr. 10: Marie — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.
Zdroj: Autor.

5.2.5 Alzbéta

¢

,,Celkem jsem spokojend s tim, jak to je. Spis se obavam, jak to bude. ‘

Alzbéta je 89leta zena, ktera v zafizeni zije kratce, necelé 2 mésice. Na pobyt se stale
adaptuje. Zvyka si na lidi, ktefi zde ziji, rada si s nimi povida, posloucha jejich ptibéhy,
vymeénuje si s nimi vzajemné nazory. ,,Mam rdada rozhovory s témi lidmi, kteri tady Ziji.
Jelikoz v zafizeni neni dlouhou dobu, stale se seznamuje s, nezndmym prostiedim, “
s prostory budovy. Jiz se naucila samostatné si dojit z pokoje do mistnosti, kde se obédva.
Ale povazuje to jako za nedostacujici a ma ambice naucit se 1 dalsi trasy, aby se citila v tomto
ohledu vice samostatnéjsi.

Pred 7 lety zaCala Alzbétu omezovat v pohybu artréza a o 2 roky pozdéji pfisla o
zrak. Povazuje samu sebe za racionalniho ¢lovéka a takovym zpisobem se snazi uvazovat i
o zivoté a prekazkach, které ji v ném potkavaji. ,,Nemam deprese. Nepodléhdm tak bych
rekla néjakému smutku ve vétsi mire. Snazim se to resit racionalné. To znamenda si Fikam —
Jsem tady v nejlepsi péci, nemiizu nic jiného chtit nez to, co mdm. ““ Jeji racionalni uvazovani
souvisi také s povolanim, které dfive vykonavala. Sviij zivot zasvétila ucitelstvi Ceského
jazyka a déjepisu na gymnaziu.

Alzbéta je spokojena s tim, Ze je na miste, kde se miize obratit na pomoc personalu,
ktery ji je neustale k dispozici, aby ji pomohl s tim, co ona uz neni schopna. Pro Alzbétu to
znamena zejména doprovod z mista na misto, tam, kam ona potiebuje a kde nezna trasu a

nemuze si tam dojit sama. To se tyka napt. pohybu v budové, kdy ji personal doprovazi na
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jeji aktivity béhem dne, kterych se ucastni pravidelné. ,, Potrebuju, aby mné nékdo nabidnul
ramé a vedl mé. Doved mé tam, kde se konaji ty aktivity a zase mé prived na pokoj. Jinak
tézko bych se nékam dostala. Protoze vzhledem k tomu, Ze jsem tady krdtce, tak nemiizu tieba
pouzivat vytah. Nevim, jak by se mné to podarilo a jsem v neznamym prostredi. 1am, kde se
ty aktivity konaji, tam potrebuju, aby mi nékdo ukdzal, kde si mam sednout tieba. Aby pro
mé nékdo prisel, kdyz ta c¢innost skonci. ... Tady skutecné ti aktivizacni pracovnici se snazi,
aby nam umoznili se podilet na aktivitach. Takze diky pracovnikum tady v ustavu se praveé
muiZu dostat tam, kde je shromdzdéni. “ 1 ptesto, Ze je povazovana stale za novou obyvatelku,
jiz se ucastni mnoha spolecnych aktivit jako napt. predCitani knih, pobytu v pfirodé,
poslechu hudby, zpivani, navstév rehabilitacniho télocviku, aktivit pro cviCeni paméti,

Kdyz Alzbéte jeste slouzil zrak a pobyvala v domacim prostfedi, rada ,,surfovala na
internetu ““. Avsak pokracovani v téchto aktivitach jiz neni mozné z hlediska jak ztraty zraku,
tak z hlediska nabidky aktivit v rdmci zatfizeni. ,, Tak nejvétsi muj konicek v poslednich letech
po odchodu do diichodu byl internet. Pokud teda jsem vidéla. To jsem méla velice rada. Ale
ne ze stranky néjakych odbornych praci nebo podobné. Surfovani, ziskavani informact. Dalsi
aktivita moje ndruzivé provadénd zahrddka. Péstovani rostlin, ziskavdni poznatkii o
rostlinach a viitbec o zivé a nezivé prirode. Méla jsem velice rada rucni prdace. A i rdda jsem
méla vedeni domdcnosti.“ Alzbété zistal zejména poslech hudby, rozhlasu. To, co rada
délala a co ji i nyni pfijde dualezité, si pfizpusobila danému prostedi. Tim je napf. cviceni,
které provozuje sama na pokoji. ,,Jak jsem vam rekla, tady pro mé je nejlepsi aktivita poslech
hudby anebo ucast na téch hudebnich produkcich. No a pak teda pilné sleduju, co se déje ve
svété poslechem rozhlasu. Velice mé to taky zajimd, co prozivd nase spolecnost. Nebo co se
déje ve svété. No a cviceni, to je i moje zdliba. Takze i sama individualné cvicim. To mozny
Je, i na pokoji treba. *

Pani Alzbéta si je védoma svého zdravotniho stavu, ktery ji omezuje v kazdodennich
aktivitach, at’ uz jsou to omezeni z divodu ztraty zraku ¢i artrozy. Také proto vnima jako
aktivizacni Cinnosti takové, kterych se zucCastiiuje za ucelem posileni ¢i udrzeni si svého
zdravi ¢i toho, Ze se citi diky ucasti na aktivitach spokojen€. Alzbétinou zalibou bylo a je
cvieni, které provozuje 1 sama na pokoji, aby ,,fu artrozu drzela pod kontrolou“. Jako
,racionalistka “ se soustfedi na udrzeni si stavajiciho zdravotniho stavu ,,pod kontrolou “, o
kterém vSak vi, ze se postupem let vzhledem ke starnuti organismu bude zhorSovat. Toho se
Alzbéta boji, boji se, ,,jak to bude “ a snazi se tomu aspori pravidelnym cvi¢enim ¢i podilenim

se na aktivitach predchazet, oddalovat ,,70 “, budoucnost.
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Svou kvalitu zivota hodnoti jako uspokojivou, pfi¢emz si ji spojuje s aktualnim
zdravotnim stavem a pobytem v zafizeni. ,,7ak pro mé v 90 letech to znamend sobéstacnost
v prvni fadé. V takovych vécech jako je oblékant, hygiena, jidlo. Alzbéta oceiluje, ze se o
ni zamestnanci staraji a také vnima aktivity, na kterych se pravidelné podili, jako své zaliby,
jako néco, co déla rada. Ztrata zraku ji omezuje predevsim v samostatném pohybu, kdy se
musi spoléhat na pomoc druhych. Klade diraz na sobéstacnost ve smyslu sebeobsluhy jako
je samostatné se obléci €i vykonat svou kazdodenni hygienu. ,,Zatim nemdm v tomhletom
omezeni. TakzZe jsem spokojend, Ze se mné dari to télo udrzet jako v takové kondici, abych
mohla tu sebeobsluznou cinnost predevsim provddet. Zatim nepotiebuju pomoc pri oblékdni.
Mozna pri tom, kdyz nemuzu najit néjaky kus obleku, ktery mdm ve ski'ini. “ Proto se soustiedi
na,,fo“, dany okamzik, je,,spokojend s tim, jak to je “. ,To“ vnima jako prolinani ¢asovych
linek pfitomnosti 1 obavané budoucnosti.

Rodina predstavuje pro Alzbétu velkou oporu. Denné je v kontaktu s dcerou a
jedenkrat tydné se synem. ,, VSechno, na co si vzpomenu mné udélaji anebo se postaraji, aby
to udélal nékdo jiny. V tom mdam Stésti teda. “ Za pozornost stoji, ze Alzbéta potrebuje byt
néjakym zplsobem uzite¢na. At uz z financ¢niho hlediska napt. své rodiné ¢i jeji radou,
nazory na spolecnost, déni ve svété, nahledu na zivot obecné. Ma vSak obavy z budoucnosti,
ze uz nebude schopna se sama obléci, provést kazdodenni hygienu a stane se tak zavisla
nejen z hlediska samostatného pohybu, ale i z hlediska sebeobsluznych Cinnosti. ,,Jd mdm
velice tésné a dobré vztahy s rodinou. A celkem jsem clovek, ktery umi navazovat vztahy.
Takze uz mam tady i fadu znamych, se kterymi si rada pohovorim nebo posedim. A celkem

Jsem spokojend s tim, jak to je. Spis se obavam, jak to bude.

Tab. 12: Alzb&ta — proces kddovani (kody piifazené k piipadu R5S5).
Kod
Fyzické omezeni
Dobré rodinné vztahy
Byt ziastnéna
Zisk — zdravi
Zisk — spokojenost
Sobéstacnost
Byt uziteCny
Aktivity v rAmci zafizeni
Aktudlni zdravotni stav
Utastni se vieho
Aktivity pfed nastupem do zaiizeni
Pomoc od druhych
Prostorova orientace a samostatny pohyb
Nesobéstacnost
Kompenza¢ni pomiicky
Duraz na rodinné vztahy
Adaptace
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Pobyt v zafizeni

Omezeni — zrak

Sebeobsluha

Zachovani stavajiciho zdravotniho stavu
Individualita ¢lovéka

Navazani vztahii v zafizeni
Znami

Obava z budoucnosti
Fyziologické starnuti organismu
Smifeni

Zdroj: Autor.

Vnitfni motivace
k €innosti -
POSP

Prakticka
ez kazdodennost

budoucnosti aktivit

Charakteristika
Nezavislost v osobnosti -

ramci ADL Alibéta y 90 rsarii;/gilnnii
let

Potfeba byt Zavislost na
uziteny/a pomoci druhych

Sobéstagnost Emoce a
jako ukazatel prozivani
QoL (rodina)

Obr. 11: Alzbéta — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.
Zdroj: Autor.

5.2.6 Zlata

,,Co se da délat, holcicko. Vzpomina clovék na ty lepsi véci, no.

Pani Zlata je 89leta zena a v zafizeni neni zddnym novackem, pobyva zde jiz 2 roky.
O zrak pfisla postupné, pficemz nejprve se tak stalo nasledkem nest'astné nahody pii uklidu
a obstaravani domacnosti. Dale zacala ztracet zrak i na druhém oku, a to vlivem neléCeného
o¢niho onemocnéni. Kdyz Zlata prichazela o zrak, bylo to jiz v dichodu, ale ona sama na
ty roky nerada vzpomina a sama je vytésiiuje ze své paméti. ,, Kdyz se podivdte, jad nemdm
cocku. My ji Fikdme panenka. A doktori Fikaj cocka. Jd nemdm cocku. Ja jsem lezla na Zidli,
vodeviu vokynko vyklapéci. Ne, to jsme méli takhle vodvirat. Chtéla jsem udélat pritvan a
vodvrchu se to nejlip vétrd, Ze jo. Ze ty smrady viecky jsou nahoru. A takhle, myslim, Ze
drzadlo jsem méla bokem. A jak jsem vylezla nahoru, chytla se vokynka, Zidli jsem shodila a
Jja vokem prejela tu spodni klicku na vokné celou. No cocka rozstipand, voko roztrhany. Ja

nevim, jestli jsem Sla k doktorce nebo jsem si zavolala doktora. Na mou dusi nevim uz.
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...V kolika letech? Tydle roky ja jsem nezapisovala do hlavy. Bylo to uz teda, byla jsem
v ditchodu. Uz jsem byla v diichodu. A vo todle levy, vo todle levy mé pripravila vocarka.

Pani Zlata jednak zazila traumatickou udalost a také si prosla l1écenim, se kterym
neme¢la dobrou zkuSenost, a tak ztratila divéru v 1ékarské pracovniky. Jeji nedivéru nejen
v 1ékarte posiluje fakt, ze ,, nesndsi lez ““. Ztratou zraku tak pfisla rovnéz o kontrolu nad mnoha
situacemi jako je napt. samostatny pohyb z mista na misto, pfepocitani si penéz v obchodé.
Pani Zlata se s touto skutecnosti vnitin€ t€zce vyrovnava, a tak za to, ze pfisla o zrak, dava
vinu ¢astecné 1 ostatnim. ,,Mné totiz zacal riist Sedy zdakal. To mi rekla napoprvé. Prisla jsem
podruhy, zacly se mi rozmazavat pismenka. Prisla jsem a vona se ustékla ,,no roste nam fto,
roste “. A §la vode mé pryc, ja ziistala sedeét v ki'esle pod tou masinou, cekdm. Myslela jsem
si, Ze pro néco Sla. Povidam ,,dyt ty sklicka viecky to mad tady po ruce . Kam by co Sla
hledat? Tak takdle uhnu hlavu trochu vpravo. Ona byla u ty druhy zdi. Jako kdyby tady
presla a ty dvere byly kousek ddl jo. Sikmo pres ten roh takle koukdm a ona si tam hladi ty
svoje karty. Ja povidam, ,,ale pani doktorko, ja mam rozmazany pismenka“. A vona uz
vztekle, ,,no tak se podivame, proc jsou rozmazany . Prisla, koukla, no. ,, Pukla sitmice, kam
chcete poslat?

Zlata si spojuje aktivizacni ¢innost s néjakou vykonavanou praci ¢i ¢innosti, na které
se podili spolecné s vice lidmi. Jeji aktualni zdravotni stav ji nedovoluje €i pouze v omezené
mife, UCastnit se aktivit v zafizeni. Je zavisla na pomoci personalu, predevs§im s ohledem na
samostatny pohyb, to znamena nutnost odvézt ¢i zavést na vybranou aktivitu nebo pomoc se
sebeobsluhou. Je omezena ztratou zraku, kdy ji €ini potize nalézt napt. osobni véci, které si
n¢kam ulozi, najist se. VétSinu Casu lezi na pokoji nebo sedi venku, kde ji pracovnici
odvezou. Kvuli silnym bolestem zad ji kazdy pohyb vysiluje. RozliSuje ,,fed“, které si
spojuje s aktualni bolesti, zhorSujicim se zdravotnim stavem a také s tim, ze jiz neni sama
sobéstacna, at’ uz z hlediska samostatného pohybu ¢i napt. vykonéavani hygieny, oblékani se.
Zlata sama na sebe pohlizi pomérné negativné, z jejiho pohledu lze sledovat jakousi
nespravedlnost, kterou vnima, Ze ona tu jeste ,,strasi . ,, Ted tady jenom takle cely dny leZim.
Nemdm. Ani do ty jidelny nechodim sedat. ...Jd jsem nemozna. Ja tedka lezim takle na bok
a ta lopatka mé tak boli, pas mé boli jo. Ja jsem akordt do toho hrobu. Jé, jd uz jsem si to
kolikrdt prala. Kdyz mi umrel ten vnoucek, poviddm. Matko Svatokopeckd, JeZiSku na kiiZku,
takovej kluk, 38 rokii tata vod dvou déti vodejde a ja strasim tady. Ja strasim tady. To clovék
nemiize pochopit. To nemiiZe pochopit, Ze tdata vod dvou déti vodejde a ja takova stara baba

strasim tady.
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Pro Zlatu je velmi dilezita rodina, se kterou ma silné pouto, predev§im se svymi
dcerami, se kterymi si pravidelné telefonuje. ,,Kvalita Zivota. Aby byl clovék zdravej a byl
schopnej, kdyz potrebuje nékdo pomoct, tak pomoct. Na to ja jsem byla. ...VSecky déti mé
snad maj rddi.“ Vzhledem ke vzdalenosti a finanénim moznostem nemohou dcery pani
Zlatu tak Casto navstévovat, jak by chtéla. A tak ceka, az prijede dcera. Pani Zlata ma potiebu
po sobé néco zanechat, potrebu byt uziteCna. To vyjadiuje skrze véci, nabytek, ktery po ni
zustal dceram. Potfebuje védét, ze nabytek je k uzitku. Analogicky to Ize chapat i tak, ze i
ptesto, ze tady ,,strasi“, stile chce byt Zlata néim ku prospéchu, i kdyz uz neni sama
schopna bez pomoci druhych fungovat. ,, Babicko, ja mam tu tvoji krdsnou sténu. Babicko,
Jja mam tu tvoji krasnou sténu a mam péknej obyvacek, vis. Mam taky gauc a mdm kulatej
stolecek a mam dvé kresilka. Ale mam tu krasnou tvoji sténu. ... A jsem prej rdda i tomu tvymu
kuchyriskymu koutu. Dycky mé napadaly takovy blby véci, az nebudu, co se s tim mym
ndbytkem stane, Ze to vyhdzej na chodnik a rozmldatéj néjakou palici a sekyrou. A oni sou
dneska dvé holky Stasmy. “ Kvalitu zivota si tak spojuje se stavem zdravi a schopnosti byt
druhym ku pomoci. Nepostradatelnou roli v zivoté Zlaty hraje také védomi, zZe jeji dcery se
maji dobfe, ze jsou spokojené.

Védomi a fakt, Ze se pani Zlata nemtize momentalné sama pohybovat umocriuje také
jeji rezignace, jakoby jiz pokusy, kdy to zkousSela, byly vyCerpany a ona se smifila s tim, ze
uz,,fo nejde “ a nebo uz sama nechce. Také vztahy s nikym ze zafizeni neudrzuje, jelikoz se
aktivit ucastni sporadicky a travi ¢as zejména na pokoji na lizku, na obéd nechodi do
spolecné mistnosti. Obcas ji chodi predcitat jeden z dobrovolnik(i na pokoj knihy. ,,Jd
s nikym Zadny vztahy tady nemdm. Jd, kdyz jdu ven, tadydle udélam. Prvné jsem snad udélala
asi dvé ty chodby vodsad' az na konec a zpatky az na konec. A jednou jsem jich udélala jeden
den asi Sestkrdt, nahoru dolii, nahoru doli, Sestkrat. A ted zas lezim, nedélam. Ted jsem
Tikala, pred nedéli poviddam, v pondéli musim zacit chodit. A dneska uz je patek zase, jézis.

I pfes to, ze pani Zlatu trapi momentalni zdravotni stav, mySlenkami brouzda
v minulosti, kdy byla zdrava, jak se poznala s manzelem a jak spole¢né zili v byté se dvéma
dcerami. Vzpomina na to dobré a potlacuje myslenky na ty roky, které si nechce ,,zapisovat
do hlavy“. ,,Co clovéek muze délat. Jakej je, takovej je. A snad se Zivotem svym jsem
spokojend. Manzela jsem méla hodnyho, chytryho. Mdam dvé dcery. Ty jsou taky chytry,

celkem. ...Co se da délat, holcicko. Vzpomind clovék na ty lepsi véci, no.

Tab. 13: Zlata — proces kdédovani: kody piitazené k piipadu R6S6.
Kod
Aktualni zdravotni stav
Pomoc od druhych
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Aktivity v rdmci zafizeni
Fyzické omezeni

Odkaz na to, co bylo — minulost
Ztrata zraku

Vina druhych

Dobré rodinné vztahy
Ulpivani na vécech
Obava z budoucnosti
Kontakt s rodinou

Unmnrti piibuznych/rodiny
Pratelé mimo zafizeni
Zamg&stnani, prace
Zdravi

Aktualni zdravotni stav
Neticastni se z divodu imobility
Sebeobvinovani
Nesobéstacnost
Omezeni — zrak
Kompenza¢ni pomiicky
Podpora — rodina
Smirfeni

Sobéstacnost

Zdroj: Autor.

Zavislost na
pomoci
druhych
V zajeti

Integrita minulosti

Zdravi jako Potlaceni

ukazatel QoL Z I ata, 89 negssti;/&ijho

Aktualni
zdravotni stav Naucena
jako prekazka bezmocnost

ucasti

Emoce a
prozivani
(rodina, umrti)

Potfeba byt
uzitecny/a

Obr. 12: Zlata — vznikla sub-témata v procesu analyzy dat.
Zdroj: Autor.

5.3 Pracovnici aktiviza¢nich ¢innosti

Na tomto misté pokracujeme v procesu analyzy a interpretace dat u sekundarniho
vyzkumného souboru, kterym jsou pracovnici aktivizanich ¢innosti.

Byla rovnéz identifikovana 3 hlavni témata, a to "ucCast na aktivizacnich ¢innostech",
"individualita jedince" a "kyvadlo ¢asu". Obr. 13 nam znazorfiuje dale sub-témata, jez jsou
k hlavnim  tématim pfifazeny. Jejich interpretaci se budeme dale zabyvat
v podpodkapitolach 5.3.1, 5.3.2, 53.3. Na vySe zminéném obrazku lze, stejné jako u

vysledki primarniho souboru, jasné vidét akcent na provazanost vSech témat. To znamena,
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ze na zadné téma se nelze divat Cist€ jako na samostatnou a konecné danou jednotku bez
ostatnich souvislosti. Individualita seniora je z pohledu vybrané skupiny respondentt
spojovana zejmeéna s osobnosti seniora. Kazdy Clovék piistupuje rozdilné k zivotu a tomu,
co proziva. To je ovliviiovano jeho charakteristickymi rysy osobnosti. Dale je to také
zdravotni stav, ktery je nevyhnutelnou podminkou k tomu, do jaké miry se senior bude
podilet a angazovat v aktivitach. Dulezita je z pohledu pracovnikd také podpora nejen
z jejich strany, ale také ze strany rodiny. Akcent ¢asovych linek minulosti, pfitomnosti ¢i
budoucnosti je pracovniky chapan pifedev§im v ohledu na adaptacni obdobi seniora. To také
souvisi se sub-tématem tykajiciho se rodiny, kterd plni nezastupitelnou funkci v zivoté

seniora.

Individualita
jedince

Osobnost seniora
Aktuélni zdravotni stav
Vék je ,,pouze" Eislo
Predesla zkusenost

Podpora ze strany
rodiny/pratel
Podpora ze strany
personalu
Vytvareni si soc.
kontaktt
Charakteristika aktivit
Siroké nabidka aktivit

Adaptace na nové
vzniklou situaci

Ugast na

aktivizacnich
¢innostech

Kyvadlo
casu

Obr. 13: Hlavni témata a sub-témata vznikld z analyzy dat sekundarniho vyzkumného souboru.
Zdroj: Autor.

Tab. 14 predstavuje souhrn vSech vytvorenych a pfifazenych koda k jednotlivym
ptipadiim, které byly dale shlukovany v tematické celky a samotna témata (viz interpretace
v podpodkapitolach 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3). Ptipad R1P1 je piifazen pracovnikovi 1, pfipad
R2P2 pracovnikovi 2, pfiCemz bychom stejné mohli pokracovat analogicky dale.
V interpretaci vysledkt v ramci zachovani anonymity vSech ucastniki nerozliSujeme

muzského ¢i zenského rodu. Vzhledem k vyzkumnym zamérim neni takové kritérium
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podstatné. Rovné€z neuvadime v rozhovorech nédzvy vybranych zafizeni. Vzhledem

k naplnéni dil¢ich cilti nas zajimaji postoje jednotlivych respondentd, nikoli srovnavani

naplné a zpusobu jejich prace.

Tab. 14: Pracovnici aktiviza¢nich ¢innosti — proces kodovani: kody piitazené k piipadim R1P1, R2P2, R3P3,
R4P4, R5P5, R6P6.

Vysoka frekvence ticasti

VEtsi akee — skupinové

Stereotyp vykondvané Cinnosti
Otazka nadmérné aktivizace
Velky vybér aktivit

Stimulace prostiedim

Spoluprace rodiny/pratel

Podpora — rodina

Individualita ¢lovéka

Adaptace

Stagnace

Osam¢élost

Duvéra v pracovnika
Prohlubovani vztahu s personalem ¢i
ostatnimi lidmi v zatizeni

Délka pobytu

Pomoc od druhych

Prostorova orientace a samostatny pohyb
Aktudlni zdravotni stav
Prizptisobeni vykonavané ¢innosti
Motivace

Podpora — sob&stanost

Kody
R1P1 | Aktivity v rAmci zatizeni R4P4 | Individualita ¢lovéka

Préce s biografii Aktualni zdravotni stav
Utastni se vieho Socializace v zatizeni
Neticastni se z divodu imobility Ptizpusobeni vykonavané ¢innosti
Mobilni, ale neucastni se Kontakt s rodinou
Odkaz na to, co bylo — minulost Osobnost seniora
Aktivity pfed nastupem do zatizeni Diiraz na biografii seniora
Iniciativa ze strany persondlu Podpora ze strany personalu
Individualita ¢lovéka Podpora seniora — byt piitomen,
Vysoka frekvence ticasti vyslechnuti
Aktivita jako prevence Prostorova orientace a samostatny pohyb
Senior s vrozenym zrakovym postizenim Iniciativa ze strany personalu
Senior se ziskanym zrakovym postizenim Domaci prostiedi
Nevyrovnani se se ztritou zraku Podpora — rodina
Zajisténi ADL Diiraz na rodinné vztahy
Naslouchani Adaptace
Zména z domaciho prostredi Aktivity pfed nastupem do zaiizeni
Adaptace Zapojeni blizkych do aktivit
Pochvala Moznost volby
Vyrovnand skupina Informovanost seniort
Motivace Sobéstacnost

Ztrata zraku — trest

Zmeéna prostiedi

Realita versus ocekdvani

Duvéra v pracovnika

Zajisténi ADL

Ztrata zraku

Predesla zkuSenost

R2P2 | Aktivity v rAmci zatizeni RSPS | Aktudlni zdravotni stav

Dobrovolnost ucasti

Pohybov¢ aktivity

Socializace v zatizeni
Vzijemn4 interakce

Motivace

Podpora ze strany personalu
Individualita ¢lovéka

Iniciativa ze strany persondlu
Podpora seniora — byt piitomen,
vyslechnuti

Zajisténi ADL

Ztrata zraku

Nevyrovnani se se ztratou zraku
Podpora — rodina
Omezeny/zadny kontakt

Odkaz na to, co bylo — minulost
Doméci prostredi

Adaptace

Zména z domaciho prostredi
Piedesla zkuSenost

Ztrata zraku — trest
Sebeobviiovani se
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Prostorova orientace a samostatny pohyb
Strava
R3P3 | Duraz na biografii seniora R6P6 | Aktivity v rAmci zatizeni

Individualita ¢lovéka Adaptace
ZkuSenost Ztrata zraku
Strach z netispéchu Aktualni zdravotni stav
Informovanost seniort Utastni se vieho
Obava z budoucnosti Strava
Socializace v zatizeni Motivace
Vzijemna interakce Socializace mimo zafizeni
Socializace mimo zafizeni Socializace v zatizeni
Zména prostiedi Strach z netispéchu
Adaptace Pohybov¢ aktivity
Nevyrovnani se se ztritou zraku Individualita ¢lovéka
Velky vybér aktivit Iniciativa ze strany personalu
Otazka nadmérné aktivizace Informovanost seniort
Dobrovolnost ucasti Otazka nadmérné aktivizace
Iniciativa ze strany persondlu Velky vybér aktivit
Dodrzovani rituali Senior se ziskanym zrakovym postizenim
Pfirozené prostiedi Stagnace
Moznost volby Zména z domdciho prostiedi
Podpora — rodina Pomoc od druhych
Spoluprace rodiny/pratel Prostorova orientace a samostatny pohyb
Zapojeni blizkych do aktivit Podpora — rodina
Byt uzitecny Domaci prostiedi
Ztrata zraku Zhorseni zdravotniho stavu
Ztrata sob&staCnosti Podpora seniora — byt piitomen,
Fyziologické starnuti organismu vyslechnuti
Prevence Neucastni se z duvodu imobility
Zhorseni zdravotniho stavu Prizptisobeni vykonavané ¢innosti
Nesobéstatnost Stereotyp vykondvané Cinnosti
Podpora ze strany personalu
Podpora seniora — byt piitomen,
vyslechnuti
Aktivity pfed nastupem do zatizeni
Motivace
Vciténi se do Clovéka — empatie

Zdroj: Autor.

V nasledujicim textu se jiz podrobné zaméfime na interpretaci témat a jejich sub-

témat.

5.3.1 Ucast na aktiviza¢nich ¢innostech
V hlavni oblasti "ucCast na aktivizaCnich cinnostech" bylo v procesu analyzy
identifikovano 5 sub-témat a to: "vytvareni si socialnich kontaktd", "podpora ze strany

personalu”, "podpora ze strany rodiny", "charakteristika aktivit", "Siroka nabidka aktivit".

Sub-téma 1: Vytvdaieni si socidalnich kontaktu. Dle pohledu pracovniki si seniofi

v ramci ucasti na aktivitach vytvafeji nové socialni kontakty nebo prohlubuji jiz vznikla
pratelstvi. Prospésné jsou pro seniory aktivity poradané jak uvnitf, tak vné zafizeni. Pro
seniora to tak mlze znamenat zmeénu prostiedi z hlediska stereotypu a jiz zauzivané denni

rutiny. Senior ma moznost potkat své vrstevniky, se kterymi se muze délit o podobné strasti
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a slasti jeho zivota, navazovat nova pratelstvi a utuzovat ta stara. Takeé je to prilezitost poznat
vice lidi zijicich v daném zafizeni, kdy senior nema takovou moznost, at’ uz z divodu jeho
zdravotniho stavu €i stereotypu navstévnosti urcitych aktivit, ostatni potkat a seznamit se.
Pracovnik 3: ,,Ale to samy je i grilovani, to je taky jedna véc, kde chodi lidi rddi uz jen
proto, Ze si tam poslechnou hudbu. Ze ndam tam viasmé hraje treba néjaka kapela a do toho
si daji dobré jidlo, lidé se o né postaraji a setkdvaji se tam. TakZe to je v podstaté taky takova
aktivita dilleZita pro né. Vylety, hodné vylety. Je to tak, Ze se nékam podivaji a neni to o tom,
zZe by to kontrolovali zrakem. *

Neodmysliteln€ s navstévnosti urcitych aktivit souvisi také motivace skrze néjaky
atraktivni podnét, kterym je pro seniory napt. obCerstveni. Je to pfidana hodnota ke vzajemné
interakci mezi lidmi a provadénymi Cinnostmi ¢i vibec samotné participace, at’ uz aktivni
nebo pasivni.

Pracovnik 5: ,,Oni si tam treba délaji kordlky, trhaji si ten vatelin a oni k tomu dostanou
kaficko a néjakej oplatecek. To oni si prosté tak jako uZivaji. Oni tam viastné jdou hlavné
kviili tomu jo, a povidaji si mezi sebou. Ze si povykladaji, no.

Mimo motivaci dané¢ho obcerstveni hovoii pracovnik 6 také o propojenosti aktivit

skrze zivotni pfibéh kazdého seniora. Tim Ize chéapat napt. to, ze kdyz byl senior zvykly
pracovat cely zivot na zahradce a tato prace ho tésila, pravdépodobné mu bude podobny typ
aktivity v zafizeni blizs§i. AvSak Zzivotni piibéh, chceme-li obecné biografie seniora, je
neodlucitelnou jednotkou, se kterou je tfeba pocitat skrze vSechna vznikla témata ¢i
podtémata.
Pracovnik 6: ,,4 ono to hodné souvisi i samozirejmé s obcerstvenim. Jo, tak to je magnet a
tam to, prosté asi je to viude, i v domovech pro seniory, kde nabidnete obcerstveni nebo kde
to souvisi tfeba i ty prdce, vareni, tak ta praktickd vyuka, vychova, tak tam samozrejmé, tam
je to tdhne. ...Tak tam byl taky velkym Ildkadlem zaprvé to, Ze se setkaji s ostatnima
nevidicima mimo zarizeni, s kamarddy tieba ze skoly, ale hlavné, Ze tam je obcerstveni. Ze
tam muZou byt u toho kaficka, u té bagety, popovidat si atd.

Sub-téma_2: Podpora ze strany persondlu. V prvni fadé se vramci podpory

pracovnici snazi zajistit nebo také ulehcit seniorim zvladani béznych Cinnosti. At uz se to
tyka napt. oblékani, presunu z mista na misto, osobni hygieny. AvsSak i tak je tfeba dbat
predev§im na zachovani co nejvyssi sobéstacnosti daného seniora. Pokud je stale schopen,
at’ uz v jakékoli mife vykonavat takové aktivity, je potfeba mu to umoznit.

Pracovnik 2: | Jenom fakt, Ze se snazime, aby byli co nejvic samostatni. Ze nedélame véci

za né. Ze se snazime, aby se co nejdéle sami oblékli, sami si nachystali obleceni a kdyz to
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Jjde, tak ucime ty trasy, podle téch bodi, Ze si nahmataji cislo pokoje. Nebo vétSinou mdame
na sténdch alarmy, takze si daji na zdda ten alarm a vi, Ze musi jit primo rovné a tam narazi
na dalsi body. TakzZe se prosté snazime co nejvic zachovat ten jejich Zivot a i to, na co byli
zvykli, kdyz to jde v ramci tohoto domova. *

Mimo podporu pii dennich ¢i instrumentalnich aktivitach pracovnici kladou duraz

také na osobni stranku kazdého Cloveka. Tuto osobni rovinu lze chapat jak smeérem
k seniorovi, tak smérem k pracovnikovi. U seniora se jedna pfedevS§im o respekt, uctu
k ¢lovéku jako takovému s jeho individualitou a jedinecnou zivotni zkuSenosti. Takova
zkuSenost, at’ uz se ztratou zraku ¢i zivotem samotnym, se promita nejen do mozné nabidky
aktivit daného zafizeni, ale také k prizpisobeni vykonavanych cinnosti. Vzhledem
k pracovnikovi se jedna spiSe o jeho kompetence v pomahajicich profesich, mezi které
muzeme dle analyzy zaradit pfedevsim empatii, ale také vSepronikajici znalost aspon malé
casti zivotniho ptfibéhu seniora.
Pracovnik 5: ,,Co nejvic potrebuji je, kdyz se jim nékdo vénuje a povidda s nima. Nebo
potazmo posloucha. Jo, jsou lidi, kteri potiebuji malinko jako kdyby, u nékoho je potieba
zavést rozhovor. 1o je pro toho pracovnika tézsi a musi védet, cemu se vyhnout nebo co ten
clovék ma rdd, troSicku ho zndt. A pak jsou zase nékteri, co potiebuji preddvat zkuSenosti.
Takovy to, co zaZzili, tFeba i néjaky bolesti povidat, jak to méli tézky.

Pracovnici mohou seniora podpotfit tedy nejen skrze jejich fyzickou pomoc, ale také
skrze jejich fyzickou pfitomnost. To znamena schopnost byt tu pro cloveka ve chvili, kdy to
potfebuje, schopnost vyslechnout, naslouchat mu, byt pfitomen. Nejedna se vSak o
,,Jjednostranny obchod“. Pracovnik 3 povazuje poskytnuti podpory, pritomnosti jako
obohaceni obou stran. Zde jiz empatie, vciténi se do ¢loveka, nabira vyssi vyznam. Tedy ne
vciténi se ve smyslu naslouchani, vyslechnuti, ale také pochopenti a pfiblizeni situace seniora
z komplexnégjsiho hlediska jeho jedineCnosti.

Pracovnik 3: ,.Je to jako ndrocny povolani, protoZe vy se snaZite, aby ten clovék byl
psychicky v pohodé, aby odesel v klidu. Proto viastné jsou pro né, nebo my jsme pro né
ditleZity. A samozrejmé oni nas taky uci spoustu véci. Ale jenom to, Ze podrZite tu ruku a ona
uz citi, v jaky poloze je, to je dulezity. ...Ale myslim si, Ze neni vithec Spatny vyzkouset si, jak
ten clovék se jakoby v téch situacich citi. Ze my tieba déldme to, Ze davame studentiim
klapky, modelujou s ndma nebo treba néco vytvarné tvori, nebo se uicasini néjaky prostorovy
orientace, nebo tireba se jen najist, napit. Ja délavam tieba v jinych zarizenich a kolegyné
se sem prisly podivat, tak samozrejmé jsem toho hned zneuZil/a a hned jsem jim dal/a klapky

a v podstaté hned rikaly, Ze si clovék nedokdze predstavit, co ten clovék s postizenim proZivd.
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A v podstaté, kdyz si jako nascitate vSechny ty okolnosti. To, Ze je clovék presunut do
néjakého zarizeni, Ze ztrati zrak, zhorsi se mu zrak, zhorsi se mu mobilita, jak se miiZe cejtit.
Teprve potom clovék pochopi no. *

Sub-téma 3: Podpora ze strany rodiny/prdtel. Takovyto typ podpory je dle vypovedi

pracovnikd jeden z kli¢ovych. Podporu rodiny, potazmo pratel, mtizeme sledovat v nékolika
rovinach. Pokud budeme vychazet od samotného prfechodu seniora z doméciho prostedi do
prostredi zafizeni, jedna se o rovinu adaptacni. Tedy senior si postupné musi zvyknout na
nové, jemu cizi prostfedi, na novy rezim, nové lidi. Podporu lze ze strany rodiny chapat
predevsim z psychologického hlediska. Podporu jakozto zachovéani si pomysiného mostu
mezi tim, co senior cely zivot znal a tim novym, co teprve musi poznat a pfizpusobit se tomu.
Takovy proces adaptace se Casto neobejde bez vedlejsich ucinki v podobé deprese, smutku,
stagnace Ci pocitl kiivdy apod.

Pracovnik 6: ,, Protoze samozirejmé urcita izolace tady je. Je to pro né takovej ten adaptacni
ndraz, nejsme zarizeni nemocnicniho typu. Ale ze zacatku v tom v podstaté neni moc rozdil.
Nez se tady integruji do néjaké komunity lidi, najdou si nékoho, s kym si sednou nebo tak.
Tieba i na pokojich to nefunguje ze zacdtku, kdyz byvaji po dvou. TakzZe ta podpora rodiny
je velice diilezitda a myslim, Ze nam funguje. 1o jako jsme schopni zajistit, zprostredkovat,
rezimové to tady neni vithec problém. ...Spis nas mrzi, kdyz ta podpora neni, kdyz toho
dotycného ustiihnou nebo se ho chtéji zbavit tady v nas prospéch, tak potom je to dvoji dopad
Spatnej pro toho dotycnyho — novy prostredi a jesté zjisténi, Ze viastné ta rodina néjak jako
nemd zdajem. “

Pracovnik 2:,,Ja si myslim, Ze je hodné diileZita podpora rodiny. ProtoZe kdyz sem prijdou,
oni se Casto citi i osaméli, Ze je prosté rodina sem Soupne a uz je nechce mit doma a je super,
kdyz rodina chodi a zajimaji se o né. I kdyz prijdou pratelé z venku, Ze je to pro jejich
psychickou stranku hodné dilezité.

Ve ma ovSem svij rub a lic. Tedy ne, Ze je podpora rodiny dilezita pouze pro seniora
samotného, ale rodinni pfislusnici rovnéz potiebuji védét, ze je o seniora dobfe postarano.
Pracovnik 3: ,,Ale myslim si, Ze na druhou stranu, Ze i pro né je to dilezity, pro tu rodinu.
Oni potiebuji védet, Ze se ten clovék tady ma strasné dobre nebo Ze je spokojeny, Ze mu nic
nechybi. A pak je dobrd ta spoluprdce. Samoziejmé jsou rodiny, ktery viastné vam trosku
hdzZou tu tendenci, tu zodpovédnost na vas. Ale vétSina téch rodin spolupracuje, ucastni se
treba téch aktivit, jdou se podivat, to je pro ty lidi tady vevniti’ strasné diilezity, Ze o to maji

¢

zdjem.
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Podpora ze strany rodiny, potazmo pratel, nejCastéji plyne znavstév seniora
v zafizeni. Pracovnici jako dulezité také pokladaji zapojeni rodiny at uz do vykonavanych
aktivit Ci zivota seniora v daném prostiedi. To je dle pracovnikii umoznéno napt. Casoveé
vymezenym pobytem seniora zpét u své rodiny ¢i pobytem rodiny u seniora.
Pracovnik 4: |, Nasi uzivatelé, pokud miizou, pokud to jde, jezdi na dovolenou k rodiné. To
Je docela diilezity. A vZdycky pri ndstupu nového uzivatele, to pripominam, Ze samoziejmé
tato moznost tady je a mivali jsme i, Ze nékoho ze vzddlenych pribuznych miizeme i ubytovat.
Takze to je pro né docela diilezZity. Nékomu treba malinko zdvidi ve smyslu ta jede a ja
nejedu. A to uz tak jako kdyby v Zivoté je, Ze nékdo to md lepsi a nékdo horsi. Co je diileZity,
Ze tieba ti starsi lidi maji komu volat. Ze maji tu rodinu, pokud teda maji. Jsou i vyjimky, Ze
nemaji komu. Ale takovych moc neni. Ale je to diilezity. I to zapojeni do néjakych treba
VyFizovani a osobnich zdleZitosti, tak vidycky se ptam, jestli se nechtéji jako ucastnit. Ne Ze
bych se tomu chtél/a vyhnout, ale oni maji sami radost, Zze vnuk, vaucka treba se zajimd o
néco, ze néco resi, takze je to takovy prijemnéjsi.
Pracovnik 5: ,, ProtoZe uz tim, Ze oni tfeba jsou tady, nechci rict zavieni, oni nejsou zavreni,
ale ta rodina tfeba nemd moznost se o né starat, tak je sem da. A jako tam vidite, kdyz prijdou
na tu navstévu nebo si je treba vezmou na dovolenou, tak jsou strasné Stastni. Tam jako ta
rodina si myslim, zZe hraje teda velkou roli.

Pokracujeme dale v myslence, ze kazda mince ma svou stranu. Pochopitelné existuji
i takovi seniofi, ktefi z osobnich ¢i neosobnich divodi nemaji zajem udrzovat kontakt
s rodinou. O to vice si mohou vazit vazeb, které si vytvaii v novém prostiedi a povazovat je
tak za ,,novou” rodinu. A naopak samotna rodina mize zpietrhat vazby se seniorem pocinaje
jeho nastupem do nového prostiedi.
Pracovnik 4: , Ale mdme i takové klienty, kteri nechtéji udrzovat kontakt s rodinou, ale to
Jsou spis mladsi a nenti jich moc. Jo. Ale vétSinou, kdyz jsou takovy jako vyjimky, ale méli
Jjsme i seniora, ktery v podstaté po néjakém jako konfliktu v rodiné odmital vitbec jako vidét
svoje potomky a mél ale pritelkyni, zase jako kamarddku. TakzZe vidycky tam nékdo je.
Vétsinou tam nékdo je.
Pracovnik 5: A4 to bylo zas, jestli at rodina jevi zdjem nebo ne. Jo. Mame tady tFeba pdr
takovych lidicek, kteri treba maji tu dceru nebo to, ale protoze asi jim ziejmé néjak ublizili
nebo fto, tak ty décka o né nejevi zdjem a vithec se nestykaji. Takze jako i takovi tady jsou.

Sub-téma_4: Charakteristika_aktivit. Uast na aktivitach pochopitelng ovliviiuje

mnoho faktort. Jak uvadi pracovnik 1, maze to byt napf. dobrovolnost ucasti ¢i moznost

volby.
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Pracovnik 1: ,,Asporn ja sam/a za sebe bych je nikdy k nicemu nenutil/a. Samozrejmé ano,
muiZu rict pojdte, je to hezky, urcité se vdam to bude libit. Nékdy je to takovy, Ze se jim nechce
a nakonec reknou, tak jako jo, ja jdu, ale jsou takovi rozmrzeli. Tak ve findle, kdyz odjedou
z aktivity, Feknou, Ze to bylo vyborny.

Ucast mize ovliviiovat také fakt, zda se jedna o aktivity pouze jeden na jednoho &

v ramci celé skupiny. Vyhody individudlnich aktivit 1ze spatfovat praveé v individualité, kdy
ma pracovnik moznost vénovat se do hloubky jednomu jedinci. Tim se muze prohlubovat
pravé vztah daného pracovnika a seniora. Na druhou stranu Castokrat k individualnim
aktivitam nemusi dochazet z hlediska Casového vytizeni personalu, ale z divodu povahy
seniora a jeho osobnich preferenci. U aktivit, kde se ucCastni vice jedinci dohromady, 1ze
najit pozitiva pfedev§im v socializaci, interakci mezi uCastniky, pfedavani si svych
zkuSenosti nebo takové pozitivni skupinové motivace a dynamiky. Neopomenutelnou
vlastnosti aktivit je i radost ¢i potéSeni z vykonavané Cinnosti, kterou si pracovnik 1 spojuje
s prevenci. Motivaci k dané aktivité si spojuje rovnéz s pochvalou, ktera hraje pfi vykonu ¢i
ucasti velkou roli.
Pracovnik 1: ,,Af uZ individuadlni, to se na to téSej a at uz i néjaky spolecny. TakzZe
samozrejmé je to urcity, da se rict, druh néjaky prevence moznd. ... Takhle, co se tyka ty
trénovani paméti, ty krizovky, je dobry si tam vzit, kdyz déldte s vicero lidma, aby byli zhruba
na stejny urovni, pripadné oni maj tendenci se prekiikovat. TakzZe jmenovat a ted bude
odpovidat ten, takze je to trosku takovy jako ve Skolce, no. Ale ne, zdlezi na tom, koho si tam
vezmete, jinak uzasny.

Pracovnik 3 zdiraziiuje praktickou kazdodennost aktivit, ktera v sob€ ukryva spojeni
toho, co senior znal, jakym zivotem zil. Tedy navézani na to, co bylo a co je nyni.
Pracovnik 3: ,,Jd myslim, Ze v soucasny dobé je ta kvalita vysokd. Opravdu, lidi Ziji béZnym
zivotem. A kdyz jsou schopni, tak dokonce vychdzi ven a Ziji uplné normdalni Zivot. Pokud uz
to nejde, tak Ziji sice tady, ale je jim zprostiedkovano dostat se ven, dostat se mezi lidi. *

Také védomi seniora, zda bude v dané aktivité uspésny, mize ovlivnit to, zda se do
ni zapoji. Tedy uspéSnost mize byt predpokladem ucasti.

Pracovnik 6: ,, 7Tak moznd aktivity spojeny s vétsi fyzickou namahou. To si myslim, Ze by tak
mohlo byt. Nevim, co je tak odrazujicim faktorem tady téch aktivit. MozZnd jako neiispéch,
Ppokud si nejsou jisti, ze by v tom byli dobri, Ze by mohli byt negativiné hodnoceni. Moznd to,
no. Oni pokud maji osvédceny, pokud jezdi porad na ty stejny nebo chodi na stejny aktivity,
tak tam jsou si jisti, to je bavi. 1am nemaji problém. Moznda nové aktivity spis jako opatrné

zkousej.
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Sub-téma 5: Sirokd nabidka aktivit. Vétsina pracovniki se shoduje, ze senior ma na

vybér z Siroké Skaly Cinnosti. Pracovnici si takovou nabidku vztahuji jednak na aktivizacni
¢innosti, zajmové €1 volnocasové Cinnosti, ale rovnéz na denni aktivity seniora béhem celého
jeho dne.

Pracovnik 3: ,, Nicméné téch aktivit je tady az moc, ale zase neni to tak Spatny v tom, Ze
clovék si musi vybrat. Neni to tak, Ze ¢lovék musi chodit, je to na jeho uvdzeni, jak to je.
Pracovnik 2: ,,Ja si myslim, Ze je to tady dostatecné, nékdy bysme mohli i nékde ubrat.
Nékdy mi prijde, Ze je to na klienty tfeba i hodné, Ze treba maji néjaky dvé az i aktivity za
den, Ze jsou i oni z toho unaveny. Maji porad co délat, Ze je toho dost.

Otazkou se stava rovnéz nadmeérna aktivizace ¢i priliS vysoka podpora ze strany
personalu. Jak jsme vySe zminovali, cilem pracovnikli je podporovat co nejvyssi
samostatnost, sobésta¢nost senioru. Tedy tzv. , prepecovdvani se stava podnétem pro
diskuzi.

Pracovnik 6: , Jd si myslim, Ze nase nabidka je celkem zajimava. Ze si kazdej prijde na svy.
Nevim, jak tohle seridozné zhodnotit, jestli je to dostacujici nebo ne. Tady je spis otdazkou.
Porad resime miru podpory, jestli je nezbytnd nebo jestli prepecovdvame.

5.3.2 Individualita jedince

Jako druhé hlavni téma z procesu analyzy vyplynula "individualita jedince".
Individualita kazdého Clovéka ovliviiuje vSe, co proziva, jak zije, jak zil. Tedy individualitu
jako takovou v podstaté nelze odd¢lit od zadného hlavniho tématu. Individualita se promita
jak do tdasti na aktivizatnich &innostech, tak do vyb&ru a provadéni aktivit. Clovek jako
individuum proziva situace s jedinec¢nosti mu vlastni. Do tohoto tématu jsme zafadili vSe-
pronikajici sub-téma "osobnost seniora", dale "aktualni zdravotni stav", "vék je , pouze”
Cislo" a "predesla zkuSenost".

Sub-téma 6: Osobnost seniora. Kazda lidska bytost je jedine¢na, kazdy ma odlisnou

povahu. Nelze tedy zcela zobeciovat, jaké charakteristiky osobnosti seniora urcuji, zda a do
jaké miry se podili na nabizenych aktivitich a béznych cinnostech. Co je vsSak
nezpochybnitelné je prave preference urcitych aktivit na zakladé povahy cloveka.

Pracovnik 3: ,, Kdyz je to Sity na miru, treba kdyz se podivdte na ty aktivity, tak je to viastné
o tom, co ten Clovék si vyzkousi, jestli mu to jde, jestli ho to néjak napliuje, takze jako jo.
Asi takhle. Vidycky je to o individualité clovéka. Nékdo to chce, nékdo to nechce, nékdo chce

psy, nékdo psy nema rad. Nenti tFeba kontakini. TakzZe vidycky to je o ty individualité, ale
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podili se svymi schopnostmi a moznostmi, na co staci a co je napliwuje. 1o je vidycky pro né
ditlezity, jestli jsou ochotni to vyzkouset, jo.
Pracovnik 4: ,,Jo, tam uz jenom bych rekl/a povahovy néjaky rysy, kdy ten clovék chce byt

ve spolecnosti néjakych dalSich lidi, je mu tam tFeba dobre, sedne mu ten kolektiv. ‘

Sub-téma: Aktudlni zdravotni_stay. Aktualni zdravotni stav je v podstaté alfou a

omegou vSeho. Aktualni proto, jelikoz u takto vymezené veékové skupiny seniori se
zdravotni stav, at’ uz zfyzického ¢i psychického hlediska, mize nahle zhorSit, muze
progredovat, a proto je tieba vychazet pravé z toho, co nyni je, na co mohou pracovnici v tu
danou chvili navazat.
Pracovnik 4: ,,Zdlezi, kdo co potiebuje. Zalezi na jejich zdravotnim stavu, na té jako kdyby
kondici fyzické a o jakou aktivitu se jedna. Takze kdyz je to treba, nevim, néjaky koncert nebo
néco na ten zpiisob, spolecenska akce. ...A kdyz ti seniori zvladnou néjakym zpiisobem aspori
Rekl/a bych, ze seniori jsou pomérné dost aktivni a cast nasich uzivatelii, a radi, opravdu
vyuzivaji spis ty spolecenské akce, poslechovou terapii.

Zdravotni stav se snoubi ruku v ruce s osobnosti ¢loveéka. Kazdy mé jiné preference
a je jinak zalozeny. To také souvisi s tim, na co byl dfive ¢lovék zvykly, jakym zivotem zil.
Zda byl aktivni & byl vice pasivné zalozen. Zadnou slozku nelze jen tak oddélit, aniz bychom
nebrali ohled na jiné faktory, které ovliviiuji daného jedince.
Pracovnik 6: ,, 70 je charakter, on je prosté tak zaloZeny. On md svoje ritudly a nechce byt
rusen. No a nenti jako jediny jo. Viastmé pak maji postizeni, které je néjak az tak nelimituji,
Ze by se nemohli ucastnit téch aktivit. Samoziejmé to zrakovy je vidycky dominantni, ale
donutit je nebo je motivovat k tomu, aby viibec nelezeli celej den na pokoji.

Sub-téma: Veék je ,,pouze ¢islo. Pracovnik 4 ze svych zkuSenosti vnima vék seniora

jako ,,pouze cislo“. Jedna se o takovou jednotku, ktera urcuje pouze kalendaini vék daného
Clovéka, avSak o jeho schopnostech a moznostech nam dale nic nevypovida. Zalezi na
individualité jedince, jaky ma pfistup k zivotu, jak se stavi k prekazkam, jak se dokaze
pfizpusobit.

Pracovnik 4: , 4 ono to viibec jako nezdlezi na véku. Mdme tam uzivatele, kteri bud’ jsou
mladsi a maji vice zdravotnich problémi chronickych. Anebo prosté jsou takovi, jakoZe
neaktivni. Jsou prosté sami v pokoji a nechtéji nic, vSechno odmitaji. I takovi jsou a jsou
mladsi. Zatimco miiZe senior, ktery uz nemiZe a nechce a na druhou stranu tak néjak uz jako
i z hodné ditvodii a vithec anebo treba psychicky to uz jako kdyby nedavd. A na druhou stranu

miize byt senior, 87 let tam mdame pdna, ten md prosté mobilni telefon, ma pocitac, chodi s
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choditkem sam jo, snazi se po chodbé procvicovat chiizi. Je v kontaktu s rodinou, jo je to
takovy jako pékny.

Sub-téma: Predesld zkuSenost. Jak uz jsme naznacovali vySe, osobni pfistup se také

odviji od toho, co dany senior prozil. V jakém prostredi zil, zda mél rodinu, partnera, déti,
jaké vykonaval povolani a predevsim, zda jej dané povolani napliiovalo, zda jej tésilo. Vse
ovliviiuje predesla zkuSenost, zivotni piibéh daného jedince.

Pracovnik 4: ,,Je to opravdu na povaze clovéka, ale i na téch jeho zkuSenostech v Zivoté, co

prozil. Jak moc musel v Zivoté treba bojovat.

5.3.3 Kyvadlo ¢asu

Posledni hlavni téma jsme nazvali jako "kyvadlo ¢asu". V ramci hlavniho tématu
jsme identifikovali stéZejni sub-téma s nazvem "adaptace na nové vzniklou situaci". Nejen
proto, ze je stafi obecné charakterizovano vékové stupniujici se hranici, ale také ztoho
divodu, ze ono pomysiné kyvadlo nam predstavuje bilanci, ve které se senior se zrakovym
postizenim nachazi. Vzhledem k nasim vyzkumnym zamérim se jedna zejména o prechod
z domaciho, pfirozeného prostiedi do prostiedi domova, zatizeni, které je pro clovéka cizi.
Senior se tak musi pfizpasobit danému prostiedi. To vSak neni jediné. Senior se také musi
adaptovat na nové vzniklou situaci, kdy sam casto bilancuje nad svym zivotem ve smyslu:
Co komu udélal, ze skoncil pravé tady? Takeé bilanci ve smyslu ztraty zraku a pfizptisobeni
se této situaci, respektive nové role seniora se ziskanym zrakovym postizenim. To sebou
nese pochopitelné nové vyzvy, které se pred Clovéka stavi. To vSe je opét protkano biografii
kazdého jedince, jeho zivotnim pfibeéhem.

Sub-téma 7: Adaptace na nové vzniklou situaci. O adaptaci 1ze hovofit smérem ke

zmeéné mista pobytu. Tedy zmény z domaciho prostredi na prostiedi daného zatizeni. Déle
1ze adaptaci chapat jako prizpisobeni se ztrat€ zraku a zaroven piizpusobeni vSech Cinnosti,
které jiz senior nemiiZze vykonavat zptisobem, na ktery byl vétSinu svého zivota zvykly.
Adaptace seniora na zmeénu prostfedi vyplyva primarmé z poznavani nového
prostfedi zafizeni a zejména z odlouceni od lidi, rodiny, se kterymi byl senior v izkém
kontaktu, potazmo se kterymi zil. Zde pfichazi na fadu Casto vycitky vaci rodin€, ktera
seniora do zafizeni dala. Proto je dle pracovniku dulezita adaptacni faze, ktera by méla byt
pozvolna, aby mél senior dostatecny prostor poznat nové prostiedi a postupné se prizpusobit
ztraté zraku. OvSem k uplné adaptaci nemusi dojit ani po letech v zafizeni, kdy se senior
stale nemusi citit ,jako doma“. Rodinné zazemi, to ,,doma™ zlstava primarné opravdu

v rodiné.
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Pracovnik 4: ,, 4 myslim si, Ze pro lidi, kteri prozili bézny Zivot, s rodinou, s détma, praci a
tak, je nejhorsi opravdu, Ze skonci takhle mezi cizimi lidmi, v zarizeni. A ono ani kdyby tam
nebylo tolik lidi, to je jedno. Prosté, Ze nemuZou dozit doma. Jo, ale to je hold tedka takovda
generace, kdy to prosté nejde. Nékdy maji pocit takové jako krivdy, zZe to nedopadlo tak, jak
si treba zasluhuji. ...Ale jinak zvidst pro seniory je rodina na prvnim misté. ProtozZe i kdyz
se tam pristehuji nebo v podstaté nastoupi do toho zarizeni a jsou tam dva, 17, Ctyri roky,
najednou zjistim, Ze ten Clovék uz je tam pét let a mné to neprijde. A ten uzivatel si tam porad
Ppripada jako ne doma. “

Pracovnik 5: ,, Tak nékdo sem treba ani nechtél, ale rodina ho sem musela ddt, tak spis tady
z tohoto, ze by byli radsi doma. *

Pracovnik 2 dodava, ze zalezi na osobnosti clovéka, ktera dovoli jedinci se vice Ci

mén€ na nove vzniklé podminky pfizpuisobit:
Pracovnik 2: |, Ze se citi osaméle, Ze je tady rodina nechce, Ze je nemaji radi a ze je chtéli
nékam Soupnout, takze se setkdvame i s tim. To je zase podle povahy clovéka, Ze nékdo to
néjak vezme a vezme i ten zivot tady a néjak se s tim sZije a néktery to treba trapi hodné a
Jjde to i poznat na jejich chovani, Ze stagnuji, nechtéji nic, jen leZet v posteli a nic nedélat.
Tak to potom jsou ty téz3i pripady.

Zhorsujici se zdravotni stav muze byt dalsim faktorem, kdy se senior neni schopen
pfizptsobit na néco dalsiho, co napf. necekal nebo to neocekaval pravé v tu danou chvili.
Kdyz se seskupi takovych faktort vice, miize dochazet ke stagnaci jedince cokoli vykonavat,
sebelitosti, vzteku, ktery si kompenzuje paradoxné na lidech, ktefi o néj pecuji. Jelikoz praveé
s péci personalu o seniora je jedinec konfrontovan nevratné s tim, ze jiz neni schopen se sam
o sebe postarat, sam se nékam dopravit, dojit bez cizi pomoci atd.

Pracovnik 6: ,,4 zejména teda v té prvni fazi, v té adaptacni, kdyz nastoupi. Potom treba,
ale to uz v pozdejsi dobé, ale pak uz to tireba souvisi s dal§im zdravomim stavem, zhorSenim
a treba i néjakou psychickou poruchou.

Pracovnik 3: ,, 4 dokonce bych rekl/a, Ze to je skupina rizikovd, kde samozirejmé je problém
treba se sebevrazednosti, jo. TakzZe to si myslim. Ale je to oSetieno tim, Ze tady jsou dva
psychoterapeuti, takZe ti na tom pracuji, a proto je tady i ta adaptacni faze, v té adaptacni
skupiné, to si myslim, ze je nesmirné duleZity a samozirejmé jsou tady deprese a je to tak, ze
clovék, kdyz ztrati zrak v priibéhu Zivota, tak je to pro toho clovéka strasné tézky a obzvldsee,
Ze kdyz vi, Ze uz neni sobéstacny a Ze musi jit do néjakého zarizeni. TakZe samoziejmé ty
zacatky mohou byt tézky. Anebo se tieba stava, Ze v pritbéhu toho pobytu tady se stane to, zZe

ten Clovék se zhorsi. Najednou zjisti, Ze nemiiZe chodit, Ze ho strasné néco boli, nebo Ze mu
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odesly ruce. Nebo, Ze se mu ten zrak natolik zhorsil, Ze neni schopen se sam o sebe postarat

a potiebuje pomoc druhych. 1o je pro né tézky.

5.4 Diskuze

Dftive nez se budeme zabyvat diskuzi klicovych témat kvalitativni analyzy a interpretace
dat, zaméfime se na stanovenou vyzkumnou otazku disertacni prace. V uvodu praktické casti
jsme se ptali: Jak premysli seniofi se zrakovym postizenim o aktivizacnich Cinnostech a
kvalité jejich zivota? Jednotlivé vypoveédi seniorti vyse v textu dopodrobna odpovidaji na
nasi otazku. Napf. pan Kristidn pfemysli o vySe uvedeném v kontextu starosti nebo také
pomoci tomu druhému. V jeho vnimani prostupuje Casova linka minulosti 1 pfitomnosti,
ktera se akcentuje ve smifeni s tim, cobylo a s tim, coje: ,,Jd si myslim, Ze se jeden o druhého
starda nebo o nékoho. ... To, co prozivam momentdlné. ... Tak jak Ziju, tak jak jsem se narodil,
tak takovej jsem.“ Pani Alzbéta svou pozornost obraci piedevs§im ke svému zdravi a
schopnosti se sama o sebe postarat: ,, Predevsim moznost zuiicastiiovat se riuznych ¢innosti ve
prospéch mého zdravi anebo mého stavu spokojenosti. ... Tak, pro mé v 90 letech to znamend
sobéstacnost v prvni radé. V takovych vécech jako je oblékani, hygiena, jidlo.“ Nebo také
uvadime pro srovnani pohled pani Zlaty, ktera ma potiebu byt uzite¢na, také ve smyslu néco
po sobé& zanechat. Uryvek z rozhovoru s pani Zlatou: ,,4by byl ¢lovék zdravej a byl schopnej,
kdyz potiebuje nékdo pomoct, tak pomoct. ...Dycky mé napadaly blby véci, az nebudu, co se
s tim mym nabytkem stane, Ze to vyhdzej na chodnik a rozmlatéj néjakou palici a sekyrou. A
oni jsou dneska dvé holky Stastny. “ Vice odkazujeme na text vySe. Od detailnich vypovedi
jednotlivca se dale posuneme k témattim, ktera s vyzkumnou otazkou uzce souviseji.

Z analyzy rozhovort u obou skupin respondentd jsme identifikovali 3 hlavni témata a
to: "ucast na aktivizaCnich ¢innostech", "individualita jedince" a "kyvadlo ¢asu". V ramci
hlavnich témat vznikla dalsi dil¢i sub-témata.

U hlavniho tématu "ucast na aktivizacnich Cinnostech" l1ze vysledovat propojenost
sub-témat u obou skupin. PfedevSim je to zdravotni stav seniora, ktery je zasadni jak
z pohledu vnimani jeho zdravi, tak podpory piislusného pracovnika. Zdravotni stav v jeho
komplexnim meéfitku ovliviiuje veSkeré fungovani seniora. Podpora pracovnikiu je
sméfovana zejména v zajisténi pomoci pii béznych dennich aktivitach. Pracovnici
vypovidali, ze nejdalezitéjsi je seniora nékam zavést, dopravit, jelikoz mobilita vétSiny
seniort (minéno z hlediska nasi cilové skupiny) je jiz do jisté miry omezena. To souvisi také
se ziskanym zrakovym postizenim, kdy senior asto neni schopen nebo se jiz nechce naucit

nové trasy, které jsou pro jeho denni fungovani potieba (napt. pohyb z pokoje do jidelny).
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Seniofi také z divodu ztraty jejich sobéstaCnosti a samostatnosti mohou stagnovat a
motivace pracovniki ¢i vnitini motivace seniort k jakékoli Cinnosti je o to naro¢néjsi.

Dalsim spoleCnym rysem zpohledu obou skupin respondenti je vytvareni si
socialnich kontaktli béhem podileni se na aktivizacnich Cinnostech. Z pohledu seniord ¢i
pracovnikd jsou velmi oblibené spole¢né aktivity jako je napf. poslech hudby. Také jiz
zminénou motivaci je z pohledu pracovnikii nabidnuta strava, obCerstveni. Naopak seniorim
vice zalezi na tom, zda je aktivita smysluplna, zda je poji néjakym zpisobem k tomu, co
diive d¢lali radi a zda skrze aktivitu mohou néco ziskat. Ziskat ve smyslu byt k uzitku, at’ uz
zachovani stavajiciho zdravotniho stavu a predchéazeni progrese ¢i uzitku ve smyslu potésent
z Cinnosti, radosti z ni. To souvisi také s charakterem vykonavanych aktivit, které by dle
seniord mély byt smysluplné, propojené s cCinnostmi jim blizkymi a néCim uzitecné.
Pracovnici uvadeli vice charakteristik jako je napf. prakticka kazdodennost, motivace,
moznost volby, dobrovolnost. Také JaneCkova, Kalvach a Holmerova (2004) uvadi, ze by
aktivity mely co nejvice pfipominat €innosti, které¢ senior béhem jeho zivota vykonaval.
Otazkou zastava rovné€z motivace seniord, ktefi bud nechtéji, nebo se nemohou podilet na
¢innostech z diivodu napf. jejich imobility. Stim souvisi také otazka nadmémé nebo
nedostatecné aktivace.

Rovnéz podporu v ucasti na aktivitach vnimaly ob& skupiny velmi podobné. Seniofi
v ramci podpory zduraziovali zejména podporu od personalu ve smyslu pomoci pii
kazdodennich aktivitach. Zde je opét zdiraznéna mira sobéstacnosti seniord, ktera je i
vzhledem k vniméni jejich kvality zivota zasadnim hlediskem, spolecné s aktualnim
zdravotnim stavem a podporou rodiny.

"Individualita jedince" prosakuje vSemi sub-tématy. Kazdy senior je individuem
s odliSnou povahou a osobnim pfibéhem. Pracovnici rovnéz vnimaji seniory jako jedince se
specifickymi osobnostnimi charakteristikami. Na druhou stranu z hlediska naplné prace
pracovnika nelze znat vesSkeré charakteristiky u vSech seniort, jejich zivotni piibéhy a
okolnosti, které je v prib&hu zivota formovaly.

Treti téma s nazvem "kyvadlo Casu" bylo obéma skupinami respondentti vnimano
jako nejvice se rozchazejici. Jsou zde seniofi, ktefi vzhledem k jejich vysokému veéku dosahli
jiz davno integrity osobnosti a dosahli také pocitu smifeni s tim, jaky zivot prozili, ale také
s jakymi nastrahami se museli vypofadat. Pani Anna se ke ztraté zraku s ohledem na kvalitu
zivota vyjadiuje nasledovné: ,,Bylo to takovy, jaky to bylo. Mélo se to stat a nic se nedd
délat. Dneska uz jsem s tim smirenad, dlouho ne. Za takovy milnik Ize vnimat jednak ztratu

zraku a nastup do pfislusného zafizeni, ale také ztratu rodinnych pfislusnikd, ztratu
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sobéstacnosti. Ze slov pani Milady: ,,Nejhorsi je pro mé, Ze nevidim. To je pro mé nejvétsi
trest a to se nejvic nabrecim, Ze nic nevidim. “ Seniofi maji tendence vracet se do minulosti,
kdy zili vdomacim prostiedi se svou rodinou. Pro bliz§i pfedstavu uvadime uryvek
z rozhovoru s pani Zlatou: ,,Jd bych vdm takovyho chlapa prdla. ..My jsme snad byli ta
nejlepsi rodina. Holky mél rdad a holky jak ho milovaly. ...Holcicko, kdybyste mé bejvala
vidéla. Anebo viibec vidéla. “ Pracovnici v ramci tohoto tématu naopak svou pozornost vice
obraceji na samotnou adaptaci seniora jakozto klicového momentu a zakladu pro dalsi jeho
fungovani.

K podpofte aktivniho starnuti je tieba, aby systémy zdravotnictvi braly perspektivu
celého zivota jedince zaméfeného na podporu zdravi, prevenci nemoci a rovny piistup ke
kvalitni primarni zdravotni péci a dlouhodobé péci (WHO, 2002). Pracovnici, jez se podili
v péci o seniory v institucich, zejména v zajisténi aktivit, by se méli zajimat o to, co ma
senior rad, co mu pfipomina doméaci prostiedi a znat jeho zivotni pfibéh. Také motivovat
nejen seniora, ale rovnéz jeho rodinné piisludniky, aby se podileli na aktivitach, které senior
navstévuje. Rodina je zakladnim kamenem pro témer kazdého jedince. Pracovnici by se
mohli orientovat na pfiblizeni aktivit seniorim jejich domacimu prostiedi za ucelem
motivace. DalSim doporucenim pro pracovniky aktiviza¢nich ¢innosti je pracovat s biografii
seniora a planovat tak aktivity s ohledem na znalost jejich zivotniho ptibéhu. Iniciativa se
vztahuje také na vedouci pracovniky instituci, kteti by méli podporovat personal v dalSim
vzdélavani v takovych pfistupech, jez se opiraji o praci s zivotni drahou danych jedinct.

Predlozena prace muze také prispét ke zlepSeni porozumeéni Zivota seniord se
ziskanym zrakovym postizenim nejen odborné a neodborné vefejnosti. Predevsim lidem,
ktefi se seniory se zrakovym postizenim piichazeji do kazdodenniho kontaktu v rameci
prislusnych instituci a pomoci tak seniorim piedchazet ¢i zmirilovat negativni dopad
ziskaného zrakového postizeni na kvalitu jejich zivota.

Dalsi doporuceni by mohlo byt pro vSechny, ktefi se jakymkoli zptisobem podili ¢i
vzdélavaji v oblasti tyflopedie zaméfené na osoby seniorského véku, aby si zkusili zazit
napi. skrze exkurze do jednotlivych zafizeni situace, které prozivaji seniofi se zrakovym

postizenim.
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Zavér

Seniofi se zrakovym postizenim jsou jedine¢nou skupinou. V ramci vyzkumného
badani bylo tfeba brat v potaz nejen pritomnost zrakového postizeni, ale také veskeré zmeény
souvisejici s procesem starnuti. At uz jsou to zmény télesné, které mohou snizovat
sobéstacnost seniora se zrakovym postizenim, nebo promeény v psychickych funkcich ¢i
zmeény v oblasti socializace. V obdobi po 75. roce zivota Clovék jiz zpravidla dosdhnul tzv.
integrity, zpravidla se smifil se svym zivotem, s tim, co prozil.

Téma disertacni prace je aktualnim vhledem ke stale se zvySujicimu véku doziti
clovéka jakozto soucasného trendu moderni spolecnosti. Z toho diivodu jsou také kladeny
vysoké naroky na péci o seniora v prostredi instituci. O to vétsi je akcent na péci a podporu
seniora, jenz se potyka nejen s projevy starnuti jako takového, ale také se ziskanym
zrakovym postizenim.

Na disertacni praci by mélo byt nahlizeno jako na celistvy utvar, jakousi ,,pavouci
sit”, kdy veskera zjisténi nemizeme bagatelizovat ¢i samostatné od sebe oddélovat. Preci
jen byla v centru naseho zajmu zita zkuSenost kazdého jednotlivce, ktera je specificka a
nikdy nebude zcela totozna se zkuSenosti dalSich lidi. Na takovou zkuSenost jinak nahlizi
samotny senior se zrakovym postizenim a jinak na n€j bude nahlizeno z pohledu pracovnikd,
ktefi se podili na kazdodennim zivoté seniort v dané instituci.

Nahlédnout do svéta seniorti se zrakovym postizenim nam bylo umoznéno skrze
kvalitativni pfistup interpretativni fenomenologické analyzy, ktera respektuje pravé onu
individualitu kazdého jedince. Ostatné individualita jedince je tématem, které tzv. prosakuje
v§im, co senior d€la, na ¢em se podili. Do popredi se dostava také Castecna ¢i uplna ztrata
sobéstacnosti seniora, kterd je vice ¢1 mén€ umérnd mife ziskané ztraty zraku, ale také
fyzickych ¢i psychickych schopnosti.

V prabéhu celé prace jsme se pokusili odpovidat na vyzkumné otazky, na které nelze
v podstaté nikdy nalézt jednoznacné odpovédi, které by byly obecné platné. Rovnéz muzeme
konstatovat, ze nami prezentované zité zkuSenosti mohou jini vyzkumnici vnimat ¢i chapat
v jiném svétle. V ramci hermeneutického kruhu jsme se vraceli jednak k respondentovi a
jeho zkuSenosti jako takové, ale do interpretace jsme promitali také individualni vnimani
vyzkumnika. I proto se nelze na vysledky prace divat pouze zjednoho uhlu pohledu,
v samostatnosti jednotlivych témat. Vysledky prezentuji pomyslny kruh zivota, zacatku a

konce, zde navic také v kontextu ztraty zraku a zrakového postizeni jako takového.
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Priloha €. 1: Rozhovor — senior se zrakovym postizenim.

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Flekacova a jsem studentkou doktorského studijniho programu specialni
pedagogika na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Ve svém
vyzkumném zaméfeni se vénuji tématu aktivizacnich Cinnosti ve vztahu ke kvalité zivota
seniori se zrakovym postizenim a chtéla bych Vas pozadat a poprosit o poskytnuti
rozhovoru na dané téma z pohledu seniora se zrakovym postizenim a nahrani rozhovoru na
diktafon.

Nejdiive se Vas zeptam na zakladni informace o Vas (jako napt. vék, doba pobytu v zafizenti)
a poté se zaméfime na otazky k jednotlivym oblastem jako je kvalita zivota, aktivizacni

¢éinnosti.

Predem dékuji za Vas Cas.

Vek:
Pohlavi:
e Muz
e Zena

Pobyt v zafizeni (v letech):
Stuperi nevidomosti:

Cas od diagnozy (v letech):

Obecna ¢ast:

1. Co si predstavite pod pojmem ,,aktiviza¢ni Cinnost“? Jak na Vas toto spojeni ptisobi a co
to ve Vas evokuje? Co si pod timto pojmem konkrétné predstavujete?

2. Co pro Vas termin , kvalita zivota“ znamena?

3. Kdyz se rekne kvalita zivota a aktivizacni ¢innost — jakou spojitost vnimate mezi témito

terminy?

Cast k tématu — aktivizaéni ¢innosti:
1. Jaké aktivity délate rad/a jen tak pro radost, ze Vas bavi?
2. Na jakych aktivizacnich Cinnostech se podilite v ramci zafizeni? Co se Vam na nich libi

nejvice?



3. Utastnite se t&chto aktivit pravideln&?

4. Predtim, nez jste nastoupil/a do zafizeni, jakou ¢innost/hobby/konicek/aktivitu jste rad/a
délala?

5. Jakje Vam umoznéno v této aktivité pokraCovat v ramci zatizeni?

6. Jaka je pro Vas nejvétsi prekazka pii vykonavani ruznych aktivit, kdyz je Vas zrak do
jisté miry omezen?

7. Jak zvladate vykonavat takové aktivity sam/sama? Potfebujete pomoc nékoho jiného
(ptatel, pracovnika aktiviza¢nich ¢innosti a podobné...)?

8. Jaké kompenzacni pomucky (napf. bila hil, brylova korekce a podobné) potiebujete pii

vykonavani aktiviza¢nich ¢innosti?

Cast k tématu — kvalita Zivota (s ohledem na aktiviza&ni ¢innosti):

1. Jaka pomoc se Vam dostava od ostatnich, kdyz se chcete podilet na aktivitach, které
mate rad/a?

Jakou pomoc potiebujete?

Jak hodnotite kvalitu svého zivota?

Brani Vam zrakové postizeni v tom, co potiebujete a chcete délat? Do jaké miry?
Jakym zalibam mate moznost se vénovat?

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Jaké osobni vztahy udrzujete? Jste napt. s frekvenci té€chto vztaha spokojena?

Jakou podporu Vam poskytuji pratelé nebo rodina?

O ® N R WD

Jak se vyrovnavate naptiklad se smutkem, depresi?

10. Je néco, k ¢emu byste se chtél/a vyjadfit a ja jsem se



Priloha ¢. 2: Rozhovor — pracovnik aktiviza¢nich ¢innosti.

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Flekacova a jsem studentkou doktorského studijniho programu specialni
pedagogika na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Ve svém
vyzkumném zaméfeni se vénuji tématu aktivizacnich Cinnosti ve vztahu ke kvalité zivota
seniori se zrakovym postizenim a chtéla bych Vas pozadat a poprosit o poskytnuti
rozhovoru na dané téma z pohledu pracovnika aktivizacnich ¢innosti a nahrani rozhovoru na

diktafon.

Predem dékuji za Vas Cas.

1. Jak dlouho vykonavate pozici pracovnika aktivizacnich ¢innosti?

2. Jaké druhy aktiviza¢nich ¢innosti seniorim se zrakovym postizenim poskytujete?

3. Jak velka je ucast seniori se zrakovym postizenim a podileni se na aktivizanich
¢innostech?

4. Jaké aktivizaCni Cinnosti jsou napfiklad nejvice, a naopak nejméné klienty preferované?
Jaké aktivizacni Cinnosti seniory se zrakovym postizenim bavi nejvice a zjakého
divodu? A naopak?

5. Jak je nastavena podpora z Vasi strany vzhledem k nabidce aktivizacnich ¢innosti pro
seniory se zrakovym postizenim?

6. Jak hodnotite kvalitu Zivota, z Vasi pozice pracovnika aktivizacnich Cinnosti, seniord se
zrakovym postizenim ve VaSem zafizeni?

7. Jak je pro seniory se zrakovym postizenim dulezita podpora rodiny ¢i pratel?

8. Setkavate se se smutkem, depresi seniorti se zrakovym postizenim? Pokud ano, jakym
zpusobem se s takovymi pocity z Vaseho pohledu vyrovnavaji?

9. Jak zvladaji seniofi se zrakovym postizenim podileni se na aktiviza¢nich ¢innostech? Jak
moc velké pomoci je tieba z Vasi strany?

10. Je néco, na co jsem se Vas nezeptala, na co jsem zapomngéla?
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