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Subjektivné vnimana kvalita Zivota klient Seniorského domu Pisek

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je Subjektivné vnimana kvalita zivota klienth
Seniorského domu Pisek. V seniorském veku je kvalitni Zivot velice dulezity. VétSinou
se kvalita zivota zac¢ind odvijet od pfipravenosti na vlastni stafi. Dtlezitym faktorem je
mira autonomie a rozsahlost zmén, které s sebou staii pfinasi. Zasadni roli hraje také
zdravotni stav, ktery miiZe seniora omezovat.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na kvalitu zivota a faktory, které ji ovliviiuji. Dale jsou
V praci zminény pojmy jako stafi a starnuti, ¢lenéni staii, ¢i zmény ve stafi, at’ uz se
jedné o zmény fyzické, psychické nebo socidlni.

Cilem praktické ¢asti bakalatrské prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu zivota klienti
Seniorského domu Pisek. Vyzkum byl realizovan pomoci metody SEIQoL a jako
dopliikova metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Respondenti byli vybrani
zamérnym vybérem, v tomto piipadé tfi muzi a pét Zen Vrizném véku, Zijic
Vv Seniorském domé Pisek a s rozdilnou délkou pobytu.

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina klientd ma stejné nebo hodné podobné zivotni cile
¢i hodnoty, se kterymi jsou ve vétsing ptipadii spokojeni. Index kvality zivota byl u Sesti
respondentl vyssi nez 70%.

Dil¢im cilem bylo zjistit, v kterém z Zivotnich cili maji seniofi nejnizsi pocit
naplnéni a z jakych divodi. Z rozhovort jsem zjistila, v kterém z zivotnich cild vnimaji
nejnizs$i pocit naplnéni jednotlivi respondenti, ale tyto vypoveédi se liSily u kazdého
respondenta. U kazdého seniora jsou zivotni cile individudlni, proto se na tuto otazku

neda jednoznacné odpovedét.
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Subjective perception of life quality in Pisek’s retirement community

Abstract

The topic of this bachelor thesis is a subjective perception of life quality of senior
citizens in Pisek's retirement community. When the age is higher, a quality life has its
importance. In most of the time, the quality of life has a link with preparedness for
aging. An important factor is a level of an autonomy and vastness of changes, which
connect with the aging. Health condition is also important, because it plays major role
in limiting the senior citizens.

Theoretical part is focused on factors, which have impact on life quality. This
thesis mention terms like age, aging, types of age and changes happening during aging.
The changes can have physical, mental or social background.

The aim of the practical part of this thesis is to find out how the senior citizens in
Pisek's retirement community perceive a quality of life. The research was made via
SEIQoL method. Complementary method is represented by semi-structured interview.
Three men and five women, all of them in different age and living in Pisek's retirement
community, were chosen for the interview. Each of the respondents live in Pisek's
retirement community for a different period of time.

The research reveals a fact, that most of the senior citizens have same or similar
life goals. They are satisfied with the goals. The quality of life index was in six cases
higher than 70 %.

Partial aim of the thesis was to find out reasons why and in which cases the senior
citizens do not meet high quality life. Eventually | found out, that the reasons for not
fulfilling the life goals of senior citizens are different in each case so the question

cannot be conclusively answered.

Keywords
Quality of life; factors affecting the life quality of senior citizens; senior citizen; old
age; ageing, SEIQoL
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1 Uvod

Kvalita zivota je velmi Siroky a nejednoznacné definovatelny pojem. Tento pojem
pojimaji razné instituce a odbornici rozdilné. Mnoho autorti se snazilo vymyslet
jednotnou definici, to vSak neni mozné. Kvalita Zivota se odviji od mnoha faktort, které
se li$1 u kazdého cloveka. Do faktort, které kvalitu zivota ovliviiuji, miizeme zahrnout
napiiklad prostfedi, ve kterém zijeme nebo spolecnost lidi, kterou se obklopujeme.
Zasadni roli hraje také rodina.

Kvalita zivota se méni i v zavislosti na véku. Dospivajici clovék ma na kvalitu
Zivota zcela jiny pohled nez Clovek v seniorském véku. V zadném piipad¢ ale nemulze
fict, ze zivot jednoho Clovéka je kvalitnéjsi nez Zivot druhého Cloveka. Kvalita zivot je
pojem, ktery vnima kazdy clovéka subjektivné s ptihlédnutim na své vlastni pocity a
hodnoty.

Kvalita zivota seniord se nejvice odviji od toho, jak jsou na zivot ve stafi pfipraveni
a zda jsou sobéstacni a nezavisli. V seniorskych domech by méla byt kvalita Zivota na
vysoké turovni a to z toho diivodu, Ze tam vétSina seniorti zGstava az do konce svého
zivota. Zkoumani kvality Zivota seniorti v.domovech pro seniory je vyznamné zejména
proto, Ze se zvySuje stfedni délka zivota a pfibyvaji seniofi, ktefi tento druh sluZeb
potiebuji. V soucasné dobé je kladen velky diiraz na dodrZzovani kvality poskytovanych
sluzeb. Zaméstnanci v pobytovych zatizenich socialnich sluZzeb by si méli uvédomovat
dilezitost subjektivniho vnimani kvality Zivota seniori a m¢li by se snazit pochopit
potieby soucasnych seniorti. ZvySovani kvality Zivota seniortt v.domovech pro seniory

je dilezité pro jejich spokojeny a diistojny zivot.

1.1  Stdaii a starnuti

1.1.1  Starnuti

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich

organismu, které podmiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a
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vykonnosti jedince (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Podle Miihlpachra je starnuti
individudlni a asynchronni a jednotlivé systémy a funkce organizmu starnou
nerovnomérné (Miihlpachr, 2004). Podle Pacovského je starnuti disledkem vzajemného
pusobeni zdédénych vlastnosti — genetickych informaci a faktorti vnéjSiho prostiedi, ve
kterém Clovek Zije a pracuje (Malikova, 2011).

Rychlost starnuti se u kazdého jedince 1isi. Starnuti je pfirozena etapa zivota. Je

to nenavratny proces, ktery se neda zastavit ani zrusit.

1.1.2  Starnouct ¢lovek — podoba starnuti

Podle pribéhu starnuti se rozlisuje nékolik typt starnuti:
— fyziologické starnuti — probiha pfirozené, tvofi normélni soucast zivota
jedince;
— patologické starnuti — projevuje se naptiklad pred€asnym starnutim ¢i
nepomérem mezi kalendaifnim a biologickym vékem, kdy kalendaini je
niz$i nez ve€k biologicky. Patologické starnuti se projevuje sniZenou

sobésta¢nosti (Malikova, 2011).

Psychologové odlisuji tfi rizné formy starnoucich lidi. Jsou to tyto:

— normalni stav starnouciho ¢lovéka — timto se rozumi situace clovéka, kdy
u ného neni moZno zjistit biologickou nebo mentalni patologickou
charakteristiku. Jsou to zdravi lidé, s nimiz se setkavame v bézném
Zivote;

— optimalni stav starnouciho ¢lovéka — tzv. urcity ideal, k némuz by mohlo
dojit za nejlepSich podminek jeho Zivotniho prostfedi, které by na néj
pusobily v celém prabéhu jeho Zivota;

— nemocny ¢i patologicky stav starnouciho ¢lovéka - tento stav je

charakterizovan pfitomnosti nemoci (Ktivohlavy, 2011).



1.1.3 Stari

Mnozi lidé ve staii ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a
udrzovat kontrolu nad svym Zzivotem v mife, na jakou byli zvykli. Tim se vyrazné
snizuje kvalita jejich Zivota. Abychom je mohli v tomto sméru podporovat, vyzaduje to
po nas jisté pochopeni a znalost jejich potieb a preferenci. Ty jsou u kazdého jedince
individualni (Cevela et al, 2012).

Pfesto je postoj souCasné spolecnosti ke stafi a starym lidem spiSe negativni.
Spole¢nost vnima stafi jako obdobi, kdy cloveék chatrd, ocekavaji se od né pouze
problémy (omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni
socialnich kontakti a jiné) (Vagnerova, 2007, Malikova, 2011).

Existuje nékolik definic staii:

— Stafi je zdkonitym a dovrSujicim procesem vyvoje ¢loveéka.

— Podle Haskovcoveé je stati ,, prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované
K Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti.** Zduraziuje, Ze staii
neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely zivot, ale vice
zietelné jsou az v pozd¢jsim veku (Haskoveova, 2010, s. 86)

— Podle Kalvacha je stafi ,,dusledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich procesii modifikovanych dalsimi faktory (chorobami,
zpusobem Zivota a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych zmeén (osamostatnéni deti, pensiovdni, zmeny socidalnich
roli)* (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 17).

Je potieba si uvédomit, ze kazdy starneme. Toto tvrzeni je vSeobecné znamé a
uznavané. Ostatné lidé fikavaji, ze starnuti a stafi, stejné¢ jako smrt, jsou jedinou

spravedlivou jistotou, kterou mame (Haskovcova, 2010).

1.1.4  Clenéni staii

Jo 4

Vymezeni a periodizace stafi jsou obtizné. Tradicné se rozliSuje stafi:
— Dbiologické — je dano dosazenim urcité miry involu¢nich zmén, mluvime
o poklesu vykonnosti, zmény postavy, chovani. Jde o souhrn nevratnych
biologickych zmén, je zde zvysSené riziko nemoci, funk¢nich deficitt a

umrti. Biologické stafi neni stanovitelné — neexistuji pesna kritéria;
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— kalendaini — jednd se o nejbéznéjsi metitko starnuti. Je stanoveno
dosazenim urcit¢tho ve&ku, ktery vychazi zempirie obvyklého
,Hprumérného* pribéhu zivota a biologického starnuti. Kalendaini
starnuti je jednoznacné stanovitelné;

— socialni — vztahuje se ke spolecenskému ocekavani chovani primétené¢ho
urcitému biologickému véku. Je ddno souhrnem socialnich zmén, zmén
socialnich roli, postoji a moznosti samostatnosti a podileni se na chodu

spoleénosti (Cevela et al., 2012).

Hodné rozsitené je také clenéni podle Miihlpachra:
— 65-74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného casu,
aktivit);
— 75-84 let staifi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prubéh
nemaoci);

— 85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)
(Malikova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace ¢leni stafi takto:
— 60-74 let rané staii;
— 75-89 let vlastni (pravé) stafi;
— nad 90 let dlouhovékost (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Seniory také mizeme délit dle jejich zdravotniho stavu na:

— elitni — seniofi, ktefi jsou schopni extrémnich vykonii do vysokého véku,

— zdatné — seniofi, zvladajici Zivot v naro¢ném prostfedi i1 narocné
pohybové aktivity;

— nezavislé — seniofi, zvladajici béZné Zivotni prostfedi a naroky z ngj
vyplyvajici, do problémil se dostavaji v neocekavanych situacich;

— kiehké — seniofi, jejichZ zdravotni stav neni stabilni, potfebuji v€asnou
pomoc druhych osob;

— zavislé — seniofi se Spatnym zdravotnim stavem, podpora druhé osoby je
nutna;

— zcela zéavislé — seniofi, vyzadujici trvaly dohled, jsou trvale upoutani na

lizko ¢i trpi syndromem demence;
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— umirajici — seniofi, kterym je poskytovéana paliativni péce (Cevela et al,

2012)

1.1.5 Gerontologie

Gerontologie je nejobecnéj$im ndzvem pro nauku o starnuti a stafi. Zkouma je
z pohledu biologického, demografického, socialniho a z mnoha dalSich aspekth
(Holmerova et al., 2007).

Gerontologie se déli do tf1 hlavnich okruhd:

— experimentalni — zabyva se studiem, pro¢ a jak zivé organismy starnou,

— socialni — zabyvé se vzajemnym vztahem staré¢ho ¢lovéka a spole¢nosti, tim, co
staii 1idé od spole¢nosti potfebuji, i tim, jak populac¢ni starnuti ovliviiuje
spole¢nost a jeji rozvoj;

— klinickd — zabyva se zdravotnim a funk¢énim stavem starych lidi (stejnd jako

geriatrie) (Kalvach et al., 2004).

1.1.6 Geriatrie

Jo 4

Geriatrie je medicinou stafi, 1ékafskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a
managementem onemocnéni ve stafi, ale také Sir§imi souvislostmi z pohledu vefejného
zdravotnictvi (Holmerova et al., 2007).

Geriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor, ktery vychazi ztoho, Ze
»wzZhalost zvlastnosti diagnostiky a terapie chorob ve stari, rozpoznavani geriatrickych
rizik vcetné omezené funkcni rezervy a diiraz na udrZeni sobéstacnosti a fyzické
zdatnosti zlepsuji prognozu seniorii v pripade onemocnéni i vysledky zdravotni péce*“

(Topinkova, 2005, s. 53).
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1.2 Zmény ve staii

Vyssi veék sebou piinasi mnohé zmény v lidském organizmu, kterym se neda
vyhnout. Jejich nastup je vSak cCasové riznorody v souvislosti s genetickymi
dispozicemi ¢i zivotnim stylem. VSechny zmény spolu vzajemné souvisi a ovliviiuji se

(Mlynkova, 2011).

1.2.1 Biologické (telesné) zmeny

Starnuti piinasi zhorSeni télesného i dusevniho stavu. Tento proces byva
individudlni z hlediska c¢asu, rozsahu 1 zéavaZnosti projevii. Jednou z pfi¢in
individudlnich rozdili jsou genetické dispozice. Obecné lze fici, ze lidé maji zakdédovan
pocatek a prab¢h starnuti i urcitou pravdépodobnou délku zivota (Malikova, 2011).

Biologické zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt.
zmeény jsou nejvice napadné na kiizi nebo pohybovém systému, kde je mizeme zfetelné
vidét (Mlynkova, 2011).

Kozni systém — Seniofi se Casto potykaji se suchou, €asto svédici pokoZzkou, je to
zpusobenou tim, ze kiize ztraci schopnost zadrzovat vodu (Mlynkova, 2011). Dochazi
ke sniZzeni mnozstvi elastickych vlédken, kize ztraci pruznost a ztencuje se. Tvoii se
vrasky. Objevuje se zvySend pigmentace, kozni barvivo se ukladd na urcitd mista a
zpusobuje zhnédnuti. Na rukou nebo v obli¢eji se mohou tvofit tzv. stafecké skvrny
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Nebo naopak se v kuzi objevi bleda mista, Vv nichz
pigment zcela chybi (Mlynkova, 2011).

Pohybovy systém — v disledku zmenSeni meziobratlového systému se zmenSuje
postava a z divodu ochabovani kosternich svalt se staii lidé Casto hrbi (Malikova,
2011). Nizsi mnozstvi vapniku v kostech vede Kk osteoporoze. Kosti fidnou a stavaji se
kfeh¢imi, ¢imZ ptibyva riziko Grazu a naslednych fraktur (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Kardiovaskularni systém — pfi zvySené fyzické zat€zi nebo stresu se milze
projevit niz§i pracovni kapacita srdce. Snizuje se ¢innost srdce jako pumpy, protoze
srdecni chlopné ztraceji pruznost a srdce pak neni schopné pieCerpavat tolik krve.

Dusledkem toho muze dojit k poklesu pritoku krve v§emi organy (Mlynkova, 2011).

13



Travici systém — tento systém byva postizen méné nez ostatni télni systémy.
Ptesto se zde vyrazné zmény vyskytuji. Z divodu snizujiciho se mnozstvi travicich §tav
se pomaleji rozklada potrava. Snizeni svalové sily je pfi¢inou poklesu tlustého stieva,
coz se projevuje chronickou zacpou (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pohlavni orgény a vylucovaci systém — U muzi probihaji degenerativni zmény
pohlavi velmi pomalu. Varlata jsou schopna tvofit spermie az do pozdniho veéku, avSak
snizuje se jejich mnozstvi. U Zen jsou degenerativni zmény vyraznéjsi a objevuji se s
koncici menstruaci. Trpi poklesem délohy. U obou pohlavi klesé schopnost ledvin tvorit
a vylu¢ovat mo€¢. Snizuje se sila obou svéraci a zmenSuje se kapacita mocového
meéchyte. Uréité mnozstvi moci zdstavad 1 po vymoceni v mo¢ovém méchyii, je to
zpusobeno sniZzenou schopnosti vyprazdnéni celého mocového méchyte. Proto seniofi
¢asto pocituji nuceni moceni i v noénich hodinach (Mlynkova, 2011).

Smyslové organy — dochazi ke snizeni vykonu téchto organt. ZhorSuje se zrak,
sluch, ale i chutové a hmatové schopnosti. Ubyvaji i faktory umoziiujici vnimat polohu
a pohyb naseho téla, pocity sily, tepla a chladu. Ztéchto skute¢nosti pak prameni
mnoho urazl, protoze vznikd problém odhadnout vzdalenosti a teplotu predméta

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.2.2  Psychické zmeény

Na téchto zménach se podili osobnost Cloveéka. Pokud clovek starne bez
patologickych obtizi, pfichdzeji psychické zmény pomalu a neni tedy diivod, aby
negativné ovlivitovaly kvalitu Zivota starnouciho jedince (Malikova, 2011).

JaroSova uvadi jako typické zmény v psychické oblasti a intelektovych
schopnostech snizeni kognitivnich a gnostickych funkci, to zplsobuje zvySené
zapominani a snizeni schopnosti paméti. Dochazi k povahovym zménam (Malikova,
2011). Se stoupajicim vékem se do popiedi dostavaji negativni rysy osobnosti, proto
laikové oznacuji tyto zmény jako zhorSeni povahy (Venglafova, 2007). Z pozitivnich
vlastnosti se nahle stavaji negativni. Clovék, ktery byl diive laskavy, je najednou

neochotny a reaguje tak, jak nikdy v prib&hu svého zivota nereagoval.

Venglafova shrnuje psychické zmény nasledovné:

— zhorSeni paméti
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— neduverivost

— snizena sebeduivéra
— emocni labilita

— zmeény vnimani

— zhorSeni usudku (Venglarova, 2007, str. 12)

1.2.3 Socidlni zmény

Mnozi autofi se shoduji na tom, Ze socidlni starnuti zacind odchodem do
starobniho diichodu. V tomto momenté prochazi kazdy ¢lov€k zasadni zménou ve svém
zivoté. S odchodem na tzv. ,,zaslouzily odpocinek® se méni socialni role seniora. Kon¢i
role pracujiciho ¢lovéka a tim se méni i zaméfeni zajmi (Mlynkova, 2011).
V zaméstnani jim §lo o to, aby byli Gspésni a pro podnik nepostradatelni (Kfivohlavy,
2011). S odchodem do dichodu se seniofi citi jako nékdo, kdo Cerpa penize ze statni
kasy a spole¢nosti nic nepfinasi, tedy je zbyte¢ny (Mlynkova, 2011).

Muzi asto odchod do diichodu zvladaji hiife nez zeny. Zeny se do diichodu t&3i,
uzivaji si role babicek a planuji si rizné aktivity, na které dosud nemély cas. Jsou
pfipraveny na novy Zivot. MuZi najednou nevi, co maji délat s dostatkem volného ¢asu.
Byli zvykli, ze veskery volny ¢as vé€novali praci a zabezpecenim rodiny (Malikova,
2011). Pokud nejsou schopni sviij volny ¢as smysluplné naplnit, miize se objevit nuda a
pocit z neuspokojenych potieb, coz Casto vede mrzutosti a celkové nespokojenosti
(Mlynkova, 2011).

K dal§im socidlnim zméndm neodmyslitelné patii i spoleCenstvi lidi, s nimiz
senior pfichazi do styku (Malikova, 2011). V praci byli automaticky zafazeni do
pracovniho kolektivu a vedle toho se setkavali s fadou dalSich lidi. S odchodem do
dichodu se tyto vztahy pomalu rozvoliuji, nékteré se prerusi Gplné (Kfivohlavy, 2011).
Ze ztraty socidlnich kontaktli vznikd osamélost, kterd se stavd vyznamnym problémem
pozdniho stari (Vagnerova, 2007). V tomto obdobi je dulezita podpora funkéni rodiny
(Sak, Kolesarova, 2012).

Malikova socialni aspekty shrnula a rozd¢lila na nepiiznivé a pozitivni.
Nejvyznamnéjsi neptiznivé socidlni aspekty:

— odchod do dichodu
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zména ekonomickeé situace

generacni osamélost (mrti partnera nebo starnuti osamélé osoby)
zhorSena moznost kontaktl s ptateli a jinymi osobami

strach z nesobéstacnosti

fyzické zavislost na jiné osob¢ (z divodu nemoci)

nutna, ale nevyhovujici zména zivotniho stylu

st¢hovani (do domova pro seniory)

Nejvyznamnéj$i pozitivni socialni aspekty:

funk¢ni rodina, pevna citova pouta

planovana ekonomicka ptiprava na zabezpeceni staii (penzijni ptipojisténi)
planovana ptiprava na vyplnéni volného casu a efektivni naklddani s volnym
casem

moznost uspokojeni potfeb (Malikova, 2011, str. 22).

1.3 Kvalita Zivota a jeho definovdni

Nez zacneme hovotit o kvalité zivota, je dulezité, zamyslet se nad tim, jakou

hodnotu lidsky Zivot ma a co pro kazdého jedince znamena. Lidsky Zivot je

mezinarodné chranén pravem na zivot, které patii mezi zakladni lidska prava. ,,Hodnota

Zivota je dand jim samym a kvalita Zivota znamena naplnéni této hodnoty na urovni

minimdlné humanniho optima* (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 24).

1.3.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita zivota je velmi Siroky a nejednoznacné definovatelny pojem (Zeman,

2008). Zatimco v minulosti byla kvalita Zivota zaméfena spiSe na odstraniovani a

zmirnovani utrap nemocnych, nyni je ve sttedu zajmua analyza pohody, kvality zivota a

stésti (Cevela, 2014).
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Slovnik spisovného jazyka ceského vyjadfuje pojem kvalita jako jakost, hodnotu

(Ustav pro jazyk ¢esky, 2011).

Tokérova ho vymezuje ve dvou vyznamech, a to:
a) jako normativni kategorii, ktera vyjadiuje optimalni uroven,
blizici se k pottebam ¢i predstavam;
b) jako vseobecny vyraz, ktery poukazuje na odliSnost od jinych
(Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota je pouzivan v mnoha oblastech lidské ¢innosti a v mnoha
védeckych oborech. Diive za¢inal v oborech ekonomie, politologie a sociologie, dnes
ho nalezneme ve filosofii, teologii, socialni praci a psychologii. Setkdme se s nim ve
vétsingé medicinskych obord, ale i v oborech, které ovliviiuji prostfedi pro zivot, napf.
v architektufe, stavebnictvi a dopravé (Mozorova, 2008).

Jak jiz bylo zminéno na zacatku, kvalita Zivota je nejednoznaéné definovatelny
pojem. Pojeti kvality Zivota se 1i§i s ohledem na jednotlivé védni discipliny a teoreticka
vychodiska, ale i vzhledem k uc¢elu méteni a vyzkumu (Gillernova et al., 2011).

Existuje Siroka Skala definic jednotlivych odborniki, avSak je potfeba zaméfit se
nazory tymové, kolektivni, to je nazory vypracované Vramci SirSich pracovnich
kolektivli, nejlépe na mezinarodni urovni.

- Skupina pracovniki zabyvajici se kvalitou zivota pti WHO v roce 1995

definovala dany pojem jako ,, individudlni vnimani viastni pozice v Zivote,
V kontextu té kultury a v systéemu téch hodnot, Vv nichz jedince zije* (Hefmanova,
2012, s. 30).

- Evropska komise OSN definuje kvalitu Zivota jako ,, nehmotné aspekty Zivota, tj.
zdravi, spolecenské vztahy, kvalitu prirodniho prostredi, existujici Zivotni
podminky a osobni blahobyt* (Hefmanova, 2012, s. 32).

- CHP (Center for Health Promotion — Centrum pro podporu zdravi) pfi kanadské
University of Toronto definuje kvalitu Zzivota jako ,,miru nebo stupen
spokojenosti ¢loveka s moznostmi, které mu jeho zivot nabizi* (Zeman, 2008, s.
142).

Da se tedy fici, Ze kvalita zivota je urCitd obecnd vlastnost cloveéka, resp. soubor
jeho vlastnosti, které ovSem neni mozné vyjadfit ¢islem nebo stanovit jejich pfesnou

hodnotu (Ktivohlavy, 2002).
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1.3.2 Metody mereni kvality zivota

Zkoumani kvality Zzivota prodélava v poslednich letech dynamicky rozvoj.
Dokladem toho je existence fady mezinarodnich (napi. ISOQOL — International Society
for Quality of Life Research) spolecnosti ¢i center, specializovanych na problematiku
kvality zivota (Kucera, 2004).

Nejcastéji pouzivanym hodnoticim konceptem v mediciné a ve zdravotnictvi je
HRQoL (Health Related Quality of Life) (Zeman, 2008). Pro tuto metodu je klicové
uvédoméni si rozdili mezi skuteCnym zdravotnim stavem a vnimanim a hodnocenim
toho zdravotniho stavu. Jinak feceno: subjektivné prozivana kvalita Zivota nemocného
jedince neni zavisla na jeho skute¢ném stavu (Gillernova et al., 2011).

DalSim hodnoticim konceptem je koncept SEIQoL (The Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life). Vychazi z toho, jak kvalitu Zivota chape nebo
definuje ten, kdo je dotazovdn. Tento koncept se snazi postihnout subjektivné

prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem (Zeman, 2008).

1.3.3 Ukazatele kvality Zivota

Préave pti problematice ukazatelii se autofi jednotlivych studii nejvice rozchazeli.
Existuje totiz mnoho zplisobli porovnavani a zjistovani kvality zivota, a proto neni
jasné stanovena jednotnd metoda na jeji mefeni. Forrester sestavil systém, kde urcil
¢tyfi hlavni faktory zvySovani kvality Zivota. Témito faktory jsou:

- zajiSténi lidi potravinami;
- finance zaji$t'ujici Zivotni standard;
- stav zneciSténého Zivotniho prostiedi;

- stav rustu poCtu obyvatel (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

1.3.4 Kvalita Zivota seniorii

Starnuti ovliviiuje psychickou i fyzickou stranku ¢lovéka. Z Cloveka, ktery byl

diive uspésny a aktivni, se mize béhem kratké chvile stit n¢kdo, kdo ,,stoji na
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vedlejsi koleji*“ a pokud se na tuto situaci uz diive nepfipravil, mize to ¢asto vést i
k psychosomatickym problémim (K#ivohlavy, 2011).

Ve staii se kvalita zivota za¢ina odvijet od piipravenosti seniora na novou etapu
zivota. Je dulezité, aby si vybudoval nové zajmy a konicky, zahrnul se lidmi, ktefi
jsou naladéni na stejnou vinu. Dilezitym faktorem je samoziejmé také zdravi a mira
autonomie. Pravé sniZzena mira autonomie, ktera muze vést az k bezmocnosti, kvalitu

Zivota seniora podstatné snizuje (Dvorackova, 2012),

1.3.5 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senioru

Kvalita zivota neni jen o zdravotnim stavu daného jedince, ale také o potfebach
a jejich uspokojovani, o hodnotich a jejich individudlnich preferencich. Hodnotové
7ebiicky se v pribshu Zivota méni, jsou odrazem piirozeného vyvoje osobnosti (Cevela
zivota jedince. Jinak své Zivotni hodnoty vnima dospivajici ¢lovék a jinak je vnima
¢lovek v dichodovém veku. Mizeme vsak hovofit o skupiné faktort, které maji ptimy
¢1 nepiimy vliv na lidsky rozvoj. Jedné se o zdravotni, socialni a ekonomické oblasti.
Dalsi skupina faktort, které maji vliv na kvalitu Zivota, je zcela konkrétni a specificka.
Jde napt. o vék, pohlavi, rodinné zazemi, dosazené vzdélani apod. (Dvotackova, 2012).

V geriatrii a gerontologii je dosazeni nejvy$§i miry kvality Zivota jednou
z nejdulezitéjsich soucasti péce o seniory (Kalvach et al., 2004). Faktor, které mohou
ovlivnit kvalitni Zivot seniora, je mnoho. NejCast¢jsi zduraznovany faktor je zdravi.
Pravé zdravotni stav ovliviiuje vSechny kazdodenni ¢innosti seniorti. S tim souvisi dalsi
dilezity faktor, ktery muze ovlivnit psychicky ¢i fyzicky stav seniora, a to je mira
autonomie (Dvotackova, 2012).

Hodnoceni kvality zivota u seniort je hodné individudlni. Souvisi to, jak jiz bylo
feCeno, se zdravotnim stavem, ale také sjeho zivotnim stylem, spolecenskym
postavenim a v neposledni fad¢ schopnost ¢lovéka realné hodnotit své moznosti a

schopnosti (Sramkova, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit (pomoci metody SEIQoL), subjektivni hodnoceni kvality
zivota vybranych klienti Seniorského domu Pisek.
Dil¢im cilem je zjistit, v kterém z zivotnich cilti maji seniofi nejnizsi pocit naplnéni

a z jakych davodi.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vzhledem ke stanovenym cilim byly definovany tyto vyzkumné otazky:
1. Jak vnimaji kvalitu zivota klienti Seniorského domu Pisek?
2. V kterém z Zivotnich cilli maji seniofi nejniz§i pocit naplnéni a z jakych

duvoda?
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumu, ktery se nékdy povazuje za pruzny typ vyzkumu. Pro tuto metodu je
typické, Ze miizeme ménit nebo dopliiovat otazky v pribéhu vyzkumu i béhem sbéru
dat (Hendl, 2008). Vyzkumnik ma tedy moznost prozkoumat dany jev do hloubky a
ziskat maximalni mnozstvi informaci.

Pro samotny sbér dat byla pouzZita metoda SEIQoL, kterd je povaZovana za
nejvyznamngéj$i nastroj pro zjistovani kvality zivota (Veleminsky, 2011). Vyzkumny
koncept SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individul Quality of Life) je
program, ve kterém se k pojeti kvality Zivota pfistupuje tak, jak ji subjektivné vidi a
definuje dotazovany. Pojeti kvality zivota pak zavisi na vlastnim systému hodnot
dotazované osoby (Zeman, 2008).

Tato metoda probihda formou polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovany je
pozadan, aby uvedl pét zivotnich cild, které povaZzuje v dané situaci pro sebe za
spole¢nost, financni zabezpeceni apod. Tyto oblasti se méni v zavislosti na véku. U
star$ich lidi se méné Casto vyskytuje téma financi ¢1 zaméstnani. Naopak velice Casto
udavaji téma zdravi a rodiny (O'Boyle, 2003). U kazdého z péti uvedenych zivotnich
cila se v procentech uvadi mira uspokojeni, kde dolni hranice je rovna 0% a horni
hranice je rovna 100%. Procentudlni rozdéleni nemusi v souctu tvotfit 100%
(Veleminsky, 2011). Tretim krokem je vyjadieni diilezitosti daného Zivotniho cile
v ramci vSech uvedenych cilii. Dotazovany tedy rozdéli 100% mezi vSechny zivotni
cile tak, aby soucet byl roven 100%. Na zavér vyjadii dotazovany celkovou miru
spokojenosti s zivotem, ktera ma obvykle formu tzv. VAS (Visual Analogous Scale).
Této metodé se také fika ,,teplomér spokojenosti s zivotem*. Dotazovany zanese
celkovou miru spokojenosti na pfimku, kde dolni hranice je 0% a ur€uje uplnou
nespokojenost a horni hranice je 100% a urcuje Gplnou spokojenost (Zeman, 2008).

Vyhodnoceni se pak provadi tak, ze se u kazdého Zivotniho cile néasobi jeho

dalezitost s mirou spokojenosti. Nasledné se vSechny hodnoty sectou a vydéli 100,
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(nejvyssi mozné hodnoty) Vyslednou hodnotu pak oznacujeme jako index kvality
zivota (QL) (Veleminsky, 2011).

Je nutné zduraznit, Ze uvedené konkrétni zivotni cile nemaji zadny vliv na
vyslednou hodnotu indexu kvality zivota. Rozhodujici je mira spokojenosti a
dilezitosti.

Jako doplikova metoda, kterou jsem ziskavala vice informaci o zivotnich cilech
vybranych klientt, byl zvolen polostandardizovany rozhovor. Tento typ rozhovoru je
standardizovany rozhovor. U polostandardizovaného rozhovoru je definované tzv.
jadro, coz jsou v podstaté zakladni okruhy otdzek. V zavislosti na situaci se da
Vv prub¢hu rozhovoru potadi otdzek ménit a v piipad¢ nejasnosti ma tazatel moznost

se respondenta doptat a tim rozvést téma vice do hloubky (Miovsky, 2006).

3.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor pro mou bakalafskou praci byli vybrani seniofi ze

Seniorského domu Pisek.

3.2.1 Vyber vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru jsem zvolila vybér zamérovy (tcelovy), kde se
uskuteciiuje vybér respondentli podle urcitého kritéria (Miovsky, 2006). V tomto
piipadé byli pro uskutecnéni vyzkumu vybrani muzi a Zeny ze Seniorského domu

Pisek, rizného véku a s rozdilnou délkou pobytu v SDP.

3.2.2 Proces sbéru dat

Samotny sbér dat byl realizovan v unoru 2016. Nejprve jsem si obesla pfedem

vybrané klienty SDP a domluvila se s nimi, jestli budou ochotni mi poskytnout
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rozhovor, ktery budu moci pouzit do mé prace. Pied kazdym rozhovorem jsem se
dotazovanému respondentovi pifedstavila, sdélila mu jakou univerzitu a obor studuji a
seznamila ho s tématem moji prace. Poté¢ jsem uvedla diavod vyzkumu a jeho cile.

Respondentim jsem zdtiraznila, ze v praci nepouziji jejich jména a budou
oznaceni pod Cisly a jejich osobni udaje vyuziji pouze ke studijnim uceliim a nikde je
nebudu uvetejiiovat, takze jejich osoba zlistane v anonymit¢.

Rozhovory probihaly v SDP na pokojich klienti. M¢la jsem pfedem piipravenou
tabulku, do které jsem zaznamendvala zivotni cile klienti dle metody SEIQoL. Na
zaklad¢ udanych Zzivotnich cili jsem se doptavala na podrobnosti. Rozhovory byly
¢asove naro¢né, jelikoz dotazované osoby Casto odbocovaly od tématu. Primérna doba
jednoho rozhovoru byla cca 75 minut.

Respondenty jsem pozadala, zda bych si mohla rozhovory nahravat na diktafon.
Nahrané rozhovory jsem nasledné piepisovala do elektronické podoby.

Samotné piepisy rozhovori jsou ponechdny bez stylistickych a jazykovych
oprav z ditvodu zachovani autenticity.

Ve vysledcich a diskuzi jsou dotazovani oznaceni jako ,,Respondent ¢&.

s ptislusnou ¢islovkou jejich potadi (Respondent €. 1 — Respondent €. 8).
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4  Vysledky

Pro vétsi prehlednost jsem sestavila tabulku, ve které jsou zaznamenany

jednotlivé udaje o vyzkumném souboru.

Néstup do Index Hodnota
Resp. | Pohlavi vk P kvality | celkové
SDP .. . .
zivota | spokojenosti

. . zari 0 0
¢. 1 zena 74 2011 92 % 100 %
y y fijen 0 0
¢.2 zena 85 2011 70 % 55 %
&3 muz 86 listopad | g4, 80 %

: 2014
4 muz 89 kvéten | 265505 | 68 %

: 2010 '
. . duben 0 0
¢. 5 zena 88 2015 92,5 % 83 %
&6 ena 92 leden 63,75% 67%

: 2013 '
. . biezen 0 0
¢.7 zena 85 2015 12,25% 82%
. . biezen 0 0
¢.8 muz 81 2012 61% 48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

* Resp. = respondent
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Respondentka ¢. 1

Zena, 74 let, nastup do SDP 27. 9. 2011

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Zdravi 90% 20% 90*20=1800
Rodina 100% 20% 100*20=2000
Kolektivni
. 100% 20% 100*20=2000
zapojeni
Spolecenské
o 90% 20% 90*20=1800
aktivity
Prochazky 80% 20% 80*20=1600
9200 = 92%
QL = 92%
VAS = 100%
®
L
0 10 20 30 40 50 60 /0 8 90

Vy jste tady hodné spokojena, Ze ano?

., No, to jsem. Mné se tady moc libi, jsem tady opravdu stastna. *

Mohu se zeptat, jak jste se do Seniorského domu dostala? Pusobite na mé dojmem,

Ze Vas nic netrapi a Ze se o sebe dokaZete bez problému postarat.

., To dokazu. Mozna proto jsem tady tak Stastna, mam tady vSechno, co potiebuju a

nejsem odkazana na péci sester. Zvladla bych byt i doma, ale bydlela jsem tam sama,

V baracku a dcera mé chtéla mit bliz. *
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Kde jste predtim bydlela?

Az v Kraslicich u Karlovych Vari a dcera je z Pisku, tak mi sem podala Zadost. Méla
Jjsem Stesti, ze v té dobé tady jeste nebyla naplnéna kapacita, tak mé vzali. Ted’ bych uz
asi mela problém, protoze je tady hodné zajemcii a posuzuji to podle zdravotniho stavu.

Meé akorat pobolivaj kolena, s tim by me sem asi neprijali. *

Jak casto za Vami dcera dochazi?
., Nejradsi by tady byla kazdy den. Ale Fikam ji, Ze sem tak casto chodit nemusi, Ze staci
treba jen o vikendu, az bude mit cas. Tak mi alespon kazdy vecer vola a zajde tak trikrat

do tydne.

Zminila jste také velkou spokojenost se spoleCenskymi aktivitami a kolektivnim
zapojenim. Reknete mi k tomu vice?

., Kdyz jsem sem sla, bala jsem se, abych sem zapadla. Spolecnost je pro mé velice
diilezita. Nedovedu si predstavit, Ze bych méla cely den sedét na pokoji a koukat do zdi.
Skoro tyden po nastupu jsem zacala chodit na spolecenskou mistnost a hned jsem si
vytvorila pratele. Ted’ tam chodim pravidelné kazdy den. Jen mé mrzi, Ze se s nékym

skamarddite a on vas do roka opusti, ale tak uz to v nasem véku bohuzel chodi. “

Chodite ¢asto i na prochazky?

,Snazim se. Kdyz to jde a je hezky tak chodim tady do parku. Nechci tady ziistat sedet.
Vim, Ze je dulezité, abych chodila. Diiv mé dcera brala i na nakupy, ale ted’ mé casto

pobolivaji kolena a nedelalo mi dobre, jak je vsude v kramech spousta lidi. Bdla jsem

‘

se, abych tam treba nekde mezi nima neupadla.
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Respondentka ¢. 2

Zena, 85 let, nastup do SDP 27. 10. 2011

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Zdravi 65% 20% 65*20=1300
Rodina 55% 40% 55*40=2200

Spolecenské

o 90% 20% 90*20=1800
aktivity
Bydleni 80% 10% 80*10=800
Stravovani 90% 10% 90*10=900
7000 = 70%
QL = 70%
VAS = 55%
® ©

. J .

'™ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100"

Nejmensi miru spokojenosti jste uvedla u rodiny. Nejste s rodinou v kontaktu?
,» Mam uz jen syna a od néj jednu vaucku. Méla sem jesté jednoho syna a dceru, ale oba

uz zemreli.

A syn za Vami nejezdi?
, Ale to vite, Ze jezdi, ale malo. Bydli v Praze a moc se mu sem za mnou nechce, ale

snacha, jeho Zena, ta za mnou jezdi aspon dvakrat do mésice.
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Rikala jste, Ze mate jednu vnucku, ta Vas navitévuje?

,, Nenavstevuje, bydli sice tady v Pisku, ale ma ted malé déecko, tak se venuje jemu. Ale
urcité by ji neubylo, kdyby si sem jednou udélali prochdzku i s kocarkem. Pravnuka
Jjsem jesté mevidela a to uz je mu skoro rok. Ale s Alickou, tak se vnucka menuje, si

dopisujem, tak sme aspon trochu v kontaktu. *

Jak jste na tom se zdravim? Uvedla jste 65%....

,,Jako kazdy stary clovek, i ja uz na tom nejsem se zdravim nejlip. Néjakou tu cukrovku
neresim, ale trapi mé oci. Ja Spatné vidim, vite? TakzZe kdyz si pustim televizi, vidim jen
obrysy a tak vétsinou jen poslouchdam zvuk. Mdam radsi, kdyz je jednou za mésic néjaka
ta spolecenskd zdabava s zivou hudbou. To je pak néco uplné jinyho, kdyz slysim pisné
mého mladi na zivo.

TakZe na spolecenské akce a volnocasové aktivity zifejmé chodite?

,,Jo, chodim. KazZdej den si pro nas néco pripravi. Kdyz tvori ruzny vyrobky, snazim se
taky, ale jak Spatné vidim, tak mi to moc nejde. Ale chodim tam proto, abych byla aspor

mezi lidma a popovidala si.

Stale se vracite k tomu Spatnému zraku, neuvaZovala jste o operaci o¢i?

,,Jednu dobu sem nad tim dost premejslela, ale uz sem starda a hrozné se toho zakroku
bojim.

Uvedla jste, Ze stravovani a ubytovani je pro vas nejméné diileZité, ale jste s nim
velice spokojena. Tady v domové se Vam tedy libi?

,,No, ja sem sem napred vibec nechtéla. Chtéla sem jit k synovi, ale ten mi rekl, Ze maji
maly byt a co by ta semnou délali, tak mé Soupli sem. Bylo mi to dost lito, ale sem tady
uz skoro pet let a zvykla sem si tady. Mam tady vsechno, co potrebuju. Mam
Zlucnikovou dietu, ale co mi daji, to snim. Na jidlo si tady vitbec nemiizu stézovat a na
bydleni taky ne. Jak ja rikam, mam co jist, mam kde spat, sem v suchu a teple. Tak na co

si stezovat. “*
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Respondent ¢. 3

Muz, 86 let, nastup do SDP 25. 11. 2014

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Sobéstacnost 80% 25% 80*25=2000
Syn 75% 25% 75*25=1875
Zdravi 90% 20% 90*20=1800
Zaliby - ¢teni 95% 15% 95*15=1425
Prochazky 80% 15% 80*15=1200
8300 = 83%
QL = 83%
VAS =80%
® ©
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Uvedl jste velkou spokojenost se zalibami, konkrétné ¢teni. Mate i jiné zaliby?

,,Nejméné jednou za tyden poradame s moji sousedkou z vedlejsiho pokoje spolecné
povidani, vétsinou o téch knihdach nebo si prehravame desky tady na gramofonu.
Nejradéji mame operety. Ona ma také vysokoskolske vzdeélani... tim ze sebe nechci délat

¢

néco vic, ale hodné si s ni kvitli tomu rozumim. ‘
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A na spolecenské aktivity nechodite?
,No vite na takové ty prednasky a vyrabeni ja nechodim. Prijde mi to Spatné

zorganizovane. Svezou tam klienty a pak se dlouho ceka, kdo co bude vikat.

Minuly tyden tady bylo maskarni. Tam jste byl?
., Nebyl. Uz jsem byl obleceny a chystal se. Pak jsem Sel vyzvednout sousedku a ona mi
povida, Ze ji neni dobre. Samotnému se mi tam nechtélo, nemél bych si tam s kym

‘

povidat. Tak jsem Sel zase zpatky na pokoj a zapnul si televizi. ‘

MiiZeme televizi zaradit mezi Vasi dalsi zalibu?
,Jako zalibu asi ne. Hltam tam porad akorat zpravy. Ale taky uz mé to nebavi, kdo ma

porad poslouchat o téch migrantech.

Jako jeden z cili jste uvedl i syna, miiZete mi o tom povédét vice?

., Nemdam uz nikoho jiného nez jeho a snachu. Sli jsme sem do domova spolecné
s manzelkou, ale loni v lednu mi tady zemrela. Syn se snachou bydli tady v Pisku, kazdy
tyden mé navstevuji. Ja bych hlavné chtél, aby se predevsim on dozil diichodu a uzival si
chalupu, do které dava uz dvacet let svoji praci a chut. Nedavno jsem prodal byt, tak si
za ty penize udelal novou strechu a zatepleni. Rad by tam pak travil s tou svoji

¢

manzelkou diichod. To vite, je mu Sedesat, to uz taky neni Zadna sranda.
Jak jste tady spokojen s péci? Jako dalsi cil jste uvedl sobésta¢nost, piredpokladam,
Ze péc€i potiebujete minimalni, je to tak?

., Chci byt k Zivotu v tom smyslu, co se sobéstacnosti tyce. Cely Zivot jsem si chtél delat
vSecky véci sam nebo pomahat manzelce, ale nemél jsem predstavu o tom, Ze kolem mé
bude nékdo litat. Pro mé je strasnée tézké o pomoc pozZadat, ale tady uz jsem to trochu
prekonal. Ja vidycky kazdému vikam, Ze je to tady ze tri ctvrtin jako v laznich. Jen jim tu
chybi lazenské vany a masaze. A to vim, o ¢em mluvim. S manzelkou jsme do ldazni

hodné jezdili.
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Respondent ¢. 4

Muz, 89 let, nastup do SDP 3. 5.2010

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Zdravi 50% 20% 50*20=1000
Rodina 85% 25% 85*25=2125
Penize 70% 10% 70*10=700

Zdravi manZelky 70% 35% 70*35=2450
Prochazky 75% 10% 75*10=750
7025 = 70,25%

VAS = 68%
QL =70,25%
VAS = 68%
® ©
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Nejprve bych se Vis zeptala na VaSe zdravi, uvedl jste docela malou spokojenost.

,,Hodné Spatné vidim, jsem uz poloslepy a to mé hodné trapi, protoze radi s manzelkou
chodime na prochazky, ale kdyz nevidim, je to Spatny, stava se nam, Ze nemiizeme ani
trefit zpatky a musime se ptat. Nebo vlezem do jiného obchodu, protoze nevidime jeho

nazev. Minuly tyden jsme chtéli v Zelezarstvi kupovat koblihy. *
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A VaSe manzelka také vidi Spatné?

,,Jeste loni na tom byla se zrakem docela dobre. Méla teda zeleny zdkal, ale porad jesté
videla. Jenze ted se pres néj rozlezl Sedy zakal a je slepa. Za mésic jde na operaci, tak
snad se to pak zlepsi. No méla byste nas videt, kdyz jdeme na tu prochazku. Manzelka

Jjde za mnou jak pejsek a ja ji vedu, ale taky vidim prd. *

Chapu dobfre, Ze jste tady v domové i s pani?
,Ano. Jsme tady dokonce jedni z prvnich. Prizemi uz bylo tenkrat hotové, tam bydleli,

ale tady to treti patro jesté dodélavali, ale pak jsme na tom tietim byli uplné prvni. *

Co bylo tenkrat divodem Vaseho nastupu sem?

., Pani uz prestala existovat v obsluze nas obou. Ona udélala holubicka z kamennych
schodii. No zkratka uklouzla a spadla na zadek, na hlavu, no cela omldacend byla. Tak
byla delsi domu v nemocnici a pak jsme se dozvédeli, ze se tady buduje tenhle domov
pro diichodce. Pan reditel mél kancelar kousek od naseho bytu, tak jsem tam porad

chodil, jestli nas teda prijmou. Ale tenkrat jesté prijimali jen ty, co méli ten prispévek.

A vy jste ho nemél?
., Nemeél, ale manzelka jo. Méla ten prvni stupen, tenkrat to byla tisicovka, ted’ je to osm
stovek. Tak byla Sance, Ze vezmou zatim aspon ji. Ja jsem si o néj zazadal, ale nedali mi

I3

ho. A to uz tenkrat jsem Spatné videl, ale na ten prispévek to asi nestacilo.

TakZe sem nastoupila nejprve manzelka?
,»Ne. To jsme pravé nechtéli. Tak jsem prisel s tim, Ze si budu teda tu tisicovku doplacet,

‘

abych tu mohl byt taky. S tim souhlasili. Tak jsme nastoupili oba.

Doplacite porad?

., Uz ne. Asi pred dvema lety mi ten prispévek konecné priklepli. Dokonce hned druhej
Stupen, takzZe ctyri tisice. Ale mé je jedno kolik. Ja ty penize nevidim, jde to na ucet
domova. Ale tady jsou asi radi, Ze mi dali tolik. Ted to bude zkouset manzelka, jestli ji

I3

to taky nezvysi, tak uvidime. *
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Bylo to pro Vas asi finan¢né naro¢né, kdyZ jste musel doplacet?

,»INo bylo to znat. To vite, kazdy mésic davat pryc¢ osm stovek... Ale pak jsme prodali ten
nds byt. Vetsinu jsme teda rozdélili détem, ale i jsme si néco nechali, tak to nebylo tak
strasny. Jesté ted mame z toho bytu néjaké financni zasoby, tak si miiZzeme v tom méste
néco koupit. Kdybychom neméli penize z toho bytu, asi by to bylo horsi. Prijde diichod,
zaplatime pobyt a zbyde nam par korun. Ale tak tady mame vsechno, co potrebujeme. Je
o nas postarano. TakzZe to jednou piijde i bez téch penéz navic. Jen nam bude lito, Ze
nemuzeme uz tolik davat detem. Ted je to tam sama svatba a narozeniny, tak vzdycky
néco radi dame. *
Kolik mate déti?

r s (X3
,,Mdame tii dcery.

A jezdi Vas navStévovat?

. Jsou docela daleko. Jedna v Plzni, druha v Tabore a treti az na Moravé. Ale vidycky
kdyz jsme potrebovali, tak néktera z nich prijela. Ja to reknu asi takhle — dokud nemély
svoje déti ozenéné a provdané, tak jezdily docela casto, ale ted uz maji svoje vnoucata,

tak tolik nejezdi. “

Kolik mate vnoucat?

,,Sedm vnoucat a deset pravnoucat. “

Jste pocetna rodina. To se tady ani nemuZete sejit vSichni najednou.
,»No musej jezdit postupné, jinak se sem nevejdeme. Pristi rok budu mit devadesat, tak

‘

uz pomalu premyslime, kde se vsichni sejdeme. *
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Respondentka €. 5

Zena, 88 let, nastup do SDP 10. 4. 2015

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Moznost
85% 10% 85*10=850
prochazek
Spokojeny Zivot 100% 15% 100*15=1500
Zdravi 80% 25% 80*25=2000
Rodina 100% 30% 100*30=3000
Sobésta¢nost 95% 20% 95*20=1900
9250 = 92,5%
QL =92,5%
VAS = 83%
® ©
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Vypada to, Ze jste tu velice spokojena, je to tak?

,Jsem a moc, ale ze zacatku jsem tady hrozne trpéla. Ja jsem sem napred viibec

nechtéla, ale pak mi zemrel muz, tak sem syn podal zZadost. To vite, bydlela jsem

vV Kamyku nad Vitavou, méli jsme tam baracek v chatové oblasti, takze skoro na samote,

bylo tam nadherné. Méla jsem tam zahradku, porad jsem néco sazela a pak zase

presazovala, to mi délalo hroznou radost a uklidiiovalo mé to.

34



Trpéla jste tady? Bylo to zpiisobeno tim, Ze jste sem nechtéla?

, To asi uplné ne, pak uz jsem se smirila s tim, Ze budu zit v domove, ale kdyz jsem
nastoupila, dali mé na dvouliizak a to bylo hrozny. Byla jsem tam nastésti jen tejden,
protoze tenhle pokoj, kde jsem ted, malovali. Syn té pani, se kterou jsem tam byla, byl
moc rad, zZe tam jeho maminka neni sama, ale ona byla hrozna tyranka. Jakmile se
musite o pokoj s nekym delit a nesednete si, tak je to peklo. Ona mi porad nadavala.
V noci jsem ani nespala, protoze jsem se ji bala. No bejt tam dyl, tak asi zesilim. Ted

3

mam krasny pokojicek sama pro sebe a jsem moc spokojena.
Koukam, Ze ani tady Vas zahradkarska vasen neopustila... (pani sklada na stil pét
Prvosenek)

., PFisla jsem zrovna z mésta, byla jsem na trhu, tak jsem si udélala radost. Ono mi to

tady pak ten pokojicek uplné rozzari a hned se tu citim lip.

Chodite do mésta Casto?

, Kdyz je teplo a hezky, tak skoro kazdy den. Pres zimu jsem se snaZila aspon jednou
tydne, hrozné mé nebavi soukat se do puncochacii a chodit nabalend jak snéhuladk.
Vzdycky se jdu zeptat tady jedné pani, jestli néco nechce koupit. Ted zrovna chtéla
kolacky, tak ji je nesu... ale musim chodit hned po obéde, jakmile si lehnu, tak uz se mi

¢

nikam nechce.

Rikala jste, Ze Zadost Vam sem podal syn, chodi Vas ¢asto navitévovat?
,,No jéje. On bydli v Pisku, tady kousicek. Kdykoliv potrebuju, tak do péti minut prijede
a porad mi vola. Mam dobry zdzemi a to je pro mé dilezity. Ale snazim se ho moc

neobtézovat, ma svoji prace dost.

Chodite tady na néjaké akce nebo aktivity?

,, Chodim na cviceni a pravidelné, kazdou stredu na pameétovky. Dneska jsme zrovna
dostali ukol. Tady jsme dostali obrazek a musim k tomu vymyslet verse. Nebo nam da
obrazek, po chvilce nam ho sebere a my pak musime rikat, co vSechno tam bylo. Takze

3

pamét’ si procvicim dobre, proto tam rada chodim. *
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A na Odpoledni posezeni u kavy nechodite?

,, Tam nechodim. Vadi mi, Ze tam spousta lidi chodi jen proto, zZe je tam zadarmo kafe. A
taky chci mit sviyj klid. Byla jsem zvykla bydlet na samoté, kde moc lidi nebylo, takze ted’
mi akorat staci, kdyz jdu na jidlo do jidelny a s tema lidma se tam potkam. Prohodime
par slov a jsem spokojena. Odpoledni kafe si uvarim na pokoji a miizu treba cist nebo
hackovat, ale jsem na to uz docela lind, tak si radsi pustim televizi a prepinam tak

3

dlouho, dokud nenajdu néco koukatelnyho. A ze to kolikrat teda trva.

Jesté se zeptam, jestli mate néjaké zdravotni potize?
,,Boli mé kolena, mam artrozu a ted’ mam néco s hlasivkama. Vzdycky kdyz polknu, tak
zacnu kaslat, na to si kupuju akorat vetrovy bombony, to mi pomdha. Jinak mam jen dva

prasky denné a jeste si k tomu kupuju vitaminy, takovy ty bécka a horcik.
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Respondentka €. 6

Zena, 92 let, nastup do SDP 16. 1. 2013

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Zdravi 50% 30% 50*30=1500
Spokojenost dcery 70% 25% 70*25=1750
Sobéstacnost 85% 15% 85*15=1275
Spokojeny Zivot 85% 10% 85*10=850
Chiize 50% 20% 50*20=1000
6375 = 63,75%

QL =63,75%
VAS = 67%
® ©
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Moje prvni otiazka bude smérovat na Vase zdravi. Udala jste malou spokojenost,
miuZete mu povédét, proc?

,,No vite, ja mam hemeroidy a ono se to nezda, ale dokaze to clovéka poradné potrapit.
Ja jsem méla tyhle problémy uz driv, ale ne tak velky. Pak se mi k tomu pridaly klouby a
krecovy Zily a prestala sem tolik chodit, spis sem sedéla. A tim sem si zadélala na

probléem.
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Jak dlouho uzZ s tim mate problém?

,»INo uz skoro piil roku. Snazim se jenom nesedeét a i chodit, aby se to tim sezenim jesté
nezhorsovalo. Ale mam strach jit treba ven, abych stihla dojit na zachod, kdyby se mi
chtelo. Tak chodim radsi jen tady po chodbé. Ale driv sem chodila na dlouhé
prochazky.

Zminila jste i problémy s klouby, brani Vam v chuzi jejich bolest?
,, Tak pobolivaji mé, ale je to narazovy. Dva dny boli, pak je tri dny klid. Kazdy vecer je
mazu, aby se trochu uvolnily a bolest ustoupila. Jsem Stastnd, ze mam zrovna tenhle

pokoj. Jednak je velky, tak tu muzu v noci i chodit a jednat tu mam svoji koupelnu. *

Jako jeden z cilu jste uvedla spokojenost dcery, miZete mi k tomu povédét vice?

,, Tady v Pisku mam jen jednu dceru. Jeste jsem tu méla syna, ale ten mi zemrel pred
dvandcti lety. Dceri uz je dvaasedmdesdt a je na vsechno skoro sama. Uplné sama teda
ne, md partnera, protoze je rozvedend, ale nevim, jestli by se na néj mohla stoprocentné
spolehnout. A mé prave nejvic trdpi, ze mi tady musi doplacet ten pobyt, protoze
duchodem na to nevystacim. Dopldci mi patndct stovek a je to strasné znat. Proto bych

tady uz nejradsi nechtéla bejt. “

Chodi sem dcera ¢asto?
., Chodi. VZdycky mi néco prinese, tak ji Fikam, at mi nic nenosi, at’ si Seti. Ja tu stejné

nemam ani lednicku, tak mi tu nic dlouho nevydrzi. “

A co Vas spolecensky Zivot tady v domové?

,Jsem tady tri roky, kdyz jsem prisla, tak ten prvni rok sem byla jak Alenka v 7isi divii.
Pak jsem se zabydlela a tady vedle jsem méla kamaradky. Ale bohuzel uz zemrely. Ja
Jjsem stejné zvykla na samotu. Ani v mladi jsem neméla moc kamaradek, ja jsem porad
néco delala, tak jsem ani neprisla do spolecnosti. Tak ani tady jsem nechtéla chodit na
jidlo do jidelny. Ja si chci jist tak, jak chci ja. A klapou mi zuby, tak jsem radsi na
pokoji. “

A na spole¢enskou mistnost nechodite? Treba na pamét’ovky?
., Chodim spis na ty zabavy s muzikou. Ani si nemusim s nikym povidat. Jen sedim a

posloucham muziku. No a na paméetovky uz nechodim. Jsme tam vidycky dvojice a
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mame se radit. Jenze ja blbe slysim, ta druha taky, tak tam na sebe akordat hulakdame a

rusime ostatni. Tak jsem tam radsi chodit prestala. *

Moje posledni otazka bude sméFovat na VaSi sobéstanost. Vy si asi zvladate
veskerou péci obstarat sama, Ze?

,Sanzim se, co to jde. Sice si tu platim za péci, ale nevyuzZivam ji. Samozrejme, Ze
kdybych chtéla, tak se o mé sestricky postaraji, ale nechci se odkdzat pouze na jejich
péci. Proto se snazim sama. Sestricky mi akorat previikaji postel a pak vlastné jesté

«

pani uklizecka mi tu uklidi. Jinak se snazim starat se o sebe sama.
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Respondentka €. 7

Zena, 85 let, nastup do SDP 16. 3. 2015

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Rodina 90% 25% 90*25=2250
Zdravi 65% 25% 65*25=1625

Spolecnost 85% 20% 85*20=1700

Dustojny zivot 80% 20% 80*20=1600
Pravnoucata 5% 10% 5*10=50
7225=172,25%
QL =72,25%
VAS =82%
®
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Uvedla jste velkou nespokojenost s pravnoucaty. Mate s nimi §patné vztahy?

,,No ja pravé pravnoucata nemam Zadna. Proto ta nespokojenost. Rada bych se jich

jeste dozila. *

Aha, tak to jste mé uklidnila. Bala jsem se, Ze je mezi vami néjaka nevrazivost. A

S rodinou mate jinak dobré vztahy?

., Ano, se synem mame vyborny vztah. *
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Mate jen jednoho syna?

,,Ano, jen jeho a pak od néj jednu vanucku. “

Navstévuje Vas pravidelné?

jsem driv bydlela. Takze vzdycky v patek prijede, hned mé vyzvedne a bere si mé do
nedele domii. Mam viastné dva domovy. Jeden tady a druhy v mém byvalem byté. Jsem
Stastna zZena.

Jeho pravidelné navStévy maji urcité velky podil na takové spokojenosti se
spole¢nosti. Mam pravdu?

‘

,,Ano, to urcité ano. Byla jsem vzdy zvykla, byt mezi lidmi.*

Mate tady néjaké pratele?

., Chvili po mém nastéhovani jsem zjistila, ze v jednom z vedlejsich pokojii bydli moje
byvala spoluzacka. Méla jsem radost, Ze je tady i nékdo, koho jsem znala. Tésila jsem
se, az ji potkam a reknu ji, Ze jsem to ja. Byla jsem zvédava, jak se bude tvarit a jestli si
mé bude pamatovat. Je tedy pravda, Ze ve skole jsme nebyly zrovna nejveétsi kamaradky,

3

bavily jsme se tak néjak normalné...

Jak to dopadlo, staly se z vas nakonec tady v domové kamaradky?

., Ne. Sla jsem ji oslovit. Nesla jsem si sebou fotku z t¢ doby. Vite, ja jsem takova, Ze si
v§echny takové pamadatky schovavam a dokonce mam u vSech oblicejii na tech
spolecnych skolnich fotkdach napsana jména. Ukdzala jsem ji teda fotku a rekla ji, kdo
jsem a ze jsme spolu chodily do tridy. Jen mi tak nevrle rekla, Ze si mé vybavuje, ale

I3

bylo videt, ze se pratelit nechce. Tak jsem se uz dale nevnucovala. *

To je Skoda, Ze neméla zajem...

,, Taky mé to zprvu mrzelo, ale postupem casu jsem i od ostatnich slychavala, Ze je na
vSechny hodné zla. Vite, ona ji pry zemrela dcera, bylo ji asi jenom trinact let, tak si
myslim, Ze se to na ni taky dost podepsalo. Ale na druhou stranu si myslim, Ze nemusi

byt na vsechny okolo tak zla. Ale jo, chapu to.
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A chodite tady na néjaké akce?

,,Chodim na spolecenskou, vétsinou na prednasky, ty mé bavi a zajimaji. Jednou
meésicné chodim na setkani s pani reditelkou. Tam se resi stiznosti a podobné véci. Ale
posledni dobou se 7esi jen problémy s jidlem, to mé nezajima. Kdyz mi to nechutnad, tak

to nejim, ale nestézuju si.

A jak jste na tom po zdravotni strance?
., Zdravi mam Spatny, ale to ma v nasich letech kazdy. Zrovna minuly tyden jsem tady na

I3

pokoji spadla.

Stalo se Vam néco?

,,Ne, to ne. Ale nemohla jsem se sama zvednout. Na zvonecek jsem nedosdhla, tak jsem
musela cekat, az prijdou sestry. Nastésti zrovna chodily se svacinou, tak jsem tu sedéla
asi jen piil hodiny. Ja mam endoprotézu a druha kycel mi nefunguje skoro viibec. Ptala
jsem se doktora, jestli by mi v mém véku radil jesté tu druhou endoprotézu. Rekl, Ze ne,
kvuli mému srdci. Ja mam anginu pectoris. Ale mné to nevadi, ja s tim umim Zit. Co

I3

Jjiného mi taky zbyva. *
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Respondent ¢. 8

Muz, 81 let, nastup do SDP 25. 3. 2012

Zivotni cile Spokojenost Diilezitost QL
Zdravotni stav 55% 25% 55*25=1375
Spokojenost v SDP 70% 30% 70*30=2100
Syn 30% 20% 30*20=600
Dcera 85% 20% 85*20=1700
Zaliby — psani
65% 5% 65*5=325
povidek
6100=61%
QL =61%
VAS =48%
® ©

'™ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100"

NejmenSi spokojenost jste uvedl u syna, mate s nim Spatny vztah?

,,No ted’ uz nemame spis zadny vztah.

Co se stalo?
., My jsme spolu nikdy moc dobry vztah nemeéli, navstévoval nas jen na takové ty povinné
navstevy o Vanocich a na narozeniny. Kdyz uz jsme s manzelkou nezvladali starani se o

bardk, dcera nam rikala, jestli by nebylo lepsi, kdybychom bardk prodali a koupili Si
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nekde maly byt. Prece jenom, byl to bardk jako krava a pro nds uz byl zbytecny.
Manzelka nemohla vyjit ani po schodech nahoru. Tak jsme ho prodali, koupili jsme si
maly byt v paneldku s vytahem a jeste nam dost penéz zbylo. Kdyz syn zjistil, za kolik
Jjsme prodali barak a za kolik koupili byt, dal si dohromady jedna a jedna a vytusil, ze
ted’ mame néjaké ty penize navic. Zacal nas tedy navstévovat castéji a casto po nds chtél
néjaké penize pujcit. Ja bych mu pujcil i rad, ale na néjaké dulezité veci. On to chtel
akorat na chlast a automaty. Jeho castéjsi navstevy uz nds obtéZovali a tak jsme se
s manzelkou rozhodli, Ze zbylé penize dame dceri a bude pokoj. Od té doby jsem ho

vidél jen jednou, a to na pohibu mé zeny. “

To je mi lito... A s dcerou mate lepSi vztah?
,Ano, dcera je moc hodna. Vzdycky k nam chovala uctu a kdykoliv jsme potiebovali,
pomohla nam. Také proto jsme ji ty penize dali. ZaslouZila si je, ten holomek pro nas

nikdy nic neudélal, jen z nas pak chtél tahat prachy. “

Zaujala mé VaSe neobvykla zailiba. PiSete povidky?

I3

,,Jo, jo, to mé bavi.

Jakého Zanru jsou ty povidky?

,, Pisu spis humorné. Nejvic fejetony, ale obcas i povidky ze Zivota, ty uz tak humorné
nebyvaji. “

A publikujete je nékde?

., Kdepak, o zadné zverejiiovani ja nestojim. Pisu si to sam pro sebe, pro svoje potéseni,

‘

a abych zahnal nudu. Obcas dam néco precist vaucce, ale nikomu jinému. ‘

Jesté se Vas zeptam na zdravotni stav, s tim jste spokojen tak napil, mate néjaké
zdravotni problémy?

., Tak to vite, v mém veku uz by byl spis zazrak, kdybych problémy nemél. Nejvic mé
trapi, ze nemohu chodit. Pred péti lety jsem upadl, néco si tam pochroumal a uz jsem se
na nohy nepostavil. To byl taky duvod, proc jsem tady. Bydlel jsem v byte sam,
manzelka uz neZila, a jednou rano jsem uklouzl v koupelné a lezel tam piil dne, nez
prisla dcera a nasla mé... ale pohybuju se alespon na voziku, takze v léte, kdyz je hezky,

jezdim ven na slunicko.
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Pro vétsi prehlednost jsem do tabulky shrnula, kolik respondent uvedlo stejny

zivotni cil.

Zivotni cil Pocet respondenti

Zdravi 8

Rodina/syn/dcera/pravnoucata

Moznost prochéazek/chtize

Sobéstacnost/dustojny zivot

Spokojenost

Spolecenské aktivity/spolecnost

Zaliby

Penize

Bydleni

R PR N W W A~ o1 0

Stravovani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Vyzkumné otazky

Jak vnimaji kvalitu Zivota klienti Seniorského domu Pisek?

Cilem prace bylo zjistit, subjektivni hodnoceni kvality zivota vybranych klientt
Seniorského domu Pisek.

Kvalita zivota byla pro vyzkum definovana podle Svétové zdravotnické
organizace jako ,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture, k
systému hodnot, Zivotnim cilim, ocekdvanim a béznym zvyklostem.” (WHOQOL, 2007,
s. 1).

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina klienti ma stejné nebo hodné podobné Zivotni
cile ¢i hodnoty, se kterymi jsou ve vétsing piipadd spokojeni. Index kvality Zivota byl u
Sesti respondentl vyssi nez 70%. Hodnota celkové spokojenosti byla vyssi nez 70% u
¢tyf respondent, ale z toho u jednoho byla 100% a u dalSich dvou byla 68% a 67%,
tedy té€sné pod hranici 70%.

Pouze jeden respondent uvedl hodnotu celkové spokojenosti nizsi nez 50%.
Vysledny index kvality zivota vSak ukazal 61%. Kdyz jsem se v rozhovoru zeptala na
jeho syna, u kterého uvedl jen 30% spokojenosti, uvedl toto ,,Zacal nas tedy navstévovat
castéji a casto po nas chtél néjaké penize pujcit. Ja bych mu pujcil i rad, ale na néjaké
dulezité veci. On to chtél akorat na chlast a automaty. Jeho castéjsi navstévy uz nas
obtézovali a tak jsme se s manzZelkou rozhodli, Ze zbylé penize dame dceri a bude pokoj.
Od té doby jsem ho videl jen jednou, a to na pohibu mé Zeny.* Pravé v rozporu se
synem shledavam nejvétsi divod toho, pro¢ uvedl tak malou hodnotu celkové
spokojenosti.

Vsech osm respondent uvedlo jako jednu ze svych zivotnich hodnot zdravi.
uvedli vétsi dalezitost u rodiny. ,,Ja bych hlavné chtél, aby se predevsim on dozil
diicchodu a uzival si chalupu, do které dava uz dvacet let svoji prdci a chut.”, takto
mluvil o svém synovi respondent ¢. 3. Respondent €. 4 zmifiuje rodinu v otazce, tykajici
se financi: ,,TakZe to jednou pujde i bez téch penéz navic. Jen nam bude lito, Ze

nemiizeme uz tolik davat détem. Co je divodem toho, ze starSim lidem vice zalezi na
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spokojenosti jejich déti, nez na jejich vlastnim zdravi? Podle mého nazoru si seniofi
v urcité fazi zivota piehodnoti své zivotni priority. V tomto pfipadé madm na mysli tu
fazi zivota, kdy senior opousti sviij dosavadni domov a st¢huje se do seniorského domu.
I kdyZ vi, Ze po zdravotni strance na tom neni nejlépe, tak néjak se s tim smifuje, jak
muzeme vidét u respondentky ¢. 7: ,, Zdravi mam Spatny, ale to ma v nasich letech
kazdy.“ U odpovédi na otazku ohledné zdravi, odpovédéla respondentka €. 2: ,, Néjakou
tu cukrovku neresim, ale trapi mé oci.“, podobné¢ znéla i odpovéd’ respondenta ¢. 4:
,,Hodné Spatné vidim, jsem uz poloslepy a to me hodné trapi, protoze radi s manzelkou
chodime na prochazky, ale kdyz nevidim, je to Spatny, stava se nam, Ze nemuiZeme ani
trefit zpatky a musime se ptat. *

Dvorackova uvadi, Ze senior potirebuje mit pocit jistoty, bezpeci a ekonomického
zabezpeceni (Dvotackova, 2012, s. 39). Tyto potieby jsou v seniorském domé
napliiovany, a proto se na zebticku jeho hodnot dostava do popiedi rodina. At uz jde o
zdravi rodiny, jeji finan¢ni zabezpeceni nebo celkové spokojenost.

Ani u jednoho z respondenti jsem se nesetkala s tim, Ze by byl se svym Zivotem
vyloZené nespokojeny. Myslim, ze velky vliv na to méd jiz zminovana rodina, ale také
prostiedi, ve kterém seniofi momentalné ziji. V tomto piipad¢ tedy seniorsky dim.
Respondent ¢. 3 uvedl: ,,Jd vzdycky kazdému rikam, Ze je to tady ze tri ctvrtin jako
V laznich. Jen jim tu chybi lazenské vany a masaze . Respondentka €. 5 na mou otazku

ohledné toho, zda je v SDP spokojend, odpovédéla: ,, Jsem a moc*.

V kterém z Zivotnich cili maji seniofi nejniz§i pocit naplnéni a z jakych
diivodii?
naplnéni a z jakych diivodl. Na tuto otdzku se neda jednozna¢né odpoveédét. U kazdého
seniora jsou zivotni cile individualni, a i kdyz kazdy uvedl jako dva ze svych Zivotnich
cilii zdravi a rodinu, pro kazdého jsou tyto cile napliiovany rozdiln¢€. Respondentka €. 1
je srodinou spokojena na 90% a k otazce, zda za ni jeji dcera chodi cCasto, uvedla:
»Nejradsi by tady byla kazdy den. Ale Fikam ji, Ze sem tak casto chodit nemusi, Ze staci
treba jen o vikendu, az bude mit cas. Tak mi alespon kazdy vecer vola a zajde tak trikrat
do tydne.” Respondentka ¢. 2 je s rodinou spokojena jen na 55%, z divodu, Ze ji syn
nenavstévuje tak Casto, jak by si ona ptala ,, Ale to vite, Ze jezdi, ale malo. Bydli v Praze

‘

a moc se mu sem za mnou nechce... “.
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Napriklad respondentka ¢. 7 uvedla nejmensi naplnéni u pravnoucat, pouze 5%.
Kdyz jsem to po ni chtéla vysvétlit, dostalo se mi takovéto odpovédi ,,No ja prave
pravnoucata nemam zadnd. Proto ta nespokojenost. Rada bych se jich jesté dozila.*
V porovnani s respondentem ¢. 8, kterého jsem jiz zmifniovala vySe, Zze ma Spatné vztahy
se synem, bychom si mohli fict, Ze oba dva maji nejmensi pocit naplnéni pravé u
rodiny. Toto nase tvrzeni by bylo pravdivé, ovSem jen z ¢asti. Zatimco respondent ¢. 8
ma se synem Spatné vztahy, respondentka ¢. 7 nema vubec Spatné vztahy se svymi
pravnoucaty, protoze jest¢ zddna nemd, ale rada by je meéla, proto uvedla tak malé
naplnéni tohoto cile.

Z rozhovord jsem zjistila, ve kterém z zivotnich cili vnimaji nejnizs$i pocit
naplnéni jednotlivi respondenti, ale tyto vypovédi se liSily u kazdého respondenta. Proto
nemohu jednozna¢né stanovit jeden nebo dva zivotni cile, ve kterych by se vSichni
respondenti shodli na tom, ze v nich vnimaji nejnizsi pocit naplnéni.

Znovu tedy musim fici, Ze na otadzku, v kterém z zivotnich cilti maji seniofi

vwr
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Bakalafskd prace se zaméfuje na subjektivné vnimanou kvalitu zivota klient
Seniorského domu Pisek. Pojem kvalita Zivota je vétSinou vniman subjektivné. Zvlasté
u seniori se kvalita Zivota odviji od pfipravenosti na stafi.

Cilem prace bylo pomoci metody SEIQoL zjistit subjektivni hodnoceni kvality
zivota vybranych klientti Seniorského domu Pisek. Dil¢im cilem bylo zjistit, v kterém
z zivotnich cilti maji seniofi nejnizsi pocit naplnéni a z jakych divoda.

Respondenti byli vybrani pomoci vybéru zamérového, v tomto piipade tfi muzi a
pét Zen, rozdilného véku a s odliSnou délkou pobytu v SDP. Oba cile byly splnény
realizaci kvalitativniho vyzkumu s doplikovou metodou polostrukturovaného
rozhovoru a pozd¢€j§im zpracovanim vysledka.

Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze vétsina klientl ma stejné nebo hodné podobné
zivotni cile ¢i hodnoty, se kterymi jsou ve vétSin€ piipadld spokojeni. Index kvality
Zivota byl u Sesti respondentil vy$si nez 70%. Hodnota celkové spokojenosti byla vyssi
nez 70% u Ctyi respondentd, z toho u jednoho byla 100%. Pouze jeden respondent uvedl
hodnotu celkové spokojenosti nizs§i nez 50%, z diivodu Spatného vztahu se synem.
Vysledny index kvality Zivota vSak ukazal 61%.

Vsech osm respondentt uvedlo dva stejné Zivotni cile, a to zdravi a rodinu. Ani
jeden z osmi respondentl neuvedl, Ze by byl se svym Zivotem vyloZené nespokojeny.
Velky vliv na to ma urcité rodina, ale také prostiedi, ve kterém dotazovani ziji. V tomto
ptipad¢ tedy Seniorsky dim Pisek.
naplnéni a zjakych divodi. Na tuto otazku jsem nenasla jednozna¢nou odpovéd.
Kazdy senior vnima své zivotni cile individudlng. Z rozhovorti jsem zjistila, ve kterém
se u kazdého liSily. Prestoze kazdy dotazovany uvedl jako dva ze svych zivotnich cili
rodinu a zdravi, pro kazdého jsou tyto cile napliiovany rozdiln¢. Proto se neda
jednoznaéné urcit, ktery zivotni cil pocituji respondenti jako nejméné naplnovany a
z jakych davodd.

Béhem vyzkumu k této praci jsem se seznamila s Zivoty nékterych klientd SDP.

Byla jsem opravdu mile piekvapena, jak spokojeny zZivot vedou.
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Vysledek vyzkumu by mohl pomoci zkvalitnit sluzby potencionélnich klient

seniorskych domt.
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8 Pouzité zkratky

QL — index kvality zivota

SDP — Seniorsky diim Pisek

SEIQoL — Systém individualniho hodnoceni kvality zivota
VAS — hodnota celkové spokojenosti

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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