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Uvod

,Nikdy nepripustte, aby Vas duch odesel do diichodu *.
Joseph Murphy

Lidsky Zivot probihd od narozeni az do smrti. Kazdy d¢j probiha v urcitych vyvojovych
etapach, kde kazdd ma sva specifika a zdkonitosti, které ovliviiuji kvalitu naSeho zivota. Stafi
lidé tvoti vékovou skupinou obyvatelstva, ktera se stava stale vice ohrozenéjsi. V dnesni dobé
panuje mytus, Ze senior rovna se nesobéstacny cloveék, ktery neni schopen postarat se sam
o sebe, a tudiz je nejlepSim a nejrychlej$im feSenim jeho umisténi do socidlniho zafizeni.
V mém okoli jsou seniofi, ktefi tuto etapu povazuji za jedno z nejp&knéjSich obdobi svého
zivota. Uvédomili si, Ze se jim naskytl prostor k uskute¢iiovani vseho, co doposud nestihli.

V poslednich letech se zacalo velmi Casto hovofit o kvalité Zivota nejen vSeobecné,
ale 1 o kvalité Zivota seniort.

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na zménu kvality Zivota seniort pii ptechodu do
socialniho zafizeni. V tomto zafizeni ziji seniofi starSi 65 let a pramérny vek je 83,6 let.
Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku stafi, starnuti, znevyhodnéni seniorti na zakladé
veéku, tzv. ageismus, kvalitu Zivota, jeji vymezeni a védy, které se ji zabyvaji. Také jsem

popsala zafizeni, kde probihal vyzkum k mé empirické ¢asti.




Teoreticka cast



r~rz

1 Stari
V této kapitole si nejdiive vymezime pojmy stafi a stdrnuti, navazeme na védni obory
zabyvajici se stafim, vymezime si obdobi staii, seznamime se s aspekty starnuti, predstavime

si pojem ageismus a v posledni kapitole se budeme vénovat umirdni a ztrat€ diistojnosti.

1.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

Otazky tykajici se stafi provazely lidstvo odpradavna. Zivot kazdého jedince zadina
narozenim, starnutim a zanikem — smrti. V pribéhu zivota se nad pojmem staii Casto
nezamyslime. Jakmile se ale nas zivot zaCne ,,pielévat na druhou pllku k obdobi stafi,
uvédomime si, Ze v naSem Zivoté nastdva nova etapa.

H. Haskovcova (1990, s. 58) stafi charakterizuje, jako ptirozené obdobi lidského Zivota,
které je uzce spjato s Zivotnim obdobi détstvi, mladi a dobou zralosti. Zdiraznuje, ze stafi
neni nemoc, jednd se o pifirozeny proces zmeén, které probihaji cely Zivot a nejvice zietelné
jsou az v pozd¢jsim véku jedince.

Podle Z. Kalvacha, A. Onderkové (2006, s. 7), je stafi obecnym oznacenim pozdnich
fazi ontogeneze, kde se napadné zacind projevovat souhrn involucnich zmén se zhorSovanim
odolnosti organismu. Ve stafi se snizuje adaptacni schopnost, a to jak ve smyslu biologickém,
tak 1 psychickém.

P. Miihlpachr (2004, s. 39) uvadi, ze: ,, Stdri neni choroba, je vsak spojeno se zvysenym
vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krome smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sobéstacnosti“. Ta se vyrazné snizuje s pribyvajicim veékem a stary Cloveék si tak nemuze
obstaravat své zakladni potieby. Tento stav ho vede ke zvySujici se zavislosti na jinych lidech
a v mnohych pfipadech i k nucené zivotni zmeéné.

Ptipustit si, ze vSichni starneme, je n¢kdy obtizné. Tento nezvratny proces velmi tézce
nesou zvlasté Zeny, kdyz se jim zacnou objevovat prvni vrasky, klize zaCne ztracet svou
pruznost a hlavné uz nic uz neni takové, jako diive. Proto je starnuti vSeobecné chapano jako

negativni.



Ve svém slovniku M. Vokurka (1998, s. 318) rozliSuje dva typy starnuti: starnuti
fyziologické a patologické. Uvadi zde, ze také zavisi na konkrétnim priibéhu starnuti.

Fyziologické starnuti — probihé zcela pfirozen¢ a je povazovdno za normalni soucést
zivota jedince. Jedna se o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoj jedince od oplozeni az po
jeho zanik.

Patologické starnuti — ma nckolik zptsobti, kterymi se mulize projevovat, patii zde
napiiklad nepomér mezi kalendarnim a funkénim vé€kem, kdy kalendaini vék je nizsi nez vek
funk¢ni. Dal§imi projevy miize byt pfedCasné starnuti ¢i snizena sob&stacnost.

Obdobi starnuti J. Siklovéa (2003, s. 111) popisuje: ,, Vithec nechdpu, pro¢ si lidé mysll,
Ze stari je smutné! Cozpak détstvi, mladi, dospélost nemaji své viastni Zivotni krize, bolesti
a neprijemnosti, jez k nim patri a jsou od nich neoddélitelné? Bez stari by nas Zivot nebyl cely
a bez smrti by nebyl ukoncen .

Starnuti charakterizuje také E. Topinkova (1995, s. 13) jako specificky, nezvratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je pro celou pfirodu univerzalni a jeho pribéh je
nazyvan zivotem. Délka Zivota je geneticky determinovana a pro kazdy druh zcela specificka.

Podle V. Pacovského (1990, s. 35) Ize starnuti povazovat za prechodnou vyvojovou
periodu mezi dospélosti a starim.

Starnuti se da také vyjadiit jako souhrn zmén, kterym organismus podléha v pribéhu
Casu. P. Miihlpachr (2004, s. 35) uvadi, Ze zmény nenastupuji synchronné. Stari je

individudlni, asynchronni a jednotlivé systémy a funkce organismu stdrnou nerovnomérné.

1.2 Védni obory zabyvajici se staFim a starnutim

Jo 4

Rada oborti a védnich disciplin se zabyva stafim a starnutim. Obory gerontologie se
zabyvaji oblasti a problematikou seniorského véku. Tato oblast se ¢leni na gerontologii
experimentalni, socialni, klinickou a geriatrii. Mezi dalsi obory, které souvisi s problematikou
seniort, jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie — je véda o starnuti a stafi. P. Weber (2006, s. 9) ji charakterizuje jako
,,hovou gerontologii“, kterd nema za cil zabyvat se degenerativnimi onemocnénimi ve stari,

ale hlavné zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které pisobi na funkéni zdatnost

jedince. Dal$im faktem, na ktery Weber poukazuje je, Ze mezi procesy normalniho starnuti
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a chorobnymi pochody jsou vyznamné rozdily. Rizika, které byly zjistény a které vznikaji

dasledkem fyziologickych pochodt ve stafi jsou, napt. krevni tlak, glykemie, obezita a mnoho

dalsich.

Jednotlivé obory popisuje H. Haskovcova (2006, s. 9) takto:

Gerontologie experimentalni — zabyva se otdzkami biologického procesu starnuti
bunék, tkani organismi a organil. Resi pro¢ a jak Zivy organismus starne.
Gerontologie socialni — zabyva se problematikou socialnich dopada starnuti a stafi
clovéka. Zkouma socialni a spolecenské vlivy, které ovliviuji proces starnuti. Déle
zjist'uje, jaké socidlni potfeby maji starnouci a stafi lidé a tyto potieby pak déli do
kategorii. Podili se na tvorbé programii starnuti a udrzovani si sobé&stacnosti.
Gerontologie klinicka — zabyva se zvlastnostmi zdravotniho stavu a chorob ve
stafi. Zakladatelem geriatrie byl Leo Ignaz Nasher.

Geriatrie — specializaéni 1ékaisky obor, ktery je v Ceské republice od roku 1982.
P. Weber (2000, s. 12) klade diiraz na to, ze geriatrie ve svém interdisciplinarnim
pojeti nenahrazuje ¢innost ostatnich klinickych 1ékaiskych obord, ale dopliuje je
o pouzivani specifické¢ho geriatrického rezimu, jehoz konecnym cilem je zvySovani
sobéstacnosti starSich nemocnych jedinc.

Gerontopedagogika — zabyva se vzdélavanim a vychovou seniord. V SirSim slova
smyslu je to disciplina, kterd zabezpecCuje podporu a pomoc seniorim pii

uspokojovanti jejich potieb.

1.3 Vymezeni obdobi stari

Stari a starnuti znamena celozivotni rist a zrani vSech jedinct. Kazda etapa v nasem

zivot€¢ ma své zakonitosti, které nds zivotem provazeji. Kazdé vyvojové obdobi ndm piinese

urCité moznosti, vyzvy a v opacném piipad¢ i limity.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera vychazi z patnactiletych vékovych

cykld, roz€lenila vékové kategorie takto:

30 — 44 let: dospélost
45 — 59 let: stfedni vek (nebo také zraly vek)
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60 — 74 let: senescence (pocinajici, Casné stari)
75 — 89 let: kmetstvi (senium, vlastni staii)

90 let a vice: partriarchum (dlouhovekost).

V posledni dobé se rozsifilo a stalo hodné uZivanym ¢lenéni stari podle P. Miihlpachra

(2004, s. 21):

,, 65 — 74 let: mladi seniori (problematika penzionovani, volného casu, aktivit),

75 — 84 let: stari semiori (zmeéna funkcni zdatnosti, atypicky priibéh chorob,
specificka medicinska problematika),

85 a vice let: velmi stari seniori (na vyznamu nabyvad sledovani sobéstacnosti

a zabezpecenosti) “.

A. Petikovska, R. Cornani¢ova (2004, s. 27) vékové obdobi seniorti d&li na:

, 60 — 74 let rané stari, starsi vek, jednotlivec je oznacovan jako starsi clovek,
z hlediska gerontagogiky hovorime o mladych seniorech,

75 — 89 let vlastni stari, jednotlivec je oznacovan, jako stary clovek,
v gerontagogice pak stary senior,

90 a vice let dlouhovékost, hovorime o velmi starych seniorech “.

Dalsi pouzivanou miru staii roz¢lenila H. Haskovcova in P. Miihlpachr (2008, s. 69):

kalendarni (chronologické) stari — vymezuje se dosazenim urcitého véku od
n¢hoz se empiricky zacinaji projevovat involuéni zmény. U tohoto rozclenéni se
uplatiiuje demografické hledisko. Pti vymezeni kalendainiho véku je jeho vyhodou
jednoznacnost a jednoduchost,

biologické starFi — pifedstavuje miru involu¢nich zmén u konkrétniho jedince
a koresponduje se stavem organizmu, ktery je funkéni. Rytmus starnuti je u kazdého
jedince individualni, a to plati i v pripad¢ télesnych organt a tkani, které maji také
svlj individudlni rytmus starnuti,

socialni stari — zaCind vstupem do penze a znamend zménu potieb, proménu

socialnich roli a také zménu ekonomického zajisténi 1 zivotniho stylu.
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1.4 Aspekty starnuti

E. Malikové (2011, s. 19) uvadi, Ze vlastni prubeh starnuti a stari, jak uz bylo zminéno,
je ovlivnén fadou okolnosti. Mezi né patii napiiklad télesné zmény biologické, psychické
a socialni vlivy. ZaleZi vSak na tom, jak u konkrétniho jedince starnuti fyzicky probihd, a jak
se s tim dotyény &lovék snazi vyrovnavat. Casto se také uvadi spojeni téchto socialnich
a psychologickych aspektii jako aspekty psychosocialni, coz davé urcitou logiku vzhledem
k tésné blizkosti a provazanosti. Blizkou spojitost maji 1 aspekty biologické a psychické.
Té¢lesné zmény maji velky vliv na psychiku. Tady lze potvrdit nékolik let zndmé tvrzeni, Ze:
,,vSe se v§im souvisi a na vSem zavisi‘.

M. Venglatova (2007, s. 12) rozdéluje probihajici zmény do tfi trovni:

1. Télesné zmény: ubytek svalové hmoty, termoregulace, zména vzhledu, zmény
traviciho systému spojené s vyprazdiiovanim a travenim, zmény vylu€ovani moci,
zmény sexualni aktivity.

2. Psychické zmény: zhorSeni paméti, nedivéfivost, emocni labilita, problémy
s osvojovanim nového, zhorSeni tsudku.

3. Socidlni zmény: zména zivotniho stylu, ztrata nejblizSich, osamélost, odchod do

penze, financni stradani.

Biologické zmény ve stari
Za biologické zmény ve stafi jsou povazovany typické télesné zmény v organismu,
ktery starne. ,, Nejtypictéjsim rysem omnemocnéni ve stari je multimorbidita, pritomnost

3

nekolika onemocnéni najednou .

I. Holmerova (2003, s. 53) uvadi tato nejéastéjsi onemocnéni seniort:

nestabilita a zavrat’,

e  pady, poruchy hybnosti a chiize,

e  bolesti,

e poruchy zraku (katarakta, zeleny zékal, nebo postupna ztrata zraku),
e zvySeni télesného tuku,

e  porucha sluchu,

e  ukladani vapniku v téle,
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e inkontinence,

e kardiovaskularni onemocnéni (zde se napriklad fadi tromboembolickd nemoc,
ischemicka choroba srdecni, fibrilace sini),

e onemocnéni traviciho Ustroji (reflux, viedové choroby, dysfagie),

e onemocnéni respiracniho traktu (naptiklad astma),

e metabolickd a endokrinni onemocnéni (naptiklad onemocnéni stitné zlazy),

e onemocnéni pohybového aparatu (naptiklad artritida, dna, revma, osteoporoza),

e neuropsychiatrickd onemocnéni (naptfiklad cévni mozkové piihody, epilepsie,
Alzheimerova nemoc — demence, poruchy spanku),

e infek¢ni onemocnéni (naptiklad herpes, pneumonie, infekce mocovych cest).

Pojem biologické staii popisuji D. Klevetova a I. Dlabalova (2008, s. 19) jako:
,,...zmény organismu, které probihaji na fyziologické urovni. Zmény postihuji télesné
tkané a organy, avsak neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou determinovany genetickymi

dispozicemi a Zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni

vvvvvv

Psychické aspekty starnuti

Pfi vylouceni situace patologického starnuti, nenastdva zadny divod, aby psychické
aspekty né&jak vyznamné ovliviiovaly kvalitu Zivota starnouciho jedince. Casto se spise
poukazuje na spojitost mezi zmeénami télesnymi (biologickymi) a psychickymi. V dasledku to
znamena, ze pri gradujici télesné zmeén€, jsou seniorem prozivany a nasledné se projevi
zmény psychické.

Mezi typické zmény v psychické oblasti a intelektovych schopnostech D. JaroSova
(2006, s. 24 — 28) uvadi tyto zmény:

e snizeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySené zapominani,

e snizeni fatickych funkci — tj. snizeni funkce feci,

e sniZeni vykonnosti intelektovych funkei,

e zvySena emocni nestabilita az labilita, vykyvy nélad,

e n¢kdy naopak citova oplostélost ve stari,

14



e celkové povahové zmény — z pozitivnich vlastnosti do neutralnich, nebo az siln¢
negativnich,

e zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevi,

e celkovy nebo ¢aste¢ny pokles zajmu seniora,

e zmény v poradi zivotnich hodnot — rodina, zdravi, duchovni hodnoty,

e zmény potieb a jejich pofadi — jedna se o zivotni hodnoty laska, spiritualita,

e zména zajmu a potieb jejich uspokojenti,

e tendence k bilancovani svého zivota,

e snizend schopnost adaptace na zmény.

,Zmeny psychiky se mohou projevit zejména v poznavacich schopnostech (vnimani,
pozornost, pamét, predstavy, mysleni). Casto dochdazi ke snizené schopnosti adaptace na nové
Zivotni situace a podminky. Snizené vnimani oslabenymi smysly zpiisobuje i strach a uzkost,
prinasi nejistotu. Ta mnohdy vede k tomu, Ze se semior nechce vydat ven, setkavat se
s druhymi lidmi, je ostrazity a nediverivy. V pozdeéjsim veku, zviaste po 80. roce se
u nékterych seniorit objevuji poruchy pameti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti.
Pribyva dusevnich onemocnéni a také je zaznamenan nariist demenci, zvlasteé Alzheimerovy
choroby “ (D. Klevetova, 1. Dlabalova, 2008, s. 23).

Problémem ve starSim véku podle E. Jarolimové (1997, s. 63) byva zhorSeni
vybavenosti kratkodobé paméti, coz je typické zejména u ndzvii a jmen. Obcas se hovofi
o tzv. ,, benigni starecké zapomneétlivosti“. Vybavnost paméti zavisi na aktualnim rozpolozeni
Cloveka, na unavé, a také, zda je pfitomna nemoc. Ve vétSing€ piipada lze pamét’ trénovat
a posilovat, coz miize tuto vybavnost paméti znacné zlepsit, napt. lusténim kiizovek, hadanek,
cetbou, vyukou svétového jazyka, pouzivinim mnemotechnickych pomtcek. Na rozdil od

kratkodobé paméti je dlouhodoba pamét’ ve staii dlouho funkéni.

Socialni aspekty starnuti
Socialni aspekty starnuti ovlivituji starnuti a stati. Aspektl je n€kolik. ,,Pokud budeme

na stari nahlizet ocima teorie psychosocidalniho vyvoje E. H. Eriksona, musime akceptovat, ze

vvvvvv
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v pojeti vlastniho zivota®. Kazdy c¢lovék v takovém véku fesi rozkol mezi integritou
a zoufalstvim. Proto, aby bylo dosazeno integrity, jsou potiebné¢ zakladni podminky:
pravdivost, smifeni a kontinuita. Pokud je téma integrita spravné zpracovano, vysledkem je
to, ze seniofi piijmou globalné cely sviij zivot a za¢nou ho akceptovat (E. Malikova, 2011,
s. 21 —22).
Socialni aspekty se d¢€li na:
e  Priznivé — patii zde moznosti k uspokojeni potfeb seniora, ekonomické piiprava,
kvalitni pfiprava na vyuzivani volného casu.
e Nepriznivé — patii zde napiiklad odchod do dichodu, socidlni izolace, mala
moznost kontaktu s prateli, strachy jako jsou samota, nesobé&stacnost, zavislost na

druhé osobé, stafi.

Podle D. JaroSové (2006, s. 31) jsou nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty tyto:
e  funkéni rodina a rodinné vztahy,
e planovana ekonomickd pfiprava na stafi a na vyplnéni volného ¢asu,

e moznost uspokojeni potieb seniora.

,, Osobnost stareho clovéeka je jednota dusevnich viastnosti, ktera je zaloZena na jednoté
telesné i dusevni konstituce a utvari se v jeho spolecenskych vztazich* (E. Jerolimova, 2007,
s. 60).

L. Vidovicova (2008, s. 89) uvadi, ze socialni stafi je ddno zménou zivotniho zptsobu
1 ekonomického zajiSténi. Stafi je chapano jako socialni udalost. Seniofi jsou vnimani jako
socialné necinni a i na druhé strané¢ zmény, které u nich v této fazi probihaji, jsou extrémni

a rychlé. Bohuzel vSak neexistuje nic, co by tyto dvé strany vyvazilo.

1.5 Ageismus

V jednotlivych spole¢nostech jsou velké rozdily v tom, jaky postoj je vii€i seniortim

zaujiméan. Bohuzel v dne$ni dobé se vyskytuji spiSe ty nepiiznivé projevy, mezi néz patii
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ignorace, ponizovani a zesmésnovani starSich osob a mnoho dal$ich, které s pojmem stari
a ageismus souviseji.

Podle T. Tosnerové (2002, s. 6) a L. Vidovicové (2008, s. 111), které shodn¢ uvadéji, ze
prikopnikem terminu ageismus byl americky psychiatr Robert Butler, ktery se stal prvnim
feditelem National Institute on Ageing v USA. Na vékové diskriminaci zacal poukazovat jiz
v roce 1969. Doktor Butler doslova uvadi: ,, Ageismus miizeme chapat, jako proces
systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se rasismus
a sexismus vztahuji k barve pleti a pohlavi. Stari lide jsou kategorizovani jako senilni, rigidni
ve svém mysleni a zpiisobech, staromodni v mordlce a dovednostech *.

L. Vidovicova (2008, s. 113) ve své knize ageismus definuje v ndvaznosti
s postupnym rozsifenim tohoto terminu na zdklad¢ Siteni zapornych stereotypt, kdy jsou
jejich kladné vlastnosti vypoustény. Postoje a vyroky jsou nepravdivé, ale 1 piesto jsou
predkladany s takovym presvédCenim, ze budi dojem pravdivosti.

Pojem ageismus definuji P. Hartl, H. Hartlova (2004, s. 20) jako vékovou diskriminaci,
znevyhodiiovani osob na zékladé jejich veku.

T. Tosnerova (2002, s. 6) poukazuje na to, Ze termin ageismus ma v soucasnosti
roz§iteny vyznam. Jednd se o rozSifeni zapornych stereotypli, kdy jsou vynechany jejich
piiznivé charakteristiky. Urcité vyroky a postoje nemaji pravdivy zéklad, ale 1 pfesto jsou
presvédciveé prezentovany tak, aby vzbuzovaly vérohodny dojem.

Pojem ageismus ve spolecnosti je chapan jako:

e negativni spoleCensky predsudek viici stari,

diskriminace seniorti na zaklad¢ chronologického véku,

e diskriminace ¢asti populace za jejich prislusnost k urcité generacni skuping,

e rluznorodé formy diskriminace star$i zdravé i nemocné ¢asti populace,

e ageismus lze vnimat i pomoci vypocetni techniky,

e postoje jinych generaci k seniortim,

e vékové predsudky mladych lidi vici starym,

e  geriatrickd diskriminace,

e oddélovani a vyluCovani a separovani starych lidi jako samostatnou vrstvu obyvatel,

e odpor ke stari,
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soubor stereotypt a piedsudku o lidech ve stafi.

Diskriminacni chovani obecn¢ prameni z predsudkt, které mame viici n¢jaké skupiné

(v nasem pfiipade se jedna o skupinu seniorti). T. ToSnerova (in Lorman, 2006 s. 53) mezi

pétici nejéast&ji nekriticky p¥ijimanych predstav o staii v Ceské republice zatadila:

stafi 1idé jsou vSichni stejni,

stafi muza a zen je stejné,

stafi nemaji ¢im do spolecnosti piispét,
stafi je kiehké — potiebuje péci,

stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti.

Diskriminaci popisuji P. Hartl a H. Hartlova (2004, s. 115) jako: ,,omezovani nebo

upirani urcitym skupinam obyvatel z duvodii etnickych, nabozZenskych, jazykovych,

sexualnich®. Jedna se o pfimou formu diskriminace. Diskriminovat lze i nepfimo, kdy

znevyhodnime nékoho pfi neutralnim postupu.

Predsudek chipe T. Tosnerova (2002, s. 6) podle definice z Encyklopedie Diderot,

verze 2002, jako zazity usudek ¢i nazor, ktery neni zaloZzeny na objektivnim, vlastnim

poznani.

Seniofi a jejich ochrana jsou zminovani také v Bibli, ve Ctvrtém ptikazani: ,, cti otce

i matku svou, at se prodleji dnové tvoji na zemi, kterouz Hospodin Biih tviij da tobé* Bible,

Exodus (2012, s. 74).

R. Jiraskova (2005, s. 26 — 33) popisuje ,,pfedsudky zakladajici ageismus*:

nemoc — vétsina lidi ve véku nad 65 let trpi nemocemi,

impotence — sexualni aktivity jsou jen pro mlad¢,

osklivost — v posledni dobé¢ tolik rozsiteny a vSudyptitomny kult mladi a krasy,
pokles dusevnich schopnosti — dusevni schopnosti od stiedniho véku ubyvaji,
duSevni choroba — prosté ke stafi patfi,

zbyte¢nost — stafi lidé jsou k ni¢emu,

izolace — 1 osamélost ke stafi patii,

18



chudoba — zde nejsou ndzory tak jednoznacné, protoze je i predpoklad, Ze stafi lidé
jsou extrémné bohati (nic nepotiebuji, takze maji dostatek ispor),

deprese - ,,predpoklad, Ze typicka starsi osoba je nemocnd, bezmocna, senilni,
neuzitecna, osaméld, v bide, postizena nutné depresi “,

politickd moc - , politicka moc starsich lidi odvrati politiky od potrebnych

reforem .

Palmore (1990, sec. cit. in ToSnerova, 2002, s. 6) uvadi, Ze stereotypy v nazorech na

stafi jsou dusledkem predcasného hodnoceni. Podle autora je hlavnim projevem v nazorech na

staii upfednostiiovani mladi. Poukazuje na bézné projevy, které stavi mladi pfed seniory:

mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez nélepky,

mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu,

mladi mohou byt popudlivi nebo nepiijemni,

mlady muz maze verejné sdélovat své sexudlni pocity nebo city, aniz by ho nékdo
nazval oplzlym dédkem,

mladi lidé mohou sd€lovat bolesti a ptiznaky nemoci, aniz by byli odbyti, Ze jejich

vek piinasi i neduhy.

1.6 Umirani a ztrata distojnosti

Pro clovéka v dnesni dob¢ je smrt udalosti, kterou by nejradé€ji neslysel, nevnimal,

pokusil se utéct ¢i ukryt. Vétsina lidi si pteje co nejrychlejsi smrt. Smrt je vSudypiitomna.

R. Guardini (1997, s. 52) se o smrti, jeji piitomnosti vyjadiil: ,, Zivot neni nastaveni

jednotlivych dilii na sebe, nybrz je to jednolity celek pritomen v kazdém okamzZiku jeho

priibéhu . Dalsi zminkou je to, Ze v kazdém zivotni obdobi jedinec pocit'uje pfitomnost smrti

odlisné. Nepiimo se projevuje u déti, kde nema konkrétni podobu, je jako hlad po zivoté ¢i

potfeba ochrany. Smrt vstupuje do poptedi u mladych lidi. Mladi lidé dokazi snadno zemifit,

protoZze jejich Ziti dava i smrti prvek zivota.

J. Vymeétal (2003, s. 271 — 273) tvrdi, ze vyznamny strach v souvislosti se smrti byva ze

smrti svych nejblizSich. Blizké citova vazba lidi se na dlouhou dobu stane pro poziistalého
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prazdnym zivotem, ktery prestane davat smysl. Pfi umirani nejbliz§ich byva spojovan i strach
z vlastni bezmocnosti, obavy, nejistoty, ze nebudeme schopni zabranit utrpeni svych blizkych.
Umirani, smrt naSich blizkych ndm pfinasi myslenky, Ze 1 my jsme smrtelni a pravé tento fakt
pfispiva k tomu, aby ndm nasi blizci umirali a zemfeli doma.

Celozivotnim zdrojem uzkosti, ktery nabird na vyrazném prohlubovani ve stafi je
myslenka na svou vlastni smrt. Pfitom mnoho priizkumt dokazuje, ze muzi své myslenky na
vlastni smrt potladuji silngji neZ Zeny. Zeny se zase umi lépe vyrovnavat se smrti svého
zivotniho partnera, coz se promitd do genderovych roli, Ze muzi jsou zéavisli péi své
partnerky (H. Karsten, 2006).

S ptibyvajicim vékem mnoho z nas zjisti, ze vlastné¢ vSe pomiji. Zatnou nam ubyvat
oCekavani. Na fadu pfichazi stafi, které nas pfiblizuje smrti. D.C. Thomasma, T. Kushnerova
(2000, s. 158) uvadi, ze si musime uvédomit, Ze na nas vSechny Ceka stafi, tak jako smrt
a kdyz ,, budeme mit stesti, tak nez zemreme, vSichni zestarneme *.

Pted smrti je velmi dilezité si dat své nedoieSené véci do poradku. R. Dass (2000,
s. 161) uvadi, Zze abychom m¢li klidnou smrt, je nutné vytesit zalezitosti nejen mezi zivymi,
ale 1 mezi mrtvymi. Dlraz ptfiklada také na to, abychom méli v pofadku své zdravotni
a finan¢ni zalezitosti a naucili se o tom mluvit se svymi blizkymi. Mtze se jednat o vyfizeni
majetkovych pomérti, o sepsani posledni vile, otdzkami spojené s pohiebnim obifadem. Lidé
se snazi rad¢ji témto tématlim vyhybat, ale to neznamend, ze o nich nepiremysleji.

J. Ort (2004, s. 56 — 57) popisuje, Ze Casté problémy v zivoté seniort se kterymi si nevi
rady Casto vyusti v sebevrazdu ¢i pokus o ni. Jedna se o nejcastéj$i ukonceni nezvladatelné
situace. SpoustéCem sebevrazednych sklonti je napt.: strach z diagnostikovani tézkého
onemocnéni, nesnesitelnost néjaké nemoci, nahlé ovdovéni, nedlstojné zachazeni, nedostatek
financi.

Piijit o svoji diistojnost? To je pro mnoho lidi nepfedstavitelné utrpeni. Clovek, ktery
umira, se nemusi sam zvladnout obléknout, najist ¢i vyprazdnit a toto ho vede k uplné
zévislosti na druhych osobach. Clovék se do nediistojného postaveni dostane ztratou
schopnosti a svou nezavislosti, na kterou byl doposud zvykly. I. Byock (2005, s. 108 — 109)
uvadi, ze kazdy miize svou dustojnost odvozovat ze zcela jiného zdroje. Vznika proto mnoho
domnének. Naptiiklad, Ze nemocni s demenci maji naprostou ztratu dlstojnosti. Pro

umirajiciho, kterému postupné selhdvaji zivotni funkce se zvySuje zévislost, zatimco intelekt
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je zachovan. Clovék s roztrousenou skler6zou se mnohdy miize citit nedistojng, kdyz nema
moznost se postarat sam o sebe diky této diagnoze, pii které mu bylo ponechano védomi
1 jeho slabosti. Dlstojnost se pro pacienta stdva zcela bezvyznamnd v piipad¢ pokrocilého

stadia demence.
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2 Socialni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji pomoc a podpo-
ru osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. Touto proble-
matikou se zabyva socidlni politika. Jejim cilem je chranit opravnéné zajmy lidi. Pokud lidé
nejsou schopni sami fesit svou nepfiznivou situaci, maji pravo na to, aby pozadali o podporu

a pomoc.

2.1 Vymezeni pojmu socialni sluzby

Socialni sluzby specifikuje zakon ¢. 108 / 2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist, ktery vstoupil v platnost od 1. 1. 2007.

Jednd se o prvni samostatnou a komplexni tipravu socidlnich sluzeb v Ceské republice,
jejimz cilem je naplnovani principu socidalniho zaclenovani. Nova legislativa k socidalnim
sluzbam neprinasi pouze nova prava a povinnosti pro ucastniky systéemu, ale navic usiluje
o zménu jejich vzorcii chovani. Mezi silné stranky nové prdavni upravy patii zmeény
hodnotovych vychodisek, zejména odklon od paternalistického pojeti sluzeb (Havrdova,

2010, s. 110).

2.2 Hlavni cile zakona

Zakon o socidlnich sluzbach si stanovuje za cil zajiSténi a podporu lidem, ktefi se
nachdzeji v neptiznivé socialni situaci. Pomoc a podporu poskytuje prostiednictvim socialnich
sluzeb a také stanovuje pravidla pro poskytovani. Lidé maji moznost volby z nabidky rtiznych

socidlnich sluzeb, ktera jim umozni zit v jejich pfirozeném prostiedi.

e  Zikon garantuje kazdému bezplatné socidlni poradenstvi.
e  Zikon stanovuje poskytovani ptispévku na péci lidem, kteti jsou zavisli na pomoci

jiného ¢loveka pii zvladani péce o vlastni osobu.
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e Zakon nabizi v situaci, kdy lidé nezvladaji samostatné nebo s pomoci rodiny
a jinych blizkych, moznost vybéru ze socialnich sluzeb, a to podle vlastniho
a finan¢niho uvazZeni.

e  Zikon stanovuje jasné podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Sluzby musi byt
pro klienty bezpecné, profesionalni a ptizpisobené potiebam uZzivatelil, a to vzdy
tak, aby byla zachovéna lidska dustojnost, aby byl podporovan aktivni pfistup
k zivotu.

e  Zakon umoziuje spoluucast lidi pfi procesech rozhodovani o dostupnosti, rozsahu

a druzich socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji.

Malikova (2011, s. 42), specifikuje tfi druhy sluzeb:

e  socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce,

e sluzby sociélni prevence,

a uvadi dé€leni socialnich sluzeb podle mista poskytovani:
e terénni sluzby,
e ambulantni sluzby,

e  pobytové sluzby.

Poskytovat pobytové socidlni sluzby pro seniory podle zdkona 108/2006 Sb. mohou tato

zafizeni socialnich sluzeb:

e tydenni stacionafe,

e domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlaStnim rezimem,

e chranéné bydleni.
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Socidlni sluzby svym prostifednictvim zajist'uji pomoc pii péci o vlastni osobu, zajist'uji
stravovani, ubytovdni, pomoc pii zajiStovani chodu domadcnosti, oSetfovani, poskytnuti
informaci, pomoc s vychovou, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
psychoterapie a socioterapie, pomoci pii prosazovani prav a zajmu. Hlavnim ukolem
socialnich sluzeb je poskytovani pomoci lidem, kteti si chtéji udrzet, nebo znovu ziskat své

misto ve spolecnosti, v komunité, ¢i spolecenstvi. Tykaji se v podstaté kazdého Clovéka.

Poskytovatelé socialnich sluzZeb
Socialni sluzby miiZze poskytovat jen ten, kdo je zaregistrovan v Registru poskytovatelii

socialnich sluzeb. Tento registr byl zfizen na zéklad¢ zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, s ucinnosti od 1.1.2007.

Poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt:
e obce,

e kraje,

e nestatni neziskové organizace,

e fyzické osoby,

e MPSV.

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby dlouhodobého charakteru seniortim,
ktefi potfebuji pomoc jiné osoby. V ramci pé€e zajist'uji standardni i nadstandardni sluzby.
Usiluji pfedevsim o to, aby uzivatelé sluzeb v domové byli predevsim za pfimétené podpory
personalu nezavisli, co nejdéle sobéstacni, aby nezistali izolovani od okoli a pokud mozno
zili béZnym zplisobem Zivota. Nedilnou soucasti sluzeb je respektovani individuality kazdého
uzivatele. V domovech je podporovana diistojnost a socialni zacletiovani klientt.

., Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,

e pomoc pri zvlddani beznych ukonii péce o viastni osobu,
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pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

socialné terapeutické cinnosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobmich
zalezitosti. “ (Zakon o socidlnich sluzbach, 2006)

( http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108 2006 2015.pdf)
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3 Kbvalita zivota

Mnoho z nés touzi se v zivoté citit Stastnymi a prozivat smysluplny a kvalitni Zivot.
V této posledni kapitole se nejdiive podivame na historické pohledy diivéjsSich filozofi, poté
navazeme na zivotni smysl a kvalitu Zivota seniorli a sezndmime se s faktory, které ovliviiuji

kvalitu Zivota.

3.1 Historicko — filozoficky pohled na pojem kvalita Zivota seniora

Od pradavna se filozofové a teologové zabyvali tvahami o zdkladni Zivotni sloZce

v

blaha. Za nejvyraznégjsi indikétor kvality pohody M. Hrozenské (2008, s. 47 — 49) povazuje
Seneca se zabyval otazkou finan¢niho zabezpeceni a schopnosti uspokojit své materialni
potieby. Dilezitym prvkem kvality Zivota byla dle né& socidlni a ekonomicka rovina lidského
zivota. ,,Blazenost v zivoté piinasi spoleCensky zivot, postaveni, vliv ve spolecnosti
a vzdélani. Anticka filozofie pracovala se strategii zvladani. Tato strategie Platona a Aristotela
vedla k tomu, ze je naucitelnd a jedna se o osvojovani si faktorti zivotniho stylu, ktery vede
k odolavani zatézi, stresi 1 chorob.

Ve stiedovéku filozofické mysleni zcela ovladlo kiestanstvi. H. J. Storig (2007, s. 8)
popisuje, ze k nejveétsim osobnostem tohoto obdobi patfili Augustinus Aurelius a Tomas
Akvinsky. Ve své filozofii moralky Toma§ Akvinsky navadzal na Aristotela, kdy pfi
rozhodovéani je rozum prednéjSi nez vile. Za nejvyssi vrchol S$tésti v Zivoté Clovéka
povazovali Tomas Akvinsky 1 Augustinius Aurelius poznani Boha.

Osmnécté stoleti bylo dobou osvicenského mysleni. Existenénim smyslem v této dobé
byl zivot sdm. Mezi hlavni hodnoty patii Stésti, seberealizace nikoliv sluzba Bohu ¢i krali.
Vyznamnym piedstavitelem této doby je Immanuel Kant, podle kterého je smyslem Zivota
a naplnénim sebetcta. H. J. Storig (2007, s. 10) napsal, Ze filozofie devatenactého stoleti
se zacala Siroce zabyvat smyslem Zivota, kde bychom méli odhalit své vnitini sily, slabosti

a také své nitro.
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Ve dvacatém stoleti k patfil k hlavnim filozofickym smériim, jez se zabyvaly smyslem
a kvalitou Zivota utilitarismus, ktery mél, jak popisuje J. Simek, V. Spaéek (2003) vazbu
k hedonizmu. Ten obsahuje socidlni aspekt, ktery je aplikovdn na principu dobra pro co

nejvetsi pocet lidi.

3.2 Zivotni smysl a kvalita Zivota seniord

V dnes$ni dobé se cCasto setkdvame s terminem kvalita Zivota, ktery je obtizné
definovatelny z diivodu individuality kazdého jedince. Ve svém vyzkumu E. Lukasova (1992,
s. 52) popsala devét obsahovych kategorii smyslu Zivota: vlastni blaho, seberealizace, rodina,
zaméstnani, societa, zajmy, zazitky, sluzba néjakému presvédceni, vitalni potieby. Hledani
smyslu zivota se dle K. Balcara (2005, s. 253 — 257) mtize projevovat tim, ze si lidé planuji
své cile, ke kterym se snazi dospét. Planovani dava lidem smysl Zivota a vybizi k zivotnim
aktivitam. Pokud c¢lovek zrealizuje své plany, dostdvd se mu pocit spokojenosti, ktery
se odrazi do kvality zivota.

Kvalita Zivota a zivotni smysl velmi Gzce souvisi se spiritualitou clovéka. Pti zkoumani
kvality zivota seniort, ktefi prozivaji posledni ¢ast zivota J. Kiivohlavy (2002, s. 169 — 172)
popisuje a klade diiraz na to, Ze by nemél byt opomenut pravé jiz zmiflovany spiritualismus.
Tento pojem muze vybizet k otazkam, odkud jsem pfiSel, co tu délam, kam kra¢im?

Pokud popisujeme kvalitu zivota ve stafi, jedna se o individuadlni hodnoceni kvality
zivota jednotlivymi seniory, kterd je charakteristicka Sesti ukazateli:

e fyzick4 a materialni pohoda,

e  osobnostni rozvoj,

e  kvalita mezilidskych vztahi,

e socialni a obCanské aktivity,

e  seberealizace,

e odpocinek.

K pojmu kvalita Zivota seniort se H. HaSkovcova (2005, s. 10) vyjadiuje, Ze pokud

budeme otevieni problematice stafi a nenastane z na$i strany odstup, naskytne se nam
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moznost staii pochopit nejen uvnitt nas, ale i kolem nas. Pokud budeme prubéh naseho zivota
respektovat, budeme védét, ze jsme to my, ktetfi spolurozhodujeme o kvalité svého stafi.

Dalsi pojem, ktery souvisi s kvalitou zivota i se Zivotnim stylem je pojem sebepoznani,
které M. P. Dessaintova (1999, s. 33) vystihuje takto: ,,...predtim, nez zacneme cokoliv
podnikat nebo ménit, je vhodné udélat si urcitou bilanci: co nam v zivoté jde dobre a co
Spatné. Nemiizeme prece néco chtit nebo si prat, kdyz nevime, co si opravdu prejeme.
Z tohoto diivodu také mnoho lidi nedosdahne toho, co by si zaslouzili, nebo docili méné, nez co

by mohli pro sebe predpokladat “.

3.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

vvvvv

se na utvaieni kvality zivota jedince podileji. Tyto faktory maji pfimy ¢i nepfimy vliv na
lidsky Zivot. Jedna se o dvé skupiny faktorti, které M. Hrozenska (2011, s. 74) rozdélila tak,
ze do prvni skupiny spadaji oblasti ekonomické, socidlni, zdravotni, environmentalni a druhou
skupinu tvoti konkrétni faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota jedince. Patfi sem napiiklad
veék, pohlavi, polymorbidita, dosazené vzd€lani, rodinna situace, ekonomicka situace
a hodnotovy Zebfticek jednotlivce.

a starych lidi se ve vét§i mitfe vyskytuji zdravotni a funkéni problémy. Rizikovym faktorem ve
stafi se stdva postupné ubyvani samostatnosti a pfibyvani nesobéstacnosti jedince. Mezi
ptic¢iny zhorSené nesobéstacnosti (kromé chronickych chorob a ubyvani télesnych a dusevnich
schopnosti) mohou byt rizikové faktory ,,medicinského* charakteru. Muize se jednat
o nedostatek finan¢niho zabezpeceni, nedostatek pecovatelské sluzby ¢i neochota nebo
nemoznost péce ze strany nejblizsich, tedy rodiny.

Za hlavni pojem pfi chapani zdravi ve stati Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirdk (2008, s. 27)
povazuji potencidl zdravi, ktery tvoii propojenost se zdatnosti, odolnosti, kreativitou. V§echny
tyto slozky maji rozmér psychologicky, somaticky, funkéni a morfologicky.

Také L. Vohralikova, L. Rabusic (2004, s. 30 — 32) se domnivaji, Ze pro kvalitu zivota
v kazdém veku je velmi rozhodujici zdravotni stav jedince. Zdravi i nemoc bude seniorim

ptedurcovat zptsob, jakym budou prozivat svlj zivot v pokrocilej§im véku. Zdravotni stav
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ovliviluje rozhodovani o setrvani v zaméstnani ¢i odchodu do dichodu. Nejzévaznéjsim
dasledkem nemocnosti ve vysSim véku je ubytek samostatnosti, ktery muze jedince vést
k bezmocnosti a vyustit az k trvalé péci druhé osoby. To byva dilezity zlomovy okamzik
v zivote, ktery vyraznym zplisobem snizi kvalitu zivota seniorti.

Dalsi vyznamnou udalosti, ktera poznamenava rodinny zivot je dle C. Pichaud,
I. Thareauova (1998, s. 30) odchod déti z domova. Manzelé se ocitaji sami. Tato zména
v manzelském Zivoté mlize zpiisobit trhliny a usadi se prazdnota nebo naopak muze partnery
sblizit natolik, Ze naleznou novy zptisob manzelského zivota bez déti.

Osamélost, to je dal$i potencialni problém starnouciho ¢loveéka. L. Vohralikova,
L. Rabusic (2004, s. 56) popisuji, Zze miru osamélosti ovliviiuje rodinny stav a forma souziti.

V. Pacovsky (1994, s. 19) uvadi, Ze s nariistajicim v€kem se u seniorli za¢ind snizovat
manuélni zru¢nost a nastava problém s orientaci. Jednd se o tzv. ,handicap socidlni
integrace®, ktery znemozinuje senioriim zaclenéni do socialnich vztaht, na které byli doposud

zvykli.

3.4 Hodnoceni kvality Zivota

NahliZet na koncept kvality Zivota Ize ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.
J. Vymétal (2003, s. 198 — 199) uvadi, ze v soucasné dob¢ se odbornici ve vSech oborech
ptiklanéji spiSe k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota. Objektivni pohled na kvalitu Zivota
sleduje socidlni podminky Zivota, socialni status, fyzické zdravi a materialni zabezpeceni.
Objektivni kvalitu Zivota lze tedy vymezit jako souhrn zdravotnich, ekonomickych, socidlnich
a environmentalnich podminek, které ovlivituji zivoty jedinci. Subjektivni kvalita Zivota je
o vnimani svého postaveni ve spoleCnosti a nastaveni hodnotového Zebiicku jedince.
Spokojenost se tedy musi promitnout na osobnich cilech a hlavné osobniho zdjmu jedince.

J. Kfivohlavy (2002, s. 163) popisuje své uvahy o kvalité Zivota v n€kolika rovinach.
Makro - rovina pojednava o otazkach kvality zivota velkych spoleCenskych celkt, naptiklad
konkrétni zemé a kontinentu. Jde o hlubsi zamysleni k problematice kvality zivota, kde Zivot
je chapan jako mordlni hodnota. V mezo -roviné se jedna o otazky kvality zivota
v tzv. malych socialnich skupinach napiiklad $kola, nemocnice, podnik. Urovei této dimenze

popisuje jako respekt k moralni rovin¢ hodnot a péknych vzajemnych vztahi mezi lidmi.
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Mezi dal$i otazky patii naptiklad uspokojovani ¢i neuspokojovani zékladnich potieb kazdého
jedince ve spoleCenské skupin€. Personalni (osobni) — rovinu jiz definoval jednoznacnéji.
V této rovin€ kazdy jedinec hodnoti kvalitu svého vlastniho Zivota. Jednd se tedy
o subjektivni hodnoceni spokojenosti, bolesti a zdravotniho stavu. Ctvrtou a posledni je
fyzicka (télesna) — rovina. Jednd se zde o porovnatelné chovani druhych lidi, které je
meénitelné objektivné. Budeme-li tedy hovofit o kvalité Zivota, je dulezité si piedem ujasnit,

o kterou rovinu nam jde.
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Empiricka ¢ast
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4 Empiricka cast

V teoretické Casti mé prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu stafi, socidlni prace
a kvalita zivota. K tomu, abych mohla provést vyzkum mé prace, bylo toto objasnéni a popis
jednotlivych pojma dilezité. V empirické ¢asti se budu na zaklad¢é kvalitativniho Setieni
vénovat kvalit¢ zivota seniorl. Stru¢né jsem popsala zafizeni, kde byl vyzkum provadén

a vlozila do kapitoly 4.3 prostiedi, ¢as, podminky.

4.1 Teoreticka vychodiska vyzkumu

Empirickou ¢ast svého vyzkumu jsem zpracovala pomoci kvalitativni metody.
Kvalitativni vyzkum v socidlnich védach popisuje subjektivni vnimani a nahliZeni jednotlivce
nebo skupiny na svét. Dulezitymi faktory pii tomto vyzkumu jsou pozorovani, srovnavani,
analyza, klasifikace, objasiovani a nalézani vztahli mezi fakty.

A. Strauss, J. Corbinova (1999, s. 10) uvadé¢ji, ze kvalitativni vyzkum je jakykoliv
vyzkum, jehoZ vysledkii se pomoci statistickych procedur kvantifikace nedosahuje. Do metod
kvalitativniho vyzkumu patii roezhovor. Rozhovor je konverzace, kterd je predem
naplanovana, fizena a probiha mezi dvéma nebo vice zi€astnénymi. Rozhovor se provadi za
n¢jakym ucelem.

Rozhovor je exploracni metoda, ktera jak popisuje J. Pelikdn (2007, s. 97 — 117)
vychazi z Ustni komunikace. Definici narativniho rozhovoru uvadi také J. Hendl (2005,
s. 176): ,, PFi narativnim rozhovoru neni subjekt konfrontovan se standardizovanymi otazkami,
nybrz je povzbuzovan ke zcela volnému vypraveni. Vychazi se z predpokladu, Ze existuji
subjektivni vyznamové struktury o urcitych udalostech*.

Rozhovory se dé€li podle poctu osob, které se ho ti¢astni:

¢ individualni — tazatel pracuje s jednou osobou

e skupinové — tazatel pracuje soucasné s vice osobami
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Dalsi dé€leni je mozné podle typu otazek, rozliSujeme:

e Nestrukturovany — pro tento typ rozhovoru je charakteristickd velka mira volnosti.
Tazatel nema predem ptipravené potradi pokladanych otazek. Tazatel vice posloucha
a ma na mysli své otazky, které chce prodiskutovat.

e  Polostrukturovany — tazatel ma své otdzky a okruhy peclivé promyslené a sepsané.
Portadi otazek se mize libovolné ménit.

e Vysoce strukturovany — tazatel ma své otazky piredem pfipraveny a jejich poradi
je neménné. Lze pouzit uzavienych i otevienych otazek.

e Standardizovany — tazatel ma své otazky pfedem pfipraveny a jejich potadi

je neménné. Otazky, které tazatel klade, jsou vyhradné uzaviené.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu polostrukturovaného individualniho rozhovoru.
Piedem jsem si nachystala osnovu s pfipravenymi otazkami. Pfi rozhovorech jsem nemusela
menit poradi otazek. Respondentky otazku vzdy vyslechly a odpovidaly konkrétné k polozené

otazce.

4.2 Cile vyzkumu

Vyzkum mé prace je zaméfen na kvalitu zivota seniord pfi piechodu do socidlniho
zafizeni. Kvalita Zivota je v soucasné dobé hodné diskutovanym tématem. Pohled na kvalitu
zivota je pro kazdého jedince zcela odlisny a individudlni. Cilem mého vyzkumného Setieni
je zjistit, zda se kvalita zivota jednotlivych seniorii pfi pfechodu do domova zménila nebo

doslo k jejimu zachovani.
Pti formulaci vyzkumného problému jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Dojde ke zméné¢ kvality Zivota po piechodu do socidlniho zafizen?

2. Poskytuje domov o¢ekéavanou jistotu a bezpec¢i?

33



4.3 Prostredi, ¢as, podminky

K realizaci svého vyzkumu jsem si vybrala Domov pro seniory v Lukové, protoze jsem
se z okoli doslechla o jeho velmi kladném hodnoceni. Pani feditelka s vyzkumem souhlasila
a poprosila me o zpétnou vazbu s vysledky, které¢ by mohly byt pfinosné. Vzhledem k tomu,
ze jsem respondentky neznala a nebyla s nimi v kontaktu, seSly jsme se vzdy individualné
v prostiedi, které kazdé z nich vyhovovalo tak, aby se citily co nejvice pfirozené.
Respondentky byly pfed rozhovorem informovany o mém zdméru. Slibila jsem, zZe informace,
které mi poskytnou, budou slouzit pouze k u€elim tohoto vyzkumu. Jednotlivé respondentky
pro muj vyzkum budu oznacovat pocatecnimi pismeny jména a piijmeni. Rozhovory jsem
zaznamenavala na nahravaci zatizeni a z kazdého zdznamu jsem transkripci (pfevedenim
mluveného projevu do psané podoby) zaznam rozhovoru zpracovala. Kazdy rozhovor trval asi

30 — 40 minut.

Domov pro seniory Lukov

Domov pro seniory se nachazi cca 9 km od krajského mésta Zlin, na upati Hostynskych
hor v obci Lukov. Domov pro seniory Lukov ma bohatou historii, kterd byla velmi dobfte
zpracovana lukovskym roddkem, panem Milanem Ptivarou.

Rada bych jen uvedla, ze soucasny domov pokracuje v puvodni mysSlence hrabénky
Charlotty Seilernové a hrabéte Frantiska Seilerna-Aspang, v péci o staré lidi, ktefi zde jiz ke
konci 19. stoleti zalozili starobinec zvany ,,Carolineum®.

V soucasné dob¢ je zfizovatelem Domova pro seniory Lukov (dale jen DS) Krajsky
ufad Zlin. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezuje pro poskytovatele
povinnost tzv. registrace poskytovanych sluzeb. DS Lukov mé zaregistrovany v soucasné
vékovou hranici 65 let. Vékovou vyjimku mé jeden klient, kterému byla poskytovéana sluzba
jeste pred platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb.

Odlisnost jednotlivych sluzeb je takova, Ze “domov pro seniory* poskytuje sluzby
uzivatelim, ktefi pro sviij vysoky vek, nebo z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu potiebuji

celodenni pomoc jiné osoby. V domové se zvlaStnim rezimem jsou umistovani seniofi, ktefi
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trpi Alzheimerovou chorobou, nebo rliznymi typy stafeckych demenci. Seniofi s touto
diagn6zou nejsou vhodnymi klienty bézného domova pro seniory, a to z divodu, ze svymi
projevy chovani nevédomeé narusuji kolektivni souZiti, nebo i soukromi dalSich uzivateli. Tito
seniofi potiebuji zvySenou péci, jiny pfistup persondlu, ktery nemize klasicky domov pro
seniory poskytovat.

Domov se zvlaStnim rezimem ma vysSi pocet odborné Skolenych a vzdélanych
zaméstnancl.

K 1.1.2016 poskytoval DS Lukov sluzby pro 217 seniorii. Domov pro seniory ma
196 uzivatel sluzeb a domov se zvlastnim rezimem poskytuje své sluzby 21 seniortim.
Celkové bylo k 1. lednu v DS 167 Zen a 50 muzi. Poc¢et zaméstnanct byl 111 osob.

Seniofi jsou ubytovani na jednoliZkovych, dvoulizkovych a tfilizkovych pokojich.
V ramci humanizace socialnich sluzeb, byly zruseny pokoje Ctytliizkové. Pokoje maji své
socialni zatizeni, tedy WC a velky sprchovy kout. Dvefe do pokoji jsou vybaveny
uzamykatelnymi zamky a klienti maji svlij kli¢. Pokoje jsou vybaveny ndbytkem, tj. posteli,
skiini, stolem, zidli, no¢nim stolkem, policemi.

Senior si mize svij pokoj doplnit vlastnim nabytkem, lednici, televizi, kobercem,
obrazky, vse podle svého vkusu. Je dulezité, aby se zde citil co nejvice jako v domacim
prostiedi.

K dispozici je v domové uzivatelim také velkd spolecenskd mistnost, kde se konaji
kulturni akce, malé klubovny, reminiscencni mistnost, atrium spojené s bufetem, jidelny
s televizemi, kaple, knihovna s volnym pfistupem na internet, t€locvicna s rotopedy a jinymi
cvicebnimi pomitickami, pergola a zahrada s moznosti zahrat si ruské kuzelky. Prostory
domova jsou bezbariérové.

Domov nabizi pro uzivatele rovnéz moznost vybéru z nabidky aktivit, moZznost zapojit
se do pravidelnych akci, které se v domové konaji. Je to napiiklad bohosluzba v kapli
domova, cvieni paméti, muzikoterapie, canisterapie, smyslova aktivizace, hudebni
odpoledne, filmové odpoledne, spole¢na modlitba rizence, Kavarni¢ka dobré nalady, krouzek

keramiky, krouzek ru¢nich praci, dilna pro pany a sportovni hry.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Ve svém vyzkumu jsem pracovala s péti respondentkami,které jsou rizného véku, maji
zcela jiné rodinné zazemi, jinou Zivotni drahu. Sdili vSak jedno spolecné a to je touha stravit
poklidné stafi.

Vybér respondentti byl urCen socidlni pracovnici v domové. Byl tedy zamérny.
U kvalitativniho vyzkumu se vzdy jedna o tento vybér z divodu schopnosti respondentil
hovotit o prostfedi ve kterém ziji a zili. Vyzkumny vzorek tvoii pét Zen ve véku
od 82 do 94 let, které¢ v domové bydli déle neZ jeden rok. Muzi o tento vyzkum neméli zajem

1 pfesto, ze jim tato moznost byla socialni pracovnici nabidnuta.

Struc¢na charakteristika respondenti

Pani A. H.

Vék: 82 let

Délka pobytu: dva roky

Diivod prijeti do domova: vdova, zhorSovéani zdravotniho stavu.

Respondentka je vdova a ma zhorSujici se zdravotni stav, proto podala zadost do
domova v Lukové. Jejim prvnim pocitem pii vstupu do domova byla tleva. Nejprve bydlela
na dvoultizkovém pokoji, ktery ji z divodu jeji spolubydlici az tak nevyhovoval. Nyni pani
bydli na jednolizkovém pokoji, ktery ji pln€ vyhovuje. Pani se v soucasné dobé pohybuje na
invalidnim voziku, ale snazi se co nejvice véci délat sama. Jeji motto v zivoté je neuzavirat se
pied svétem. Pii rozhovoru byla oteviena, usmévavd, hodné mluvila vzdy k véci a rada

vzpominala na dobu svého détstvi.

Pani L. S.

Vék: 81 let

Délka pobytu: 6 let

Diivod prijeti do domova: vdova, zhorSovéani zdravotniho stavu.

Respondentka ovdovéla, podala si zadost do domova pro seniory v Lukové, nechtéla byt

vvvvv
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Case zvykani uz prevladly pocity domova, kde se citi nejlip. Pfi pfichodu do domova bydlela
na dvoulizkovém pokoji, nyni obyva jednolizkovy. S respondentkou jsem vyzkumny
rozhovor provadéla na navstévé u ni v pokoji, kde na prvni pohled bylo vidét, jak velkou
zalibu mé v keramice a ru¢nich pracich. Pfi rozhovoru byla uvolnénd, rada vypravéla o svém
synovi, kterého adoptovala jako malého chlapecka, ukazovala mi rodinné fotky, vyrobky

z keramiky, andé€licky a predméty, které ji byly blizké.

Pani M. K.

Vék: 80 let

Délka pobytu: 12 let

Diivod prijeti do domova: Zivot s nemocnym manzelem a zhorSovani zdravotniho stavu pani
Respondentka méla velmi téZce nemocného manzela o kterého se pozdéji nezvladala

starat, a proto si podala zadost do domova v Lukové. Na své prvni pocity vzpomina jako

na néco divného. Po piijeti do domova bydlela spole¢né¢ s manzelem po dobu dvou let, nez

zemiel. Poté si zazadala o jednolizkovy pokoj, kde se citi byt v klidu. Pti ndvstéveé na pokoji

byla jako u predeslé respondentky vidét zaliba, a to v kvétinkdch. Pani si vzala na starost

i kviti na chodbé. Své stafi vnima jako néco, co si musi odbyt. Pti rozhovoru velice trpéliveé

naslouchala otazkdm a rada vzpominala na dobu, kdy pracovala v JZD spole¢né s dédou mého

manzela.

Pani A. V.
Vék: 84 let
Délka pobytu: 4 roky
Diivod prijeti do domova: vdova, zhorSujici se zdravotni stav

Respondentka ovdovéla, deset let bydlela sama a pii zhorSovani se zdravotniho stavu
piisla do domova seniori v Lukové. Nejdiive z kapacitnich davodi pobyvala
na dvouliizkovém pokoji, kde se ji stfidaly spolubydlici, s kterymi to obcas nebylo az tak
snadné. Nyni mé pani jednoltizkovy pokoj, na ktery si musela pockat rok a devét mésicu, kde
se citi byt $t'astnd a v soukromi. Na své prvni pocity pii vstupu do domova se ji vybavi pocit
strachu. Respondentka je jedinou, kterd pochdzi pifimo z Lukova. Hlavni néplni je funkce

ve vyboru, kterd ji moc bavi. Za kvalitu nynéjsiho Zivota povazuje volnost na prochazkach.
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Pfi nasi schlizce respondentka jiz cekala ve spoleCenské mistnosti a hned na uvod mi
oznamila, ze ma malo Casu, Ze musi jit na obéd a vyfizovat véci. Béhem rozhovoru byla

uvolnénd a nebylo nutné se doptavat a vysvétlovat.

Pani L. B.
Vék: 93,5 let
Délka pobytu: 11 let
Diivod pfijeti do domova: vdova, zhorSujici se zdravotni stav

Respondentce pred 12 lety onemocnél manzel, o kterého se jesté¢ sama starala po dobu
7 let. Po smrti manZzela se piestéhovala do mensiho bytu, kde jesté nepocit'ovala potiebu prejit
do domova pro seniory. Ub&hlo par let a zhorSujici se zdravotni stav rozhodl o pfijeti do
domova v Lukové. Na své prvni pocity vzpomina, ze to musi brat tak, jak to je. Nejdiive byla
ubytovana na dvoultizkovém pokoji, ktery ji byl na jeji zadost po ptl roce vyménén za pokoj
jednolazkovy. Nyni se respondentka pohybuje pomoci elektrického invalidniho voziku, ktery
dostala od svych déti. Za zdkladni Zivotni motto povazuje: co si clovék mize udé€lat sam, at’
déld sdm a nevold k tomu druhé lidi, snazit se vyplnit ten Zivot a Cas bez trdpeni, nudy
a divanim se do prazdna. Pfi rozhovoru byla respondentka moc mila a do svych odpovédi

vkladala své emoce, Zivotni spokojenost a nadhled.

4.5 Struktura rozhovoru

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, kde dochazi mezi
respondenty a tazatelem ke sblizeni a lepSimu pochopeni celé situace. Ve svém vyzkumu jsem
se pfedevSim snaZila o ziskani informaci prostfednictvim vypovédi zamémé vybranych
respondentek, které sdélovaly své pocity, zkusenosti, zdravi a aktudlni prozivani svého zivota
v domové.

Pomoci vyzkumné techniky polostrukturovaného rozhovoru probéehl sbér idaji. Pfedem
jsem méla piipraveno 22 otdzek, které byly respondentkdm polozeny.

Respondentky vzdy otazkam pékné naslouchaly, a kdyz nékteré otdzce dobie
nerozumgély, byla jim vysvétlena. Pofadi otazek nebylo nutné ménit, v§e na sebe navazovalo.

Posledni ¢tyfi otazky byly zdmérné zvoleny z dob détstvi, dospivani a mladi. Chtéla jsem
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reminiscence.

Vyzkumné otazky k rozhovoru:

A S AR L A e

I1.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Co Vas vedlo k podani zadosti k pfijeti do domova v Lukove?

Jak vzpominate na své prvni pocity pii vstupu do tohoto zaiizeni?

Mite n¢jaky vztah z diivéjsich let k prostiedi, kde je domov umistén?

Jak dlouho zde bydlite?

Mohla jste si vzit sebou do domova néjaké své oblibené predméty?

Jste spokojena se sluzbami, které zatfizeni nabizi?

Co se Vam v domov¢ 1ibi a naopak nelibi?

Vyhovuje Vam prostiedi domova Vasemu nyné&j$imu Zivotu?

Myslite, ze Zivot, ktery prozivate je kvalitni? Co se Vam vybavi, kdyz se fekne

,.kvalita zivota“?

. Méla jste pred vstupem do domova néjaké konicky? Pokud ano, vénujete se jim

stale?

Je néco, co byste chtéla zménit zde v domove?

Co jste nastupem do domova ztratila a co naopak ziskala?

Domnivate se, ze jste pobytem ztratila kontakt s rodinou?

Jak cCasto jste se setkdvala se svymi vrstevniky pfed nastupem do DS a jak casto
je to nyni?

Je pro Vas dulezité, abyste se mohla podilet na chodu domova? Naptiklad tim, Ze
pomahate tvofit jidelniCek, navrhujete aktivity, pomahate s piipravou ovoce
k obédu?

Jaké jsou VasSe radosti a starosti?

Chybi Vam prace kazdodennich ¢innosti, jako bylo vafeni, prani, uklizeni, zehleni
nebo néco z toho délate 1 zde?

Jak vnimate staii a dalSi fazi Zivota a jak byste starnuti a stafi popsala?

Jak jste bydleli....vesnice, mésto, vice generaci, pouze s rodi¢i?

Cim jste se vyuéila, vystudovala?
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21. Mg¢la jste pekny kolektiv ve skole?

22. Jaké jidla jste doma varivali a které Vam nejvice chutnalo?

4.6 Analyza a interpretace ziskanych tudaji

Pii analyze udaji jsem zvolila postup dle principti zakotvené teorie, kterou popsali
A. Strauss a J. Corbinova (1999, s. 14): ,, Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Nezaciname teorii, kterou bychom nasledné ovérovali.
Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechdavame, at' se vynori to, co je v této oblasti
vyznamné “.

Pokud pouzivame zakotvenou teorii, vyuzivaji se tfi druhy kédovani: oteviené, axialni
a selektivni. Tyto druhy kédovani nemusi na sebe plynule navazovat. Pro sviij vyzkum jsem

pouzila metodu selektivniho kodovani.

4.7 Selektivni kodovani

A. Strauss (1999, s. 86) uvadi, ze: ,, Selektivni kodovani je proces, kdy se vybere jedna
centralni kategorie, kterd je pak systematicky uvadena do vztahu k ostatnim kategoriim. Tyto
vztahy se dale overuji a kategorie, u nichz je to tieba, se dale zdokonaluji a rozvijeji “.

Jako centralni kategorii jsem zvolila ,,bezpe€i a jistota*, k niz se vztahuji i ostatni
kategorie. Vyznamnym faktorem, ktery tvoti kvalitu Zivota u senioril je pocit bezpeci a jistoty.
Tento pocit je u seniorti uspokojen rodinou, nebo v socidlnim zafizeni persondlem.
D. Dvorackova (2012, s. 39) uvadi, ze u seniort lze zajistit pocit bezpeci a jistoty predevsim
pomoci stability, diivéry a spolehlivosti. Tyto pocity je mozné také spojovat s jistotami

psychického, fyzického a ekonomického zabezpeceni.

1. Aktualni (sou¢asny) zdravotni stav
Nejen ve stafi, ale pro celkovou kvalitu naSich Zivotl je dilezity zdravotni stav. Zdravi
byva definovano jako absence nemoci. Seniofi své Zadosti do domova ve vétsing ptipadi

podavaji z diivodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Z rozhovoru vyplynulo, Ze je tomu tak
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i ve skuteCnosti. Respondentky, se kterymi byl rozhovor provadén, vypovidaly o aktualnim

zdravotnim stavu nasledovne:

,,...jsem clovek na voziku, coz jsem se stala po synove smrti*.

,,...mam problémy s nohama, musim chodit o choditku, ted’ s krvinkama mam problémy,
mam chronickou obstrukcni plicni nemoc, horsi se mi dycha “.

,,...chodim s vozikem “.

,,...musime se smirit s tou nemoci “'.

,,...vypovédela mi kolena, nejprve jsem chodila s choditkem a ted’ jsem na vozicku “.

Pro kvalitu zivota je rozhodujici zdravotni stav, ktery vyrazné ovliviluje kazdodenni
¢innosti seniord. Mezi klienty je zdravi jako jedno z hlavnich témat k rozhovorim. Neda
se bohuzel koupit, ale je mozné ho alespon udrzovat. V domové pro podporu zdravi nabizeji:

cviceni na baldénech, prochazky, prednasky o zdravi a pravidelné cviceni.

2. Pomoc a bezpe¢né prostredi jako jistota domova

Pobytové zafizeni jako je v nasem piipadé¢ domov pro seniory se v dnesni dobé ¢im dal
vice snazi specializovat na sluzby pro klienty, kteti potfebuji stalou péci. Mezi tyto sluzby
napiiklad patii jednoliizkové pokoje z divodu soukromi a pohodli, dostatek bezpe¢i pfi
zhorSeni smyslovych nebo pohybovych schopnosti, bezbariérovy pftistup, persondl, ktery pro
seniory znamena bezpeci a jistotu, zvonky na sluzbu, doprovod na toaletu, z pokoje do jidelny
a zpct.

... VZdycky jsem si myslela, Ze si tu nezvyknu, ale zvykla jsem si, myslim, Ze tomu

napomohla ochota persondlu *

- UZ Su tady doma “

,,...co nadélam, musim mit sestricku k sobéstacnosti

,,...citim ulevu, zZe se nemusim o nic starat*

,,...mam tady zajisténi, o vSecko se postaraji, mam tu stravu, mam tu bydleni...kazdy se

snazi délat co muze“.
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Respondentky, které se vyzkumu zucastnily, potvrzuji, Ze jim domov pro seniory

v Lukove opravdu dava pocit bezpeci, domova a potfebnou pomoc.

3. Zivot s vrstevniky a vzajemné vztahy
Domov pro seniory by mél byt pfijemnym mistem pro jejich distojny zivot ve staii.
Snazi se proto vytvaret klidné, podnétné a nerusené prostredi, které umoznuje pocit domova

a na druhé stran€ jim dava ptilezitosti k socidlnim aktivitam s jejich vrstevniky.

,,-..8 byvalymi kolegynémi ze studia se setkavame kazdy rok*
,,...ale chodi sem za mnou obcas, nebo si zatelefonujeme “
,,...ale tady, kdyz clovek vejde, tak je tu porad s lidma *
,,...mame schiize, Fikame, co bylo dobre a kde by se mélo jet*

,,...tady mam téch znamych, ale primo velké kamaradky nemam, jsem vic samotar“

Tyto vypovédi svédEi o tom, Ze klientky se nadale setkdvaji se svymi vrstevniky a travi

spole¢né cas.

4. Radost a vzpominky jako Zivotni energie

Vzpominky provazeji Zivot kazdého z nas od détstvi, dospivani, dosp€lost aZ po stafi.
Je to néco, co nam nikdo nevezme. Skryvaji na§ Gspéch i zklamani, radost i bolest. Jsou
nedilnou soucasti nasich zivotl. Kazdy z nds nékdy na nékoho nebo néco vzpomind, proto

jsem do vyzkumu vlozila par poslednich otazek, které se tykaji pravé vzpominani.

,,..Staricek, my jsme nerikali na dédiné dédecek, staricek vzdycky vysel po schodech
,,-..Jd vam jesté néco se priznam, ja toho syna co mam, my jsme si ho osvojili, mél dva
roky a vidycky, kdyz dojde rikam, ty jsi moje radost*

,,...varili jsme doma tvarohové kolace, protoze jsme méli kravy “

,,...2a toho Némecka jsme si zazivali strachu “

,,...my jsme méli hospodarstvi dosti velke, méli koné, kravy, vsecko .
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Zde se podle vypovédi potvrdilo, jak je pro seniory dulezité vzpominani — reminiscence.
Béhem provadéného prizkumu bylo vidét s jakou radosti o svém détstvi ¢i Skolnich letech

vypravely.

5. Plusy a minusy pobytu v domové seniort

Pro seniory, ktefi stoji pfed rozhodnutim piest€éhovat se do domova, je zcela
pochopitelny jejich strach ¢i obava se k tomuto kroku odhodlat. Stejné€ jednoduché to neni ani
pro rodinu seniora, kterd méa svého blizkého do domova piestehovat. Na druhé strané jsou
seniofi, ktefi maji zdravotni problémy a domov se pro né stava vychodiskem k feseni této
situace. Diivodu je hned nékolik. Mezi zdporné diavody patii pravidelny rezim, spolubydlici
na pokoji, poplatky za bydleni, strava. Ke kladnym divodim patii pravidelny uklid, vateni,

prani, pocit bezpeci ze strany pecovatelek, nepfetrzita pomoc.

,,...troSicku jsme méli vyhrady ke strave, protoze je tady malo zeleniny “
,,-..ja opravdu su tady spokojend, ja se tu citim jak doma “
,,...1ibi se mi v§ecko, nemuizu brblat, zZe se mi to nelibi nebo to*

,,...ona si prosté dovolovala, ona je pani tam toho pokoja, nesméla jsem viibec

,,...Vite, Ze bych musela vzpominat, co se mi tady nelibi “.

V této kategorii §lo o zhodnoceni domova seniorti v Lukové. Respondentky az na par

drobnych vyhrad byly se Zivotem a pé¢i v domove spokojené.

6. Autonomie — svobodna viile p¥i rozhodovani

V $irSim pojeti znamena samostatnost si o svych vécech rozhodovat sam. Své zivoty
prozivame v ur¢itém kolektivu ¢i spolecenstvi jinych lidi (zaméstnani, rodina, domov pro
seniory) a tim se nase autonomie stane limitem od druhych lidi. V domovech pro seniory maji
klienti moznost uplatiiovat vlastni vili v takovém rozsahu, aby jejich rozhodnuti byla

v souladu s Domacim fadem, vnitinimi pfedpisy a platnou legislativou.

,,...kazdy si muze vybrati co se mu libi, nikdo nikoho nenuti, chces prijdes, nechces

neprijdes “
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,,...udélam si co chcu, jak chcu, prijdou za mnou, no kazdy tyden “
., ...chodim na predstavent, dolu*
,,...tak si zajdu na prochazku vétsinou na hirbitov za manzelem *

,,...ted tady délali to noveé parcik, takze se tesim, ze tam si vyjedu *

Ptestoze musi klienti v domové dodrzovat domovni fad, podle vypovédi se citi velmi

svobodné a bez omezovani.

4.8 Zavér vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla provedena pomoci kvalitativni metody vyzkumu, ktera slouzi
k odhalovéni a porozuméni zkoumanému jevu.

Vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery umoznuje osobni
setkani s respondenty, castecnou volnost pfi kladeni otdzek a pfi rozhovoru je moZnost
se drzet podle pfedem piipravenych otazek.

Udaje, které jsem ziskala pomoci rozhovord, jsem analyzovala s vyuzitim selektivniho
koédovani. Cilem bylo zjistit, zda pii prechodu klienta z domaciho prostfedi do domova
seniori dojde ke zméné kvality Zivota.

Na zakladé¢ selektivniho kddovéni, budu nyni interpretovat skutecnosti, které z vyzkumu
vyplynuly.

Cilem mého vyzkumu bylo najit odpovéd’ na tyto vyzkumné otazky: Dojde ke snizeni
kvality zivota po ptechodu do socidlniho zatizeni? Poskytuje domov ocekavanou jistotu
a bezpeci?

Z analyzy rozhovorti, kdy respondentky odpovidaly na zaklad¢ subjektivnich pociti
vyplynulo, Ze nedoslo ke zmén¢ kvality Zivota. Svéd¢i o tom nejen kategorie, ale i rozhovory,
které byly potfizeny na nahrévaci zafizeni. Domov pro seniory v Lukové se maximalné snazi
reagovat na potieby svych klientil a vychézet jim vstfic.

Domov nabizi Siroké spektrum moznosti, tak, aby se klienti citili, jako v doméacim
prostiedi. Domov umoziiuje kontakt s rodinou a bezbariérové prostiedi. Pecovatelky
a zdravotni sestficky se snazi nikoho neptehlizet a s klienty si také povidaji. Ke kulturnimu

vyziti je nabizen poslech hudby, promitani filmt, razné besedy, koncerty, vystoupeni déti.
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Klienti maji moznost zapojit se do riznych krouzki jako je keramika, trénovani paméti, ruéni
prace, k dispozici je knihovna. Samoziejmosti je moznost si dat do svého pokoje véci, které
jsou senioriim néjakym zpiisobem blizké. V domové se realizuje vyzdoba interiéru - na
Viénoce, Velikonoce, jarni a podzimni, vzdy k aktudlnimu roénimu obdobi, nebo udalostem.
Klienti si nemusi dé¢lat starosti s vafenim, pranim, uklizenim, zehlenim. Jsou zde nabidky
ruznych vyletl ¢i zajezdid, divadelnich predstaveni, koncertd piedev§im lidovych muzik,
a také setkavani se spoluzaky mimo domov. Seniofi se podileji na chodu domova v podobé
spole¢ného loupani jablek, louskani ofechii, zhotovovani dekoraci, nebo tvorbé jidelnicku.
Jednou z dalSich moznosti je oblibené posezeni u kdvy v malém bufetu a hlavné prochazky.
Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku zda domov poskytuje ocekavanou jistotu
a bezpeci je jednoznaéné ano. Z vypoveédi respondentek vyplynulo, Ze domov jistotu a bezpeci
poskytuje. Nekterym respondentkam se zacal zhorSovat zdravotni stav a nechtély se stat
pritézi pro své milované a nejbliz§i — rodinu. Bez strachu mohou jit na prochézku, aniz by
musely uvazovat o tom, zZe je nebude nikdo hledat. Kdyz potifebuji pomoc pii béznych
dennich ¢innostech, nebo pii péci o svou vlastni osobu, je vzdy né€kdo nablizku. Mistnosti
jsou vybaveny zvonkem na sluzbu, kterd je nepfetrzité¢ k dispozici. Domov poskytuje utulné
a prijemné prostiedi. Respondentky uvedly, ze jednolizkové pokoje jsou pro né vice
vyhovujici kvili pohodli a soukromi. Ze strany personalu je znat velkd ochota, kterou

si respondentky velmi pochvalovaly.
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5 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou kvality zivota seniorti pii
piechodu do socialniho zatizeni. Téma kvality Zivota je velmi obsahlé a kazdy toto téma muze
vnimat zcela jinak. Je to velmi individudlni. Informace, které jsem zde uvedla, povazuji za
dilezité pro pochopeni jednotlivych souvislosti v mé praci.

Prace je rozd€lena do dvou casti. Prvni Cast je teoreticka, kde jsem se zaméftila na
pojmy, které budou s kvalitou zivota a seniory v izkém pojeti. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila
na tii kapitoly.

Prvni kapitola se vénuje pojmu stafi a starnuti, jejimu vymezeni a aspektim tohoto
obdobi. Nasleduje problematika ageismus a umirani. Druhé kapitola je zamé&fena do oblasti
socidlnich sluzeb. Tteti a posledni kapitolou v teoretické Casti je vysvétleni pojmu kvalita
zivota, pohled do historie a na faktory, které s kvalitou Zivota Gizce souviseji.

Druha ¢ast mé bakalatské prace je empiricka ¢ast. V ivodu jsem objasnila teorii, uvedla
cile mého vyzkumu, popsala vyzkumny vzorek a zptisob vybéru respondenttl, a také analyzy
udaju.

Pomoci vyzkumu jsem se snazila objasnit, zda se zméni kvalita Zivota seniorti pfi
ptechodu do socidlniho zafizeni. K tomuto objasnéni jsem zvolila kvalitativni metodu, u které
bylo mozné¢ sledovat emoce a pocity respondentt.

Po zpracovani vyzkumu se potvrdilo, ze v pfipad¢ naSich respondentek Domov seniorti

v Lukové vytvaii novy domov pro klienty bez zdsadnich zmén v kvalité jejich zivotd.
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Priloha €. 1: Rozhovor s respondentkou A. H.

Rozhovor ¢. 1

1. Co Vas vedlo k podani Zadosti K prijeti do domova v Lukové?

Byla jsem uz vdova a syna jsem méla mimo republiku a taky jsem ptfemyslela, ze kdyby
se muj zdravotni stav natolik zhorsil, Ze bych se sama o sebe nepostarala, ze bych nerada
komplikovala zivot svoji sestfe nebo bratrovi, ktery je az v Ostravé, tak jsem si fikala, Ze lepsi
bude, kdyz si tu ddm zadost. Ptala jsem se na podminky, bylo mi feceno, Ze beze vSeho to tu
mize lezet nékolik let, ze oni mé povedou v evidenci, Ze jenom jednou za Cas a zeptaji se, jak
to vypada, jestli jsem si to nerozmyslela a nechci to taky stahnout tu zavét a tak to potom také
bylo. Mtjj zdravotni stav se skute¢né zhorSoval, od noh to Slo, chodila jsem potom uz
s hilkou, snazila jsem se to sama piekonat, §la jsem jeSté sama do lesa a sama tfeba nékam do
ptirody, a pak jsem si fikala, Ze to neni moc rozumné, kdybych se nékam ptevrhla, tak nikdo
nevi, kde je mi konec, tak jsem se tu byla zeptat, jak to tu vypada, Ze jo, ze porad jsem tu
vedena. Potom m¢ odvezli do nemocnice do Vizovic, tam jsem leZela asi tfi tydny, a tu zadost
jsem tu méla asi vic jak dva roky. Ta nemocnice se spojila s nimi, az m¢ propusti, jestli mé
muzou piivézt sem, Ze uz doma nikoho nemam, ze mohou, tak se to taky stalo, a tak jsem se

tu taky octla.

2. Jak vzpominate na své prvni pocity pri vstupu do tohoto zarizeni?

No s tlevou, protoze proti nemocnici mi to ptipadalo takové utulnéjsi a ptijemnéjsi. Ale
zadost jsem méla na jednolizkovy pokoj, dali mé na dvojlizkovy pokoj, pani, kterd tam
lezela, byla o hodn¢ star§i nez ja a byla takovd hodné rozcitlivéla, potad plakala, potrad
nc¢koho chtéla u sebe, potfad vycitala dcefi a synovi, zZe za ni nepiijdou cCastéji, Ze ona tam
sama nebude, navic kdyZ potom tam zacali vodit vnuky a pravnuky, bylo mi to potom lito, Ze
ja takové moznosti nemam, Ze mam jenom toho jednoho syna a ten je pry¢ a tak ten zacatek
nebyl lehky. Vzdycky jsem si myslela, Ze to bude obtizné, Ze si tu nezvyknu, ale zvykla jsem

si. Myslim si, Ze tomu napomohla ta ochota persondlu, a ze celkové tady ty programy jsou tak



udélané, ze aby i ¢loveék na voziku, coz jsem se ja stala po synové smrti, tak, prosté oni se
vam vénuji, povidaji si s vama, psycholog tu zacal dojizd¢t, ten se nam velice vénoval a navic
programy. Filmy, poslech hudby, koncerty, déti ndm tu chodi vystupovat, fikdme tomu pamét’,
to je takové ukoly pisemné nebo Ustni, kdy si tu pamét’ trosku osvézujeme, ted’ rucnich praci,
rizné krouzky, no prosté téch véci je tu tolik, Ze pokud nejste zarputild, nezaviete se do sebe,
tak si najdete ve vSech téch nabidkach to, co vds zaujme a tim odpoutite ty svoje
problematické myslenky jinym smérem a sndz se Vam to zdolava vSechno.

wewrs

3. Mate néjakyv vztah z drivéjsSich let k prostiedi, kde je domov umistén?

Zadny. Jenom jsem se rozmyslela, jestli to dam tu Zadost sem nebo jinam a oni mi
vysvétlili, kdyZ jsem si tu Zadost sem davala, Ze to neznamend, Ze uz tu musim, ze kdybych

objevila jiné misto, kde bych k tomu méla bliz, Ze klidn€ si mizu dat zadost i tam.

4. Jak dlouho zde bvdlite?

Dva roky.

5. Mohla jste si vzit sebou do domova néjaké své oblibené piredméty?

No, moc jsem o to nestdla, ale mam tu sviij usédk na pohodli a lampu k nému a televizor

a radio, prosté takové véci no.

6. Jste spokojena se sluzbami, které zarizeni nabizi?

Ano.

7. Co se Vam v domové libi a naopak nelibi?

Libi se mi takové to pochopeni ze strany mnohych sestiicek, nefikdm sto procent, ale
vysoké procento sestiicek, oni si s vaima povidaji, tak, jak kdyby to byly vase znamé a teba ja
nevim, jste smutnd, tak kdyz feknete diivod co, a oni vas rozeberou a tak. Potom se mi libi, ze
oni kazdy svatek néjakym zplsobem vyzdobi interiér. Véanoce tu byla spousta krasné
vyzdobenych stromecku, svétylek, svici¢ek, vénct z chvoji. To tfeba samé na Velikonoce,
z vaji¢ek ozdobeny, z kvétin a tak dal. Cistota si myslim, Ze je tu dobra, nebo nechci fict

vynikajici, samoziejmé tolik lidi, kdyz je tu, tak se navstévy tu chodi, tak se to tu taky uSpini,



ale vytird se tu Casto, uklizi se tu Casto, obnovuji se rtizné véci tieba dvete, nebo okna, nebo
prosté razné véci, které je potfeba zmodernizovat obnovit, tak to se mi vSechno libi, Ze na toto
vedeni dba. A libi se mi i ta spousta téch nabidek téch programt a toho vSeho, ze kazdy si
miZze vybrat co se mu libi, nikdo nikoho nenuti, chces pfijdes, nechces neptijdes. A pak se mi
libi taky to, ja rada ¢tu, tak samoziejme, ze tu nejsou nejnovejsi knihy, ale je tu spousta
knizek, véetné takové té lehké Cetby. Kdyz si tieba chcete lehnout odpocinout protoze drzite
v ruce jenom takovou tu brozurku, nebo néco lehkého tak vés to nenamahé a je tu spousta
1 tfeba, ja jsem tady Cetla knizky typu cestopis, nebo tfeba detektivka nebo vesnicky romén no
prosté muizete si vybrat, tak to se mi tu taky libi. Pak se mi libi, ze je tady vybor téch lidi, co
tu Ziji a ten vybor se stara piiklad, pfisly tu déti ze Skoly piedvedly ndm pasmo, které si
nacvicily, ta pani predsedkyné vyboru po skonc¢eni pod€kovala, pochvélila, dala détem drobné
né¢jaké mlsky, aby mély ocenéni ze své Cinnosti, tak to se mi vSechno libi. Je néco, co se vam
tady nelibi? No tak tfeba bydlela jsem napied s tou jednou pani potom s tou druhou pani to
jsme byly na tom dvoulizkovém a nevim, jaky byl jejich Zivot, ony se s tim néjak moc
nechlubily, ale myslela jsem si, ze byly asi hodn¢ rozmazlené, protoze potfdd zvonily na
sestiicky, ty sestficky tam Sly tfeba patnactkrat za den, tak jsem si fikala, ze kdyz ta sestficka
ma na starosti pies Sedesat lidi a kdyby ji to délal kazdy, tak chudinka bude ustvana, jak pes.
A kdyZ jsem té pani tak jako kamarddsky se snazila domluvit nevolejte kvili takové
blbosti, ona tieba at’ ji pfijdou srovnat hlavu, nebo at’ ji piijdou zakryt nohy, nebo takové véci,
které by si mohla ud¢lat sama, ja to vim podle sebe, protoze j4 uz jsem rok na voziku
a prakticky kromé prevleceni posteli a podani jidla mé¢ sestficky nemusi nic délat, nutim se,
protoze ¢im dfiv ziistanete, odpadnete, lezite, tim diiv jste odepsana. No tak to se mi nelibi
a ony mi tfeba ty dévcata nebo Zeny, jak o nich mluvim chtély dat jednolizkovy pokoj,
jenomze tim, jak ony jsou tak naucené potrad zvonit, tak z toho jednolizkového, kdyz by tam
byly samy, ja jsem spoustu véci na které jsem stacila pro né dé€lala, ale kdyz by tam byly
samy, tak by jim to ned¢lal nikdo a porad by jesté zvonily vic, jak tak. No, a troSicku jsme
méli vyhrady ke stravé, protoze tady je malo zeleniny, vite jako saldtu a tak. Tak to jsme té
komisi stravovaci prosté vSechno sepsali, aby odstranili co jde, jenze vime, Ze oni jsou vazani
finan¢né, Cili to neni jednoduché, kdyz nam dali salat hldvkovy nebo okurkovy zas musi
nékde vzit tieba maslo nebo pastiku nebo néco, aby na to méli, tak to taky neni snadné, ze. A

zas nékteti 1idé jsou sprosti, nadavaji, jeden pan, kdyz jsem byla za odd¢€leni na té stravovaci



komisi a fekla jsem, co jako bychom cht¢li z oddé€leni Castéji rajskou polévku, sem tam
kyselicu se zelim, Ze je to zdravé a chutné a jeste cosi jsem tam méla pfipomnét, tak jeden pan
tam nadaval tomu kuchafi, umis ty viibec vafit? Vafil jsi viibec? A ptitom mél chlap, mu fikal
vice jak Sest rokl jsem vafil pro vice jak pét set lidi a pét rokii jsem vafil vice jak ja nevim pro
kolik, tak jsem si fikala, pro¢ on na n¢ho tak Skaredé vyjizdi, Ze malo gulasu vaii (smich),

rozumite, tak to jsou nékdy nesmysly.

8. Vvhovuje Vam prostiedi domova Vasemu nynéjSimu Zivotu?

Ano, ano, ja bych uz sama nemohla byt, protoze ja se sice postavim, oteviu si okno,
zaviu si okno, dostanu z vrchu ze skiin€ co potfebuju pomoci néjaké ty htilky, ale chodit uz
ne, zkouSim to s berlama, ale neni to ono, nejde to prosté, nemam to. Mn¢ totiz, co syn
zemfiel, ja jsem s tim samoziejm¢ nepocitala a kdyz jsem ho vidéla pomérné min, nez byl
doma, tak to je jasné, ale byl to dospély ¢loveék, mél svij zivot byla jsem u ného a on zase
jezdil ke mé tak. A kdyz on se ztratil, tak ja jsem na tom byla psychicky hrozné Spatn¢ a tim
jsem ochromla Uplné. Pfedtim mi stacila hillka a potom uz ne, takze to vicemén¢ byly nervy,
psychika.

wr_ _r

9. Myvslite, Ze Zivot, kterv prozivate je kvalitni? Co se Vam vybavi, kdvZ se Fekne

kvalita Zivota*?

No co se mi vybavi, spravné¢ bych méla jest¢ potfad touzit po sebevzdélani, a to uz
netouzim. J4 jsem si myslela, kdyby mi to lepsi myslelo, ze bych jesté néjaky jazyk délala, ale
treba nékdo se vénuje pocitaclim, ja k tém pocitacim mam odpor, protoze mi piipada, ze
dne$ni déti prozivaji moc, zbyte¢né¢ moc Zivota u pocitace, malo v pfirod¢é, malo sportu,
kromé téch Spickovych, Ze a to si myslim, ze neni dobr¢, takze ja netouzim se seznamit nebo
pracovat s pocitatem v moji rokach. Ja budu mit 82 rokd, takze opravdu ja se snazim se
neuzavirat a vSecko co je pristupné od kina od koncerti od besedy o néfem, tieba ted’ jsem
méli jednu s takovym mladym ¢lovékem, ktery byl studijné¢ v Kanad¢ tak to bylo perfektni.
Takové véci mé velice zajimaji jo, on k tomu mél i diapozitivy, takze takovym vécem se
nevyhybam, tim myslim ze jesté napliuji svym zpilisobem jeste ten stary zivot, ale takové ty

uplné novoty na to uz ten mozek nepali.



10. Méla jste pi‘ed vstupem do domova néjaké koni¢cky? Pokud ano, vénujete se jim

stale?

No, byla jsem turista s déckama, méla jsem krouzek to bylo ovSem tak, kdyz mi bylo
tak do 60 let a potom, jak se mi zhorSovaly ty nohy, tak uz jsem toho musela nechat, tak to byl
jeden konicek, to jsem d¢lala rada. Knizky to je miij konicek, chodila jsem pravidelné do
divadla, to byl taky mij koni¢ek, sem tam na koncerty ne pravidelnég, ale sem tam na koncerty
no a to bylo myslim vse. Jesté jsem dost rada vativala, to jsem sledovala ty rtizné porady
v televizi, to jsem si fikala, toto zkusim, a to uz mi $lo na osmdesatku, a to uz jsem vlastn¢
vaiivala jenom pro sebe, nebo jsem pozvala kamaradku nebo Svagrovou a ony piisly a ja jsem

to délala pro nas.

11. Je néco. co byste chtéla zménit zde v domové?

No s tim jidlem, kdyby $§la ta zeleninka, protoze mné to chybi. Ja jsem byla doma velice
zvykla hodné zeleniny a tady mdme denné maso sice malo, oni nam daji tfi takové zdibecky
v n¢jaké $tave, ale kdyby tieba i pod to maso nakrajeli tfeba rajcata nebo papriku nebo porek
nebo oboji, ale oni tos to je, jak tieba v zdvodni jidelné, ale to se neda tak po domacky, tak jak
bysme si to ptedstavovali, tak to bych zménila. Jinak bych ptidala sestficek co do poctu,
protoZze si myslim, ze ta dév€ata toho maji moc a kdyZz je ta dcerka pétadvacetiletd, tak to
snasi jeste dobfte, ale jak uz ji jde k padesatce, tak uz maji trable s nohama, se zady, tak to si
myslim, ze by mél ten vymér, nebo kdo to ovliviiuje, Ze by méli prosté¢ né¢jakym zptisobem
upravit, aby ta jedna sestra téch pacientti neméla tolik. Jinak fikam, co do Cistoty, vy jste tu
poprvni? Ano. No tak mohla byste se pfijit podivat i navrch nebo ja nevim kam, si myslim, ze
je to tu pékné, ze oni opravdu se snazi to udrzovat, aby to bylo vSechno umyté,
vydezinfikované, oni si davaji néco do té vody, toalety jsou Cisté, papir je tam vzdycky i kdyz
mi na pokoje si papir kupujeme, protoze kdyz tam mame sviij zachod, tak to si musime koupit
papir, pradlo nam perou, tak to je pro staré lidi taky ohromna pomoc, oni to vyperou, vyzehli,
vSechno donesou naskladané na hromadce, tak to vSechno uz je v potfadku, no tak ja nevim, co
vic. Jo, je tady bufet, ¢ili kdo je mlsny miize si kupovat, dneska je ndhodou zavieno je
pondéli, v pond€li byva zavieno a oni jsou tam taky ochotni. Ta pani, co to vede s tou moji

zeleninou, chlapi né, ti nepotiebuji zeleninu, ale ja tfeba, kdyz ona ma ledovy salat beru, dam



do ledni¢ky a mam ho na ¢tyfikrat, vzdy si ho pokrajim dam si zbytek do alobalu nebo do
toho pytlika umélého a do chladu, nebo ona okurky, jako salatovky ma Cerstvé potad, nebo
sterilovanou zeleninu ma €asto a takovéto rtizné véci, coz mi vyhovuje, nevim, jestli vSem, ale
myslim, Ze hodné lidem ano. Tieba Cervena fepa, ta je zdrava, Ze fikaji na krvinky a tak a to
ona ma pofad v téch skleni¢kach zaloZzenou. Snazim se vyjit lidem vstfic, ovSem jsou taky
lidi, ktefi ud€laji cirkus, protoze jsem zazila takovou trapnou scénu, chlap ji pfinesl flasku
a ona tikd, co mi to nesete a on ji fik4, j4 vam to nesu vratit vy jste mi misto feknéme rumu,
ale ja uz nevim ¢eho dala ¢aj. Ta pani fikd, prosim Vas, vzdyt’ ja mam ty lahve zapeceténé, tak
se tam hadali a on chtél vratit penize. A ona fikala ne, ja vam penize nevratim, protoze jestli
jste chtél, to co jste chtél, ja jsem vam to dala a vy jste to vypil naplnil jste to cajem a dovezl
jste to zpatky. No toS to je trapné, ale i takové véci se tady dé€ji. Takze piece ten persondl tady

musi mit trpélivost.

12. Co jste nastupem do domova ztratila a co naopak ziskala?

Ztratila jsem rodinu, domov, protoze my jsme méli pékny byt na BartoSové Ctvrti ve
Zling, ten syn prodal a koupili si potom se snachou domek a ptidali si. No a ziskala jsem
jistotu, protoze ted’ bych se na ty mladé nemohla spoléhat, protoze manzela mam mrtvého uz
15 rokd, takze ziskala jsem jistotu, ze je vzdycky n¢kdo blizko, kdo mi pomtize, kdyZ nebudu

moct.

13. Domnivate se, Ze jste pobytem ztratila kontakt s rodinou?

S tou Sirokou rodinou ne, ti m& navstévuji sestra, bratr, jejich déti, netefe moje, Svagrova
ti v§ichni mé postupné navstévuji, ale samoziejmé s tou nejblizsi rodinou ten syn a manzel ti

uz neziji...takze.

14. Jak casto jste se setkavala se svymi vrstevniky pred nastupem do DS a jak

casto je to nvni?

S byvalymi kolegynémi ze studia se setkdvame kazdy rok, ted’ uz mi zase poslaly vzkaz
ze se sejdeme, mam to v kalendafi, ted’ jsem to zapomnéla, nékdy na zacatku prazdnin, ze
urcité mam piijet. Jsem fikala, ze urcité pfijedu, jestli to ptijde s vozikem nevim. Pak jsem té

jedné volala, fikdm mate tam ploSinu, Ze na co, ja jsem na voziku, tak jestli se tam né&jak



dostanu do té mistnosti, ze jo, pfijed’ nevadi, pfijed’, ja ti poslu nékoho, kdo té odveze a tady
mame ploSinu, takze tam t€¢ zavezem. Jednou za rok se setkavame. A fotky z toho méame
a spole¢né tam poobédvame a popovidame si, tak diiv jsme se sesli tieba v deset a odesli
v Sest, ted’ uz se sejdeme v jedenact a koncime tfeba ve tfi, protoze uz jsme vic jak predtim je
mrtvych z toho ro¢niku a ti co ziji, tak mnozi tak jak ja a nebo jesté horsi. A jinak jako tak, co
jsem tieba v praci kolegyné a tak, tak ti za mnou jezdi poiad i sem. Tehdy jsem se s nima,
dokud jsem pracovala, tak jsme se vid€li denn€ a dokud a potom aZz uz jsem nepracovala, tak

jsme $li jedenkrat za ctrnact dni na kavu se zdkuskem nebo tak.

15. Je pro Vas diilezité, abyste se mohla podilet na chodu domova? Napiiklad tim,

ze pomahate tvorit jidelni¢ek, navrhujete aktivity, pomahate s pripravou ovoce k

obédu?

Ano, kdyz se, my jsme dokonce uz tady spole¢né¢ pekli uz asi tiikrat, tak to jsme si
oloupaly jablka, nastrouhaly a jedna ze sester ndm koupila listkové tésto, my jsme to
rozvalely, udélaly Stradl, prosté z toho upekly no a druhy den jsme se podélili. A zase ke kafi a
posedéli jsme u toho a nebo jsme na Vanoce pekly linecké, pak jsme to slepovaly
marmelddou a nebo jsme dostali ¢isty jidelni listek, takova skupinka nas byla a pod vedenim
jedné té sestiicky jsme ji fikali, co bychom na tom jidelnim listku chtéli mit, tak ona to tam

pozapisovala, odevzdala a uz nékteré ty véci se objevily, takze se ziejmé podilime.

16. Jaké jsou VaSe radosti a starosti?

No, tak 1 kdyz nemam tu nejblizsi rodinu, tak mam starost tieba o Ivanku, to je moje
netef od mojeho manzela, od bratra dcera a ona je takova jak vy, drobna, stihla. UZ se ji blizi
padesatka a ona je stra$n¢ hodnd a ma hrozné¢ moc povinnosti, protoze jeji maminka je takovy
ten typ toho uffiukaného stvoteni, tu me¢ pichlo, tu mé boli, pofoukej mi to, piijed’ mi to, jidlo
mi dej, upe¢ mi, uvai mi a ona ma dva dospé€lé syny a ten jeden je uz Zenaty a ten druhy je
svobodny a manzela, ¢ili ona ma prat na chlapy, Zehlit, vafit, domacnost oni maji bardk, chodi
do prace, jde tam na 7, vrati se v pét a ona je tak pretazena chudéra, ze o ni mam strach vite,
aby se ji néco nestalo. Ja jsem ji fikala, Ivanko nepfehanéj to s tou maminkou, je to krasné, ze
ju mas rada, je to dobfe Ze ji pomahas, ale nepiehangj to tak, ze ty se slozi§ a maminka bude

dobra. Ona dokonce taky méla Zadost tady pro tu maminku a ta maminka, kdyz se tu dokonce



uvolnil jednolizkovy pokoj a ona fekla, Ze ona nepijde do jednolizkového pokoje, tak ona
tekla, ze tu nepiijde ani do toho jednolizkového. A ted’ se ten jeji zdravotni stav zhorSil a ona
uz by tu pottebovala jit a oni uz ji tu nechcou vzit, Ze to odmitla a Ze ten zdravotni stav je
takovy, ze by musela jit na néjaké specialni lizkové oddéleni a Ze na tom neni misto. A tak
ona je nest'astna a nevi, co ma de¢lat. Ona tik4, ja doma zlstat nemtizu, my splacime ten bardk
a z jednoho platu by to neslo a vzit si neplacené volno na tieba dva mésice taky nemtizu a tak
j& na ni pofad myslim a tak bych ji pomohla a nemam jak. Kdybych byla lepsi, tak bych ji
pomohla. A radosti, tak radosti mam z toho vseho, co tu nam jako nabizi, protoze j4 mam rada
décka, protoze ja jsem ucila kdysi a tak ja jdu rada, kdyz ty déti tu tancuji nebo zpivaji nebo
prosté cvi¢i, me to tak nabije, nebo jak to fict. No a to samé tu byl tieba krasny klavirni
koncert jednoho péna, on to sice mél pry jako generalku na skute¢ny koncert, ale to nevadilo
my nejsme takovi odbornici, abychom tam néjakou notic¢ku postiehli, kterou by spletl a bylo
to nadherné, z toho jsem zila tyden. Na Vanoce oni nam dali kapra, bramborovy salat, drobné
cukrovi asi Ctyfi kousky, Cili oni prosté nic neopomenou, aby vite ten svatek néjaky nadm

zpestfili, nebo jak to mam fict.

17. Chybi Vam prace kazdodennich {innosti, jako bvlo vareni, prani, uklizeni,

Zehleni nebo néco z toho délate i zde?

Ne, nedélam nic, to vSecko nam délaji oni. Ja uz bych u toho nemohla stat, ja bych to uz

vSecko musela délat v sed€. TakZe jsem rada, Ze se o to postaraji.

r~r r~rs

18. Jak vnimate stari a dalSi fazi Zivota a jak byste stirnuti a stari popsala?

No, fikame si s témi stejné nebo piiblizné€ starymi jak su j4, jak tady sedime v jidelné
u stolu, Ze to stafi stoji za pendrek, protoze mame bolesti, vSichni mame bolesti a m¢ tfeba oni
m¢e lepi tady tyto naplasti. To jsou néjaké opiové a mé to neulevuje od bolesti, ja se tieba
tiikrat, Ctyfikrat probudim v noci s bolesti téch nohou, takze to vite, Ze to si Clovek
nepochvaluje, ale pfes den, ja se snazim nelezet, ja bud’ jdu tady na to kafe, nebo jdu na ten
program, nebo jedu tam na pokoj si popovidat s jednou zndmou, prosté né¢im se zaméstnat
a ty nohy nemam tak. Zajimavé je, Ze m¢ ty nohy vic boli kdyz je mdm vodorovné, nez kdyz

je mam tak, nevim jak to, pani doktorka taky nevi.



19. Jak jste bvdleli...vesnice, mésto, vice generaci, pouze s rodici?

Kdyz uz jsem se vdala, tak jsme bydleli s manzelem a se synem 45 rokli na BartoSove
ctvrti ve Zlin¢ v paneldku v dvoupokojovém byté s balkonem. Ale jako décko jsem byla

Z vesnice.

20. Cim jste se vyuéila, nebo vystudovala?

Nevyucila jsem se ni¢im, vystudovala jsem pedagogické v t¢ dobé mého mladi ctytleté
pedagogické gymnazium, a pak jsem si dalkoveé délala vysokou skolu, to byl institut ve Zliné
a statnice, takze méla jsem narok na to PaeDr. ¢i jak, ale ja to si musel kazdy pozéadat a ja uz
jsem byla témét v dichodu, tak jsem si fikala na co ja bych si o to zadala, to je zbytecné,
abych ja se tim nikde nepdjdu chlubit, kvalifikaci na to co jsem d¢lala jsem méla, takze

zajimala mé ta kvalifikace a né jestli tam mam néjaky d’'ubek pfed jménem nebo za jménem.

21. Jaky jste méli kolektiv ve §kole?

B4jecny, na tom pajddku ohromny, vSak pravé s téma se kazdy schazime uz ptes
50 roki. Kazdy rok. Napted jsme jezdili do Kroméfize na ty setkdni a potom uz az nam bylo
kolem té 70 a vic, to uz jsme byli vSichni stafi to uz jsme byli takovi, toho bolela noha, toho
zéda, toho ruka, tak to uz jsme délavali ve FryStaku ty setkéani, protoze tam ucila Sylva
Knedlova, ta byla za svobodna Peskova, to je takovy razak, kdyby jste ju vid¢€la, tak nebudete
vetit, Ze je stejné stard jako ja, ona jeSté pracuje v jakém si tom §ir§im, tehdy to byl narodni
vybor ted’ je to méstsky tfad nebo jak tomu fikaji a ona je jesté plna Zivota a ona je ale byvala
télocvikarka, takze ju ten zivot neskolil, ju ten sport drzi nad vodou a ona uz ty posledni roky

si to svolava ten scuk.

22. Jaké jidla jste doma varivali a které Vam nejvice chutnalo?

Jéeée, (smich), to myslite, co ja jsem rada vativala? Ano, ale i co Vam chutnalo v détstvi.
V détstvi jsem méla hrozné rdda domaéci uzené a domadci slaninu to jsme si opékali na
panvicce, viselo nam to na pidé, ty srutky. StafiCek, my jsme nefikali na dédin€ dédecek,
staricek vzdycky vysel po schodech, kus toho ukrojil, hodil to na stil a my uz jsme s tim
hospodafili. A nebo stafenka jeho Zena ta délavala tikala tomu pupaky. Z kynutého tésta

udélala bochanky, dala do nich troSku marmelddy, upekla na plechu takové no bochanky



a az vychladly, tak je rozdélila a dala je do veliké misy, polila je maslem, nasypala na to
semlety mak s cukrem a zalila to vaficim mlékem a to vsdklo, ja mam sliny uplné, jak
Pavlovovi psi, to vsadklo do sebe to maslo, ten mak, to mléko a to bylo dobré a my jsme byli
décka ctyfi a my jsme byli ve Skole a stafi nechej nam pupaky, tak kdyz je vafila, tehdy byly
jesté na dédinach kachlové kamna, tak nam je nechala v troubé a my jsme piisli ze Skoly
a chtéli jsme byt prvni ze Skoly, aby nam to ti druzi nesnédli. No tak ja uz jsem pak vafivala
jinak, ja jsem vaftivala podle téch vSelijakych recepti z televize, hodn¢ zeleniny, hodn¢ masa
na zelening, hodné ryb, j4 mam rada kapra velice, kdyz nesmrdi, kdyz je Cerstvy, dobry a nebo
mam rada tfeba platecek veprového na tenko, rozklepat, posolit, popepfit, nastrouhat
brambory, ud¢€lat tésto, jak na bramborak, tu kotletu v tom obalit, pomalinku to vysmazit k
tomu misu hlavkového salatu, takZe ja jsem tak vafila. Boli Vas hlava ze mé&? J4 jsem takovy

feca.
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