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Anotace

e

Tato bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota senior( Zijicich v domové pro
seniory. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd C¢ast zahrnuje tfi
kapitoly. Prvni kapitola obsahuje podkapitoly, které vymezuji pojem senior a stafri, definuiji
télesné, psychické a socidlni zmény, kterymi senior ve stafi prochdzi. Druhd kapitola
zahrnuje vymezeni pojmu kvalita Zivota, jeho rlznd pojeti v mediciné, sociologii a
psychologii. Druha kapitola také definuje rozdil mezi objektivnim a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota. V zavéru této kapitoly jsou uvedeny nejdllezitéjsi faktory
ovliviujici kvalitu Zivota senior(l. Treti kapitola zahrnuje nékteré dllezité aspekty Zivota
seniorl v domové dlchodcu. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak subjektivné vnimaji
svou kvalitu Zivota seniofi Zijici v domovech pro seniory, jaké faktory ovliviuji jejich
spokojenost a jaké faktory brani v prozivani spokojenosti. Praktickd ¢ast je zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz hlavni metodou je polostrukturovany rozhovor se
seniorem Zijicim v domové dlchodcu. Z ziskanych dat byly stvofeny podrobné kazuistiky.
Z kazuistik se podafrilo zjistit, Ze seniofi Zijici v domovech seniorl jsou spokojeni. Na jejich
spokojenost ma vliv pfedevsim vztah s rodinou, zdravi a oblibené volnocasové aktivity. Na
nespokojenosti seniora se podili nutnost vyuZivat kompenzacni pomucky vyplyvajici ze
zdravotniho stavu, bezpecnostni predpisy omezujici volnost pohybu seniorli po aredlu

domova pro seniory a negativni emocni ladéni ostatnich seniord v domoveé dlchodcu.
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Abstract

This bachelor thesis deals with quality of life of seniors living in retirement
homes. The thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part includes
three chapters. The first chapter contains subheads, which delimit concept senior and old
age, define physical, psychological and social changes, which senior in age passes. Second
chapter includes demarcation of concept quality of life, his various concept in medicine,
sociology and psychology. Second chapter also defines the difference between objective
and subjective assessment of quality of life. At the end of this chapter are the most
important! factors affecting the quality of life of seniors. The third chapter includes some
important aspects of life of the seniors in retirement homes. The main aim of this
bachelor thesis is to determine how seniors subjectively perceive their quality in
retirement homes and what factors affect their satisfaction and what factors disable to
achieve their satisfaction. The practical part is processed by form of qualitative research,
the main method is semistructured interviews with seniors living in retirement homes.
From the acquired data were made detailed case studies. From the case studies was
found that seniors living in retirement homes are satisfied. Their satisfaction is influenced
mainly by the family, health and favorite leisure activities. Dissatisfaction of seniors is
caused by need to use mobility aids resulting from health condition, safety regulations
restricting freedom of movement seniors around campus home for the elderly and

negative emotional tuning of other seniors at retirement home.
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1. UVOD

Pro svou bakalarskou préci jsem zvolila téma ,Kvalita Zivota seniorl Zijicich v
domovech pro seniory". Se seniory jsem se setkala béhem své dobrovolnické ¢innosti v
centru Lékofice a v Domové pro seniory Chodov. K vybéru tohoto tématu mé vedla
predevsim zvédavost, zda jsou seniofi v domové dichodl spokojeni a co jejich
spokojenost ovliviuje.

Stafi lidé mivaji zdravotni problémy a prestavaji zvladat péci o svij byt ¢i dim.
Casto v takové situaci seniorovi vypomdaha rodina. Nékdy je to viak sloZité. Lidé se
nezvladaji starat o své rodice Ci prarodice z divodu ¢asové narocnosti, fyzické vzdalenosti
nebo nizké informovanosti o potiZich prichazejicich s vysokym vékem.

Zhorsujici se zdravotni stav, finan¢ni problémy a jiné okolnosti nuti seniory k
tézkému rozhodnuti a tim je stéhovani do domova pro seniory. Pfesun do domova
dlchodcl je pro seniory naro¢na Zivotni situace. Stafi lidé, ktefi vétSinou protzili i cely Zivot
na jednom misté jsou najednou nuceni prestéhovat se do jiné lokality. Musi opustit svij
zpUsob Zivota, zabéhnuté ritudly, pratelé a znamé.

Kvalita Zivota seniorl se tak mUzZe vyrazné snizit. Smyslem mé bakalarské prace je
zkoumat, jak svou subjektivni kvalitu Zivota vidi pravé seniofi Zijici v domovech pro
seniory. Zajima meé, jaké faktory pfispivaji k jejich spokojenosti a které jim v proziti
spokojenosti brani.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka cast se dale déli
na tfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva seniorem a zménami, kterymi ve stafi prochazi.
Jednd se konkrétné o zmény télesné, psychické a socialni. Druhd kapitola je vénovana
pojmu kvalita Zivota. Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu kvality Zivota a jeho
raznych pojeti v mediciné, sociologii a psychologii. Ddle je v této kapitole popsan rozdil
mezi objektivnim a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota. Druhou kapitolu uzavira vycet
nejdulezitéjsich faktord ovliviiujici kvalitu Zivota seniora Zijiciho v domové dichodca. Treti
kapitola pojednava o nékterych aspektech Zivota seniorl v domovech pro seniory.
Prakticka ¢ast byla naplnéna kvalitativnim vyzkumem, ktery byl zpracovan pomoci

ees

hloubkovych polostrukturovanych rozhovort se seniory Zijicimi v domové dichodcu.



2. Senior a stari
Existuji dva pohledy na stari. Vétsina lidi vnima stafri a staré lidi negativné.

VétsSinou si ho spojuji se slovy ztrata, ubyvani, upadek. Vidi postupné omezeni vétsiny
funkci, zménu vzhledu a jiné projevy starnuti, které evokuji litost. Pichaud a Thareauova
(1998, str. 13) zdlraznuji nutnost byt pfi hodnoceni stafi opatrnéjsi a dat prostor
pozitivnim aspektdm sénia. Vysoky vék totiZz neznamena pouze Upadek, i ve stafi se u¢ime
a vyvijime se. Stejné tak maze mlady clovék zazit ztraty a byt konfrontovan se smrti.

Senior je odborny pojem oznacujici starého ¢lovéka. Oznaceni "stary" se zaklada
na spolecenské konvenci, kterd ma predevsim ekonomické dlivody. Spole¢nost povazuje
za starého takového clovéka, kterému vznikl narok na starobni dichod (Haskovcova,
1990). K tomu, aby jedinec dostal nalepku stary, slouzi tedy jeho kalendarni vék.

Starnuti neni pojem, ktery se nezbytné spojuje pouze se stafim. Dvorackova (in
Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 21) definuje starnuti jako ,pfirozeny a nezvratny
biologicky proces, ktery trvd od poceti do smrti jednotlivce".

Definic stafi je mnoho, obecné je vSak oznacovano jako posledni vyvojova etapa,
ktera vyvrcholuje lidsky Zivot. Stari je €asto spojovdano s moudrosti, ale také uUbytkem
Zivotnich sil a zménou osobnosti, ktera je vzhledem k bliZici se smrti nezbytna (Stuart-
Hamilton, 1999).

Proces starnuti je vSak postupny, projevujici se fyzickymi a psychickymi
involuénimi zménami a charakteristickym Ubytkem sil a zdravi. Nastup stafi je
interindividualné velmi rozdilny a do jisté miry plati Goethova slova, Ze "mladi je stav
duse" (Nakonecny, 1998). Individualni rozdily jsou zavislé predevsim na zdravotnim a
psychickém stavu ¢lovéka, jeho rodinném zazemi a kvalité vztahU. Vliv md i to, jak jedinec
vnima sam sebe (vlastni sebepojeti), jeho hodnoty a postoje (Dvorackova, 2013).

Obdobi stafi je ovlivnéno celou fadou dalSich faktor(i. Velky vliv ma prostredi, ve
kterém jedinec Zije a ekonomické vlivy. Stav seniora je do jisté miry dan genetickymi
predispozicemi a Zivotnim stylem, zvlasté stravou a pohybovymi aktivitami. Vliv ma i
mentalni aktivita ¢i naopak pasivita.

Z hlediska psychosocialniho vyvoje je hlavnim vyvojovym ukolem stafi, podle E.
H. Eriksona, dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. To znamena pfijmout svUj Zivot
jako celek, ktery mél urcity smysl. Stary ¢lovék potrebuje hodnotit svij Zivot pozitivné jako

hotové dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. Pfijeti vlastniho Zivota usnadnuje i pfijeti



smrti jako jeho nevyhnutelného konce, (Vagnerova, 2007). Senior by mél pfijmout sv(j
Zivot takovy, jaky byl a pfiliS nelitovat toho, co se nepodafilo. To znamena pfijmout i
vlastni nedokonalost a smifit se s vlastnimi nedostatky, které mohou vyvolavat pocity
studu a hanby.

K tomu, aby dosahl integrity, musi stary ¢lovék harmonizovat vSechny socidlni
role, které v jednotlivych vyvojovych fazich ziskal. K dosaZzeni Uplné integrity je nutné
vyrovnani se, vyjadieni a pochopeni pocitl, které si ¢lovék dosud neuvédomoval. Podle
Vagnerové (2007, s. 299) mUzZzeme podminky pro dosazeni integrity mizeme shrnout v
takto:

e Pravdivost k sobé samému. Nema cenu nic predstirat, sv(j Zivot je potreba vidét
takovy jaky je.

e Smireni. Stary ¢lovék se musi se svym Zivotem smifit a pfijmout kompromis, ktery
neni zcela obrazem drivéjsich ideald.

o Stari méni postoj k Zivotu. ProZité zkuSenosti umozniuji nadhled a uvaZovat o
Zivoté v Sirsich souvislostech.

e Kontinuita. Senior chape svij Zivot jako ¢ast vétsiho celku, tj. celé spolecnosti, ve

vztahu k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti.

2.1 Vékové vymezeni stari
V soucasnosti neni jednotna periodizace stafi jako Zivotniho obdobi. Proto stari

vymezujeme hranicemi, které jsou pouze orientacni, protoZze k télesnd i psychicka
involuce je individudlné variabilni z hlediska projevu.

Razni autoti déli stari jinak. Svétova zdravotnicka organizace vymezuje stafi
chronologicky. Zakladni klasifikace vyssiho véku je nasledujici: 60 - 74 let vyssi vék nebo
také rané stari, 75 - 89 let starecky vék a 90 let a vySe dlouhovékost.

Stuart-Hamilton (1999, str. 18) to pfisuzuje faktu, Ze lidsky vyvoj je kontinualni a
promény v jeho zdvérecné fazi se od sebe nedaji navzajem odlisit. Proto nelze nalézt
uspokojivou odpovéd na otazku, kdy presné konci stredni vék a zacina stari. Déli stari na
dvé hlavni periody: mladsi stari a pokrocilé stafi. Mladsi stari je vymezené od 65 do 75 let.
V tomto véku vétsina lidi vykazuje jasné projevy starnuti, tedy fyzické a psychické zmény.

Jako pokrocilé stafi nazyva obdobi od 75 roku a vice.
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Jini autofi povaZuji za starého ¢lovéka nad 60 let. Toto Zivotni obdobi mizeme
dale rozdélit na rané stari: 60 - 74 let, pokrocily vék, pravé stari: 75 - 89 let, dlouhovékost:

90 let a vysSe (Jobankov4, 2002).

2.2 Télesné projevy stari
Starnuti pfindsi mnoho zmén. Télesné projevy, které odlisuji mladé lidi od

starych, oznacujeme jako fenotyp stari.

Télesné starnuti je zcela individudlni a zavisi na interakci zdédénych dispozic a
disledkt rlznych vnéjsich vliva, které se nahromadily béhem Zivota starnouciho ¢lovéka.

Genetické dispozice jsou jednim ze zdroju pficin interindividudlnich rozdili mezi
starnoucimi lidmi. Jednoduse feceno, clovék mda ve svém genetickém materialu
zakédovan pocatek, prabéh starnuti a pravdépodobné i jeho konec. Geny obsahujici
informaci o starnuti organismu jsou zakladem tzv. primarniho starnuti. Zdédéné
predpoklady jsou viak jen jednim z mnoha faktord, které mohou mit vliv na rychlost a
kvalitu starnuti (Vagnerova, 2007).

Na vnéjSich faktorech zavisi do jaké miry se clovék priblizi predpokladané
maximalni délce Zivota. Jejich pritomnost ma vliv na tzv. sekundarné podminéné starnuti.
Exogenni vlivy se proménuji béhem celého Zivota jedince a ovliviuji funkce rdznych
organl, popr. celého organismu. Funkce orgdn( je ovlivnéna zejména Zivotnim stylem,
vyZivou, nadmérnym zatéZovanim organovych soustav nebo uzivanim navykovych latek.
Vysledkem je stav, ktery mlze byt lepSi nebo naopak horsi nez bychom usuzovali z
genetickych predpoklad(.

Mezi projevy fyzického starnuti patfi snizeni télesné vysky, zména télesné
hmotnosti, ktera obvykle ve vyssi véku stoupd. Zmeény pozorujeme i pfi pohybu a drzeni
téla. Svalové hmoty postupné ubyva a tim i fyzické sily.

Involuci prochazi i smyslové organy. U zraku dochazi ke zhorSeni akomodace.
Zhorsuje se i sluchova ostrost pro vysoké tény. Chut i ¢ich postupné ztraci svou citlivost
zejména u kuraka.

Morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled, ale i chovani seniora.
Starnouci ¢lovék se stdva introvertnéjsim, zaziva pocity ned(ivéry a nejistoty. Seniofi se
obvykle vice zabyvaji svym zdravim, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. VSechny

tyto vlivy souvisi se zménami v psychickém vyvoji jedince.
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Stafi samo o sobé neni nemoc, ale kazdy clovék béhem svého Zivota prodéld
celou fadu nemoci, které maji ve stari vliv na vznik chorob, které mohou mit az chronicky
charakter.

Stari se vyznacuje tzv. multimorbiditou. CoZz znamen3, Ze starsi lidé Casto trpi
vétsim poctem rlznych, zpravidla chronickych onemocnéni. Mezi nej¢astéjsi onemocnéni
patii ateroskleréza (témér u 90% populace nad 75 let), poruchy pohybového ustroiji,
nadorovd onemocnéni, nemoci dychaciho Ustroji, nervového systému a cukrovka

(Pacovsky, 1994).

2. 3 Psychické projevy stafri
Béhem stari dochazi ke zménam i v oblasti psychickych funkci. Nékteré tyto

funkce maiji biologicky zaklad, jiné mizeme popsat jako dusledky psychosocidlnich vliva.
Casto jde o vzajemnou interakci téchto vlivd. Psychické projevy starnuti, jejich dynamika i
zpUsob, jakym na né seniofi reaguiji, se individudlné lisi.

2. 3. 1 Biologicky podminéné zmény

vsve

zménou struktury a funkci mozku. Biologicky podminéné zmény proZivani a chovani
starSich lidi mohou byt pouze projevem starnuti, Ize je tedy povazovat za normalni. Jedna
se napriklad o celkové zpomaleni, horsi zapamatovani i vybavovani, nizsi frustracni
tolerance aj. Mohou se vsak projevovat i symptomy chorobnych procesd, jejichz vznik se s
zvysSujicim vékem zvysuje. RozliSeni pfiznakl muUZe byt zejména na pocatku obtizné, v
pokrocilé fazi nemoci jsou vétSinou zfejmé az ndapadné. Mohou vést k zdsadnim zméndm
osobnosti (napf. Alzheimerova demence) (Vagnerova, 2007).

Dlsledky starnuti maji strukturalni i funkcéni charakter. Jedna se zejména o
ubytek mozkové tkané, ke kterému dochdzi vlivem zmensSovani neuronud. V duasledk
mozkové zavity a mozkové komory nabyvaji na objemu.

Ubytek mozkové hmoty v konkrétni oblasti mozku odpovidd naruseni
odpovidajici funkce, ktera v dané oblasti sidli. Redukce synaptickych spojeni v mozku ma
za nasledek Spatny prenos vzruchu mificiho do fidiciho centra.

Mensi pocet synapsi, snizeni produkce sekrece nékterych neurotransmiter(

(napf. dopaminu) nebo zména pritoku cévami v mozku mohou zpUsobit zpomaleni
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psychickych funkci. Proto stary ¢lovék neni schopen naplno vyuZit vSechny informace
prichazejici z vnéjsiho okoli. Rychlost zpracovani informaci je pomalejsi a schopnost
uvaZzovat o vice vécech na jednou je oslabena. Zména v produkci neurotransmiteri ma

vliv i na pamétové funkce.

2. 3. 2 Psychosocialné podminéné zmény
Podle Vagnerové (2007, s. 317) jsou psychické projevy starnuti dasledkem 3

psychosocidlnich faktoru:

o Vliv kohortové prislusnosti. Na lidi narozené ve stejné generaci plisobi podobné
sociokulturni vlivy. BEéhem svého Zivota zazili stejna makrosocialni traumata a
stresy.

eIndividualné specificky Zivotni styl. Mnoho dovednosti a schopnosti (kognitivni i
socialni), které byly dalezité v produktivnim véku, uZ ztratily svlij vyznam a jsou
uzivany zridka ¢i vibec. Proto mlze mit Zivot charakter stereotypu.

e Ocekdvani a postoje spolecnosti. Spole€nost ma na staré lidi manipulujici Uc¢inek,

ktery mlze mit pozitivni i negativni dsledky.

2. 3. 3 Proména kognitivnich funkci
K proméné jednotlivych schopnosti dochazi nerovhomérné. Po 60. roce Zivota

klesad tzv. kognitivni plasticita, coZz znamenad, Ze starnouci ¢lovék neni schopen naplno
vyuZzit sv(j potencial a tato schopnost postupné upada. Ke zménam dochazi predevsim ve
funkcich, které maji za ukol zaznamenavat, ukladat a vyuzivat informace.

Informace pfichazejici ze starnoucich smysli jsou omezené ve své rozsahu i
presnosti. Kvuli celkovému zpomaleni nervového systému nakonec informace potrebuji
vice Casu pfri cesté do mozku. Kvalita zpracovani informaci v mozku ji nizsi, stejné tak
schopnost je efektivné vyuzit. To neni dobré pro rozumové schopnosti seniora, ani pro
jeho sebepojeti (Stuart-Hamilton, 1999).

Pokles kognitivnich funkci v pokrocilém stadiu mize mit tedy vyznamny dopad na
kvalitu Zivota jedince. Zejména v pripadé, kdy starnouci ¢lovék prestava byt sobéstacny a
stava se zavisly na svém okoli. K tomu dochazi vlivem vyznamného snizeni kvality zrakové
Ci sluchové percepce, paméti i mysleni. Ztrata zminénych funkci je disledkem chorobnych

procesl, kterych s narlstajicim vékem pribyva.
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2. 3. 4 Proména emocionality
Ve stafi se hromadi udalosti, které mohou mit nepfiznivy vliv na emocni prozivani

seniora. Napr. odchod do dichodu a jiné osobné vyznamné ztraty (odchod déti z domu,
ztradta partnera ¢i ekonomické sobéstacnosti) nelze nijak nahradit a vlivem toho muze
dojit ke snizeni kvality zbyvajiciho Zivota. Tyto zmény mohou u starsSich lidi posilovat
takové vlastnosti, jako je Uzkostnost, sklon k pesimismu a celkové nespokojenosti. Na
emoce maji vliv i celoZivotni zkuSenosti jedince. Starsi lidé dokdZou lépe porozumét
vlastnim emocim, dovedou je presnéji diferencovat, uvédomit se jejich existenci a to, Ze
se s nimi musi néjakym zplsobem vyrovnat.

U seniord dochazi ke dvéma hlavnim zménam. Na jedné strané jde o celkové
zklidnéni a zpomaleni v emocnim prozivani, které je zptisobeno involuci mozku. Na druhé
strané jsou seniofi citlivéjsi na urcité podnéty nebo na jejich kumulaci. Tim nardsta citova
labilita a sniZuje se odolnost k zatéZi, coZ se mulZe projevovat obtizemi ve zvladani
narocnych situaci (Vagnerova, 2007).

Ve stafi se sniZuje intenzita a frekvence emocnich prozitkl. Seniofi maji tendenci
reagovat méné emocionalné, ale kvalita jejich emocniho prozivani se témér neméni nebo
jen malo a plynule. Stary ¢lovék se lehce nenadchne pro nové, ale soucasné dokaze
mnoho véci hodnotit klidnéji.

Zmény v emocnim prozivani se projevuji predevsim mensi intenzitou pozitivnich
reakci seniord, protoZe Zivotni radosti se zménily v malickosti, které jsou pro mladsi lidi
zcela béiné, ale pro seniory maji velky vyznam. V obdobi stafi mize dojit i ke zhorseni
emocniho ladéni, coz mulze byt dUsledek néjakého patologického procesu nebo
nahromadénim nepftiznivych udalosti (Langmeier a KrejCifova, 2006).

Seniofi se obvykle snazi predejit smutku a zklamani tim, Ze od Zivota uZ nic
pozitivniho neocekavaji. Proto je pripadné neprijemnosti tolik netrapi.

Emocni zazitky jsou pro seniory dilezité, maji urcitou informacni hodnotu, i kdyz
emocni hodnoceni ma individudlné subjektivni charakter. Starsi lidé Casto zpracovavaji
emocni informace lépe neZ informace racionalni, a také si je snadnéji zapamatuji. To
nékdy pfispiva k udrzeni vzpominek, které maji negativni podtext a mohou vést k
neprijemnym pocitam.

Zmény emocionality béhem starnuti maji vliv i na pocit Zivotni pohody seniora.

7 Ve

Méni se predevsim subjektivni chapani Zivotni pohody. Néktefi seniofi mohou byt se svym
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Zivotem spokojeni spis ve smyslu smifeni, protoze necekaji zménu k lepSimu. ,Tento
postoj lze chapat jako projev emocni adaptace a snad i emocni moudrosti, kterd se

smifuje se ztratami." (Vagnerova, 2007, s. 412).

2. 3. 5 Osobnost seniora
V prabéhu starnuti se pozvolné méni i osobnost ¢lovéka v dusledku biologickych i

psychosocialnich zmén. Drapela (2011, str.14) definuje osobnost ¢lovéka jako ,, dynamicky
zdroj chovdni, identity a jedinecnosti kaZdé osoby." Jednim ze zplisobu, jak se zména
utvari, je zvyraznéni nékterych osobnostnich vlastnosti.

Druhou mozZnosti je, Ze se projevi vlastnosti, které jedinec ziska az béhem
starnuti (Vagnerova, 2007).

Jednu z nejznaméjsich teorii osobnosti stvofil Eysenck. Jeho teorie popisuje
osobnost na zakladé nékolika dimenzi: extroverze - introverze, neuroticismus a
psychotismus. Dimenze extroverze - introverze, psychoticismus i neuroticismus se béhem
Zivota méni. Velky vliv ma i pohlavi jedince. Psychoticismus béhem Zivota klesa, pficemz u
muzl klesd rychleji nez u Zen. Muzi i Zeny se s narUstajicim vékem stavaji vice
introvertnéjsimi. | kdyZ u neuroticismu také dochazi k poklesu, zmény nejsou tak napadné
jako u ostatnich dimenzi. To znamen3, Ze starsi lidé maji mensi sklon k vykyvim nélad a
jsou celkové klidnéjsi a vyrovnanéjsi. V nékterych pripadech lIze hovofit i o Ihostejnosti
(Stuart-Hamilton, 1999).

Eysenck vychazel z toho, Ze zmény osobnosti jsou disledkem fyziologickych zmén
centralni nervové soustavy. Tento nazor vSak nebyl pfijiman vSsemi psychology a néktefi z
Stafi lidé se vice uzaviraji do sebe, ¢imZ se logicky zvySuje mira introverze, protoze

spolecnost prestava vyhovovat jejich potfebam.

2. 3. 6 Potieby seniorti
Nakonecny (1995, str. 125) vysvétluje "potiebu" jako zakladni podobu motivu

lidského jednani ve smyslu uspokojeni néjakého nedostatku at v biologické ¢i socidlni
dimenzi.

Prozivani stafi je vyznamnym zpUsobem ovliviiovano spravnou identifikaci a
saturaci potreb. Pokud nejsou lidské potfeby uspokojeny, vede to k deprivaci a

neprijemnym pocitam (Pfibyl, 2015).
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Potfeby seniorl jsou ovlivnény upadkem fyzickym i psychickych schopnosti,
zmensovani sité socialnich kontaktd (napf. prestéhovani do domova seniorll, smrt pratel)
a Ubytkem sobéstacnosti. To vse ma vliv na subjektivni prozivani kvality vlastniho Zivota.

Stari lidé se obvykle snazi udrzet si fyzické i psychické funkce, popt. se snazi o
jejich ndpravu v ramci vlastnich mozZnosti. Dvorackova (2012, s.45) tvrdi, Ze
»psychosocidlni potieby a jejich naplniovani hraje dileZitou roli pro upevnéni celkového
télesného zdravi i pro motivaci k dalsSimu Zivotu."

Uspokojovani ¢i naopak neuspokojovani lidskych potreb je spojovéno s kvalitou
Zivota. Dvorackova (2012, str. 38 - 47) a Pribyl (2015, str. 31 - 40) zminuji lidské potreby
¢lenéné do Sesti oblasti, jejichZ autorkou je Vagnerova (2007, str. 344 - 347):

1. Potreba stimulace. | kdyZ je v pozdnim véku pomérné nizkda, mohou néktefi
stari lidé stradat jejim nedostatkem. Stimula¢ni deprivace ma negativni vliv na
pocit celkové Zivotni pohody. Stereotypie a bezcilnost mohou vést ke ztraté
motivace nebo az k apatii.

2. Potreba socialni role a pozice ve spole¢nosti. Kazdy potfebuje nékam patfrit
a mit své misto (v rodiné, ve spolec¢nosti atd.). Socidlni zmény jsou seniory
prijimany obtiZzné, proto je duleZité ujistovat seniory o jejich misté hlavné v rdmci
rodiny. Citova vazba a socialni kontakt ma pro seniory velky vyznam. Stafi lidé
byvaji hodné zavisli na vztazich s nejblizSimi lidmi, ktefi pro né predstavuji zdroj
opory, jistoty a bezpeci. Pripadna separace od nejblizSich znamena pro seniora
silny stres.

3. Potfeba identity a uznani vlastniho ,ja" sebou samym i druhymi.
Autonomie ma své misto i ve stafi, ale jeji obsah je jiny nez u mladych lidi. Stafi
lidé chtéji rozhodovat alespon o tom, co je pro né dostupné a zvladnutelné. Napf.
co budou jist, kdy vstanou apod.

4, Potfeba planovat Cinnosti v dennim rytmu a case. Kazdy ma své ritualy,
naucené zpUsoby chovani a ¢innosti, na které je zvykly. U starych lidi je dodrzovani
denniho reZimu dulezité zvlasté proto, ze zmény mohou puUsobit nepohodu ¢i
nespokojenost.

5. Potfeba oteviené budoucnosti. | stafi lidé se potfebuji na néco tésit, i kdyz
mivaji obavy z toho, co prinese budoucnost. DllezZité je, aby méli nékoho, na koho

se mohou spolehnout a kdo jim pomuze prekonat soucasné i budouci problémy.
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6. Potfeba smysluplného svéta. Clovék si neustdle vytvari plany a cile toho,
¢eho chce dosahnout. Pokud se mu tyto subjektivni predstavy a cile dafi splnit, je

spokojeny.

2. 4 Socidlni zmény

2. 4.1 Odchod do dichodu

Odchod do dichodu predstavuje v Zivoté Clovéka zlom. Je to duleZita udalost,
kterd predstavuje konec jednoho obdobi Zivota. Clovék opousti zaméstnani, tudiz ztraci
svou praci, kterd ho svym zplUsobem definovala. S odchodem do dlchodu se méni se
identita clovéka. Drive byl ucitel, zahradnice, pekaf. Dnes je dichodce, coZ jistym
zpUsobem znamena vstup do stafi a prirazeni ke starym lidem, ktefi maji blizko k smrti.
Odchod do dichodu je ¢asto spojovan s osamélosti, protoze ¢lovék ztraci kontakt s lidmi
ze zaméstnani.

MnoZstvi volného casu se najednou zvysi. ManzZelé se musi prizplsobit Zivotu ve
dvou, sami si zorganizovat C€as a naplnit ho cinnostmi, které jim budou prfipadat

smysluplné a které je budou tésit (Pichaud a Thareauova, 1998).

2. 4. 2 Zména socialniho okoli senioru

S neustdle pribyvajicimi obtiZzemi spojenymi se starnutim se zmensuje teritorium,
ve kterém senior Zije, at se jednd o prostor v rdmci domova nebo institucionalizované
péce. Redukuje se predevsim sit socialnich kontaktd vlivem smrti rodinnych pfislusnikd,
pratel, sousedl a blizkych vrstevnik(. Kfivohlavy (2003,s. 96) definuje socialni sit jako
»Soubor lidi kolem dané osoby, s nimiZ je ¢i byla tato osoba v socidlnim kontaktu a od
nichZ je mozno ocekavat, Ze by ji v pripadé potreby poskytli urcitou pomoc”. Ubyva lidi, se
kterymi by starnouci ¢lovék mohl sdilet své pocity, zazitky a vzpominky. Z ¢ehoz vyplyva
jisty pocit osamélosti, ktery je v pozdnim véku velkym problémem. Osamélost neni

vrve

novy a tézko pochopitelny.

2. 4. 3 Komunikace

Pocit osamélosti je zpUsoben také izolaci od spolecnosti, ke které dochazi vlivem
zhorsujici se komunikace seniora s okolim. Komunikace seniorll je poznamendana télesnou

i psychickou involuci. Problémy se sluchem, Spatnda koordinace motoriky mluvidel,

17



zhorsena kratkodoba pamét a zpomalené uvaZzovani negativné ovliviiuji nejen schopnost
seniora se verbalné vyjadrit, ale i porozumét sdéleni jiné osoby. Pokud chceme se
seniorem komunikovat, musime respektovat omezeni, se kterymi se senior potykd a

reagovat adekvatné na jeho sdéleni.

2. 4. 4 Ztrata autonomie

V souvislosti s Ubytkem psychickych i télesnych kompetenci dochazi v pozdnim
stari k redukci socidlnich roli. Zhorsujici se zdravotni stav dostava seniora do nelehké
situace, kdy senior zac¢ind byt nesobéstaény a stava se zavisly na pomoci a péci druhych.
Pokud péci o seniora nezvlada rodina ani pecovatelska sluzba, je na radé domov pro
seniory. Umisténim do instituce ziskdva senior roli obyvatele domova dichodc(, kterd ma
nizsi socialni status, nez ktery mél drive.

S narlstajicim vékem a postupujicim télesnym Upadkem je ohroZena
sobéstacnost seniorl, coZz ma na psychiku seniora negativni vliv. Sobéstacnost je
definovdna jako schopnost postarat se adekvatnim zplsobem o sebe a svoji domacnost.
Senior se tak stava zavislym na svém okoli, coZz mlzZe ohroZovat jeho autonomii
(Dvorackova, 2012) .

Autonomie nabyva ve stafi jiného vyznamu. Je nutné podotknout, Ze autonomie
a zavislost nejsou dva zcela protichiidné pojmy. Autonomie znamena nezavislost, svobodu
a kontrolu rozhodovani (Dvorackova, 2012).

Dle Pichauda a Thareauové (1999, str. 44 - 47) je autonomie ,schopnost
rozhodovat sdm o svém Zivoté a drZet se vlastnich pravidel". Podle jejich pojeti se
autonomie hodné blizi pojmu svoboda. Pokud tedy hovofime o seniorovi, ktery je
autonomni, mame na mysli to, Ze dokaze rozhodovat o sobé i o zplsobu svého Zivota. K
tomu je vSak potreba byt télesné, rozumové a socialné schopny.

KdyZ posuzujeme autonomii u senior(i, musime brat v Uvahu i motivaci seniora a
jeho vdali uplatnit své schopnosti. Pokud se senior snazi svou nesobéstacnost a zdavislost

kompenzovat, miZe mu nabidka ze strany spolecnosti prinést nové socialni kontakty. Diky

interakci s okolim se objevuje moznost prohloubeni divéry a partnerstvi.
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3. Kvalita zivota

3. 1 Priprava na stafri
| kdyZz podle demografickych studii lidska populace starne, stafi je néco, ¢eho se

vétsina z nas boji a snazi se mu vSemozné vyhnout. Dnesni spole¢nost vyviji tlak na mladé
lidi a predevsim na jejich vykonnost a produktivitu.

Na obdobi stafi je tfeba se pfipravit predem. RozliSujeme pripravu dlouhodobou
(celozivotni), sttednédobou (asi od 45 let) a kratkodobou (2 aZ 3 roky pred odchodem do
dlchodu). O to, jaké stafi bude Clovék prozivat se rozhoduje uz ve stfednim véku. Kvalita
Zivota seniora a prUbéh jeho stari zavisi na nékolika faktorech. Mezi nejdllezitéjsi patfi
uspéchy v pracovnim i osobnim Zivoté, zdravotni potize béhem stfedniho véku, Zivotni styl
a v neposledni radé také odchod do dlichodu. Pro mnoho lidi predstavuje prace smysl
Zivota, proto je pro né odchod do dichodu jedno z nejvétSich psychickych traumat v
Zivoté (Dvorackova, 2012).

Je nutno pfipravit se v socidlni oblasti, coZ znamena brat stafi jako pfirozenou
soucast Zivota a prijmout podminky, které pripravila spolecnost pro postproduktivni vék a
zdroven se snazit aktivné zapojit. DlleZitou podminkou je byt pfipraven i z ekonomického
hlediska. Financni pfipravenost na penzi je jednim z faktor( ovliviujici kvalitu Zivota
seniora. Proto by se starnouci lidé neméli spoléhat jen na statni dichody. Navazovat a
udrZovat nové pratelské vztahy i mimo pracovni prostfedi pomaha ¢lovéku zvyknout si na
penzi stejné jako péstovani hobby, které pomuze naplnit volny ¢as v dichodu. Kvalitu
Zivota senior(l pozitivné ovliviiuje aktivita. Je dalezité vytvofit si program pro volny cas.
Nejen, Ze aktivita pomahda predchazet nesobéstacnosti, ale mlzZe zprostfedkovat nové
kontakty. Spole¢né setkani seniorll dava prostor pro rozsifeni socidlni sité a tim pUsobi
preventivné proti osamélosti a socialni izolaci(Dvorackova, 2012).

Vétsina doporuceni pro "uspésné" starnuti se velmi podobd zdsaddm dusevni
hygieny. To znamena byt aktivni. Nejde jen o aktivitu fyzickou, ale i psychickou a socidlni.
DuleZité je i dostatecné odpocivat. Denni program seniora by mél byt vyvazeny z pohledu
aktivity a odpocinku a soucasné musi byt pfizpisobeny individudlnim potrebam a

dispozicim seniora (Langmeier a Krejcifova, 2006).

19



3. 2 Vyvoj pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se poprvé objevil ve 20. letech v souvislosti s rozvojem
ekonomie. Predmétem vyzkum byl vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudsich lidi. V
60. letech pouzil pojem kvalita Zivota tehdejsi americky prezident ve svém projevu, ktery
se tykal cile jeho domaci politiky. Usiloval o blaho, jehoZ ukazatelem je nejen kvantita
spotfebovaného zboii, ale i to, jak se lidem za danych podminek vede.

Dale se kvalita Zivota usadila v sociologii. Prvni sociologické vyzkumy, které se
zamérovaly na zkoumani kvality Zivota, se zabyvaly vlivem spolecenskych zmén na Zivot
lidi. Sociologové dosly k nazoru, ze k tomu, aby bylo mozné postihnout kvalitu Zivota v
urCitém socidlnim kontextu, je potfeba uzZivat objektivni ukazatele, ale i subjektivni
indikatory. Mezi objektivni ukazatele patfi socioekonomické podminky, mezi které lze
zaradit napriklad uroven bydleni, kriminalita, znecisténi Zivotniho prostredi nebo hluk. Pro
to, jak lidé subjektivné vnimaji kvalitu Zivota, je dllezité kognitivni hodnoceni a emocni
prozivani vlastniho Zivota. Pro subjektivni pohled neni rozhodujici socioekonomicky status

ani fyzické zdravi (Payne, 2005).

3. 3 Vymezeni pojmu kvalita Zivota
Payne (2005, s. 207) definuje kvalitu Zivota na obecné urovni jako ,dusledek

interakce mnoha ruznych faktori. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a
enviromentdlni podminky, které kumulativné a velmi ¢asto neznadmym (i neprobddanym)
zplsobem interaguji a tak ovlivnuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivci i celych spole¢nosti.”

Lehman a Baker (in Kamanova, 2007) definovali kvalitu Zivota jako pocit pohody
a uspokojeni, ktery pocituji lidi v pribéhu kazdodenniho Zivota. Uvadi, Ze k hodnoceni
kvality Zivota jedince je potfeba znat tfi skupiny faktord: osobni Cinitelé (napf. vék,
pohlavi), objektivni Zivotni podminky v rliznych oblastech Zivota (napf. finan¢ni pfijem) a
subjektivni spokojenost s Zivotnimi podminkami. Teorie Lehmana a Bakera je zaloZzend na
predpokladu, Ze Zivotni spokojenost Clovéka, a tedy kvalita jeho Zivota, zavisi na tom, zda
jsou zivotni podminky v souladu s potifebami a pranimi jedince. Soucasna kvalita Zivota je
tedy vysledek slozZitého procesu, kde do interakce vstupuji vlastni potieby a cile ¢lovéka s
podminkami prostredi a schopnosti jedince uspokojit sociadlni pozadavky, které vyplyvaji z

potreb, tuzeb a cild.
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Cilem zjistovani kvality Zivota na vSeobecné urovni je hledani a identifikace
faktord, které vedou k dobrému a smysluplnému Zivotu jedince a k pocitu Stésti.

Pojem kvalita Zivota je v poslednich dvaceti letech velmi frekventovany.
Nachazime ho v mnoha oblastech, avSak pojeti a metodologie zkoumani se v rliznych

disciplinach lisi.

3. 4 Dimenze kvality Zivota

Na koncept kvality Zivota nahlizet ze dvou hledisek: subjektivniho a objektivniho.
Objektivné zkoumana kvalita Zivota se zabyva materidlnim zabezpeclenim, socidlnimi
podminkami Zivota, socialni statusem a fyzickym zdravim. Lze ji tedy shrnout jako
ekonomické, socialni, zdravotni a enviromentalni podminky, které ovliviuji zivot ¢lovéka.
Subjektivni kvalita Zivota reprezentuje, jak ¢lovék vnima své postaveni ve spolec¢nosti v
kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Zivotni spokojenost jedince je ve vysledku
zavisla na jeho osobnich cilech a o¢ekavanich (Dvorackové, 2012). Pro celkové posouzeni
kvality Zivota je duleZité davat dohromady data ze subjektivni i objektivni dimenze.

Pokud hovofime o kvalité Zivota jednotlivce, mame na mysli pouze jednu dil¢i
oblast. Bergsma a Engel (1988) pohlizeji na tuto problematiku ve tfech sférach: v makro-
roviné, mezo-roviné a personalni roviné.

V makro-roviné se zabyvame kvalitou Zivota velkych spolecenskych celkd, napft.
stdtu, kontinentu aj. Podle Kfivohlavého (2002, s. 163) je na této Urovni predmétem
zkoumani absolutni smysl Zivota. Zivot je chapdan jako absolutni moralni hodnota. Kvalita
Zivota se dostava na politickou rovinu ve formé Uvah, které se tykaji napf. chudoby,
terorismu, ale i investic do zdravotnictvi, vzdélavani atd.

V mezo-roviné se jednd o pojeti kvality Zivota v rdmci tzv. malych socidlnich
skupin. Napf. ve Skole, nemocnici, podniku atd. V této roviné je kladen ddraz nejen na
respekt k Zivotu Clovéka, ale i na socialni klima, vzajemné vztahy mezi lidmi. Zda jsou
uspokojeny zakladni potfeby clena socidlni skupiny, existence tzv. socidlni opory,
sdilenych hodnot.

Osobni neboli personalni rovina je nejjednoznacnéjsi. Je chapana jako Zivot
jednotlivce. Kvalita Zivota je osobni, tedy subjektivni, hodnoceni zdravotniho stavu, Zivotni
spokojenosti atd. Kazdy ¢lovék hodnoti kvalitu svého Zivota sam. Do této roviny se

dostavaji osobni hodnoty jedince, tzn. jeho predstavy, nadéje a oCekavani. Krivohlavy
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(2002, s. 164) definuje kvalitu Zivota na této Urovni jako hodnotu, zaZitkovy vztah a reflexi
vlastni existence.

Télesna (fyzickd) rovina je posledni, o které Ize hovorit v kontextu kvality Zivota.
Jde o chovani druhych lidi, které Ize pozorovat, objektivné mérit a porovnavat. Po tim si
Ize predstavit napf. pozorovani, jak lidé chodi pred a operaci kolene atd. | kdyZ jsou tyto
udaje meéritelné, postradaji hloubku, kterd je pro pojeti kvality Zivota dllezita. Proto
Krivohlavy (2002, str. 164) pti zkoumani kvality Zivota nedoporucuje vychazet z této

roviny.

3. 5 Medicinské pojeti kvality Zivota
Zdravotnictvi v pojeti kvality Zivota se orientuje pfedevSsim do oblasti

psychosomatického a fyzického zdravi. V medicinském prostredi je kvalita Zivota chapana
jako subjektivni pocit pohody, ktery je spojovan s Urazem, nemoci nebo Ié¢bou a jejimi
vedlejsimi ucinky. Mimo faktory spojené se zdravim, je sledovan i psychicky stav pacienta,
napfr. pritomnost a proZivani bolesti, fyzickd ndmaha, Unava, zvladani sebeobsluhy,
prevazujici emocni ladéni pacienta nebo jeho uzkostnost. Vyzkumy kvality Zivota v
medicinském prostredi se zaméruji na lIé¢bu onkologickych pacientll, protoZe u pacientl
trpicich rakovinou jsou ¢asto dusledky agresivni IéCby pro kvalitu Zivota ¢lovéka horsi nez

samotna nemoc (Payne, 2005).

3. 6 Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologické pojeti sleduje kvalitu Zivota rtznych socialnich skupin a hleda jeji
determinanty. Mezi hlavni faktory patfi atributy socidlni Uspésnosti, Zivotni styl, Uroven
bydleni, spolecensky status, vzdélani a majetek (Dvorackova, 2012). V sociologickém
pojeti kvality Zivota se pracuje s radou relevantnich pojma, mezi nejdllezitéjsi terminy
patfi Zivotni Uroven, kterou Payne (2005, s. 211) definuje jako ,méfitko kvantity a kvality
sluZeb, jeZ jsou lidem k dispozici" a Zivotni styl. Dvorackova (2012, s. 64) charakterizuje
zivotni styl jako ,,vSeobecné socidlni podminky, které urcuji kvalitu Zivota a zplsob Zivota
lidi ve spole¢nosti." Zivotni styl zavisi na ekonomickém postaveni jedince. Zvlasté u
seniorl se ekonomicka situace mulze rychle zménit, napf. odchodem do penze, smrti
partnera apod. Tato zména ma velky vliv na kvalitu Zivota predevsim z hlediska Zivotni

spokojenosti.
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3. 7 Psychologické pojeti kvality zivota

Psychologické pojeti kvality Zivota se soustifeduje predevSim na zkoumani
subjektivni pohody, Zivotni spokojenosti, pocit blaha a Stésti. ZjiStovanim Zivotni
spokojenosti z psychologického hlediska hledame to, co Cini lidi spokojenymi. Zajima nas,
jak jsou strukturované faktory, které k spokojenosti pfispivaji. Pokud hovofime o prozivani
subjektivni pohody, mame na mysli vSeobecné hodnoceni kvality Zivota jako takového
(Payne, 2005).

Subjektivni pohoda ma dvé dimenze - kognitivnhi a emociondlni. Kognitivni
dimenze reprezentuje racionalni hodnoceni vlastniho Zivota. To znamena, jak racionalné
hodnotime vlastni Zivot a jak jsme s nim spokojeni nebo nespokojeni. Emocionalni
dimenze zahrnuje citové prozivani a celkové emocni ladéni jedince. Payne (2005, str. 210)
dale rozlisuje 2 komponenty, ze kterych se subjektivni pohoda sestdva. Hovoti o aktudlni
pohodé, ktera je charakterizovana momentalnim prozivani dané osoby. Je determinovana
relativné kratkodobé pUlsobicimi faktory: emocemi, naladami a télesnymi prozitky.
Druhym komponentem je habitualni subjektivni pohoda, kterd je pro daného jedince
typickd a je vysledkem spojeni emocionalnich zkusSenosti. Jde o prozitky, které byly
zpracovany primarné na zakladé kognitivni Usudkd. Ty se obvykle vztahuji k delSim
casovym usekdm, a to k tydnim, mésicim, rokim nebo k celému Zivotu. Tyto Usudky

byvaji v éase pomérné stabilni.

3. 8 Metody méreni kvality Zivota

RaGzni autofi pohliZeji na kvalitu Zivota jinak, neshoduji se ani v tom, jak tento jev

mérit. Kfivohlavy (2002, str. 165) uvadi, Ze metody méfeni mlizeme rozdélit na tfi

skupiny:
1. Metody, kdy kvalitu Zivota jedince posuzuje druha osoba.
2. Metody méreni, kdy hodnotitelem je sama dand osoba.
3. Metody smiSené, které vznikly spojenim obou predchozich metod.

3.8. 1 Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druha osoba
Prvni méreni kvality Zivota ve 20. letech byla zaméfena na zkoumani kvality

Zivota starych, chronicky nemocnych pacient(, popf. umirajicich lidi. Proto se tehdejsi
metody pokousely vystihnout momentalni celkovy stav pacienta z hlediska fyziologickych

a patofyziologickych kritérii. Mezi tyto metody patfi tzv. Hodnotici systém akutniho a
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chronicky zménéného zdravotniho stavu neboli APACHE Il (anglicky Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation System) (Kfivohlavy, 2002). Tato metoda stoji na
predpokladu, Ze vdinost onemocnéni lze vyjadfit kvantitativné jako odchylku od
normalniho stavu. Vysledkem metody APACHE Il je Ciselny vysledek, ze kterého lze
usuzovat, jak moc se pacientlv zdravotni stav liSi od stavu normalniho. Dal$i zndmou
metodou je tzv. Karnofskyho index. Ten stanovi lékaf. Index je vyjadienim toho, jak Iékar
hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta k urcitému datu.

Objektivni metody zamérené na hodnoceni kvality Zivota ¢lovéka z hlediska jeho
zdravotniho stavu se pozdéji ukazalo jako nedostacujici (Kfivohlavy, 2002). Hodnoceni
kvality Zivota z hlediska druhych lidi (napf. |ékafl, zdravotnich sester, rodinnych
prislusnikd) ma i své vyhody, protoZe pracuje s modelem ,,obecného pacienta" a dava tak
moznost srovndvat kvalitu Zivota pacientl na rlGznych oddélenich, v rdzném stadiu
nemoci.

Krokem vpred byl dotaznik 1QL (Index Quality of Life), ktery se uzivd k
objektivnimu hodnoceni kvality Zivota starych a nemocnych jedinc(. Sleduje determinanty

z Sesti oblasti (Haskovcova, 2007).

1. Sebepfijeti neboli pfijeti vlastni minulosti.

2. Pozitivni vztahy s témi, kdo jsou se seniorem ¢i nemocnym v osobnim
kontaktu.

3. Autonomie, kterou Ize chapat jako pravo na vlastni nazor.

4, Zvladani Zivotniho prostfedi, coz znamena mit prehled a orientovat se v

prostoru, ve kterém se jedinec aktualné nachazi. Citit se tam bezpecné.

5. Smysl Zivota Cili rekapitulace dosavadniho Zivota a pfijeti jeho pozitivnich i

negativnich stranek a nadéje, Ze jesté néco pozitivniho pfrijde.

6. Osobni rozvoj

Haskovcova (2007, s. 163) uvadi metodu 1QL jako vhodnou ke zjistovani kvality

Zivota seniorl a nemocnych lidi. AvSak zdlraznuje, Ze subjektivni hodnoceni jedince
nemusi byt ve vztahu s jeho biologickym zdravim, protoze i téZce nemocny a stary ¢lovék
muzZe lpét na svém Zivoté a vidét v ném smysl. Pfi zkoumani kvality Zivota ve stari ¢i v
nemoci, nesmime zaménovat dodrzovani standard( kvalitni péce za skutecnou kvalitu

Zivota nemocného. Je nutné dodrzet vnéjsSi ramec kvality péce, ktery je odvozen od
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potfeb nemocnych, protoZe na jeho zdkladé se vytvareji predpoklady pro kladné

vnimanou kvalitu Zivota jedince.

3. 8. 2 Metody subjektivniho hodnoceni kvality zZivota
Objektivni metody zjistovani kvality Zivota nemusi byt vidy v souladu s tim, jak

jedinec sam hodnoti svij stav. Z hlediska konkrétniho ¢lovéka muze jit o jiné dimenze
Zivota, nezZ o ty, které sam povazuje za dllezité.

Hodnoceni kvality Zivota z pohledu psychologie je kladen dlraz predevsim na
spokojenost a subjektivni pocit pohody. Jak definovat dimenze ovliviiujici spokojenost,
kdyZz kazdého clovéka cini spokojeného néco jiného? Nutno dodat, Ze hierarchie dimenzi
kvality Zivota se méni v zavislosti na ¢ase a situaci.

Na otazku, kdy jsou lidé spokojeni, odpovida Krivohlavy (2002, str. 169): pokud se
jim dafi dosahovat cild, které si predsevzali. Pokud tomu tak je, pak se jedinec citi v
pohodé, ktera ma blizko tomu, co chapeme kvalitou Zivota z pohledu psychologie. Kdyz do
cesty realizace planu a cilt jedince néco vstoupi, projevi se to na pojeti kvality jeho Zivota,
zda pozitivné ¢i negativné zalezi na ném. To znamena,Ze kvalita Zivota by méla byt
definovana samotnym jedincem (Kfivohlavy, 2002).

Jednou z nejrozsifenéjsi metodou diagnostikovani kvality Zivota je Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life (zkratkou SEIQoL), ¢esky Systém individualniho
hodnoceni kvality Zivota. Tato metoda predem nestanovuje Zadnd kritéria. Vychazi z
individualnich predstav dotazovaného o tom, co povazuje za dullezité. Zakladnimi daty
jsou vypovédi dotazovaného, které jsou zdavislé na jeho vlastnim systému hodnot.
Nejlepsi zpusob, jak ziskat data je interview s danou osobou. Jen tak je moziné zjistit
aspekty Zivota, které jedinec hodnoti jako zdvainé. DllezZitost kazdého aspektu se
nasledné zjistuje vyuzitim metody analyzy nazoru a pfesvédceni jedince. Mezi nejéastéjsi
aspekty lidé uvadeéji: zdravi, rodinu, praci, nabozenstvi, finance atp. PficemZ poradi
aspektl se v pribéhu Zivota méni. Pro starsi lidi je dUlezitéjsi socidlni ¢innost, volnocasové
aktivity a Zivotni podminky. Naopak pro mladsi lidi ma vétsi vyznam zaméstnani, Stésti,

finance a socidlni vztahy presahujici ramec rodiny (Kfivohlavy 2002, str. 173-175).
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3. 9 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senioru
Rada definic kvality Zivota se pokousi vymezit nejrelevantné&;jsi faktory, které maji

na kvalitu Zivota ¢lovéka nejvétsi vliv.

Kamanovd (2007, str. 37) vnimd kvalitu Zivota jako subjektivni kategorii
ovliviiovanou mnoha objektivnimi faktory. Ve svém vyzkumu Kvalita Zivota seniorov v DD
a DSS pre dospelych zaméfuje na Sest konkrétnich oblasti:

1. fyzicka pohoda
psychické funkce
prostredi - materidlni vybaveni

2
3
4, kvalita mezilidskych vztaht
5 nezavislost

6

spiritualita

Vymezeni faktorl ovliviujici kvalitu Zivota vzhledem k jejich subjektivné
odliSnému vnimani obtizné ne-li nemozné. Presto Ize uvazovat o urcitych oblastech Ci
skupinach faktord, které ovliviuji lidsky Zivot. Prvni skupina zahrnuje zdravotni, socialni,
ekonomické a enviromentalni oblasti. Druhd skupina obsahuje zcela konkrétni a specifické
faktory jako napf. pohlavi, vék, rodinny stav, hierarchii hodnot, ekonomicky status nebo
kulturu (Dvorackova, 2012, str. 76 - 79).

Mezi nejdllezitéjsi faktory ovliviujici kvalitu Zivota seniori Dvorackova (2012,
str. 76 - 79) tadi: zdravi, socialni prostredi, mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni,
aktivity, uroven zdravotni a socidlni péce.

Zumarova (2012, str. 17) tvrdi, ze kvalita Zivota je ovliviiovana faktory, které Ize
rozdélit do dvou skupin: externi a interni. Vnéjsi (externi) faktory lze objektivné méfit. Ke
zjisténi vnitfnich faktor( (internich) je nutné pouZit subjektivni méfici metody. Tyto dvé
slozky se navzajem ovliviiuji a je té7ké je od sebe odlisit. Zumarova zdlrazfiuje subjektivni
hodnoceni kvality Zivota. Poklada za nutné zaujimat individudlni pfistup, ktery respektuje
individualitu kazdého ¢lovéka.

Mezi faktory determinujici Zivotni spokojenost Clovéka a tedy i kvalitu jeho Zivota

patii biologické, psychické, fyziologické, socidlni a politické aspekty, ale i materialni

26



zabezpeceni (ekonomické aspekty), které souvisi s uspokojovanim potieb seniort
(Zumérova, 2012, str. 15).

| kdyZ se autofi rozchazeji v identifikaci faktor(, které ovliviiuji kvalitu Zivota,
shoduji se na tom, Ze o kvalité Zivota ve stari rozhoduje to, jak ¢lovék prozil cely svij Zivot.
Proto je dlilezZité divat se na Zivot jedince nejen z hlediska riznych faktord, ale zamérit
pozornost i na dilezZité udalosti. Mezi tyto udalosti patfi odchod déti z domova, role
prarodicli, ztrata Zivotniho partnera, pfestéhovani se do DD. (Haskovcova, 1990, str. 19;

Zumarova 2012, str. 15 - 17; Dvorackova 2012, str. 49 - 55)

3.9.1 Zdravi
Zejména u starsSich lidi je zdravi nejvice zdlrazriovanym faktorem ovliviujici

kvalitu Zivota. Kfivohlavy (2003, str. 40) definuje zdravi jako , celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZziiuje dosahovat optimdini kvality Zivota a
neni prekdzkou obdobnému snaZeni druhych lidi." Zdravotni stav ovliviiuje kazdodenni
jak senior subjektivné své zdravi proziva. Subjektivni hodnoceni ma na pfitomnost a
intenzitu zdravotnich obtizi zasadni vliv.

Dvorackova (2012, str. 77) uvadi, ze ¢im je clovék starsi, tim se zvySuje i
prevalence chronickych onemocnéni. Jen malé procento lidi nad 75 let Zije bez
pritomnosti chronickych onemocnéni ¢i chronickych priznakd. Krivohlavy (2003, str. 222)
zminuje nékteré nejcastéjsi zdravotni problémy ve stafi. Patfi mezi né kardiovaskuldarni
onemocnéni, cévni mozkové prihody, onkologickd onemocnéni, Urazy a nehody, jejichz
castym dasledkem jsou zlomeniny, které mohou vést az k omezeni Ci ztraté sobéstacnosti.

Pro kvalitu Zivota starého clovéka neni tedy zcela urcujici existence néjaké
nemoci ¢i priznaku, ale specifické dusledky, které nemoc pfindsi. Snizeni sobéstacnosti a
stav, kdy je senior zavisly na pomoci okoli nebo je nutna dlouhodoba institucionalizace,

vSak kvalitu Zivota seniora podstatné sniZuje (Dvorackova, 2012, str. 77).

3. 9. 2 Psycho-socialni faktory
Mezi dalsi faktory ovliviujici nejen zdravotni stav, ale i psychiku jedince je stres.

Zumarova (2012, s. 21) definuje stres jako ,negativni emociondini zdZitek, ktery doprovdzi
biochemické, fyziologické, kognitivni a behaviordIni zmény". Tyto zmény vznikaji za

Ucelem zmeény stresogenni situace. O stresu lze hovofit v pfipadé, kdy intenzita
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stresogenni situace je vyssi nez schopnost ¢lovéka takovou situaci zvlddnout. Subjektivni
spokojenost tedy zaleZi i na zdatnosti, odolnosti a adaptabilité jedince.

Zivotni spokojenost je poznamendana Fadou udalosti. Jednou z nejvétsich zmén
pro rodinny Zivot jedince je odchod déti z domova. Rodice se nahle ocitaji sami. Stoji pred
nimi nelehky ukol, a to, najit zpUsob, jak Zit bez déti. Manzelé k sobé bud najdou cestu a
sblizi se nebo se mezi nimi vytvofi propast. Pokud se partnefi odcizi, lze hovofit o
tzv.,syndromu prazdného hnizda". Role rodicu byva nahrazena roli prarodi¢(i. Stafi lidé
ziskavaji znovu pocit uzite¢nosti. Babicky hlidaji vnoucata, dédeckové jsou pro syny Ci zeté
zdrojem praktickych znalosti. Odchod déti tedy neni nijak traumatizujici, pokud nasleduje
narozeni vnoucat (Pichaud a Thareauova, 1998, str. 28).

Jednou z nejhorsich chvil v Zivoté, je smrt jednoho z partnerd. Clovék, ktery proZil
v manzelstvi i celd desetileti, se se smrti milované osoby vyrovnava tézce, jakoby ¢ast jeho
osoby zemrela spolu s milovanym partnerem. Smrt manZela nebo manzelky casto
znamena ztratu dalSich véci, napf. bezpedi, radost, domacnost, o kterou s partnerem
spolec¢né pecovali. Kromé partnera postupné ubyva i vrstevnik(,, pratel, znamych a
sousedU. Socialni sit starého ¢lovéka se neustdle zmensuje, coZ vyvolava pocit osamélosti
a strachu, protoZe pfisté to mizZe byt pravé on.

Pokud clovék prijde o partnera, mize pro néj byt vlastni dim pfilis velky, a tak se
nastéhuje do mensiho bytu, ktery by zvladl udrZovat, nebo do zafizeni socialni péce

(Pichaud a Thareauova, 1998, str. 26 - 34).

3. 9. 3 Ekonomické faktory
Rika se, Ze za penize se $tésti nedd koupit, ale i tak jsou penize nedilnou sou¢asti

kazdodenniho Zivota. Podle Kfivohlavého (2011, str. 110) je relativné stejné procento
spokojenych lidi mezi bohatymi i mezi chudymi lidmi. Zdaraziuje, Ze je dllezité
dosahnout urcité ekonomické udrovné, ktera clovéku dovoluje uspokojit jeho zakladni
ekonomické potreby. To, co prevysuje tuto hranici, ¢clovéku na spokojenosti nepfida.

Po odchodu do starobniho dlichodu se méni struktura spotieby jedince. Finanéni
rozpocet se zmensuje, proto dlichodce musi upustit od tzv. vyssich potreb a soustredit se
na elementarni. Velka ¢ast pfijmu seniora tedy pokryva naklady na vyzivu a bydleni

(Zumérova, 2012, str. 30).
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Pokud se senior stane nesobéstacnym Ci je z néjakého jiného dlivodu nucen
prestéhovat se do zafizeni socidlni péce (napf. do domova seniortd), musi mu dle zdkona €.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdach zlstat po zaplaceni Ghrady 15% z jeho pfijmu. Pokud
prijem uZivatele nestaCi na pokryti nakladd za poskytované socidlni sluzby, mlzZe se
uZivatel dohodnout o spolutcasti na Uhradé nakladd se svymi rodinnymi pfislusniky.
Pokud z néjakého dlivodu selhava i tato moznost, uZivatel socidlnich sluzeb si muze

zazadat dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach o prispévek na péci.

4. Domov pro seniory

4. 1 Odchod do domova senioru

Umisténi do domova seniorl je pro clovéka velkym Zivotnim meznikem.
Predstavuje zasadni zménu Zivotniho stylu, na kterou se senior dlouze a obtiZzné adaptuje.

Se stéhovanim do instituce senior ztraci své osobni zazemi, tedy znamé
teritorium a s nim spojend identita. Stary Clovék také potrebuje nékam patfit, mit své
misto v urcité skupiné lidi.Toto vymezeni chrani proti anonymizaci. Omezeni identity
seniora je vnimano jako ohrozZeni. V domové seniort ziska senior anonymni roli uZivatele
Ci obyvatele. Tato zasadni zména je seniora naro¢na a jeji intenzita je ovlivnéna mnoha
rdznymi okolnostmi.

Nutnost prestéhovat se do instituce nepfimo potvrzuje ztratu autonomie a
sobéstacnosti. Senior tuto zménu muZe proZivat velmi negativné.

Pro vétsinu starych lidi je pobyt v domové seniorli predzvést konce Zivota.
Hromadici se obtiZe spojené se zvySujicim se vékem urcitym zpUsobem predeterminuji
budoucnost seniora. Ztrata autonomie, sobéstacnosti i soukromi se projevi v prozivani i
chovani. Reakci na takovou situaci byva zhorSeni emocniho ladéni (Uzkost, deprese,
apatie, pocit nejistoty, ztrata ocekdavani pozitivnich okamzikd). Senior pod tlakem
okolnosti ¢asto rezignuje, ale spokojen neni. Jako obranu pouzivaji stafi lidé nerealistické
predstavy, se kterymi se identifikuji do takové miry, Ze jim sami uvéri (Vagnerova 2007,

str. 419 - 426; Pichaud a Thareauova, 1999, str. 31-33).
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4. 2 Role pracovnikti DD
O seniora se v DD stara celd rada lidi (zdravotnici, socialni pracovnici, pedagogicti

pracovnici, duchovni a dalsi pracovnici). Nejdllezitéjsi roli vSak maji socialni pracovnici,
ktefi jsou v kontaktu se seniorem nejvice, stejné tak zlstavaji v kontaktu s jeho rodinou.
Mezi zakladni povinnosti socidlniho pracovnika patfi: ulehCovat adaptaci seniora na nové
prostredi, zprostfedkovavat seniorim kontakt s rodinnymi pfislusniky a asistovat pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti (Dvorackova, 2012).

Omezend socidlni sit seniora miZe v ném vzbouzet pocit osamélosti. Proto
néktefi uZivatelé navazuji vztahy s personalem DD v domnéni, Ze najdou citové uspokojeni
a pocit bezpedi. Socidlni pracovnici jsou ¢asto pro seniory zdrojem informaci z "vnéjsiho"

svéta, tedy prostredi mimo domov dichodci.

4.3 Volny casv DD
Stafi lidé v DD maji mnoho volného ¢asu, protoZze se nemusi vénovat ¢innostem,

které byl dfive nezbytné (napf. uklid, nakup, vareni). Bylo by to zbytecné, protoze tyto
zdlezitosti ma na starost persondl domova pro seniora. Nékteré aktivity mohou senioriim
chybét, proto se mnoho z nich snazZi vénovat jinym aktivitdm nebo pomahaji ostatnim
obyvatelim domova dichodcd, pokud jim to aktudlni zdravotni stav dovoli. Za to ziskavaji
zpétnou vazbu a nékdy i ocenéni své snahy.

Zaliby seniorl se také musi podrobit aktudlnim podminkam. Néktefi obyvatelé
radi pecovali o zahradu, Cetli ¢i chodili na prochazky. Nékdy kladou prekazky predpisy
domoa dlchodcl, jindy stoji v cesté zdravotni stav seniord. Leckdy seniorim chybi
motivace k aktivitdm. Pokud se senior nesnazi udrZet svou sobéstalnost a ztraci rlizné
kompetence, persondl domova seniorli ma tendence s nim zachazet a jednat jakoby o
tyto kompetence uz pfiSel. Stafi lidé si tak odvyknou starat se sami o sebe a plné se
spoléhaji na péci ze strany personalu.

Dvorackova (2013, str. 34) zdlrazrnuje vyznam aktivizacnich programu. | kdyz ma
stary Clovék pravo na odpocinek, nesmi propadnout necinnosti. Aktivity jsou pfipraveny
tak, aby vyhovovaly moznostem senior(, jejich potfebam a pranim. Aktivita (fyzicka i

psychickd) pomdha zpomalovat starnuti a stimuluje stdvajici schopnosti. U lidi s
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ohroZenou C¢i ztracenou sobéstacnosti mohou aktivity pomoci prostfednictvim nacviku
kazdodennich aktivit.

| kdyZ seniofi Zijici v DD mohou plsobit ponékud uniformné, kaidy z nich je
jedinecny. Aby byly potieby ¢lovéka uspokojeny, musi byt aktivita navrzena individualné.
Kazda cinnost musi byt pro seniora pfijemna, déldna dobrovolné, musi mit jasny ucel a

nikdy by neméla vést k neuspéchu (Holczerova a Dvorackova, 2013).

4. 4 Spokojenost s zivotem v DD

Vaees

Spokojenost vyjadfuje celkovou Zivotni pohodu, ktera je ovlivnéna spokojenosti s fyzickou
kondici, dusevnim zdravim a socidlnim zazemim. Pokud se C¢lovék Uspésné adaptuje na
nové prostiedi a zméni sv(j Zivotni styl tak, aby vyhovoval Zivotnim podminkdm v domové
dlchodc, je pravdépodobné, Ze tam bude spokojeny.

Velky vliv na spokojenost seniorli s Zivotem v domové dichodc maji kontakty a
vztahy mezi obyvateli. Vztah mezi obyvateli neni tak hluboky jako s prateli nebo rodinou,
ale i tak je dilezity. Obyvatelé v DD se vidaji kazdy den, sdili zkuSenosti, vyménuji si
dojmy. Vytvoreni novych vztahG mlze mit pozitivni vliv na prozivani vlastniho stari v
domoveé dlchodcl. Avsak nemocni Ci jinak omezeni obyvatelé navazuji vztahy jen tézko.
Caste¢né proto, Ze nepfiznivy stav seniora mGze v druhych vzbuzovat Gzkost &i strach z

toho, Ze tak jednou sami dopadnou (Vagnerova, 2007).
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5. Prakticka cast

5. 1 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je zkoumat kvalitu Zivota seniorud Zijicich v domové pro
seniory. Pomoci kazuistik bude zjistovano, jak subjektivné vnimaji svou kvalitu Zivota
seniofi zijici v domové pro seniory. Zdmérem je také zjistit, jaké faktory pfispivaji k jejich

spokojenosti a které proziti spokojenosti brani.

5. 2 Vyzkumné otazky:
Vzhledem k cili prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky. Na zakladé

vyzkumnych otazek byly pokladany otazky respondentim.

V1: Jak seniofi proZivaji své stari vdomové dichodcl?
V2: Jaké faktory prispivaji ke spokojenosti seniorli v domové dichodcl?
V3: Jaké faktory seniofi vnimaji, Ze jim v proZzitcich spokojenosti brani?

V4: Co seniofi v DD postradaji?

5. 3 Metody vyzkumu
Zakladem praktické ¢asti bakalarské prace je kvalitativni vyzkum, ktery se vyuziva

predevsim pii zkoumani néjakého jedinecného a neopakovatelného psychologického
fenoménu. Pro popis, analyzu a interpretaci tohoto fenoménu jsou pouzivany kvalitativni
metody, které pracuji s nekvantifikovanymi ¢i nekvantifikovatelnymi daty, (Miovsky, 2006,
str. 13 - 18).

Pro sbér dat byly zvoleny tyto metody: rozhovor a zuéastnéné pozorovani. Pro

zpracovani dat byla pouzita kazuistika.

5. 3. 1 Rozhovor

Rozhovor je jednou z nejcastéji uzivanych metod sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Pro sv(j vyzkum jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru, kde je
jasné dané jadro rozhovoru, tj. nékolik otazek, které musi vyzkumnik polozit. Je tak
zaruceno, ze budou probrana veskera témata. Zjisténé informace lze rozsifit naslednym

dotazovanim, pokud to vyzkumnikovi pfipada smysluplné. (Miovsky, str. 160).
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Interview jsem vedla na zakladé predpripravenych otazek s seniorem, ddle jsem
kladla doplnujici otazky, abych se ujistila, Ze jsem presné pochopila, jak senior danou véc

myslel. To mi umoznilo zpracovat téma do hloubky.

5. 3. 2 Zicastnéné pozorovani
Schopnost pozorovat je soucasti kaidodenniho Zivota. Pozorovani je vidy

selektivni. V kvalitativnim vyzkumu je tedy dulezZité, aby byl predem pripraven plan &i
systém toho, co a jak bude pozorovano, (Ferjencik, str. 82). Nejde vidy jen o vizualni
vjemy, ale také sluchové, ¢ichové nebo pocitové, (Hendl, str. 191).

Zucastnéné pozorovani patfi mezi nejdalezitéjsi metody sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Pozorovatel zde neni pasivni, sam se ucastni déni v situaci a vstupuje do
interakce s pozorovanym, (Hendl, str. 193; Miovsky, str. 152).

Své pozorovani jsem zaméfila pfedevsim na chovani seniora béhem rozhovoru,
atmosféru pri rozhovoru a na kompenzaéni pomucky, které seniofi pouZivaji a jak je
uzivaji pfi kazdodennich ¢innostech. Pozndmky z pozorovani jsem si psala vidy az po
rozhovoru a doplnila jimi ziskané informace. Ucinila jsem tak proto, abych se vyhnula

neprijemné atmosfére pfipominajici vyslech.

5. 3. 3 Kazuistika

Kazuistika nebo-li jednopfipadovd studie je podrobny popis jedné osoby
zaméreny na rizné oblasti jejiho Zivota. Ze ziskanych informaci bude poskladan celkovy

obraz daného pfipadu, ktery je strukturovan cilem vyzkumu, (Miovsky, str. 95, 2006).
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5. 4 Charakteristika vyzkumného souboru

5. 4. 1 Vybér vyzkumného souboru

Metodou vybéru vyzkumného souboru byl zamérny (ucelovy) vybér. Dle
Miovského (str. 135, 2006) je to postup, kdy vyhleddavame respondenty podle urcitého
kritéria. Kritériem je tedy urcita vlastnost nebo stav. Vyhleddvame ucastniky, ktefi spliuji

dané kritérium a zaroven jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

5. 4. 2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi seniofi Zijici v domové pro seniory. Konkrétné se

jednalo o Domov dichodcl Milesov, ktery je rozdélen do dvou stanic - domov dlichodcl a
domov se zvladtnim rezimem. U&astnici vyzkumu byli vybirani pouze v 1. stanici, tedy v
domové dichodcl.

Kritériem pro vybér ucastnikl byl také jejich zdravotni stav. Bylo nezbytné, aby
seniofi byli schopni pochopit otdzky a odpovédét na né. Tato podminka byla splnéna za
pomoci zdravotni sestry, ktera pracuje v Domové dichodcl MileSov a je obezndmena se
zdravotnim stavem uZivateld.

Dalsim kritériem byla ochota senior(i Ucastnit se vyzkumu.

5. 5 Etickeé otazky
Béhem sbéru dat a ndsledného zpracovani vyzkumu byl kladen ddraz na

dodrzovani etickych pravidel.

Pfred zahdjenim rozhovord byli respondenti informovani o ochrané jejich
soukromi a byla jim zaru¢ena anonymita. U&astnici byli také ujisténi, Ze 74dné osobni
udaje nebudou zverejnény. Ziskané audionahravky rozhovorl s respondenty byly po
prepisu vymazany. VSichni respondenti byli seznameni s Gcelem vyzkumu a bylo jim
umoznéno odmitnout spolupréci. Na nikoho z Uéastnikd nebyl vyvijen nétlak. Zadny z
respondentl nebyl klaman (Hendl, str. 155 - 157).

Vnimala jsem verbalni i neverbalni projev vSech respondentli béhem rozhovoru.
Byla respektovana individualita kazdého ucastnika. Na zdkladé svého dojmu jsem

prizplUsobila své reakce i doplnujici otazky tak, abych neposkodila Zadného z Gcastnika.
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5. 6 Proces sbéru dat
Sbér dat byl proveden v bfeznu 2016. Vhodny respondent byl vybran za

spoluprdce zdravotni sestry. Pokud byl senior ochotny se vyzkumu zicastnit, pracovnik
socialni péce mé uvedl. Poté jsem se s respondentem premistila na klidné misto, kde jsme
méli soukromi a nebyli jsme ruseni, napf. do jidelny, pokoje seniora, kulturni mistnosti.

Pred zahajenim rozhovoru jsem se kazdému z ucastnik( predstavila, informovala
ho, jakou univerzitu a obor studuji. Dale jsem vysvétlila cil mé bakalarské prace a strucné
nastinila, jak bude rozhovor probihat.

Rozhovory byly, po dohodé s ucastniky, nahravany na diktafon. V Gvodni casti
interview jsem zdlraznila, Ze bude bran ohled na soukromi Gcastnikd a vSechny osobni
Udaje, které by mohly vést k identifikaci, budou anonymizovany. Ucastnici byli
informovani, Ze veskera ziskana data budou pouzZita pouze za Ucelem zpracovani vyzkumu
a nebudou zverejnéna.

Zavérecna faze rozhovoru probéhla v duchu uvolnéni. Béhem rozhovoru jsem se
dotykala témat, ktera mohla v nékterych respondentech vyvolat nepfijemné vzpominky
nebo je rozrusit. Proto jsem na konci polozila par cilenych a citlivych otazek, abych zjistila,

zda je dotazovany v poradku.
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5. 7 Zpracovani dat

Data byla pro zpracovani a analyzu upraveny procesem transkripce. Nejprve byl
audiozdznam rozhovoru prepsan doslovné do pisemné podoby. V druhé fazi byly osobni
udaje respondentll nahrazeny fiktivnimi jmény a obecnymi oznacenimi (napf. dcera,
zdravotni sestra apod.). Text byl upraven redukci prvniho fadu. Byly vynechany ¢asti vét,
které nesdéluji zddné informace (tzv. slovni vata). Bylo dbano na to, aby nedoslo k
pozménéni vyznamu vypovédi. Respondenti ¢asto nedokoncovali véty, hledali spravny
vyraz a dlouze premysleli. Redukce prvniho fadu udélala pfepis plynulejsi a prehlednéjsi
(Miovsky, str. 209, 2006). Pro kontrolu jsem opakované provedla poslech audiozaznamu
rozhovord.

Ziskana data z rozhovor( byla rozdélena do klicovych oblasti, které obsahovaly
vSechny rozhovory. Vyhodnoceni probéhlo pomoci metody vykladu karet.

Klicové oblasti:

evztah s rodinou

esocidlni kontakty

ezpUsob traveni volného ¢asu
ezdravi a sobéstacnost

epohled do budoucnosti

5. 7. 1 Kazuistiky

V této kapitole uvadim jednotlivé pripady. Kazdy kazuistika obsahuje osobni,
rodinnou, zdravotni a socidlni anamnézu. Ddle jsou v jednotlivych kazuistikach obsazeny
informace rozdélené do jednotlivych klicovych oblasti tak, jak se k nim vyjadfil
respondent.

Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza:

Pani D. V. se narodila v roce 1929 v malém mésté u Prahy. DosaZzené vzdélani ma
zakladni. Cely Zivot pracovala jako postovni dorucovatelka. Tato prace si ji libila, protoze
rada komunikuje a poznava nové lidi.

Byla dvakrat vdana. Z prvniho manzelstvi méla syna. S druhym manzelem ma
syna a dceru. Pred Sesti lety ovdovéla. V Domové dichodcl Milesov Zije 4 roky. Pobira

starobni dlichod a prispévek na péci pro ¢astecné sobéstacné.

36



Rodinna anamnéza:

Pani D. V. méla dvé sestry. S mladsi sestrou vyrastala u prarodicl. Starsi sestra
Zila s otcem. Pani D. V. zd(iraznila, Ze se setrou méla velmi viely vztah i pfes vétsi fyzickou
vzdalenost. U prarodica se citila pani D. V. spokojena a $tastnd, prisuzovala to predevsim
vztahu s prarodi¢i a pfijemnému prostiedi. Spolecné bydleli v rodinném domé s velkou
zahradou na okraji mésta.

Ve svych 20 letech se vdala za svého prvniho manzela, se kterym méla syna. S
prvnim manzelem se nechala rozvést kvuli jeho despotickému chovani a neustalému
podezirani z nevéry. Par let na to se sezndmila se svym druhym manzelem. Druhy manzel
mél velice pékny vztah s jejim prvnim synem a pfijal ho za svého.

Syn z prvniho manzelstvi zemrel na rakovinu v jeho padesati letech. Pani D. se s
jeho odchodem stale nemuze vyrovnat.

Druhy manzel zemrel pred Sesti lety. Méla s nim jesté dvé déti - dceru a syna.

Pani D. V. ma Sest vnoucat - 3 vnuky a 3 vnucky.

Zdravotni anamnéza:

Béhem Zivota pani D. V. neprodélala zadné zavaznéjsi choroby. Kromé porodl
nikdy nepobyvala v nemocnici. V pokrocilém véku onemocnéla cukrovkou. Pred péti lety
prodélala cévni mozkovou pfihodu, jejimz nasledkem je omezena hybnost poloviny téla a
snizena sobéstacnost. Pani D. V. nemUZe hybat pravou rukou a Spatné se ji hovori.

Pohybuje se pomoci invalidniho voziku, ktery ovlada zkusené.

Socialni anamnéza:
Pani D. bydli na ¢tyrlizkovém pokoji s tremi dalSimi uzivatelkami. Jedina z nich je
jesté aspon ¢astecné sobéstacna. Jeji spolubydlici uz témér neopousti pokoj, proto pani D.
Casto travi vétsinu dne ve spolecenské mistnosti, kde si ¢te nebo kouka na televizi.
Navstévuje ji jenom rodina, ale sni o tom, aby ji pfiSel navstivit davny pfitel, o

kterém doufa, Ze je jeSté naZivu.

Kontakt s rodinou a rodinné vztahy
Dcera a syn pani D. V. ji navstévuji v domové dlchodcl pravidelné kazdé tfi

tydny. Jako darek ji koupi jeji oblibenou pochoutku - kyselé rybicky.
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Pani D. V. se vidy velmi tési i na to, Ze ji navstivi vnoucata a zahraji ji na hudebni
nastroje. Hudebni nadani maji v rodiné. Otec pani D. V. byl talentovany muzikant a hraval
po celé Ceské republice. Ziva hudba ji pomahd vybavit si vzpominky na otce, po kterém se
ji velice styska.

Na otdzku, jak si se svymi vnoucaty rozumi, odpovédéla, Ze moc ne. ,Dnesni déti
maji vymytej mozek televizi a internetem. Ja jsem nikdy nebyla rozmazlovaci babicka."

Pani D. V. béhem rozhovoru nékolikrat zdlraznila, Ze vice nezZ Zijici pfibuzni, ji
chybi ¢lenové rodiny, ktefi uz neziji. Prarodice, rodi¢e, druhy manzel a syn z prvniho
manzelstvi - jejich nepritomnost na tomto svété vyvolava v pani D. V. velky pocit smutku.

Jedinou utéchou je pro ni, Ze se s nimi brzy setka.

Socialni kontakty

Pani D. neni pfilis spoleCenska. VétSinou preferuje samotu. Rada si ¢te v klidném
kouté a spolecnost jinych obyvateld nevyhledavd. Predevsim se vyhybd kontaktu s
ostatnimi Zenami Zijicimi v domoveé dlchodct. Tvrdi, Ze s nimi nevychazi dobre.

Nejvice pani D. V. vadi lini lidé. Blize je popsala jako ty, ktefi si mohou vse
obstarat sami, ale nechaji vSechno na personalu. ,, Takovy lidi jsou nejhorsi, zly, sobecky a
to mé rozpaluje do béla."

Do budoucna by si pani D. V. prala se s nékym v domoveé spratelit, ale nevidi to
jako realnou moznost, podle ni ostatni obyvatelé vnimaji Zivot v této instituci znac¢né
negativné a ona se snazi udrzet si pozitivni pohled na Zivot.

Casto vzpomind na pratelé, se kterymi se navitévovala pred tim, nei se

prestéhovala do Domova dichodc(i Milesov.

Zdravi a sobéstacnost

Pani D. V. trpi cukrovkou. Na stejnou nemoc zemrela jeji babicka. Obava, aby se
jeji zdravotni stav nezhorsil a snaZi se o své zdravi |épe pecovat.

Po prodélani cévni mozkové pfihody ma ochrnutou pravou polovinu téla. Bylo
pro ni velice naro¢né se na novou situaci adaptovat. Po mrtvici pani V. stravila rok v
raznych nemocnicich. Toto obdobi mélo na psychiku pani D. V. negativni dopad. Béhem
pobytu v nemocnicich byla neustale oblecend jen v nocnich koSilich a na toaletu mohla

pouze s doprovodem zdravotni sestry. Po tom, co se prestéhovala do Domova dlichodcl
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MileSov, se zacal jeji stav opét zlepSovat. Pracovnice socidlni pomoci ji pomohly znovu
natrénovat zakladni sebeobsluziné Cinnosti (napf. obléci se, dojit si na toaletu, uklidit si
nocni stolek apod.). , Vite, jaky je to stésti? Sama se obliknu, jdu na zdchod.Tady jsem byla
po dlouhé dobé Stastnd.” Pani D. V. je velice vdécna za to, Ze ji pracovnice socialni péce
neponechaly ne¢innou a pomahaji ji rozvijet schopnosti v rdmci jejich moznosti a udrzZet si
tak urcitou Uroven sobéstacnosti. ,,MuZu si fict, Ze ted’ uzZ jsem konecné ¢lovéek."

Nejvétsi omezeni je pro pani D. invalidni vozik pomoci néhoz se pohybuje. ,Bdla
jsem se, jak se s tim budu pohybovat, ale dneska na tom jezdim." Vozik je sice omezeni,
ale i tak pani D. uznava, Ze ji dopomaha k mobilité a neni nucena zUstat cely den v pokoji.
| pres ochrnuti pravé ruky pouziva vozik velmi obratné a s jeho pomoci se vidy dostane

tam, kam potiebuje.

Zpusob traveni volného c¢asu

Koni¢kem pani D. V. vidy bylo zahradniceni. Uzitkovou i okrasnou zahradu méla
pfimo u rodinného domku. ,,KdyZ jsem se vystéhovala, fikala jsem si, Ze si musim opatrit
néjakou zahradu." BohuZel v Domové dlichodcl MileSov neni moznost se zahradniceni
vénovat, coz pani D. velmi mrzi a péce o kvétiny ji schazi.

Tési se na to, aZ prijede syn nebo dcera a vezmou ji ven na prochazku do pfirody.
Pani V. se snazi vdomové pro seniory zapojujovat do aktiviza¢nich Cinnosti. Na jafe a v
l[été se Ucastni rdznych soutéZi, které se poradaji venku. Béhem chladnéjsich mésicl
pomadha tvofit vyzdobu pro vnitfni prostory domova.

Pani D. V. ma rada sv(j klid. Ve spolecenské mistnosti ma svij oblibeny kout
u knihovny, kde rada pobyva. Tési ji i cetba. Nejradéji cte detektivky, romany
nebo dobrodruzné knihy. Dcera ji ¢asto vozi vytisky oblibenych ¢asopist, kde se Casto
probiraji oblibena témata - zahrada a zvifata. Kdyz byly jeji déti malé, kazdy rok béhem
letnich prazdnin je brala do zoologické zahrady. Byla to rodinna tradice a ona sama si tyto
vylety uzivala.

Pani D. miluje kocky, psy a koné. Ke konim méla vztah uz jako mala. Jeji déda byl
koci a ucil ji o koné pecCovat. Rada by vyjela na vylet do néjaké konirny. Zprostfedkovat
setkani s kockou nebo psem je o mnoho snazsi. Ergoterapeutky pracujici v Domové

pro seniory MileSov obcas zaridi navstévu zooterapeuta. Pani D. to vidy velmi potési.
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Pani D. pravidelné navstévuje kdzani knéze v kapli v Domové dlchodci. Chodi
tam rada, citi se byt blize milovanym, ktefi uz neziji. Knéz ji ¢asto odpovida na otazky a

poskytuje utéchu.

Pohled do budoucnosti

Nejvice se pani D. V. tési na navstévu dcery, kterd ji vidy pfinese cerstvé
narezané tulipdny a poradné si spolu popovidaji.

Prala by si zazit aspon jednou vitézstvi v maratonu spolecenskych her, ktery
poradaji spratelené domovy dlichodcl. Vidy se zucastriuje vSech disciplin, hraje kostky,
domino, Sipky i bowling. Minuly rok byla se svym tymem tfeti, cozZ ji sice potésilo, ale letos
pomysli na prvni misto.

Uvitala by moZnost promluvit si s nékym, kdo vidi svét pozitivné a bude ji
podporovat. Byla by rada, kdyby se Domov dlichodcl MileSov rozhodl zfidit dobrovolnicky

program.

Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza:

Pani H. Z. se narodila v roce 1943. Cely Zivot proZila v malém mésté v Severnich
Cechach. M4 dosaZené vysokoskolské vzdélani. Po vysoké $kole ucila déti na prvnim
stupni, poté se rozhodla prejit k predskolnimu vzdélavani a zacala ucit ve Skolce.

Po studiu se vdala. S manZelem prozila cely Zivot, nyni je vdova. Ma dvé dcery,

které Ziji pobliz Domova dichodcl MileSov. Pani Z. zde Zije uz 11 let.

Pobird starobni dlichod. Pokud je potieba, financné ji podporuje rodina.

Rodinna anamnéza:
Pani Z. prozila cely Zivot v rodinném domku v se svymi rodic¢i, manzelem a svymi
dcerami. Na toto obdobi vzpomina rada, tésilo ji mit celou rodinu pod jednou stfechou.
Vnoucata prindsi pani H. Z. velkou radost a maji spolu krasny vztah. Starsi dcera
ma dceru a mladsiho syna. Rodina pani Z. nenavstévuje casto. Radéji si ji berou k sobé
dom0 na vikend. U starsi dcery ma pani H. Z. vlastni postel a vidy tam pres vikend

prespava. Mladsi dcera si bere k sobé maminku kazdou nedéli od rana do vecere.
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Pani Z. s rodinou komunikuje pomoci mobilniho telefonu, ktery se naucila

ovladat za pomoci vnoucat a dcer.

Zdravotni anamnéza:

Pani H. Z. béhem Zivota vainéji nestonala. Kromé porodld a operace Zlu¢niku
nikdy nepobyvala v nemocnici.

Tésné po odchodu do dlchodu si zlomila nohu a nasledujici rok stravila v
nemocnici. Nedlouho po zlomeniné nohy prodélala pani Z. cévni mozkovou pfihodu.
Ochrnula na pravou polovinu téla, nemohla mluvit ani se pohybovat. Pravidelné cviceni ji
pomohlo, postupné se rozmluvila a znovu se zacala pohybovat, i kdyz s omezenim.

Pohybuje se pomoci invalidniho voziku, ktery ovlada velmi obratné vzhledem k ochrnuti.

Socialni anamnéza:

Pani Z. bydli na dvojlizkovém pokoji se svou spolubydlici, ale preferovala by
vlastni pokoj. Pani Z. Spatny vztah pfisuzuje zavisti ze strany své spolubydlici. Podle ni ji
zavidi pocita¢, mobilni telefon a vlastni televizi.

V Domové dlichodci MileSov neudriuje pani H. Z. zadné pratelské vztahy
k ostatnim uZivateldm. Vychazi dobre s ¢leny personalu. Zdlraznila, Ze si rada piSe pres

internet s lidmi, ktefi hraji stejnou online hru jako ona a spole¢né planuji strategii.

Kontakt s rodinou a rodinné vztahy
Pani Z. ma s rodinou velmi pékné vztahy. Obé dcery ji nabizely, aby zlstala u

vvvvv

letech se vDD MileSov citi jako doma a nic ji nechybi. Pokud se prece jen néjaky
nedostatek najde, nevaha a zavold dcerdm nebo vnoucatim, ti zZiji nedaleko a hned
prijedou. Pani Z. uklidriuje myslenka, Ze jsou ji jeji milovani na blizku. Citi se bezpecné. Na
otazku, zda by rada bydlela se svymi dcerami (nebo aspon s jednou z nich), odpovédéla:

»Jsem tu doma. Jsem tu spokojend.”.
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Socialni kontakty

Pani Z. travi vétsinu svého dne na pokoji. S ostatnimi uzivateli prohodi par slov
pfi obédé, ale to povaZuje spiSe za slusnost nez za pratelsky vztah. Jeji nezajem plyne
z konverzace obyvatel(l DD Milesov, kterou povaZzuje za monotematickou a ubijejici.

Dobry vztah md pani H. Z. k pracovnicim socialni péce a zdravotnim sestram.
,Na nikoho nemuZu fict pal kfivyho slova. Tady jsou vsecky hodny."

Na otazku, co by rada zmeénila, odpovédéla, Ze by rada sdilela zajimavé
informace, které najde na internetu, s ostatnimi lidmi v DD MileSov. Podle ni to vSak nema

cenu, protoze to nikoho nezajima.

Zdravi a sobéstacnost

Kromé ochrnuti pravé poloviny téla hodnoti pani Z. sv(ij zdravotni stav jako
dobry. Drobné bolesti prechdzi s tim, Ze to prosté ke stafri patti. ,Proti véku neni léku."

Neprekonatelné omezeni nevidi v nicem. Spoléhd se na schopnosti, které stdle
jesté ma. Cvici ruku, kterou muizZe pohybovat a snaZi se procviCovat jizdu na invalidni
voziku, kterou zvlada velice dobre. V pozitivni vysledky disledného procvicovani véri po
zkuSenosti v nemocnici, kdy jeji progndza znéla, Ze po mrtvici uz se nikdy nebude hybat
ani mluvit. Diky cviceni je jeji zdravotni stav takovy, jaky je.

Jediné, co déla pani Z. starosti je to, Ze zapomina, ale snaZi se na to moc

nemyslet a uzivat si to, co ji jesté zbyva.

Zpusob traveni volného casu

Pani Z. se na dlichod tésila. TéSila se predevsim na to, Ze se bude moci vénovat
konickiim, na které nebyl ¢as, kdyZ chodila do prace. Nejradéji méla ruéni prace jako je
vysivani a pleteni. To bohuzel neni mozné kvuli jejimu ochrnuti. Proto ji dcery navrhly,
aby si poridila pocitac s internetem.

Prace s pocitacem je pro pani Z. hlavni ¢innosti dne. Sedi u néj neustale. Najde si
tam vSe, o co ma zajem - hry, obrazky a novinky. Pani Z. také casto vyhledava svou
oblibenou hudbu. Rada chodivala s manzelem tancovat na zabavy. Po tom se ji velice
styska.

Pred tim, nez se pani Z. naucila pracovat na pocitaci, zapojovala se do rliznych

akci porddanych Domovem dlchodcli MileSov. V oblibé méla predevsim kuzelky.
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Kromé vysivani a pleteni chybi pani Z. ¢teni knih. Vzdy velmi rada Cetla, ale nyni
ma Spatné oci a pokud cte delSi dobu, boli ji a poté prijde bolest hlavy, takZze se tomu
radéji vyhybd. Televizi nesleduje, ale i tak ji md rada pusténou jako zvukovou kulisu,
protoZze nema rada ticho.

Pani Z. se rada starala o zahradku pobliz domu, kde bydlela. BEhem zahradniceni
se okolo ni vidy pohybovali jeji psi. Pani Z. mrzi, Ze uz Zzadného psa mit nemlze, ale je

rada, Ze maji vdomoveé pro seniory aspon zakrslého kralika, se kterym se ob¢as mazli.

Pohled do budoucnosti

V soucasné dobé pani Z. déld nejvétsi radost pokrok, ktery ucinila se svou online
hrou Farmaramou. Kazdy den se tési, Ze si opét zahraje a jeji skére bude narlstat.

Nepfijemné ji neni nic, ale kdyby zdleZelo na ni, prala by si vlastni pokoj.

V Zivoté by toho chtéla zazit jesté hodné, ale jeji zdravotni stav celou situaci
komplikuje. Kdyby to pfece Slo néjak zafidit, chtéla by cestovat po svété a poznavat cizi

kultury, o kterych do ted pouze Cetla.

Kazuistika €. 3
Osobni anamnéza:

Sle¢na Z. T. se narodila ve vesnici v Severnich Cechach v roce 1927. M43 dosaZené
zakladni vzdélani. Chtéla studovat dal a stat se ucitelkou v materské Skole, ale kvdli
tehdejSimu rezimu to nebylo mozné. Celych 40 let pracovala v chemicce. | kdyZ to nebyla
jeji vysnéna profese, sle¢na T. byla rada, Ze ma praci a muze Zivit svou rodinu.

Slec¢na T. se nikdy nevdala a neméla déti. VétSinu ¢asu vénovala péci o vainé
nemocnou maminku a bratry. Otec od rodiny odesel kdyz byla sle¢na T. mala.

Zdravotni stav sle¢ny T. je dle jejiho nazoru velmi dobry vzhledem k jejimu véku.
Na nic si nemuzZe stéZovat. Je vdécnd, Ze je stdle sobéstacnd a vétSinu véci si dokaze
obstarat sama. Pohybuje se pomoci htlky, ktera ji poskytuje oporu pti chzi. V Domové
dlchodcl MileSov Zije rok a pll. Pobira starobni dichod a pfispévek na péci pro ¢astecné

sobéstacné.
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Rodinna anamnéza:

Slecna T. vyrGstala v rodinném domé, které mélo k sobé pridruzené
hospodarstvi. Jeji maminka méla vainé zdravotni problémy, které ji znemozinovaly
pracovat. Slecna T. se musela starat nejen o hospodarstvi, ale i o své sourozence.
Nejstarsim sourozence sleény Z. T. byla jeji sestra, kterd vSak zemfela ve svych ctyfech
letech. MladsSimi sourozenci jsou jeji bratti. Starsi bratr se po Skole se oZenil a odstéhoval.
NeudrZoval s rodinou kontakt. Posledni zprava, kterou o ném sle¢na T. ma, je Ze zemrel ve
svych 42 letech. Po smrti maminky zlstala sle¢na T. sama se svym nejmlads$im bratrem,
ktery je o 21 mladsi nez ona. Vékovy rozdil mezi sourozenci formoval jejich vztah spise
jako vztah mezi matkou a synem. Sle¢na T. svého bratra vychovala, Zivila ho a Satila. Sama
sebe popsala jako matku od dvou déti. SleCnu T. jeji bratr nenavstévuje Casto, o to vic ji

jeho navstévy potési.

Zdravotni anamnéza:

Slecna T. trpéla od utlého véku astmatem, které témér zmizelo po menopauze.
Za zlepseni jejiho stavu nejspi§ mohou hormonalni zmény. Béhem Zivota prodélala nékolik
vaznéjsich chorob, ale Zddna neméla dlouhodobé disledky na jeji zdravotni stav.

Nedavno byla na operaci Sedého zakalu. V soucasnosti slecnu T. trapi predlokti a

kotnik, ktery si narazila pfi padu béhem prochazky.

Socialni anamnéza:

Prvni pulrok bydlela slecna T. s dalsi uZivatelkou na dvojlizkovém pokoji.
Zpocatku spolu vychdzeli dobre, ale pak se objevily prvni nesrovnalosti a sle¢na T.
pozadala o preloZeni na jiny pokoj.

Nyni Zije sle¢na Z. T. na dvojlizkovém pokoji s jinou spolubydlici. Vychazi spolu
dobre, i kdyz vztah mezi nimi se neda nazvat pratelsky. Navzajem se respektuji a to slecné

T. ke spokojenosti staci.

Kontakt s rodinou a rodinné vztahy
Sle¢na T. se nikdy nevdala. Méla znamosti, ale vztah nikdy nevydrzel. Po détech
touzila, ale nikdy se jich nedockala. Ditétem ji byl jeji vlastni bratr, ktery jeji péci

potieboval a mél jenom ji.
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Sle¢na T. se starala nejen o svého bratra, ale i o nemocnou maminku. Kvili tomu,
Ze se nikdy nevdala, Celila sle¢na T. nejednou posméskim od svych vrstevnic. To ji velmi
mrzelo, ale nikdy by své rozhodnuti nezmeénila.

Bratr sle¢nu T. navstévuje kazdy volny vikend. Rad by si ji bral na néjaky cas k
sobé domu, ale do jeho bytu se jde po schodech, coz ji ¢ini problémy.

Sle¢na T. se vidy velmi tési, Ze ji bratr prijede navstivit. Snazi se kvali nému dbat
nejen o své zdravi, ale i o sv{j vzhled. Pravidelné chodi ke kadernici a kosmeticce. Jeji

bratr rad vidi, Ze o sebe pecuje.

Socialni kontakty

Za dobu, co slecna T. Zije v Domové dlchodcl Milesov, si zde nasla nékolik
pratel. Rdda s nimi obédva nebo se spolu ucastni rliznych spolecenskych her jako tym.

Nejblize ji je pritelkyné, kterd bydli také v DD MileSov jen o patro nize. Maji
mnoho spolec¢ného, pracovaly spolu v chemiéce a obé Zily ve vztahu s muzikantem.
Jediné, co stoji v cesté jejich kontaktu, jsou nové bezpecnostni predpisy. Podle nich se
nesmi uzivatelé pohybovat bez doprovodu po budové domova dichodcu.

Sle¢na T. velice dobfe vychazi s jednou zdravotni sestrou, kterd projevuje zadjem o
jeji blaho a spokojenost. ,Je to od ni hezky, Ze se stard. Vite, ono je to pfijemny, kdyZ se o

Vids nékdo stard, i kdyzZ je to jeji prace." To slecnu T. velmi tési.

Zdravi a sobéstacnost

Pfed tim, nez se sle¢na T. rozhodla prestéhovat se do domova pro seniory,
stravila nékolik mésici v nemocnici. Na doporuceni |ékare se prestéhovala do Domova
dlchodcl MileSov.

Je rada, Ze ji stale funguji nohy. Velice si vazi své sobéstacnosti.

Zpusob traveni volného casu

Starost o rodinu a hospodarstvi neponechaval sle¢né Z. T. moc volného ¢asu. To
je jeden z dvodQ, proc se tésila na to, az bude v dichodu. Jeji ¢as byl vyplnén predevsim
domacimi pracemi. Rada by se jim vénovala i v domové pro seniory, protoze se rada citi

uzite¢na a chce pomahat uzZivatelim, kteri uz nejsou sobéstacni.
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Velkou vasni sle¢ny T. je hudba. V muzikanském prostfedi se citi jako doma.
Sleduje rada televizni stanici "Slagr", kde se hraje predevsim dechovka.

Sle¢na T. vidy rdda cetla, ale nyni ma operované obé oci. Pfi ¢etbé ji po par
minutach oci pali a zacne ji bolet hlava. Sle¢na T. literaturu postradd a velmi ji zaujala
informace o audioknihdch, které by mohly byt fesenim jejiho problému.

Volny Cas rada travi se svou pritelkyni. NejcastéjSimi tématy jejich rozhovoru
je hudba, hrani na hudebni ndstroje a muzikanti.

S cilem udrZet si své zdravi se snazi sle¢na T. chodit co moZzna nejvice na
prochazky do prirody. Posledni dobou vsak na to nema chut kvuali bezpeénostnim

predpisim. Nechce chodit venku pod dohledem jako néjaky vézen.

Pohled do budoucnosti

Slecné T. je velice neprijemné, kdyz ji nékdo diktuje, co ma a nema délat. Obava
se, ze se pravidla budou postupné zpfisnovat s jejim horsicim se zdravotnim stavem.

Nejvice ji chybi porozuméni druhych lidi.

Na otdzku, na co se tési kaidy den, odpovédéla, Ze nevi, snad na nic. Z
dlouhodobého hlediska se tési na to, Ze si porddné popovida se svou pritelkyni. Nejvice by
uvitala, kdyby uz bylo jaro a mohly jit spolu ven, ohfat se na slunicko.

V budoucnosti uz nic zazit nechce. ,Chci v klidu umfit. V noci lehnout, rdno
nevstat." SleCna T. chce zemfit rychle a bezbolestné. Nepreje si, aby s jejim odchodem

mél starosti jeji bratr. Sama si tim prosla, kdyz zemrela jeji maminka.

Kazuistika ¢. 4
Osobni anamnéza:

Pani M. K. se narodila v roce 1929. Pochazi z Jiznich Cech. Jeji maminka byla
kastelanka na zamku Hlubokd. Po zakladni Skole Sla do udeni. Vystfidala mnoho
zaméstnani, protoZe se ¢asto se svymi rodici stéhovala po celé Ceské republice. Poprvé
byla zamé&stnana v sirkarné v Ceskych Budéjovicich.

Byla jednou vdana. Ma dceru, dva vnuky a ti uz maji své vlastni déti.

Pani K. Zije v Domové dlichodci MileSov dva roky. Je sobéstacnd, omezuje ji

snizena schopnost orientace. Nepouziva Zadné kompenzacni pomucky.
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Rodinna anamnéza

Pani K. se narodila a stravila détstvi na zdmku Hluboka v Jiznich Cechach. Po
vyuéeni se s rodi¢i stéhovala po celé Ceské republice. Poslednimi mésty, kde Zila byla
Praha, Karlovy Vary, Most a Litoméfice.

V Litoméficich se sezndmila se svym manZelem a po svatbé se zde usadili.
Pracovali spolu v mistni pekarné. Po narozeni dcery se zde usadili i jeji rodi¢e, aby mohli
stravit vice ¢asu s vnuckou. Pani K. toto obdobi nazvala nejstastné;jsi etapou svého Zivota.

Nedlouho po smrti rodicl zemrel manzel pani K. na srdecni infarkt. Bylo mu
padesat jedna let. Pani K. dodnes nemUizZe manzZelovu smrt prekonat. Dal se o svém
manzelovi nechtéla bavit, protoZe to v ni vzbuzuje vzpominky.

Pani K. se citila velmi osaméla. Zemreli rodice, manzel a dcera odesla z domu.
Po manzelové smrti si Zadného partnera nenasla a o Zadného nestala.

KdyZz se zacal zdravotni stav pani K. zhorSovat, nabidla ji dcera, aby se k ni a
jejimu synovi prestéhovala. Pani K. doufala, Ze se nebude citit tak osaméle, ale nic se
nezménilo. Dcera i vnuk chodili do prace a pani K. byla ¢asto doma sama.

Po prodélani zapalu plic, se kterym byla pani K. hospitalizovana v nemocnici,
ji doporucil doktor, aby nezlistdvala sama. Pani K. se brdnila stéhovdni do domu pro
seniory, ale potom, co upadla a jeji zdravotni stav se horsil, neméla jinou moznost.

Pani K. navstévuje Castéji jeji vnuk nez dcera. | kdyZ se tési, Ze ji dcera navstivi,
nemaji spolu moc dobry vztah. ,Dcera, ona je tak trochu Antikrist. Ja myslim, Ze mi to tu

zamluvila na porad."

Zdravotni anamnéza:

Pani K. v détstvi témér nestonala. V nemocnici pobyvala pouze pfi porodu a byla
dvakrat hospitalizovana se zapalem plic.

V soucasné dobé ji trochu trapi srdce. Citi se dobfe. Rikd, Ze zdravotni neduhy
patii ke stafi a dokud je sobéstacna, je spokojena. ,Dokud muZe cClovék chodit a néco

sudlat, stastny to ¢lovék."
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Socialni anamnéza:

Pani K. se vzdy rada starala o lidi, ktefi jeji péci potrebovali. Nyni se snazi
pomahat ostatnim uzivatelllm Domova dichodct MileSov. Diky tomu si nasla pratelé, se
kterymi rada travi volny cas, pokud se citi dobre.

Pokoj pani K. sdili s jednou spolubydlici. Nevychazi spolu moc dobre. Pani K. vadi,
Ze jeji spolubydlici se nesnazi byt sobéstacnd a necha si vSe obstarat od personalu.
Uzavrely mezi sebou dohodu, Ze spolu nebudou mluvit a vSe funguje na uUrovni pfijatelné
pro obé dvé.

Jediné, co je pani K. vdomové pro seniory nepfijemné, jsou obyvatelky domova,
které pomlouvaji a vSe ocernuji. Pani K. v takové konverzaci nevidi vyznam a radéji se od

nich drzi dal.

Kontakt s rodinou a rodinné vztahy

Pani K. svou rodinu velice postrada. ,,Hodné se mi po nich stejskd." Styska se ji po
rodi¢ich a manzelovi natolik, Ze se citi byt na svété sama. ,,Jd uZ nemdm Zadnou rodinu."
Vztah s dcerou a vnukem neni tak vrely, jak by si prala, ale i tak se moc tési, Ze ji pfijedou
navstivit. Tésné po nastéhovani do Domova dlichodcl méla pocit, Ze steskem zemfe. Nyni
je na tom trochu lépe, zvykla si na nové prostredi, ale nemysli si, Ze tam bude nékdy zcela

spokojend. To nebyla ani kdyZ bydlela s dcerou. Pocit osamélosti po ztraté manzela je

pfrilis silny.

Socialni kontakty

Pani K. ma v Domové dlchodcl MileSov par pratel, jsou to predevSim muZi.
,Chlapi jsou v pohodé, ale s Zenskyma to nejde.” Obcas si za nimi chodi do kurarny
popovidat.

| kdyZ se pani K. prateli s nékolika dalSimi obyvateli, velice se ji styska po rodiné
a citi se osaméle. Jeji stesk trochu zmirfuje pracovnice socidlni péce, kterou si pani K.
oblibila. | kdyZ ma pani K. rada spole¢nost, ¢asto chodi do spole¢enské mistnosti, kde je

sama, a tak ji to vyhovuje.
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Zdravi a sobéstacnost

Pani K. o sobé tvrdi, Ze je zdrava. Jen ji trochu trapi srdce. Je $tastna, ze je jeji
zdravotni stav tak dobry. ,,Jd jsem rdda, Ze jsem sobéstacnd. To jsem moc rdda."

Zdravé nohy dovoluji pani K. chodit na dlouhé prochazky a kdyZ se naskytne
prilezitost, tak tanci. ,Sice jen jemné a pomalu. Tak jen tak, aby se nefeklo, Ze jsem

padavka."

Zpusob traveni volného casu

Kdyz je krasné pocasi, byva pani K. cely den venku. Prochazi se nebo sedi na
lavi¢ce na nadvofi. Pokud to pocasi nedovoluje, travi sviij den ve spole¢enské mistnosti,
kterou ji ukazala pracovnice socialni péce. Tato spolecenska mistnost se nepouziva kvali
Spatnému pristupu. Jde se do ni po schodech, coz Cini vétsiné uzivateld problém. Pani K.
je jedind, kdo tuto mistnost vyuZziva, za coZ je rada. Nejcastéji sleduje televizi. Ma rada
serialy a obzvlasté hudebni kanaly.

Pred prestéhovanim do domova seniorli se pani K. ve volném case bavila ru¢nimi
pracemi a Cetbou knih. Oboji dnes déla zfidka. Radéji posloucha hudbu,ktera tolik
nenamaha jeji oci.

Pani K. se do aktivizacnich ¢innosti zapojuje. Tési se na to, Ze interiér domova pro
seniory bude vyzdoben dekoracemi, které vyrabi. Libi se ji predevsim kvétinova vyzdoba.

Pani K. ma rada zvirata. KdyZz bydlela s rodi¢i v Karlovych Varech, chovali konég,
kravy a kraliky. Pani K. vzpomina na toto obdobi jako na tvrdou dfinu, ale potéseni, které
ji zvirata prinasela, ji to vynahradilo. V byté méla malého pejska, jehoZ spole¢nost ji tésila.
V Domové dichodcli MileSov se rdda mazli s kralikem, kterému obcas nosi mrkev a jiné

pamlsky.

Pohled do budoucnosti

Z kratkodobého hlediska se pani M. K. se velice tési na to, aZ pojede znovu
s ergoterapeutkami a skupinou uzivatelll na vylet. Obvykle se po cesté zastavi v cukrarné,
kde si daji kavu a zdkusek. Tési se na to, Ze ji navstivi rodina a spolecné se pujdou projit
ven. V Zivoté uZ nic zaZit nechce. Nechava Zivot plynout a aZ pfijde jeji chvile, odejde.

.....

Stéstim a nadéji.

49



5. 8 Vysledky vyzkumu

Cilem mé prace neni vytvorit platné zavéry pro celou populaci senior( Zijicich v
domovech pro seniory. Zjisténé informace lze uplatnit pouze na dany soubor. Poznatky
vyplyvajici z odborné literatury koresponduji se zjisténimi ziskanymi informacemi z

rozhovora.

svr

V1: Jak seniofi prozZivaji své stafi vdomovech duchodcti?

Vypovédi vsech respondentek se shodly na tom, Ze pro né bylo tézké si v Domové
dlchodcl zvyknout. Tfi ze Ctyr respondentek v soucasné dobé povazuji domov seniort za
svlj domov. Citi se zde bezpecné a pravidelny denni rezim jim ddva pocit jistoty.

| kdyZ bylo pro vSechny respondentky nelehké se na novy styl Zivota adaptovat a
musely se vzdat mnoha svych pravidelnych rituall, zajma a konic¢kd. Mély najednou
mnoho volného casu, ktery se musely naucit znovu vyplnit. Respondentce €. 4 trvalo velmi
dlouho neZ se naucila volny ¢as v domové dlchodl vyuzivat. Jeji dny byvaly naplnéné
pouze steskem, smutkem a pocitem prazdnoty. Jeji pocit pohody se navratil, kdyZ nasla
zpusob, kterym se zabavit.

Respondentky nejvice ocenuji na Zivoté v domové pro seniory klid. Jsou rady, ze
se nemusi starat o chod bytu nebo domu, cozZ by pro né bylo velice ndroc¢né. Soucasné jim
chybi rodina, pratelé a znami a domaci prace, které dfive vykonavaly. Bohuzel jim jejich
zdravotni stav nedovoluje se témto ¢innostem vénovat.

Radost a pozitivni o¢ekdvani maji respondentky vétsSinou spojené s navstévami
rodiny. Radost jim také prindsi zpusob, jakym travi volny cas. Kazda klientka se rada
vénuje ¢innostem podle své osobni prefernce.

Prostrednictvim svych vzpominek se respondentky ¢asto ve své mysli vraceji zpét
do minulosti. Pfipominaji si tak svou rodinu a lidi, které mély rady. Postradaji ¢leny rodiny
a pratelé, ktefi jiz neZiji. Stesk po zemrelych milovanych je pro polovinu z nich témér
neunosny. Podle respondentky ¢. 1 je stesk po zemrelych milovanych divodem, proc ji
vidina blizké smrti nepfipada tak désivd. Doufd, Ze se po smrti opét setkd se svymi

milovanymi.
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V2: Jaké faktory prispivaji ke spokojenosti seniorii vdomovech duchodcti?

Z kazuistik je jednoznacné ziejmé, Ze ke spokojenosti seniorl nejvice pfispiva
rodina, zdravotni stav, ktery senior subjektivné vnima jako dobry, a zpUsob traveni
volného Casu.

Nejvétsi podil na spokojenosti seniora ma jeho rodina. VSechny respondentky se
velmi tési na navstévu své rodiny. Nezdlezi pfi tom ani tak na ¢astosti navstév, spise na
kvalité vztahu mezi seniorem a rodinnym pfislusnikem.

Pratelské vztahy také prispivaji ke spokojenosti. Respondentka ¢. 3 ma v Domové
dlchodcl MileSov pfitelkyni a jejich vztah je pro respondentku zdrojem radosti.

Zdravi je z hlediska sobéstacnosti dllezitym faktorem ovliviiujicim spokojenost
senior(. Pokud seniorovi jeho zdravotni stav dovoluje byt nezavisly na péci okoli, pfispiva
k jeho spokojenosti. VSechny respondentky jsou rady, Ze jim jejich zdravotni stav dovoluje
byt aspon ¢astecné sobéstacnymi a zachovat si dlstojnost. Vysledek mlze byt zkreslen
tim, Ze vSechny respondentky jsou sobéstacné ¢i ¢astecné sobéstacné.

Na spokojenost seniord ma vliv i zpGsob traveni volného ¢asu. Respondentky ¢. 1
a 4 se zapojuji do aktivizacnich €innosti. Rady travi ¢as ve spolecnosti jinych uZivatell a
persondlu Domova dichodct MileSov. Respondentky €. 2 a 3 preferuji traveni volného

¢asu o samoté. Cinnosti jako je ¢etba nebo sledovani televizi nebo poslouchaji hudbu.

V3: Jaké faktory seniofi vnimaji, Ze jim v prozitcich spokojenosti brani?

Zdravi mlzZe byt ve stari omezujici. Respondentky €. 2 a 3 vnimaji zhorseny zrak
jako zabranu v traveni volného podle jejich predstav. Rady by se vénovaly ¢etbé knih nebo
sledovani televize.

Pohled na kompenzaéni pomlcky pfi zkoumani jejich vlivu na spokojenost
respondentek je trochu komplikovany. Respondentky ¢. 1 a 2. jsou po mozkové mrtvici
ochrnuté na polovinu téla. Pohybuji se pomoci invalidniho voziku. Respondentka ¢. 3
vyuziva pti chlzi hul. Seniorky vnimaji invalidni vozik jako omezujici. Chtély by se
pohybovat pomoci vlastnich nohou. | kdyZ uznavaji, Ze po delsi manipulaci s invalidnim

vozikem se ho naucily ovladat a nyni jim dopomadaha k udrZeni sobéstacnosti.
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Dvé respondentky se citi byt omezované bezpecnostnimi predpisy, které jim
znemoznuji volny pohyb po aredlu Domova dichodcl Milesov. Chybi jim svoboda a citi se
jako v kleci.

Domovy pro seniory nejsou z hlediska kapacity vidy schopny vyijit vstfic
pozadavkl svych klient(i. Seniofi se ¢asto ocitaji v situaci, kdy musi sdilet pokoj, ktery ma
byt jejich utocistém s clovékem, se kterym si nerozumi. To negativné ovliviuje
spokojenost seniora. O negativnim vlivu mlZeme mluvit nejen ve spojitosti se
spolubydlicimi. Spolecnost jinych uzivatelll domova pro seniory ma c¢asto neblahy vliv na
psychickou pohodu seniora. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze radéji travi ¢as o
samoté, neZ se aby se zapojily do rozhovoru s uzivateli, jejichz pohled na svét je silné
negativni. Snazi se tak chranit sv(j pozitivni pristup k Zivotu a nepodlehnout depresivni

naladé a apatii.

V4: Co seniofi Zijici v domové dichodci postradaji?

Seniorky Zijici v Domové dlchodcl MileSov nejcastéji postradaji moznost vénovat
se konicklm, kterymi vyplfiovaly svij volny ¢as pred prestéhovanim do domova seniorQ.
Dvéma respondentkdm nejvice chybi zahradniéeni.

Tti ze Ctyr respondentek by uvitaly moZnost promluvit si s nékym, kdo nezZije a
nepracuje v Domové dichodcd MileSov. Velice by je potéSily ndvstévy dobrovolnikd,
bohuzZel kvali nedostatku uZivateld schopnych komunikace, to nevidi jako realnou
moznost.

Vsechny respondentky postradaji kontakt s prateli Zijicimi mimo Domov

dlchodct Milesov. Citi se byt izolované od vnéjSiho svéta, se kterym maji kontakt pouze

prostiednictvim rodiny, televize nebo pocitace. Chybi jim pratelské vztahy.
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5. 9 Diskuze

Vysledky vyzkumu jsou ovlivnéné malym vyzkumnym souborem, ktery je slozen
pouze z Zen. Tato Zeny navic byly Uplné nebo aspon castecné sobéstacné. Respondenti
byli vybirani také podle dalsi kritérii, které vysledky mohly ovlivnit. Bylo nutné, aby
respondenti, ktefi souhlasi s rozhovorem, byli schopni pochopit otazku a adekvatné na ni
odpovédét. | tak jsem méla obcas problém otazku dvakrat ¢i tfikrat pfeformulovat, abych
zachovala jeji podstatu a pritom ji prizpUsobila schopnostem seniora. Néktefi seniofi mé
otazky nepochopili, dlouze odpovidali, ale neZ se dostali k jadru sdéleni, otazku
zapomnéli.

Respondenti byli velice ochotni a odpovidali na vSechny mé otdzky. Jejich
odpovédi byly ¢asto povrchni a stru¢né. Z atmosféry se dalo usoudit na témata, ktera byla
pro respondenty nepfijemna. Respondenti ve svych vypovédich ulpivali na tématech,
ktera pro né byla pfijemna, nebo zabihali do pfrilisSnych detaild. Avsak tyto informace jsem
pouzila k vytvoreni detailnéjsiho obrazu o respondentovi. Detaily mi dovolily jit vice do
hloubky. ZvazZila jsem i moZnost, Ze respondenti odpovidali zplUsobem, aby v ocich
vyzkumnika vypadali lépe.

Prvni, co vidim na svém vyzkumu jako nedostatek je vyzkumny soubor slozeny
pouze z Zen. PGvodné jsem chtéla do vyzkumného souboru zaradit ve stejné poméru
muze i Zeny. Avsak osloveni muZi se mnou rozhovor délat odmitli, coz jsem musela
respektovat. MuZe jsem chtéla mit zastoupené proto, Ze jejich zplsob proZivani stari v
domové seniorll mlzZe byt jiny neZz u Zen. Stejné tak faktory podilejici se na jejich
spokojenosti a nespokojenosti mohou byt naprosto odlisné.

Sbér dat mél dle plvodniho planu probihat ve dvou domovech pro seniory -
Domové dlichodcl MileSov a Domové dichodcl Libochovice. Sbér v Domové dlchodct
Libochovice nebyl uskuteénén z divodu dlouhodobé omezeného pfistupu na oddéleni z
dlvodu chfipkové epidemie. Domov didchodcli MileSov urcité nenabizi stejné moznosti
jako Domov dlchodcl Libochovice. Bylo by zajimavé porovnat, jak proZivaji své stari
seniofi v Domové dichodclt MileSov a Domové dichodct Libochovice. Zamérila bych se
na zjisténi toho, jestli je spokojenost seniorli v obou domovech zplsobena stejnymi
faktory.

Vysledky vyzkumu jsou srovnatelné s vysledky vyzkum@ Zumarové (2012, str. 145

- 154) a Kamanové (2007, str. 42 - 60).
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Kamanova (2007, str. 42 - 60) zkoumala kvalitu Zivota senior(i prostfednictvim
porovnani jejich spokojenosti doma a v domové pro seniory. Dosla k zavéru, Zze 67% Zen a
30% muzl bylo vice spokojenych doma ve vlastnim byté nebo domé. V domové pro
seniory byla spokojena tretina obyvatel. Hlavnim didvodem bylo, Ze seniofi nevidéli jinou
mozZnost. Nespokojenost vétSiny uZivatelll vychazela z faktu, Ze sdili pokoj se
spolubydlicim. Ve svém vyzkumu jsem dosla ke stejnému zavéru, Ze sdileni pokoje se
spolubydlicim je jednou z pfi¢in nespokojenosti. Rodinné vztahy jsou divodem
spokojenosti 33% Zen a 15% muzu Zijicich v domové pro seniory. Rodinné vztahy byly v
mém vyzkumu na prvnim misté, co se tyce jejich vlivu na spokojenost seniora. Kontaktu s
ostatnimi obyvateli se vyhybda 50% seniord, dalSich 30% ma velmi dobré vztahy s
ostatnimi obyvateli.

ZumaFova (2012, str. 145 - 154) provedla vyzkum, kterého se Ulastnilo 376
respondentll. Kvalita Zivota je zde zkoumana prostfednictvim porovnani spokojenosti

vvvvvvvvvvvv

predevsim na tyto oblasti: ekonomické zajisténi, osamélost a bydleni.

Ekonomické zajisténi je problémem pro 47% senioru Zijicich doma. Seniofi Zijici v
domové pro seniory,nemaji o své financni zajisténi obavy. Osaméle se citi 26% vSech
seniorl. 65% seniord uvedlo, Ze se citi osaméle pouze nékdy. Divodem je vétsSinou
rodinny stav. Manzelé jsou spokojenéjsi. K vétsi spokojenosti pfispiva i dobré rodinné

Nemam mozZnost porovnat spokojenost seniord v obdobi, kdy Zili doma a
nasledné po prestéhovani do domova dlchodcl. Mé vysledky se s vysledky vyzkumu
Zumarové shoduji v tom, Ze seniofi Zijici v domové pro seniory nemaji obavu o své
finan¢ni zabezpecneni. Dala také v tom, Ze ke spokojenosti seniorll z velké casti pfispiva
rodinné zazemi.

Zumarova (2012) déle uvadi, ze z hlediska zdravotniho stavu zaleZi predeviim na
jeho subjektivnim hodnoceni. Rozhodujici je stupen zavislosti seniora na okoli. Vysledky
mého vyzkumu se v oblasti zdravi a sobé&sta¢nosti shoduji s vysledky Zumarové (2012).
mnohem pozitivnéji nez seniofi Zijici v domové dlchodcl. Divodem je bezpeci, soukromi
a vzpominky seniora. Seniofi Zijici v domové dlchodc(, ktefi maji svij vlastni pokoj, jsou

mnohem spokojenéjsi nez ti,kdo sdili svij pokoj s nékym.

54



6. ZAVER

Tato prace se zabyva kvalitou Zivota senior(. Cilem bakaldfské prace bylo
zkoumat, jak subjektivné nahlizi na svou kvalitu Zivota seniofi Zijici v domovech pro
seniory. Zkoumani kvality Zivota ze subjektivniho hlediska je vidy slozZité. Prace je
zamérena na faktory, které prispivaji ke spokojenosti seniorli a na faktory, které prozivani
spokojenosti brani.

Seniofi Zijici v domové pro seniory jsou spokojeni. Svou spokojenost prisuzuji
predevsim vztahu s rodinou. Navstévy rodinnych pfrislusnik(l ptinasi viem respondentiim
radost. Velky vliv na spokojenost ma pozitivni subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
respondentl. Pripousti, Ze je trapi urcité neduhy, ale to zkratka ke stari patri. DilezZité je,
aby si senior zachoval urcitou Uroven sobéstacnosti a distojnost. Volnocasové aktivity
také prispivaji ke spokojenosti. Seniofi travi volny ¢as zpUsobem, ktery si sami vybrali a
ktery jim vyhovuje.

Prozivani spokojenosti seniorl brani nutnost pouzivat kompenzacni pomucky.
Seniofi by se radi volné pohybovali po aredlu domova dichodcl, coz jim zakazuji
bezpecnostni predpisy, které vnimaji jako omezujici. Seniorlim v proZiti spokojenosti brani
ostatni obyvatelé domova dichodcl, jejichZ pfistup hodnoti jako silné negativni. Vadi jim
neustalé stézovani si, pomlouvani a rezignace.

V této praci Slo predevsim o to, zjistit, zda jsou seniofi Zijici v domovech pro
seniory spokojeni a jaké faktory se na jejich spokojenosti podili. | kdyz byl vyzkumny
soubor jen takhle maly, véfim, Ze prace svij cil splnila. Pfinesla nam poznatky o tom, co

cer

seniorlm Zijicim v domové dichodcl pfinasi radost nebo co jim naopak vadi.

Zjisténé zavéry vsak nelze uplatnit na celou populaci seniord Zijicich v domovech
dlchodcl. Velikost a charakter vyzkumného souboru generalizaci vysledkd znemoznuiji.
Avsak mohou ndm v budoucnosti pomoci zaméfit pozornost na faktory ovliviujici kvalitu
Zivota, kterymi se zabyvala tato prace, a podporovat tak spokojenost seniord.

Urcité by bylo prinosné se dale touto problematikou zabyvat. Myslim, Ze by bylo
zajimavé zkoumat kvalitu Zivota senior nejen z pohledu uvedenych témat, ale pfidat k

tomu dalsi rozméry, napf. vyznam viry a naboZenstvi pro seniora. Zajimalo by mé i v ¢em

vidi senior smysl svého Zivota.
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SOUHRN

Zakladnimi vychodisky pro mou praci byly poznatky o vyznamu rodinného zazemi
pro seniora, ktery zminuji Dvorackova (2012), Pribyl (2015) a Pichaud a Thareauova
(1998). Vagnerova (2007) tvrdi, Ze vzajemny kontakt mezi obyvateli domova dlichodcl
mohou byt bud' pozitivni nebo naopak negativni. Pokud si seniofi mezi sebou vyménuji
dojmy a zkuSenosti, mlze byt pfinos téchto vztahl pozitivni. VétsSinou to byva tak, Ze
spole¢nost ostatnich obyvateld domova dlchodcl ma na seniora negativni vliv. Senior
muZe vnimat nepfiznivy stav ostatnich obyvatel jako svij budouci stav, a to v ném muze
vyvoldvat Uzkost a strach. Vliv na spokojenost seniora, dle Dvorackové (2012), ma i vztah s
Cleny persondlu. Mnozi seniofi si k ¢lenim personalu vytvafi vztah s cilem najit citové
uspokojeni.

Vyznam volného ¢asu pro seniory zdUraznuji Holczerova a Dvorackova (2013).
Podle nich je dllezité, aby senior mohl svij volny ¢as trdvit tak, jak on sdm chce. Pozitivni
prinos vidi v zapojeni se do aktivizacnich Cinnosti, které maji pro seniora vyznam z
hlediska moZnosti navazat pratelské kontakty s jinymi uZivateli a procvi¢ovani nékterych
funkci (napf. jemna a hruba motorika, pamét atd.)

Velky vliv na spokojenost ve stafi ma podle Kfivohlavého (2003) a Dvorackové
(2012) zdravi. Pokud senior hodnoti svij zdravotni stav jako dobry nebo uspokojivy,
prispiva k jeho spokojenosti. Nezalezi pfi tom jen na kvantité nemoci, kterymi senior trpi,
dilezity je subjektivni pohled na jeho zdravotni stav.

Potfeba oteviené budoucnosti je jedna ze zakladnich potreb, které uvadi
Vagnerova (2007). | stary ¢lovék se potfebuje na néco tésit. Vétsina seniorl nevidi svou
budoucnost pozitivné, proto je tak dilezZité mit oporu v nékom, kdo jim pomUze pfipadné
obtize prekonat.

Prakticka cast je naplnéna kvalitativnim vyzkumem, ktery byl proveden formou
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru doplnéného o zucastnéné pozorovani.
Rozhovory byly provadény se ¢tyfmi seniory Zijicimi v Domové dichodcl Milesov. Ziskana
data byla zpracovdna do Ctyf pripadovych studii (kazuistik). Bylo tfeba ziskana data
roztfidit do nékolika témat, kterd byla zastoupena ve vSech rozhovorech. Podle téchto
témat byla kvalita Zivota hodnocena ve smyslu spokojenosti. Témata jsou nasledujici:
vztah s rodinou, socidlni kontakty, zpUsob traveni volného ¢asu, zdravi a sobéstacnost a

pohled do budoucnosti.
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Z kazuistik vyplyva, Ze nejvétsi vliv na spokojenost seniora Zzijictho v domové
dlchodcll ma vztah s jeho rodinou. Rodina je pro seniora zdrojem radosti a oporou,
kterou potrebuje. Dobré rodinné zazemi poskytuje seniorovi pocit bezpeci, i kdyz Zije v
domoveé seniord.

Vliv socialnich kontaktl na spokojenost seniora se neda jednoznacné urdit jako
pozitivni nebo negativni. Respondenti vétSinou vnimaji spolec¢nost svych spolubydlicich a
ostatnich obyvatelll domova dichodcu jako negativni. Nékteti respondenti vSak radi travi
svUj volny ¢as s prateli, které si v domové dlchodcl nasli. Vliv personalu na spokojenost
seniora, je pozitivni. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze s ¢leny personalu maji dobré
vztahy.

Zdravotni stav respondentl, ktefi ho hodnoti jako dobry, pfispiva k jejich
spokojenosti. V proziti spokojenosti seniorim brani kompenzacni pomucky, které musi
pouzivat vétsinou k pohybu (pt. invalidni vozik, hal). Jako nejvétsi omezeni své autonomie
vnimaji seniofi bezpecCnostni predpisy, které jim brani ve volném pohybu po arealu
domova dlichodcd.

Seniorim Zijicim v domové dlichodcul nejvice chybi ¢innosti, kterym se vénovali,
dokud Zili doma. To, co seniofi nejvice postradaji jsou lidé, se kterymi travili ¢as pred
prestéhovanim do domova seniord. Do toho respondenti zahrnuji i blizké osoby a ¢leny
rodiny, ktefi uz neziji.

Vysledky jsou jednoznacné ovlivnény faktem, Ze vSichni respondenti jsou Zeny.
Vyzkumny soubor byl sloZzen ze Ctyr Zen, které Ziji v Domové dichodct MileSov. VSechny
tyto Zeny jsou Uplné nebo Castecné sobéstacné. Sbér dat pouze v jedné instituci mél jisteé
také velky vliv na vysledky.

Vysledky nemohou byt vzhledem k vyzkumnému souboru zobecnéné. Jejich prinos
je predevsim v poznani, jak seniofi prozivaji své stari v domov pro seniory. Také v tom,
jaké faktory pfrispivaji k jejich spokojenosti a které naopak jejich spokojenosti brani.
Vétsina lidi se jednou ocitne pred rozhodnutim, jak zabezpecit své rodice Ci prarodice,
umisténi do domova pro seniory. Pfinos této prace spociva v tom, Ze pokud lidé budou
védét, které faktory ovliviiuji spokojenost seniorll, mohou se soustredit na jejich podporu

a tim pomoci svym bliznim k spokojenému stari v domové didchodcu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 2

trvani rozhovoru: 70 minut

datum: 14. 3. 2016

L. M. : Dobry den, dékuiji, Ze jste souhlasila s rozhovorem. Nezdrzim Vas dlouho. Jmenuji
se Lucie Marhanov3, jsem studentka psychologie a piSu bakalafskou praci o kvalité Zivota
seniorl. Mam pripravené otazky, pokud byste nechtéla na nékterou z nich odpovédét,

nemusite. Budu to respektovat.

Respondent €. 2: Dobry den, rada Vam pom0zu. Ja jsem to taky délala, diplomovou praci,
ale ne takhle.

L. M.: Na jaké téma jste délala diplomovou praci?
Respondent €. 2: To uzZ nevim. Ja jsem vSecko zapomnéla.

L. M.: MUZu se zeptat, ve kterém roce jste se narodila?
Respondent €. 2: 1943. V T.

L. M.: To mate kousek takZe jste Zila cely Zivot tady na severu?

Respondent €. 2: No. V T. jsem Zila cely Zivot a pak az ve stari jsem byla dyl v nemocnici a
pak jsem tady.

L. M.: Rikala jste, Ze jste psala diplomovou préci, takZe jste studovala vysokou $kolu. Kde?
Respondent €. 2: V Usti. na UJEPU.

L. M.: Co jste studovala?

Respondent €. 2: Pedagogiku. Ja jsem cely Zivot ucila. Nejdtiv ve Skole a pak ve skolce.

L. M.: A co se Vam libilo vic?

Respondent ¢. 2: Vice ve skolce, tam jsou ty déti takovy prirodni. Lepsi se poddaj a
vsecko.

L. M.: Byla jste vdana?
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Respondent €. 2: Ano, jednou. S manZelem jsem se seznamila na zabavé. Cely Zivot jsem
s nim stravila.

L.M.: A méli jste déti?

Respondent €. 2: Dvé. Jedna dcera je ucitelka jako ja, bydli ve V.. Druha dcera Zije v N. D..
L. M.: TakZze mate dvé dcery.

Respondent ¢. 2: (kyve souhlasné hlavou) Jednou jedu za dcerou do V. na vikend, podruhy
zas do N. D.. Do N. D. jezdim na 2 dny, tam mam vlastni postel. Do Velemina jedu jen na
jeden den. KaZzdou sobotu a nedéli jsem pryc¢.

L. M.: Mate s dcerami blizky vztah?

Respondent €. 2: (kyve souhlasné hlavou)

L. M.: Mate vnoucata?

Respondent €. 2: Mam, jedno a jedno. Jedna dcera ma holku, druha ma kluka.

L. M.: Vnoucata Vas také navstévu;ji?

Respondent €. 2: Jo, oni vidycky pfijedou najednou. To jsem vZdycky nejvic rada.

L.M.: Jak prozZivate své stari tady v Domové dichodcl MileSov (dale jen DD)?

Respondent €. 2: Dobre. Je tu klid. KdyZ jsem se sem dostala. To bylo tézky.

L. M.: Bylo pro Vas tézké si tady zvyknout?

Respondent €. 2: No, ale ted jsem rada. Mam tu vSechno, co potfebuju. Rdno vstanu, jdu
na snidani, pak si sednu k pocitaci a hraju. Pak je obéd, no a pak uz je skoro vecer.
Nemusim se o nic starat. Mam klid.

L. M.: Co Vam déla radost tady v DD?

Respondent €. 2: No vSecko. J4 mam pocitac, takze jsem na ném furt.

L. M.: Co délate na tom pocitaci?
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Respondent €. 2: Farmaramu. To je hra.No, to mé bavi....Hraju karty, hledam si obrazky.
Tohle skldddm. Noviny ¢tu a vSecko.

L. M.: Komunikujete s rodinou pres pocitac?

Respondent €. 2: Ne, ja nemam ten...mikrofon....Ja kdyz néco potfebuju tak jim zavolam,
ja mam mobil.

L. M.: Citite se tu pfijemné?

Respondent €. 2: Ano, uZ jsem tu jedendct let. Jsem tu doma, jsem tu spokojena.

L. M.: Je néco, co je pro Vas v soucasné dobé nepfijemné?

Respondent €. 2: Ne.

L. M.: je néco, co Vam tady chybi?

Respondent €. 2: Ne, ja vSecko mam. Pokud mé néco schazi, tak zavolam dcefti, ona mi to
priveze.

L. M.: Proc jste se pfestéhovala do DD?

Respondent ¢. 2: Protoze jsem byl sama. ManzZel zemrel a ja byla sama a tak jsme Sla sem.
Byla jsem rok po nemocnicich a pak jsem musela nékam jit, a tak jsme Sla sem. Dcery obé
mi nabizely, abych $la k nim, ale ja jsem nechtéla. Maji vlastni starosti.

L. M.: Jak s zménil Vas Zivot po tom, co jste se prestéhovala sem?

Respondent ¢. 2: Vysivani. JA mam pravou ruku ochrnutou. Tak jsem se tou levou musela
naucit psat, podepisovat se levou rukou.

L.M.: TakZe to vySivani Vam tady chybi.

Respondent €. 2: Vysivani, pleteni. To jsem se téSila az budu v dlichodu, Ze budu vysivat a
plést a méla jsem 14 dni do dichodu, zlomila jsem si nohu.

L. M.: Mate tady néjaké pratelé? Je tady nékdo s kym rada travite ¢as?
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Respondent €. 2: Jo, na obédé se bavim a vSecko. Jinak jsem na pokoji, protoZze mé nebavi
litat po bardku a mluvit s lidmi, protoZe oni vomilaj furt jedno a to samy dokola. To mé
nebavi.

L. M.: A jakd témata Vas bavi?

Respondent €. 2: VSecky. Na vSecky se podivam.

L. M.: Tfeba kdyzZ koukate na televizi, jaka témata Vas zajimaji?

Respondent €. 2: Romantiky, cestopisy, detektivky, vSecko mé zajima. J& mam televizi
pusténou od rana do vecera.

L. M.: Co Vam déla v soucasné dobé radost?

Respondent €. 2: Nevim. VSecko.

L. M.: Na co se kazdy den tésite?

Respondent €. 2: Na Farmaramu, ja s téma lidma pres pocitac délam strategii.

L. M.: Co je Vam naopak nepfijemné?

Respondent €. 2: Nic, je mi fajn.

L. M.: Co byste jesté chtéla v Zivoté zazit?

Respondent €. 2: To, co bych chtéla uz nem(iZu, protoZze jsem na vozejku.

L. M.: A co kdyby to Slo néjak zaridit?

Respondent €. 2: Rada bych cestovala po svété.

L. M.: Kam byste se rada podivala?

Respondent €. 2: To je jedno, hlavné nékam vyjet.

L. M.: Pocita¢ Vam pofridily déti nebo jste se rozhodla sama?

Respondent €. 2: Dcery to napadlo, ale ja jim na to dala penize.
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L. M.: Co Vas lakalo pofidit si pocitac?

Respondent €. 2: Ja jsem nikdy predtim na pocitaCi nepracovala, ale tikala jsem si, Ze
nemdam co jinyho délat. Rada ctu, ale mam Spatné oci a dlouho to nevydrzim, boli mé pak
hlava. Tak jsme jim dala penize a oni mi ho pfivezli.

L. M.: Mate pfipojeny i internet? Co na ném nejcastéji hledate?

Respondent &. 2: Tu Farmaramu hraju, koukdm na zpravy, muziku...ten Slagr tv mam
rada...Jinak vSechny muziky.

L. M.: Rada jste s manzZelem chodila na tancovacky?

Respondent €. 2: Jo, m(j manZel mél rad spolecnost, takze jsme furt nékde byli.

L. M.: Co délal Vas manzel?

Respondent €. 2: Pracoval v dole. Mél to od nas kousek, jezdila tam pravidelné linka.
L. M.: Jak travite svij den?

Respondent €. 2: Na pocitaci nebo koukdm na televizi, protoze jinam nechodim. Venku je
zima, tam nemuQzu....tak si aspon oteviu okno a jde mi sem Cerstvy horsky vzduch.

L. M.: Co jste délala rdda doma a tady to délat nemUzZete?

Respondent €. 2: Doma jsem méla zahradku. Méli jsme rodinny domek a u n&j zahradu.
L. M.: Chybi Vam tady to zahradniceni?

Respondent €. 2: To snad Uplné nejvic. Moc.

L. M.: Je jesté néco, co Vam tady chybi?

Respondent €. 2: Jo, zvitata. Cely Zivot jsme méli psy, dva, vidycky dva. My tady mame
kralika. S kralikem se da taky pomazlit.

L. M.: V ¢em vnimate své nejvétsi omezeni?

Respondent €. 2: Vozik, i kdyZz na ném umim dobre. A ty odi. Ja se porad spoléham na to,
co mUzu a co nemuzu, to nedélam.
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L. M.: Jste tedy s tim tak néjak smifena?

Respondent ¢. 2: No, vite, ¢lovéku nic jiného nezbyva. Stavét se na zadni nema smysl.
Proti ¢asu neni léku.

L. M.: VyuZivate nabizené aktivizac¢ni ¢innosti?

Respondent €. 2: Dfive ano, rada jsem jezdila s ergoterapeutkami na soutéze, ale ted'
mam vozik a to nejde.Dokud jsem chodila, tak jsem se Ucastnila. Ted jsem radsSi sama.
Jsem na pocitaci.

L. M.: A dfive Vas to bavilo?

Respondent €. 2: Bavilo. Co jinyho mam délat...A ted uz tam nechodim. To mé nebavi. Jet
tam a poslouchat néco. To mé nebavi, tady mam pocitac.

L. M.: Hlavné, Ze si tam najdete to svoje. Délalo Vam to problémy naudit se na tom
pocitaci?

Respondent €. 2: Zezacatku ano, ale vnuk, co bydli ve V. Staci mu zavolat, on pfijede,
poradi mi nauc¢i mé to, co potiebuju a zase odjede.

L. M.: To je dobfte, Ze bydli tak blizko, aspor Vam pomuzou.

Respondent €. 2: Jo, to vZdycky, kdyZ néco potrebuju, tak mi to vysvétlej a naucej mé to.

L. M.: Jak jste na tom se zdravim?

Respondent €. 2: Jsem ochrnutd na pulku téla, ale béhem Zivota jsem vlbec nestonala.
Kromé porodu a operaci se Zlu¢nikem jsem v nemocnici ani u doktora nebyla.

L. M.: UzZ jste tady 11 let, pred tim jste byla rok v nemocnici.

Respondent €. 2: Jo, po tom, co jsem spadla, jsem byla v nemocnici. Nemohla jsem
mluvit, ani se pohybovat, ale oni tam byli hodny a pomohli mi. ...Pomalu jsem se
rozmlouvala. Denné jsme cvicCila. ...Postupné jsem se rozmluvila a rozpohybovala se.

L.M.: TakzZe jste cviCila postupné a hodné intenzivné.

Respondent €. 2: Ano, byla jsem stastna, kdyZ jsem se rozmluvila, Ze jsem v poradku.
Akorat uz ted zase zapominam, ale o je dobfre.
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L. M.: Co Vam na tom pfipada dobré?

Respondent €. 2: Clovék se musi smifit.

L. M.: TakZe z toho nemate ani trochu pokleslejsi ndladu?

Respondent €. 2: Ne, ¢lovék to musi nechat tak jako plynout. Ja se na to docela tésila.
Myslim na dlchod, ale pak jsem Sla na prochazku, zakopla jsem, spadla a noha jako
chodidlo se mi otocilo dozadu....a tak jsem lezla po ¢tyrech kilometr apul k doktorovi. ten
mé nechal odvést do nemocnice a uz to bylo.

L. M.: Jaky mate vztah s personalem?

Respondent €. 2: Na nikoho nemUZu fict pal kfivyho slova....Tady jsou vSecky hodny.

L. M.: Co byste zménila, kdyby jste mohla?

Respondent €. 2: Nic, ja mam pocita¢ a nic nepotiebuju. Tam mam vsecko. Mozna...
Chtéla bych zase vidét svoje rodi¢e. Moc se mi po nich styska. Pomahala jsem jim v praci.

L. M.: Cim se zabyvali Vasi rodi¢e?

Respondent ¢. 2: Maminka prodavala, tatinek taky prodaval textil. Mél vlastni butik, tam
jsem rada pomahala.

L. M.: S rodici jste Zila taky tady na severu?

Respondent €. 2: Jo, my jsme bydleli s manZelem s rodici v jednom domé a pak jsme tam
zUstali s détmi. Byla jsem rada, Ze jsou vsichni pod jednou stfecho. To bylo krasné. Rada
na to vzpominam.

L. M.: Je néco konkrétniho, co Vas zajima nebo co rada délate a nemluvily jsme o tom?

Respondent €. 2: VsSecko. Jsem hladova po informacich (sméje se). Snazim se udrZovat v
chodu tim, Ze ¢tu ¢lanky, sleduju videa. Ale neni to s kym sdilet, ty lidi to tady nezajima.
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