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UvVOD

Starnuti lidské populace se v soucasné dobé zacina dostavat do popiedi zajmu odborné
1 laické vefejnosti. Pocet starnouci populace se zvySuje a spolecnost se snazi o udrzZeni
aktivity a zdravi lidi do co mozna nejvyssiho véku. Mimo zdravotni a socialni péce o seniory

se tak zacina preferovat i dilezita kvalita jejich Zivota s potiebami a z4jmy.

Staii lidé nemaji zivot v dneSni uspéchané dob¢ jednoduchy. Stari je lidmi stale
povazovano za obdobi, které uz nemuze spolecnosti nic nabidnout, za obdobi nemoci a
negativnich fyziologickych zmén. Zapomina se vSak na to, ze stafi je pfirozenym vyvojem
¢loveéka a kromé spousty pozitivnich zmén s sebou také pfinasi mnoho moudrych ponauceni

a rad pro mladsi generace.

Stari je obdobim sklizeni ovoce svého Zivota. Je vysledkem toho, jak ¢loveék cely sviy
zivot prozil, zda zil spokojené a plnil si sva pfani a cile, ¢i ho provéazel nenaplnény zivot se
starostmi nebo nemocemi. Myslim si, ze je velmi dulezité umoznit seniorim Zzit $t’astny a
kvalitni zivot a to i seniortim Zijicim v domovech pro seniory, kteii z riznych divodii opustili
svij piivodni domov a musi se pfizptsobit pravidlim domova nového, spolecného s dal§imi

seniory.

Ve vétsing pripadi je domov pro seniory misto, kde je o ¢lovéka dobie postarano, kde si
muze popovidat se svymi vrstevniky a vyuzivat moznosti dostupné zdravotni péce.
V ptipadé, Ze se seniorim z divodu onemocnéni snizi jejich sobéstacnost, mohou se na péci
v domov¢ pro seniory spolehnout. Hlavnim diivodem, proc¢ se lidé stafi tolik obavaji, byva
pocit stoupajici zavislosti na cizi pomoci. V piipad¢, ze k takové situaci dojde, miize se
feSenim stat odchod do domova pro seniory, ktery mize byt jakymsi osvobozenim pro ty,

kteti jsou zavisli na pomoci svych blizkych a nechtéji ,,byt na obtiz*.

Pro svou bakalafskou praci jsem si zamérné vybrala téma, které se tyka seniord, jelikoz
k témto lidem mam velmi pozitivni vztah a chtéla jsem zjistit kvalitu jejich Zivota v zatizeni,
které se nachéazi nedaleko mého bydlisté. Vysledky Setfeni této prace budou jako pod€kovani

poskytnuty i pani feditelce Domova pro seniory v Hoficich.

Problematika starnuti a stafi se nemusi kazdému zdat jako zajimavé téma ke zpracovani

bakalafské prace. Je vSak pravda, ze seniorli neustale piibyva, coz je zplisobeno lepsi

zdravotni péc¢i a tim se prodluzuje stiedni délka Zivota. Proto je toto téma v dne$ni dobé¢
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velmi aktudlni a je tfeba se o tyto lidi za jejich celozivotni pfinos pro spolecnost dlstojné
postarat. Jednim z dtivodii, pro¢ pisu o tomto tématu je, ze si toto uvédomuji, chovam k t€émto
lidem velky respekt a mam k nim za jejich moudrost a vlidnost pozitivni vztah. Takovychto
seniorit je velkd vétSina, coz je mym pohledem a presvédCenim ve zpracovanych

prizkumech této moji prace.



TEORETICKO - PREHLEDOVA CAST

1 Demografické a socialni aspekty starnuti populace

Skladba lidské populace se v soucasné dobé méni. Ve vyspélych zemich ptibyvaji starsi
lidé a Ceska republika v tom nema vyjimeéné postaveni. O Evropé se mluvi jako
o ediv&jicim kontinentu. Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti populace
typické a bude 1 v dal$ich letech pokraovat. Procento starych osob se brzy jesté zvysi kvili

zestarnuti silnych ro¢nikii z povale¢ného obdobi (Klevetova, 2017; Malikova, 2011).

Podle progndz nasich demografii i OSN by Ceskéd republika mohla byt v poloviné
21. stoleti spolu s Italii a Reckem spole¢enstvim s nejvyssim podilem seniorti na svété

(Dvotéackova, 2012).

Pohled na starnuti populace v evropskych statech znazoriuje nasledujici graf 1

(CSU, ©2019).

Graf 1 — Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy v letech 2000 a

2017
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Cesky statisticky ufad zpracoval demograficky vyvoj, ktery piedpovida, Ze v roce 2030
by méli lidé nad 65 let véku tvotit 22,8 % populace a v roce 2050 dokonce 31,3 % populace,
to jsou asi tii miliony osob. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6 % populace Ceské
republiky. Nejvetsi narGst seniortt bude nejstarSich (dlouhovékych). Demografické

predpovédi odhaduji, Ze v roce 2050 bude v Cesku Zit asi ptil milionu obyvatel ve véku nad
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85 let. Pro srovnani, roku 2007 Zilo v Ceské republice v této vékové kategorii 124 937 osob.
Prognéza tika, ze v roce 2050 by se mél primérny veék asi o deset let zvysit, nez je tomu
nyni. U Zen je tato hodnota asi o tfi roky vyssi, a to znamena, ze v roce 2050 by mohla
dosahnout hranice 50,2 let, u muzi pak 47,3 let. Hodnota indexu stafi v soucasnosti ukazuje
pomér 113 seniorti na 100 déti. V roce 2050 na tentyz pocet déti ptipadne 277 seniorii

(Kopackova, 2018; Malikova, 2011).
Starnuti populace ma nékolik obecné znamych ptic¢in (Malikova, 2011, s. 26):

- klesajici porodnost;

- snizujici se umrtnost osob ve vsech vekovych kategoriich v diisledku lepst zdravotni péce;
- pokles kojenecké umrtnosti;

- prodluzovani stredni délky Zivota;

- snizeni chudoby, socidlni rozvoj, zlepSeni Zivotnich i pracovmnich podminek, ochrana
socialnich prav;

- pokrok v mediciné a veétsi zachrana lidskych Zivotu.

V souvislosti s perspektivami popula¢niho vyvoje lze ptfedpokladat, ze vyrazné poroste

nad¢je na doziti vyssiho veéku.

Zustava ale otazka, kolik starSich lidi z této ziskané doby Zivota bude mit nadéji na doziti
v dobrém zdravotnim stavu. Populace starSich lidi bude v priméru zdravé;jsi, ale ve vétSim
rozsahu bude trpét chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi. Tyto choroby se budou
projevovat ztratou sobéstacnosti. Zvysujici se pocet tzv. kiehkych seniorti se specifickymi
zdravotnimi potfebami vyzaduje zlepSeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, rozvoj
geriatrickych sluzeb v ambulantnim i Gstavnim prostiedi, zamétfeni se se na rehabilitaci,

rozvoj programu prevence a podpory zdravi, podpory zdravého starnuti apod.

Vyspéla civilizace by méla zajistit distojny Zivot ve stéfi, a to nejen po finan¢ni strance.
,Stari je obdobi, kdy by clovek mél sklizet plody své prdce, uzZivat si zaslouzeného
odpocinku. “(Sak a Kolesarova, 2012, s. 162) Toto tvrzeni je vSak v protikladu s tviirci
soucasné dliichodové reformy. Jeji soucasti je trvalé posouvani véku odchodu do diichodu
bez pevné stanovené horni hranice, za kterou by se odchod jiz neposouval. Velikost diichodu
lidi, ktefi cely zivot pracovali, nezajistuje pokryti zékladnich Zivotnich nékladd. Tento

problém vede v extrémnich ptipadech k bezdomovectvi a sebevrazdam starych lidi. VétSina
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populace si mysli, Ze naSe spolecnost neposkytuje seniorim za hodnoty, které¢ ve svém
aktivnim zivoté vytvortili, diichod, ktery jim dovoluje distojny, plnohodnotny a aktivni zivot

ve stafi (Sak a Kolesarova, 2012; Dvotackova, 2012; Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

A jak na starnuti populace reaguje stat? Ministerstvo prace a socialnich véci vytvari
politiku, ktera pfipravuje na stafi. Vychazi také ze zlepSujiciho se zdravi populace, které
slouzi jako potencial pro socialni a ekonomicky rozvoj. Roku 2006 ziidila vlada Ceské
republiky Radu vlady pro seniory a starnuti populace, ktera vykonava funkci poradniho a
iniciativniho organu. ,, Prioritami instituce Rady viady jsou: podpora podnikani vsech osob,
podpora tvorby strategii zaméstnavatelii viici starSim zaméstnancim a zvySeni jejich
zaméstnanosti, podpora rodiny, zlepsovani funkcniho zdravi seniorii, zabranéni diskriminaci
na zakladé veku, ochrana seniorii v rizikovych situacich (proti ndsili a zneuzivani), zvySovani
povedomi lidi o starnuti a stari (vytvoreni vhodnych informacnich a komunikacnich nastrojii
k tomuto ucelu) a rozvoj spoluprdace mezi statni sprdavou, regionadlni a mistni samospravou,
neziskovymi organizacemi a socidalnimi partnery. “ (Malikova, 2011, s. 27) Zamétuje se také
na zabranéni ageistickym stereotypiim ve spolecnosti, klade si za kol ukazat na potencial,
pfinos a roli starSich lidi v roding, ekonomice a celé spole¢nosti, stile je rozvijet a

podporovat (Malikova, 2011).

To, ze se stiedni délka Zivota v soucasné dob¢ u nas vyrazné prodluzuje, je mozno chéapat
rizn€. Na jedné stran¢ se miizeme obavat toho, Ze budeme déle starSimi lidmi. Na druhé
stran¢ se mizeme radovat z toho, Ze budeme moci del$i dobu proZzivat Zivot v kontaktu s Sir$i
rodinou a s druhymi lidmi. Neurolog Gerd Kempermann, ktery se zabyva studiem fungovani
mozku, tika: ,, Vetsim prekvapenim nezli trvalé prodluzovani prumérné délky Zivota je to, Ze
si tuto skutecnost stale mnoho lidi neuvédomuje. “ ,,A prece dava tato nova situace cloveku

moznost vyuZzit sviij zivot tvorivéeji, smysluplnéji a nadéjneji. “ (Kiivohlavy, 2011, s. 9)
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2 Charakteristika geriatrického véku

2.1 Starnuti a stari

., VSichni starneme. Dnes jsme mladsi, nezli budeme zitra. Zitra budeme starsi, nezli jsme
dnes. Zit dobie znamend i dobve starnout. A dobfe starnout znamend zit dobre. Starnuti se
nevyhneme — jde o to je dobre prijmout — jako dar — a moudre s nim hospodarit. Z tohoto
daru Zivota se chceme radovat a vytvorit z néj néco dobrého, ba — pokud mozno — to nejlepsi,

co je v nasich silach. “ (Ktivohlavy, 2011, s. 12)

Kazdé vyvojové obdobi i obdobi starnuti a stafi ndm déva urcité moznosti, ale v nééem
nas zase naopak omezuje. Vzdy si ale toto neuvédomujeme, a tak stafi chapeme spise
negativné, ztratou moznosti a radosti Zivota, nadéje, optimismu. Stafi vSak byt takové
nemusi. VSeobecny pohled na seniory a stafi je vniman predevs$im jednostranné. Pti zmince
o stafi si lidé vétsinou predstavi nesobéstacnou osobu, ktera neni schopna samostatného
Zivota, je proto zavisld na pomoci jiné osoby pii vSech béznych ¢innostech a pro kterou je

idealni umisténi do Gstavni péce.

Mnoho lidi vsak ve stafi zaziva jedno z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi, protoze maji
volny prostor k tomu, aby ud¢lali vSechno, co zatim v zivoté (z riznych divodi) nestihli.
., Clovek, ktery umi vyuZit Sanci kazdého dne, umi i zdravé a pohodové starnout (Malikova,
2011, s. 14). Proto se mluvi i o uméni starnout. Starnuti je zalezitost, ktera se tyka kazdého
¢lovéka. Plati sice, Ze od okamziku narozeni starneme a ke staii se kazdym dnem pomalu
priblizujeme, ale zalezi na kazdém z nas, jak se na staii pfipravi a jak u n¢j bude starnuti a

stati probihat (Malikova, 2011).

Malikova charakterizuje stafi jako pfirozené obdobi lidského Zivota, vztahované
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. ZdUraznuje, Ze staii neni nemoc, ale
prirozeny proces zmeén, které trvaji cely zivot, ale vice zietelné jsou az v pozd¢jSim veéku

(Malikova, 2011).

Starnuti definuji Langmeier a Krejcikova (2006) jako souhrn zmén ve struktuie a
funkcich organismu, které podminiuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a

vykonnosti ¢loveka, které vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti.
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Podle Ktivohlavého (2002) je starnuti proces, ktery je v¢lenén do celkového Zivotniho
déje cloveka. Starnuti neptichdzi neocekavané a nardz, jedna se o plynuly piechod v ramci
celého zivota Clovéka. Na otazku ,,Kdy zacinéd ¢lovek starnout?* existuje mnoho raznych
odpovédi. Jedna odpoveéd’ zni, Ze ¢loveék starne od chvile narozeni. Z biologického hlediska
starnuti zacina ukoncenim procesu télesného zrani a diferenciace. A z hlediska vyvojové
psychologie je stafi sestupnou periodou vyvoje a zacinéd uz v diivéjsich vyvojovych stadiich.
Vzhledem k individualnim rozdilim vSak tato sestupna perioda vyvoje nastupuje u rtiznych

jedinct v nestejném véku a probiha u jednotlivych lidi odlisné (Kiivohlavy, 2002).

,,OC tedy v Zivoté i pri starnuti jde? Jde o to, mit Zivot rad, i kdyz je to Zivot tim ¢i onim
zpiisobem ponéekud jiny. A vyuzivat moznosti, které jsou nam v nem vzdor vSemu dany.
Vyuzivat je k tomu, aby byl nas Zivot kvalitni, hodnotny a smysluplny — takovy, ktery stoji za
to zit“. (Kfivohlavy, 2011, s. 136)

2.2 Senior

Senior je termin emoc¢né neutralni, ptijatelny pro riizné védecké discipliny a mtiizeme jim
oznacit ¢loveka v prubéhu celého senia bez ohledu na miru sobéstacnosti. Haskovcova
charakterizuje seniora jako star§iho ¢lovéka, ale také nejstarSiho a zpravidla vazeného ¢lena

né&jakého spolecenstvi (Haskovcova, 2012; Pribil, 2015).

eey

V odborné literatuie se Clovek Zijici v obdobi stafi oznacuje 1 pojmy jako napt. geront.
Pojmem geront je vSak oznaCovan spiSe nesobéstacny senior, ktery je zavisly na péci druhé
osoby. V psychologické literatufe se pracuje s pojmem senescent, jinde se mluvi
o diichodcich. Oznaleni duchodce je povazovano za zcela nevhodné, protoZe se nabizi, aby
takto byla vniména osoba, kterd pobird davku diichodového pojisténi, kterych je nckolik
(starobni diichod, invalidni diichod, vdovsky a vdovecky diichod, sirotéi dichod). Proto
neplati, ze kazdy diichodce musi byt seniorem a ne kazdy senior je dichodcem (Pettkova a

Cornani¢ova, 2004; Ptibil 2015).

Literatura pouziva pro obdobi stafi i obraty jako napt. nachdzejici se v podzimu Zivota,
byt v nejlepsich letech, v pozehnaném véku, drive narozeni, zkusenéjsi a zralejsi nebo vékové

pokrocili obcané (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 48).
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2.3 Periodizace stari

Dnes, ale 1 v minulosti si lidé kladou otazku ,,Kdy je ¢lovek stary?* Na tuto otazku vSak

neni lehké odpovédét, protoze v jistém smyslu lovek starne jiz od narozeni a také proto, Ze

kazdy ¢lovék starne ,,jinak. Starnuti je vzdy diskontinuitni, a to znamena, Ze v nékterych

obdobich svého zivota starne Clovek rychleji nez v jinych. Piesto existuje nékolik klasifikaci,

kde je lidsky zivot rozd€len do nékolika etap, kterymi ¢lovék v pribéhu zivota prochazi.

Ptikladem mohou byt nékteré historické ukazky kategorizaci stadii vyvoje clovéka béhem

ontogeneze (Haskovcova, 2002; Smékal a Hobzova, 2008).

Pythagoras rozdéloval obdobi naseho zivota podle ¢ty rocnich obdobi (Smékal a Hobzova,

2008, s. 120):

utvareni (do 20 let)
mladi (do 40 let)
rozkvet sil (do 60 let)

stari (po Sedesatce)

Indicka tradice déli Zivot podle dominujicich hodnot:

V deétstvi a mladi je to touha po uspokojeni tuzeb.

V' mladé dospélosti usili o bohatstvi nebo moc ¢i uspéchy.

Ve zralé dospélosti smérovani k zodpovédnosti, touha plnit své povinnosti.
Ve stari usili o vymanéni z tuzeb, touha po osvobozeni a nalezeni smyslu

existence.

Ve staré Ciné délili Zivot na:

mladi (do 20 let)

vek uzavirani manzelstvi (do 30 let)

vek plnéni spolecenskych povinnosti (do 40 let)
vek poznavani viastnich omylii (do 50 let)
posledni moznost tvirciho Zivota (do 60 let)
vek moudrosti (do 70 let)

stari (po sedmdesatce)

V soucasné dobé¢ je hodné rozsitené a pouzivané nasledné ¢lenéni stafi, kde se pouziva

pojmi mladi senioFi a stafi senioFi. V rliznych fazich tohoto Zivotniho obdobi jsou pak

15



odvozena dominujici témata v piisluiné fazi (Malikova, 2011; Spatenkova a Smékalova,

2015, s. 49):

65 -74 let — mladi seniofi (voung old) (témata penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace)

75 - 84 let — staii seniofi (old old) (témata adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osamélosti)

85 let a vice — velmi stai'i senioii (very old old) (problematika sobéstacnosti a

zabezpecenosti)

Stati je pochopitelné mozné Clenit z riznych hledisek, rizni autoii uvadéji rozdilnou

klasifikaci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ¢leni obdobi Zivota ¢lovéka takto

(Spatenkové a Smékalova, 2015; Hrozenské a Dvorackova, 2013, s. 13 - 14):

o (— 14 let—detsky vek

o [5-29—mlady vek

o 30— 44 let — dospely vek

o 45—59 let — stredni vék

o 60— 74 let — starsi vék (presenium)
o 75— 89 let — stary vék (senium)

e nad 90 let — dlouhovékost

Autorka Marie Vagnerova v knize Vyvojova psychologie rozd¢€luje stati do dvou obdobi.

Prvni je nazvana obdobim raného stafi (60 — 75 let) a druhd se nazyva obdobi pravého stari

(75 avice let). Rané stafi, téZ oznacovano jako tfeti v€k, je obdobi Zivota, ve kterém dochézi

k viditelnym zménadm danym starnutim, které vSak nemusi byt jesté tak velké, aby starSimu

Clovéku zabranily zit aktivni a nezdvisly zivot. Obdobi, kdy ¢lovék dosdhne 80 let,

tzv. ¢tvrtého veéku, je na jedné stran¢ obvykle spojené s nartistem problémil danych télesnym

a mentalnim zhorSenim funkci, a na druhé strané existuji seniofi, ktefi jsou ocefiovani pro

svou moudrost a nadhled (Vagnerova, 2007).
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2.3.1 Funk¢ni raznorodost senioru

Se starnutim populace dochéazi ke zméné slozeni ptijemct zdravotnickych, socidlnich a
dalsich vetejnych a soukromych sluzeb. Avsak populace seniorti neni zdaleka homogenni,

naopak (Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2014).

Kalvach a Onderkova rozlisuji nasledujici kategorie seniorti z osetfovatelského hlediska.
Je velmi dulezité, Zze napt. uspokojiva kvalita zivota, autonomie a smysluplnost souviseji
s vysSimi urovnémi vykonnosti. V oSetfovatelském procesu je proto tfeba snazit se
o zabranéni poklesu pacienta na nizsi urovné funk¢ni zdatnosti a naopak dasledné usilovat

0 jeji zachovani nebo zlepseni rehabilitacnimi a rekondi¢nimi postupy.

o [Elitni — seniofi, ktefi podavaji extrémni vykony i ve vysokém veku.

e Zdatni (fit) — seniofi, ktefi se bez ohledu na svlij vék udrzuji ve velmi dobré
zdatnosti, vykonavaji fyzicky ndro¢né CcCinnosti a dobife zvladaji 1 néarocnéjsi
zdravotnické vykony. Vénuji se pravideln€ pracovnim a sportovnim aktivitdm.

o Nezavisli — seniofi, ktefi dobfe zvladaji Cinnosti kazdodenniho Zivota (napf.
nakupovani, vateni, vedeni domdcnosti) a za béznych okolnosti nepotiebuji
podstatnou pomoc rodiny, sousedil nebo pecovatelské sluzby. Za situaci, které vsak
pfindseji neobvyklou zatéz (napf. t€Zs§i horecnatd onemocnéni, pooperaéni stavy), tito
lidé selhavaji.

e Kiehci—seniofi, kterym hrozi ndhld dekompenzace zdravotniho stavu (napt. srde¢ni
onemocnéni) nebo funkéniho stavu (pady), nahlou nezabezpecenosti (napf.
neschopnost zajistit nakup) nebo kteti potiebuji trvalou dopomoc pti narocnéjsich
aktivitach bézného Zivota.

e Zavisli — seniofi, ktefi zCasti nebo zcela nezvladaji ani béZzné ¢innosti kazdodenniho
zivota a kteti z duSevnich ¢i télesnych divodil potiebuji pomoc pii jedeni, myti,
oblékani, pfi pouzivani toalety, pii pfesouvani z lizka do kiesla a zpét.

e Zcela zavisli — seniofi dlouhodobé ¢i trvale upoutani na lizku nebo majici vazné
kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi a z toho divodu vyZaduji zajisténi
antidekubitalniho rezimu, hydratace a vyzivy.

e Umirajici — seniofi majici zvlastni potieby komplexni paliativni péce.

(Kalvach a Onderkova, 2006; Ptibil, 2015)
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3 Zmény ve stari

,Léta zvrasni tvar, ale nedostatek nadseni zvrasni dusi. Starosti, pochybnosti, neditvéra
v sebe, strach a zoufalstvi — to jsou ta dlouha léta, ktera ohnou zada a obrati rostouciho
ducha zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako je vase vira, a tak starymi, jako jsou vase
pochybnosti, tak mladymi, jako je vase sebediivera, a tak starymi, jako jsou vase strachy tak
mladymi, jako jsou vasSe nadéje, a tak starymi, jako je vaSe zoufalstvi.” Zarathustra

(Klevetova, 2017, s. 23)

Stari je velmi dulezité chapat z pohledu bio-psycho-socidlniho. Zmény, které probihaji
na zaCatku etapy stafi i v jeho priibéhu, pfinaSeji zmény v oblasti biologické, ale vzdy
souviseji 1 s chovanim a prozivanim seniora i jeho postavenim ve spole¢nosti. Medicina se
pfiliS na podrobnou psychosocidlni anamnézu nezamétuje, podcefiuje somatizaci

psychickych potizi a spise hleda problémy v télesnych organech (Klevetova, 2017).

3.1 Biologické zmény ve stari

Biologické starnuti s sebou pfindsi uréité zmény organismu. Tento proces byva
individudlni z hlediska Casu, rozsahu i zavaznosti projevi. O pti¢inach fyzického starnuti
existuji dvé zékladni teorie, teorie opotiebovani (Casti téla se uzivanim postupné
opotfebovavaji) a teorie bunécnd (t€lo starne v disledku vystaveni bunck toxinlim a
odpadnich produkti metabolismu). Brzakova uvadi, Ze fyzické starnuti se obvykle
vyznauje poklesem poctu bunék, ke kterému se piipojuje i pokles vykonnosti bunck

zbyvajicich (Brzékova Beksova, 2013).

Fenotyp stafi, jeho funk¢ni stav, zdatnosti, jsou dany nékolika rtizné ovlivnitelnymi
faktory, k nimZ patii zeyména: geneticka dispozice, zakonita biologicka involuce, projevy a
dusledky chorob/urazii a adaptace na né, Zivotni zpiisob — predevsim stravovani a
aktivita/pasivita, psychické faktory — sebepojeti, sebeprezentace, adaptace na stari, vlivy a
naroky Zivotniho prostiedi fyzikdalniho i socidlniho (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016,

s. 23).

Geneticka dispozice a biologické involuce jsou ovlivnitelné jen minimalné, avSak vyskyt,

veék 1 disledky tady chorob jsou ovlivnitelné prevenci, Castou diagnostikou, lécenim,
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rehabilitaci a kompenzacemi. Zivotni styl je velmi ovlivnitelna a obecné podcefiovana oblast
uspésného starnuti a zdravého stafi. Ve stafi hraje roli napt. zadvazny faktor chudoby, ktery
muze vést k podvyzivé nebo naopak k obezité¢ z nadbytku lacinych, nadmérné kalorickych
sladkych jidel. Nadvaha s nizkou pohybovou aktivitou je pravé hlavnim dietnim problémem
v Ceské republice. Vyznamnym fyzikalnim vlivem prostiedi je podnebi, socialni prostiedi
pro uspésné starnuti vytvari nejen stat, ale také spolecenské povédomi (modulované médii),

firmy, instituce, obce a rodiny (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Klevetova jako obecny rys starnuti hodnoti atrofii, ktera postihuje vSechny orgény a
tkan¢. Nejvice je ohroZzen mozek, specializovana tkan, kterd je nahrazovéana tkani pojivovou

(Klevetova, 2017).
Pohybovy systém

Pohyby starého cloveéka jsou pomalejsi. Kosti fidnou a stdvaji se kieh¢imi, ptibyva riziko
urazii a zlomenin. Snizuje se vyska téla, patet se vice ohyba a stary ¢lovek se hrbi, to je
pfevazné zpusobeno atrofii meziobratlovych plotének a ochabovanim kosternich svali.
Svalova hmota ubyva a to je pficinou poklesu svalové sily. Ubyva i1 kloubni chrupavka a to
ma za nasledek zvySenou bolestivost kloubli a sniZzenou schopnost pohybu. Hladka
svalovina, s vyjimkou cév, plni svou funkci az do vysokého véku. Ke zménam piispiva
zivotni styl stravovani a pohybu. V cévach se ukladaji tukové latky a vapnik, postupné

dochazi k jejich zuzovani a nasledné ischemii ptislu§né ¢asti organismu.
Kardiopulmonalni systém

Funkce plic se snizuje, stary ¢lovek z prostiedi pfijimad méné kysliku, jelikoz pohyby
hrudniho ko$e jsou mensi. U fady seniori se snizuje vitalni kapacita plic. Castym projevem
je pak zadychavani. Klesa cistici schopnost fasinkového epitelu a to zpusobuje riziko
Cast¢jSiho zanétu dychacich cest. Srde¢ni chlopné ztraceji pruznost a klesa ¢innost srdce jako
pumpy. Srdce poté precerpava mensi mnozstvi krve a tim dochazi k poklesu pritoku krve
vSemi organy, nejvice v ledvinach. Ve stati dochazi ke snizeni elasticity cév a dochazi tak
k pruznikové hypertenzi, ktera je typickd vySsim systolickym tlakem, hodnota diastolického
tlaku je normalni (Klevetova, 2017; Mlynkova, 2011).
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Travici systém

Ve staii dochdzi i zde k vyraznym zménam. Mize se objevit opotiebovani a ztrata chrupu.
Klesa tvorba slin a mnozstvi travicich $tav. Potrava se pomaleji rozklada a vstfebava,
zpomaluje se 1 vstiebavani vitamint, zivin a dalSich latek vcetné 1€kti. SniZzena svalova sila
zpusobuje pokles funkce tlustého stfeva a to se projevuje chronickou zacpou. U starSich lidi
muze dojit k vyskytu ,,stafecké* formy cukrovky (diabetes mellitus) vlivem atrofickych

zmén Langerhansovych ostravki ve slinivce bfisni.
Pohlavni orgiany a vylucovaci systém

Dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, u muze se zacCina snizovat potence, u zen jsou
vyrazné degenerativni zmény, které se objevuji po menopauze. Muzi trpi zbytnénim
prostaty, zeny poklesem délohy. Ve vysSim v€ku se snizuje schopnost ledvin tvofit a
vylucovat mo¢. Kapacita moc¢ového méchyie klesa a snizuje se sila obou svéract uretry.
Nekteti seniofi proto mohou trpét mocovou inkontinenci. Klesa také schopnost uplného
vyprazdnéni mocového méchyfe a podmoceni ziistdvd v mocovém méchyii reziduum.

Z toho diivodu seniofi pocit'uji nuceni na moceni i v no¢nich hodinach.
KozZni systém

Kizi chybi schopnost zadrzovat vodu, a proto mize byt sucha a svédi. V podkoZi se ztraci
tukova tkan, kliZze je potom tenkd a pfipominé pergamenovy papir. Zacinaji se tvofit vrasky,
vlasy Sedivéji a fidnou. Je snizeny kozni turgor. Mohou se objevovat hnéd¢, tzv.,,stafecké
skvrny®, to je projevem zvySené pigmentace. V urCitych ¢astech téla naopak pigmentace

muze chybét.
Nervovy systém

V perifernim nervovém systému se snizuje rychlost vedeni vzruchi. Proto néktery senior
potiebuje vice Casu na piijem informace a jeji zpracovani. Pocet neuronii nerovnomeérné
ubyva. Na obalech neuronil vznikaji senilni plaky, které mohou zpisobit demenci. Zmény
hlubokého ¢iti se mohou projevit poruchami chiize a rovnovahy. Dochézi ke zpomaleni
regula¢nich mechanismi, a tim se snizuje odolnost k zatézi a moznost adaptace na nové
zivotni podminky. Objevuji se poruchy spanku, ptredevSim kvality a délky spanku

(Klevetova, 2017; Mlynkova, 2011).
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Smyslové organy

Prostfednictvim smyslovych organii dochazi ke zhorSenému vnimani signalt z okolniho
prostiedi. ZhorSuje se zrak a sluch a snizuji se chutové, Cichové a hmatové schopnosti.
Ve staii se zhorSuje zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu a Sero, klesa
akomodacni schopnost na vzdalené a blizké predméty. Zmeény na o¢ni ¢o¢ce mohou byt
provazeny vznikem $edého zakalu (katarakty). Casty je i glaukom (zeleny zékal neboli
zvyseny nitroocni tlak). Ve staii je Casty zhorSeny sluch. Nedoslychavost predstavuje vazny
a Casto piehlizeny problém. StarSi lidé mivaji potize v komunikaci a to mize vést k jejich

socialni izolaci (Klevetova, 2017; Mlynkova, 2011).

3.2 Psychické zmény ve stari

Mezi zménami télesnymi a psychickymi existuje urc€ita souvislost. Télesné zmény mohou
byt seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji zménami psychickymi. Jsou
ptipady, kdy télesné zmény mohou vést i ke zménam intelektovym. Obecné se vSak
predpoklada, ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemélo ani v pokrocilém véku
dochazet k velkym zménam. Pii fyziologickém starnuti nastupuji psychické zmény velmi

pomalu (Malikova, 2011).

Jo 4

Mezi psychickymi zménami a projevy ve stafi existuji velké individualni rozdily. Na
kvalitu psychiky ma podil osobnost ¢loveka. Celistvost osobnosti zstava zachovana, ménit
se mohou nékteré osobnostni rysy a vlastnosti jedince. Mlze dochézet ke zvyraznéni
nékterych vlastnosti nebo ryst (napf. podeziravost), n€které ztraceji na své intenzité (smysl
pro potadek), Setrny jedinec se muze stat lakomym. Neni to vSak pravidlem. Psychické
zmény se zejména projevuji v poznavacich schopnostech (vnimani, mysleni, pamét,
pfedstavy, pozornost). Casto dochazi ke zhor§enému pfizpiisobeni se Zivotnim zménam.
Seniofi maji radi svilij stereotyp, a pokud nemaji dostatek motivace k jinym, novym
¢innostem, mohou jej neradi ménit. V pozdéj§im veéku se u nekterych seniori mohou
objevovat poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Ptibyva

duSevnich onemocnéni a nariista riziko demenci, zvlasté¢ Alzheimerovy nemoci.

Meéni se 1 oblast citového Zivota. Seniofi jsou citlivéjsi a snadno podléhaji dojeti. Nekteti

jedinci zazivaji iizkost, strach (o Zivot, z padi, ze samoty apod.) a nejistotu. Ta mnohdy vede
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k tomu, ze stary ¢lovek je ostrazity a nedliverivy k druhym lidem. Mnoho seniort je snadno

citové zranitelnych, ve stafi se prohlubuje pozadavek tcty a pochopeni.

Vyssim vékem se méni psychomotorické tempo, to se projevuje zpomalenim pohybii
predevSim pfi chlzi. Tato zména zpusobi, Ze senior se stdva vice opatrny, nerozhodny,
vahavy a snizuje se jeho koncentrace pozornosti. To vSak muize byt vyrovnano
systematic¢nosti, diislednosti a diikladnosti v jednani. U nékterych seniortt miize dochazet ke
snizeni napaditosti a vynalézavosti, ale naopak se zvysuje vytrvalost ve fyzické i dusevni
&innosti, stupiiuje se trpélivost a pochopeni. Zivotni zkuSenosti vice vedou k rozvazovani a

k vétsimu zajmu o informovanost a rozhled, ke smyslu pro detaily a kulturu projevu.

Velkou psychickou zménou je umrti zivotniho partnera. Po jeho ztraté proziva ten druhy
pocit prazdnoty, samoty a opusténi. I kdyz je to situace velmi bolestiva, vétSina jedincii se
s touto ztratou nauci zit a pfijmou novou roli vdovy/vdovce. Nekteti lidé vSak tuto
emocionalné narocnou situaci neunesou, nesmifi se s ni a to muze urychlit jejich vlastni

umrti (Klevetova, 2017; Mlynkova, 2011).

Pti posuzovani chovani seniora bychom méli nejdiive zohlednit, co dobrého a Spatného
zazil, jaké konkrétni skutecnosti determinuji jeho psychiku. Brzakova upozoriiuje, ze naucit
se byt spokojen se svym zivotem a spokojenym ho ucinit jinym je nejen vrcholné umeéni, ale
také prevence pted ,,Spatnou povahou ve stafi. Z psychologického hlediska je povaha
relativné stalym komplexem vlastnosti v kombinaci s emoc¢ni vybavenosti seniora. Pokud je
senioriim obecné piisuzovana Spatna povaha, hovofime o ageisticky orientovaném nazoru,
ktery odrazi napf. individualn€ negativni zkuSenosti nebo mezigenerani konflikty.
K negativné vnimanym vlastnostem seniorti patii napt. slabost, nemocnost, nemohoucnost,

nepotiebnost a izkostnost (Brzdkova Beksova, 2013).

V protikladu vytvofila skupina americkych psychologii, ktefi se zabyvaji otdzkami
pozitivni psychologie, celkovy piehled silnych stranek charakteru ve stafi: 1. moudrost a
znalosti, 2. odvaha — stateCnost, udatnost, zmuzilost, 3. lidskost, 4. spravedlivost, 5.
umirnénost a sebeovladani, 6. transcendence — sebeptesah, spiritualita, nadéje. S uvedenymi
silnymi strankami charakteru se jedinec nerodi, ale uci se je v pribéhu zivota. Je dobré tyto
postoje nacvicovat, protoZe ve staii dodavaji silu a udrzuji v nadéjném smétovani béh zivota

(K#ivohlavy, 2011).
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,,Co se s vekem nemeni: Az do pokrocilého veku zustava zpravidla nedotcena vetsina oblasti
intelektu, zejména netrpi soudnost. Stari lidé byvaji uvazlivymi radci a moudrymi
vychovateli. Tato soudnost se uplatni vsude, kde je zapotiebnd rozvaznost a dostatek

Zivotnich zkuSenosti. “ Kvétoslav Sipr (Kiivohlavy, 2011, s. 53)

3.3 Socialni zmény ve stari

Jednou z velmi zavaznych zivotnich udalosti je odchod do diichodu. Piedstavy o zivote
v dichodu se velmi 1isi v zavislosti na pohlavi. Vyzkum ukazal, Ze Zeny si ¢astéji nez muzi
ptedstavuji diichod jako ¢as pln€ vénovany rodiné nebo druhym lidem. MuZi naopak chtéji
mit zivot v dichodu stejny jako zivot pfed dichodem, tj. vénovat se zaméstnani a fade
ruznych aktivit. Nicméné idedlni zivot v dichodu si muzi i Zeny predstavuji jako Cas plné

vénovany predevsim sobé, svym zalibam a rozvoji vlastni osoby (Svobodova, 2010).

Odchodem do dichodu se méni socialni role seniora, starSi Cloveék ziska novou roli
dichodce. Ztraci se pracovni pratelstvi a kontakt s lidmi, vyrazné¢ se méni socidlni identita.
Pted odchodem do penze jsme mohli byt napt. vedoucim urcitého odde€leni a lidé nas
povazovali za n€koho dulezitého, méli nas za né€koho, kdo ma urcitou prestiz a vysoké
spolecenské postaveni. Po odchodu do diichodu jsme ,,jen dichodci®. Tuto fazi véku Zivota
bychom vSak méli brat jako ptilezitost a vhodné ji vyuzit. V zaméstnani se ¢lovek nejcastéji
zametoval na to, aby byl uspésny, a to s sebou piinaselo 1 velké mnozstvi pracovniho stresu.
Velmi malo ¢asu zbyvalo na zajmy a konic¢ky. V diichodovém véku ale dochdzi k zvolnéni
zivotniho tempa a celkovému uvolnéni. Clovék si miize uzivat tzv. dary diichodového véku.
Mezi né patii napt. vénovani se zahradce, vnoucatiim, néktefi seniofi chtéji prestavet Cast

domu nebo cestovat (Mlynkova, 2011; Kt#ivohlavy, 2011; Klevetova, 2017).

Dalsi neptiznivou zménou ve staii je zména ekonomické situace. Nizky dichod a
poplatky v 1ékarndch omezuji seniora, aby si udrZel takovy Zivotni standard, na ktery byl
dosud zvykly. Zvladnuti této situace zalezi na dobré ptiprave na stafi a diichod. Je vhodné
fesit planovani zivotniho programu, protoze pouhé penzijni piipojisténi neni dostacujici.
Vyzkum zjistil, ze z hlediska obav dostatecného finan¢niho zabezpeceni ve staii se lidé spoléhaji
spiSe na sebe a vlastni uspory, nez na stat a systém diichodového zabezpeceni. Pro mnohé jedince
finan¢ni zajisténi piedstavuje motivaci k vykonu zamé&stnani i po dovrSeni diichodového véku,

za ptedpokladu zvySeni v budoucnu pobiraného dichodu (Mlynkova, 2011; Svobodova, 2010).
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Ve stafi se mohou vyskytovat nemoci, které seniory omezuji v sob&stacnosti a v sebepéci.
To casto vede k fyzické zavislosti na pomoci rodinnych ptislusnikli nebo pecovatela.
Resenim miiZe byt pouzivani riiznych kompenzaénich pomiicek, napt. holi, berli, choditka
nebo voziku. S jejich pomoci je mozno seniora se snizenou pohyblivosti doprovazet na

prochazce a vyletu i pfi rekreacnim pobytu (Mlynkova, 2011).

Neochota ptijmout zmény v zivot¢ a ibytek ptatel z divodu jejich nemoci ¢i umrti mohou
Casto vést k socialni izolaci a neschopnosti navazat nova pratelstvi. V ptipad¢ umrti partnera
dochazi ke generacni osamélosti. Seniofi pak spise touzi po soukromi a pohodli, uzaviou se
do svého svéta a ptijimaji roli v zajeti vlastnich neptatelskych postojit oproti sob¢, okoli a

celé spole¢nosti (Klevetova, 2017; Malikova, 2011).

Psychosocidlni zmény vychazeji z celistvosti osobnosti ¢lovéka, z jeho zivotni cesty,
z toho, jaky mé vztah k hodnotam, k lidem a k sobé samému. Také z toho jakym zil Zivotem,
kdo nasméroval jeho prvni kroky, kdo pti ném stal v radosti i nepohodé¢, jakou m¢l a ma

schopnost viile, motivaci (Klevetova, 2017).

,,Je treba mit odvahu prijmout nevyhnutelné zmény stari, naucit se chapat své télo jako sviij
domov a sviij dopravni prostredek a s laskou i néhou k sobé samému a o néej ditkladne

pecovat. “ (Klevetova, 2017, s. 31)
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4 Senior a rodina

Pro kazdého ¢loveéka bez ohledu na vék predstavuje rodina citové zdzemi a jistotu.
Ve stafi v ptipad¢ nesobéstacnosti seniora pak dobte fungujici rodina vytvari zdruku pomoci
psychické, fyzické 1 hmotné. Seniofi musi citit, Ze se o n¢ rodina postara a blizci jim
pomohou, kdyz bude tieba. Dobfe fungujici vztahy v rodin€ a zdzemi proto seniofi velmi
ocenuji. Spoluziti se seniory obohacuje 1 nas zivot, pfinasSi mladSim generacim nezazité
zkuSenosti a pomaha vytvaret socidlni rovnovahu mezi generacemi (Dvorackova, 2012;

Mlynkova, 2011).

Pro dobrou péci o nesobéstacného pacienta musi rodina spliovat fadu predpokladu,

e Moci pecovat — mit podminky fyzické, socialni, psychické, bytové, casové, financni
atd.

o  Chtit pecovat — mit dobrou vuli, snazit se hledat moznosti a reseni v dané situaci za
prispeni vSech clenit rodiny

o  Umét pecovat — védet, jak pomoci, zndt rozsah poskytované pomoci.

MozZnost setrvani seniora co nejdéle v domacim prostredi za soucasné podpory a péce
jeho rodiny je na zéklad¢ zkusSenosti a poznatktli z minulosti povazovano za optimalni zplisob
Je - 1i v§ak pecovani dlouhodobé a fyzicky i psychicky naro¢né, predstavuje pro rodinného
ptislusnika vysokou zaté€z. Proto pecujici rodiny potiebuji odbornou pomoc instituci, ktera

Jim poskytne podporu a pomoc moralni, legislativni 1 ekonomickou (Dvorackova, 2012).

Zvysujici se pocet dysfunkénich rodin, které nemohou pecovat nebo odmitaji pecovat
o starého Cloveka, je jednou z pficin, pro¢ dnes Zije v instituciondlni pé¢i mnohem vice
seniorl, nez by bylo opravdu nutné. Dalsi faktor, pro¢ senior nemuize zistat doma, je
nedostateCna provazanost, nabidka a dostupnost (mistni, casova i finan¢ni) kvalitnich
socidlnich a zdravotnich sluzeb, které by navic podporovaly dastojnost ¢lovéka a byly
poskytovany v domacim prostiedi seniord. U mnohych rodin hraje také velkou roli
ekonomicky zisk, samostatnost a nezavist, tedy hodnoty, které jsou vySe nezli ,,jejich*
senior. Resenim se pak stava Lééebna dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN), poptipadé

pobytova socialni sluzba, nejcastéji v§ak domov pro seniory (Pfibil, 2015).
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Zdravotnikim a pracovnikiim v socidlni oblasti je rodina klienta klicovym zdrojem
informaci pro adekvatni poskytovani odborné péce. Senior totiz nemusi odborny personal
vzdy dostate¢né informovat o svém zdravotnim stavu a schopnostech sebepéce
napft. z davodu zhorSené paméti, nedoslychavosti nebo studu za svou snizenou schopnost
péce o sebe sama a domacnost. Rodina se také spolutcastni na péci o seniora a poskytuje
mu emocionalni podporu. Déti mohou své rodie v zafizenich socidlnich sluzeb denné
navstévovat, pomoci pfi zvladani sobéstaCnosti nebo vyhovét pranim seniora. DalSim
piikladem péce déti mize byt piinaSeni oblibeného jidla, Cteni knih nebo odpoledni

vychazky (Hauke, 2014; Mlynkova, 2011; Klevetova, 2017).

U nékterych klientli byva rodina také velmi dilezitd pii aktivnim planovani priab&hu
socialnich sluzeb. Pro profesiondly je vzdy prioritou zapojit rodinu do spoluprace na
zlepSovani Urovné sobéstacnosti a sebepéce konkrétniho seniora. Je dulezité, aby si
profesionalové nasli na nejblizsi ¢leny rodiny Cas, seznamili je s individualnim planem péce
a nasli v ném roli rodiny. Nesmime vSak zapominat, Ze stfedem z4jmu zlstava senior a jeho
souhlas se stanovenym planem. Jaky motivacni postoj ¢lenové rodiny maji a zda spolupraci
vitaji, zjistime rozhovorem. Piibuzni také potiebuji byt informovani o tom, jakd omezeni
senior ma, v ¢em mohou byt uzite¢ni a jak. Stava se, ze senior nékdy neni ochoten pomoc
od svych ptibuznych piijimat. Nékdo miva pocit, Ze by své piibuzné ptili§ zatézoval, a tak
pfijima péci radéji od profesionalll. V takovém piipad€ je Zadouci si se seniorem promluvit
o tom, pro¢ si nechce lasku od svych blizkych dovolit pfijimat. Zda si ji snad nezaslouzi?
Pro¢ odmita pomocnou ruku, kterou mu rodina nabizi? Promluvou se seniorem se dozvime
vice o prozitcich a schopnosti pfijmout zavislost na druhych. Pfijmout pomoc a jen s laskou

v hlase podekovat neni slabost, ale velkd odvaha (Hauke, 2014; Klevetova, 2017).

Pro spolupréaci persondlu s rodinou jsou dilezité dobré vztahy klienta s blizkymi,
klientlv souhlas ke spolupraci s blizkymi a informovéni rodiny a zachovani neutrality
pracovnikem ve vztazich klient — rodina. Pracovnik nezasahuje do téchto vztahti, nesoudi,

nehodnoti, ale snazi se s rodinou spolupracovat (Hauke, 2014).
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5 Potreby ve stari

O lidskych potfebach toho bylo napsdno mnoho a stejné tak jako existuje mnoho
vymezeni pojmu ,,potieba‘, existuje také nejriiznéjsi mnozstvi déleni lidskych potieb. Pribil
obecné potiebu charakterizuje jako projev n€jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. Mlynkova navic dodava, Zze potfeba se muze projevovat také
nadbytkem, napi. fyziologickou potfebu vyprazdnéni moci si uvédomime naplnénym
mocovym méchyfem. Prozivani nedostatku ¢i nadbytku ovliviiuje nasi psychickou ¢innost
a vede nds k urcité ¢innosti k uspokojeni potieby. Pocity nedostatku nebo nadbytku slouzi
jako motivacni sila, ktera nas vede k ur¢itému jednani a chovani (napt. mame hlad, jdeme se
najist). Lidské potieby jsou individualni a méni se v Case a ve vztahu k prostfedi, v némz
Clovék zije. Potfeba muze byt bud’ pln€¢ uspokojena (potieba je saturovana) nebo je
uspokojovana pouze casteéné (dochazi k deprivaci ¢loveéka) anebo je neuspokojena
(nastupuje frustrace ¢lovéka). Je v§ak nutno dodat, ze saturace jedné z potieb mlze frustrovat
potfebu jinou, napi. piestéhovani do domu s pecovatelskou sluzbou muze zvysit pocit
bezpeéi, ale narusit socialni vazby (P¥ibil, 2015; Mlynkova, 2011; Cevela, Kalvach a
Celedova, 2012).

Jedna z teorii o lidskych potiebach je zobrazovana jako pyramida. Jednd se o pyramidu
A. H. Maslowa, jednoho z ptedstaviteli humanistické psychologie. Maslow sefadil lidské
potieby hierarchicky od nejnaléhavéjsich — biologickych, které tvoti zdkladnu, ptes potieby
psychosocialni, které tvofi stfedni patro a do nejvyssi trovné patii potieby ristu a rozvoje
(seberealizace). Obecné plati, Ze alespont ¢aste€né uspokojeni zékladnich potieb je Casto
podminkou pro uplatnéni vyvojove vyssich potieb. Autor pozdéji svoji koncepci revidoval
a vytvortil seznam D hodnot (D — deficit) — hodnoty zékladni, deficitni a B hodnot (B = being,
byti) — hodnoty riistu, byti. Pfi omezeni z4jmu pecujicich osob pievazné na zékladni
biologické potieby dochéazi k zavaznym pochybenim a nizké kvalité péce. Seniofi takovéto
péce jsou nakrmeni, zastlani v ¢istém lGzku, ale stradaji ztratou kompetenci, komunikac¢ni a
senzorickou deprivaci, ztratou zivotni smysluplnosti. Kvalita Zivota souvisi zejména
s naplnénim vyssich Zivotnich potieb (Kalvach a Onderkova, 2006; Cevela, Kalvach a

Celedova, 2012).

Mnozi lidé ve stafi ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a napliiovat

plany, udrZovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na jakou byli zvykli. Tim se velmi
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snizuje kvalita jejich Zivota. Pro podporu téchto lidi je diilezité pochopit a znat jejich potieby

a preference, které jsou individudlni a obecné lidské (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

5.1 Fyziologické potieby seniorii

Ze studii o klientech v Gstavni péci vyplyva, ze seniofi preferuji chutné ptipravené jidlo,
protoze ve staii se méni chut v dasledku ubyvani chutovych poharki. Potieba
vyprazdiovani je zvyraznéna, jelikoz s ni mivaji seniofi problémy. Starsi lidé potiebuji vice
odpocinku a spanku, coz se projevuje podiimovanim i béhem dne. Dulezita je i potfeba byt
bez bolesti, v teple a pohodli. Nekteré fyziologické potieby naopak ustupuji do pozadi,
napt. poteba piijmu tekutin, protoze seniofi maji snizeny pocit zizné. Hygienicka péce,
uprava zevnéjsku, péce o Cisté lizko nebo sexudlni potieby jsou pro seniory méné vyznamné

(Mlynkova, 2011).

5.2 Psychosocialni potieby seniort

Starsi lidé prozivaji strach z onemocnéni, ze ztraty zivotniho partnera nebo zavislosti na
pomoci druhych osob. U seniort je diilezitd potieba jistoty a bezpeci, véetné ekonomickych
jistot. Pocit jistoty posiluje vazba na blizké osoby, které jsou ochotné poskytnout pomoc a
oporu. Seniofi také vice potfebuji pozitivni ocenéni od svého okoli, tim se posiluje jejich

sebevédomi a zlepSuje motivace zvladat Zivotni tkoly (Hauke, 2014; Mlynkova, 2011).

Seniofi davaji prednost socidlnim kontaktim se znamymi lidmi, rodinou, lidmi, ktefi jim
jsou blizei svou patfi¢nosti ke stejné socialni skupiné, rozumi jejich potfebam a steskiim.
Jestlize ubyva znamych, ptatel nebo Zivotni partner zemiel, mize byt hlfe uspokojovana
potfeba komunikace a senior se muze citit osamély. Pocity prazdnoty a izolace jsou jednou

z Castych zatéZzi stafi.

Velmi diilezita je také potieba seberealizace. Mnoho seniorti pracuje az do vyssiho veku
nebo si zvelebuji domov ¢i zahradku. Jini seniofi se G€astni kulturnich akci, chodi na vylety
apod. Univerzity tfetiho v€ku a dalsi vzd€lavaci programy a kurzy podporuji potieby
intelektualni. Potfeba seberealizace je také napliiovdna uznanim a ocenénim od ostatnich

osob. Pocit uzite¢nosti, kdy senior ma jasn¢ vymezené misto a roli v roding, je dulezity.
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Zrovna tak jako potfeba zmén a novych zkuSenosti i1 potifeba stimulace, tedy podnétd,
byva snizena. Jejich vétsi intenzita starSitho Cloveka unavuje. Pfi vétsi intenzité novych
podnétl miize senior citit nejistotu a dezorientovanost, proto spiSe dava prednost
zab&hnutym a klidnéj$im stereotyptim. Mnohdy se pak vraci do minulosti, do svéta, ktery
divérné zna. Presto vSak star$i ¢lovék potiebuje urcitou miru novych podnéti, které ho
povedou k aktivizaci a oddalovani zavislosti na spole¢nosti nebo druhé osob¢é (Hauke, 2014;

Mlynkova, 2011).

5.3 Spiritualni potieby seniori

Touhu naplnovat duchovni potieby, jako je napt. védomi smyslu vlastniho zivota, touha
po lasce, zakouSeni vdécnosti, odpusténi sob¢ i druhym, je star§im lidem spole¢na nezavisle
na ndbozenském vyznani. Pozdni faze Zivota piindsi zatéZzové situace v mnoha oblastech
zivota. Ubyvajici vykonnost a autonomie piind$i nutnost pirehodnotit pojeti své vlastni
identity, zvySuje se potieba pfemyslet o smyslu vlastniho Zivota a Zivotnich souvislosti.
Vysledky mnoha zahrani¢nich studii a i zavéry analyz ukazuji, Ze pozitivné prozivana
spiritualita mze byt bohatym vnitinim zdrojem sily potfebné pro pfekonani obtizi, které se
stafim prichazeji (Stépankova, Hoschl a Vidoviéova, 2014). V Ceské republice vstupuji do
kategorie seniorti populacni ro¢niky, které dospivaly v obdobi totality: ta spiritudlni aspekty
zivota potlacovala, takZe pro fadu ceskych seniorit je stafi obdobim hledani cesty

k pochopeni ulohy spiritudlnich potieb.

Starsi lidé v zavérecné fazi svého zivota hodnoti svilj dosavadni zivot a kladou si otazky
o smyslu svého Zivota. Pfemysli, zda splnili viechny tikoly a cile, které si kladli. Casto se
stava, Ze na mnoho otdzek nemaji odpovéd. Potfebuji se se svymi mySlenkami svéfit
nékomu, kdo aktivné naslouchd a poskytne prostor k tomu, aby odpovédi na otazky seniofi
nalezli sami v sob¢é. Pomoc napliiovat spiritudlni potfeby by se neméla stavat zaleZitosti
pouze duchovnich, ale mé¢li by se touto oblasti zabyvat vSichni zdravotnici vcetné
pracovnikil v socialnich sluzbach. Nékdy staci pouhy usmév, popovidani si s klientem,
pohlazeni nebo dotek na ruku. Stejné je to 1 s nad¢ji, kterou casto hledame v tézkych

zivotnich obdobich, jako je napf. vlastni onemocnéni nebo smrt nékoho blizkého.

Pro star$iho Clovéka se stdva velmi narocné obdobi, kdy opousti svlij domov, v némz

prozil velkou ¢ast svého zivota nebo 1 Zivot cely a je s nim hluboce citove spjat. Tuto situaci
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komplikuje Casto i zhorSeny stav seniora nebo az upoutani na lizko. RovnéZ mohou byt
problémem vztahy star§ich lidi se svymi détmi, ktery takto staré lidi trapi. Samota a
opusténost starsich lidi ¢asto vzbuzuje touhu obratit se k né¢emu vyssimu — k Bohu, pfirodé
nebo meditaci a hledani vlastniho smyslu zivota (Mlynkova, 2011, Cieslarova a Buzgova,

2014).
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6 Péce o seniory

6.1 Historicky pohled na péci o seniory

Pti ohlédnuti do historie charakterizuje péce o staré¢ lidi vyvojova triada: charita, obec,
stat. Hlavni byla pé€e charitativni, kterd pokra¢ovala i v dobach, kdy se k ni ptidavaly obce
a nakonec 1 stat. O star¢ lidi se nejprve vyhradné pecovalo v ramci rodiny. Pokud ale rodina
chybéla nebo z néjakych duvodi nestacila, nemohla nebo nechtéla pecovat, stati lidé Zivorili
v nedistojnych podminkdch, potulovali se a Zebrali. Témto lidem bylo tfeba pomoci.
Tradi¢ni péce méla charakter charitativni péce, kterou poskytovali predevsim knézi nebo
bohati jedinci. Hlavnim cilem charity byla snaha o materidlni zajiSténi starych a
nesobéstacnych lidi. PéCe o staré a nemocné lidi byla samoziejmé limitovana ekonomickymi
a politickymi moznostmi dané spoleCnosti a jeji kvalita se pozdéji zavijela s rozvojem

1ékaistvi a oSetfovatelstvi.

Ve 14. a 15. stoleti zacaly vznikat na Gzemi tehdejSi Jugoslavie ,,domovy pro staré
osoby*, v Nizozemi ,,hofjes, objekty s pokojiky pro chudé a staré. V roce 1504 vysel
v Anglii prvni zakon, ktery fesil socialni problémy starych lidi. Déle existuji doklady o tom,
ze roku 1872 bylo v Anglii natizeno budovdni starobincii. V 15. a 16. stoleti se po celé
Evropé¢ zacaly zakladat obecni ustavy pro zchudlé a staré obCany a v prubchu 18. stoleti
vznikaly v USA také tzv. ,,farmy chudych*, dobrocinné a veiejné domy. V nasledujicich
obcanlim byly urceny ,,penziony pro staré damy a pany“. (Mlynkova, 2011; Haskovcova,

2010)

Stejny osud jako jinde v Evropé méli staii lidé i v Cechach a na Moravé. Zili doma, a
pokud byli chudi, postaral se o n€ rodinny pfislusnik nebo cizi bohaty ¢lovék. I u nas se od
sttedoveéku zacala organizovat péce o staré, nemocné a chudinu. Zndmy geriatr a nékdejsi
predseda Ceské gerontologické spole¢nosti Karel Dohnal dolozil existenci tfi zakladnich
typt ustavni péce, v nichz vSak pievazovala charitativni pomoc. Prvni instituci pro
dlouhodoby a trvaly pobyt starych lidi byly stfedovéké Spitdly, které predstavovaly utulky
pro nemocné lidi, pocestné, tuldky, nezaméstnanou chudinu apod. Druhym typem Ustavni
péce byly klasterni nemocnice, kam ptichazeli nemocni z fad feholniki ¢i Slechtickych
rodin. Uroveti téchto nemocnic vak byla velmi $patna. Do tietice existovaly nemocnice pro
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malomocné nebo osoby s riznymi infekénimi chorobami. V 15. stoleti zacalo v Praze
postupné vznikat nékolik velkych Spitala (Malostransky Spital, Staroméstsky Spitdl,
Novoméstsky Spital). Ty vsak stale kapacitné nestacily, a proto mnoho starych lidi bylo stale
odkazano na zebrotu a almuznu. Josef II. proto doporucil zakladani farnich chudinskych

ustavii.

K velkym zménam ve zdravotni péc¢i doslo za vlady Marie Terezie, ktera zavedla nékolik
reforem, které se tykaly zvyseni péce o zdravi obyvatel. Jeji syn Josef II. pokracoval v jejim
zapocatém dile a ptikazal zfizovat v§eobecné nemocnice jako Ustavy lécebné, které mély
zaopatfit chudé a opusténé nemocné, se zhojitelnymi nemocemi apod. Zasluhou Josefa II.
byla v roku 1788 oteviena i Vseobecnd nemocnice v Praze spolu s chudobincem,
nalezincem a zaopatfovacim Gstavem chudinskym. BohuZzel staré osoby mnozi 1é¢it nechtéli
nebo neuméli, proto byli stafi lidé nadale ptekladani do tzv. starobincti nebo chudobincti.
Chorobince, kam byli pfijimani i nevylécitelné nemocni, byly otevieny napt. v Brné€, v Praze

na Karlové (Mlynkovéa, 2011; Haskovcova, 2010).

Jak piSe autorka Haskovcova, vétSina socialnich zafizeni, vybudovand na uzemi nasi
republiky, zanikla, av§ak znamy Novy Domov Josefa Thomayera funguje dodnes. Josef
Thomayer ho nechal vybudovat pro osoby nemocné, nezaopatiené a starim seSlé. Prvni
obyvatelé se do socidlniho domu nasté¢hovali roku 1913. Obrat k lepsi socialni péci nastal
v souvislosti se vznikem samostatného ¢eskoslovenského statu. I pfesto, Ze prevazna Cast
starych lidi zlstavala v péci rodin nebo v problematické péci tradi¢nich chudobinct,
dochdzelo k rozvoji Ustavni péfe na nové urovni. V roce 1929 byly zaloZeny
tzv. Masarykovy domovy v Praze — Kréi. V objektu se nachédzely budovy se starobincem,
chudobincem, ozdravovny, zotavovny 1 détsky chorobinec. Slavné obdobi Masarykovych
domovt ukoncila 2. svétova valka, kdy se z jednotlivych pavilont stdval némecky lazaret.

Roku 1954 byly Masarykovy domovy piebudovany na Thomayerovu nemocnici.

V roce 1937 se na uzemi Ceskoslovenska nachéazelo celkem 170 vefejnych nemocnic a
240 soukromych. Pievazovaly vSak pocty liZek nemocnic vetejnych, a proto Hynek Pelc
zacal usilovat o nutny rozvoj ambulantni péce. Za tehdejSiho stavu starym lidem pomahaly
i aktivity dobrovolnych organizaci a ndbozenskych spolki, napi. Ceskoslovensky &erveny
kiiz, Charita, Diakonie, Ceské srdce a dalsi. Dochazelo i k velkému rozvoji socialniho

1ékatstvi (HaSkovcova, 2010).

32



Po druhé svétové valce, kdy doslo k zestatnéni vSech lécebnych a oSetfovacich ustavi,
zacaly konec¢né postupné vznikat domovy diichodcii. Byly situovany do budov po zrusenych
klasterech a do jinych zabranych cirkevnich objektl. Pro pomoc nesobéstacnym pacientiim,
ktefi nebyli schopni se o sebe postarat nebo vyzadovali doléCovaci a rehabilitaéni péci vnikly

léc¢ebny pro dlouhodobé nemocné (Mlynkova, 2011).

6.2 Péce o seniory v soucasné dobé

Odpovédi osob na to, co si pteji, az jednou zestarnou a budou odkazani na pomoc, jsou
ruzné, avsak spolecné jim je ptani zachovat si distojnost, byt oSetfovan s respektem a tctou,

pocit'ovat podporu a moci az do konce vést zivot co nejvice samostatny a naplnény.

Bohuzel to neni vZdy mozné ani dnes, kdy mnoho lidi jiZ nemize zestdrnout ve zndmém
prostiedi, ve své roding, ale stravi soumrak svého zivota v néjaké instituci. Samostatnost a
motivace seniora v prostifedi domovi pro seniory, 1ééeben pro dlouhodobé nemocné,
socialnich zafizeni a nemocnic se zpravidla zhorSuje, zacne se vytracet schopnost vykonavat
¢innosti bézného denniho Zivota a zru¢nost. Nasledkem pak u nékterych seniori mohou
vznikat deprese, agresivita, snizovani kognitivnich schopnosti i urychleni postupu demence

(Wehner a Schwinghammer, 2013).

Péci o seniory mizeme délit do tii skupin, a to na péci zdravotni (véetné oetfovatelské

péce), péci zajistovanou rodinou a socialni péci (Mlynkova, 2011).

6.2.1 Zdravotni péce

Na poskytovani zdravotnich sluZeb a jejich organizaci se v Cesku podili stat, kraje, mésta
a obce. Zdravotni péce je prevdzn€ hrazena z fondu vefejného zdravotniho pojisténi.
,Poskytovani zdravotni péce je upraveno zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisii . (Ptibil, 2015, s. 17)

Zakladem je primarni péce, kde se uplatiiuje primarni, sekundarni i tercialni prevence.

Poskytuje ji prakticky lékai pro dospélé, ktery by mél spolupracovat jak s rodinou, tak
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s ostatnimi slozkami primarni péce, napi. s domaci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou

sluzbou a dal§imi neziskovymi organizacemi (Hrozenské a Dvorackova, 2013).

Ptikladem péce indikované praktickym Iékafem a hrazené ze zdravotniho pojisténi je
péce poskytovana agenturou domaci péce. Tato terénni sluzba poskytuje odbornou
zdravotni péci v domécim prostiedi seniora, ktery nemusi byt hospitalizovany v nemocnici
a u n¢hoz zaroven neni dostupna rodinna péce. Zdravotni péci zajistuji vSeobecné sestry,

které napt. nemocnym oS$etiuji rany na kiizi, aplikuji inzulin apod. (Mlynkova, 2011).

Vyvoj mediciny a jeji stadle nové moznosti poukazuji na to, ze cely systém péce o zdravi
potiebuje vlastni decentralizaci. Vznikaji proto nové medicinské obory, jako napt. klinicka
geriatrie. Tento specializacni obor, patfici do skupiny internich obort, se zamétuje na
komplexni péci o seniora a zejména jeho naslednou péci po stabilizaci zdravotniho stavu. Za
uhrad v rdmci zdravotniho pojiSténi, se obvykle povazuje vék 65 let. Z hlediska klinickych
oborovych kompetenci se geriatrie ujima piedevsim tzv. kiehkych pacientd. Jejim jadrem je
vSeobecna interna s presahy do dalSich oborti, napf. do neurologie, gerontopsychiatrie a
rehabilitace. Geriatricka péce zahrnuje slozku akutni i naslednou, paliativni i preventivni,

ambulantni 1 liZkovou, oSetfovatelskou a rehabilitacni (Kalvach, 2011; Horakova, 2013).

V soucasnosti je vSak geriatrickych lazek akutni nedostatek, proto jsou seniofi ukladani
na liZka akutni nemocni¢ni péce, nejcastéji se jedna o interni, chirurgické a gynekologicka
oddéleni. V nemocnicich se setkdvame také s ambulanci, coz je misto, kde se pacienti
prijimaji k hospitalizaci a kde se poskytuje specializovand péce, napi. kardiologicka,

hematologicka nebo gynekologickd ambulance (Horakova, 2013; HaSkovcova, 2012).

Seniofi vyzadujici dlouhodobou oSetrovatelskou péci mohou byt ze vSech lizkovych
zafizeni zdravotnického typu piekladani do léeben dlouhodob& nemocnych. Dlouhodoba
oSetrovatelska péce poskytuje zédkladni zdravotni sluzby, rehabilitaci a socidlni péci. Senior
zde mize byt hospitalizovan maximalné 3 mésice. Po této dobé¢ je senior propustén domu

nebo predan do jiné ustavni péce nezdravotnického typu (Hordkova, 2013).

Poslednim typem ustavii poskytujici zdravotni péci jsou hospice, tedy zatizeni, kterad
poskytuji nepfetrzitou zdravotni sluzbu nevylécitelné onkologicky nemocnym. O rodinné

ptislusniky hospice pecuji formou respitni (tlevové) péce. Existuje i domaci hospic, ktery
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pecuje o nevylécitelné nemocné v domacim prostfedi. Tyto zdravotni sluzby vSak
pojistovny hradi velmi malo, a proto si zde klienti musi dal$i sluzby doplacet z vlastnich

zdroji (Mlynkova, 2011; Hordkova, 2013).

6.2.2 Rodinna péce

Rik4 se: ,,Viude dobie, doma nejlépe.« Vétsing jedinci je nejlépe v domécim prostiedi,
v rodinném zdzemi. V mnoha rodindch byva samoziejmé, ze se dospélé déti o své starnouci
rodi¢e postaraji. Neékdy se starnouci rodi¢ prestehuje i do bytu svych déti. Toto rozhodnuti
miva vSak sva pozitiva i negativa. Stiedni generaci je usnadnéna péce, ktera se mize rozd¢lit
mezi vSechny ¢leny rodiny, senior neni sam a s rodinou se citi bezpe¢né&ji. Naopak mozna
negativa se mohou odrézet v napjatych vzajemnych vztazich seniora a rodiny. Zptsob této
péce byva narocny a zavisi na mife sobésta¢nosti seniora, ochoty rodiny a informovanosti
o pomocnych sluzbach pii péci o seniora v prosttedi domova (Mlynkova, 2011; Horakova,

2013).

Jestlize u seniora dojde ke zhorseni zdravotniho stavu a ke ztraté sobéstacnosti, pottebuje
zajistit dlouhodobou péci, coz miize v rodiné€ vyvolat krizi. Nékdy Ize tyto situace fesit
pomoci terénnich socialnich sluzeb, v nékterych ptipadech je nutna institucionalni forma

péce (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

6.2.3 Socialni péce

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym, s cilem zlepsSit
jejich kvalitu zivota nebo je co moZna nejvice zaclenit do spolenosti. Mlynkova uvadi, ze
prostiednictvim socidlnich sluZzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu, zajiSténi
stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, oSetfovani, poskytnuti
informaci, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Mimo jiné byva cilem sluzeb podporovat rozvoj nebo alespoii zachovani
stavajici sobéstacnosti uzivatele, navrat jedince do vlastniho doméciho prostfedi, obnoveni
nebo zachovani plivodniho Zivotniho stylu, a sniZeni socidlnich a zdravotnich rizik

souvisejicich se zplisobem Zivota uzivatelii. Pomoc a podpora poskytnuta prostiednictvim
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socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost a vychéazet z individualnich potieb

osob (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Do zatizeni socialni péce prichazeji lidé, pro které se stane samota nesnesitelnou, tehdy,
kdyz vSe doma bezpecné nezvladaji, ale nejcastéji ze zdravotnich diivodi. Zaméstnanci
socialnich zafizeni si v§ak musi uvédomit, ze tato zména je pro seniora psychicky naro¢na,
a musi mu proto pii prekonavani takto tézkého obdobi velmi pozorné pomahat (Farsky,
Ziakova a Ondrejka; 2005). Z toho, co bylo pravé feeno, je ziejmé, Ze v socialnich
zafizenich je tieba (kromé socialni péce) zajistit seniorim také kvalitni zdravotni péci, coz
neni snadné, nebot’ se zde prolinaji zajmy dvou ministerstev, dvoji legislativa a dvoji

kompetence pracovnikill jedné instituce.

Socialni sluzby lze poskytovat formou pobytovou, ambulantni nebo terénni. Pobytové
sluZby jsou spojeny s ubytovanim v socidlnich zatizenich. Ambulantni sluzby jsou takové,
za kterymi jedinec dochéazi nebo je doprovazen nebo dopravovan do zafizeni socidlnich
sluzeb a jejichz soucasti neni ubytovani. Terénni sluzby jsou osobam poskytovany v jejich
ptirozeném socialnim prosttedi. Vybér konkrétni sluzby nebo formy péce zavisi na mife

sobé&stacnosti seniora a jeho aktualnim zdravotnim stavu (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Zakon o socialnich sluzbach ptredkladd podrobny seznam vsech zatizeni poskytujicich
socialni sluzby seniorim. V této praci se zaméfime jen na nékteré¢ vybrané instituce

(Mlynkova, 2011).

Kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni zajist'uji domovy s pecovatelskou
sluzbou. Domovy s pecovatelskou sluzbou poskytuji péci o relativné zdravé seniory. Tito
seniofi nevyzaduji komplexni Gstavni péci, potfebuji pomoc pouze pii n€kterych ukonech.
Seniofi byvaji ubytovani v samostatné bytové jednotce na zakladé¢ smlouvy. Mohou zde
vyuZit 1 peCovatelskych a dalSich sluzeb, napt. rehabilitaci, zajiSténi obédl apod. Typickym
pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory, které jsou podrobnéji popsany
v nasledujici kapitole. Dal§im zatizenim jsou domovy se zvla§tnim reZimem. Tyto domovy
jsou podobné domoviim pro seniory, avsak rozdil je v tom, Ze zde jsou ptijiméni osoby, které
maji zvlastni potieby pro chronické duSevni poruchy, ze zavislosti na navykovych latkach,
z mentalniho postizeni a z ditvodu raznych typt demenci. Z divodu téchto onemocnéni je
vyzadovana pravidelnd pomoc jiné fyzické osoby. Centra dennich sluzeb, kterd jsou urcena

pro denni pobyt seniord s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi se nazyvaji
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domovinky. Seniofi mohou v téchto zafizenich travit svlij ¢as v dobé, kdy jsou pecujici
ptibuzni v zaméstnani. Domovinky poskytuji i odlehcovaci (respitni) sluzby. Senior je piijat
na piechodnou dobu do lizkové Casti zatizeni v dobé, kdy napft. pecujici rodina odjede na
dovolenou. Denni stacionare jsou sluzby, které jsou poskytovany ambulantné. Do
stacionaie dochazeji seniofi se snizenou sob&stacnosti, jimz je poskytovana vsestranna péce,
véetné socializacni a aktivizacni ¢innosti. Na stejném principu pracuji i tydenni stacionare,
rozdil je vSak v délce pobytu seniora. Tyto stacionafe zpravidla funguji od nedéle vecer nebo
od pondéli rano do patku odpoledne a vikendy seniofi travi ve svych rodinach. V. domacim
prostiedi poskytuje seniorim péci pefovatelska sluzba. Placené socidlni sluzby zde
zahrnuji oSetfovatelské tkony, nakupovani, péci o domdacnost, prani, zehleni, doprovod

k 1¢kafti a dalsi asisten¢ni sluzby (Mlynkova, 2011; Hrozenska a Dvotackova, 2013).

6.2.3.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory, které se diive nazyvaly domovy dichodct, se zacaly vyvijet po
2. svétové valce. Tehdy byly vznikajici domovy dichodct jednotné zahrnuty do systému
socialni péce s predstavou, ze v nich seniofi proziji klidny a spokojeny ,,podzim Zivota“.
Pozdé&ji byli vdomovech diichodcti zaméstnani také zdravotnici, protoze plivodné sobéstacni
obyvatelé zestarli a onemocnéli a novi tam ptichdzeli z ocekévani jak socidlni, tak i zdravotni
péce. Péce byla v jednotlivych socialistickych domovech dichodcti znaéné rozdilna.
Neustale byl kritizovan $patny technicky stav nékterych domovi, nedostatecné materialni
vybaveni a n€kdy 1 zplsob Zivota, ktery pfipominal kasarny. S u¢innosti zakona ¢. 108/2006
Sb. se v roce 2007 vétSina domovl diichodcti zménila na domovy pro seniory. Materialni
urovenl domovi se mnohem zlepsila, systém péce stavi prevazné na zakaznickém principu a
jednotlivi uzivatelé si mohou vybirat sluzby, které pottebuji. Problémem je vSak snizeny
pocet kvalifikovanych zdravotnich (nyni vSeobecnych) sester. Obavy jsou i z vysoké, i kdyz

stale regulované mési¢ni platby za pobyt (Haskovcova, 2012).

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem, kterd je urcena
seniorim, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu veéku a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v komplexni péci. Sluzba slouzi pfedevsim pro osoby,
které nejsou schopny se jiz o sebe postarat a nemohou déle setrvavat ve svém ptirozeném

socialnim prosttedi (Holczerova a Dvotackova, 2013; Malikova, 2011).
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Poskytovatel domovii pro seniory je povinen dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. dodrzovat rozsah

sluzeb, které musi obsahovat néasledujici ¢innosti (Malikova, 2011):

Poskytnuti ubytovani — zajisténi vlastniho ubytovani a uklidu, prani lozniho a
osobniho pradla a zehleni.

Poskytnuti stravy — zajisténi celodenni stravy v rozsahu tfi hlavnich a dvou vedlejSich
jidel. Klienti se stravuji v jideln€, imobilni seniofi na pokoji u stolu nebo na ltizku.
Pomoc pri zviadani beznych ukonit péce o viastni osobu — poskytnuti pomoci pfi
presunech, oblékani a svlékani, podavani napoju a stravy, pomoc pii manipulaci
s pomuckami a pfi prostorové orientaci.

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
poskytnuti pomoci pii vSech cinnostech spojenych s osobni hygienou, pfi péci
o vlasy, pti pouziti WC, holeni, pedikiie a manikure.

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim — zajisténi podpory a pomoci
pro vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji, poméhat udrzovat ¢i
obnovovat kontakt s rodinou.

Socidlné terapeutické cinnosti — nabizeni a poskytovani metod psychoterapie a
socioterapie k podpote nebo rozvoji osobnich a socidlnich schopnosti i dovednosti
pomahajicich seniorovi v socialnim zac¢leiiovani.

Aktivizacni cinnosti — zahrnuji volnocasové a z4jmové ¢innosti, poskytnuti pomoci
pii obnoveni nebo udrzeni kontaktu se socidlnim prostifedim a pii nacviku a
zlepSovani vSech dovednosti klienta.

Pomoc pri uplatinovani prav, opravmnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich
zalezitosti — poskytnuti pomoci pii komunikaci vedené k zachovani prav a

opravnénych zajmu klienta.

Dalsi dtlezité sluzby, které =zajisStuje personal v domovech pro seniory, jsou

oSetfovatelské, zdravotni, rehabilitacni, ergoterapie a duchovni péce. VSechny uvedené

¢innosti jsou vykonavany pracovniky riiznych obort. Odbornou ¢innost v domovech pro

seniory vykonavaji socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti

pracovnici a pedagogiCti pracovnici (Malikova, 2011, s. 86).

Svatuskova se ve svém ¢lanku zminuje o tom, Ze by bylo vhodné v domové pro seniory

vytvofit i pozice, jako je naptiklad klicovy pracovnik, zodpovédny pracovnik nebo divérnik.
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Tyto funkce budou piidéleny persondlu, ktery tam pracuje. Persondl bude mit za tikol co
nejcasteji s uzivateli mluvit a profesionalnim zptsobem je navést tak, aby méli néjakeé cile.
Jestlize jsou v zafizeni seniofi, ktefi nekomunikuji, nebo osoby s demenci, je tieba se do nich
umét veitit a jejich cile odvodit. Vciténi vétSinou trva delsi Cas, ktery je tfeba s jedincem
stravit, a podle jeho gest a mimiky musi cil najit a provést kroky k jejich splnéni. VétSina
domovtl pro seniory organizuje uzivatelim jejich veskery volny Cas a zplisobuje, Ze seniofi
postupné ztrati schopnost mit viili sami se zabavit. Ve stafi vSak uz zalezi pouze na tom, aby
lidé prozili podzim svého zivota v klidu a s naplnénim svych biologickych a psychickych
potteb. Seniofi nepotfebuji pouze odbornou péci — pottebuji predevsim naplnéni svych cila.
Volnocasové aktivity by mély byt zamétené individudlng, s ohledem na vek, zdravotni stav

a povahu jedince (Svatuskova, 2009).

Osoby, které se stanou obyvateli riznych zafizeni, maji za sebou dlouhy zivot v mnoha
jinych roli. Byli zvykli fungovat urcitym zptisobem a vétSina nemd zkuSenosti s roli
,obyvatele domova®. Pfi vstupu do takového zafizeni pouzivaji zptsoby chovani, na néz
byli zvykli, a pfinaSely jim ocenéni okoli. V zatfizenich to najednou neplati a senior je tim
zaskoCen; potfebuje podporu personalu i blizkych, aby nalezl svoje misto (Venglatrova,

2007).
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7 Kvalita zZivota

7.1 Historie pojmu kvalita Zivota

O ptvod lidského blaha, Stésti a kvality zivota se dfive nez védci zajimali filozofové a
teologové. V antice jako nejvyrazngjsi indikator kvality zivota vnimali subjektivni pohodu.
Pfitom se vSak snazili o komplexni vnimani celého problému. Pozornost vénovali
1 strategiim zvladani a postojim, péci o té¢lo a vSeobecné i socidlnimu hledisku s diirazem na
potfebu nezavislosti jedince a spiritualni potieby. Stiedovék ovladlo filozofické mysleni
ktestanstvi, kdy Tomas Akvinsky prohlésil, Ze nejvySsim poznanim a vrcholem Stésti
v zivoté Cloveéka je poznani Boha. V 18. stoleti je vSak dlraz kladen na jedince, hlavnimi
hodnotami se stavaji S$tésti a seberealizace. K nejvétsim filozofim tohoto obdobi patii
napt. Immanuel Kant, ktery se mimo jiné zabyval smyslem Zzivota, pro jehoz naplnéni je
jedinym ucinnym prostiedkem sebetcta. V 19. stoleti se filozofie zabyva smyslem Zivota

dale a ve 20. stoleti se zabyval otazkami smyslu a kvality zivota filozoficky smér

utilitarizmus, ktery se zacal obracet zpét k antickym kofeniim (Dvotéackova, 2012).

Podle tvrzeni fady autord se termin kvalita zivota poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti,
a to v souvislosti s ivahami o ekonomickém rozvoji a o uloze statu pii podpofe nizSich
socialnich vrstev. Diskutovalo se pfedevs§im o vlivu statnich dotaci na kvalitu Zivota lidi i na
celkovy vyvoj statnich financi. V tomto obdobi se kvalitou Zivota myslela spiSe jen
materidlni Zivotni Groven urcité spolecnosti. Na konci 30. let 20. stoleti zavedl Thorndike

pojem kvality Zivota i do psychologie (Hefmanova, 2012).

V 50. letech 20. stoleti se kvalita Zivota stala politickym cilem a sloganem v USA a

postupné se o ni zacala zajimat i medicina.

I ptesto, ze byl samotny pojem kvalita zZivota ob¢as zminiovan v nékolika ekonomickych
pracich, nebyl pavodné pojmem védeckym. Do obecného povédomi vstoupil az v 60. letech
20. stoleti jako vyraz metaforicky, jeZ shrnoval socidlné-politické cile administrativy USA
v dob¢ prezidenta Johnsona. Teprve pozdéji zacal byt pojem kvality Zivota dikladnéji

propracovan a vstoupil do odborné literatury mnoha védnich oborti (Mares, 2014).

Hefmanova uvadi, Ze hlavnim impulsem k vyzkumu kvality Zivota kolem roku 1960 bylo

zna¢né materialni bohatstvi nejvyspélejSich zemi zapadni Evropy a USA i vyrazna a
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v podstaté ani nevratna zména v hodnotovych orientacich a Sifeni konzumniho zptsobu

zivota obyvatel (Hermanova, 2012).

Od konce 70. let minulého stoleti bylo mozné v empirickych vyzkumech sledovat
pocatky odklonu od analyzy ekonomickych a socialnich zivotnich podminek a vyrazny
ptiklon k hodnoceni Zzivotnich styli obyvatel. V 80. letech 20. stoleti se kvalitou Zivota
zacala konkrétnéji zabyvat i socidlni psychiatrie, kvalita zivota byla v tomto obdobi
vyuzivana jako kritérium pro hodnoceni zivotni tirovné obyvatelstva. Ve stejnych letech
postupné zacalo pfevazovat pojeti kvality zivota zalozené na subjektivnhim vnimani a
hodnoceni vlastniho Zivota. I v dne$ni dob€ ptevazuji vyzkumy, které se vénuji subjektivni
kvalit¢ zivota, které se zamétuji predevSim na tfi tematické oblasti. Prvni je celkova
spokojenost se zivotem, druhd s dil¢imi oblastmi zivota (napf. rodina, prace, bydleni) a
posledni se zamétfuje na hledani nejvyznamnéjSich faktorfi, které podmiiiuji vznik
subjektivniho pocitu kvalitniho a smysluplného zivota. Zkouma se vsak i objektivni kvalita

zivota, kdy se zjistuji napft. zivotni podminky v obcich a méstech (Hefmanova, 2012).

7.2 Definice pojmu ,,kvalita Zivota*

Kvalita je jednim z nej€astéji pouzivanych pojmil soucasnosti. Pro dne$ni dobu je
charakteristické prodluzovani délky Zivota a také to, Ze chronické, dlouhotrvajici nemoci
pfevazuji nad nemocemi infekénimi. Za hlavni cil mediciny se nepovaZzuje zdravi, €i
prodlouzeni Zivota samo o sobé, ale zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota. Kvalita Zivota je
vyznamna proménna pii interakci ¢loveka a choroby. Miize disponovat k chorobé a naopak,
choroba ji mlze uzpisobovat. Kvalita Zivota je v zdjmu Clovéka v pribéhu celého Zivota,

ale zvlast’ v jeho problémovych situacich (Lezovic, Mucska a Holosova, 2015).

V literatute existuje mnoho definic kvality zivota. Neexistuje vSak Zadnd, ktera by byla
vSeobecné akceptovana. Situaci komplikuje také to, Ze jsou v literatufe Casto
pouzivany pojmy jako ,,socidlni pohoda®, ,,socialni blahobyt* a ,,lidsky rozvoj*. Tyto pojmy
jsou pouzivany jako ekvivalentni terminy. ZjednoduSené¢ muzeme fici, ze v ramci vSech
piistupli méa pojem dvé dimenze, objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota zahrnuje
lidskou emocionalitu a v§eobecnou spokojenost se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota se tyka
splnéni pozadavkl, které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho

statusu a fyzického zdravi (Payne, 2005).
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O kvalité Zivota se hovoti v riznych souvislostech a v riiznych védnich disciplinach, jako
je ptedevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina. Sociologie
sleduje kvalitu Zivota u rtiznych socialnich skupin a srovnava ji v ramci urcité populace
1 mezikulturné a hleda faktory, které ji nejvice determinuji. V sociologii jsou zdliraziiovany
atributy socidlni uspéSnosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani a
rodinny stav. Pouziva také termin ,,zivotni Uroven®, kterda je definovana jako méfitko
kvantity a kvality zbozi a sluzeb, které jsou lidem k dispozici. Psychologie se zaméiuje na
subjektivni pohodu jednotlivel,, kterou pomoci rtiznych metod meéfi. Zdravotnictvi
z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovanou péci ¢i jednotlivé zdravotnické programy.
Termin kvalita zivota se v medicing pouziva od 70. let. Nejcasteji se v ni mizeme setkat
s pojmem ,,health related quality of life, tj, kvalita zivota ovlivnénd zdravim. Tento pojem
je mozné¢ zptesnit jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je spojen s nemoci ¢i Grazem,

1é¢bou a jejimi vedlejsimi ucinky (Payne, 2005).

Ve zdravotnictvi se pouziva definice, kterou navrhla Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Tato definice zduraziuje kvalitu Zivota jednotlivce. Jedna se tedy o definici
individualn€é zaméienou: ,,Jde o individudlni percipovani své pozice v zZivote, v kontextu té
kultury a toho systéemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim
cilim, ocekavanym hodnotam a zdajmum...zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo
presvédceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi. Kvalita Zivota
vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim, socialnim a
environmentalnim kontextu...kvalita Zivota neni totoznd s terminy ,,stav zdravi*“, ,,Zivotni

spokojenost*, ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda“. Jde spiSe o multidimenzionadlni pojem. "

(Mares, 2014, s. 23)

Kazdy jedinec vnima kvalitu Zivota svym vlastnim zpiisobem. Samotna nemoc, zdravotni
postizeni, nebo vék pro mnoho jedinci jest¢ neznamena, ze kvalitu Zivota povazuji za
zhorSenou nebo nedostateCnou. Kvalita Zivota neni spojena pouze se stavem zdravi.
Zvonikova vysvétluje, ze pocit zdravi a kvality Zivota je subjektivni, zavisly na
osobnostnich, socidlnich a behavioralnich faktorech. Diilezité je vlastni hodnoceni situace
jedincem, ptredevs§im pak do jaké miry proziva a vnimé piipadné omezeni svych aktivit,
sebeobsluhy, mobility a schopnosti rozhodovat o svych vécech a ovliviiovat déni

(Zvonikova, 2015).
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., Kvalita zivota v soucasné dobé znamena hledani a identifikaci faktorii, které prispivaji

k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského stesti. “ (Payne, 2005, s. 206)

7.3 Kvalita zivota senioru

Kvalita zZivota je dalezitym ukazatelem seniorského véku, avSak v porovndni s jinymi
funkcemi se hodnoti narocné. Uvadi se do souvislosti s hierarchii potieb ¢lovéka a s jeho
hodnotami. Jedna se o schopnosti a faktory jako jsou napi.: autonomie, sobéstacnost,
schopnost rozhodovani, zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni socialniho podptrného
systému, urcity finan¢ni standart, pocit uzite¢nosti pro jiné, pocit §tésti, moralky apod. Tyto
zakladni vazby miizeme povazovat za relevantni, avSak v zivoté ¢loveka jsou velmi dilezité.
Kvalita zivota totiz znamené velmi rizné hodnoty pro riizné osoby. Pro nékoho to mohou
byt Casté kontakty s prateli, jini jsou radé€ji sami a raduji se z pfijemné hudby nebo poutavé
knihy. Proto musime byt pii posuzovani stupné kvality zivota opatrni. Pokles kvality zivota
u seniora se muze projevit tizivou atmosférou, zdvislosti na jinych osobach, ztratou
autonomie a absenci smyslu Zivota. V ramci oSetfovani seniorli ve spojitosti se zlepSovanim
kvality zivota nebyla zatim stanovena piesna pravidla, to souvisi se specifikem pojmu kvalita
zivota a také se snahou podpofit ovéiend pravidla osetfovani pacientli v praxi (Hudakova a

Majernikova, 2013; Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Vyzkumnici a klini¢ti pracovnici definovali Cinitele, determinanty, které ovliviiuji kvalitu
zivota v ruznych vékovych obdobich, ve zdravi i v nemoci. Jednd se o nésledujicich Sest
oblasti (Farsky, Ziakova a Ondrejka; 2005; s. 292 — 293):

o Télesné zdravi (energie a unava; bolest a diskomfort; spanek a odpocinek)

o Psychicke funkce (negativni emoce, pozitivni emoce; sebehodnoceni; mysleni; uceni;
pamét; pozornost)

e Urover nezavislosti (mobilita; aktivity v kazdodennim Zivote, zavislost na lékach a
zdravotnickych pomiickach, pracovni kapacita)

e Socialni vztahy (osobni vztahy; socialni podpora a opora; sexualni aktivity)

e Prostredi (financni zdroje; svoboda; bezpecnost; zdravi a socidlni péce; prostiedi
domova, moznosti ziskat informace a kompetence, fyzikalni prostredi — znecistujici
latky, hluk, klima, doprava)

e Spiritualita, ndbozenstvi, osobni presvédceni
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O tom, jaké cloveék bude prozivat stafi, se rozhoduje uz ve stfrednim véku. Dvotackova
uvadi, ze kvalitu Zivota a prub¢h stati ovlivituji uspéchy v praci i v osobnim zivoté, zivotni
styl 1 zdravotni problémy, které jedinec proziva ve véku produktivnim. Pro kvalitu zivota ve
stafi je dulezity program pro volny Cas. Pro prevenci nesobéstacnosti je diilezita aktivita,
avSak v rovnovaze s odpoc¢inkem. Velky vyznam pro proziti kvalitniho stafi ma udrzeni a
navazani novych kontaktd, spole¢na setkani vrstevniki a prohlubovani mezigeneracnich
vazeb. Aktivizace seniorti vSak musi byt plné respektovana individualnimi moznostmi a
pranimi kazdého cClovéka. Je dilezit¢é pomoct seniorovi nalézt motivaci pro vytvareni
kratkodobych i dlouhodobych cilt, posilovat jeho sebetctu a umoznit mu prozit zazitky
uspéchu. Socialni, psychickd nebo fyzicka aktivita dava zivotu ve stafi smysl a pocit

naplnéni (Dvorackova, 2012).

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvotilo program, ktery vychazi z predpokladu, ze
ke zvyseni kvality zivota ve stafi a k feSeni problémi spojenych s demografickym starnutim
je nezbytné soustiedit se na nasledujici oblasti a priority. Jde o oblasti zaméfené na aktivni
starnuti, zlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve staii, prostiedi a komunity vstiicné ke stafi,
podpora rodiny a pecovateld, podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych

prav (Dvoi4ckova, 2012).

‘

., Kvalita dobre proZitého zZivota spociva v tom, Ze je dobre prozit kazdy okamZik Zivota.*

(Ktivohlavy, 2011, s. 133)

7.3.1 Metody méieni kvality Zivota seniori

Podle MareSe se pojem kvalita zivota Casto chape jako jev pozitivni nebo alesponl
neutralni, béZné diagnostické metody vSak pouZivaji pfevazné indikatory negativni. Jedna
se napt. o neschopnost, nesobéstacnost, nemoci, deprese, osamocenost atd. Teprve pozitivni

psychologie zacala zkoumat také pozitivni aspekty stafi, jako napi. moudrost, humor a

Zivotni spokojenost.

Pro zjiStovani kvality Zivota obvykle pouzivame kvalitativni, kvantitativni a smiSené

pristupy.
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Kvalitativni pfistupy se pouzivaji méné ¢asto nez piistupy kvantitativni. Pfi kvalitativnim
pfistupu se pouzivaji polostrukturované nebo narativni rozhovory se seniory. Rozhovory se
nahravaji a jejich prub¢h je nasledné prepsan do protokolu, které jsou detailné analyzovany.
Existuji také pfistupy, kdy seniorim piedlozime oteviené otazky, na které podle svého

uvazeni (bez vybirani z hotovych alternativ) pisemné odpovidaji.

Castdji jsou ve vyzkumnych Setfenich pouzivané kvantitativni metody, které ke
zjistovani kvality zivota seniorti vyuzivaji dotazniky. Pouzivaji se nasledujici typy
dotaznikli: obecné (generické) pro dospélé osoby rtzného véku, obecné (generické)
dotazniky jen pro seniory, specifické dotazniky pro seniory, které se ptaji na kvalitu Zivota

pii konkrétnim onemocnéni a kombinace obecné generickych se specifickymi dotazniky.

Obecné, generické dotazniky se pouzivaji bez ohledu na vék, pohlavi a typ onemocnéni.
Nekteré se také pouzivaji pro srovnani kvality Zivota lidi nemocnych s lidmi zdravymi. Jedna

se napt. o dotazniky SF-36, Quality of Well-Being Scale a dalsi.

Obecné dotazniky pro seniory berou v vahu okruh proménnych, které mohou ovliviiovat
kvalitu zivota seniort, ale bez ohledu na konkrétni onemocnéni. Pfikladem jsou dotazniky:

AQoL, WHOQOL-OLD, OPOQOL atd.

Dalsi v praxi pouzivané dotazniky jsou specifické. Ty se zabyvaji kvalitou Zivota
ovlivnénou jednim konkrétnim onemocnénim (napt. dotazniky pro astmatiky, psychiatrické

pacienty apod.).

Posledni moZnosti pro zjist'ovani kvality Zivota seniorll je kombinace obecné generickych
a specifickych dotaznika, které se pouzivaji pro jeden typ onemocnéni. Jsou to dotazniky

MSQOL-54 a MSQLI (Mareg, 2014).

45



EMPIRICKA CAST

8 Metodika vyzkumu

8.1 Cil empirického vyzkumu

Cilem této prace je popsat a analyzovat kvalitu Zivota seniori, ktefi trvale ziji ve

vybraném domové pro seniory.

8.2 Domov pro seniory HoFice

Domov pro seniory Hofice poskytuje socidlni sluzbu formou celoro¢niho pobytu na dobu
neurcitou. Jeho poslanim je zajistit seniorim prostiednictvim pobytové sluzby dlstojné
a bezpecné zazemi, které nahrazuje domaci prostiedi a poskytuje jim pomoc a podporu,

umoznujici zachovat si v co nejveétsi mife zplisob zivota, jaky maji jejich vrstevnici.

Domov se nachazi v poklidné casti mésta Hofice. Klienti jsou ubytovani ve
dvoultizkovych a jednolizkovych pokojich v 1. a 2. patfe hlavni budovy a v budové
dvoupodlazniho Okalu, obé budovy propojuje spojovaci ¢ast. Hlavni budova je bezbariérova
s vytahem. Vybavenim pokoje je umyvadlo, polohovaci postel, no¢ni stolek, skiifl na Saty,
stiil a Zidle. Po domluvé si klienti mohou vybavit pokoj i vlastnim nabytkem nebo drobnymi
predméty. Toalety a koupelny, spole¢né pro vSechny klienty, jsou na chodbach jednotlivych
oddéleni. V provozni ¢asti se nachazi napf. jidelna, kantyna, pradelna, hala apod. Budova
Okalu je bariérova a poskytuje ubytovani klientim, ktefi potiebuji ,,pouze” dopomoc
v béznych dennich ¢innostech. Okal tvofi jen jednoltizkové pokoje, dva pokoje tvoti bunku,
kde mayji klienti spole€né WC a sprchovy kout. Klienti maji k dispozici také spolecenské
prostory, kde mohou posedét s rodinou, odpocivat nebo se divat na televizi. Domov pro
seniory Hofice zajiStuje prostiednictvim kvalifikovaného persondlu péci zdravotni, kterou
provadi lekafi, registrované vSeobecné sestry a zdravotni asistenti a péci obsluZnou,
poskytovanou pracovniky socidlni péCe. Ve vSedni dny maji klienti moznost vyuzit
volnocCasové aktivizacni programy nabizené terapeutkami, s vyfizovanim ufednich

zalezitosti pak pomahaji klientim socialni pracovnice.

Soucasna kapacita Domova je 60 lizek. Cilovou skupinou jsou mladsi seniofi od 65 let,

ktefi pro sviij veék, zdravotni stav nebo socidlni situaci nemohou Zzit ve svém piirozeném

46



prostiedi a potiebuji stdlou pomoc jinych osob (Socialni sluzby mésta Hoftice, 2016; Vyro¢ni

zprava 2018, 2019).

8.3 Zkoumany soubor

Respondenty jsem vybrala z klientdh Domova pro seniory v Hoficich. Kritéria vybéru byla
tfi: vékove Slo o osoby seniorského veéku, jejich kognitivni schopnosti nemély byt naruseny
a souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Pro kvantitativni Setfeni bylo vybréano 30 respondentd,
z toho bylo 6 muzi a 24 zen. Vékové rozmezi klientlh se pohybovalo od 60 do 95 let;
prevladali klienti nad 80 let. Pfevazna vétSina obyvatel domova pro seniory byli jiz vdovci

nebo vdovy.

Diukladngjsiho kvalitativniho Setfeni se zucastnilo pét klientli (Ctyfi Zeny a jeden muz).
Vékové rozpéti Cinilo 76-95 let, pouze jeden klient byl ve véku 75 let. Jejich podrobnéjsi
charakteristiky jsou uvedeny v oddile 9.2.1.

8.4 Pouzité metody vyzkumu

Vyzkum byl zahdjen s pisemnym souhlasem feditelky Mgr. Zorky Miillerové Domova
pro seniory v Hoficich. Poté jsem oslovila obyvatele Domova, piedstavila jsem se jim a
ujistila se, zda s Setfenim souhlasi. VSichni, ktefi se tohoto vyzkumu zucastnili, byli
sezndmeni s prubc¢hem a diivodem tohoto Setfeni. Uvedla jsem také, ze vysledky Setteni by

mohly mit pro domovy pro seniory svilj pfinos.

Pro vlastni vyzkum v Domové€ pro seniory v Hoficich jsem zvolila dvé metody. Metodu
kvantitativni v podobé dotazniku a metodu kvalitativni ve formé polostandardizovaného

rozhovoru. Jednalo se tedy o tzv. smiSeny vyzkum.

Dotaznik, ktery byl pouzit jako prvni vyzkumna metoda, vypliovalo s moji pomoci
30 klientd asi 30 minut. Jednalo se o dotaznik kvality Zivota seniorti OPQOL - Older
People's Quality of Life Questionnaire (Bowling, Stenner, 2010), ktery ma 35 polozek. Byl
vyvinut a Gspé$né odzkousen ve Velké Britanii. Se souhlasem anglickych kolegii vznikla
jeho Ceska verze (Mares, Cigler, Vachkova, 2016), jejiz psychometrické charakteristiky jsou
velmi dobré. Praktické ovéteni u Ceskych seniorti ukazalo, ze vyplnit 35 polozek je pro fadu

z nich naro¢ny ukol.
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Vytvotili jsme proto zkracenou verzi, kterd ma jen 20 polozek a ta byla pouzita i v tomto
vyzkumu (dotaznik OPQOL-CZ-20). Klienti odpovidaji na kazdou polozku pomoci
petistupniové skaly (plné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze). Dotaznik zjistuje 7 oblasti
kvality zivota seniori: spokojenost se zivotem, uloha viry a nabozenstvi, finan¢ni situace,

osameéni, pozitivni pfistup, rodina a bezpecné zdzemi a zdravi, samostatnost, ¢inorodost.

Pomoci dvou statistickych neparametrickych testi (zkoumany soubor byl relativné maly)
jsme zjistovali, zda existuji vyznamné rozdily v kvalité Zivota nasich seniort ovlivnéné bud’
jejich pohlavim, nebo vékem. Jednalo se o Mann - Whitneyiv test a Kolmogorov-

Smirnovuv test.!

Rozhovory probihaly pfiblizné mésic po zahajeni kvantitativniho Setfeni. Pro tento
vyzkum jsem vybrala 5 respondentll, z nichZ 4 tvoii Zeny a 1 je muz. Respondenty jsem
seznamila se znénim otdzek a ubezpecila se, jestli souhlasi s poskytnutim rozhovoru a jeho
zdaznamem na mobilni telefon. Seznamila jsem je také s tim, zZe doslovné piepisy rozhovorii
budou soucasti této bakalaiské prace. Rozhovory probihaly individudln€ bez ucasti tieti
osoby, v klidném prostiedi. Zvukové zdznamy, které byly dlouhé piiblizn€ 25 minut, jsem
doslovné piepsala (plné znéni ptepsanych rozhovori je uvedeno v piiloze této prace).
Ptepsané rozhovory jsem jednotlivé analyzovala. Pouzila jsem metodu otevieného kodovani

ziskanych dat (Strauss a Corbinova, 1999).

! Dékuji pani RNDr. Evé Cermékové z Vypocetniho stiediska Lékaiské fakulty UK v Hradci Krélové za
statistické vypocty.
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9 SmiSeny vyzkum

9.1 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

V této Casti vyzkumu byl pouzit kli¢ k dotazniku OPQOL-CZ-20 s témito faktory:
Spokojenost se Zivotem, Finan¢ni situace, Pozitivni piistup k Zivotu, Rodina a bezpecné
zdzemi, Zdravi, samostatnost a ¢inorodost, Osaméni seniora a Uloha viry a nébozenstvi
v zivoté seniora. Pro tyto jednotlivé faktory byly spocitany primeérné skory. Vysledky
charakteristik jednotlivych faktord jsou uvedeny v nasledujicim grafu a tabulkach. Klienti
odpovidali pomoci pétistupniové Skaly, kterd byla analogicka Skolnimu znadmkovani:
Hodnota oznacena ¢islem 1 = nejlepsi vysledek

Hodnota oznacena ¢islem 5 = nejhorsi vysledek

Graf 2 - Zakladni charakteristiky primérnych skord jednotlivych faktord

Zakladni charakteristiky primérnych skori jednotlivych faktori

5
4
4 3,66 3,8
3
3
2,33
2
1,25 1,33
1
0
Spokojenost se  Finanéni Pozitivni Rodina a Zdravi, Osaméni Uloha viry a
zivotem situace pristup k bezpeéné samostatnost a seniora nabozenstvi v
zivotu zadzemi ¢inorodost 7ivoté seniora

Dle vysledkti dotazniku OPQOL-CZ-20 uvedenych v grafu ¢. 2 vyplyva, ze nejlepsiho
vysledku dosédhla nase skupina seniort ve dvou faktorech a to Pozitivni pfistup k Zivotu a
Rodina a bezpecné zazemi. V intervalu primeéru se nachézeji faktory Spokojenost se zivotem
a Zdravi, samostatnost a ¢inorodost. Z grafu je dale zfejmé, ze zbyvajici tii faktory - Finan¢ni

situace, Osaméni seniora a Uloha viry a ndboZenstvi seniora dopadly nejhtre.
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V grafu €. 2 jsou uvedeny vysledky za cely zkoumany soubor seniorti. Podrobnéjsi tidaje

podle pohlavi seniort a podle jejich véku ptinaseji tabulka 1 a tabulka 2.

Tabulka 1 - Charakteristiky pro muZe a pro zeny

Charakteristiky pro muZe a pro Zeny Hodnota
Nazev faktoru Muzi Zeny
Spokojenost se Zivotem 2 2,33
Finan¢ni situace 3,33 3,66
Pozitivni pfistup k zivotu 1,5 1
Rodina a bezpecné zazemi 1,66 1,33
Zdravi, samostatnost a ¢inorodost 2,83 3
Osameni seniora 3 4
Uloha viry a ndbozenstvi v zivoté seniora |3,5 2,75
Tabulka 2 - Charakteristiky v déleni dle véku

Charakteristiky v déleni dle véku Hodnota
Nazev faktoru Miladsi | Starsi
Spokojenost se zivotem 1,66 2,83
Finanéni situace 3,66 3,66
Pozitivni pfistup k zivotu 1,5 1
Rodina a bezpecné zazemi 1,33 1,33
Zdravi, samostatnost a ¢inorodost 2,33 3
Osaméni seniora 3 4
Uloha viry a ndbozenstvi v Zivoté seniora |3 2

Zajimalo nas také, zda mezi seniory nejsou v uvadénych charakteristikach kvality zivota

statisticky vyznamné rozdily dané bud’ pohlavim anebo vékem. Vysledky testovani pfinaSeji

tabulky 3 a 4.

Tabulka 3 - Porovnavani primérnych skortt mezi muzi a zenami

Porovnavani primérnych skéri mezi muzi a Zenami

Nazev faktoru Test Hodnovta . St'atlstlcka
pravdépodobnoti | vyznamnost
Spokojenost se zivotem | Mann - Whitney test 0,511 Nebyla nalezena.

Finan¢ni situace Kolmogorov - Smirnov test | 0,609

Nebyla nalezena.

Pozitivni pfistup k Zivotu | Mann - Whitney test

0,595

Nebyla nalezena.

Rodina a bezpe¢né zazemi | Kolmogorov - Smirnov test | 0,609

Nebyla nalezena.

Zdravi, samost. a Cinor. Mann - Whitney test 0,831 Nebyla nalezena.
Osaméni seniora Mann - Whitney test 0,445 Nebyla nalezena.
Uloha viry a ndboZenstvi |Mann - Whitney test 0,026 Rozdil vyznamny.
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Tabulka 4 - Porovndvani vékovych skupin (mladsi vs. starsi)

Porovnavani vékovych skupin (mladsi vs. starsi)

Nazev faktoru Test Hodnovta . | Statisticka vyznamnost
pravdépodobnoti

Spokojenost se zivotem | Mann - Whitney test | 0,004 Rozdil je vyznamny.
Finan¢ni situace Mann - Whitney test 0,782 Rozdil neni vyznamny.
Pozitivni pfistup k zivotu |Mann - Whitney test | 0,057 Na hranici stat. vyznam.
Rodina a bezpecné zazemi | Mann - Whitney test 0,435 Rozdil neni vyznamny.
Zdravi, samost. a ¢inor. Mann - Whitney test | 0,166 Rozdil neni vyznamny.
Osaméni seniora Mann - Whitney test 0,783 Rozdil neni vyznamny.
Uloha viry a ndbozenstvi |Mann - Whitney test 0,036 Rozdil je vyznamny.

4

U mladsi vékové skupiny seniort je jeden vysledek prokazatelné ptiznivéjsi (Spokojenost

se zivotem), druhy vysledek se hranici vyznamnosti blizi (Pozitivni pfistup k zivotu).

9.2 Kbvalitativni ¢ast vyzkumu

Byla postavena na polostandardizovanych rozhovorech s péti osobami, které zily

v hotickém Dom¢ pro seniory.

9.2.1 Charakteristika klientu

Klientka A

Klientka narozena v roce 1929 zije v Domové¢ pro seniory v Hoficich dva roky. Je
ubytovana na jednoltizkovém pokoji s balkdbnem a vlastnim socidlnim zatfizenim (umyvadlo,
,gramofon‘). Do Domova byla pfijata po doporuceni LDN z diivodu zhorSeni zdravotniho
stavu a nevyhovujicim bytovym podminkdm (4. poschodi, bez vytahu). Klientka se
dlouhodob¢ 1€¢i s esencialni hypertenzi a kieCovymi zilami. Tato pani je jiz 47 let vdovou,
ma jednu dceru, dva syny, sedm vnoucat a dvanact pravnoucat, ktefi ji chodi pravidelné

navstévovat.

Klientka B

Klientka narozena v roce1943 Zije v Domové pro seniory v Hoficich jeden a ptl roku. Je
ubytovdna na dvoullizkovém pokoji s vlastnim socidlnim zafizenim (umyvadlo). Do
Domova byla piijata ze zdravotnich a rodinnych diivodi. Klientka se dlouhodobé 1é¢i s DM
II. typu na inzulinu a se sniZenou funkeci $titné zlazy, k chlizi pouziva hole. Klientka je vdana,

ma dva syny a Ctyfi vnoucata.
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Klientka C

Klientka narozend v roce 1924 Zije v Domové pro seniory v Hoficich asi druhym rokem.
Je ubytovana na jednolizkovém pokoji s vlastnim socialnim zafizenim (umyvadlo). Do
Domova byla pfijata ze zdravotnich divodii a nemoZznosti byt doma sama. Klientka se
dlouhodobé¢ 1€¢i s esencidlni hypertenzi. Klientka je vdova, méla dvé déti, syn jiz nezije a

dcera s dvéma vnuky ji Casto navstévuyji.

Klientka D

Klientka narozena v roce 1931 zije v Domové pro seniory v Hoficich ptl roku. Je
ubytovdana na jednoltizkovém pokoji s balkonem a vlastnim socidlnim zafizenim
(umyvadlo). Do Domova byla pfijata z divodu casteCné ztraty sobéstacnosti, kterou ji
dale ma potize s nedoslychavosti a velmi zhorSenym zrakem. Klientka podstoupila totalni
endoprotézu obou kycelnich kloubd. Pohybovy deficit chiize zplsobeny prodélanou
mozkovou ptihodou klientka kompenzuje pouzivanim choditka. Klientka je jiz od 48 let

vdovou, ma jednu dceru a dvé vnoucata. VSichni ji chodi pravidelné navstévovat.

Klient E

Klient narozen v roce 1944 zije v Domové¢ pro seniory ¢tvrtym rokem. Je ubytovan na
jednolizkovém pokoji s vlastnim socialnim zafizenim. Divodem pfijeti do Domova byl
by se o né¢ho kdo postarat. Klient se 1é¢i s DM II. typu na inzulinu, k chiizi pouZiva berli.

Klient je rozvedeny, ma jednu dceru a dvé vnoucata.

9.2.2 Analyza dat

V kvalitativnim vyzkumu jsem pouzila metodu oteviené¢ho kodovani ziskanych dat.

Oteviené kodovani je ¢ast analyzy, zabyvajici se oznaCovanim a kategorizaci pojmil
pomoci peclivého studia udajii. Béhem otevieného kodovani dochazi k rozebrani udajii na
samostatné ¢asti a jejich peclivému prostudovani. Porovnavanim jsou pak zjistény
podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otdzky o jevech idaji reprezentovanych (Strauss a

Corbinova, 1999).
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Vytvorené kategorie, které jsem v textu analyzovala, jsem pro vétsi prehlednost napsala

do tabulky 5. Tato tabulka naznacuje, jak se klienti s pobytem v novém prosttedi obecné

vyrovnavali. Jednotlivé kategorie jsou pak detailn€ popsany v nasledujicim textu.

Tabulka 5 - Vyrovnavani se s pobytem v DpS

se do DpS

1. Dvody piestéhovani - 2. Zdravotni problémy

a jejich dopady

v Zlvoté

6. Vzpominky na to hezké _ 5. Smifeni s pobytem

v DpS

!

7. Socidlni opora

- 8. Spokojenost klient

R

-

3. Volny cas
bézného dne

!

4. Denni rezim

l 9. Mirna nespokojenost

klienta

Obyvatele DpS

11. Rady pro nastavajici

-

9.2.3 Kategorie 1 — Diivody prestéhovani se do Domova pro seniory

!

10. Postoj k zivotu
a vira

Jaké byly divody dotazovanych pro prestéhovani se do DpS shrnuje tabulka 6.

Tabulka 6 - Dvody prest¢hovani se do DpS

KATEGORIE

KODY

Diivody piestéhovani se
do DpS

Zdravotni stav (1)

Zdravotni a rodinné divody (2)

Samota a zdravotni potize (3)

Samota a nebezpeci (4)

Pocit bezpeci v DpS (5)

Doporuceni LDN, pocit odpovédnosti (6)

Pocit, ze budu rodiné na obtiz (7)

Prevaznou cast respondenti pfimél k piest¢hovani se do Domova jejich zdravotni stav a

nemoznost rodiny se o seniory postarat z divodu velké pracovni i Casové vytiZenosti a jinych

socialnich omezeni. Dal§im problémem, ktery se zdravotnimi problémy souvisi, byla
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samota. V piipad¢ veskerych zranéni by seniorim nemél kdo pomoci. Zafizeni vSak
bezpeci.

,, ... Kvitli tomu chozeni. To vite, Ze bych byla radsi doma, ale nejde to... (1)

,,...ze zdravotnich a rodinnych diivodii... Potrebovala jsem pomoc a neméla jsem ji nekdy...
2)

,,...Jd Spatné chodim...a doma jsem bydlel sam... " (3)

,,...Jd bych byla uplné sama doma v baraku, no a rikaj, to bychom vam nedovolili, ponévadz
tam bylo 14 schodii a Fikali, to byste slapla a letéla byste dolit a byla byste tady sama a nikdo
by vam nepomohl, nikdo by o vas viibec nevedel... * (4)

,,...Ale doma nemiize nikdo bejt, protoze rodina je zaméstnand a nebylo by na né moznost,

Ze jo, takhle, kdyz by nekdo spad, tady kazdou chvilku v noci nékdo spadne... “ (5)

Dvé respondentky pftisly do DpS na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, protoze je tizil pocit,
ze by mohly byt rodiné na obtiz nebo ji tzv. ptidélavat starosti.
,,...Protoze mé sem doporucila LDN. Ja mam byt, kterej je ve 4. poschodi, bez vytahu a to
v tomhle obdobi bylo velmi narocny, ja bych bejvala musela ziistat doma a ty deti bych
natolik prosté zatézovala, protoze maj uz svoje déti a zase svoje vhoucata a ja bych je tam
zatézovala, Ze by mé to i psychicky likvidovalo... * (6)
,,...Jd jsem teda byla rozhodnutd, ponévadz nam to doma neklapalo...Ja jsem vikala, Ze

nikomu nechci byt na obtiz...Ja jsem je nechtéla zatéezovat... “ (7)
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9.2.4 Kategorie 2 — Zdravotni problémy a jejich dopady

Zdravotni problémy, které ovliviiuji Cinnosti bézného zivota seniorti, jsou uvedeny

v tabulce 7.

Tabulka 7 - Zdravotni problémy a jejich dopady

KATEGORIE KODY

Potize s chiizi (1)

Operované kycelni klouby (2)
Zdravotni problémy | Nedoslychavost (3)

a jejich dopady ZhorSeny zrak (4)

Stav po CMP (5)

ZhorSena pamét (6)

Zavrate (7)

Pti odpovédich na otazky rozhovoru se seniofi zminili také o zdravotnich problémech,
jejichz dopady snizuji kvalitu jejich Zivota. NejcastéjSim zdravotnim problémem, ktery
klienti suzuje, jsou potize s chiizi.

,,...Jd Spatné chodim, mam problémy s nohou, takze musim vsude s berli... “ (1)
.- La chiize se uz tak nedivim, ze tolik nemiizu, protoze ja mam operovany oba dva kycelni
klouby, takze to uz vas trosku omezuje, prece jenom... “ (2)

Jedna respondentka uvedla, Ze ji trapi zdravotnich potizi dokonce vice - nedoslychavost,
ktera ji pfindSi omezeni ve spoleCenském zivoté, zhorSend pamét a zhorSeny zrak
neumoziuji seniorce sledovat v televizi filmy a stav po CMP z¢asti omezuje seniorku v péci
o sebe sama. Dalsi seniorku omezuji zavraté, aby se mohla chiizi vydat na delsi vzdalenost.
,,-..mné vyhovuje, zZe jsem tady sama, protoze ja dost spatné slysim, ja bych si moc povidat
s tema druhyma pacientama nemohla... " (3)

,,...ja bych je Spatné slysela, ja si nemiizu s nikym povidat, protoze ja je neslysim...“ (3)
,,...ja na tu televizi dost Spatné vidim. Na filmy néjaky nekoukdm, protoze mné se to ztraci
pred ocima ten obraz... " (4)

,,-.Jd sice levou rukou nemuzu moc, protoze jsem mela mrtvici na pul téla, tak musim
vS§echno, co zvladnu tou pravou, takzZe se meju jenom tou pravou rukou... “ (5)

,,...INevim o tom ve ctvrtine, délaj do toho reklamu a ja nevim, co bylo predtim. Jako Ze uz
tu pameét pochopitelné nemam... “ (6)

,,-.Jd teda chodim o hiilkach, ale Ze se motam, tak ja mam strach jit dal sama... " (7)
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9.2.5 Kategorie 3 — Volny ¢as béZného dne

Uvedené aktivity béhem volného ¢asu dne jsou shrnuty v tabulce 8.

Tabulka 8 - Volny ¢as bézného dne

KATEGORIE | KODY
Prochazka venku (1)
Zabaveni se venku (2)

Povidani si s lidmi venku (3)
Prochazka ptirodou (4)
Prochazka pfti hezkém pocasi (5)
Chtize venku a Cetba (6)
Volny Cas Cetba a poslech televize (7)
bézného dne | Cetba a luténi kiizovek (8)
Sledovani televize, cetba (9)
Spanek (10)

Péce o své zdravi (11)
Povidani si, ¢etba (12)
Kulturni akce (13)
Vychazky s personalem (14)

Bezvychodnost situace (15)

Pro DpS byva typicky stereotyp, proto jsem se obyvatel vdomové zeptala, jak je to u nich,
zda si dokazou zpesttit den, ¢i se n¢jak zabavit. Zjistila jsem, Ze pokud je venku privétivé
pocasi, ¢asto radi travi svlij volny ¢as venku, at’ uz prochdzkou nebo povidanim si s ostatnimi
lidmi. Dale néktefi ¢tou a lusti kiizovky, sleduji nebo poslouchaji TV, jini odpocivaji. Jedna
respondentka se zminila také o tom, ze kazdy den rdno cvi¢i, ¢imZ se snazi podporovat své
zdravi. Mezi dotazovanymi zenami a muzem jsem objevila v traveni volného Casu rozdily.
Zeny vétsinou travi ¢as ve spole¢nosti, hovorenim mezi sebou, muz naopak spise vyhledava
samotu.

,,...odchazim do prirody, do mesta... “ (1)

., .. Jd jsem venku...tam se projdu, popovidam si tam tieba s lidmi... " (2)

., Jd Si zpestrim den tim, Ze jdu ven. Tam si povidame s lidmi na lavicce, aby nam to
uteklo...“ (3)

,, -..0koro vSechny dny jsou stejné...pokud to pocasi dovoli, tak se jdu podivat do prirody.
Mam rad prirodu a klid...  (4)

,»...INa prochazky ven ted nechodime, az bude teplejc... " (5)

,,...Chodim ven a ctu. Knihy ne, ale poucuju se... “ (6)
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,,-.Jd hodné c¢tu. Dcera mi nosi knihy...Nekdy se divam na televizi...posloucham zpravy
treba nebo takovy to mluveny slovo... “ (7)

,,...INekdy si ctu, tamhle mam casopisy a kiizovku, lustim... “ (8)

,,--.8pLS 0 samoté. Koukam na televizi, ctu... " (9)

,,...BoZenka ta cte a ja spim... " (10)

,,...denné cvic¢im rano... “ (11)

Seniofi pfiznéavaji, ze se u nich stereotyp vyskytuje, proto si myslim, ze jsou vdécni za
kazdou zménu nebo rozptyleni. Obyvatelé Domova maji v rdmci vyuziti volného Casu
moznost zapojit se do riznych zajmovych ¢innosti - peCeni, zpivani a rucni prace. Mezi
skupinové aktivity, kterych se seniofi mohou zucastnit, patii napf. trénink paméti, pfedcitani
a vychazky.

,, ... Vétsinu dne sedim tady v kiresle sama. Nebo kdyz prijde dcera, tak si povidame. No ale
ono se tady vlastné nic nedéje...Nebo kdyz prijde vnuk...tak si spolu povidame. Ale ja se
nejvic zabavim tim ctenim. Ja jsem zvykla sama... " (12)

,,...5tereotyp jo, jako Ze nemame co na praci furt kolem dokola...ale jinak kdyz jsou néjaky
akce, jako ze Skoly sem chodéj treba zpivat, tak se jdem podivat. Jako kulturné Zijeme, kdyz
tady néco je...“ (13)

,, ...tak nds vezmou na vozejcek a projdou to s nama tamhle k samosce nebo na zmrzku...

(14)

Dvé seniorky uvedly, Ze ostatni leZi, nékdy jsou dokonce mrzuti. Rekla bych, Ze je to
nejspise z bezvychodnosti situace, v které se pravé nachazeji, pocitu bezmoci a neSt’astnosti.
,,...Ostatni lezi a nebo jsou protivny i na sestry. Mrzuty, ne protivny...“ (15)

,,...v téch pokojich, co tady jsou ty lidi, tak oni vétsinou lezi... “ (15)
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9.2.6 Kategorie 4 — Denni rezim

Tak jako v kazdém socialnim zafizeni i v tomto DpS plati fad a dodrzuji se urcita pravidla,

aby vSe mohlo fungovat tak, jak ma.

Tabulka 9 - Denni rezim

KATEGORIE |[KODY

Pravidelné koupani v pond¢li (1)
Koupéani ve Ctvrtek (2)

Koupéni v nedéli (3)

Denni rezim Pravidelné koupani kazdy tyden (4)
Pravidlo hlaseni (5)

Pravidelnost (6)

Rad (7)

Nutnost potradku (8)

V Domov¢ jsou dvé koupelny a kazdy senior ma urceny jeden den v tydnu, kdy se tam
dochdzi koupat, a to bud’ s pomoci sestficek, nebo sami. Dalsi dny v tydnu maji seniofi
moznost provést hygienu u umyvadla ve svém pokoji.

,,...Kazdy pondéli nds koupaji, ale jd se stejné u umyvadla omyju... (1)

,, ... Lady je koupelna a to se tam dycky sejdeme v urcity den jako je ctvrtek, ja mam ctvrtky...
2)

,,...Kazdej chodime jednou za tejden do koupelny, ja chodim v nedéli, ale dnes a denné se
meju tady do piil téla... “ (3)

,, ... BoZenku, moji spolubydlici, koupou kazdy tejden a ja se chodim sama sprchovat... " (4)

Ti seniofi, ktefi se chodi koupat sami, nebo ti, ktefi chtéji jit na prochazku ven, musi vse
nahlésit.
.- A ja kdyz se tam jdu koupat, tak to musim nahldsit, Ze jdu do koupelny...  (5)

., -..Jd mam volnej cas, jenom hldasim: Sestri odchazim...a zase hlasim prichod... (5)

Vse je v Domové v pfesné dany Cas, at’ uz se jedna napft. o vstavani, snidani nebo obéd.
Respondentovi tato pravidelnost ptili§ nevyhovuje a ptal by si ji obcas porusit, naopak jedna
respondentka uvedla, ze ji povazuje za nutnost.

,,...1 kdyZ je to v presné dany cas, ktery mi obcas nevyhovuje, presto jsem rad, ze mam vse

pripravené... " (6)
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,,... lady je néjakej rad. To vite, Ze bych treba doma spala do piil 9, tady je prosté piil 7,
maximalne ve tri ctvrte na 7...“ (7)

,, ... La pravidelnost cloveka prosté léci... Poradek musi bejt, ve vSem... “ (8)

9.2.7 Kategorie S — Smifeni se s pobytem v domové pro seniory

Vsichni dotazovani byli se svym zivotem v DpS smifeni.

Tabulka 10 - Smifeni s pobytem v DpS

KATEGORIE KODY
Ptijmuti béZzného Zivota v DPS (1)

Realita (2)
Smifeni s pobytem |Uvédoméni stavu (3)
v DpS Uvédomeéni (4)

Smifteni (5)

Rezignace (6)

Béhem peclivého ¢teni rozhovorl jsem zjistila, Ze téméf vSichni seniofi jsou s zivotem
v DpS i se svymi zdravotnimi problémy smifeni. Nékteti pfijimaji vse tak, jak to je, véetné
toho Spatného.
,,...INo jisté, co mné jinyho zbyva. Musite prijmout to, co prosté tady je jako podstatny a
prirozeny...“ (1)
,, ... [0 musim brat, jak to de. Ja vidycky vikam, co mé ceka, to mé nemine... “ (2)
,,...Brecet to vitbec nepomiize, musi se to brat, jak to je... " (2)
,,...Beru ten Zivot jak je... " (2)
,,...Tikam si jen jedno ty moji psychice, ses uz v takovém vysokém véku, ze uz nemiizou na
tobé nic zkazit... “ (3)
,,...21Ivot se v téhlech letech uz must brat takovy, jaky je. Mohlo by to byt daleko horsi...
., -..INo taky je mi uz 88 let, tak musi byt taky néco opotiebovany... “ (4)
,, -..JJsem tu Stastnd, nic jiného mi nezbyva, prece si nebudu narikat, kdyz nemam vychodisko.
Tak preci musim prijmout i toho tygra v kleci a musim se s nim skamaradit, neda se nic délat,

nebo mé sezere... " (5)
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V nékterych odpovédich se objevovaly pocity rezignace.

,,...Jsme tady, tak se nedd nic delat. Co muzu délat...  (6)
., ... Vyrovnal, nic jinyho mi nezbyvalo... " (6)

., -..Must to clovek brat, jak to de. Nam uz nikdo nepomiize na stary kolena, si myslim...  (6)

9.2.8 Kategorie 6 — Vzpominky na to hezké v zZivoté

Co pozitivniho se udalo v zivoté dotazovanych seniort, je uvedeno v tabulce 11.

Tabulka 11 - Vzpominky na to hezké v zivoté

KATEGORIE |KODY

Stastny Zivot s manzelem (1)
Radost z déti (2)

Vzpominky Radost z déti a vnoucat (3)
na to hezké Rodina (4)

Vv Zivote Stastny Zivot (5)

Hudebni nadéni (6)

Laska k Sokolu (7)
Naplnujici zaméstnani (8)

Kdyz respondenti vypravéli, co hezkého se jim v Zivoté udalo, ¢eho dosahli, vétSina
zaCala vzpominat na rodinu — na své d¢ti, vnoucata a také na zesnulé¢ manzely, na néz €asto
rady vzpominaji. Myslim si, Ze jedna seniorka se vSak tomuto tématu snaZila vyhnout a spiSe
nez o sobé se rozpovidala o svych vnoucatech.

,,... Vite, ja jsem prodélala dost takovy Stastny Zivot, ale pro mé nejveétsi problém byl, zZe brzo
zemrel ten manzel. Bylo mi 48...“ (1)

., -.Méla jsem 3 deti za sebou...milj muz brzo zemrel, v 55 letech a mné bylo 47 rokii a
3 déti...A pak se kluci Zenili, vddavala se dcera...Mam hodny déti... “ (2)

.- Mdm 2 syny...Vaoucat mam 5. Mladsi syn ma dva kluci a holku, holka ta chodi na
mazoretky do Hradce a kluci to jsou fotbalisti, takze nemaj tolik casu, jak se rekne, aby za
mnou chodili... “ (3)

,,...Ja jsem vidycky Fikala, ze si vezmu chlapce, kterej nekouri a tak jsem si ho vzala. A to
jsme si rozuméli, ja mela opravdu hezky manzelstvi...Vychovali jsme 2 deti. To byl miij

Zivot... " (4)
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Dva respondenti se rozhovofili o svych zalibach, kterymi byly hudba a koné¢.

,,-..Kdyz mné bylo 25 rokii, tak jsem jezdival na olympiadu s koima. Na to rad vzpominam.
Ja si veelku nemiizu na nic stezovat, ja meél vsechno... * (5)

,,...A rada jsem hrala na klavir...méla jsem krasnejsilnej hlas a to jsem si zpivala, hrdla na

klavir... “ (6)

A pro dalsi dva respondenty se stalo hezkou vzpominkou i napliiujici zaméstnani.
,,...Jako nacelnice Sokola jsem ridila Sokol a bylo to hezky. S détmi jsem si rozumnéla.
Nacvicovala jsem taky 4 slety v Praze. Sokol byl muj Zivot... *“ (7)

,,...No ale ja jsem méla krasny zaméstnani, ktery jsem milovala...proto viastné jsem Zila.

Bavilo mé to, moc rada jsem chodila do prace. Protoze to tak néjak vypliuje clovéku zivot...

(8)

9.2.9 Kategorie 7 — Socialni opora

Kdo pomahd seniorim zvladat pocity osaméni a pfipadné problémy je uvedeno

v tabulce 12.

Tabulka 12 - Socialni opora

KATEGORIE |[KODY
Vnucka (1)
Vnoucata (2)
Socialni opora |Dcera (3)

,, Vrba pro vSechny" (4)

Kamaradka spolubydlici (5)
Znama (6)
Samotarstvi i spole¢nost (7)

Je dilezité, aby se obyvatelé v DpS necitili sami, aby m¢li na blizku n€koho, kdo jim
porozumi a pomiize lépe zvladnout piipadné problémy. V odpovédich se nejcastéji
objevovali ¢lenové rodiny, ktefi za seniory pravideln¢ dochézi a povidaji si s nimi. Seniorky
uvadély, ze k nim pfichdzeji az pfili§ €asto. Maji totiZ pocit, Ze rodinu zdrZuji od svych
vlastnich starosti nebo se citi provinile, Ze si spolu nemaji o ¢em vypravovat. Nicmén¢ si

myslim, Ze jisté kazda navstéva seniory potési a zlepsi pocity osameni.
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,, .. A ted’ tady mam vnucku z Anglie...byla tady véera, chodeéj za mnou. Az prilis... “ (1)
,,...INebo se ji ptam na vnoucata, jestli prijedou. Ty za mnou taky nekdy prijdou... " (2)
,,...Jd tady nikoho neznam...ale chodi sem za mnou dcera pravidelné...nékdy ji rikam, Ze je

3

to az moc. Protoze kdyz jsem tady v pokoji, tady se nic nedéje a co ja ji miizu vypravovat...

3)
,,...Obcas se na mé prijde taky podivat dcera... “ (3)

Kazdy n¢kdy spolecnost pottebuje. Muz je sice samotar, ale ani on se obcasné spolecnosti
nebrani. Nékteré respondentky si pak nasly ptatele nebo znamé v Domove.
,,....Jd se bavim se vSema a na nikoho se nevazu...Mame tady pani, ktery je 95 a ta jako rada
si se mnou povida...tak je ji clovek oporou, aby se vypovidala. Posloucham... " (4)
,, ... Lady mam moc dobrou kamaradku. Rozumime si spolu... * (5)
,,...Jd chodim dycky k jedny svy znamy...abychom si spolu popovidaly, néco si rekly,
zavzpominaly... " (6)

,, ...Jsem spis takovy samotar, ale mam rad, kdyz sem prijde nas nékdo pobavit... " (7)
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9.2.10 Kategorie 8 — Spokojenost klientu

S ¢im jsou obyvatelé DpS nejvice spokojeni je shrnuto v tabulce 13.

Tabulka 13 - Spokojenost klientd

KATEGORIE | KODY
Vyborny personal (1)

Spokojenost se sestfickami (2)
Hodné sestiicky (3)
Trpélivé sestiicky (4)

Zdravotni péce na dobré urovni (5)

Dostupnost 1ékare (6)
Ochotné sestiicky (7)
Empatie (8)

Spokojenost Starostlivost personalu (9)

klient Pomoc od personalu (10)

Ochota personalu (11)

Spokojenost s ubytovanim (12)
Spokojenost (13)

Celkova spokojenost (14)
P&kné ubytovani (15)

Cistota (16)

Vyhovujici strava (17)

Vyhovujici strava, skromna seniorka (18)
Chutné snidané (19)

Pti Cteni prepist rozhovorti jsem zjistila, Ze vSichni dotazovani se shodli na vyborném
starostlivém personalu, ktery obyvatelim Domova nabizi pomoc v kazdodennich situacich,
podporu a v neposledni fad¢ lasku a pochopeni, které vSem nemohou kazdodenné nabidnout
jejich ptibuzni a blizci.

,,...a je tady vybornej persondl a ja jim za vSecko teda podékuju...* (1)

,, ...8eStricky jsou vyborny, ty jsou vynikajici, ty jsou hodny ... (2)

,,-9estricky jsou hodny, moc hodny sestricky jsou tady, opravdu. My si nemiizeme
stezovat... (3)

,, -..Jsou tady hodny ty sestricky, maji trpélivost... “ (4)

,,...zdravotni péce ta je na dobry urovni. Sestry jsou perfektni, doktor sem dochazi, ja si
nemuzu na nic stezovat... “ (5)

., -..Lékar chodi, kdyz je potrebi... “ (6)

,, ... kdyz néco potrebuju, tak ja miizu rict sestricce, aby se na mé prisel podivat... " (6)
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., ... Lady se ty sestry opravdu staraj a jsou strasné hodny, kdykoliv néco chcete, taky oni jsou
ochotny to udeélat. To bych si viitbec nemohla stézovat...  (7)

,,... Lady na to koupani se vzdycky tesim, protoze oni tady védi, Ze tu vodu tady mame radi,
tak nas ty sestricky sprchujou i trochu dyl, umejou nam hlavné hlavu, tu bych si sama
neumyla... “ (8)

., ...kdyby néco, tak oni se tam na mé chodej divat. Kdybych néco chtela, tak oni me umejou
treba zada nebo tak... " (9)

,,...zada mné umejou... “ (10)

., ...tak nds vezmou na vozejcek a projdou to s nama tamhle k samosce nebo na zmrzku...

(11)

Dalsim spole¢nym znakem byla celkova spokojenost s ubytovanim a s tim souvisejici
Cistota v domove.
,, --.jsem spokojend s ubytovanim... “ (12)
,,...Jsem, ano, jsem spokojend...“ (13)
,,...Jd jo, ja jako celkové jo... " (14)
,,...Ale jo, ubytovani je tady pekny. Ubytovani je tady normalni.... " (15)
,, -8 hygienou si nemuzu stezovat, tady opravdu je porad cisto. Kazdy pondeli nas koupaji,

ale ja se stejné u umyvadla umyju... “ (16)

Neéktefi seniofi si chvalili 1 stravovani, jedna seniorka se zminila také o tom, ze ji v DpS
velmi chutnaji snidan€.
,, ...Stravovani mné vyhovuje hlavné z ditvodu, Ze se nemusim starat sam... “ (17)
,,...Stravovani uplné normalné, ja nejsem néjaky stravnik extrovertni, ja jedla vidycky
normalne... “ (18)

,, ...Snidané mdm strasné rada, protoze to je vétSinou chleba, maslo... " (19)
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9.2.11 Kategorie 9 — Mirna nespokojenost klienta

V této kategorii respondenti vyjadiuji, s ¢im jsou nespokojeni, co by chtéli zlepsit, aby

se jim v Domové bydlelo Iépe.

Tabulka 14- Mirna nespokojenost klienti

KATEGORIE |KODY

Nedobrovolnd zména jidelnicku (1)
Mirna Nechut’ k uzenindm (2)
nespokojenost | Nelze vyhovét kazdému (3)

klientu Pohorseni stravy (4)

Pocit, ze by byla spokojenéjsi doma (5)

Nejvétsi problém je shledavan v oblasti stravovani. Dvé seniory by ocenily zdravéjsi
jidelnicek a mensi mnozstvi uzenin.
,,...Ja jsem jedla jinak a ten zlom byl pro mé velice ndarocny. Ja jsem jedla velice
zdravé a tady mdme uzeniny a pastiky dneska mdme, véera jsme méli uzeninu, to jsem ja
nikdy nejedla... “ (1)
,,...salam ja nejim, to nechavam stranou... “ (2)

VétSina se shoduje na tom, Ze vzhledem k velkému mnoZstvi obyvatel Zijicich v DpS
nelze vyhovét kazdému, proto ne vzdy si na jidle pochutnaji, nékdy ho dokonce vraci.
., -.vari pro hodné lidi, tak jako to nemiizete brat, jako kdyz je to uvareny doma. Nékdy mi
to chutna, nékdy ne, vétsinou dost v poledne to jidlo vracim... " (3)
,,...Jime tady na pokoji a chutnda nam jak kdy, snime, co snime, kdyztak jim to vratime...
,,....nekdy se treféj, nékdy se netrefej... “ (3)
., ... [0 Vite, je to v ramci moznosti, jaké tady jsou... " (3)
,, -..o8tatni jidlo mné moc tady nechutna, vétsinou toho dost nechavame...  (3)

,,... led' se jako pohorsili letos bych rekla... * (4)
Jedna seniorka uvedla, Ze by se 1épe citila v domacim prosttedi.

., .Mam takovy dojem, Ze bych byla spokojenéjsi, kdybych mohla mit svij byt...byla bych
radsi doma... " (5)
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9.2.12 Kategorie 10 — Postoj k Zivotu a vira

Tabulka 15 - Postoj k zivotu a vira

KATEGORIE | KODY

Vétici (1)

Zcela bez viry zit nelze (2)
Nevérici (3)

Dostatek pohybu (4)

Postoj k zivotu | Pfizptsobeni se kolektivu (5)

a vira Odmeéna za vSedni starosti (6)
Smifeni se s osudem (7)
Strategie zvladani smutku (8)

Déti na prvnim misté (9)
Zivot s virou (10)

Zivot s virou a ptanim (11)

Vira neni vSe (12)
Vira v sebe (13)

Kdyz jsem se respondentl zeptala, zda jsou véfici, dvé seniorky odpoveédély kladné.
Jedna véii v Boha 1 andé@ly straZzny a navstévuje v DpS kazdy mésic mSi. Druha seniorka
chodila na své bohosluzby do pftirody.

,,...Jsem verici, tady mame msi kaZzdej mésic...Vérim v andély strazny, ja jdu po cesté a
rozmlouvam s Bohem. A dékuju mu za vsecko... " (1)

., - Jsem. Ja jsem si vzdycky udélala bohosluzbu sama doma, sla jsem si do prirody...“ (1)

Dalsi dvé respondentky véfi ¢astecné, nebyly sice ve vife vychovany, ale zcela bez viry
neziji.
., -.Jd jsem takova veérici napiil. Protoze se nedd Fict, Ze nevérim, ale tak jako nejsem
vychovand ve vire...my jsme byli u ceskoslovenské viry...takZe chodili jsme sice jako déti do
kostela, ale byl to takovy civilni kostel... “ (2)
., ...Jd veFim i nevéiim...Ze bych jako jo byla véFici to ne...Ale véFim tomu, Ze nékdy néjakej
ten Panbiih existoval, protoze ja jsem rodacka ze Slovenska a moje babicka ta méla Bibli a
Ze jsem to jako Cetla a zkratka vikam, kdyz jsem byla doma, tak jsem musela, babicka byla

pobozna. No a co jsem tady v Cechdch, tak do kostela nechodim...* (2)
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Oproti tomu muz vétici v Boha neni, dokonce ma ke kiest'anskému ndbozenstvi velmi
negativni postoj.
,, ... Vérici nejsem, myslim si, Ze krestané jsou lumpové. Nabozenstvi slouzi k ovladani

lidi...Ja asi verim, ze vSechno je tak, jak ma byt a Ze Stésti preje pripravenejm...  (3)

...Postoje k Zivotu

Moudrost ptfichazi az s vékem, kdy lidé za sebou maji hodné zivotnich zkuSenosti a
prozili spoustu zmén, které zivot piinasi. V tomto véku jiz fesi vSedni starosti s nadhledem
arozvaznosti. A i vira v Boha at’ si ho ¢loveék piedstavuje v jakékoliv podobé, pfindsi ulevu
a smifeni. Nakonec je i potfeba pevna vile, kterou se daji prekonat veskeré zivotni tézkosti
a problémy.
,,...Chiize, chiize je dilezZita a bejt v prirode. Psychiku musite mit...  (4)
., ... Musite se prizpiisobit. V zivoté at prijdete kamkoliv, tak se clovek musi prizpusobit, aby
nebyl ve stretu s ostatnima lidma. Az je poznate, tak pak mizete trosicku s nima, uz zndte
Jjejich viastnosti, jejich povahu a uz musite tak néjak malinkato je zacnout vidit. Ja jsem tady
spokojend, protoze nikomu nic nerikam... “ (5)
,,...Mam hodny deéti, celej Zivot sem jim veénovala no a déti mné to dneska odvadéj a rikam,
Ze sklizim ovoce svého Zivota... " (6)
,,...Bohuzel chlapec se nam zabil v hordach ve Francii. Myslela jsem, Ze to nepreZiju, clovek
vSechno prezije... “ (7)
., .. Kdyz mné bylo smutno, tak jsem sla ke klaviru a hravala jsem si tam a bylo mné hned
dobre, hned jsem méla dobrou naladu...Hledala jsem vzdycky, co bylo hezky, vidycky jsem
u kazdyho hledala néco pozitivniho, néco, co mé rozjari, co mné bude prijemny... " (8)
,,...0no to vidycky trva, kdyz ztratite takhle blizkyho clovéka, ale ja jsem se takhle pak
venovala tomu zaméstnani. Jesté jsem délala pres, i kdyz jsem mohla byt uz v diichodu... "
(8)
... Nikdy jsem se uz nechtéla vdavat, kazdej mné rikal, proc¢ ty zustavas sama a jd jsem
povidala, protoze mam deti a budu si délat to, co détem vyhovuje a ne abych se
prizpiisobovala nekomu druhymu, kterej by nemél vztah a na co muzskyho, ja mam tri deti,
vic uz nepotiebuju... “ (9)
,, ... Vite, ale uvedomuju si, Ze to je velika uleva, kdo skutecné tu viru v sobé ma, vite, je ten

Zivot snazsi takovy. ProtozZe se smifite se vSim, berete to jako osud...” (10)
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,,...Kazdej se upind k Bohu, kdyz mu je zle...A prosim dycky, abych dny, ktery mné jsou
darovany, proZila ve zdravi, sobéstacnosti a v lasce s celou rodinou a s dobrymi lidmi...
(11)

,,...Jd Fikam, Ze kdyby byl panbiih, Ze by takovejhle bordel, jako je ted, Ze by to nedovolil... *
(12)

,, ... Ale musite mit pevnou viili a ja mam asi pevného vola, no, a kdyz reknu, Ze to pude, tak
to pude. Taky to de nékdy s odrenyma zadama, ale ja mam pevnou vili a to je duleZity

u cloveka. Bejt prikladem v Zivote, to je duleZity pro tu rodinu... “ (13)

9.2.13 Kategorie 11 — Rady pro nastavajici obyvatele Domova pro seniory

Co by dotazovani poradili budoucim obyvateliim DpS je uvedeno v tabulce 16.

Tabulka 16 - Rady pro nastavajici obyvatele DpS
KATEGORIE KODY

Dobra péce (1)

Rady pro nastavajici | Dobra péce a Cistota (2)

obyvatele DpS Spolecensky Zivot a pocit nezatéZovani rodiny (3)
Spolecensky zivot (4)
Potieba optimismu (5)

Ten, kdo se ma stat obyvatelem DpS, mulze prozivat pocity strachu a uzkosti
z neznamého. Soucasni obyvatelé Domova v této kategorii sdéluji, co budouci éeka. Ctyfi
respondenti se shodli na tom, Ze by pobyt v DpS doporucili vzhledem k dobré péci, Cistoté
a spole¢enskému Zivotu, coZ je velmi pozitivni.
., . Kdyz se o ¢loveka nema kdo postarat, tak je to lepsi tady... “ (1)
.. Kdyz je clovek uz uplné nemoznej a nemiize, tak je to vychodisko pro ty lidi, je o né
postarano. Velka vyhoda je, zZe tady jste opravdu v cistoté ... (2)
,,...Ja nikdy nebyla jako samotarka, vidycky jsem byla spolecenska...Ja si myslim, Ze tady
ma aspon trochu spolecnosti a Ze ma pocit, Ze tu rodinu nezatézuje... “ (3)
., At tam jde. Ma — i tam byt sam, jako kdybych méla byt sama v tom dome, tak bylo by to
hrozny... " (4)
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Respondent navic dodava, ze je vSak potfeba smifeni, brat véci tak, jak jsou a byt
optimisticky.
,, ...Aby byli takovi optimisti jako ja v tomhle. Brecet to vitbec nepomiiZe, musi se to brat, jak

to je...“ (5)
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10 Diskuze

V této casti prace diskutuji vysledky dotaznikového Setfeni a vysledky analyzy
rozhovort, které probihaly s klienty Domova pro seniory v Hoficich. Vyzkumné Setfeni jsem
provadéla v zafizeni, které se nachazi nedaleko mého bydlisté. Zajimalo mé, jak vybrani
respondenti kvalitu zivota v tomto domové pro seniory hodnoti. Vysledky Setfeni splnily mé

ocekavani; nékdy mé dokonce piijemné piekvapily.

Diskuze nad kvantitativni ¢asti vyzkumu:

Ke svému vyzkumu jsem pouzila dotaznik OPQOL-CZ-20, ktery je zkracenou verzi
dotazniku OPQOL-CZ-35, ktery byl vytvorfen proto, aby pomohl diagnostikovat vnimanou
kvalitu zivota seniort. Protoze je dotaznik prelozen z anglického materidlu a nejsou pro ného
zatim vytvoreny ¢eské normy, neni mozné vysledky vztahnout k normativnim hodnotdm pro
¢eskou seniorskou populaci. Dotaznik dava pouze zékladni orienta¢ni tidaje o kvalité Zivota
klientd Domova pro seniory. Vysledky se nedaji aplikovat na lidi, ktefi ziji doma; naznacuji,
co si mysli o svém zavéru zivota klienti, kteti ziji v prostfedi, do n¢hoz museli pfejit, i kdyz

tfeba nechtéli.

Dotaznikového Setieni, o némz referuji, se zicastnilo 6 muzl a 24 zen. Také v tomto
souboru se zeny dozivaly vys§iho v€ku, nez muzi. Stfedni délka Zivota se stale prodluzuje.
S oporou o vysledky Ceského statistického titadu lze konstatovat, Ze se zvysil primérny vék
doziti mezi roky 2008 a 2018 u muzl ze 74,0 na 76,1 let a v ptipad¢ Zen z 80,3 na 81,9 let.
(CSU, 2019).

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, ze rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi
pohlavimi nejsou statisticky vyznamné. LiSi se pouze nevyznamné veétSim zakotvenim ve
vife u Zen nez u muzd, coZz muze byt zpusobeno vychovou v rodiné nebo véEtSim
emociondlnim zaloZenim Zen. Zatizeni klientim umoziluje navstévovat jedenkrat za mésic

bohosluzby. Pokud se tedy lidé v Domové citi osaméle, maji moZnost se zi€astnit mse.

Pokud jde o dvé v€kové skupiny seniori (mlad$i a starSi), zjistila jsem, Ze vyssi
spokojenost se Zivotem, je u mladsi v€kové skupiny. Zaroven jsme u mladSich klientd

objevili logickou skutecnost souvisejici s lepSim zdravotnim stavem a tim 1 kvalitou jejich
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zivota. Ddle jsem zjistila, Ze pfitomnost nemoci a jejich disledky seniorim zplisobuji urcita
omezeni. Také v uloze viry a ndbozenstvi je starSi vékova skupina vice véfici, nez mladsi.
Toto muze byt zplisobeno tim, ze starsi lidé, ktefi jiz prozivaji podzim svého Zivota, se
s blizicim koncem obraceji k Bohu, ktery jim ptinasi téchu. Muze to vSak byt i disledkem
vychovy star§i generace ve viru v Boha. Starsi vékova skupina ma i pozitivnéjsi ptistup

k zivotu, umi se vice ptizpusobit, je vyrovnanéjsi a od Zivota uz tolik neceka.

Diskuze nad kvalitativni ¢asti vyzkumu:

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze prevaznou cast klientli pfiméla k prest¢hovani se do DpS
zhorSeni zdravotniho stavu spojené s omezenim sobéstacnosti. Pro zajisténi celodenni péce
a pocitu bezpeci se tak stal DpS vhodnym feSenim. Dalsi diivod, pro€ se seniofi ze své vlastni
vile rozhodli pro DpS, byl ten, Ze nechtéli byt rodiné se svymi piibyvajicimi zdravotnimi
omezenimi na obtiz. Jak jsme zjistili z dotaznikového Setieni, vétSina klientth v DpS jsou jiz
vdovci nebo vdovy a i proto vice osamoceni. Rodinna situace tak byla divodem, ktery je do

Domova privedl.

Na otazky o svém zdravotnim stavu vétSinou klienti uvadéli, Ze maji jen nemoci
primétené veéku. Pritom se vi, Ze zdravotni potize a jejich dopady velmi ovliviiuji kvalitu
zivota seniordl. Piestoze zpusobuji uréitd omezeni, témét vSichni dotdzani seniofi byli se
svymi zdravotnimi problémy smifeni a vyrovnani. U jedné klientky jsem si vSak v§imla jisté
rezignace, ktera mohla souviset se zatim ne zcela dobré adaptace na nové ustavni prostredi,
jelikoz do n¢ho prisla teprve pred pil rokem. Dle jejich slov ji chybi domov, coz je i pti¢inou

mensi nespokojenosti.

VétSina seniortl uvedla, Ze jsou také nespokojeni se stravovanim. Pfali by si mit
v Domové zdravéjsi jidelnicek a mensi mnozstvi uzenin. I tak se vSak shodovali v tom, ze
vzhledem k velkému mnozZstvi obyvatel Zijicich v DpS nelze vyhovét kazdému a je proto

tteba pocitat s urcitou davkou tolerance. Jinym lidem naopak strava vyhovuje a chutna jim.

J v

Naprosto spokojeni byli klienti se zdravotni péfi a oSetfovatelskym personalem
nabizejicim pomoc v kazdodennich situacich v¢etné podpory a v neposledni fad¢ lasky a

pochopeni. V8ichni klienti také chvalili ubytovani a Cistotu v Domové.
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V domovech pro seniory byva ¢astym jevem zivotni stereotyp a vétSina ubytovanych se
s nim nékdy setkala. Pfesto si vSichni snazi zpestfit dny v Domové n¢jakym zédbavnym
programem. V rdmci vyuziti volného Casu maji moznost zapojit se i do riiznych zajmovych
¢innosti nebo pod vedenim aktivizacnich pracovnic vyuzit skupinové aktivity. VSe ma ale
v Domové¢ sva pravidla a klientim nedé€la problém je dodrzovat. Senior sice vnima

s dodrzovanim fadu urcitd omezeni, ale dokaze se ptizpusobit.

Z pozitivnich vzpominek dominovala vypravéni o svych détech a vnoucatech. Vétsina
zen zavzpominala i na své Stastné manzelstvi a bolestnou ztratu partnera. DalSimi Casto
zminovanymi tématy byly konicky a Zivotni zamé&stnani, které milovaly. Kazdy si naSel to,

co mu piindselo v zivoté naplnéni.

Vyznam pitatel je pro tuto generaci nezpochybnitelny. VSichni dotazovani se shodovali
na dulezitosti blizkého ¢loveéka, ktery jim porozumi, pfestoze mira potieby socidlni opory je
u jednotlivct rizna. Podle dotaznikového Setfeni se mnoho klienti Domova citi osaméle.

Myslim si, ze v této situaci jim miiZe nejvice pomoci prave jejich rodina nebo blizci pratelé

vvvvvv

ey

S nabozZenstvim a virou, at’ uz si ji pfedstavuji jakkoliv, Ziji tito lidé vSichni. Vira pfinasi

do zivota jakousi tlevu a smifeni se v§im, co ¢lovéka na jeho cesté Zivotem potka.

Zaveérecné otazky se tykaly udéleni rad novym ptichozim do DpS. Soucasni ubytovani se
shodli na tom, Ze by zde bydleni doporucili pro €istotu a pocit bezpeci. Rozhodné bude
v Domové o kazdého dobie postardno. Jedna klientka zminila také vyhodu spole¢enského
Zivota a moznost pratelit se se svymi vrstevniky. Pan zdtraznil, ze je dobré byt optimisticky

a brat véci tak, jak jsou.

Porovnani s poznatky uvadénymi v jinych pracich:

Je uzitecné porovnat vysledky mého vyzkumu s nékterymi zjisténimi dvou kolegyn,
publikovanymi v bakalarské praci Drazdikové (2018) a v diplomové praci Malouskové

(2015).

Drazdikova (2018) ve svém vyzkumu pouZila dotazniky WHOQOL-OLD a WHOQOL-

BREF, které umoznuji méfit kvalitu Zivota senior(.

72



Lze najit n¢které shody v pohledu na kvalitu Zivota seniori v.domovech pro seniory.
od pociti osamélosti. Ze zdravotnického hlediska je shoda v tom, Ze na kvalitu zivota senior
ma vliv jejich zdravotni stav. Dle autorky se jedné ptredevsim o takovy stav, ktery jedince
omezuje v pohybu a pfipadné ptinasi dalsi fyzickd omezeni (nejedna se jen o chizi, ale
napiiklad i o Spatny zrak). Drazdikova konstatovala, Ze seniofi, ktefi ziji v socialnim
zafizeni, jsou vice depresivni; hodnoti svlij zdravotni stav jako hor$i a vyjadiuji svoji
mého vyzkumu méli na své domovy vétsSinou hezké vzpominky a myslim si, Ze ve vétSing
ptipadi by jisté dali pfednost bydleni ve svém ptivodnim domové, kdyby byla vice rozsifena

a podporovana péce v domacim prostredi.

Malouskova (2015) ve své diplomové praci pouzila polostrukturované rozhovory.
Ziskané data analyzovala pomoci koédovani a kategorizace. Malouskova zdaraziuje
dilezitost kontaktu a setkdvani se klientd s rodinou, kterd jim stale pfinasi smysl Zivota.
Velmi pozitivné jsou v jejim vyzkumu vnimany i vztahy mezi klienty navzajem. Shledavaji
se pii spolecnych akcich v Domové, chodi spolecné na zahradu, povidaji si apod. Obdobné
jako v mém vyzkumu klienti tvrdili, ze bydleni v Domové jim pfinasi pocit jistoty a bezpeci.
Rovnéz s prostfedim Domova jsou vSichni spokojeni, ale s podavanou stravou méné.
Dtvodem je podle Malouskové jednotvarnost jidelnicku, zatimco v mém vyzkumu by klienti

v

uvitali zdravé§jsi jidla s menSim mnoZstvim uzenin.

Ve vyzkumu Malouskové se ukazalo, Ze ubytovani seniofi nemaji soukromi nebo se
nemohou v noci vyspat kvili spolubydlici. V. mém vyzkumu se potvrdilo, Ze hoticky Dim
pro seniory bere soukromi svych klientd véazné. VSichni si mohou vybrat mezi
jednolizkovym nebo dvouliizkovym pokojem. Jedna respondentka, s kterou jsem provadela
rozhovor, byla naptiklad spokojena na dvoulizkovém pokoji praveé z diivodu, Ze si se svou
spolubydlici mohou povidat a neni jim smutno. Kazdy ma navic moznost pouzivat vlastni
nabytek, pfinést si své zaclony, lizkoviny a vyzdobit si pokoj malickostmi, ke kterym ma

citovy vztah.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat a analyzovat kvalitu zivota seniorq, ktefi trvale ziji
ve vybraném domové pro seniory. Prace je strukturovana do dvou hlavnich casti —
teoreticko-prehledové a empirické. V teoretické casti se zabyva charakteristikou
geriatrického véku, popisuje stafi a zmény, které s sebou tato vyvojova etapa piinasi.
Objasiiuje ménici se poradi diilezitosti potieb starnouciho ¢lovéka, které se zmeénami ve staii
souvisi. Ukazuje na moznosti péfe o seniory a vyuziti socidlnich instituci v minulosti a
soucasnosti. V obecné rovin¢ charakterizuje pojem kvalita Zivota a soustfed’uje se primarné

na kvalitu zivota senioru.

Empiricka ¢ast ma podobu smiseného vyzkumu, ktery probéhl v Domové pro seniory
v Hoticich. Cast kvantitativni se opird o dotaznikové Setfeni pomoci relativné nového
dotazniku vyvinutého ve Velké Britanii. Dotaznik umoziuje zjistit sedm proménnych, které
charakterizuji kvalitu zivota seniorti. U souboru 30 seniorti nejlépe vySly dvé proménné:
Pozitivni ptistup seniora k Zivotu a Rodina a bezpe¢né zazemi. Primérnych hodnot dosahly
dalsi dvé proménné: Spokojenost seniora se Zivotem a Zdravi, samostatnost a ¢inorodost.
Zbyvajici tfi proménné vysly nejhiife: Finanéni situace seniora, Osaméni seniora a Uloha
viry a nabozenstvi seniora. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi kvalitou
zivota dotdzanych zen a muzii. Naopak statisticky vyznamny rozdil ve prospéch vékove

mladsich seniorti byl prokdzan u proménné Spokojenost s prozitym zivotem.

Cast kvalitativni méla podobu polostrukturovaného rozhovoru s 5 klienty domova pro
seniory. Rozhovory ukazaly, Ze adaptovani se na pobyt v .domové pro seniory zahrnuje
obvykle 11 fazi: divody ptestéhovani — zdravotni problémy a jejich dopady — volny cas
béZného dne — denni reZzim — smifeni se s pobytem v zafizeni — vzpominani na to hezké
v Zivoté — socidlni opora klienta — spokojenost klienta — mirna nespokojenost klienta — postoj

k Zivotu a vira — rady novému obyvateli zafizeni.

Kvalitu zivota seniorti v domové pro seniory ptiznive ovliviiuje setkdvani se s rodinou a
blizkymi prateli. Pravé ti totiz mohou seniorim pomoci od pocitl osamélosti, kterymi
vétsina klientd v Domové trpi. KaZzdodenni pomoc, podporu a v neposledni fad¢ lasku a
pochopeni obyvatelim domova pro seniory piinasi také personal, se kterym jsou klienti
velmi spokojeni. Piestoze by vétSina klientl dala piednost zivotu doma, ve svém piirozeném

prostiedi, vSichni dotdzani se shoduji na tom, Ze domov pro seniory napliiuje jednu z jejich
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nejdilezitéjSich potfeb, a to potiebu jistoty a bezpeci. Jsou spokojeni s Cistym a
utulnym prostfedim. Pfitomnost nemoci a jejich disledky zpasobuji seniorim urcita
omezeni a velmi jejich kvalitu zivota ovliviiuji. Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy jsou
potize s chuzi a dalsi fyzickd omezeni (napt. nedoslychavost a Spatny zrak). Vyhrady maji

k podévané stravé, v niz prevladaji neptilis zdrava jidla s velkym mnoZzstvim uzenin.

Starsi lidé, ktefi jiz prozivaji podzim svého zivota, se s blizicim koncem obraceji k Bohu,
ktery jim muze pfindset téchu a smifeni, vytrhuje je z osaméni. Vite ptikladaji vétsi vyznam
zeny a star$i vékova skupina respondentti. Ke kvalité zivota klientl ptispiva seberealizace,
pfedev§im vhodné traveni volného cCasu. V domovech pro seniory byva castym a
nepiijemnym jevem zivotni stereotyp. Pfesto se vSichni snazi dny v Domové nééim
konkrétnim zpesttfit: zapojuji se do rGznych zajmovych c¢innosti, skupinovych aktivit a

spolecenskych akci.

Na zékladé zjisténych vysledkl Ize ptipojit dvé doporuceni. Prvnim doporucenim je
zlepSeni jidelnicku, druhym pak zavedeni navstév studentti zdravotnich skol, kteti by seniory
zabavili aktivitami k lepSimu traveni volného ¢asu, udélali si pro né ¢as na popovidani,

vypravovani zivotnich pfib&htl a tim snizili jejich pocit osamélosti.
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Bakalatska prace se zabyva popisem a analyzovanim kvality Zivota seniord, ktefi trvale
ziji v domov¢ pro seniory. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoreticko-
ptehledovou a empirickou. Teoreticka Cast se vénuje charakteristice geriatrického véku,
popisuje stari a zméeny, které s sebou tato vyvojova etapa piinasi. Objasiiuje ménici se potadi
dilezitosti potteb starnouciho clovéka, které se zménami ve staii souvisi. Ukazuje
na moznosti péce o seniory a vyuziti socialnich instituci v minulosti a soucasnosti. V obecné
roving charakterizuje pojem kvalita zivota a soustfed’uje se primarn¢ na kvalitu Zivota

senioru.

Empirickd ¢ast ma podobu smiseného vyzkumu, ktery probéhl v Domové pro seniory
v Hoficich. V casti kvantitativni se jedna o dotaznikové Setfeni, ve kterém byla pouzita
zkracend verze dotazniku Older People's Quality of Life Questionnaire (OPQOL-CZ-20).
Dotaznik mé&fi sedm proménnych:1. spokojenost se Zivotem, 2. finan¢ni situaci, 3. pozitivni
pfistup k Zivotu, 4. spokojenost s rodinnym prostiedim a bezpe¢né zazemi, 5. zdravi,
samostatnost a ¢inorodost, 6. osaméni seniora, 7. tlohu viry a ndbozZenstvi v Zivoté seniora,
které charakterizuji kvalitu Zivota u souboru 30 seniori. Cast kvalitativni ma podobu
polostrukturovaného rozhovoru s 5 klienty domova pro seniory. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, jak seniofi ve vybraném domové pro seniory hodnoti kvalitu jejich zivota.
Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze nejvétsi vyhodou pro stafi je pozitivni ptistup
k zivotu, rodina a bezpecné zdzemi. Na opacném konci je pak osamoceni, nemoci a

neuspokojiva finanéni situace. Dale se ukazalo, Ze pro zeny hraje naboZenstvi a vira

dilezitéjsi roli nez pro muze. Z kvalitativniho Setfeni téZ vyplyva, Ze nejvice pomaha
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setkavani se s rodinou, prateli a u né€kterych i spiritualita. V souhrnu: vyzkum naznacuje, Ze
navzdory nepfiznivym podminkdm stafi 1ze fadou zplisobl zivotni spokojenost seniorti

zvysSovat.
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The bachelor thesis deals with the description and analysis of the quality of life of seniors
who permanently live in a retirement home. The thesis consists of two main parts-
theoretical-review and empirical. The theoretical part deals with the characteristics
of geriatric age and describes the age-related changes, with which this developmental phase
is related to. It also describes dynamical alterations in human needs hierarchy during aging,
which are inherently related to changes in old age. It shows the possibilities of care
for seniors and role of social institutions in the past and present. In general, the theoretical
part characterizes the notion: ,,well-being* and focuses primarily on the quality of life

of seniors.

The empirical part has a form of mixed design, which took place in the retirement home
in town of Hofice. The quantitative part, consisted of questionnaire survey in which
the shorted version of the Older People's Quality of Life Questionnaire (OPQOL-CZ-20)
was used. This questionnaire measures seven variables: 1. satisfaction with life, 2. finantial
situation, 3. positive approach to life, 4. family and secure base, 5. health, self-reliance and
activeness, 6. loneliness, and 7. religion, that characterize the quality of life of a group of 30
seniors. The qualitative part took the form of a semi-structured interview with 5 clients of
the retirement home. The aim of the research was to investigate how seniors in a selected
retirement home evaluate the quality of their lives. The results of the questionnaire survey
showed, that the greatest benefit for old age is a positive attitude to life, family and safe

background. On the opposite side, there is loneliness, illness and an unsatisfactory financial

78



situation. Furthermore, it has been found that religiosity and faith play more important role
for females compared to males. Congruently, the qualitative survey revealed, that meeting
family, friends and, in some cases, spirituality is most helpful. In summary: the research
suggests, that despite unfavourable conditions of senior age, there is wide range of ways,

how a well-being in this live phase can be increased.
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PRILOHY

PRILOHA C. 1: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SERENI

Vazena pani

Mgr. Zorka Miitlerova
feditelka

Domov pro seniory
Riegrova 2111

508 01 Hofice

v Hoficich dne

Véc: Zidost o povoleni vizkamného Setfeni v Domov pro seniory HoFice

VaZena pani feditelko,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro seniory, jeZ
by mélo byt soutasti zavérelné bakalafské prace studentky Lucie Hladké, narozené 22. 1.
1997, posluchalky 3. roéniku bakaléfského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezentni
formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem této préace Je popsat a analyzovat kvalitu Zivota seniordi, ktefi trvale Zji
v Domove pro seniory.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou vypravém rozhovort a dotazniku, ktery je
priloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovéina pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jin’ho Marese,
CSe., Ustav socidlniho lékafstvi, Lékatska fakulta UK v Hradci Krilové.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytheme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti

Se srdeénym pozdravem
e 4
Hiadka Lucie prof. P%:. Jiti Mare$, CSc.
Lhotova 359 .
507 71 Miletin Ustav socialniho lékafstvi Un ita Karlova
H nverzita
Egggg‘ﬂo Kralove Lékafska fakulta v Hradei Kritové
eC N ove Ustav socialniho 1ékatstv?
mares@lfhk.cuni.cz Simkova 870, 500 03 Hradec ¥ -
+420 495 816 426 1CO: 00216208 lgl(‘: CZo0~
Vyjadieni veden instituce:
B Souhlasim
[0 Nesouhlasim
Datum: /5' 2. X7 g Podpis a razitko

Soacidini sluzby mésta Hofice
Riegrova 2111, 508 01 Hofice

1&: 708 89 961
L
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PRILOHA C. 2: DOTAZNIK OPQOL - CESKA VERZE

Dotaznik OPQOL-CZ-20
VaZena pani, vaZeny pane, prosime Vis o pravdivé zodpovézeni niZe uvedenych otazek.

1. Jste O muz O Zena (odpovéd oznadte k¥iZkem)
vevdku o 60-69 o 70-79 o 80a vice
2. Rodinny stav

svobodny/4
Zenaty/vdana
s partnerem/partnerkou

rozvedeny/a

o O o o O

vdovec/vdova

3. Bydleni

o Z%iji doma (samostatng bez pomoci druhych)

O Ziji doma (poméhaji mné druzi)

O Ziji s rodinou (ne ve vlastni domacnosti)

O Ziji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou

O Ziji v domové diichodceil, v domové pro seniory

4. Aktudlni zdravotni stav
0 zdravy/a O jen nemoci pfiméfené véku o dost nemocny/a

Pokyny pro vypliovani

Odpovézte prosim na viechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpoveédét, vyberte
prosim tu odpovéd’, kterd se VAm zdA nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vs napadne jako prvni.
Berte ptitom v tivahu, jak b&#né& Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se na Va§ Zivot za posledni
dva tydny. Svitj ndzor vyjddiete zakrouZkovanim p¥isluiné &islice. Pokud se spletete nebo zménite
nézor, nevadi. Skrtnéte to, co uZ neplati a zakrouzkujte to, co plati.

1. Kdyz vezmete v tivahu jak dobré, tak $patné véci, které ovliviiuji Vasi kvalitu Zivota, jak byste
ohodnotili svou kvalitu Zivota celkové?

1. | Svoji kvalitu Zivota celkové velmi dobrou | vyhovuiici $patnou velmi
hodnotim jako dobrou 5 ¥ 3 J P 4 Spatnou
1 S
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2. Prosim, oznatte, jak moc souhlasite nebo nesouhlasite s kazdym z nasledujicich tvrzeni:
Souhlasim Spise Tézko Spise Nesouhlasim
souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

1. | Celkem si uZivam Zivota 1 2 3 4 5

2. | VEtSinu &asu se citim §fasmy/a 1 2 3 4 5

3, | Mam radost ze Zivota, t8§i mé 1 2 3 4 5
Zivot

4, | Mam je3t& dost sil, fyzické 1 2 3 4 5
energie

5. | Mij zdravotni stav mné 1 2 3 4 5
komplikuje péci o sebe sama a o
muj domov

6. | Moje rodina, prételé, sousedé mi 1 2 3 4 5
pomohou, kdyZ by bylo potfeba

7. | Bylo by lep§i, kdybych se vic 1 2 3 4 5
stykal/a s lidmi, Zila
spoledensky

8. | Rad/a bych mél/a kolem sebe 1 2 3 4 5
vice lidi, se kterymi bych si
uzival/a Zivota

9. | Mém své déti blizko sebe, coZ je 1 2 3 4 5
pro mé dileZité

10. | Jsem ptiméfené zdrav/a, abych 1 2 3 4 5
byl/a nezavisly/d

11. | Z mého duchodu si mohu 1 2 3 4 5
dovolit jen mélo, Zivotni
néklady omezuji miyj Zivot

12. | V mist&, kde Ziji, se citim 1 2 3 4 5
bezpeéné

13. | Beru Zivot takovy, jaky je a 1 2 3 4 5
snaZim se ho vyuZit co nejlépe

14. | Méam tendenci brat Zivot z té 1 2 3 4 5
lep3i stranky

15. | Mam dost penéz, abych platil/a 1 2 3 4 5
udty za domdcnost

16. | Mam dost penéz, abych platil/a 1 2 3 4 5
opravy nebo vypomoc
v domacnosti

17. | Mohu si dovolit koupit, co chei 1 2 3 4 5

18. | Nemohu si dovolit koupit takové 1 2 3 4 5
v&ci, kterych bych si uZival/a

19. | NaboZenstvi, vira, filozofie jsou 1 2 3 4 5
pro muj Zivot diileZité

20. | Kulturni udélosti, naboZenské 1 2 3 4 5

svatky, oslavy jsou pro mij
Zivot diileZité
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PRILOHA C. 3: OTAZKY K ROZHOVORU
1. Jste spokojen/a s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

2. Myslite, Ze jste se vyrovnal/a se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Vam dostupnost

a kvalita poskytované zdravotni péce?
3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vétsina? Co vy?

4. Nasel/a jste si zde né&jaké pratele? (Mate tu n¢koho, s kym se mizete pobavit, komu se

SVErit?)

5. Nektefti lidé tikaji, Ze stereotyp je v DpS Casty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se dokaZete

zabavit, rozptylit?

6. Jak je to tady s 1ékafem, sestrami?

7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve VaSem zivoté stalo?
8. Jste vétici? VéEfite v néco nebo v nékoho?

9. Jsou rizné divody, pro¢ se lidé ocitnou v DpS (n€kdo je sam, zdravotni divody), jak je

to ve VaSem piipad¢e?

10. Co byste poradil/a nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?

(V kazdém zatizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)
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PRILOHA C. 4: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
Klientka A

1. Jste spokojena s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

,.Jsem, ano jsem spokojend. Jsem tu Stastnd, nic jinéeho mi nezbyva, prece si nebudu narikat,
kdyz nemam vychodisko. Tak preci musim prijmout i toho tygra v kleci a musim se s nim
skamardadit, neda se nic délat, nebo meé sezere. Tak to je takova moje proste doména mého
Zivota myslenkove.

,.Jime z toho zarizeni, tak nékdy se treféj nekdy se netreféj jo, ale ja jsem jedla jinak a ten
zlom byl pro mé velice narocny. Ja jsem jedla velice zdravé a tady mame uzeniny a pastiky
dneska mame, vcera jsme méli uzeninu, to jsem ja nikdy nejedla. Ted’ to musim jist a Fikam
si jen jedno, ty moji psychice, ses uz v takovém vysokém veku, Ze uz nemiizou na tobé nic
zkazit. Musite se prizpusobit. V zZivoté at prijdete kamkoliv, tak se clovek musi prizpiisobit,
aby nebyl ve stretu s ostatnima lidma. Az je poznate, tak pak mizete trosicku s nima, uz znate
Jjejich viastnosti, jejich povahu a uz musite tak néjak malinkato je zacnout ridit. Ja jsem tady
spokojend, protoze nikomu nic nerikam a je tady vybornej persondl a ja jim za vsecko teda
podeékuju a uz jsme tady tak sehrany, zZe kdyz ja odchazim rdano na snidani, pani uklizecka
sem vbéhne, vsecko tady uklidi, jo, ja ji za to podékuju a takhle to je. Vias chodim vsude, to
Jje dulezita vec.

,,Kazdej chodime jednou za tejden do koupelny, ja chodim v nedeli, ale dnes a denné se meju

tady do piil téla. Hygiena tady je, ano.

2. Myslite, Ze jste se vyrovnala se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Vam
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

,,No jisté, co mné jinyho zbyva. Musite prijmout to, co prosté tady je jako podstatny a
prirozeny. Tady je néjakej rad. To vite, Ze bych tireba doma spala do piil devaty, tady je
prosté pul sedmy, maximalné ve trictvrté na sedm a to uz jdu, v pul osmy je snidané, v piil

dvandcty obéd, v pul paty vecere.

3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vétSina? Co vy?
,,Ja mam volnej cas, jenom hlasim: sestii odchazim, do prirody, do mésta a zase hldasim
prichod. Ostatni lezi, a nebo jsou protivny i na sestry. Mrzuty, ne protivny, mrzuty jsou. A

divite se? Ale doma nemiize nikdo bejt, protoze rodina je zaméstnand a nebylo by na né
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moznost, ze jo, takhle, kdyz by nekdo spad, tady kazdou chvilku nékdo v noci spadne. Proto
ja jsem zasadné rikala, Ze v noci tady mam ten gramofon a v noci nebudu nikde rozespala
litat, to jsem Fekla. To ma kazdej. No je to smésny, mné to nevadi, ja ho mam cistej, kdyztak
si ho jeste vystrikam. Jinak mame spolecnej zachod. Chodim ven a ¢tu. Knihy ne, ale poucuju
se, mam tady treba Sam sobée doktorem nebo Reflexni terapii, ja jsem stala i na hlaveé, jsem

délala cviceni a denné cvicim rano. “

4. Nasla jste si zde néjaké piratele? (Mate tu nékoho, s kym se miiZete pobavit, komu se
SVErit?)

,,Jd se bavim se vsema a na nikoho se nevazu. A chodim taky sama i nahoru, tamhle mam ty
hole, chodim sama. S kazdym se zastavim, promluvim par slov a deme dal. ProtoZe ja si jdu
svym tempem a kazdej druhej taky jde svym tempem. Mam vSechny a nikoho. Ja se bavim
s kazdym a nejsem vdzana na nakou osobu. Jsou tady lidi daleko starsi, zdravim je, to si
rekneme co a jak, pri obédeé nebo tak. Jo, mame tady pani, ktery je 95 a ta jako rada si se
mnou povida, tak vidycky rikam Jarmilko sedni si sem, Spatné chodi, Ze jo, no a tak je ji
clovek oporou, aby se vypovidala. Posloucham. To potrebujou nékdy lidi, vite. Oni maji radi,
kdyz se muzou nékomu sveérit a ja jsem takovej ten clovek, kterej je vyslechne, a to je taky
potieba. To proto mée maj tady lidi radi. Ja kdyz jsem sem prisla tak tady byl jeden pan a ja
ho dycky zdravila a on je teda na tom koleckovym kiesle on mné povidal co cumis, jad
povidam, no to snad ne, no a ted’ jsme nejlepsi kamaradi. Pozdravim je, prohodim slovo, to
se musi, vite, to nemiizu chodit jako furie, to nejde. Ja zdravim i mlady. “

A ted tady mam vnucku z Anglie, kterd prijela na ten tejden, byla tady vcéera, chodéj za
mnou. Az prilis, Fikam déti zastavte se, mate svy povinnosti, mné se nic nedéje. Na hibitov
chodim za manzelem, tam si to davam do poradku a uklidim tam, treba i pred tou sochou

‘

panny Marie. "

5. Nékteri lidé Fikaji, Ze stereotyp je v DpS casty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se
dokazete zabavit, rozptylit?

,,Ta pravidelnost ¢loveka prosté léci, protoze kdyz budete jednou jist v 9 a budete obédvat
treba ve 4 a vecir nebudete mit hlad a v pulnoci budete vymetat lednicku no tak to preci
nejde, tady to je spravny. Poradek musi bejt, ve vSem. A ve spani to samy, ja uleham
v 8 hodin, vzbudim se v noci, to ano, proto musim jit treba na to WC, tieba se proto vzbudim,

Ze uz potrebuju ven, vite, no to je tak télo nastaveny, no a zalehnu, zavrtam se a spim dal. **
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6. Jak je to tady s 1ékarem, sestrami?

,.Sestricky tady jsou hodné v mezich normy, nemiizou byt na vsecky, ze jo. To neni tady
Jjednoduchy, jsou tady lezici pacienti, je tFeba je prebalovat, krmit. Doktor prijde sem jednou
za tyden a esté na zaklade, protoze tam jsou zdravotni sestry a ty kdyz néco nekde je, tady
byla chiipkova epidemie a ja jsem dostala zanét prudusek, dostala jsem az tri antibiotika, az
treti mné teprve zabraly. No a tak jsem se z toho dostala a ted zase chodim ven. Chiize, chiize

ta je diilezita a bejt v prirode. Psychiku musite mit. *

7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve Vasem Zivoté stalo?

,,Meéla jsem 3 déti za sebou, po svatbé za rok a trictvrte a pak kazdy dité za rok a trictvrte.
Muj muz brzo zemrel, v 55 letech a mné bylo 47 rokii a 3 déti. A syn ten chodil do Liberce
na vysokou Skolu, cili platit, musela jsem mit finance, Ze jo, po manzelovi jsem dostavala
800 korun, no tak to slo zase na toho syna, aby tam moch viibec dostudovat a ja jsem to
neresila a nikdy jsem se uz nechtéla vdavat, kazdej mné rikal, proc ty ziistavas sama a ja
jsem povidala, protoze mam deti a budu si délat to, co detem vyhovuje a ne abych se
prizpiisobovala nékomu druhymu, kterej by nemél vztah a na co muzskyho, ja mam tri deti,
vic uz nepotrebuju. Jeden syn je po infarktu a ten nejmladsi syn ma takovou trosku horsi
nemoc, ale musim jim bejt oporou. A pak se kluci Zenili, vdavala se dcera a uz to slo, Ze byli
po sobé. Chodili nejdriv do tanecnich, tak to kazdej rok byli tanecni a pak se zase brzo Zenili
a vdavaly a ja jsem si vzdycky musela vypucit na tu svatbu, protoZe to sem neméla ty penize,
no a pak sem zas chodila uklizet, abych to splacela ty pujcky. Mam hodny déti, celej zZivot
sem jim vénovala no a déti mné to dneska odvadej a rikam, Ze sklizim ovoce svého Zivota.
Propojeny jsme teda cela rodina a vime jeden o druhym. Ja jsem byla ve svém Zivoté velice

3

¢innd, protoze jsem byla sama, rozhodovala jsem si o svym Zivoté taky sama. ‘

8. Jste vérici? Vérite v néco nebo v nékoho?

,,Jsem verici, tady mame msi kazdej mésic. Sem chodi ten pan farar. Kazdej se upina k Bohu,
kdyz mu je zle. Ale nechodim teda jako ke zpovédi nebo néco takovyho, to ne, to uz ted ne.
Verim v andeély stiazny, ja jdu po ceste a rozmlouvam s Bohem. A dékuju mu za vSecko. A
prosim, pro druhy a prosila jsem, abych byla aspon sobéstacna a nedélala détem starosti a
az prijde muj cas, tak Ze odejdu. A prosim dycky, abych dny, ktery mné jsou darovany, prozila
ve zdravi, sobéstacnosti a v lasce s celou rodinou a s dobrymi lidmi. A chodim, to nemusim
se s nikym bavit, kdyz jdu sama, mam sviij klid. Tam je socha svatyho Josefa a rikam, Josifku,

uz jsem zase tady, ty ses jedinej muzskej, kterej na meé ceka.
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9. Jsou rizné divody, proc se lidé ocitnou v DpS (nékdo je sam, zdravotni divody), jak
je to ve VaSem pripadé?

,,Protoze mé sem doporucila LDN. Ja mam byt, kterej je ve 4. poschodi, bez vytahu a to
v tomhle obdobi bylo pro mé velmi narocny, ja bych bejvale musela ziistat doma a ty déti
bych natolik proste zatézovala, protoze maj uz svoje déti a zase svoje vnoucata a ja bych je
tam zatezovala, ze by mé to i psychicky likvidovalo. No a tak sem Sla sem. Taky jsem tady
byla jako lezici, no a pak jsem se z toho zmatorila. Ale musite mit pevnou viili a ja mam asi
pevného vola, no a kdyz reknu, Ze to pude, tak to pude. Taky to de nékdy s odrenyma zadama,
ale ja mam pevnou vili a to je to dulezity u c¢loveka. Bejt prikladem v zivote, to je dulezity
pro tu rodinu. Ja nekaram nikoho, ale miij nazor si vyslechnou, udélej a zarid’ si to podle
svyho, miij ndzor je tento a ty se zarid podle sebe. Nikoho neovliviiuju, ale praveé na zaklade

tohohle jsem takovej clovek. Ma rodina mné velice diiveruje. *

10. Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?

(V kazdém zarizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)

,,Ja si myslim, Ze tady ma aspon trochu spolecnosti a Ze ma pocit, Ze tu rodinu nezatézuje.
Meé to nenapadlo v zZivoteé, ze ja bych mohla bejt v domové diichodcui. To vas k tomu pripravi,
ten zivot. Tak co chcete délat, ja prece ty déti neustvu. A kdyz jsem nemohla si sama varit

nebo néco takovyho, ze jo. "

Klientka B

1. Jste spokojena s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

,,Ja jo, ja jako celkové jo.

., Ted’ se jako pohorsili letos bych rekla, i kdyz nam jako pridali, ale zase z toho co nam
pridali na placeni, tak se to pohorsilo. Jime tady na pokoji a chutnd nam jak kdy, snime, co
snime, kdyz tak jim to vratime. Miizeme si vybrat tri jidla, polévka ne, ta je jenom jedna, ale
Jjinak si miizeme z tiech jidel vybrat.

,,Bozenku, moji spolubydlici, koupou kazdy tejden a ja se chodim sama sprchovat. Jsou tady
dve koupelny. A ja kdyz se tam jdu koupat, tak to musim nahlasit, Ze jdu do koupelny, kdyby
neco, tak oni se tam na me chodéj divat. Kdybych néco chtéla, tak oni mné umejou treba

zada nebo tak.
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2. Myslite, Ze jste se vyrovnala se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Vam
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

,,Musi to c¢lovek brat jak to de. Nam uz nikdo nepomiize na stary kolena, si myslim. *

3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vét§ina? Co vy?

., Bozenka ta cte a ja spim, abych rekla pravdu. Nékdy si ctu, tamhle mam casopisy a
krizovku, lustim, Ze jo, ale abych rekla uprimné, vétsinu casu prospim. Na prochdazky ven ted’
nechodime, az bude teplejc, tak nas vezmou na vozejcek a projdou to s nama tamhle
k samosce nebo na zmrzku. Ja teda chodim o hulkach, ale zZe se motam, tak ja mam strach

jit dal sama.

4. Nasla jste si zde néjaké piratele? (Mate tu nékoho, s kym se miiZete pobavit, komu se
SVErit?)

., Tady mam moc dobrou kamarddku. Rozumime si spolu. Pani Cernd si prala, abych sem
nastoupila, abychom si tykaly, i kdyz to je jasny, Ze ona je o néjaky patek starsi, no ale takhle
nam to vyhovuje lepsi. Ja bych ji méla rada i beztak, i kdyby jsme si vykaly nebo tykaly. To

ona nakonec uz poznala, Ze ja jsem takovy srandista.

5. Nékteri lidé rikaji, Ze stereotyp je v DpS casty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se
dokazZete zabavit, rozptylit?

,,Stereotyp jo, jako Ze nemdame co na praci furt kolem dokola, Ze jo. Ona je tady dilna, co
tam délaj to nevim, tam jsme jeste nebyly v dilne se podivat, takze nevime, nemiizeme vam
nic vict. Ale jinak, kdyz jsou nejaky akce, jako ze skoly sem chodej treba zpivat, tak se jdem
podivat. Jako kulturné Zijeme, kdyz tady néco je. Ted jsem tam Cetla, Ze bude Zuzka s téma
pejskama od uterka pristi tejden. Ona ma doma pejsky a asi je doma cvici bych rekla, protoze
ona sem prijde a ty pejskové co jim pravé rekneme, tak oni vSechno udélaji. My jsme tam
teda jesté nebyly, to je ted, tak se tam pudeme s Bozenkou podivat, jestli nam to zdravi

dovoli. “
6. Jak je to tady s lIékarem, sestrami?

,,Sestiricky jsou hodny, moc hodny sestricky jsou tady, opravdu. My si nemiizeme stéZovat. A

lékar? Véera tady byl. ProtoZze mam zanét Zil, tak mé jesté byl pripsat néjaky léky.
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7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve Vasem Zivoté stalo?

,,Mam dva syny, tak s nimi jsem trochu poblbla, kdyz byli mali. Vnoucat mam pet. Mladsi
syn ma dva kluci a holku, holka ta chodi na mazoretky do Hradce a kluci to jsou fotbalisti,
takze nemaj tolik casu, jak se rekne, aby za mnou chodili. Oni musej s nima jako dozor
chodit, takze mlady jako snacha a syn ty nemaj zase cas, ponévadz jeden musi s jednim a

druhy s druhym takze toho casu za mnou prijit tolik nemaj, ale kdyz tak mné zavolaj. *

8. Jste vérici? Vérite v néco nebo v nékoho?

. Ja vérim i nevéiim, abych vam fekla pravdu. Ze bych jako jo byla moc véFici, to ne. BoZenka
ta sem chodi na bohosluzby, ona se pomodli i za me. Ja rikam, zZe kdyby byl panbiih, zZe by
takovejhle bordel, jako je ted, Ze by to nedovolil, takhle tim padem to myslim. Ale verim
tomu, zZe nekdy néjakej ten Panbuih existoval, protoze ja jsem rodacka ze Slovenska a moje
babicka ta méla Bibli a ze jsem to jako Cetla a zkratka Fikam, kdyz jsem byla doma, tak jsem
musela, babicka byla poboznd. No a co jsem tady v Cechdch, tak do kostela nechodim. A

tady uz jsem 57 rokii. *

9. Jsou rizné duvody, proc se lidé ocitnou v DpS (nékdo je sam, zdravotni divody), jak
je to ve VaSem pripadé?

,,Ja jsem sem Sla, abych vam to rekla takhle ve zkratce, ze zdravotnich a z rodinnych ditvodii.
V rodiné nam to neklapalo a jinak ze zdravotnich duvodii. Potrebovala jsem pomoc a neméla
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Jjsem ji nekdy, tak jsem se rozhodla, Ze piijdu do domova duchodcii.

10. Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?

(V kazdém zarizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)

,,To se musi rozhodnout kazdy sam. Kdyz se o cloveka nema kdo postarat, jak je to lepsi
tady. Na kazdym zalezi, ja jsem teda byla rozhodnuta, ponévadz nam to doma neklapalo, tak
Ze sem jako pudu. Synovec, ty mé navadeéli uz delsi dobu, ponévadz ja jsem ani k jednomu
nechtéla, ja jsem rikala, Ze nikomu nechci byt na obtiz, takze jsem nesla nasilim, Ze by mé
sem jako dali. Oni mné rikali, to se musis rozhodnout sama a jad jsem je nechtéla, no jak bych
to rekla, zatéZovat, jsou mlady, poznate to, abych vam pravdu rekla, az budete starsi, Ze to

neni to stari jednoduchy pak, kdyz jako nemiizete, tak je to Spatny.
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Klientka C

1. Jste spokojena s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

,,Ale jo, ubytovani je tady péekny. Ubytovani je tady normalni. Ja kdyz se mné chce, tak jdu
ven, ja potrebuju jit na vzduch, nemuzu byt tady porad zaviena v mistnosti, ja bych se tady
zblaznila. Potrebuju mezi lidi. Tam si sednu, povidame si trosicku a tim to jako lepsi utece
ten cas.

. Stravovani uplné normalné, ja nejsem néjaky stravnik extrovni, ja jedla vidycky normalne.
Tady je koupelna a to se tam dycky sejdeme v urcity den jako je ctvrtek, ja mam ctvrtky, tak

to tam dyckychodim na myti, zada mné umejou, ja se vydrbu, abych trochu Zila jako hygienik.

Musi to byt. “

2. Myslite, Ze jste se vyrovnala se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Vam
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

3

,, To musim brat, jak to de. Ja vzdycky Fikam, co mé cekd, to mé nemine.

3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vétSina? Co vy?

,Ja jsem venku. Pro mé jediny konicek je, Ze chodim ven na vzduch, tam se projdu,
popovidam si tam tieba s lidmi a zase se vratim tady do ty ubytovny, tady do toho svyho
klastera. Kdyz treba poprchava, tak tady du, no a kdyz je hezky, tak to jsem samoziejmeée
vithec venku. Ja vzidycky rikam, Ze se jdu nadejchat cerstvyho vzduchu. Ja byt porad tady
zavienda, bych se tady zblaznila. Ja nikdy nebyla jako samotarka, vidycky jsem byla
spolecenska, méla jsem vzdycky znamy. Ja jsem byla nacelnici Sokola, takzZe jsem vedla

deti.

4. NaSla jste si zde néjaké pratele? (Maite tu nékoho, s kym se miZete pobavit, komu se
SVErit?)

,,Ja chodim dycky k jedny svy znamy, sedime spolu u stolu, tak jako dycky k ni chodim vecer
nebo odpoledne, takzZe si povidame. Kdyz nejsem venku, tak du k ni, abychom si spolu
popovidaly, néco si rekly, zavzpominaly, jako to byva normalné. Obcas se na mé prijde taky
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podivat dcera.
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5. Nékteri lidé rikaji, Ze stereotyp je v DpS ¢asty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se
dokaZete zabavit, rozptylit?

,,Ja jsem tady uplné normalneé, kdyz chci, tak si du ven, du se projit, to musim. Jak prijdu,
zase si lehnu, odpocnu, najim se a jak je po obéde, tak honem ven. Ja si zpestiim den tim, Ze
jdu ven. Tam si povidame s lidmi na lavicce, aby nam to uteklo. Jsme tady, tak neda se nic

déelat. Co muzu délat.

6. Jak je to tady s lékarem, sestrami?

,Ale jo, sestricky jsou vyborny, ty jsou vynikajici, ty jsou hodny. Musej mit nekdy velky
utrpeni, ponévadz oni nékdy neco mluvéj a ja si to musim pretlumocit do toho svyho jazyka
a co to povida sestra, abych jako odpovédeéla normalné. Lékar chodi, kdyz je potrebi, jinak
ja jako lékare mam rada, ale radsi, kdyz vod nich miizu dal, ponévadz radsi kdyz nemusim

lékare mit. Ono o to nikdo nestoji, ponévadz, jak néco zlobi, tak to je neprijemny. “

7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve Vasem Zivoté stalo?

,,Miij otec byl naruzivej kurdk a ja jsem vzdycky rikala, Ze si vezmu chlapce, kterej nekourt
a tak jsem si ho vzala. A to jsme si rozuméli, ja méla opravdu hezky manzelstvi, moc jsme si
rozumeéli. Vychovali jsme 2 déti. To byl miij zivot. Bohuzel chlapec se nam zabil v hordch ve
Francii. Myslela jsem, Ze to nepreZiju, clovek vSechno prezije. A rada jsem hrdla na klavir.
Ja jsem chtéla bejt zpévackou, méla jsem krasnej silnej hlas a to jsem si zpivala, hrala na
klavir, to jsem jako milovala. Kdyz mné bylo smutno, tak jsem sla ke klaviru a hravala jsem
si tam a bylo mné hned dobre, hned jsem méla dobrou naladu. Jako nacelnice Sokola jsem
Fidila Sokol a bylo to hezky. S détmi jsem si rozuméla. Nacvicovala jsem taky 4 slety v Praze.
Sokol byl miij Zivot, ja ho milovala. Jesté kolikrat jdu po namésti a deéti na mé vzpominaj.
Rikaji, bylo to sestro hezky, kdyz jsi nds vedla. Hledala jsem vidycky, co bylo hezky, vidycky

jsem u kazdyho hledala néco pozitivniho, néco, co mé rozjari, co mné bude prijemny.

8. Jste vérici? Vérite v néco nebo v nékoho?
,Jsem. Ja jsem si vidycky udélala bohosluzbu sama doma, sla jsem si do prirody, tak jsem

3

vzdycky odpocivala. Nedeélala jsem nic zlyho. Beru ten Zivot jak je.*
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9. Jsou ruzné diivody, proc¢ se lidé ocitnou v DpS (nékdo je sam, zdravotni diivody),
jak je to ve VaSem pripadé?

,,.Ja bych byla uplné sama doma v bardku no a to vikaj, to bychom vam nedovolili, ponévadz
tam bylo 14 schodii a Fikali, to byste slapla a letéla byste dolit a byla byste tady sama a nikdo
by vam nepomohl, nikdo by o vas vitbec nevédel. Tam voni to ani nedovolujou takhle, kdyz

nekdo je sam. Tak jsem jako sla sem. “

10. Co byste poradil/a nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?

(V kazdém zarizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)

At tam jde. Ma - li tam byt sam, jako kdybych méla byt sama v tom dome, tak bylo by to
hrozny. Ja jsem vzdycky byla spolecenska, vzdycky jsem méla rada lidi, zpivala jsem a hrdla

na klavir. Mé bavil Zivot. “

Klientka D

1. Jste spokojena s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

,,Ja tady nejsem zas tak dlouho, ale jsem spokojend s ubytovanim, mné vyhovuje, Ze jsem
tady sama, protoze ja dost spatné slysim, ja bych si moc povidat s téma druhyma pacientama
nemohla. Tak jako ctu a divam se na televizi. Jsem spokojena.

Takhle, snidané mam strasné rada, protoze to je vétsinou chleba, maslo, salam ja nejim, to
nechavam stranou, ale mam tady dzem od dcery, ja to mam rada sladky. Tak si misto toho
dam na ten chléb ten dzem, nebo vajicka dostavame. Ale abych vam rekla pravdu, to ostatni
Jjidlo mné moc tady nechutnd, vétsinou toho dost nechavam. My tady mame jidla na vyber,
ale abych vam rekla pravdu, ja to vyberu a pak to viibec nepoznam, Ze to je to jidlo, co jsem
si vybrala. Vite, ono preci jenom se vari pro hodné lidi, tak jako to nemiizete brat, jako kdyz
je to uvareny doma. Néekdy mi to chutna, nékdy ne, vétsinou dost v poledne to jidlo vracim.
Vecere spis jako snim, protoze to mame tieba parek, tak ho snim, protoze jsem ho dlouho
neméla, tak mi to zase prijde takovy jiny. Nebo jsou to néjaky pomazanky a chleba, tak to
taky snim. “

,,S hygienou si nemiizu stezovat, tady opravdu je porad cisto. Kazdy pondeéli nas koupaji, ale
ja se stejné u umyvadla omyju. Ja sice levou rukou nemiizu moc, protoze jsem méla mrtvici

na piil téla, tak musim vSechno, co zvladnu tou pravou, takze se meju jenom tou pravou
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rukou, ale to se umeju, ze jo, vzdycky. Tady na to koupani se vzdycky tésim, protoze oni tady
vedi, ze tu vodu tady mame radi, tak nds ty sestricky sprchujou i trochu dyl, umejou nam

hlavné hlavu, tu bych si sama neumyla. “

2. Myslite, Ze jste se vyrovnala se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Vam
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?

. Ta chiize se uz tak nedivim, Ze tolik nemuzu, protoze ja mam operovany oba dva kycelni
klouby, takzZe to uz vas trosku omezuje, prece jenom. Ta leva je dobra, ale ta prava, ta mé
trochu boli a zacina mé trochu bolet i koleno. Jako staryho clovéka, Ze jo, uz vas zacina bolet

vSecko a hlavné jsem trochu omezend tou mrtvici.

3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vétSina? Co vy?

., Volny cas travim, abych vam rekla pravdu tak, zZe ja hodné ctu. Dcera mi nosi knihy. Ja
Jjsem zvykla cist. Nekdy se divam na televizi, kdyz tam je néco trosku zajimavého, ale ja na
tu televizi dost Spatné vidim. Na filmy néjaky nekoukam, protoze mné se to ztraci pred ocima
ten obraz. Posloucham zpravy treba nebo takovy to mluveny slovo. A taky ten film uz tak
nepochopim dobre. Nevim o tom ve ctvrtiné, délaj do toho reklamu a ja nevim, co bylo

predtim. Jako Ze uz tu pamét pochopitelné nemam. “

4. NaSla jste si zde néjaké pratele? (Mate tu nékoho, s kym se miZete pobavit, komu se
SVErit?)

,,Ja tady nikoho neznam, abych vam rekla pravdu, protoze v téch pokojich, co tady jsou ty
lidi, tak oni vétsinou lezi. Néktery treba chodi, vidéla jsem, Ze tFeba u televize sedi néjaky
pani, ale vite, ja bych je spatné slysela, ja si nemiizu s nikym povidat, protoze ja je neslysim.
Kdyz se s nima setkam jesté tieba u okna, tak treba tam néjaka babicka taky jesté stdla a
néco mi povidala, ale ja jako ji vitbec neslysela, co mi Fika. Ale chodi sem za mnou dcera
pravidelné, tak dvakrat, trikrat do tydne. Néekdy ji Fikam, Ze je to az moc. Protoze ja kdyz
Jjsem tady v pokoji, tady se nic nedéje a co ja ji muzu vypravovat. Miizu ji vypravovat, jestli
néco ctu, nebo prinese i néjaké casopisy, abych si je prohlédla. Nebo se ji ptam na vnoucata,
jestli prijedou. Ty za mnou taky nékdy prijdou, abych je taky vidéla. Ale byla bych radsi
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doma, byla bych rada, kdybych se mohla vratit do svého bytu.*
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5. Nékteri lidé Fikaji, Ze stereotyp je v DpS ¢asty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se
dokaZete zabavit, rozptylit?

., Vetsinu dne sedim tady v kiesle sama. Nebo kdyz prijde dcera, tak si povidame. No ale ono
se tady viastné nic nedéeje. O cem si mdte povidat, ze jo. Nebo kdyz prijede vnuk, tak se stavi
tady, tak si spolu povidame. Ale ja se nejvic zabavim tim ctenim. Ja jsem zvykla sama,

protoze mné zemrel brzo manzel. “

6. Jak je to tady s lékarem, sestrami?

. Tady se ty sestry opravdu staraj a jsou strasné hodny, kdykoliv néco chcete, tak oni jsou
ochotny to udelat. To bych si vitbec nemohla stézZovat. Jsou tady hodny ty sestricky, maji
trpélivost, ja si nekdy myslim, Ze nevim, jestli bych ji méla takovou trpélivost.

Ja tady mam toho pana doktora, kterého jsem méla i v Miletiné, vite, takze ja jsem viastné
k nemu chodila cely ty roky, téch 15 let co tady bydlim, takze on mé zna, ja jeho taky, takze
kdyz néco potrebuju, tak ja mizZu rict sestFicce, aby se na me prisel podivat. Predepisuje mné
leky, ktery uz predepisoval, kdyz jsem byla v tom Miletiné. Néco mozna mi pridal, ja uz
nevim, na co vsechno beru léky, ale nedela mi dobre srdce. No taky je mi uz 88 let, tak musi

uz byt taky néco opotrebovany. “

7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve Vasem Zivoté stalo?

., Vite, ja jsem prodélala dost takovy Stastny Zivot, ale pro mé nejveétsi problém byl, Ze brzo
zemrel ten manzel. Bylo mi 48, kdyz mi zemrel manzel. No ale ja jsem méla krasny
zameéstnani, ktery jsem milovala. Ono to vidycky trva, kdyz ztratite takhle blizkyho cloveéka,
ale ja jsem se takhle pak venovala tomu zaméstnani. Jeste jsem délala pres, i kdyz jsem
mohla byt uz v diichodu. Pracovala jsem v modnich zavodech, kde se Silo na zakazku,
prehlidky jsme délali. To jsem byla pordad mezi lidma. Byla to teda velka starost, protoze tam
v Praze bylo 150 lidi zaméstnanych, tak porad musite mit nejakou starost, aby to tam Slo,
ale ja jsem to delala rdada, vite, proto viastné jsem Zila. Bavilo mé to, moc rada jsem chodila

do prdce. Protoze to tak néjak vyplnuje cloveku Zivot.

8. Jste vérici? Vérite v néco nebo v nékoho?

., Abych vam rekla pravdu, ja jsem takova verici napul. ProtozZe se neda rict, Ze neverim, ale
tak jako nejsem vychovand ve vire, takhle to chci Fict, vite. Maminka s nama jako chodila do
kostela, protoze my jsme byli u ceskoslovenské viry ne u katolické, tam je to trosku takovy

Jjiny, nez u katolicky. Takze ve Skole jsme méli nabozZenstvi, ten nds farar, co tam byl, byl
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takovej jako Ze si s nama spis povidal a hral si s nama. Ta Fimskokatolicka vira se hodné lisi
oproti té, na kterou jsem byla zvykla, takze ja nemam potiebu s novou virou zacinat. Vite,
ale uvédomuju si, ze to je velika uleva, kdo skutecné tu viru v sobé ma, vite, je ten Zivot snazsi
takovy. Protoze se smirite se vsim, berete to jako osud. Ono je to osud i tak, ale kdo ma
skutecné takovou tu hlubokou viru, je to vyhoda. To méla moje babicka, na to si pamatuju.
Kdyz jsme vzdycky chodili k ni na prazdniny, tak jsme s ni chodili, to jsme museli v nedeli
do kostela s ni jit. Protoze si pamatuju, jak ona se vidycky vecer modlila. Ona méla 5 deti a
vzdycky se modlila za kazdy dité. Ale moje rodice uz nebyli tolik verici, takze chodili jsme

¢

sice jako déti do kostela, ale byl to takovy civilni kostel no. *

9. Jsou rizné diivody, pro¢ se lidé ocitnou v DpS (nékdo je sam, zdravotni diivody), jak
je to ve VaSem pripadé?

,,Mam takovy dojem, ze bych byla spokojenéjsi, kdybych mohla mit svuj byt. Ja mam svij byt
koupenej v Miletine, garsoniéru, ale nemohla jsem to vyzkouset. Protoze jak jsem byla na
LDN, tam jsem chodila, dost jako jsem chodila. Ale potom, kdyz jsem prisla sem, tak jsem
porad lezela. Vite ono, na té LDN s vama dennodenné chodi nekdo, rano vas vytahnou z té
postele, i kdyz se vam nechce kolikrat, ale Feknou, musite a jsou tam takovy pristroje, Ze vds
tam posadéj a ono to s téma nohama cvici. Cili tam jako jste rozhyband. Kdezto tady
viceméné sedim no, a nebo teda lezim. Cili kviili tomu chozeni. To vite, Ze bych byla radsi

¢

doma, ale nejde to.*

10. Co byste poradila nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?

(V kazdém zarizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)

., Vite, ono kdyz je c¢lovek uz uplné nemoznej a nemiize, tak je to vychodisko pro ty lidi, je
o né postarano. Velkad vyhoda je, Ze tady jste opravdu v cistote, oni ty postele prevlikaj, porad
nam perou. Kdyby jsem sikazdej druhej den vzala nocni kosili novou, tak voni by prosté ji
okamzité vyzZehlenou, vypranou ulozili. Skutecné, co se tyce poradku, tak si nemuzZu

stézovat. “
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Klient E

1. Jste spokojen s ubytovanim? Jak je to tady se stravovanim, s hygienou?

., To vite, je to v ramci moznosti, jaké tady jsou. Musite se prizpiisobit ostatnim, doma je
doma ale tady clovek neni sam. Co se tyka hygieny, mame spolecnou koupelnu, to se pro
tolik lidi asi ani jinak neda zaridit. A pro svoji béznou potrebu mame umyvadlo na pokoji.
Stravovani mné vyhovuje hlavné z ditvodu, Ze se nemusim starat sam, i kdyz je to v presné
dany cas, ktery mi obcas nevyhovuje, presto jsem rad, ze mam vse pripravené a pokud
pozadam, prinesou mi jidlo i na pokoj. A hlavné se nemusim starat o umyvani nadobi, coz

mé nikdy nebavilo, pokud jsem byl sam. “

2. Myslite, Ze jste se vyrovnal se svymi zdravotnimi problémy? Vyhovuje Viam
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce?
., Vyrovnal, nic jinyho mi nezbyvalo. Zivot se v téhlech letech uZ musi brdt takovy, jaky je.

Mohlo by to byt daleko horsi. *

3. Jak je to tady s volnym ¢asem? Co déla vétSina? Co vy?
., Volny cas travim spis o samoté. Koukam na televizi, ¢tu, zajimaji mé sportovni porady,

obcas se podivam i na soutézni porad. Rad ctu knizky o prirode.

4. NasSel jste si zde néjaké pratele? (Mate tu nékoho, s kym se miiZete pobavit, komu se
SVEFit?)
,Jsem spis takovy samotar, ale mam rad, kdyz sem prijde nas nékdo pobavit nebo kdyz tady

délaj zajimavy prednasky treba o prirode.

5. Nékteri lidé rikaji, Ze stereotyp je v DpS casty, jak je to u vas? Je néco, ¢im se
dokaZete zabavit, rozptylit?

,,Skoro v§echny dny jsou stejné, tady se neda rozlisit, jestli je pondéli nebo sobota. Pokud to
pocasi dovoli, tak se jdu podivat do prirody. Mam rad prirodu a klid. Nekdy si jen tak sednu

¢

na lavicku a posloucham ptaky, jak zpivaj, nebo pozoruju, jak se behem roku meni priroda. *

6. Jak je to tady s 1ékarem, sestrami?
,,Co se tyka zdravotni péce, ta je na dobry urovni. Sestry jsou perfektni, doktor sem dochazi,

ja si nemiizu na nic stézovat. “
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7. Pokud o tom chcete mluvit — co pozitivniho se ve Vasem Zivoté stalo?

,,Jad jsem se nemél nejak Spatné. Kdyz jeste tenhle domov zacinal, kdyz mné bylo 25 roku, tak
jsem jezdival na olympiadu s konima. Na to rad vzpominam. Ja si vcelku nemiizu na nic

‘

steézovat, ja mél vsechno. Néco vyslo, néco nevyslo. *

8. Jste vérici? Vérite v néco nebo v nékoho?

., Verici nejsem, myslim si, ze kifestané jsou lumpové. Nabozenstvi slouzi k ovlddani lidi a
takové nabozenstvi neni k nicemu. Modleni k Bohu nam stejné nepomiize. Ja asi verim, ze
vSechno je tak, jak ma byt a Ze Stésti preje pripravenejm. Ne na vse se da pripravit, ale kdyz

Jjsme pripraveny, tak nas malo co dokaze zaskocit. Je to fraze, ale je to tak. “

9. Jsou rizné diuvody, proc¢ se lidé ocitnou v DpS (nékdo je sam, zdravotni divody), jak
je to ve VaSem pripadé?

,,Ja spatné chodim, mam problémy s nohou, takze musim vs$ude s berli no a doma jsem bydlel
sam. Driv deti bydleli se mnou, ale potom se odstéhovaly. Nejjednodussi zpiisob, kdyz to bylo

¢

mozny, bylo jit sem.

10. Co byste poradil nékomu, kdo chce jit bydlet do domova pro seniory?
(V kazdém zarizeni je to trochu jiné, proto se chci zeptat.)
., Aby byli takovy optimisti, jako ja v tomhle. Brecet to viitbec nepomiize, musi se to brat jak

3

to je. Ale malo lidi takovych je, délaj si s tim moc starosti. Chce to néjakej optimismus. *
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