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Anotace

Bakalatska prace zjistuje odraz zivotniho stylu na rozvoj dysaptibility a mobility u
senioril. Teoretickd Cast rozebira problematiku stafi a starnuti, Zivotni styl, sob&stacnost a
mobilitu. Zabyva se 1 socialnimi sluzbami pro seniory. Analyza vysledkli vyzkumu
v praktické ¢asti poukazuje na subjektivni a individualni hodnoceni respondentd, kteti byli

zpovidani otazkami ze zdravotni, socialni a psychické oblasti jejich Zivotd.

Annotation

The bachelor’s work investigates the impact of lifestyle for development of
dysaptibility and movement in the elderly people. The theoretical part deals issues of age and
ageing, lifestyle, self-sufficiency and mobility. This work occupies with welfare services for
elderly people. Analysis of found results in the practical part of the thesis points to subjective
and individual evaluation of respodents who were confessed with questions of health, social

and psychological sphere of their lifes.
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Uvod

UvOoD

V pribéhu nékolika poslednich let je velmi frekventovan termin budoucnost seniord.
Populace starne a z vyvojovych piehledii je ziejmé, Ze seniord bude stile ptibyvat. Je
zapotiebi si uvédomit, jaké néasledky to bude mit. I my bychom si méli udélat piedstavu o
tom, jaky Zivot ve staii chceme vést. Co vSe nds bude obklopovat a jaké Sance normalné zit
budeme mit. VSe zdlezi na tom, jaky mame zplsob zivota nyni. VSe, co délame jinak, nez
bychom méli, se nAm miZe negativné ve staii vratit. Clovék by mél pfijimat proces starnuti
jako pfirozenost, které se nelze vyhnout a pfinasi sebou zmény. Zmény se tykaji fyzické,
psychické a socidlni stranky. Zalezi na samotném ¢loveku, jakym zplsobem se s timto faktem
vyrovna, a za jakych podminek zvladne zit diistojné stafi.

Vezmeme — li vavahu zivotni styl, tak je vidét jeho vliv na rtuzné etapy v zivoté
¢loveéka. To, jakym zplisobem zijeme, odrazi né¢které nasledky, které jsou patrné ve staii. Je
dobré si uvédomit, jakym smérem povedeme péci o své té€lo a mysl. Lidé jsou v této dobé vice
stresov€ vypjati, at’ uz se to tykd zaméstndni, rodinnych problémi, partnerskych vztaht,
volného ¢asu i1 mista, kde ¢loveék po vétsinu svého Zivota zije. Mésto a vesnice maji své klady
i zapory. Zivotni styl zahrnuje vice zasad, které je nutné dodrzovat, pokud chceme prozit
kvalitni a dlouhy Zivot. Proto lze ve stafi pozorovat odraz n€kterych skuteCnosti, které se
tykaji sobéstacnosti a mobility.

Sobéstacnost je soubor vlastnosti, které za normalni situace povazujeme za bézné, a
kterych si nev§imame. Jednd se o takovy soubor vlastnosti, které ndm pomahaji se vyrovnat
S nastrahami vSednich zaleZitosti béhem dne. Samoziejmé je, Ze sobéstacnost zaleZi na
fyzické 1 psychické strance Clovéka. Ve staii se sobé&stacnost vyrazné snizuje. VSe co bylo
béZné, se stava obtiZznym a nebyva vyjimkou, Ze je senior odkazan uplné na pomoc druhych
lidi. Tento fakt se bere v potaz a je mnoho socidlnich sluzeb a zafizeni, které seniortim
pomahaji.

Mobilita znamena pohyblivost, schopnost pohyblivosti a premisténi. Pro kazdého
zZnas je velmi dulezit¢é pohybovat se bez omezeni a mit moZnost dostat se tam, kam
potifebujeme, aniz bychom potiebovali pomoc. K dispozici mame mnoho prostiedkt, které
denné¢ vyuzivame. NejpfirozenéjSim zptisobem piepravy ¢i pohyblivosti je chiize. Chiize se ve
stafi muze stat velkou prekazkou, kdyz zdravotni stav nedovoluje pohybovat se bez omezeni.
Existuje mnoho kompenzac¢nich pomucek, které usnadni pohyblivost. Ve stafi je uz ¢lovek
k sobé samému vice opatrny a chce mit pocit bezpeci. BéZné jsou pro seniory tieba denni

nakupy, které¢ chtéji zvladat bez obtizi a zaroven se dostat se mezi lidi, a tim padem byt
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Uvod

v socialnim kontaktu s okolim. Proto je zapotiebi na sebe davat pozor a byt zodpovédny.
Podminky pro mobilitu se lisi. Pokud uz senior neni tak mobilni, ve mésté ma vice Sanci jak
se Iépe dopravit, nez z vesnice do mésta.

Cilem mé prace bude za pomoci rozhovorti se seniory zjistit, jaky ma Zzivotni styl
dopad na dysaptibilitu a mobilitu ve stari. Dulezit¢ bude vénovat pozornost genetickym
predispozicim, Zivotnimu stylu, socidlnim faktoriim a nékterym psychickym strankédm zivota.
Vsechny tyto oblasti porovnam, protoze jedince provazi po cely zivot a bude z nich ziejmé,

do jaké miry by u ¢lov€éka mohly ovlivnit stafi.



Teoreticka ¢ast

TEORETICKA CAST
1. Stari a starnuti

»Kazdy clovek stdrne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné zndmé a uznavané.
Ostatné lidé fikavaji, Ze starnuti a stafi, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou,
kterou mame. A ptesto, nebo pravé proto, o svém vlastnim starnuti a stari vétSinou
neuvazujeme az do doby, nez nas za¢ne osobné nebo zprosttedkovang, ale blizce tykat. O stafi
kolem nas se v mladSich vékovych kategoriich nezajimdme, a to navzdory cCetnym
informacim o tom, Ze naSe 1 svétova spoleCnost stdrne a ze je tieba s tim ,,néco’ udélat,
minimaln¢ reformovat soucasny a dlouhodobé problematicky udrzitelny dichodovy systém.

Iy r el

Vlastni stafi je ostatné daleko a z této pozice se vétSing jevi Sedivé, nezajimavé a uniformni.

,Etapa stafi je stejn¢ dualezitd jako kazda jina a zaslouZi si stejny dlraz na rozvoj jako
dospélost a mladi. Pfipomenme si, ze obdobi stafi trva 30 — 40 let a bude stejné dlouhé jako
mladi a dospélost. Zaslouzi si proto pozornost a zdjem nejenom ze strany samotného seniora,

ale 1 ze strany pomahajicich profesi a v neposledni fad€ i zajem statni a zdravotni politiky.* 2

1.1. Rozdéleni stari

,»Z perspektivy geriatri je dolni vékova hranice definovana 65. rokem véku clovéka.
Zajem medicinskych specialistli je pfevazné orientovan na biologické a funkéni zmény a

ey

procesy organismu seniora. V kazdé spole¢nosti Ziji rizné vékové skupiny lidi. Je mozné je
O GC3

diferencovat na zakladé mnohych urcujicich faktord.
Podle Hegyiho je mozné veék ¢loveéka délit z hlediska mnohych aspektii:
e Chronologicky vék — vE€k kalendarni, odpovida skute¢né prozitému casu bez
ohledu na stav organismu
e Biologicky vek — je disledkem geneticky fizeného programu, pisobeni

zevniho prostiedi a zplsobu Zivota a ptitomnosti chorob nebo trazu

e Funkéni vék — odpovida funkénimu potencidlu Clovéka, je dany souhrnem

charakteristik biologickych, psychologickych a socidlnich

YHASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Praha : Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 16 — 17. ISBN 978-80-87109-
19-9.

2KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 11, ISBN 978-80-247-2169-9.

® HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 13. ISBN 978-80-247-4139-0.
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e Psychologicky veék — je disledkem funkénich zmén v pribéhu starnuti,

individualnich osobnostnich rysii a subjektivniho véku
e Socidlni vék — zahrnuje pfitomnost, resp. nepfitomnost zivotniho programu a
do jisté miry zavisi na diichodovém veku*
Kategorizace veku:
e 45159 |et - stiedni nebo téz zraly vk
o 60— 74 let — vyssi vék nebo rané stafi
e 75—89 let — stafecky vek, neboli sénium, vlastni staii

e 90 let a vyse — dlouhov&kost®

1.2. Oblasti starnuti

1.2.1. Biologicka oblast
Biologické zmény organismu probihaji na fyziologické urovni. Zmény postihuji
télesné tkan¢ a organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou determinovany
genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji
zpomaleni a oslabeni diivéjsich funkci a pokles biologickych adapta¢nich mechanismu.
Vyzkumy prokazaly, Ze Clovék vyuziva pouze 5% mozkové kapacity. Cvicenim
pohybovych vzorcii a kognitivnich funkci mizeme dosdhnout toho, Ze vyfrazend nefunkéni
neuronova spojeni pfevezmou jiné mozkové okruhy. Toho lze vyuZit pfedevS§im pii cévnich
mozkovych ptihodéch, neurologickych postiZenich a n¢kterych druzich demence.
> Pohybovy systém — vyska téla se snizuje, meziobratlové ploténky se oplost'uji
a vysychaji, ubyva kostni hmoty, vazivo se stdvd méné pruzné, chrupavky
tuhnou, ubyva svalové hmoty a dochazi k poklesu svalové sily, pohyby jsou
pomalejsi, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, patet se vice ohyba a stary ¢lovek
se hrbi, ptibyva riziko razu
» Kardiopulmonalni systém — funkce plic se snizuje, klesa vitalni kapacita plic,

srdce precerpava mensi mnoZstvi krve, dochazi ke snizenému pritoku krve

* HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 13. ISBN 978-80-247-4139-0.

® HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Praha : Havlicek Brain Team, 2010, s. 20. ISBN 978-80-87109-19-
9.
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ostatnimi orgdny, snizeni elasticity tkani a cév, zhorSuje se srde¢ni vykonnost,
zvySeni tepové frekvence, plicni duSnost

Travici systém — snizuje se mnozstvi travicich $tév, potrava se pomaleji
rozklada a vstiebava, klesa pruznost a kapacita mocového méchyte, jatra a
slinivka bfisni jsou mén¢ vykonné, projevy chronické zacpy, bolest v bederni

oblasti patete

Pohlavni organy a vylucovaci systém — pokles pohlavni ¢innosti, u muze
snizovani potence, u zen konci menstruace, Zeny trpi poklesem délohy, muzi
zbytnénim prostaty, klesa oCistovaci a koncentra¢ni schopnost ledvin

Kozni systém — kize ztrdci pruznost a ztenCuje se, tvoii se vréasky, vlasy
Sedivéji a fidnou, zvySend pigmentace, stafecké skvrny, v urcitych castech
pigmentace naopak chybi

Nervovy systém — snizuje se nerovnomérné pocet neuront, biochemické
zmény Vv neuronech, které maji vliv na rychlost vedeni vzruchii, vznikaji
senilni plaky na oblastech neuront, které mohou zpiisobit demenci, poruchy
chlize a rovnovéahy, poruchy spanku, sniZzeni odolnosti k zatézi a neschopnost

adaptace na nové zivotni podminky
Smyslové organy — zhorSené vnimani signalt z okoli, zhorSeni zraku a sluchu,
snizuji se Cichové a hmatové schopnosti, ubyvani receptori, které nam

umoziuji vnimat polohu a pohyb naseho téla, pocity sily, tlaku, tepla a chladu®

1.2.2. Psychosocialni oblast

Nazory psychologi na problematiku psychosocidlniho starnuti jsou rozdilné.

Neexistuji velké studie a ani neméame Udaje o starnuti osob nad 80 let. Probihajici zmé&ny na

zacatku etapy stari i v jeho pribéhu pfinaseji zmény nejen v oblasti biologické, ale vzdy

souviseji s prozivanim a chovanim seniora a jeho postavenim ve spole¢nosti.

Zmény psychiky se mohou projevit zejména v poznavacich schopnostech (vnimani,

pozornost, pamét’, piedstavy, mysleni). Dochazi ke sniZzené schopnosti adaptace na nové

zivotni situace a podminky. Seniofi se Casto nechtéji vydat ven a setkavat se s druhymi lidmi.

Ptibyva dusSevnich onemocnéni a také je zaznamenan narast demenci, zvlasté¢ Alzheimerovy

® KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 19 — 22. ISBN 978-80-247-2169-9.
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Se stoupajicim vékem mohou ptibyvat chronickd onemocnéni, ktera vedou ke zhorSeni
sob&stacnosti. Snizena sobéstacnost a zména socidlni role ovliviiuji ucast na spolecenském
zivot€. Senior se ocitd v socialni izolaci, je pro néj obtizné piijmout fakt zavislosti, ztraci svou

identitu, mnozi si nedovoli fict o pomoc.

Nastavaji zmény v oblasti citového Zivota, které jsou velmi individualni. Stary ¢lovek
je citlivéjsi, vice emotivné proziva situace, snadno podlehne dojeti. Nékteré vlastnosti se
mohou meénit a ve stari jsou viditelngjsi. Kazdy ¢loveék ocekava od druhych projevy tcty a
pochopeni a ve stafi se tento pozadavek jeste prohlubuje.

Vyssi veék pfinasi zmény psychomotorického tempa, ktera se projevuje zpomalenim
pohybi ptedevSim pii chlizi. To pifindsi opatrnost, objevuje se nerozhodnost, véhavost,
sniZuje se koncentrace pozornosti. Senior potiebuje ke zvladani béznych ¢innosti vice ¢asu. U

nekterych starSich lidi dochdzi ke snizeni napaditosti a vynalézavosti, ale mize se zvySovat

vytrvalost ve fyzické i dusevni ¢innosti.

Odchodem do dichodu se také ztraci pracovni pratelstvi a kontakt s lidmi, méni se
rodinné vztahy. Castym jevem je nenaplnéna role v touze stat se babickou. Ubytek schopnosti
a neochota pfijmout zmeény ve svém zivoté vedou Casto k socialni izolaci a neschopnosti
navazat nové kontakty. Pfevlada touha po soukromi a pohodli, uzavieni se do sebe, do svého
svéta a pfijeti role v zajeti vlastnich neptatelskych postoji vii€i sobé, okoli 1 celé spolecnosti.
Nejhorsi pro seniora je, ze prestava byt sobéstacny a potifebuje pomoc druhych, to nejvice

o L P 7
zatéZuje psychosocialni starnuti.

1.3. Reakce na stari
Kazdy ¢lovek vnimé staii velmi individudlné. Lisi se pfedevSim v adaptaci na jiné
podminky, coz je odchod do diichodu a v pozdéjSim véku do domova seniorti. I kdyz se
¢loveék néjakym zplisobem vzniklé situaci pfizpisobi, ma to velmi tézke.
,Odchod do starobniho diichodu jsou zasazeny vSechny slozky lidské osobnosti.
Ovliviluje prozivani, uvazovani a chovani seniora. Ma také vliv na jeho postoje k okoli 1

k sobé samému. Zmeéna role méni do urCité miry identitu starého Clovéka.“® V case

"KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 23 — 24. ISBN 978-80-247-2169-9.

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie : déststvi, dospélost, stari. Praha : Portal, 2000, s. 446. ISBN 80-
7178-308-0.
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penzionovani jsou totiz adaptacni schopnosti kazdého ¢loveéka zna¢né snizeny. Reakei na stafi

je nékolik, zde uvedu nékolik typt.

a)

b)

d)

Strategie konstruktivni — idedlni forma adaptace na staii a akceptace stafi,
reprezentant tohoto zplsobu vyrovnavani se stafim se i nadale t&si ze svého
Zivota, je otevieny, pfizplisobivy a tolerantni

Strategie zavislosti — jedinec vyznavajici tuto strategii tenduje k zévislosti a
pasivité, spoléhd na druhé a véii, ze se o ného postaraji jak po strance hmotné,
tak citové, odchod do penze nenese pfilis téZce

Strategie obranného postoje — jsou to lidé, kteti Zili pro praci a aktivné se
zapojovali do spolecenského déni, vykazovali vysokou miru nezavislosti, tim
padem se odmitaji podrobit diktatu stari; takovi agilni lidé pokracuji ve své
profesi a nerespektuji arbitrarné dany den odchodu do dachodu, jsou to
pracujici diichodci a dnes se jejich fady vyznamné rozsifili

Strategie nepratelstvi — je zhoubna pro jejiho reprezentanta i pro jeho okoli,
jsou to lid¢, kteti nebyli ve svém Zivoté piili§ GspésSni a vinu svaluji na druhé,
byvaji primarné podeziravi a soucasn€ i agresivni, stafi vnimaji jako dalsi
nepfizen osudu

Strategie sebenenavisti — lidé obvinuji sami sebe, nemaji se prosté radi,
hodnoti sebe i svlij dosavadni Zivot s pohrdanim, jako by to snad ani nebyl

jejich zivot®

1.4. Stari a demence

,Demence jsou poruchy, u kterych dochéazi k podstatnému sniZeni urovné paméti i

dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajist'uji adaptaci na zevni prostiedi,

komunikaci se zevnim prostfedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce ndlezi kromé& paméti

pozornost, vnimani, feCové funkce (schopnost tvorby feci i schopnost porozumeéni feci), tzv.

exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti.

«10

,2Demence sama o sobé predstavuje syndrom — urcity charakteristicky soubor

ptiznakt, ktery mize mit rizné pficiny. Nekteré choroby jsou vzdy spojeny s rozvojem

® HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. Praha : Havlicek Brain Team, 2010, s. 82 - 84. ISBN 978-80-87109-

19-9.

19 JIRAK, Roman.; HOLMEROVA, Iva.; BORZOVA, Claudia.; a kol. Demence a jiné poruchy paméti. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2009, s. 11. ISBN 987-80-247-2454-6.
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demence (napfiklad Alzheimerova choroba), u jinych se demence rozviji pouze né€kdy. Proto
fekneme-li demence, vybavime si ¢lovéka postizeného poruchami paméti, jednéni, poznavani

apod., ale nejsme jesté schopni fici, ktery choroba demenci Vyvolala.“11

,»Pokud se vypadky paméti, zejména ty, které se tykaji nedavnych udalosti, objevuji
pravidelné¢ a zda se, Ze jejich Castost vzriista, nevahejte absolvovat vySetfeni poznavacich
funkci u 1ékatfe. Dulezité je navstivit I¢kare hned, kdyz se vypadky paméti objevi poprvé.
Mnoho projevl zjevného zhorSeni poznavacich funkci neni totiz disledkem Alzheimerovy
nemoci a po zjisténi p¥iciny je lze snadno 18¢it.“*

Alzheimerova choroba je ze vSech demenci nejcastéjsi. Piedstavuje v Cisté podobé asi
50% vSech demenci. Je to zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku

nekterych populaci neuront a v disledku toho k mozkové atrofii (ibytku tkané€). To mé pak

za nésledek syndromu demence.
Schematicky lze rozdé€lit alzheimerovskou demenci do tii stupnu:

e Lehka demence — vyznacuje se poruchami paméti, které jsou jak subjektivné,
tak objektivné méfitelné testovacimi metodami. Dochazi k poruchdm
deklarativni paméti, a to predevSim v kratkodobé a stfednédobé slozce — je
postiZzeno zapamatovani novych informaci. Dochdzi k pocinajicim porucham
aktivit denniho Zivota, hlavné profesnich a slozit&jSich aktivit. Mohou nastat

poruchy orientace.

e Stfedni demence — projevuje se vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech
slozkéch, dezorientace v ¢ase i prostoru byvaji velmi Casté

e Té&zk4 demence — vyznacuje se t€Zkymi poruchami paméti ve vice slozkéch,
nemocni nejsou schopni si zapamatovat nové informace, byvaji dezorientovani
mistem 1 ¢asem, postizeni obvykle nepoznavaji lidi, a to Casto ani nejblizsi

o L 13
ptibuzné ¢i pecovatele

ny IRAK, Roman.; HOLMEROVA, Iva.; BORZOVA, Claudia.; a kol. Demence a jiné poruchy paméti. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2009, s. 12. ISBN 987-80-247-2454-6.

12 BRAGDON, Allen D. Nedovolte mozku stdrnout. Praha : Portal, 2009, s. 55. ISBN 978-80-7367-500-4.

By IRAK, Roman.; HOLMEROVA, Iva.; BORZOVA, Claudia.; a kol. Demence a jiné poruchy paméti. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2009, s. 32. ISBN 987-80-247-2454-6.
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2. Zivotni styl

,Zivotni styl je spolu s pifjmem vyznamnym atributem socialniho statusu a lze jej
vztahovat jak k individuu, tak i k socialnim skupinam. Domacnosti ¢i rodiny objektivné
nejcastéji uskutecnuji spoleCné ty aktivity, které zaroven byvaji subjektivnimi zalibami
jedinct, tyto celky tedy spoleéné sdili zptsoby traveni volného &asu. Zivotni styl je dale
funkéni prvek zivota, resp. funkéni systém cloveéka 1 socialna, ktery si ¢loveék vybira z
repertoaru dané kultury za urcitych podminek jisté prvky podle svych kritérii (hodnot, cile
atd.) a potieb; a rovnéz to, jak tyto prvky propojuje, transformuje a obohacuje a pietvaii do

: . 14
vlastniho systému.*

Je to zplisob propojeni soukromé a vetejné sféry, ptizptisobovani zvolenych prvki
privatnimu, osobnimu rozméru. Zivotni styl miize byt rovnéZ jistym vzorcem relaci ¢lovéka
mezi jednotlivymi sférami a prvky Zivota (zivotniho pole). Nejde o oddélenou sféru Zivota
¢loveka, skupiny, ale spise o urcity dilezity aspekt vSech vztahd, roli, ¢innosti a instituci. Lze
jej charakterizovat jako systém vyznamnych ¢innosti a vztahti, zivotnich projevil a zvyklosti
charakteristickych pro uréity subjekt. Zivotnim stylem individua lze potom rozumét
konzistentni Zivotni zplsob jednotlivce, jehoZ jednotlivé €asti si vzajemné odpovidaji, jsou ve
vzajemném souladu, vychéazeji z jednotlivého zadkladu, maji spole¢né jadro, resp. urCitou
jednotici linii, tj. jednotny ,,styl”, ktery se jako Cervend linie prolind vSemi podstatnymi

¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele daného Zivotniho stylu.

,Pocatek stafi zastihne vétSinu seniord relativné zdravych a v dobré fyzické kondici,
takze zdravi a fyzicky stav neni na pocatku stafi limitujicim faktorem, jako je tomu
V nasledovnych desetiletich. To co je za proménami Zivotniho stylu seniora, je jeho
osvobozeni, nariist svobody, a to jak subjektivné, tak objektivné. Disponibilita délici volny
¢as od pracovniho se stdva charakteristikou seniora. Rozs$ifi se jeho objem casu, o némz
senior rozhoduje sam, rozSifuje se v mife presahujici jeho celozivotni zkuSenost. Druhou
vyznamnou zmenou je ,,osvobozeni* od prace v pozitivnim 1 v negativnim smyslu. Vzdy je to
vSak vyznamny predé¢l v Zivoté, vzdyt prace byla po cely jeho aktivni Zivot tim, co nejvice

uréovalo jeho Zivot v fadé dimenzi.“"®

4 SVOBODOVA, J. Nepige cz. (archiv z blogii pise.cz) [online]. Dostupné: http://svobodka.enepise.cz/31005-
html. [cit. 15. 3. 2014]

> HOLCZEROVA, Vladimira.; DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 30 — 31. ISBN 978-80-247-4697-5.
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2.1. Zasady zdravého Zivotniho stylu

Nekoufit

Sledovat svoji hmotnost, cvicit, chodit na prochazky. Télesna hmotnost
by neméla piekrocit idealni hmotnost pro vas vék a vysku o vice nez 5
kg.

Jist pestrou stravu.

Kazdy den si doptat dostatek zeleniny a ovoce, nejlépe v syrovém

stavu.

Ptidavat do jidla slozky s vysokym obsahem vlakniny.
Odstranit ze svého jidelnicku tu¢na jidla.

Omezit spotiebu cukru.

Omezit spotfebu hovéziho masa, Sunky, slaniny, salamt a dalSich

uzenin.

Jidlo zbyteéné¢ neptesolovat, chut wupravovat rad¢ji kofenim a
bylinkami.

Nejist potraviny, které by mohly byt dlouhym skladovanim pti bézné
teploté kontaminovany plisnémi.

Omezit potraviny pfipravované na dievéném uhli nebo na otevieném

ohni.

Omezit alkohol.

Chréanit kzi pted pfimym slune¢nim zarenim.

Dodrzovat ptedepsanou bezpecnost pii praci S chemikaliemi.

Pouzivat ochranné prosttedky a dodrzovat zisady bezpecnosti a

ochrany zdravi pii pI‘é.Ci.16

2.2. Aktivita ve stari

,»Aktivizacni programy pro seniory v pobytovych zatizenich by mély byt ve znameni

celkového procesu planovani socidlnich sluzeb. Mély by umozZnit kazdému clov€ku mit

16

Tiscali.cz, Doktorka.cz  [online].  Desatero  zdravého  zivotniho  stylu.  Dostupné  z:

http://zdravi.doktorka.cz/desatero-zdraveho-zivotniho-stylu/. [cit. 15. 3. 2014]
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prilezitost zit zpuisobem, ktery mu nejvice vyhovuje, a pokracovat v tom, co je pro n¢j
dalezité. Takovy program musi byt provadén rozumné a uvazlivé. Bylo by vhodné, aby si
pracovnici v jednotlivych typech socidlnich zafizeni uvédomovali hodnotu a vyznam
aktivizacnich programti, znali potfeby a pfani jednotlivych klienth a respektovali je. Méli by
byt seznameni a vyskoleni v technikich aktivizace. Spatné vedené nebo nevhodné
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programovani je v lep§im pfipadé neucinné a v nejhorsim piipadé mtize dokonce ublizit.

2.2.1. Fyzicka aktivita

Diky ni se senior udrzi v dobré form¢ a pti spravném typu aktivity a pfimefenych
davkach pomutze svému télu. Senior jiz musi vice vazit, jakou ¢innost bude vyvijet, pieci jen
télo ma jiz néco za sebou, kosti jsou kiehci, t€lo je méné ohebné a klouby se ozyvaji Castéji.
Proto je vhodné vybirat sporty, které zatézuji t€lo rovnomérné, nedochédzi k narazovym
velkym zatézim a je minimalni riziko padu a ptipadného zranéni. Viele Ize doporucit
naptiklad: plavani, chiize, nordic - walking, v zim¢ rekrea¢ni béh na lyzich.

V zafizenich jsou aktivizaéni pracovnici, ktefi maji na starosti pfirozené rozvijet
pohyb u seniori a zajistit volnoCasovy program. Mezi oblibené formy pohybu patii
muzikoterapie, kde je zastoupen poslech hudby, pohyb na hudbu, tvorba hudby, zpév,
hudebni a imaginarni cvic¢eni. Déle tane¢ni terapie, pii které se klient uvolni diky hudebnimu
doprovodu. Ne¢kdy je taneCni sekvence zaddvana terapeutem, jindy je volba pohybl
individualni a umoziuje vétsi tvofivost a improvizaci, nékdy se kombinuje oboji. Je to i
skupinové tanceni, vnimani rytmu, kontakt se zemi, jednoduchost pohybti, opakovani a tranz,

hlasovy doprovod a terapeutické prostfedky vlozené do ritualu.

Pohybové aktivity mizeme rozdélit do né€kolika okruhd. Témi jsou: 1éCebna télesna
vychova pro lidi se zménénym zdravotnim stavem, vétSinou probiha pod lékatskym
dohledem. Zdravotni télesnd vychova je pro lidi se zdravotnimi limitacemi s riznym
zdravotnim postizenim. Habitudlni pohybova aktivita zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti
bézného Zivota. Pro udrZeni télesné zdatnosti postacuje denni aktivita odpovidajici hodiné

rychlejsi chize.

2.2.2. Mozkova aktivita
,U mozkovych buné€k, které pouzivame, se vyviji lepsi a silngjsi izolace axonu (Casti,

ktera pfenasi informace) — myelin. Pocet vétvi dendritd (které piijimaji informace od

" HOLCZEROVA, Vladimira.; DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 34. ISBN 978-80-247-4697-5.
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ostatnich bunék) nekolikandsobné vzroste. Rychle rostou dendritické vybeézky a sili vrstva
myelinu, coz zpusobuje, Ze mozek nabyva na velikosti a hmotnost az do stfedni adolescence.
Ackoli mnoho bunék a synapsi bylo do této doby vyfazeno, ty, které zlstaly, jsou lépe
rozvinuté a doposud ziskané schopnosti a znalosti zvladaji vykonnéji a ucinnéji. Nové
poznatky dokazuji, ze velmi kvalitni mozkové buiiky vznikaji diky tomu, Ze je pouZivame.®

Je potieba trénovat sviij mozek. Stejné tak jako vase svaly ochabnou, kdyz je
nepouzivate i s mozkem se odehrava obdobna eroze. Proto je tfeba udrzovat sviij mozek v
pohotovosti a navykat ho na neustdlou aktivitu. Je vhodné trénovani paméti. ,,Pamét’ si
muzeme predstavit jako obrovskou a kiehkou mozaiku sloZzenou z mnoha navzijem
propojenych ¢asti. Dvé zdkladni z nich jsou kratkodobd a dlouhodobéd pamét’. Kratkodoba
pamét’ umoziiuje okamzité vyuziti vSech vjemt a informaci, pomoci dlouhodobé paméti si
vybavujeme vsechno potiebné po nékolika minutach, hodinach nebo letech. Z ¢asového
hlediska ma pamét tii stadia: pamét’ okamzitd, téZ nazyvana bezprostfedni nebo senzoricka,

kratkodob4 a dlouhodob4. !

2.2.3. Spolecenské aktivity

Zanedbavat se nesmi emoce. Domluvit si vylet s pfateli nebo i s novymi lidmi, pozvat
znamé na hru, pochopitelné néjakou aktivni, zajit do divadla, do kina nebo do kavarny,
navstivit své ptibuzné, koupit si listky na fotbal, hokej nebo jiny sport. Kulturniho vyziti je
dostatek, jen zacit patrat.

Krozvoji emoci a socialnich vztaht slouZi v zafizenich arteterapie, kterd vyuziva
vytvarné uméni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni v ramci komunikace, spiSe nez aby se
snazila o uméleckd dila. K individudlnim cilim patii uvolnéni, sebeproZivani a sebevnimant,
vizudlni a verbalni organizace zazitkl, poznani vlastnich moZnosti, rist osobni svobody a
fantazie, svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazu pocitd, emoci nebo konflikti. Mezi
socialni cile patii vnimani a pfijeti druhych lidi, vytvafeni uznani jejich hodnoty, jejich
ocenéni, navazani kontaktl, zapojeni do skupiny a kooperace, komunikace, spolecné feSeni
problémt, zkuSenost, Ze druzi maji podobné zazitky, reflexe vlastniho fungovani v ramci
skupiny, pochopeni vztahil a vytvareni socialni podpory.

Stejn€ dobfe piisobi i dramaterapie, kterda vyuziva dramatickych postupl k vyjadieni
sebe samého, sebepoznani ¢i pochopeni mezilidskych vztahdi. Tuto specifickou ¢innost

provadi dramaterapeut. ,,Dramaterapie se seniory (z ontogenetického hlediska byva piedélem

8 BRAGDON, AI,Ien D. Nedovolte m()vz/guvstdrnoyt. Praha : Portal, 2009, s. 76. ISBN 978-80-7367-500-4.
¥ HOLCZEROVA, Vladimira.; DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2013, s. 56 — 57. ISBN 978-80-247-4697-5.
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stafi oznacovan veék 60 — 65 let) mé sva specifika, kterd vyplyvaji z involu¢nich zékonitosti,
jez Erickson ve své kategorizaci ,,osmi veékl zivota® charakterizuje jako zralost dosazenou
,,maturitou ega“, v niz je integrita ega konfrontovana s beznad¢ji — jen skute¢n¢ zraly jedinec
se netrapi pocitem nenaplnénosti a promarnénosti Zivota. Mnoho starych lidi se potiebuje
vyrovnat s nevyieSenymi konflikty, skrytymi traumaty, velkymi zménami. Prostiednictvim
dramatické hry mohou lidé zprostfedkovavat své pocity a ptani, které nelze sdélit verbalnim

zpﬁsobern.“20

2.3. Motivace seniori k pohybu

»Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vzdy znamend zhorSeni kvality zivota.
Psychologickym problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovym programem
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pro udrzeni kvality Zivota, nebo oddéleni neptijemnych involu¢nich zmén.*

Lidé spiSe zac¢nou s druhem pohybu aZz na zacatku néjakych zdravotnich obtizi.
Prozitky radosti a Sté€sti nesporné podporuji kvalitu Zivota. Motivace a ovlivilovani starSich
jedinct k aktivnimu stylu Zivota, jehoz nezbytnou soucasti jsou té¢lovychovné aktivity, je kol
velmi obtizny a dlouhodoby. Veskery zivot se projevuje pohybem, ktery je vniman jako
symptom zmén. Clovék posuzuje smysl pohybu z hlediska svych potieb a piani. S pohybem
jsou spojeny piijemné prozitky (uvolnéni, radost), ale i negativni proZzitky spojené¢ pohybem
maji pro ¢lovéka svilj vyznam. Pfekonavanim zatéZe stoupa i1 jeho odolnost a vile. Kdo
nepozna namahu, nemuze vychutnat uvolnéni. Fyzickou namahu je tfeba chéapat ne jako diinu
nebo obét, ale jako zalohu, investici na pozdéj$i odménu v proZzitku uspokojeni.

Pohyb je zakladni potiebou kazdého zivého tvora véetné Clovéka, zvlasté je-li
uskutecnovana s pozornosti a spontanné. K tomu je vSak tfeba naucit se vnimat své télo, cvicit
se Vv pozorovani ucinkt vlastniho pohybu, abychom ziskali zkuSenost o sob&é ve spojitosti
s prostfedim. Vhodné formy pohybu pro seniory, které by splnily tyto nélezitosti, jsou zvlasté
pohyby pomalé, a klidné provadéné. Piihodné jsou také doteky na povrchu téla, poklepy,

masaze, automasaze.

2 HOLCZEROVA, Vladimira.; DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha : Grada
Pu?lishing, a.s., 2013, s. 54. ISBN 978-80-247-4697-5.

21 STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha : Portal, 2004, s. 23. ISBN 80-7178-
920-8.
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3. Sobéstacnost senioru

3.1. Vyznam sobéstacnosti

,Definice sobéstacnosti: sobéstatny/samostatny je Cloveék, ktery nema podstatné
omezeni télesnych ani duSevnich schopnosti a ktery samostatné a bet pomoci nebo asistence
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druhych osob zvlada vSechny potiebné ¢innosti denniho Zivota v prostiedi, v némz zije.*

Vsechny zmény organizmu, které nastavaji v obdobi stafi, zmeéna zdravotniho stavu a
pokrocily vék mohou ovlivnit funkce psychické, fyzické a socialni natolik, Ze se senior stdva
mén¢ sobéstacnym. Stavaji se vice zavislymi na okoli, rodin¢ a spole¢nosti. Pro seniory je byt
sob&staénym nezbytnou soudasti jejich Zivota. Casto se stava, Ze se s tim nemohou vyrovnat.

Bylo pteci pro n¢ vzdy piirozené, ze se o sebe uméli postarat sami, bez pomoci druhych.

Pokud jsme zdravi, mdme vyhovujici prostiedi, ve kterém zijeme a fungujici rodinu,
kterd ndm v ptfipadé potfeby pomulze, povazujeme vykondvani dennich cinnosti za
samoziejmost. V piipadé¢ dlouhodobych potizi zplisobenych zménou zdravotniho stavu ¢i
naristajictho véku, si jedinec za¢ne uvédomovat pfitomnost potizi ve vykonavani aktivit
denniho Zivota a zvySujici se zavislost na okoli.

Jako prvni se objevuji potize s vykonavanim instrumentalnich ¢innosti diilezitych pro
zachovani kvality a vedeni samostatného Zivota jedince v jeho pfirozeném prostiedi. Mezi
tyto ¢innosti patii schopnost nakoupeni a pfipravy jidla, vedeni a uklid domécnosti, drobné
opravy, péce o pradlo a lizko, doprava, telefonovani, uzivani 1¢kii, schopnost nakladani s
penézi, komunikace a orientace 1 mimo pfirozené prostiedi, uspotadani ¢asu a zapojeni se do
socialnich kontakt pfiméfenych veéku, planovani Zivota.

Omezeni v nékterych instrumentéalnich aktivitach jeSté neznamena potiebu péce druhé
osoby. Nasledné¢ dochazi k obtizim pifi vykondvani zdkladnich (bazéalnich) sebe obsluznych
¢innosti, které¢ jsou dilezité pro zachovani Zivota a jejichZz porucha vypovidd o potiebé
osSetfovani druhou osobou. Mezi tyto €innosti patii provadéni osobni hygieny a koupdni,
pouzivani toalety, schopnost stani, chiize a pohybu po schodech, vybér obleceni a oblékani,
pfijimani potravy a tekutin, orientace v pfirozeném prostiedi a dodrzovani lécebného rezimu.

Schopnost vykonavat bézné aktivity denniho Zivota ovliviiuje také psychicky stav. Pfiméfena

22 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha : Galén, 2005, s. 7. ISBN 80-7262-365-6.
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fyzicka aktivita, zaliby a vile ucit se novym vécem mohou vyznamnym zptisobem piispivat
k oddaleni nastupu zavislosti.

Z vyzkumu Sykorové (2004) vyplyva, ze i pies dosti zdvazné zdravotni potize, které
respondenti Casto uvadi, maji snahu je pfekonat nebo se s nimi alespon smifit. Témér polovina
respondentil udava, ze ,zvlada vse‘, ale ne vSichni vykonavaji vSechny aktivity bézného
zivota a ne vzdy bez problému. Obtize udavaji predevsim pii aktivitich narocnych na télesnou
zdatnost, stabilitu a pohyblivost. Mohou se také vyskytnout dny, kdy pottebné tkoly plni bez
vétSich obtizi a jindy je nezvladnou. Seniofi se snazi pii provadéni kazdodennich aktivit
ptizplsobit vlastnim moznostem a dle aktudlniho stavu upravi tempo a ¢asovy rozvrh, zméni
rozsah Cinnosti a nékteré ¢innosti nevykonaji viibec. VétSina respondentli v piipad€ potieby
uvedla jako zdroj pomoci nejblizsi ptibuzné. Jako nesobéstacni se respondenti neciti v pripade
téz8ich a nepravidelné vykondvanych praci (doprava, velky uklid, velky nadkup, apod.). Pokud
je potieba seniorim pomdahat v béZznych a pravidelnych ¢innostech ¢i potiebuji permanentni
péci, prozivaji tuto skutenost hiife a maji pocit, ze jsou svym blizkym na obtiz. Jestlize
potiebnou péci poskytuji profesiondlové, nemaji seniofi pocit zavazanosti a tato skutecnost

ma vliv na vétsi zachovani pocitu autonomie seniora.

»S¢ zvysujicim vékem nartistd mira akceptace pomoci z okoli. Pielomové obdobi pro
prijeti je prekroceni 80. roku zivota. Vyskytnou se 1 také ptipady, kdy seniofi jsou radi
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opecovavani a radi presunou odpoveédnost na nékoho jiného.*

Neni-li jedinec schopen z jakychkoliv divodi zvladat aktivity denniho zivota a
saturovat své zdkladni Zivotni potfeby ve svém piirozeném prostiedi, stdva se v rizné mife
¢lovékem nesobéstacnym a zavislym na okoli. Tuto skutecnost je diileZité co nejdiive odhalit
nebo ji preventivné piedchdzet, co nejdiive navrhnout a zajistit i€innou a kvalitni péci, kterad
vyhovuje jedinci a umozni mu vést co nejkvalitngjsi zivot v domacim prostiedi, nebo ve
vhodném prostiedi vzhledem k jeho stavu.

,Prvni kol pomahajicich osob by mél spocivat v tom, Ze zmapuji situaci star¢ho
¢lovéka, pokud jde o jeho potieby. Lze vyvodit pét zakladnich stupiii sobéstacnosti staré¢ho
«24

¢loveka:

a) Clovék mize uspokojit své potieby sam — bez pomoci druhého

2 SYKOROVA, Dana.; CHYTIL, Oldfich. Autonomie ve stdri (Strategie jejiho zachovdni). Ostrava : Zdravotng
socialni fakulta Ostravské univerzity, 2004, s. 101. ISBN 80-7326-026-3.

24 PICHAUD, Clément.; THAREAUOVA, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi. Praha : Portal, 1998, s. 42. ISBN
80-7178-184-3.
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b) Clovék nemiize sam uspokojit své fyziologické potieby — kona za néj pomahajici,
vys$si potfeby si mize jedinec uspokojit sim, méli bychom respektovat autonomii
jedince

¢) Clovék muize z&asti uspokojit své fyziologické potieby — pedujici pomaha
Vv dennich ¢innostech, potieba sledovat stav dotycné osoby, ktery se stale vyviji,
nékdo miize mit problém s urcitymi tkony, ale také muze nékterych schopnosti
znovu nabyt

d) Clovék mize uspokojit své fyziologické potieby, ale potfebuje byt veden - zde

pomahajici podnécuje a vede druhého

e) Clovék uz nemize uspokojit své potieby a ani nevypada, e by byl schopen sam
rozhodnout o tom, co potfebuje — Vtomto piipadé musi pomédhajici zajiStovat
télesné potieby a zaroven za néj rozhodovat

,»VSechny zminéné stupné sobéstacnosti zavisi na mife autonomie a nezavislosti

v v , . . , eZ + 2
&lovéka, to znamena na jeho schopnosti rozhodovat se a vykonavat ur¢ité &innosti.“*>

3.2. Nesobéstacnost a dysaptibilita

Nesobéstacnym se Clovek stava, jestlize neni schopen uspokojit své zakladni Zivotni
potieby. Nedostacuje narokim, které na néj klade jeho zivotni prostiedi a tim padem
potiebuje pomoc. Mize se jednat o nesobéstacnost fyzickou, psychickou, ekonomickou ¢i
pravni, nebo o jejich riznou kombinaci.

Pfi¢inou nesobéstacnosti mize byt nizky ¢i vysoky vek, porucha zdravi, ztrata blizké
osoby, nedostatek pracovnich pfileZitosti nebo vyznamnd zména Zivotnich podminek,
zavinéna Zivelnou ¢i spolec¢enskou pohromou nebo podstatnym majetkovym deficitem jiného
puvodu. V podminkach nasi spolecnosti je nejcastéjSim faktorem nepiiznivy zdravotni stav
v disledku poruchy fyzickych, psychickych nebo obojich, ¢i v disledku procesi stati. Lékar
byva casto prvnim clov€kem, ktery rozpozna pii kontaktu snemocnym hrozici riziko

nesobéstacnosti a navodit potfebnou nemoc.

Zavislost nesobéstacného Clovéka miize byt funkéni, kdy potiebuje pomoc druhé

osoby, nebo ekonomickd, kdy potiebuje financni pfispéni, nebo oboji. OvSem funkéni

vV

2 PICHAUD, Clément.; THAREAUOVA, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi. Praha : Portal, 1998, s. 44. ISBN
80-7178-184-3.
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Clovek potiebuje spoleenskou pomoc rtizné povahy a rizného stupné. Podle toho do jaké
miry je sobéstacny.

,Dysaptibilita je vesmés chédpana jako funkéné vyznamné chronické zdravotni
postizeni (dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav) omezujici pacientovy aktivity a socidlni role
a uplatiujici se jako faktor znevyhodnéni. Zjevné je zdravotné socialni dimenze disaptibility,

respektive zdravotniho postiieni.“26

Etiologicky miize byt pficina disaptibility ve stafi:
1. Monokauzalni

- Jednorazova udalost — tzv. katastroficka disabilita, rapid — onset disability,

disability due to catastrphy, napt. Graz ¢i cévni mozkova piihoda.

- Jedina ¢i vyrazné dominantni jednozna¢né identifikovana progredujici choroba,
napi. Alzheimerova choroba, Parkinsonsky syndrom, makuldrni degenerace

sitnice, CHOPN, chronické srde¢ni selhani, jaterni cirhdza.
2. Multikauzalni
- Multimorbidita — kombinace nékolika ,,velkych chorob.

- Geriatricka kiehkost, vzajemné se podminujici a potencujici Zmény.27

Hierarchie v poklesu funkénich schopnosti:

Nejprve dochazi ke ztraté schopnosti vykonavat nejkomplexnéjsi funkce, které
umoznuji nezavisly zivot v ramci komunity, tzn. instrumentalni vSedni ¢innosti. Nasledkem
téz8iho postizeni dale dochazi k postupné ztrat€ schopnosti sebeobsluhy a jedinec nezvlada
provadét ani bazalni vSedni ¢innosti. Zpravidla se nejdiive ztraci schopnost samostatné chiize.
Nasledn¢ dochézi k neschopnosti v oblasti koupani, oblékani, pouzivani toalety a

jednoduchych piesunt. Nejdéle byva zachovana schopnost samostatného najedeni a napiti.

% KALVACH, Zden&k. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha : Grada, 2008, s. 113. ISBN 978-80-
247-2490-4.
2" KALVACH, Zdenék. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha : Grada, 2008, s. 115. ISBN 978-80-

247-2490-4.
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Narustani zavislosti s vékem:

Pro staré lidi je charakteristicka sniZzena adaptacni schopnost, involu¢ni zmény a
polymorbidita. Tyto charakteristiky zamezuji starému ¢lovéku kompenzovat poruchu funkce,
a proto ¢astéji potiebuje pomoc druhé osoby. ZvySuje se i potfeba umisténi v ustavni péci.
Obvykle se objevuji defekty rtznych funkci zaroven, které se navic vzajemné€ sdruzuji —

poruchy smyslové s poruchami pohyblivosti, poruchy mobility a kontinence aj.

Vyssi vyskyt (aZ o jednu ¢tvrtinu) a rychlejsi nartstani dysaptibility je u Zen.

Vyznamny vliv socialnich faktori na stupen zavislosti:

Nemocnost a nesob&stacnost ve stafi je vice nez v jinych obdobich zivota ovliviiovana
socialnimi faktory. Mezi nejvyraznéjsi, ,,nemedicinské® rizikové faktory zavislosti patii
jednoclenné domadcnosti, bezdétnost, nevyhovujici bydleni, nizky dichod, umrti partnera,
umisténi v ustavu, nedostupnost ¢i neznalost socialnich a komunitnich sluzeb. Podle
dostupnych udaji z jinych vyspélych zemi s podobnou demografickou strukturou je asi 12-
15% populace povazovano za dysaptibilni, tzn.ze ma omezenou schopnost vykonavat aktivity
pfimefené veéku. Z tohoto poctu jsou dvé tretiny vySSiho ve€ku. Prevalence dysaptibility
vyraznéji stoupa s vékem a ve véku nad 65 let ma asi 25-35% osob omezenou sobéstacnost.
Ztratou schopnosti bazalnich, tedy tézsim postizenim je postizeno 10-15% starsi populace, asi
5% vyzaduje dlouhodobou pédi v tstavu. V Ceské republice tomu odpovidaji nasledujici
pfiblizné pocty: 420 000 osob vyssiho v€ku je nesobéstanych, a z toho 150 000 téZce

zéavislych v zékladni sebeobsluze. Vzhledem k nedostate¢nému poctu liizek pro

dlouhodobou péci o nesobéstacné osoby vyssiho véku (pouze 5% populace nad 65 let)
a dosud stale nedostate¢nému spektru sluzeb poskytovanych formalnim sektorem je podle

odhada 80% veskeré potfebné péce poskytovano rodinou, sousedy a prateli.

Vyznam hodnoceni sobésta¢nosti a dysaptibility:

Pro pacienta:

- zhodnoceni vlivu choroby na funk¢ni schopnosti pacienta

- zptesnéni diagnozy tzv. funkéni diagnodza

- moznost cilené intervence na konkrétni poruchu funkce a stanoveni realnych
terapeutickych, rehabilitacnich a oSetfovatelskych cili, monitorovani stavu

nemocného a zhodnoceni efektu 1é€by
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- zlepSeni spoluprace a motivace pacienta i oSetiujiciho tymu

- objektivni posouzeni potieby péce

Pro planovani péce na celospolecenské urovni:

- stanoveni celkové prevalence dysaptibility a zavislosti v populaci i jednotlivych
typt a skupin postizeni

- sledovani vyvojovych trendii v populaci

- planovani potteby a spotieby zdravotné socialni péce a sluzeb jako nezbytné
podminky pro efektivni vyuziti spolecenskych zdroju

- monitorovani vysledkid — hodnoceni efektu intervence a kvality péce

3.3. Potreby ve stari

Potieby seniora izce souvisi se sobéstacnosti, protoze ¢im méné sobéstacny Elovek je,
tim si nedokdze uspokojit urcité potieby. Proto je zde dilezitd role pomahajiciho. Mél by byt
pozorny ke vSem jejich potiebdm. Zasada neptehlizet osobni potieby starych lidi je nedilnou
soucasti vychovy pecCovateli a pomdhajicich osob. Ne&které potieby star§i lidé témef
nepocit'uji. Piikladem by mohlo byt to, Ze si vzacné tikaji o piti, coz vede k poklesu tekutin
Vv téle a mize to mit neblahé nasledky.

Mira uspokojovani potieb ovlivituje vyznamnym zplsobem kvalitu zivota a rozvoj
jedince. Cast jich v ur¢ity okamzik vznikne, nékteré jsou neuplné &i zcela uspokojeny a &ast
potieb uspokojena viibec neni nebo jejich uspokojeni je odlozeno, ptic¢emz jednotlivé potieby
se navzajem ovliviyji. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje (saturuje) své potieby, které se v
priub&hu Zivota méni ve své kvalit€ 1 kvantité, zcela individualnim zptisobem. Saturace potieb
zavisi na mnoha faktorech: pohlavi, vzdélani, kultute, vife, v psychickém rozpolozZeni.
Zpusob vyjadfovani a uspokojovani potieb se meni také podle toho, zda se jedné o zdravého,
starého ¢i nemocného jedince. Pokud jsme zdravi, chapeme uspokojovani zakladnich potieb
jako samoziejmost a hloubé&ji se nad nimi nezamyslime. V dob& nemoci ¢i staii si zacindme

uvédomovat diilezitost potieb a ptikladame jim velky vyznam ve vztahu ke zdravi.

,V souvislosti s vymezenim potieb u seniorll se jevi jako vyznamné uvést koncept
socialniho fungovani. Tento koncept lze objasnit pomoci nésledujicich principd. Socialni

fungovani je proces, uskuteciiujici se na zakladé interakci mezi naroky jedince a naroky
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prosttedi, ve kterém jedinec zije. Tam, kde je poruSena rovnovdha mezi naroky prostiedi a

schopnosti €lovéka tyto naroky zvladat, nastavaji problémy v oblasti socialniho fungovani.«®

Nejzndméjsim hierarchickym systémem potieb je uspotadani dle Maslowa. Americky
psycholog A. H. Maslow vytvotil v 60. letech minulého stoleti model potieb, ve kterém
rozdéluje potieby na fyziologické (zakladni, nizsi) a potieby psychosocidlni (vyssi). Podle
Maslowa je nejdiive nutno alespon ¢astecné uspokojit potieby nizsi nezbytné pro zachovani
zivota a teprve potom je mozno uspokojovat potieby vyssi, které nejsou nutnou podminkou k

preziti a souvisi s osobnim a spolecenskym zivotem.

3.3.1. Fyziologické potieby
Fyziologické potieby jsou zcela zakladni. Neuspokojeni jedné z nich se mize odrazit
na naSem celkovém stavu a zdravi. Toto je divod, pro¢ jsou na nejspodnéjSim stupni
pyramidy. Fyziologické potieby jsou velmi dulezité, a proto je pfirozené, ze jejich uspokojeni
vénujeme nejvice asu. Mezi tyto potfeby fadime vyzivu (jidlo a piti), vylucovani, dychani,
spanek, odpocinek, pohyb, chlize, hygiena, spravna teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich, plac

(zde jako fyzicka zaleZitost), fyzické kontakty.

3.3.2. Potieba bezpeci
Pocit bezpeci potiebuje citit kazdy ¢lovek. Lze rozlisit tfi stupné potieby bezpeci:
a) Potieba ekonomického zajisténi — védomi ¢loveka, ze ma dost penéz na Zivobyti
b) Potieba fyzického bezpeéi — starsi lidé, ktefi se hiife pohybuji, maji ¢asto obavy
Z padu, pocit bezpe¢i mohou posilit kompenzaéni pomtcky (choditko nebo hole)

c) Potieba psychického bezpeci — mit pocit jistoty, nemit strach, necitit se ztraceny

3.3.3. Socialni potieby
Clovék nemtize zit dlouho sam. Potiebuje kontakt, komunikaci, byt s druhymi.
Sociélni potieby zahrnuji nékolik druht potieb:
a) Potieba informovanosti — mit informace o svéte, ve kterém ¢lovek Zije, védeét co se
déje ve meésté, ve Ctvrti, kde Zijeme, mit zpravy o blizkych lidech. Bez téchto

informaci je ¢loveék nahle odtrzen od svéta. Praveé to se stava starym lidem, ktefi

% HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 113. ISBN 978-80-247-4139-0.
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nemaji moznost byt v kontaktu s vnéjsim svétem. Velmi obtizné ziskavaji nové
Zpravy.

Potieba nalezet k n¢jaké skupiné — byt clenem néjaké skupiny, at’ uz jde o rodinu,
skupinu ptatel, klub... Problémy nastavaji pfistéhovanim do jiného mésta, nebo do
neznamé cCtvrti. Také tehdy, kdyz uz neni moznost se zucastnovat setkani
s vrstevniky nebo razné zajmové akce, navstévovat rodinu, ptatelé. Pocit, ze
clovek nepftislusi k zadné skuping, je zvIast’ bolestny a zneklidiujici a je obtizné se
S nim vyrovnat.

Potieba lasky — mit nékoho rad, pfijimat tento cit od druhého. Je velmi dulezité,
aby s ¢lovékem druzi nebo alespon jeden Cloveék podital, protoze to je smyslem
Zivota.

Potieba vyjadrovat se a byt vyslechnut — mit moznost s nékym mluvit, rozmlouvat,
konverzovat, vyjadfit svllj ndzor, sdélit své myslenky. Potieby vztahll jsou u
riznych lidi rizné. Nékdo potiebuje hodné mluvit, jiny se spokoji s tim, Ze je

S ostatnimi.

,»Kazdy €lovek potfebuje nékam patfit, mit své role v roding, v préci a ve spolecnosti.

Jo 4

Ve stafi pfibyva mnoho socidlnich zmén a ztrat, které jsou seniory mnohdy obtizné pfijimany.

Zmény a ztraty ve stafi jsou v pfehledu uvedeny v tabulce.

«29

Zmény Ztraty

pracovni role ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

pracovnich €innosti v zavislosti na Case

role otec — matka — prazdné hnizdo odchod déti

spoleCenské role — odchod do diichodu

socialni izolace

rozvod — nemoc — smrt partnera

osamélost vs. samota

bydleni — odchod do nemocnice, domova
dichodcii

soukromi, vlastni domov

sniZeni fyzickych sil

neschopnost sebepéce — zavislost na druhych

zména fyzického vzhledu

ochota si néco nového koupit, zkraslit svij
oblicej a télo, jit do spoleCnosti

smyslové funkce

okamzitd orientace a jednani

» KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,

a.s., 2008, s. 69. ISBN 978-80-247-2169-9.
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3.3.4. Potieba autonomie
Jedna se o autonomii ve smyslu byt svobodny, byt sam sobé zakonem, rozhodovat sam
za sebe. Clovék muize byt fyzicky zavisli a zaroven psychicky zcela autonomni. V kolektivu
jsou pfirozené tendence potlacovat individudlni svobody. Potfeba uznani, vaznosti je soucasti

potieby autonomie.

Miutzeme sem zafadit 1 potiebu pocitu uzitecnosti, potiebu nékomu, nebo néemu
slouzit a byt ndpomocen. Je pravda, ze lidé v dichodu jsou ve vétsin€ zivotnich situaci
odsouzeni K tomu, e néco piijimaji. Clovék touzi po seberealizaci a po nalezeni smyslu
svého Zivota. MiiZze to byt spojeno s rodinou, vasnivym zajmem o néco, s virou dat svému

zivotu smysl je problémem kazdého v jakémkoli véku.
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4. Mobilita

4.1.  Vyznam mobility

Mobilitou se rozumi veskera pohyblivost, kterd se stava ve stafi vice omezenou. Chiize
je nejptirozenéjsi lidsky pohyb. Pomahd ndm pii kazdodennim pohybu, kdy se potfebujeme
dostat z mista na misto. Nékdo je zvykli chodit i delsi useky, které jsou vice ¢asové naro¢né.
Kazdy je ve stafi na jiné Grovni pohyblivosti. Snizena pohyblivost je samoziejmé kazdodenni
piekazka, proto star$i lidé pouzivaji kompenzacni pomicky, jako jsou hole, choditka a jiné. Je
to velmi zjednodusSujici pro starSiho clovéka, pokud néjakou pomicku vlastni. Slouzi jako
opora a ¢clovek se citi bezpecnéji.

Co se tyka samotné pohyblivosti, tak 70% muZzl a Zen od 55 let jsou pfinejmensim
¢asteCné omezeni nemoci, ¢i riznymi obtizemi v pohyblivosti. Popisuji svou pohyblivost jako
Spatnou, ¢i velmi Spatnou. Omezeni se zvétSuji s pribyvajicim vékem nezavisle na bydlisti
nebo pohlavi. Pro seniory je velmi dllezita chlize do i ze schodi, vyjiti z domova, zafizeni
nakuptl, noSeni tézkych taSek a zpulsobilost urazit chizi pfinejmensim 2 km. StarSi Zeny
mivaji v téchto aktivitich o néco veétsi potize nez muzi vyssiho veku.

Jak casto a rad nékdo vychdzi z domu, zaleZi nejen na jeho zdravotnim stavu nebo
dopravnich prostiedcich, které ma k dispozici, ale i na tom, jak bezpecné se citi mimo své
obydli. Mnozi star$i lidé se v okoli svého bydlisté¢ za tmy citi vice nejisté. Nejveétsi strach
pocituji obyvatelé v centru mésta a jeho blizkém okoli. Také na sidliStich, kde je nejmensi

spokojenost s okolim.

,»Z dotazovanych starSich lidi z Némecka se usuzuje, ze kazdodenni cesty starSich lidi
jsou pfevazné jednoduché cesty, to znamend, Ze se sestavuji z cesty tam, cilové aktivity a
cesty zpét. Polovina mobilnich osob podniké své cesty sama. Ostatni jsou doprovazeny svym

partnerem. Jen kazdy desaty je doprovazen také jinou osobou.**

Mezi aktivity seniorti spojené s mobilitou jsou kazdodenni ndkupy, mensi prochazky a
osobni kontakty. Déle je to péce o zdravi a zafizovani na posté, bance, ¢i Ufadech. Podle
ocekavani jsou méne mobilni 1idé s fyzickym omezenim, bez auta ¢i nefidici a lidé bezdétni.

Dtlezité je udrZet si Siroké spektrum aktivit ve vice oblastech. Nejméné spokojeni

byvaji ti seniofi, kteti nemohou téméft nic podnikat mimo sviij domov.

%0 STIKAR, Jiti.; HOSKOVEC, Jifi.; SMOLIKOVA, Jana. Bezpecnd mobilita ve stdri. Praha : Karolinum, 2007,
s. 17. ISBN 978-80-246-1339-0.
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Vétsina seniorti byla zvykla cestovat na nepieberna mista. At uz po své zemi, nebo
kratkodobé ¢i dlouhodobé cesty do zahrani¢i. Je to spojeno s pohyblivosti, vékem a
dostupnosti osobniho automobilu. Pro vétsi cestovani je samoziejmé i to, ze pfijmy budou
dostateCné vysoké na pokryti vSech nakladi. Jak casto jsou starSi Zeny ¢i muzi mimo svij
domov, jak se vyporadaji s kazdodennim cestovanim a jak spokojeni s nim jsou, z&visi na
jejich pohyblivosti, jizdni kompetenci a dostupnych dopravnich prostiedcich. Co se tyce
dopravy, tak ta je pro seniory velice stresujici. Co se ty¢e provozu ve velkych méstech, tak to
u nich miize vyvolat sklicujici pocity a nejistotu. Samoziejmé by bylo, kdyby se odstranily
Spatné pomery na silnicich, ulice bez chodnikt ¢i prechodt pro chodce, vyhybani se silnému
provozu a neznamému Uzemi.

Ke konkrétnim materidlnim a organizacnim podminkdm, které ztézuji mobilitu
starSich obcCand, patii chybéjici stezky pro cyklisty, pfili§ kratké faze zelené na semaforech a
chybéjici znacené ptechody pro chodce. Hromadna doprava je také né€kdy velkou ptekazkou.
Jejich stiZznosti se obraceji na pfili§ vysoké nastupni schidky do autobusu a tramvaje, malo

ptilezitosti k posazeni se a odpocinku po cesté.

4.2. Imobilita

Seniofi, ktefi jsou dlouhodobé& upoutani na lizku, maji velmi rychlé zmeény, které se
tykaji celého organismu. Jiz béhem 24 hodin se mohou objevit nékteré projevy. Jiné se
rozvinou béhem nékolika dni, & tydnt. Ukolem pomahajicich osob je predchazet témto
zmeénam a vyuzivat rizné pristupy.

,Ukolem zdravotniki a pelujicich osob je vést nemocného seniora ke zvladani
sobéstacnosti s vyuzitim jeho vlastnich schopnosti 1 kompenzacnich pomucek. Zabranime tak

projeviim imobiliza¢niho syndromu.***

Somatické projevy

,Jedna se o ochabnuti svalstva, pfibyvajici nesnadnost udrzovat chemicko-fyzikalni

rovnovahu organismu a se stafim pfibyva nestabilita krevniho tlaku, sniZeni latkové vymeény,

zpomaleni regulacnich procesti organismu a Castéj$i nedostatek rezervnich sil. %

' KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 142. ISBN 978-80-247-2169-9.
32 STIKAR, Jifi.; HOSKOVEC, Jifi.; SMOLIKOVA, Jana. Bezpecnd mobilita ve stari. Praha : Karolinum, 2007,
s. 52. ISBN 978-80-246-1339-0.
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Ohrozen je kardiovaskularni systém, protoze pii dlouhodobé poloze na lazku klesa
zilni navrat krve z dolnich koncetin. Srdec¢ni €innost podava mensi vykon. Dal§i problém
vznikd, kdyZ néhle dojde ke zméné polohy z lehu do sedu, srdce nezvladne néhly zvySeny
narok na ¢innost a dojde k ortostatické hypotenzi. Rizikem je kdyz seniofi trpi zavratémi,
které jsou dany hlavné¢ zménami v mozku. Pohyby hlavou musi byt pozvolné, nebot” prudké
pohyby zplsobuji zavraté. Pii postaveni nedochazi ke stazeni arteriol a ve vSech dulezitych
organech chybi kyslik.

Tim se dostavame k funkci dychaciho systému, kdy je v horizontalni poloze ztizeno
dychani. Také je obtizné odkaslani, sekret se hromadi v plicnich cestich a je sniZena
samocistici schopnost dychacich cest. Rizikem je bronchitida, pneumonie a plicni atelektaza.
Nepfirozena poloha vleze a minimélni pohyb zpomaluji stievni peristaltiku. Pfijimani
potravin a tekutin v jiné poloze zpusobuje nechutenstvi. Problém se také tyka vyluCovani
moce, protoze v poloze na zaddech stagnuje mo¢ v mocovych cestdch a dochazi ke snizenému
vylucovani. U leZicich se brzy projevi otlaky kiize a n&jaké kozni zmény. Ohrozeny jsou paty,
kolena, kotniky zatyli, lokty a lytka.

»Ztrata pohybovych ¢innosti vede k atrofii svalli, degenerativnim zméndm hyalinnich
chrupavek, vaziva i kloubnich pouzder. Kolagenni vladkna vlivem lezeni na lizku praskaji,
ptestavaji plnit svou funkci. Po 4 — 6ti tydnech ne¢innosti se snizuje objem svalstva o 10 — 60
%. Je to dusledek atrofie svalovych vlaken, pocet svalovych buné€k je nezménén. Metabolické
zmény vedou v disledku uvoliiovani vétsiho mnoZstvi vapniku ke zlomeninam a osteoporoze.

Pti pokusu o stoj stary ¢lovek neudrzi pozici, n€kdy se jiz ani nemize postavit.“33

Smyslové funkce

S pribyvajicim vékem se snizuje vykonnost smysli, zvlasté zrakového a sluchového.
S vékem ubyva zrakové ostrosti, zmensuje se také rozsah zorného pole, zvysuje se prah pro
vnimani svétla, zhorSuje se vnimani hloubky prostoru a také schopnost rozliSovat barvy.
Vékove podminéné sldbnuti zraku se objevuje mnohem Ccastéji za nepfiznivych fyzikéalnich
podminek, klesa citlivost pro kontrast, zvySuje se citlivost k oslnéni a nasledna doba adaptace,

chybné vnimani barev.

¥ KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 143. ISBN 978-80-247-2169-9.
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Nedostatky ve sluchové oblasti zahrnuji pokles rozsahu sluchové ostrosti pro slySeni
vysokych toéntl, obtize pii slySeni slabych signdal, obtize pii feCové podminéném porozumeéni,

snizenou vykonnost pii poslechu z ur¢itého sméru, coz miuze vést k dezorientaci.

VysSi kognitivni funkce

Je znamo, ze starnuti je spojeno s poklesem kognitivniho vykonu. Tyto zmény mohou
byt vSeobecné a nemusi nutné znamenat piitomnost neurologického onemocnéni.
Pravdépodobné mohou byt povazovany za privodni jev fyziologie starnuti. Funk¢éni pokles se
u jednotlivcl velmi lisi.

,Mame na mysli pfedev§im pamét, ale kognitivnich funkci je cela fada. Jsou to fecové
funkce, poruchy v feci, v psani, praktické dovednosti, poznavaci funkce, abstraktni mysleni a
rozhodovéni, planovani a organizovani c¢innosti, orientace v ¢ase a prostoru, chdpani

. , 34
souvislosti.*®

Psychické a socialni projevy

,Nedostatek uzitecnych informaci a podnéti zpusobi dysfunkci intelektualnich a
emociondlnich funkci. Vyrazné se projevi porucha osobnosti a zhorSeni smyslovych vjema.
Nedostatkem socialnich kontakt. Zménou bydleni a dosavadniho Zivotniho stylu dojde
K naruseni mezilidskych vztahti. Socidlni izolace a osamélost prohloubi snizenou
sob&statnost.“*® Nastava nezajem o okoli, neochota spolupracovat a vznika Uplna zavislost na

druhych osobéch.

4.3. Bezpetny domov

Kazdy z nas si ur¢it¢ mnohokrat béhem svého Zivota tekl: ,,doma je doma®. Proto
chceme 1 ve stafi ziistat co nejdéle tam, kde jsme zvykli. Byt ve vlastni domacnosti a byt co
nejvice sobéstacnymi. Ale se stafim pfichazeji problémy se snizenym smyslovym vnimanim,
senior je v domacnosti ohrozen nejcastéji padem pii vykonavani béznych dennich Cinnosti

V ramci sebeobsluhy.

% STIKAR, Jifi.; HOSKOVEC, Jifi.; SMOLIKOVA, Jana. Bezpecnd mobilita ve stari. Praha : Karolinum, 2007,
s. 61. ISBN 978-80-246-1339-0.

® KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 143 — 144, ISBN 978-80-247-2169-9.
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,V souCasné¢ dobé je jiz na trhu velky vybér kompenzacnich pomucek, které lze

zapijCit i u agentur domaci zdravotnické péce. Odborny 1ékar miize také fadu kompenzacnich

pomiicek predepsat, musi je vSak schvalit revizni 1ékat pojistovny. Je mnoho seniort, ktefi

nejenom ze neznaji moznosti kompenza¢nich pomucek, ale také odmitaji navstévu odborného

1ékate. Maji strach, ze by cestu nezvladli, ze budou odmitnuti, nebo nemaji nikoho, kdo by

jim pomticku vyzvedl, apod.«®

Pomiicky a zatizeni pro bezpe¢nou domacnost:

Dostate¢né osvétleni — moznost v noci rozsvitit lampicku, barevné rozliSeni
vypinact a jejich dostupnost

Stabilni upotadani mistnosti

Vhodny nabytek — zvySené lizko a zidle, nacvik novych zplsobl zmén polohy
v souvislosti s onemocnénim a moznostmi seniora — hrazdic¢ka u ltzka, zvedaci
panel horni ¢asti lizka (kovova konstrukce, odnimatelnd), prenosné podlozky
pro piesun imobilnich, mékké materialy k vypodlozeni rizikovych bolestivych
a ohrozenych télesnych partii a také ke stimulaci motorickych receptori, rizné
druhy zidli a stoli¢ek k sezeni pfi pfiprave jidla

Vhodné nadobi — specidlni umélohmotné talife s drzakem, uzptisobené piibory
a noze s uchopovou ¢asti, rizné nadobi podle druhu postizeni

Pomiticky pro snadnéj$i oblékani a obouvani — navléka¢ ponozek, dlouhé

obouvatko, zapina¢ knoflikili, podavac pro sbér predmétl ze zemé. ..

Pomucky pro usnadnéni hygieny — madla v koupelné a na WC, sedacka do
vany, protiskluznd podlozka, zvySena zachodova misa nebo nastavec na WC,
specidlni zidle na WC, zvySena toaletni Zidle u ltiZzka seniora, nafukovaci

umyvadlo nebo lazko do postele (pfi imobilité seniora)
Ochranné krémy na ohroZend mista téla, vhodna plna obuv

Pomtcky pro usnadnéni pohybu — rizné druhy choditek (s kolecky, s posunem,
s kosikem, brzdou), francouzské berle, hil; vhodnym doplitkem je protiskluzna

gumova ochrana konce berli®

% KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 145. ISBN 978-80-247-2169-9.

" KLEVETOVA, Dana.; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2008, s. 147 — 148. ISBN 978-80-247-2169-9.
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5. Socialni sluzby

5.1. Definice socialnich sluzeb

,Systém socialnich sluzeb je v CR upraven zidkonem ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach s platnosti od 1. Ledna 2007 a jeho novelizaci platnou od 1. Ledna 2012 a vyhlaskou
Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) & 505/2006 Sb.***

»ocidlni sluzby se castecné prekryvaji s SirSi kategorii vefejnych sluzeb. Vefejné
sluzby jsou sluzby poskytované v zdjmu vefejnosti. Na rozdil od sluzeb komer¢nich jsou
financovany z vetejnych rozpoctl, jsou podrobnéji definovany legislativou nez jiné sluzby a
diky tomu jsou vice zavislé na politickém rozhodovani statu, krajli a obci. Socidlni sluzba
vSak muze byt poskytovana i jako sluzba komeréni, a to na zakladé obchodniho kontraktu

mezi poskytovatelem a uzivatelem.

»Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, piipadné je v maximalni mozné mife chranit pred riziky, jejichz
jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlediuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu,
skupiny, do nichz patii, pfipadné zajmy SirSiho spoleéenstvi.“40

Sit’socidlnich sluzeb nabizi podporu a pomoc lidem v nepiiznivé socialni situaci
normou, kterd zarucuje zachovani lidské distojnosti, cti individudlni lidské potieby a zaroven
podporuje schopnost socialniho zaclenovani kazdého jedince do spolecnosti v jeho
ptirozeném socialnim prostiedi a feSeni jeho nepfiznivé socidlni situace. Dulezitou zasadou je

moznost kombinaci riznych zptsobi péce eventualné s podporou ze strany rodiny a blizkych

osob.
Ziakon o socidlnich sluzbach:

e nabizi Siroké spektrum socialnich sluzeb, ze které¢ho si kazdy jedinec mize
podle své ekonomické situace a individualnich poZzadavkl zvolit tu
nejvhodnéjsi a nejdostupné;si

e zaruCuje, Ze poskytované sluzby budou pfizpisobeny potiebam uzivateld,
budou bezpecné a poskytovany na profesiondlni tirovni

38 Ministerstvo prace a socialnich véci, MPSV.cz [online]. Dostupné Z:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf. [cit. 24. 3. 2014]
% MATOUSEK, Oldfich.; a kol. Socidlni sluzby. Praha : Portal, 2007, s. 9. ISBN 978-80-7367-310-9.

40 Tamtéz, Str. 9
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e nabizi Cerpani socialni davky, tj. pfispévku na péci, tém, ktefi jsou z divodu
svého zdravotniho stavu nebo véku odkazani na pomoc druhé

osoby

5.2. Zdravotni a socialni péce o seniory

»Zdravotni a socidlni pé¢i o seniory neni mozné od sebe oddélovat, v praxi jsou Casto
zdravotni problémy doprovazeny socidlnimi a naopak. V Ceské spoleCnosti se model
poskytovani péce nesobéstacnym ¢leniim rodiny opira o tradi¢ni pojeti, které predpoklada, ze
za zajisténi poteb téchto osob je primarné zodpoveédna rodina, pticemz formalni resp. statni
sluzby byvaji vyuZivany aZ v situaci, kde neformalni poskytovatelé chybi.«*

,Cilem sluzeb byvad mimo jiné¢ podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani piivodniho Zivotniho stylu, sniZeni socidlnich a zdravotnickych rizik souvisejici se

o .- .- o 42
zpusobem Zivota uzivatelt.*

V piipadg, Ze rodina neni schopna zvladat péci o seniora, Ize vyuzivat v CR tyto
sluzby:

e Osobni asistence — terénni sluZzba bez Casového omezeni a v pfirozeném

socialnim prostfedi, sluzbu hradi klient, v CR 183 sluzeb, 7 000 klienta,

o Pecovatelska sluzba — terénni nebo ambulantni sluzba ve vymezeném case,

thrada klientem, v CR 594 sluzeb, 115 000 klientd,

e Tisiiova péfe — nepietrzita terénni sluzba, hlasova komunikace, ktera slouzi
osobam s vysokym rizikem ohroZeni zdravi nebo zivota, sluzbu hradi klient, 17

sluzeb, 2 500 klientu,

e Qdlehéovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které
jsou poskytovany osobam, o néz je pecovano v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi, slouzi jako pomoc pecujicim osobdm, které potitebuji odpocinek ¢i
vyfizeni nezbytnych osobnich zalezitosti, klient ¢i jeho rodina hradi sama, 161

odlehéovacich sluzeb, 11 000 klientu,

* HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 60. ISBN 978-80-247-4139-0.
*2 HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 61. ISBN 978-80-247-4139-0.
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e Centra dennich sluZzeb a Denni stacionafe — ambulantni sluzby pro osoby
vyzadujici pravidelnou pomoc jiné osoby, poskytovana za uhradu klienta, 347
sluzeb, 36 000 klientt,

e Tydenni stacionaife — pobytové sluzby pro osoby vyzadujici pomoc jiné
osoby, poskytovana za thradu klienta, 78 sluzeb, 1 300 klienta,

e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim - pobytové sluzby
pfizpisobené veéku a charakteru potieb klientd vyplyvajicich z druhu

zdravotniho postizeni, za thradu od klienta, 230 sluzeb, 14 700 klientd,

e Domovy pro seniory — pobytové sluzby pro klienty, ktefi maji sniZzenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku a jejichz stav vyzaduje pravidelnou

pomoc druhé osoby, sluzba je hrazena klientem, 461 sluzeb, 41 100 klientt,

e Domovy se zvlas§tnim reZimem — pobytové sluzby pro klienty s chronickym
dusevnim onemocnénim, Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci, rezim v
téchto zafizenich je uzpusoben specifickym potiebam téchto klientd, sluzba se

poskytuje za tthradu od klienta, 148 sluzeb, 8 200 klientd.

5.3. Prispévek na péci

,»Poskytovani prispévku na péci je zdkladnim néstrojem pro fungovani nového modelu
socidlnich sluzeb. Narok na pfispévek na pé¢i ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc pii péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi

sobé&stacnosti v rozsahu, ktery odlivodnuje jeji zatazeni do n€kterého ze stupii zavislosti.“*®

»Narok na ptispévek ma osoba, kterd z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potieb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka, asistent socialni
péce, poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov, anebo specidlni ltizkové zdravotnické
zatizeni hospicového typu. Néarok na piispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle

zvlastniho pravniho piredpisu poskytovana zdravotni péfe v pribchu hospitalizace

* PIKOLA, Pavel.; RIHA, Milan. Sluzby socidlni péce v domovech pro seniory. Praha : Namotni akademie CR
s.r.0., 2010, s. 44. ISBN 978-80-87103-29-6.
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vV nemocnici nebo odborném 1é¢ebném ustavu. O piispévku na péc¢i rozhoduje krajska

v -y , 44
pobocka Utadu prace.*

Zakon rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti podle individuadlni miry schopnosti zvladnout
péci o vlastni osobu a Grovné sobéstacnosti pro osoby do 18 let véku a starSi 18 ti let a tim i

vysi finanéni ¢astky vyplacené za kalendaini mésic.

Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
v 3.000K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),
v' 5.000K¢, jde-li o stupen II (stfedné t&zka zavislost),
V" 9.000K¢, jde-li o stupen III (t&zka zavislost),

v' 12.000K¢, jde-li o stupeni IV (aplna zavislost).

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:
v' 800 K&, jde — li o stupeni I (lehka zavislost),
v' 4.000K¢, jde-li o stupeii II (stfedné t&zka zavislost),
v 8.000K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

v 12.000K¢, jde-li o stupefi IV (plna zavislost).

Priubéh Fizeni o priznani socialni davky
e zadost vyplnéna a podepsana osobou, ktera ptispévek pozaduje
e podani zadosti na obecnim ufadu s rozsitenou plisobnosti

e socialni pracovnik provede Setfeni v pfirozeném socialnim prostiedi zadatele a

posoudi jeho stupeni zavislosti na pomoci okoli

e 7idost prevezme posudkovy lékat ufadu prace, ktery celou véc posoudi na
zéklad¢€ zprav socialni pracovnice a oSetiujiciho 1€kate

e povéteny socialni odbor podle vysledkd Setfeni rozhodne o pfiznani ¢i
nepfiznani piispévku na péci.

e pii podani zadosti je nutno uvést kdo a jak bude poskytovat péci

* HROZENSKA, Martina.; DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2013, s. 76. ISBN 978-80-247-4139-0.
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veskeré zmény poskytovatele péce je nutno neprodlené nahlasit

pokud nejsou splnény dané podminky, je vyplaceni davky pozastaveno

v pfipad¢, ze péci poskytuje profesionalni socialni sluzba, je predem sepsana
smlouva obsahujici rozsah sluzeb a vysi ceny

pracovnici obecnich tfadit mohou provadét kontroly, zda je piispévek spravné

vyuzivan a v ptipad¢ zneuzivani davky je mozno ji odejmout.

Podle §9 zikona €. 108/2006 o socialnich sluzbach se p¥i posuzovani:

Péce o vlastni osobu pro stanoveni stupné zavislosti hodnoti zvladani téchto

ukonu:

pfiprava stravy, podavéni, porcovani stravy, pfijimdni stravy, dodrZovani
pitného rezimu

myti téla, koupani nebo sprchovani, péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

vykon fyziologické potieby véetné hygieny

vstavani z lizka, uléhani, zména polohy, sezeni, schopnost vydrzet v poloze

sedé€ stani, schopnost vydrzet stat
pfemistovani pfedmétl denni potieby
chiize po roving, chlize po schodech nahoru a dolt

vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni, oblékéani, svlékani,

obouvani, zouvani, orientace v pfirozeném prostiedi

provedeni si jednoduchého oSetieni, dodrZzovani 1é€ebného rezimu

Sobéstacnosti pro stanoveni stupné zavislosti hodnoti zvladani téchto ikonii:

komunikace slovni, pisemna, neverbalni

orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo piirozené prostredi
nakladéni s penézi ¢i jinymi cennostmi

obstaravani osobnich zaleZzitosti

uspotadani Casu a planovani zivota

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku

obstaravani si potravin a béznych predmétii /nakupovani/

vafeni, ohfivani jednoduchého jidla
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PRAKTICKA CAST

6. Objasnéni vyzkumu

V teoretické ¢asti jsem objasnila terminy stafi a starnuti, Zivotniho stylu, sobésta¢nosti,
dysaptibility, mobility a socidlnich sluzeb. Ve vyzkumném Setfeni, které se zakladd na
kvalitativnim vyzkumu, za pouziti techniky rozhovoru se seniory z Centra seniori Mélnik
zjistim, jaky maji pohled na svou sobé&stacnost a mobilitu. V rozhovorech se budu zajimat i o
jejich predesly Zivotni styl a jeho dopad na to, jak se ted’ citi a jak jsou spokojeni s pobytem
v zatizeni CSM. Pijde o to, porovnat na zakladé jejich odpovédi, jak moc byly jejich zivoty
odlisné a co se naopak velmi shoduje. Kazdy ¢lovék ma svij piribéh, ze kterého Ize néco

usuzovat a dedukovat.

6.1. Vyzkumny cil a hypotéza

Cilem této bakalatské prace bylo porovnat zZivoty seniorll na zaklad¢ otazek, které jsou
rozdéleny do nékolika oblasti. Zhodnotit jejich dopad na soucasny stav sobéstacnosti a
mobility.

H=Genetické predispozice a vyskyt civilizacnich neinfekénich chorob v rodiné

podminuji rozsah dysaptibility a mobility ve stafi.
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6.2. Kbvalitativni vyzkum

Existuji dva druhy vyzkumu, jednim znich je kvantitativni vyzkum a druhym je
kvalitativni vyzkum. Pfi vybéru tohoto zakladniho kritéria jsem volila vyzkum kvalitativni,
protoze jsem chtéla byt pfimo v roli tazatele a byt v kontaktu s dotazovanymi. Projevi se
kvality vaSi komunikativnosti, trpélivosti, organizace a v neposledni fadé¢ empatic a
naslouchani. ,,Empatie a pokus o odhaleni hlavnich kategorii v systému mysleni a jednéni
nepfedstavuji dvé oddélitelné véci. Tazatel se zpocatku védomée snazi byt mily, pozorny a
kladn¢ pfijimat vSe, co mu je feceno. Je to nastroj, ktery mu pomaha respondenta rozmluvit a
vstoupit do jeho svéta. Kdyz se vyjevi nejdulezitéjsi kategorie, zac¢ind na sebe vSechno

45
navazovat.

,»INekteti metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy dopln€k tradi¢nich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protip6l nebo vyhranénou vyzkumnou
pozici ve vztahu Kk jednotné, na ptirodovédnych zakonech postavené véde. Postupné ziskal
kvalitativni vyzkum v socialnich védach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami

, 4
vyzkumu.“*®

V soucasné dob¢ uz nemusi badatelé¢ zdivodiovat svébytnost kvalitativniho vyzkumu,
nebo néjakym zplsobem bojovat za jeho uznani. Ale i dnes panuje velka rdznorodost
V definicich kvalitativniho vyzkumu. ,,Prakticky kazdd definice zdlraziiuje jiny znak
kvalitativniho vyzkumu jako zasadni odliSujici aspekt. ZjednodusSené feceno, nastrojem
kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, zatimco kvalitativni vyzkumnici pouzivaji rozhovor.
Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni

informace o studovaném jevu.«*’

6.3. Metoda sbéru dat

»Rozhovor je nejCastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Pouziva se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor (in-depth interview), jez miizeme definovat

jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem

* KAUFMANN, Jean-Claude. Chdpajici rozhovor. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2007, s. 60. ISBN 978-
80-7419-033-9.

®HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : zdkladni metody a aplikace. Praha : Portal, 2005, s. 49. ISBN 80-7367-
040-2.

* SVARICEK, Roman. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddch : pravidla hry. Praha : Portal, 2007, s. 13.
ISBN 978-80-7367-313-0.
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pomoci nekolika otevienych otazek.“*®

Pro svou praci jsem si zvolila polostrukturovany
rozhovor, ktery je jakymsi stfedem mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem.
Strukturovany rozhovor probiha piedem danymi otazky a pievazuje velka kontrola nad
danymi odpovéd’'mi. Pfi nestrukturovaném rozhovoru ma sice tazatel pfipraveny otazky, ale

nemusi se presné drzet jejich schématu.

Proto jsem za nejvhodnéjsi pokladala polostrukturovany rozhovor. M¢la jsem piedem
pfipravené otazky, které jsem béhem rozhovoru dopliiovala na zakladé toho, co mé v danou
chvili napadlo. U seniort byva ziejmé, ze se radi vypovidavaji a samoziejmée se obcas stane,
ze odbihaji od tématu, proto jsem je musela i nasmérovat k dané otazce.

Vsichni respondenti byli pfedem seznameni s Géelem a zaméfenim mého vyzkumu.
Byli také ujisténi o anonymité. Rozhovory jsem nahrdvala na diktafon, ktery mi pajc¢ila Mgr.
Adriana Rhode Kabele. Rozhovory se odehravaly v kancelafi, jidelné, nebo ptimo v bytech

(pokojich) respondentil. Prostfedi proto pro n¢€ nebylo neznamé.

Zaznamy jsem nasledné prepsala a tyto zdznamy jsou uvedeny v ptiloze mé bakalarskeé
prace. Krom¢ nahravky rozhovorl jsem pouzivala i psaci zdznam, kde jsem si zapisovala
zakladni tidaje o pohlavi, véku a rodinnému stavu, abych méla piehled, kolik rozhovorti jsem
jiz uskutecnila.

Pfed zahajenim nahravéni jsem v néjakych ptipadech ujiStovala, ze je opravdu
rozhovor anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely mého vyzkumu. U seniort je velmi dobré
pusobit vlidné, pratelsky a snazit se navodit pocit divéry. Délka rozhovort byla individudlni.
Nejkrat$i rozhovor mél 7 minut a nejdelSi rozhovor mél 1 hodinu a 10 minut. Jinak se

pohybovaly primérné v rozmezi 15 — 40 minut.

6.4. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky patii mezi hlavni body vyzkumu, jelikoz vedou vyzkum po cesté,
kterd sméfuje k cili celé bakalarské prace. Otazky rozkryvaji subjektivni pohled tdzané¢ho na
dané téma. Pro dosaZeni cile jsem zvolila otazky, které¢ byly rozdéleny do péti ¢asti, které by

m¢ely vice objasnit zivotni cestu kazdého seniora. Otazek je celkem 21.

I. Cast — otazky informativni

*® SVARICEK, Roman. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddach : pravidla hry. Praha : Portal, 2007, s. 159.
ISBN 978-80-7367-313-0.
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1. Pohlavi
2. Kolik je Vam let?
3. Jaky je Vas soucasny rodinny stav?
Il. Cast — genetické predispozice, zdravotni stav
Jak byste zhodnotil/a svou sobéstacnost?
Jak byste zhodnotil/a svou mobilitu (pohyblivost)?
Vyskytovala se ve Vasi rodin€ civiliza¢ni neboli neinfekéni onemocnéni?

Potykate se s né¢jakym typem civilizaéniho onemocnéni?

©® N o g B (X

Jak se citite po fyzické strance?

I11.Cast — Zivotni styl
9. Cemu jste se vénoval/a ve svém volném ase? Nyni?
10. Jaky vztah jste mél/a ke sportu, aktivnimu pohybu?
11. Jaké bylo VaSe zaméstnani? Naplinovala Vas vaSe prace?
12. Jaké jste mél/a vztahy se svymi spolupracovniky?

13. Jaké bylo prostiedi, ve kterém jste Zil/a?

IV.Cast — socialni faktory
14. Jaky jste m¢l/a vztah se svym partnerem?
15. Mate déti? Udrzujete vztah se svymi détmi?
16. Kdo je Vas nejblizsi ¢lovek?
17. Jste spolecensky/ka?

18. Jaké vztahy ptevazovaly ve Vasi roding a s piibuznymi?

V. Cast — psychicka oblast
19. Jak Vas ovlivnila zména prostiedi v tomto zatizeni?
20. Jste spokojen/a s pobytem v Centru seniort Mélnik?

21. Jak byste ohodnotil sviij dosavadni Zivot? Co pro Vas byla nejlepsi chvile Vaseho

zivota a ktera ¢ast zivota pro Vas byla t¢zka?
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6.5. Vyzkumny soubor

Pro vyzkum bylo nutné vybrat si takovy vzorek osob, které by vhodné reprezentovaly
zkoumanou oblast. Vybér proto probihal selektivné na zakladé schopnosti seniori odpovidat
na otazky. Kontaktovala jsem ptes email Mgr. Adrianu Rhode Kabele, se kterou jsem méla
moznost pracovat v ramci praxe. Pracuje jako vedouci aktiviza¢niho useku v CSM. Velmi
ochotné se mnou po celou dobu spolupracovala. Jelikoz zna Zivot seniort v CSM velmi
dobie, byla to pravé ona, ktera se dotazovala uzivateld, jestli by byli ochotni se mnou vést

rozhovor k mé bakalaiské praci.

Vyzkum jsem provadéla béhem roku 2012 a 2013, z diivodi ¢asovych mozZnosti pani
Rhode Kabele. Celkem jsem uskute¢nila 20 rozhovor se tfemi muzi a sedmnacti Zenami.
Vék respondentli se pohybuje v rozmezi 70 — 92 let. Jsou to uzivatele Domova Penzion a
Domova Ludmila. U respondenti uvddim pouze pohlavi a vék, aby byla zachovédna

anonymita. Respondenty uvadim pod ¢iselnym oznacenim.

Tabulka respondentii:

Pocet Pohlavi Vék Rodinny stav
1. zena 84 let vdova
2. zena 70 let vdova
3. zena 73 let vdana
4, zena 72,5 let vdova
5. zena 84 let vdana
6. Zena 91 let vdova
7. Zena 82 let vdova
8. zena 84 let vdova
9. zena 84 let vdova
10. zena 90 let vdova
11. zena 91 let vdova
12. zena 88 let vdova
13. zena 84 let vdova
14. zena 84 let vdova
15. zena 92 let rozvedena
16. zena 84 let vdova
17. zena 85 let vdova
18. muz 83,5 let vdovec
19. muz 91 let zenaty
20. muz 86 let vdovec
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6.6. Analyza rozhovori

Zaméiim se na postupné rozebrani otdzek a odpovédi, které vyhodnotim a srovnam
zde spole¢né znaky zivotid respondentll. Otazky jsou rozdélené do né€kolika oblasti, tak i toto
schéma otazek mi urci potadi, podle kterého budu interpretovat data. Piiklady odpovédi budu

vybirat nahodné.

l. Cast — otazky informativni
1. Pohlavi
V zafizeni pro seniory pievazuje pocet zen nad muzi, z hlediska praimérné delsi délky
Zivota Zen, proto i v mém vyzkumu je zastoupeno 17 Zen (85%) a 3 muzi (15%). Zeny jsou i

vice sdilné, tak i to bylo diivodem ptevazujiciho poc¢tu Zen nad muzi.

Graf¢. 1

Pohlavi

| zeny

muZi
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2. VEk respodentii
Vekové kategorie:
o 70— 74 let... 3 respondenti (15%)
o 7584 let... 9 respondentli (45%)
e 85-—89 let... 3 respondenti (15%)

e 90 avice let... 5 respondenti (25%)

Graf ¢. 2

Vék

70-74 let
m75-84let
m 85 -89 let

W 90 a vice let

3. Rodinny stav respondenti

V Domové Penzion je mozné souziti manzelskych part v tzv. garsonce, je to velmi
vyhodné pro takovy manzelsky par, ktery je uz méné sobéstatny vzhledem tieba ke
zdravotnimu stavu jednoho z paru, kdy se ten druhy uz bohuzel nemtize starat jak o partnera,
tak o zajisténi celého chodu domdcnosti. Z grafu je patrné, ze vyrazné€ pievazuje procentO

vdov a vdovct, coz je velmi bézné v socidlnich zafizenich pro seniory.
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Rodinny stav

B vdana/ienaty
m vdova/vdovec

B rozvedend/y

Cast — genetické predispozice, zdravotni stav

4. Jak byste zhodnotila/a svou sobéstacnost?

Vzhledem Kk faktu, ze rozhovory byly uskute¢nény v zafizeni pro seniory, se

ptedpokladd, Ze sobéstacnost je snizend. V Domové Penzion jsou uZivatelé vice sobéstacni,

dalo by se fict, ze prakticky vyuzivaji stravovani a uklidu, s tim, Ze néktefi si i béhem tydne

poklidi sami. Jako iplnou sobéstaénost mam na mysli v§echny denni dovednosti s vyuzitim

maximaln¢ uklidu. Respondenti, ktefi jsou zafazeni v kategorii Céaste€né sobéstacnosti,

potiebuji pomoc s koupanim, uklizenim a nakupy. Z grafu je patrné, ze se sobéstacnost

S pfibyvajicim vékem snizuje.

Graf ¢.

4
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Nékteré odpovédi:

Rozhovor ¢&. 1, Zena, 84 let, vdova:

., Zvladam vsecko sama, s uklidem nam tu pomahaji, jinak si vystacim sama. “

Rozhovor ¢&. 6, Zena, 91 let, vdova:

., Vsecko si deélam sama, Zadnej mi nic nedéla, ale uklizeji tu, neuklizim si sama. *

Rozhovor ¢&. 7, Zena, 82 let, vdova:

,,Ja se umeju, obléknu se a sednu si, udélam si snidani, jednou tydné tu uklizeji, vytiu,
prepiram si sama, udeélam vsecko co je doma, obcas, kdyz mam chut, tak si uvarim. “

Rozhovor €. 19, Muz, 91 let, Zenaty:

. Zvladam veétsinu sam, ale s manzelkou si pomiizeme v malickostech, jakozZe si

pomiizeme obout boty, ale v tomto sméru nemam problém, mozkovna stale funguje.

5. Jak byste zhodnotil/a svou pohyblivost?

Ve stafi je pohyblivost zna¢n€ snizend. Svalstvo ztraci svou pruznost a kosterni opora
neni jako diiv. Vyskytuji se onemocnéni, jako je artrdza, osteopordza a jiné. Seniorim se
zhorSuje chiize po operacich. Nejcastéji se vyskytuje operace zlomeniny kréku stehenni kosti,
kdy se chlize zhors$i. Jako dobrou pohyblivost a chiizi oznacilo 45% uZivatell. ZhorSenou
chiizi a pohyblivost ma také 45% uzivatelt, ktefi pouzivaji francouzské hole, choditko nebo si
berou hil jen na prochdzku ven. Jako velmi $patnou hodnoti 2% uzivateld, ktefi musi chodit

s oporou pecovatelky. Jsou to uZivatelé po aktualné prodélané operaci.

Graf¢. 5

Mobilita
2%

.\

W Dobra
W Zhorsena

W Velmispatna
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Nékteré odpovédi:

Rozhovor ¢&. 2, Zena, 70 let, vdova:

,,Jo chodim na prochazky, chodime cvicit, mame tu télocvicnu, jinak jako dobry.

Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana:

,,Je snizena, zlomila jsem si krcek, predtim jsem béhala, hil si beru, kdyz deme ven. *

Rozhovor ¢&. 10, Zena, 90 let, vdova:

,,Od malinka jsem byla pohybliva a méla jsem rada balet, pouzivam francouzské hole,
abych si ty kolena nadlehcila, jinak se kazdé rano protahnu, ale spis jenom rukama cviky.

Rozhovor ¢. 18, Muz, 83,5 let, vdovec:

,,Neni to ono, posledni dobou mé to chozeni trapi.

Rozhovor €. 19, Muz, 91 let, zenaty:

,,Denné cvicim 50 let, cviky normalni, pak nejméné 5 drepii, uzivame lecitin jako
vyzivu mozku a ja vikam, zZe je to jeden z faktori, kterej nas udrzuje svézi. Jinak doma chodim

«

bez hole, ale ven si ji beru.

6. Vyskytovala se ve Vasi rodiné civilizacni neboli neinfekéni

onemocnéni?

Kdyz bychom se vratili v ¢ase tfeba o 50 a vice let, nasli bychom mnoho rozdila
Vv Zivotnim stylu dne$ni doby a soucasné doby. Diive se vice prosazovaly manudlni prace,
pohyb byl na dennim potfadku, dlouhé chiize, strava pestra na zeleninu a ovoce, ptevazoval
chov domacich zvitat. Bylo méné dopravnich prostfedkti. Dnes lidé popojizdi autem i o malé
vzdalenosti. V rodinach 70% respondentd se vibec zadna civilizatni onemocnéni
nevyskytovala. V rodinach 25% respondentt se vyskytovala hypertenze (vysoky krevni tlak)
a diabetes mellitus (cukrovka). Cukrovku mél jeden z rodict respondentl az ve stafi. A 5%
respondentl si nevzpomina nebo nevi, Ze by se né&jaky typ civilizaéniho onemocnéni u nich

Vv rodin€ vyskytoval.
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Graf ¢. 6

Civiliza¢ni onemocnéni v rodiné

B Zadné
B Hypertenze

W Diabetes mellitus

Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 3, Zena, 73 let, vdana

,,Nene, jedna prateta, ale to je prosté...nevim no, vite, diiv bylo vic pohybu a jinej
Zivotni styl. *

Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

,» Maminka méla cukrovku, tatinek byl se srdcem nemocny. “

Rozhovor &. 9, Zena, 84 let, vdova

,, Podivejte, maminka méla cukrovku, ale manzel ten zemrel na mrtvici a mél rakovinu
tlustyho streva. “

Rozhovor ¢&. 15, Zena, 92 let, rozvedena

,,Ne, byli celkem zdravi. “

Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

«

., Vrodiné nic. *
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7. Potykate se s néjakym typem civiliza¢niho onemocnéni?

Z vysledkli rozhovort je zifejmé, ze 25% respondentl trpi hypertenzi. Diabetes
mellitus trapi jednu respondentku, ktera ma zaroven vysoky krevni tlak, proto je zahrnuta do
skupiny respondentti s vysokym krevnim tlakem i s diabetem. Jeden respondent, ktery tvofi
2%, trpél v mladi tuberkul6zou. Problémy se srdcem ma 10% respondentli, maji voperovany

kardiostimulator. A 59% respondentl netrpi na zadné civiliza¢ni onemocnéni.

Graf ¢. 7

Probihajici civiliza¢ni onemocnéni
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W Diabetes mellitus
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Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 3, Zena, 73 let, vdana

., Mam vysoky krevni tlak a lécim ho uz kolik let.

Rozhovor ¢&. 8, Zena, 84 let, vdova

., Tlak mam vysoky a cukrovku jsem dostala, ta mé zlobi a trapi. “

Rozhovor &. 10, Zena, 90 let, vdova

., Kdyz mi zemrel manzel, tak se mi tlak rozhdzel, takze prasky na tlak beru. *
Rozhovor &. 17, Zena, 85 let, vdova

,,Ja sama na nic netrpim. “

Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

,,Jad jsem prodelal tuberkulozu. Bylo to velmi tézké obdobi, ta me pékné potrapila, ale
dostal jsem se z toho.
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8. Jak se citite po fyzické strance?

Na tuto otazku respondenti odpovidali rtzné. Piihlizeli k véku, kpocasi a i
K psychickému stavu. Relativné dobfe, umérn¢ ke svému veéku se citi 90% respondentd. Jsou
spokojeni az na drobné problémy. Nespokojeni a respondenti, ktefi se citi §patn¢, je 10%.
Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 1, Zena, 84 let, vdova

,, Citim se celkem dobre, nic me neboli a jsem aktivnéjsi.

Rozhovor ¢&. 3, Zena, 73 let, vdana

,Jsem rozhodnutd, zZe uberu, nebudu chodit tolik mezi lidi...protoze se clovék lehko
nakazi a ja si to zdravi chci setrit.

Rozhovor ¢&. 6, Zena, 91 let, vdova

,,Jd jsem zdrava jako Fipa, tedka mé nic neboli.

Rozhovor ¢&. 13, Zena, 84 let, vdova

., Mé kdyby nebolely zada, tak se citim tak, Ze mi nic neni.
Rozhovor ¢. 18, Muz, 83,5 let, vdovec

‘

,,Dobry, akorat s tim chozenim.

111, Cast — Zivotni styl
9. Cemu jste se vénoval/a ve svém volném &ase? Nyni?

Volny cas travili respondenti velice riznorodé. MiZzeme hledat spole¢né zajmy
Vv oblibé ru¢nich praci, praci na zahradce, prochazek, ¢etby apod. OvSem nasli se 1 taci, ktefi
meli t€Z81 Zivotni udél, tak jim na nic nezbyval €as. Nebo byli natolik vytiZeni praci, Ze jim
¢as na z4jmy prosté nezbyval, 85% respondentl mélo ¢as na své zajmy a na to, co je bavilo a i
nyni se vénuji aktivitdm v zafizeni, jako je trénink paméti, vyrabéni, rucni prace, koncerty,
zpivani, vylety atd. 15% respondentd odpoveédélo tak, ze nyni se jim v zafizeni délat nic
nechce a netcastni se zddnych akei.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 1, Zena, 84 let, vdova

., Ve volném case jsem méla rada zahradku, vylety s manzelem a cteni, tady chodim na

“«“

veSkeré akce, cviceni i trénovani pameti.
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Rozhovor ¢&. 4, Zena, 72,5 let, vdova

¢

., Vylety, hodné ctu, rucni prace, mam rada Zoliky s kamaradkami.

Rozhovor ¢&. 8, Zena, 84 let vdova

., Meéli jsme s manzZelem prives za auto, hodné jsme cestovali, jezdili jsme po Morave a
po Cechdch, tady nicemu, rano snidané, v poledne obéd, ale chodime na prochazky, ne moc
dlouhy. *

Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let vdovec

,Jsem clenem recitacniho souboru Peagas, dostal jsem i rad mésta Mélnika, mam
interview v Mélnickém deniku, volejbal byl miyj cely Zivot, byl jsem trenér i predseda.
Rozhovor ¢&. 11, Zena, 91 let vdova

., Na zpivani chodim, tam se i pobavime a na cviceni nechodim kviili pateri, abych si ji

¢

neporusila, a na prochdzky chodime, na nakupy chodim sama.

10. Jaky vztah jste mél/a ke sportu, aktivnimu pohybu?

Tato otazka je poloZzena zamérné, protoze aktivni pohyb by m¢él patfit do Zivota
kazdého z nas, protoze ve stafi mizeme mit spiSe lepsi pohyblivost. To jak se ke svému
zivotnimu stylu stavime ted’, tak to je mozna budouci odraz toho, jak se budeme citit po
fyzické strance ve staii. Procento respondentil, ktefi se aktivné vénovali sportu, nebo
néjakému aktivnimu pohybu je 85%. Ti, ktefi se nevénovali sportu ze zdravotnich divodd, je

10 %, nezodpovézena tato otazka byla u 5 % respondentil.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor &. 3, Zena, 73 let, vdana

, Byla jsem vedena z détstvi jedine pohybem, méla jsem rodice strasné rozumny a ja
Jjsem vedla i svoje déti jediné sportem. *

Rozhovor ¢&. 8, Zena, 84 let, vdova

., Manzel byl sportovec, tak jsme se doplitovali vzajemné, hodné jsme jezdili na hory a
lyzovali. **

Rozhovor ¢&. 12, Zena, 88 let, vdova

,Ja moc sport ne, protoze od mladi jsem nosila bryle a ziejmé mam velkej rozdil

V ocich mezi dioptriema, takZze nemam dobrej prostorovej odhad, takze micovy hry byly pro

‘

mé problém, Ze jsem nevidéla, kde se ten mic zrovna nachazi. *
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Rozhovor ¢. 18, Muz, 83,5 let, vdovec
., Turistiku jsem péstoval léta a organizoval jsem to. “
Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

., Na kole jsem jezdila, plavala a hrdla jsem volejbal. *

11. Jaké bylo VasSe zaméstnani? Naplnovala Vas VaSe prace?
Na zaméstnani respondenti velice radi vzpominaji a jejich prace je velmi bavila. Ze
vzorku 20 respondentli, pfevaZovala ufedniCina, nebo prace v kanceldfi jako vedouci
propaga¢niho oddéleni nebo funkce ekonoma. DalSimi obory bylo Iékafstvi, uditelstvi,

vychovatelstvi, textilni primysl, prace ve skladech, prace v dopravé, zemédelstvi.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor ¢&. 4, Zena, 72,5 let, vdova

., Pivodné jsem vyucena zlatnice, laborantka ve vyzkumném ustavu v Tupadlich,

V diichodu se venuji sluchove postizenym a jsem poradce pro sluchové postizené. *
Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

. Byla jsem urednice, technicko-hospoddisky pracovnik tady v CSAD v Mélniku, ja

¢

Jjsem méla prace, obdivuju, zZe jsem to viibec stihla.
Rozhovor ¢&. 6, Zena, 91 let, vdova
Zadny, ja jsem neméla Zddny zaméstnani, délala jsem pordad na poli, takova
hospodarka a chodili jsme pracovat do JZD. Mné se to libilo.
Rozhovor &. 12, Zena, 88 let, vdova
., Byla jsem lékarka, cely Zivot, bavilo mé to, délala jsem to rada. *

Rozhovor €. 19, Muz, 91 let, Zenaty

, Byl jsem diistojnik, pracoval jsem u délostrelectva, byl jsem na nucenych pracich
V Némecku, ucetni u firmy Lana a koncil jsem jako vychovatel v Horinském parku strojnictvi a

prednasel jsem civilni obranu. Prace me vzdycky bavila. *
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12. Jaké jste mél/a vztahy se svymi spolupracovniky?

95% respondentii mélo v zaméstnani velmi dobry kolektiv a vychazeli spolu dobfe.
Byla pro né diilezitd komunikace s ostatnimi, spiSe fesili problémy v klidu a hadkam se snazili
predchazet. U 5 % respondentli byla situace riiznd, jednou to bylo dobré, podruhé zase o néco
horsi.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor ¢&. 2, Zena, 70 let, vdova

,,»Méli jsme dobrou partu. *

Rozhovor ¢&. 7, Zena, 82 let, vdova

., Méla jsem hodného vedouciho. “

Rozhovor ¢&. 14, Zena, 84 let, vdova

,,Jd jsem meéla lidi v terénu, jinak riizné podklady a priizkumy to se soustiedilo ke mné,
Jinak jsem méla 12 lidi v terénu. Nebyl to Zadny zvlastni kontakt. *

Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

,,Bez problému, mél jsem takovou zdsadu, kdyz se mné zddlo, Ze ten clovek mé nesedi,

3

tak uz jsem se s nim nesetkaval a vétsinou jsem byl hodnocenej kladné.

13. Jaké bylo prosti‘edi, ve kterém jste Zil/a?

Zda respondenti uvadéli vesnici ¢i meésto, jako své prostiedi, kde zili, tak si
nestézovali. Byli spokojeni s tim, co méli a radi vzpominaji na své rodi¢e a sourozence, se
kterymi vyristali. U nékterych je ziejmé vice mist, kde Zili, coz zplsobila druhd svétova
valka, proto stehovani bylo ast&jsi. 15% respondentli odpovédeélo, ze cely svilj zivot prozili
na venkové, 25% respondentl Zilo ve mésté a 60% respondentil Zilo stfidavé na vesnici, ¢i ve
meéste.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 1, Zena, 84 let, vdova

,,Jako mala jsem Zila na venkové, pak v Praze a bydlela jsem tam doted, nez jsem sla

sem. Bydleli jsme na Vysocanech, byla to klidnéjsi ¢ast Prahy.
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Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

,,Nez jsem se vdala tak na vesnici a pak ve méste, mladi bylo bajecny, to se mné libilo
na venkové, a ve mésté jsem méla vic moznosti, kulturni, byla jsem clenka SRPS, chodila jsem

«

do Sokola, ve mésté jsem si vytvorila partu, libilo se mi jak na venkove, tak ve méste.
Rozhovor ¢&. 10, Zena, 90 let, vdova

,,Ja jsem z vesnice, my jsme nic neméli, tatinek délal sedldka, to jsem plela, nebo jsem
davala snopy ze zni k sobe, jinou prdci jsem nedelala, pak jsem byla v Praze, kde jsem se
sezndamila s muzZem. “

Rozhovor &. 17, Zena, 85 let, vdova

. Jsem z Mlazic, takze jsem to méla i blizko do mésta viastné na Mélnik, takze to bylo
fajn, ale to vite, byla valka a to jsem si taky zazila svy jako mala. *
Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

,, Ve vesnici Koldin blizko Chocné, tak tam jsme Zili v chalupé, kterou postavil tatinek,

¢

do 28 let jsem tam Zil, poté jsem se prestehoval do Mélnika.*

IV.  Cast —socialni faktory
14. Jaky vztah jste mél/a se svym partnerem?

Z odpovédi je velmi patrné, Ze si svého zemfelého manzela, nebo manzelky opravdu
vazili. Manzelstvi bylo ve vétSin€ velmi spokojené, i pres drobnd nedorozuméni, ktera
vznikaji pfi manzelském souziti. Kladné hodnoti své manzelstvi 70% respondentil, zaporné
hodnoti své manzelstvi 5% respondenti a vztah, ktery by se dal oznalit jako mezistupen

kladného 1 zaporného odpoveédélo 25% respondenttl.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor ¢&. 3, Zena, 73 let, vdana

., Kdybyste se mée zeptala pred par lety, tak to nebylo moc dobry, 10 bych s nim uz asi

«

nebyla, ale jsem s nim dal i kviili jeho zdravotnimu stavu.
Rozhovor ¢&. 6, Zena, 91 let, vdova

, Méli jsme dobré vztahy, ale brzy umrel, bylo mu 73 nebo tak néjak, byla to moje
prvni laska a hned jsem si ho vzala, byla jsem strasné spokojend.
Rozhovor ¢&. 14, Zena, 84 let, vdova

I3

,,Manzelstvi se mi povedlo moc. Vzpominam na manzela rada.
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Rozhovor ¢&. 16, Zena, 84 let, vdova

vvvvvv

druhy den v porodnici, to byla holcicka a pak jsme méli syna. S nim se vidam doted. Ale

¢

druhym muzem to jsme vychdzeli moc dobre.
Rozhovor €. 19, Muz, 91 let, zenaty

., Vztahy s manzelkou mame velice dobré, a to jak jsem byl na cestich, tak jsem

spocital, ze jsme se nevideli 11 let, pokazde kdyz jsem prijel, tak jsme se znovu poznavali. *

15. Mite déti? UdrZujete vztah se svymi détmi?

Tato otazka se zda na prvni pohled Gplné normalni a bézna. Ale v ptipad¢ seniorti jsem
se setkala 1 se smutnymi osudy, kdy o své dité€ jiz pfisli. A pokud je stidle maji, tak jsou velmi
radi, Ze jsou s nimi v kontaktu a mohou se t&$it ze svych vnoucat a dokonce i pravnoucat.
75% respondentti déti maji a vidaji se s nimi, pouze Vv jednom piipad€, brani vztahu mezi
matkou a dvéma syny snachy. 5%, coz je jedna respondentka, jeji odpoveéd je uvedena nize.
25% respondentit mé&li dvé déti, z nichZ jedno dit¢ zemftelo.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 5, Zena, 84 let, vdana

,,Mame syna, vidame se, jak miiZe, tak prijde za nami.

Rozhovor ¢&. 11, Zena, 91 let, vdova

., Neméli jsme déti, protoze mi pri porodu holcicka umrela a od ty doby jsem nemohla
mit déti, po té operaci, bohuzel. *

Rozhovor &. 14 Zena, 84 let, vdova

., Méla jsem dvé deti, ale syn mi v 46 letech tragicky zemrel. Dceri je 60 let, je to

I3

zdravotni sestra a porad jesté pracuje a jezdiva sem za mnou.
Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec
,,Dvé dcery a vidame se doted" *

Rozhovor ¢&. 15, Zena, 92 let, rozvedena

,»Mam syna a vidame se dal. “
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16. Kdo je Vas nejblizsi ¢lovék?
Pro 5% respondentli je nejbliz§im ¢lovékem kamaradka z tohoto zafizeni, pro dalSich
5% je to manzel, 10% bez odpovédi, pro dalSich 10% jsou to sourozenci, pro 15% jsou to
déti a 55% respondentl uvadgji jednu osobu a vice. Radi sem déti, vnoucata, pravnoucata,
nebo jiné ptibuzné.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor ¢&. 2, Zena, 70 let, vdova

3

,,Je to dcera a Svagrova. *
Rozhovor ¢&. 8, Zena, 84 let, vdova

,,No ten syn, nikoho jinyho uz nemam. “

Rozhovor ¢&. 16, Zena, 84 let, vdova

., Asi ten syn a tady v tomhle zarizeni mam blizkého kamarada uz od détstvi.
Rozhovor ¢. 18, Muz, 83,5 let, vdovec

«

,,Dcera a vanucka. *

17. Jste spolecensky/ka?

Dalo by se fict, Ze skoro pro vSechny je kontakt s druhymi lidmi nepostradatelnou
soucasti zivota. Jsou chvile, kdy jsou radsi sami, ale zvitézi nad nimi touha s nékym se
pobavit a zjistit si néjaké nové informace. Tvrdi, Ze dfive byli lidé soudrzné;si, nez je tomu
v téhle dobé. 10% respondentil tvrdi, Ze spoleCensti nejsou, ale za to 75% respondentli jsou

velmi spolecensti a jsou neradi sami. A 15% respondentt neodpovédélo.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor ¢&. 1, Zena, 84 let, vdova
,,Jsem spolecenska, to vite, Ze jo, i tady mame dobrej kolektiv.

Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

,Mam rada spolecnost. Adrianka se stara o vSechno, na vsechno chodime, vede tu

«

pamét, telocvik...ona je uzasna, uzasnda Zena to je. *
Rozhovor ¢. 17, Zena, 85 let, vdova

3

,, To vite, Ze jsem spolecenska, chodim tu stale mezi lidi a rada si délam i srandu.*
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18. Jaké vztahy prevaZovaly ve Vasi rodiné a s pfibuznymi?

85% respondentli povazuji vztahy v rodiné jako velmi dobré. Snazili se vSichni spolu
vychazet, bez vétSich problémul. Vztahy, které byli jednou nahote a jednou dole, kvuli
Castéj$im hadkadm, nebo n¢jakym neshoddm ma 10% respondenti. A 15% respondentl
neodpovédelo.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor ¢&. 3, Zena, 73 let, vdana

My jsme spolu vychazeli dobre, podnikali jsme spolu vylety, jezdivali na kolech a

¢

vzdycky jsme se sesli a bylo nas i celkem hodné.

Rozhovor ¢&. 7, Zena, 82 let, vdova

¢

,, Tak vztahy jsme méli dobry, ale nékdy jsme se i hadali. *

Rozhovor ¢&. 14, Zena, 84 let, vdova

., VZdycky Fikam, Ze je nds jako cikanii, ja jsem totiz ze Ctyr déti a diky mamince a
tatinkovi jsme vzdycky sli moc dohromady. *

Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

,,Rodinu mam velkou a jsem rad, Ze mame kladné vztahy mezi sebou. A ja jsem

nejstarsi zijici z rodu.

V. Cast — psychicka oblast
19. Jak Vas ovlivnila zména v tomto zarizeni?

Zmeéna prostiedi je u seniorti obecné pfijimana jako horsi, protoze jsou cely Zivot

S 24

Vv

pfijmout tu zménu, ale zase vé&di, ze tu zistanou, tak se stim snazi vyrovnat. 10%
respondentl to vnimaji tak, Ze to tak byt musi. Nema se o né¢ kdo postarat, tak jim nic jiného
nezbyva. 15% respondentti na tuto otazku neodpovédélo. 35% respondentt si zvykalo
dlouhou dobu, vzpominaji na misto, kde zili pfedtim, ale snazi se tuto zménu piijmout. 35%
respondentl bylo od za¢atku velmi spokojeno. Zmeéna pro né byla mozna rychla, ale hned se

Jim v zatizeni zalibilo a neméli s adaptaci zadny problém.
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Nékteré odpovédi:

Rozhovor ¢&. 2, Zena, 70 let, vdova

., Zvykla jsem si celkem rychle, nasla jsem si kamaradky a bylo mi hned lip.

Rozhovor ¢&. 5, Zena, 84 let, vdana

., Zvykala jsem si dlouho, kdyz je mi smutno, tak se koukam na fotku nasi obce. *

Rozhovor ¢&. 12, Zena, 88 let, vdana

., Kdybych zustala v byté sama, tak bych byla do jisty miry zavisla na mladejch, i kdyz
vim, ze by mi obéd privezli, a to jsem nechtéla, hledala jsem, kam bych se uklidila a rekla

jsem si, ze to bude pro mé snesitelny. *
Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec

,,Ja jsem se vlastné vratil do svyho, protoze jsem pomahal zakladat tady ty Domovy

¢

diichodciui i ve Msené.

20. Jste spokojen/a s pobytem v Centru seniorit Mélnik?

V CSM je 95% respondent spokojeno s pobytem, sluzbami, personalem, aktivitami,
stravovanim a s tim, Ze byli schopni se seznamit a najit si zde pratelé. A 5% respondenti neni,
ale je to dano jejich psychickym rozpolozenim. Piebyva u nich smutek a stesk po predeslém
Zivoté.

Nékteré odpovédi:

Rozhovor &. 2, Zena, 70 let, vdova

I3

,,Jo libi se mi tu, jak se Fika, clovek je tu jako doma.’
Rozhovor &. 7, Zena, 82 let, vdova

., Strasné jsem tu spokojend, Ze jsem tady, protoze hlavné ze mam tu garsonku, protoze
se s nikym nemusim dohadovat, jsem tu strasné rada sama a v klidu. Mam vsechno, co

potiebuju, nepotiebuju prepych, jsem spokojena s tim, co mam. *

Rozhovor ¢&. 12, Zena, 88 let, vdova
,,Jsem tu spokojenda, to vite, neni to uplny soukromi, taky jste tu v néecem omezena.
Rozhovor €. 19, Muz, 91 let, Zenaty

., Jsem tu spokojeny, co se tyce materialniho zabezpeceni, zdravotniho zabezpeceni, to

Jjsem spokojeny, jen kdyby nepribyvali ty neduhy.
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21. Jak byste ohodnotil sviij dosavadni Zivot? Co pro Vas byla nejlepsi

chvile Vaseho Zivota a ktera ¢ast Zivota pro Vas byla tézka?

Odpovédi na tuto otdzku se shoduji v jediné véci a to je smrt bud’ manzela, nebo déti.
Je to t¢zkd chvile, kterou si prozili a hodnoti ji jakou nejtézsi v zivoté. Nesnadno se
vyrovnavaji i s néjakym psychickym ublizenim. Nejlepsi chvilky jsou narozeni ditéte,
povedené manzelstvi, spokojenost v praci, nebo letmé okamziky, které zistanou v jejich
vzpominkach navzdy. Nebudu tuto otdzku vyhodnocovat procentudlné, protoze kazda

odpovéd mé svou osobitost a uvedu nekteré ptiklady odpovédi.
Nékteré odpovédi:
Rozhovor ¢&. 1, Zena, 84 let, vdova

., Povedlo se mi manzelstvi, to opravdu hodnotim na prvnim misté, a to co je horsi je
to, kdyz na vas nékdo hdzi néco, co neni pravda, ale celkem jsem toho neméla moc, dalo se to

«

vydrzet. Nerada se totiz hadam. *
Rozhovor ¢&. 7, Zena, 82 let, vdova
., Nikdy jsem si neprdla to, co nemiizu mit a to bylo moje stésti. Horsi byli hadky
S nasimi, néco se mi doma nepovedlo, nebo s manzelem. Zivot je dlouhy a clovék si hodné
prozije. Co mi stary si mizeme prat jenom Klid, pokoj a zdravi, nic jinyh, a to zaplat’ Pdn Biih,

mam.

Rozhovor &. 11, Zena, 91 let, vdova

vvvr

hodné venovali, méli jsme na sebe cas, mohli jsme cestovat, sportovat...méla jsem rozumnyho

«

manzela.
Rozhovor ¢. 20, Muz, 86 let, vdovec
,, Celej zivot jsem pomdahal lidem ve vsech sférach, treba s tim sportem, jsem je do toho
umel vtahnout, aby se jim to libilo, kultura sla se mnou od détstvi, vSude jsem se snazil, abych
to lidem nekomplikoval. Horsi pro mé byla smrt manzelky, byl jsem s ni do posledni hodiny,
do posledni chvile jsem citil, jak ji busi srdicko. Posadila se na posteli, otocila se a uhladila si
polstar, vyznala mi lasku a potom se ji zaviely oci. Usnula. I to je fajn pocit, ze jsem byl s ni

do posledni chvilky, védéla, ze jsme spolu a Ze zase budeme spolu.
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6.7. Evaluace

Cilem bylo na =zakladé otdzek zriznych oblasti Zivota porovnat shodnost C¢i
neshodnost odpovédi seniorti, coz jsem provedla. Z odpovédi je patrné, ze z velké Casti
subjektivniho hodnoceni své sobéstacnosti a pohyblivosti jsou respondenti spokojeni. Jde o
zékladni cCinnosti jako je oblékani, zvladani osobni hygieny, samostatného stravovani,
poklizeni a chozeni na nakupy. Pohyblivost je hodnocena také pfevazné dobie, 1 kdyz
Z procentudlnich vysledki oproti sobéstacnosti hiife. Protoze pohyblivost je snizend a
respondenti pouzivaji kompenzacni pomticky.

Z otazek zamétfenych na genetickou predispozici a vyskyt civilizanich neinfekénich
chorob vrodiné je ziejmé, ze piedesly zivotni styl byl vice méné adekvatni, protoze
z vybraného vzorku osob ve vysokém procentu se zadné choroba nevyskytovala. Soucasny
stav respondentu je také velice pozitivni, 60% netrpi na zadné neinfek¢éni onemocnéni, coz je
znamka toho, Ze jejich Zivotni styl byl na dobré tirovni a pfistupu vici sobé samému. Z toho
vyplyva, ze stanovend hypotéza je potvrzena v tom smyslu, Ze genetické predispozice a
vyskyt civiliza¢nich neinfekénich chorob opravdu podmiiiuji rozsah dysaptibility i mobility,
ovSem na zakladé¢ kladného subjektivniho hlediska respondentt.

Co se tyCe zivotniho stylu, tak tam jsem zatadila pribéh volného casu, aktivniho
sportovani, zaméstnani a prostfedi, kde Zili, pfed nastupem do CSM. To jsou zékladni oblasti
vSedniho Zivota, které jako lidé prozivame. Volny ¢as mél kazdy z respondentli zaplnény
trochu jinak, 1 kdyZ shodné c¢innosti se vyskytuji. Aktivni sportovani, které by mélo byt
soucasti Zivota kazdého znas pro udrzeni kondice je patrné u 85 % respondentii. To je
znamka 1 lep$i pohyblivosti ve stafi a udrZeni relativné dobrého zdravotniho stavu.
Zamé&stnani je kapitola jejich Zivota, na kterou velmi radi vzpominaji a jejich prace je velmi
bavila a napliovala, coz je velmi dilezité z hlediska psychické pohody. Respondenti si
nestézovali na prostiedi, kde vyrustali, at’ uz to bylo mésto nebo vesnice. Nemélo to na n¢
negativni dopad.

Dalsi oblasti byly socialni faktory. Tim byly mySleny vztahy s partnerem, détmi,
rodinou, dal§imi pfibuznymi a ptateli. Na své manzelstvi vzpominaji respondenti z velké
vétSiny velmi dobfe. Partner byl pro né¢ velmi dilezitym clovékem, nebot” si byli velkou
oporou po svij spole¢ny zivot. Z globadlniho pohledu na kompletni vzorek respondentti bych
hodnotila jejich souziti, komunikaci, vztahy s ostatnimi jako velmi dobré. Z vétSiny

respondentll je patrnd spokojenost s jejich Zivotem v tomto sméru.
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Prakticka ¢ast

Posledni ¢ast vyzkumnych otdzek byla zaméfena na psychickou oblast. Zména
prostfedi a naslednd adaptace na organizaci a zivot v zafizeni byla velmi rozmanit4. Pouhych
35% respondentl si zvyklo rychle. Pro ostatni bylo t€z8i se vyrovnat s adaptaci, zvykali si
dlouho a jsou 1 taci, ktefi si poradné nezvykli doted'. I to je ovéfeni toho, ze opravdu adaptace
na cizi prostfedi trva seniorim del$i dobu a neradi zménu podstupuji. Spokojenost se jevi jako
vybornd. Respondenti si chvali materidlni zabezpe€eni, zdravotni zabezpeceni, bydleni a
stravovani jako velice dobré. Jsou spokojeni s persondlem, coz je opravdu dilezité, aby
veédeli, Ze maji tu pomocnou ruku a ochranu v lidech, ktefi o seniory S opravdovosti pecuji.
Subjektivni hodnoceni jejich prozitého zivota je individualni. Vlastné¢ kazda osobnost je
neopakovatelnd a kazdy zivotni pfibé¢h je néfim vyjimecny. Neékdo zasvéti svilj zivot
partnerovi a rodin€, nékdo svému zaméstnani a nékdo tieba svym zajmim. Ale je opravdu

ucinné se ohlédnout za svym zivotem a zamyslet se nad svoji osobnosti.
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Zaveér
ZAVER
Starnouci populace patifi se svymi specifickymi problémy k zavaznéjSim
celospolecenskym problémim. Zmapovani skutecnych potieb a dovednosti jednotlivych
skupin seniort je dilezit¢ pro vytvoreni podminek k zachovéani co nejvysS$si mozné miry
samostatnosti v jejich pfirozeném nebo alespon ve vhodném a distojném prostiedi.
V teoretické Casti jsem objasnila termin stafi a handicapu. Dale jsem na to navazala
kapitolou o zivotnim stylu, ktery z velké Casti ovlivituje zivot kazdého z nds a je odrazem
toho, jakou cestu si vybirame. Poté jsem objasnila termin sobéstacnost, nesobéstacnost,

dysaptibilitu a mobilitu. Posledni soucdsti teoretické casti je také kapitola o socidlnich

sluzbéch pro seniory.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cil a hypotézu mého vyzkumu. Cilem bylo porovnat
Zivoty seniorl na zékladé otazek, které byly rozdéleny do nékolika oblasti. Porovnala jsem to
S procentudlnim zhodnocenim vyskytu stejnych, podobnych nebo odlisnych odpovédi a
naslednym okomentovanim. Hypotéza se jevila jako pravdiva, protoze v mém vyzkumu $lo o
to, zjistit genetické predispozice a soucasné neinfekéni onemocnéni, které nyni respondent
prodélava a na zaklad¢ jeho subjektivniho hlediska zhodnotit miru dysaptibility a mobility a
to jsem provedla. JelikoZ vybér respondentd probihal selektivné, méla jsem k dispozici vzorek
0sob s vétsi mirou sob&stacnosti. Mobilita se také projevovala spise jako dobra. V nékterych
ptipadech respondentli jsou pouzivany francouzské hole, choditka, ¢i jiné kompenzaéni
pomtucky. Ale to je ve stafi bézné.

I pres spiSe kladné vysledky tohoto vyzkumu je dulezit¢ vénovat problematice
sobéstacnosti seniord v aktivitdch denniho Zivota velkou pozornost, nebot’ se zvySujicim se
vékem naruasta potieba pomoci druhou osobou. Je potieba u laické i1 profesiondlni vefejnosti
zlepsit informovanost o socialnich 1 finanénich moZnostech, které pomohou senioriim zvladat
samostatny Zzivot a zustat v jejich piirozeném prostiedi co nejdéle. Je to jeden z

vvvvvv

Zivota seniory.
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Ptilohy

PRILOHY

Piiloha €. 1 — zaznamy rozhovori

Rozhovor ¢&islo 1. Zena, 84 let, vdova

©oNe R

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

. ,,Jo méla jsem rada sport, odjakZiva jsem se rada hybala.’
., Svoji prdaci jsem méla rada, byla jsem urednice. ‘
.., Méli jsme se radi, nedélali jsme si vzajemné Zadné potize. *
. ,,Jako mala jsem zila na venkové, pak v Praze a bydlela jsem tam doted, nez jsem

., Zvladam vsecko sama, s uklidem nam tu pomahaji, jinak si vystacim sama. “
,,Neni to, co byvalo, ale chodim dobre, ale uz pomaleji.

,»Ne, myslim si, Ze ne, nevzpominam si. “

,,Sama na nic takového netrpim. *

,, Citim se celkem dobre, nic me neboli a jsem aktivnéjsi.

., Ve volném case jsem méla rada zahrdadku, vylety s manzelem a cteni, tady
chodim na veskeré akce, cviceni i tréenovani pameéti.

¢
‘

3

Sla sem. Bydleli jsme na Vysocanech, byla to klidnéjsi cast Prahy. “

. My jsme spolu Zili 46 let, vztah jsme méli moc hezkej. *

., Dva syny, moc se s nimi ted nevidim, je to horsi, protoze jsou snachy a ty to
nechtéji. *

., Bratr, vola mi casto, ted tam k nemu pojedu na 80ctiny.

,,Jsem spolecenskd, to vite, Ze jo, i tady mame dobrej kolektiv.

., Vychazeli jsme ve vSem, méli jsme dobry vztahy.

. Jak kdy, to zdlezZi i na pocasi, nekdy to berete normalné a nékdy to na vas padne,
proste vam schazi ta blizkost lidi. “

,,Jsem spokojend, nasla jsem si tu kamaradky a to je diileZity.

., Povedlo se mi manzelstvi, to opravdu hodnotim na prvnim miste, a to co je horsi

je to, kdyz na vas nekdo hazi néco, co neni pravda, ale celkem jsem toho neméla

«

moc, dalo se to vydrzet. Nerada se totiz hadam.

Rozhovor ¢&islo 2. Zena, 70 let, vdova

©ooNo oA

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

., VSechno si délam sama, ja jsem sem Sla proto, Zze mam vysoky krevni tlak.

,,Jo chodim na prochazky, chodime cvicit, mame tu télocvicnu, jinak jako dobry.
., Ne.

,,.Ja na srdce a ten vysoky krevni tlak. *

,,Je to u mé podle pocasi, jinak je to spis lepsi. *
,,S manzelem jsme méli zahradku, jezdivali jsme do Doks a na ruzny vylety. Tady
mé bavi, Ze jezdime na ty vylety, mame tady i kavarnicku, chodime ven a ty
aktivity.

., V zimé to byly lyze, jinak ta prace na zahradce. *

,,Ja jsem délala v chemicce, bavilo mé to, ja tam byla léta.
., Méli jsme dobrou partu.

., Zila jsem tady na Mélniku, jsem tady celej Zivot a manzel byl z Moravy, tady

¢

I3

Jjsme zili v bytovkach. *

,,Dobrej, celej Zivot. *

., Mam dceru, jsou tu na Mélniku a jsou u mé kazdou chvili a volame si. **
,,Je to dcera a Svagrova. “

,,Jo jsem spolecenska, mam rada lidi. *
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18.
19.

20.
21.
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., Vychazeli jsme spolu dobre, decka si hraly.

., Zvykla jsem si celkem rychle, nasla jsem si kamaradky a bylo mi hned lip. *

,,Jo libi se mi tu, jak se Fika, clovek je tu jako doma.

,,Spokojenost s manzelem, ze se mi narodila dcera a pak vnucka, méla jsem

V urcitejch vécech stésti a jinak jsem spokojena. Nejtezsi pro mé bylo starat se o tu
svou nemocnou maminku no. “

Rozhovor &islo 3. Zena, 73 let, vdana

&

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

«

,, Zatim zvladam vsecko sama.
, Kdyz zdravi dovoli, tak je to vSechno v poradku, snazZime se s manzelem udrzZet si
kondicku.

,,Nene, jedna prateta, ale to je prosté...nevim no, vite, driv bylo vic pohybu a jinej
Zivotni styl.

., Mam vysoky krevni tlak a lécim ho uz kolik let.

,,Jsem rozhodnuta, ze uberu, nebudu chodit tolik mezi lidi...protoze se ¢lovek
lehko nakazi a ja si to zdravi chci Setrit. *

., Méla jsem rada pohyb, prirodu a rada jsem chodila na prochazky, to chodim i
tady, jinak ctu, lustim krizovky a dokonce umim na pocitaci, tam hraju rizny

hry.

., Byla jsem vedena z détstvi jediné pohybem, méla jsem rodice strasné rozumny a
ja jsem vedla i svoje déti jediné sportem. “

., Pracovala jsem s detmi, byl to takovy utulek, mohla jsem tvorit, kazdej den to
byla jina prace, mé to bavilo a napliiovalo. *

., Byla jsem tam sama, vite, oni mi tam pomdhali rodice, podileli se tam, ale jad
Jjsem ty deti vedla, jenom tam byla skolnice a s tou jsem vychazela dobre.

., Bydlela jsem na vesnici, méla jsem mensi zahradku, abych méla cerstvou
zeleninu. *

,, Kdybyste se mé zeptala pred par lety, tak to nebylo moc dobry, to bych s nim uz
asi nebyla, ale jsem s nim ddl, i kviili jeho zdravotnimu stavu. *

,,Mam dvé déti, syna a dceru, vidame se doted" **

,,Je to manzel, ale i moje deti.

,,Ja jsem velmi spolecenska, ale jak Fikam kviili tomu zdravi ted'ka asi moc mezi
lidi chodit nebudu.

.My jsme spolu vychazeli dobre, podnikali jsme spolu vylety, jezdivali na kolech
a Vvzdycky jsme se sesli a bylo nds i celkem hodne. *

., Tak ja jsem sem Sla kvili manzelovi, jinak bych sem nesla. Ale to vite, zvykla
Jjsem si, prinesla jsem si i spoustu véci z domova a tezko se mi jich zbavuje. *
,,Jsem tu spokojenda, clovek sice nema moc soukromi...muze sem kdykoliv
kdokoliv jit, ale na to se da zvyknout. Ale co se tyce péce, tak to je tu vyborna

., Doufam, Ze jsem dobre vychovala deti, i kdyz si myslim, Ze se mi to nepoved|o,
kdyby se to povedlo, tak by to taky bylo jinak, ale je jina doba. Jinak me hrozné
bavila ta prace s détmi, to bylo uzasny a na to rada vzpominam. *
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Rozhovor ¢&islo 4. Zena, 72,5 let, vdova

RB©oo~No O~

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

., LyZovani za mlada, brusleni.’
.., Puvodné jsem vyucena zlatnice, laborantka ve vyzkumném ustavu v Tupadlich,

,, Normalka. “

., Blbé se mi chodi. “

., Vysoky krevni tlak, jinak nevim.

., Nemam. “

L Umérné pocasi, nebo psychickému stavu. “

., Vylety, hodné ctu, rucni prace, mam rada zoliky s kamardadkami. *

¢

‘

V diichodu se vénuji sluchove postizenym a jsem poradce pro sluchové postizené.
., Riizné, podle toho jaky lidi tam byli, vzhledem k tomu sluchadlu co mam, tak to
nebylo moc dobry, protoze jsem nenasla pochopeni. “

., Bydlela jsem asi 35 let na venkové a poté v Praze.’
., Nemuizu si narikat. *

, Mam dvé déti, vidame se. "
,»Moje deéti, vnoucata a mam pritele v Praze.
,,Jo jsem spolecenska. “

,,S nékterymi se stykam, s nékterymi si volam.
., Hrozné, protoze to bylo tésné po tom poZaru, co nam vyhorel barak, ja jsem to
vidéla rok ve snu, byla jsem porad jakoby v tranzu, nic jsem nevnimala, ale
prizpiisobila jsem se, nasla jsem si tu kamaradky a i to mé z toho dostalo.
,,Jsem tu opravdu spokojend, nemiizu si stéZovat, neni vSechno uplné na 100%,
ale jako na téch 80% to je.

,, To neumim Fict, je toho hodné, jsem aktivni a mezi lidma, narozeni déti. Jak ten
Zivot de, tak se ho snazim prijimat. “

‘

¢

‘

Rozhovor ¢&islo 5. Zena, 84 let, vdana

4.
5

~No

8.

9.

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

., Zvladam ano. “

,,Je snizena, zlomila jsem si krcek, predtim jsem béhala, hiil si beru, kdyz deme
ven. "

., Maminka méla cukrovku, tatinek byl se srdcem nemocny.

,, Chvala Bohu ne.

,,Sice jsem prodélala zlomeniny na pravou stranu, kotnik, noha, ruka, kycel a
Zlucnik, to jako bohuzel, ale jinak se citim dobre. *

., KFizovky, vnucky nam nosej casopisy, prochazky, a nakupy, stésti, Ze je ten
Kaufland, tak blizko.

,»Na kole jsem jezdila, plavala a hradla jsem volejbal. *

., Byla jsem viednice, technicko-hospoddisky pracovnik tady v CSAD v Mélniku, ja
Jjsem méla prace, obdivuju, Ze jsem to vibec stihla.

., Vychazela jsem s nima dobre.

,,Nez jsem se vdala tak na vesnici a pak ve meste, mladi bylo bajecny, to se mé
libilo na venkove, a ve méste jsem méla vic moznosti, kulturni, byla jsem clenka
SRPS, chodila jsem do Sokola, ve mésté jsem si vytvorila partu, libilo se mi jak na
venkove, tak ve meéste.

,,Jsem spokojend, obcas néjaky mracek, ale je to zlatej clovek.

., Mame syna, vidame se, jak miize, tak prijde za nami.

., Manzel. “

., Mam rada spolecnost. Adrianka se stara o vSechno, na vsechno chodime, vede tu
pamét, telocvik...ona je uzasna, uzasnd Zena to je. “
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19.
20.
21.
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,,S pribuznymi v pohodé, akordt vaucka md problémy v manzZelstvi, mdame uz i tri
pravnoucata, to je nase potéseni.

. Zvykala jsem si dlouho, kdyz je mi smutno, tak se koukam na fotku nasi obce. “
., Jsem tu spokojend. *

., Horsi bylo to, ze manzel mél povolani a casto musel odjizdet, ja jsem de facto
deti vychovala sama. To krdsné je narozeni déti, vnoucat a pravnoucat, to je nas
Zivot, co nas drzi a jako nas vede, ze zZijem dlouho. Snazim se proZivat stastnéjsi
obdobi. “

Rozhovor ¢islo 6. Zena, 91 let, vdova

©ooN Ok

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.

., Vsecko si delam sama, Zadnej mi nic nedéla, ale uklizeji tu, neuklizime si sami. *
,,»No to nemuzu moc chodit, mam choditko, to mi pomaha. “

., Ne to jsme nikdy neméli nic takovyho. “
,,Ne.“

,,Jad jsem zdrava jako Fipa, tedka mé nic neboll.
., Cetba, pordad ctu, koncerty a na prochdzky chodim kazdej den, kdyz pocasi
dovoli. “

«

.,,Jd jsem musela délat na poli, celej Zivot jsem délala na poli.
., Zadny, ja jsem neméla zadny zaméstnani, délala jsem porad na poli, takova

‘

hospodarka a chodili jsme pracovat do JZD. Mné se to libilo.
., Méli jsme mezi sebou dobré vztahy.

L Zila jsem na venkove. “

., Méli jsme dobré vztahy, ale brzy umrel, bylo mu 73 nebo tak néjak, byla to moje
prvni laska a hned jsem si ho vzala, byla jsem strasné spokojend.

., Dvé, chodéji sem za mnou. “

. Muzskej Zadnej, tu pani Z., jinak rodina, my nejsme moc velka rodina.
., To vite, Ze mam rada lidi, rada se sméju, ale k nikomu takhle nechodim, to vam
zrovna reknu. Ta moje kamardadka mi Fika: Vy mate takovej krdsnej smich, ja se
tomu musim smat taky. “

., Ted' uz nemam nikoho, zemrela mi sestra, byly jsme dve, pak jsem méla dve
nevlastni, nedavno zemrela, tak jsem po ni hodné dédila, dédictvi jsem rozdala
mezi deti, ja to nepotiebuju, beru hezkej diichod, mné to staci ani to neutratim,
jsem spokojena s mym Zivotem. “

,,Libilo se mi tu hned, ja jsem si zvykla hned. *

,,Hrozné se mi tady libi. *

e jsem se dobre vdala, vazim si svého manzelstvi, vzala jsem si prvniho, co se
mi libil, tak jsme byli u sebe a nerozvedli se. Ja si myslim, zZe jsem Stastnd, mam
rada lidi a rada se s nimi pobavim. “

‘

Rozhovor ¢&islo 7. Zena, 82 let, vdova

4.

~

,,Ja se umeju, obléknu se a sednu si, udelam si snidani, jednou tydné tu uklizeji,
vytiu, prepiram si sama, udelam vsecko co je doma, obcas, kdyz mam chut, tak si
uvarim. “

., Bohuzel pomalu chodim, protoze to astma, ty plice na tu astmu tlaci a ja kdyz se
hybu, tak si musim sednout.

., Cukrovku ma syn, u rodicu a u nas to nikdo neznal, co to je, pochdzim

Z Podkarpatské Rusi. “

,, Nemam. “

,Astma, kdybych neméla to astma, tak je to fajn, ale télesné nemiizu narikat. “
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3

,Cetba, pleteni.*
., Starala jsem se hodné o chalupu, prace na zahrade, uklizela jsem. *
,»Manualni prace. “

., Méla jsem hodného vedouciho.
,, 335 let jsem Zila ve méste.

., Jednou tak a jednou tak, bylo mu 45 rokui, kdyz jsme se brali a nebyl zvykly na
praci a to mi vadilo.

, Mam syna. “

,,Syn, zrovna dneska tu byl. *

,,Ja jsem byla vzdycky spolecenska, kdekoliv se s nekym potkam, tak se pobavime,
ale blizsi vztah to ne, to neumim. *

., Tak vztahy jsme méli dobry, ale nékdy jsme se i hadali.

,,Bylo to nejlepsi, co jsem mohla proZit, protoZe doma, tam vécné prdce a starosti,
a kdyz jsem sem prisla, tak tady byl klid a pokoj.

,,Strasné jsem tu spokojend, Ze jsem tady, protoze hlavné ze mam tu garsonku,
protoze se s nikym nemusim dohadovat, jsem tu strasné rada sama a v klidu. Mam
vS§echno, co potiebuju, nepotiebuju prepych, jsem spokojena s tim, co mam. “

., Nikdy jsem si neprala to, co nemiizu mit a to bylo moje stesti. Horsi byli hadky

S nasimi, néco se mi doma nepovedlo, nebo s manzelem. Zivot je dlouhy a clovek
si hodné prozije. Co mi stary si miiZzeme prat jenom klid, pokoj a zdravi, nic jinyho
ato zaplat, Pan Bith mam.

«

¢

Rozhovor ¢&islo 8. Zena, 84 let, vdova

©oN R

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

‘

,,Jsem sobéstacnd, koupu se sama, zvladam to dobre.’
., Ale jesté mi to de, mam hiilku, ale beru si ji jenom v krajnim pripade.
., Muz mél cukrovku, jinak nic.

., Tlak mam vysoky a cukrovku jsem dostala, ta mé zlobi a trapi. *
,, Celkem dobre, jenom mam problémy s vymésSovanim. *

., Méli jsme s manZelem privés za auto, hodné jsme cestovali, jezdili jsme po
Moravé a po Cechdch, tady nicemu, rano snidané, v poledne obéd, ale chodime
na prochazky, ne moc dlouhy. “

,,Manzel byl sportovec, tak jsme se doplniovali vzdjemné, hodné jsme jezdili na
hory a lyZovali. *

,,Délala jsem tady v lodénicich, byla jsem skladnice, jerabem jsem jezdila. Ted’
kdyz si na to vzpomenu, tak se divim, jak jsem to zvladla, byla to rizikova prace. *
., Ale dobry, byli tam i mlady lidi, tak na mé brali ohled. “

., V Lipcicich jsme méli bytovky, to nebylo velky méstecko, tam jsou Sroubdrny a
tam jsem méla praci dobrou. “

,,Ja jsem méla dobrdka a tak jsme se shodovali a Zadnej hrubian to nebyl, byl to
strasné slusnej clovek.

,,Mame dva syny, jeden me zemrel a jeden je tady, s tim se vidam. “

,,»No ten syn, nikoho jinyho uz nemam. “

,,Jo jezdili jsme za kulturou, byly baly a tam jsme taky chodivali.

., V rodiné spis byly dobry vztahy. Snazili jsme se spolu vychdzet. *

,,INo ono to neni jednoduchy prejit sem, zmena je to velka a je nam tezko. *
,,Spis nespokojend, protoze mé ta rodina vymrela, ale mame tu dobrej kolektiv,
madme si co povidat.

Zila jsem klidnéjc v tamtom reZimu, byla prace, méla ste zdravotnictvi zadarmo,
lazné jsem méla, skola byla zadarmo. Ted’ nevim, je to jina doba a vsechno je

nejisty.

I3

‘
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Rozhovor ¢islo 9. Zena, 84 let, vdova

4.
S.
6

o~

14.
15.
20.
21.

., V poradku, snazim se co nejvic pro sebe udélat.

., Méla jsem operaci krcku, tak se mi chuze zhorsuje, ale jinak si nestézuju. “

,, Podivejte, maminka méla cukrovku, ale manzel ten zemiel na mrtvici a mel
rakovinu tlustyho streva.

,,Jd nemdm nic.

,,Jde to, nemiizu si stezovat, to je tim starim. *

., Vyhnali nds z nasi vesnice, prestehovali nas na Moravu na statek pracovat,
starala jsem se 0 sV0ji postizenou dceru, kterd nemluvi a nehybe se...navzdy jsme
museli opustit obec, navzdy okres, pod pokutou vsecko a pak jsme na Mélniku
koupili bardk, tady byl klid, uz nas nikdo neprondsledoval. *

., Bylo to dobry, vsecko jsme spolu zviadali. “
,,Mam syna a dceri je 62 a ta je v tom ustavu.
., Tady jsem spokojend, necham tady diichod, to mné nevadi.
,,Nejsem hrdd na nic...u mé to bylo s tou Helenkou tezky, co s ni, jak ji lécit,

‘

I3

Vv 15cti letech jsme ji dali do ustavu, preju ji dal, at Zije, neudélam s tim nic, musej ty
ostatni. Musim vSechno prijmout, jak to pride. Moje nejveétsi radost by byla, kdyby
Helenka byla trosku lepsi, jinak si nic nepreju.

Rozhovor ¢&islo 10. Zena, 90 let, vdova

4.

5.

~

9.
10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

., Zatim je to dobré, ale trvd mi to déle, ja jsem jinej tvor, i kdybych lezla po
Ctyrech, tak bych to chtéla i tak zvladat sama. *

,,Od malinka jsem byla pohybliva a méla jsem rada balet, pouzivam francouzské
hole, abych si ty kolena nadlehcila, jinak se kazdé rano protahnu, ale spis jenom
rukama cviky.

,,Nic...ale maminka méla ve stari vyssi tlak a dozila se mi 89 let.

., Kdyz mi zemrel manzel, tak se mi tlak rozhazel, takze prasky na tlak beru. “

., Strasné krasné, ale kdyz tedka vstanu a rekla byste mi, at dojdu k tyhle zidli, tak
k ni nedojdu, protoze ty nohy ty kolena jsou tak nejisty, Ze kdyz slapnu, tak me to
zaboli.

., Tady si ¢tu, chodim ven, povidam si s kamaradkou.
., Vyucend jsem damska krejcova, ale prosté ja jsem to meéla v sobé, pro mé nebyl
problém delat mosty, kdyz se tady chodi cvicit, tak kdyz jsem prisla poprvy, tak mé
ta jedna pani fikala: ty si chodila do baletu? Cvicila jsem hodné doma. “

,Sila jsem.

,, Tam, co jsem pracovala, to bylo vyborny.

,,Jd jsem z vesnice, my jsme nic nemeéli, tatinek délal sedlaka, to jsem plela, nebo
Jjsem davala snopy ze zni k sobé, jinou praci jsem nedélala, pak jsem byla v Praze,
kde jsem se seznamila s muzem. *

,,»Méli jsme dobré vztahy, ale stalo se toho v nasi rodiné hodné, co se tyce

rezimu. “

,,Mam dva syny, vidame se doted.. *
,,Jsem spolecenska i tady mam skvéelou spolubydlici, se kterou si rozumim.
,,Je nds hodné, tésim se z vnoucat i pravnoucat a mame velmi dobré vztahy.
,,Déti, vnoucata, pravnoucata.

., Péce je tady skveld, méla jsem tu uz i t7i spolubydlici a méla jsem s nimi dobré
vztahy.

,,Jsem tu spokojenda.

¢

¢

‘
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Ptilohy

., Vzpomindm rada na muze, my jsme méli viZasnou pohodu, vérim v osud a
vSechno jak bylo, tak bylo. *

Rozhovor ¢islo 11. Zena, 91 let, vdova

©ooN O A

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

. ,,Sport ten hlavné, bavil mé tenis, stolni tenis a plavani.*
.., V kancelari jako urednice a koncila jsem na ministerstvu dopravy. “

., Vzdycky jsem se dobre snesla s kolektivem, neméli jsme mezi sebou problémy.
.,,Od narozeni do 21 let jsem byla tady na Mélniku a od ty doby v Praze, pro mé to

,,Dobré, zvladam vsechno.

,, Taky dobra, hiil si vezmu jen, kdyz je delsi cesta.

., Vysoky krevni tlak méla maminka. *

,,Ja mam kardiostimulator.

,, Celkem jsem spokojend. *

,,»Na zpivani chodim, tam se i pobavime a na cviceni nechodim kviili pateri, abych
si ji neporusila, a na prochazky chodime, na nakupy chodim sama. *

‘

bylo zajimavy mésto plny kultury a to mné vyhovovalo, v§echno jsem mohla
absolvovat, styska se mi po Praze. “

., Méli jsme velice dobry vztah.

., Neméli jsme déti, protoze mi pri porodu holcicka umrela a od ty doby jsem
nemohla mit déti, po té operaci, bohuzel. *
,»Moc lidi nevyhledavam, radéji jsem sama.
., Dvé sestry a Svagr, to jsou moji tii nejblizsi lidi, s nima se vidam casto, protoze
jsou z Meélnika.

,, Vsichni jsme se dobre snaseli.

., Dost dlouho jsem si zvykala, ale ted uz jsem tu rada.

,,Jsem tu spokojend, libi se mi tady.

., Nejtézsi byla ta ztrata ditéte, manzela, kdyz zemrel, ale kdyz Zil, tak jsme se sobé
hodné venovali, méli jsme na sebe cas, mohli jsme cestovat, sportovat...méla jsem
rozumnyho manzela.

«

Rozhovor ¢&islo 12. Zena, 88 let, vdova

4.

10.

11.

,Snazim se, sprchuju se sama, ale uz si netroufam vydat se do obchodu, protoze
padam, pre silnici si netroufdam, to by byl svizel a potom taky ty domaci prace uz
to nejde tak, jak by to mélo jit.

,» Chodim, snazim se, nejde mi to tak, jak mi to slo, ale Fikam si, dokud je pohyb,
tak je zivot, nebo dokud je Zivot tak je pohyb. *

,, Nevim...nemuzu rict...maminka méla karcinom a tatinek zemrel zahadné, asi na
infarkt.

,,Ne to ne, mivam nizsi tlak.

., Mohla bych rict, ze celkem dobre, nesmi se clovek moc pozorovat, ono je to jako
V ty pisnicce, ze c¢lovek prichazi do let a zacina ho vsechno bolet.

., Spis rucni prace, zahrada, to je asi tak vSecko, ja bych byla rada cestovala, no
ale téch moznosti moc nebylo. Tady taky rucni prace, cviceni, chodim na
ergoterapii, tam delame, co je potieba a ¢tu. Uc¢im se taky na pocitaci.

,,Ja moc sport ne, protoze od mladi jsem nosila bryle a zirejmé mam velkej rozdil
V ocich mezi dioptriema, takze nemam dobrej prostorovej odhad, takze micovy hry
byly pro mé problém, Ze jsem nevidela, kde se ten mi¢ zrovna nachazi. “

., Byla jsem lékarka, cely Zivot, bavilo mé to, delala jsem to rada. *
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,,Ja myslim, Ze to bylo vzdycky v poradku, nemuzu si narikat, ja jsem nebyla
konfliktni clovek, lidi maji mezi sebou vychdazet dobre, od toho mame pusu,
abychom se domluvili.

,»Ne moc dobry, nebo materialne dobry, ale moje rodice se rozvedli, kdyz mi bylo
10 let, ziistala jsem u otce, vyrostla jsem v Nyrsku na Sumavé, pak se tatinek
ozenil a méla jsem peklo, neviastni matka mi vitbec nerozuméla, hodné me
poznamenala. Pak prisla valka a dostala jsem se na Mélnik, kde jsem byla
nestastna, hlavné na gymplu, pak nas rocnik 1924 byl nasazenej pracovat, tak
Jjsem pracovala a poté jsem studovala v Praze medicinu a tam jsem i bydlela.
,,Manzel hodné pracoval na riiznych mistech, moc jsme se nevideli, manzel byl
hezky a velmi oblibeny, zemrel, kdyz mé dceri bylo 9 let.

,,Dceru a vidame se doted, kazdou nedeli me bere ven k sobé, a na barak. *
,,Jsem spolecenska, lidi mam rada, ale také mam rdada svuj klid. “

,,Dcera, vnucky, pravnoucata.

,, Rodinu mdame velkou a moje potéseni jsou pravé vnoucata a pravnoucata. “

., Kdybych ziistala v byté sama, tak bych byla do jisty miry zavisla na mladejch, i
kdyz vim, Ze by mi obéd privezli, a to jsem nechtéla, hledala jsem, kam bych se
uklidila a rekla jsem si, Ze to bude pro mé snesitelny. “

,,Jsem tu spokojend, to vite, neni to uplny soukromi, taky jste tu v nécem
omezend. “

., Détstvi nebylo nic moc, pak byly studie, to byl zahul, ale zaplat’ Pan Biih, vsecko
Slo krasné, tak to bylo dobry. Potom bylo zIly, kdyz jsem zjistila, Ze ma manzel
bokovky, tak to nebylo pékny, pekny bylo, kdyz se mi narodila dcera. Byly spis
hezky takovy chvilicky, a kdyz jsem si troufla vitbec pomyslet, zZe by mohl byt chvili
klid, tak do toho néco prisio.

Rozhovor ¢islo 13. iena, 84 let, vdova

17.
18.
19.

,,Jd se obléknu sama, sice tedka mé museli oblikat po ty operaci, ale jinak sama. “
., Musim chodit se sestrou. *

,, Ne.“

.S vysokym krevnim tlakem jsem marodila, to je bézny.

,»Mé kdyby nebolely zada, tak se citim tak, Ze mi nic neni. “

,,Hodné mé bavi pleteni. “

.., Pracovala jsem na zahradce a hodné jsem chodila na prochazky. *
. »,Jda jsem byla svadlena, damska krejcova.

.,,Jo to jo, vztahy jsme méli dobry.

.,, Tady na Mélniku az v 70ti jsem $la sem. "
., My jsme byli 27 let spolu, ale bylo to dobry, nemiizu si stézovat. *

., Dva syny.

., Ale jo, my jsme bydleli tri rodiny v jednom domku a nehddali jsme se. To mé ani

3

nechce nikdo verit. *

,,Ja si zvykam rychle vsude.

,Ale jo.

., Tezky je to pro mé ted, ja jsem nikdy nestonala.’

I3
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Rozhovor ¢&islo 14. Zena, 84 let, vdova
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10.
11.
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13.

14.
15.

16.
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19.

20.

21.

Rozhovor

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Jjsme se odstehovali na Mélnik. Tady na Mélniku se mi libilo. *

., Naprosto vsechno zvladam, da se vict, ja si i peru kuprikladu, prakticky kromeé
toho, Ze mi tu uklidi a Ze se tady najim, tak jsem sobéstacna. *

,,No tak chodim, chodim bez hiilky, no tak normalni chuzi 84letého clovéka da se
Fict.“

,Ano, byla to cukrovka ve stari, byl to otec, jinak maminka zemrela na infarkt. “
,,Ja jsem dva roky po infarktu a mam spis nizky krevni tlak. *

., Ted celkem dobre, je jaro, je slunicko a da se Fict, Ze umeérné zase svému veku,
ale nestézuju si.

,,INo tak pleteni, prace na zahradce, pochopitelné cetba, tady si chodim zacvicit,
chodim na prochazky.

., V mlddi v aktivnim véku jsem se veénovala lehké atletice. *
,,Ja jsem pracovala jako vedouci oddéleni propagace, prace mé bavila.
,,Ja jsem méla lidi v terénu, jinak ruzné podklady a pruzkumy to se soustiedilo ke
mné, jinak jsem méla 12 lidi v terénu. Nebyl to zadny zvlastni kontakt.

,,Ja jsem vyrustala na vesnici, ale studovala jsem sedm let ve méste, takze to bylo
takovy promichany.

,,»Manzelstvi se mi povedlo moc. Vzpominam na manzela rada.
., Méla jsem dvé deéti, ale syn mi v 46 letech tragicky zemrel. Dceri je 60 let, je to
zdravotni sestra a porad jesté pracuje a jezdiva sem za mnou. “

,,Dcera a vaucka. “

nezodpoveézeno

., Vzdycky Fikam, ze je nds jako cikan, ja jsem totiz ze ctyr deéti a diky mamince a
tatinkovi jsme vzdycky Sli moc dohromady. “

., To bylo po manzelové smrti, den po jeho pohibu jsem si sem zazddala, ale
dostala jsem infarkt, asi z téch nervii, potom rovnou z nemocnice mé prevezli sem
a ja jsem byla hrozné moc prekvapena, ze se mi pokoj hned moc libil, tady jsou

3

3

¢

fantasticti lidi.

,,Ja jsem tady opravdu ale opravdu spokojend, da se rict, zZe ja si tu v Klidu,

V pohodeé bydlim. “

., Kdyz mi zemrel syn, to bylo pro mé nejhorsi, ale bavila mé prace, to mé hodné
bavilo a naplitovalo. A samoziejmé manzelstvi a deti. *

¢islo 15. Zena, 92, rozvedena

,»Je to dobry, ale tady vyuzivam pomoc, ja bych nemohla byt sama doma. **

., Mam artrozu, jak vidite, tak mam choditko, takze je to uz horsi, ale da se to, na to
kolik mi je.

., Ne, byli celkem zdravi. *
LJane.

,,Jsem se svym zdravotnim stavem spokojend. Je to dobry.

,,No tak bavi mé cizi Feci, anglictina, némcina, ty jsem se naucila sama. “

,,No tak chodila jsem do Sokola, cvicila jsem, plavat jsem chodila.

,,No jako urednice. Ale jo bavilo, co jsem mohla délat. *

,,Jiste, byla jsem schopna vyrovnat s tim, co bylo. “

., Mélnik, narodila jsem se tadyhle v Bohusovicich, a kdyz mi bylo sedm let, tak

3

¢

., Byla jsem rada, Ze jsem se vSeho zbavila, méli jsme nedorozumeéni, nehodlala

Jjsem sndset to ovzdusi a hadky. Pro syna to taky nebylo dobry v tom vyristat. *

,,Mam syna a vidame se dal. “
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vy

,, Ne nejsem, moc jsem takhle nikam nechodila, ale tak do toho divadla nebo tak to
Jo.”

,,Jo vwborny, miij otec byl ze sedmi déti, no a celkem jsme vyrustali v dobrych
pomeérech, rodice byli celkem zamozny, nebo spis takhle byli jsme dobre
materialné zabezpeceny. *

., Tak zvykla jsem si, jsem rada, Ze jsem tady, Ze nikomu neprekazim *

., Jsem tu spokojend. Co bych jiného chtéla, teplo mam, jidlo mam, bydleni vSecko
a pohodli. “

., Nad tim jsem viibec nikdy neuvazovala, co by melo byt to nejhorsi a nejlepsi? Asi
kdyz jsem byla mlada, tak to bylo pekny obdobi. Ale kdyz jsem byla vdana, tak
jsem koukala, abych z toho vypadia. *

&islo 16. Zena, 84 let, vdova

., Zvladam oblékani sama, ale chodi v utery mi sem kamaradka, ktera je zdravotni
sestra, a ta mi sem chodi v utery koupat a pritom mi vidycky pripravi cisty oblek.
,,Jd chodim vsechno, ale miij kamarad odtud mi pomaha a je moje opora.

,,Jda méla rodice, kteri se dozili dost vysokého véku. *

., Zatim ne.

,,Jad jsem ted’ po viroze, ale uz je to dobry.“

nezodpovézeno

. nezodpovézeno

.,,Ja jsem ucila do svejch 63 let. To mé moc bavilo. Na to rada vzpominam. “
. ,,Kolegové byli fajn a vychazeli jsme spolu dobre.
.,,Jsem ze Semdnovic, pak v Bysicich jsme bydleli a nakonec tady na Mélniku. *
.,,S mym prvaim muzem to bylo sloZitéjsi, on nechtél deti, prvni dité mi zemrelo

“«“

«

hnedka druhy den v porodnici, to byla holc¢icka a pak jsme méli syna. S nim se
vidam doted’. Ale druhym muzem to jsme vychdzeli moc dobre.

,,Mam syna. “

,,Asi ten syn a tady v tomhle zarizeni mam blizkého kamarada uz od détstvi. *
nezodpovézeno

,, Vztahy jsme méli dobré.
., Sla jsem sem po smrti mého muze, protoze jak jsem nevidomd, tak mi hodné
doma pomdahal, ale pak uz se to nedalo zvladnout. Tak mi syn pomohl s vécmi a
zaridila jsem si to tady.

,,Jo jsem tu spokojend, hlavné tu mam toho mého kamarada z deétstvi.

., Asi to, Ze mi umrela ta dcera hnedka v porodnici, to bylo slozité, jinak to dobré
bylo moje prace hlavne, to mé tak strasné bavilo. **

‘

¢

&islo 17. Zena, 85 let, vdova

,,Jeste to vsechno stacim, ale uklizi mi tady, ale poviikam si sama. Sama si chodim
nakoupit, co potiebuju a jesté se staram o jiny.

., Ale jo, vSechno je v poradku. Zatim to jde.

., Ne nic se v nasi rodiné nevyskytovalo. “

,,Ja sama na nic netrpim. “

., Ale tak jde to, citim se relativné dobre. *

., Bavi mé pleteni a tady se ucastnim ruznych akci, a také basnim, skladam

Jjednoduché verse. A chodim na prochazky.

3

., Asi ta chuize, chodivala jsem na hodné dlouhé prochazky po celem Mélniku.
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13.
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19.
20.
21.

Ptilohy

,,Pracovala jsem v Lodénicich v Mlazicich.

., V praci to bylo fajn s lidma.

. Jsem z Mlazic, takze jsem to méla i blizko do mésta viastné na Mélnik, takze to
bylo fajn, ale to vite, byla valka a to jsem si taky zazZila svy jako mala. *

., Na muze byl vidycky spoleh, nepil, nekouril a vsude jsme spolu jezdili.

., Méla jsem syna, ten uz bohuzel nezije.

,, Tady mam jednu pani, se kterou si hodné rozumime.

., To vite, Ze jsem spolecenska, chodim tu stale mezi lidi a rada si délam i srandu.
., Tak dobré to bylo.

. Zvykala jsem si tu celkem rychle. Takze pro mé to byla dobra zmena.
,,Jo libi se mi tady a jsem tu spokojena.

., Asi ta smrt mého syna, to bylo moc tezké. Ale manzelstvi se mi hodné povedlo.*

‘

‘

‘

Rozhovor ¢islo 18. Muz, 83,5 let, vdovec

o1

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

., Zvladam vsecko. “

,,Neni to ono, posledni dobou mé to chozeni trapi.

,, To mate tak, otec byl supr komunista, a kdyz se schazeli, tak se hostili chlastem,
uchlastal se.

,,Nene.“

,,Dobry, akorat s tim chozenim. *
., KiiZovky lustim rad, ale kniZky viibec nectu a chodim na trénovani pameéti.

,, Turistiku jsem péstoval léta a organizoval jsem to. “

., Byl jsem strojviidce a bylo to pro mne potéseni.

,, Kolektiv jsme méli vybornej. “

,, Od 14cti rokii jsem byl ve méste, chvili jsem bydlel u svy tchyné a to bylo na
venkoveé.

,,S prvni Zenou jsem se rozved! a s druhou jsem mél dvé dcery, vztahy byly dobry
to jo."

,,Dvé dcery, ale ta starsi uz zemrela.

,, Ale jo jsem spolecensky, ale diiv to bylo tak, Ze ja jsem nekouril, coz jako
spouste chlapii vadilo, Ze je clovek nekurak, no a taky pochdzim z jizni Moravy,
kde se hodné péstujou sSvestky a pak se z toho pali slivovice.

,,Dcera a vaucka. “

., Tak lepsi, ale tchyné nam do vseho mluvila.*
nezodpoveézeno

., No tak jak jsem byl zvyklej, tak to tu neni.*
,, U téech lokomotiv, to bylo potéseni pro mé délat, strojvedouci to bylo nejlepsi za
Zivot.

I3

‘

‘
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Rozhovor ¢islo 19. Muz, 91 let, Zenaty

4.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.

., Zvladam vetsinu sam, ale s manzelkou si pomuzZeme v malickostech, jakoze si
pomiizeme obout boty, ale v tomto smeéru nemam problém, mozkovna stdle
funguje.

,,Denné cvicim 50 let, cviky normalni, pak nejméné 5 drepii, uzivame lecitin jako
vzivu mozku a ja rikam, Ze je to jeden z faktoru, kterej nas udrzuje svezi. Jinak
doma chodim bez hole, ale ven si ji beru. *

., Naprosto nic.

., Také nic. *

,, Citim se tak na 70 let, dévcata se mi libej, z védeckyho zajmu. “

., Zajima mé historie, staral jsem se o zahradu, do 89 let mi ponechali Fidicak.
Tady se chodime ven prochazet s manzelkou.

.., Pohyb mi nikdy nedélal problém, cvicim doted'. *
., Byl jsem diistojnik, pracoval jsem u délostielectva, byl jsem na nucenych pracich

V Nemecku, ucetni u firmy Lana a koncil jsem jako vychovatel v Horinském parku
strojnictvi a prednasel jsem civilni obranu. Prace me vidycky bavila. *

,,Na kolektiv si nemiizu stézovat.

., Nejprve jsem Zil v chalupé na venkove a potom v Mélniku. *
., Vztahy s manzelkou mame velice dobré, a to jak jsem byl na cestach, tak jsem
spocital, Ze jsme se nevideli 11 let, pokazdé kdyz jsem prijel, tak jsme se znovu
poznavali. “

., Jak uz manzelka rikala, tak mame syna. “

,,Syn, vnoucata a pravhoucata.

,,Spolecensky jsem byl hodné a jsem i doted, mame tu dobré vztahy se sousedy a
vzdycky je dokdzeme pozitivné povzbudit.

., Vztahy v rodiné mame dobré, uz i jak manzelka vypravela.

., Tak zvykli jsme si tu. *

,,Jsem tu spokojeny, co se tyce materialniho zabezpeceni, zdravotniho
zabezpeceni, to jsem spokojeny, jen kdyby nepribyvali ty neduhy.

,,Hrozné pro mé bylo, kdyz mi vzali ridicak, 60 let jsem ho mél a neudélal jsem
zadnej karambol. Trpim tim, Ze si tu nemuzZu popovidat se sobé rovnym, ja mam
rad vtipy, ale kdyz ho dovypravim, tak oni se mé zeptaj a je vtip anebo pravda? To
pékné pro mé je videt spokojenost u déti, vnoucat a pravnoucat. “

‘

Rozhovor ¢islo 20. Muz, 86 let, vdovec

No ok

o

10.
11.

12.

‘

., Nedeéla mi nic potize, tady vyuzivam jenom obédii. ‘
,,Je to dobré, zalezi na zZivotnim stylu a na vyzive.
., V rodiné nic. “

,,Ja jsem prodelal tuberkulozu. Bylo to velmi tézké obdobi, ta mé pekné potrapila,
ale dostal jsem se z toho.

,, Citim se dobre, tedka mé nic vazného netrapi. “

,,Jsem ¢lenem recitacniho souboru Peagas, dostal jsem i 7ad mésta Meélnika, mam
interview v Mélnickém deniku, volejbal byl miyj cely Zivot, byl jsem trenér i

predseda.

., Sport byl muj Zivot, nedokazu predstavit, Ze bych se nijak nehybal.

,, Umistoval jsem deéti, bylo to kolem 10 tisic déti za téch 7 let, poté se uvolnilo
misto na zdravotnickém odboru, funkce ekonoma, tak jsem tam byl do diichodu. *
,, Bez problému, mél jsem takovou zdasadu, kdyz se mne zddlo, Ze ten clovek mé
nesedi, tak uz jsem se s nim nesetkaval a vétsinou jsem byl hodnocenej kladnée.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Ptilohy

,, Ve vesnici Koldin blizko Chocné, tak tam jsme Zili v chalupeé, kterou postavil
tatinek, do 28 let jsem tam Zil, poté jsem se prestehoval do Melnika.

., Vyborny, byla hodna, chytra, celkem slusne vypadajici, takze to bylo dobré.
,,Dvé dcery a vidame se doted’. *

., Asi dcery a vnoucata.

,,Jsem spolecensky clovek, rad chodim mezi lidi, nebyvam moc sam. *

., Rodinu mam velkou a jsem rad, Ze mame kladné vztahy mezi sebou. A ja jsem
nejstarsi zijici z rodu.

,,Ja jsem se vilastne vratil do svyho, protoze jsem pomahal zakladat tady ty
Domovy diichodcii i ve Msene. *

,,Jsem tu naprosto spokojeny, vareji tu dobre, péce je tu skutecné dobra, vsechny
zameéstnanci jsou vyborni. *

,, Celej Zivot jsem pomdhal lidem ve vsech sférach, tieba s tim sportem, jsem je do
toho umél vedhnout, aby se jim to libilo, kultura Sla se mnou od détstvi, vsude jsem
se snazil, abych to lidem nekomplikoval. Horsi pro mé byla smrt manzelky, byl
jsem s ni do posledni hodiny, do posledni chvile jsem citil, jak ji busi srdicko.
Posadila se na posteli, otocila se a uhladila si polstar, vyznala mi lasku a potom
se ji zavrely oci. Usnula. I to je fajn pocit, ze jsem byl s ni do posledni chvilky,
vedeéla, ze jsme spolu a Ze zase budeme spolu.
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