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ABSTRAKT

cey

Diplomové prace se zabyva problematikou kvality Zivota seniorti zijicich v domovech pro
seniory. Prace vychdzi ze studia odborné literatury a z informaci, které byly o dané
problematice zjistény. Cilem diplomové prace je zjistit, jak vnimaji sviij zivot senioii zijici
v domovech pro seniory. Teoreticka ¢ast se zabyva tématy dotykajici se problematiky
seniorské populace a priblizuje obory, které se danou oblasti zabyvaji. Dale definuje
kvalitu Zivota, vénuje se komunikaci v seniorském véku a domovim pro seniory jako
zivotni alternativé. Praktickd ¢ast se snazi pomoci kvalitativniho vyzkumu, prostfednictvim
rozhovora a zucastnéného pozorovani objasnit faktory, které seniofi povazuji za dulezité

pti hodnoceni kvality svého zivota.

Kli¢ova slova

Kvalita zZivota, stafi, domov pro seniory, Zivotni troven

ABSTRACT

The diploma thesis is dealing with the issue of seniors” quality of life, who live in the
senior rest home. The thesis draws from the special literature and from the information,
which was found about that issue. The goal of the thesis is to find out, how the seniors
from the rest home perceive their life. The theoretical part is focused on the issues, that
refer to senior population problems and approaches the fields, that are dealing with it.
Moreover, this part defines the seniors’” quality of life, deals with the communication
between them and proposes senior rest home as an alternative for life. The practical part
clarifies the factors, that are important for seniors in their quality life appraisal

by qualitative research, interviews and shared observations.

Keywords

Quality of life, old age, senior rest home, living standard
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UvVOD

cey

Problematika seniorii Zijicich v domovech pro seniory a jejich zivotni spokojenost ziskava
V dnesni dobé na aktudlnosti. Nejen u nds, ale 1 v zahrani¢i vzrista pocet lidi, kteii
se dozivaji vysokého veku, coz nam také neustdle dokazuji demografické prognézy.
Je to zejména kvalitou zdravotni péce, kterd je dnes na velmi vysoké trovni. Také lepSimi
zivotnimi a pracovnimi podminkami, socidlnim rozvojem. To vSe piispiva k tomu, ze lidé
7iji déle, nez tomu bylo v minulosti. ,, Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti
populace typickym prvkem, ktery bude i v dalsich letech pokracovat. Tato situace, byt
je pozitivni pro osoby, které prozivaji delsi Zivot nez predchozi generace, s sebou nese pro
spolecnost potrebu se touto skutecnosti zabyvat a prizpiisobit se ji, protoze procento
starych osob se brzy jeSté podstatné zvysi v diisledku zestdrnuti silnych rocniku
Z povdlecného obdobi* (Malikova, 2011, s. 26). V souvislosti s tim vSak vyvstava otazka,

kdo bude schopny a ochotny se o starnouci lidi postarat, kdyz nebudou sobéstacni?

Mnoho seniorti se dostava do situace, kdy z riznych divodt odchazi ze svych domacnosti.
Vétsina spoléha na to, Ze se 0 né postaraji socialni instituce. A pravé domovy pro seniory
se pak stavaji tim poslednim mistem, kde tito lidé travi zavér svého zivota. Proto je nutné
zamé&fit pozornost i na zminénou oblast, na misto, kde v klidu a vbezpe¢i doziji.
Spokojeny Zivot seniorim nezajisti pouze uspokojeni elementarnich potteb, dilezité
jetaké péstovani a udrzovani rodinnych vztahl, setkavani s vrstevniky, podpora
¢i vzdélavani. Také umoznéni seniorim se realizovat a rozvijet. Dulezitym aspektem je téz
zatazeni logopedické péce u osob ve staii. S prodluzujicim se vékem se vyskytuje vice
nemoci, z nichz n¢které maji na svédomi i omezeni hybnosti mluvidel ¢i ztraty schopnosti
se vyjadfit.

Urcita cast senioru, ktera se dostane do této péce, byva také mnohdy v relativné dobré
zdravotni kondici a ziskava pomérné hodné volného casu. Ten vSak mnozi klienti
nedokazou smysluplné vyuzit. Proto je nutné ptat se samotnych seniort, jak si predstavuji
traveni volného casu a zjejich pozadavkii a prani vytvofit aktivizani plany. Také
je zapotiebi zvySovat kvalitu programu a sluzeb, které domovy pro seniory svym klientim
nabizeji a co nejvice jim zpiijemnit posledni fazi jejich zivota.

Je nemozné vytvofit obecné platnou definici, ktera vyjadii a zajisti kvalitni a spokojeny
zivot vSem seniorim. Muzeme se vSak zaméfit na hledani faktord, které ovlivituji kvalitu

zivota a porozumét potfebam, které se subjektivnim vnimanim kvality Zivota seniorti uzce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 9

J 24

souviseji. Stafi a starnuti se netyka jen samotnych seniorti, ale dotyka se kazdého ¢lovéka.
| vdnesni dobé se muzeme setkat soznaCenim, ze obdobi stafi je spojovano
S nesobéstacnosti a odkazanim na pomoc druhych. Kazda etapa v zivoté Cloveéka vSak
s sebou néco dobrého piinasi. Platon ,,chvdli stari, protoze vede cloveka k lepsi Zivotni
harmonii, k opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost. Stary clovék dovede lépe hodnotit své

kvality Zivota, lépe jej umi prozit, ma zdravy usudek (Mihlpachr, 2004, s. 8).

Cilem diplomové prace je zmapovat, zda jsou seniofi v domovech pro seniory spokojeni,
a poukazat na oblasti, které jejich spokojenost zvysuji, nebo naopak snizuji. Diplomova
prace se rozdéluje na cast teoretickou, ktera obsahuje Ctyfi kapitoly, a cast praktickou.
Teoreticka ¢ast je vénovana vymezeni staii a starnuti, oblasti kvality Zivota, ddle domoviim
pro seniory a komunika¢ni schopnosti seniortl. Prakticka ¢ast je zamétena na vyzkumny
problém. Jsou zde zpracovany vysledky rozhovori s klienty domova pro seniory

a nasledn¢ je uvedena jejich interpretace.
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. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA SENIORSKEHO VEKU

1.1 Seniorska populace

Seniorskd populace je velmi heterogenni skupina, ktera se neustdle vyviji. Je to déno
zejména tim, ze kazdy senior je individualni a jedine¢na osobnost, ktera jiz velkou Cast
svého Zzivota prozila a kterd si odnasi své vlastni zivotni zkuSenosti, hodnotovy systém
I zivotni styl, socialni zazemi, ale také oCekavani do budoucna a ma i své vlastni potieby.
Jsou zde také rysy, které vSak maji seniofi spolecné a které je charakterizuji a odlisuji
od ostatnich generaci. Dle Kalvacha (1997) jsou charakteristické rysy seniorské populace

dany ptedevsim:

e, obecné platnou jedinecnost vioh a osobnostnich rysii, které se s véekem neztraceji,

e ruznou mirou rozvoje téchto vioh behem mladi a stredniho véku (vrcholna mira
telesného i dusevniho rozvoje),

o interindividualni variabilitou involucnich biologickych deju,

e riiznou mirou chorobnych zmen,

e uddlostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné vzdelani a profesni
kariéry, Zivotnim zpusobem,

e hodnotovym systémem, Zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

e riiznym socialné ekonomickym zdazemim vcetné majetku, bytovych podminek
a rodinné situace (osamélost, ovdoveni, pocet déti a vztahy mezi nimi)* (Kalvach,

1997, s. 122).

Je dulezité si uvédomit, Ze seniofi jsou nejdiive sami sebou a az poté starymi lidmi. Kazdy
z nich se li§i ve svych potiebach, narocich i ocekavanim do budoucna. V dnesni dobé
je seniorska populace ohrozena napif. pauperizaci, ekonomickym zbidacovanim,
vytésiiovanim, generacni intoleranci, pfedsudky, osamélosti, zanedbdvanim, tyranim

¢i vékovou diskriminaci (Kalvach, 1997, s. 122-123).

Vekova diskriminace je nazyvana terminem ,,ageismus®, jez byl pievzat z anglického slova
age, které oznacuje vék, ale také stafi. Tento pojem je Vv dne$ni dobé pojiman jako
negativni piedstava o seniorech spojena s predsudky. Vztah spolecnosti k senioriim je vSak
dilezitym ukazatelem, ktery ma velkou vypovédni hodnotu o spolecnosti a jeji moralni

urovni (Malikova, 2011, s. 34).
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Ageismus muize nabyvat rznych podob, muze jit 0 ,, hirubé podoby diskriminace (napr.
odpirani nakladnych lécebnych postupti z duvodu véku), ale také o ,,pouhé* predsudky,
myslenkové stereotypy (tzv. myty o stari), nevhodné jednani podminéné prisuzovanim
negativnich vlastnosti ¢i chorobnych projevii vsem starym lidem“ (Kalvach, Onderkova,

2006, s. 10).

V dnesni dobé se primérna délka zivota zvySuje. Seniorsky veék také charakterizuje
nerovnomérné rozlozeni zen a muzi. Z ¢isel vyplyva, ze doziti zen a muzh se lisi. ,,Pomeér
mezi pohlavimi hovori jasné ve prospech zZen. Ve vekové kategorii 60 let pripada na 100
muzu zhruba 145 Zen a tento pomeér se ddle zvysuje. U osob starsich 85 let pripadaji

na jednoho muze tri zeny “ (Haskovcova, 2010, s. 23).

Dalsim problémem, ktery seniorskou populaci provazi, je ekonomicka limitovanost, jez
je dana odchodem do dichodu a $patnou situaci na trhu prace. ,, Seniofi jsou ohrozeni
ekonomickou nedostupnosti aktivit potrebnych ke smysluplnému, kvalitnimu stari a mnohdy
primo chudobou® (Kalvach, 1997, s. 124). S odchodem do dichodu se také poji
problematika volného Casu a Zivotniho programu. Mnozi seniofi si nedokaZou poradit
stouto novou Situaci a stivaji se bezradni. ReSeni se oviem neda spojovat pouze
s dostatkem financi, je nezbytné seniorim nabidnout dostatek smysluplnych aktivit, zacit

v€asnou piipravou na staii (Kalvach, 1997, s. 125).

Casto je obdobi seniorského véku, zejména pozdgjsiho, spojovano i s odchodem seniora
z domova do institucionalizované péce. Piesto je nutné si uvédomit, Ze u kazdého jedince
probiha tento proces odlisné. Kazdy ¢lovek stdrne svym vlastnim tempem. I kdyZ je tento
proces nevyhnutelnou perspektivou kazdého jedince, neznamena to, ze se musi se stejnymi

problémy setkat kazdy.

Podle Nakonec¢ného (2011) je v dnesni dobé ,, proces starnuti dosud ne zcela prozkoumany
pribéh involuce s charakteristickymi priznaky zhorsovani zrakového a sluchového
vnimani, hybnosti, casto i paméti a pruznosti mysleni. Soudi se vSak, Ze stari je geneticky
naprogramovano, coz znamend, ze proces starnuti nelze nijak zdasadné zmeénit, i kdyz jista
mira vhodného Zivotniho stylu (,,model aktivniho stari*) snad miize nékdy proces starnuti

zpomalit“ (Nakone¢ny, 2011, s. 688).

VSeobecné je stafi a starnuti pojimano s obavami. ,,Jsou ocekdvany problémy, omezeni
V dusledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni kontaktii s okolnim

prostiedim a ztrata moznosti seberealizace* (Malikova, 2011, s. 14). Obavy provazi také
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strach ze ztraty distojnosti, kterd je spojovana se snizenou sobéstacnosti, kdy je ¢lovek
odkazan na pomoc druhych i v téch nejvice intimnich vécech. Strach ze starnuti a stafi
vsak neni fenoménem moderni doby. To, ze se lidé zacali dozivat vysSiho véku a stafi

se na nich zacalo projevovat, s sebou piinaselo také strach, obavy, ale i zvédavost.

Jiz ,, Terentius vyslovuje prikry, negativni vyrok na stari: Senectus ipse est morbus (samo
stari je nemoc) a Seneca tento vyrok jeste prohlubuje: Stari je nevylécitelna nemoc*
(Miihlpachr, 2004, s. 8). Sokrates se ,,0bava prodlouzeni Zivota, nebot ma strach, Ze bude
muset zaplatit dan stari, oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a bude rychle

zapominat** (Miihlpachr, 2004, s. 8).

1.2 Vymezeni termint gerontologie, geriatrie, gerontopedagogika

Véda, ktera se problematikou starnuti a stafi zabyva, se nazyva gerontologie. Vychazi
z feckého gerén, jez znamena stary clovék a logos neboli nauka. Tato védni disciplina
je multidisciplinarniho charakteru. Vyuziva poznatkd zriznych védeckych disciplin
a zahrnuje soubor poznatkill o stafi a starnuti. Vyucuje se také na vysokych Skolach jako

obor i jako pfedmét.

,, Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stari, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stari* (Kalvach, 2004, s. 48). Gerontologie ma svuij specificky
obsah, vymezeny predmét z4jmu, zvlastni metody poznavaci a konecny cil (Pacovsky,

Heifmanova, 1981, s. 13).
Miihlpachr (2008) €leni gerontologii do tfi hlavnich kategorii:

e Gerontologie experimentalni (biologicka) — hled4 odpovédi na otazky proc a jak
Zivé organismy starnou.

e Gerontologie socidlni — pfedmétem jejiho zkoumani je vzajemny vztah starého
Cloveka a spolecnosti. Zabyva se tim, jak starnouci populace ovlivituje spolecnost
a jeji rozvoj, ale také tim, co potiebuji od této spolecnosti stafi lidé.

e Gerontologie klinicka — jez je v §ir§im slova smyslu oznaCovana jako geriatrie,
se zaobird zvlastnostmi zdravotniho stavu a chorob ve stafi, specifickymi aspekty
jejich vyskytu. Také klinickym obrazem, prubehem, vySetfovanim, IéCenim

I socialnimi souvislostmi (Miihlpachr, 2008, s. 10 — 11).
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Dle Gruberové (1998) ji miizeme rozdélit na tii ¢asti:

1) Gerontologie teoreticka — ktera zkouma pficiny starnuti, koncipuje teorie starnuti,
soustfed’'uje a tfidi poznatky o starnuti a staii a provadi jejich syntézu. ,, Vytvari
teoreticky zaklad pro praktickou cinnost kolem starého cloveka“ (Pacovsky, 1988,
S. 6).

2) Gerontologie klinicka — jez se zabyva starym ¢lovékem jako jedincem a hodnoti
ho komplexné¢ a to jak ve zdravi, tak nemoci. Respektuje piitom biologické,
psychologické a socidlni zvlastnosti stati (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 13).
Ta ¢ast klinické gerontologie, ktera se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi,
je nazyvana geriatrie.

3) Gerontologie socialni — se vénuje vztahim starého ¢lovéka a seniorské populace

vibec ke spole¢nosti jako celku (Gruberova, 1998, s. 5).

Pojmem geriatrie, jak jiz bylo feeno, oznaCuje v SirSim slova smyslu klinickou
gerontologii, ,,shrnuje a zobecnuje napri¢c vsemi obory seniorskou problematiku
zdravotniho a funkcniho stavu, specifickych potreb geriatrickych pacientii, zvlastnosti
ve vyskytu, klinickém obraze, priibéhu, vySetrovani, léceni, prevenci i socidlnich
souvislostech chorob ve stari* (Kalvach, 2004, s. 47). V uz8im slova smyslu muZzeme
hovoftit o specializacnim oboru, ktery vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a v riznych statech

je vymezovan odlisn¢ (Kalvach, 2004, s. 47).

Gerontopedagogika je véda zabyvajici se v uz§im slova smyslu vychovou a zdéldvanim
seniortl. Vzdélavani a vychovavani se jiZ neomezuje pouze na détsky vek, ale je chapano
jako celozivotni proces a tudiz se dotyka dospélych i1 seniord. V Sir§im slova smyslu
je pojimana jako teoreticko-empiricka disciplina, ktera zabezpecuje komplexni péci,
pomoc a podporu seniortt pii uspokojovani jejich potieb. (Miihlpachr, 2008, s. 11).
Gerontopedagogiku dale mizeme oznacit i jako vychovu metodikd pro problematiku
volného €asu seniort, jejich seberealizaci. Déle také pro ¢innost seniorskych center, klubii
aktivniho stafi, dokonce i1 akademii tfetiho véku. Také vychova terapeutl pro praci
S handicapovanymi seniory, zejména s pacienty Sdemenci nebo kombinovanym
postizenim. V neposledni fad¢ jako vétev andragogiky, kterd se zabyva osobnostnim
rozvojem seniorl, dosazenim konceptu celozivotniho vzdélavani ve formalizované podobé

az do poslednich fazi ontogeneze (Kalvach, 1997, s. 131).
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1.3 Definice pojmu stari a starnuti

Staii je pojimano jako posledni ¢i zavérecnd etapa zivota Cloveka. ,, Stari je obecnym
oznacenim poslednich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu zivota. Je diisledkem
a projevem geneticky podminenych involucnich procesu modifikovanych dalsimi faktory
(predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s Fadou
vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni deti, penzionovani a jiné zmeény socidlnich
roli* (Miihlpachr, 2004, s. 18). Dle Gruberové (1998) v sob¢ stafi nese ,,pecet’ obdobi
predchazejicich, tj. odpovida do znacné miry stylu Zivota, ktery clovék Zil zejména
ve strednim véku, ve fazi dospélosti. Je to biologicky proces, ktery je charakteristicky tim,

Ze je nezvratny a konci smrti“ (Gruberova, 1998, s. 5).

Na charakteru staii se podili fada Cinitelll jako naptiklad vliv prostiedi, zdravotni stav,
zivotni styl, ale také vlivy ekonomické ¢i psychické. Dvorackova (2012) pojem staii
uchopuje ve smyslu ,bilancovani uplynulého zivota a jeho prijeti se vsim pozitivnim
| negativnim. V diisledku snizenych kognitivnich schopnosti a vnimani konecnosti lidského
Zivota se muze u mnoha lidi objevit pocit zklamani, opusténosti, zbytecnosti a marnosti

Zivota “ (Dvorackova, 2012, s. 7).

Starnuti je nevyhnutelny proces, ktery provazi ¢lovéka po celou dobu jeho Zivota. ,, Clovék
vilastné starne od chvile, kdy se objevi na sveté jako zivy jedinec, tj. od momentu narozeni*
(Ktivohlavy, 2002, s. 137). Starnuti je podminéno zejména biologickymi zménami, podili
se vSak také na zménach v psychice a je ovlivnéno velkym mnozstvim vnitinich 1 vnéjSich

vlivi, které na tento proces ptisobi.

Gruberova (1998) pojima starnuti jako posledni prechodné obdobi ,, v Zivote cloveka a tedy
také posledni moznosti, kdy lze aktivné ovlivnit kvalitu stari* (Gruberova, 1998, s. 5).
Langmeier, Krej¢ifova (2006) vidi pod pojmem starnuti ,,souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stidiu a ve smrti” (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 202). Starnuti povazujeme za pfirozeny proces, jehoz priibéh
je u kazdého jedince individualni. Pasobi na né&j vnitini i vné&jsi sily jako dédi¢nost,
dosavadni zivotni styl, zdravotni stav, psychicka odolnost. M¢éni se vzhled, ale také
psychika a osobnost ¢lovéka. Starnuti mizeme rozliSovat na Urovni jednotlivce, kdy

se jedna o biologicky proces, jez organismus modifikuje od narozeni az po smrt.
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Na starnuti se vS§ak mtizeme divat i v demografickém smyslu, kdy se tento pojem tyka celé
populace. ,, Demografické prognozy zpracované pro Cesko odhaduji, Ze v roce 2050 zde
bude zit asi piil milionu obcanii ve véku nad 85 let. Pro srovndni —V roce 2007 Zilo v Cesku

V této vekové kategorii 124 937 osob *“ (Malikova, 2011, s. 26-27).

1.4 Periodizace stari

Zivot jedince probiha od narozeni do umrti v uréitych vyvojovych etapéach. , Kazdd etapa
md své zdkonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zpusob a rozsah naseho Zivota,
a my se jim musime pomérnée zasadnim zpiisobem prizpuisobit a zohlednovat je “ (Malikova,
2011, s. 13). Kazdé vyvojové obdobi tedy piinasi urCité vyhody a naopak nékteré
kompetence odebird. Vyjimkou neni ani stafi, prestoze je pomérné ¢asto spojovano spise
S negativnimi vlivy. Pfedstava stdrnouciho clovéka s sebou piindsi nepiijemné pocity
zZe ztraty sobéstacnosti a tim zévislosti na ostatnich osobach. Stafi se urcuje vékem, ten
,,J& povazovan za jednu ze zdakladnich charakteristik cloveka. Je dilezitym ukazatelem.

¢

Samotny vekovy udaj vsak nema dostatecnou vypovidajici hodnotu, a to zejména ve stari’

(Malikova, 2011, s. 14).

Biologické stafi povazujeme za nejdikladnéji prozkoumané. Kiivohlavy (2002) uvadi,
ze nejprikaznéjSimi ukazateli jsou zmény pruZznosti na pokoZce a reakce na akustické
podnéty rizné vysky a intenzity (Kftivohlavy, 2002, s. 138). Biologické starnuti
je “hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmén (atrofie, pokles funkcni
zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismii), obvykle propojenych
se zmenami zpiisobenymi temi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné

ve vy$sim veku (napr. ateroskleroza) (Miihlpachr, 2004, s. 19).

Socidlni stafi poukazuje na zménu roli a okolnosti, se kterymi se musi senior vyrovnat.
,,Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu i ekonomického
zajisteni. Pojem upozornuje na spolecné zdajmy i na rizika senioru, k nimz patri napr-.
maladaptace na penzionovani, ztrdata zivotniho programu a spolecenské prestize,
osamélost, pokles zZivotni urovmé, hrozba ztrdaty sobéstacnosti, vékova segregace
a diskriminace (ageismus)“ (Kalvach, 2004, s. 47). Socialni stafi v sobé kombinuje urcité
socidlni zmény ¢i kritéria, které Cloveék za sviij zivot prozije jako odchod do dichodu
ze zaméstnani. To predstavuje pro mnohé velké trauma a nepiijemné pocity. Nékteti

odbornici se domnivaji, Ze deteriorace socialniho a ekonomického postaveni, vznikajici
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nucenym odchodem do diichodu pfispiva k vysoké morbidit¢ vV raném penzijnim véku

(Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 42).

S pojmem socialni stafi spojujeme také socialni periodizaci zZivota, ktera klasifikuje zivot

¢lovéka do tii nékdy i ¢tyi obdobi (Miihlpachr, 2004, s. 19).

e Prvni vék (predpoduktivni) zahrnuje obdobi détstvi a dospivani. Hlavnimi znaky jsou
vyvoj, rist, ziskavani znalosti a zkusenosti. Také pfiprava na povolani a vzdélavani.

e Druhy vék (produktivni) charakterizuje obdobi dospélosti, jez v sobé misi Zivotni
produktivitu biologickou, kam patii zalozeni rodiny. Déle produktivitu pracovni
a socialni.

o Tieti vék (postpoduktivni) evokuje predstavu poklesu zdatnosti a odpocinku. Obdobi,
které jiz nic nepfendsi. Toto oznaCeni vSak az pfili§ Ipi na pracovni roli jedince
a zanedbava podstatnou slozku celozivotniho osobnostniho rozvoje jedince. Tento vék
, reprezentuji mladi seniori, kteri maji celou Fadu moznosti, jak prizpusobit své
cinnosti aktudlnimu fyzickému i psychickému stavu* (HaSkovcova, 2010, s. 170).

e Ctvrty vék nékdy také nemistné pouzivan pro oznaeni fize zavislosti, jeZ se stavi
do opozice sideou, ze senior mize byt az do nejpokrocilejsiho v€ku samostatny

a sobésta¢ny (Miihlpachr, 2004, s. 19-20).

Kalendaini (chronologické) stafi 1ze vymezit nejjednodussim zplsobem, protoze je dano
datem narozeni jedince. S timto vékem jsou spojeny urcité spolecenské, ale 1 pravni normy,
které jej provazi. Naptiklad v€k, kdy se Cloveék stava plnolety, zac¢ina ¢i konci Skolni
dochazku. Vyhodou kalendainiho stéfi je jeho jednoduchost, priikkaznost a snadné srovnani

S ostatnimi.

Problém vSak nastava v tom, Ze Cisly nelze dokonale postihnout interindividualni rozdily.
,,Dnes je za zacdtek stari vesmés povazovan vék 65 let a o viastnim stari se hovori od véku
75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod* (Kalvach, 2004, s. 47). | organizace
spojenych narodii povazuje za , vstup do starnuti“ veék 65 let. Nejvetsi zmeny stari

se zacinaji vyskytovat u osob ve véku nad 75 let“ (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 25).

Je velké mnozstvi Clenéni vékovych kategorii, HaSkovcova (2010) ¢leni vékové kategorie

nasledujicim zptisobem:
45-59 let stfedni nebo téz zraly veék

6074 let vy$$i vek nebo rané staii
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75-89 let stafecky v€k neboli senium, vlastni stafi
90 let a vyse dlouhovékost (Haskovecova, 2010, s. 20).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje vék dle patnactiletych cykla:

3044 let dospélost

45-59 let stfedni veék (nebo téz zraly vek)
6074 let senescence (pocinajici, Casné stari)
75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)
90 let a vice patriarchum (Malikova, 2011, s. 14)

V dnesni dobé se dle Miihlpachra (2004) mnohdy setkdme stimto c¢lenénim

chronologického véku:

65-74 mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,

volného Casu, aktivit, seberealizace),

75-84 stafi seniofi (zména funkcni zdatnosti, specifickd medicinska

problematika, atypicky pribeh chorob),

85 a vice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobé&stacnosti

a zabezpecenosti). (Miihlpachr, 2004, s. 8).

Dlouhovekosti miizeme oznacit pokrocily vek. Lidé, ktefi se dozili devadesatého roku,
nékdy jiz seniofi, ktefi prekrocili hranici 85 let, jsou povazovani za dlouhovékeé.
,,Dlouhovéci tvori jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa (zvySovanim
Zivotni urovné, snizovani naroku zZivotniho prostredi na télesnou zdatnost, medicinsky
pokrok) “ (Kalvach, 1997, s. 22). Existuji také vekové kategorie extrémni dlouhovékosti
ato 110 let a vice let (supracentenarians), kde pfevazuje velké mnozstvi Zen nad muzi 8:1.

125 let je pak povazovano za maximalni délku zivota ( Kavlach, 2008, s. 40).

1.5 Teorie starnuti

V dne$ni dob¢ nalezneme spoustu teorii, které se snazi vysvétlit ptiiny stafi a starnuti.

Dle Miihlpachra (2009) se vyskytuji dva zakladni trendy:

e snaha o prodlouzeni Zivota
e snaha o prodlouZzeni véku, kdy je ¢loveék aktivni, a o zmirnéni piiznakt staii

(Miihlpachr, 2009, s. 27).
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Prestoze odbornici neustdle shromazd’uji dalsi a dal$i poznatky, at' jiz pro potvrzeni
stavajici teorie ¢i nalezeni zcela nové, zadnd dosud znamé teorie vSak doposud plné
nevyhovuje, protoze starnuti je multifaktorialni, slozity d¢j. ,, Teorie o pricindach starnuti
jsou vysvetlovany a charakterizovany z pohledu biologickych zmén, socialnich

a psychologickych viivii“ (Malikova, 2011, s. 16).
Pacovsky a Hefmanova (1981) rozdélili teorii starnuti na tfi skupiny:

1. Teorie o pulsobeni zevnich vlivii (ekologické podminky, vliv bakterii a wvirg,
radioaktivniho (ioniza¢niho) zaieni)

2. Teorie o pusobeni vnitinich vlivi (geneticky program, hromadéni omyld pfi
proteinové syntéze, metabolické zmény — volnych radikald, lipofuscinu ,stateckého
pigmentu, starnuti makromolekul ¢ili pficnych vazeb)

3. Teorie poruSené integrace a organizace (biokybernetickd teorie) (Pacovsky,

Hefmanova, 1981, s. 65-72).

Zde jsou rozepsany nékteré teorie, které se timto tématem zabyvaji. Teorie geneticka
vychéazi z pfedstavy, Ze starnuti je geneticky naprogramovano a zakoédovano. Kazdy
jedinec starne v souladu se svym vlastnim programem. ,, Vychdzeji z poznatku, Ze vek
kalenddrni se casto nekryje s vekem funkcnim (Gruberova, 1998, s. 6). Jeji poznatky jsou
ovéfeny statistickymi 0daji. Pokud se rodice doziji vys$iho veéku, je zde predpoklad,
ze na tom budou podobné 1 jejich déti. Tuto teorii podpofilo 1 zjisténi, zZe jednovajecna
dvojcata se dozivaji prakticky stejného véku. ,, Tato teorie predpoklada tedy, zZe primdrnim
zakladem urceni véku je molekularni geneticky material“ (Jedlicka, 1991, s. 6). Problém

je v8ak v tom, Ze tato teorie opomiji piisobeni zevnich vlivii na starnuti.

Teorie metabolickych omylt predpoklada, Ze stati je nahromadénim metabolickych omyld,
jez se objevuji vbunééném metabolickém cyklu, predevSim v syntéze proteind
(Gruberova, 1998, s. 6). ,,V centru pozornosti stoji DNA, ktera prenasi genetické
informace. Porucha sekvence jednotlivych nukleotidu pri syntéze nukleovych kyselin
V buiice miize urychlovat starnuti* (Gruberova, 1998, s. 6). Teorie volnych radikalt
vychézi z predstavy, Ze starnuti je typické tim, Ze organismus jiZ neni schopny odstrafiovat
ucinnym zpiisobem tzv. volné radikély, ty ptedstavuji ,,vysoce aktivni latky, predevsim
oxidacni povahy, vznikajici jako bézny produkt endogenniho metabolismu* (Jedlicka,
1991, s. 6).
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Teorie piisobeni zevnich vlivli poukazuje na to, Ze zevni prostiedi nepochybné ovliviiuje
zdravotni stav ¢lovéka a pasobi pfimo ¢i neptimo na délku zivota. Miizeme sem zaradit
obezitu, koufeni, zne¢isténé ovzdusi, dlouhodobou a nadmérnou psychickou zatéz a dalsi.

Témito vztahy se zabyva ekologie staii (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 65).

Clovék je jedineéna bytost se svou vlastni osobni Zivotni drdhou. P¥iprava na stafi
je celozivotni tkol. Mizeme fici, ze kazdy ¢lovek je vice ¢i méné za své staii zodpoveédny.
,, Ve strednim veku se v mnoha smérech rozhoduje o tom, jaké bude budoucit stari. Zvlaste
dilezité je obdobi mezi 40. a 50. rokem *“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 41). Toto obdobi
je vyznamné pro muze i pro Zeny. Je to Cas zmén v profesni sféfe, v osobnim Zzivoté
Z pohledu jedince i jeho rodiny. Je to také doba zavaznych zivotnich rozhodnutim, které

urcuji, jakym smérem se bude ubirat druhd zivotni polovina.

Je to také faze zmén z hlediska zdravi ¢lovéka a fyzické kondice. (Pacovsky, Hefmanova,
1981, s. 41). ,, Priprava zahrnuje zdravy zivotni styl, podporu zdravi (salutogenezi)
ve strednim véku s eliminaci rizikovych faktorii epidemiologicky nejvyznamnéjsich pricin

disability (nezpiisobilosti) ve stari* (Kalvach, 1997, s. 134).

Dle Miihlpachra (2004) miiZzeme pro piehlednost rozliit tyto hypotézy, které se snazi
vysvétlit pficiny starnuti a staii. Jako prvni je epidemiologicky pfistup, ktery oznacuje
starnuti a umirani za déje, které jsou nahodilé. Podle tohoto pfistupu neexistuje piirozena
smrt stafim, ale jde pouze o nehodu. Pokud se docili optimalnich podminek, mize byt
zivot velmi dlouhy. Druhy piistup je gerontologicky, jeZ pojima tyto procesy svou povahou

za zékonité. Naopak soudi, Ze pfirozend smrt stafim existuje (Miihlpachr, 2004, s. 19).
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2 KVALITA ZIVOTA V SENIU

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Vymezit pojem ,kvalita zivota“ (QOL — Quality of life) neni jednoduchy ukol. S timto
terminem se muZzeme setkat v nejruznéjSich oblastech zivota. Kvalita zivota
je multidimenzionalni pojem a existuje mnoho piistupt a snah o jeho vymezeni. Pod timto
terminem se také skryvé fada dalSich pojmt, které v rizné mife ovliviluji zivot ¢lovéka

a jeho subjektivni pocit spokojenosti.

Poprvé tento pojem pouzil vroce 1920 ve své praci, kterd se zabyvala ekonomii
a socialnim zabezpecenim, Pigou. V této dobé se vSak nesetkal s ohlasem a az po druhé
svétové valce byl znovu objeven (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7). Ve spolecenskych

védach se zacal uzivat ve druhé poloving 20. stoleti. (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 32).

V sociologii slouzi tento termin K ,, odliseni podminek Zivota, jako jsou napriklad prijem,
politické zrizeni ¢i pocet automobilu na domdcnost, od viastniho Zivotniho pocitu lidi.
Do této doby je rovnéz datovano prvni pouziti terminu kvalita Zivota pro vyzkumné ucely,
ato Vvsouvislosti se sociologickym trendem zamérenym na monitorovani dopadu
spolecenskych zmen na zivot lidi, znamy pod ndzvem ,,Social Idnicators™ (Campbell,
1976, in: Payne, 2005, s. 205-206). V ném je zduraziovano, ze uréité specifické prostiedi,
ve kterém se odehrava Zzivot lidi, nelze popsat pouze pomoci objektivnich, casto
ekonomickych ukazateld, ale je nutné pfihlizet k souboru dalSich socidlnich ukazatelt,

které 1épe postihuji kvalitu zivota lidi v uréitém socialnim kontextu (Payne, 2005, s. 206).

Pojem kvalita Zivota se dostal do popifedi zejména ze dvou pficin a to diky ekonomickému
ristu a rozvoji védy a techniky, jeZ vytvaii pro obCany uspokojovani primarnich
materialnich potteb. S tim vSak souvisi také druha ptic¢ina, kterd odhaluje dopad zminéného
ekonomického riistu, ktery s sebou piindsi ohrozeni zdravi a lidské existence (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 8). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) piivodné koncepci QOL
zameétovala vice na zdravotni stranku. Pozdéji vSak bylo toto pojeti modifikovano stejné
jako zdravi samotné. WHO definuje pojem kvality Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho
pozice V zZivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim,
ocekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice siroky koncept, multifaktorialné

ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi
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vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi. “ (Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 11).

Kvalitu zivota miizeme oznacit jako ,, dynamicky se ménici proces, ktery je ovlivnéen mnoha
ciniteli“ (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 8). Nagal vychazi z definice zdravi dle WHO
a kvalitu zivota pojima jako ,.,komplexni mereni fyzicke, psychické a socialni pohody, stésti,
spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimdna kazdym jedincem nebo skupinou‘ (Napgal,
in: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12). Cambellova a Conversova definice oznacuje
kvalitu Zivota jako ,,subjektivné pocitované zdravi* (Cambell, Convers, in: Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 12). Dle Hudakové a Majernikové (2013) mtizeme kvalitu zivota

vnimat jako:

o Definovana je tak, jak ji vnimd jednotlivec, to znamen4,
subjektivni a _ _ _
Ze Je reprezentovana riaznymi komponenty u riznych lidi a v rizném
individualni . . .
Case a jeji obsah se neda arbitraln¢ vymezit.

V rozporu mezi | Vyjadfuje rozpor mezi ocekdvanimi a realitou, moZnostmi
realitou a askutecnosti a tento rozpor muZeme redukovat adekvatni

ocekavanim (oSettovatelskou) intervenci.

V ruznych zivotnich obdobich a zivotnich situacich se mtze obsah
s dynamickym | pojmu kvalita Zivota zna¢né liit, a tedy lze hovofit i o specifickych
charakter aspektech kvality Zivota ¢lovéka z hlediska jeho zivotni etapy nebo

situace.

Je hodnotovée orientovana, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu,
hodnotové o ‘ o
) resp. dilezitosti, a zddraziluje vyznam individudlnich hodnot
orientovanou ' '
a preferenci, souvisi tak s uspokojovanim potieb.

Reflektuje hodnoceni vlivu vSech oblasti Zivota na v§eobecnou pohodu
reflektujici a spokojenost jednotlivce a nejen téch oblasti, které se vztahuji

ke zdravi (health related aspects of life).

Je komplexni pojem, ktery ma Sirsi, resp. vice generalizovany vyznam

per se, tzn., objevuje se jako samostatné pouzivany pojem bez vztahu
komplexni
) ke konkrétnimu onemocnéni a vyjadifuje tak kombinaci prozivani
pojem . . . .
osobni pohody, spokojenosti a Casto téz urcitého postaveni v socidlni

stratifikaci.

Tab. ¢. 1. Oblasti vnimani kvality zivota (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 39-40).
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Me¢feni kvality zivota neni jen doménou jednotlivce. Engel a Bergsma (1988) vymezuji

celou problematiku v hierarchicky odlisnych rovinach:

e makro-rovina — kvalita zivota je posuzovana z hlediska velkych spolec¢enskych
celkll napt. dané zemé, kontinentu a stava se soucasti zakladnich politickych uvah.

e mezo-rovina — tyka se kvality zivota v malych socialnich skupinach napt. $kola,
domovy pro seniory. Zabyva se o respekt k mordlni hodnoté zivota cClovéka,
socidlnim klimatem, vzajemnymi vztahy mezi lidmi, saturaci zékladnich potteb atd.

e o0sobni (persondlni) rovina — vénuje se zivotu jednotlivce. Jde o osobni pocit,
subjektivni hodnoceni bolesti, spokojenosti, zdravotniho stavu a dalSich faktord,
které ovliviiuji vnimani kvality zivota.

e rovina fyzické (t€lesné) existence — roli zde hraje pozorovatelné chovani druhych
lidi, jez Ize objektivné méfit a porovnavat napt. chiize pted operaci a po ni (Engel,

Bergsma, 1988, in: Kiivohlavy, 2002, s. 163— 164).

Kvalita Zivota se nedotyka pouze toho, co je nyni, ale je také otazkou budoucnosti. Vnimat

kvalitu zivota muzeme z hlediska:

e statického, kdy jde o vnimani daného stavu k urcitému ¢asovému udaji
e dynamického, kdy je kvalita Zivota chapana v pribéhu vyvoje poslednich let.
(Prokesova, 2008, s. 17).

Kvalita zivota seniorii je silné spjata s tim, v jaké jsou zdravotni kondici. Je zde snaha
udrzet seniory co nejdéle sobéstacné. ,, Indikatory kvality jsou urcita méritelna kritéria,
ktera jsou pak porovndna s urcitym, predem stanovenym standardem nebo jinou normou.
Vysledek provedeného srovnani nam poskytuje informaci o tom, zda bylo standardu ci jiné
normy dosazeno nebo ne‘ (Malikova, 2011, s. 145). Porovnavaji se s n€¢im a diky tomu

ziskavaji vyznam.

Indikétory struktury | Zahrnuji prostorové technické vybaveni pracovisté, persondlni

obsazeni, kvalifikacni pozadavky.

Indikatory procesu M¢éii se efektivita a uroven poskytované péce, dodrzovani

stanovenych standardd.

Indikatory vystupti Pocet stiznosti, néklady na lizko/den aj.

Tab. €. 2. Indikatory kvality (Malikova 2011, s. 145).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 24

2.2 Dimenze kvality Zivota

Ke kvalit¢ Zivota a jeho pojeti je mozné pristupovat ze dvou hledisek a to z hlediska
objektivniho, kterym oznacujeme souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich
a environmentalnich podminek, které v sobé sdruzuji materidlni zabezpeceni, socidlni

podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi.

Za druhé z hlediska subjektivniho, k némuz se v dnesni dobé zacind ¢im dal vice
pfistupovat. To sleduje jedincovo vnimani, jeho postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho
kultury a hodnotového systému. Pticemz vysledna spokojenost se odviji od osobnich cild,
oc¢ekavani a zajmi jedince (Vad’'urova, Mihlpachr, 2005, s. 17). ,,Kvalita Zivota je pojem,
kterym vyjadiujeme subjektivni pocit zdravi a Zivotni spokojenosti, odvijejici
se od uznavanych hodnot (hodnotovych orientaci), probihajicich v pribéhu casu*

(Prokesova, 2008, s. 17).

Tyto dimenze pfinaseji odliSny pohled na kvalitu zZivota i na jiné vysledky, pro celkové
zhodnoceni jsou vSak obé& nezbytné. Dilezité pro kvalifikované hodnoceni kvality Zivota
jsou také jeji Cinitelé. Dle Jesenského (2001) je kvalita zivota velmi obsahla oblast, jeZ
umoznuje handicapovanym lidem jednak zit v intaktni spolecnosti (integrované), ale také
uvnitt minoritni skupiny (segregovan¢), kterd je pro Zivot handicapovanych lidi
uzpusobena. Tyto Cinitele pak rozdélil do dvou skupin na vnitini a vnéjsi (Jesensky, 2001
in: Vad'urové, Miihlpachr, 2005, s. 18). Dle Vad'urové (2005) lze tyto Cinitele aplikovat na
celou populaci. Vnitini Cinitelé, do nichZ patfi veskeré aspekty, které ovliviuji rozvoj
aintegritu osobnosti. Do této skupiny spada somatické a psychické vybaveni, jez

je ovlivnéno onemocnénim, defektem, poruchou (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

Vnéjsi Cinitelé svym obsahem odpovidaji objektivni kvalité Zivota a predstavuji podminky
jejich existence v oblastech pfirodné ekologickych, spoleCensko-kulturnich, vychovné

vzdélavacich, materialné technickych, pracovnich a ekonomickych (Jesensky, 2000, s. 81).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) popisuje Ctyfi zdkladni dimenze kvality Zivota

bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum ¢i postizeni:

o fyzické zdravi a tUroven samostatnosti, kam zafazuje energii, unavu, bolest,
mobilitu, kazdodenni zivot, zavislost na lékatrské pomoci, atd.
e psychické zdravi a duchovni stranka obsahuje sebepojeti, sebehodnoceni, mysleni,

uceni, pamét’, viru atd.
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e socialni vztahy, kam spadaji osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita atd.
e Prostiedi, do kterého patii Svoboda, bezpeci, finance, fyzikalni prostfedi jedince
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 19-20).

Metod, které 1ze pouzit na méfeni kvality Zivota, je velké mnozstvi. Dle Ktivohlavého

(2002) 1ze tyto metody rozdélit na tii skupiny:

I. ,, Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
Il.  Metody mereni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama danda osoba.

1. Metody smisené, vzniklé kombinact typu I. a I (Kiivohlavy, 2002, s. 165).

Z praktického hlediska existuji tfi pfistupy ke zkoumani kvality zivota a to z pohledu
medicinského, psychologického a sociologického. ,, Pristup ke kvalité Zivota ve stari
vyzaduje komplexni pohled a spolupraci napvic celym spektrem védnich i spolecenskych
oborii. Pokud nema pristi vyvoj vést ke snizeni kvality Zivota senioru, je nutné usilovat

0 lepsi pochopeni jejich potreb * (Dvotackova, 2012, s. 7).

Psychologicky pfistup rozliSuje tifi kategorie, do kterych zafazuje kvalitu Zivota.
Je to spokojenost se Zivotem, kde je snahou vysledovat to, co ¢ini lidi spokojenymi nebo

K jejich spokojenosti ptispiva. Dale také jak ovliviuji jednotlivé instituce tuto spokojenost.

Jako dalsi miizeme oznacit prozivani subjektivni pohody a stésti, kde je hlavni vSeobecné
hodnoceni kvality Zivota. ,, Cilem zajmu psychologického pristupu je proZivani, mysleni
a hodnoceni cloveka, jeho potieby a prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace
a negativni indikatory, jako napriklad Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad*“
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29). V ramci tohoto pfistupu se setkavame také s pojmem

,well-being* nebo také spokojenost ¢i pohoda.

U fyziologického (medicinského) pfistupu ke kvalité Zivota se v navaznosti na sebe
objevuji pojmy kvalita zivota a zdravi. Zdravi popisuje WHO pomaoci stavu ,, uplné fyzicke,
psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 24). Svétovd zdravotnickd organizace také nabizi
Z hlediska medicinského vyzkumu projekt WHOQOL, ktery se domniva, Ze kvalitu Zivota
ovlivituje Sest oblasti s riznym poctem indikatori. Jedna se o fyzickou stranku, psychickou
stranku, stupenl samostatnosti. Dale oblast socidlnich vztahii, zivotniho prostiedi
a spirituality (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 27).,Soudobé poznani i usili sméruji
K posilovani funkcni zdatnosti seniorii, k jejich nezavislosti, k suverénni participaci

na zivoté spolecenstvi, které obohacuji** (Kalvach, 1997, s. 126).
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Kazdy ma sva vlastni kritéria pro hodnoceni kvality zivota. ,, MuzZe vzniknout rozdil: i pri
dodrzeni vsech kritérii nemusi byt sluzby uzivatelem hodnoceny jako kvalitni a to ze dvou

dirvodii:

o Standardy jsou urceny pro vSechny druhy sluzeb bez rozdilu a nerozlisuji jejich
specificke odlisnosti.

o Existuji odlisnosti v chapani vyznamu pojmu kvalita. Az budou spliiovat standardy
vsichni poskytovatelé, budou jako ,, kvalitni“ hodnoceny ti, kteri budou poskytovat
nadstandardni sluzby “ (Malikova, 2011, s. 134).

Sociologicky piistup ke kvalité zivota lze definovat z pohledu sociologie vzhledem
K Zzivotni wirovni, zptisobu Zivota a Zivotnimu stylu. Zivotni uroven se uréuje realnymi
pfijmy a vyjadiuje pfedev§im materialni a ekonomické podminky. Zplsob Zivota lze
charakterizovat ve spoleCenskych védach jako Zivot ¢lovéka zachycujici jeho charakter,
obsah a strukturu. Ovliviiuje také Zivotni styl. Sicak (2001) ,, definuje Zivotni styl jako
specificky druh chovani jednotlivce, resp. socialni skupiny se specifickymi zpiisoby
chovani, zvyky a sklony. Na Zivotni styl jedince ma vliv materialné-technicka uroven

spolecnosti“ (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 30-31).

2.3 Hierarchie potieb

V souvislosti s pojmem kvalita zivota je tieba pfipomenout teorii lidskych potieb. Lze
konstatovat, ze kvalita zivota uzce souvisi pravé s uspokojovanim potieb ¢lovéka.
., Atributy kvality Zivota nevyhnutelné souvisi s hierarchii potreb clovéka a jeho hodnotami.
Jde o faktory jako fyzicka schopnost, sobéstacnost, autonomie, absence negativnich pocitii,
zachovani smyslu Zivota, pocity uZitecnosti a podpory okoli, socidalni kontakty a jiné*

(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 65-66).

Zejména v seniorském véku se potieby méni vzhledem k vyvoji Clovéka a aktudlnimu
stavu. Potiebu lze oznacit jako projev jistého nedostatku ¢i nadbytku, ktery je zadouci
odstranit, pficemz toto odstranéni povede k tomu, Ze se zlepsi ¢i zvysi spokojenost jedince
nebo jeho dosavadni stav. Autorem hierarchie potfeb je americky psycholog Abraham
Harold Maslow, ktery se timto tématem zabyval a vroce 1943 vytvoiil $kalu potieb

Vv

potieby a musi byt uspokojena jako prvni a postupuje az k nejvyssi.
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Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potreba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencialné je

Potfeby uznani:
sebedivéry, sebelcty, prestize

Potreby sounalezitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potireba nékam patfit

Potreby bezpeéi:

jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, potadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gizkosti a chaosu

; Fyziologické potieby:
potreba 'potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku; priméfené teploty,
pohybu, spanku a odpoéinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potieb podle A. Maslowa

Obr. &. 1 Maslowova pyramida, VACLAVIK, Vladimir. Oteviené vyuéovani.
[online] [cit. 28-12-2013].

Za zakladni povazuje Maslow fyziologické potieby jako potrebu dychani, pfijmu potravy,
tekutin ¢i regulaci télesné teploty. Nasleduji potfeby bezpeci, které zahrnuji napiiklad
potiebu jistoty, pofadku, pravidel. Déle se v pyramid¢ nachéazi potteby sounalezitosti, kam
patii laska, néklonnost. Piedposledni stupinek tvoii potfeby uznéni, sebelcty, prestize

a na uplném vrcholu se nachézi potieby seberealizace a sebenaplnéni.

Od teorie potieb se vyvinulo stanoveni obecné platnych priorit v geriatrickych programech
a vSeobecné pfistup ke starym lidem. PficemZ se nehledi na zdravotni a funkéni zdatnost
seniortl. Tyto principy zahrnuji zabezpecenost jako zajisténi piisttesi, potravy, Cisté vody,
oSaceni. Dale autonomie obsahujici zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad
dénim ¢i soukromi. Distojnost, jez charakterizuje respektovani osobnosti, soukromi, studu,
vylouceni takovych forem péce a chovani, které senior vnima jako ponizujici. Dale

smysluplnost jako pomoc pfi hledani zivotni napln¢, podfizeni zdravotni péce socialni roli,
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animaéni programy ¢i prevence komunikacni a senzorické deprivace. Jako posledni
je uveden princip participace, zapojeni do zivota komunity, sdileni problémii nebo podil

na rozhodovani (Kavlach, Onderkova, 2006, s. 12-13).

S potfebami je také propojen termin ,,zajem*, ktery oznacuje schopnost trvalejSiho
zaméteni na urcitou ¢innost a potebu s vyraznym emoc¢nim doprovodem. Daéle také postoj,
ktery utvari znacnou ¢ast osobnosti a souvisi s realizaci cilli a chovani (Jesensky, 2000,
s. 90). ,,Jsou soucasti hodnot, zaméreni osobnosti viici svétu, vyplivaji z jejich zkuSenosti
a socidlnich pozic; jsou také zdkladem hodnoceni sveta a jeho objektii, vytvareji tak
relativné trvalou disponovanost reagovat na svet urcitym zpusobem a urcitym zpuisobem

se chovat i jednat “ (Jesensky, 2000, s. 90).

Pii péci o seniory je dilezité, aby pecujici osoba dokazala uspokojovat vSechny jeho
potteby. ,,Zjisténi poradi potreb uzivatele, mira deficitu v jejich saturaci a nalezeni
vhodného zpiisobu jejich doplnéni je zakladnim vkolem klicovych pracovnikii* (Malikova,
2011, s. 170). Pfi tvorbé individudlniho planu a dosazeni spokojenosti ma uspokojeni
potieb zasadni vyznam. Aby bylo mozné Uspé$né uspokojovat potieby, musi klienta
detailné poznat, jeho zajmy hodnoty, pozadavky. To provadi v domovech pro seniory
zejména socialni pracovnik ¢i socialni pedagog. Ten musi byt velmi v§imavy a ohleduplny.
Jeho ukolem je respektovat prani seniorii a uvédomovat si rozdilné hodnoty, ptani a s tim
souvisejici také potieby, které senior ma. ,,Znovu je treba zdiraznit, Ze kzdvaznym
pochybenim a k nizké kvalité péce dochazi pii omezeni zajmu pecujicich osob (zdravotnikii

i laiku) prevazne, ba vylucné na zakladni potreby “ (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 12).

Nejde jen o to uspokojit potieby fyziologického razu jako jidlo ¢i spanek. Zejména
u seniort je dilezité uspokojovat také potieby psychologické, jeho pocit bezpeci, jistoty.
Nemén¢ diilezitd je laska a potfeba n¢kam patfit. VSechny tyto potieby jsou od sebe
neoddélitelné a vytvari celek. Pokud jsou uspokojeny jen potieby zakladni, je zivot senioril
., redukovan na prijimani potravy, vymeésovani a ,,Cekani na smrt*. Kvalita Zivota souvisi
predevsim s naplnénim vyssich Zivotnich potieb* (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 12).
., Zjisteni poradi potieb uZivatelu, mira deficitu v jejich saturaci a nalezeni vhodného
zpuisobu jejich doplnéni je zakladnim ukolem klicovych pracovnikii. Uspokojeni potieb
ma zdsadni vyznam pri tvorbé individudlniho plinu a dosazeni spokojenosti uzivatele
behem pobytu v zarizeni nebo pri jakémkoliv jiném zpiisobu poskytovani socialni sluzby

(Malikova, 2011, s. 170).
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Dutlezitym aspektem z hlediska kvality Zivota je socidlni sit. Hustota a kvalita této sité
ma vyznam pro osamélost, izolaci a nezabezpecenost. Jeji funkce jsou informacni, aktivné
emocni a interven¢ni. Dokonce je socidlni sit’ nadfazena rodiné. Ta sice mize byt pecujici
a podpiirna, ale 1 dysfunkéni az nebezpecna (Kalvach, 2008, s. 105). ,, Zpiisob, jak clovek
vaima druhé lidi, jak se vcituje do jejich prozivani, jak chdpe pohnutky jejich chovani
ajednani, je v kterémkoliv véku podstatnym cinitelem optimdlniho nebo neuspokojivého

zaclenéni do rodinnych, pracovnich a jinych spolecenstvi“ (Kalvach, 1997, s. 75).

Také pohlavni Zivot seniorl stile patii mezi témata, kterd jsou opiedena nepiijemnymi
pocity. Pfitom je zcela chybné uvazovat o tom, ze sexualni aktivita je ve vys$§im véku néco

P4

nenormalniho ¢i smésného. ,, Uvddi se, ze bezného pohlavniho Zivota je schopen kazdy

o (¢

rekonvalescent, ktery vyjde do prvniho patra ¢i obejde dva bloky domu* (Kalvach, 1982,
s. 7).

2.4 Zmény ve stari ovliviiujici kvalitu Zivota

V souvislosti s modernimi piistupy k seniorské populaci se za¢ind mnohokrat objevovat
pojem kvalita Zivota. Tato kategorie je velmi subjektivni a individualni. ,, Kvalita Zivota
je mnohorozmérny pojem, ktery je podminén biologickymi, psychickymi, socidlnimi
a spiritudalnimi ciniteli. Je duleZitym ukazatelem seniorského véku, i kdyz v porovnani
S jinymi funkcemi se hodnoti narocné‘* (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 65). Pro kazdého
jedince predstavuje odlisné véci v odliSném case. ,, Ve hie jsou faktory véku, zdravotniho
stavu jedince aj., nepocitaje vliv urovné vzdélanosti, zZivotnich ambici nebo hodnotové

orientace “ (Javorska, in: Miihlpachr, 2005, s. 109).

Pribéh starnuti je ovlivnén celou fadou okolnosti, jako télesnych zmén, psychickych zmén
a socialnich vlivii. To vSechno ma dopad na to, jak u kazdého jedince starnuti fyzicky
probiha a také na to, jak se s tim doty¢ny Clovék vyrovnava. Podle toho je mozné rozlisit
biologické, socialni a psychologické aspekty starnuti (Malikova, 2011, s. 19). Nekteré
z téchto zmén mohou pfispét k rozvoji novych schopnosti a vlastnosti, jiné naopak

ke zpomaleni a ubytku stavajicich.

Starnuti mizeme oznacit za soubor celé fady pochodii a procesu, které zacinaji diive, nez
jsou nam vubec zjevné. Nekteré pochody jiz dokazeme popsat, fada z nich vSak zatim
zustava neodhalend. |, Starnuti je v podstate vidy proces disociovany, dezintegrovany,

asynchronni“ (Pacovsky, 1988, s. 11).
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Starnuti rozliSujeme také jako fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti
je ptirozeny proces, ktery je soucasti kazdého Zivota jedince. Jedna se o vyvoj jedince
od oplozeni po zanik. Patologické starnuti se muze projevovat n¢kolika zpusoby jako
pfedCasnym starnutim, nepomérem mezi funkénim vékem a vékem kalendarnim, ktery
jeoproti funk¢énimu niz8§i. Také snizenou sobéstacnosti (Malikova, 2011, s. 14).
., Predevsim dobré zdravi je podminkou, aby seniori mohli i naddle prispivat spolecnosti

a aby se mohl tésit uspokojivé kvality Zivota“ (Javorska, in: Miihlpachr, 2005, s. 109).

U kazdého jedince vSak probihaji zmény v jinou dobu a sjinou rychlosti. Tedy ani
jednotlivé organy nestarnou totozn¢ a se stejnou rychlosti. Nemiizeme tedy podle
izolované Casti uréovat staii celého organismu. Toto je také jedna z problémovych pficin
uréovani individudlniho funkéniho véku (Pacovsky, 1988, s. 11). Pfestoze je starnuti
u kazdého cloveéka individudlni, jsou urcité mezniky, které mizeme povazovat se stafim

spojené. Jsou to zmény télesné, psychické a socialni, jez jsou vzajemn¢ spjaté.

Nejpatrngj$i ze vSech zmén jsou zmény v oblasti fyziologie a anatomie clovéka. Tyto
zmény se navenek projevuji zménou vzhledu, drZeni téla a dalSich charakteristickych ryst.
V pribéhu chronologického starnuti se pii sledovani zmén ukazalo, Ze nékteré probihaji
pozvolna a jiné jsou naopak velmi rychlé. Kiivohlavy (2002) uvadi nejvyraznéjsi
zmeény:,, sexualni aktivita muzii, rychlost reflexu na jednoduché akustické a vizualni
podnéty, vitalni kapacita, srdecni kapacita, svalova sila, vaha mozku, bazalni
metabolismus, rychlost vedeni vzruchu nervovymi vldkny* (Ktivohlavy, 2002, s. 139).

Za obecné biologické projevy stafi poté uvadi:

e zménami v pohybovém aparatu — atrofie svalovych vlédken, ubyvani svalové sily

e zmény v kardiovaskularnim systému a jeho ¢innosti — arterioskler6za, hypertenze

e Dychani — sniZeni rychlosti dychani 1 mnoZstvi vdechovaného a vydechovaného
vzduchu

e regulace télesné teploty — obtiZze v udrzovani télesné teploty

e zmény v zazivacim systému — zmeény v gastrointestinadlnim traktu, dyspepticky
syndrom

e zmény v ¢innosti §titné Zlazy — poruchy funkce §titné zlazy

e zmény na kostte starnoucich lidi — osteopordza, castéjsi zlomeniny

e zmény na chrupu — paradentoza
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e celkovy vzhled — vrasky, nejprve v oblasti o¢i, Sedivéni vlasd, pleSatost u muzu,
nezadouci ochlupeni u Zen (K¥ivohlavy, 2002, s. 139-140).

Psychické aspekty nejsou az na situace patologického starnuti povazovany za negativné
ovliviiyjici kvalitu zivota. SpiSe je oznaCovdna souvislost mezi zménami télesnymi
a psychickymi. Obecny piedpoklad je ten, ze by ani pfes pokracujici vék nemélo
Vv psychické oblasti dochazet k zdsadnim zménam (Malikova, 2011, s. 21). Dokonce jsou
nékteré pozitivni jako trpélivost, pochopeni, rozvaha a vétsi stalost ve svych nazorech
avztazich. Velmi vSak =zalezi na povahovych rysech daného jedince (Pacovsky,
Hefmanova, 1981, s. 81). Do dil¢ich psychickych funkci, ve kterych ve stafi probihaji
zmény, fadime: zmény v oblasti vidéni, zmény ve vnimani akustickych podnéti, zmény
ve vnimani chutovych podnétli, zmény v oblasti vnimani viini a pacht a dale fe¢ a spanek.
Ke kognitivnim zménam ve staii patii zmény v intelektové oblasti, paméti, uceni

(Ktivohlavy, 2002, s. 140-142).

Nejobecnéji byva stafi v oblasti psychickych zmén spojovéno se zpomalenim psychické
¢innosti. ,, Obecné se predpoklada, Ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by nemélo
ani pres pokracujici veék dochdzet k zasadnim zménam. Zmény v psychické oblasti pri
fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna* (Malikova, 2011, s. 21). ,, Psychickou involuci
miuzeme chdpat jako demontdaz osobnosti, ktera probiha vice ¢i méné spordadané. Lidé
produktivniho véku vyklizeji pozice. Clovek ztraci vztah kurcitym osobdm, zdalibam,
hodnotam, idealiim, nadosobnim i osobnim cilum* (Miihlpachr, 2009, s. 26). Emoc¢ni
zmény jsou se stafim Uzce spojeny. Senior jiZ neproZiva tak intenzivné emoce, jako tomu
bylo dfive, 1ze mluvit aZ o emoc¢ni oplostélosti. Na druhou stranu se vSak u seniort

objevuje také emoc¢ni labilita, jejimz disledkem je obtizné zvladani emocnich projevi.

Socialni aspekty poukazuji na vztah jedince a spolec¢nosti. Odchod do diichodu znamena
zruSeni socidlnich vazeb, tim se zvySuje riziko izolovéani seniora. Tento fakt mlze mit
za nasledek snizeni imunity, zhorSeni fyzické 1 duSevni vykonnosti, kdy senior ztraci zdjem
0 déni kolem né¢j. U starSich lidi nastava pokles samostatnosti a tim se umérné zvySuje
zéavislost, coz ma dopad na sebevédomi seniort. ,,Vékové obdobi pocinajici 61. rokem
Zivota znamend pro vétsinu lidi konec postproduktivniho veku, tj. odchod do diichodu, jimz
zacinaji nové kazdodenni stereotypy a ktery je prozivan pro mmnohé s ulehcenim, nebot
se mohou konecné veénovat svym zalibam, ale pro mnohé jiné, zejména u nds, kde starobni

duchod znamena také zkrdceni financnich prijmii, nové starosti, jak udrzet dosavadni
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uroven, a tedy hledani nového, obvykle zcela odlisného a hiire placeného zaméstnani*

(Nakonec¢ny, 2011, s. 688).

K dal$im zméndm miizeme fadit osamélost. Zejména u zen ve vyssim veéku je nejCastejsi
pri¢inou osaméni ovdovélost. Také vycleniovani seniori z mladsi spole¢nosti (vékova
segregace), ageismus, ktery je jiz v diplomové praci zminén v kap. 1.1. Radit do této
kategorie miizeme i Spatné zachazeni, které je v tomto véku velmi obtizné vystopovat. Pro

piehlednost je zde uvedena tabulka shrnujici zmény provazejici stafi dle Venglarové

(2007):

Télesné zmeény Psychické zmény Socialni zmény

- zmény vzhledu - zhorSeni paméti - odchod do penze
- Ubytek svalové hmotnosti |- obtiznéj$i osvojovani |- zména zivotného stylu
- zmény termoregulace nového - stéhovani
- zmeény ¢innosti smysla - neduvetivost - ztraty blizkych lidi
- degenerativni zmény - snizena sebedlvéra - osamg¢lost

kloubt - sugestibilita - financni obtize
- kardiopulmonalni zmény |- emocni labilita
- zmény traviciho systétmu |- zmény vnimani

(traveni, vyprazdiovani) |- zhorSeni tisudku

- zmény vylu€ovani moci
(Cast&jsi nucent)

- zmény sexudlni aktivity

Tab. ¢. 3. Pfehled zmén ve stari (Venglarova, 2007, s. 12).

vvvvv

fyzické i psychické kondici nez tomu bylo v minulosti. To vede k tomu, Ze stafi lidé
zUstavaji déle aktivni, zaplnuji svlij volny ¢as riznymi aktivitami a zajmy, také udrzuji
arozSifuji své spolecenské kontakty. , Proces starnuti je zdkonity a je treba
ho respektovat. Byt stary na dobry zpiisob je jisté zdrojem individudlni radosti
a spokojenosti a bylo by Zadouci, aby takovou radost prozZivalo stile vice osob*

(Haskovcova, 2010, s. 170).
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Kazdy clovék se s témito zménami vyrovnava svym zpusobem. Je to zptisobeno zejména
tim, jak ladénou ma osobnost, ,,Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostredim,

ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi‘ (Malikova, 2011, s. 18).

2.5 Priprava na stari a umirani

Starnuti je pfirozeny jev, ktery patii k lidskému zivotu. Seniorsky vek je spojen s urcitymi
specifickymi zménami, které donuti clovéka srovnat kvalitu zivota s tim, jak se méni jeho
zdravotni stav, pfistup okoli. Adaptace seniora na tyto skutecnosti jsou stézejnim bodem
K tomu, aby tyto obtize Gspésné zvladl. Uruje to kritérium K tomu, aby byla jeho Zivotni

spokojenost a tim i kvalita Zivota vyssi.

Ptipravu na stafi mizeme rozdélit do tii oddili. Podle délky jako dlouhodobou, stiedné
dlouhou a kratkodobou. Dlouhodobd ptiprava na stafi upozorfiuje na to, Ze stafi
je neoddgélitelnou soucasti Zivota a Ze jeho kvalitu muze ¢lovék do znacné miry urcovat
sam. Proto je nutné dbat na svou Zivotospravu a vyvarovat se negativnim navykim jako
je koufeni ¢i alkoholismus. Dilezité je také vést lidi k harmonickému a smysluplnému
zivotu, k rozvoji vzdélani, ke spolecenské aktivité, rozvoji osobnich zdjma a tvofivé
¢innosti. Neméné¢ diilezitd je také vychova k manzelstvi a rodi¢ovstvi a celozivotnimu usili

o stabilni rodinné vztahy.

Stiedné dlouha ptiprava na stafi by méla zapocit okolo 45. roku. Ta se soustfed'uje na tii
problémové okruhy a to v biologické roving, kdy si €lovék osvojuje zasady spravného
zivotniho stylu. Dale v psychické roving, kde se jedinec uci praktikovat zasady duSevni
hygieny. Jako posledni v rovin€ socidlni, kde ¢loveék udrzuje personalni vztahy i mimo své
pracoviSté, vénuje se svym koniCkim a z4jmim a péstuje mimopracovni aktivity.
., I seniori, kteri uz ukoncili svoji ekonomickou cinnost, maji a mohou uspésné starnout.
To se jim bude darit v pripade, Ze si odpovédnée zvoli sviij druhy Zivotni program (jehoz
prikladem jsou treba Akademie a Univerzity tretiho veku) a budou pecovat o udrzeni
praktické sobéstacnosti tak, aby oddalili vrcholnou periodu stari, ve které se uz ke slovu
prihlasi nejriznéjsi obtize a nemoci* (Haskovcova, 2012, s. 24-25).

Kratkodoba piiprava na staii by méla odstartovat tii az pét let pted odchodem do diichodu,
ktery je pro mnohé jedince psychicky velmi naroény. Clovék ztraci své dosavadni socialni

postaveni a Casto se na penzijni dobu Spatn¢ adaptuje. Zde je nutné nabidnout dalsi
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moznosti aktivniho trdveni volného casu dle fyzickych a psychickych moznosti seniora

(Pacovsky, 1988, s. 18).

Dle Bromleye (1966) existuje pét zplsobi, jak lidé reaguji na staii neboli pét strategii

adaptace na stafi:

1. Konstruktivnost oznacuje idealni standard adaptace na stafi. Starnouci ¢lovek se tési
ze 7zivota, je tolerantni a pfizpUisobivy. Prestoze si redlné uvédomuje svoji situaci,
neztraci optimisticky nadhled, navazuje ptatelské vztahy, je sobéstaény. Pfi ohlizeni
do minulosti je se svym zivotem spokojeny a ni¢eho nelituje.

2. Zavislost poukazuje na ztratu sobéstacnosti jedince, ktery se spoléhd na péci
a podporu ostatnich. Jedinec se lehce vzdal prace a odevzdal se pasivité. Je snadno
unavitelny a nerad chodi za hranice svého domova, kde ma bezpeci a pohodli. Nerad
navazuje nové kontakty.

3. Obranny postoj reprezentuje jedince, ktery se chce citit sobéstacny a odmitd pomoc
druhych. Je pro né&j potiebné druhym dokazat, Zze je nezavisly a pomysleni na stafi
asnim spojené zavislosti, Spatn€ snasi. S timto faktem se smifi, aZz kdyZ jej pfinuti
okoli.

4. Nepratelstvi je charakteristické pro jedince, ktefi jsou nauceni svalovat vinu za své
neuspéchy na ostatni. Pfi jednani slidmi byvali podeziivavi a agresivni. Je pro
né typické Zit v ustrani, kde jim hrozi izolace. Reprezentanti této skupiny reaguji
na vSechno nevrlou mrzutosti, nejsou schopni realisticky a konstruktivné reagovat
na problémy, které pfinasi stafi. Vici mladym lidem jsou nepratelsti.

5. Sebenenavist je typickd tim, ze oproti predeslé skupiné jedinci obraceji neptatelstvi
vuci sobé samym. Sviij predchazejici Zivot hodnoti kriticky a netouzi ho znovu prozit.
Se starnutim a stafim se sice smifuji, ale nedokaZou k nému pfistoupit konstruktivné
a optimisticky. Nepéstuji své zajmy a konicky, jsou spiSe pasivni. (Bromleye, 1966,

in: Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 83 — 84).

Na seniora piisobi také reakce okoli. Podle zpusobu, jak se senior s témito zménami
vyrovnava, mizeme ur¢it jeho model adaptace na stafi. Dle Venglafové (2007)
konstruktivisticky pfistup zahrnuje ptipravu aktivit, které ma moznost v pozd¢jsim véku
senior rozvijet. Senior se také snazi o udrzeni pfijatelné fyzické kondice a udrzuje socialni

kontakty s ostatnimi osobami.
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Dalsi pfistup mize byt ve formé& zéavislosti na okoli, kdy je senior kvili télesnym
problémtiim odkdzan na pomoc ostatnich a zdravotni stav pfedchazi socidlni izolaci. Jako
posledni piistup, ktery miize senior zaujmout je nepiatelsky postoj viici ostatnim lidem
(Venglarova, 2007, s. 12). ,, U skupiny seniorii dochdzi ke ztraté sobéstacnosti, kterd
je vzdy diisledkem kombinace zdravotniho postizeni, ndrokii prostredi a socidlni situace.
Hlavni zdravotni riziko z funkcniho hlediska ve stari predstavuji projevy a komplikace
aterosklerozy, degenerativnich onemocneni mozku, osteoartrozy, smyslového postiZeni,

deprese, malnutrice a dekondice (Huddkova, Majernikova, 2013, s. 22).

Psycholog Josef Svancar pro psychickou pohodu seniorti vypracoval doporuéeni, které

nazval ,,Pét pé*:

1) mit zivotni perspektivu
2) usilovat o pruznost

3) péstovat proziravost

4) porozuméni pro druhé

5) nezapominat na potéSeni (Haskovcova, 2010, s. 171).

Je tedy dilezité, aby kazdy cloveék mél né€koho nebo néco, kvili ¢emu mé smysl zit.
, Evropska unie 7esi dopady starnuti obyvatelstva na hospoddrstvi, zaméstnanost
aspolecnost vramci komplexni strategie vzdjemné se upeviujicich politik, kde
se podporuji praktiky aktivniho starnuti, vietné celoZivotniho vzdélavani, pozdéjsiho
a vagneéjsiho odchodu do diichodu, udrzZeni si aktivniho zpusobu Zivota i behem diichodu
a zapojeni se do aktivit na upevneni zdravi“ (Starnuti obyvatelstva, 2008, in: Hudakova,

Majernikova, 2013, s. 18).

Téma, které je se stafim Casto spojovano, je umirani a nasledna smrt. Smrt je pfirozenou
soucasti lidského Zivota a nelze od n¢j oddélit. Jak jiz bylo zminéno, vétSina lidi
se vV dnesni dobé doziva relativné vysokého véku a umirani se stdva povétsinou vysadou
star§ich lidi. ,, Clovék sice ve vysokém véku chape, Ze smrt se blizi, ale nesnadno se s tim
smiruje. Starci akceptuji smrt jen tehdy, jsou-li bremena stari prilis tézka a prinasi-li zivot
vic utrpent nez radosti“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 267). Prestoze si 1idé uvédomuyji,
ze smrt je nevyhnutelnd, pocituji zni Casto strach. ,,4 témér vSichni vyjadruji obavy

Z krutého a bolestmi provazeného umirani* (Haskovcova, 2012, s. 36).

Dr. Horwitz (Kfivohlavy, 1985) zvefejnil, po podrobné analyze vice nez 200 piipada

umirani pacientt, jak v nemocnicich, tak v rodinach, pét fazi odchodu:
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e Vykrik je typicky pro pacienty, kteti se dozveédéli o tom, ze jejich zdravotni stav
je takovy, Ze je nutné pocitat s tim, ze dana nemoc ziejmé povede k exitu. Reakce
pacientt jsou vétSinou zdéSeni, vykiik, Sok az panika.

e Popirani charakterizuje pacienty, ktefi si védomé ¢i nevédomé zastiraji skutecnost

e Intruze predstavuje vtiravé, nutkavé myslenky na to, co pacienta Sokovalo. Ten musi
neustdle myslet na danou situaci a nemtize si pomoci.

e Vyrovnavani nastava u téch pacientt, kterym se ob¢as podafi vymanit se z intruze
a jsou schopni pfemyslet o jinych moZnostech své nefesitelné situace. Casto se obraci
k alternativnim formam léceni.

e SmifFeni vyjadiuje akceptaci situace a vyrovnani se s ni. Pacient je schopny o své
situaci ptfemyslet a pfili§ ho to nedeprimuje. Kdyz vSak nechce, nemusi na ni myslet

a zbyte¢né se netrapi. (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 40—42).

Velky problém provazejici umirani je piesun tohoto aktu z vlastnich domovi, kde byla pfti
poslednim ¢ase pritomna rodina a nejblizsi lidé, do instituci. Piestoze si vétSina seniorQ
pfeje zemfiit pravé doma v okruhu svych blizkych. Nase spolecnost nechce o umirdni

a smrti slySet. Dfive pfirozena véc se stava tabu.

V psychické sféfe pacienta vyvolava proces odchodu vyraznou odezvu. Zmény lze
pozorovat Vv oblasti mySleni, emoci 1 chténi. Nej€astéjSimi emociondlnimi reakcemi jsou
strach a tizkost. Tento pocit je viak zcela pfirozeny. Clovék ztraci kontrolu nad sebou
samym, stava se bezmocny a bezradny (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 25-27). Dobré
je ventilovat uzkost a strach, nechat umirajiciho pacienta vypovidat. Debatovat o vSem,
co ho trapi, z ¢eho ma obavy. ,, PFitom ulevou je zjisténi, Ze tomu, komu se sveruji, je téz

uzko, ze citi totéz, co ja, a tak mi zirejme rozumi “ (Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 27).

Dilezitym ukolem je byt tu pro umirajiciho ¢loveka az do posledniho okamziku, nelamat
nad nim hul a t&sit se z jeho, byt i malych pokrokt. Dat mu nadéji. ,, Klinické zkusenosti
nas poucily, Ze vazné nemocni geronti nepozbyvaji zpravidla nadéje na zlepseni svého
stavu. I pred blizici se smrti s nami spolupracuji v rehabilitacnich pokusech, potési
se malymi zlepsenimi, nekdy primo Ipi na svem minimdlnim Zivoté” (Pacovsky,
Heifmanova, 1981, s. 268). Nase pomoc by m¢la vést k tomu, nechat kazdého dustojné

zemiit.
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3 DOMOVY PRO SENIORY JAKO ZIVOTNI ALTERNATIVA

3.1 Domov pro seniory

Péce o osoby, které se z néjakého divodu o sebe nedokazou postarat, patii k moralnim
povinnostem téch, ktefi jsou zdravi a produktivni. Difive bylo zvykem,
Ze se 0 nesobéstacné Cleny spoleCnosti postarala rodina, nejblizsi lidé, a to zejména déti.
Dnes je vSak situace rozdilnd. V nékterych ptipadech se déti o své rodice chtéji postarat,

ne vsichni jsou toho vSak schopni jak po materialni, tak po psychické strance.

Pocet seniorti v Ceské republice stale roste, je viak otazkou, do jaké miry se prodluzujici
se doba doziti podepiSe na zdravotnim stavu seniort a nasledn¢ kvalitné straveném zivoté.
V soucasné dobé existuji jak soukromé, tak statni organizace, které¢ se specializuji
na sluzby pro seniory. ,, Vice nez 85% pobytovych socidlnich zaiizeni v Ceské republice
je zFizovano kraji nebo obcemi, ziizovatelem jiz neni stat. Pobytové sluzby také poskytuji
nestatni neziskové organizace (obcanska sdruzeni, cirkve). Poskytované socialni sluzby
V pobytovych zarizeniCh jsou financovany vicezdrojové a podili se na nich i vhrady klientii
a priznané prispevky na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zarizeni, které klientovi

poskytuje socialni sluzbu*“ (Malikova, 2011, s. 32— 33).

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu zivota seniort v domovech pro seniory.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach patii domovy pro seniory dle §34

do zafizeni socialnich sluzeb, ktera jsou soucasti socialni sluzby, jez zahrnuji:

a) socialni poradenstvi,
b) sluzby socialni péce,

c) sluzby socialni prevence (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §32).

Formy poskytovani socialnich sluzeb jsou pobytové, ambulantni nebo terénni. Pro tcely
diplomové préace je piinosné zminit pobytové sluzby, které jsou definované v §33 odst. 2
zminéné, domovy pro seniory, které poskytuji v souladu s § 49 dle zédkona €. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach ,, pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
Z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle

odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
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C) pomoc pri zvladani beznych ikonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdjmit a pri obstardvani osobnich

zalezitosti*“ (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §49).

Domovy pro seniory, diive nazyvané domovy diichodci, jsou dnes zéastupci nejznaméjsiho
typu rezidencnich socidlnich sluzeb. Vyvoj zacal po 2. svétové valce, kdy byly domovy
dichodct zahrnuty do systému socidlni péce. Predstava jejich plsobeni byla takova,
ze V nich seniofi proziji posledni fazi zivota klidné a spokojené. Z potieby zdravotni péce
starnoucich a nemocemi zuzovanych klientd, zacali byt pozd€ji zaméstnavani také
zdravotnici. Mezi témito domovy vsak byly velké rozdily, nékteré byly ve velmi Spatném
technickém stavu, chybélo vybaveni atd. Od roku 2007 se sucinnosti zakona
¢. 108/2006Sb., ktery je vySe zminény, transformovala vétSina domovil dichodct
na domovy pro seniory. Systém péce je nyni pfizplsobovan klientim, zlepSilo
se materidlni vybaveni. Obavy vSak budi vysoké platby, 1 kdyzZ jsou stale regulované. Dalsi
problémy vyvstavaji se sniZzenim poctu kvalifikovanych vSeobecnych sester (Haskovcova,
2012, s. 73).

3.2 Adaptace na prichod do domova pro seniory

Pro klienta, ktery nastupuje do domova pro seniory, za¢ina nova zivotni faze. Zivoty
klientd v domovech pro seniory se Casto velmi lisi od Zivota, na ktery byli diive zvykli.
Kazdy znich tuto etapu vnima a proziva jinak. Pro nékteré je velmi té€Zké piijmout
a vyrovnat se s nadchazejicim obdobim. ,, Starému c¢lovéku se Zivotni prostor nevyhnutelné
zuzuje a nevyhnutelné vice Ipi na prostredi znameém. Zmény zivotnich podminek ho spise
ohrozuji, nez napliuji nadéjemi. K prestéhovani do ustavu svoluje nerad, protoze Vi,
Ze ustavni prostiedi ho bude omezovat a vykoleji ho z dosavadnich zvyklosti*“ (Matousek,
1999, s. 84). Cast z nich si také uvédomuje, Ze zde uz ziistane po zbytek svého Zivota

a je jen mala nad¢je, ze se domu jesté nékdy vrati.

Stehovani do domova pro seniory tak schvaluji az tehdy, kdyz se o sebe nedokédzou
postarat, nékdy také pod silnym tlakem piibuznych a rodiny. ,, Po prestéhovani do domova

duchodcii je mozZno pozorovat typické uzkostné reakce, utlum chovani, spavost,
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nechutenstvi, zhorSeni zdravotnich potizi, téz zvysenou frekvenci umrti, coz vSe ukazuje
oslabeni kontaktu s rodinou, omezené soukromi, dezorientace v novém prostiedi, v novych

vztazich k neznamym lidem *“ (Matousek, 1999, s. 84).

Proto je velmi dilezité, aby domovy pro seniory pfipravili pro své klienty co nejméné
stresové a co nejvice plynulé ptechody z ptivodniho prostiedi do novych podminek. Dale
také, aby pro n¢ byla adaptace na toto prostiedi co nejsnazsi. Tuto péci ovliviiuji tfi hlavni
okolnosti a to individudlni pozadavky klienta, harmonogramy prace pracovnikii a také
domaci a navstévni fad (Malikova, 2011, s. 79). ,, Domdci a navstévni rad vypovidaji
hodné o Zivoté v zarizeni a ramcové naznacuje moznosti, protoze také informuji o zajisteni

individualnich odlisnosti v poskytovanych sluzbach*“ (Malikova, 2011, s. 79).

,, Kazdému prijeti nového klienta do zarizeni je pritomen socidlni pracovnik, vedouci
zarizeni, vrchni sestra, vSeobecnd sestra, pracovnik v socidalnich sluzbach, fyzioterapeut
a pracovnik pro volnocasové aktivity. VSichni pracovnici se klientovi predstavi a objasni
mu, jaké sluzby mu budou poskytovat“ (Malikova, 2011, s. 79). Pii pfijimani klienta
do domova pro seniory hraje socidlni pracovnik vyznamnou roli. Pravé on by totiz mé¢l
predat seniorovi dostatek informaci o zafizeni, aby se klient mohl aktivné a dle svych pfani
zapojit do spole¢nosti domova. Pfi ptichodu je kazdému novému klientovi vypracovan
individudlni plan, na kterém se sam klient podili. Je v ném zhodnocen jeho zdravotni
a dusevni stav a nasledny pribéh procesu, ktery tento stav mize zlepSit. Senior, ktery

se dostane do ustavni péce ma dle Venglatfové (2007) pravo ocekavat:

e 7e pro ngj bude vypracovan individualni plan péce, jez bude pravidelné kontrolovan
a prizptisobovan jeho potiebam,

e pokud to jeho zdravotni stav dovoli, bude rozhodovat o svém zplsobu Zivota,
0 tom, kdy si pteje soukromi a kdy naopak spole¢nost,

e jeho pohyb mimo instituci nebude omezovan, stejné¢ tak jiné kontakty jako
navstévy, posta, telefonaty,

e pokud bude jeho stav vyzadovat slozitou Iékarskou péci a oSetfovani, bude péce

0 n¢j odborné vedena specialistou geriatrem (Venglaiova, 2007, s. 96).

., Péce o starého cloveka by méla vychazet ze zdsady, Ze je treba jej udrzet v jeho domdcim

prostiedi tak dlouho, jak je to mozné. Ustavni péce by méla mit tolik forem, aby byla
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moznost volby a plynulého prechodu od bydleni az k osetiovatelské péci na lizku*

(Matousek, 1999, s. 85-86).

3.3 Funkce a aktualni rizika astavni péce 0 seniory

Ustavy miazeme odliit od pobytovych zafizeni (hotel, klaster, internat) tim, Ze se v ném
nachazi profesiondlni zaméstnanci pecujici o skupinu néjak handicapovanych lidi. Pro
klienty se pak stdva doCasnou, ale i trvalou nahradou domova. “Tento rozdil v oc¢ekavanich
a postojich je ustrednim problémem ustavni péce. Persondl povazuje klienty za objekty své

prdce, klienti chteji byt individualnimi subjekty “ (Matousek, 1999, s. 19— 20).

Do jisté miry je istav svétem sam pro sebe. Zivot je v ném piedvidatelngjsi nez venku, ale
také omezenéjsi. Ustav se také poji se tiemi archaickymi lidskymi zkuSenostmi,
a to se zkusenostmi z rodiny, zkuSenosti obce a také se zkuSenosti vyhoSténi, vyobcovani.
Prvni dvé zkuSenosti zrodiny a obce poji spoleény zazitek domova. Kazdy jedinec
ma puvodni domov a rodny kraj. Prostfedi domova je pro jedince to pravé, normalni.
To jeho, na co je zvykly a ostatnim je toto jeho prostiedi cizi. Ustav viak vzdy reprezentuje
domov umély. Protichtidnou zkuSenosti je vyhosténi neboli vyobcovani (Matousek, 1999,

s. 19— 20). Dle Matouska (1999) tedy Ize hlavni funkce tstavu shrnout do ti bodu:

1. Podpora a péce — tato funkce je vyznamna zejména v téch zafizenich, které
poskytuji ndhradu za nefunkéni €i chybéjici rodinu. Do této sekce spadaji domovy
pro seniory, ale také détské a kojenecké Ustavy, zafizeni pro t€Zce mentalné nebo
fyzicky handicapované a atp. V téchto zafizenich je klientim poskytovéana takova
péce, bez které by byla jejich kvalita zivota nepfiméfené nizka nebo bez které
by dokonce nebyli schopni bézn¢ prezit.

2. Lécba, vychova a resocializace — tato funkce se uplatiiuje obzvlasté v nemocnicich,
rehabilitacnich ustavech, léCebnach, zafizenich pro propusténé vézné apod., kdy
je ptedpoklad, ze klient opusti Gstav v jiném stavu, nez v jakém pfisel. Je zde
spole¢na snaha o zménu stavu.

3. Omezeni, vylouceni a represe — tato funkce je podstatnd hlavné ve véznicich,
psychiatrickych zatizenich s nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych taborech pro
uprchliky. Bez existence téchto zafizeni by byla spole¢nost ohrozena kriminalnimi
osobami, lidmi trpicimi akutni psychdézou, neznamymi cizinci atd. (Matousek,

1999, 5. 2).
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Nejzavaznéj$im rizikem, jez dlouhodoby pobyt provazi, je hospitalismus, ktery piedstavuje
,Stav dobré adaptace na umeélé ustavni podminky doprovazeny snizujici se schopnosti
adaptace na neustavni ,,civilni* Zivot* (Matousek, 1999, s. 118). V ustavu totiz klient
dostane vSe potiebné a je o né& pln¢ postarano. Stykd se s omezenym poctem lidi
a pohybuje se ve stale stejném prostiedi. Vysledkem je ztrata zdjmu o lidi a svét, regrese,

¢i zhorSeni komunikativnich kompetenci. Uzaviené a stereotypni prostiedi vede

ke zvySovani tnavy, sniZzovani tolerance a ponorkové nemoci (Matousek, 1999, s. 118-

119).

V domovech pro seniory vSechny sluzby, které jsou klientovi poskytovany, sméfuji
k podpoie nebo udrzovani seniorovi sobésta¢nosti. Cilem sluzeb je tedy podpora a pomoc,
ale sdirazem na to, aby byl Kklient co nejméné zavisly (Malikova, 2011, s. 33).
,, Udrzovanim sobéstacnosti je zajisténa lidska dustojnost seniora, podporovano jeho
Sebevedomi a pocit viastni hodnoty a ceny* (Malikova, 2011, s. 33). Klientim by m¢la byt
také nabizena rozmanita Cinnost, nové akce a aktivity a v neposledni fadé¢ také podpora
socialnich kontakti. Domovy pro seniory jako forma ustavni péce poskytuje svym
Klientim péci v télesné, psychické i socidlni oblasti. Pfestoze je o seniory postarano
po vsech strankach, jen mald ¢ast z nich povazuje domov pro seniory za svij skuteny
domov. Dosazeni této identifikace znacné komplikuji rizika Ustavni péce. Friedmann
(Friedmann in: Miihlpachr, 2005) ptedstavuje problémové oblasti, které provazi ustavni
péci. Toto ¢lenéni je velmi rozsahlé. Proto jsou zde uvedeny pouze vnitini problémy, které

provazi klientelu v tstavech pro seniory a poskytovatele sluzeb v ustavech pro seniory.

Klientela v ustavech pro seniory Poskytovatelé sluzeb v tstavech pro seniory

ztrata vazeb s rodinou nevyvazenost zdravotnického a socialniho
modelu péce

ztrata spolecenskych vazeb prace ve stresu pii zajisténi péce

omezeni soukromi absence kontinualniho socialniho
vzdélavani

dezorientace v novém prostiedi mala spoluprace s rodinou

komunikace mezi piijemcem a rivalita mezi poskytovateli zdravotnickych

poskytovatelem sluzeb a socialnich sluzeb

ztrata plnopravné obcanské pozice nizka motivace poskytovatelti

ztrata motivace a vile k nezavislému identifikace sluzby s budovou

chovani

Tab. ¢. 4 Vybrané vnitini problémy (Friedmann in: Miihlpachr, 2005, s. 99— 101).
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Na zaklad¢ vypracovani individualniho planu, ktery je vytvofeny spolecné
s klientem, jsou poskytovany sluzby. “Individudlni planovani a socidalni standardy jsou
velkou zdrukou ochrany a dodrzovani prav klientii“ (Malikova, 2011, s. 33). Bez ohledu
na funkcéni zdatnost a zdravotni stav seniorti, od péce o nesobéstacné pacienty, kteii jsou
trvale upoutani na 1izko, po projekty, vénujici se aktivné zdatnym seniorim
zijicich v domacim prostiedi, jsou celosvétové zduraznovany nasledujici principy,
a to zabezpecenost, autonomie, distojnost a smysluplnost, participace. Pokud nejsou
respektovany vSechny tyto slozky, tak nelze uvazovat o komplexni kvalitni pé¢i (Kalvach,
Onderkova, 2006, s. 13— 14). ,, Cilem pracovnikii v gerontologii je pomdhat v tom starym
lidem kvalitni, novatorskou a stimulujici péci, kterd respektuje individualitu a hodnotu

kazdého jedince (Rheinwaldova, 1999, s. 13).

3.4 Volny c¢as a aktivizace seniori v domovech pro seniory

V dnesni dobé zacala byt vénovana vEétsi pozornost naplni dne seniortt v domovech pro
seniory, nez tomu bylo v minulosti. Klienti jsou totiz po ptichodu do tohoto zafizeni
najednou zbaveni povinnosti jako je vafeni, tklid, prani a zehleni a maji spoustu volného
Casu. Da se fici, ze volny Cas maji seniofi v podstaté cely den. Za volnocasové aktivity
muzeme oznacit vSechny spole¢enské, kulturni a sportovni aktivity, kterym se ve svém

volném case lidé vénuji (HaSkovcova, 2012, s. 170).

Volny ¢as ma v zivoté ¢loveéka svilj vyznam a plni urcité funkce. ,, Funkce, které volny cas
md, jsou navic také duleZité vzhledem ke kvalité Zivota a prispivaji k jeji urcité mire
uvédomeni (Prokesova, 2008, s. 56). Dle ProkeSové (2008) jsou dilezité vzhledem

ke kvalité zivota nasledujici funkce volného casu:

e Kompenzace — hnév, neuspéchy ¢i zlost Clovék mize vybijet jinou cinnosti,
takovou, ktera ho bavi, ve které je ispésny.

e Komunikace — v ramci volného ¢asu se jedinci u¢i komunikovat s lidmi na riznych
urovnich.

e Regenerace — dochazi k obnovovani fyzickych i psychickych sil.

e Rekreace — znovuzrozeni.

e Kontemplace — ¢lovek se uzavira do sebe a otevira se svétu

e Vzdélavani a poznavani nového — zisk novych informaci, poznavani novych mist,

osob.
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e Kaultivace — zdokonalovani sebe sama na zakladé novych prozitkd, zkuSenosti

(Prokesova, 2008, s. 56).

Pro seniory neni kvalitni program jen doplitkem péce, ale je dulezity a vysoce terapeuticky
1 pro jejich dusevni a fyzicky stav. ,, Poskytuje lidem nutnou fyzickou cinnost, adekvatni
mentalni stimulaci a prileZitost ke vzajemnému sblizovani a spolecenskému Zivotu, ktery
je pro psychiku cloveéka nutny“ (Rheinwaldova, 1999, s. 12). Rheinwaldova (1999)

rozdéluje programy, které by v domovech pro seniory mély byt nabizeny na:

o rukodélné prdce, tvorivé cinnosti,

e spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec,
e cvicCeni, sporty, sportovni hry,

e cinnosti venku v prirode,

e nabozenské programy,

e vzdeélavaci cinnosti*“ (Rheinwaldova, 1999, s. 23).

Dulezité je, aby kvalitni péCe nevychazela z potieb persondlu, ale zejména z potieb
obyvatel ¢i pacientl. Podstatny je také tymovy pfistup k vypracovani planu péce pro
kazdého jedince, ktery se ma zamcfit pfedevSim na jeho silné stranky, které
ma podporovat. ,, Sportovné pohybova aktivita predstavuje jeden ze zdikladnich fenoménii
lidského byti a podili se na vSech slozkdach déni moderni spolecnosti. Predstavuje jeden
ze zakladnich elementu prispivajicich ke kvalité Zivota a zdravi. Soucasti tohoto procesu
je harmonicky vyrovnand osobnost ve sférdach bio-pSycho-socio-spiritudlni pohody kazdého
jedince “ (Blahutkova, Dvotakova, in: Miihlpachr, 2005, s. 123).

Vhodné€ zvolené terapeuticko-zabavné cinnosti pak snizuji tzkost, depresi a frustraci
ze zdravotnich nebo socidlnich instituci, ve kterych dany ¢lovék zije. V kazdém domovée
pro seniory by tedy mély byt programy, které obsahuji jak terapeutickou, tak i zdbavni
slozku. VSechny tyto Cinnosti by pak mély byt upraveny nejen pro obyvatele, kteii

v w7

(Rheinwaldova, 1999, s. 13).

Pro seniory je ptinosné udrzovat sportovni aktivity i v pokrocilém véku, ptestoze jejich
fyzické sily ubyvaji. Cast nema vyhranéné zajmy a pasivné piijima nabizené moznosti.
Vétsina domovil pro seniory organizuje volnocasové aktivity pro své klienty (Matousek,
1999, s. 84-85). ,, Uvedeni kvalitnich programit do Zivota obyvatel a jejich spravnad

organizace jsou diilezité pro jejich zdravi, at’ jiz jsou aktivity hodnoceny zlepSenim
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fyzického a dusevniho stavu seniorii, nebo udrzovanim stavu aktivniho starnuti, misto
vegetovani“ (Rheinwaldova, 1999, s. 13). Ve vétsing ptipadi jsou zajistovany socialnimi
pracovnicemi. Aby byl program uspé$ny, zavisi dle Rheniwaldové (1999) na tiech

pozadavcich:

1. , nadseni persondlu,
2. tvorivé priprave programii,

3. pripravenosti obyvatel “ (Rheinwaldova, 1999, s. 21).

Smyslem aktivizacnich cinnosti je , nalezeni vhodnych stimulacnich a aktivizujicich
podnétu, které pomohou klientovi probudit zajem o sebe, uvédomit si sebe a své potreby,
mobilizovat své sily a iniciativné se zapojovat do sebepéce, a zabranit tak vznikla rozvoji
zavislosti. To podporuje zachovani pocitu viastni diistojnosti, radosti, uspokojeni
anaplnéni  diistojného prozivani stari* (Malikova, 2011, s. 122). Uast seniordl
na aktivitach podporuje navazovani novych vztahti a budovani socidlnich kontaktd.
Obyvatelé domova pro seniory maji lepSi moznost se spolecné seznamit, nové téma
k hovoru a divody se opétovné setkat. Proto, aby byly tyto programy Gspésné, je dulezity
vhodné motivovany persondl, ktery se o své klienty zajima, vychazi z jejich potfeb a zajmu
a efektivné tyto Cinnosti vede a planuje. Také dokaze motivovat seniory k tomu, aby
se n¢jakym zpisobem zapojily. Treba jen tim, Ze se piijdou podivat a postupem cCasu

se zbavi strachu a zapoji se.

Kalvach (1982) doporucuje seniortim, aby se snazili aktivné, cilevédomé a s dostate€nym
predstihem udrZet Zivotni rytmus. Zajimat se o vSe okolo, vyhledavat spolecnost a snaZit se
pochopit své blizké. Stati lidé by také méli ucinit vSe proto, aby jejich stafi bylo
plnohodnotnym a spokojenym obdobim (Kalvach, 1982, s. 7). ,, Clovék nikdy nemiize byt
prilis stary na Zivot* (Kalvach, 1982, s. 7).
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4 KOMUNIKACE A SENIORSKY VEK

4.1 Komunikace a jeji formy

vvvvv

je komunikace aktivitou, jiz avizuje sviij prichod na svét a kterou se pozdéji — beéhem svého
Zivota — neustdle projevuje. Komunikace je i posledni aktivitou, jiz se nakonec z tohoto

svéta ,,odhlasuje* (Lechta, in: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 17).

V literatufe nema tento pojem jednotnou definici. Pochazi z latinského slova
communicatio, které mizeme chdpat ve vyznamu sdélovani ¢i spojovani, ale také jako
ptenos, spolecenstvi, participace (Klenkova, 2006, s. 25). Slouzi k ptedavani informact,
pocitl, nazord, ptani druhym lidem a to jednotlivei i skupin€. Umoziiuje ndm socialni
interakci, sblizovat se S okolnim svétem, sdilet svou radost i starost. ,,Za normdlnich
okolnosti je navazovani a udrzovani kontaktu zcela prirozené, aniz by si byl ¢lovék védom

toho, jak tento proces probiha a mezi rodic¢i a novorozencem jde o instinkt* (Janovcova,

2010, s. 15).

Potifeba komunikovat nas tedy provazi celym Zivotem a je stejné dulezita v détstvi,
dospélosti 1 stafi. ,,Na nasi komunikaci s druhymi lidmi je pozoruhodné, Ze ji vidy
spoluvytvarime a ovliviiujeme, prispivame kni a zaroven jsme jeji soucasti, jsme
Jji ovliviiovani“ (Vybiral, 2000, s. 18). Ke komunikaci a sdélovani dochéazi v§ude tam, kde
se lidé setkavaji. Kazdy ¢lovek neustale vysila signdly do okoli a komunikuje, at’ si to jiz
pieje nebo ne. Protoze i1 tim, Ze odmitd komunikovat, ndm déava signdl a v podstaté
komunikuje. ,, Clovek tedy komunikuje uz samotnou existenci, svoji viastni podstatou

(Lechta, in: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 17).

Cesta, ktera vede k predavani informaci, se nazyva komunikaéni kanal. Dle Klenkové
(2006) tvoti komunikaci slozity proces vymény informaci, jez je mozné rozdélit na Ctyfi

stavebni prvky, které se vzdjemné ovliviuji:

o, Komunikator (osoba sdélujici néco nového, zdroj informace),

o  Komunikant (prijemce informace, ktery na ni néjakym zpusobem reaguje),

o  Komuniké (nova informace, obsah sdéleni),

o Komunikacni kanal (nezbytna podminka uspésné vymeny informace, aby si obé

strany rozumély, musi pouzivat predem dohodnuty kéd) ““ (Klenkova, 2006, s. 26).
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Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace pouzivd verbalni
prosttedky, coz jsou slovni vyrazy v mluvené a v SirSim pojeti i psané podob¢. Piesto vSak
nemluvime slovy. ,,Je to teprve serazeni slov ve vétu, co dava slovu jeho uplnéjsi
a presnéjsi vyznam *“ (K¥ivohlavy, 1988, s. 18). MiiZe jit o formalni komunikaci jako napf.
pfijimaci pohovor. Castéji se viak jedna o neformélni komunikaci napf. nezvazné

vvvvvv

V oblasti nejen socialni, ale také intelektove, citové, kognitivni a ve hie“ (Janovcova, 2010,

s. 13).
Dle Ktivohlavého (1988) Ize rozlisit formy feci:

a) fe€ mluvena a psana

b) dyadicky dialog (rozhovor mezi dvéma lidmi)
C) fe¢ v malé skupiné

d) ftec k velké skupiné

e) samomluva (Kiivohlavy, 1988, s. 15— 16).

Neverbalni komunikace, nékdy oznacovana jako fe¢ téla, mimoslovni komunikace
¢i nonverbalni komunikace, je s verbalni tésné€ spojena, napomaha mluvené fe€i, vyjadiuje
postoje, emoce, rozpolozeni, v ur¢itém ptipadé ji mize i nahradit. ,, Ocima toho rFikame
tolik, Ze bychom to nebyli schopni vyjadrit slovy, ani kdybychom na to méli desetkrat tolik
casu Podobné je tomu s nasi mimikou, s vyrazy naseho obliceje* (Ktivohlavy, 1988, s. 18).

Vyrazové prostiedky nonverbalni komunikace dle Janovcové (2010):

e mimika (vyjadfovani emoci, pohyby obli¢ejovych svalti)

e pohledy (navazovani kontaktu)

e proxemika (fyzicka blizkost, oddalovani ¢i pfiblizovani, vyznam vzdalenosti)

e posturika (sdélovani prostfednictvim postoje, pozice celého téla, konfigurace
jednotlivych c¢asti téla)

e kinestetika (komunikace pomoci pohybii rukou, nohou, hlavy, zpiisob chiize)

e gestika (sd€lovani kulturné normalizovanymi vyrazy, pohyby, postoji)

e haptika (bezprosttedni dotyk a jejich vyznam) (Janovcova, 2010, s. 15).
Wahlstorm (1992) dale do neverbalni komunikace tadi:

e chronemiku (zachézeni jedince s ¢asem)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno a7

e zachazeni s predméty (napi. zplsob fazeni auta, uspoiadani véci na pracovnim

stole, zafizeni bytu) (Wahlstorm, 1992, in: Vybiral, 2000, s. 65).

Neverbalni fe¢ tedy slouzi k tomu, aby podpofila mluvenou fe¢ nebo ji zcela nahradila.
Je vyuzivana také kvyjadieni emoci, interpersonalnich postoji a sebereprezentaci
(Vybiral, 2000, s. 70). Piesto vSak existuje jesté dal$i forma a to komunikace Cinem.
Clovek sice miize néco tvrdit, ale vzapéti pak udélat néco jiného (K¥ivohlavy, 1988, s. 18).

Vybiral (2000) uvadi ¢tyti funkce komunikovani:

1. Informovat — informativni funkce (napf. pfedat zpravu, doplnit jinou, oznamit,
prohlasit;

2. Instruovat — instruktazni funkce (napft. navést, zasvétit, naucit);

3. Presvédcit — persuasivni funkce (napt. zmanipulovat, ovlivnit, pfemluvit);

4. Pobavit — funkce zabavni (napf. rozveselit druhého, rozveselit sebe, ,jen tak™
si popovidat) (Vybiral, 2000, s. 23).

Komunikovat tedy znamena ,, poskytovat zpravy, sdilet informace, vymeénovat si myslenky
avyjadrovat se takovym zpusobem, aby si ucastnici (aktéri) komunikace vzdjemné

porozuméli“ (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 9).

4.2 NaruSena komunikacni schopnost

Narusenou komunikacni schopnosti se zabyva védni obor logopedie, tento obor
je interdisciplinarniho charakteru. Zamétuje se na pfi¢iny vzniku poruch komunikace,
jejich prevenci aeliminaci. Dale se zabyva projevy a nasledky feCovych poruch,
moznostmi diagnostiky a terapie. ,,Logopedie je tedy véda, kterd zkouma naruSeni
komunikacni schopnosti u cloveka z hlediska jeho pricin, projevii, dusledki, moznosti

diagnostiky, terapie, prevence i prognézy“ ( Lechta, in: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 22).

O naruSené komunikaéni schopnosti mluvime tehdy, kdyz nékterd rovina, nebo nckolik
rovin soucasné, pusobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zameéru jedince. Muze
byt naruSena rovina foneticko-fonologickd, lexikalné-sémantickd, morfologicko-
syntaktickd a pragmatickd. MiZze jit o naruSeni verbalni i neverbalni, mluvené i1 grafické
podoby komunikace. Jeji expresivni i receptivni slozky. V celku tedy zahrnuje jazykové

i nejazykové prostiedky komunikace (Lechta, 1990, s. 19).
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Dle stupné hovofime o uplném (totdlnim) ¢i cCastecném (parcialnim) naruSenim
komunikacni schopnosti. Sviij nedostatek si osoba muze, ale také nemusi uvédomovat.
., Narusena komunikacni schopnost se miiZe promitat do sféry symbolickych procesu (napr-.
dysgramatismus) i do procesii nesymbolickych (napr. dyslalie)“ (Klenkova, 2006, s. 55).
Symptomaticka klasifikace narusené komunikacni schopnosti dle Lechty (1990,2003):

vyvojova nemluvnost

ziskana organova nemluvnost
ziskand psychogenni nemluvnost
naruseni zvuku feci

naruseni fluence feci

naruSeni ¢lankovani feci
naru$eni grafické stranky feci

symptomatické poruchy feci

© 0o N o g bk~ w DD

poruchy hlasu
10. kombinované vady a poruchy feéi (Lechta , 1990, 2003, in: Klenkova, 2006, s. 55).

Logopedicka diagnostika u seniorli je dilleZita zejména z toho diivodu, Ze miiZze dopliiovat
diagnostiku provedenou lékafem a psychologem. Tim umozni pfesnéjSi poznani obtizi
vV oblastech poruch feCové komunikace a poskytne navrhy, jak tyto obtize fesit
&i kompenzovat (Neubauer, in: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 72). Neubauer (2007) uvadi,
Ze pro ,,rozvoj efektivni diagnostiky a terapeutické pomoci osobdam s neurogennimi
poruchami komunikace se V klinické praxi osvédcuje psycholingvisticky orientovany
pristup zaméreny na zjistéeni dominantni priciny poruchy, ktery rozlisuje poruchy na bazi

postizeni.

motorickych Fecovych mechanismii (dysartrie, recova dyspraxie),

individudlniho jazykového systéemu (afazie);

kognitivne- komunikacnich funkci (demence, poruchy verbdlni paméti a dalsich

funkci na bazi traumatu CNS),

primarnich funkci orofacialniho traktu (dysfagie, oralni dyspraxie)“ (Neubauer,
2007, s. 17).

Afazie je ziskana porucha, kdy fe¢ jedince jiz byla plné vyvinuta a na zaklad¢ poskozeni
dominantni hemisféry mozku napf. pii trazech, nadorech, pii krvaceni do mozku, néhlych

mozkovych piihodach, dojde K poruseni komunikac¢nich schopnosti (Venglarova, 2007,
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S. 76). ,,Dominujici byva zejména nemoznost srozumitelné se vyjadrit verbdlni reci,
naruseni schopnosti chapat signalni vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich
vyrazii, zavazné nedostatky pri sestavovani souvislych vet a wuzivani gramatickych

kategorii“ (Neubauer, 2007, s. 53).

S lidmi trpicimi afazii pak mtize byt obtizné se domluvit, coz vede k boutlivym reakcim,
nervozité, hnévu az agresivit¢ nebo naopak k rezignaci ke komunikaci. Vhodnym
pristupem je zachovani vlidného pfistupu, trpélivosti ¢i hledani alternativnich moZznosti

(Venglatova, 2007, s. 76).

Umérné k tomu, jak roste podet lidi doZivajicich se vyssiho véku, roste také podet pacienti
trpicich demenci. ,, Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz dochdazi k naruseni mnoha vyssich
korovych funkci, véetné pameti, mysleni, orientace, chdpdni, uvazovani, schopnosti uceni,
Feci a usudku (kognitivnich funkci) (Venglafova, 2007, s. 26). Syndrom demence tvoii
jednotlivé symptomy. Ty se vSak nemuseji objevit vSechny. Zaroven se kazdy
ze symptomu vyviji rizné co do rychlosti i hloubky. Demence miize vzniknout kdykoliv
po vytvoreni zékladi poznavacich funkci, coz je po 2—4 roce zivota. Demence vSak neni
onemocnéni pouze konkrétniho €loveéka. Ovliviiuje pacientovu rodinu a klade 1 znacné

pozadavky na celou spole¢nost ( Miihlpachr, Stani¢ek, 2001, s. 42).

Vykony v béZznych tkonech se postupné zhorSuji az tak, Ze je pacient zavisly na pomoci
druhych a casto se dostava do trvalé Ustavni péce. ,, Demence je choroba, u niz dochazi
K vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a jinych tzv. pozndvacich (kognitivnich) funkci
od jejich piivodni urovné a k druhotnému upadku vsech dalsich psychickych funkci*
(Miihlpachr, Stani¢ek, 2001, s. 42). ZhorSeni kognitivnich funkci totiz ¢asto provazi také
snizena kontrola emoci, socidlniho chovani ¢i motivace. K diagnostice demence
je vyuzivan Mini-Mental State Examination. (Venglafova, 2007, s. 26). Dle Venglatfové

(2007) je komunikace pacienta s demenci provazena:

e problémy v komunikaci, nedorozuméni,

e neporozuméni myslence,

e chybg¢jici slova, rozsahlé opisovani, Spatné sefazeni vét,

e chybi moznost pfedem naplanovat a vyhodnotit ¢innost, situaci (Venglarova, 2007,

s. 19).
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V minulosti ,, Senioriim s demenci a nekomunikujicim jedinciim nikdo nerozumeél. Nikdo
ani netusil, Ze existuji moznosti a zpisoby, jak jim porozumeét a priblizit se jim* (Malikova,
2011, s. 30). V dnesni dobé vime, Ze lidé trpici demenci potiebuji specificky pfistup a pro
zlepseni komunikace muzeme udélat urcité pozitivni kroky. Uvédomit si, jaké oblasti jsou
demenci zasazeny a jakymi obtiZemi se to u klienta objevuje a ty se snazit kompenzovat.

Vzdy se musime snazit zachovat diistojnost ¢lovéka s demenci (Malikova, 2011, s. 77).

Dysartrie je porucha motorické realizace feci na zéklad¢ organického poskozeni nervové
soustavy. Tato porucha je nejtypictéjSim naruSenim komunikaéni schopnosti, ktera souvisi
s poruchou artikulace. Nejtéz§im stupném dysartrické poruchy je anartrie, ktera
se projevuje neschopnosti verbaln¢ komunikovat. Anartrie i dysartrie mohou vzniknout
Vv jakémkoliv obdobi zivota. Problémy vznikaji v disledku ochrnuti, ochabnuti nebo
Spatnou koordinaci fecového svalstva (Klenkova, 2006, s. 117). ,,Strada tempo reci, sila
hlasu, problémy jsou s hlaskovanim, protoZe dochazi k naruseni svalstva respiracniho
a hrtanového. Spatnd rezonance je diky naruseni ¢innosti svalstva mékkého patra a hrtanu

a je narusen soulad cinnosti svalstva rtu, jazyka a celisti“ (Klenkova, 2006, s. 117).

Dysfagie neboli porucha polykani se projevuje ztizenim az znemoznénim piijmu potravy
a tekutin. Pacientl s tézkostmi s polykanim a komplikacemi s tim souvisejicich s vékem
narasta. ,, Poruchy polykani jsou soucasti celé rady neurologickych poruch, nejcastéji
byvaji soucasti klinickych priznakit u nemocnych s cévni mozkovou poruchou® (Tedla,

Chrobok, 2009, s. 168).

Pii poruchéach polykani je kvalita Zivota pacientli velmi naruSena, dostavaji se do socialni
izolace, protoZe nejsou schopni spolecenského stravovani s rodinou ¢i prateli. Tito pacienti
mohou trpét také depresi z divodu naruSeni obvyklého Zivotniho rytmu. Komplikaci, ktera
dysfagii provazi, je aspirace. Jde o stav, kdy potrava pronikne do dychacich organi
a dostane se pod uroven hlasivek. Dale dysfagii provazi dehydratace a podvyziva (Tedla,

Chrobok, 2009, s. 19).

4.3 Poruchy fecové komunikace vlivem starnuti organismu

Starnuti piinasi celou fadu zmén a kazdy jedinec tyto zmény silné vnima. ,, V' tomto
vekovem obdobi citlive registruje ubytek zraku, sluchu, zhorsovani zvukovych rozliSovacich
schopnosti, zpomaluje se motorika a psychicka aktivita® (Horakova, in: Mihlpachr, 2005,

S. 112). Faktory ovliviiujici komunikaci seniord muzeme rozdélit na dva a to na fyzické
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faktory, kam fadime smyslové poruchy, aktualni fyzicky stav, poruchy motoriky, stavy
po cévnich mozkovych piihodach a dalsi. Dale na psychické faktory, kam patii osobnost
seniora, emocionalni labilita, aktualni psychicky stav a dalsi. ,, Dalsi trvale nedocenénou
skutecnosti je souvislost vzniku poruch recové komunikace a procesu starnuti organismu “

(Neubauer, in: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 77).

., VIiv starnuti se projevuje v oblasti Feci riiznorode. Na jedné strané ziistava rec¢ vekem
relativné nedotcena. Tyka se to zvilasté obsahové stranky reci. Ta zustava v dobrém stavu
az do vysokého stari. Na druhé strané latence odpovédi (tzv. 1ag), tj. doba, kterd uplyne
do chvile, kdy dozni otdzka, po zacdtek odpovédi, se v pribéhu stari prodluzuje
(Ktivohlavy, 2002, s. 141). Velmi castou komplikaci, ktera se u seniord vyskytuje,
je nastup percepénich obtizi. Vyznamna je zejména stafecka nedoslychavost, neboli
presbyakusis, sluchové ztraty ruzné etiologie, jez v dlouhodobé&jsim ¢asovém horizontu

nepiizniveé ovliviiuji fe¢ovou komunikaci. Dal§im problémem mohou byt usni Selesty.

Fyziologicka stafecka nedoslychavost se stava v podstaté civilizaéni chorobou. V dnesni
dobé miizeme ve vyspelych zemich pozorovat nedoslychavost uz u mladeze. Prostiedi
kolem nas je velmi hlu¢né, primyslové skodliviny a vSudypfitomny stres snizuji Uroven
sluchového vnimani. Tudiz misto pojmu presbyakusis se pouziva socioakusis. Sluchovou
poruchou muzeme nazvat kazdé sniZeni sluchové ostrosti ¢i zménu kvality sluchového
vjemu, jez se odchyluje zmezi normalniho sluchu. Pokud neni sluchova ztrata
pfi audiometrickém vySetieni v Zadné frekvenci vétsi nez 20dB, povaZuje se sluch
za normalni. Pokud je vSak na nékteré frekvenci sluchovy prah vy$si nez 20dB, jedna

se 0 nedoslychavost (Horakova, in: Miihlpachr, 2005, s. 112— 113).

Omezeni sluchové funkce se projevi zejména v oblasti komunikace sokolim a dale
v orientaci Vv akustickém prostfedi. Diky zhorSené komunikaci jsou naruseny vztahy
s okolim. Senior miize podrfidit sluchové poruse i svlij dosavadni Zivotni styl a zmé&nit

svoje navyky (Horakova, in: Miihlpachr, 2005, s. 115).

Pfi komunikaci s nedoslychavym pacientem dbadme na to, aby na nés senior vidél a mohl
nam odezirat z ust, gest a neverbalni komunikace. Nezakryvame si tedy usta a snazime
se mluvit zietelné.,, Sluchove postizenym je doporucen sluchovy trénink na rozvijeni
sluchove diferenciace a nacvik porozuméni akustickym signalum v komplexnich zvukovych
situacich* (Horakova, in: Miihlpachr, 2005, 116). Pfi reedukacich je dobré, aby byli

pfitomni nejblizsi a podporovali seniora.
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Problematické z hlediska komunika¢niho procesu jsou také vzniklé tézké zrakové poruchy.
Ty maji za nésledek omezené vyuziti pisemné formy verbalni komunikace. Dale také
zrakova porucha znemozni seniorovi ¢ist neverbalni komunikaci jedince, s nimz
komunikuje. Komplikovany stav nastdva zejména tehdy, pokud se zrakova porucha
vyskytuje jesté v kombinaci s dalsimi poruchami. ,, Zde se casto omezuji moznosti obnovy
recovych schopnosti téchto osob pro eliminaci zdasadnich metod terapeutické prdace. Tezka
zrakova porucha prakticky znemoznuje intenzivni uziti rady metod obnovovaci terapie,

které jsou zaloZeny na propojeni zrakové a sluchové zpétné vazby“ (Neubauer,

in: Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 77).

,, Nekomunikujici osoby maji vyrazné omezené moznosti, jak svému okoli sdélit,
CO potrebuji, jak se citi a zda jim urcité situace vyhovuji nebo ne* (Malikova, 2011,
S. 175). Zde nastupuji na fadu komunikaéni zpiisoby, které klientovi vyhovuji a s jejichz
pomoci se dokdze vyjadrit. Alternativni a augmentativni komunikace (uzivana zkratka
AAK) je ur€ena pro osoby, u nichz je verbalni komunikace zna¢né omezena nebo je zcela
nemozna. AAK ma za cil ,,umoznit jedincum se zdvaznymi poruchami komunikacniho
procesu aktivni dorozumivani, to je zprostredkovani, usnadnéni a rozsireni komunikace
tem osobam, jejichz mluvend rec je jen mdalo srozumitelna nebo je jim znemoznéna

(Janovcova, 2010, s. 16).

Alternativni systémy komunikace se vyuzivaji jako nahrada za mluvenou fec.
Augmentativni systémy jsou zaméfeny na podpofeni uz existujicich komunikacnich
schopnosti. Diky vyuZivani téchto zpusobil se jedinci stanou aktivnimi v komunikaci,
mohou se pomoci nich vzdélavat a pouzivat je i pii dalSich aktivitdch (Janovcova, 2010,

5. 16-17).

Pokud je AAK efektivné vyuzivana, jsou vysledkem zmény ve vyvoji i v socialni
interakci. Jedinec se z pasivni role stava aktivnim, nartstd u n¢j sebedtvéra. Slouzi také
jako prevence proti rozvoji frustrace. Systém AAK miZzeme u seniord vyuZzit napf.
po trazovych stavech mozku, cévnich mozkovych piihodach, Alzheimerovi, Parkinsonovy
choroby. Metody AAK Ize rozdélit na metody bez pomticek, kdy se vyuziva nonverbalnich
prostiedkii komunikace. Ddle na metody s pomickami, které vyuzivaji predméty,
fotografie, symboly atd. Jako posledni na jiné typy, kam patéi napt. dopliky
ke snadné&jSimu ovladani pocitace atd. U senioru lze vyuzit MAKATON, Bliss, znak do

feci, piktogramy a dalsi (Janovcova, 2010, s. 16— 17).
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4.4 Specifika v komunikaci se seniory

Schopnost komunikovat je dilezita pro kazdého jedince v kazdém véku. S piibyvajicim
vékem se mohou u seniorii objevovat rizné zmény a specifické zvlastnosti, které proces

komunikace mohou ohrozit, narusit nebo upln¢ znemoznit.

Starsi lidé vétSinou reaguji pomaleji. Objevuji se u nich poruchy paméti, kdy maji problém
S tim si vybavit urcité situace, jména, fakta a také Casto opakuji to, co jiz bylo feceno.
V disledku s nedoslychavosti také nemusi spravné pochopit a porozumét tomu, co jim
bylo feCeno a ztoho divodu neadekvatné reagovat. , Pri transgeneracni komunikaci
se muze dostavovat rFada stereotypizovanych generalizaci a predsudki, uzkost
Z neporozumeni, even. uzkost z ,,odejmuti lasky“ (,,Ze mé nebude mit starsi rad*) (Vybiral,
2000, s. 35). Do komunika¢niho procesu také vstupuji bariéry. V. domovech pro seniory,

ale i jinych zafizenich mtizeme tyto bariéry dle Venglarové (2007) rozdélit do tii oblasti.

a) Bariéry na strané klienta provazi rizné zabrany. Od neochoty komunikovat, pres
nedivéru a obavy klienta, jak bude s informacemi nalozeno. Rozdilnost
v komunikaci také provazi generacni specifika, protoze difive se o urcitych vécech
oteviené nemluvilo. Vz4jemnou komunikaci ovliviluje také aktudlni stav seniora
¢i oblibenost nebo neoblibenost uréitého pracovnika.

b) Bariéry na strané pracovnika mohou vznikat zejména ze strachu komunikovat
nazavazné téma napi. o umirdni. Do komunikace se promitaji 1 osobnostni
sympatie a neptijemné zkuSenosti s klientem, ¢i pracovni vytizenost a nedostatek
Casu.

C) Bariéry prostiedi mohou byt technického razu, kdy komunikaci stézuje napf.

hlu¢né prostredi, nedostatek soukromi apod. (Venglarova, 2007, s. 74— 75).

Dobré komunikac¢ni kompetence vSech pracovnikil patii ke kvalitnimu poskytovani
socialni sluzby seniorim v pobytovych zatizenich. ,, Nedostatek znalosti a dovednosti vede
K nedorozumeni, problémiim a nespokojenosti, a to vétsinou na obou zucastnénych
stranach* (Malikova, 2011, s. 228). Tato nedorozuméni pak vedou k tomu, ze je sniZena

ochota k dalsi komunikaci.

Narusené komunikacni schopnosti u seniorti ¢asto nebyva vénovan dostatek pozornosti.
Pfitom je vic nez jasné, Ze toto téma je velice podstatné. Az v poslednich desetiletich 20.

stoleti byly blize definovany obtize u starnoucich osob. ,, Prdvé rozvoj péce o starnouct
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vevr

do rohoto tisicileti* (Neubauer, in: Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 77).

Bagatelizovani vlivu komunikace a neposkytnuti alternativnich forem miize mit negativni
dopad na celou osobnost jedince. V domovech pro seniory mohou vztahy personalu
s klienty trvat i nékolik let. Spatenkova, Kralova (2009) v souvislosti s tim upozoriiuji

na zakladni principy, které by nemély byt opomijeny:

o | respekt (bezpodminecné kladné prijeti,
e qutenticnost,

e empatie,

e aktivni naslouchani,

e duvera,

e divérnost” (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 22).

Pfi komunikaci se seniory je tedy dobré védét, jaké komunikace je jedinec schopen a podle
toho pak vzajemnou interakci uzpusobit. ,, Podpora dobré komunikace spociva predevsim
V Ochoté naslouchat. Lidé jsou velmi citlivi na zdjem. Pokud budou mit pocit,

Ze neposlouchame nebo jen predstirame zdajem, ztraci chut pokracovat® (Vengléatova,

2007, s. 77).

Jako zékladni néstroj kvalitni pée o pacienty patii zajem, respekt a maximalni vile
ponechani kontroly nad dénim. Také je kladen dlraz na nepodcenovani pacientovych
schopnosti, posilovani zodpovédnosti, empatie, naslouchani, u kterého nejde
0 to, Ze pacienta slySime, ale o to, Ze ho vnimame, Ze mu rozumime (Kalvach, Onderkova,
2006, s. 14). Komunikace se seniory by m¢la probihat distojné a s védomim, ze senior
jerovnocenny partner. Pokud by citil oSetfujici personal, ze v komunikaci klienta
se vyskytuji jakékoliv zvlaStnosti, mél by se obratit na odbornika, aby byla zahijena

vcasna logopedicka péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KVALITA ZIVOTA SENIORU V DOMOVECH PRO SENIORY

5.1 Kbvalitativni vyzkum

Vzhledem Kk charakteru diplomové prace byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery
je charakteristicky tim, Ze jeho vysledky nejsou dosazeny pomoci statistickych procedur
¢1 jinych zpisobt kvantifikace, ale mizeme jim oznacit vyzkum, ktery se tyka zivota lidi,
ptibéhd, chovani, chodu organizace ¢i vzajemnych vztahl (Strauss, Corbin, 1999, s. 10).
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumdani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provdadi zkoumani v prirozenych podminkdach* (Creswell, 1998, in: Hendl,
2005, s. 50).

Kli¢ovym znakem kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a dikladny
zaznam. Je zkoumadn menSi pocet piipadi. Vyzkumnik vSak pronikd co nejvice
do hloubky, odhaluje nové souvislosti. Gavora (2000) uvadi, Ze nejlep$im nastrojem, ktery
muzeme pro kvalitativni vyzkum pouzit, jsou vlastni zkuSenosti vyzkumnika a jeho
usudek. (Gavora, 2000, s. 148). ,, Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozumeéni
tomu, co je podstatou jevu, o nichz toho moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskani
novych a neotrelych ndzoru na jevy, o nichz uz néco vime. V neposledni radé mohou
kvalitativni metody pomoci ziskat o jevu detailni informace, které se kvalitativnimi

metodami obtizné podchycuji** (Strauss, Corbin, 1999, s. 11).

Ve vétsiné situaci je vyzkumnik se zkoumanou osobou v piimém kontaktu, vstupuje
do jejiho prostiedi a probiha zde vzajemna interakce. Pozice vyzkumnika a ucastnika
vyzkumu je rovnocenna. ,,Je rovnocenna vtom smyslu., Ze o jednotlivych ucastnicich
uvazujeme jako o osobach nadanych vuli a vilastnim zpiisobem seberealizace, prestoze
samozrejmé zohlednujeme také biologické determinanty lidského chovani atd.* (Miovsky,
2006, s. 73) Respektujeme pfitom individualni odlignosti kazdého jedince. Utastnikiim
také nevnucujeme svoji predstavu o vyzkumu, ale pojimame ji jako spoluvytvafenou
obéma stranami. (Miovsky, 2006, s. 73). ,, Ukolem badatele je tedy vypdtrat, jak sami
aktéri rozumi socidlnim situacim, a které divody je vedou k urcitému jedndni* (Svaricek,

Sed’ova, 2007, s. 19).
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Vzniklé teorie ¢i hypotézy nelze zobecnovat, jsou platné pouze pro ten vzorek, na kterém
byla data ziskana. Vyzkumnik by se tedy mél vyvarovat zobeciiujicich tvrzeni (Svaiicek,
Sedova, 2007, s. 26). Tim se odliduje od kvalitativniho vyzkumu, kde si vyzkumnik
naopak drzi odstup, pouziva tvrda, numericka data, zabyva se velkym mnozstvim piipadi a
vysledky je snazsi generalizovat. ,, V metodologickych uvahach nad vyzkumem provedenym
V ramci kvalitativniho pristupu je nadmiru dulezité vedet, kdo provadi vyzkum, jaka jsou
jeho vychozi stanoviska, za jakym ucelem realizuje vyzkum a jak provadel analyzu dat*

(Svaii¢ek, Sedova, 2007, s. 12).

Pro kvalitativni zkoumani je typické, ze vyzkumnik na zacatku vybere téma vyzkumu
a poté si zvoli vyzkumné otazky, které je mozné v prubéhu vyzkumu ménit a dopliovat.
Vyzkumnik pracuje v terénu (Hendl, 2005, s. 50). ,, Vyzkumna otdzka je v pripade
kvalitativniho pristupu terminologickym ekvivalentem vyzkumné hypotézy v pripade
vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vSak vyzkumné hypotézy testujeme, pri aplikaci
kvalitativniho vyzkumu odpovidame na vyzkumné otazky, nebot’ Zadné hypotézy testovat

kvalitativnimi metodami samoziejmé nelze (Miovsky, 2000, s. 88).

5.2 Cile vyzkumu, vyzkumné okruhy a otazky

Cilem vyzkumu bylo s vyuzitim vyzkumnych metod objasnit faktory, které z pohledu

seniortl, Zijicich v domovech pro seniory, ovliviiuji kvalitu jejich Zivota a tim odpoveédét

na zékladni vyzkumnou otazku:

Jaké nejcastéjsi faktory se z pohledu senioru, Zijicich v domovech pro seniory,
podileji na kvalité jejich Zivoti?
., Cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumet lidem a uddlostem v jejich Zivote.

Kvalitativni vyzkumnici se soustreduji spise na subjektivni svét osob, na ten, ktery existuje

Vv jejich mysli “ (Gavora, 2000, s. 148).
Dil¢im cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zodpovézeni vyzkumnych otazek:

e O1: Zjakého divodu odchazeji seniofi do domovti pro seniory?

e 0O2: Jaké kritérium hraje roli pfi vybéru domova pro seniory?

e O3: Zapojuji se seniofi aktivné do vytvaieni svého denniho rezimu?

e 0O4: Navazuji po socialni strdnce senioii v domovech pro seniory pratelstvi
¢i partnerstvi?

e O5: Ovlivilyji navstévy rodinnych piislusniki piiznivé spokojenost seniord?
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e (O6: Ma tspésna komunikace vliv na zivotni spokojenost seniorii?

e O7: Jsou Vv dnesni dobé novodobé domovy pro seniory dobfe situovany, zafizeny
a vybaveny?

e (O8: Ma vira pro seniory hluboky vyznam?

e 09: Je v soucasné dobé¢ z hlediska kvality i kvantity stravovani ozna¢ovano seniory

za vyhovujici?

5.3 Metody a techniky vyzkumu

Diplomové prace Cerpala z obsahové analyzy dostupné literatury, jez se vztahuje k danému
tématu. Bylo dulezité hlubsi pochopeni seniorii s detailnim zaméfenim na jejich vlastni
prozivani, specifické potfeby a problémy. Proto byl pro vyzkumnou c¢ast prace zvolen
pravé kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkumnici pouzivaji zejména tyto tri typy dat:

data z rozhovoru, data z pozorovini a data z dokumentii“ (Svaiiéek, Sed'ova, 2007, s. 15).

Vzhledem k charakteru vyzkumu bylo zjistovani informaci provedeno metodou fizeného
polostrukturovaného rozhovoru, otazky byly oteviené, formulovany podle zvolené¢ho
tématu. ,, Oteviené otazky obvykle ,,navadi* k podrobnéjsimu vysvetlovani viastnich
nazoru, umoznuji vetsi vhled do zpusobu, jakym jedinec zpracoval nebo pochopil urcité

skutecnosti“ (Ferjencik, 2000, s. 177).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, Ze dokdZe pracovat s nevyhodami
nestrukturovaného a plné strukturovaného rozhovoru. Umoznuje pruznéjsi reakce
na aktualni skute¢nosti, kdy je vyzkumnikovi dovoleno zaméfit se na zajimavé poznatky
a jejich objasnéni. Muze se doptavat a nechat si vysvétlit ty jevy, které ho zajimaji nebo
kterym nerozumi. M4 vSak také pfedem stanovenou strukturu, kolem které se pohybuje.
A diky pfedem stanovenému schématu mé vyzkumnik jistotu, Ze na nic dilezitého

nezapomene.

Polostrukturovany rozhovor je , provdadeny podle predem pripraveného schématu,
ale je zde také urcity volny prostor kdoplnéni informaci, které jsou pak zahrnuty
do vyhodnoceni. Spravné vedeny strukturovany rozhovor probihd pro respondenta
spontanné, prirozené a nenasilne. Tento zpiisob se ve zdravotnictvi a oSetFovatelstvi casto
pouziva a je vyuzitelny a vhodny i v oblasti poskytovani socialni sluzby *“ (Malikova, 2011,

s. 149).
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Zde jsou uvedeny vyzkumné okruhy, které byly pouzity pii provadéni vyzkumu a slouzili

jako struktura, kolem které se pokladaly otazky.
Okruh 1: traveni volného CGasu,

Okruh 2: socialni oblast,

Okruh 3: troven ubytovani a zazemi,

Okruh 4: kvalita stravovani,

Okruh 5: aktivizac¢ni ¢innosti,

Okruh 6: vira,

Okruh 7: komunikace.

Aby se predeslo poruseni etickych norem, musel respondent souhlasit s nahravanim. Bylo
to podminkou pro vstup do vyzkumu, protoze nahravky byly dilezité pro zpracovani dat
anasledné vyhodnoceni. Celkem tedy bylo sestaveno sedm okruht, kolem kterych byly
otazky pokladany. Nasledn¢ probéhla analyza ziskanych udajt. ,,Informace ziskané
Z rozhovoru jsou nezpracovanou surovinou, kterou je treba utridit, analyzovat a pecliveé

vyhodnotit“ (Ferjencik, 2000, s. 182).
Dle Miovského (2006) byly provedeny faze interview:

a) Pripravna a Givodni ast interview
b) Vzestup a upevnéni kontaktu
¢) Jadro interview

d) Zavér a ukonceni (Miovsky, 2006, s. 163— 168).

Dale bylo vyuzZito nestrukturované pozorovani, které se u tohoto typu vyzkumu pouziva
z divodu jeho pruznosti, odhalovani skrytych ¢i novych realit. (Gavora, 2000, s. 149).
Neopomenutelny znak pii provadéni interwiev je ten, ze jej nelze provadét bez metody
pozorovani. ,, Bez kvalitniho pozorovani neni mozné provadet kvalitni interview. Pritom
nelze pozorovani redukovat pouze na extrospekci, nebot schopnost sebereflexe tazatele
a jeho viastni prdce v pribéhu rozhovoru se ukazuje byt stejné duleZita jako schopnost
pozorovat dotazovaného“ (Miovsky, 2006, s. 156). Zjistovani informaci bylo realizovano
pomoci rozhovoru. ,, U nestrukturovaného pozorovani se nepouzivaji predem stanovené
pozorovaci systemy, Skaly nebo jiné presné nastroje. Urceny jsou jen konkrétni udalosti,

jevy a osoby, které se maji pozorovat® (Gavora, 2000, s. 149). Bylo vyuZito terénnich
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zapisl, kde nejsou zaznamenavana piesna sdéleni, ale jsou vybrany ty, které jsou
vyzkumnikem vyhodnoceny za dilezité a kterym vénuje pozornost. Zaznamy se obyc¢ejne

vyhotovuji az na konci pozorovani. (Gavora, 2000, s. 151 152).

Vyzkum snazvem A Nation for All Ages? A Participatory Study of Canadian
Seniors 'Quality of Life in Seven Municipalities, z roku 2002 byl zalozen na poznani,
ze kvalita zivota seniorti je ovliviiovana individudlnimi, komunitnimi a spole¢enskymi
faktory neboli determinanty zdravi. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze ptestoze se vysledky
lisily v zavislosti na danych oblastech, nasla se témata, ktera byla zminovana opakovan¢.
Na interpersonalni rovni seniofi hodnotili za dilezitou socidlni sit’, socialni kontakty,
potiebu asistentt, ale 1 socialni aktivity. Naopak jako problém se jevi ptistup k senioriim,
zejména nedostatek respektu, infantilizace a vile naslouchani jejich ndzoriim. Na trovni
organizace se do popiedi dostala zdravotni péce, jeji kvalita, dostupnost a také domaci

péce. (Vad’urova, in: Miihlpachr, 2005, s. 45).

5.4 Vyzkumny vzorek

V tivodu vyzkumu byly vytipovany domovy pro seniory v krajském mésté Ceské republiky
a osloveni feditelé, vedouci pracovnici nebo socidlni pracovnici s Zadosti o spolupraci.
Vyzkum probihal v obdobi zati 2013 aZ prosinec 2013 ve vybranych domovech pro

seniory, jez souhlasily s provedenim vyzkumu, tedy celkem ve tfech zatizenich.

Vyzkumny soubor byl vybran pomoci zamérného vybéru. Tato metoda vybéru je pfi
kvalitativnim vyzkumu nejrozSifenéjSi. Na zakladé stanoveného kritéria vybirame
ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti a zaroven zde musi byt splnéno kritérium, zda
jsou ochotni se do vyzkumu zapojit ( Miovsky, 2006, s. 135) ,, Zamérny vybér je potiebny
proto, aby vybrané osoby byly vhodné, tj. aby mély potrebné védomosti a zkusenosti

3

Z daného prostredi. Jen tak mohou podat informacné bohaty a pravdivy obraz o neém’

(Gavora, 2000, s. 144).

Vyzkumu se celkové zacastnilo 11 seniord, ktefi jsou klienty domovli pro seniory
v krajském mésté Ceské republiky. Byli vybréani seniofi starsi 75 let, ktefi bydli v domové
pro seniory déle nez 3 mésice. Soucasné souhlasili s Géasti na vyzkumu a soucasné byli
v relativné dobré kondici, resp. klienti, kteti neméli zaddné zadvazné fyzické ¢i psychické

problémy, které by jim zamezily G€ast na vyzkumu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 61

Ugastnici byli pfedem vybrani pracovniky z diivodu ochoty téasti na vyzkumu, také dle
toho, jaky je jejich aktudlni psychicky a zdravotni stav. Déle s ohledem na jejich vlastni
program, aby byl co nejméné narusen jejich denni harmonogram. Byla vybrana obé
pohlavi. Pti vyzkumu byl vétsi zastup zen nejen jako demograficky ukazatel, ale také kvuli
ochoté¢ komunikovat. Kontakt se seniory byl navazan prostfednictvim osobnich setkéni
V jejich pfirozeném prostiedi. Byl provadén v dopolednich hodinach, kdy byli seniofi
odpocati. Kazdy z nich byl obeznamen s vyzkumnym zamérem prace. Pii vyzkumu bylo

dbéno na zdsady kvalitativniho vyzkumu.

Respondent | Pohlavi | Vék | Délka pobytu | Typ pokoje Zdravotni poznamky

1. Alois muz 94 21 mésicu jednolizkovy | embolie
2. Beata zena 84 10 mésicu dvoulizkovy | Parkinsonova choroba
3. Cyril muz 90 50 mésici jednoltzkovy

cukrovka, omezena

4. Dana zena 86 77Tmésict jednoltizkovy | pohyblivost

5. Eva zena 80 15 mésict jednoltzkovy

6. Felix muz 81 24 mésictu dvoulizkovy

7. Gita Zena 86 4 mésice dvouliizkovy | prodéland mrtvice

nedoslychavost a

8. Helena | Zena 94 24 mésica jednoltizkovy | slabozrakost

9. llona Zena 86 8 mésict dvoultizkovy | artr6za

10. Jarmila | Zena 90 12 mésicu jednoliizkovy | Zena

11. Kvéta Zena 79 18 mésict dvoulizkovy | prodélany kolaps

Tab. €. 5 Detailni struktura respondentt.

Prestoze cilem diplomové prace neni popsat kvalitu Zivota seniorli v konkrétnich
vybranych domovech pro seniory a porovnavat domovy pro seniory mezi sebou, je nutné
se o nich okrajové zminit a popsat obecné informace, jelikoz i ty maji na kvalitu Zivota

seniori v domovech pro seniory podil. Domovy pro seniory zajistuji sluzby dle §49
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zakona ¢. 108/2006 Sb. Odmitnuti sluzby je mozné v souladu sodst. 3 § 91 zékona
¢. 108/2006 Sb. a § 36 ¢. 505/2006 Sb. Nasledujici tabulka uvadi obecny prehled.

Domov pro seniory Domov ¢. 1 Domov ¢. 2 Domov ¢. 3
Kapacita do 400 lizek do 70 lazek do 90 lazek
Cena za ubytovani den/160-166 K¢ den/200K¢ den/200k¢
Cena za stravovani den/124 K¢ den/130K¢ den/138-147K¢
Jednolizkové pokoje | ano ano ano
Dvoultzkové pokoje | ano ano ano

Socialni zafizeni

na chodbé pro vice

vlastni na pokoji

vlastni na pokoji

osob
Spolecenska, ano ano ano
odpocinkova mistnost
Zahrada, altanek, ano ano ano
terasa
Vybaveni pokoji nabytek domova 1ze mit vlastni nabytek domova
nabytkem nabytek
Aktivizacni ¢innosti ano ano ano
Bezbariérovy piistup | ano ano ano
Kulturni a ano ano ano
spoleCenské akce
Vetejna hromadna zastavka v blizkosti | zastdvka v blizkosti | zastdvka v

pedikura, poStovni,

bankovni, matriéni

aromaterapie,
kadetnictvi,

pedikura, krouzky

doprava domova domova blizkosti domova
Sluzby 1ékarské, duchovni, | lékarskeé, 1ékarské,
kadernictvi, rehabilitace, masaze, | rehabilitace,

z4jmové krouzky,

caniesterapie

Tab. ¢. 6 Popis domovii pro seniory.
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5.5 Vybrané rozhovory s respondenty

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory byly provadény s 11 respondenty, byly dle soudu autorky
vybrany ty nejpfihodnéj$i k celkovému dokresleni situace. Pii pfepisu rozhovort
z nahravaciho zafizeni, tedy pfevodu mluveného slova do textu, byl vyuzit prostiedek
nezachovani plného znéni. Pti transkripci byla vypusténa zejména zahajovaci a zavére¢na
¢ast. Uvodni &ast, ktera byla vypusténa, obsahovala pfivitani, nastaveni raportu, ujisténi
0 anonymité, souhlas s nahravanim, seznameni Sucelem a pribéhem rozhovoru.
Ze zaverené Casti bylo vynechdno podékovani a rozlouceni. Pro vyzkum byla dtlezita
zejména hlavni Cast, kterd obsahovala potfebné informace pro ucely diplomové prace.

V textu byly zachovany slangové vyrazy pro autenticitu.

Po pfepisu rozhovorli nasledovalo opakované studovani a hleddni spolecnych znaki
v rozhovorech vsech tcastnikti vyzkumu. Ty byly dale pozorné prozkoumany a utfidény
do kategorii., aby mohly byt nasledné vyhodnoceny a mohlo byt vytvofeno zavérecné
zhodnoceni vysledkii vyzkumu. Tyto vysledky byly porovnany se stanovenymi cili

Z Gvodni ¢asti vyzkumu.
Respondent ¢. 1

Pan Alois, 94 let. V domové pro seniory zije necelé dva roky. Pan Alois pobyva
Vv jednolizkovém pokoji, ktery ma zafizeny ¢aste¢né i svym nabytkem. Do domova pro
seniory odesSel jako doprovod své manzelky: ,, My sme bezdétni a manzelka nebyla schopna
uz jako samostatné chiize nebo samostatné néjaké cinnosti, jakékoliv. Vareni neprichazelo
VvV uvahu. Ona méla Spatnou stabilitu a padala hodné, a kdyz si jednou rozbila hlavu, tak
Jji to sesili v nemocnici a zjistili, Ze tam ma srazeninu a od té doby se ji to uplne zhorsilo,
chiize, mysl. Od té doby sme nebyli schopni byt samotni doma.” Misto m¢l pan Alois
vybrané uz dlouhou dobu doptedu: ,, My sme bydleli tady a uz sme méli sedm roku zadost
do domova diichodcuii a my sme neméli deéti, tak sme védeli, Ze se o nas nebude mit kdo
starat, takze tak.” VE&d¢l, ze chee jit pfimo sem: ,, No do tohoto domova, protoze tady byl
muy spoluzdk ze Skoly, chodili sme ho sem navstevovat. Z té tiidy uz su sam na sveté
a su uz jedinej.

Respondent dostal nabidku i1 od jiného domova pro seniory, ale tam to pro n¢j a jeho
manzelku nebylo vyhovujici: ,, Dostali sme nabidku i jinam a tam byla spolecna socidalka

a manzelka uz nemohla chodit, tak to sme nemohli vzit, tak zas jesté byla moznost jinam.

Tam taky ne, tak sme se nakonec dostali do dvoupokojového bytu a po umreni manzelky
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sem se dostal sem, do jednopokojového.” Pan Alois uvadi, jaké se mohou pii souziti
objevit komplikace: ,, My sme meli takovou nevyhodu, ze ja jsem sportovni typ a manzelka
zas o tohle nema viibec zdajem. Tak doma sme méli dva televizory a tady taky. Manzelka
V noci nespala a ja sem zase spavej. Takze takovy rozdilny viastnosti a tady nam vyhovéli.
Clovek ma ten zajem, urcitej, zamérenej, tak je raci sam. Ten by zase chtél néco jinyho.

‘

Tak je to lepsi. -

Za panem Aloisem pravideln¢ dochazi jeho netet: ,, A neter chodi sem kazdy tyden, co tady

3

dostala ten byt. Je sama, tak mda moznost, je v diichodé. Vsecko je to v diichodovym véku.

V soucasné dobé je pan Alois zapojen do velkého mnozstvi aktivit, které domov pro
seniory nabizi: ,,Kdyz byla manzelka, jak byla po tom urazu, tak se strasné bala,
to je jasny, to ona nemohla a ona se bala sama, tak sem musel byt skoro porad s ni. A ted’
su zapojenej do téch sportovnich her, tady chodim.” Pan Alois ukazuje slozku svych
osobnich véci, kde ma diplomy, fotky, basné a dalsi dokumenty: ,,Tady mdm diplom
za Sipky, tady méla pani narozeniny. Jak sem se stehoval, to mam tady taky sepsany. Soutéz
Vv petasu, to byl tady u nas. Toto je nase vychovnd pracovnice, ta tam organizuje veci. Tady
sem se vital se zpévakem, co tady zpival. Tady sme byli v soutéZi druzi.* Respondent také
domov pro seniory reprezentuje v riznych soutéznich disciplinach: ,,Soutézime tady
ctyrcleny druzstva, jezdime kazdy pondéli na néjaky sport, kuzelky, kuzelky na stolech,

néejaky ty sportovni hry, to byva. Velmi se tim vyzivame. “

Pan Alois také chodi na posezeni s prateli a dalsi aktivity: ,, Posezeni v kavarnicce, kdo
md zdajem, tak to byva venku, chodime si zazpivat, ja sam nezpivam teda, nemam vibec
hudebni sluch. Tady se organizuji zdjezdy, treba i malicky auto, jeden tam miize
se skladacim choditkem, jinak Sest az sedm na ten autobusek. Myslim, Ze pristi tyden bude
zdjezd na vino. Nebo sem chodi jedna pani na zpivani, kdyz si ji zavolaji, tak prijde.

No a jeste se hraji karty nebo se lusti kiizovky. Nekteri teda.

Aktivity si klienti vybiraji spole¢né: ,, To voni tieba reknou, dostali sme autobus, vétsi auto
a budou zdjezdy, tak vymyslete, co byste. Bude pdr nabidek, dve, tri se vyberou a pak
se lidi nahlasi. A zase na ty hry, tam chodi kazdej. Sestra je tam privede na choditku, tam

‘

Si hodi na stole néjak nebo na néco takovyho. "

Sam pan Alois se na volno¢asovych aktivitach podili. Nyni objevil v televizi hru, kterou

by si rad zahral: ,, Sem objevil néjakou hru, finskou, takovy cislovany kuzelky. Se to rozhodi
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a potom se to klackem shazuje a podle téch cisel nebo néco, tak to sem objednal,

Ze by to mohlo byt.

Pan Alois v domov¢ pro seniory objevil svou novou vasen k psani. V soucasné dobé rad
prispiva do mistniho Casopisu, piSe basn¢ k narozeninam, ale i1 ptibéhy a postichy, které
ho v bézném Zzivoté zaujmou: ,, To bude zverejnéno v casopisu, tady ty kvizy a to vsechno.
Kdyz byl tady pan udrzbar venku, tak sem mu napsal, jak mé vydesil, jak tam lez. Ditv sem

to nedelal, az tady pisu.

Respondent je subytovanim velmi spokojeny: ,, Perfektni ubytovani, to se rekne, ale
takovy ty drobnosti k tomu. Nahore je kaple, presné takova je kavarnicka dole, tak je tam
kaple a kazdy patek sou tam bohosluzby a dokonce se pripojuji i lidi z okoli. I ten parcik
tady venku, Ze tady je. Autobusy a obchody jsou taky blizko. Zajistuji tady i nakupy, jednou
za tyden. Léky sou az sem doddvany, takze Zdadny obtize nékam chodit. Takze je to tady
perfektni.“ | s vybavenim vlastniho pokoje je pan Alois spokojeny: ,, No a tady sou dve
moznosti. Budto si vezme clovék svoje nebo si sem brdt nic nemusi. Ja toho mam teda
malo. Treba toto kieslo nebo slunecnik. Jedna pani ma celej sekretar. Nebo povleceni,

to je moje, ale nemusim mit. Taky mam svoje obrdzky.

Sjidlem nema pan Alois problém, naopak si ho chvali: ,,Mam vyber, tyden dopredu
jidelnicek. Mame snidane, dvakrat tydné je tepla vecere a jinak je studena a zase, muZu

chodit do jidelny nebo si ho nechat nosit na pokoj, Zase ty moznosti tady jsou bezvadny. *

Pan Alois si v domové pro seniory nasel i ptatele: ,, No tak tim, Ze chodim do télocviku, tam
chodi skoro stdle stejnd skupina a na ty akce, to taky. Tak to sou prevazné ti, co miizou
chodit a zname se vzdjemné, porad takova skupina, kteri sou na to zaméreni. No vcera tady
zrovna sedél pan z dolnéjsiho poschodi, taky je sportovniho ducha, sedél tady dvé hodiny.
Tak to se vetsinou schazime, tieba jdeme do kavarnicky, dévcata prijdou a uvari kafe, nebo
se ptaji, jestli si dame vodu, caj. A za mnou na navstévu miize prijit normalné kdokoliv.

Sestricky teda nemaji na povidani cas, ale i tak pribéhnou i v noci, zkontroluji nas. “

Respondent uvadi i problematickou stranku: ,, Ten stav se za posledni roky zhorsil tim,
Ze neberou schopny. Nemél sem socidlni prispevky na tu kartu, tak mé nechteli vzit.
Manzelka méla, tak jako jo. Ale ja si myslim, Ze vek 93 by mél vyt povazovan za takovy, aby
mohl byt clovek prijat bez toho. Protoze v téhle letech je to pomalejsi, vsechno i uvazovani.

A stary clovek uz si neporadi sam, zvlast kdyz treba nikoho nemad. “
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Pan Alois ptsobi spokojené a velmi energicky, po celou dobu rozhovoru dopliiuje své
povidani fotkami z akci, které navstivil, diplomy a ocenénimi, které ziskal. Jak jiz bylo
zminéno, sam objevil v domové pro seniory novou vasen k psani a veskeré déni nyni
komentuje prostfednictvim vlastnich basni. Pan Alois navstévuje velké mnozstvi akci
a ¢asto v rozhovoru zminuje, Ze nema ani €as, aby si roztfidil osobni véci, protoze je stale

n¢kde. Rozhovor s panem Aloisem byl velmi ptijemny a nesl se v pozitivnim duchu.
Respondentka ¢. 4.

Pani Dana, 86 let. V domové pro seniory je jiz Sestym rokem. Misto si vybrala sama
ato ze dvou divodi: ,,Jd sem chtéla sem, primo sem. Bydli tady blizko moji, hned tady sem
bydlela aji ja. A chodila sem sem za kamaradkou. “ Jako divod st€éhovani uvadi pani Dana
potize s vlastnim bytem, ktery nebyl pfizptsobeny jejimu zdravotnimu stavu: ,, Protoze mé
bolijou kolena, my sme bydleli ve ctvrtym patie bez vytahu. Ja do schodii tézko, tézko.
Nemuizu zvedat nohy, ani do trolejbusu, musim ho nechat ujet. Tak sem musela najit
reseni.

V domové se pani Dané libi a udrzuje si zde i kamaradstvi: ,,Jo, ja su tady spokojena.
Je to tady pekny, je tady ticho. Kdyz chcu byt sama, tak su sama. Kdyz chcu spolecnost, tak
navstivim jiny diichodkyné. “,,Jo, zrovna dneska tady byly. Ale byla sem mokrd, méla sem
mokrou hlavu. Tak sem nemohla dolii.“ S ostatnimi obyvatelkami navs§tévuje pani Dana
I volnocasové aktivity: ,,C0 Sedim snima u stolu. Tak s nima dem, kdyz je néjakej
program, tak sme spolu. Sedime zase spolu a driime se tak néjak po hromade. Ale

‘

nechodim k nim do pokoje, to ja nemam rada.

Kvuli zdravotnim problémim je pani Dana dopoledne vétsinou na pokoji. Hodné ¢asu také
travi u televize nebo venku: ,,Ja mam rano potize, ze nikam nemiizu, tak se jako divam
na televizi a odpoledne uz mam svy programy. Na vSechno se nedivam, jenom to, co se mné
libi. “ Klientka také velmi rdda pozoruje kocky, které v domové pro seniory Ziji: ,, Chodim
na zahradu, mame tady kocicky, ty sleduju furt z okna. Ty se tady narodily a od malicka

3

sou tady. Kazdy den rano, kdyz vstavam, tak se divam, kde sou.* ,,Je t0 vesely s nima, oni

‘

skotacijou a to, vsude vlezou. *

Pani Dana chodi o holi, kvtli tomu je nejista, a tak na akce i ven chodi radéji v doprovodu
jiné osoby: ,,Ja chodim, aji kdyz nékde, tak jedu. Ale dopoledne mam takovy blby potize.
No kdyz je clovek starsi, tak tézko, tezko.* ,,Ja za branu nemuzu, to se bojim, nosim berle

a jen s nekym, kdyz se mnou jde, tak jo.* Kvuli rannim obtizim pani Dana vynechava i ¢ast
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aktivit, na které diive dochazela: ,,Jd sem chodila vic, ale ted posledni dobou uz ne, mam

¢

ty potize, ja nevim, z ¢eho to je.*

Ohledn¢ komunikace ma pani Dana, dle svych slov, problémy s vyjadiovanim
a zapominanim: ,, Vyjadrovani mé zlobi a zapominam. Kolikrat je to trapny, Ze kdyz dojdu

tam, tak nevim, co chcu. Tudle aji sem si spletla byt.

Sjidlem je respondentka spokojend, trapi ji vSak finan¢ni potize. Penize ji nevystaci
na cely obéd: ,, Se stravou dobre, ja beru dvojku, sem spokojena, vSechno snim. Ale ja mam
jenom obédy, protoze na snidané a vecere mi chybijou penize. Tak mdam jenom obédy, ale

«

Stéma su spokojend. Opravdu, varijou dobre.” , Nevim, nestaci mné to, tak sou
ty priplatky za to udélani, za tu pripravu a to a to a prijde to draz, nez kdyz si to koupim
sama. “ Pani Dana si tedy musi snidané a vecefe pfipravit sama z penéz, které ji zlstanou:
,Ja si néco udeélam sama, oni mné nakoupijou a ja si to rozdelim na rdano na snidani
ana veceri.

Respondentka uvadi, ze finan¢ni problémy trapi i ostatni klienty: ,,Jd nésu sama, je nds
tady vic, ty to zas délaji tak, ze si vemou celou stravu, vSecko aji snidané a vecere, ale zase
se na dva nebo tri dny odhlasi. Aby ty penize dostali zpatky. No neda se nic delat. Obycejné
se odhlasujou na sobotu a nedélu.“ U pani Dany nepfichdzi v tivahu ani finan¢ni pomoc
zrodiny: ,,Ja mam dceru a ta md mensi diichod jak jd, vod ni nemizu nic zadat. Oni

3

nepridavaji a jak se to zvedlo, tak mné to akorat vyslo no ted uz ne.

Pani Dana uvadi i problémy, které ji toto stravovani ptinasi: ,, 4 jd mam cukrovku, ja bych
méla met jidlo pravidelne, ja to teda néjak dodrzuju, ale neni to ono. Kdyz mné nakupujou
jednou za tyden, tak mam tyden stary rohliky nebo chleba. A o tu cerstvost taky jde,
Ze nemam tu Cerstvost, je to tyden stary. Musite platit léky, to je jedna vec. Uz nemam,
abych si koupila néco sama. Tady je pedikura nebo néco a nemiizes jit na pedikuru,
uz ti nezbyva.

Finanéni problémy nuti pani Danu neustdle pfemyslet, co si jest¢ mlze dovolit: ,, Furt
musim pocitat, aby mné zbylo. Kazdou korunu, tudle sem vysypala vSechny drobny, mné
donesla léky. Povidam, jesi na to budu mit? Nastésti to bylo akordt. No kdyby mné
nestacilo, musela bych asi nékomu rict, aby mne na to dal. Musim platit televizi jako
inkaso. “ Respondentka také uvadi, jak s financemi zachazi: ,,Ja dostanu penize, ty si dam

stranou a musim vyjit. No, rozumite, na to neSahnu, ty uz sou na néco. Podle toho, jak mam

v ’ . r [
penéz navic, tak je nakup.
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Pani Dana vyuziva cviceni, a pokud ji pan doktor predepiSe néjaké rehabilitace nebo
masaze, tak i to: ,,Jo, cviceni tady je, to chodim a pak doktor to kdyztak aji napise. Chodila
sem na to zahiivani (bankovani), sou tady rizny ty. A na cviceni, ale co mam ty potize, tak
dopoledne tézko a odpoledne teda jeste s obavami. Jak je clovek starsi, tak to nestoji

¢

Zanic.”

O akcich pofadanych domovem se dozvida klientka z nasténky: ,,Oni to dycky maji
napsany, tam zase je néjaky zdjezd, ale nepojedu na to. Byli jsme na lodi, tak
to mé premluvili, to sem jela. Sem se musela pripravit, vzit prasky, vzdycky musim predem.
A prasky teda nerada beru, to neni dobry. Nebo v jidelné mivame vselijaky takovy setkani
se zpévakama a muzikanti prijdou zahrat a ruzny takovy akce, kdyz je néjaky vyroci nebo

oslavy, tak to je pekny tady. *

Ohledné vztahii s persondlem pani Dana uvadi: ,,Jo, sou mili, kdyz miizou, tak vyhovijou.
Ja su se sestrickami spokojend, dneska mé vykoupala, pomaha mne, mydli mé, ja tézko

«

stojim. No, su spokojend. *

Pani Dana udrzuje vztahy se svymi potomky, ostatni socialni kontakty jiz neudrzuje z toho
divodu, Ze ji vSichni blizci zemfeli: ,, Né, ja mam takovou smiilu, vSecko mné to pomrelo.
Akorat ta dcera a syn a ostatni prizné sestienice nebo to, tak to pomrelo. Tak uz sem
ziistala takova osamocena. Oni mé teda berou déti, kdyz je néjaka slavnost nebo hody, tak

«

du vidycky k nim. Ale uz tam nikoho neznam.’

Pani Dana Zije v domové nejdéle, ze vSech dotazovanych respondentl. Je zde jiz zvykla
ataké tu ma svoje znamé, se kterymi se vidd. Velmi pozitivné hodnoti pani Dana
pritomnost kocek, které sleduje a piinasi ji to radost. Nejveétsi problém u respondentky jsou
finan¢ni obtize, které ji provazi, a Uskali s tim spojena. Pani Dana ma v soucasné dobé¢

zdravotni problémy, které ji limituji v Gcasti na akcich v takové mite, v jaké by si ptéla.
Respondentka ¢&. 8.

Pani Helena, 94 let. V domové€ pro seniory je dva roky. Bydli sama v jednoliZzkovém
pokoji. Do domova pro seniory odeSla, protoZze se uz o sebe nedokdzala postarat.
S obstardnim mista ji pomohl jeji synovec: ,, No protoze ja sem si nemohla uz nic obstarat,
kdyz nevidim a mdlo slysim a ten miij synovec mné to vyridil. ©,, Vybrali jsme podle mista.
No je to vSechno, co potrebuju, tak tady je. Tak prosté musi to stacit, uz jako vim, kde

CO Je, takze je to jako lepsi trochu. Uz vim, Ze tady mdam sedm obrdzkii, ty mdam z domu.*

(ukazuje na obrazky)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 69

Se stravovanim je klientka spokojena: ,, Ano, ano Je ho dost, ja to ani nesnim. *

Sviyj volny cas travi vétSinou na pokoji, protoZze mé vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
strach n¢kam jit: ,, Ale uz je to smutny, jednak Spatné vidim, taky min slysim, takze
ja nemuzu treba nikam jit na prochdzku nebo jen sem jit na tu chodbu, abych nikde
nezabloudila. Ty oci, to je, nicim je nenahradim. Ty oci*. Velmi ji bavilo ¢ist, ale kvuli
tomu, Ze vidi pouze obrysy, to neni jiz mozné: ,,Ja sem tak rada cetla, tak bych na to méla
cas, ale nemuzu, ty oci, ja nevidim. " Rada posloucha alespon radio, to ji zaplnuje vétSinu
volného Casu: ,,No ale mam asponi to rddio.” To poslouchala i v dobé, nez zacal nas
rozhovor. Pani Helena ¢as od Casu posloucha televizi: ,, Na televizi se divam, aspon vidim
ty obrysy. Ja rada posloucham ty zpravy z prirody a tohle z takového Zivota rada

posloucham. A vecer byva néjaky program, to si taky poslechnu. “

Kvili oéni vadé a tomu, Ze nechodi ven, nenavazuje moc pitatelstvi: ,,7ady nemam
kamaradky, tak to prijde, ale jedna takova zndamad, ale jednou za cas, taky né porad. Ale
Jinak sedi kazdy sam. Je to zIy, no. Ja kdybych vidéla, tak se mizu nékam vydat, no ale
takto. Také ji provazi strach z toho, Ze by nékoho obtézovala: ,,Ja bych si rada povidala,
ale su tady sama a ja nechci nikoho obtéZovat.* ,,Ja nevim, ja si zase myslim, ze kazdyho

3

obtézuju, tak je to takovy zIy. Nekdy prijde jedna pani, jednou za cas.

Pokud se konaji n&jaké akce, tak ji personal vezme S sebou. OvSem opét vzhledem
ke zdravotnimu stavu, dle jejiho tvrzeni, t0 neni tak pfinosné, jako pro ostatni:
,»No vidycky me vemou a ja stejné nevidim a Spatné slysim, tak to pro mé nemd takovy
vyznam. Vzdycky pro mé nékdo prijde, ja bych nikam nedosla, tak aspon tak se dostanu
mezi lidi a jinak je to radio a televize.“ Pokud se chce pani Helena dostat ven na vlastni
zadost, je ji to umoZnéno. Vzhledem k tomu, zZe nechce byt na obtiZ, tak to moc nevyuziva:

‘

,, To sem si musela zavolat, tak prisla a sla se mnou, ja bych zakopla nebo neco takovyho. *

Velmi Casto pfi rozhovoru zminuje zklaméni z toho, Ze vidi jen obrysy a diky tomu je vice
zéavisla na okoli: ,, Sama nemiizu nic, je to zly, velice zIy, ja opravdu nemiizu.* ,, Hlavne
posloucham radio nebo tu televizi, tu slysSim. A jinak ten Zivot je prilis takovy uzkostlivy,

‘

takovy, protoze se bojim nékam vyjit ven i na tu chodbu.
Pani Helena je véfici, ovSsem nikam, ani do kaple, nechodi: ,,Ja vérim. “ K Bohu se obraci
vetsinou, kdyz je ji smutno: ,, 4 to je zajimavy, kdyz je clovéku zle, tak se obrati k panu

Bohu. A mné byvd tak néjak smutno, tak ja se i pomodlim. *
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Velice pozitivné na ni pusobi kanarek, kterého dostala od synovce, a vedeni dovolilo jeho
umisténi do pokoje: ,, No to mam, to su hrozné rada, protoze on tedka mici, ale jinak hodné
zpiva. *“ Je pro ni ptiznivé, ze ho slysi zpivat, mlize si na n¢j sdhnout a neciti se tak sama:
,, Tak aspoi mdm tohohle pticka, Ze mné neni tak smutno. Ale rada bych, kdyby lital, kdyby
byl ochoceny, ale to nejde. Ja dam ruku do klece, on si sedne na ruku a pozobe mé trosku. *

,,Je takovy malinky, ale hlas ma dost silny. *

Velmi rada vzpomina na manzela a co spolu prozili. Trapi ji vSak, Ze nemohla mit déti
atak se realizovala alespon v praci: ,,Jd sem byla vdand, ale neméli jsme déti, coz mé
strasné mrzelo a zkusila jsem kviili tomu strasné moc.* ,,Ja mam rada déti, tak sem aspon

ucila, abych je méla u sebe.

Pani Helena je kvili své o¢ni vadé v hodné vécech odkézana na pomoc ostatnich. Nemuze
si zajit na zahradu, nemutze si Cist, lustit kiizovky nebo si prohlizet fotky. I kdyz vi,
Ze je mozné zavolat pro pomoc, doprovod, nechce byt na obtiz a tak radéji sedi sama
v pokoji a ¢eka, nez n¢kdo piijde za ni. Nejcastéji posloucha radio, ale v soucasné dobé
seji zhorSuje i1 sluch. TakZe je otadzka, jak dlouho jeSt¢ miiZze vyuZivat tento smysl
aco by dé¢lala, kdyby ztratila i ten. Dlouho se rozhovor zaobiral minulosti a tim,
ze nemohla kviili nemoci oté¢hotnét. Velmi ji to mrzi a vzpomina asponi na praci a svoje
zéky. Hezké vzpominky mé také na manZela, ktery byl moc hodny, a prozili spolu spoustu
hezkych véci. Pani Helena ptsobila u rozhovoru smutné a odevzdané. Velmi ji trapi,
ze kvili ztraté zraku nemulzZe délat ty véci, které ji bavi. Tim, Ze nechce byt na obtiz

je velmi omezena a jeji plisobnost je pouze na pokoji.

Domnivam se, ze u této klientky by mél byt vypracovan individualni plan traveni volného
casu. Zejména by se m¢l zaméfovat na hmatové podnéty. VyuZity by mohly byt rizné
pomtcky, které se pouzivaji u zrakové¢ postizenych lidi. Dale by mohla byt vhodna metoda
canisterapie, kdy se vyuziva k terapii pes. Pani Helena by pouzila smysly, které ji dobie
souzi jako hmat, ¢ich. Také si myslim, Ze by ji pomohl fyzicky kontakt, hlazeni psa, hrani
her se psem atd. Jist¢ by mohlo byt vyuZzito i jiné zvife. Dale ptedpokladam, Ze pokud
klientka rada Cte a jest¢ vyuziva zbytky sluchu, mohla by upotiebit audionahravky knih
oblibenych spisovatelti. Dilezité u ni je, aby neméla pocit, ze svym jednanim ostatni
obtézuje. U této klientky bych vyuzila dobrovolného pracovnika, ktery by ji pomohl
piekonat uzkost a ucil by ji, jak se spravné¢ pohybovat, aby nabyla sebevédomi a takeé

se dostala ven z pokoje. Pokud by se naslo vice lidi, které maji stejné obtize, jako pani
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Helena, mohla by byt vytvofena urcita skupinka, pro kterou by se délaly specialni akce

jako navstéva stezky pro nevidomé ¢i navstévovat spolen¢ akce pro tyto osoby.
Respondentka ¢. 9

Pani Ilona, 86 let. V domov¢ pro seniory je osm mesicii. Na pokoji je pani Ilona se svou
dcerou. Toto ubytovani si vybrala pravé kvili dcefi, se kterou diive zila i ve spole¢né
domacnosti.: ,,Ja sem méla hezkej byt, vSechno zarizeny, dcerka u me byla. Ona
mi vSechno nakoupila, uvarila a bezva. A ¥ikala, az jednou odejdes, ji se odstéhuju do

Prahy. «

Dcera se o ni také starala. Pak vSak ochrnula na ptl téla a o pani Ilonu se jiz nemél kdo
postarat: ,,Slavili sme, nepili sme. Ona Sla nakoupit a kazdej po ni néco chtél. Nikdy
nerekla ne. Treba v lété sme si dali kapra a pustili sme si koledy a pak se smaly, Ze sme
blby obe dve.“,,A ona se nemohla oblict a dostala na pul téla mrtvicu. Tak si mé mladi
vzali na tri mésice, jako ze zacdtku to Slo, ale pak sem jim Sla na nervy, protoze, kdyz
nemiizete a musite se nechat obslouzit.“ Poté odesla za svym vnukem, kde to vSak podle
jejich slov nebylo idealni: ,, Nejhorsi byla ona, babicko, ty ses vetrelec, ja si nemiizu volat
s klukama ani s kamoskama nic, to rikala. Viechno ju rusilo.*, Starej clovék je na obtiz,
ja musim aspon jednou za den na zachod, no, tak to rusilo, ja to beru.* ,,No nebylo to ono.
On mé obsluhoval, jako vnuk a ona si myslela, snacha, Ze nechcu delat, ale ono
mné to neslo, ja sem méla strach, abych néco nerozbila, neudélala. A ptal se, chces néco
avozil mé po Praze.” , Jd ¥ikala, to neni ono, zavez mé zpdtky a vzala sem
si oSetrovatelku, to mné zase sestienice zaridila. Byla hodnd, vsechno, ale brala moc, takze
to zas bylo neunosny* ,, Pomohla mne hlavné z koupelky, ja sem méla strach, dvakrat sem

sebou mazla na zem a nemohla se zvednout, to je kruty.

Domov pro seniory vybrala praveé s ohledem na dceru, i kdyz jiz méla domluveny jiny:
., Ta tady byla prvni a to si nemiizZete vybrat. Berou tam, kde je volno. Ja méla deset rokii
slibeny v (nejmenovany domov pro seniory), jenomze kdyz se ji to prihodilo, mé by tam
vzali, ale ju by tam nevzali. Tak kdyZz se to stalo, tak at uz jsme spolu.“ Ohledné stari
asvého stavu uvadi, ze uz nechodi k doktorim, protoze ji vzdy néco najdou: ,,Ale
Ze uz SU tak postizena, nic se s tim nedalo delat. Je tady stari, musim se s tim smirit, rikal
doktor. Ale Zivot to neni péknej.““Ja uz k doktorce ani nechodim, srdicko, Zaludecni vredy,

tak uz tam nechodim, to je furt néco a ty prasky, to taky neni vibec dobry.* Trapi ji,
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ze nemuze chodit na prochdzky: ,, Kdyby byl clovek chodici, tak je to idealni. Ale kdyz ste

takova, tak ste rada, ze vas nekdo obslouzi .

Negativné vnima maly pocet sester, které¢ jsou neustale vytizené: ,,Je jich mdlo, oni maji
toto poschodi a jesté nahore poschodi. A navic k tomu maji takto postizeny. A ted, kdyz nas
rano vzbudi, tak to sme rady, kdyz deme spat a za tu celou noc a ona to neudrzi, tak chodi
do plynecek.* ,, Vice sestricek, kdyby bylo, tak by to bylo idedlni. Kazda ma jedno poschodi
a jeste jedno a jedna je nocni sestra.” ,,Nam je dlouhy, kdyZz ta se treba, zdlezi taky,
Co snite. Kdyz se pokaka a tedka v tom musite vydrzet. A nez dojdou a ona uz v tom plave.
No clovek to musi vydrzet. Ja trnu, co se mnou bude. No je jich mdlo, je to marny. “Jinak
je v8ak s personalem velmi spokojena: ,, Kazda sestricka je jind, ale vsichni vam pomiizou.

Mame dva andéle ze zlata, ale aji kdyz tady nést, tak sem rdda, Ze nékdo pomiize. *

Pani Ilona travi sviij volny €as pievazné na pokoji, ale dochazi pravidelné na cviceni. Také
rada posloucha od dcery, jak travila ¢as. Ta nabizené programy vyuziva Casto: ,,Byla
Vv dilné, chvalila si to. A kdyz néco, vybere si dceru a jesté nekoho. Takze s nou byli v dilné
a libilo se ji to. Ale nekdo ju musi dovést a zase privést. Ten kdo miiZe, tak je to idealni.
Ja bych sla na prochazku, jak se tady chodi.* , Ale podivéte, staci, abych si musela
sednout na Zidlu a to su jesté rdada, zZe pak jaks taks jdu.“(Pani Ilona ptedvadi, jak
se ji tézce vstava). ,,Jd mevemu ani hrebinek, abych se ucesala, tak sem se nechala
ostrihat.“ Také nevyuziva programy z toho diavodu, ze se citi byt neuzite¢na: ,,Ja tam
nechodim taky proto, protozZe su jim k nicemu, s nicem nemuizu pomoct. A ja si natahnu
a ulevim si pravou nohu a opak tady cekam, co dcera rekne, tak se ji ptam.* Svij volny
Cas travi vétSinou u televize: ,, Mame televizu, pustime si televizu. Mam rada dechovku.

., Posloucham dechovku, pani od vedla mné donese casopis, ja si musim vzit lupu, tedka

vidim, nevidim.

Socidlni kontakty nevyhledava, protoZe ji nebavi zejména témata, ktera se tu, dle jeji
zkuSenosti, probiraji: ,,Jd osobné nikam nechodim, vsechny pozdravim, kazZdy utery
chodime cvicit, ale mné de vSechno na nervy. To je samda nemoc, samej starej. “ Na pokoj
k nim dochazi také jeden klient, ale pani Ilona ho, dle svych slov, nebere jako blizsiho
Cloveéka: ,, Ten za nama chodi z vrchu, ale je to sedmilhar, nam vyklada néjaky bludy.

On je teda taky postizenej, ale vymysli si, tak mu Fikam, at' z nas nedeéla hlopéjsi, nez sme.

Vztahy vSak udrzuji obé Zeny se svymi znamymi: ,, My mame vsude pratele, tak za nama

jezdi, sestrenka, moja Svagrova kazdou sobotu, té je 81 rokit a rika, proc ste si holky
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nevybraly penzion, a ja rikam, budes rada, kdyz ti utrou zadek a je jedno, jesi to bude

V penzionu nebo tady.

Pani Ilona m¢la o¢ekavani, ze se tu bude starat o dceru, ale sama na to jiz nestaci: ,, 4 tak
sem si Fikala, Ze budeme chodit na prochazku, Ze ji budu pomdhat a ja su jak zpomalenej
film. |, Nejhorsi je, kdyz tam musi na nocniku dlouho sedét a ja ju nemiizu zvednout a kdyz
ju to chytne pres obéd, to vony musi zrovna pro obédy.* ,,No a ja ju neuzvednu na tom

voziku. A ja bez hillek ani rana. “

S pokojem neni pani Ilona spokojend, pfijde ji maly a Spatné vybaveny: ,,Je to malicky
a nelibi se mné. A kdyz ja se musim nachystat kazdy pondéli, kdy se koupeme a do naha
musim byt a nemiizu si podat zupan, pak tady sedim jak Eva a cekam, nez mi pomohou.

¢

Je to uzky a vysoky a kdo to vymyslel, tak je blbec.

Casto se také zminuje o tom, ze uz se ji nechce zit: ,,.Jd sem Fikal, dejte mné néco,
at' du do kytek. “ Také ji trapi zdravotni stav a s nim spojena omezeni: ,, Chvdli mé tady,
jakej tady mam vyhled, zZe je krasnej. Co madam z toho vyhledu, kdyz se nedostanu ven.

‘

Kdyby clovek mohl, tak je to idealni.* ,,Je to kruty, jak nemiizete, tak...* ,,Ja nerada jim
prasky, ale musite to délat. A ono to za chvilicku vyprchd a je to pryc.” Ma pocit,
ze by byla na obtiz: ,, Ale mé musi nékdo doprovazet, a kdo prosim vds, ja nemiizu
pozadovat po sestrickach a musim cekat, nez mé nékdo odvede a dovede. Nékoho furt
obtézovat a musite i na zdachod a to je problém.* Jai na to oko teda taky moc nevidim. Jak

clovek starne, tak je to vSechno horsi. A jeste ta mysl. *

Se stravovanim je celkem spokojena: ,, Mdme ho moc, ja vidycky kricim mdlo, madlo. Nékdy
je to velice dobry, ale véera byla rajskd, presolenda a nékdy je to zase bez chuti a bez

«

zdapachu. Ale hlad tu neni.” ,,Doma sme taky neméli zle, ale tady pastika, pul parku,

‘

kolecka salamu. Nekdy chcete neco jinyho, my sme masovy. A neprejidame se.

Pani Ilona se sama rada pomodli a to ji staci: ,,Jako jd se pomodlim, ale zas takovej fanatik
nejsu. ““ Diive chodila se sousedkami i do kostela: ,,Jd sem chodila se sousedkama, tak sme
si udelali pohodu do toho kostelicka. Ale to sem jeste mohla a nejsu fanatik. A pak byl
U nds knéz v bytu. * ,, A ona mné furt vykladala, ze dusa leti, ze je to v Bibli. Ja rikam, kdyz

ste hmota, Zddna dusa a ta mné furt vykladala, Ze dusa leti a de do pekla nebo do nebe.’

., No kdyz ste mrtva, tak co? Tak nic. “

Pani Ilona byla velmi komunikativni. Zacatek rozhovoru se zamétoval predevSim na jeji

komplikovany pfichod do domova pro seniory. U svych ptibuznych, kde travila tfi mésice,
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se citila velmi nepiijemné, ale chape, Ze to se star§im ¢lovékem neni lehké, a tak sama
pozéadala, zda muze odejit. Snazila se potom zstat s oSetfovatelkou, ale bylo to pro
ni finan¢né naro¢né. Po umisténi dcery se rozhodla, ze pijde za ni. Pani Ilona rada povida
o minulosti, rozhovor byl také o jejim manzelovi, ktery ji ndhle opustil, a dlouho ji trvalo,
nez sez toho vzpamatovala. Traveni volného ¢asu omezuje jeji télesna pohyblivost.

Na kterou také casto pfijde fe¢. Rada travi ¢as u televize a skrz dceru Cerpa nové zazitky.

Pani Ilona je se svym stavem spokojena. Po diskuzi mi fekla, ze by dobrovolnika
neocenila, protoze je vlastné rada, Ze uZ moc nemusi chodit. Rada si vSak povida, a protoze
neudrzuje moc vztahy s ostatnimi obyvateli, mohl by zde byt pokus ji s nékym seznamit,
kdo je podobné naladény. Diky své dcefi a tomu, ze si spolu povidaji a travi Cas, zadny
kontakt nevyhledava. Problém vidim v tom, ze kdyZ se na sebe dva lidé fixuji, mohl

by v piipadé tumrti jednoho vzniknout problém.
Respondentka ¢. 11

Pani Kvéta, 79 let, piisla do domova pro seniory pied rokem a pil. Zije ve dvoupokojovém
byté. Ste¢hovani z vlastniho obydli do domova ji bylo ze zdravotnich divodi natizeno
ze strany lékatl.: ,, No, jd sem si to nevybrala, ja sem musela, protoze sem méla kolaps
a byla sem uplné jak ochrnuta a nesméla sem byt doma. Protoze mé prasky poskodily “
(respondentka si ukazuje na hlavu). ,,Jd sem spadla, jako nevim, jestli sem spadla. Ja vim,
ze sousedka mé nemohla probudit. Ja sem si nevarila, tak sem méla dva obédy za dverma
aona prej pak na to prisla, Ze se vlastné néco déje, tak volala dceru. Konkrétni domov
si pani Kvéta nemohla vybrat, protoze nebyla volnad mista: ,, 4 ja uz sem byla aji zmatend
atak sem nesmeéela byt doma. Tak sem musela nékam jit, tak mné to tady z nemocnice
sehnali a todle bylo jediny, kde bylo viastné volno. Ja si vybrat nemohla. Dcera litala

‘

po domovech a nikde nebylo volno.*

Prestoze byla pani Kvéta zvykld na vlastni soukromi, bydli nyni s dalSi obyvatelkou
na pokoji: ,,Jd si tadyk zvykam. Kdybych byla sama, tak je to lepsi, ale nemozu byt. Ale tak
ja se snesu s kazdym. Ja to beru tak, Ze su v domové diichodcii, né v néjakym altronu.
A kazdej je jinej a musi si zvykat, Ze sou tady stari a né mladi. “ Navzajem se vSak s druhou
klientkou respektuji: ,, My si celkem vyhovime, kdyz telefonuju, tak utece nebo ja utecu.

Nebo kdyz mame navstevy, tak deme sem “ (kantyny).

Pani Kvéta také vzpomina na svoji pfedchozi spoluobyvatelku, ktera jiz zemtela: ,,Ja mdam

uz druhou pani. Jedna mneé umrela. Tak mam druhou. S ni tézko vyjdu, kdyz se mné
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to nelibi, tak utecu. Pokud mizu chodit, tak je to dobry. Az nebudu moct, tak to bude
horsi.*

Kamaradské vztahy respondentka v domové moc nevyhledava. Bliz§im ¢lovékem je pro
ni klient, kterému byla pfi pfichodu pfifazena a dle jejich slov ji na zac¢atku velmi pomohl:
,Mam tady jednoho pdna, kteryho mné dala stanicni, teda mé jemu na starost. Ted
je to pravé obracené, ze se o ného staram ja. Mu se mota hlava, mohl by spadnout.
My si délame jeden druhymu doprovod. Ale on nechce chodit ven, takovej protiva.

Se Zenskyma nevyjdu, neverim Zenskejm. Ja sem se spadlila a ne, ne. Ten miyj je takovej

neruda, ale je muyj.*

S rodinou se pani Kvéta styka velmi Casto a zapliuje tim podstatnou ¢ast volného casu:
,Mam celou velkou rodinu. Ted jsem byla ctyry dny doma, ted zase znovu. Byla jsem
na pohibu, tak dalsi dny. Jezdim s déckama, ja su porad nékde pryc. S dcerou se sebereme
a jedeme nakupovat. Nebo si du s nima do kavdarny, mné to takhle utece. Mam taky
vroucata a netere.” VEtSinu Casu tedy travi respondentka aktivné: ,,No abych pravdu
Fekla, ja su vétsinou venku nebo jdu do citarny na néjakej film nebo néco. Ale jinak ctu,
pletu, ted’ louskam orechy na Vanoce. Mam problémy s ocima, tak na televizu moc cucet

nemuzu. “

Okoli se pani Kvété velmi libi. Jiz ho celé prosla a pifirodu zde velmi ocenuje. Prestoze
se mohla stéhovat do jiného domova, vybrala si zde zistat: ,, To mizu klidné ziistat tady.
Miizu si zajet do mésta, tady je zahrada. Jezdim s panem. Drapneme kabat a deme. Uz sem
to cely prochodila“. \Vyuziva také akce pofddané domovem: ,, Na cviceni chodim, mé teda
malokdy vola, ja su porad pryc¢, tak nemusim. Jinak jezdim na zdjezdy, ted jsme byli
na vystave. Ja moc nemiizu, mam potize s mocenim, tak moc nemiizu, na kratsi cesty leda. “
Informace pak klientka ziskava z nasténky a osobniho kontaktu s pracovnici, ktera ma tyto

akce na starosti.

Jidlo hodnoti pani Kvéta jako pramérmeé.:,, Nekdy je to dobry, nékdy ne. Tak jak vsude. Jen
mé stve tvrdy hovezi maso. To mé teda rozciluje. Nevim, co ti kuchari délaj. Jinak
ja Si beru mdlo, ale je toho dost. Nekomu nechutna kasa, kdyz udélaji viockovou, tak

3

nadavaji. Ja nemam rada vareny vecere, raci si vemu chleba s maslem.

Pani Kvéta nema na pokoji vlastni toaletu a v souvislosti s tim se jiz setkala s problémy:
My tam mame jednoho bldazna, kterej chodi na Zensky, ale on je stielenej. Nebo babky

stary, hnedka je néco podelanyho. Ale nemiizu vict, Ze by tam byly fronty. “ Zéaroven vsak
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uvadi divody, pro¢ nemit toaletu na vlastnim pokoji: ,,Jd po tym netouzim, abych méla

porad na pokoji smrad, tohle mé jako neldakd, tohle mné nevadi.

Respondentka je véfici. Na mistni mSe v domové nechodi, protoze se ji nelibi vzhled:
., My zajdeme jinam ve méste, ale tady ne. Mné to nepripada jako kostel. Jako bych si tam
sedla a pousteli mne néjakej film.“ ,,Ja se modlim kazdej den, chodime do kosteli
ve meste, tam se pomodlime a to je vSechno. Ja verim, ale sem nepudu. Mé to tady nebavi,
pripada mné to jak v cekarné. Tady prijdu a ty vozickari a to vSechno, to cloveka tak

¢

deprimuje. ‘

S problematickou komunikaci u klienti domova se pani Kvéta jiz setkala: ,, Tam mame
zrovna tri. Nerozumime pani, pak jeden chlap a jesté s jednim se nemiizu domluvit.
Ty Spatné mluvi. Musi se zeptat trikrdt a ta jedna, ta je postizend v obliceji, ta je vitbec

hrozna. “

Pani Kvéta citlivé vnima ostatni klienty, kteti na tom, dle jejich slov, jiz nejsou dobfe:
,,Je to hrozny, tady todle, ty lidi, to vSechno mé tak deprimuje. Ja kdyz to vidim, tak bych

6«

brecela. Tak raci utikam za mladyma, no... “ (pani Kvéta obraci hovor k roding).

VylepSeni, které by klientka uvitala, je vice kulturniho vyziti. S ostatnim je spokojena:
,Jediny, co bych tak chtéla, zdajezdy do divadla. Tak to je jediny, co bych tak. Ja strasné

rada chodim do divadla, su Stastna jako blecha. To mné vadi, to mné chybi.

Domi by se pani Kvéta jiz vratit nechtéla. Jako hlavni diivod udava, ze vlastni domov jiz
nema a svym potomkiim nechce byt na obtiz: ,, Sla jsem sem, tak sem tady. Uz nemam ani
kam jit dom, k déckam nepudu, nechcu je otravovat. A tak ja su adaptabilni, Fikam, kde

I3

mam postel, tak su doma.

Respondentka se vraci k tomu, jak je pro ni nepfijemné vidét kolem sebe tézce nemocné
seniory a jak pro ni byly zacatky ptichodu tézké: ,, To clovéku neprida. Takhle miizu taky
dopadnout. Clovék si musi uvédomit, Ze clovék s sebou Skrdabne a bud’ se neprobudim, nebo
na tom budu tak néjak.” ,Ji sem chodila o hiilkach a pani stanicni mu rekla,
Zze mé md doprovodit do jidelny. Ja sem hodné brecela, a tak jsme si hodné vykladali,
nechtéla sem tady byt. On mné hodne pomohl, hodné a ja mu to oplacim, Ze se mé tady
ujal. Ja sem cely dny probrecela.” Pani Kvéta opét vzpomina i na svoji predchozi
spolubydlici, ktera jeji ptichod také pozitivné ovlivnila: ,, Nastésti sem dostala babku,

ta porad mluvila a miuvila. Ta byla tak plna optimismu, Ze tady bude do sta let a ta vSude
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chodila, na mse, na prochazky sem s ni musela. Plnd elanu, ze mé nabijela. Ale tadle

¢

druhd, ta je spis opak, tu musim nabijet ja.*

Pani Kvéta se hned vuvodu piedstavila jako ,upovidana“ a dlouze popisovala, jaké
zdravotni komplikace ji pfimély k bydleni v domové pro seniory. Piestoze pro ni byl
zacatek velmi tézky, jiz se zde zabydlela. Pokud je moznost, svilj volny Cas travi aktivné
a planuje si ho sama. V domov¢ si také nasla piitele, se kterym travi podstatnou ¢ast svého
dne a se kterym si vzajemné pomahaji. Vyznamna je pro ni také rodina, se kterou se casto
navstévuje a diky které, dle jejich slov, utikd za mlad$imi, se kterymi si lépe rozumi.
Dutlezity je pro ni také pocit, ze je uzite¢na a tak napf. v obdobi prosince louskd ofechy

na cukrovi a tim pomaha své dcefi.

5.6 Interpretace vysledki vyzkumu

Jaké nejcastéjsi faktory se z pohledu senioru Zijicich v domovech pro seniory podileji
na kvalité jejich Zivotu?

Nejcasteji zminiovanym faktorem je aktualni zdravotni stav. Od n&j se odviji dalsi faktory
jako je svoboda, a to v tom smyslu, Ze senior mize kdykoliv kamkoliv zajit a nemusi zadat
o doprovod a ¢ekat, kdy mu n¢kdo vyhovi. Pokud seniora netrapi zdravotni problémy, tak
miZe navitévovat viechny aktivity, které domov pro seniory nabizi. Castou komplikaci
také byvaji smyslové vady, které znemoziuji nékterym klientim napt. ¢ist knihy, nebo
se divat na televizi a diky kterym ani z nabizenych aktivit nemaji takovy zazitek, jako

ostatni.

Aktudlni zdravotni stav je tedy pro hodnoceni kvality zivota stéZejni. Respondenti, ktefi
na tom byli zdravotné Spatné, Casteji uvadeli, Ze je staii velmi tézké a nektefi by dokonce
rad¢ji nezili. Hovor byl vice negativni a pfevazné zaméfeny do minulosti. Naopak
sobé&stacni seniofi vice zminovali akce, které je €ekaji, vykladali o svych rodinach a také
planech, které maji. Stim se také poji druhy faktor a tim je mavazovani socialnich
kontakti. Pokud je senior izolovany ve svém pokoji, nemtiZze s ostatnimi obyvateli travit
¢as, a tudiz je o tyto vztahy ochuzen. Mnoho z nich se pak citi osamocené. ,, Nejvetsi obtizi
stari neni nemoc ani ubytek sil, ale samota a prazdnota* (Kalvach, 1982, s. 7). Klienti,
ktefi si nasli v domovech pro seniory spiiznénou dusi, travi znac¢nou c¢ast s touto osobou
a spolecné se rozhoduji, jak vyplni sviij volny ¢as. Tyto dvojice si také navzajem pomahaji

jak po fyzické strance, kdy se napi. podpiraji na prochazce, tak i po psychické strance.
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Také kontakt s rodinou a prateli je pro mnohé seniory velmi dulezity. Udrzuje je stale
ve spojeni s lidmi, které maji radi. Navstévy jsou pak pro né zpesttenim dne, kdy se maji
na co tesit a také jistym tunikem z vSedniho dne. Dulezity je také pocit uzitecnosti, kdy
mohou pro své blizké néco ud¢€lat. Nékteré domovy pro seniory poiradaji riizné akce,
na které mohou zavitat i ostatni 1idé, ktefi nejsou obyvateli a tim je pro seniory oteviena

moznost navazat nova pratelstvi. Jednd se napt. o mse, spole¢né stravovani a dalsi.

Sobéstacni seniofi travi sviij volny ¢as dle svého uvazeni. Zapojuji se do akci, které je bavi
a vétSina z nich na n¢ dochézi pravidelné. Zajdou si na ndkup nebo do mésta. Mohou
se potkavat se znamymi uvnitf i venku. Spousta z nich travi ¢as v pfirodé, radi chodi

na prochazky a jezdi na vylety.

Respondenti se zdravotnim omezenim netravi svij Cas dle svého uvaZeni. Uvadi,
co by radi délali, ale nemohou, nebo pouze v doprovodu jiné osoby. Casto zlstavaji
na pokoji, protoze se boji vyjit ven. Maji strach, ze se ztrati nebo n¢kde upadnou. Také
nechtéji pusobit problémy nebo byt na obtiz a radéji si zapnou televizi nebo radio. Tito
klienti jsou diky tomu omezeni jak na spole¢enském, tak i na socialnim Zivoté. Nenavazuji
tolik pratelstvi s ostatnimi spolubydlicimi. Zvlast¢ u respondentli, kteti byli
na jednolizkovém pokoji, bylo citit osaméni a touha po kontaktu. Zejména u téZce
postizenych by mél byt volen individualni plan, ktery jim umozni vyuZit zbylé smysly
a zapojit se do spolecenského déni. Respondenti, ktefi se mohou svobodné pohybovat
anejsou omezeni zadnym zdravotnim ani jinym problémem, ¢asto uvadi své obavy nad

tim, co se stane, az nebudou moci. Uvédomuji si, jaké problémy s tim spojené ptichazi.

Dulezité je, aby volny ¢as travili seniofi podle svych pfedstav a tak, jak jim to vyhovuje.
Zamgéstnanci by méli pouze nabizet a motivovat klienty k zapojeni, ale v zddném piipade
je kucasti nutit. Proto je vhodné seniora poznat, ptat se a zjisStovat, co ma rad
aconeapodle toho upravit individualni program. Velmi pozitivn¢ je hodnocena
také pritomnost zvifat v domovech pro seniory. Vétsina respondentti se shodla, ze zvitata
radi pozoruji, hraji si S nimi a hladi je. To jim pfinasi radost.

Casto zmifiovany problém je, zejména u aktivn&jsich seniorti to, Ze do domova pro seniory
Jsou pfijimany stale horsi pripady. Tento fakt je hodnocen negativné a seniory tizi
psychickou nepohodou, protoZe je to konfrontuje s tim, jak mohou dopadnout. Také to pro
seniory znamena, ze ti schopnéjsi se drzi vice pospolu a tvofi uzavienou skupinu. Nékteti

klienti pak uvadi, Ze si s ostatnimi seniory moc nerozumi a pohled na nemocné jim nedéla
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dobfe, a tak radéji utikaji za brany domova a vyhledavaji mladsi spolec¢nost, ve které se citi

dobfe.
O1: Z jakého diivodu odchézeji seniofi do domovii pro seniory?

NejcastéjSim duvodem, pro¢ klienti odesli ze svého domova, je ztrata sobéstacnosti.
Seniofi jiz sami citili, Ze nejsou schopni se o sebe postarat a nezvladaji kazdodenni bézné
¢innosti. Zejména ti, co neméli déti a védeli, ze se o n€ nema kdo postarat, méli tuto otazku
vyfesenou v predstihu, kdyZ jesté nebylo nutné svoji domacnost opoustét. Dva respondenti
uvedli, ze odesli jako doprovod se svymi manzelkami, které byly po uraze, a péci
0 domdcnost jiz nezvladali. Jedné klientce bylo doporuceno lékarem, aby z ditvodd své
nemoci nebyla sama doma. Dale k odchodu pfiispélo také Spatné piizplisobeni a umisténi
vlastniho domova, kdy bylo pro seniora tézké, nékdy v disledku nemoci az nemozné, napf.

vyjit schody do patra.
02: Jakeé kritérium hraje roli pfi vybéru domova pro seniory?

Cast respondentii si domov pro seniory vybrala ztoho divodu, Ze do n& chodili
navs§tévovat své zndmé. Byli seznameni s tim, jak domov pro seniory vypada, jaké nabizi
aktivity ¢i vybaveni pokoju. Tito klienti se ¢ast€ji zminuji o tom, ze se jim zde libi a jaké
maji $tésti, Ze zde pro n€ bylo misto. Vétsina z nich se snazila, aby byl domov pro seniory
Vv blizkosti jejich rodiny ¢i mista, kde bydleli. Druha ¢ast seniorit odesla tam, kde pro
né bylo volné misto. Jedna respondentka si vybrala domov pro seniory z toho divodu,
Ze vV ném jiz byla jeji dcera.

03: Jak se seniofi aktivn€ zapojuji do vytvareni svého denniho rezimu?

Nejcastéji si seniofi sami planuji sviij den podle toho, co se jim chce délat. V riiznych
frekvencich vyuzivaji vSichni respondenti akce, které jim domov pro seniory nabizi. Akce
se planuji se seniory spole¢né. Mohou navrhnout, kam by se chtéli podivat nebo
co by chtéli délat. Tuto moznost vyuzivaji zejména zdatnéjsi klienti, kteti téchto akci také
nejvice vyuzivaji. Dal$i moznosti jsou akce vyvéSené na nasténce, na které se klienti
mohou libovolné pfihlasovat. K seniorim, ktefti nevychazeji zpokoji, chodi
zamé&stnankynég, které je na potadani akci upozoriiuji. Pokud mé klient z&jem, naplanuji
Snim i moznosti doprovodu ¢i dopravy na misto atd. Seniofi také mnohdy jezdi

na navstévy domt, kde se ucastni rodinnych nebo mistnich akeci.
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O4: Navazuji po socidlni strance senioii v domovech pro seniory pratelstvi ¢i partnerstvi?

Snaha navdazat ptatelstvi byla u vétSiny dotdzanych respondentii patrna. Nelze vSak mluvit
o tom, zZe by byla 1 snaha o navazani partnerstvi. Jde spise o to najit spiiznénou dusi, ktera
by méla stejné konicky a zajmy, a S tou travit cas, sd¢lovat si zazitky, poznatky 1 trapeni.
Tti respondenti uvedli, ze si spfiznénou dusi naSli v klientovi opacného pohlavi.
Zajimavosti je, ze dva jsou klienty jednoho domova pro seniory. Funguje zde totiz
mechanismus, kdy zaméstnankyné pozada seniora, aby se o nové ptichoziho v zacatcich
postaral a vSe potfebné mu ukazal. Ze zacatku je tento navazany kontakt bran jako ukol,
ale z rozhovoru vypliva, ze spolu i nadale tyto dvojce zustavaji. Tyto vztahy byly také
hodnoceny jako velkd psychickd podpora v zacatcich. Byli zde i jednici, ktetfi kontakt
s jinymi lidmi nevyhledavali, coz je ale z toho divodu, Ze tito klienti maji zdravotni obtize,
které jim brani v podileni se na béznych vécech jako jsou spole¢né stravovani ¢i kulturni
akce poradané domovem. Také se boji, Ze jsou ostatnim na obtiz, coz jim také znacné
bréni.

O5: Ovliviiuji navstévy rodinnych ptislusnika ptiznivé spokojenost seniorti?

Navstévy rodinnych piislusnikd plsobi na respondenty kladng. Je to pro né zpestifeni
bézného dne a také je to jistd forma kontaktu s okolnim svétem. Pozitivni vliv rodiny také
dokazuji vSudyptitomné fotky, které maji klienti rozvéSeny po pokojich. Kazdy klient,
ktery ma vlastni rodinu, ji vrozhovoru zminil a pochlubil se, kolik mé& vnoucat
a co vSechno jeho potomci v zivoté dokazali. Spole¢né akce s rodinou jsou potom pro
seniory velmi dilezité z toho diivodu, Ze se maji na co t&Sit. Nektefi respondenti jiz neméli

nikoho, kdo by je navstévoval, a byla patrna litost nad timto stavem.
06: M4 uspésna komunikace vliv na zivotni spokojenost seniorti?

Seniofi, ktefi se do vyzkumu zapojili, nemé&li osobné téméi zadné problémy v komunikaci.
Obcas se zminovali o tom, Ze je pro né obtizné pojmenovat urcité pfedméty ¢i jména.
Pouze u jedné respondentky bylo patrné, Ze je jeji komunikace nasledkem nemoci
omezena. Ta uvedla, Ze nikdo nejevi z4jem o rozhovor s ni a nikdo se ji na nic nepta. Jak
z personalu, tak ostatnich obyvatel. Tato klientka je na pokoji se svou pftitelkyni, kterd
zani vSechno vyftizuje. Pokud se respondenti dostali do kontaktu s ¢lovékem, ktery
ma problémy s komunikaci, hodnoti ho jako ,,chudacka® nebo ,,co uz to nema v hlavé

v poradku.” Pfi rozhovoru s takto postizenym pacientem jsou dokonce schopni vSechno
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odkyvat, 1 kdyz mu viibec nerozumi, a snazi se rychle odejit pry¢. Uvédomuji si také, jaké

nepiijemnosti toto omezeni ptinasi a vétSina doufa, Ze je to nikdy nepotka.

O7: Jsou Vv dnesni dobé novodobé domovy pro seniory dobie situovany, zafizeny

a vybaveny?

Soucasné domovy pro seniory, které se ucastnili vyzkumu, nabizeji svym klientim
moderni a funk¢ni vybaveni. Nachéazi se v nich jednolizkové ¢i dvouliizkové pokoje.
Viceltizkové pokoje se v souc¢asné dobé v domovech vyskytuji pouze ojedinéle, aby bylo
zajisténo vétsi soukromi kazdého seniora. Cést nabizi také vlastni vybaveni pokoji
Ciurcité véci, které si senior muze piinést z vlastniho domova. To je klienty velmi
pozitivné hodnoceno. Jedna respondentka uvadi, Ze je pro ni nabytek nevhodn¢ vyteseny
a nedosahne tak na svoje véci. To podporuje zavislost klientky na pomoci ostatnich a urcité

by bylo vhodné se zamyslet nad tim, jak nabytek co nejlépe ptizpusobit potiebam seniora.

Dale jsou v domovech pro seniory zajistény specializované mistnosti, kde se provadi rizné
formy rehabilitaci, cviCeni, dilen, odpocivaren., terapeutické a zdbavné Cinnosti. Vylety,
akce, kulturni ¢innosti. Moznost chovat zvite. Sluzby jako kadeinictvi, holice, pedikuru,
maniklru, masdze, kosmetiku. Zjezdy firem s riznym druhem zbozi. Kavarny, bufety.
Domovy pro seniory také nabizi mozZnost pfipojeni na wifi, pfipojeni telefonu
pro komunikaci s personalem a ostatnimi obyvateli. Dale je zde podpora dobrovolnikt pro

jejich €innosti se seniory.
O8: Ma vira pro seniory hluboky vyznam?

Cast respondentti véii, nicméné néktefi jednim dechem dodavaji, Ze nejsou Zzadnymi
fanatiky, a staci jim, kdyZz se jednou za ¢as pomodli. V domovech pro seniory jsou zafizeny
kaple, které vedou bohosluzby. Nicméné vétSina respondentd tikd, Ze moznost pomodlit
se v této kapli nevyuzivd. Pro nékteré je obtizné, dostat se do kaple, a tak rad&ji voli
moznost pomodlit se na pokoji. Jinym pfipadaji tyto kaple jako béZzné pokoje, ze kterych
nejde citit ta prava atmosféra, a tak radéji voli navstévu kostela pobliz domova pro seniory.
Je také mozné vyuzit sluzby, kterd umozni klientim navstévu pastora na pokoji, kde

se muzou soukrom¢ pomodlit.

09: Je vsoucasné dobé z hlediska kvality i kvantity stravovani oznaCovano seniory

za vyhovujici?
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Ohledn¢ stravovani jsou seniofi relativné spokojeni. Mnozstvi jim pfijde dostatecné,
néktefi dokonce uvadi, Ze ani celou porci nesni a stacila by jim poloviéni. Jedna klientka,
kterou trapi financni potize, si plnou stravu nemuze dovolit, a tak odebira pouze obédy.
Zbytek stravy ji jednou tydné kupuji zaméstnankyné. V tomto piipad¢ je vSak problém
v tom, Ze strava jiz neni ke konci tydne Cerstva. Kvalita jidla je, dle hodnoceni klientt,
dobra. Nekteti uvadi, ze cas od Casu jim néjaké jidlo nechutnd, ale je to zejména tim, Ze na
n&j zrovna nemaji chut’. Cast z nich se shoduje na tom, Ze jidlo je dobré, ale neni to ,.jako

doma.*
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem kvality zivota seniord, ktefi Vv soucasné dobé¢ ziji
v domovech pro seniory. Prace je Clenéna na dv¢ ¢asti a to Cast teoretickou a cast
praktickou. Na zaklad¢ studia odborné literatury byly shroméazdény poznatky, ze kterych
Cerpa teoreticka ¢ast diplomové prace. Prvni kapitola je vénovana problematice seniorské
populace, vymezeni védnich obori, které se touto tématikou zabyvaji a také periodizaci
stafi. Druhd kapitola se zabyva kvalitou Zivota, jejimi dimenzemi a zménami ve stafi, které
kvalitu zivota ovliviiuji. Neni opomenuta také kapitola popisujici piipravu na stafi. Tieti
kapitola pojednava o domovech pro seniory, funkcich a rizicich tstavni péce ¢i aktivizaci
seniori v domovech pro seniory. Ctvrtd kapitola se zaméfuje na komunikaci

a problematiku, ktera v této oblasti provazi seniorsky vek.

Z teoretické ¢asti vychazi ¢ast prakticka, ktera popisuje vlastni prubéh vyzkumu. V uvodu
je popsan kvalitativni vyzkum, metodika vyzkumu. Jsou zde uvedeny metody a techniky,
které jsou pouzity. Je stanoven vyzkumny cil a zvoleny vyzkumné okruhy a teze. Je zde
charakterizovan vyzkumny soubor dotazovanych osob ucastnicich se na vyzkumu.
Nasledné na néj navazuje dal$i ¢ast, jeZ popisuje rozhovory s respondenty. V zavéru
kapitoly je uvedeno vlastni zkoumani. Cilem diplomové prace bylo zjistit spokojenost
klientd domovii pro seniory a zmapovat oblasti, které pfispivaji nebo naopak snizuji jejich

spokojenost.

Seniofi, kteti jsou z néjakého diivodu nuceni odejit ze svého domova, ztraci ¢ast ze své
historie. Obycejny stil mize ptedstavovat vzpominky, kde obédvali se svou rodinou,
s détmi psali domaci ukoly a misto, kam chystali vano¢ni cukrovi. Nyni se ocitaji v novém

prostiedi a musi si zvyknout na urcity rezim, nové lidi i véci.

Domov pro seniory by mél byt bezpecnym mistem, kde budou seniofi spokojené a distojné
zit. Nejde jen o uspokojeni elementarnich potfeb a zajisténi zdravotni péce. Domov pro
seniory by mél poskytovat mnohem vic. Svym klientim by mél vratit smysl Zzivota
a nabidnout jim takové smysluplné ¢innosti, které jim budou dé¢lat radost. Plany, na které
se budou t&sit. Jinak by se mohlo stat, Ze seniofi se stanou pasivnimi piijemci a budou
Vv takové pozici, kdy uz jen ¢ekaji na smrt. Proto je diillezita maximalni podpora a vyuziti
vSech mechanismt, které seniora udrzi co nejdéle a co nejvice sobéstacné. ,, Vsichni
pracovnici v domovech diichodci musi mit na mysli, ze jejich cilem je pomdhat vSiem

obyvatelim Zit podle svych maximalnich moznosti, bez ohledu na stupen funkcnosti.
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Ve zkratce mozno Fici, zZe kazdy, kdo je nazivu, by mél zit a ne Zivorit* (Rheinwaldova,

1999, s. 13).

Zejména u seniorti s urCitym zdravotnim omezenim, které jim brani v zapojovani
se do aktivit, které by radi d¢lali, je dulezité promyslet individualni plan a snaZit
se 0 to, aby byl cas téchto klientli naplnén ¢innostmi, které je délaji spokojené. Je dilezité
zabyvat se nazory a postiehy seniort,, nezlehCovat jejich trapeni a obavy. Seniofi sami
nejlépe veédi, jak se citi a co prozivaji. Je vhodné zachovat empaticky pfistup a zachazet se

seniory dustojné a chapave.

., O zivote cloveka je mozno hovorit jako o ceste. Kazda cesta-at’ jde o vylet nebo
0 navstevu znamého ¢i neznamého — ma svij zacatek (start), sviij priibéh a konec (cil)*
(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 3). Podobné je na tom i zivot kazdého ¢lovéka.
Na zacatku zivota je narozeni, poté probihd détstvi, dospivani, dospélost a jako posledni
piijde zavér (Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 3). A naSim tkolem je, aby tento tGsek

zivota i jeho zavér byl co nejvice kvalitni.
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PRILOHA P I: DESATERO KOMUNIKACE SE SENIORY
(GERIATRICKYMI PACIENTY) SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

10.

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,,babi*, ,,dédo* jsou
ponizujici.

Diisledné se vyhybame zdétinStovani starého ¢lovéka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence nehovotime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pti komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédome chranime jeho
distojnost; snazime se vyloucit podceniovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych
funkénich deficitil (napt. v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pied casovym stresem;
pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

vvvvvv

rrrrrr

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu piizpisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrzujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovétujeme spravné
vyuziti kompenzacnich pomicek.

Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozumeéni feci se ve staii
zhorSuje v hlu¢ném prostiedi, proto ,,neptrekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na 1izko vzdy nabizime
(0mérn€ zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziujeme pouzivani
opérnych pomtcek (hole, choditka).

Pti tstavnim oSetfovani by komunikace 1 oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméefovat k podpote a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti seniora nikoli pred¢asné
predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

Problémy v komunikaci zdravotnickych pracovnikti s pacienty se zdravotnim postizenim.
Praha: Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006, www.nrzp.cz [online][cit.
10-2-2014] dostupné z http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-
0zp/355-desatero-komunikace-se-seniory-geriatrickymi-pacienty-se-zdravotnim-
postizenim.html?tmpl=component&print=1&page=
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