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UvoD

Kazdy z nas starnef aiz si to dok&zeifpustit, nebo neCasto se uvadi, Ze dnes
neni sté priliS vysoce ceéno a idedlem se stavaedevsim mlady, zdravy a
vykonny ¢lovék. Nepochybg tato tvrzeni odrazi realitu séasného sita, je ale
otdzkou, nakolik bylo vigdchozich obdobich stéceiovano, a zda nejsou nasSe
piedstavy o minulosti zra¢ zidealizované ndap romanticky vykreslenou
postavou balsky od Bozeny Nmcové.

Z historického hlediska je sdaisnost vyjiména tim, jak velké procento lidi
se dozZiva vysokéhasku. ZlepSeni materialnich podminelegevsim v zgpadnich
demokraciich pozitivé ovlivnilo st&i jako takové. Seniov sowasné spoknosti
jsou ukité v lepSim zdravotnim stavu, nez tomu byvative, maji zartenou
odpovidajici zdravotni @€ jsou zajiSéni financné a mizemefici, Ze kvalita
jejich Zivota se celkay vyrazré zlepSila. Navic vfpack, Ze se z¥&akého
duvodu snizi jejich satstatnost, se mohou spolehnout naipé domovech pro
seniory. Pra¥ zavislost na cizi pomoci ve gtaa blizkost smrti je nejspiSe tim
hlavnim divodem, pro¢ se lidé sté tolik obavaji. V pipac, Ze k takove situaci
dojde, je jednim z moznydeSeni odchod do domova pro seniory, kd&@eku
dostane p#&e, kterou mnohdy nedokaze poskytnout nikdo jiny.

Jakkoli jsou domovy pro senioryilé@zité, tak jecasto gedchazi bohuzel ne
piiliS dobra powst. Je zde oclovéka mnohdy dofe postarano z hlediska
uspokojeni zakladnich Zivotnich pelb, ale to zdaleka nestaa nevede to ke
kvalitnimu Zivotu. Proto m zajimalo, jaka maji samotni sefiim¢ekavani od
kvality zivota v domovech pro seniory.

Téma své diplomové prace jsem si zvolilazau aktualnosti této
problematiky v sotasné dob a vzhledem k mému osobnimu z4mu o seniory,
jimz jsem ¥novala i svoji bakai&gkou praci. Dlezitym impulzem pro @ byla
také exkurze v doma@vpro seniory v rakouském Linzi, kdegmaujalo, Ze hlavni
mySlenkou zde byloifzpusobeni se klientovu Zivotu, u nasctsto bohuzel byva
zcela opang.

Cilem prace je popsat stéa zneény, které s sebou tato vyvojova etapa
piinasi, objasnit pojem kvality Zivota a popsat dogpngvo seniory. Dale bych



chttla zjistit, jak nahlizi na tato #iaeni samotni seniba jaka maji ¢ekavani
tykajici se Zivota v domovech pro seniory.

Prace se sklada z teoretické a praktic¢ksti. Teoretickoucast tvdi ti
hlavni kapitoly. V prvni kapitole popisuji stastarnuti a zeny, které doprovazi
tento zivotni Usek. Druha kapitola rozviji pojemakty Zivota, zabyva se
vyvojem tohoto pojmu a popisuje ho nych pohled. Posledni kapitola
teoretickécasti se ¥nuje domowm pro seniory. Zde je popsan vyvoj &p@
seniory, sotiasny stav domavpro seniory, jsou zde rozvedengvddy odchodu
do domova a vyjmenovany problémové oblasti, kteréstale v domovech pro
seniory objevuji. Z&r kapitoly je wnovan vyhledu do budoucna v oblastép®
seniory a je zde uvedenekolik ptikladi z evropskych zemi.

Praktickoucast tvdi Sest hloubkovych rozhovibise seniory, ve kterych se
snazim zjistit, jaka jsou jejichtekavani tykajici se kvality Zivota v domovech pro

seniory.



1 STARI A STARNUTI

.Krasni mladi lidé jsou hickou piirody, ale krasni sta lidé jsou uralecka dila.”
J. W. Goethe

1.1 Sté&i

,Zivot jedince se sklada z jednotlivych vyvojovyatadii. Kazdé stadium je
charakterizovano dgitymi strukturalnimi a fun&nimi znaky a zrénami ve vztahu

mezi organismem a fjpodnim ¢i socidlnim progedim. St& je posledni

ontogenetickou vyvojovou etapou. Souvisi se vSebeidghazejicimi fazemi,
kazda z nich vtiskla stésvou péet.“*

Je velice obtizné odp&dét na otazku, od kdy by &hbyt ¢lovek pokladan
za starého. Jédba mit na pasti znatnou intraindividualni variabilitu: tyZlovek
muze mit v rkkteré cinnosti stabilni vykonnost, zatimco v jinéuie jeho
vykonnost ¥kem klesat. Podolknto plati, srovhame-li rozdily mezi jednotlivci.
Nektefi lidé si zachovavaji dusSevnidlésnou zdatnost do pozdnihéku, u jinych
se projevuje starnuti velmi brzy. A také zdravopéée posunuje stale hranici
st&i. Obecs Ize alefici, Zecloveék je pokladan za starého, jestlize ho tak ¢ajfea
spolg&nost. Vyvojem byla tato hraniceskolikrat posunuta. V roce 1800 byl za
starého povazovatiovk styficetilety, v roce 1890 padesatilety.

V sowasnosti ¥tSina gerontolog pro oznéeni z&atku stéi voli hodnoty
mezi Sedeséti a Sedesattipgety. Zhruba v tomto obdobi dochazi k evidentnim
fyzickym a psychologickym zémam?

Avsak klasifikaci st mame gkolik. N&které sefidi kalendarnim neboli
chronologickym vékem. Nagiklad WHO stéi dale ¢li na:

a) pa&inajici stéi - 60 -74 let;
b) vlastni sté - 75 - 89 let;

c¢) dlouhowkost - 90 let a vice.

Y PACOVSKY, V.O stamuti a sté. s. 29.
% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 185.
% Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnuts. 20.



Déale se Mizeme setkat s oz&@nim:

a) mladi senith — 65 — 74 let;
b) sta&i senidi — 75 -84 let;
c) velmi stéi senidi — 85 let a vicé.

DalSi moznosti, jak roztbvat lidi starSi 65 let, je deni nakategorie
tietiho vku a ¢tvrtého véku. ,Tieti k" znamenda aktivni a nezavisly Zivot ve
sté&i, zatimco gtvrty vék" je oznaeni pro obdobi, kdy jélovek pii zajistovani
zakladnich pdeb odkazan na druhé.

Podle Pacovského se za seniory povazuji wétkialidé nad 75 let. Na
rozdil od chronologického¢ku funkeni vék odpovida skutmému funknimu
potencialuclovéka (wk skute&ny). A nemusi se shodovat &em kalendéim.
Funkéni vék ma charakteristiky biologicke, psychologické ai&lmé. Pacovsky
také uvadsubjektivni vék, ktery vyjaduje, jak se starloveék sam citf’

Je zajimave, koho lidé ozhgi za starého. RabusSic a Vidégva (2003) toto
zjistovali ve vyzkumu. Podle nazotieskych respondeinthraje roli g vnimani
¢loveka jako starého n&gstji fyzicky zdravotni stav, nasledovanygkem, ztratou
duSevni s¥Zesti a ztratou autonomie. Odchod d@hibdu se objevil jakotdvod
vnimat ¢lovéka jako starého celkévw pouhych 17 % ifipadi. Faktor ¥ku je

Mrivrw s

daleZitosti s naistajicim wkem.”

1. 1. 1 Postoj k vlastnimu sté
Vztah k seniokim a k vlastnimu sté se utvéi v pribéhu Zivota kazdého z nas.

Formativni vyznam maji vlivy uplatjici se v dtstvi. Di€ vidi, jak stdi lidé

* Srov. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K Vybrané kapitoly

Z gerontologies. 16.

®> Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnuts. 20-21.

® Srov. PACOVSKY, VProti veéku neni léku. 19.

" Srov. VIDOVICOVA, L., RABUSIC, L.Senidi a sociélni opateni v oblasti starnuti v pohledu
ceské vegjnosti s. 11-12.



vypadaiji, slySi, co se o ni¢fka v dobrém i zlém, &asto citi velky rozpor. Zalezi
na rodéich, jak to interpretuiji diti.®

To, jakym zmisobem se stavime k vlastnimu starnuti a ké& sidecr, je
individualne rozdilné. Zvladnuti z&ke starnuti zavisi na schopnosti i motivaci
aktivizovat gfiméiené a Gelné obranné mechanismy.

Urovei celkové adaptace na #tévyjadtuje Vagnerova v ramci skolika
zakladnich osobnostnich dimenzi:

a) aktivity — pasivity;

b) optimismu — pesimismu;

c) piijeti — pogreni reality’

Na této urovni rozliSuje Vagneroy#t riaznych modeti:
1. Clovek, ktery svéstari realné akceptuje, je optimisticky a aktivni.
2. Clovek, ktery je sicerealisticky a gijatelné optimisticky, ale je pasivni,
zavislost na jinych mu nevadi. Neni ambicidézni eksfi se s malem, coZ souvisi
s nizkym sebehodnocenim.
3. Clovek, ktery odmita akceptovatskut&nost,ze starne nechce se s ni sfiti
Popiréa realitu a demonstruje svou &ik*nost.
4. Clovek, ktery je realisticky a zarové pesimisticky, povaZuje std za
katastrofu. Tito lidé byvaji agresivni, &s se projevi i autoagrese. Od Zivota nic
dobrého n&ekaji.
5. Rezignujici a pesimisticky postok vlastnimu sté je spiSe krajni alternativou.
Tito lidé byvaji depresivni a pasivni. Ve svém I¥aiz nic pozitivniho
nea:ekavaji a ani si nemysli, Zze by pro zlepSeni swéasé mohli cokoliv
udlat.*
Bromley popisuje § strategii adjustace na gta

1. Konstruktivnost. Senior je spokojeny, ma smysl pro humor, je tolari

a [izpasobivy. Je sniteny se smrti, ale do budoucna hledi s perspektivou.
2. Zavislost. Senior, ktery zaujima tuto strategii, je pasivimegsokistany.

Je egocentricky a své problémy zvaje.

8 Srov. HAéKOVCO\/A, H.Fenomén st4. s. 16-17.
° Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie. 446.
10 Srov. Tamté? . s. 446-7.
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3. Obranny postoj. PredeSly Zivot seniora byl sice aktivni, ale spiSe se
zameroval na profesionalni oblast. Z tohotaivddu se senior obava
starnuti a stale hledéanécinnosti, odmitajici jakoukoli pomoc.

4. Nepratelstvi. Tato strategie podobn jako ty ostatni vychazi
z predchézejiciho Zivota, ten byl vtomtaigad plny meziosobnich
konflikta. Ve stdi tak senior svaluje vinu na druhé, je agresivni a
podezivavy*

Adaptace na stézavisi také do dité miry na zdravotnim staveéloveéka,

mnohem |épe probih&, nejsou-itpmny poruchydlesného zdravf?

1.2 Stéarnuti a teorie starnuti
.Starnuti je v podstat dlouhy proces, ip kterém dochazi jak evoluci, tak i
involuci a jenz z&na velmi brzy — v fipad urcitych buréénych funkci uz od
péti let véku ¢lovéka - a trva cely Zivot. Tento proces probifiaznym zgisobem u
kazdého jedince, avSak k fyziologickym &mam dochazi &tSinou kolem
styficatého roku*®

~Je to v podstat proces vzdy disociovany, dezintegrovany, asynafiton
Nastup morfologickych a fugkich zmén nastava v ontogenetickém vyvoji
jedince v fiznou dobu a poktaje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy
nestarnou stefnrychle a dokonce neni shoda ani v dynamice sténimhych
funkci téhoz organu. Podle starnuttié@né izolované funkce nelze tedy usuzovat
na starnuti celého organismd™Navic ma starnuti vysoce individualni charakter.
Proto se kalendai vék nekryje s ¥kem funkcnim.

.V édce vzdycky zajimala otazka, grelastreé cloveék starne. V sotasné
doke existuje mnoho teorii a hypotéz tiginach starnuti a st Je nepochybné,
Ze starnuti je velmi slozity multifaktorialni¢id Je vyslednici vzdjemného

pusobeni genetickych podminek (danych druéhavindividualng) a fakton

1 Srov.CiZKOVA, J., BINAROVA, I. et al.Piehled vyvojové psychologie.143-144.
12 5rov. Tamtézs. 136.

13 STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuts. 11.

1 PACOVSKY, V.0 starnuti a sté. s. 33-34.
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zevniho prosgedi.*®> Je znamo mnoho dith poznatl, ale chybi jednotna

univerzalni teorie.

a) Teorie volnych radikahi:

Volné radikaly jsou siléd reaktivni molekuly kysliku, které maji na rozdidl o
jinych molekul je&t volny elektron; snazi se ho zbavit nebo ziskatjeelektron

od jiné molekuly. Volné radikaly gsobi nEivé na zivotg dilezité enzymy,

bung¢né blany a biky vibec, destabilizuji nebo poskozugkberé molekuly atd.

OhroZzuji také imunitni systémidtipoklada se jejich roleipvzniku fady chorob,

véetre rakoviny.

Zdrojem volnych radikal je nag. radioaktivni z&eni, rentgenovo %éni a
ultrafialové s¥tlo. Organismus zapasi s volnymi radikaly tak, 2gtvari
antioxidanty. V mnoha studiich se ukazalo, zZe tlgjpti vitaminy A, C a E a beta
karoten mohou zejména u starych lidi pomoci v bdjmito vetelci.'®

Souwasny stav vyzkumu teorii starnuti zatim potvrzde,volné radikaly
hraji dilezitou roli mezi primarnimi procesy starnuti. FRm@mplexni vys¥tleni

hlavnich mechanistnstarnuti v3ak teorie volnych radi&iepostauje’

b) Neuro-endokrinni teorie starnuti

Tato teorie pedpoklada, Ze rozhodujici mechanismus, kt&di starnuti je
souwdsti endokrinniho systému. Neuro-endokrinni tealde gFedpoklada, Ze
fidicim endokrinnim centrem je epifyza, kterd pragekhormon melatonin.
Ukazalo se, Ze melatonin ma prakticky u vSech skopratlovd roli latky, ktera
fidi biorytmy a v poslednich ¢kolika letech byl prokazan pozitivni vliv
melatoninu na proces starnuti. Tato teorie tedytipdb skupiny tzv.

pacemakerovych teorif starndi.

> PACOVSKY, V.0 starnuti a sté. s. 30.

16 Srov. DESSAINT, M. PNezainejte starnouts. 28.
7 Srov.DOUBAL, S. Teoretické& gerontologies. 49
'8 Srov. DESSAINT, M. PNezainejte starnouts. 30.
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c) Genetické teorie starnuti

Jednim z velmideZitych dikich mechanisrin které hraji roli v procesu starnuti,
je dkdicnost. Genetické faktory se uplaji nejen jako jedna z hlavnich
komponent fi urcovani delky Zivota, ale zasahuji i do vlastnih@bghu starnuti.
Problematika genetického ovligmi procesu starnuti je velmi aktualni.

Pati semmutaéni teorie, které vychazeji z poznatku, Z&hlem celého
Zivota jedince dochazi v jeho somatickychikéch k hromaéhi mutaci. Tyto
mutace jsou povazovany za prvothicmu starnuti.

DalSi jeteorie programovaného starnuti Tyto teorie chapou starnuti jako
vysledek uplaténi uritého genetického programu, tedy geneticky deterrany
jev. Fredpokladajicasovou omezenost funkce jednotlivych @y€nskupin gerd a
jejim naprogramovanitpdem.

Vznikaji rovrez teorie zaloZzené na existenci specifickych a nafipeych gerii
starnuti.

V ramci vyzkumi vyskytu dlouho¥kych jedin@ v populaci vznika
samostatna skupina teorii, které postuluji, Ze temce dlouho¥kosti je
podmirgna existenci samostatného genu pro dloskast. Experimentakh se
vsak tyto hypotézy zatim nepdia potvrdit.*®

1.3 Zmény ve st&i
Starnuti pedstavuje komplexni a dynamicky proces zahrnujichjemr
propletené procesy starnuti biologického, psychok#no a socialniho. Z&ny

provazejici sté se tedy projevuji na viectchto Grovnict?

1.3.1 Télesné znény ve st&i
Jak jiz bylotreceno, znény, které ve std probihaji, jsou velmi individualni a

zavisi na mnoha faktorech, jsou to zejména gereettikpozice aizné vrEjsi

1% Srov. DOUBAL, S. Teoretické gerontologies. 51-54.
20 Srov. SYKOROVA, D Autonomie ve st s. 47.
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faktory. Stdi je pozdnim obdobim Zivota, a tak neni divu, Zev 8m projevi i
zpasob proziti vS8ech minulych fazi (ovlismych nap. Zivotnim stylem, vyZivou,
zatgzovanim jednotlivych funkci).

St&i neni samo o seélchorobnym stavem, avSak vipéhu starnuti dochazi
k sumaci nefiznivych vliva, a proto pibyva nemocnych lidi. Somatické funkce
seniora jsou ovliveny nemocemi, kteréloveék v pribéhu svého Zivota prath.
Typickd je polymorbidita, to znamena, Ze sta&tgvek trpi sodasre veétSim
poitem fiznych onemoaii.?*

Existuji obecné rysy, které stacharakterizuji. Jesnizena adapténi
schopnost StarSi lidé fire a pomaleji reaguji na vesSkeré &y vrgjSiho a
vnitiniho prostedi??

Zmeny se projevuji i upohybového systémuDochazi k ubytku svalové
hmoty, svaly atrofuji. Rimér kosti se zuZuje a ty se stavajeli, ¢imz vznika
vétsi nebezpd zlomenin. Clovék ztraci mineraini zasoby. To hroziegevsim
Zenam patyricitce, proto se dopoéuje si brzy a pravidethvytvaret dostaténou
zasobu vapnikeé®

Tepny, zZily a cévy ztraceji svou pruznostivBd krve do organa do Zlaz
se zpomalujeSrdce atrofuje a jeho vykonnost se snizuje. Sighitovava ke své
¢innosti postupé vice energie, reaguje obt&inna stres a na ndmahu a pomaleji
se zotavujePlice meni strukturu a ztraceji pruznost. SniZuje se jejich kapacita i
cinnost a plice pohlcuji mérkysliku.?*

Zmeny postihuji i vyl€ovaci soustavu._edviny atrofuji , snizuje se jejich
filtracni schopnostModovy méchyr ztrdci swij tonus a hire udrZzuje mé. Ani
pohlavnim organim se znény nevyhybaji. Dochazi k jejichchabovani U Zen
piestavaji pracovat vajeiky, dochazi k menopauze a zératkterych hormon.

U muZe probiha involuce varlat, prostaty a pen&tejre tak atrofuji i jatra, ale
jejich funkeéni schopnostistava normalnt>

2 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojovéa psychologies. 448.

22 Srov. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K Vybrané kapitoly
z gerontologies. 14.

3 Srov. DESSAINT, M. PNezainejte starnouts. 21-22.

%4 Srov. Tamtézs. 24.

2 Srov. Tamtéz. s. 23.

14



Smysly slouzi mozku jako nastroji kontaktu s okwinprostedim. Jejich
Upadek mé peétek jiz v rané dosgosti.

NazhorSeni zrakusi stdi lidé ¢asto stZuji. ZhorSuje se akomodacecky,
kterd postupd ztraci pruznost, tedy schopnost zéwmsit. Staéi lidé rovrez
pomaleji zpracovavaji zrakové patin®® K degradaci sluchudochéazi porérng
brzy, ale vmalé ni¢. V Sedesati letech jedetovek ze ¢tyi trpi sluchovymi
potizemi. Chd acich se zna&n¢ otupuji a ztraceji postuprasi padesat az Sedesat
procent ostrostiSniZuje se pdet chuovych papil. Strava se zda fagsi. Cich
také ztraci na sile a na jemnosti, takZeckteri stai lidé si ani neusdomuji
piehnané mnozstvi parfému nehikierych &lesnych zapadh

KuZe ztraci svou pruznostztertuje se a objevuji se vrasy. SniZuje se jeji
napsti, vznikaji pigmentové skvrny, zhorSuje se funkemzovych Zlaz a v
dusledku toho je &Ze susSi a mélo pruznslasy zainaji vypadavat obvykle
kolem ¢tyticatého roku a postuprsediwji v zavislosti na tom, jak mizi pigment

VN s

mistechiidnou (v podpaZi na ohanbi), naopak na nose ach hustnou®’

1.3.2 Psychické ziény ve st&i
Ve std&i se néni i mnohé psychické funkce. Zmy jsou ovlivreny biologicky i
psychosocial&

Biologicky podminéné zmeny:
a) Zmeny, které jsou pouhym projevem starnuti, a jsouwy tadrmalni (nap
celkova pomalost, obtiZze v zapamatovani atd.).
b) Zmény vyvolané gjakym chorobnym procesem.

Proces starnuti vede &zanym strukturalnim i funénim zménam mozku a
projevuji se i v psychické oblasti. Klesa hmotnosizku, tlouska mozkové #ry,
zvysuje se objem mozkovych komor.

Psychosocial& podminéné zmeny:

% Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnuts. 27.
%" Srov. DESSAINT, M. PNezainejte starnouts. 26-27.
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a) Zmeny psychickych funkci v dabst&i mohou byt ovliviny tzv. kohortovou
zkudenostf® Rican kohortovou zkuenosti vydluje pomalost senidr ,Picina
muze byt vtom, Ze byli jinak vychovavani @bec se jinak psychicky vyvijeli,
prijali jinou predstavu o stane? dnesni lidé &tdniho wku.“?°
b) Psychické zrimy v dol# st&i muze ovliiovat i Zivotni styl atizné navyky
seniora.
c) Na zngny pasobi i @ekavani a postoje spaleosti, které manipuluji staré lidi
k prijeti uréittho modelu chovani, k pasijtjejimz disledkem je stagnace a
Upadek kompetenci, kterégstaly byt vyuzivany.

Obecr Ize fici, Ze psychické zemy v obdobi std zavisi jak na
biologickych, tak na sociokulturnich viiveéhDochazi ke z#mam poznavacich

procesi, ema@niho prozivani a ke z&nam osobnosti.

a) Zmény poznavacich proces ve st&i
Zmeny dané starnutim se tykaji oblasti pragekteré slouzi k zaznamenavani,
ukladani a vyuzivani informaci.

Méni se aktiva&ni Uroven. Senidi jsou celko¥ pomalejSi, prodluzuji se
jejich reakni ¢asy. Zpracovani informaci a rozhodovani, resp. as@tdekvatni

N1

reakce, vyzaduje delSi dobu nefivd To ma i své vyhody, lidé vysSihalkwu

viv s ~

byvaji rozvazni a trfiv&jsi nez byli div.3! Rican uvadi, Ze ivodem niZze byt i
to, Ze je pro senioryudezitéjSi presnost nez rychlost. Vice jim vadi, Zeskagi
chybu, ne? jestlize se opoZdi.

Méni se také schopnogirientace v prostedi. ZhorSuje se zrakova a
sluchova ostrost a to @gpobuje obtiZze v oblasti vnimani aibe tak ovliviovat i
ostatni poznavaci procesy. Stafipvek se tak musi mnohem vice sdeslt.
Zmeény ve smyslovych orgdnech znamenaji zpomaleni feaktSi Urazovost,

omezeni iiznych¢innosti. SniZzuje se také schopnost roZumluvenému slovu.

% Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojovéa psychologies. 450-451.
2RICAN, P.Cesta Zivotens. 337.

%0 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologies. 451.

%L Srov. Tamté? . s. 451.

%2 Srov.RICAN, P.Cesta Zivotens. 337.
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U predisponovanych jedific miZze tato porucha vyvolat patologické stavy
(paranoické bludyf® MiZe se tak objevit podeziravost, nejistota, Uzkaion
hngvivost3*

Dochazi k dbytku pamétovych kompetenci. Celkow se utlumujia
zpomaluji vSechny pagtiové procesy, hlavnukladani a vybavovani.if&devsim
se zhorSuje zpracovani a uchovani novych informdaipandt ma vliv i to, jak
je trénovana. Ubytek kompetenci se projevuje nejvioblasti epizodické paiti
(ktera se tyka osobni zkuSenosti). S&ng nag. nepamatuji, zda si vzali lék.
Naopak tzv. sémanticka path ktera obsahuje obecné znalosti, byva
trvanlivgjsi.® Vzpominky jsou eming i obsaho¥ zkresleny, zaZitky z minulosti
jsou obecn hodnoceny pozitivh Senior tak hodhlpi na tom,¢im byl a co mnil.
Casto jde o uiitou obranu proti pocitu ohroZeni ze strany mlda&ic

Zmény intelektovych funkci zavisi na mnoha faktorech. Projevuji se zde
deédicné dispozice, dosazené ¥ihi i izné osobnostni vlastnostiédi ubytek
postihuje tzv. fluidni inteligenci, to znamena sghost zpracovavat nové
informace a hledat novéesenf’ Krystalicka inteligence, ktera je zaloZena na
diive ziskanych znalostech, zafixovanych strategiisfazovani i natenych
feSenichiznych zndmych situaci, se uchovava.

Senior life chape nové situace, obtfirse cemukoliv novému &i, a proto
se véemu novémuile pizpisobuje. Davaigdnost rutis a stereotypd Avsak i
zde plati, Ze mezi seniory existuji velké rozdWtzv. bonnské longitudinalni
studii starnuti, ktera trvala 20 let, bylo n@gFitéjSim objevem potvrzeni velké
interindividualni variability ve sth ktera se ukazala i wipac kognitivnich
schopnosti. Rkteré sledované osoby si udrZzovaly stejné vysledky

v inteligerénich testech, jini vykazovali vyznamny pokfés.

% Srov.CiZKOVA, J., BINAROVA, 1., et al.P7ehled vyvojové psychologie 137.
% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 185.

% Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojovéa psychologies. 452-454.

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 185.

" Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie. 452-454.

% Srov. Tamtéz. s. 454.

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 194.
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b) Zmény emainiho prozivani a vile
Starnuti se také projevuje na nervové soustawz vede ke sniZzovani odolnosti
vaci zagzovym situacim. Citova labilita, ktera samgme neni nevyhnutelnd,
byva zpisobena fyziologickymi z&nmami a ztratou orientace na budoucnost,
prohlubuje ji i snizené sebehodnocenisgbené odchodem ddichodu. Senib
tak mivaji sklon k Uzkostem a depresim. To aulje i ostatni psychické
funkce®

Promenuji se i volni procesy. Rozhodnout se p&omje staledzsi. Naopak
stélost, vytrvalost a titivost byva silrjSi, nez byla tive. Na dileZitosti nabyva

potieba citové jistoty a bezpie™

c) Zmény osobnosti ve sté

,0sobnost staréhcailovéka znamena jednotu duSevnich vlastnosti, ktera je
zaloZena na jedndtélesné konstituce a utkiase v jeho spolenskych vztazich.

Je ovSem vysledkem celéhdefdchoziho vyvoje, ale i sdasné adaptace na
nezbytné obtiZze vyssihaku.“*?

Ve st&i se projevi, jaké hodnot§loveék uznaval v dosflosti, jak usgsne
probihala jeho celoZivotni socializace, jak zvl&dke v piibéhu svého Zivota.
Mohou se projevovat sklony a vlastnosti, které dakdedinec ve sednim ¥ku
tlumit ¢i projevovat pijatelnym zpisobem. Nafiklad Setrnost se &ni v lakotu,
poradkumilovnost v perfekcionalismus, rimdiivost v izolaci a podolin OvSem
ani tady neni na mistgeneralizace. Stale plati, Ze {dovek i ve stéi
individualitou. Experimentathprokazatelny osobnostni rys starych osob je pouze
zesileni koncentrace na vlastni osobu, tj. egosemis?®

Existuje rkolik teorii osobnosti. Podle zakladatele psychbmya
Sigmunda Freuda se osobnost skldda z# slozek, jsou to Id igdstavujici
zakladni pudové tendence, ego, jenz zahrnuje rakibrstranku osobnosti a

superego, které obsahuje soustavu moralnich ndPedle Freuda se ego stale

40 Srov.CiZKOVA, J., BINAROVA, 1., et. al.Piehled vyvojové psychologie 137.

“I Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie. 456-458.

“2LANGMEIER, J., KREZIROVA, D. Vyvojova psychologies. 189.

3 Srov.CIZKOVA, J., BINAROVA, L., et. al.Prehled vyvojové psychologie 139-140.
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snazi drzet id na uzdV pribéhu starnuti se stava ego relativslabSim nez id.
Ego z&ina racionalizaci podii konzervovat vlastni energii s cilem zabranit
tomu, aby id mllo navrch. Sté lidé si tak osvojuji relativhstaly a konzervativni
systém postdj a reakci, i pesto, Ze tento systémude byt v kkterych situacich
negiméreny. Freud ovSem ve svém osobnim Zimbjevoval wici starnuti vztah
napadg melancholicky a iracionalrf.

K dalSim teoriim osobnosti gaEysenckovomeieni extraverze-introverze,
neuroticismu (mira, jak jeclovék Uzkostny a stuge stability emoci) a
psychotismu (mira, jak jec¢lovék emocionald chladny, nespotensky).

V pribéhu Zivota dochazi k proiné extroverze-introverze. MuZzi i Zeny jsou stéle
introvertrgjSi. Behem dospivani jsou muzi extraveigi nez Zeny, ale pak
dochazi k poklesu jejich extraverze, takZze v 6Cedetjsou muzi mnohem
introvertrejSi nez Zeny. Zrny v neuroticismu nejsou napadné. U obou pohlavi
neuroticismus klesa, starSi lidé maji mensi sklauykyvim nalad. Podohinje
tomu i s psychotismem, ktery skem také klesa. Pokles psychotismu je ale u
muzi mnohem rychlejSi. Eysenck jégswdcen, Ze tyto prokny jsou disledkem
fyziologickych zn&én. S timto nazorem ale ostatni psychologové polejinia
promeny odivodiuji spide zrinou Zivotniho styld?

Erikson predpoklada, Ze se osobnost vyviji ulgthu celého Zivotagimz
se liSi od ostatnich psychoanalyitikpodle nichZz je osobnost determinovana
piedevsim navyky zdstvi. Freudovych @ Zivotnich obdobi rozBije o dalSi
t1.® Vychazi z pedpokladu, Ze si jedinec musi na kazdém stupni jeykesit
urgity psychosocialni konflikt, pokud se mu to péidamize postoupit dale,
v opanem gipac je jeho vyvoj pozdrzen a ohrozen.

Ve st& maclovék dosadhnout opravdove osobni integrity. V tomto adiid
by megl ¢lovek ,pfijmout vlastni Zivotni Bh jako ré¢eho, co muselo byt a co
nezbyt® nemohlo byt jinak“. Takova integrita moudrost je patrna u zralych lidi
ve vSech kulturach. Integrita je vysledkem celéhtvégiho Zivota a jeho

smysluplnym dovrSenim. Nedostatek integrace seeypugg strachem ze smrti,

4 Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnuts. 154.
“Srov. Tamtézs. 150-151.
6 Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 231.
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pocitem zoufalstvi, snahou &t novy Zivot, vyzkouSet alternativni cestu apod.
Osobni Zivotélovéka ukazuje, jak integrita souvisi s jehoc@tky a rodici se
daveérou jedince v lidi kolem sebe i &y neba ,jen zdravé dti se nebudou bat
Zivota, jestlize jejich fedkové budou mit dost integrity, aby se nebali &riift
Eriksonovu teorii roz$il Peck podle ghoz je teba v pibéhu stdi feSit
tii konflikty. Prvnim je diferenciace ega versurip na pracovnim Zazeni.
PredevSim muzi si vytia své sebehodnoceni priestnictvim prace, proto je
treba, aby si odchodem daahodu nasli &co, co je¢ini jedingnymi, ¢im by si
zaslouzili vaznost. Druhym konfliktem je transcemcke gla versus zabyvani se
télem. Jestlize spojuje seniatldsné zdravi se &tim, pak se nevyhne zklamani.
Spokojené starnuti fpdpoklada schopnostigkonavat dlesné obtize. fetim
z Peckovych konfliki transcendence ega versus zabyvani se egem, znamena
vyrovnani se se smrtelno8i.
Jednotlivé vyzkumy typ osobnosti ve sté jsou si velice podobné.
Vyplyva z nich, Ze osobnosiovéka se formuje mnohemiigde, nez jeclovek

pokladan za staréHs.

1.3.3 Socialni zrény ve st&i

Vyznamnaceska sociolozka dna Siklova se ke stédle mého vyjatila velmi
trefré: ,Myslite si, Ze st mize byt hezké? MEe, ale musi naénélovék myslet
véas. A je to jedna zéei, které jsou velmi wlezité. Jestlize zdravi mame
zadarmo, mladi mame zadarmo, tak to, jaké budermst#ij zalezi hod&na nas.
Jestli si dokdzeme udrzetatele, jestli na sabbudeme pracovat, jestli si budeme
trochu cvéit mozek, jestli budeme lidemtigemni. Hezké sta neni jenom ¥ci
peréz — je to pedevSim ¥c vztahi. Tam se skuta¢ promitne to, cailovek

b&hem Zivota dlal.“>°

47 Srov.CiZKOVA, J., BINAROVA, |., et. al.Prehled vyvojové psychologie 28-30.

“8 Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnuts. 155.

9 Srov. TamtéZs. 159.

 MATEJCEK, Z., DYTRYCH Z. Radosti a strasti prarodii aneb kdy? mame vnéata. s. 134.
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HIT 4

Senidi navic disponuji ,zastaralymi®, ¢asti nepouzitelnymi mapami
Zivota ze své osobni minulosti. JejichkiwdjSi Zivot se odvijel v uiitych
historickych souvislostech, aiidejSi zazitky a zkuSenosti uz nemohou vzdy
poslouZit jako vzor préeSeni problérinve stéi.>*

Pro seniory jsou iezité vztahy s dospymi détmi, jejich rodinami a

s prateli, s ostatnimi lidmi maji tendenci vztahy reduit>?

a) Vztahy seniofi

Sila vztati k blizkym lidem se ve sita vétSinou nijak vyznamgji nenmgni a
vyznam rodiny s 8kem naopak znovu stoupd; stejako v dtstvi jeclovek i ve
st&f{ vice ohroZen sociélni izolagiiemasni podrétovou deprivact?

Pro seniory je samoejme dilezity kontakt s lidmi, ale to ma sva specifika.
Prednost je davana znamym lidem a r@dihorSi se schopnost navazovat nové
kontakty. Kontakt s vrstevniky fipasi starémuclovéku jiné uspokojeni nez
kontakt s mladSimi lidmi. Maji pocit, Ze jim Iépezuntji. Patet takovych lidi se
ale tasem zmens$uje dovek se tak snadno ite citit osariy.>* To ale nemusi
byt tak jednoznéné. Podstatna je kvalita vztghne kvantita. Miru osa#éosti
ovliviiuje rodinny stav a forma rodinného souziti. Stk ma vliv zdravotni
stav seniora (problém mobility i psychologicky depe celkovy Zivotni posto}

Samota je fedevSim pocit. Samotu prozivameigpbem velmi osobnim,
subjektivnim a vnitnim. Ovliviji ji odlou¢eni od rodiny, slozity osobni Zivot a

zdravotni problémy®

c) Manzelstvi seniofi
VSeobech se darici, Ze mezi senioryipvazuiji lidé Zijici v manzelstvi, druhou

nejpasetnsjsi skupinu pedstavuji ovdosti.>’

51 Srov. SYKOROVA, D.Autonomie ve sta s. 40-42.

52 Tamtéz. s. 207.

3 Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 190.

** Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojovéa psychologie. 460.

% Srov. KUCHAROVA, V. Zivot seniofi. s. 61.

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUVOVA, |Souziti se star§imi lidms. 77.

7 Srov. VOHRALIKOVA, L., RABUSIC, L.Ce&ti seniéi véera, dnes a zitras. 26.
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Cunningham a Brookbank (1988) ve svém vyzkumu ilzjiste starSi
manzelské pary jsou obacshledavany stefnd’astnymici jeS& spokojewjSimi
nez mladsi manzelské pary. Levenson a kol. (19@&)mali mladsi (40-50 let) a
starSi (60-70 let) manzelské pary v celé testi. Zjistili, Ze starSi pary vykazuji
vétSi vyvazenost ail a zdrofi radosti (a menSi get @icin nesouladu) a partiie
jsou také&astji v podobném zdravotnim stavu. Jde o vysledky ndflormativni,
neba’ neikaji, zda Sastna starSi manzelstvi bykastna vzdy, nebo zda je dnesni
Stssti disledkem ,procesu vyhasinani starych vark®.

Ri¢an k tomuto tématuika, Ze manzelstvi senformohou byt Sastna:
Partngi se dobe znaji, navzajem se dokonaléizpusobili, maji spolené
vzpominky a prohlubuje se jejich vzajemna zavisldsanzelstvi senidgr maze
byt i velmi negastné: Pocit zklamani Zivotem se klade za vinungaotvi. Pokud
maji partn@ nedostatek kontakts jinymi lidmi, manzZelstvi se uzavira a hrozi
.ponorkovd nemoc”. Manzelé se vzijemrzraiuji komunikace a upada.
Nejéastji byvaji manZelstvi seniérprostedni: Jsou dny Spatné i doB3ré.

Ani u seniofi neztraci na dezitosti sexualni Zivot. Sexualita ve $tge
negativié ovliviiovana jak biologickymi invonimi zménami, tak moralnimi
piedsudky. Stale existuje faleSniégstava o tom, Ze sex je vysadou mladych lidi.
SamozZejmé ma sexudlni Zivot jiny vyznam prdovéka starého nez prélovéka
mladého. U senidr pomaha udrZet si sehl®lomi a sebeulctu, vyjage rehu,
citovou blizkost a poskytuje pocit bezpeProblémy mohou imést néeSené
nebo neviesSené sexualni problémy z mladi, které se mohorsithikkteri muzi
mohou pestat ovladat své sexualni pudy a projevovat tgkimeéieny zdjem o
mladé Zeny vedouci az k exhibovahi.

Velkou za€zi, se kterou se bohuzel museji sé&niyporadat, je smrt
partnera. Mnohentasgji postihuje Zeny neZz muze. Smrti partnera se zeySu
pocit ohrozeni, prazdnoty a os&osti. Disledkem ovdogni se n&ni navykla

8 STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuts. 168.
**Srov.RICAN, P.Cesta Zivotens. 351-352.
% Srov.CIZKOVA, J., BINAROVA, 1., et. al. Pehled vyvojové psychologie 140.
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struktura denniho reZzimu a ztrata jeho smyslu. ibal&drojem stresu je zhorSeni
ekonomické situac.

.vyrovhat se sovdosnim byva velmi &zké. Znamena to twive
pieorganizovat sy Zivot, upnout se k hodnotnym @ifh, nepropadat podiin
mérecennosti. Natit se skromgjji hospodéait. Naopak byl-li partner femenem
pro svou invaliditu, nesnaSenlivost nebo jiné paxahvady, nize byt ovdo¥ni

ulevou.®?

b) Odchod do dichodu

Situace, ktera zasaginméni socialni roli seniora je odchod doiathodu.
K dichodu maji lid&asto ambivalentni vztah¢3i se na &, na klid, nicnedlani

a na to, Zze se budou moctnovat svym kortkim. Ale ¢lovék v pracovnim
procesu ma jistou socialni roli, byt pracujicimuyenavanou roli. Kdyzlovek
nema préaci, ,nema nic“. Akademik Josef Charvat yadkil takto: st&i je ztrata
programu. St4 jako etapa lidského Zivota dnes nema jasny oPbs&hovek
mnoho ztraci, svoji socialni pozici, mnoho kontgkpocit seberealizace a
samozejm¢ se zhorsi i ekonomicka situace.

Cesti dichodci vyjaduji v souvislosti s vysi své penze vyraznou
nespokojenost:ithody povazuje zarppnérené jen jednagbina z nich, necelé @v
pstiny se domnivaji, Zetethod dostéuje jen na pokryti zakladnich peb®*

Odchod do dchodu nuti k novému uspidani naseho Zivot&lovek se
musi nadit organizovat sj ¢as a smyslupkho naplnit. Je mozné vyuzias
k realizaci plan, které do té dobylovek nemohl vykonaf® Zbyva mnohasasu
na rodinu a fatele.

Odchod do @ichodu niize byt gicinou frustrace pdeby seberealizace.
Proto je dilezité, aby si senior naSel aktivitu, kterd mu jf@genk sebepotvrzeni, o

to se rkdy snazi i zraziovanim své minulosf’

%1 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojovéa psychologies. 479.

52RICAN, P.Cesta Zivotens. 353.

3 Srov. HASKOVCOVA, H.Fenomén sté. s. 45-46.

% Srov. VOHRALIKOVA, L., RABUSIC, L.Ce&ti seniéi véera, dnes a zitras. 38.
% Srov. PICHAUD, C., THAREAUVOVA, |Souziti se star§imi lidms. 27

% Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie. 456-458.
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Vohralikovd a Rabusic ve svém vyzkumu zjistili, iealni ¥k pro
odchod do dchodu stanovuijitizrg mladsi a starsigkové kategorieCim vy3si je

vék respondenta, tim vy3si planovarikwdchodu do dichodu®’

d) Senid‘i jako prarodi ¢e

DalSi typickou roli, ktera je pro seniora novaygée prarodie. Vztah k vnukm
je na rozdil od rodii mnohem tolerant)jSi. Zejména pomahaji k vytieni
dulezité rodinné historie. Prara@i tak zastavaji i roli vyukovou, kdyiuvnuky
nejen tim, co o minulosti vypréN, ale Wi je i mnoha hlubSim hodnotam
postojim a Wi je nakonec i svou smrti a pomahaji, aby se takwnali i se svou
smrtelnostf?

Vztah k vnoueti je utv&en mnoha okolnostmi. Zalezi riapa tom, jestli se
jedna o vnoute prvni. To nize prarodie zaskeit, anebo nize byt tim princeni
princeznou, na které rodingekd. Mize byt i zdrojem konfliki. Dilezitym
¢initelem je i to, kolik @ti mel prarodi, a kterému z jehoéti se narodilo dé&

V kazdém pipact je dilezity vztah nejen kvlastnimu dit ale gFedevSim
k jejich manZelskému partnerovi. Vdechny tyto faktse sloZi¢ kombinuiji®®

Ptimy vliv prarodtt na Zivot mladé rodiny neni u néds v celospefeském
metitku zvlasé vyznamnyminitelem. Jinak je tomu s vlivem ,n&mym?*, ktery
neni vynucen bezprdasdnim souzitim. Ve vSech dosavadnich zkoumanich se
ukazuje, Ze prarotk jsou v mladych rodinach resgjSimi navsévniky.

Role prarodie je vnimana pozitivh V diplomové praci M. Janouchovéa
(1996) zkoumala néastji volené vlastnosti praroti podle vnuk. Kladné
vlastnosti pevazovaly v porru 4:1. V odpowdich byly babice negastji
piitazovany vlastnosti: hodna, starostlivagtalva, ffisna. kdetek byl hodnocen
jako hodny, mily, srandovni (tato vlastnost se apaka dokonce dvakrat) a

obstavy.”

°"Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti seniéi véera, dnes a zitras. 45.

*®Srov. LANGMEIER, J., KREGJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 190.

% Srov. MATEJCEK, Z., DYTRYCH Z. Radosti a strasti prarodii, aneb kdyZ mame vniai.
s.25.

0 Srov. Tamtéz. s. 49-75.
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1. 4 Seni#i v sowasné spolénosti

Pro sodasné zapadni zeme vzhledem k nizké porodnosti a prodluzovanim
Zivota typické starnuti obyvatelstva. Géské republice probiha tento vyvoj
s jistym zpozdnim. Podle poslednihatigani lidu u nas Ziji tést dva miliony
osob ve ¥ku Sedesét a vice let, cofedstavuje d¥ pétiny obyvatelstva. Do roku
2050 doséhne podle projekc€eského statistického fadu podil starého
obyvatelstva jednéetiny populacé?

Demografické starnuti se é&tinou  spojuje  siedpokladanymi
ekonomickymi dsledky, zejména s otazkou financovanictkibdi, bude jist
znamenat vysSi naroky na zajist zdravotni a socialni pé. Nicmér diky
prevenci, odpoddn¢jSimu @istupu, a tim &jme i zlepSovani zdravotniho stavu a
fyzické sokistainosti seniai by tyto vydaje nemuselyist dramaticky. Snizovani
amrtnosti ve vySSimaku a ve velkém ritku je dalSim historickym Gugphem
vyvoje lidstva’?

Prestoze je prodluZzovani Zivota nepochyliis@chem, tak nelzéici, Zze by
se seniti dnes &Sili néjaké mimdadné obliks. Od Sedesatych let minulého stoleti
se setkavame s kultem mladiidhou je podle HaSkovcové ekonomicky silici
spol&nost, ktera kladetataz na Usgch v praci, na rychlost vykonané prace a jeji
efektivitu, od ehoZ se odvozuje U&gh a uznani okol® Pikladem tohoto
postoje je vyzkum prov&dy v roce 2001 v Plzni, ve kterém 74 % responilget
véku 35 let odpowdélo, Zze sté neni ginosem pro spotmost. Pouze 15 %
hodnotilo stéi jako pinos a uznavalo moudrost a pomoc, zasluhy a moralni
vstiicnost’

Dusledkem vyzdvihovani mladi je ageismus. Ageismusnain, ktery jako
prvni pouzil v roce 1969 Robert Butler, a znamepdlesensky gedsudek uci

st&f{, ktery miZze vyustit aZ v diskriminac?,

"t Srov. SYKOROVA, D Autonomie ve st s. 40-42.

2 Srov. Tamtéz. s. 40-43.

"% Srov. HASKOVCOVA, H.Fenomén sté. s. 78-79.

" Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivacni prvky pi préci se seniorys. 12.
5 Srov. TOSNEROVA, TAgeismuss. 6.
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1. 5 Shrnuti

St&i a starnuti jsou dnes v zapadnich zemi¢énbu sodasti lidského Zivota.
M¢éli bychom dokazat sté vnimat jako pirozenou etapu Zivota, kterd ma sva
specifika, a pohliZeli na ni s Uctou, a tim se saipravovali na toto obdobi, které
mé& nepochybfisvé stinné stranky, ale bez povSimnuti by &gmistat ty sétlé.
Ostatré svoje radosti i starosti ma kazdé obdobi. Bebychom zapominat na to,
Ze stéi neni rjak oddtleno od pedchozich obdobi a odrazi se am jak jsme
Zili v predchéazejicich fazich,&hoz vyplyva, ze bychontzko hledali gjakého
Jypického seniora®, kazdylovék je neopakovatelnou individualitou, seniory
pochopitel’ nevyjimaje.

Senidi jsou tedy #iznorodou skupinou, ktera e gispivat ke
spole&enskému vyvojicasto zcela jedirmym zpisobem nejen vzhledem ke
svym, ¢asto draze zaplacenym zkuSenostem, ale i pro hedh@poléenskych
udélosti z §irsi perspektivy, nez jaka je o@ mlad$im™ St&f maze mit i dalsi
pozitiva, vtomto obdobi odpada pracovniézatrodinna odpotdnost a jiné
socialni ukoly, a na misto toho se seniarzm ,z&it starat o sebe”, tite z&it
serpat uspokojeni ze zralych socialnich vitatobjevovat skj vnitini swst.””

Mluvi se také o tzv. ,druhém Zivotnim programuéhd néplni rize byt
vétSi zainteresovanost v rodinaktivrgjSi (Cast ve veéegjnych zalezitostech a
v neposlednfads také Ize tent@as vyuZit pro sebe a své zajffly.

St&i miaze byt plodné a zajimavé. | pohledem do historigy lmbjevime
nékolik vyznamnych osobnosti, které filg i v pozdnim sté. Michelangelo se
dozil ténei devadesati let a j@Spired smrti pracoval na Pé&tGoethe dokoatil
druhy dil Fausta v 83 letech a ré#rSofokles napsal Oidipa jako osmdesafiik.

Jeden senior ¥asopise Socialni prace vyjidsviaj vztah ke sté takto:
.Stéf neni Spatnd faze Zivota! To jen mladi si mysij& zlé. Je to obdobi, kdy

jeS€ hodre mizeme, ale malo musime. Ve i$themame strach z neispu,

" LAGMEIER, J., KRESIROVA, D. Vyvojova psychologies. 192.

" Srov. SYKOROVA, D Autonomie ve st s. 81.

"8 Srov. SPATENKOVA, N., NADVORNIKOVA, K. Idea aktiviho stéi. In Socialré pravni
ochrana a pomoc seniém ve zdravi a nemag. 45.

" Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologies. 188.
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nehonime se za kariérou, nedebujeme se snaZit nikomu zalibit, nemame
pracovni dobu, nezarlime na manzela, ale divamesauze a Zenyipdevsim
jako na své fatele a podle toho je obgeme. Po svém vlastnim Zivotu se
rozhlizime jako po velké obrazé&ra zastavujeme se u jednotlivych oliraz
Useku udalosti. Je to doba, kdy dokdzeme kligvazit, zda je n@mse, abychom
odesli do domovaicthoddi, kdy by pée o nas finaSela doma obtiZze nelnosné.

Kdyz vime, Ze vSude je zem Ranebudeme se bat:"

8 LOUCKOVA, 1. Rodina @ima senioii a dosglych diti: Hodnotové hierarchie a typologie. In
Sociélni prace2004 .. 2. s. 70.
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2 KVALITA ZIVOTA

2. 1 Kvalita Zivota — definice pojmu

V empirickych studiich se obvykle hatf@ kvanti¢ nezli o kvali¢ Zivota. ,Slovo
kvalita’ je odvozeno od latinského qualis a to easd kdene qui — kdo? ve
vyznamu ,kdo to je', fipadre ,jaké to je'? V¢estire koren slova Kdo — k' nas
vede ke slowm typu ,kéz'c¢i kyZzeny', tj. Zadouci stav. To se ozyva ceskéem
terminu pro kvalitu ,jakost'- napv soulthu s upesrénim typu dobra, prvéidni

az vyt&na i naopak Spatna jakost. Vyjage se tak charakteristicky rys toho, o
¢em se hovil, kterym se danyipdmet odliSuje od jiného jedince (ve smyslu lepsi
& horsi nez), fipadré od skupiny jeding obdobného druhuf*

Existuje celarada definic kvality Zivota. Ani jedna vSak neni eSecré
akceptovana. ,Na nejobegjai Urovni je kvalita Zivota chapana jakastedek
interakce mnohauenych faktof. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a
environmentalni podminky, které kumulatdmelmi ¢asto neznamym #gobem
interaguji, a tak ovliuji lidsky rozvoj na darovni jednotlivic i celych
spolenosti.

Kvalita Zivota je podle definice WHO ,to, jakovék vnima své postaveni
v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahuskgm cifim, atekdvanim,
Zivotnim citim, asek&vanim, Zivotnimu stylu a z&jm.“

Podle Hofstedeho je kvalita ZivotéepevSim zalezitosti hodnot. Hodnoty
zAavisi ¢astén¢ na osobni volly nicmért rozliSeni dobrého a Spatného je &iln
ovlivnéno kulturou a spolaosti. Z toho vyplyva, Ze se bude vnimani kvality
Zivota v jednotlivych zemich a kulturach, li&t.

S jistym zjednoduSenim lze konstatovat, Ze v raasgch pistupi ma
kvalita Zivota d¢ dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektikvalita

Zivota se tykad emocionality a vSeobecné spokojesestivotem. Z objektivniho

81 KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. InKvalita Zivota ve std. s. 9.

82 HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro madnu a zdravotnictvi. liKvalita Zivota a
zdravi s. 207.

8 DRAGOMIRECKA, E., SELEPOVA, P. Kvalita Zivota urieri — mezinarodni vyzkum. In
Kvalita Zivota ve std. s. 91.

8 Srov. KRIZOVA, E. Kvalita zivota v kontextu véedniho dna.Kvalita Zivota a zdravis. 221.
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hlediska se tyka spini pozadavit z oblasti socialnich a materialnich podminek
Zivota, socialniho statusu a fyzického zdf&vi.

De¢leni kvality Zivota na subjektivni a objektivni wigdaké MatouSek. Do
objektivnich ukazatél radi nap. medicinské indikatoryékesného a dusevniho
zdravi, gijem, bydleni, zarstnanost, rekré&ai aktivity, zavislost na [ jiné
osoby, pdet osob, s nimiZlovék udrZzuje kontakt. Do subjektivnich pahag.
spokojenost v praci, v rodinném ZzZigpkvalita kontaktu siateli, pocit domova,
pocit bezpe&i. Cheetham a kol. na podktadnekolika studii dokladaji, ze
subjektivni a objektivni stranka kvality Zivota $pdoreluji relativié mélo, proto
je dilezité, aby hodnoceni kvality Zivota obsahoval® sloZky®°

2. 2 Vyvoj pojmu kvalita Zivota
Pojem kvalita Zivota se objevoval jiz v pracichgitkych autai, i kdyZ v jinych
souvislostech ne? je tomu drfés.

Zkoumani kvality Zivota je ide@vzakotveno v osvicenském mysleni 18.
stoleti. Smyslem existence se stal zZivot sam, ivikeluzba Bohuci krali.
Hlavnimi hodnotami je 86ti a seberealizace. Dobré podminky pro Zivaiaal
ma vytvdet spolénost. To se projevilo v 19. stoleti v utilitaridté etice, jejimz
cilem je co nej¥tSi Sesti pro co nejvice lidi. Ve 20. stoleti tyto mystgrvedly ke
vzniku tzv. sociélnich st&f®

Prednttem systematického édeckého zajmu se stala kvalita Zivota az
v druhé polovig dvacatého stoleti. Souvisi to také stim, Ze saitkvzivota
zatala wnovat politicka pozornost. V 50. letech o kwualitivota jako novém

sociologickém tématu psali Galbraith a Riestffan.

% Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanre medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 207.

8 Srov. MATOUSEK, OSocialni sluzbys. 167.

87 Srov. KRIZOVA, E. Kvalita Zivota v kontextu v&edniho dna.Kvalita Zivota a zdravis. 218.
8 Srov. HNILICA, K. Fredmluva k dilu II. InKvalita Zivota a zdravis. 245.

8 Srov. KRIZOVA, E. Kvalita zivota v kontextu véedniho dna.Kvalita Zivota a zdravis. 218-
219.
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Podle Dufkové a Linharta jej do politiky zavedli6Q. letech prezidenti
Kennedy a Johnson. Zgjem o kvalitu Zivota je taig@ dnénou spolénosti, pro
kterou byl typicky nadbytek, otazkou jiz nebyldk j@nto blahobyt rozit, ale na
fadu gichazi otazka po smyslu tohotogiwani. Kvalita Zivota tedy znamenala
obrat k hodnotdm od konzumnihodspbu Zivota. Koncept kvality Zivota &n
postihnout kromd materialni dimenze, také dimenzi psychologickagi&ni a
duchovni®

Kiivohlavy se naproti tomu domniva, Ze zajem o kualitvota se objevil
v polovirg 20. stoleti v souvislosti s otazkou kvality Zivatamocnéhaloveka.
Jedna z prvnich monografii zabyvajici se touto lembatikou se #&novala
hodnoceni Zivota chronicky nemocnych padienstarych lidP*

Prvni celonarodni Seni kvality Zivota obyvatelstva, ve kterém lidé sam
hodnotili swij Zivot, prokehlo v 70. letech 20. stoleti v USA. Vysledkikaly, Ze
zlepSeni socioekonomickych podminek Zivota a&plzékladnich biologickych
piedpoklad existence jsou vyznamné jen do té miry, pokud kseoi
relevantnich pdgeb nedosahne &ité minimalni hranice, obvykle definované jako
hranice chudoby. Pro subjektivni vnimani kvalityata je rozhodujici kognitivni
hodnoceni a emdmi prozivani vlastniho Zivota, které se socioekackyth
statusem, a dokonce ani s biologickym zdravim, reétogt v fimé anre >

2. 3 Kvalita Zivota v dgjinach filosofie

.Téma kvality Zivota je implicitd obsazeno té#i ve vSech filosofickych
systémech. Zdna sokratovskym objevem smyslu Zivota jak@égpé dusi, pes
platonské dialogy, AristotéV kvalitativismus, stoicky koncept etiky, fgs
biblicka nadeni ze Starého a Nového zakona. Kondedsiku a pc@atek

% Srov. KRIZOVA, E. Kvalita Zivota v kontextu viedniho dne.Kvalita Zivota a zdravis. 218-
219.

*! Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 163.

°2Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanr@ medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 206.
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novowku s sebou i{inasSi objev antickéh@lovéka a s tim i obrovsky vzmach
renesance se viemi svymi projevy.“

Lidé se otazkou kvality Zivota tedy zabyvali odagidivna, i kdyz pro
kvalitu Zivota ngli jiné ozn&eni. Lze vypozorovat dva hlavni proudy zabyvajici
se kvalitou Zivota. Jeden smhodnotil kvalitu Zivota z pohledu duchovniho
Zivota a cilem byl ,dobry¢i moudry Zivot“ v protikladu k Zivotutizeného
chytrosti a vychytralosti. Druhy sm Sel cestou filosofickou, etickou a
antropologickou, kdy Slo o otazky ,dobrého” v pkiaidu k ,Spatnému” Zivotu.
Do této skupiny pat hédonismus, utilitarismus a také Kantoveni >*

Shédonismemse setkavame jiz v anticBodle tohoto fistupu Zije dote
a Yastre ten, kdo si v bohaté i@ uziva smyslovymi cestamiiphazejicich slasti.
Tak to formuloval Aristipos z KyrényRadime sem také SkoEpikurovu, ktery
ale zdiraziuje slast pramenici z klid.

Utilitarismus , ktery zastavali J. Bentham, D. Hume, T. Hobbeslnlatili
dobré jednani vzhledem k naslédka zabyvali se jeho uziteosti.

Jak hédonismus, tak utilitarismus vychazi z erapigxistuji vSak také
pojeti, kterA chapou dobro odl&nFrikladem takového pojeti, které vychazi
z rozumu je naiklad Sokratovo &eni a zejmén&antova filosofie. Pro Kanta
neniclovek bytosti jen empirickou ale i bytosti mysIféi.

V novowku se z@ala davat pednost kvantit pied kvalitou, forn¢ pred
obsahem, jevovym strankaniep podstatou. iedmétem wdeckého zajmu bylo
vSe negfitelné. Prvni pochybnosti se objevily na konci niéio stoleti a od té
doby Ize pozorovat navrat k aristotelské kategartpu je kvalita’

Hogenova tik4d, Ze pojem kvalita Zivota se objevuje s nastupem
pragmatismu. Kritériem pravdivosti ideji se stalo to, jak sesw@cuji
v praktickém  Zivat. Pragmatismus se prénmil v instrumentalismus,

funkcionalismus, coZ je zdroj otdzek po kwalitivota, kterd vznik& z funkci

3 HOGENOVA, A.Kvalita Zivota a #lesnosts. 25.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. InKvalita Zivota ve sté. s. 11.
% Srov. Tamtéz. s. 11.

% Srov. Tamtéz. s. 12.

% Srov. HOGENOVA, AKvalita Zivota a élesnosts. 26.
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¢lovéka a funkcemi je také kvalita ,vytvibelna“. To odpovida saasnému
pojeti®

Vedle toho existuje také tzv¥ilosofie hodnot Teorie hodnot riweme
rozclit do ¢tyi zakladnich skupin. Prvni skupina chape hodnoty ailjektivity
(Platon, Scheler), druha je vnima jako subjekt{Rdrry), doiteti skupiny pat ti,
pro réz jsou hodnoty &im, co je mezi subjektem a objektem (relativismas),
posledni skupina, ktera povazuje hodnoty za viastiobjektu, za funkce objektu.

Kvalita Zivota je tedy i axiologickou problematikdl

2. 4 Kvalita zivota v mediciré

Od 70. let je termin kvalita Zivota uzivan i v mgdé. Presto je ve zdravotnictvi
kvalita Zivota problematikou pofmé novou, pestoZze nabyva na vyznamu.
V mnoha oblastech klinické mediciny dnes jiz exjestshoda v tom, Ze je geba

a fyzického zdravi.

Nejcastji se operuje s pojmem ,health related quality itd“| tj. kvalita
Zivota ovlivrena zdravim. Znamena to, Ze vedle klinickych ukdaafiegchu ¢i
nedsgchu nasazené terapie se sleduji subjektivni i dlbjgkidaje o fyzickém a
psychickém stavu pacienta. Tentalispup je patrny zvliadt u pacieni
onkologickych a psychiatrickych. ¥dhto gipadech kvalita Zivota znamenala
zmenu v f@istupu kémto lidem. JelikoZz nelze &8inou dosahnout Uplného

uzdraveni, je cilem zlepSeni kvality Zivdta.

2. 5 Sociologické podminky kvality Zivota
Jak jiz bylo uvedeno, je kvalita Zivota nejednaaradefinovany pojem. Zahrnuje

fyzické prozivani, psychickd pohoda a socialni @asti jedince a jeho vztahy

% Srov. HOGENOVA, AKvalita Zivota a dlesnosts. 33.

% Srov. Tamtéz. s. 28-34.

190 5rov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanr@ medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 211-212.
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k druhym lidem. Fyzické prozivani byva charaktevémoo fedevsim fitomnosti
zdravotnich potizi a toho, zda vyZadujidé, nakolik jsou omezujici a bolestivé.
Psychické prozivani byva wreptji udavano pitomnosti pozitivnich a absenci
negativnich emoci, pocitem &esti, vitality apod. Mezi sociologické prémmeé
pati vzdlani, ekonomicka situace, etnick&iguSnost, profese, rodinny stav,
partnerstvi a rodbvstvi. Na makrosocialni rownovliviiuje politické Zizeni a
celkové spoleenské klima. Dal$im kritériem je Graveocialnich sluzef*

HnilicovA u sociologického pojeti kvality Zivotadiraziuje socialni
aspEsSnost, jako je status, majetek, vybaveni domagnaattlani, rodinny stav. Je
zkouméan jejich vztah ke kvalitZivota, kter4 je ale také definovana jako
subjektivni Zivotni pocit®

Sociologické pistupy dale charakterizuje porovnavani kvality #avo
riaznych socidlnich vrstev, stétgeografickych oblasti atd. Siroké spektrum
sociologickych vyzkum je orientované na tovani fiznych parameir Zivotni
arovre jako moznych identifikatdr kvality Zivota v daném prosdi. Jako
charakteristiky kvality Zivota se uv§d vybrané materidkrekonomické
identifikasni znaky*®®

Sociologicky pohled na kvalitu Zivota w@aziuje historickou i
sociokulturni podmigénost tohoto pojmu. A odliSnou interpretaci v z&ssi na

vychow a socializact®

2. 6 Kvalita zivota z hlediska psychologie

Psychologie se zaffuje na subjektivni stranku kvality Zivotéasto ozn&vanou
jako Sesti ,subjective well-being*, ,psychological well-imgy“. Mezi psychology
existuji neshody nejen ohletinazvu této subjektivni stranky kvality Zivota ale

jeho obsahu.

191 5rov. KRIZOVA, E. Sociologické podminky kvality Zivota. Kvalita Zivota a zdravis. 351-
352.

192 5rgv. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanrg medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 211.

103 Srov. CORNANICOVA, R. Kvalita Zivota v séniu. IAutonomie ve st s. 143.

104 Srov. KRIZOVA, E. Kvalita Zivota v kontextu véedniho dna.Kvalita Zivota a zdravis. 230.
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NejrozSfergjSi pojeti, ve kterém se integrujékolik ptivodn: samostatnych
smera, se oznéuje jako ,subjective well-being” a zkoumassti a spokojenost.
Subjektivni kvalita Zivota je v psychologiasto pojimana jako konstrukt, ktery je
definovancétyfmi spolu souvisejicimi, ale n&gkryvajicimi se slozkami: kladnymi
emocemi, zapornymi emocemi, spokojenosti s jednotii oblastmi a
spokojenost se Zivotem jako celkéfn.

Pojem kvality Zivota je také posuzovan z hlediskapakojovani
existerdnich poteb — ,mit”, poteb souvisejicich s bezppsti — ,byt” a pateb
tykajicich se socialnich kontdkt ,milovat a byt milovan”. Kvalita Zivota souvisi
také s hodnotovym systémem jednotlivce, aspiracexékavanimclovéka a
spoletenskych skupin, s nimiz jesjakym zpisobem propojeh?®

Kvalitu Zivota ovliviuje gimo nebo nefimo fada faktodi, nag.: fyzicky
stav (energie, aktivita, sexualita apod.); fitr@ina materidlni situace (fin&mi
nezavislost, finatni zajis€ni, vlastnictvi materidlnich statk osobni situace
(Stesti, sebesdomi, pocit dstojnosti, ztrata identity, kontinuita vyvoje, &si
vzhled, pocit kontroly nad vlastnim Zivotem, nesfnst, laska, vzfavani,
moznost vybru apod.); socialni situace (rodinaafelstvi, bohaty spotensky
Zivot); Zivotni spokojenost (spokojenost, kreatiyjplny Zivot) apod®’

Polsky psycholog T. Tomaszewski jednoduse formulstapné kvality
Zivota na zaklad toho, nakolik se v orienta¢iovéka uplativje:

1. prevaha vlastniho chovani;
uveédomelost;
¢inorodost;

tvorivost;

ok~ 0N

spoleenstvi s druhymt®®

19 5rov. HNILICA, K. &k, pohlavi a kvalita Zivota. IKvalita Zivota a zdravis. 415-416.
1% Srov. GARNCAREK, E. Dobrovolna besmost jako novéa kvalita Zivota wispsvcich na
internetovych diskusnich skupinach.dmalita Zivota sodasnéhafloveka.s. 119.

7 5rov, TamtéZs. 119.

198 5rov. SVANCARA, J. Psychicka involuce a psychotbgi aspekty adaptace verstén
Geriatrie a gerontologies. 107-108.
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Psychologické pojeti kvality Zivota se snazi vystiht subjektivl proZivanou
Zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivoteno jekovym. V psychologii se
objevu;ji ¥ konceptualizace toho, co se pod timto pojmemskryde o:

* Spokojenost se zivotem — #ji§e se, caini lidi spokojenymi.

* ProZivanou subjektivni pohodu — subjective welligeiStsti — happines,

flow — kdy je kladen draz na vSeobecné hodnoceni kvality Zivota jako
takového'®®

2. 6. 1 Ribuzné pojmy: well-being
S pojmem kvalita Zivota jeasto spojen termin osobni pohoda — well-beingje&oz
hodnoceni kvality Zivota jako celku. Ve vymezenjnpo well-being se odbornici
shoduji v tom, Ze ,se jedna o dlouhodoby énmastav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho zivotem. R&npanuje shoda vtom, Ze osobni
pohoda musi byt chapana ac¢imena prosednictvim svych komponent
kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smysiravnich zasad) a
emanich (pozitivni emoce, negativnhi emoce) a Ze osglohioda se vyziaje
konzistenci viiznych situacich a stabilitoudase.*°

V tomto pojmu je obsaZena jak duSevni, tsna a socialni dimenze.

Vyzkumy potvrzuji, Ze Zzivotni spojenost 8ghodem st snetuje ke
stabilitt. Lidé, kteéi byli spokojeni se svym Zivotentigle, budou pravipodobrg
spokojeni i ve std, naopak u nespokojenych osob je pegatiobnost Urrna
predeslému Zivotdt

DalSimi gibuznymi pojmy jsou wellness -€lésna pohoda; welfare —

prozitek blaha; success — proZitek blaha; happinggsti!*?

199 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanrg medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 209.

10SOLCOVA, 1. Kvalita Zivota v psychologii: Osobndlpoda (well-being), jeji determinanty a
prediktory. InKvalita Zivota ve std. s. 21.

1 5rov. STILEC, MProgram aktivniho stylu Zivota pro seniosy 22.

12 5rgy. SOLCOVA, I. Kvalita Zivota v psychologii: Gisni pohoda (well-being), jeji
determinanty a prediktory. lKvalita Zivota ve sté. s. 21.
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Z psychologického hlediska spada osobni pohoda afekty, nalady a
osobnostni rysy, ale obsahuje také komponentu joesto. Osobni pohoda byva
operacionalizovana jako prozitek trvajici spiSentydcoz odpovida naladam,
obsahuje ale idkteré prongnlivsjsi charakteristiky*?

Podle Ryffové a Keyesové ma struktura osobni pohsest zékladnich
dimenzi:

» Sebepijeti — pozitivni postoj k sah

e Pozitivni vztahy s druhymi — zajem o blaho druhyadhopnost empatie;

* Autonomii — nezavislost a sebéani;

e Zvladani Zzivotniho prostdi — pocit kompetence fip zvladani

kazdodennich nardk
* Smysl Zivota — cilestmnost, pocit, Ze minuly iifiiomny Zivot ma smysil;

« Osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otemost novémad+*

2. 7 Rozsah pojeti kvality Zivota

Engel a Bergsma rozliSuji hierarchicky odlisné sféry:

V makro-rovin é jde o kvalitu Zivota velkych spalenskych celk, nag. dané
zen®. Zivot je chapan jako absolutni moralni hodnotevalita Zivota musi tento
zawr ve své definici plaé respektovat. Problematika kvality Zivota se stava
soutasti zakladnich politickych tvah.

V mezo-roviné jde podle autdr o kvalitu Zivota vtzv. malych socialnich
skupinach. Kroma respektu k moralni hodnotloveéka jde i o otdzky socialniho
klimatu, vzajemnych vztahmezi lidmi, otdzky neuspokojovani a uspokojovani
z&kladnich pdeb kazdéhcotlena dané skupiny, existence tzv. socialni opory,
sdilenych hodnot, atd®

Osobni personalni rovina se tyka kazdeho z nas jednotliv kazdy hodnoti

kvalitu vlastniho Zivota, ifxxemz do hry vstupuji osobni hodnoty jednotlivce.

113 5rov. SOLCOVA, |. Kvalita Zivota v psychologii: ©sni pohoda (well-being), jeji
determinanty a prediktory. IKvalita Zivota ve std. s. 23.

14 Srov. Tamtéz. s. 25-26.

115 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 163-164.
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Ctvrtou rovinou jefyzicka (télesnd) existence Jde o pozorovatelné chovani
druhych lidi, které je mozné objektimetit a porovnavat, coz ovSem vyluje
hlubsi pojeti kvality Zivotd*®

Pokud hovéime o kvalit Zivota, je dobré ujasnit si, o kterou rovinu nala.

2. 8Clenéni pojmu kvalita Zivota

RozliSuje se takéstatické a dynamické pojeti kvality Zivota Statické pojeti
kvality Zivota znamenda hovib o stavu k wiitémucasovému udaji, zatimco pokud
mluvime o dynamickém pojeti, pak mame na mysli yywality Zivota v ugitém
casovém obdobi. Dalsi mozné&ilehi kvality Zivota je nadeskriptivni a
preskriptivni pojeti kvality Zivota, kdy se ip deskriptivnim pojeti ptame a
popisujeme stavajici stav, & preskriptivnim pojeti si klademe otazku ,jaké by
to melo byt*, ptame se po zadoucim stav.

2. 9 Fistupy k méieni kvality Zivota
Metod, kterymi se @i kvalita Zivota, je velké mnozZstvi. Lze je refiina fi
skupiny:

1. Metody neieni kvality Zivota, kde tuto kvalitinhodnoti druh& osoba.
Tento gistup ve vysledcichimasel znané rozdily v hodnoceni kvality
Zivota hodnotitele a dané osoby.rikbadem, ktery se pouzival
v nemocnicich, zavedeni ,normalizovaného" hodnopatientova Zivota.
K vyjadieni kvality Zivota se pouzivala soustavéizki (vice Kizka
znamenalo horsi kvalitu pacientova Zivota).

2. Metody neteni kvality Zivota, kddnodnotitelem je sama dana osobdo
popredi vstupuje fenomenalni hledisko a tzv. refenémamec. Hkladem
je metoda SEIQoL — Systém individualniho hodnodevlity Zivota,

ktera si nekladefpdem kritéria, ktera by stanovila, ,,co je sprawhd@hre a

16 5rov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 163-164.
17 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota, InKvalita Zivota ve sté. s. 9-10.
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Z&douci atd.“, ale vychazi z osobnidegstav dotazovaného co tom, co
dotyny povazuje zaidezité.

3. Metody smiSené, vzniklkombinaci obou piedchozichméreni. Toto
meieni  zastupuje metoda MANSA, ktera hodnoti nejenkcxau
spokojenost se Zivotem, ale i spokojenogadou pesré stanovenych
dimenzi Zivota (zdravotni stav, sebepojeti, sotiattahy, rodinné vztahy,
bezpeénostni situace, pravni stav, zivotni piredt, finarni situace, vira,

Gcast na aktivitach volnéhtasu, zarsstnani)*®

2. 10 Prohloubeny pohled na kvalitu Zivota

Kiivohlavy ve své knize piSe, Ze v poslednich dedéth se v psychologii

objevuje diraz na cilesgrnost naSeho jednani. Tentfigiup je patrny zejména u
V. E. Frankla a jeho logoterapie, ktera pomaha woanélovéku nachazet

smysluplnost vlastni existente.

Tak se dostdvame k otazce napin Zivota. Do tohoto pojmu pdt
subjektivni skuténost, zejména sebereflexe, sebehodnoceni, prokidgneé i
zaporné, i usilovani o na@ni zivota. Timto tématem se ale odbornitili$
nezabyvaji, spiSe seiji zkoumanim Zzivotni spokojenosti (life satisfaoh)
nebo well-being (pohoda}®

Existence cil je pro jednanélovéka zasadni. V pozadidhto cili je treba
zdanlivy konény cil aktivity. OvSem tato oblast lidského Zivaila dlouho na
okraji zajmu ¥dy, prestoZze bez ni neni mozné pochopit problematikugeda
kvality Zivota ,celéhatloveka”. HlubSi empirické studie ukazuji, Ze volba hotn
a jejich hierarchie neni ndhodn4, ale Uzce sosviglkovym zarrenim Zivota.

Od stanoveni ,obecného cile Zivota“ se odviji jshtysluplnost?

18 5oy, KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 165-176.

19 5roy. Tamtéz. s. 177.

120 5rov. SVANCARA, J. Psychicka involuce a psychotbgi aspekty adaptace verstén
Geriatrie a gerontologies. 108.

121 5rov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 177-182.
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Vymezeni pojmu hodnota z psychologického hledigganejednotné.
Zpravidla se uvadi, Ze ,hodnotarepstavuje specifickou psychologickou
kategorii, ktera tvid pomegrné stabilni trvalou strukturu osobnosti vyznamnou pro
individualni, socialni a historickou realizaglovéka. Hodnoty pedstavuji
pieswdéeni o dobrém nebo proSmém, ale také o Spatném nebo nezadoucim,
které reguluji individualni nebo skupinovou akiinft-*?

Ve prosgch hlubSiho chapani kvality Zivota se vyslovujeét&logenova,
kteraiika, Zze ve ¥d¢ se vyzdvihuje objektivita, coz vede k tomu, Zelka&ivota
je dosahovana obijektigrgjistitelnymi predikacemi. Dochazi k tomu, Ze salka
Zivota ,vyrabi“, je r®¢im co se da koupit. Kvalita Zivota ovSem igdiuje
tvorivost, gresah. Filosof Blohradsky cituje svéhocitele Patdku, ktery o celku,
ktery je zakladem kvality Zivota, hokibjako o staro¢kém idedlu ARETE.

Pat@kaiika, Ze kvalitu Zivota net¥dpouze picina materidlni a formalni,
tj. vybér z moznosti, které pa&lovék uskut€nuje, ale pai sem i to, kKemu
smetujeme, tj. cil Zivotniho pohybu, jemiitkame smysl Zivota.

Kvalita Zivota by nema znamenat pouze gt prostedki, jejichz
pouzivanim se kvalita vyrobi. Instrumentalni ch&gakobsahu pojmu kvalita
Zivota tedy souvisi s cartesianskou redukavéka na funguijici stroj, strukturti
systém:?®

2. 11 Syntetizujici modely kvality Zivota
NejznangjSim syntetizujicim prakticisticky orientovanym nedeim je pojeti
WHO, které je vysledkem mezinarodniho projektu izealaného v 17 zemich,
publikovaného v roce 1997. Tento model zahrriygi hlavni zakladni oblasti,
které setleni na dalSi indikatory:
1. Télesné zdravi a Urovéh nezavislosti energie a Unava; bolest a
nepohoda; spanek a odjmek; mobilita; aktivity v kazdodennim Zivgt

zavislost na lécich a zdravotnich piarkach; pracovni kapacita.

122 CAKIRPALOGLU, P.Psychologie hodnos. 343-344.
12 5rov, HOGENOVA, AKuvalita Zivota a dlesnosts. 26-34.
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2. Psychické funkce image vlastniho éta a zjevu; negativni emoce;
pozitivni emoce; sebehodnoceni; mySlenteni, pandt, pozornost;
spiritualita, osobniigswdceni.

3. Socialni vztahy osobni vztahy; socialni podpora; sexualni aktivit

4. Prostiedi: finanéni zdroje; svoboda, fyzicka bezpwst; zdravotni a
socialni bezp#ost; progtedi domova; moznost ziskat informace a
kompetence; participace na vodagovych a rekre&aich aktivitach;

fyzikalni prostedi (emise, hluk, klima); doprava’

2. 12 Kritika pojmu kvalita Zivota
Nejvice je pojmu kvalita Zivota ¥jtana jeho nejednoz&iaost a neexistence jasné
a obecs prijimané definice, ktera by se opirala o propracgviaoreticky model.
Rada probléra je také v oblasti &feni kvality Zivota. Kritika sréuje k tvorks
dotazniki, které jsou vysledkem subjektivnich nakgejich tvirca a jejichz
validita je problematicka. Navic snaha akademickyhodnout, jak by
vypadat kvalitni Zivot, vede v jistém smyslu k vouéni utité normy**
Problematiku uzivani pojmu kvalita Zivotdigousti také KiZova, ktera
iika: ,Je problematicky prévtim, jak se BZzné uziva, a pesto ma prouzné
aktéry asi i ®jaky specificky vyznam, ktery je ale spiSéegpokladan, nez

pokazdé explicit na p&atku diskuzei vyzkumu definovan *2°

2. 13 Kvalita zivota seniofi
.Kvalita Zivota senioll sec¢asto vnima jako synonymum schopnosti vést nezavisly
Zivot a metody hodnoceni se sdadi na schopnost prowidoézné kazdodenni
¢innosti. Funkni schopnosti maji nepochybrelky viiv na kvalitu Zivota, festo

existuje mnoho dalSich psychologickych a socialrfadkton: prispivajicich ke

124 S5rov. CORNANICOVA, R. Kvalita Zivota v séniu. IAutonomie ve sta s. 149-150.

125 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznanr@ medicinu a zdravotnictvi. Kvalita
Zivota a zdravis. 213-214.

126 KRIZOVA, E. Kvalita Zivota v kontextu véedniho dna.Kvalita Zivota a zdravis. 217.
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kvalitnimu Zivotu, jejichz poznéni e Zivotni situaci seniar piiznivé
ovlivnit.***

Nekteré vyzkumy ukazuji, Ze mezékovymi skupinami nejsou rozdily ve
vnimani kvality Zivota, jiné ukazuji na linearnisegny nebo naopak vzestupny
trend, dalSi vyzkumy poukazuji na moznost nelingdrrnvztahu mezi &kem a
subjektivni kvalitou Zivota. Bkteré vyzkumy potvrdily interakci dku a
pohlavit?®

Rodgers analyzoval data z narddeprezentativnich vzotkza léta 1957 az
1978. Témiit ve vSech letech byly zj&ty vyrazné rozdily mezi dkovymi
kategoriemi. MladSi respondenti byli se svymi ZywspokojegjSi nez ti starsi.
Postupem let se vSak tento trend sniZzoval a v gogih letech tétéasovérady se
za&tala projevovat spiSe ofi@a tendence. Clement a Sauer tento jev potvrzuiji.
StarSi respondenti byli v jejich vyzkumu se svynivoly spokojewsjSi nez
respondenti mlad&f?

Casto se dnes posilovani kvality Zivota addsi@ adaptace na staansiuje
na udrZzeni dostateé aktivity seniok. Aktivizacni programy jsou sice velice
piinosné, ale ¥y by respektovat individualni moznosti igni kazdéha@lovéka,
je dilezité pomoci nalézt motivaci pro vyteni kratkodobych i delSich gila
posilovat sebeuctu. Jinakuxe totiz nadrrnd aktivizace zejména v Ustavnich
podminkéch nabyvat aZ charakteru tyrani sénfiot

Jitina Siklova vidi hlavni problém gfav tom, Ze pro toto obdobi nemame
Zadnou napil. St&i je pro nas vlasthnovou zkuSenosti,itve se ho nedozivalo
tak vysoké procento lidi. Dosly clovek, ktery vydlava penize a pracuje,
potrebuje na fipravu téndt tietinu Zivota. Poslednidtina gipada tedy na stg je
tedy teba zabyvat se otazkou Zivotni n&psenion.*>*

Vlada si ve svém programovém prohlaSeni stanowvélajednu z priorit
vénovat se kvalit Zivota ve sté. ,Ke zvySeni kvality Zivota ve stha podpoe

127 DRAGOMIRECKA, E., SELEPOVA, P. Kvalita Zivota urseri — mezinarodni vyzkum. In
Kvalita zivota ve std. s. 92.

128 5rov. HNILICA, K. ek, pohlavi a kvalita Zivota. IKvalita Zivota a zdravis. 420.

129 grov, Tamtéz. s. 420.

%0 Srov. LAGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojovéa psychologies. 195.

131 Srov. SIKLOVA, J.Senidi vitani. s. 8.
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prosperity ve starnouci spoéfesti je nezbytné dat visehu zivota pilezitost pro
uplatreni, wieni, vzalavani a aktivni Zzivot vSem lidem. Linearni modetgelani

— prace - dchod” stale vice ffestava platit a hranice mezi jednotlivymi fazemi
Zivotniho khu se stavaji flexibilgjSimi a még ostrymi. StarSi lidé maji stejn
jako vSichni pravo byt hodnoceni jako jednotliveg zaklad svych schopnosti a
potreb bez ohledu na 8&yvek, pohlavi, barvu pleti, zdravotni postizefiijiné
charakteristiky. Starsi lidé a jejich znalosti aizénosti by r#i stat v centru zrén
realizovanych v kontextu starnuti populad&*

V letech 2001-2004 se Psychiatrické centrum Pratapojio do
mezinarodniho projektu ,Bfeni kvality Zivota senidr a jeji vztah k zdravému
starnuti“. Dotazovani serfionejcasgji jako negativni aspekty kvality Zivota ve
st&i zminovali diskriminaci; zdravotni @@ (zejména nespokojenost s cenami
lékd); finance; nevyhody velkoésta (bezp&, doprava, fyzické bariéry); Uraz,
nemoc, ztrata partnera, ztrata kontalejwtsi problém v mezilidskych vztazich
piedstavovaly Spatné vztahy mezi starymi lidmi, nadek si stzovali jen mladi
senigi. Podstatny byl také pocit, Ze nesdileji stejmyt s mladou generaci, neni
zajem o jejich zkuSenosti a pocit, Ze nerozuméasnému situ.**3

Naopak ke kvalit Zivota ve sté prispiva fedevsim aktivita (prace, zjmy,
studium, spoléensky zivot, plany); svoboda vybirat si a rozhod®ea(cestovani,
volny ¢as, informace, zdravotni §& zdjem a podpora rodiny (byt uZitey, &Sit
se na #co, pijemné stereotypy); zachované duSevni schopnadissnost a
predevsim schopnost vyrovnat se sifmpvymi skuténostmi — bojovat a
nevzdat to:>*

Ucastnici zdraziovali subjektivni povahu kvality Zivota. Zdravotsiiav a
financni situace podle nich neoviivje kvalitu Zivota pimo, ale zalezi na postoji
a procesu adaptace. Ne&jelziteéjSi byli pro seniory mezilidské vztahy. Ukazal se
také rozdil v ndzorech mladSich (60-79 let) a &thr§80 a vice let) senitr

MladSi senig hovaili predevSim o problémech tykajicich se odchodu do

132 Kvalita Zivota ve sté. s. 10.

133 Srov. DRAGOMIRECKA, E., SELEPOVA, P. Kvalita Zivet seniak — mezinarodni vyzkum.
In Kvalita Zivota ve std. s. 94.

134 Srov. Tamtéz. s. 95.
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dichodu, zmiovali negativni postoje mladSi generace, nebo etrat
socioekonomického postaveni, starSi semaopak na mladSi generaci aoeal
jejich pomoc a zaide?ité povaZovali, mit dostatek sily na zviadamipemi.

Ve vyzkumu, ktery v roce 2000 provddPapes, se serfiov hodnoceni
kvality vlastniho Zivota nijak vyraznneliSili od celé populace a nejvice se
piiklanéli k hodnotam ,dobrd" vfpad muzi a ,béZna“ v gipad Zen.

S pibyvajicim wkem hodnotili senib kvalitu svého Zivota stale jako dobrou. To

wr o

platilo i pro vyssi ¥koveé kategorie, vedku nad 75 let povazovalo 54 % niud
44 % Zen kvalitu svého Zivota za ,dobrou” nebo mietiobrou*®

Kvalitu Zivota ve std ovlivni také ekonomika. &Sina seniaf ma
omezené fjmy. Sowasni seniti navic nendli moznost si vlastnimi silami

zabezpsit dostatény pifjem pro sté& dichodovym pipojistsnim >’

1% Srov. DRAGOMIRECKA, E., SELEPOVA, P. Kvalita Zivt seniok — mezinarodni vyzkum.
In Kvalita Zivota ve sté. s. 95

1% Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Ceéti senidi vcera, dnes a zitras. 55.

137 Srov. ZAVAZALOVA, H., et. al.Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologse 83.
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3 DOMOVY PRO SENIORY

3. 1 Charakteristika domowi pro seniory

Pokud senior jiz neni schopen zvladat Zivot ve sy#mwrozeném prosedi a
souwasrt nemize z ®jakého divodu vyuzit jinych moznosti, fighazi naradu
institucionalni pée.

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sjudkobam, které maji
shizenou salstalnost zejmeéna zivodu WKku, jejichz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladfinosti:
e poskytnuti ubytovani,
* poskytnuti stravy,
e pomoc pi zvladani kznych Ukor pé&e o vlastni osobu,
e pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
» zprostedkovani kontaki se spoléenskym prosedim,
e socialrg terapeutick€innosti,
o aktivizaini ¢innosti,
e pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani

osobnich zalezitostf®

3. 2 Vyvoj p&e o seniory Weskych zemich

Déjiny ¢eského ustavnictvi jsou do poloviny 20. stoletiglmtg vyvoji v Evrop.

Spitaly, které vznikaly, byly malé, mistni, prekolik osob a nily azylovy
charakter — nerozliSovaly socialni situaci od nemdo se zmdnilo se vznikem
novodobé mediciny a celoevropské reformy zdravkfmic systéem. Byly

zakladany vSeobecné nemocnice, které se jiz oxiahtpouze na nemadgc?

138 7akong. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach.
139 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pé&e.
In Geriatrie a gerontologies. 491-493.
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Tradiéni spol€nost je opedena ®kolika myty, napiklad se tehdejSi
spol&nost océuje pro idealni formu souZiti vice generaci. Seni@li byt tehdy
souwasti gibuzenské sif ktera je podporovala a nenechala osamocené.
Urbanizace a industrializace totcglan znmenit. Vyzkumy vSak tento fiedpoklad
nepotvrdily, podle nich nebylo vicegen&masouziti v Evrop nikdy prevazujicim
jevem. Typicka byla rodina nuklearni, dékpdti obvykle vedly svoji domécnost
odcklerg. Lidé wtSinou nespoléhali, Ze se ¢ niekdo ve sté postara, naopak se
snazili byt pokud mozno nezavisff

Existovaly sice vyminky, coZ byla individu@mzawena obchodni smlouva
mezi rodti a jejich d&tmi o ubytovani a ekonomickém zafist ve stéi, ale ty
rozhodrg neswdcily o idealnich vztazichdi a rodEt. Smlouva se uzaviralaqu
notd&em, ged fardem, ged sousedy a vSichni ji museli plnit. Zkterych smluv
je patrna snaha ¢&it co nejvice vyminkédska prava, ktera by se ¥kierych
rodinach dala povazovat zé&mpzena. Mnoho zalezZelo také na majetku rodiny, ale
ztejms podobrs jako dnes Slo zejména o pevna pouta tivoidiny*4*

Jakiika Siklova: ,Nedlejme si iluze, sté jako faze Zivota bylo v minulosti
hodrs smutné, piné Gsttk zavislosti na milosti druhych a fyzické bolesti*

DalSim typickym mytem je iedpoklad, Ze idve si lidé seniar vice vazili
pro jejich cenné zkuSenosti a vykonanou praci. rP8mrscheid na zaklad
rozboru dobovych autdrvSak ukazal, Zze uUcta k senior nebyla samdejma.
Dokonce se domniva, Z&t$i respekt ke stéprisel aZ s osvicenstvifit®

Konec 19. stoleti a gatek 20. stoletiifnesl znénu v Ustavni p&. Ustavy
diive slouZzici k vyldovani lidi ze spolaosti se orientovaly na peby klient..
Tento vyvoj vedl ktomu, Ze Ukolem Uastavnic@ébyla ochrana kliedt pred

vn&jSim swtem a Usti v tzv. skryté vytovani***

10 Srov. VELKOVA, A. Staré Zeny ve venkovské sgolesti na pelomu 18. a 19. stoleti. In
Vetché sté, nebo zraly ¥k moudrostis. 205-212.

“! Srov. Tamtéz. s. 216-223.

192 8IKLOVA, J. Uvod. InBydleni pro seniorys. 8-9.

143 Srov. VELKOVA, A. Staré Zeny ve venkovské sgmlesti na pelomu 18. a 19. stoleti. In
Vetché sté, nebo zraly ¥k moudrostis. 205.

144 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 91-98.
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Po vznikuCeskoslovenské republiky byly zakladany zaopedci Gstavy,
Z nichz nej¢tSi byl v Praze-Kdi, tzv. Masarykovy domovy. Po 2. &ové valce
Ustavni p&e spadala pod ministerstvo zdravotnicii.

Vr. 1954 pevzal Statni fad dichodového zabezpeni fizeni Ustaw
socialni pée wetre domowi odpainku a rozvinul koncepci domdvdichoddi
s dirazem na hmotné zabezpei jejich obyvatel. Hned v patku se objevily
zasadni omyly. Domovyuthodd@ mély slouzit zcela nebo prakticky zdravym,
sokEstainym okkanim. Tak z&al problém s femigovanim seniar do za&izeni
typu LDN. DalSim omylem bylo kladeniichzu na hmotné zabezjmmi bez
uspokojovani vyssich psychickych s’

Od 70. let 20. stoleti se &a projevovat krize tratiich domow
dichoddi, a to pedevsSim diky zlepSeni bytovych podminek a rtox&@ni
petovatelské sluzby. ®odni obyvatelé domdv dichoddi zestarli a ztraceli

soksstaznost*’

3. 3 Sowasny stav domow pro seniory vCeské republice
Podle Statistické k@nky z roku 2001 bylo v roce 2000Ceské republice 338
domowi pro seniory s kapacitou 36 163 mistietPvavajicim problémem je
nedostaténa kapacita (ndp vroce 1999 bylo evidovano 27 24gkateti na
umiseéni do domova pro seniory), jak ovSem dodavaji Rabaid/ohralikova, je
otazkou, kolik Zadosti je skutes urgentnich:*®

Vyzkum provadny v roce 1999 ukazal, Ze v populaci starsi 6pdditebuje
Ustavni péi 2 — 3 % seniar.*° Jde o pekvapiw nizkécislo. Tamara To$nerova
upozonuje na stereotypizaci ohlegiseniofi, kdyZ vnimame seniory jako zavislé

a rigidni. O seniorech podle ni hdvopredevsim zdravotnici, kte zcela

195 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologies. 491-493

16 Srov. TamtéZ. s. 491-493

147 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologies. 491-493.

1“8 Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti seniéi véera, dnes a zitras. 72.

199 Srov. TOSNEROVA., TJak si vychutnat seniorska 1é& 13.
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tendern¢ generalizuji Bco, s¢im se setkavaji ve své profesi. Z tohotvadu se
Ize setkat gislem 20 % star$ich lidi vyZzaduijicich intenzivnéipg°

Z provedeného figkumu agentury STEM vyplynulo, Ze domovy pro
seniory¢i jinou ustavni pé& by volilo 11 % dotazanych, zbytek respondehy
upfednostioval opatrovani doma nebo domov sg@eatelskou sluzbou.
Pozitivrgji jsou potencionélnimi zajemci vnimany spiSe melmshovy senioryi
stacion&e rodinného typu. Dalefes 60 % lidi uvedlo, Ze se obavérsthllavnim

divodem je pedevsim nedostupnost sluZeb pro seniory a jejiatngpkvalita:>*

3. 4 Divody odchodu do domova pro seniory
Pokud dojde u seniora k omezeni fyzické é&stdnosti, je postavenipd dvoji
dilema: samostatné bydleni versus vicegamérsouziti a rodinné pomoci versus
institucionalni asistence. Na jedné stasenidi casto vylodi moznost pée
vlastni rodiny vzhledem ohleduplnosti ke svym pdtém a jedinéreSeni vidi
v institucionalni p&. Na druhé strah mnozi seniti spoléhaji na pomoc svych
blizkych, jelikoZ to povaZuji za jejich ,povinnost?

Muhlpachr uvadi, Ze seriodavaji samoiejmé prednost samostatnému
bydleni, pokud ovSem p@tbuji péi, tak ji v 82 % zajisuji rodiny dosplych dgti,
v 89 % se dosfké diti staraji o seniora, ktery pebuje étSi p&i v domacnosti, a
v 96 % poskytuji p& nepohyblivym seniarm. Pomoc poskytovana socialnicpé
tedy Zistava u nas okrajovi?®

Na rozhodnuti odejit do domova pro seniory se paaikolik faktora.

K hlavnim faktoim pati funkéni stav seniora, furtki nar@nost jeho domaciho
prostedi, kapacita, Urowe a powst zdizeni dlouhodobé Ustavni {8

sebehodnoceni a Zivotni priority klienta, jeho zdtai stav, socialni podminky

%0 Srov. TOSNEROVA, T. Americké batkia chivu nedla. In Psychologie dnef005.¢. 12. s.
8-9.

31 Srov. SOUKUPOVA, T. Bm seniofi v mé vilovéctvrti? Nikdy! In Psychologie Dness. 24-
26. 12/2008

132 5rov. SYKOROVA, D. Autonomie ve sta s. 191.

133 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 104.
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(finaneni i vztahové zazemi, rodinny stav, vztahyesrd, socialni i), postoje a
zajmy okaoli.
Duvodem pijeti do dlouhodobé Ustavni §&je gedevsSim:
« Spatny zdravotni stav a ztrata &stasnosti v domacim proigdi.
* Nedostatek finatnich prostedki k Uhrad najmuci ztrata bytu.
obavy a gkdy vlastni z4jmy jinych osob — zvlé&Stleni rodiny,

zdravotnickychsi socialnich pracovnik mistni spravy>*

Problémem P evidenci uchaz& je to, Ze u nich neni pravidéln
aktualizovan zdravotni stav, ten sghbm cekaci doby rmni. Pdadniky, které si
zarizeni vytvdeji, tak nemusi odpovidat aktuélnimu stavu uctiaZ®

Ve vyzkumu, ktery provédia Vesela mezi 93 domovy pro seniory, byl jako
negasgjSi vk pro nastup doéthto zdizeni volen ¥k mezi 76. a 80. Do 70 let
véku piichazi do domoi pro seniory 10 % a po 86 rokeku 1 % seniair.**®

3. 5 Adaptace seniora na domov pro seniory

Presthovanim do domova pro seniory &eveéku zasadé zmeni Zivotni styl,
zejmeéna je vytrzen ze svéhtirpzeného znamého prosti. Tim vznika z&fova
situace, jejiz sila zavisi na mnoha faktorech. méderé seniory znamena tento
prechod signal bliziciho se konce a potvrzeni zsébystainosti*®’

Zmeéna prostedi je ve st zavazny stresor. Adaptace versfé stizena,
probiha déle a je negat&rvnimana, coz plati iip piesthovani do lepSich
podminek.

Doba, kterou adaptace potrva, zavisi na mnohanoktdch, a to na

zdravotnim stavu, Grovni mentalnich schopnosti, Irsdsiech pesthovani,

%4 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologies. 494.

135 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 110.

%6 5rov. VESELA, JSocialni sluzby poskytované sertiorv domacnosteck. 30.

37 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologies. 495.
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spokojenosti v novém bydliSti. Trvaésice i roky. Svou roli hraje také strach
z neznamého a anticifa Uzkost. V prvni fazi adaptace byla dokonce préka
zvySena umrtnost a rozvej zhorSeni psychosomaticky podrémych chorob a
piiznak.

Ke zhorSeni adaptace takéispiva ohrozenki ztrata autonomie. Dale
dochézi ke ztrét Zivotni perspektivy a zém¢ sebehodnoceni, jelikoZz senior
zaizeni vnima jako ,kongou stanici**®

Zakz zmeny zpasobu Zivota a s ni spojené ztraty &ibinosti a soukromi
se projevuje takeé v oblasti zdkladnich psychickyotieb.

1. Potieba priméiené stimulace a orientace- Zivot v Ustavnim Zé&eni
byva még stimulujici, typicka je organizovanost a tlak neddzovani
urcitych pravidel. Senior se navicie hife v novém prosédi orientovat,
byva zvykly na zcela jiné prasdi a jiny zfisob Zivota.

2. Potieba citové jistoty a bezpéni — senior byva fechodem do domova
pro seniory frustrovan, jelikoz tak ztratil ¢itou jistotu, ¢imz vlastni
domov byl, ac¢asto anonymni prasdi Ustavu, jej jen¢kko nahradi.
Reakci byvaji obranné mechanismy, zejména potvrigyasledni jistoty,

a tou byvaji kontakty s rodindd’

3. Potieba seberealizace- senior pichazi o aktivity, které byly idve
nezbytné, a nyni je zajigje domov pro seniory. Trpi tak prazdnotou
denniho programu.

4. Potteba otewené budoucnosti— senior si uydomuje, Ze fechod do
domova pro seniory je posledni Zivotni fazi. Ztr@oisavadni zjsob
Zivota a ziskavaji roli obyvatele domova pro sepiditera ma nizsi
socialni status. Reakcite byt deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokoliv
pozitivniho @éekavani. Obrannou reakci mohou byt nerealisti¢kédgiavy

(,syn si mé vezme dorf, aZ dostavi @m®).*°

138 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologie s. 495-496.

%9 5rov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologies. 496-498.

%0 Sroy. Tamtéz. s. 496-498.
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Adaptaci usnailje prijimaci proces s nasledujicimi prvky:

Dobrovolnost vstupu.

Pouwenost, znalost pragtdi. V zahrai ma senior nejprve moznost
stravit v zdizeni utity ¢as a pak se definitigrozhodnout.

Podpora orientace v re&lid bezbariérovost prasdi.

Zachovani dvérnosti, distojnosti, lidské slusnosti.

Prirozenost, civilnost, domackost priedi Wetné pokud mozno civilniho
obleteni personalu.

Informovanost o pravidlech Zivota vitzeni.

Dusledné aktivni eliminovani Sikany a nevhodného @aehi ze strany
personalu i klient.

Cilewsdoma prace s klientem pdijpti.*®*

3. 5. 1 Faze adaptace

Proces adaptace na nedobrovolné umisti do domova pro senioryWagnerova

deli do i fazi a pipodohiuje je k dtské sepakai Uzkosti. Senior je podle ni

separovan od sveho zdroje jistoty a bézped zazemi sveého domova.

1.

2.

3.

Faze odporu— mize se objevit negativismus, agresivita a hostiliiai
komukoliv. Jde o obrannou reakci v situaci, kdyisg@mejsou schopni
piiméieného jednani.

Faze zoufalstvi a apatie- nasleduje po Werpani z pedchazejici faze,
ktera nikam nevede. Reakci je rezignace a apatie.

Faze vytvaeni nové pozitivni vazby —néktefi senidi navazi novy

pozitivni vztah s &kym z personalu nebo z klignt®

Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro senioryneni tak

problematicka, ale i tak fie byt obtiZzna:

181 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pé&e.
In Geriatrie a gerontologie.s. 497-498.
182 5rov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologies. 499-500.
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1. Faze nejistoty a vytv&eni nového stereotypu— senior se orientuje
v novém progedi. Objevuje se zvySenaregitlivélost a srovnavani
s pivodnim domovem. V této fazi snadno somatizuiji.

2. Faze adaptace a fijeti nového zivotniho stylu— senior se srije se
zmenou prostedi, své role i zfsobu Zivota a postuprsi vytv&i nove
Zivotni stereotypy a kontak®y?

3. 6 Kvalita zivota v domovech pro seniory

V sowtasnosti dochazi v pé o seniory k vyraznému vyvoji. Novy Zako&
108/2006 o socialnich sluzbach vyraanéni dosavadni situaci na poli socialni
p&e. Dilezitou znénou je, ze stlovék mize pro sebe vybrat sluzbu, ktera mu
nejvice vyhovuje, nebo sluzby kombinovat s pomodiny. Dale se #ni systém
financovani. Institucionalni t@eni gestala dostavat dotace n@Ko a nyni
finance smifuji pifimo ke klientovi (zavislému zidodu zdravotniho stavu na
pomoci druhé osoby) v podeélpiispivku na péi, ktery sam rozhodne, ktera
sluzba je pro & nejvhodrjSi. Zdravotni p&e je hrazena ze zdravotniho p@jist

z prispivku na péi se hradi socialni gé. Se z&zenim uzavira klient dohodu,
ktera by nsla respektovat jeho individualit§?

Socialni sluzby charakterizuje zakon takto: ,Rézsaforma pomoci a
podpory poskytnuté prasdnictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou
dustojnost osob. Pomoc musi vychéazet z individtaikenych poteb osob, musi
pusobit na osoby aktiv) podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojak
takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavaebon
prohlubovani nefiznivé socialni situace, a posilovat jejich sodiaalenovani.
Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu oscbrelezité kvali takovymi
zpisoby, aby bylo vZzdyisledrg zajiS€no dodrzovani lidskych prav a zakladnich

svobod osob.”

183 5rov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologies. 500-501.
164 7akong. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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Je velice &Zké hodnotit domovy pro seniory, pra&kieré seniory jsou
smutnym mistem, jini jsou v nich spokojeni. Louckaruje, Ze v mnoha
zarizenich neni respektovan stud seidjopravo na soukromi a nejsou
zohledhovany emocionalni a socialni peby. Ugit¢ nelze zobetovat. Je
bezpochyby mnoho domépro seniory, kterych se to netyk&.

.Kvalitu sluzeb je mozZné garantovat tim, Ze budev§itena podle fedem
definovanych — nejlépe ¢titelnych — paramelr K tomu slouzi no¥ zavedené
standardy kvalit socialnich sluzeb. Standardy rslajizit jako metodicky nastroj
inspektotim kvality, maji orientovat uzivatele sluZzeb a nigjt organizacemi, jez
poskytuji sluzby vyuzitelné pro sebeposuzovaniigba, aby za jejich konstrukci
i koneinou podobu odpovidali experti s dostakeu zpisobilosti v metodologii
vyzkumu.°®

Autor Qvretveit kvalitu vymezuje jako ,schopnostphsovat poteby €ch,
ktef{ jsou na pé zavisly.“'®’

Podpora kvalitniho Zivota zalezi na tom, jak sirdollovéka predstavuje
pracovnik, a na tom, jak definuje dobro klientedstava kvalitniho Zivota je
podmirgna kulturr® a zavisi na hodnotach. Problémeniizen byt, pokud se
pracovnik nedok&ze vzdat svojfedstavy o kvalitnim Zivet klienta a tu mu
podsouva, tak dochazi k nédstbdninému paternalismu. Chtit dobro druhého
znamena, Ze sdovek snazi pispivat k vytvdeni co nejetSiho prostoru pro jeho
sebeuteni’®®

Vhodnou péi o seniory se zabyvalo také Valné shrot@z@®SN a v roce
1991 vydalo Zasady OSN pro seniory. V 18 bodechogpracovano 5 zasad:

zabezpeéeni, distojnost, nezavislost, seberealizace, participaééladnimi cili

1% Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti seniéi vcera, dnes a zitras. 72.

' MATOUSEK, O.Socialni sluzbys. 125.

157 KAUFMANOVA, P. Pohled senidr na p&ovatelskou sluzbu. IBociélni prace2004.¢. 2. s.
97.

188 Srov. NECASOVA, M. Respekt ke kliefim na praktickémigklads Zivota senioi v domow.
In Sociélni prace2004.¢. 4. s. 47.
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jsou spoléenska integrace senigrodmitnuti ¥kové segregace, mezigenara
solidarita a kvalita Zivot&®

DalSim gikladem, kdy seeSila problematika princippii p&i o seniory,
bylo v 80. letech 20. stoleti navrZzeni zasaidtppu k osobam s ohroZzenou nebo
ztracenou salstanosti, které bylyeSeny na evropské Urovni. Byly shrnuty do
Ctyt bodi:

1. Demedicinace U ustavni dlouhodobé pe je dilezité zachovani civilniho
prostedi a Zivota. Braz by n¢l byt kladen na kvalitu Zivota, nikoli na
samouelné upgesiovani diagnéz a nadfimé kontrolovani zdravotniho
stavu.

2. Deinstitucionalizace T¢ziSt sluzeb a p& by nElo spaivat v terénnich
komunitnich sluzbach, v integrované komunitni ¢ipéposkytované
v doméacim prosedi.

3. Desektorializace Je teba posilovat komplexnost, koordinovanost,
navaznost i &elnost v zabezeni klienta.

4. Deprofesionalizace Je Zzadouci posilovat spolupraci s rodinou,

s dobrovolniky a podporovat sousedskou angaZovaffost

K vyznamnym néstrém prevence negativnichasledki Ustavni pé&e pati
zajem o individudlni lidské ptgby, jejichz strukturu vypracoval ve 40. letech A.
H. Maslow*"*

Pro Maslowa je jedinec integrovany celek, jehozvémb motivuji specifické
lidské poteby. Tyto poteby hierarchicky usgédal. Rozdlil je na niZsi a vySSi.

Nejditive musi byt v dostateé mie uspokojeny nizsi piwby, poté se mohou

z&it naphovat ty vyssi.

189 Srov. KALVACH, Z., HOLMEROVA, I. Obecna vychodiska zdravots-socialnim sluzbam
pro seniory. IrGeriatrie a gerontologies. 465.

19 Srov. Tamtézs. 466.

11 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et.al. Dlouhodobé zdravotni a socialniadsti pée.
In Geriatrie a gerontologies. 497.
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. Fyzické potreby jsou zakladnimi Je to patba kysliku, vyZivy, ufitych
nerostnych latek, vyhnuti se bolesti, atd. Jsdyté poteby frustrovany,
siln¢ ovliviuji vSechny osobnostni funkce.

. Potireby bezpéi. Kazdy jedinec vyZaduje bezpea svobodu od strachu,
Uzkosti a zmatku. Patsem také strukturaad, stanoveni mezi, zvias
dulezité jsou v ranémeaku a ditstvi.

. Potireby nélezeni a laskyPo uspokojeni nizSich geb touZi jedinec po
lasce a citovém vztahu a chagkam patit.

. Potfeby dcty. Maslow tyto pateby dli na sebelctu a patbu Ucty
druhych.

. Potieba sebeaktualizaceledinec se touzi stat vSiéim se stat rfive. Jde
0 probihajici procesilovék neni nikdy plé sebeaktualizovan. Ratsem
také poteby vztahujici se ke smyslu Zivota, k seberealjzZasiouzini
s nadosobnimi princip}/?

3. 7 Problémy domow pro seniory vCeské republice

Do roku 1989 byla ustavni socialni¢eév nasi zemi té#t tabu, zvlast co se tye

postizenych a starych lidi. To se odrdZelo na Urpaskytovanych sluzeb, a to

zejména na materialnim vybaveni a personalni #ajist

Souwasny stav domav pro seniory vychazi z podminek vyteaych ged

Listopadem. Restoze od té doby doSlo k viditelnému posunu kitepStak stale

pietrvava wkolik problémi, které maji vliv na kvalitu Zivota ¥thto zdizenich.

Zminovany zakon a Standardy kvalit socialnich sluzel gnamenaji zasadni

posun, pesto nelze gekavat, Zze se timto automatickyregily vSechny problémy.

Rada z nich stéleiptrvava.

172 5rov. DRAPELA, V. JPrehled teorii osobnosts. 138-140.
13 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 107-108.
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3. 7. 1 Budovy a vybaveni

BohuZel ¥tSina domow pro seniory nenabizi komfortni bydleni. Vice n@z%
domovi pro seniory je umisho v objektech postavenychiegl rokem 1900,
piitom asi 10 % objekt bylo postaveno fied rokem 1700. Tyto budovy se
vyzna&uji mnohdy zastaralymi hospag&ymi provozy a omezenymi moznostmi
modernizacé’*

Pavodni el budov neodpovida seasnym pozadawkn a stavebni Upravy
maze komplikovat také pamatkova ochrana olfjekiasto se v nich vyskytuji
bariéry.

Ani vybaveni pro imobilni klienty nebyva dostaté, tyto kompenzai
pomicky jsou finagné narané, a tak klient byvéasto trvale upoutan nazko.

Navic se térr nevyskytuji prostory pro terminalni stavy, kter§ b
poskytovaly misto na proZziti poslednich dni v krubdiny. Umiséni budov také
nebyvé ideélni¢asto se nachazi v odlehly&astech obcé”

3. 7.2 Personal

Domowvi pro seniory se také dotyka chronicky nedostateksqrélu, jenz
zpisobuje vystavovani se stresovym situacim ze stposkytovatele, coz se
promitd v psychickém stavu klienta. DalSim problémge spoléenské
nedoceni poskytovatele, je na ¢n nahlizeno s malym spdalenskym
respektent’®

3. 7. 3 Kapacita
Stale je pro domov pro seniory typick&ili8 velka kapacita, kter4d vede
k anonymnimu progtdi. OvSem Ustavni pé v tomto pojeti je jizZ nevyhovujici,

velké ustavy jsou vzdy pékud dehumanizujici. Navic, jak dodava Muhlpachr, se

174 Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Ceé&ti senigi véera, dnes a zitras. 68.
175 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 113-114.
176 Sroy. Tamtézs. 111.
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v blizké budoucnosti projevi snaha o harmonizaseha systému se zémi EU,
z ¢eho? vyplyne postupna deinstitucionalizaCe.

Velka kapacita neodpovida pebam ¢loveka. Clovék potebuje socialni
kontakt pouze s ditym poitem jedind. Desmond Morris uvadi, Zze gt lidi,
které kazdyclovék osobr znda, je u kazdého jedince velice podobny a bkzi s
poctu, jaky by giblizné meél maly kmen. VySSi peet lidi Zijicich v malém

uzaweném prostoru vyvolava str&.

3. 7. 4 Ztrata soukromi
S vysokou kapacitou #iaeni souvisi celéada dalSich probléim mezi nimi také
je zavazna ztrata soukromi, jak uvadi Kalvach a tada dalSich autér Senior
casto sdili pokoj s cizi osobou mnohdy zcela odbBngvyki, zajni a hodnot.
Pokoj je navic zcela neosobni a blizi se nentoémiu prostedi, seniorovitasto
pati jen lizko a néni stolek. Senith tak ¢asto stradaji osattosti, izolaci,
odtrzenosti od znamého priesti, bez ohledu na to, s kolika ,.cizimi“ lidmi sajil
pokoj. Casto ztraci smysluplnost, viypodnim domo¥ meli svoje soukromi i
denni povinnosti a ritualy, které byvaji v domovech seniory odstramy.*"®

To potvrzuje také Lipner a dodava, Ze silny stréegsi také nedostatek
soukromi pi provacni velice intimnich ¢innosti jako je nap hygiena a
vyméSovani.Touha po respektovani soukromi v domovech pro sgwigpovida
0 potebs dustojnosti, 0 paebs mit své misto, kde mohu byt doma a nebudu bez
tcty vyruSovarn®

Nazory odbornik zcela odpovidaji adém z vyzkuni.
V celorepublikovém pmeéru tvaily vroce 1997 jedndizkové pokoje

v domovech pro seniory pouze 11 % z celkové kapadiwoulizkové 44 % a

Y7 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 107-108.

18 Srov. LIPNER, M. Zakladni principy bydleni seriiar hlediska socialniho a socidln
zdravotniho. IrBydleni pro seniorys. 44-45.

179 Srov. KALVACH, Z., HRABETOVA, E. Privodce socialnimi sluzbami. Benior a ja...ja a
senior?s. 51.

180 Srov. LIPNER, M. Zékladni principy bydleni seriiar hlediska socialniho a sociéln
zdravotniho. IrBydleni pro seniorys. 33.
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vicelizkové 45 % (dkteré pokoje jsou navic dokonceiiphozi)*® Cisla z roku

2001 jsou o &co miznivéjSi a zn&i pozitivni posun, aleipsto je ¥tSina pokoij
vicelizkovych. Vroce 2001 bylo 19 % pokojjednofizkovych, 38 %

dvoulizkovych a 42 %it a vicetizkovych®?

3. 7. 5 Problém moci

Velkym odpircem ustavnich z&eni byl Michal Chab, povazoval je za ,Ziloné
instituce*. Tvrdil, Ze problémem instituci je jdjionoc. Rikal, Ze jsme-li¢asti
n¢jaké instituce, mame moc nagirti, ktefi jsou v jeji hierarchii pod nami. S tim
se podle & potyka itada novych zazeni, ktera sice ctji dat svym klienim vse
pottebné, a snazi se do svéhaizeni koncentrovat co nejvice sluzeb, ale
neuwdomuii si, Ze tim tvid jakési ghettd®?

Podobny nazor ma také MatouSek, ktéifa, Ze sama podstata Ustav

usnaduje zneuZivani, jelikoZ personal ma moc a ta jeyzrbuzitelnd®

3. 7. 6 Institucionalizace

Michal Chadb poznamenava, ze ,sluzby maji byt pruiandividualré stawné
podle zvlastnich péeb konkrétnihocloveéka, maji vyuzivat vlastnich zdioja
maji i lidem s nenaléh&g&imi pof¥ebami umoznit, aby mohli Zit ve vlastnich
domovech. Tentoifstup dava lidem to, co dji, stoji mér pertz nez Ustavni

~ v s

pé&e a fedevsim poskytuje vy3si kvalitu Zivots™

Déle shrnujetinnosti Gstavu: ,Lidem, ki@ tzv. ,potebuji Ustavni p&“,
se v Ustavu poskytuje bydleni, zadpat, zdravotni pie, rehabilitace, kulturni a
rekre&ni p&e, pogipadt osobni vybaveni, vychova k pracovgiinnosti a

pifimérena pracovnéinnost. Tedy vSe, co p@buji i ostatni lidé. Znamena to, Ze

8L 5rov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti senidi vcera, dnes a zitras. 68.

82 Srov. LIPNER, M. Zakladni principy bydleni seriiar hlediska socialniho a socidln
zdravotniho. IrBydleni pro seniorys. 35.

'8 Srov. CHAB, M.S\ét bez Ustaw. s. 27.

184 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 99-100.

185 CHAB, M. Swt bez Ustaw. s. 12.
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Gstav neposkytuje nic jiného, nez poskytuje okaiatt, rozdil je vtom, Ze to
poskytuje v sw¥té uzaweném, astavnim. Jestlize vSak Ustav neposkytuje nic
jedingEného krond odclenosti od ostatniho 8ia, neni tato oddenost pravym a
jedinym divodem existence Ustavniq@®® Jde o velmi tvrda a radikalni slova,
kterd ovS8em dle mého nazoru vystihuji stav, veékese dodnetada zézeni
nachazi.

Rizika institucionalizace jsou dan#&pevsim:

e zmenou prostedi s neznalosti novych prostor a lidi;

» poruseni mezilidskych vazeb a dosavadni seberealiza

e ztratou a ohrozeni autonomie a soukromd;

* zmeénou sebehodnoceni a Zivotni perspektivy;

e ztratou ¢i omezenim kontakt s vrgjSim swtem a fiznymi formami

deprivace;

« nevhodnym jednanim personalu a/nebo spolubydIféfch.

Kritika Ustavi zazniva také od Matouska. Ustav byva diiecasto sétem pro
sebe, ve kterém je Zivot omezeny #&edvidatelny. Existuje zde hierarchie
spole&enskych pozic, Ustavy si udrzujitgwnitini fad, maji swj folklor, slovnik,
svoji atmosférd®®

NejzavazijSim rizikem dlouhodobého pobytu v Ustavu je taspitalismus —
stav dobré adaptace na &é Ustavni podminky, doprovazeny snizujici se
schopnosti adaptace na Zivot mimo Ustav. V Usta&klient Uplné zabezpeni,
coz z&Zuje adaptaci vifirozeném prosedi.

Snizeni narok a omezeni podii vede podle Matouska ke ztaajmu o lidi
a swt, zhorSeni komunikace, navrat deiwdjSich vyvojovych stédii, hledani
nahradniho uspokojeni v jidle, spanku, apdd.

Jedingnost seniora se stird také v rezimovémdu domovw, ktery vede k

poklesu sebejistoty a selsglomi**°

188 CHAB, M. S\t bez Ustad. s. 44.

187 KALVACH, Z., JANECKOVA, H., et.al. Dlouhodobéa zdravotni a socialniaimi pé&e. In
Geriatrie a gerontologies. 495.

18 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 99-100.

189 Srov. Tamtéz. s. 103.
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3. 6. 7 Socialni izolace

Véagnerova popisuje paradox zivota v domgvo seniory: ,Ustavni pobyt Ize na
jedné straé chapat jako witou variantu specifické socialni izolace, avSak na
druhé strat byva senior fesycen kontakty s mnoha dosud cizimi lidrit

DalSi autor Lipner upoztuje na fakt, Ze socialni izolace se odviji uz od
vystavby z#éizeni socialni pg& pro seniory, kdy nenitiiS zohlediovana patba
udrZzovani socialnich kontakt V téchto budovach se nenachazeji mista pro
setkavani sipbuznymi ¢i jinymi lidmi ,zvenc¢i®. Praw podpora setrvavani
seniofi zavislych na pomoci druhych a snaha o jejich staldegraci v bzné
populaci je v evropskych zemich v gagné dob stZejnim prvkem systému
socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupii@.

Senidi mohou pobytem v dom@vpro seniory ztracet vazby s rodinou.
Duvodem niize byt vzdalenost od domovské obce a nemoZznostdktabého
pobytu v z@izeni. Kron¢ omezeni styku s rodinou se také ztraci spmolské
vazby. Zdizeni Ziji casto svym vlastnim zivotem a kontakt se spmhskym
Zivotem obce je minimalrf?

Narodni program ifjpravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 ntote
problém upozatuje a uklada, Ze by se domovy pro seniorglymotewit
komuni€, verejnosti a Zivotu v obci a dat klieglth moznost ovlivnit Zivot véchto
zarizenich'®

Ani vztahy s ostatnimi obyvateli nebyvaji idealBpol&enstvi v domo¥
pro seniory byvaji sociath rozptylené. Chybi sbliZujici podobnost zéjm
kontakty jsou nahodilé a vynucené sgolam sdilenim prostoru, nevznikly ze

vzajemnych sympati’>

10 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H., et.al. Dlouhodobé zdravotni a socilefavni pée.
In Geriatrie a gerontologies. 496.

¥1VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologies. 497.

192 Srov. KUBALCIKOVA, K. Co potebuiji seni#i. In Bydleni pro seniorys. 42.

193 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 109-110.

19 Srov.Kvalita Zivota ve std. Narodni program fipravy na starnuti na obdobi let 2008 a?
2012 s. 31.

195 Srov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H. Dlouhodobé zdravotni a sociélni Gstavnigadn
Gerontologie a geriatries. 496.
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Socialni izolace se tykd zejména imobilnich seénidr mohou byt vzoré
sice somaticky oS@ni, ale po résice s nimi kror konverzénich frazi nikdo

nevede souvisly rozhovdr®

3. 7. 8 Klienti

Pavodre byly klienty relativie zdatni lidé, kt& nebyli schopni zvladat relatign
narané domaci podminky (napbyty ve vyssich patrech, vzdalené nakupy, atd.).
V chraréenych podminkach domova achodda byli tito lidé dlouhodob
sokestaini. Tim, jak se zvySovala Zivotni Uraves pohodI&jSim bydlenim a
rozvojem terénnich socialnich a adeatelskych sluzeb, seémi klienti domowi

pro seniory. Klienty jsou lidé ve vysSingkw a v horSim funknim a zdravotnim
stavu®’

Senidi navic nemivaji dostataou svobodu b vybéru zaizeni. Seniti
byvaji direktivie umig’ovani na zaklagl volnych mist, neni vzdy mozné vyhav
prani na konkrétnim z&zeni*®

Umisgni dle volné kapacity navic épobuje, Ze klienti nejsou dostene
rozliSeni podle geriatrické a psychogeriatrickéikade, coz finasi problém

zajiseni odpovidajici pge

3. 7. 9 Vniméni klienta jako autonomniho

Pichaud a Thareauova definuji autonomii na zakl&hntovy filosofie a
negativniho pojeti svobody. Autonomie v tomto pioprtamena ,veést Zivot podle
vlastnich pravidel...&stat panem svého jednani aigpbu Zivota. V tomto smyslu

se autonomie blizi ke svobod Jsme svobodni ve vyl

1% Srov. KALVACH, Z., JANE'KOVA, H. Dlouhodobé zdravotni a socialni Gstavnigdn
Gerontologie a geriatries. 496.

197 Srov. KOLDOVA, Z. Zdravota sociélni problematika senirin Socialre pravni ochrana a
pomoc seniaim ve zdravi a nemaoa. 32.

198 5rov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 112.

199 Srov. TamtéZs. 115.
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v rozhodovéani...Opakem autonomie je heteronomie,akisp@iva v tom, Ze
lovék je kontrolovan &izen ostatnimi.. 2%°

Autonomie a heteronomie se liSi od zavislosti @éneslosti. Zavisly
¢lovek potrebuje pomoc b béZznycheinnostech, nezavisly je schopen zvladdij sv
kazdodenni Zivot bez pomoci druhych. Autonomni aamisly senior o sab
rozhoduje a zarowesvé rozhodnuti dokaze uskénd. Pokud je autonomni a
zavisly, tak sice o s@brozhoduje, ale ip realizaci svych rozhodnuti pebuje
pomoc. Heteronomni a zavisly naproti tomu netilifoschopen se rozhodovat a
souwasreé potrebuje pomoc i uskut&néni svych pateb. A konéné heteronomni
a nezavisly pdgebuje vedeni ip rozhodovani. V domovech pro seniory se lze
setkat s tim, Ze autonomni klienti jsou povazovarieteronomni.

Hranice mezi zavislosti a nezavislosti neni ogbréto je teba, aby si
pracovnici v domovech pro seniory tuto problematikédomovali a pemysleli a
o ni?%

Problém vnimat klienta jako autonomniho, dokazajetvyzkum Musila,
Hubikové a Kubadlikové, ve kterém ip vyzkumu v jedné pevatelské sluzb
zjistili, Ze pe&ovatelky @i komunikaci se seniory vychézi replstavyclovéka
,nemocného®, ,popleteného®, ,protivnéhatimz dokladaji zavislost klieta?*?

JestliZze jsou senibodkazani na socialni podporu a socialni zdravp&i,
pak se zpochyhuje jejich status jako kompetentnich, autonomnisbbo a druzi
si privlastiuji pravo dohlizet na & ,v jejich nejlepSim zajmu®. Empirické
vyzkumy potvrdily op&né vnimani autonomie seniorjimi samotnymi a
petovateli. Senidi, ktefi jsou nesokstatni, chdpou autonomii jako kontrolu a
samostatné rozhodovani, zatimcéqatelé ji definuji jako schopnost vykonavat
aktivity osobni pée, a knesalstaanym seniobm tak istupuji jako
k neopraviinym o osob rozhodovat®® Senidi ztraci motivaci a i k zachovani

0 NECASOVA, M. Respekt ke klieim na praktickém itklads Zivota seniok v domo. In
Socialni prace2004.¢. 4. s. 47.

21 grov, Tamtéz. 47.

292 grgv. RIHODOVA, A., SYKOROVA, D. Pomoc seniém — jeji poteba a zdroje. ISocialni
prace s. 86.

23 5rov. SYKOROVA, D Autonomie ve st s. 82-83.
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nezavislosti. Sniiuji se svou pasivni roli aignechavaji vykon svych prav a
svobod ustava®

Zavislost na druhértlovéku mize vyustit v pocit bezmoci a doilé ztrat
dustojnosti, pestoze lidska wstojnost je absolutni a je dana vSem stejiohou
se tak vyskytnou dva extrémnitigtupy, které charakterizovala DouSova.
V prvnim gipac se pracovnik stane absolutnim pomocnikem KlieptaetoZze
pracovnik vi lépe nez Kklient, co je pra&jmejlepSi. Druhym extrémem je
odtazitost a |hostejnost, ktera souvisi s obavazipat s kazdym klientem jeho
bolest.

Pracovnik by il podporovat a rozvijet schopnosti klienta, k alzhei

prostedki, které umoZni zachovat a rozvijet jeho autongfii.

3. 8 Vyhled do budoucna

Odbornici se vicemérshoduji v tom, jakym s@inem by se réla p&e o seniory se

snizenou saistanosti vydat. Jednozt& vnimaji neudrzitelnost dodnes

béZnych velkych Ustavnich #iaeni, kterd neposkytuji senimn potebné zdzemi.
Kalvach pgedpokladad nahrazovani velkych ddetatelskych zdzeni pro

nékolik set seniak malymi komunitnimi projekty pro zhruba 10 osobeimtivre

zaji¥ovanych personalem vyskolenym z podstatagti mezi mistnimi obyvateli

(naf. v USA Green House Project). A tak&si zapojeni dobrovolnik®®®
Mihlpachriika, Ze do budoucna je nutné vybudovat komplexnias®

zdravotni sluzby, které budou na sebe navazovaadUsh& zdkladni moznosti

p&e o seniory.

» Systém komplexni sociédl& zdravotni doméaci pée bude poskytovan

nemocnym senidm, ktai mohou byt propushi z nemocniniho

oSetovani do doméaci @é. Tato sluzba by & poskytovat oSébvatelské

24 Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 110.

25 5rov. NECASOVA, M. Respekt ke kliefim na praktickém ifklads Zivota seniok v domo.
In Sociélni prace 2004¢. 4. s. 48.

2% grov. KALVACH, Z., JANE'KOVA, H., et.al. Dlouhodobé zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologie s. 504.
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a rehabiliténi programy, dieteticky dozor, psychosocialni pomaklid
domécnosti a zaji&hi kompenzénich poniicek.

» OSetrovatelsky dim s dennim stacion&em by nel poskytovat zdravotni

a socialni p& po cely den, pracoenrehabilit&ni programy, fyzikalni
lécbu, socialg pravni poradenstvi a dalSi sluzby (hapadénické,
moZnost nakupu). Senior byshmit moZnost také kratkého pobyitl.

Tyto formy pomoci se jiz osdcily v nékolika evropskych zemich, jejich
vyhodou jsou fedevsim mnohem niZ8i naklady na rozdil od provaxualfi pro
seniory.

Rabusic a Vohralikova tpdpokladaji, Zze v budoucnu nedojde k zasadnim
promgnam tykajicim se bydleni senipnétSina bude stefnjako nyni schopna Zit
ve vlastni domacnosti s vyuzitim¢ité socialni pomoci, institucionalni géude
pottebovat jen malé procento seriioDomnivaji se, Ze dojde ke zvySeni kapacity
domova pro seniory (zejména pro chronicky nemocndezici, bez rodinného
zdzemi a s nizkymitathody), upednostiovdno bude bydleni s gavatelskou
sluzbou a nadale budou vznikat penziony pro sensovySSi Urovni bydleni.
Atchley charakterizuje zcela novou formu bydleeg py se mohla vytvét, a to
bydleni sdilené vice seniory, domacnostiéwmu Sesti az osmi vicen€n
nezavislymi seniory, jez by byla jakymgdigghodem mezi samostatnym bydlenim
a bydlenim s roz&nymi sluzbamf®®

Také ToSnerov&ika, Ze v budoucnosti by sehiaméli zustavat ve svém
piirozeném prosedi a vyuzivat denni centra. Teprve pokud s&erpaji ostatni
moznosti, 8l by nésledovat domov pro seniory. Jako idealnii \dedizeni
rodinného typu, postavené v ramci komunitniho plé@nd v mist bydlis€, kam
rodina miZze bez problému dochéazet@wvat se svému blizkénif?

Zahranéni experti na zakladnanalyzy stavajiciho stavu vymezduiji hlavni

faze vyvoje sluzeb ¢R:

297 Srov, MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 105-106.
2% Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti seniéi vcera, dnes a zitrss. 70.
299 5rov. TOSNEROVA, TJak si vychutnat seniorska 1é& 14.
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1. V uvodni f4zi se mni postoj ke sluzbam a nahled persondlu, instituce
pfijima myslenku sougdni se na klienta a zahajuje nové vztahy
s okresnimi a mistnimi organy.

2. V dalsi fazi probiha experimentovani a planovari, kberém gijima
zaizeni novou strategii, rozviji nové moznosti finen&ni a hleda cesty,
jak snizit prostorové a fingni omezeni

3. V posledni fazi se z&eni uvohuje ze zavislosti natwodni budo¥ a
zaind provadt program socialni @@ zaloZzeny na sluzbéach

ey

zabezpeujicich multidisciplinarni  gistup ke klientovi Zijicimu ve

spol&enstvi za podpory rodinyiftel a specialigt*'°

3. 9 Sowasny vyvoj p&e o seniory v Evro#
Obadalova shrnuje trendy ve vygh zemich. Obeghse omezuji institucionalni
formy p&e a poskytované sluzby jsou komplementarni. Ustgwéie se
zkvalitnuje a humanizuje, &&hoz se odviji také individualizacecpéa vzfistajici
vyznam rodiny a firozené socialni sit
Nabidka sluzeb v souvislosti s bydlenim se difengnoa:
* bydleni ve vlastnim bytbez poteby specialnich dprav anebo sluzeb,
* Dbydleni ve vlastnim byt s vyuZzitim terénnich sluzeb, bezbariérovych
Gprav a kompenzaich poniicek,
* Dbydleni v z#éizenich poskytujicich dojkové sluzby — domyi byty
s peovatelskou sluzbou, domovy-penzionjctoddi,
e Zivot v Ustavnim zidzeni
- poskytovani i z&kladni ofewatelské a jiné zdravotni ¢
- spevahou zdravotni gé (I&ebny pro dlouhodab nemocné,

oSetovatelska centra:

?19Srov. MUHLPACHR, PGerontopedagogikas. 117.
2 grov. KALVACH, Z., JANECKOVA, H., et. al. Dlouhodobé zdravotni a sociélstavni pée.
In Geriatrie a gerontologie s. 505.
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Deinstitucionalizace je vyraznym trendem ve vSeohi&nich sluzbach
zapadnich zemi. Ustavy jsou nahrazovanyi,pétera mén omezuje klienta, je
meért nara@na na personalni a materialni zdroje. Pépodiobré bude vzdy
existovat skupina kliedt pro které bude Ustavni formagegedinou moznosti, jak
si zajistit kvalitu Zivota. Velikostéchto zdizeni se bude zmen3ovat ackiia
v nich bude role klienta, ktery bude v maximélni 2Zm@ mfe rozhodovat o
rozsahu a obsahu poskytovanych sILZéb.

V poloving 70. let Zilo v Evrop v riznych typech Ustdvasi 9 % senidir.

S rozvojem terénnich sluzeb, komunitni Uroypée se totatislo snizilo na 4 - 7
% seniof.”®* Napiklad v Rakousku bylo na konci 80. let 26 000 mist
v domovech pro seniof}? Ustavni model dlouhodobé @ dominoval naip

v USA 30 let, ale dnes jiz neodpovida pozadavina kvalitu Zivota. Zakladnimi
mySlenkami PACE a Green House Projeckt je, Ze chybai v lidech, ale
v institucich, které jsou sterilni, dysfuitk a byrokratické. Velké instituce nelze
zmenit ani @i dobrém vedeni, uz ze samé podstaty nemohou mélmplexni a
intimni poteby obyvatef*®

Tento vyvoj potvrzuje Ivo Selner, ktery dava zéklad Rakousko, které se
inspirovalo skandinavskymi zkuSenostmi. Vznikaje zdensi zédzeni a zvysil se
vyznam rodinné nebo ambulantnispé*®

Podob® je tomu i ve Francii, kde #aly v 90. letech vznikat malé
penziony pro seniory pro venkovskou klientelu, &tenaji podobu chr&ného
bydleni v podob statku, kde se seriopodileji na nakupech, uklidu, Ud&b
zahrady a fipraw jidel 2’

Jak vypada chr&mé bydleni ve Vidni, fiblizuje Kubaktikova. Jedna se o
specialg upravené byty, které se nachazeji ¢griych bytovych domech

s heterogenni skladbou obyvatel. Vdbwydli senidi, ktefi ze zdravotnich nebo

212 5rogv. MATOUSEK, OSocialni sluzbys. 175.

23 5rov. KALVACH, Z., JANE'KOVA, H., et.al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologie.s. 505.

2 grov.Senioren in Osterreicts. 21.

#535rov. KALVACH, Z., JANE'KOVA, H., et.al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi pée.
In Geriatrie a gerontologie s. 505.

215 grov. LABUS, L. Bydleni senidr Gstav, nebo domov? Bydleni pro seniorys. 57.

27 Srov. Tamtéz. s. 59.
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socialnich dvodia nemohou, pap nechiji bydlet sami, a fitom jejich stav
nevyzZaduje trvalé oSetvani. Kazdy senior m& vlastni pokoj, ktery sizm zaidit
podle vlastnich f@dstav, spolay je obyvaci pokoj s malou kuchikou a toalety
s koupelnou, vSe je bezbariérové. Vé&obd 7 do 15 hodin jsouftjpomné
petovatelky, v gipact poteby Iékd, socialni pracovni a psycholog. Saart je
k dispozici z&izeni na pivolani okamzité pomoci. Krotnkvalitativniho rozdilu,
je tento typ bydlenitikrat levrsj$i nez domov pro seniofy®

MatouSek také uvaditiklad chragného bydleni osob vysSSihaku se
sniZzenou sadstatnosti v Anglii. Existuji zde organizace, které svyorsahem
poskytuji péi podobnou té v domovech pro seniory. Rokzddl ale rkolik, p&e
se vyskytuje v domech wbné bytové zasta¥bkteré obyva skupina 4-6 senipr
kterym je zaji&na p€ovatelska sluzba. Obyvatelé jsou &sti komunity a sami
se podileji v nik, které st&, na chodu domacnosti. Stejna organizace poskytuje
také sluzbu podobnouégtounské p&e pro dti, kterd umisuje nesobstatné
seniory do rodirf®

Poslednim fikladem, jak vypadéa jeden domov pro seniory ve Skgku,
je domov pro seniory Waldfrieden, ktery je vhodnyo pseniory, kt&
uprednosiiuji Zivot v blizkosti pirody. Nachazi se na okraji lesa, ale&&®® je
diky mestské hromadné dopré&spojeny s centrem éata. Ve dvou domech je
celkem 31 jedndizkovych pokaiji, kde je mimo zakladniho vybaveni také telefon,
radio a televize. V dotn je déle seniagm Kk dispozici kuchitka, misto na
posezeni siateli, knihovna, spolenskad mistnost s televizi, ldiské zdizeni.
Dale se mohou astnit zpivani, malovani, tancovani, trénovani gigraviceni a

senidi se také mohou starat o zahradi.

2% Srov. KUBALCIKOVA., K. Co potebuiji senidi. In Bydleni pro seniorys. 23-24.
219 grov. JANE'KOVA, H. Socidlni prace se starymi lidmi. Sociélni prace v praxi. 179.
220 5rov. Altersheim Waldfriederjonline].
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4 PRAKTICKA CAST

4. 1 Cil prace

Cilem rozhovat bylo zjistit, jaka maji osloveni sertipktefi jsou sokistatni a Ziji
ve svém pirozeném prosedi, @éekavani tykajici se kvality Zivota v domopro
seniory, pokud by #i v budoucnu &chto sluzeb vyuzit.

4. 2 Metodika

Cil prace se napbval pomoci polostrukturovanych hloubkovych osohnic
rozhovoi, které jsem nahravala na diktafon, aby nebyla maSelynulost
rozhovoi, a rozhovor se tak viceiplizil béZnému povidani, poté jsem jednotlivé
rozhovory pepsala do pisemné podoby. Otazky byly stanovenyzaidad
analyzy odborné literatury. Kvalita Zivota bylaéehto rozhovorech nahlizena
podle subjektivnich kritérii jednotlivych respondien

Rozhovory probihaly &hem 4. 5. az 10. 5. 2009. Délka rozhovoru se liSila
podle odpowdi jednotlivych seniar a pohybovala se v rozmezi 20 az 45 minut.
Rozhovory se uskutéovaly v girozeném progedi domova respondent

Kazdy respondent byl sezndmen s cilem vyzkumu, bya zdirazréna

dobrovolnost, anonymita a byl upozémnn Zze rozhovor bude nahravan.

4. 3 Charakteristika vybérového souboru
Jelikoz hranice pttku stdi neni pevi stanovena a fizeme se setkat §anymi
klasifikacemi sté, urcila jsem si kritérium, Ze respondent musi pobitatabni
duchod. DalSi podminkou bylo, Ze by respondesit Injt solgéstatny a Zit ve své
vlastni domacnosti.

Senidi byli vybirani nahods, vSichni bydli v Jihdeském kraji. Bylo
osloveno 7 senidr jeden rozhovor odmitl. Provedeno bylo tedy 6 owzhi,
z nichz byla polovina muza polovina Zen. NejmladSimu respondentovi bylo 63

let, nejstarSimu 79 let.
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4. 4 Vysledky

1) Jsou podle Vas domovy pro seniory lezité?

Zajimalo n&, zda respondenti vnimaji existenci domopro seniory jako
smysluplnou. @ekéavala jsem, Ze se vSichni shodnou na tom, zélgzite, aby
podobna z#ézeni fungovala.

Moje otekdvani se potvrdila, vSichni dotdzani se shodliong Ze je pro
seniory dobré, aby tato idaeni existovala. Dva respondenti se shodovalprde
osantlé seniory to byva&asto jedingeSeni, repondentka Kkdyz zistaneclovek
sam a uZ se netke o sebe postarat, tak je to jediegeni.”. Dale si respondenti
uvédomovali, Ze domovy jsou uteZité i pro seniory, k¢ maji rodinu,
respondentka 1 §y nazor zdvodiovala takto: mlady musi chodit do prace a
nemiZzou se starat...maji hypotéky aijdky“. Dva respondenti (2 a 5)
argumentovali tim, Ze dnes malokdo jéippaveny o seniora se sniZzenou
sokEstanosti peéovat, respondent 5;spoléhat se dnes na mladé je krajn

nezodpowdné, to dneska mlady nédji, aby se starali 0 nemohouci radl'.

2) Mate néjakou osobni zkuSenost sdomovem pro seniory iive
pojmenovaném domov @chodai)?

Chela jsem se dozdét, zda je nazor dotazovanych na domovy pro seniory
ovlivnény rngjakou osobni zkuSenosti. idelpokladala jsem spiSe negativni
zkuSenosti.

VétSina respondefitma zkuSenost s domovy pro seniofegevsim ve
formé navsév nekoho blizkého, respondentkai®a: ,Zatim jsem tam byla jenom
na navsve, podobr respondent 2,M ¢l jsem tam matku, ale to uz je h@dn
let“. Pouze respondent 4 néins domovem pro seniory Zadnou osobni zkuSenost.

Prekvapilo n&, Ze zkuSenosti byly&sSinou pozitivni, respondentky 1 a 3:
»-..psobilo to na m docela pkne. Myslim si, Zze tam jsou mezi lidmakpy
vztahy", ,byla jsem se v jednom podivat a libilo se mi“tam

Respondentka 8ka, Ze na pokoji uffibuzné, kterou nav8tovala, to bylo

pekné, ale celko¥ se ji tam nelibilo.
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Respondent 5 ma vice zkuSenosti, a protoaaiuje na velkou rozdilnost

mezi jednotlivymi domovy.

3) Jak byste popsal/a, co vSechno domov pro seniory gioytuje lidem, kteri
tam Ziji?
Zamérem bylo zjistit, jestli maji osloveni semiioodpovidajici pedstavy o
poskytovanych sluzbach.cekavala jsem, Ze¢tSina bude mit gakou zkuSenost
s domovem pro seniory,taiz z osobnich nawst nékoho blizkého v akem
domo\& pro seniory¢i alespa z doslechu, coz se mi potvrdilo.

Ukazalo se, Ze vSichnidi, jaké sluzby mohoucekéavat, respondentka 1:
.Ltam maji vSechno zaop&ni, maji tam doktora, vykoupou je tam, vSechno, co
potebujeclovek k Zivotu®, respondent 4;Za zaplaceni @djaky castky tam maji
lidi ubytovani, stravu, zdravotni zaggi, mizou tam dlat i néjaky zajimavy

cinnosti v #jakym krouzku*.

4) Jaké jsou podle Vaseho nazoru pozitivhi a negativnstranky Zivota

v domow pro seniory?

Touto otazkou, jsem cklt zjistit, zda dotazovani dokadZou vnimat Ziveizéivé a
uveédomit si, jaké jim to finese pozitiva a jestli si mysli, Ze se budou muset
s ne¢im €zko smiovat. Redpokladala jsem, Ze vzhledem k tomu, Ze domovy pro
seniory nejsou obeénvnimany jako optimistické misto, budou v odpdich
pievladat negativni hodnoceni, a kritika se bude ttyk®jména nedostatku
soukromi.

Nedostatek soukromi jako hlavni vytka se objevovakio, respondentka 1:
.Nelibi se mi, ze tamilovek mize bydlet na pokoji sckym, s kym si nemusibec
rozunet... To soukromi je tam nejhorSidalSi respondenti (4 a 5, 6) vypovidaji
podobr, respondent 4je tam moc lidi pohromagf'.

Respondent 5 poznamenava, Ze problémem je nedostdst, coz Usti
v preplrénost domow a odrazi se to na kvaliposkytované pie.

Respondent 2 vnima Zivot v dontopro seniory celkoy spiSe negativn
svou odpo¥d z&ina slovy: ,Pozitivniho tam toho moc nebudeme hledat...

69



vytyk&d nedostatek dcty, kterou &chto za&izenich senith nepoctuji od
personalu: ,..tam starejclovek moc velkou vahu nema.“

Jako pozitivni vidli ¢tyii respondenti (2, 3, 4, 6) poskytovanicegjestlize
ji nemize zajistit rodina, respondent Jedina \ec pozitivni je, Z&lovek nenize
bejt do Uplnyho nemohouciheku sam*, respondentka 3je tam o lidi, ktery uz
nemizou, dobe postarano“.

Zajimava byla tato odpéd’ respondenta 4lidi, ktery tam rodina poslala,
tam maji zajisihou pe&i“. Vyplyva z ni, Ze dotyny vnima domov pro seniory
jako instituci, do které néjghazeji senit z vlastni vile, ale kwili tomu, Ze se
rodina neniZze nebo nechce starat o svélena.

5) Byl/a jste rekdy v situaci, kdy jste byl/a omezenda v saistatnosti a byl/a
jste odkazan/a na pomoc druhych? Jak jste se citil?

Tato otazka @a responderiim pribliZit situaci, ve které s&asto nachazi seriio
v domovech pro seniory.i@pokladala jsem, Ze gast respondeitjiz v takové
situaci ocitla a nejvice jim vadila zavislost naiomoci.

V odpowdich se dvakrat vyskytlo, Ze se respondenti jiakové situaci
ocitli (v nemocnici) a nelibil se jimipdevSim fistup personalu. respondent 2
»neni to Zadnd slava, kdyZz se ma o tefl@a starat,clovek neni nijak vzacng)
respondent 4: nejvic mi vadil pistup rekterejch sester, ktery nebyly moc
sympaticky...nebyly ochotnyNetekala jsem, Ze vytky budou sfovany na
nespokojenost se zdravotnickym personalem.

Dvé respondenti 1, 3, 5, 6 odpsléli, Ze se v takové situaci zatim neocitli,
ale nejvice by jim vadila zavislost na druhych. @dpovidalo mym eekavanim.
Respondent 5 navic dodava, Ze v takovéipaot by se ndl ¢loveék podidit:

»pokud clovek vyZzaduje pé, tak nema moc na vyl musi gijmout, co je".

6) V jakém pripadé byste odeSl/a do domova pro seniory?

Otazka smrovala k tomu, zda si dotazovani saniippusti moznost, Ze by se
jednou mohli za spkni stanovenych podminek, o&sbvat do domova pro
seniory, nebo tuto variantu zavrhujiekala jsem se, Zest8ina respondefitbude
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tuto moznost povazovat za posledif@Seni a budou dpdnositovat svoje
piirozené prosedi. Mimo zhorSeni zdravotniho stavu, budou spoléagpomoc
sve rodiny.

Odpowdi responderiit odpovidaly kritériim, ktera jsou stanovena praipst
do domova pro seniory. Dotazovani dastji zminovali jako podminku zhorSeni
zdravotniho stavu do té miry, Ze by nebyli schopviadat své kazdodenni
¢innosti bez pomoci druhé osoby, respondenkKayby se @jak moc zhorsil
zdravotni stav.“respondent 4,Kdybych zistal sdm a nemohl se 0 sebe postarat.
Ale je to ta nejposledisi moznost“.Sowasré vétSinou zmhovali jako dalSi
podminku tu, kdyby se oémemohla postarat rodinajeuipokladaji tedy, Ze se
p&e ujme rodina. Respondentka 3 takeé viijadorani Zistat doma v p#é rodiny,
ale sodasre si uwdomovala komplikace, které by to podle tiinpslo rodig, a
proto vzapti tuto moznost odmitla,chodi oba do prace, tak bych po nich
nemohla chtit, aby se oénstarali, nebo aby kiti mné museli opustit praci‘,a
dodava: Spis bych femyslela o does peovatelskou sluzbou, pokud bych ¢est
na tom nebyla zdravogrtak Spaté".

Respondentka 6 jako jedin& tuto mozZnost zcelacuyu

7) Vyuzilla byste moznost kratkého pobytu na zkoudk, po kterém byste se
nasledre rozhodl/a, jestli do domova pro seniory odejit?

Touto otazkou jsem ckif zjistit, zda by dotazovani vyzZili sluzby, ktes@, pokud
vim, neobjevuje, ale byla by podle mého nazorg jstodna, vzhledem k tomu,
Ze pobyt v domav pro seniory znamengsto zdsadni z&nu Zivota a senio by
si tak mohli vyzkouSet, co vSechno Zivot v konkigtndomow¥ pro seniory
obnasi.

VétSina dotazovanych by s timto navrhem souhlasitét@ moznosti by
vyuzili. V odpowdich se objevovala pochybnost, zda je tato nabid&a
skute&nosti realna:, Tak to tam asi nefunguje(respondent 2). Respondent 5
zpochyhiuje smysluplnost takovéto nabidkiyka, Zze péi rodiny domov stejé
nenahradi a vifpac, Ze ji neniZe rodina poskytnout, tak slovék nenuze
vybirat, a kratkodoby pobyt na zkouSku bye® situaci.
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Respondentka 6 by tuto mozZnost nevyuzia: bych si to ani nezkousSela,

stejre vim, co i tamceka.”

8) Jak by mél podle Vas vypadat idealni domov pro seniory?

Touto otazkou jsem c#ta zjistit, jestli senii dokdzou formulovat &aké
zakladni pozadavky, jejichz sgmi by jim v gripack jejich pobytu v domo¥ pro
seniory znamenalo zlepSeni jejich kvality Zivotacekavala jsem, Ze bude
poZadovano igdevsim ¥tSi soukromi a jedndZkove pokoje.

Moje aiekavani se sice v odpé&ich také objevily, respondent Zaby
tam n#¥l n¢jakou volnost a nebyl furt pod dozoremdalSi respondent 4 svoje
ocekavani shrnul nasledo¥n,M ¢ly by tam mit zajishou potebnou péi, meli
by tam mit program pro lidi, aby tam mohli uplavat svoje kowrky a aby tam
lidi nesedli porad jenom doma a bytinny a mohli navévovat rjaky kulturni
akce a tak. Ml by bydlet tak po dvou p@gch, manzelé pohromad

Respondentka 3 vyjéith prani na zlepSeni komunikace ze strany
personalu, jelikoz jefiiliS zaméstnan samotnou o$evatelskou p& a nezbyva
tak ¢as na hlubSi rozhovor. Respondent 5 uvadi jakoepjl mensi domov
s bezbariérovymijstupem.

Prekvapiva byla pro m odpowd respondentky 1, kter4 si mysli, Ze
stavajici situace v domovech pro seniory jiz idegn Naopak respondentka 6

iika, Ze ideélni domov neexistuje.

9) Kolik klient @ by mélo toto zafizeni maximalné mit?
Tato otdzka byla poloZzena z tohotivddu, Ze stalefpvladaji mezi domovy pro
seniory z#izeni, ktera maji velkou kapacitu augobi FiliS neosoba.
Predpokladala jsem, Ze dotazovani budou tuto situgionat podob#é a budou se
vyslovovat spiSe pro menSiizzeni.

VétSina odpowdi potvrdila moje oekavani, respondentka 1Velky
zarizeni ne, to je z toho palovek na nervy a nema tam klid, stary lidi jsou kazdej
jinej, jeden je takovej, druhej je jinej... Tak kolpadeséati, by to bylo nejlepsi.”

Pcatet ne ¥tSi nez 50 lidi uvedli dale respondenti 2, 5 a 6.
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Pouze respondentka 3 s&kan¢la k vétSimu zaizeni.

10) Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dal/a bystefgdnost néstu
nebo venkovu? Ml by byt v blizkosti soutasnéeho bydlisg?

BohuZel senifi nemivaji dostatsnou svobodu v rozhodnuti, do kteréhdizeni
jit, @ jsou omezeni vi@stem na domovy pro seniory, ve kterych maji volnateyi
proto m¢ zajimalo,éemu by v pipact moznosti vykru, dali gednost. Myslela
jsem si, Ze sentg ktefi bydli na venko¥, by ugednostovali ot venkov a
senidi Zijici ve mestt domov pro seniory ve &ste. Predpokladala jsem, Ze bude
poZzadovana blizk4 vzdalenost od mistatasného bydleni, vzhledem k blizkosti
rodiny a poutu ke znamym mish.

Respondentka 1 potvrzuje mojetetavani: ,\Ve vetSim neste bych
nechela bejt, ja jsem odmala zvykla na vesniciespondent Zika: ,aby to
nebylo moc daleko o toho, kde/'tbydlim, a aby za mnou mohla jezdit rodipa“
ovSem piklani se k menSimu é&stu, gestoze sam bydli cely Zivot na vesnici:
.bylo by lepsi @kde ve raste, abych si mohl dojitdto nakoupit®. Respondent 5,
ktery prestoze Zije ve &Sim mnest, by dal gednost umighi mimo ngsto, na
néjakém klidném mist Dale respondentka 6 Zijici veéstt, by chtla nadale
zistat ve nist.

Naopak respondent 4 nema zadneé pozadaykg: by mi bylo Gpl@

jedno”. Ukazala se tedy velkaznost v poZadavcich.

11) Jak by mgl vypadat Vas pokoj - velikost pokoje, jeho vybavei— moZznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?
Podobu pokoje neméasto senior moznost nijak ovlivnit a automatickyjima
stavajici vybaveni pokoje i€dpokladala jsem, Zze se dotazovani budiklgmet
k moznosti z#dit si pokoj podle svého vkusu a svym nabytkem kteay jsou
zvykli. Moje dalSi doménka byla, Ze budou respondenti davaedmost
jednolbizkovému pokoji, pop dvoulizkovému u manzelského paru.

Postehla jsem, Ze dotazovani sefmiobyli ve svych odpogdich

ovliviiovani svymi pedstavami o moznostech vybaveni pdkejdomovech pro
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seniory a tomu pdtzovali svoje pozadavky, naprespondentka 3Kdyby byla
moznost si tam vzit svoje vybavenfiidiasi to tam podle sebe, tak to by bylo
nejidealr¥jsi, ale kdyz to nejde, tak to nejd&eprve poté kdyz byli vyzvani, aby
odpovidali bez ohledu na stavajici situaci v donsbvgro senioryfikali, Ze by si
radi s\aj pokoj vybavili podle svych fedstav, respondent 2o bych bral, si tam
vzit svoje ¥ci, to by mi pipominalo domov alovek by se tam cejtil jin&,
respondents potvrzuje, Zze by to &o byt umozrno: ,aby to nepipominalo
Spital“.

Co se tg¢e vlastniho vybaveni pokoje,iilis se respondenti nelisili,
respondentka 1;Hlavné aby tam byla postel, @t skfiz, televizor by tam mohl
bejt, radio, wjaky keslo, ledniku teba, kdybych si c#ia néco pilepSit. A mit
koupelnu a zachod u pokoje, to by bylibec idealni“. Respondent 4 vlastni
nabytek v pokoji nepozadoval.

P¥i odpowdich tykajicich se pu lidi na pokojich ma prekvapilo, ze
jednobizkovy pokoj si pala polovina respondant(2, 5 a 6), sama jsem
ocekéavala, Ze se k této variariude piklanét vétSina respondefit Respondent 2
ale sodasré v odpowdi vyjadiil nerealnost svého pozadavkulegdnolizkovej
pokoj by byl pro riidedlni, na to sem celej Zivot zvyklej, ale toimagslitelny,
kdyby nél kazde] sij pokoj jako hrald, tak to by neSlo, to by musely bejt ty
budovy ¥tSi, nebo nas:ithoda: by muselo bejt mi*

Ostatni respondenti by volili ra&g alespa jednoho spolubydliciho ¢koliv
vétSi patet lidi na pokoji odmitali, respondentka,&spor dva aby tam byli, to je

prece veselejsi*.

12) Chtél/a byste mit moznost ovliovat podobu domova pro seniory a
sluzby poskytované domovem?
Senidi v domovech pro seniory se€asto pizpasobi podminkdm wthto
zarizenich a nemaji odvahu navrhnowjakou znénu, grestoze by na prvnim
mis& mél byt klient a n&ly by se zohletiovat jeho patby.

VétSina respondefitby se pizpiasobila podminkam, které by v dontov
pro seniory panovaly, respondentka To,ja bych na to povahu néha, ja bych
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se smiila s tim, jak to tam je’ Tento postoj by #ly mit domovy pro seniory na
mysli a nevykladat si neexistenci stiznosti jakokspenost se sluzbami, které
domov nabizi.
Respondent 2 by tuto moznost vyuZilo bych bral, kdybych mohict,
co by se mi libilo! Také respondentka 6 by é&lat mit tuto moznost.
Respondent ika, Ze by se # zohlediovat i Zivot ostatnich klienta:
.nebat se ozvat, ale aby to bylo v rozumnyena kazdefglovek by k tomu @i

pristupovat, tak ze tam neni sam."

13) Chtél/a byste zachovat Vas denni rezim nebo byste sezbproblému
pFizpasobil/a rezimu v domow?

Kazdy clovek je jiny, ale tato individualita, na které se distSichni shodneme,
znamena takéaenost v dennim programu, coz v domovech pro semetyyva
vzdy respektovano, a rezim v domdowse podizuje kolektivnimu Zivotu.
Domnivala jsem se, Ze dotazovani budou preferosiaiosgt @ utvareni denniho
programu.

Ctyii respondenti (1, 2, 3, 6) se vyjddpro zachovani svého denniho
programu, respondent ZNejradSi bych byl, aby respektovaliinrezim, aby
nezachazeli se starythovekem jako na vogt, respondentka 1, ale zpochybnila
realnost takového pozadavku.

Respondent 4 by neiinproblém se fizpisobit a respondent 5 si mysli, ze
zachovani rezimu, je na mist,T ¢Zko budou nosit jednomu snidani v deset a
druhymu #eba v sedm, s tim souhlasim, aby tafjakej rezim byl, to pat ke

kolektivnimu zfisobu Zivota. V domeévlovek nezije jako individualista.”

14. Mate predstavu, jak by nél vypadat Vas volny¢as?
Volny ¢as je v domo¥ pro seniory zvlastdalezity predevsim proto, Ze lidé, kie
zde Ziji, nemaji vlastnzadné povinnosti, takze jejich den nerdimi naplrgny.
Zajimalo n¢ tedy, jak by si dotazovani setiiprali travit tentocas.

VSichni dotazovani se shodli vtom, Ze byitr vyuzili vSech aktivit, co
by jim domov pro seniory nabidl. Respondent 2 naviedl, Ze by se sam zapojil
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do vytv&eni voln@asového programyTo je jasny, Ze je lepSi se vzdycky sejit
s ostatnima, nez futumet na tu televizi, gaky aktivity bych uvital...zapojil bych
se do vytvéeni rgjakejch akci, gjakej kviz bysme pro baby sestavili...Na vSechno
bych chodil, #eba na klub karbanikbych chodil, zahréat si marias.”

Déle dotazovani uvéll jako vhodnécinnosti prochazky vifrodk, ikast
na ihznych krouzcich¢etbu knih aasopisi, oltasné véerni zdbavy s hudbou.

15. Chtéla byste, za edpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat

v aktivitach dosud bézné provadite (mensi Uklid, prace na zahradce, moznost
ob¢asného vieni si,...)?

Pti prichodu do domova pro seniory najednou seniestane vykonavat vsechny
béZzné dennicinnosti, které pro & byly do té doby nezbytné. Santepre

v pripadt seniofi, ktei jsou svym zdravotnim stavem vyr&zomezeni, je tento
piistup zcela na mist ovSemcasto se takto ipstupuje i kéloveku, ktery ma
shizenou saistanost pouzeiast&né a rekteré aktivity by teba rad vykonaval
dal, aby nerél pocit naprosté bezmoci.

Respondenti se vestgirg vyjadiovali pro zachovaniéth ¢innosti, které
by jim dovolil jejich zdravotni stav. Respondent 2 by uvitali moZnost si 6as
uvait, respondent 2: ,to bych byl rad siteba réco uvait, mas teba chu na
vajicka a oni maj nudle a ty ja nechcl’. Respondentka 6 uvadi, Zze zalezi, o které
¢innosti by se jednalo, né&pglad by ocenila, kdyby uklid za ni obstaravékdo

jiny, jelikoz ji to nikdy nebavilo.

16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

Personal je vdoma&@v pro seniory velice iezity, senid jsou s nim
v kazdodennim kontaktu, a proto se vyznarpadili na vytvéeni kvality Zivota
v domovech pro seniory.

V odpowdich respondefitl, 2, 3 se objevila kritika stfovana k mladym
zdravotnim sestram, které se vzhledem ke svémuimpitsdézko vciti do situace
seniora, respondentka 3y,mlady sestry neumi jednat se starejma lidmataho
staryhocloveka stras@ boli, ten uz pdtbuje jiny jednani: Dale respondenti 2 a
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4 vyjadili prani, aby oSébvatelsky personal t¥idy Zeny: ,U chlapi by n¢ly bejt
Zensky, to je tak odipody, ja si nedovedu/pdstavit, Ze by &mna posteli obracel
chlap“. Necekala jsem, Ze se v tolikafipadech objevi vytka zrovna KkKku
personalu.

Co se tye pozadovanych vlastnosti personalu a jeho chovarécli
respondenti klidnou povahu, slusSnost, Uctu k sémomilé chovani. Respondent
vnimali jako olét’, ,to dnes neniZe nikdo chtit, ale &y by to brat jako svoje
poslani“. Respondenti 4 a 5 uvedli také pozadavek na odboknvalifikaci

personalu.

17. M@l byste zajem se Gastnit riznych akci a véejného zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych
kulturnich akci v domové pro seniory?
Otewenost domova pro seniory jéldzita z toho dvodu, aby se zde nevyiieo
unglé prostedi, které by se uzaviraldga venkovnim Zivotem a domov byl tak
.Svétem sam pro sebe“. ®kavala jsem, Ze respondenti budou w#Sine
S oboustrannou otéenosti domova souhlasit.

VSichni respondenti splnili ve svych odgoich moje ¢ekavani a
souhlasili jak s &asti na akcich konanych mimo domov pro seniory,stakasti
lidi, ktefi neziji vdomo¥, na akcich pdanych v domay nag. respondentka 3:

,Ur cité bych se zéastnila, n#lo by to bejt otekeny z obou stran”

18. Uvitala byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro
rodiny klient &?

Senidi zijici v domow pro seniory¢asto Spat# snasi odloéenost od své rodiny,
se kterou mohli byt idve vcasgjSim kontaktu. Navic vijpac, kdy rodinni
prislusnici bydli ve $tSi vzdalenosti od domova, mohou se stat gays tohoto
davodu problémem. Proto by bylo myslim dobré, aby deynpro seniory
nabizeli pro tyto fipady moznost kratkodobého ubytovéani, které by disia
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kontakty klienfi s rodinou. Redpokladala jsem, Ze tuto nabidku, by osloveni
senidi ocenili.

VSichni dotazovani vyjadi souhlas s takovymi sluzbami, respondent 5:
.Nebylo by to vibec od vci, je to sice nadstandard, ale nebylo by to nadsko
pokud by bylo na to misto'Respondenti 1 a 5 stasré zpochybnili existenci
takovych sluzeb;neni to beZzna praxe’

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klienta?
Ke kvalit¢ Zivota pati také spiritualni oblast, proto&ezajimalo, jaka eekavani
maji osloveni senibv této oblasti.

Dva respondenti 2 a Bekli, Zze se jich samych vira netykd. Ostatni
souhlasili s tim, aby domov pro seniory respektgegith viru. Respondent 5:
»ZUcastnit se mSe, to bydn jit, pro lidi co jsou ¥rici a chodili celej Zivot do
kostela...Ml by za nima ekdy zajit far&, aby mohli pokréovat ve vfe“. Stejny

pozadavek uvedly respondentky 1 a 6.

20. Chcete #co dodat na z&¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu
receno?

V posledni otazce byla dana moznost vijaske k této problematice zcela véla
sclit svaj nazor, nebo zminit co v polozenych otazkach nebysazeno.

VSichni respondenti této moznosti vyuZili ac¢lld svoje myslenky.
VétSina respondetit vyslovila gani, Zistat ve svém domacim a nemuset se
jednou do domova pro seniorylsovat. Respondent 2NejlepSi by bylo, kdyby
se tohoclovek nedakal a kdyz uz t@lovek na sob citi, Ze je tady zbydaej, tak
kdyby ho vysvobodiloéno jinyho nez ten domowvichodai. Viibec se tam
nedostat, to by bylo nejlepsi“.

Respondentka dekla, Ze pokud by jiz nebylo zbyti, byla by v doréagro
seniory spokojena. Respondent 5 srovnava, jak penemohouci rotke vypadala
v minulosti: ,hlavné na vesnicich, stary lidi umistili do vejnku, tam ty lidi
dozivali a byli s rodinou, ale nevim, jestli todyizdycky spravf to jeclovek od
cloveka, na druhou stranudt tech starejch celodernpracovali eba na poli a
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babicka nebo ddecek byli sami doma, v domdwichoda: zase maji celodenni
p&i. Takze to je otadzka, co bylo lepSifale dodava, Ze se dnesistdedostava
pottebné ucty:,dneska ty mlady nemaji bucas, nebo zajem, mnoho mladejch
povazZuje souZziti se starejma za omezovani, ztedu, Zzadny velky idealy o sta
bych si nedal” .

Respondentka 6 nechce do domova pro seniory odgitném fpac a

spoléha naifpadnou pomoc své néee

4.5 Shrnuti rozhovoni

V rozhovorech se ukazalo, Ze vSichni dotazovaniogesi uvédomuji dilezitost
domova pro seniory zejména pro lidi, o které nema kdoopat. Téngt vSichni
respondenti maji s domovy pro seniorgjakou zkuSenost, &Sinou formou
navstv nékoho blizkého. ¥tSina tedy vi, co od Zivota v tomtoizzeni dekavat
a jaké sluzby zde jsou pro klienty k dispozici. @péli dolie vyjmenovat, jak
pozitiva, tak negativa, ktera jsou s domovy pro@sgrspojena. Negativum, které
bylo ¢asto jmenovano, se ukazalo nedostatek soukromkavéeprizpusobeni se
Zivotu v domo¥ pro seniory, které znamena zasadni Zivotnémm jeZ neni
vhiména jako Zadouci. V rozhovorech se také ukazalosloveni seniovnimaji
toto p@izpusobeni jako nevyhnutelné, @&zko se ve svych dkavanich a
poZzadavcich odpoutavali od stavajici situace v d@tio pro seniory.

V navaznosti na kritiku soukromi v domovech, vysieali prani spiSe po
zarizeni s nizSim pdgem klienfi. Sokasré se v rkkterych odpowdich projevila
velkd interindividualni  odliSnost, n#glad v pozadavcich na pet
spolubydlicich, kde se pro jedidakovy pokoj vyslovila polovina respondént
piestoZze jsem za sanmfepmé povazovala iani po jednalzkovém pokoiji.
Podobnaiiznost byla patrna takéipudavani pozadavk v jakém mist by se ngl
domov nachazet.

Obecrt se bylo znét, Ze serfianéli na jedné strahsva gani a éekavani,
ale sodasre si ukdomovali nerealnostthto gani, casto zaznivala pochybnost,
Ze by se jergtko takto mohla zézeni fungovat.
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Swvij volny ¢as by radi vyplnili¢innostmi, které jim dosudéthji radost, a
radi by vyuZzivali &ch aktivit, které by jim domov nabidl.

Co se tye personalu, ocenili by dotazovanifegevsim vsicné a milé
chovani a vcéini se do pdtb staréhgloveka.

V posledni otadzce té&h vSichni vyjadili prani Zistat doma ve svém
piirozeném prosedi.

4. 6 Diskuze

Respondenti uvati, Ze jsou domovy pro senioryalzité gedevSim pro
lidi, ktefi jsou sami, znamenajasto jedin&eSeni, coz odpovida redlitkalvach
uvadi, Ze vdomovech pro senioryepazuji lidé, kt& neZiji v partnerském
vztahu, zvlatlidé ovdowli, rozvedeni a také rogk sym oproti rodiam dcer®**

Respondenti ve &Sin¢ dokazali uéit, jaké sluzby se senibm v domow
poskytuji. Respondent 4 popisuje sluzby takia ,zaplaceni ¢aky castky tam
maiji lidi ubytovani, stravu, zdravotni zagst, mizou tam dlat i néjaky zajimavy
cinnosti v rjakym krouzkt Tato odpo¥d’ odraZzi realitu a je v souladu s tim, jak
sluzby charakterizuje Kalvach: ,Obyvaietl je poskytovan komplex sluzeb
zejména v rozsahu bydleni, zadeai (nap. strava, uklid), zdravotni pé,
rehabilitace, kulturni a rekr&ai p&e, pogt. osobni vybaveni???

Respondenti dokazali vnimat negativa a pozitivaotavv domo¥ pro
seniory, nedostatek soukromi byl ugadiasto, coz souvisi s tim, jak dodnes
vypadatrada domow pro seniory. Domovy majiipi§ velkou kapacitu, neni
dostatek jedndizkovych pokoj a ¢lovék je tak nucen sdilet pokoj s cizim
dlovékem?®*Ztrata soukromi a nerespektovani teritoriality naie také

nevyzadané vstupovani personalu do pokdj®uraz na soukromi, ktera se da

221 KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi pé&e. In
Geriatrie a gerontologies. 494.

22 Tamtéz. s. 497.

22 5rov. KALVACH, Z., HRABETOVA, E. Privodce socialnimi sluzbami. Benior a ja...ja a
senior?s. 51.

224 K ALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi pé&e. In
Geriatrie a gerontologies. 496.
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interpretovat jako touha poustojnosti, po zachovani vlastniho vyznamu, po
zdurazreni respektu a vlastni kompetence v prostoru, Kegnadmy a bezgay,
mit tedy svoje Gzemi, kde jsem doffa.

Soukromi ovSem nemusi ngtanamenat bydleni v jednidkovém pokaoiji,
spise jde o to, moci se rozhodnout, zda budu najpsém, ¢i s nskym.2%°
Respondenti se ve svych odpdich vtomto smyslu vyjadvali, ne vSichni
preferovali jednalzkovy pokoj, respondentka lsama bych neclita bydlet,
aspoi dva aby tam byli, to jerpce veselejsi”

Respondent 2 navic srovnava domov pro seniory ®omigi, coz je &jmeé
dusledek jiz zmiované neosobni a Ustavni podobsktarych domo: ,...co
jsem zazil v nemocnici, ono se tak zachazi s lidmaomoy¥ dichodai, to je
skoro stejny zazeni..." Stejré se vyjaduje respondent 6, ktery v poZzadavcich na
podobu domoviéikd, Ze by nerlo vypadat,Spitalne”.

Respondent 2 se také kriticky vyfddtaké k finagni strance pobytu
v domow: ,Negativni je, Zze sélovek celej Zivot snazil a pak ti to vSechno
seberou, najednou nemas nic, jen tu diiade se dceho dozijeS, mas jen tu
postel..jak semcetl v novinach cena za pobyt je 7 000 az 10 000Ghi musi
tomucloveku nechat 15 %, sem si sfit@al, Ze by miistalo 1500 K, ty padnou
na léky a rdl bych nulu...“ Svobodné rozhodovani o finarich vydajich ma ale
vyznam pro autonomii ve $fajak pise Sykorov&’

V domow pro seniory mZze byt také ohroZena autonomie seniora, coz
piedstavuje zavazny stresor. Zahrnuje ztratu svobmdnézhodovani o seéb
samém (poiizeni rezimu daného #Haeni etrg faktického omezeni volnosti
pohybu). MatouSekika, Ze to je v povaze kazdého organizovaného kulela
Zadna materialni, kulturni ani zdravotni vyhodriiminova dchodd@ nemize tuto

ztratu nahradit, jak shodmpotvrzuji véechny &decké poznatky*®

22 grov. LIPNER, M. Zakladni principy bydleni seniar hlediska sociatizdravotniho. In
Bydleni pro seniorys. 32.

22 groy. LIPNER, M. Zakladni principy bydleni seniar hlediska sociatizdravotniho. In
Bydleni pro seniorys. 32.

227 5rov, SYKOROVA, D Autonomie ve st s. 139.

228 K ALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi p&e. In
Geriatrie a gerontologies. 496.
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Ke ztr4€ autonomie pdt omezeni schopnosti byt sdm sebou a svobodn
volit misto, ¢as, osobyginnosti a néinnosti s druhymi lidmi. Dochazi také ke
ztragé kontroly nad vlastnim Zivotem, senior ma omezehy ma vykonavané
ginnosti a ma snizenou zodgnost za sva rozhodndt’

Respondenti se na toto téma vymadli vtom smyslu, Ze by byli na jedné
straré radi, aby doSlo ze strany domova k fiadni se jejich péébam, na druhou
stranu nepovazovali takové&gmi za uskutaitelné a sotasreé si rekteti z nich
piipoustli, Ze by nedokazali svai@ni sélit. Byla patrna snahaifptsobit se
stavajicim podminkam.

Co se tyka rezimu, ktery se stale &kterych domovech vyskytuje, je
dulezité, aby se respektovala individualita kazdé&miara. Napiklad u seniak se
stava, z&asto nemohou v noci spat, jela, aby v tomifpac personal domova
pro seniory o tom &d&l a nebudil &které klienty pilis brzy ranc®*® Podobné
poZzadavky zazfly také ze strany respondénprestoze se€ast z nich uvedla, Ze
rezim je vdomovech pro seniory nevyhnutelny ar¢dd ho pjmout. Matousek
piSe: ,Vrodirt i vosanglosti se osobnost starnoucihtlovéka pirozerg
zvyraziuje a dozrdva. Ve vynuceném Ustavnim spoluZziti sgevniky,

v piizpisobovani se a ptidovani fadu“ se naopak individuélnost stifd*Tuto
skut&nost si u¢édomuje také respondent 6V domo¥ clovek nezZije jako
individualista, to musélovek prijmout”.

Probléemem mize byt také nedostatea komunikace ze strany personalu,
jak se vyjadila respondentka 3;kdyby se zlepSila komunikace éra lidma,
protoze ty sestry nagmemajicas, postaraji se sice o vSechno, ale aby si s nima
popovidali, na to nenfas" Kalvach podob# piSe, Ze pacient ime byt sice

somaticky vzoris oSeten, ale nikdo s nim nevede Z&dny hlubsi rozh&ior.

22 grov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivacni prvky pi praci se seniorys. 69.

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, ISouZiti se starsimi lidms. 134.

Z1KALVACH, Z., JANECKOVA, H. et. al. Dlouhodoba zdravotni a socialniaimi pé&e. In
Geriatrie a gerontologies. 496

282 5rov. KALVACH, Z., JANE'KOVA, H. Dlouhodoba zdravotni a sociélni Gstavriedn
Gerontologie a geriatries. 496.
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Problémem je i nedostatek personalu, coZz ma vlikvaditu poskytovanych
sluzeb. Tito jsou navic nedosta® spolé&ensky oce#ni.’*®* Respondenti
upozonovali, Ze ze strany oSewatelského personalu neni sefiarvénovana
pati¢na Ucta, respondentkaifka: , ty mlady sestry neumi jednat se starejma
lidma a to toho staryha@loveka straS@ boli, ten uz pdtbuje jiny jednani*.
Poteba Uucty je fitom velice dilezita, pati kvySSim patebam, které
vyjmenovava Maslow ve své hierarchii it >**

Dotazovani senio ve wtSiné udavali, Ze odchod do domova pro seniory je
pro rg poslednimieSenim. Respondent 2 v této souvisloskta: ,Vibec se tam
nedostat, to by bylo nejlepSirespondent 4:jg to ta nejposlediSi moznost
Tato vyjadeni potvrzuje také odborna literatura, hapavazalova ve své knize
piSe: ,Ranim senial je setrvat co nejdelSi dobu ve vlastni domacnbstiiseni
v Ustavnim z#zeni gedstavuje pro & casto velky stres. Domovudhodd
Znamena ztratu najg na navrat®°

Podobné vysledky vyplynuly z vyzkumu Viddéevé a RabuSice (2003),
kde respondenti na otazku, které férppmoci by dali pednost v pipact vlastni
nemohoucnosti, preferovali moZnostépév domacim progedi — s p& déti,
piibuznych nebo p®vatelky. Z institucionalnich moznosti nejvice Violi
penzionat nebo bydleni v malém &yyhovuijici potebam seniord®

Aby rodina mohla o seniora ¢gmvat, je teba, aby sprawnfungovala.
HasSkovcova uvadi, Ze rodina musimgplat fadu edpoklad pro dobrou p& o
nesokstatnéhoclena. Jde fedevsSim o to moci gevat — mit podminky fyzické,
socialni, psychické, bytovéasové, finatni, atd. Dale je @lezité chtit péovat —
mit dobrou wli, snazit se hledat moznosti@Seni v dané situaci zégpeni vSech
¢lena rodiny. A v neposledriadé - umét peovat — &dét, jak pomoci, znat rozsah

poskytované pomodéfZavazalovd navic dodava, Ze 80 %cepéo staré

233 5rov. MUHLPACHR ,PGerontopedagogikas. 111.

2% srov. DRAPELA, V. JPrehled teorii osobnosts. 139.

2357 AVAZALOVA, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologge 59.

2% grov. RABUSIC, L, VIDOVICOVA, L. Senidi a socialni opateni v oblasti starnuti v pohledu
ceské vegjnosti s. 27.

237 Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivacni prvky pi préci se seniorys. 82.
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nesolstasné osoby je zaji®vana rodinou, iimsrna doba povani je 4-5 lef®®

Instituciondlni pée se tedy tyk& pouze megasti seniai.

Pt urcovani podminek, za kterych by respondenti odeSlddmova pro
seniory, se népstji objevovala snizena séstanost a nefitomnost péujici
osoby, respondentka 1Kgyz bych se uz nemohla sama obslouzit acheynne
kdo opatrovat, tak bych tam musela“.jitvysledky se shoduji s poznatky
Kasaloveé, podle které byl rgsgjSim divodem pro odchod do domova pro
seniory, ktery se objevuje v Zadostechiiped do domova pro seniory, zdravotni
duvody, a to ve 30 % ifpadi (Casto se pojil sivodem, Ze rodina uz nesta
zajistit p&i). Ve 22 % byl uvadn strach z budoucnosti, coz je typickyvdd
seniofi, Zadost podaji jen pro jistoty, Ze & loude v pipact zhorSeni zdravotniho
stavu postarano. Osafost hrala roli ve 20 % Zadosti. Opravdu urgentyly b
7adosti pouze u jedn&vrtiny Zadatei.”*® Samotu ve svych podminkach pro
vstup do domova pro seniory uvedla respondentka 3.

Dotazovani by také vyuzili kratkodobého pobytu kRausku, ténsi vSichni
odpowdéli kladn¢. Tuto nabidku uvadi také Holmerova, jako jednwodminek,
jak posoudit kvalitni Zdzeni pro seniory’®

Volny cas je dlezitou ¢asti kazdého dne seniora v dorove proto
dulezité, aby se personal staral o jeho n&pinJe teba i stanovovani aktivit
vychézet z pdeb a poZzadavkseniofi.?** Je dobré §dét, Ze swj vyznam ma i
odpaiinek a neni tedy Zadouci klienty nutit za kazdonucdo rjaké aktivity.
Kazdy ma pravo (a ptebu) si odpdinout, gredevsim seni ktefi dlouho atasto
tvrds pracovali. Také nehybnost a pasivita mohou byitivoémi hodnotam?*?
Respondenti sami uvéll v popisovani vyplani volného ¢asu moznost si
odpaiinout, respondentka 1nasnidat se a jit skam ven, pak si jit po ébe

odpainout”.

238 Srov. ZAVAZALOVA, H. a kol.Vybrané kapitoly ze socialni gerontologse 54.

%9 Srov. RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, L.Cesti seniéi véera, dnes a zitras. 73.

240 5rov, VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory s. 90

4L grov. VOSTROVSKA, HSocialr aktiviza'ni programy pro klienty pevatelské sluzbys. 2.
22 5rov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, ISouZiti se star§imi lidms. 119.
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Dale rektefi respondenti projevili zajem ve volnétase ¢ist noviny a
casopisy. Zajem o noviny@&sopisy potvrzuje také Helena Vostrovska, kiéa@,
Ze je o ® velky zajem v péovatelské sluzbh Bez informaci, které imaseji
média, secloveék citi odtrzen od sta. Zpravy tak davaji senion moznost
kontaktu s okolnim stem a jsou také ifleZitosti k diskuzinf®® Potebu
informovanosti o s&té uvadi i Pichaud a Thareauova, jeZgdi do socialnich
potieb?**

Volny cas si pali neékteri respondenti travit i sledovanim televizést
z nich by ji chéla ve svém pokoji. Televize dava lidergkdy proZzit hezkeé chvile,
vzpomenout si na zapomenuté city a v kazdétipapE pobavi, zaplnicas,

zamestna®*® Pokud ovdem neni jedinymigmbem napkni volnéhosasu.

243 grov. VOSTROVSKA, HSocialr aktiviza'ni programy pro klienty pevatelské sluzbys. 5.
¥ Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, ISouziti se starsimi lidms. 39.
245 Srov, Tamtéz. s. 81.
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ZAVER

Cilem prace bylo popsat $itéa zneény, které s sebou tato vyvojova etapa
piinasi, objasnit pojem kvality Zivota a popsat dogngvo seniory. Dale zjistit,
jak nahlizi na tato Z&Zeni samotni seniba jaka maji éekavani tykajici se
kvality zivota v domovech pro seniory.

Myslim, Ze se poddo tento cil naplnit. V teoretick€asti bylo popsano
st&i, priblizen pojem kvality Zivota a také charakterizoy@omovy pro seniory.
Co se tykd domav pro seniory, tak bych ckla dodat, Ze festoze jsentast
kapitoly wnovala problérim, které seéchto zdizeni dotykaji, tak si wsddomuii,
jak mnoho se mezi sebou jednotlivé domovy liSi sedyka kvality Zivota, kterou
poskytuji seniakm. Hesto si troufamiici, Ze nezanedbateln&st z nich, a
odborna literatura to potvrzuje, bohuzel stale s&ptuje dostaine kvalitni
bydleni, coZz se mimo jiné odrazi také v postoji samych seniak k témto
zaizenim.

Praktickacast se snazila zjistit, jakacekavani maji sentg které jsem
oslovila, v souvislosti s kvalitou Zivota v domotepro seniory, pokud by sami
meéli jednou &chto sluzeb vyuzit.

Ukazalo se, zeipdevsim hlavnimidnim Zistava, setrvat doma. Dale ve
svych odpo¥dich davali pednost spiSe menSimu domacimu gealt ve kterém
by panovala vsicna a klidna atmosféra.alzzitym prvkem je pro &ipersonal, jez
by mgl o klienty p&ovat s laskou. S@asreé by melo byt toto za@izeni dostatne
svobodné a otéené. Zajimavé bylo, Ze se vyznamedst senial ve svych
odpowdich se sotasnym stavem doméwro seniory ztotaifovala s vysetlent,
Ze ,jinak by to ani nesSlo“.

Vysledky by mohly slouzit k tomu, abychom siédemili, Ze v oblasti
sluzeb poskytovanych v domovech pro senioryigda vykonat jestvelky kus
prace a pedevsim vice naslouchat pettdm samotnych senigrcoz by ngla byt
hlavni opora, ze které by &y zmény vychazet. Tyto kroky by &y vést ke
,Zlidsténi* nekterych domov, které by se @y hlavré co nejvice fiblizovat

domovu, kterym si jist preji byt.

86



Vérim, Ze se v této oblasti jiz dnes podnika d¢alda kroki, které povedou
k vétSi spokojenosti s Zivotem v domovech pro senidako dilezité vidim taky
to, aby senib, ktefi si preji zistat doma, @i k dispozici dostatek moznosti, jak
toto @ani vyplnit, a nemuseli brat odchod do domova jgda@si ,nutné zlo“.
Senior by ndl mit v této oblasti skuteou svobodu se rozhodnout, a nikoliv byt
postaven fed jediné mozZnéeSeni. Sluzby pro seniory by se tedylynrozvijet
také timto smrem. Pget lidi Zijicich v domovech pro seniory by takélnbyt
minimalni. Myslim, Ze vyvoj, kterym se v poslednitdtech ubiraji zejména

evropska zdzeni pro seniory, dava ngd Ze jsou tyto zrény realné.
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Piiloha I. Rozhovory s respondenty

Respondentka 1

Pohlavi: Zenavék: 75 let  Vzdélani: Vyuéena Rodinny stav: Vdana

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezité?

Jis€ Ze jsou. Dneska ty mlady musi chodit do pracerai#ieu se starat...maji
hypotéky a pj¢ky... Tak si myslim, Ze pro ty stary je to deb

2. Mate ngjakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory iive
pojmenovaném domov @chodai)?

Jedna moje znama odeSla do domoiehddd a ty se tam stras8dibilo. Pak se
jeji rodina odsthovala a vzala si ji k sébdomi, no a tam se ji libilo jeStvic,
bylo to doma. Sama jsem se byla v jednom podivdiila se mi tam, maji tam
vSudecisto, pdadek, obsluhu tam maji, pravidelny jidla tam magi.bych proti
tomu nebyla.

3. Jak byste popsala, co vSechno domov pro seniory pgtuje lidem, kteri
tam Ziji?

Ty lidi tam maji vSechno zaogeahi, maji tam doktora, vykoupou tam je, vSechno,
co potebujeclovek k zivotu, tam je.

4. Jaké jsou podle Vaseho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota

v domow pro seniory?

Nelibi se mi, Ze tantlovék mize bydlet na pokoji sdkym, s kym si nemusi
vabec rozundt. Kdybych ngla treba spolubydlici, ktera by nebylaiici nebo by
nadavala nafleg’anskej zivot, tak to bych se s #zko snesla. To soukromi je tam
nejhorsSi. V ®kterejch starejch cimrach, kde jgch lidi teba osm, tak to se mi
nelibi, to by neréo beijt.

5. Byla jste rékdy v situaci, kdy jste byla omezend v saistaénosti a byla jste
odkazana na pomoc druhych? Jak jste se citila?

Ja ne, to se é&mnetyka. Nejvic by mi vadilo, Ze se n&hu sama obslouZit a musim
otravovat druhy.

6. V jakém pripadé byste odeSla do domova pro seniory?

88



Kdyz bych se uz nemohla sama obslouzit aghdim m¢ kdo opatrovat, tak bych
tam musela jit. Co by se mnou kdo spravil?

7. VyuZzila byste moznost kratkého pobytu na zkousSkupo kterém byste se
nasledrg rozhodla, jestli do domova pro seniory odejit?

To ja nevim, jestli by to Slo, ale kdybych tu moghoela, tak bych to zkusila.

8. Jak by mel podle Vas vypadat ideélni domov pro seniory?

No to nevim, jak by to o bejt idealni, kdyz je to dobry. Myslim, Ze tanajin
vSechno, co se patbuje, niiZzou jit si nakoupit, projit se do parku,... myslire, z
bych tam byla spokojena.

9. Kolik klient@ by mélo toto zafizeni maximalré mit?

Velky zaizeni ne, to je z toho pakovek na nervy a nema tam klid, stary lidi jsou
kazdej jinej, jeden je takovej, druhej je jinej...KTkolem padesati, by to bylo
nejlepsi.

10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dala bystefednost néstu
nebo venkovu? Ml by byt v blizkosti soutasneho bydlisg?

Ve wvétSim nestt bych nechtla bejt, ja jsem odmala zvykla na vesnici, podseat
do mesta to jo, ale hned damSnad gjaky maly néstetko nékde blizko by Slo.

11. Jak by m¥l vypadat V&S pokoj - velikost pokoje, jeho vybavein— moznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?

Kdyz vSude to nejde, vzit si s sebouijstabytek, ale kdyby to Slo, tak bych si
tam vzala iteba svoji skin. Hlavné aby tam byla postel, @t skiin, televizor by
tam mohl bejt, radio, dlaky kieslo, ledniku tieba, kdybych si chla néco
prilepsSit. A mit koupelnu a zachod u pokoje, to byobyiibec idealni, to bych si
piala. A sama bych neci bydlet, aspi dva aby tam byli, to jefpce veselejsi.
Nejlepsi by bylo, kdybych si mohla spolubydlici vt A Gplre nejlepsi by bylo,
kdybych tam byla s manzelem.

12. Chtla byste mit moZnost ovliiovat podobu domova pro seniory a sluzby
poskytované domovem?

To ja bych na to povahu néfa, ja bych se srila s tim, jak to tam je, kdybych

uz se nemohla hnout a nebyla semgstdnd, tak by mi to bylo jedno.
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13. Ch#la byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se bproblému
prFizpasobila rezimu v domow?

Ten rezim se mi moc nelibi, kdyZ jsem doma, takmust kdy chci, ale tam se da
rano snida®a musi se poslouchat. Radsi bych byla, kdybycivedd, jak chci ja,
ale kdyby si to kazdej takhldgippisobil, tak to nevim, jak by to fungovalo.

14. Mate predstavu, jak by nél vypadat Vas volny¢as?

To ja nevim, ja jedi&tbych chodila na prochazky, nasnidat se alkam ven, pak
si jit po olkd¢ odpainout a tak. Jinak bych chodila ngjaky veterni muziky,
kdyby tam byly, na &aky prednasky a tak. V domey kterej znam, tam slavi
MikuldSe, Vanoce, tam jédh aktivit dost, to by se mi libilo.

15. Chtéla byste, za edpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat
v aktivitdch dosud bézné provadite (mensi uklid, prace na zahradce, moznost
ob¢asného vieni si,...)?

Sama po sabbych uklidila, a kdyZ bych #fa moZznost si &ak prilepsit vaenim,
tak to bych rada.

16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

No ja nevim, prostten vztah by @ bejt k €m starej lidem dobrej, vyjit jim
vstiic, nekicet na ®# a nenadavat, taky sem uz v nemocniciélddjak se mlada
sestra ostila na staryho &du, to hezky neni, 8 by si udomit, Ze taky jednou
budou stary. S Uctou by selirchovat.

17. M@l byste zajem se Gastnit riznych akci a véejného zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych
kulturnich akci v domové pro seniory?

Kdybych mohla, tak co bych se tam podivala. Naigdy meli taky prijit, ne?

18. Uvitala byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro
rodiny klient a?

No to jo, to by bylo dobry, to ale nevim, jestliliejva.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klient a?

Nemeli by mé k nicemu gemlouvat, jaka jsem, takova jsem a uz jina nebudu.
20. Chcete #co dodat na z&¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu

reéeno?
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Myslim, Ze bych tam byla ke $téspokojend. Kdyz uz jelovek starej, tak musi
brat to, co je. Samegjme Ze lepsi je, kdyz e bejt do posledka doma a ma
domov, ale kdyz uz to jinak nejde, tak bych tamkspena byla.

Respondent 2

Pohlavi:Muz  Vék: 68  Vzdélani: Vyucen Rodinny stav: Vdovec

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezité?

Urcite, je moderni doba a nikdo uz nechce nechateodibslouzit doma.

2. Mate néjakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory ifive
pojmenovaném domov @chodai)?

M¢l jsem tam matku, ale to uz je hadiet, ona byla uz lezék, ale tam se mi moc
nelibilo. Z posledni doby Zadnou zkuSenost nemaniitdJse tam od ty doby
néco znenilo, minimalre je ted’ lepSi vykasirujou. Mama tam byla za 400, K
dneska je to, jak settetl v novinach 7 000 az 10 00@&KOni musi tomuloveku
nechat 15 %, sem si spital, Zze by mi astalo 1500 K, ty padnou na léky a ¢h
bych nulu.

3. Jak byste popsal, co vSechno domov pro seniory podkje lidem, kteii tam
Ziji?

Kompletni sluzby, po zdravotni strance a vSechramkolnejcas, hygienu...

4. Jaké jsou podle VaSeho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota
v domow pro seniory?

Pozitivniho tam toho moc nebudeme hledat, jedi&@ pozitivni je, Zeclovek
nemize bejt do Uplnyho nemohoucihéku sam, to je dobry, Ze séao takovyho
naslo, Ze se o ty lidiskdo postara a nenajdou se po tejdnu mrtvy domaatie
je, Ze s&lovek celej zivot snazil a pak ti to vSechno seber@jednou nemas nic,
jen tu nadji Ze se ®¢eho dozijesS, mas jen tu postel. Proto tam nechdigibych
tam nic nemil. A taky co tak slySivdm a co jsem zaZil v nemognono se tak
zachazi s lidma i vdomewdichoddi, to je skoro stejny Z&eni, tak tam starej
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¢lovék moc velkou vdhu nema. Nevim, jestli jsou vSeclstgjny, ale jak se
v nemocnici gkdo podruhy posral, tak to uz nesiidradi. VétSinou jsou mezi
personalem aima starejma velkydkovy propasti, t¢ tam litaji mlady dvcata a
ty se neumi moc vzit do staryhbloveka.

5. Byl jste nékdy v situaci, kdy jste byl omezeny v sofstacnosti a byl jste
odkazan na pomoc druhych? Jak jste se citil?

Necitil jsem se dale, pokudclovék aspa trochu niize, tak by mil zastat doma,
neni to Zadna slava, kdyz se ma o te#d@a starat¢loveék neni nijak vzacne;.

6. V jakém pripadé byste odeSel do domova pro seniory?

Kdyby se rjak moc zhorSil mj zdravotni stav, tak tam jdu, zatim mam
operovanou nohu docela dobrou, tak t tehrozi.

7. Vyuzil byste moznost kratkého pobytu na zkouSkupo kterém byste se
nésledrg rozhodl, jestli do domova pro seniory odejit?

Tak to tam asi nefunguje, ale to bych zkusil, véecmaclovék zkusit nez tam
odejde definitivs.

8. Jak by mél podle Vas vypadat idealni domov pro seniory?

Dokud ¢lovek je ¢lovek trochu pohromad] tak aby tam rl néjakou volnost a
nebyl furt pod dozorem,&fakej fad je dilezitej, to by se tam pak ¥er s tma
lidma ani nesetkali, ale odhadnowgfakou zdravou miru.

9. Kolik klientd by mélo toto zafizeni maximalrg mit?

Vzdycky se velky celky v gdem neos¥dcily, ani v JZD, o tom se vi. MenSi je
lepsSi, upl’ by st&ilo tak padeséat, aby se ty lidi znali.

10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dal byste iigdnost nstu,
venkovu? Mél by byt v blizkosti soutasného bydlis&?

Che&l bych, aby to nebylo moc daleko o toho, kdé teydlim a aby za mnou
mohla jezdit rodina. Pokud bych byl jg$tochu schopnej, tak by bylo lep&ikde
ve meste, abych si mohl dojitdco nakoupit a tak, ale spis v mensisth

11. Jak by m¥l vypadat Vas pokoj - velikost pokoje, jeho vybavei— moznost

zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?
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Vybaveni by mi bylo jedno, kdyz je ho#&ridi na pokoji, tak si tantlovék
nemize @inyst svoji almaru, kdybych #éhpokoj sam pro sebe, tak to bych bral, si
tam vzit svoje ¥ci, to by mi gipominalo domov &lovek by se tam cejtil jin&

Co ja mam zkuSenost z vSelijakejch ubytoven, taklimy Ze je nejlepsi tak dva
lidi, ale i to je moc, stary lidi jsou protivny, hakdy se shodnou. KdyzZ je jich
tieba Sest, tak je to blby, dva ghtspat, dalSi tam furt &co cElaj, nebo
chrapou...Jedn@fkovej pokoj by byl pro ra idealni, na to sem celej zZivot
zvyklej, ale to neni myslitelny, kdybydhkazdej swj pokoj jako hrab, tak to by
neslo, to by musely bejt ty budovy¥tsi, nebo nasitthodd by muselo bejt nii

A taky by to bylo draZzsi.

12. Chtél byste mit moznost ovliviovat podobu domova pro seniory a sluzby
poskytované domovem?

To bych bral, kdybych moliict, co by se mi libilo.

13. Chtél byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se beroblému
p¥izpasobil rezimu v domow?

Kdyz se teba v noci nevyspim, tak abyémenutili, Ze musim v Sest z postele,
jako je to v nemocnici, tam &aou rano litat s teploénama, fiskat s dviéma,
otvirat okna a jesttam kEh& uklizéka s ko&ttem a j& bych radsi spal. Nejradsi
bych byl, aby respektovali ijmrezim, aby nezachéazeli se stargiovékem jako
na vojre. A ta strava aby byla odpovidajici starythaveku.

14. Mate predstavu, jak by nEl vypadat Vas volny¢as?

To je jasny, Ze je lepSi se vzdycky sejit s ostadninez furGumét na tu televizi,
n¢jaky aktivity bych uvital i bych si sakou babou zat&i, zapojil bych se do
vytvareni réjakejch akci, gjakej kviz bysme pro baby sestaviliciié bysme se
tam tak ¢tyfi nasli, co bysme vzdyckyéno vymysleli na baby aédky. Na
vSechno bych chodilféba na klub karbanikbych chodil, zahrat si mariaS. Pokud
¢loveék netrpi bolestma, tak to bych se zapojil do vSelmkdyZ ma bolesti, tak to
té nic nebavi.

15. Chtél byste, za pgredpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat

v aktivitach dosud bézné provadite (mensi Uklid, prace na zahradce, moznost

ob¢asného vieni si,...)?
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Pochopiteld pokud by mi to zdravotni stav dovolil, tak bycH bd si teba rco
uvait, mas teba chd na vajéka a oni maj nudle a ty j& nechci...to bychétht
16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

U chlapi by meély bejt Zensky, to je tak odijpody, ja si nedoveduipdstavit, Ze
by m& na posteli obracel chlap, a ani by nemuseli b#jpvé priblizeny ke mas,
klidné¢ by mohly bejt mladSi. Hlawnaby byli hodny, nesmi na évat, ale
vzdycky tam bude djaka, co se ji budou vSichni bat. Ale v kazdyfippct aby to
byly Zensky, nejsem Uchyl, j& sam bych to takladnemohl. Ale od Zensky se
necham i vykoupat.

17. Mél byste zdjem se Gastnit riiznych akci a véejného Zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych
kulturnich akci v domové pro seniory?

Pochopiteld, nejsem zadnej jezevec zalezlej ¥eoTo bych si vzal kravatu
pekné a byl bych laziskej Svihak. No, to tak myslim je, Ze tanfizou teba na
muziku lidi z venku.

18. Uvital byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro
rodiny klient a?

Pro rodinu by to bylo @ité dobry.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klienta?

To se & netyka, to jde mimo M

20. Chcete &co dodat na za¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu
receno?

Nejlepsi by bylo, kdyby se tohdovék ned@kal a kdyz uz ta&lovék na sob citi,
Ze je tady zbyienej, tak kdyby ho vysvobodiloéoo jinyho nez ten domov
duchoddi. Vibec se tam nedostat, to by bylo nejlepSdenzeclovék mini a

panhih meni, jakiikali nasi.
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Respondentka 3

Pohlavi: Zena Vék: 63 let Vzdélani: Vyucenad Rodinny stav: Vdova

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezité?

Urciteé, protoze kdyz &staneclovék sdm a uz se nerhe o0 sebe postarat, tak je to
jedinyteSeni.

2. Mate néjakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory ifive
pojmenovaném domov @chodai)?

Zatim jsem tam byla jenom na n&%&t a pisobilo to na m docela pkne.
Myslim si, Ze tam jsou mezi lidma&kny vztahy.

3. Jak byste popsala, co vSechno domov pro seniory pgtuje lidem, kteri
tam Ziji?

Hlavreé by tam nglo bejt postarano o ty, co uz néhou a hlava aby ty sestry
byly na lidi slusny, kolikrat jsou na ty lidi hrupgle jinak si myslim, Ze se tam
nemaji Spat#y obsluhu maji, najist dostanou, vyperou &a n

4. Jaké jsou podle VaSeho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota

v domow pro seniory?

Jak jsem u#ikala, myslim, Ze je tam o lidi, ktery uZz n&nou, dolle postarano.
Nekdy tam niizou bejt gjaky konflikty s personalem.

5. Byla jste rékdy v situaci, kdy jste byla omezena v saistaénosti a byla jste
odkazéana na pomoc druhych? Jak jste se citila?

To zatim ne. Bylo by mi néflemny, Ze jsem nagkom zAavisla, Ze smusi rkkdo
nakrmit, vykoupat, Ze bych nebyla sstaina.

6. V jakém pripadé byste odeSla do domova pro seniory?

Myslim si, Ze se to snad nestane, mam dva syngrta#t by se o &postarali, ale
kdybysme nili n¢jaky konflikty a mij zdravotni stav nebyl dobry, tak pak by to
byla jedind moznost. Ale stejnkdyZz chodi oba do prace, tak bych po nich
nemohla chtit, aby se o¢nstarali, nebo aby Kii mné museli opustit praci, to
bych nechila. Vim, Ze prace moc neni. SpiS bychkerpysSlela o dom

s peovatelskou sluzbou, pokud bych ge$ta tom nebyla zdravainak Spatg,
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tam macloveék vetSi soukromi a jsou tam dalSi lidi, a kd§tbvek chce, tak jde
mezi lidi a¢lovék pak neni tak sam. Ja jsem bylagubzvykla na lidi a ta samota
je Skareda.

7. VyuZzila byste moznost kratkého pobytu na zkousSkupo kterém byste se
teprve rozhodla, jestli do domova pro seniory odej?

To jo, to bych Sla.

8. Jak by mél podle Vas vypadat idealni domov pro seniory?

Krom¢ ty p&e by bylo dobry, kdyby se zlepSila komunikaceirsd lidma,
protoze ty sestry naémemaji¢as, postaraji se sice o vSechno, ale aby si s nima
popovidali, na to nentas, chybi tam #&aka socialni pracovnice, to moc
nefunguje, ckio by to @idat personal.

9. Kolik klientd by mélo toto zafizeni maximalrg mit?

To ja si myslim, Ze spi&tsi nez mensi.

10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dala bystefednost néstu
nebo venkovu? Ml by byt v blizkosti soutasnéeho bydlisg?

Radsi bych clda zistat tady v okoli, kde t&&bydlim.

11. Jak by mél vypadat V&S pokoj - velikost pokoje, jeho vybavein— moznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?

Nechgla bych bejt s deseti lidma na pokaoiji, talkedki, to by bylo nejlepSi. Sama
bych nechtla bydlet. Kdyby byla mozZnost si tam vzit svoje aybni, z&dit si to
tam podle sebe, tak to by bylo nejidegdn ale kdyz to nejde, tak to nejde.
Hlavreé abych tam réla svoji postel a &akou skinku.

12. Chtla byste mit moZnost ovliiovat podobu domova pro seniory a sluzby
poskytované domovem?

To ja bych se asi sitila s tim, jak to tam funguje.

13. Ch#la byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se bproblému
prFizpasobila rezimu v domow?

To by mi vadilo, kdyby ra tieba brzo budili. SpiS se tak sama rozhodnout,ja se
zvykla pozdajc vstavat, ale zase kdyz siaizou kEthem dne lehnout a odgiaout,
tak bych se s tim siiila.

14. Mate predstavu, jak by nél vypadat Vas volny¢as?
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To ja bych gco podnikala, kdybych mohlagjaky krouzky, nebo zabavy, s tim
bych souhlasila, dto cElat.

15. Chtéla byste, za edpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat

v aktivitach, které dosud kEzné provadite (mensi uklid, prace na zahradce,
moznost ol#asného vieni si,...)?

To ja bych byla spokojena s tim, co by tam byle, @stel bych si ustlala, stolek
bych si taky uklidila a byla bych rada, Ze nemusdtiit, to mé moc nebavi.

16. Jaké pozadavky mate na personal?

Personal by ®l bejt v souladu, aby tam mezi nima nebyly konflikHlavre to
chovani, teba ty mlady sestry neumi jednat se starejma lidn@toho staryho
¢loveka strasa boli, ten uz pdebuje jiny jednani, a ne zadny razny jednani, aniz
by se zeptaly.

17. Mél byste zdjem se Gastnit riiznych akci a véejného Zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych
kulturnich akci v domové pro seniory?

Urcité bych se zéastnila, ndlo by to bejt oteteny z obou stran.

18. Méla byt v domow pro seniory moznost kratkodobych pobyi pro rodiny
Klienta?

Jo, to jo.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klient a?

Asi jo, ale ja nejsemdiici.

20. Chcete ®co dodat na za¥r? Nebo sdlit néco, co nebylare¢eno?

Jestli se tam jednou dostanu, tak byclElehtaby se miieba splnilo to, co jsem
ted’ka fekla. Myslim, Ze se to hodrzlepSuje, co jsem sedevidéla jeden novej

domov dichoddi, tak to tam bylo mocgkny, vSechno novy.
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Respondent 4

Pohlavi: Muz Vék: 79 Vzdélani: Vyuéen  Rodinny stav: Zenaty

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezité?

To jsou, pro lidi co nikoho nemaiji.

2. Mate néjakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory ifive
pojmenovaném domov d@chodai)?

Neméam zadnou.

3. Jak byste popsal, co vSechno domov pro seniory podkje lidem, kteii tam
Ziji?

Za zaplaceni &aky ¢astky tam maji lidi ubytovani, stravu, zdravotnjistani,
muzou tam dlat i néjaky zajimavyginnosti v réjakym krouzku.

4. Jaké jsou podle VaSeho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota
v domow pro seniory?

Pozitivni je, Ze lidi, ktery tam rodina poslalamtanaji zajis&énou péi, kterou by u
rodiny nengli. Negativni je, Ze je tam moc lidi pohrongaal maji tam mezi sebou
Spatny vztahy.

5. Byl jste nékdy v situaci, kdy jste byla omezend v saistaénosti a byla jste
odkazana na pomoc druhych? Jak jste se citila?

Byl jsem dvakrat hospitalizovanej, nejvic mi vagliistup rekterejch sester, ktery
nebyly moc sympaticky a nevysly mi ¥ist nebyly ochotny.

6. V jakém pripadé byste odeSel do domova pro seniory?

Kdybych Zistal sdm a nemohl se o sebe postarat. Ale je toefjaosledwyjsi
moZnost.

7. Vyuzil byste moznost kratkého pobytu na zkouSkupo kterém byste se
nésledrg rozhodl, jestli do domova pro seniory odejit?

To bych teba zkusil.

8. Jak by mél podle Vas vypadat idealni domov pro seniory?

M¢ly by tam mit zaji&tnou potebnou péi, méli by tam mit program pro lidi, aby
tam mohli uplatovat svoje koriky a aby tam lidi nesetl pofdd jenom doma a
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byli ¢inny a mohli nav&vovat réjaky kulturni akce a tak. Bi by bydlet tak po
dvou po tech, manzelé by & pohromad.

9. Kolik klientd by mélo toto zafizeni maximalrg mit?

Tak do stovky, vic ne, aby se tam lidi mezi sebaaliza nebyli anonymni.

10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dala bystefednost nstu,
venkovu? Mél by byt v blizkosti soutasného bydlisg?

To by mi bylo Uplg jedno, klidré bych zngnil prostedi.

11. Jak by mel vypadat Vas pokoj - velikost pokoje, jeho vybavei~ moznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?

Zadnej velkej pepych ne, postel, stolek, radio, pimad televize, ale to by
nemuselo ani bejt. Vlastni nabytek bych tam mit mesh to by mi bylo jedno.
Nejvic by tam nili bejt tti az ¢tyry lidi, jednolizkovej pokoj bych nechi, lepsi,
kdyz tam¢lovék neni sam.

12. Chtél byste mit moznost ovliviovat podobu domova pro seniory a sluzby
poskytované domovem?

To bych se pizpusobil, ale kdyby se migeo nelibilo, to bych se ozval.

13. Chtél byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se beroblému
prFizpasobil rezimu v domow?

To ja bych se fizpasobil, to by mi bylo jedno.

14. Mate predstavu, jak by nEl vypadat Vas volny¢as?

Tak aby kazdej #1 moznost uplatnit své kotky, ¢ast organizovanyho &ast
volnyho. Jinak bych se #ashoval toho, co by se tam nabizelo.

15. Chtl byste, za gredpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat

v aktivitdch dosud bézné provadite (mensi uklid, prace na zahradce, moznost
ob¢asného vieni si,...)?

Podle svejch zdravotnich mozZnosti. Ale to bycklchteba na zahradce pracovat.
16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

Aby to byli vzctlany lidi ve svym oboru a aby to byli sluSny a miil§i, protoze
stary lidi negativni vlastnosti personalu Sgatesou, kdyZ jsou hruby, spiS aby

byli klidn¢jSi a radsi, kdyby to byly Zensky.
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17. Mél byste zdjem se Gastnit riiznych akci a vé&ejného Zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych

kulturnich akci v domové pro seniory?

To jo, to bych se dastnil.

18. Uvital byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro

rodiny klient a?

To by bylo lepsi.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klienta?

To bych byl radsi.

20. Chcete ®co dodat na z&¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu
receno?

Nejlepsi je, kdyZ se fize o ty stary postarat rodina, ale kdyZ to nejaemaji tu
moznost, tak je to lepSi, kdyz jde do domovahbddi, nez aby #stal rtkde sam
ve svym baraku, aby nebyl ve i§t&am. Ale je to ta posledni moznost.

Respondent 5

Pohlavi: Muz  \Ek: 66 let Vzdlani: Vyucen Rodinny staviVdovec

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezite?

Urcité jsou dilezité, spoléhat se dnes na mladé je Rragzodpowdné, to dneska
mlady nedlaji, aby se starali o nemohouci résli

2. Mate néakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory ifive
pojmenovaném domov d@chodai)?

Jezdil sem tam rok za tchyni a byl jsemeékalika domovech zpivat s dechovkou.
Je utité rozdil mezi jednotlivymi domovy, néilad domov v dobry vatla jeden
mensSi domovy, ktery znam, kde je kolem 40 lidi s taylo o lidi dolte
postarano, sestky se o & dolke staraly, ddecci a babiky byli ¢isty, pekny
prostedi tam bylo, obrazky nagstach, vypadalo to tam moe&kme.
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3. Jak byste popsal, co vSechno domov pro seniory podkje lidem, kteii tam
Ziji?

Lidi by tam n€li dostat dobe najist, nilo by tam bejtisto, cisty povieeni, lidi
by meli bejt udrzovany \isto, lekaska a zdravotni pomoc. Priedi by nemilo
pusobit Spital@ — pskny obrazy, spokensky mistnosti. Najklad v domoy
duchoddi dobra voda je moc lidi, ale jsou tam dlowekaci doby, a pak slovek
moc vybirat moc nefize, musi vzit to, co je.

4. Jaké jsou podle Vaseho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota

v domow pro seniory?

Zéalezi na kazdynidloveku, jak se s tim vyrovna, kdyz doveék zvoli tu cestu, tak
by jim m¢l ptijmout, ntkdo se tam cejti, tak Ze ho tam mlady odklidiliy &bnim
nentli starosti. Ale kdyzZ to zdravotni stav vyZadujélaveék potebuje celodenni
p&i, tak je to sice kruty, ale je to nejscingjSi. Kazdej se na to diva z jinyho
Uhlu, kdyZ¢lovek nikoho nema4, neni, kdo by mu nakoupil, tak sekomusi brat.
Negativa - je hlavtinedostatek mist, coz je na ukor pohogtthtklienti, domovy
duchoddi jsou geplnény, a projevuje se to na kvalip&e, sestry maji moc prace
a nestai se ¢m lidem wnovat. Taky zaleZi na objektu, v jakym se téoctobd’ak
nachazi —ieba na mdji toidv bejval hotel, tam je¢tm klientim myslim dobe.
Mensi domovy jsou rozhodrepsi, tam se fizou €m lidem vic ¥novat.

5. Byl jste nékdy v situaci, kdy jste byl omezena v saistaénosti a byl jste
odkazan na pomoc druhych? Jak jste se citil?

Nebyl jsem v také situaci, ale pokutbvék vyZzaduje pé, tak nema moc na
vybér, musi gijmout, co je, a nakonec je rad, Ze ho nakori&am umisti. Je moc
duchoddi ac¢lovek si nemiize moc vybirat. Idealem je gmvatelska sluzba, pokud
na tomc¢loveék neni zdravoté tak Spat, tam maji jidlo dostupny, poipac si
muzZou i sami uvét, zdravotnicka pé& je tam taky k dispozici. Ale kdyz uz
¢lovék vyzaduje celodenni pé tak je to vazna & a musi se pdidlit rezimu.
Lidi se pak vtakovym stavu uzaviraji do svyhaitay chtji mit swij klid a
nejdilezitéjSi pro r¢ je, aby netrpli bolestma.

6. V jakém pripadé byste odeSel do domova pro seniory?
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Pokud by se natolik zhorSil inzdravotni stav, Ze bych nebyl schopen se o sebe
postarat.

7. Vyuzil byste moznost kratkého pobytu na zkouSkupo kterém byste se
nasledre rozhodl, jestli do domova pro seniory odejit?

Ono jde spiS o to, jestli sdéilvec mizou rozhodnout, jestli ma tethovek dobrou
rodinu, ktera se odppostara, tak tu domowvidhodd nenahradi. Takze zkuSebni
doba, v pipact, Ze ¢lovék nema jinou moznost, by néta smysl, n&si to
situaci.

8. Jak by mel podle Vas vypadat ideélni domov pro seniory?

Rozhodi mensi, dlezita je bezbariérovost, aby tam byl vytaieda tam jak
byla babtka, tak tam nebyl vytah, navic tantla balkon se schodem, ona Slapla
do prazdna a zlomila si nohu vcku. Domovy dichodd by nely byt taky
staveb# vyieSeny tak, aby se s tim di@lo, Ze tam budou bydlet stary lidi,
starymuclovéku déla problém i jeden schod.

9. Kolik klientd by mélo toto zafizeni maximalrg mit?

Jak jsem u#ikal urit¢ mensi, kolem 40 lidi by bylo idealni.

10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dal byste if@dnost néstu
nebo venkovu? Ml by byt v blizkosti soutasného bydlisg?

Urc¢ité mimo nesto, rekde na pednesti, kde je zahrada, park a malejatskej
provoz, musi se [@dtat s tim, Ze stare¢jovek nepijde pres pil mésta do parku.

11. Jak by m¥l vypadat Vas pokoj - velikost pokoje, jeho vybavei~ moznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?

Urcite jednofizkovy pokoje, kazdej staréjovék ma svoje blby navyky, a kdyz se
chtji lidi navstivit, tak se navstivigba na spotensky mistnosti, ale bydlet by
meli po jednom. Taky toalety by &y bejt na pokoji i za cenu toho, Ze to bude
drazsi a neio by se branit tomu, aby si &§vpokoj ¢lovék vybavil viastnima
drobrgjSima kusama nébytkujeba svym keslem, ktery celej Zivot pouZzival,
nebo fotografie, aby to n&ipominalo Spital, ale aby tam motlbvék mit kus
domova.

12. Chtél byste mit moznost ovliviovat podobu domova pro seniory a sluzby

poskytované domovem?
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To asi pat ke svobod ¢lovéka, ale zase jsou typy lidi, ktery by ty sestryitpia
mély porad rgjaky pripominky, nélo by to mit &jakej fad, ale zase se nebéat se
ozvat, aby to bylo v rozumny bei a kazdeglovék by k tomu ngl pristupovat, tak
Ze tam neni sam. &b by to byt na diskuzi.

13. Chtél byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se beroblému
pFizpasobil rezimu v domow?

Tézko budou nosit jednomu snidani v deset a druhyrebat v sedm, s tim
souhlasim, aby tamé¢jakej rezim byl, to pat ke kolektivnimu zfisobu Zivota.
V domow ¢lovek nezije jako individualista, to musioveék prijmout, jinak by
Z toho tam byl bordel.

14. Mate predstavu, jak by nEl vypadat Vas volny¢as?

M¢l by tam byt knihovna, moznost kupovatésisopisy, noviny. Domov by &h
byt zasazeny doifsody, el by tam byt park, nebo zahrada, a tahle moznost by
méla byt i pro vozikare, aby si mohli poseétl venku. Po obd¢ si zdimnout a
hlavre ten volnycas upravit podle péeb staryh@loveka.

15. Chtél byste, za pgredpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat

v aktivitach dosud béZné provadite (mensi Uklid, prace na zahradce, moznost
ob¢asného véeni si,...)?

Pokud by mi to zdravotni stav dovolil, tak ano.

16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

Kuchaky by nely byt vyuteny, aby to nebyli Zadny amété stary lidi néli
pestry jidlo, zaji&ny by nely byt diety podle pdtby tch starych lidi.
Zdravotnickej personal by ¢hbejt kvalifikovany personal, aby ufihposkytnout
odbornou pomoc, prvni pomoc. A aby byl odpovidajiaiet zdravotnich sester
na pa@et klienti. Pomocny zdravotnicky personal bylyt bezihonny a co bych
zdaraznil- musi brat svoji praci jako poslani, a Rarby se stavat, Ze si vylejva
svoje osobni problémy nach starejch lidech, svoje starosti b¢lhimechat doma
a ne je ventilovatRadovy sestry, ktery tosthly diive, ty se obtovaly, to dnes
nemize nikdo chtit, ale #y by to brat jako svoje poslani. A kontroluceéby
mél zajis’ovat rejakej Séf, ne je hlidat na kazdym kroku, aléitarzodpo¥dna
atmosféra by tam &ha panovat.
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17. Mél byste zdjem se Gastnit riiznych akci a vé&ejného Zivota mimo domov
pro seniory? A méla by mit naopak vd‘ejnost moznost @astnit se niznych
kulturnich akci v domové pro seniory?

Pokud jim to zdravi dovoluje, tak byd&hmit tu moznost, pokud si torgi oni
sami, tak na 100 % by todho byt umozZrno.

18. Uvital byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro
rodiny klient &?

Nebylo by to wibec od ¥ci, je to sice nadstandard, ale nebylo by to nalgko
pokud by bylo na to misto. Ale neni t&na praxe.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klienta?
Zlcastnit se mSe, to by do jit, pro lidi co jsou ¥fici a chodili celej Zivot do
kostela, aby jim to bylo umoZny. M¢l by za nima tkdy zajit faré, aby mohli
pokratovat ve vie

20. Chcete #co dodat na z&¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu
receno?

Co se ktomu déict... diive to fungovalo tak, ze hla¥ma vesnicich, stary lidi
umistili do vejngénku, tam ty lidi dozivali a byli s rodinou, ale ey jestli to bylo
vzdycky spravi, to je ¢lovek od ¢loveéka, na druhou stranuétl téch starejch
celodeng pracovali teba na poli a batka nebo ddetek byli sami doma,
v domov dichodd zase maji celodenni gieTakze to je otazka, co je lepSi. Jsou
rodiny, kde si svoji babku hykaji a jinde jsou radi, Ze se ji zbavi. Ale domovy
dichodd paki k socialnim vydobytkm sowasny demokraticky spaigosti,
dneska ty mlady nemaji Bucas, nebo zajem, mnoho mladejch povazuje souziti

se starejma za omezovani, ztrésu, zadny velky idealy o stdoych si nedlal.

Respondentka 6

Pohlavi: Zena Vék: 78 let Vzdélani: Vyuéena Rodinny stav:Svobodnéa

1. Jsou podle Vas domovy pro senioryidezité?
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To jsou, ale ra se to netyka.

2. Mate ngjakou osobni zkuSenost s domovem pro seniory iive
pojmenovaném domov dchodai)?

Mam zkuSenost, chodila jsem tam na n&wgiza tetou, ona to totiz byla vdova a
jeji déti se o ni wbec nestaraly, onadia penize, tak mohla bejt na pokoji sama.
U ni to bylo dobry, to tam #ha pskny, vorelo to tam, jidlo dostala, televizi #ia
na pokaoiji... Ale celko¥ se mi tam moc nelibilo.

3. Jak byste popsala, co vSechno domov pro seniory pgtuje lidem, kteri
tam Ziji?

Clovek tam ma zajigny jidlo, postaraji se odj) ve volnyméase tam maji daky
rozptyleni...

4. Jaké jsou podle Vaseho nazoru pozitivni a negatii stranky Zivota

v domow pro seniory?

Negativni je tam ta svoboda&lovék uz neniize dlat, na co byl zvyklej doma,
taky tam bejva vic lidi na pokoji a to bych nesaeddobry je to pro lidi, co
nemaji jinou moznost, tak se ® aspa n¢kdo postara.

5. Byla jste rékdy v situaci, kdy jste byla omezend v saistaénosti a byla jste
odkazéna na pomoc druhych? Jak jste se citila?

Ne, to se mi nikdy nic takovyho nestalo.

6. V jakém pripadé byste odeSela do domova pro seniory?

Ja bych tam neSla nikdy. Nedovedu si fihec edstavit, ja sem zvykla tady
doma, tady mam sy klid, s nikym se tu nemusimélit o pokoj, tam bych bydlet
nemohla.

7. VyuZila byste moznost kratkého pobytu na zkousSkupo kterém byste se
nasledrg rozhodla, jestli do domova pro seniory odejit?

Ja bych si ani nezkousela, steyim, co ng tamceka.

8. Jak by mel podle Vas vypadat ideélni domov pro seniory?

Myslim, Ze idealni neexistuje.

9. Kolik klientd by mélo toto zafizeni maximalrg mit?

To nevim, tak do ty padesatky, snad...
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10. Kde by se nil domov pro seniory nachazet? Dala bystefednost néstu
nebo venkovu? Ml by byt v blizkosti soutasného bydlisg?

To zélezi na co je, kdo zvyklefeba ten, co celej Zivot bydli na vesnici, tam bude
chtit bydlet psad. Ja sem zvykla tady veste, tak bych brala gsto.

11. Jak by m¥l vypadat V&S pokoj - velikost pokoje, jeho vybaveihn— moznost
zaridit si pokoj vlastnim nabytkem, patet spolubydlicich?

Tak to nevim, jak sem chodila za tou sewsici, tak ta to tam #ha ptkny, mela
svij pokoj pro sebe. Svoji postel bych tafalia chila, na tu jsem zvykla,dkej
stolek, Keslo, skinku.

12. Chtla byste mit moZnost ovliiovat podobu domova pro seniory a sluzby
poskytované domovem?

To si neumim mociedstavit, ale bylo by to asi dobry, jen nevim,ljéstch si ha
to troufla.

13. Ch#la byste zachovat Vas denni rezim nebo byste se bproblému
pFizpasobil rezimu v domow?

To bych prag¢ chtla, ale tam selovék musi gizpasobit tomu, jak to tam
funguje.

14. Mate predstavu, jak by nél vypadat Vas volny¢as?

Ja bych chtla cklat na co sem zvykla, plésist si, oltas rekam jit do pirody a
tak...

15. Chtéla byste, za edpokladu dobrého zdravotniho stavu, pokréovat
v aktivitach dosud béZné provadite (mensi Uklid, prace na zahradce, moznost
ob¢asného véeni si,...)?

Tak ono zalezi, jak co..fdba bych byla rada, Zze za& mekdo uklidi, to n& nikdy
nebavilo.

16. Jaké pozadavky mate na personal a jeho chovanvam?

Hlavré aby se kdm lidem gkné chovali a aby se ty lidi na¢rmohli kdykoliv
obratit.

17. Méla byste zajem se &astnit raznych akci a véejného Zivota mimo
domov pro seniory? A néla by mit naopak vdejnost moznost @astnit se
raznych kulturnich akci v domow pro seniory?
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Chela bych si o tom, kam{pdu rozhodovat sama. A clt bych, aby do domova
prisli taky lidi, aby byla taky trochu zéna.

18. Uvitala byste v domo¥ pro seniory moznost kratkodobych pobyé pro
rodiny klient &a?

Toho by gibuzny asi vyuZili.

19. Mél by domov pro seniory respektovat tradice, zvyky aviru klienta?

Jo, to by ndli, kdyZz nékdo chce do kostela, tak by ho tandlindovést, nebo fata
by mél nékdy prijit a tak.

20. Chcete ®co dodat na z&¥r? Nebo dodat réco, co nebylo k tomuto tématu
receno?

Ja do domovaithodd nechci jit, mam netgse kterou si ddale rozumim, tak si
myslim, Ze by se o &postarala, kdybych to pebovala, ale snad seé¢nto

nebude nikdy tykat, zatim mam zdravi dobry, takrtad je&t par let vydrzi.
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Piiloha Il.

lva Holmerova, zakladatelk@eské alzheimerovské spdtesti uvedla dktera
kritéria dilezita @i vybéru Ustavniho zézeni.

» Je zdizeni otevené pro navsvniky bez omezeni?

» Citite se pi prohlidce zézeni gijemnre a jste vaticré prijimani?

* Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledédiesaty?

* Vypada zéizeni dobe, uklizer, neni tu gco negijemného citit?

» Snazte se ¥&eni navstivit také v deélpodavani jidla, abyste \ili, Ze ti,
kteri potrebuji pomoc § jidle, ji také dostanou a jak se @ persondl
stara.

» Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jedngthiv peujicimi
profesemi.

» Je mozné umistit klienta na zkousku?

» Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivkieré jsou ureny
klientam.

* Snazi se paljici podporovat co nejvice samostatnost kiiént

» Jak se respektujaistojnost senidr? Jsou hezky upraveni, jak je personal
upravuje?

* Snazte se komunikovat s co n#fim p@&tem zamdstnand@, na postoji
k vdm se nejlépe ukaze postoj ke klient

» Jak spokojetiklienti vypadaji? Jsou spokojeni skin&jako doma?

« Budete moci pohodthacasto seniora navitovat?*°

246\VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory s. 90.
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ABSTRAKT

RACICKA, A. Ocekavani seniat tykajici se kvality Zivota v domovech pro
seniory. Ceské Budjovice 2009. Diplomova prace. Jikeska univerzita
v Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologiesaciologie.

Vedouci prace J. Polivka.

Kli ¢ova slova:st&i, starnuti, zrény ve stéi, kvalita Zivota, domovy pro seniory

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktiéleti. Teoretickowast tvdi tri

hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyvaigtd starnutim a zgmami, které toto
vyvojové obdobi fnasSi. Druhacést se ¥nuje pojmu kvalita Zivota, jeho
historickym vyvojem a jeho odliSnym pojetim. Poslekapitola popisuje domovy
pro seniory a jejich sa@asny stav. Praktickogast tvai hloubkové rozhovory se
seniory, které zjigovali, jaka maji dotazovani sehi@éekavani od kvality Zivota

v domovech pro seniory.
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ABSTRACT

RACICKA, A. Senior's demands of quality of life in rest homé€gské
Budkjovice 2009. Thesis. Faculty of Theology, Universif South Bohemia.
Department of Psychology and Sociology. Leadeolvia

Key words: old age, growing old, changes in old age, qualityf®, rest home

The thesis is composed of theoretical and pracpeal. The theoretical part is
formed by three main chapters. The first chaptedsdeith old age, growing old
and changes brought by this period. The secondtehatends to the term
~-quality of life* and its history. The third partedcribes the present state of the
rest homes. The practical part is formed by sur®gsults shows what seniors

expects from rest homes and their quality of lifere.
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