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ABSTRAKT

Soucasna spole¢nost se velmi intenzivné zacina zabyvat zivotem a vibec
kvalitou Zivota starych lidi, a proto jsem se rozhodla zaméfit svou praci na téma

kvalita zivota seniorti v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.

Stanovenymi cili prace bylo zmapovat a vyhodnotit kvalitu Zivota seniorii
ve vybranych pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb v byvalém okrese
Jindfichiv Hradec, porovnat kvalitu zivota seniorti ve tfech zafizenich stejné
pobytové socidlni sluzby v rdmci byvalého okresu Jindfichiv Hradec a porovnat

kvalitu zivota seniorti v odliSnych pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.

Vyzkum v této praci byl realizovan pomoci kvalitativni formy. Byl pouzit
vyzkum metodou polostandardizovaného (polofizeného) rozhovoru spolu s
kvalitativnim pozorovanim, ktera byla vyuzita k dosazeni piedpokladaného cile

celé prace.

K dosazeni cild bylo vyuzito vyzkumu technikou rozhovoru, ktery
probihal v Domovech seniort Jindfichtiv Hradec, Ceské Velenice a Budiskovice,
a v domé s pecovatelskou sluzbou v Jindfichové Hradci. Zaroven jako dopliujici
technika byl jest¢ pouzit Skdlovy dotaznik dle WHO DAS 1I, a to v tychz

zafizenich socialnich sluzeb.

V souvislosti s uréenymi cili diplomové prace byly stanoveny tyto
hypotézy. Hypotéza jedna - ¢im vice nabizenych socialné aktivizacnich €innosti
v ramci poskytovani socialni sluzby, tim vyssi je kvalita zivota uzivateli této
sluzby. Hypotéza dvé - uzivatelé sluzby v okresnim meésté maji vyssi kvalitu
Zivota nez wuzivatelé této sluzby poskytované v obci spoctem obyvatel
nepiesahujici deset tisic. Hypotéza tfi - Kkvalita zivota uzivateli domu

s peCovatelskou sluzbou je vyssi nez kvalita Zivota uzivateld domu pro seniory.
Stanovené hypotézy byly potvrzeny.

Lze konstatovat, Ze kvalita Zivota starych lidi se oproti ptedchozim letim

zlepsila.



Jako doporuceni k feSeni této problematiky bych se vratila k dobré
komunikaci a zpétné vazb¢, kterd je nutna proto, aby se vibec zjistilo, zda a jak
moc jsou senioii se sluzbami v jejich zatizeni spokojeni. Dale je velmi dilezité

dodrzovat soukromi jednotlivych klientl, které pfispiva k pocitu jistoty a bezpeci.



ABSTRACT

Today’s society starts to be intensively interested in life in general and old
people’s quality of life, therefore I decided to focus this diploma thesis on seniors”

quality of life in social service facilities.

The given goals were to map and assess the quality of seniors’ life in
chosen social service facilities in a former Jindfichiv Hradec district, to compare
the quality of seniors” life in three facilities of the same social services in the
frame of the former Jindfichliv Hradec district and also to compare the seniors’

quality of life in different social service facilities.

The research of this work was made due to a qualitative form. A semi-
standardized (semi-controlled) interview survey method and a qualitative
observation method, which was used to get the assumed goals of the whole work,

were used.

To get the aims | used an interview method which was done in Senior
Apartment in Jindtichtiv Hradec, Ceské Velenice and Budiskovice as well as in an
apartment with day care in Jindfichtv Hradec. It was also used a scale
questionnaire called WHO DAS Il as a complementary technique in all the social

service facilities.

The following hypotheses were made out in keeping with the given goals
of this diploma thesis. The first hypothesis — the more social active actions were
offered in the frame of provided social services, the higher is the users” quality of
life of this service. The second hypothesis — users of this service have higher
quality of life in the district town than users of this service provided in a
municipality with inhabitants less than 10 000. The third hypothesis — users’
quality of life in day care facilities is higher than users” quality of life of a senior

apartment.

The given hypotheses were confirmed.



We can say old people’s quality of life has been improved in the

comparison with last years.

I would recommend solving this problem with good communication and
feedback which is necessary to find out how seniors are satisfied with services in
facilities. It is also very important to keep each client’s private which leads to the

feeling of certainty and safeness.
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Uvod

Star¢ latinské pfislovi pravi: ,,Homo homini lupus®“ — ¢lovék clovéku
vlkem. V {isi zvifat ma skoro kazdy druh svého pfirozeného nepfitele, ktery jej
ohrozuje a omezuje piemnozeni, ¢lovék je takovym nepfitelem, ktery ptinasi

hrizu a smrt sam sob¢ (Rotter, 1999).

Starnuti nasi populace patfi v dneSni dobé k nejvice projednavanym a
diskutovanym problémutim, a s tim také souvisi péce o pocetné piibyvajici seniory.
Z dané situace vyplyva neustdld novelizace zékona Ccislo 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery fesi socidlni sluzby a
ptfispévek na péci. Tento proces se netykd jen nasi republiky, ale celého svéta.
Nastava otazka, zda péce poskytovana seniorim je adekvatni a kvalita zivota
odpovida jejich potfebam a moznostem, a proto bych se chtéla ve své praci

zabyvat timto problémem.

Starnuti obyvatelstva se dotykd i ekonomiky statu. Problematika starnuti
populace narazi predev§im na oblast vefejnych financi a socialni politiky, které je

potieba neustale pfizptisobovat a ménit potifebam obcanti.

Bude zapotfebi mnoha spolecenskych zmén, aby podpofily spolecnost
K vstiicnéj§imu chovani ke starym lidem, tim bude seniorim poskytnuto vice
piilezitosti k jejich dal§imu rozvoji. Zmény by se mély tykat prakticky vSech
oblasti Zivota: rodinné politiky, zamé&stnani, otazky zajiSténi ve stafi, vysokého
Skolstvi, dopravni infrastruktury, architektury, prezentace staii v mediich a dalSich

oblasti (Gruss, 2009).

Nastava i otazka zda naSe pobytova zafizeni socidlnich sluzeb poskytuji
seniorim kvalitni a potfebné sluzby, které podporuji a prohlubuji jejich kvalitu
zivota, zda jim umoznuji odpovidajicim zplsobem adaptaci do nového,
neznamého prostredi. Seniofi jsou mnohem méné piizptisobivi a ochotni si zvykat
na nové véci. Je proto potieba usnadnit a zpiijemnit seniorim posledni okamziky

jejich zivota.
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Stari je posledni etapou zivota, kazdy mé pravo na distojné doziti.
V poslednich letech se péfe o seniory vyrazné zlepsila, dochazi k rozvoji
aktivizacnich a volnoCasovych cinnosti. Domovy pro seniory se vylepSuji,
rekonstruuji, aby také doSlo ke zlepSeni Zivotniho prostfedi, ve kterém stafi lidé

budou travit posledni 1éta svého zivota.

V nasi spolecnosti je stafi vnimano spiSe jako prfitéz, seniofi se jevi jako
nepotiebni, a pro spolecnost neuzitecni. Dfive bylo stafi symbolem moudrosti a
moci. Rodiny zily ve spole¢nych vicegeneracnich domacnostech. Na venkove,
nebo tam, kde to moznosti dovolovaly, existovaly tzv. vyménky, kde Zil hospodar,
ktery ptedal grunt nejstarSimu synovi. Samoziejmosti byla péce o staré rodice, ¢i

n¢kdy dokonce prarodice.

Trend dnesni uspéchané az chaotické doby je jiny - mladi lidé se chtéji
zbavit odpovédnosti a hlavné ekonomicky a Casové narocné péce o rodice, a
v nékterych piipadech je dokonce nuti k ndstupu do zafizeni socialnich sluzeb, a

to i pfes odpor a nesouhlas rodict.

Dana problematika je velmi rozmanita, slozita, a proto je potieba se ji
vénovat. Je dulezité si uvédomit, Ze socidlni pohled spolecnosti na staré¢ lidi se
vlivem zmén, ke kterym v poslednich letech doslo, uréitym zpiisobem méni. Prace
si klade za cil postihnout tuto zménu, zmapovat a vyhodnotit kvalitu Zivota
seniortl ve vybranych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v byvalém okrese
Jindfichiv Hradec, porovnat kvalitu zivota ve tfech zafizenich stejné pobytové
socialni sluzby v ramci byvalého okresu Jindfichiv Hradec, porovnat kvalitu
zivota starych lidi v odli$nych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, tj. zjistit
Kk jakym proménam z pohledu seniortt dochazi v sledovanych zatizeni socialnich

sluzeb.
Proto byly stanoveny tyto tfi hypotézy:

1) Cim vice nabizenych socialn¢ aktivizacnich ¢innosti v ramci
poskytovani socialni sluzby, tim vyssi je kvalita Zivota uzivateli této

sluzby.
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2) Uzivatelé sluzby v okresnim mésté maji vyssi kvalitu nez uzivatelé této

sluzby poskytované v obci s poétem obyvatel nepiesahujici deset tisic.

3) Kyvalita zivota uzivateli domu s peCovatelskou sluzbou je vysSi nez

kvalita Zivota uzivateltt domu pro seniory.

Kdo jiny by si m¢l zaslouzit respekt a porozuméni nez stati 1idé?
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1. Soucasny stav

Stari je ptirozené obdobi lidského Zzivota, a Stim postupné se omezuji
funkce lidského organismu. (Tomes, 2001) Jak uvadi Cesky statisticky afad,
procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let je v Ceské republice 15,5
%, index stafi (pocet osob ve veéku 60 a vice let piipadajicich na 100 osob ve véku
0-14 let) dosahuje hodnoty 113,8. Nejvice seniorti zije v Hlavnim mésté Praze,
Plzenském a Stfedo¢eském kraji, naopak nejméné seniorli miizeme najit
v Usteckém a Karlovarském kraji, index staii se zde udrzuje v hodnoté 100 (CSU,

2012).

V letech 2001-2004 se Psychiatrické centrum Praha zapojilo do
mezinarodniho projektu ,,Méfeni kvality Zivota seniort a jeji vztah ke zdravému
starnuti, byl financovan Evropskou komisi a probihal ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci. Projektu se zcastnilo 23 vyzkumnych center Ctyf
kontingentl pod vedenim prof. Micka Powera z Univerzity v Edinburgu. Cilem
celého projektu bylo vytvofit instrument k méfeni kvality Zivota ve stafi na
zakladé zndmého instrumentu kvality zivota WHOQOL vyvinutého Svétovou

zdravotnickou organizaci (MPSV, 2008).

Kvalita zivota seniorti byla u nas zjistovana od 80. let pétislozkovym
dotaznikem VAS (Vizudlni analogova stupnice Kiivohlavého). V devadesatych
letech byla podobn4 metoda (jednoslozkova VAS) pouZita pro zjiStovani obecné

spokojenosti starych lidi v Institutu pro postgradualni vzdélavani (MPSV, 2008).
1.1 Zakladni pojmy
1.1.1 Starnuti

Nas veék je vyjadfen roky, coz miZzeme popsat i potem otacek zemé
kolem slunce od doby, co jsme se narodili, a tak vyjadiujeme nas chronologicky
vek. Pokud vSak chceme védét néco vice o jednotlivcei, jaky je, nemlizeme brat
vek za vhodné méftitko, a to proto, ze lidé stejného chronologického véku se 1isi

svym fyzickym a psychickym stavem (Stuart-Hamilton, 2012).
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Existuji rizné zplsoby, jak starnuti definovat. Napiiklad je mozné se
zaméfit na charakteristiky vypozorované u staré¢ho cloveéka. Ty muizeme dale
rozdélit na znaky, jez lze pfiCist udalostem relativné vzdalenym (mizeme uvést
napfiklad ztratu hybnosti zplisobenou obrnou v détstvi) — takzvané vzdalené
(distalni) efekty starnuti, a znaky, které jsou diisledkem mnohem aktualnéjSich
déju (ztrata hybnosti zplisobena zlomeninou nohou) — takzvané casové blizké
(proximalni) efekty starnuti. Ony charakteristiky mizeme sledovat z hlediska
pravdépodobnosti, sdileni ostatnich starych lidi. Univerzalni znaky starnuti jsou
znaky, které maji vSichni stafi lidé (vréascita kuze), ale probabilistické znaky
starnuti jsou pravdépodobné univerzalni (artr6za). Vymezené terminy je mozné
srovnat s podobnymi pojmy primarni starnuti (zmény objevujici se ve staii castéji,
a pfitom nejsou nutnym doprovodnym jevem starnuti). Jini badatelé ptidavaji treti
pojem a to tercidlni starnuti, které vyjadiuje prudky a ndpadny télesny ubytek

bezprosttedné piedchazejici smrti (Stuart-Hamilton, 1999).

Proces starnuti ma za nasledek rizné funkéni i strukturdlni zmény mozku,
které se projevi i v psychické oblasti. Typickym projevem starnuti jsou atrofie, tj.
ubytek mozkové tkdné, k némuz dochéazi predevS§im diky zmenSovéani neuronti

(Vagnerova, 2007).

Malokdy se stane, Ze se senior sdm rozhodne k dilezité zmeéné ve
svém zivoté, jako naptiklad k odevzdani svych klici od auta, nebo najmuti si
nékoho na pomoc v domacnosti. Nedavny vyzkum ,,Home Insteat Senior Care*
naznacuje jisté skutecnosti, které uvadéji, Ze pouhych 25 % seniort pod 75 let se
K této zméné€ rozhodnou sami. Zbyvajicich 75 % a skoro v8ichni seniofi nad 75 let
takto sami neucini, rozhodnuti pochdzi od jiné osoby (rodina, soused, pravni
zastupce, 1€kar...), kterd si vSimne, Ze senior potiebuje pomoc a podporu. Ve

vétsing ptipadi je to potomek seniora, kdo takto rozhodne (Hogan, 2010).

Jak uvadi Stuart-Hamilton, starnuti neni zaleZitosti moderni doby, ale az za
poslednich sto let se stalo v zapadnich zemich béznou zkusSenosti. Existuje odhad,

ktery udava, ze v historii se stafi nedozival nikdo, az v sedmnactém stoleti se lidé
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zacali dozivat a piekracovat pétasedesaty rok zivota, a to jen v jednom procentu

populace (Stuart-Hamilton, 1999).

Biologické starnuti je provazeno velmi pozvolnymi omezenimi pracovnich
schopnosti nasledkem anatomickych a funkcnich zmén (zvysujici se kiehkost
kosti, ochabovani svalstva, postupna ztrata az zanik funkci smyslovych organii —

zraku, sluchu atd. (Bednéatova a kol., 2003).

Biologicka involuce dava zivotni pouti vSech lidi do urcité miry podobny
raz. Jednak pfirozené (fyziologické) starnuti, a také chronické nemoci, které po
Sedesatém roce veéku ptribyva, nas vSechny stavéji pred podobnou nejistotu,
bezmoc a bolest. Viditelné znaky starnuti urcuji, co se od nas oc¢ekava a co ndm
jsou druzi ochotni poskytnout. Biologicky (popiipad¢ funkcni) vék se od jedince

K jedinci velice 1i§i. Nékdo starne rychleji, nkteti lidé pomaleji (Ri¢an, 2006).

Autonomie jedince obsahuje pocit a redlné uplatiiovani sebekontroly nad
zivotem. To souvisi se subjektivnim piesvédéenim o kompetenci i
s kompetentnim chovanim. Empirick4 poznatky o vlivu starnuti a stafi na osobni
autonomii, kompetenci a kontrolu, které nejsou soudrzné. Rtizné studie poukazuji
na silici védomi heteronomie, naopak jiné nezaznamenaly zndmky poklesu
autonomni kontroly spjaté s vékem, dokumentuji jeji zvySeni. Explanace dusledk
zmeén se stafim spjatymi maji tendenci se v tomto Zivotnim obdobi hromadit, tato
tendence se riizni. Na jedné strané se uvazuje o porusovani individualnich zdroju,
tedy i moznosti jedincti kontrolovat zivotni situace. Na druhé strané jsou zmény
vykladany jako stimuly aktivit smétujicich k vyvazeni ziskl a ztrat stafi. VétSina
odbornikl se shoduje, Ze osobni kontrola (financi, socialnich interakci) napomaha
ke kompenzaci fyzického poklesu ve stafi, usnadiluje socidlni participaci a

celkové ptispiva k uspésnému starnuti (Sykorova, 2007).

Z demografického hlediska starnuti populace je procesem, pii némz se
postupné meéni v€kova struktura obyvatelstva urcité geografické jednotky
takovym zplisobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 nebo 65 let a snizuje se

pocet osob mladSich 15 let. Kritériem pro oznaceni urcité populace jako staré
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nebo také stdrnouci je osmiprocentni (nebo vyssi) podil obyvatel, ktefi dosahli

veéku 65 let a vice (Rabusic, 1995).
1.1.2 Teorie starnuti

Dle Langmajera byl navrzen velky pocet teorii pokousejicich se vysvétlit
podstatné pri¢iny zmén. VSechny teorie postihuji nejvyse jednu stranku slozitého

vyvoje. Pacovsky a Hefmanova (1981) rozd¢lili teorie starnuti do tfi skupin:

1. Teorie o pusobeni zevnich vlivli — ekologické podminky, vliv bakterii a

viru.

2. Teorie o plsobeni vnitinich vlivli — geneticky program, hromadéni omyli

pii proteinové syntéze, specifické metabolické zmény piicné vazby.
3. Teorie porusené integrace a organizace. (Langmajer, 2006)

Jak uvadi Cevela a kol. - lze teorie starnuti rozd&lit do dvou hlavnich

skupin, a to:

1. Teorie stochastické — teorie opotifebovani, nahodnych zmén;
predpokladaji, ze déje spojené se starnutim jsou pievazné¢ nahodné, ze
veékem ptibyva opotiebovani, poskozeni, poruch, chyb, selhani buné¢éného

fizeni i1 celovztazného usporadani organismu.

2. Teorie nestochastické — teorie naprogramovani, predpokladaji, Ze starnuti

je geneticky naprogramovano, preduréeno (Cevela a kol., 2012).
1.1.3 Starnuti a kognitivni funkce

Dle z&vaznosti nastalych zmé&n muizeme kognitivni starnuti rozdélit do tii

skupin:
1. Uspé&sné starnuti
2. Normalni starnuti

3. Patologické starnuti
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Uspésné starnuti znamena, Ze byly zachovany funkéni schopnosti, kognice
neporusena, vykonost je srovnatelnd se stiednim vékem. Neobjevuji se ani
poruchy paméti, motoriky ¢i chovani. Normalni starnuti znamena, ze clovek
prochazi fyziologickymi zménami v kognitivnich a dalSich psychickych
schopnostech. Jsou to drobné abnormality, které se vyskytuji u vétSiny zdravé
populace. Benigni stav zapomnétlivosti, kdy nedochdzi k progresim. Lidé si
st¢zuji na drobné poruchy paméti. Jednd se o vékem podminény pokles
kognitivnich funkci. Patologické starnuti zahrnuje zmény metabolismu
monoamini a neuropeptidi. Neurologické zmény pii demenci tésné souvisi
snovymi poméry neuroanatomickymi. Jednd se o zmény v metabolismu
mozkovych mediatort, v prvé fadé o ubytek aktivity acetylcholinu (Pidrman,
2007).

1.1.4 Priprava na stari a koncept aspéSného starnuti

Programy piipravy na staii ziskavaji v souvislosti s prodluzovanim stfedni
délky Zivota a tim znaéné prodlouzené doby aktivniho Zivota po odchodu do
dichodu, na vyznamu. M¢ély by predevsim ovlivnit obCany ve sméru k predstaveé o
uspésném starnuti a aktivniho stafi. Koncept uspéSného starnuti vychazi
z teoretického zakladu z toho, Ze v souvislosti s poklesem mortality v mladém a
sttednim véku se bude prodluzovat stfedni délka zivota, pravdépodobné okolo 85
let. Zaroven dojde ke zmenSovani nemocnosti a k posunuti projevi ztraty
sobéstacnosti do vyssiho véku o vice, nez bude ptirtstek. Starnuti tedy mtze byt:
obvyklé, normalni to znamend, ze zdravotni a funkéni stav, socidlni role, mira
zdravotnich obtiZi seniora odpovida jeho vrstevnikiim v dané spole¢nosti; ispésné
je takové, ze zdravotni a funkC¢ni stav seniora je lep$i nez prumér az do 9.
decennia neuspésné, které predstavuje, Ze zdravotni a funkéni stav je horSi nez

pramér (Vurm et all., 2004).

Stav organismu ve stafi ovliviiuje nékolik faktorti, n€které lze velmi dobie

ovlivnit. Hlavni faktory jsou:

1) Zakonita biologicka involuce — vychazi piedevs§im z genetickych dispozic

a neni dost dobfe ovlivnitelna.
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2) Chorobné procesy — hlavné ty, které vedou k dlouhodobym porucham
sobéstacnosti. Jimi se zabyva geriatrie. (Ateroskléroza, obstrukéni choroba

bronchopulmonalni, Alzheimrova nemoc...aj.).
3) Zivotni zptisob — ve smyslu aktivity (pasivita télesna, dusevni i socidlni).

4) Zivotni podminky — pimy vliv na pribsh starnuti (ekologické,
geografické, socialni, historické...). Pii zméné funkcnosti ovliviiuji kvalitu

Zivota a urcuji sobé&sta¢nost ¢lovéka v prostredi (Vurm et all, 2004).

Program piipravy na uspésné staii vychazi z realné piedstava o povaze
zivota ve stari. Jednd se o zdravy zivotni styl, podporu zdravi ve sttednim véku a
eliminaci rizikovych faktorti. Diilezitd je i prevence maladaptace na odchod do
dichodu, provazeny ztratou smyslu zivota kazdého jedince. Museji se vytvaret
dobré materialni pfedpoklady pro aktivni Zivot seniord, feSeni bytové situace,
posilovani v oblasti mezilidskych vztahi a budovat pozitivni vztah k sobé
samému. Psychosocialni faktory, kultivace osobnosti a v neposledni fadé i

komunikace hraji velkou roli (Vurm et all, 2004).
1.1.5 Starnuti ¢eské populace

Starnuti ¢eské populace prisSlo oproti zapadoevropskym zemim s uréitym
zpozdénim a probihd ve specifickych podminkach spolecenské a ekonomické
transformace. Piestoze obyvatelstvo Ceské republiky je v sou¢asnosti historicky
nejstarsi, jeho vékova struktura patii zatim k evropskému priméru. Z posledniho
s¢itani lidu vyplynulo, Ze u nés Ziji dva miliony osob ve véku Sedesat a vice, které

tak tvofi necelé dvé pétiny obyvatelstva Ceské republiky (Sykorova, 2007).
1.1.6 Psychosocialni starnuti

Nazory psychologli na problematiku psychosocialniho starnuti se rtzni,
neexistuji velké studie a nemame udaje o starnuti osob nad 80 let. Zmény, které
probihaji béhem pocatecni etapy stari prinasejici zmeény v oblasti biologické, ale
souviseji mimo jiné 1 s prozivanim a chovanim seniora a jeho postavenim ve

spolecnosti. Z toho diivodu je nesmirné dulezité chapat staii v souvislostech, které
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pfinasi pohledem biopsychosocidlnim. Zmény psychiky se mohou projevit
zejména v poznavacich schopnostech. Velmi casto dochazi ke snizeni schopnosti
se adaptovat na nové zivotni situace a podminky. Snizené vnimani oslabenymi

smysly zplisobuje i strach a uzkost a pfinasi pocit nejistoty (Klevetova, Dlabalova,

2008).
1.1.7 Aktivni starnuti

Termin aktivni starnuti ptijala Svétova zdravotnickd organizace koncem
90. let. Pojem je $irSi nez pouhé zdravé starnuti, netykd se jen zdravi a péce o
zdravi. Aktivni stdrnuti vychdzi ze zasad Organizace spojenych narodii pro
seniory, které se daji shrnout pod ndzvy: nezavislost, ucast na Zivoté spolecnosti,
diastojnost, péce a seberealizace. V tomto pojmu je zahrnuto také respektovani
prava star$ich lidi na rovnost pfilezitosti, ucast na verejnych rozhodovanich, jejich
zodpovédnost. Koncept aktivniho starnuti respektuje, Zze staii lidé nejsou
homogenni skupina a Ze tato rozmanitost s vékem stoupa. Proto je dilezité
S nartistajicim v€kem obyvatel vytvofit prostfedi, které by jim umoZznilo co
nejsamostatnéj$i  zivot. Prostfedi, které usnadnuje seniorim Zzivot (enabling
environment) ,,véku pratelské prostredi,” mélo by umoznit star§im lidem snazsi
Zivot, a zejména senioriim s disabilitou. Myslenka aktivniho starnuti se mlize stat
do budoucnosti feSeni pro celou spolecnost, ale i pro samotného seniora

(Dvotackova, 2012).

Zvyseni ekonomické aktivity, a S tim souvisejici zaméstnanost, které jsou
klicovou strategii k feSeni ekonomickych vyzev spojenych s procesem starnuti
populace. Starnuti populace neni takovy problém, jako jeho dopad na ekonomiku
statu, ale spiSe interakce se situaci na trhu prace a charakteristikami penzijniho
systému. Na urovni ekonomické aktivity a solidarity mezi ekonomicky aktivnimi
a neaktivnimi osobami je postaveno a garantovano financovani systému
dichodového a zdravotniho pojisténi. V kontextu demografického starnuti je
dosazeni evropskych cili politiky zaméstnanosti zasadni, tj. zvySeni obecné miry
zameéstnanosti na 70 %, zamé&stnanosti Zen na 60 % a zaméstnanosti starSich osob

(55 az 64 let) na 50 %. V nasledujicim obdobi do roku 2012 je Zadouci dosahnout
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55 % zaméstnanosti starSich osob. Ekonomicka aktivita star§ich osob pfispiva ke
zlepseni kvality zivota, téchto osob, jejich rodiny a také pro celou spole¢nost

(MPSV, 2008).

Pfedstavy o tom, Ze vychova a vzdélavani ¢loveéka jsou omezeny na
obdobi jeho détstvi a mladi, jsou jiz davno prekonany. Vychova a v jejim ramci |
vzdélavani je dnes chapana jako proces celozivotni. Univerzita tietiho véku je
jedna ze soucasti celozivotniho vzd€lavani seniorti. Zakladni charakteristikou
tohoto vzdélavani spocivajici vV tom, ze poskytuje seniorim vzdélani na nejvyssi
mozné urovni. Studium ma vyluéné charakter osobnostniho rozvoje, nikoliv
pfipravu na profesii Koncem 20. stoleti se v rozvinutych zemich
charakteristickym zplsobem rozrostl pocet seniord, kteti vedou kvalitni Zivot i
Vv této oblasti a pozdnim véku. Vyplyva z toho pozadavek této skupiny obyvatel na
dalsi socialni a kulturni rozvoj v zajmu udrzeni fyzické, a hlavné intelektualni
formy co nejdéle. Pocatek Ceskych univerzit tietiho ve€ku datujeme k roku 1986,
Karlova univerzita, Jihoteskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich ¢ Univerzita
Palackého v Olomouci zacaly organizovat prvni kurzy pro seniory. Rozmach
seniorského vzdélavani nastava po roce 1992, kdy se oteviely moznosti navazat
kontakt s podobnymi organizacemi V zahrani¢i. Rok 2000 ptinesl dalsi dalezity
zlom v systému vzdélavani seniort, kdy technicky zaméfené ¢eské vysoké Skoly
otviraji kurzy =z oblasti modernich technologii, srychlym rozvojem pfilis
civilizované spolecnosti se objevuje i heslo iniciativy vzdélavat seniory v novych

technologiich (Dvotackova, 2012).

Kvalitni program je nutnym dopliikem péce o seniory je vysoce
terapeuticky a dulezity pro jejich fyzicky i dusevni stav. Poskytuje lidem nutnou
fyzickou Cinnost, materialni stimulaci a pfilezitosti ke vzdjemnému sblizovani a
spolecenskému Zivotu, ktery je pro psychiku nepostradatelny. V naSich zatizenich
v soucasné dobé vedou nékteré Cinnosti, napi. rukodélné prace nebo cviceni,
sestry nebo socialni pracovnici, ktefi k této ¢innosti nejsou odborné proskoleni a

maji také jiné povinnosti. Je potieba, aby specialisté meli kvalitni vySkoleni a
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zastavali tak vedouci zébavné-terapeutickych programii na plny tUvazek

(Rheinwaldova, 1999).

1.1.8 Vékova integrace

Tomuto tématu se vénovala Rileyovd, motivovana ,silnou touhou po
odhaleni socidlnich sil, které vytvareji nebo omezuji pfilezitosti pro lidské bytosti
Vv kazdém véku, aby zily plné a smysluplné Zivoty.“ VSimla si, ze vk, pokud je
vyuzivan pro ,,zapouzdieni roli“ nebo socialni exkluzi, piisobi jako zhoubny
zaklad pro diskriminaci a utlak. Rileyova postavila své pfedchozi badani na
vychodiscich parsonsovské konsenzudlni teorie spolu s konceptem strukturalniho
zpozdéni, nyni se spiSe priklani k socidlné kritickému paradigmatu. Neztracela
svlj optimismus a véfila, Ze nastartovany vyvoj naznacuje piiklon k vétsi vékové
integraci spolecnosti a Ze tento trend bude pokracovat. Koncept vékové integrace
je zalozen na flexibilizaci nebo odstranéni véku jako kritéria opravnénosti,
zpusobilosti pro participaci v socialnich aktivitach, pfedevsim v oblasti vzd¢lani,
prace a dichodu. Vysledkem takové organizace socidlniho systému (vékoveé
diferenciovanych) je vékova segregace, ta nastava pti absenci socidlnich interakci

mezi lidmi v rizném véku (Vidovicova, 2008.)

1.1.9 Starnuti populace jako globalni problém

Soucasna globalizace probihd na mnoha Urovnich. V oblasti planetarniho
zivotniho prostiedi, ve sférach komunikace a médiich, v mezinarodni politice a
diplomacii, ve sférach kulturnich procesy vzajemného puisobeni (pfijeti, odpor,
spoluprace i konflikty) a kone¢né i v oblasti socidlnich vztaht, ve kterych dochézi
Knovému  takzvanému  vrstveni,  stratifikaci,  socidlnich  nerovnosti
Vv celoplanetarnim méfitku, k upadani socialni soudruznosti, ke zmirnéni solidarit,
k sestupné socialni mobilité, k chudnuti a k marginalizaci ¢i nedobrovolné exkluzi

celych socialnich skupin €1 vrstev obyvatelstva (Susa, 2010).

V poslednich  desetiletich se zaméfuje pozornost mezinarodniho
spolecenstvi na socidlni, politické a ekonomické otazky vyvolané jevem starnuti

v souvislosti s demografickym vyvojem zvlasté v rozvinutych zemich. Prvnim
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mezinarodnim dokumentem se v této oblasti stal Mezinarodni akéni plan pro
problematiku starnuti, pfijaty Valnym shromazdénim OSN jiz v roce 1982 hned
poté, co jej ve stejném roce schvalilo Svétové shromazdéni pro problematiku

starnuti ve Vidni (Zvonikova, 2001).
Finalita Zivota

Problematikou finality zivota, tedy umirdnim a smrti se zabyva obor
thanatologie. Je to interdisciplinarni obor, zabyva se ji nejen medicina, ale i
filosofie, teologie, psychologie, sociologie a jiné védni discipliny. Velmi
pravdépodobné je, Ze je Clovek vlastné jedinym tvorem, ktery vi, ze musi zemfit
(avahy o smrti). Smrt je stav, kde kon¢i naSe zkuSenost, vyzva smyslu Zivota.
Ziejmé je, ze bez smrti by na$ lidsky Zivot ztratil smysl. Pfijmout kone¢nost

lidského zivota je projevem zralosti a zivotni moudrosti (Jankovsky, 2003).
Stari

Stari vnimame jako posledni etapu Zivota. Faze, kterd byvd oznaCovana
jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vsSechny latentni schopnosti

rozvoje (Stuart-Hamilton, 1999).

Z hlediska psychologickych teorii obdobi staii ma v ramci celistvosti
lidského Zivota sviij specificky vyznam. Podle teorie psychosocialniho vyvoje E.
H. Eriksona (2002) — hlavnim vyvojovym tkolem staii je dosahnout integrity
V pojeti vlastniho Zivota. DosaZeni integrity se projevuje piijetim svého Zivota,
pojetim jako celku, ktery udaval a mél urcity smysl. Stary ¢lovék potiebuje svij
zivot hodnotit pozitivné, jako dovrSené dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec.

Vyrovnani s vlastnim zivotem usnadiuje pfijeti smrti (Vagnerova, 2007).
Definice stari

Dle Hayglicka se stafi nechd jen velmi obtizné¢ definovat. Neni pouhé
plynuti ¢asu, je projevem biologickych déji nastavajicich v ¢ase a po urcity Cas
trvaji. Zadné definice starnuti neni dokonald. V&k vyjadieny v letech nemusi

nutné souviset s biologickym stafim. Potfebujeme miru hodnoceni biologickych
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zmén v zavislosti na zvySovani se v€ku, miru, jeZ by umoznila urcovat biologicky

vek nezavisle na chronologickém — to je stézejni (Hayflick, 1997).
Zmény zpisobené starim

I kdyz kazdy clov€k proziva svlij zivot jinym, origindlnim zpusobem,
muzeme se shodnout na vyznamnych okamzicich, které pfichazeji s vyS$im
vékem. Zmény se odehravaji v roviné psychické, télesné a v neposledni fadé i
socidlni. Jde o propojené systémy. Reakce na tyto zmény jsou dany osobnosti
seniora a také reakcemi jeho okoli a moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech,

kde senior sdm nezvlada. Z toho vyplyva model adaptace na stafi:

- Konstruktivni piistup ke stafi. Béhem produktivniho véku si ¢lovék mize
pfipravovat aktivity a pozd¢ji je rozvijet. Soucasti pfipravy na staii mize
byt také snaha o udrzeni télesného zdravi formou vhodného stravovani,
pohybovych aktivit. Mimo jiné je také velmi dulezité mit §irsi sit’ pratel a
znamych, pokud je z blizkych ptatel jen jeden nebo dva, mize se stat, ze
po jejich odchodu se ¢lovék dostane do tézké socidlni izolace. Nesmime
zapominat ani na dobré vztahy s rodinou, to je tkolem na cely zivot a jeho

naplnéni ptijde ve formé podpory od déti a vnoucat.

- Nekteti lidé si vytvoii zavislost na okoli. T€lesné obtiZe potencuji zavislost
na rodiné nebo zdravotnicich, kterd je ovlivnitelnd obtiZzemi seniora
K intenzivnéj§im kontaktim. Misto feSeni socialni izolace se fesi

symptomy onemocnéni.

vvvvvv

muze zaujmout nepiatelsky postoj. Hostilita — nepratelstvi je projevovana

Kk personalu, lidem okolo, ostatnim klientim. Stava se pfi¢inou mnoha

problémovych situaci v péci o klienty vys$siho véku (Venglatova, 2007).
Stari a potieby lidi

J& 24

Stafi modifikuje potteby lidi, které jsou dané na jedné strané¢ zménénou

skladbou stravy, pozadavky na odivani, bydleni a na druhé strané¢ zvySujici se
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zivotni naklady o nékteré nové potfeby vyvolané vyS§i nemocnosti a

degenerativnimi procesy (Tomes, 2001).
Obdobi raného stari

Rané stafi respektive tieti vek (60 az 75 let), je obdobi Zivota, kdy dochazi
k evidentnim zménam danym starnutim, které nemusi byt jesté tak velké, aby

star§imu ¢lovéku znemoznily nezavisly a aktivni zivot (Vagnerova, 2007).

Involu¢ni biologické zmény ve staii mame sklony chapat pouze jako
disledek ubytku, opotiebovani &i chatrani organismu, atrofie mozku atd. Uéelné
jsou vsak i dfivejsi zmeény raného starnuti, hlavné prechod na energicky tsporné;si
provoz organismu a hormonaln¢ podminény ubytek agresivity. Tyto zmény vedou

K prestavbé osobnosti (Ri¢an, 2007).
Obdobi pravého stari

Obdobi zivota po 75. roce je oznacovano za zivotni fazi pravého stari.
DovrSenim 80 let dosdhne senior obdobi tzv. ¢tvrtého veéku, kdy je jiz naZivu jen
polovina jeho plvodni populace. Toto obdobi je spojené s nariistem problémul
plynoucich z télesného a mentdlniho tpadku i se zvySenym rizikem vzniku a
kumulace zatézovych situaci, které kladou zna¢né naroky na adaptaci (Vagnerova,
2007).

Seniofi, kteti piekro¢ili 85. rok véku, jsou oznafovani jako ,very old
old,“- ,,velmi stafi staii“, neboli dlouhovéci. Toto terminologické oznaceni ma své
jisté opodstatnéni, zatim co u mladych seniori je v popfedi pozornosti
problematika penzionovani, moznosti dalsi seberealizace a aktivit ve volném case,
osamélost. U osob nad 85 let je zdvaznym problémem pokles nebo dokonce ztrata
sobéstacnosti a ztoho plynouci potieba faktického zabezpeceni (Haskovcova,
2010).
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Dlouhovékost

Jde o fazi staii od 90 let a vyS. V 21. stoleti se tohoto v&ku stale vEétsi pocet
lidi. Zalezi v prvni fad¢ na jejich vlastni aktivité, jak se vtomto véku citi.
Genetické dispozice i vlastni Zivotni styl rozhodnou, zda v tomto obdobi bude

¢lovek sportovat, pracovat a radovat se ze zivota (Kelnarova, 2010).

Dlouhoveékost je pozitivni odchylkou v pritbéhu starnuti a délce Zivota. Jeji
vymezeni neni jednoznacné (dohodové), v hospodaisky vyspélych zemich
nejcasteji veék 90 a vice, mnohé studie se zabyvaji dlouhovekosti lidi az od 100 let.
Existuje také kategorie extrémni dlouhovékosti 110 a vice let (supracentenarians)
ve svété je registrovano okolo 80 takto starych lidi s pfevahou Zen 8:1. Za
maximdlni délku lidského Zivota se povazuje vek kolem 125 let. Nejvyssiho
hodnovérné dolozeného véku dosahla M. Calmentova z Francie, ktera zemiela ve
veéku 122 let a 164 dni, nejstar$i Zzena ¢eské historie se dozila 112 let (Kalvach,
2008).

Gerontologie

Tento pojem je odvozen od feckého slova geron, gerontos, coz znamena
stary ¢lovek a pojmu logos, nauka. Je interdisciplinarni védou, souhrn poznatkii o
stafi a starych lidech. Zkoumé zdakonitosti, projevy a pficiny starnuti,
problematiku zivota starych lidi a Zivota ve stafi. Ve svété vznikaly prvni
gerontologické spole¢nosti ve &tyficatych letech 20. stoleti. V Ceské republice
byla zalozena vroce 1958 gerontologicka sekce a vroce 1962 Ceska
gerontologickd spolecnost. V poslednich letech se gerontologie rozviji i1 jako
vysokoskolsky studijni obor piedev§im pro pedujici nelékaiské profese (Cevela a
kol., 2012).

Gerontologie méa vychovavat a vzdélavat vysokoSkolské studenty jako
odborniky pro socialni a zdravotné socialni sluzby pro seniory i pro statni spravu
této oblasti. Systému dlouhodobé péce by méla nabizet a poskytovat metodologii
prace se skupinami seniorti a informovat o potiebach a aktualnich zivotnich

pomérech téchto seniorti, a také poskytnout demografické tudaje. Hlavné a to
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predevsim formuluje ucelenou teorii stafi v soudobém zivote i svété, bio-psycho-
socio-spiritualni koncept zivota ve stafi, vytvari podminky, zabezpecenost i o
participaci a seberealizaci. Jedna se o redefinovani smyslu stafi v dlouhovéké
spole¢nosti. Specifickou gerontologickou problematikou je stale narustajici
dlouhovékost, zptisoby a problémy zivota pokrocilého véku a dlouhovékém stafi

(Kalvach et all., 2011).
Socialni gerontologie

Socialni gerontologie je povazovana za jadro gerontologie. Analyzuje
existencialitu zivota, vzajemné vztahy staré¢ho cloveka a spolecnosti jak staii lidé
od spolecnosti potiebuji, ale i tim do jaké miry stafi lidé ovliviiuji spolecnost a jeji

rozvoj (Kalvach et all., 2011).

Zrodem socidlni gerontologie se pokladd vydani knihy G. Halla
»denescence: druhd polovina zivota® vroce 1922. Americky psycholog v ni
popisuje pielom pfistupu ke stafi, jehoz tuSenim byl motivovan k jejimu sepsani.
Pristupoval k tématu zhlediska thanatologického, kdy se stafi vyrovnava
s jistotou konce. V Ceském prostiedi ve stejné dobé zaznamenal zménu Karel

Capek ve svém fejetonu ,Mlada generace” (Cevela a kol., 2012).
1.1.10 Ageismus

Termin ageismus se zacal pouZivat v Sedesatych letech v USA je chapan
jako diskriminace na zakladné v€ku a soucasné zahrnuje negativni predstavy o
stafi. Vznikly tak myty: staii je ekonomickou zatézi, stati lidé jsou vSichni stejni,
stafi nemaji, ¢im by mohli spoleCnosti pfispét aj. 20. stoleti ndm piinasi, Ze
platime za technickou vyspélost dain v podobé ubytku lidské vzajemnosti a
potiebnosti druhého, vSe najdeme na internetu. Technika nahradila zkuSenosti
star§ich, nepotfebujeme jejich rady, rozviji se telekomunikace a medidlni
vetejného minéni, byla polozena otdzka: ,Myslite si, Ze stafi a mladi jsou dva
naprosto odlisné svéty?* Odpovidala populace ve véku 14-79 let. 42 % tazanych

odpovédelo spiSe ano, 34 % urcité ano, zbytek populace uvadél urcite ne, spise ne.

27



Prazkum tedy ukazal, ze se seniofi citi odstréeni, ztraceji sebediivéru a divéru ve
vlastni zivot. Mnozi sociologové hodnoti nasi civilizaci jako zaméfenou pouze na
zisk, ktera chape produktivitu ¢lovéka pouze podle vysledkt jeho prace, v tomto

disledku neni stafi uzitecnou ekonomickou investici (Klevetova, Dlabalova,

2008).

Za spoleCensky vysoce nebezpecnou lze povazovat diskriminaci v€kove
podminénou, vychazi z predpokladu, ze jednotlivy =zastupci jedné veékové
kategorie ¢i generace vykazuji nejen rozdilné charakteristiky, ale i spolec¢enskou a
lidskou hodnotu. Fenomén vékové diskriminace vychazi z anglického oznaceni
age (ve€k), v soucasné dobé mluvime o ageismu. Jednoznacnd definice ageismu
neexistuje, jedna se o jeden z nejkomplexnéjSich konceptli soucasné socialni i
politické védy, socialné-politické 1 socidlné-psychologické praxe. Zahrnuje v sobé
celou Skalu procesti na roviné individudlni i strukturdlni. Pivodni Butlerova
(1975) definice ageismus urcovala jako proces systematického stereotypizovani a
diskriminace lidi pro jejich stari, které je doprovazeno Sirokym spektrem
fenoméntl, napt. vyhybani se kontaktu, oteviena averze, stava se i¢elnou metodou
spoleCnosti propagovat pohled na star§i 0soby scilem setfast ¢ast vlastni
zodpovédnosti vici nim. Za piedsudek povazuje Palmore negativni stereotypy
vici této skupiné, nebo negativni postoje zalozené na stereotypech a diskriminaci
oznacuje nepatficné, nemistné zachdzeni se cleny dané vékové skupiny.
V soucasné dobé je vSak nejkomplexnéjsi definice Vidovicové: ,,Ageismus je
ideologie zaloZena na sdileném piesvédceni o kvalitni nerovnosti jednotlivych
fazi lidské Zivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematické, symbolicke 1
realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé chronologického
véku a/nebo na jejich ptislusnosti k urcité vékové generaci. Komplexnost pojeti
spociva ve zdlraznéni symbolickych forem diskriminace a roz$ifeni definice o
Cinitele genera¢ni piisluSnosti. Stafi v ceStiné oznacuje nejen chronologicky vék,
ale také oznaceni, Ze je néco staré. Pohled na stafi se 1iSi v riznych dobach 1
kulturdch, podle japonské filosofie je tietina lidského zivota nejdilezité;si,

protoze Cloveék v této fazi pretvari svet k lepSimu (Pokornd, 2010).
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1.2 Kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota nema zhlediska systematického uplatnéni
Vv psychologii a mediciné dlouhou historii. VétSina literarnich zdroji se shoduje
s konstatovanim, Ze v poloving 20. stoleti se s nim prakticky nebylo mozné setkat.
Tento pojem se zacal objevovat v psychologické odborné literatute a jeho definice

V ucebnicich az zhruba po pétadvaceti letech (Gillernova, 2011).

Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potfeb, naplnéni
zakladnich fyziologickych potieb (potieba nasyceni, spanek, tleva od bolesti)
predpoklad aktualizace a potieb subtilnéjSich (potfeba bezpeci, potieba blizkosti
jinych, potfeba bezpeci) (Zittoun, 1999).

Kvalita zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorG byti a sebepojeti. Zkouma
materidlni, psychologické, duchovni, socidlni a jiné podminky pro zdravy a

Stastny zivot ¢lovéka (Kiivohlavy, 2011).

Stésti, zivotni spokojenost a osobni pocit pohody jsou ve vzidjemném vtahu
— a samoziejme jsou blizce propojeny s pojmem kvality Zivota, a mimo jiné jsou
také vysoce diskutabilni. Pocit ,,$tésti* je pravdépodobné nejvice probiranym
tématem. Daniel Kahneman nevéfi osobnim lidskym vyroklim a ndzorim na toto
téma, a proto udava, ze zékladnim ukazatelem by nemé¢l byt subjektivni lidsky
pohled na to, jak jsme $t’astni, ale misto toho by to mé¢la byt jasna objektivni mira
téchto pocitt, které souvisi srealnym pocitem §tésti (objektivnim §téstim)

(Phillips, 2006).

Otéazkou kvality Zivota se zabyvaji lidé od pradavna, 1 kdyz to co mi dnes
nazyvame kvalitou zivota, pojmenovavali odlisné. Jednalo se o dva proudy
studijniho zdjmu o otdzky kvality zivota. Jednu utvareli ti, ktefi se zabyvali
duchovnim (nébozenskym) zivotem — spiritualitou rtzného druhu. Zde Slo o
otazky ,,dobrého zivota*“ nebo také ,,moudrého zivota.“ Druhy studijni zijem,
otazky filozofické, specidlné pak etika a antropologie, které se tykaly protikladd
,»dobrého* k ,,$patnému zivotu* (Kfivohlavy, 2004).
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V literatufe existuje cela fada definic kvality zivota, a v§ak neexistuje ani
jedna, kterd by byla v pribéhu poslednich tficeti let vSeobecné akceptovana.
Komplikovanost situace doklada fakt, Zze se Casto setkavame s pojmy jako
,socialni pohoda®, ,,socidlni blahobyt®“, a ,lidsky rozvoj“, které jsou pouzivany
jako ekvivalenty nebo analogické terminy. Mizeme tedy shrnout, Ze na
nejobecngj$i urovni je kvalita Zivota chdpana jako disledek interakce mnoha
ruznych faktort,, ptfedevsim socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
podminky, které se hromadi a velmi ¢asto nezndmym zplsobem interaguji, a tak
ovlivituji lidsky rozvoj na udrovni jednotlived i celych spolecnosti. S jistym
zjednoduSenim muizeme fici, ze v rdmci vSech pristupti ma koncept v zdsad¢ dvé
dimenze — objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota tykajici se
emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota
souvisi se splnénim pozadavkl tykajicich se socialnich a materidlnich podminek
zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Je stale otevienou otazkou, jak spolu
tyto dvé trovné souvisi, a jak by se tedy méla kvalita zivota nejlépe méfit (Payne,

2005).

Jak uvéadi Kiizova, Ze kvalita Zivota a jeji hodnoceni vyjadiuje
individualn¢ zakotvenou a subjektivné prozivanou skute¢nost ¢lovéka, je mimo
pochybnost, Ze se do reflexe promita socialni minulost, soucasnost i nastavajici
budoucnost daného jedince, jeho vztahy k druhym lidem, skupinam, kultufe,
politice atd., (Ktizova, 2002).

Po vzniku Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization —
WHO) vroce 1948 byla vypracovana a publikovana nova definice zdravi,
formulujici mezioborove, pozitivné a vSeobecné srozumitelné a prijatelné
podstatu zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze
jako nepfitomnost nemoci nebo slabosti. Toto pojeti zdravi mimo jiné soustiedilo
pozornost odborné vefejnosti na subjektivné prozivané kvality lidského zdravi a
na jeho psychologické a socidlni souvislosti. V rdmci nového vymezeni zdravi

bylo zahajeno obdobi diskusi o jeho méfitelnosti (Gillernova, 2011).
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Kvalita zivota nereprezentuje jen individudlni Zivotni standard, ale je
velmi uzce spjata i s prostiedim, ve kterém lidé Ziji a s jejich potfebami a
pozadavky. Muze byt chépana jako vysledek pilisobeni mnoha faktort,
ekonomickych, socialnich zdravotnich. V psychologii a mediciné je mimo jiné
kvalita zivota povazovana za vice rozmérny, meéfitelny a subjektivni konstrukt,
ktery je vhodnéjSim indikatorem zdravi definovano jako ,, stav celkové fyzickeé,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci‘ nez morbidita nebo
mortalita. Povazuje se za pozitivni ukazatel celkového stavu, ktery umozni
hodnotit komplexné¢ zamétené zdravotni a psychosocidlni intervence

(Dvotackova, 2012).

Jak uvadi Hogenova, souslovi kvalita zivota se Casto objevuje v sociologii,
psychologii. Mame za to, Ze kvalitu Zivota je mozné vyrdbét stejné jako véci
potfebné pro zivot. Kvalita zivota se d4a objednat, nebo se naucit védecky
podloZzenym ptedpisiim a kvalita Zivota se dostavi sama, tak jako se dostavuje
pocit sytosti po jidle. Nechaji se vyrabét pozitky, pocity i1 polickd presvédceni.
Posta¢i miti dobré manazery a vlastni prodavace kvality zivota. Sama kvalita
Zivota je vnimana a chapéna jako to co patii k Zivotu samému, je jeho vlastnosti.

Toto pojeti zivotniho celku je béznym fenoménem (Hogenova, 2002).
1.2.1 Obecné pojeti kvality Zivota

O kvalitu Zivota se zajimaji odbornici z rGznych druh odvétvi a rtzné
skupiny osob. Skupiny se zajmem o kvalitu Zivota je mozné sezvat do jednoho
fora a nechat je vyjadiit, jak to udélala napt. celosvétova konference o kvalité
Zivota, kterd se konala pfed nékolika lety. Kvalitou Zivota se mulZe zabyvat
skupina lidi, kterd ma zajem o konkrétni skupinu lidi, napf. o mladistvé, seniory

(Ktivohlavy, 2004).
Rozsah pojeti kvality Zivota

Engel a Bergsma mapuji celou problematiku kvality Zivota ve tfech
hierarchicky odlisnych rovinach, v makro, mezo a personalni roviné. V makro

roviné jde o otazky velkych spolecenskych celki, naptiklad dané zemé¢. Jedna se o
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nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality Zivota a absolutni smysl kvality
zivota. V mezorovin¢ jde o otazky malych socialnich skupin, v nemocnici,
domovech pro seniory, domech s pecovatelskou sluzbou. V tomto piipadé nejde
jen o respekt k moralni hodnoté Zivota, ale také o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztahti mezi lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojovani zékladnich
potieb kazdého ¢lena dané socialni skupiny, existence tzv. socialni opory a sdileni
hodnot v dané skupiné. Osobni (personalni) rovina je stanovena nejjednoznaénéji,
je ji zivot jednotlivee, at’ jim je l1ékaf, pacient vlastné kdokoliv. Bergsma a Engel
takto nastinili rozsah pojmu kvalita Zivota jednotlivce a pokusili se o definici
tohoto pojmu: ,,Kvalita je soud (jde o objektivni soud, Gsudek). Ten je vysledkem
porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je z4zitkovym
(experimentalnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci.

Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) ziti* (Ktivohlavy, 2002).
Sociologické pojeti kvality Zivota

Toto pojeti mizeme chapat v souvislosti s kvalitou Zzivota a sledovat
atributy socialni uspésnosti, spoleCenské statusy, vybaveni domdacnosti, zivotni
styl, vzdélda aj. Tento pojem lze charakterizovat vSeobecnymi socialnimi
podminkami, které urcuji kvalitu Zivota a zplsob zivota lidi ve spolecnosti. Na
zakladné stylu Zivota se posuzuje jednak pomér intelektualni a manualni prace, ale
1 pomér jednotlivych €innosti v zivoté €lovék. Z tohoto hlediska je styl Zivota
dalezitym ukazatelem pro kvaltu zivota lidi ve spolecnosti a kvalitu Zzivota
jednotlivych osobnosti. Zivotni styl ovliviiuje ekonomické postaveni jedince a
nakonec 1 celé spolecnosti. Na zplisobu Zivota lidi se podileji hodnoty ovlivnéné
rodinnym z4dzemim, individualni zkusenosti a hlavn¢ vychovou. Mozné je rozdélit
na individualistické (sebeurCeni, uspéch, moc nebo touhu po Stésti) a

kolektivistické (spravedlInost, benevolenci), (Dvorackova, 2012).
Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologické pojeti kvality Zivota miZe byt chapano ve vice hlediscich.
Mtuze se jednat o zjiStovani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odpovédi na

otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, zji§tovani faktort, které Cini lidi spokojenymi.
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Jindy hovofime o prozivani subjektivni pohody a klademe diraz na vSeobecné
hodnoceni kvality zivota. Tato subjektivni stranka kvality Zivota je oznacovana
jako $tésti. Prozitek osobni svobody (well-being) je vyznamnou slozkou zdravi a
Kebza uvadi, ze v Ceské terminologii se ustalit Gzus spojovat ,,well-being*
s dimenzi dusevni pohody, coz tento pojem vycerpava, tak povazuje za vhodné;jsi
uzivat ceského ekvivalentu ,,0sobni pohoda.“ Ne&které specifické schopnosti
Cloveéka se vztahuji k pocitim subjektivni pohody a spokojenosti ¢lovéka. Tyto
pocity mohou mit trvalejsi charakter a zabiraji tak vice stranek lidského zivota.
Idividualizace pojmu kvality zivota a zivotni Grovné se projevuji v Zivotnim stylu

jedince ( Dvotackova, 2012).
1.2.2 Kvalita zZivota ve vztahu ke zdravi

Samostatnym okruhem problémi v ramci vyzkumu otazek kvality zivota
se pomalu stavala i oblast kvality zivota vztahujici se ke zdravi (Health — Related
Quality of Life — HRQOL). HRQOL je dana jako hodnota pfipisovana zivotu
modifikovanému postizenim, vnimanim, sociadlnimi pfilezitostmi, funk¢nim
stavem atd., které jsou ovlivnény zranénim, nemoci, poruchou nebo jejich 1écbou.
Pro HRQOL je zasadni uvédoméni si rozdili mezi skute¢nym zdravotnim stavem,
vnimdnim a hodnocenim zdravotniho stavu. Jinak feceno subjektivné prozivana
kvalita Zivota nemocného jedince neni zcela zavisla n a jeho skute¢ném klinickém
stavu. Kvalita Zivota obecné a kvalita Zivota v souvislosti se zdravotnim stavem se
jednoznacné prolinaji, pfesto ma HRQOL sva specifika a tato oblast se stala
samostatnou a velmi rychle se rozvijejici disciplinou s mnoha subdisciplinami

(Gillernova, 2011).

Martin Poticek vychazi z predpokladu, ze existuji vyznamné oblasti, které
bezprosttedné ovliviiuji udrzitelnost a kvalitu Zivota. Jedna se o socialni
soudrznost a socialni stat, zaméstnanost a trh prace, strukturu populace, vzdélani,
bydleni, rodinu, péci o zdravi, vn¢j$i a vnitini bezpe€nost, o zivotni prostiedi a
uzemni potencialy rozvoje. Ekonomika nabizi v téchto oblastech jakysi krevni
obéh, napdji je zdroji, a sama zavisi na jejich dobrém fungovani. Krom¢ toho

muiZeme vymezit obecné podminky usmérnujici ¢innost lidi a instituci ve vSech
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zminénych oblastech. Jde o formovani narodni identity, tstavni a politicky systém
zemé, regulacni pasobeni trhu, stitu a obcanského sektoru ve vzéajemnych

vztazich (Pottcek 2002).
1.2.3 Starnuti a kvalita Zivota

Starnuti je procesem, v némz nejsou hlavni soucasti nemoci, které vedou
ke snizeni efektivity fady funkci. Objevuji se problémy, které jsou psychicke, tak
somatické a socialni povahy. Pohled na nemoci starSich lidi a na snizenou kvalitu
zivota sem téz patii. Nekteré jevy jako demence nebo ztrata kontroly pohyba jsou
spojeny s tim, ze star$i ¢lovék odchazi do dichodu a snizuje se intenzita jeho
socialnich kontaktd. Rada jeho znamych a pratel stejného véku umira, fidit Zivot

vvvvvv

nasledek vyssi vyskyt psychiatrickych nemoci ve staii (Asbjorn, 2010).
1.2.4 Kvalita Zivota seniorta

Kvalita Zivota senioril je ¢asto vnimana jako synonymum schopnosti vést
nezavisly zivot a hodnotici metody se zaméiuji na schopnost provadét bézné
kazdodenni ¢innosti. Funk¢éni schopnosti maji velky vliv na kvalitu zivota, a také
existuje mnoho dalSich psychologickych a socidlnich faktorii ptispivajicich ke
kvalitnimu Zivotu, jejich rozpoznani miZe Zivotni situaci seniorll pozitivné

ovlivnit (Dragomericka, 2004).
1.2.5 Méreni a hodnoceni kvality Zivota

V praxi je vytvotfena cela fada dotaznikl k zjiStovani kvality Zivota, jejich
vypovédni psychometricka hodnota a spolehlivost byly testovany podle

soucasnych trendti méteni zdravi (Vojenské zdravotnické listy, 2004).

Nejpouzivangj§i metodou zjiStovani miry smysluplnosti Zivota je
pouzivani dotaznikového Setfeni, strukturovanych rozhovorti, ale 1 vyuZiti
kvalitativniho rozboru psaného textu. Crumbaugh a Maholick (1964) sestavili
jako prvni pod vlivem Franklovych teorii dotaznik zaméfeny na smysluplnost

Zivota a miru existencialni frustrace, Test zivotnich cilii (Purpose in Life Test).
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Patii k nejstarSim kvantitativnim testim, a jednak kromé problematiky smyslu
zivota zkouma i otazky zivotni spokojenosti, svobody, odpovédnosti, uzitecnosti a
strachu ze smrti. Stal se jednim z nejpouzivanéjSich testt poloviny devadesatych
let minulého stoleti. Mimo jiné byl dotaznik pielozen i do Cestiny (Dufkova a
Kratochvil, 1967) a wuzival se pfi zkoumani existencidlni frustrace u nas

(Ondruskova, 2011).

Nejvice a nejcastéji pouzivanou metodou meéfeni a hodnoceni kvality

zivota jsou dotazniky, jsou ¢lenény do dvou zakladnich skupin:

1. Dotazniky obecné (generické), zaméfené na obecnou kvalitu Zivota
vztahujici se ke zdravi. Mezi typické piiklady lze tadit napi. dotazniky
Short-Form Healt Subject Questionnaire (SF-36), Nottigham Health
Profile (NHP), EuroQoL...

2. Specifické dotazniky zaméfené na zjiStovani kvality Zivota u pacientl

s ur¢itym konkrétnim onemocnénim. (Gillernova, 2011)

Z generickych dotazniki je nejéastéji uzivan Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36) uziva se khodnoceni kvality zivota v ruznych
odvétvich mediciny vzhledem k jeho dobré vypovédni hodnoté. Hodnoti 8

zakladnich kvalit zdravi:

1. Limitace ve spolecenskych aktivitach

2. Limitace ve fyzické aktivité z divodu zdravotnich problému
3. Limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi

4. Télesna bolest

5. DuSevni zdravi

6. Limitace z divodu citovych

7. Vitalita

8. Obecny pocit zdravi.
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Vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv. TS skére hodnoceného

v intervalu 0 — 100 (Vojenské zdravotnické noviny, 2004).

Dalsim typem dotazniku je European Organization for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30),
hodnoti 6 zakladnich kvalit zdravi:

=

Fyzické zdravi

2. Funk¢ni schopnosti
3. Emoce

4. Kognitivni funkce
5. Socialni zazemi

6. Obecny pocit zdravi.

Casto je uzivan v americkych studiich hodnoticich kvalitu Zivota u

nemocnych.

Dale je vyuzivan genericky dotaznik World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL-100), také hodnoti 6 zakladnich kvalit:

1. Fyzické zdravi

2. Psychickou turoven

3. Urovei nezéavislosti (sob&staénosti)

4. Socialni zazemi

5. Okolni prostiedi

6. Dusevni zdravi (Vojenské zdravotnické listy, 2004).

1.2.6 Pristupy k vyzkumu kvality Zivota

Pristupy k ziskdvani dat z vyzkumi kvality Zivota mohou byt velmi

odlisné, s dirazem na kvantitativni ¢i kvalitativni metodologii. Nastroje, které
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slouzi ke zjistovani urovné¢ HRQOL se od sebe odlisuji rozsahem, poctem domén
a polozek i1 vystupem. Nekteré pracuji s jedinou hodnotou, eventualné globalni
hodnotou, ktera je soucet bodu jednotlivych domén, jiné pocitaji s vice hodnotami
Z jednotlivych domén (soucet neprovadéji). Kvalita zivota souvisejici se zdravim

ma tyto kategorie (domény), které byvaji syceny rozdilnym poctem polozek:
1. Télesny stav, zdravi.
2. Psychicky stav, psychicka pohoda, oblast prozivani.
3. Socialni vztahy.

4. Prostfedi, zaméstnani, kazdodenni aktivity, ekonomicka situace

(Gillernova, 2011).
1.2.7 Zivotni smysl a kvalita Zivota

Pojem zivotniho smyslu (smyslu v Zivot¢) je pojmem znovu vzatym do
moderniho 1€ékaistvi, psychologie a psychoterapie, zejména Viktorem Franklem.
Stal se uhelnym kamenem jeho vlastniho teoretického a terapeutického pristupu
k lidskym problémim, jeho logoterapie a existencialni analyzy. Tehdy, kdyz
¢lovék nedokaze nalézt a uskutectiovat smysluplné objektivni hodnoty ve svéte,
podiizuje své cile vzivoté sobéstrednym motiviim, jako jsou Franklem
pripominané ,,vile ke slasti* nebo ,,viile k moci, jako ndhrazkdm za ono prvotni,
vskutku lidské zaméfeni k napliovani smyslu. Pfi zjiStovani kvality zivota
v dimenzi duchovni ¢i existencialni, ji vnimame jako ,,prouzek smyslu vlastniho
zivota, ktery je v Zivoté Clovéka zakotven v jeho odezvach na hodnotovych
vyzvach, které Clovéku poskytuje svédomi, a v Cinech, které ze své vule cini
k uskuteénéni hodnotového potencialu obsazenéhov piitomné situaci (Balcar,
1995).

1.2.8 Pojeti kvality Zivota v terminech Zivotni spokojenosti

Pii definovani terminu kvalita Zivota psychology se Casto setkavame
s dirazem kladenym na spokojenost. Kvalitné zije ten, kdo je spokojen se svym

zivotem. A kdo je spokojen? Odpovéd’ je jasna: kdyz se Clovéku dati dosahovat
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cili, které si pfedsevzal. Echteld fikd doslova: ,,Uspokojeni je definovano jako
disledek dlouhodobé zkuSenosti dané¢ho ¢loveka z dosahovanim jeho zivotnich
cilt, které probiha tou rychlosti, kterou on sam ocekaval, piipadné rychleji.“ Je-li
tomu tak, pak podle Echtelda je mozné kvalitu zivota definovat jako ,,prozivani
zivotniho uspokojeni a kladeni emocionalniho afektu pii absenci negativniho
afektu.” Je-li to tak, zije v pohod¢ (wellbeing) a tato Zivotni pohoda (wellness) ma
blizko ktomu, co se rozumi psychologickou kvalitou zivota. Stupnice
spokojenosti se zivotem — SWLS (The Statisfaction with Life Scale), kterou
vyvinul Ed Diener je ptikladem tohoto pfistupu ke kvalité zivota (Kfivohlavy,
2002).

1.3 Socialni sluzby
1.3.1 Historie socialnich sluzeb

Socialni prace ma velmi zajimavou historii, z niz je zfetelné, jak dlouho se
tato disciplina vyvijela a utvarela. Na jejim pocatku i v soucasnosti je nejsilnéjsim
diraz pomoc bliznimu a teprve historicky vyvoj utvofil jeji perspektivni stranku,
kdy mohla péce ublizovat a ponizovat potiebného. Jest¢ v neddvné minulosti se i
v naSich podminkach s despektem pfistupovalo napiiklad k lidem v ustavnich
zatizenich, kde m¢l rozhodujici slovo predevsim zdravotnicky personal, klienti se
medikalizovali, byla zanedbavana lidsko-pravni problematika v pobytovych
zafizenich socialni péce, neexistovalo vzdélavani pracovnikli v této oblasti a
zpravy ze zahranic¢i o dodrzovani lidskych prav byly u nas velmi kritické. UZiti
omezeni vici uzivatelim socidlnich sluzeb nebylo pod kontrolou a nebyla ur¢ena

7adna pravidla (Gulova, 2011).

V socidlni oblasti doSlo po roce 1989 k podstatnym zméndm. Socidlni
sluzby neposkytuje jen stat, ale pfedevSim kraje, obce a nestatni neziskové
organizace, cirkve, fyzické i pravnické osoby. Dnes uz vice nez 85 % ustavl
socidlni péce ziizuji pravé kraje nebo obce. Nestatni organizace se zaméiuji na
terénni ¢i ambulantni sluzby. Domovy dichodct byly pfejmenovany na domovy
pro seniory. Domy s pecovatelskou sluzbou, stejné tak jako domovy — penziony,

se preménily nebo zcela zanikly. Domovy pro seniory poskytuji podle zdkona
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¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisii, pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost zejména z ditvodu véku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro ni, dadle pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutickou
¢innost, aktiviza¢ni programy a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a
v domovech, jiz to nejsou obyvatelé, ale novy ndzev zni, uzivatelé socidlnich
sluzeb. Stali se klienty, ktefi si mohou v domovech objednat potifebné socidlni
sluzby a nevoli si jen pobyt. Pfekvapujicim udajem je i to, ze dlouhodobé se
pouze 3-4 % seniorl starSich 70 let stava klienty domovi pro seniory. Dojem, Ze
tam konci ,téméef kazdy*, ma fadu pficin. Jeden ze zdkladnich je, Ze se pfiilis
dlouho referovalo jen o domovech diichodcii nikoliv o seniorech, ktefi jsou v péci
rodin. Aby byly domovy pro seniory skutecnym domove, doslo k dramatickym
zméndm, které se daji charakterizovat jako ,vpadd domova do domovi*

(Haskovcova, 2011).
1.3.2 Znaky kvality socialni prace

Jednotna definice péce o seniory chybi, kvalita Zivota je zalozena na
principech a hodnotach. Principy a hodnoty se véazou k uZivatelim (jejich
spokojenosti, zachovani dastojnosti, seberealizace, zachovani prav, aktivni ucasti
Vv procesu poskytovani socialnich sluzeb), ale 1 k personalu (odbornost personalu,
schopnost splnit ocekavani klientd, materidlni vybavenost). Tyto principy
povstavaji z dokumentli mezindrodnich organizaci, Svétové zdravotnické
organizace, Evropské unie, Rady Evropy, Organizace spojenych narodi. Hodnoty
a vychodiska jsou zakotvena v Gistavnim potadku jednotlivych statd, nebo jsou

formulovany legislativou (Matl, 2007).

Kvalita je vysledkem hodnoceni. Jestlize se néco hodnoti, musi byt
stanovena kritéria pro hodnoceni, ve kterych se odrdzeji zejména hodnoty
V oblasti socidlni prace. Kvalita je slozitd vlastnost a pro jeji popis se vyuzivaji

znaky kvality, na jejichz zakladé muizeme kvalitu popsat. Mezi kvantitativni
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znaky miizeme zatadit pocet klientl a pracovnikd. Mezi kvalitativni znaky patii
atmosféra v zafizeni, vztahy mezi pracovniky, dastojnost podminek v zafizeni,
atd. Znaky utvareji urcity standard k méteni kvality. V socialni oblasti je lehké
sklouznout k poméfovani pouze kvantitativnich znakd (kolik jidel se dodava,
jakou maji nutriéni hodnotu a za jakou cenu), protoze jsou to informace, které se
snadno ovefuji a porovnavaji. VeEtSina socidlnich sluzeb si musi  klast
subjektivnéj$i otazky s postupy — do jaké miry sluzby pomahaji naplnit pocit
klientli, ze ovladaji své Zivoty, jsou schopni ovliviiovat sluzby, kterych uzivaji a
jak s nimi jedna personal. Kritéria pro méfeni vykonané ¢innosti a vyhodnoceni
vykonané prace — standardy. Obsahuji, co se ma dosahnout, do jaké miry Grovné

vykonu a jak se to bude poméfovat (Kuznikova, 2011).

K tizeni kvality napomaha kvalitni fizeni daného procesu. Dle Maciuchové
(2006) cely proces zavadéni kvality je dulezité podrobné naplanovat. Dlouhy
(1999) zase upozorniuje na potiebu dikladné analyzy problémii prvotni faze.
Hlavnim predpokladem dosahovani kvality je definovani vize, transformace péce,
kterou nelze uskutecnit bez srozumitelné predstavy o budoucich sluzbach. Podle
JareSové, (1999) ktera uvadi jako klicové, aby tato vize byla pozitivni a sdilena.
Velmi dilezita je také tvorba konkrétni metody, ke které se postupné ptidavaji
dalsi. Dle Topinky (2005) ukazuje v praxi, ze kdo ma zkuSenosti s nekterou
z metod, patii tedy k propagatorim jejiho zavadéni v organizaci. Zato nové
uzivané metody prace potiebuji flexibilitu celé organizace, v pribéhu procest se
vétSinou ukdZe nutnd zmeéna organizacniho schématu (Dvordk, 2000) a s tim
souvisejici potfeba navySeni pracovnikili pifimé péce. Pracovnici vyuZivaji

konkrétni metodické postupy (Matl, 2007).
1.3.3 Soucasna situace v poskytovani socialnich sluZeb

Situace Vv Ceské republice se Gasteéné zménila po roce 1989.
NejvyraznéjSich promén dosdhla po vstupu platnosti zdkona ¢. 108/2008 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Trendem v soucasné dob¢ je
ptevzeti ovéfeného funkéniho modelu ze zahrani¢i, zejména dalSich ¢lenskych

stati Evropské unie. Novy socialni zdkon se dotkl vSech uZzivatelli socialnich
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sluzeb a osob v nepfiznivé socialni situaci, nastolil nova pravidla a vytyc¢il smér
vseobecné od institucionalizace k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin osob.
Druhym dulezitym aspektem zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozd¢jSich predpisli, je integrace osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti. Celkové Ize situaci charakterizovat jako zéasadni transformaci
socialnich sluzeb. MPSV se na ni pfipravovalo pfed vstupem socidlniho zdkona
vydanim rtznych dokumentii a vytvaienim dlouhodobych plant — ,,Koncept
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb Vv jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spolecnosti“ ¢i dokument ,,Kvalita Zivota ve stafi — Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, konzulta¢ni dokument ,,Bila
kniha v socialnich sluzbach.” Transformace se tykala celé socialni oblasti

(Malikova et all, 2011).

Socialni péfe zahrnuje systém davek a sluzeb poskytovanych obcaniim,
ktefi nejsou sami schopni zabezpecit své zékladni zivotni potieby v potfebném
rozsahu, zejména z divodid nedostate¢ného pfijmu, nepiiznivého zdravotniho
stavu a ve€ku. Soucasti systému socialni péce jsou sluzby socidlni péce

poskytované v zafizenich socialni péce (Kralova, Razova, 2005).
1.3.4 Definice dlouhodobé péce

Starnutim obyvatelstva jako problematikou se zabyva Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD), jeji ¢innosti podporuje rozvoj hlavné
trznich principti  ¢lenskych statd. Jednou z hlavnich ¢innosti je hledani
nejvhodnéjsich feSeni pro jednotlivé vladni politiky v ekonomickych oblastech,
ale zaméfeni 1 na oblasti socidlni a zdravotni politiky. OECD pouziva definici
dlouhodobé péce: Péci o osoby s disabilitou a vymezuje tuto péci, jako ucelené
spektrum sluzeb urcenych lidem zavislym na pomoci. Sluzby dlouhodobé péce
potiebuji lidé s omezenou sobéstacnosti a to predevSim v sebeobsluznych
aktivitach, tento jev je setrvaly a je zplisoben chronickymi onemocnénimi, miize
byt disledkem zdravotniho postizeni, at’ jiz t€lesného, nebo dusevniho. (OECD,

2005). Narodni program piipravy na starnuti (2009) definuje dlouhodobou péci:
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»Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a socialni potfeby jsou u
Casti starSich osob neoddélitelné. Tyto osoby potiebuji jak zdravotni, tak socialni
péci. Systém dlouhodobé péce musi vychazet z integrace zdravotnich a socidlnich
sluzeb Ttstavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnostech. Rozvoj
syst¢ému dlouhodobé péce vyzaduje transformaci 1ééeben pro dlouhodobé
nemocné a domovi pro seniory. Negativné lze hodnotit snizujici se rozsah
pecovatelské sluzby poskytované v doméacnostech jednotlivych obCani ve vétsSiné

kraja‘“ (Havrdova, 2010).
1.3.5 Zakon o socialnich sluzbach

Poslanim socialnich sluzeb bylo specifikovdno jako pomoc lidem udrzet si
nebo znovu nabyt své misto v komunité v piirozeném prostiedi. Z tohoto pohledu

se socialni sluzby tykaji vSech (Malikova, 2011).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisi, socidlni sluzby zahrnuji:
- socialni poradenstvi,
- sluzby socialni péce,
- sluZzby sociélni prevence.

Formy poskytovani socialnich sluzeb, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jSich ptredpisi, se socidlni sluzby poskytuji jako sluzby

pobytové, ambulantni nebo terénni.

- Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb.

- Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo
je doprovazena nebo dopravovéana do zatizeni socidlnich sluzeb a soucasti

sluzby neni ubytovani.

- Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany

V jejim pfirozeném socialnim prostiedi.
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Rozsah a forma socidlni pomoci a podpory poskytovand prostiednictvim
socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou duastojnost. Pomoc musi vychazet
hlavné z individualné urCenych potfeb osob, musi pisobit na osoby aktivng,
podporovat jejich rozvoj samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které
nevedou K dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni
situace, a posiluje jejich socidlni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu 0sob a v nalezité kvalité, takovym zptusobem, aby bylo vzdy
mozné zajistit dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod. Pokud dojde u
seniora K zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté sob&stacnosti, potiebuje zajistit
dlouhodobéjsi péci, ktera muize v jeho roding vyvolat krizi. Nékteré tyto situace se
daji fesit terénnimi socialnimi sluzbami, jindy bude nutnd institucionalni forma
péce. Vybér konkrétni sluzby ¢i formy péce je dan mirou zavislosti, sob&stacnosti

a zéavislosti seniora a na aktudlnim zdravotnim stavu (Dvotrackova, 2012).

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich
predpist, obsahuje podrobny vycet zatizeni poskytujici socidlni sluzby. Zamétime

se jen na ty, co jsou poskytované seniorim.
Domovy pro seniory

Celoro¢ni pobytova sluzba, poskytuje pomoc seniorim, ktefi nemohou Zzit

sami ve vlastni domécnosti a potfebuji trvalou komplexni péci (Mlynkova, 2011).
Domovy se zvlaStnim reZimem

Celorocni pobytova sluzba, sluzba je podobna sluzbé domov pro seniory.
Disponuji vétSim poctem personalu, specializovaného na danou problematiku.
Rozdil se nachazi vtom, Ze do téchto domovi jsou pfijimani obyvatelé¢ se
zvlastnimi potfebami vyplyvajici s chronické (celoZivotni) duSevni poruchy, ze

zavislosti na navykovych latkach nebo mentalniho postizeni (Mlynkova, 2011).
Domovy s pecovatelskou sluzbou

Ptedstavuji formu péce o relativné zdravé seniory — jednotlivce, manzelsky

par. Nevyzaduji komplexni tstavni péci a stalou pomoc oSetfujicich osob.
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Potfebuji pomoci jen pfi n€kterych tikonech, napt. hygienicka péce v koupelné.
V domovech s pecovatelskou sluzbou je vyfeSeno kvalitn€jsi bydleni, jsou
ubytovani v samostatnych bytovych jednotkach na zakladé smlouvy (Mlynkova,
2011).

Domovinky

Centra dennich sluzeb urCend pro denni pobyt seniori s omezenymi
fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi potfebuji denni péci. Zatizeni
pomahaji klientim i jejich rodinnym piisluSnikiim. Seniofi zde travi svij cCas
v dobé, kdy jsou pecujici pfibuzni v zaméstndni. Béhem dne se zajistuji rizné
aktivity (t€lesné, vytvarné) pokud je ptitomen persondl s praxi v téchto aktivitach.
Klientlim je poskytnut i obéd. Soucasné poskytuji odlehcovaci (respitni, sdilené
sluzby) v dob¢, kdy rodina jede na dovolenou je senior piijat na ptechodnou dobu

do Iuzkové ¢asti zatizeni (Mlynkova, 2011).
Denni stacionare

,V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.” Sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti: pomoc pfi
zvladani béznych ukonli péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaCni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmua a
pii obstaravani osobnich zaleZitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

o 24

sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist).
Tydenni stacionare

,V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobé&stacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, a osobdm

S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
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pomoc jiné fyzické osoby* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve

znéni pozd¢jsich predpisi).
Pecovatelska sluzba

Je terénni sluzbou poskytovanou seniorim, osobam se zdravotnim
postizenim a nékdy i rodinam s détmi. Pecovatelska sluzba se provadi tak, ze
pecovatelé pomahaji potfebnym jedincim v péci o sebe i domacnost (Malikova,

2011).

Problematika financovani socialnich sluzeb je v névaznosti na usporna
opatfeni v ramci vefejnych rozpoctl a taktéz revizi vyzev Operacniho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost jednim ze zasadnich témat socidlni reformy a
pfedmétem z4jmu socidlnich partnerti, dalSich stakeholdd i Siroké vetejnosti.
MPSV v souvislosti s nékterymi problematickymi body financovani socialnich
sluzeb prosttednictvim dota¢niho systému snazi vytvofit novy systém socidlnich
sluzeb, ktery bude nejen rovny, transparentni, ale taktéz pln¢ kompatibilni
s evropskym pravnim rdmcem. K dosaZeni toho cile stanovilo MPSV postupné
kroky, které pro rok 2012 ptedpokladaji tipravu principii data¢niho fizeni, pro rok
2013 vydani provadéciho pravniho ptedpisu dle § 101 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jSich predpist a od roku 2014 nastaveni
nového systému financovani socidlnich sluZeb, pficemz vytvoteni tohoto systému
je predmétem individualniho projektu MPSV ,Podpora procesit v Sociilnich

sluzbach* (MPSV, 2012).
1.4 Bydleni seniori

Stavby a budovy jsou velmi ¢asto projektovany mladymi lidmi a odrazeji
se zde jejich ptfedstavy, moznosti a potieby. Mnohé pohybové potize a ztrata
funk¢nich schopnosti nemohou byt jednozna¢né chapany jako vyraz nebo produkt
starnuti, ale jejich primarni pficinou jsou i nevhodné feSené prostory. Hanson
povazuje za nezbytné jiz pii tvorbé koncepci formulovat pozadavek, aby vetejny
prostor byl ptatelsky ke vSem vékovym skupindm. Architektonické bariéry

Vv prvni fadé¢ byvaji soucasti 1 prostoru privatniho. Nezbytnost zajistit vhodné
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upravy obydli tak, aby vyhovoval nové situaci: Moznost pohybovat se v prostoru
samostatng, i pokud je snizena mobilita a pouzivani kompenzacnich pomiicek.
Vytvofeni podminek pro pfijimani pée v domécnosti, napt. nedostatek prostoru
kolem liizka, dobré vétrani. Moznost setkavat se v byt¢ s lidmi, zajistit vhodny
prostor pro pfijimani navstév. Vyclenéni prostoru pro moznost pienocovani
pfibuznych. Také pii stavbé zafizeni socidlni péce pro seniory (s trvalym
pobytem) je nedostateCné reflektovana potieba udrzovani socialnich kontaktt.
Disledkem je Casto Spatné feSeni privatnich a spolecnych prostor a vétSinou se

Vv téchto budovach nenachazeji mista pro setkavani s pfibuznymi (Glosova et all,
2006).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

1) Zmapovat a vyhodnotit kvalitu Zivota seniori ve vybranych pobytovych

zatizenich socidlnich sluzeb v byvalém okrese Jindfichiiv Hradec.

2) Porovnat kvalitu zivota seniorti ve tfech zafizenich stejné pobytové socialni

sluzby v ramci byvalého okresu Jindfichiiv Hradec.

3) Porovnat kvalitu zivota senior v odlisnych pobytovych zatfizenich socialnich

sluzeb.
2.2 Hypotézy

V souvislosti s urCenymi cili diplomové prace byly stanoveny tyto

hypotézy:

1) Cim vice nabizenych socialné aktivizaénich Cinnosti v ramci poskytovani

socialni sluzby, tim vyssi je kvalita Zivota uzivateld této sluzby.

2) Uzivatelé sluzby v okresnim mésté maji vyssi kvalitu Zivota nez uzivatelé této

sluzby poskytované v obci s poctem obyvatel neptesahujici deset tisic.

3) Kvalita zivota uzivateld domu s pecovatelskou sluzbou je vyssi nez kvalita

Zivota uzivateltt domu pro seniory.
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3. Metodika
3.1 Charakteristika zkoumané oblasti

Kazdy c¢lovek starne — elementarni tvrzeni, které je vSeobecné zndmé a
uznavané. Lidé tikavaji, starnuti a stari, ptipadn¢ smrt sama je jedina spravedliva
jistota, kterd nés postihne. A pravé proto, nebo i piesto, nikdo o svém starnuti a
stafi pifimo neuvazuje, tedy az do doby, kdy se nas zacne piimo nebo
zprostiedkované tykat. O naSem stafi, nebo o stafi kolem nas, se v mladsim véku
nezajimame, a to i pfesto, ze zname mnohé informace o tom, Ze celd naSe i
svétova populace starne a je potieba s tim ,,néco* udélat, minimaln¢ reformovat
soucasny a dlouhodobé velmi problematicky dichodovy systém, ktery ptestava

byt udrzitelny (Haskovcova, 2010).

Pro mé vyzkumné Setfeni jsem si vybrala Ctyfi pobytova zatfizeni
socialnich sluzeb, a to: tfi domovy pro seniory, v Jindfichové Hradci, Ceskych
Velenicich a Budiskovicich, a jeden dim s pecovatelskou sluzbou v Jindfichové

Hradci.

Tyto oblasti se od sebe vyrazné odliSuji — Jindfichtiv Hradec je byvalé
okresni mésto s veskerymi sluzbami, které vychazely z postaveni tohoto mésta.
Domov seniorii se nachazi v méstské ¢asti Otin proti byvalé textilni tovarné Jitka.
Je to panelova budova, vystavéna pro potieby seniorti. Ve Ctyfech poschodich se
nachazeji malé pokoje pro seniory, nejCastéji jsou ubytovani ve dvou a
tiilizkovych pokojich se socialnim zafizenim. Na kazdém patie je odpovidajici
vybaveni a mistnosti pro poskytovani zékladnich socidlnich i zdravotnich sluzeb
seniorim. Kapacita domova je celkem 148 luzek, z toho 130 pfipadd na vlastni
domov pro seniory a 18 lizek je vyhrazeno pro domov se zvlastnim rezimem.
V domové maji klienti moZznost kazdy den navstévovat ergoterapeutické dilny,

kde seniofi vyrabéji rizné vyrobky a pletou kosiky z papiru.

Ceské Velenice jsou typickym pohraniénim méstem, kde jedinym
pramyslem byly zelezni¢ni dilny, a dnes mésto tézi z blizkého spojeni

s rakouskym Gmiindem, a je pfevazné v soucasné dobé zaméfeno na turismus a
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sluzby z toho plynouci. Dim seniorti se nachazi v &asti Ceskych Velenic blize
k rakouskym hranicim v ptivodni zastavbé v budové, ktera je nové rekonstruovana
a ma velky pfilehly pozemek. Tam maji seniofi moznost travit sviij volny cas.
V domové se nachéazi 66 luzek, rozdélenych na jedno, dvou a ttilizkové pokoje.
Sociélni zatfizeni je na kazdém patie zvlast. Jak jsem se dozveédéla od seniord,
kteti zde ziji, ergoterapeutické dilny jsou otevieny jen jedenkrat tydne, Klienti
maji moznost navstévovat 1 krouzek, kde hraji karty, ale to jen jednou za Ctrnéct

dni.

Obec Budiskovice se nachazi na pomezi Cech a Moravy, 20 km od hranic
s Rakouskem. Nejbliz§Sim velkym méstem jsou Dacice. V obci zije 420 obyvatel,
to znamend, Ze obec neni vybavena nadstandardnimi sluzbami pro vefejnost. Dim
seniorl se nachdzi v aredlu byvalého zdmecku s velkou pfilehlou zdmeckou
zahradou. Vzhledem k vybavenosti obce musi byt domov seniorti naprosto
sobéstaény, proto je vybaven vlastni kuchyni, pradelnou, plynovou kotelnou,
kantynou pro seniory a zaméstnance. Domov ma kapacitu 140 Iuzek. V nové
pristavbé jsou situovany jedno a dvouliizkové pokoje. V hlavni budové domova
jsou pokoje tii az Sestiluzkové. Seniofi maji k dispozici ergoterapeutickou
klubovnu a na nadvofti probiha i cvieni aerobiku. Klienti vytvareji rizné vyrobky
a konaji ru¢ni prace, dle svého zdravotniho Stavu mohou pomoci S praci na
zahradé a sudrzovanim prostor okolo domova. V domové se pofadaji cetné

kulturni akce, s jejichZ intenzitou jsou obyvatelé domova spokojen.

Dim s peCovatelskou sluzbou v Jindfichov€é Hradci je umistén v centru
mesta. Jednd se o dim, ktery byl nové rekonstruovan v roce 2004, dim diive
slouzil jako nizkorozpoctové socidlni byty meésta. V soucasné dobé se v domé
nachazeji samostatné ,,apartmany,” bytové builkky s kompletnim vybavenim, a

podle potieb si mohou klienti dopliyjici bytové zatizeni dodat sami.

V domé s pecovatelskou sluzbou je vyieSeno kvalitnéjsi bydleni. Seniofi
Jsou ubytovani v samostatnych bytovych jednotkach na zaklad¢ smlouvy. Seniofi

mohou vyuzivat pecovatelskych a dalSich sluzeb, jako rehabilitace, zajistovani
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obédu apod. PeCovatelska sluzba se poskytuje stejné jako v domovském prostiedi

(Mlynkova, 2011).

Objekt je moderni, dim byl vyhlasen stavbou roku 2008. V domové
nejsou zadné specialni aktivity, seniofi mohou navstévovat obCasné sdruzeni
Mesada, které sidli pfimo v budové. Mesada nabizi moznost vychovnych,
vzdelavacich a aktivizacnich €innosti. V prubéhu provedeného rozhovoru jsem
zjistila, ze pouze jedna respondentka navstévuje toto sdruzeni a ucastni se rucnich

praci, malovani na sklo, pleteni a hackovani.
3.1.1 Metodicky postup

Vyzkum v této praci byl realizovan pomoci kvalitativni formy vyzkumu.
Pouzila jsem vyzkumnou metodu polostandardizovaného (polotizeného)
rozhovoru spolu s kvalitativnim pozorovanim, ktera byla vyuzita k dosazeni

predpokladaného cile cele prace.

Pouzitou technikou v této praci je polostandardizovany rozhovor, ktery
probihal v Domovech seniort Jindfichiiv Hradec, Ceské Velenice a Budikovice,
a v domé s pecovatelskou sluzbou v Jindfichové Hradci. Zaroven jako dopliujici
technika byl jesté pouzit Skalovy dotaznik dle WHO DAS II, a to v tychz

zafizenich socialnich sluzeb.

Uvedeny rozhovor jsem je$t€¢ doplnila o techniku zG€astnéného
pozorovani, které probihalo v kazdém zatizeni a také zvlasté u kazdeho klienta.
Nejvice jsem si v§imala toho, jaky ma klient zdravotni stav, zda pouziva néjakeé
kompenzaéni pomicky jako napiiklad choditko, hilku, berle, a co déla ve svém

¢ase, kdyZ jsem ho navstivila na pokoji.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je moznost porozumét dané oblasti a

zaroven si vytvofit i nahled na konkrétni problematiku (Disman, 2002).

Zakladnim zkoumanym souborem respondentll jsou seniofi v uvedenych

pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v byvalém okrese Jindtichuv Hradec.
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K teoretickému mapovani soucasného stavu zkoumané problematiky v této
praci je pouzita metoda analyzy dat, pirevazné€ technika sekundarni analyzy.
Zaklady prace jsou stanoveny na podkladech zkoumani zejména monografickych
publikaci a online zdroju, které odpovidaji dané problematice. Soucasti zkoumani
byly také rozhovory s vedoucimi a s pracovniky jednotlivych zatfizeni, které jsem

vyuzila v charakteristice vyzkumného souboru.
3.1.2. Sekundarni analyza dat

Nejvétsi mnozstvi informaci jsem ziskala z knih vydanych v nakladatelstvi
Grada. Velkou oporou mi byly publikace od Kiivohlavého, Haskovcové a
Nérodni program pro pfipravu na starnuti na obdobi 2008 — 2012, ze kterych jsem
Cerpala nejvice informaci slouzicich jako stéZejni studijni a vyzkumné materialy.
Vyznamné poznatky a zkuSenosti mné byly také poskytnuty od vedoucich
konkrétnich socialnich zafizeni, ktefi mi umoznili sbér dat. Déle jsem cerpala ze
zakona cislo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich novel.

Tento zakon byl pouzit v platném znéni.
3.1.3 Rozhovor

Pro sbér dat byla wvyuZita metoda dotazovani a technika
polostandardizovaného (polofizeného) rozhovoru. V kazdém zatizeni bylo
osloveno deset respondentti, S nimiz jsem vedla rozhovor. Rozhovor obsahoval
celkem 25 otazek, které byly rozdéleny na pét okruhtl, jez byly rozvrzeny dle
stanovené¢ho cile vyzkumu této prace. Prvni okruh otdzek rozhovoru se tykal
prostiedi zafizeni, v némz seniofi ziji, byl také zaméfen na kvalitu poskytovanych
sluzeb, na spokojenost klient s praci personalu a vSeobecné na jejich celkovou
spokojenost. Druhy okruh otazek se tykal kvality Zivota. V otazkach jsem se
soustiedila na to, co si seniofi mysli a pfedstavuji pod pojmem kvalita Zivota, a
jak vnimaji svou vlastni Zivotni kvalitu. Tteti okruh otazek se zabyval volnym
Casem seniorii ve zkoumanych zafizenich. Ctvrty okruh se zaméfil na zdravi
seniorl a jejich vniméni svého zdravotniho stavu, paty okruh otazek se zabyval

vztahy s rodinami seniord.
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Pfi rozhovorech jsem méla moznost nahlédnout hloub&ji do vnimani a
prozivani situaci seniorti, které¢ byly mnohdy velmi emocionalni. Nastésti se mi
vzdy podafilo rozhovor ,,ukocirovat®, respondenta uklidnit, a v rozhovoru se vratit

zpét k danému tématu.

3.1.3. Otazky stanovené dle WHO DAS II

V otazkach WHO DAS I1I, které se skladaji z péti domén, je stanovena
Skala od jedné do péti, kdy skéla ¢islo jedna znamend, ze oblast, na niz je
zaméfena, necinni Zadné problémy, a Skala ¢islo pét uvadi, ze je to extrémni Stav,

nebo zjistovanou skutecnost nelze viibec provést.

Prvni otazky se tykaly porozuméni a komunikace. V prvé doméné je
stanoveno Sest zdkladnich otdzek zaméfenych na cCinnost a porozuméni
v komunikaci, soustiedéni Se na soustavnou ¢innost, a také zda se seniofi dokazi
naucit néco nového, napiiklad jak se dostat na neznamou, pro né novou, adresu.
Druha doména se tykd mobility, a ma pét otazek, které se doptavaji na moznost
pohybu seniora po pokoji, vstavani ze sedu, nebo chiize na urcitou vzdalenosti.
Ttfeti doména se zaméfuje na sebeobsluhu, a to pfedevSim otdazkami na b&zné
¢innosti, jako je oblékani se, myti celého téla, nebo zda klientovi Cinni velké
problémy zistavat sam. Doména Ctyfi se doptava na vztahy mezi lidmi, zahrnuje
celkem pét otazek, a to zdali seniorovi nec¢inni problém jednat s cizimi lidmi, dale
pak, jak vychazi s lidmi ve svém okoli a zda mize ziskavat nové piatele. Posledni
otazka je zaméfena na sexualni aktivity seniora. Posledni pata doména tohoto
dotazniku se soustfed’'uje na vztahy s lidmi. Ma osm otazek, které se vztahuji k

zjisténi obtizi a nesnazi, které zpiisobuje klientovi a jeho rodin€ zdravotni stav.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem v uvedenych pobytovych zafizenich socidlnich

sluzeb v okrese Jindfichtiv Hradec bylo ¢tyficet respondent.

V kazdém zatizeni jsem s deseti klienty provedla rozhovor a zadala otazky

stanovené¢ dle WHO DAS II dotazniku, které jsem si podloZila i pozorovanim
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celého prostiedi, ve kterém seniofi Ziji, zajimala jsem se i 0 jejich zdravotni stav.

Vybérovy soubor byl zaméten na seniory ve vékovém rozmezi 64 — 92 let.

V Jindfichové Hradci je soubor respondentd tvofen prevazné lidmi

z Jindfichova Hradce a ptilehlého okoli.

V Domové seniorti Ceské Velenice se tento soubor z velké &asti skladd z
obyvatel vesnic a osad pavodniho ¢eského Vitorazska, samoziejmé také

z Ceskych Velenic samych.

V Domové seniort v Budiskovicich zije smiSena klientela z celého

puvodniho okresu Jindfichtv Hradec a pfilehlé ¢asti Moravy.

53



4. Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu a rozbor jednotlivych rozhovort
s oslovenymi respondenty. Je rozvrzena podle jednotlivych zafizeni, kde vyzkum
a Setfeni probihal. V jednotlivych podkapitolach jsou podrobné popsany

rozhovory s respondenty v jednotlivych zafizenich.
4.1 Obecné tudaje

Na vyzkumném Setieni, které bylo provadéno ve Ctyfech zafizenich
socialnich sluzeb v okrese Jindfichtiv Hradec se celkem podilelo 40 respondentt,

Vv kazdém zatizeni bylo osloveno 10 seniori.

V Domové seniorti Jindfichiv Hradec se do vyzkumu zapojilo konkrétné 5
muzii a 5 Zen ve véku od 64 do 86 let. V Domové seniorti Ceské Velenice se
Setfeni zUcCastnilo 6 muzi a 4 Zeny ve véku 70 az 92 let a v Domové seniord
Budiskovice 4 muzi a 6 Zen ve véku 68 az 84 let. V Domé s peCovatelskou
sluzbou v Jindfichové Hradci bylo osloveno 5 muzti a 5 Zzen ve véku od 65 do 83

let.

4.2 Vyhodnoceni rozhovoru

4.2.1 Dim seniori JindFichiv Hradec

Otazka Cislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluZeb ve Vasem zarizeni?

3 respondenti vypovédéli, Ze jsou s kvalitou sluZzeb spokojeni a 1 respondent

vyjadfil nespokojenost.

6 respondentli odpovédélo na otazku kladné, takze mizu fici, Ze jsou seniofi
s kvalitou sluzeb spiSe spokojeni. Ve 4 ptipadech vyjadfili nespokojenost se

sluZzbami, nebo jen ¢aste€nou spokojenost.
Otazka cCislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?

1 respondent ve své odpovédi uvedl, ze by jako dalsi sluzby uvital sex.
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Zvypoveédi plyne, ze respondenti by uvitali vice sluzeb ve svém zafizeni,
pfedevSim vice kultury a rehabilitaci ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a
celkové télesné kondice. Ve dvou piipadech by uvitali i specialistu, kterého

potfebuji kviili svému zdravotnimu stavu, a v zafizeni se nenachazi.
Otazka cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zarizeni?

4 respondenti uvedli, Ze by na svém zatizeni neménili nic, 2 chybi soukromi. Dale
by uvitali vice kultury a blizky park, kde by mohli travit volné chvile. Jeden
respondent by v zafizeni zménil piistup personalu, a to jeho celkovy pfistup, kvili

odtazitosti zdravotnich sester.
Otazka Cislo 4: Jak zde pracuje personal?

8 respondentil je s praci persondlu spokojeno, 2 maji vyhrady, a to ptredevsim,
protoZze neni dodrZzovano soukromi klientd. Seniofi uvadéli i nékteré vyhrady

k tomu, co personal déla.
Otazka dislo S: Jak vychazite s personalem?
3 respondentky uvedly, Ze s persondlem v domové vychazeji dobte.

Pro 8 respondentti je komunikace s personalem na dobré urovni, i kdyz méli
Z pocatku jisté vyhrady, ale tzv. se spolu szili. Jeden respondent uvedl, Ze se snazi
nedélat problémy, takze s personalem vychazi také dobie, a jeden odpovedel, ze

mu nic jiného nezbyva.
Otazka Cislo 6: Jste spokojeny/a s urovni zdravotni péce?
1 respondent uvedl, Ze s Grovni zdravotni péce neni spokojen viibec.

5 respondent nema ke zdravotni péci zadné vyhrady. Jedna respondentka je
spokojena jen castetné a 3 respondenti nejsou spokojeni. Dokonce bylo
upozornéno na to, Ze seniofi jsou na okraji zdravotni péce. To vypovida o tom, jak

seniofi vnimaji zdravotni péci o né¢ samé.

Otazka Cislo 7: Co si myslite, Ze je kvalita Zivota?
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3 respondenti si pod pojmem kvalita Zivota pfedstavuji, Ze to znamend, jak

prozivaji sviij pobyt v domové.

Na tuto otazku, kazdy z respondentti odpovédél podle toho, jak sam vnima, co je
kvalita zivota. NejcCastéjSi odpoveéd spojend s kvalitou zivota bylo zdravi,

sobéstacnost a byti samotné.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je VaSe kvalita Zivota dobra?
Ve Ctyiech piipadech respondenti uvadéli, ze jejich kvalita zivota je dobra.

3 respondenti svou kvalitu zivota nevnimaji jako dobrou, citi se byt néfim
omezeni, a to piedevs§im tim, Ze nemohou byt doma, nebo svou mobilitou a
sobéstacnosti. 7 respondent je se svou kvalitou zivota spokojeno. 2 z téchto
sedmi respondentti podotyklo, Ze se jejich kvalita zivota po ptichodu do zafizeni

zlepsila.
Otazka cCislo 9: Citite se zde prijemné?
3 respondenti uvedli, ze se zde pfijemné citi. Bliz§i komentai neuvedli.

Z téchto 6 odpovédi vychazi, ze seniofi se v zafizeni citi pfijemné a jsou tady
spokojeni. 2 uvadégji, Ze jsou zde nespokojeni. Jeden respondent sviij pobyt vnima,
jako pocity psa u boudy, coz vystihuje jeho momentalni vnimani reality, a jedna
respondentka by chtéla umistit do zafizeni, které by bylo blize k bydlisti jeji

dcery. Dv¢ odpovédi se shoduji, respondenti jsou spokojeni jen nékdy.
Otazka c¢islo 10: Jste ve VaSem zafFizeni spokojen/a?
4 respondenti jsou v zafizeni spokojeni.

Tyto odpovédi vypovidaji o nespokojenosti nékterych respondenti S jejich
umisténim do zafizeni. 4 respondenti jsou Vv zafizeni plné spokojeni. 1
respondentka uvadi, ze je zde spokojena jen nékdy, a 5 respondentii poukazuje na
svou nespokojenost. Uvadeji, ze by byli rad€ji doma, ¢asto hlavné proto, ze jim

chybi soukromi.
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Otazka cislo 11: Jak se v tomto zarFizeni citite?
2 respondenti uvadéli, Ze se v zafizeni citi dobfe, aniz by to n¢jak komentovali.

Jeden respondent se Vv zafizeni citi vyborné, je spokojeny. 4 respondenti se
Vv tomto prostiedi citi dobie, nebot’ si mysli, Ze je o né dobfe postarano. V jednom
pfipad¢ se respondent citi v zafizeni dobfe, ale chybi mu zde soukromi. Jedna
respondentka meéla o pobytu jiné predstavy. Dvé respondentky uvadéji, ze se citi
byt osamélé, a jednomu respondentovi chybi volnost a moznost dé€lat si véci podle

svého.
Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?
4 respondenti uvadeli, ze nejvice jim chybi soukromi, a ve dvou pripadech rodina.

Na tuto otdzku respondenti odpovidali dle toho, co v domové nejvice postradaji.
V 5 ptipadech to byla pifedevsim rodina. V dal$ich to bylo to, cemu by se nejradéji
vénovali, ale jiz to jejich momentalni stav nedovoluje. Pfedev§sim zdravi nebo

jingé, Casto blize nespecifikované, moznosti v domove.
Otazka cislo 13: Co byste si ve svém Zivoté pral/a?

Otazka: ,,Co byste si ve svém zivot¢ pral/a? budila u vétSiny respondent
emocionalni vzruSeni. Mnohokrat nevédéli, co na danou otdzku odpovédét,
protoze nad tim nikdy pfedtim nepfemysleli. Po chvilce zamysleni, kazdy fekl své
vlastni pfani. Jednotliva pfani se od sebe 1iSi pfevazné vzhledem k stavu seniort.
Nejvice se pfani dotykala zdravi a mobility, které v jejich v€ku neni jiz tak
idedlni, jak by si pfedstavovali. Dva respondenti uvedli, Ze by si chtéli najit

pritelkyni, aby se necitili tolik osaméle.
Otazka cislo 14: Jak travite volny ¢as?

6 respondentu si krati dlouhy ¢as ¢tenim knih nebo ¢asopist a lusténim kiizovek.
Dva respondenti velmi radi travi svlij volny ¢as v pracovnich dilndch. Jedna
respondentka se ve volném cCase veénuje povidani s ostatnimi a prochdzkami

v piilehlém parciku u domova. Dalsi respondentka uvedla, Ze volné chvile travi
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sedénim a koukanim, tak jako, podle jejiho nazoru, 90 % jejich spolubydlicich a

také tim, ze jde na prochéazku.
Otazka c¢islo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuZzivate?

5 respondentli navstévuje dilny v domove, kde vyrabéji rizné vyrobky a zeny zde

pletou a hackuji. VSichni tam chodi velmi radi.

6 respondentt z 10 navstévuje aktivity, které jsou v domové uskutectiované. Jeden
rdd chodi na kulturni akce potadané v domové a 3 respondentim v aktivitich

brani jejich nepfiznivy zdravotni stav, pfedevSim jejich Spatna mobilita.
Otazka cislo 16: Jak probihaji?

3 z dotazanych respondentti nenavstévuji zadnou aktivizaéni ¢innost, nedovoluje

jim to zdravotni stav.
Respondenti, ktefi navstévuji aktivizacni ¢innosti, pfevazné uvadéli, ze ¢innosti
probihaji Vv klidné az domacké atmosféfe, popijeji pfitom c¢aj nebo kavu.

Poslouchaji radio a povidaji si.

7 respondentt, ktefi se ucastni aktivit, jSou S jejich prubéhem spokojeni. Sdélili
mi, ze ¢innosti probihaji v pfijemné atmosféte, v poklidu a slouzi jim k proziti

dlouhého volného Casu.
Otazka cislo 17: Co Vas na nich nejvice bavi? (aktiviza¢nich ¢innostech)

3 respondenti na tuto otdzku nedokdzali odpoveédét, protoZe Zadné aktivity

nenavstévuji.

VSichni respondenti, ktefi se ucastni aktivit, fekli, Ze jsou pro né dilezité¢ a
pomohou jim zpfijemnit si dlouhé chvile v domové smysluplnou cinnosti,

podporujici kreativitu.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Popripadé, co Vam

V tom brani?
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3 respondentky by se chtély vice vénovat riznym ruénim pracim, ale zdravotni
stav jim to nedovoluje, a to predevsim jejich Spatny zrak nebo tiesouci se ruce. 1
respondent by chtél vice kulturnich akci, ve kterych mu brani nedostatek financi, a
dalsi by rad podnikal vylety, které domov nerealizuje. V neposledni fad¢ jedna
respondentka uvedla, ze by se chtéla vénovat péci o zvifatka, ale bohuzel
vV domov¢ zadna nejsou. Od vedouciho domova jsem se dozvédéla, ze na
uzavieném odd¢leni maji zakrslého kralika, kterého poustéji probéhnout na

chodbu. 1 respondent na tuto otazku nedokazal odpoveédét.
Otazka c¢islo 19: Mate zde pratele?

7 respondenti ma v domové pratele, se kterymi udrZzuje kontakt. Jedna
respondentka, zde mé spiSe zname, které nepovazuje pifimo za pratele. Jeden
respondent uvedl, Ze se snazi vychazet s kazdym, a u jednoho respondenta jsem
zjistila, ze v domové¢ zadné pratele nema. Respondenti disledné rozliSovali

vyznamy pojmi pfitel, zndmy, spolubydlici.
Otazka Cislo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

Na tuto otazku respondenti odpovidali rizné. Hlavné podle toho, co bylo v jejich

mladi nebo v minulosti koni¢kem a ¢emu se zkratka radi vénovali.
Otazka Cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?

4 respondenti uvedli, ze svllj volny Cas proZzivaji radg&ji v pfitomnosti né¢koho

druhého, 5 respondentli vyhledava pfevazné samotu.

5 respondentll chce byt spiSe samo a druhé lidi tak Upln€ nevyhledava. 4
respondenti zase travi Cas radé€ji s druhymi lidmi a jeden respondent uvedl, ze

vétsinu ¢asu je se spolubydlicim v jejich spoleéném pokoji.
Otazka c¢islo 22: Jaky je Vas zdravotni stav?
3 respondenti uvedli sviij stav jako dobry bez dalSich udaji.

Odpovédi na tuto otazku se ruznily podle vnimani zdravotniho stavu jednotlivci.

Nektefi respondenti nemaji zdravotni stav dobry, ale vnimaji ho jako dobry. Jeden
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respondent ma psychiatrické problémy jiz od détstvi, sviij zdravotni stav nevnima
jako nijak dobry. Dvé respondentky dokonce uvedly, ze svij stav vnimaji jako

,mizerny.“
Otazka cislo 23: Co vnimate jako VaSe nejvétSi omezeni?

Jako nejveétsi omezeni vnimaji Ctyfi respondentky tfesot rukou, ktery jim brani
v ¢innostech. Dale jako nejvétsi omezeni piifazuji respondenti Spatnou mobilitu a

ocni vady.
Otazka cCislo 24: NavStévuji Vas Vasi pribuzni, pratelé?
8 respondentil nav§tévuje pravidelné rodina nebo pratelé.

V jednom piipadé¢ respondenta nikdo z rodiny nenavstévuje, a to hlavné vzhledem

ke $patnym vztahim Vv rodiné.
Otazka dislo 25: Odjizdite nékdy na nav§tévu za rodinou?

3 respondenti 0djizdé€ji za svou rodinou, aniz uvedli v jakém ¢asovém intervalu, a

4 respondenti nenavstévuji rodinu vitbec.

4 respondenti odjizd&ji na navstévu za svou rodinou, 2 respondentkam navstévy

nedovoluje zdravotni stav a 4 respondenti na ndvstévu za rodinou neodjizdéji.
4.2.2 Dim seniori Ceské Velenice

Otazka ¢dislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluZeb ve Vasem zarizeni?

A 3 respondenti uvedli, Ze jsou se sluzbami v zafizeni spokojeni.

8 respondentli pii rozhovoru uvedlo, Ze jsou v domové spokojeni. Dodavaji, Ze
vice nepotfebuji a nejsou ndrocni, nebot’ co jiného by mohli chtit. Jeden
respondent, nejstarsi - je mu 92 let, mi fekl, Ze je zde spokojeny, protoze si sam jiz
nemuzZe nic udélat, a je zavisly na pomoci druhych lidi. Jedna respondentka
upozornila na to, Ze po Sesti letech se kvalita sluzeb v zafizeni zhorsila, je to podle

ni dano vymeénou vedeni a personalu domova.
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Otazka Cislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?
4 respondenti se shodli, Ze zde nejvice chybi vice aktivit a kulturnich akei.

Jedna respondentka na mou otazku odpovédéla, ze nikdy nepfemyslela nad tim,
jaké jiné sluzby v domové by uvitala. Imobilni respondent by uvital vice
rehabilitace nebo rehabilitatni sestru, aby mohlo dojit ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Dal$i dva respondenti uvedli, ze jiné sluzby nepotiebuji, jsou

spokojeni. 4 respondenti by chtéli vice kulturnich aktivit, které v domové chybéji.
Otazka cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zarizeni?
4 respondenti uvedli, Ze asi nic, a jeden nevéd¢l, co by na zatizeni mohl zménit.

7 respondentll by na svém zafizeni neménili nic, protoze jsou zde spokojeni a
prostfedi jim vyhovuje. Dvé respondentky by piivitali vice kulturnich akci a vétsi

volnost. Jeden respondent upozornil na potiebu lepsiho jidla.
Otazka Cislo 4: Jak zde pracuje personal?

2 respondenti uvedli, Ze personal pracuje dobfte, sestry jsou ochotné, nemohou si
na nic stézovat. Ve dvou pfipadech uvadéli respondenti, Ze personal pracuje

dobfe, a jeden respondent dodal, Ze mu personal pomiize, s ¢im potiebuje.

Vsech 10 oslovenych respondentti je s praci personalu spokojeno a nemaji
vyhrady, dokonce ve tfech piipadech uvedli, Ze jsou sestry hodné a ochotné.
Pouze v jednom piipad€ respondentka tekla, Ze je s praci persondlu spokojend,

nemuze Si st€zovat, protoze by se stejné nic nezmeénilo.
Otazka Cislo S: Jak vychazite s personalem?

5 respondentli v rozhovoru uvedlo, Ze s personalem vychazi dobte. Dva dodali, ze
s personalem vychazeji bez konflikti a dva jest¢ dodali, Ze jsou sestry hodné a

nemaji s nimi Zadné problémy.

VSichni respondenti mi v rozhovoru odpovidali na tuto otdzku pozitivné, nemaji

S personalem zadné vétsi problémy, které by vedly ke konfliktim.
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Otazka Cislo 6: Jste spokojeny/a s urovni zdravotni péce?

Ve tiech odpovédich se respondenti shodli, Ze si na zdravotni péci nemohou

stéZovat, tedy jsou spokojeni.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze zdravotni péCe v zafizeni by mohla byt
Cast¢jSi vzhledem ke zdravotnimu stavu jeho obyvatel. Lékat je v zatizeni pouze

jednou tydn¢, coz je pii zdravotnich obtiZich seniorti rozhodné nedostacujici.
Otazka cislo 7: Co si myslite, Ze je kvalita Zivota?

Dvakrat se opakovala odpovéd’, ze pod pojmem kvalita zivota si predstavuji

zdravi, a 1 respondentka si pod timto pojmem nedokézala ptredstavit nic.

V 5 pfipadech si respondenti pod pojmem kvalita Zivota piedstavuji to, jakym
zpusobem prozivaji svij zivot. Ve dvou piipadech si pod timto pojmem
predstavuji dobré zdravi. Jedna respondentka uvedla krasnou vétu: ,,Kazdy to ma
tak, jak si to udéla.“ Nejstarsi respondent si pod pojmem kvalita zivota

pfedstavuje sobéstacnost.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je VaSe kvalita Zivota dobra?
Ve dvou ptipadech byla odpovéd — Ano.

V 7 ptipadech povazuji respondenti svou kvalitu zivota za dobrou. Ve tiech
ptipadech s ni nejsou spokojeni, a to proto, Ze nemohou chodit nebo v ramci
svého vysokého veéku nejsou sobéstacni a nezvladaji své Zivotni potieby, jsou

zéavisli na druhych, a jedna respondentka uvedla, ze lepsi to jiz stejné nemize byt.
Otazka cislo 9: Citite se zde prijemné?

5 respondenti odpovedéli, Ze se v domové citi piijemné, a dva se zde citi dobte,
ale doma jim bylo 1épe. V jednom ptipad¢ respondentka uvedla, Ze zalezi na jeji
momentalni nalad¢, jak se citi. Jedna respondentka sdélila velmi Salamounskou
odpovéd, a to Ze ji tu neni dobie ani Spatn€. Nejstarsi respondent fekl, ze zde musi

byt spokojeny.
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Otazka Cislo 10: Jste ve VaSem zafFizeni spokojen/a?
Dva respondenti uvadéli, ze jsou spokojeni.

6 respondentll je v zafizeni spokojeno. Jeden respondent se zde citi pomérné
spokojen. Nejstarsi respondent opét uvedl, ze musi byt spokojeny, a jedna

respondentka uvedla, Ze je zvykla byt mezi lidmi, takze ji pobyt v domové nevadi.
Otazka Cislo 11: Jak se v tomto zafFizeni citite?

Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze se v jejich zafizeni citi dobfe, protoze ziji v hezkém

prostiedi, a 2 respondentky uvedli, ze ptijemné, jen maji malo soukromi.

7 respondentl se zde citi dobfe, protoze ziji v klidném a pekném prostiedi. Dvé
respondentky se citi dobie, ale maji malo soukromi, a jedna se neciti tak dobte,

jako by byla doma.
Otazka cislo 12: Co Vam zde nejvice chybi?

V dvou piipadech respondenti sdélili, Ze jim zde nic nechybi. Ve Cctyfech
pfipadech respondentim chybi rodina, pfedev§im manzelé, ktefi zemfeli.
Jednomu respondentovi chybi Castéjsi 1ékarska péce a hrani na hudebni nastroje,
které byvalo jeho velkym koni¢kem. V dalSim rozhovoru klientka uvedla, ze ji
chybi jeji pes, se kterym dfive chodivala na prochazky a ktery ji motivoval
k aktivnimu pohybu. Jedné klientce chybi volnost a soukromi. A posledni uvedla,

zZe ji chybi cigarety, protoZe ma maly diichod a nezbydou ji na n€ penize.
Otazka ¢islo 13: Co byste si ve svém Zivoté pral/a?

Prani jednotlivych respondentli se opét riznila, tak jako v predeSlém zafizeni.
Kazdy mame sva specifickd prani, kterd se kolikrat neopovazime radéji ani
vyslovit. 5 respondentt si pieje mit dobré zdravi a také zdravi pro svou rodinu.
Dva respondenti chtéji dozit poklidné a distojné. Jedna respondentka si pieje byt
spokojend. Dva respondenti si pieji dobte a klidné dozit v domove. A velké prani
jedné respondentky je se podivat do Jindfichova Hradce na sva pravnoucata,

dvojcata, ktera neméla moznost jest¢ vidét, protoze s rodinou neudrzuje zadny
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kontakt. Jediné, co je kdy zajimalo, jak uvedla, byly jeji penize. Osudy nékterych

lidi mi pfijdou velmi smutné.
Otazka Cislo 14: Jak travite volny ¢as?

Nejvetsi Cast respondentll ve volném case rada cte, sleduje televizi a lusti
ktizovky. Neékteti chodi na prochdzky a jini radi travi ¢as na pftilehlé zahrad¢
domova pod altanem, ktery ve slunném pocasi poskytuje pfijemny stin. Dva
Z respondentd si krati ¢as hranim karet v krouzku, ktery se pofada jednou za
¢trnéct dni. Jedna respondentka rada hraje znamou hru ,,Clovége, nezlob se, a to

nejradéji se svou spolubydlici na pokoji.
Otazka c¢islo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuZivate?

3 respondenti uvedli, ze nevédi, jestli se v domové néjaké aktivity viibec poradaji,
nikdo je o n&jakych ¢innostech neinformoval, a 2 respondenti chodi do krouzku

hrani karet.

8 respondentl na zadné aktivity nechodi, a to bud’ Ze jim to neumoziuje zdravotni
stav, nebo o aktivitich potfddanych v domové nic nevédi. Dva respondenti

navstévuji karetni krouzek konany jednou za ¢trnact dni.
Otazka Cislo 16: Jak probihaji?

2 respondenti uvedli, Ze aktiviza¢ni ¢innosti probihaji v poklidu a povidaji si pfi

nich. 8 respondentti na zadné aktivity nedochazi.
Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?

6 respondentl aktivity nikdy nenavstévovalo, tak na tuto otazku neodpovidali, 2

respondentky uvedly své dojmy z doby, kdy do téchto ,,krouzki* dochazely.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném ¢ase? Popripadé, co Vam

V tom brani?

Ve vétsiné aktivit co by obyvatelé domova radi podnikali, jim brani jejich

zdravotni stav, a to predevsim mobilita nebo Spatny zrak. V jednom ptipadé by
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respondent rad vysel na prochazku do lesa, ale les je daleko. Jedna respondentka
by se rada podivala na néjaky vylet nebo zijezd, ale ty se tu bohuzel zadné

nekonaji.
Otazka cislo 19: Mate zde pratele?

5 respondenti ma jako svého pritele spolubydliciho na pokoji a 2 respondenti zde

pratele nemaji.

8 respondentii na tuto otazku uvedlo, Ze v domov¢ ma piatele, a 2 respondenti zde

zadné pratele nemaji, a proto travi ¢as vétSinou sami.
Otazka Cislo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

Kazdy zrespondenti ve svém domovském prostiedi travil volny Cas jinym
zpusobem. VétSina obyvatel pochazi z pfilehlych obci, travili vétSinu volného
¢asu praci na zahrad¢, péc¢i o dim a hospodatstvi. Tti respondenti radi chodili na
prochazku do lesa. Jedna respondentka ve svém volném case rada Sila pro sebe, i
si tim pfivydélavala a nachazela v tom velké uspokojeni. Dalsi respondent mél

svou firmu a vedl Zivnost.
Otazka Cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?

Ve 4 ptipadech se opakovala odpoveéd’ spiSe ano, ve 2 ano a 2 respondenti uvedli,

Ze travi ¢as se spolubydlicim.

V 6 piipadech byla odpoveéd’, ze vice Casu jsou respondenti spise sami. V jednom
pfipadé¢ byla odpovéd’ ano, nerad obtéZuje ostatni. Dva respondenti travi
prevaznou cast svého Casu se spolubydlicim na pokoji. A jeden respondent neni

témet vliibec sam.
Otazka Cislo 22: Jaky je Vas zdravotni stav?

2 respondenti oznacili svilj zdravotni stav za dobry.
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8 respondentti z celkového poctu oznacuji svlij zdravotni stav za dobry, i kdyz
néktefi sami maji objektivni zavazné problémy. Dvé respondentky uvadéji svij

zdravotny stav jako Spatny, protoZe je omezuje v pohybu.
Otazka cislo 23: Co vnimate jako VaSe nejvétSi omezeni?
4 respondenti vnimaji jako své nejvétsi omezeni pohyblivost.

6 respondentd uvadi jako své nejvétSi omezeni ztratu mobility. Dvéma
respondentkam stézuje zivot Spatny zrak. Jedna respondentka vnima jako nejveEtsi
omezeni Spatnou hybnost pravé ruky, nemize se zapojovat do aktivit, které by
rada délala ve svém volném cCase a brani ji také v tom, aby se dokazala podepsat.

Dalsi respondentka se domniva, Ze ji nic neomezuje.
Otazka Cislo 24: Navstévuji Vas Vasi piibuzni, pratelé?
2 respondentky na otazku odpovédély, ze déti nikdy nemély.

Za sedmi respondenty rodina pravideln¢ dochazi do domova. Jednoho

respondenta nikdo z rodiny nenavstévuje a dvé respondentky déti nemély.

Otazka ¢islo 25: Odjizdite nékdy na navstévu za rodinou?

navstévy. 1 respondent navstévuje rodinu kazdé Vanoce.

4.2.3 Dim seniori Budiskovice

Otazka cCislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluZeb ve Vasem zarizeni?
4 respondenti na otazku odpovédeli, Ze jsou s kvalitou sluzeb spokojeni.

Dohromady osm respondentt je se sluzbami v zafizeni spokojeno uplné, z toho
jedna respondentka nad kvalitou sluzeb nikdy neptfemyslela. Jedna respondentka

uvedla, Ze je vcelku spokojena, a dalsi je tak na ptl, nékdy ano a jindy zase ne.
Otazka cislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?

3 respondenti fekli, ze jim v zafizeni chybi rehabilitace.
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4 respondenti jiné sluzby nepotiebuji, ty, co vyuzivaji, jim postacuji. Jeden
respondent nemd zadné vyhrady, takze ani nevi, jaké jiné sluzby by mohl
vyuzivat. Jednomu respondentovi chybi internet, ktery mél doma, a nyni nemutize
internetové pripojeni vyuzivat na pokoji. Dalsi by uvital masdze a jini tfi

rehabilitaci.
Otazka Cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zarizeni?

2 respondentky uvedly, Ze jsou zde spokojené, a 2 respondenti by uvitali mladsi

Zeny v zafizeni.

4 respondenti by na zafizeni neménili vibec nic, libi se jim prostiedi a jsou
spokojeni s prilehlym zdmeckym parkem, kam chodivaji téméf vSichni seniofi na
prochazky a posedavat na lavicky. Jedna respondentka by uvitala vice soukromi,
kterého zde ma malo, dvéma by se libila zména v pfistupu personalu, i kdyz
podotkly, Zze zalezi na momentalni naladé. Dalsi potiebuje vice zazitkovych akcei,

nejen byt stale na stejném mist€, a dva respondenti chtéli mladsi zeny v domove.
Otazka Cislo 4: Jak zde pracuje personal?

5 respondentli je s praci persondlu v zafizeni spokojeno. Co potiebuji, s tim
pracovnici domova seniorim pomohou. 3 uvedli, ze se personal snazi, a také
mimo jiné zaleZi na nalad¢ sester, ale 1 jich samych. Jeden fekl, Ze prace odpovida
tomu, jaké dostanou finan¢ni ohodnoceni, a Ze chéape jejich postoj, protoZze za
malo penéz nikdo nebude vynakladat velké pracovni usili. Jeden respondent

projevil spiSe nespokojenost, protoze personal podle ného pracuje ,,nic moc.
Otazka Cislo 5: Jak vychazite s personalem?
2 respondenti na otazku odpovédéli, ze s personalem vychazeji dobie.

9 respondentti z celkového poctu vychazi s persondlem dobie, aniz by dochézelo k
vaznym konfliktim. Nikdo nemél zvlastni vyhrady, které by potfeboval fesit. Dva
respondenti uvedli, Ze jsou sestry hodné a vzdy rady pomohou. Jeden respondent
podotkl, ze s personalem vychazi jak kdy, pry zalezi na tom, zda ma naladu si

s nékym povidat, ale jinak také nema Zadny problém.
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Otazka cislo 6: Jste spokojeny/a s urovni zdravotni péce?
4 respondenti jsou se urovni zdravotni péce spokojeni a 3 uvedli, Ze ne.

6 respondentu je s urovni zdravotni péce spokojeno. Jeden respondent uvedl, Ze je
kdyby nékdy nastaly. 3 respondenti projevili nespokojenost, a to hlavné s tim, ze
je lékat v zafizeni pro jejich potieby méné Casto, nez by jim vyhovovalo, a jedna
respondentka opét upozornila, Ze seniofi by si zaslouzili vice zdravotni péce,

protoze ji nejvice potiebuji.
Otazka Cislo 7: Co si myslite, Ze je kvalita Zivota?

Kazdy z respondentd si pod timto pojmem piedstavi néco jiného, ale vétSinou
kvalitu zivota pfisuzuji tomu, jakym zptisobem prozivaji své zivoty, zdravi a dalsi
potiteby jako Stésti. Jedna respondentka upozornila na to, Ze pro ni to znamena

obcas opustit domov a podivat se, jak to vypadd doma, kde zila cely sviij zivot.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je VaSe kvalita Zivota dobra?

2 respondenti uvedli, ze kvalitu svého zivota vnimaji jako dobrou, a jeden, Ze

svou kvalitu zivota nepovazuje za dobrou.

6 respondentil si mysli, Ze jejich kvalita Zivota je dobrd, nemaji k ni nijak zvlaste
velké vyhrady, jsou spokojeni jak to je, jen si uvédomuji, Ze jejich zdravotni stav
neni takovy, jaky byval dfive, a dochazi jim dopad jejich celkového zdravotniho
stavu a samoty, ktera na né v zatizeni dopada. Tti respondenti uvedli, Ze to byvalo
lepsi a Ze zalezi i na psychickém stavu. Jeden respondent neni spokojen s kvalitou

svého byti, Zivot povazuje spiSe za prezivani.
Otazka cislo 9: Citite se zde prijemné?
3 respondenti na tuto otazku odpovédeli, ze se zde citi piijemné.

7 respondentti se v zafizeni citi pfijemné, a to i diky pé€knému prostiedi, v kterém
se domov nachazi, dva ztéchto seniorti uvedlo, ze se doma citili lépe, ale

nestézuji si. Jeden respondent je tady ve své podstaté spokojeny, nedokaze si
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pfedstavit, co by mohl délat sdm doma, kdyz potfebuje pomoc od jinych. Dalsi
dva uvedli, Ze se zde citi stfidavé dobfe, nebo obc¢as dobfe, to ve souvisi s tim, Ze

by byli rad¢ji doma, ale pomalu si uvédomuji, ze na spoustu véci jiz sami nestaci.
Otazka cislo 10: Jste ve Vasem zarizeni spokojen/a?

3 respondentky fekly, ze jsou zde spokojené, a jeden respondent neni spokojeny

ve svém zarizeni.

6 respondentl je v domoveé spokojeno, libi se jim okoli, které je krasné a plsobi
na seniory ukliditujicim dojmem. Jedna respondentka sd¢lila, Ze pfed nastupem do
zatizeni byla hospitalizovana na LDN, kde nebyla viibec spokojena, zde se ji libi
pristup sestti¢ek i1 ostatnich, ptisobi tu na ni pfijemnd atmosféra, ktera na LDN
chybéla, tam podle ni bylo v§e moc uspéchané. Dalsi dva uvedli, Ze jsou ve svém
zatizeni relativné spokojeni, a jeden upozornil na souvislost s naladou. Pry je to

tak jako doma, také obcas nemate naladu na nic a na nikoho.
Otazka ¢cislo 11: Jak se v tomto zarizeni citite?
2 respondentky se domové citi dobie a 2 respondenti nikterak dobfe.

6 respondentil se v zafizeni citi dobfe, nebo pfijemné. Jeden dokonce uvedl, Ze
fantasticky. Doma zGstal sam a nedokazal si predstavit, jak by vse zvladl tak, jako
kdyZ byla manZelka na Zivu. Jeden respondent se v zatfizeni citi byt sdm a samota
mu nevyhovuje, ale snazi se nav§tévovat riizné aktivity, aby sdm nebyl. Zbyvajici
dva respondenti se v zafizeni neciti nikterak dobfe a to hlavné z dtivodu, Ze byli

doma spokojeni.
Otazka Cislo 12: Co Vam zde nejvice chybi?
3 respondentlim v zafizeni chybi jejich rodina a pratelé.

Kazdému v zatizeni chybi trochu néco jiného, je to dano tim, ¢im jsou omezeni,
nebo co postradaji. 5 respondentim chybi rodina a pratelé, protoze s rodinou a
prateli byli v kontaktu Casto, a to zde nejde. Jednomu respondentovi chybi jeho

dilna, kde byl schopen setrvavat cel¢ hodiny, dalSi postradd zahradku, sviij
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historicky motocykl, ktery je jeho velkou chloubou. Jedna respondentka uvedla,
Ze ji v zafizeni nejvice chybi soukromi, nema moznost byt chvili sama, zada o
pielozeni na jednolizkovy pokoj. Posledni respondent upozornil na to, Ze je pro

n¢j dalezita chybéjici zdravotni péce, kterou by vyzadoval.
Otazka cislo 13: Co byste si ve svém Zivoté pral/a?

Na tuto otazku jako v ptedeslych zafizenich odpovidal kazdy jinak a to podle
toho, jak si sva pfani predstavuje. Vétsina pfani respondentu se tykala poklidného
doziti a dobrého zdravotniho stavu. Dva respondenti by si pfali zemfit bez bolesti
Vv poklidu bez pomoci druhych, jedna respondentka upozornila na to, Ze by chtcla

byt stale sobéstacna. Dva respondenti by se chtéli vratit zpét domd.
Otazka cislo 14: Jak travite volny ¢as?

Prevazna vétSina respondentl si ve volném case cCte, sleduje televizi, navstévuje
pracovni dilny v domové, kde jsou vSichni velmi spokojeni. Chodi na prochéazky

po okoli. Jeden respondent uvedl, ze velmi rad spi, protoZe se citi stale unaveny.
Otazka cislo 15: Jaké aktivity zde navStévujete/vyuZivate?
3 respondenti chodi do dilen v domové, kde tvoii riizné vyrobky.

9 respondentli vdomov€ vyuziva moZnost aktivit, které jsou v domové. Jeden

respondent nenavstévuje Zadné aktivity, neumoziiuje mu to zdravotni stav.
Otazka cislo 16: Jak probihaji?

4 respondenti uvadi, Ze pfi aktivitach panuje velmi piijemna a klidna atmosféra. 2
popsali pribéh prace. Arteterapeutka jim pfinese pomucky a navrhy a oni si

vyberou, co budu vyrabét. Poptipadé pokracuji v rozdélanych vyrobcich.

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze rizné aktivity probihaji ve velmi
prijemné atmosféie. Maji moznost spolupracovat a popovidat si s ostatnimi a tim
vyplni svilj volny Cas, ktery by jinak netravili kreativni ¢innosti. Maluji rtizné

obrazky dle ro¢niho obdobi, pletou saly, ponozky a jiné vyrobky z viny.
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Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?

3 respondentky radi navstévuji aktivity, aby nemusely byt samy, a jedna

respondentka se aktivit neti¢astni, nedovoluje ji to zdravotni stav.

5 respondentli odpovédélo, Ze navstévuji aktivity hlavné proto, aby si zkratili
dlouhy ¢as v domové€. 2 respondenti povazuji za nejlepsi kreativitu a tvircéi
¢innost. Dalsi uvedla, ze ji vyhovuje spoluprace a kolektiv. Jedna dokonce sdélila,
Ze ji na c¢innostech bavi vSe. Jedna respondentka se neucastni zadnych aktivit,

nedovoluje ji to zdravotni stav.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Popiipadé, co Vam

V tom brani?

V aktivitach, které by seniofi radi provozovali, jim pfedevSim brani zdravotni
stav, a to hlavné Spatny zrak a ztrata mobility. Jedna respondentka by se rada

starala o zvifata, ale v domové Zadné nejsou.
Otazka ¢islo 19: Mate zde pratele?

7 respondentti na tuto otazku odpovédé€lo, ze se zde prateli s ostatnimi, a jeden

respondent v domové nema pratele.
Otazka cislo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

4 respondenti uvedli, Ze volny ¢as doma travili nej¢astéji na zahrad€, pracemi

okolo domu a domacimi pracemi.

Dalsi respondenti uvedli, Ze volny ¢as vénovali domacim pracim, uklizenim,
pracim v dilng, prochazkami. Jeden z respondentii uvedl, ze vétSinu volného casu
vénoval rozhovorim s manzelkou, a dalsi, Ze travil volny ¢as mnohem aktivnéji

neZ v domové, ale nijak bliZe nespecifikoval jakymi ¢innostmi.
Otazka Cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?

4 respondenti netravi ¢as sami, nebo se snazi nebyt sami, a 4 respondenti chtéji

byt spiSe sami.
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Tato otazka je rozdélena ptresné na piil respondentdl. 5 respondentii by chtélo byt
pfevazné rad€ji samo a pét respondentl naopak vyhledava spiSe spolecnost

dalSich lidi a samotu odsuzuji.
Otazka cislo 22: Jaky je Vas zdravotni stav?

8 respondentli vnima svij zdravotni stav jako dobry, ale ne idedlni a dva
respondenti uvedli, Ze jejich zdravotni stav neni viibec dobry, je spiSe $patny,
omezuje je Vv sobé&staCnosti a moznosti realizovat Cinnosti, které by chtéli

vykonavat.
Otazka Cislo 23: Co vnimate jako VaSe nejvétsi omezeni?

5 respondentti jako nejvetsi omezeni vnima svou Spatnou mobilitu, 2 si sté€Zuji na
Spatny zrak a sluch. 2 vnimaji jako omezeni sviij celkovy zdravotni stav a dalsi

jako nejvétsi omezeni uvadi nutnost spani s cizim ¢lovékem ve stejném pokoji.
Otazka Cislo 24: Navstévuji Vas Vasi piibuzni, pratelé?

V 8 ptipadech respondenty navstévuje rodina témér pravidelné, ve 2 za nimi skoro

nikdo nechodi.
Otazka ¢islo 25: Odjizdite nékdy na navstévu za rodinou?

7 respondentd za rodinou neodjizdi vibec a tfi respondenti navstévuji své

ptibuzné.
4.2.4 Dim s pecovatelskou sluzbou Jindfichiiv Hradec
Otazka cCislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluZeb ve Vasem zarizeni?

5 respondentt je s kvalitou sluzeb v domé s pecovatelskou sluzbou spokojeno a 5

respondentl uvedlo, Ze zatim Zadné nevyuziva.
Otazka cislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?

Na tuto otazku odpovédélo 6 respondenti, Ze jsou se sluzbami spokojeni, takze

zadné jiné nepottebuji. 1 respondent sdélil, Ze mu sluzby vyhovuji. 2

72



respondentky nevédely, jaké jiné sluzby by mohly vyuzivat, nebo by je uvitaly.

Jedna respondentka by rada vyuzivala sluzby zdravotni sestry.

Otazka Cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zarizeni?

Vsichni respondenti se shodli, Ze jsou v zafizeni spokojeni, takze by nic neménili.
Otazka Cislo 4: Jak zde pracuje personal?

8 respondenttl na tuto otdzku uvedlo, ze jsou s praci persondlu spokojeni. Pracuji
dobte. Jeden respondent dokonce uvedl, ze personal zde pracuje velmi dobie, a

jeden respondent pii rozhovoru sd€lil, ze personal pracuje uspokojive.
Otazka Cislo S: Jak vychazite s personalem?

9 respondentti uvadélo dobrou spolupraci S personalem, jeden Senior je naprosto

sobéstacny, takze na tuto otazku nedokézal odpovédét.
Otazka Cislo 6: Jste spokojeny/a s urovni zdravotni péce?

3 respondenti jsou s trovni zdravotni péce spokojeni. 5 respondentit uvedlo, ze
v domé s pecovatelskou sluzbou zadné zdravotni péce piimo neni. 1 respondent je
s urovni zdravotni péce nespokojeny a jeden respondent uvadél, Ze jeste Zije, tak

je se zdravotni péci spokojen.
Otazka c¢islo 7: Co si myslite, Ze je kvalita Zivota?

5 respondentt povazuje za kvalitu zivota pfedev§im zdravi a pfipojuji k tomu jesté
dobry psychicky stav, jeden respondent ke zdravi a psychickému stavu dodaval
také potfebu financi. Jedna respondentka sdélila, ze je to podle ni Uroven
spokojenosti, a jedna respondentka na tuto otazku nedokazala ptimo odpovédét a

dalsi respondent uvedl, Ze pro n€ho to znamena to, co nema.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je VaSe kvalita Zivota dobra?

7 respondentli svou kvalitu Zivota povazuje za dobrou a navic se nektefi
domnivaji, ze je pfiméfena jejich veéku. 3 respondenti uvedli, ze jejich kvalita

Zivota neni ur¢it€ dobra.
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Otazka cislo 9: Citite se zde prijemné?

V prostfedi domova s pecovatelskou sluzbou se citi piijemné vsichni osloveni
respondenti bez vyhrad. Jeden uvedl, ze se vtomto prostfedi citi pfiméiené

piijemné bez dalSiho bliz§iho vysvétleni.
Otazka Cislo 10: Jste ve VaSem zarizeni spokojen/a?

Vsech 10 respondentl je Vv zafizeni spokojeno. Uvadéli, spokojenost s péknym
udrzovanym prostiedim a bezbariérovost, ktera jim usnadnuje volnou pohyblivost.
Dim je situovany v centru meésta, takze seniofi maji veskeré potiebné sluzby

V misté bydliste.
Otazka cislo 11: Jak se v tomto zarizeni citite?

5 respondentli uvadélo v rozhovoru, ze se v zafizeni citi dobfe. 3 dokonce velmi

dobfe a 2 respondenti piimétrene.
Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?

Odpovédi na otazku co vam zde nejvice chybi, se samoziejmé ruznily. 2
respondentkam chybi muzska ruka, ktera by dokazala provést drobné opravy

V jejich byté, a 4 respondenti uvadeli, ze jim v zafizeni nic nechybi.
Otazka c¢islo 13: Co byste si ve svém Zivoté pral/a?

Kazdy respondent uvedl, sva ptfani v péti pfipadech se hlavné tykala pevného
zdravi a moZnosti klidného stafi. Jeden respondent zdlraznil demokrati¢nost nasi
vlady, kterou postradd a vnima ji spiSe jako mafii, ktera rozkrada statni penize.

Dalsi klientka uvedla, ze by si piala, aby vlada zacala byt vice spravedliva.
Otazka cislo 14: Jak travite volny ¢as?

7 respondentl uvadeélo jako nejcastejs$i moznost Cteni, lusténi kiizovek, prochazky
po meésté, navstévy u spolubydlicich a sledovani televize. 2 respondenti travi

volny cas praci, jeden znich vénuje péci invalidni manzelce. Posledni
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respondentka sdé¢lila, Ze sviij volny cas travi ¢ekanim na smrt. Nikoho nema,

pfipada si sama a nechce obtézovat ostatni.

Otazka cCislo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuZzivate?

8 respondentil na tuto otdzku odpovédélo tak, ze zadné aktivity nenavstévuji.
Otazka cislo 16: Jak probihaji?

8 respondentii, kteifi zadné aktivity nenavs$tévuji, na tuto otdzku nedokazali

odpovedét.
Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?

9 respondentu aktivity, jako takové, nenavstévuje, pouze jeden z nich uvedl, ze za
svou aktivitu povazuje bydleni v ,,peCovatelaku.” Jedna klientka, ktera chodi do
sdruzeni Mesada, uvedla, Ze je rada v kolektivu, nechce zlstavat pfevaznou Cast
dne sama doma, a tak je vdééna, ze si mize popovidat s lidmi, které zna. Dalsi
respondent piedvedl svij pesimisticky pohled na svét podlozeny chozenim na

houby, jez nerostou, a utracenim penéz, kterych je malo.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném c¢ase? Popripadé, co Vam

V tom brani?

5 respondentii by dé€lalo cokoliv, ale brani jim v tom Spatnd chlize a nedostacujici
mobilita. Jeden z respondentt uvedl, Ze nema zadny volny ¢as, vSechen volny cas
vynakladd do péce o svou invalidni manzelku, aby ji se v§im pomohl. Dva
respondenti tvrdili, Ze by si chtéli vice Cist nebo provadét ruéni prace, ale brani
jim v tom $patny zrak a bolest o¢i. Jeden respondent dodal, Ze by rad cestoval.
Chtél by navstivit zemé, kde jesté nebyl, ale brani mu v tom finan¢ni prostiedky,
které postradé. Jedna respondentka mé sice hodné volného €asu a nic ji zdsadnim
zpusobem neomezuje, ale nevi, ¢im by se mohla zabavit a vyplnit volny cas.

Posledni respondent je spokojen s tim, co d¢la doposud.
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Otazka Cislo 19: Mate zde pratele?

Ze sdéleni respondentli bylo zjiSténo, ze vSichni maji v zafizeni alesponn néjaké
ptatele, se kterymi prozivaji sviyj volny Cas, jeden respondent uvedl, Ze v zafizeni

ma malo pratel.
Otazka Cislo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

Na tuto otdzku respondenti odpovidali riznorodé, predevsim podle toho, ¢emu se
diive vénovali. 5 respondentl odpovédé€lo, Ze volny Cas vyplinovali predevSim
praci, vSednimi povinnostmi a s piateli. Jedna respondentka chodila do péveckého
krouzku. 2 respondenti travili doma volny cas piiblizné stejné¢ jako nyni a dvé

respondentky si doma Cetli.
Otazka cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?

6 respondentti vyzaduje rad¢ji spolecnost a nechtéji byt sami. Jedna respondentka
dokonce uvedla, Ze se snazi, aby nemusela byt sama, ma rada spole¢nost druhych.
3 respondenti jsou radi sami a nevadi jim to, potiebuji svij ,.klid.“ 1 respondentka

je rada sama jen nékdy.
Otazka cislo 22: Jaky je Vas zdravotni stav?

3 respondenti vnimaji svlij zdravotni stav jako Spatny, 2 jako ne moc dobry a 2
jako dobry. Dalsi 2 respondenti udali svllj zdravotni stav odpovidajici véku a
jeden respondent k tomu jesté dodal, ze je rad, je se svym zdravotnim stavem

spokojeny — ,,prozatim trefi doma.*
Otazka Cislo 23: Co vnimate jako VaSe nejvétsi omezeni?

4 respondentky vnimaji jako své nejvétSi omezeni Spatnou mobilitu a hybnost.
Jedna respondentka uvadi jako jeji nejvétSi omezeni zdvislost na druhych, 2
respondenty omezuji o¢ni vady a 2 respondenty nic neomezuje, nebo to tak
nevnimaji. Nektefi respondenti se zabyvaji i dénim ve spole¢nosti, politikou, a

maji s negativnim vyvojem, podle jejich ndzoru, evidentni problém.
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Otazka cislo 24: Navstévuji Vas Vasi pribuzni, pratelé?

Odpovéd: 9 respondentl navstévuji v domé s peCovatelskou sluzbou pratelé a

ptibuzni. Jeden respondent uvedl, Ze ho nikdo nenavstévuje.
Otazka Cislo 25: Odjizdite nékdy na nav§tévu za rodinou?

Odpovédi na tuto otazku byly vyrovnané. 5 respondentti navs§tévuje svou rodinu a
5 respondentll nejezdi na navstévy k pfibuznym, nebot’ nemaji k tomu zadnou

potiebu.
4.3 Vyhodnoceni dotazniku WHO DAS I1

Vyhodnoceni vysledki v jednotlivych zafizenich pomoci Skalovych
otazek, které se dotazovaly na problematiku v oblasti za poslednich tficet dni, a to
v Domové seniorti Jindfichtiv Hradec (DS JH), Domové seniorti Ceské Velenice
(DS CV), Domové seniorii Budiskovice (DS B) a v Domé s pecovatelskou

sluzbou Jindtichtiv Hradec (DPS JH).

Tabulka 1: Doména porozuméni a komunikace

DS
Respondenti DS JH . DSB | DPS JH
Cv
D1.1 | Soustiedit se na Cinnost po dobu 2.2 2.5 2.3 1,8
10 minut
D1.2 | Zapamatovat si co je tfeba udélat 2,5 3,1 2,6 1,7
D1.3 | Rozebrat a vyfesit potize 2.3 2.5 2.3 1,5
Vv kazdodennim zivoté
D1.4 | Naucit se néco nového, naptiklad 2.4 2.6 3,0 1,7
jak se dostat na novou adresu
D1.5 | Rozumét, co lidé fikaji (v obecném 1,6 1,6 2.1 1,5
smyslu)
D1.6 | Zacit a udrzet rozhovor 1,7 2,0 2,5 1,6
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Primérna hodnota (D1.1-D1.6) 2,1 24 2,5 1,6

Jak Vam tyto potiZe vadi v Zivoté? 2,3 2,9 3,0 1,7

vey

Porozuméni a komunikace d€la nejmensi problémy lidem zijicim v domé
s peCovatelskou sluzbou, ani jim v porovnani se seniory zijicimi v domech pro
seniory nepiipada nikterak problematicka v jejich Zivoté. Je to dané tim, ze Castéji
opoustéji prostory domu a mohou vyjit i do mésta, kde se setkavaji s ostatnimi i
cizimi lidmi, a to i pfi béznych c¢innostech jako je nakupovani, nebo jen

prochézka.

Zato seniofi zijici v domovech pro seniory maji v této oblasti vétSi problémy a
také jim to v Zivoté vice vadi. Nejvice tato oblast ztézuje Zivot senioriim Zijicim
v Domé seniort Budiskovice, je to ddno umisténim a lokalitou domova a
zdravotnim stavem jednotlivych seniortu, ktery je omezuje v komunikaci. Sami

nechtéji zacinat rozhovor, nemaji potiebu.

Tabulka 2: Doména mobilita

Respondenti DS JH (I;:)‘S] DSB | DPSJH

D2.1 | Vydrzet stait delsi  dobu,

napiiklad 30 minut 38 4.8 3,6 2,8
D2.2 | Vstat ze sedu 2.8 3,2 3,2 2.7
D2.3 | Pohybovat se po byté 2.8 2.9 2.3 1,8
D2.4 | Vyjit ven z domu 2.4 2.8 2.4 1,8
D2.5 | Ujit delsi vzdalenost, naptiklad 41 5.1 38 3.0

1 km
Primérna hodnota (D2.1-D2.5) 3,2 3,8 3,0 2,4
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Jak Vam tyto potiZe vadi v Zivoté? 3,4 4,5 3,2 2,5

Se svou mobilitou maji nejvétsi obtize obyvatelé Domova seniora Ceské
Velenice, i to tak subjektivné vnimaji (je to dano tim, Ze jejich zdravotni stav byl
nejhorsi z celého zkoumaného souboru respondentti — velmi Casto se jednalo o

stavy po mozkové mrtvici).

Naopak za méné¢ omezujici svou mobilitu povazuji obyvatelé zijici v domé
s peCovatelskou sluzbou, a to i v ptipadé, ze maji problémy. Dim je zcela
bezbariérovy a dobie pristupny i pro lidi vyuzivajici kompenzaéni pomicky, jako

jsou hole, choditka nebo invalidni vozik.

vey

Z obyvatel zijicich v domové seniori svou mobilitu nejméné problematicky
vnimaji obyvatelé Domova seniori BudiSkovice. Je to dano tim, Ze se v aredlu
nachdzi zamecky park, ktery poskytuje pfijemny relaxaéni odpocinek, ve vlastni

obci nejsou vhodna mista na prochazky.

Tabulka 3: Doména sebeobsluha

Respondenti DS JH E)S DSB | DPS JH
Ccv
D3.1 | Umit si celé télo 2,0 2,3 2,0 13
D3.2 | Obléci se 1,6 2,1 2,0 1,2
D3.3 | Jist 1.3 1,8 1,5 11
D3.4 | Zustat sam/sama nékolik dni 2,5 3,3 2,7 2,0
Primérna hodnota (D3.1-D3.4) 1,8 2,4 2,0 1,4
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Jak Vam tyto potiZe vadi v Zivoté? 2,1 2,9 2,2 1,9

Ve tieti doméné, ktera se tyka sebeobsluhy, je z hodnot patrné, ze tato oblast déla
nejmensi potize lidem Zzijicim v dom¢ s pecovatelskou sluzbou, kde Zziji vice
sob&stacni lidé nez v domovech seniorti, a nemaji takovy servis. V Domoveé
seniorti Jindfichiv Hradec vnimaji svou sebeobsluhu seniofi nejlépe ze vSech
zkoumanych domovt, poté je hned Diim seniort Budiskovice. V Domové seniorti
Ceské Velenice vychazeji nejvétsi hodnoty, a to i v celkovém zjistovani potizi,

které jim v zivot€ nejvice vadi.

Tabulka 4: Doména vztahy s lidmi (pratelstvi)

DS
Respondenti DS JH . DSB | DPS JH
Ccv
D4.1 | Jednat s lidmi, které neznate 1,6 15 2,3 1,6
D4.2 | Udrzet ptatelsky vztah 15 2,0 2,2 1,4
D4.3 | Vyjit slidmi, kteti jsou Vam 1,2 1,4 15 1,4
blizci
D4.4 | Ziskat nové pratel 2,4 3,4 3,1 1,6
D4.5 | Sexualni aktivity 4.6 45 45 3,3
Primérna hodnota (D4.1-D4.5) 2,3 2,6 2,7 1,7
Jak Vam tyto potiZe vadi v Zivoté? 2,3 29 2,7 1,7

cey

V oblasti vztaht s lidmi z vyzkumu vyslo, ze nejvétsi problém seniorim Zijicim
v domovech seniort ¢inni sexudlni aktivity, hodnoty byly témeér stejné ve vSech

zkoumanych domovech seniord. V jednom piipadé (Domov seniorit Jindfichiv
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Hradec) se lisili jen o jednu desetinu. Pfi Setfeni seniofi uvadéli, Ze nejvétSim

problémem K témto aktivitam, je nedostatek soukromi, které je velmi omezuje,

takze neni ani moznost se touto ,,Cinnosti* zabyvat. Zato v domé¢ s pecovatelskou

sluzbou, kde se lid¢ citi spiSe jako doma, to takovy problém neni. Velkym

problémem je také pro seniory v DS (Domov senioril) ziskdvani novych pratel, a

to predevSim proto, ze neopoustéji domov a nové pratele nevyhledavaji. To

ey

necinni zadné problémy naopak lidem zijicim v domé¢ s pecovatelskou sluzbou.

Celkové shrnuti hodnot ukazuje, ze nejmensi potize v této oblasti maji obyvatelé

domu s pecovatelskou sluzbou, pak je to DS Jindfichuv Hradec, DS BudiSkovice a

na poslednim misté je to DS Ceské Velenice.

Tabulka 5: Vztahy s lidmi (socialni problematika)

Respondenti

DS JH

DS

DSB

DPS JH

D5.1

Jak velké potize jste mél/a, bylo-li
tteba se zapojit do spolecenskych
aktivit (napfiklad oslavy, kulturni
akce) stejnym zplusobem jako
ostatni?

1,6

2,9

2,5

1,9

D5.2

Jak velké potize Vam délaly rtizné
prekazky ve svété kolem Vas?

2,4

2,0

2,7

1,7

D5.3

Respektuji Vas lidé kolem? Jak
velké potize mate stim, abyste
zil/a ptiméfené distojné?

2,1

2,6

2,6

1,6

D5.4

Jak velké potize Vam plisobi Cas,
ktery  zabiraji pfimo  VaSe
zdravotni potize nebo jejich
disledky?

3,3

3,4

3,3

1,8

D5.5

Jak velké potize Vam vznikaji
psychickym rozrusenim,
pusobenym zdravotnim stavem?

3,3

3,6

31

2,4
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D5.6 | Jak velké potiZze vznikaji tim, Ze
Vase zdravotni problémy
spotfebovavaji finan¢ni
prostiedky (vlastni nebo rodinné)?

4,3 4,5 3,5 2,6

D5.7 |Jak velké potize meéla rodina

v dasledku VaSeho zdravotniho 3,5 3,4 3,4 2,0
stavu?

D5.8 {gk velké potize ’Jstev mél/a pfi 26 2.2 2.7 18
¢innostech ve volném case?

Primérna hodnota (D5.1-D5.8) 2,9 3,1 3,0 1,9

Jak Vam tyto potiZe vadi v Zivoté? 3,0 3,2 3,2 2,2

Nejmensi potize maji respondenti v zapojovani se do spoleCenskych aktivit a
éinnostech ve volném Case, a to ve vSech =zafizenich. VSichni se radi
spoleCenskych aktivit Ui€astni, a to predevSim proto, Zze maji moznost ziskat nové
z4zitky a rychleji jim ubihé Gas. Jen v DS Ceské Velenice si respondenti op&tovné
stézovali, z¢ se v domové pofada takovychto aktivit velmi malo. Cinnosti ve

volném Case seniorum, také necini velké obtize.

Naopak vSichni respondenti maji problémy s vynaloZzenymi finan¢nimi

prostiedky, které jsou investovany do jejich soustavného zdravotniho stavu.

veer oy

Seniofi zijici v DS nebo v domé s pecovatelskou sluzbou nemaji problém
s respektem lidi ve svém okoli, ani jim nepfipadd, Ze by né¢jakym zptsobem vedli

pfiméteny nediistojny zivot.

V celkovém vysledku této domény vztaht s lidmi, maji nejvétsi subjektivni potize
seniofi zijici v DS Ceské Velenice a DS Budigkovice, na tfetim misté je DS
Jindfichuiv Hradec a na ¢tvrté pozici Dum s pecovatelskou sluzbou v Jindfichové

Hradci.
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5. Diskuse

Hlavnimi cili této diplomové prace bylo zmapovat a vyhodnotit kvalitu
zivota seniord ve vybranych pobytovych =zafizenich socialnich sluzeb
v JihoCeském kraji, které jsem blize specifikovala na byvaly okres Jindfichiv
Hradec, dale porovnat kvalitu Zivota senior ve tiech zafizenich stejné pobytové
socialni sluzby v této lokalité, a porovnat kvalitu zivota seniori v odlisnych

pobytovych zatizenich socialnich sluzeb.

Pti zahdjeni svého vyzkumu jsem se potykala s problémy, a to ze néktefti
seniofi se mnou nechtéli vést rozhovor, jini naopak byli radi, ze si mohou
popovidat. Kdyz jsem se ptala jedné pani, kterd byla rozhovoru pfitomna na
pokoji své kamarddky, pro¢ nechtéla vést rozhovor a odpovidat na otazky,
odpovédéla mi, ze nechce lhat. Musela by fici pravdu, a to ona nechtéla. Z toho
jsem usoudila, Ze se ji v domov¢ seniorii nelibi a neni spokojena s poskytovanymi

sluzbami.

Kvalita zivota pouze nereprezentuje individudlni Zivotni standard, ale je
také propojena i s prostiedim, kde lidé Ziji, a sjejich potfebami a pozadavky.
Vétsinou je vnimédna jako vysledek pasobeni mnoha faktorti socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, ale i environmentalnich podminek, které jsou ve
vzajemném pusobeni. MiZzeme sem také zahrnout otazky vlastni smysluplnosti a
uzite¢nosti Zivota 1 subjektivni hodnoceni osobni svobody a spokojenosti

(Dvorackova, 2012).

Nekteti seniofi pii rozhovorech uvadéli, ze jsou s kvalitou sluzeb 1 se svou
vlastni kvalitou Zivota spokojeni, protoze uz vice nezmohou a vzhledem k jejich
véku si nemohou ani na nic stéZovat. Svilj Zivot vnimaji tak, jak ho Ziji, a nemaji
potiebu ho nikterak ménit. Nepfemysleji nad tim, zda je jejich kvalita Zivota dobra
nebo $patna, Ziti berou takové jaké je, protoze si mysli, Ze to nejde nijak zménit.
Vnimayji to jakou soucast stafi a konec svého byti, ktery k zivotu neodmyslitelné

patii.
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Zato jini seniofi si uvédomuji, Ze jejich kvalita Zivota se v zafizeni
zlepsila, a to pfedevsim proto, ze ztratili svou sobéstacnost, a stali se zavislymi na
pomoci druhych. Jeden z respondentii zduraznil své postaveni slovy: ,,Co bych
doma d¢lal sam, kdyz si s ni¢im neproradim a jsem zavisly na pomoci druhych, to

jiz nezménim a beru to tak, jak to je*.

Naopak jini seniofi sviij pobyt v domové seniorlt berou témét jako trest,
citi se tam jako ve vézeni, a to pfedevsim proto, ze se v jejich domové nekonaji
zadné (podle jejich nazoru) kulturni a zabavné akce, pii kterych by se alespon na
chvili zaméstnali a pobavili, zkratka smysluplné prozili dalsi den. Ty akce, které
se Vv zafizeni konaji, vSak nenavstévuji, nebo zcela vyjimecné. Takovy piistup
nékterych respondentti 1ze vysvétlit jejich specifickym piistupem, ktery hraniéi az
s détinskosti, ¢i nastupujici demenci, nebo také tim, ze se domnivaji, ze
pfipravena zalezitost neni podle jejich pfedstav, a proto ji ignoruji, coz v disledku

Z jejich pohledu vypada, jako by se z4dné ¢innost neuskuteciiovala.

Souvisejici otazky ¢islo 15, 16 a 17, které se doptavaly na toto téma,
dokazaly, ze aktivity, které seniofi ve svém domové navstévuji, a to predevsim
arteterapeutické dilny, jim pomaédhaji ve zkraceni dlouhych chvil v domové a
dokazi jim vyplnit ¢as smysluplnou ¢innosti, ktera je bavi, a dokazi soustiedit své
myslenky jinym smérem neZ jen na to, jaky je jejich skute¢ny Zivot, a co je trapi a
pridélava starosti. V ten moment dokazi zapomenout na vSechny své problémy,

které je tizi.

VSichni seniofi, ktetfi tyto aktivity navstévuji, udavali, ze probihaji
Vv klidné, téméf domacké atmosféfe, nemuseji byt sami a mohou si popovidat
s ostatnimi, vZzdy n¢kdo nadnese néjaké téma, které se tykd témét cehokoli, a
vétSina se do néj zapoji, pokud zrovna nesoustfedi veSkerou svou koncentraci na
vyrobek. O tom jsem se mohla pfesvédcit na své odborné zdravotné socialni praxi,
kterou jsem si zvolila pravé v Domov¢ seniori v Jindfichové Hradci. V tomto
domové navitévuje dilnu Sest zdeseti oslovenych respondentii, v Ceskych
Velenicich osloveni seniofi navstévuji jen karetni krouzek, a to pouze dva z nich.

Ke vSemu se krouZek kond jen jednu za ¢trnact dni, coZ mi piijde velmi malo.
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V Domové seniori BudiSkovice navstévuje dilny 9 zdeseti respondenti.
V domov¢ s pecovatelskou sluzbou je to pouze jedna klientka, ostatni travi volny

¢as jinym zpusobem.

Konani riznych aktivit senioriim zpfijemnuje jejich pobyt, a tim i
vylepsuje jejich vnimani kvality Zivota. Mohou zaméstnat ruce nebo mysl jinym
zptisobem, nez jen tzv. ,,¢ekdnim na smrt.“ Tuto vétu uvedl i jeden z respondentti
v domé¢ s peCovatelskou sluzbou, coz mé¢ velmi piekvapilo. Takovou odpoveéd
jsem necekala. Prostfedi a okoli domu na mé pusobilo pfijemnou atmosférou.
Nejen na mé, ale i na ostatni osoby, které tam ziji. To potvrdil i vyzkum
Vv otazkach cislo 9, 10 a 11. Na otdzku cislo 9 vSichni z oslovenych respondentt
odpovédéli, ze se v zafizeni citi pfijemné. V otdzce ¢islo 10 taktéz vSech deset
respondentti uvedlo, Zze jsou v zafizeni spokojeni, a V otazce &islo 11, jak se
Vv prostiedi citite, uvedlo 5 respondentti, ze dobte. Tii respondenti dokonce velmi

dobfe a zbyvajici dva podotkli, Ze pfiméfeng.

Program by m¢l byt pestry. Zahrnuje planovéani raznych spolecenskych
akci a jinych ucelovych ¢innosti, a to jak pro jednotlivce, tak i skupiny. Aktivity
musi byt navrzeny tak, aby ucinily zivot smyslupInéj$im a udrzovaly a maximalné
stimulovaly fyzické, mentédlni, emocni a spolecenské schopnosti obyvatel

(Rheinwaldova, 1999).

V domovech seniorli jsou seniofi téméf spokojeni. Z otazky ¢&islo 9
vyplynulo, Ze v DS Jindfichiiv Hradec je spokojeno 6 respondenti z deseti, a jen
tf1 vyjadrili svou nespokojenost. Posledni respondentka uvedla, ze by chtéla byt
blize ke své dcefi, kterd nezije v Jindfichové Hradce, a nemuze ji proto casto
navitévovat. V DS Ceské Velenice jsem zjistila, Ze viech deset respondenti se
Vv zafizeni citi dobte, ve dvou piipadech bylo podotknuto, Ze zaleZi na naladg, a
posledni, nejstarsi, respondent, kterému je 92 let, uvedl, Ze musi byt spokojeny
(nejen diky svému véku, ale pfedevSim jeho zdravotni stav mu nedovoluje byt

sam).

Domovy pro seniory poskytuji pomoc senioriim, kteti nemohou Zit sami ve

vlastni domécnosti a potfebuji trvalou komplexni péci (Mlynkova, 2011).
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V DS Budiskovice se osm respondentll citi pfijemné a dva stfidave dobfre.
Na otazku cislo 10, kterd se tykala spokojenosti, Sse V pfipadé¢ DS Jindtichiv
Hradec dosp€lo k nerozhodnému vysledku, a to proto, ze 5 respondentt sdélilo, ze
jsou v zafizeni spokojeni a 5 v zafizeni spokojeno neni. V DS Ceské Velenice
jsou vsichni respondenti spokojeni a v DS Budiskovice se seniofi shodli ve vsech
ptipadech, Ze jsou spokojeni ve svém zafizeni, jen jeden z nich uvedl, Ze zalezi na
jeho momentéalni naladé€. V otazce Cislo 10 bylo zjisténo, ze v DS Jindfichlv
Hradec se 6 respondentii v domové citi dobie, nebot’ maji péci, jakou potiebuji a
kterou by jim doma nikdo neposkytnul. V domové v Ceskych Velenicich se 9 z 10
respondentu citi dobfe, a jen jeden se zde neciti jako doma. V neposledni fadé¢
v DS Budiskovice se 8 respondentt citi také dobie a jen dva uvedli, Ze nikterak
dobfe, také pripominali nazor, ze doma jim bylo 1épe. V tomto piipadé podle mé
seniofi nedokazi vyhodnotit sviij stav a mysli si, ze v domovském prostiedi by jim
bylo 1épe, ale neuvédomuji si, Ze jiz nedokdzi zvladat bézné denni potieby tak

jako dtive, nebot’ jejich samostatnost a sobé&stacnost je omezena.

Kvalita zivota seniorti odpovida kvalitdm a formam pfistupu k jednotlivym
seniorim Ve zkoumanych zatizenich, ptistupu personalu, a také regiontim, odkud
seniofi pochazeji, a samoziejmé také mnoho zalezi na povahovych rysech
jednotlivet. To je podloZeno otazkou ¢islo 1, na kterou vétSina respondentl
uvedla, ze je skvalitou sluzeb ve svém zafizeni, kde ziji, spokojena. V DS
Jindfichiv Hradec 6 respondentd je spokojeno s kvalitou sluzeb a jen 4 z nich
projevili vyhrady, které se tykaly pfistupu persondlu a nekvalitni stravy, se kterou

nejsou nikterak spokojeni.

V DS Ceské Velenice je 9 seniorti se sluzbami, které uzivaji, spokojeno, a
jedna respondentka neopomnéla piipomenout, ze vnima zménu, ktera v zatizeni
nastala po Sesti letech, kdy doslo k zméné vedouci domova a obnové ¢asti
personalu. Respondentka v domové zije tfinact let, takZze mize porovnat nynéjsi
stav s diivéjSim. Domnivam se, Ze v tomto jediném piipadé se spiSe projevil
konzervatismus jednotlivce nez zména kvality vychdzejici z obmény nékterych
persondlnich postl. Respondentka pfi tom také zminovala udajné niz§i pocet

poradanych aktivit, které vSak, je-1i jeji vnimani spravné, miZe souviset s niz§imi
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finan¢nimi prostfedky, které v soucasné dobé domov na svlij provoz dostava.
V tomto pfipadé je nutné pfipomenout, Ze seniory pranic nezajima soucasna
ekonomicka situace, vSe vidi pouze ze svého — trochu sobeckého a sebestiedného

— pohledu.

V DS Budiskovice jsem se setkala téméf se stejnym vysledkem, osm
respondenttl je se sluzbami spokojeno a dva jsou veelku spokojeni. Tyto vysledky
vnimdm tak, Ze v obcich s niz§im poctem obyvatel jsou lidé skromnéjsi, a tedy
nemaji ke sluzbam zadné vyhrady, kdezto ve vétsim meésté, jsou lidé zvykli na
vEétsi servis, a to jak na trovni sluzeb, tak v obecném smyslu, a proto jsou ochotni

vznést vyhrady.

Samotnou kvalitu Zivota jako pojem, kterého se tykala otazka &islo 7
vétsina seniorl, které jsem méla moznost oslovit v rozhovoru, toto slovni spojeni
vnima jako zdravi, dobry psychicky stav, pocity §tésti, a to co se tyka samotného
byti. N&kteti si pod timto pojmem predstavili i sob&stacnost, a to predevs§im proto,
Ze jim samotnym chybi a citi se byt zavislymi na druhych, coz jim velmi ztézuje
dobré posouzeni kvality svého zivota. Nikdo z nas nechce byt zavisly na pomoci
druhych, ale v tomto piipad¢ se jedna o stav, ktery patii bohuzel ke starSimu véku
a souvisejicim zdravotnim obtizim omezujicim jednice ve vSech rovinach jeho
zivota. Z toho plyne, ze kazdy senior si pod pojmem kvalita Zivota pfedstavuje
néco uplné jin¢ho. VéEtSina z nich nad tim nikdy neptemyslela, a proto pro né€ bylo

obtizné si pod pojmem kvalita Zivota néco konkrétniho ptedstavit.

Se svou kvalitou Zivota, na kterou se dotazovala otdzka cislo 8, jsou
respondenti pfevazné spokojeni ve v§ech zkoumanych zatizenich. N&ktefi udavali,
ze nejsou sice tak spokojeni, jako by byli doma, ale ve vétsing ptipadu podotykali,
Ze maji vSechno, co potiebuji, jen jim chybi zdravi a sobéstacnost, kterd je pro né
dulezita. Nedostatek zdravi a sob&stacnosti je samoziejme¢ omezuje. Je jasné, zZe
kdyz 1idé neziji ve svém obvyklém prostfedi, na které byli zvykli a kde zili cely
Zivot, pfinasi to pro né mnoha uskali. Neciti se tak dobfte, jako dfive. Staii lidé,
coz je vSeobecné zndma véc, velmi Spatné snaSeji zmény, at' jsou jakékoliv.

Vytrzeni z jejich ptivodniho prostfedi je pro né psychicky narocné a trva delsi
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cey

dobu, nez si navyknou na novy Zzivot v zafizeni, v némz ziji. U néekterych jsem
zjistila, ze by byli spiSe rad&ji sami nez ve spolecnosti cizich lidi. Neciti se dobte
a ztratu soukromi vnimaji, jako nevyhodu. Maji pocit, ze jsou pod dohledem a

nemohou d¢lat to, na co byli diive zvykli.

Potieby se v danych veékovych obdobich méni. U osob starSich 75 let
dochdzi ke zménam v zivotnich potifebach oproti mladsi a stfedni generaci.
Dochazi ke zméné hodnotové orientace potieb, v popiedi jsou potieby zdravi,
klidu, bezpeé¢i a spokojenosti. Seniofi jako by se vraceli z vrcholu Maslowovy
pyramidy K jejim zakladim. Zustavaji a jsou dokonce zvyraznény potieby
fyziologické a z psychosocidlnich potfeb to jsou predevSim potieby bezpeci,

jistoty, lasky a sounalezitosti (Kalvach et all., 2011).

Svlastni subjektivni kvalitou zivota kazdého seniora také souviseji
navstévy rodiny. Takova navstéva a hlavné kontakt s blizkymi prohlubuje pocit
pottebnosti a lasky, kterou lidé v tomto v€ku potiebuji nejvice. Pocit potiebnosti a
dulezitosti ptispiva k lepSimu vnimani zivota jako takového. K této problematice
se V rozhovoru tykaly otazky ¢islo 24 a 25, které byly zaméfeny na rodinu seniora.
Vétsinu seniord jak v domovech, tak v domé s pecovatelskou sluzbou navstévuje
rodina nebo jejich pratelé. V nékterych piipadech to neni pravidelné, ale
néktefi jen u prilezitosti svatku jako jsou Vanoce, a to opravdu jen nékteii — spise
se jedna o zbozné piani, které¢ se obvykle stejné¢ neuskute¢ni. Obyvatel¢ domu
podminéno lepSim zdravotnim stavem a také tim, Ze fada respondentli ma své

pfibuzné v misté svého bydliste.

S tim souvisi i otazka ¢islo 19, zda maji seniofi v domové pratele. Vétsina
seniortt uvedla, ze pratele v domové ma, pro pfevaznou cast to byl jejich
spolubydlici na pokoji, se kterym jsou téméft cely den a dobie spolu vychazeji. Jen
vV malém poctu, vétSinou tak jeden respondent z deseti podotkl, Ze v domové
pratele nema, ale diive je mél. V dom¢ s peCovatelskou sluzbou seniofi sdélovali,

ze alespon n¢jaké pratele v dome maji.
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Z vysledkti skalovych otazek dle WHO DAS Il byly zjiStény tyto
skuteCnosti v jednotlivych zkoumanych doménéch, jak je seniofi vnimali za

poslednich tficet dni pobytu v zafizeni.

V prvni doméné¢, ktera se tykd porozuméni a komunikace, maji nejvetsi
obtize v zZivoté seniofi zijici v DS Budiskovice, hned za nimi jsou seniofi z DS

Ceské Velenice, a poté z DS Jindfichtiv Hradec.

Jednim z problému, které miize vzbudit neochotu ke komunikaci, je
chybéjici aktivni naslouchani od oSetfujicich osob. Aktivni naslouchani znamena,
ze prijimame obsah sd€lovaného, ktery poté analyzujeme a snazime se mu
porozumét. Tim se 1i8i od pasivniho naslouchéni, kdy zdanlivé naslouchame. Vim,
ze pifijimame informace, ale dale je jiz neanalyzujeme a snazime se jim
porozumét. Seniofi jsou velice citlivi na na§ zajem v komunikaci. V piipad¢, ze
budou mit pocit, Ze jim nenaslouchdme nebo jen predstirime zajem, mohou ztratit

chut’ dale pokracovat v komunikaci (Mlynkova, 2011).

Doména se zaméfila i na subjektivni vnimani kazdého seniora, a to
pfedevsim toho, jaké ma potize v kazdodennim Zivoté s rozebranim problém, zda
rozumi lidem, co fikaji v obecném smyslu, a zdali dokaze vést a udrzet rozhovor.
Problémy v komunikaci a porozuméni by se daly také vysvétlit i tim, Ze seniofi

eey

zijici v domovech nemaji takovou moznost setkévat se s jinymi lidmi, a proto to
také nedokazi objektivné vyhodnotit, na rozdil od lidi zijicich v domé
s peCovatelskou sluzbou. Ti mohou byt v kontaktu s pfirozenym prostiedim spise

nez seniofi v DS.

V druhé doméné bylo zjiSténo, Ze s mobilitou maji predevSim nejvetsi
problém obyvatelé domovi pro seniory. Nejvétsi hodnoty byly zjistény u obyvatel
DS Ceské Velenice, pot¢é v DS Jindfichiv Hradec a v posledni fadé v DS
Budiskovice. V domé s pecovatelskou sluzbou seniofi problémy maji sice take,
ale nikoli v takové mite. Prostor domova je zcela bezbariérovy, a tedy umoziiuje
dobry pohyb vcelém aredlu, ktery je pomérn€ rozsahly. V zkoumanych
domovech seniorti maji seniofi vétSinou problém s vlastnim pohybem po celém

objektu, domovy sice byvaji vybaveny vytahy, které ulehcuji pohyb jednotlivych
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obyvatel, ale budovy jsou starsi stavby, ve kterych se stakovymi Upravami
puvodné nepocitalo, a souc¢asna uprava by byla velmi nakladna. Domovy jsou sice
vybaveny skosenymi podlahami a najezdovymi ploSinami, pokud je to potieba,

ale nejsou zcela piizplisobené potiebam seniort, které maji pohybové omezeni.

Seniofi se prezentuji specifickymi zdravotnimi postizenimi v disledku
chorob at’ trvajicich od mladsiho véku nebo vznikly ve stafi, u casti dochazi
k poklesu potencialu zdravi s funkénimi deficity a se ztratou sobéstacnosti bez
vazby na konkrétni onemocnéni, v dusledku involu¢nich zmén, geriatrické

kiehkosti a multifunk¢nich geriatrickych syndromi (Kalvach et all., 2011).

vy

Se sebeobsluhou maji nejmensi problémy seniofi zijici v domé
s pecCovatelskou sluzbou, a také tak je subjektivné vnimaji. To je dano piedevsim
tim, ze v tomto zafizeni ziji pfevazné lidé, ktefi jsou sobéstacni a nejsou zavisli na
pomoci druhych. Nenachdzi se zde ani zadny persondl, ktery by jim se
sebeobsluhou pomohl, jak je tomu v domovech seniorti. Naopak nejvétsi problém
zdravotnim stavem naprosté vétSiny ubytovanych, coz potvrzuje Setienim
zkoumany vzorek respondentd. Z uvedenych domovu seniorti maji v této oblasti

nejmensi problémy seniofi zijici v DS Jindfichliv Hradec.

Domovy s pecovatelskou sluzbou ptedstavuji péci o relativné zdravé
seniory, jednotlivce, nebo manzelsky par, ktefi nevyZaduji komplexni Gstavni péci
a stalou pomoc oSetfujicimi osobami. Potfebuji pomoci pouze pii nékterych
ukonech, jako je hygienicka pomoc v koupelné k zajiSténi pocitu jistoty a bezpeci,

pomoc pii vstupu do vany atd., (Mlynkova, 2011).

Ctvrta doména zkouméni byla zaméfena na vztahy s lidmi (pFatelstvi).
Tato ¢isla jsou velmi zkreslena hodnotami, které vychdzely u sexudlnich aktivit.
Seniofi uvadéli, ze jim chybi nedostatek soukromi. V domé s pecovatelskou
sluZzbou to jiz takovy problém neni, lidé zde ziji stejné jako doma, zamykaji se
v byté, a tudiz maji vétsi soukromi, kdezto v domovech seniorii jsou pokoje
pochopiteln¢ voln¢ ptistupné personalu zatizeni, seniofi se nemohou zamknout, a

to i z dGvodu, Ze by se jim v dobg, kdy jsou sami, mohlo cokoliv pfihodit.
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Teprve v poslednich letech, spolu se zvySenym zdjmem o kvalitu Zivota
klienti ve zdravotnich a socidlnich zafizenich, se zafalo ostatné zabyvat i
sexualitou. Stejné jako tada dalSich intimnich véci se stala i oblast sexuality
senioril predmétem z4jmu personalu. Pristup k sexualité je u kazdého pracovnika
jiny. Vice nez jiné oblasti lidského zivota je ovlivnén vychovou, kulturou i
osobnim postojem. Stimto tématem souviseji problémy, které seniofi
V pobytovych zafizenich maji, a to pfedevsim nedostatek soukromi. Lidé Zijici
V jakémkoliv zafizeni trpi ztratou intimity a rovnéz soukromim pro kontakt
s partnerem ¢i partnerkou je v téchto zatizenich dost slozity. ZlepSeni pfichazi pfi
umoznéni distojné intimity. A druhym problémem je chovani vzniklé vlivem
dusevnich poruch. Pro zdravotnika je zvlasté¢ velmi obtizna problematika sexualni
zdrzenlivosti u pacientli chronicky nemocnych, zvIlasté¢ s hlubSim postizenim
intelektu. Nejvice postizeni jsou pacienti trpici tézkymi stupni demence

(Venglarova, 2007).

V této doméné¢ bylo také rozhodujict, jak lidé vychdzeji se svymi blizkymi,
nebo zda jim nede¢la problém komunikovat s cizimi lidmi ¢i udrzovat pratelsky
vztah. Jako nejvice problematickou tuto doménu vnimaji seniofi v DS Ceské
Velenice. Je dano patrné i polohou domova, celkovou atmosférou mésta (da se
s nadsazkou fici, Ze ve mésté pretrvava atmosféra z doby pohrani¢ni straze, kdy
Ceské Velenice patiily jiz do pohraniéniho pasma, a jakykoliv cizi pohyb byl
okamzité kontrolovan — alespon takovy dojem to ve mné vyvolavalo), dale vlastni
komplex domova se nachazi téméf na statni hranici s Rakouskem, tzn. dale od
vlastniho centra mésta. To jsou hlavni davody, pro¢ se obyvatelé domova
nemohou casto setkavat s ostatnimi lidmi, nebo jen velmi omezené. Poté je DS
Budiskovice. | tam je podobny problém. Domov se nachazi v malé obci, ve které
zije pouze 420 obyvatel. V domé s pecovatelskou sluzbou, ktery se nachazi téméf

Vv centru mésta, vztahy s lidmi ned¢laji seniorim zadné problémy.

V paté doméné vztahy s lidmi (socialni problematika) mély dva domovy
pro seniory (DS Ceské Velenice a DS Budiskovice) totozné hodnoty v souhrnné
otazce ,,jak vam potize vadi v zivoté®, a to v obcich, které¢ maji méné nez deset

tisic obyvatel. Nejmensi problémy méli seniofi pii ¢innostech ve volném case, a to
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ve vSech zafizenich, a také v domé s pecovatelskou sluzbou. U nékterych seniorti
v DS bylo zjisténo, ze nemaji problémy se zapojovanim do spolec¢enskych akci, za
to u jinych to bylo s vét§imi uskalimi. S finanénimi prostiedky, které seniofi
vyuzivaji na zlepSeni Svého zdravotniho stavu, méli uzivatelé pobytovych
socialnich sluzeb problémy nejvétsi, a to ve vSech zatizeni. Byla zde i otdzka
zameétena na distojnost zivota, které podle mého seniofi nevénovali, az tak velkou
pozornost. V DS Ceské Velenice a Budiskovice vysly stejné hodnoty a to vyssi

nez v DS Jindfichiiv Hradec a v domé s pecovatelskou sluzbou byla hodnota

v

Dustojnost je zékladni hodnota lidské existence. Mnozi ji povazuji za
nejvyssi hodnotu souvisejici se zdravim podminénou kvalitou Zzivota, se
zdravotnim postiZzenim, s poskytovanim zdravotnickych a socidlnich sluzeb i
dlouhodobé péce. Dle zavéri Evropské konference o podpoife a ohrozenosti
seniorl (Praha, 2009) je distojnost nadfazena 1 autonomii. Pfedev§im dustojnost
je korektivnim limitem kréda ,za svét bez ustavi.“ Pokud, ale clovék se
zdravotnim postizenim a s omezenou sobéstac¢nosti proziva svij zivot v domacim
prosttedi jako pftili§ zkostny a nedlstojny, pak maji pfednost ustavni, reziden¢ni

sluzby (Kalvach et all., 2011).
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6. Zavér

Hlavnimi cili diplomové prace bylo zmapovat a vyhodnotit kvalitu Zivota
seniorti ve vybranych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v byvalém okrese
Jindfichav Hradec, dale porovnat kvalitu zivota seniorti ve tfech zafizenich stejné
pobytové socialni sluzby v ramci byvalého okresu Jindiichiv Hradec a porovnat

kvalitu zivota seniorti v odliSnych pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.
Hlavni cile prace byly splnény.

Bylo zjisténo, ze kvalitu Zivota vnimaji seniofi zijici v domovech pro
seniory subjektivné, a to jako dobrou. Je to dano, podle mého nazoru, ktery byl
také potvrzen provadénym Setfenim, hlavné tim, ze jsou pfevazné spokojeni s
dostacujici kvalitou poskytovanych sluzeb. Zaroveini se objevil i jeden fenomén -
jsou to seniofi, kteti cely svuj zivot prozili pfevazné v minulém rezimu, a nejsou
proto zvykli si stézovat na cokoliv, co by se jim nelibilo. Tuto skute¢nost
potvrzuji i nékteré neadekvatni odpovédi seniord, z nichz vyplyva, ze maji strach
fici negativni dojmy a vyjadfit svlij nesouhlas. Seniofi ve svém aktivnim zivoté
nebyli politickym systémem vedeni k tomu, Zze mohou vyjadiovat své nadzory, a

pokud je sd¢lili, byli za to néjakym zptisobem postizeni.

V domé s pecovatelskou sluZzbou jeho obyvatelé vnimaji kvalitu svého
Zivota také jako dobrou. Neciti se tolik omezovani a maji mnohem vétsi soukromi,
nez klienti Zijici v domovech seniort. Jejich Zivotni styl je velmi podobny tomu,
jako by Zili ve svém domovském prostiedi, takze rozdil v kvalité¢ svého zivota
tolik neregistruji. Jediné, co vnimaji jako své omezeni, je jejich zdravotni stav a

S nim spojené problémy.

Hypotéza 1 predpokladajici, Ze ¢im vice nabizenych socidlné
aktivizacnich ¢innosti v rdmci poskytovani socialni sluzby, tim vyssi je kvalita
Zivota uzivatelu této sluzby, se potvrdila, a to ve vSech zkoumanych pobytovych
zafizenich. Seniofi, ktefi navsStévuji aktivizacni Cinnosti, jsou v zafizeni

spokojenéjsi, dokazi lIépe travit svilj volny Cas, coz pfispiva i k zlepSeni vnimani

jejich celkové kvality zivota jako takové.
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Hypotéza 2, uzivatelé sluzby v okresnim mésté maji vyssi kvalitu zivota
nez uzivatelé této sluzby poskytované v obci s poctem obyvatel neptesahujici

deset tisic, se potvrdila.

V okresnim mést¢ maji seniofi vétsi standard, a to jak v poskytované
zdravotni péci, tak ve sluzbach vSeobecné. Je to dano lepsi vybavenosti vétsiho,
diive okresniho, mésta nez obcemi, které maji maly pocet obyvatel, a nemohou
proto nabizet tak Siroké sluzby. Velké mésto ma nemocnici, dostupnéjsi zdravotni
sluzby, v malych obcich jsou seniofi nejcastéji odkazani na planované navstévy
1ékare, cesta do nemocnice Casto zabere cely den. V nékterych odpoveédich nebyl
patrny piili§ velky rozdil v kvalité zivota ve vét§im ¢i mensim meésté nebo obci.
Vysvétleni je pomérné jednoduché — souvisi s prostiedi, odkud respondenti
pochazeli. Lidé zijici na venkové, ¢i dokonce na samoté, méli jiny Zivotni
standard, a tim i niz§i pozadavky na sviij Zivot, nez lidé Zijici ve mésté. Pocet

téchto odpovedi byl natolik nizky, zZe neovlivnil potvrzeni hypotézy.

Hypotéza 3, kvalita Zivota uzivateld domu s pecovatelskou sluzbou je

vyssi nez kvalita zivota uzivatel domu pro seniory, se potvrdila.

Seniofi zijici v domé s peCovatelskou sluzbou vnimaji svou kvalitu zivota
1épe nez seniofi zijici v domové seniorti. Je to dano tim, ze maji vice soukromi a

nejsou tolik odk4zani na péci oSettujicich osob.

Jako doporuceni kfeSeni této problematiky bych se vratila k dobré
komunikaci a zpétné vazbé, ktera je nutnd proto, aby se vibec zjistilo, zda a jak
moc jsou seniofi se sluzbami v jejich zafizeni spokojeni. Jak jsem se dozvédéla od
vedouciho DS Jindfichiiv Hradec, kazdych téméf Ctrnact dni probiha seminaf o
novinkach a zménach v domové, kde se nastini to, co se za¢ne v budoucnu fesit a

¢eka se vyjadreni i1 ze strany seniord. To mi pfijde jako dobré feseni.

Dale je velmi dilezité dodrZzovat soukromi jednotlivych klientdl, které
pfispiva k pocitu jistoty a bezpe¢i. Seznamit vedeni domovll senior s ndzory
klientd na poskytované sluzby a zaméfit se spiSe dle potieb klientii na zfizovani

domovi s pecovatelskou sluzbou.
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Ptiloha €. 1: Rozhovorové otazky k vyzkumnému Setfeni

Identifika¢ni udaje:Vék Pohlavi: MuZ Zena
A. Prostredi v zartizeni socialnich sluzeb:
1. Jste spokojeni s kvalitou sluzeb ve VaSem zafizeni?
2. Jaké jiné sluzby byste uvital/a?
3. Co byste zménil/a ve VaSem zatizeni?

4. Jak zde pracuje personal?

5. Jak vychazite s personadlem?

6. Jste spokojeny/a s urovni zdravotni péce?

B. Kvalita zZivota:

7. Co si myslite, Ze je kvalita Zivota?

8. Myslite si, Ze je Vase kvalita zivota dobra?

9. Citite se zde piijemné?

10. Jste ve VaSem zafizeni spokojen/a?

11. Jak se v tomto prostiedi citite?

12. Co Vam zde nejvice chybi?

13. Co byste si ve svém Zivoté pial/a?
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C. Volny ¢as:

14. Jak travite volny cas?

15. Jaké aktivity zde navstévujete/vyuzivate?

16. Jak probihaji?

17. Co Vas na nich nejvice bavi

18. Co byste rad/a d¢lala ve volném case? Popiipad€, co Vam v tom
brani?

19. Mate zde pratele?

20. Jak jste travil/a volny ¢as doma?

21. Travite zde vice ¢asu sam/a?

D. Zdravi:

22.Jaky je Vas zdravotni stav?

23. Co vnimate jako VaSe nejvétsi omezeni?

E. Rodina:

24. Navstévuje Vas Vasi pribuzni, pratelé?

25. Odjizdite nekdy na ndvstévu za rodinou?
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Ptiloha €. 2: Otazky dle WHO DAS 11

Hodnoceni uvedené v tabulkach:

1 2 3
Z4adné Mirné Stiedni
provest

4

Tézké

Extrémni/ Nelze

1) Jak velké potize jste mél/a v poslednich tficeti dnech v téchto

¢innostech:
extrémni/
74dné | mimé | stredni | tezke | Melze
provest
D1. |[Soustfedit se na ¢innost po dobu 10 minut 1 2 3 4 5
1
D1.2 | Zapamatovat si, co je tfeba ud¢lat 1 2 3 4 5
D13 Iv{.oze‘?rat a vyresit potize v kazdodennim 1 5 3 4 5
Z1vote
Ci e ch fiklad jak
D14 Naucit se néco nového, naptiklad jak se 1 ) 3 4 5
dostat na novou adresu
D1.5 | Rozumét, co lidé fikaji (v obecném smyslu) 1 2 3 4 5
D1.6 | Zacit a udrzet rozhovor 1 2 3 4 5

D 1 =doména 1 - Porozuméni a komunikace
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JESTLIZE V KTEREKOLIV OTAZCE BYLA ODPOVED

VYSSI NEZ 1:

extrémni/n
vibec | mirné | stiedné | téZce elze
provest
Jak siln¢ Vam tyto potize vadi v Zivoté? 1 2 3 4 5

2) Jak velké potize jste mél/a v poslednich tficeti dnech v téchto

¢innostech:

extrémni/
74dné | mimé | stiedni | tezke | NeIZ€
provést

) 1 2 3 4 5
D2.1 | Vydrzet stat delsi dobu, naptiklad 30 minut
D2.2 | Vstat ze sedu 1 2 3 4 5
D2.3 | Pohybovat se po byté 1 2 3 4 5
D2.4 | Vyjit ven z domu 1 2 3 4 5
D2.5 | Ujit delsi vzdalenost, napiiklad 1 km 1 2 3 4 5

D 2 =doména 2 - mobilita
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JESTLIZE V KTEREKOLIV OTAZCE BYLA ODPOVED

VYSSI NEZ 1:

extrémni/n
vibec | mirné | sttedné | tézce elze
provést
Jak siln¢ Vam tyto potize vadi v Zivoté?
1 2 3 4 5
3) Jak velké potizZe jste mél/a v poslednich tficeti dnech v téchto
¢innostech:
extrémni/
74dné | mimé | stredni | tezke | eIz
provest
) 1 2 3 4 5
D3.1 | Umyt si celé télo
D3.2 | Obléci se 1 2 3 4 5
D3.3 |Jist 1 2 3 4 5
D3.4 | Zistat sam/sama nékolik dni 1 2 3 4 5

D 3 =doména 3 - sebeobsluha
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JESTLIZE V KTEREKOLIV OTAZCE BYLA ODPOVED

VYSSI NEZ 1:

Jak silné Vam tyto potize vadi v zivot&?

extrémni/n
vubec | mirné | stfedné | tézce elze

provest
1 2 3 4 5

4) Jak velké potiZe jste mél/a v poslednich tficeti dnech v téchto

¢innostech:

extrémni/
74dné | mirné | stredni | tezke | Melze
proveést

. 1 2 3 4 5
D4.1 | Jednat s lidmi, které neznate
D4.2 | Udrzet pratelsky vztah 1 2 3 4 5
D4.3 | Vyjit s lidmi, ktefi jsou Vam blizci 1 2 3 4 5
D4.4 | Ziskat nové pratele 1 2 3 4 5
D4.5 | Sexudlni aktivity 1 2 3 4 5

D 4 =doména 4 - vztahy s lidmi
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JESTLIZE V KTEREKOLIV OTAZCE BYLA ODPOVED

VYSSI NEZ 1:

extrémni/n
vibec | mirné | stfedné | tézce elze
provést
_ . 1 2 3 4 5
Jak siln¢ Vam tyto potize vadi v zivoté&?
5) V poslednich tiiceti dnech:
extrémni/
74dné | mimé | stredni | tezke | eIz
provest
Jak velké potiZe jste mél/a, bylo-li tfeba
zapojit se do spolecenskych aktivit 1 2 3 4 S
D5.1 " , .,
(naptiklad oslavy, kulturni akce) stejnym
Zptisobem jako ostatni?
D52 Jak V?Hvié potize \{ém délaly rGzné prekazky 1 5 3 4 5
ve svéte kolem Vas?
D53 Re,spekt,uji Vas lidé: .kolervr?? JV avtk \ielkoé p?tivie 1 5 3 4 5
mate s tim, abyste Zil/a pfimétené distojné?
Jak velké potiZze Vam piisobi Cas, ktery
D5.4 | zabiraji ptimo Vase zdravotni potiZze nebo 1 2 3 4 5
jejich dusledky?
D55 Jak V?lké’ potioie Vém’ vznikaji pS}’/chick}'/m 1 ) 3 4 5
rozruSenim, plisobenym zdravotnim stavem?
Jak velké potiZe vznikaji tim, Ze VaSe
D5.6 | zdravotni problémy spottebovavaji finan¢ni 1 2 3 4 5
prosttedky (vlastni nebo rodinné)?
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D5.7

Jak velké potize méla rodina v disledku
Vaseho zdravotniho stavu?

D5.8

Jak velké potize jste mél/a pfi ¢innostech ve
volném case?

D 5 =doména 5 - vztahy s lidmi
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Ptiloha €. 3: Piepis odpovédi na rozhovorové otazky

Diim seniori Jindfichiv Hradec
Otazka Cislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluzeb ve VaSem zatizeni?
Odpovédi: ,,Ano, velmi.*
,Jsem skromny ¢lovek, takze jsem spokojeny.*
,,Nemohu si na nic stézovat.*
,,Caste¢nd jsem spokojend.
»INejsem uplné€ spokojend, persondl mé odbyva.«
»INic moc to tu neni. Velmi $patné jidlo.“

3 respondenti vypovédéli, ze jsou s kvalitou sluzeb spokojeni a 1 respondent

vyjadfil nespokojenost.
Otazka cislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?
Odpoveédi: ,,Plavani, neni bazén.“
»Spole¢né chozeni na prochazky.*
,»Starsi persondl a vice kultury.*
,Uvital bych saunu.*
»Jeding zlepSeni jidla a vice rehabilitace.*
,Rehabilitaci a logopeda.

,Chybi mi zde vodni rehabilitace, klidné¢ bych na ni dochazela

S doprovodem.*
»Zajezdy a uSni lékar.*

,Uvitala bych zooterapii s jakymkoli zvifatkem.*
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1 respondent ve své odpovédi uvedl, ze by jako dalsi sluzby uvital sex.
Otazka Cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zafizeni?
Odpoveédi: ,,Jsem spokojeny.*
,Celkovy ptistup. Je citit odtazitost ze strany personalu.*
,,Vymeénil bych klientky. Je to tu sama krtta.*

,Prosttedi dobré, zlepsil bych stravu, omezil cukr, a chybi vice

kultury.“
»Prostory jsou dobré, dobie ptistupné.*
,,Pirodni park, vice soukromi.*
»INeménil bych nic.*
»Nepotiebuji zménu.*
,» Vice kultury.*
,,Chybi mi soukromi!*
Otazka Cislo 4: Jak zde pracuje personal?
Odpovedi: ,,Jsem spokojeny.*
,Personal pracuje, tak kolik dostane zaplaceno.*
,»SVE povinnosti si plni dobte.*
»Persondl zde pracuje uspokojive.*
,Dobfe. Nemam vyhrady, ale neni to rizové.*
»Snazi se.*
,,Jde to.”

Jakz takz.“
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»INekteré véci se mi nelibi. Zalezi na tom, kdo mé osetfuje.*

,Uspokojivé dle finanéniho ohodnoceni. Vyzaduji tu oteviené dveie

pokoji, personal neklepe!*

Otazka ¢islo 5: Jak vychazite s personalem?

Odpovédi:

v 66

to horsi.

,,Jsou ochotni, hodni.*

»dnazim se nedélat problémy.*

,»Musim, co mi zbyva?*

,Dobfe, jen ze zacatku jsem s nimi mél problém. To jsem vyfesSil.*

,»Vychazim se starym persondlem dobfe, ale s nékterymi z novych je

»Nemam vyhrady.*

,» Vychdzim se vSemi, jsou mymi piateli.*

3 respondentky uvedly, Ze s persondlem v domové vychazeji dobte.

Otazka Cislo 6: Jste spokojeny/a s tirovni zdravotni péce?

Odpovédi:

,»Ano, co potiebuji?*

,»Ano jsem, ale tady jako takova zdravotni pé€e neni.*
»Jsem nejzdravéjsi z celého domova, nestézuji si.*
»Jsem spokojeny, sta¢i mi.*

,»Ano jsem s ni spokojena.*

»Jsem spokojena ¢astecne.

,»Moc jsem nikdy nepotfebovala, takze jsem.*

»Nejsem, zlepsil bych ji.*
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,»Ne, nejsem! Diichodci jsou na okraji zdravotni péce.*
A 1 respondent uvedl, Ze s tirovni zdravotni péce neni spokojen viibec.
Otazka ¢islo 7: Co si myslite, Ze je kvalita zivota?
Odpovédi: ,,Pestry zivot.*

,,Okolnosti mého ziti. Vice se pohybovat.*

,»N¢éco jin¢ho, kdyz jste doma.*

»Je to, jak tu ziju. Zkresleno zafizenim.*

,Zdravi, ohleduplnost.*

»Zaklad je rodina.*

,Aby ¢lovék mél hezky konec.*

,»Lépe se pohybovat, aby se Iépe zilo.*

,,Sobéstacnost!*

3 respondenti si pod pojmem kvalita zivota pfedstavuji, ze to znamena, jak

prozivaji sviij pobyt v domové.
Otazka cCislo 8: Myslite si, Ze je Vase kvalita zivota dobra?
Odpovedi: ,,Rozhodné je lepsi nez, kdybych byl doma sdm.*
,Hodn€ mi to zde pomohlo, takZe si myslim, Ze je lep$i.*
,»Ano, az na chybéjici zdravi.*
»Mohlo by to byt lepsi, chybi mi sobéstac¢nost.*
,Citim se tu jako pes u boudy.*
»Ne nemuzu chodit, omezuje mé to.*

,»Ne, chtéla bych byt radéji doma.*
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Ve ctytech ptipadech respondenti uvadéli, Ze jejich kvalita Zivota je dobra.
Otazka ¢islo 9: Citite se zde pfijemné?
Odpoved: ,,Myslim, Ze je to zde lepsi nez jinde. Maji dobré sponzory.*
,Jesté ze se spolubydlici vychazim dobfe. Jsem spokojend.*
»Ale ano, jde to.*
»Jak kdy.“
»Nekdy.
,Citim se tu, jako pes u boudy. Nemohu si délat, co chei.*
»Ne. Mrzi mé, ze jsem sem $la. Dcera bydli v Kamenici nad Lipou.*
3 respondenti uvedli, Ze se zde ptijemné citi. Bliz§i komentar neuvedli.
Otazka ¢islo 10: Jste ve Vasem zatizeni spokojen/a?

Odpovéd: ,,Citim se tu jako pes u boudy. Nemohu si délat, co chci a chybi mi tu

soukromi.*
»Nejsem. Radéji bych byla jinde.*
»Nejsem. Chybi mi tu soukromi.*
»Jsem tady spokojena jen nekdy.*
,Rad¢ji bych byla doma.
,»Ne, doma je doma.*
4 respondenti jsou v zafizeni spokojeni.
Otazka ¢islo 11: Jak se v tomto zafizeni citite?
Odpovéd: ,,Citim se tady dobie. Byl jsem rok na LDN, tady jsem spokojeny.*

,,Dobfe, nechci nikoho omezovat.
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,Citim se tady vyborné.*

»Necitim se zde dobfe. Chybi mi volnost, a nemohu si d¢€lat to, co

chei.”
»Necitim se tu, jak jsem si pfedstavovala.*
,»Celkem dobfe, ale chybi mi soukromi.*
,Jsem tady hrozné sama.*
,,Je mi smutno.*
2 respondenti uvadéli, Ze se v zafizeni citi dobfe, aniz by to n¢jak komentovali.
Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?
Odpovéd: ,,Chybi mi esperanto, nemohu si s nikym dopisovat.*
»Dlouhé prochazky sama, dnes to jiz nejde.*
»Nejvice mi tu chybi zviratka.*
»lelevize, syn a vnuk.*
4 respondenti uvadeli, ze nejvice jim chybi soukromi, a ve dvou pripadech rodina.
Otazka ¢islo 13: Co byste si ve svém zivoté pral/a?
Odpoved: ,,Zemfit ve spanku.
,Zenu.“
,»Opustit domov, najit si pfitelkyni a zacit znovu Zit, nebo zblbnu.*
,»Abych byl dlouho ziv a nikdy neumftel.*
,,Ptal bych si, abych mohl chodit.*
,»Aby to §lo, tak jak to zatim jde.*

,»BYt s rodinou a opét chodit.*
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,»Chodit!*
,», Vyssi dichod na soukromou pecovatelku.*
»Zdravi pro sebe a vSechny blizké.*
Otazka cislo 14: Jak travite volny Cas?
Odpovéd’: ,,Chodim do dilen. Ctu si a sleduji TV ve spole¢enské mistnosti.”

,Lustim kiizovky, ¢tu si, koukam na TV. Chodim nakupovat a do

meésta.“
,»V podstaté nijak. Posloucham réadio a sleduji TV.*
,Ctu knihy, hlavné o historii. Koukdm se na TV.*

»Rad ¢tu Ké&ju Mariika a riizné casopisy. Chodim na vychazky a

ucastnim se spolecenskych akci.*
»Hodné ¢tu a sleduji TV.“
,»Rada si Ctu Casopisy i knihy. Pfedev§im Vecery pod lampou.
»Iravim volny ¢as v diln€. Moc mé to bavi.*
»Povidanim s ostatnimi, prochdzkami v parc¢iku.*

»yedim a koukam, jako 90 % spolubydlicich, obcas jdu na

prochazku.*
Otazka cislo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuzivate?
Odpoveéd: ,,Navstévuji kulturni akce.*
»Nenavstévuji zadné aktivity, neni to pro me.*
,,Nechodim.

,Nenavstévuji, brani mi v tom jemnd motorika.*
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,»Ctenarsky krouzek.*

5 respondentli navstévuje dilny v domove, kde vyrabéji rizné vyrobky a zeny zde

pletou a hackuji. VSichni tam chodi velmi radi.

Otazka ¢islo 16: Jak probihaji?

Odpovéd’:

sejdeme.”

»Popijime ¢aj nebo kavu, poslouchdme pfi praci radio.*
,Pred¢itaji ndm.*

,»Kulturni akce probihaji ve spolecenské mistnosti, kde se vSichni

»Pani vedouci je Sikovna, pfijemna atmosféra a klima.*
,»V poklidu, moc ptijemna atmosféra. Povidame si.*
.,V klidné, domacké atmosfére. Clovek zaméstna ruce.*

,Dobfe, v poklidu.*

3 Z dotazanych respondenti nenavstévuji zddnou aktivizacni ¢innost, nedovoluje

jim to zdravotni stav.

Otazka cislo 17: Co Vas na nich nejvice bavi? (aktiviza¢nich ¢innostech)

Odpovéd’:

»Jsem mezi lidmi. Zaplnim si volny ¢as.*
,»Pred¢itani, koncentruji svou pozornost.*

,.Krati mi ¢as.”

,»VSechno, vyplni mi mdj volny ¢as.*

,Nejvice meé bavi prace a popovidani si S ostatnimi.*
»Nejvice me na nic bavi tvotreni.*

,»Vyplnéni volného ¢asu, nenudim se.
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3 respondenti na tuto otdzku nedokdzali odpovédét, protoze zadné aktivity

nenavstévuji.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Popiipade, co Vam v tom

brani?

Odpovéd’:

tu neni.”

,,Vice kulturnich akci, brani v tom nedostate¢né finance.*
,» Vice vyletl, nic takového tu neni.*
»Nejradéji bych se vénoval cirkvi Bez hranic.*

»Pracovala na zahrad¢, jiz mi to nedovoluje zdravotni stav, a zahrada

,» Vice bych pletla, ale nemohu kvili tfesoucim se rukam.
»Pecovala bych o zviratka, nejsou tady.*
»Nejradéji bych byla stale v dilné.*

,»Rada bych pletla, ale mam obrnu a zanét tenisového loktu.*

»Veénovala se ruénim pracim, to mi nedovoluje zdravotni stav.*

Otazka cislo 19: Mate zde ptatele?

Odpovéd’:

,»Mam tu spiSe zname.

,»Ano, pani na 4. patre.*

,».Snazim se vychazet se v§emi, nemam s nikym problém.*
9

»Ano mam zde ptatele. Jsem spoleCensky typ.*

5 respondentti uvedlo, Ze se prateli se svym spolubydlicim, a 1 respondent na tuto

otazku odpovedél, Ze zde pratele nema.

Otazka cislo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?

Odpovéd’:

»Neveédel jsem jak, zacal jsem pit.*
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,»Chodil jsem na ryby a houbafil.*

,Mél jsem psa a chodil se hodné koupat do rybnika. Casto jsem sekal

dievo.*
,»Rada jsem vafila. Pracovala na zahradé¢ a starala se o hospodafstvi.*
»D¢lala jsem domaéci prace, vatila a pecovala o zvitatka.*
»Byla jsem sobéstacna, délala jsem vse.*
,Chodila jsem na tance.*
»Starala jsem se o rodinu, zahradu a ru¢nimi pracemi.
,,Praci na zahradé.
Otazka cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?
Odpovéd: ,,Ne, se spolubydlici.*

4 respondenti uvedli, Ze svij volny Cas prozivaji radéji v pfitomnosti n€koho

druhého, 5 respondentli vyhledava ptrevazné samotu.
Otazka cislo 22: Jaky je V&S zdravotni stav?
Odpovéd: ,,Mam psychiatrické problémy, takZe neni dobry.*

,,M1Uj zdravotni stav je dost Spatny. Prodélala jsem tii operace hlavy a

Spatné chodim.*
»Neni nejhorsi.*
,»Uspokojivy, vzhledem k mému véku.*
,Uspokojivy, bércové viedy, klepou se mi ruce. Inkontinence.
,»Mizerny, jsem po mozkové mrtvici.*

»Mizerny. Mam anginu pectoris, problémy se zady, koleny.*
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3 respondenti uvedli sviij stav jako dobry bez dalSich udaji.
Otazka ¢islo 23: Co vnimate jako Vase nejvétsi omezeni?
Odpoved: ,,Nedostatek financi.*
,Svou zlu¢nikovou dietu.
,,Chtél bych si ¢ist, ale nemohu.*
»Starnuti.*
,,Spatnou mobilitu a tfesouci se ruce.
,»M¢ pokiivené ruce, nemohu se zapojit do aktivit.*
»Klepajici se ruce a Spatnou vyslovnost. Velmi mé to omezuje.*
»Zeleny zakal, hluchotu, Spatnou motoriku rukou.*
,»Muj Spatny zrak.*
Otazka ¢islo 24: Navstévuji Vas Vasi pribuzni, pratelé?
Odpovéd: ,,Nikdo, rodina na m¢ kasle.*
,»Obcas, je to jednou tak za tfi mésice, navstévuje me sestra s dcerou.*
8 respondentil navstévuje pravidelné rodina nebo ptatelé.
Otazka cislo 25: Odjizdite nékdy na navstévu za rodinou?
Odpovéd: ,,Ted’ jiz ne, dfive ano. Dnes nenastoupim ani do auta.*
,»Ne, jen zezacatku.*
,»Ano, na Vanoce.*
Diim seniori Ceské Velenice

Otazka Cislo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluzeb ve VaSem zatizeni?
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Odpovédi: ,,Ano, nestézuji si.*
,»Ano, jsem spokojeny. Co vice bych mé¢l chtit?*
,»Ano, nemam vyhrady.*
,»Ano, vice nepotiebuji.*
,Celkem ano, jen ob¢as nemohu nikoho sehnat.*
»Jsem spokojena, nejsem naroc¢na.
,,Nemohu si nafikat, sam si nic neudélam.
,Sest let to bylo dobré, ted’ se to zhorsilo.*
A 3 respondenti uvedli, Ze jsou se sluzbami v zafizeni spokojeni.
Otazka ¢islo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?
Odpovédi: ,,Rehabilitaci, potazmo rehabilitacni sestru a relaxaéni cvi¢eni.*
,»Nic jiného nepotiebuji, nechci nikoho obtézovat.*
,Chybi mi samostatnost.*
»Jsem spokojend, sluzby jsou dostacujici.*
,»0 jinych sluzbach jsem nikdy nepfemyslela.*
,»ME je to jedno, ptizptisobim se.*
4 respondenti se shodli, Ze zde nejvice chybi vice aktivit a kulturnich akei.
Otazka ¢islo 3: Co byste zménil/a ve Vasem zatizeni?

Odpovédi: ,, Jsem zde spokojeny. Jsem na ostatnich zavisly, co bych mohl

zmenit?*
»Jsem spokojend, sluzby jsou dostacujici.*

»Jsem spokojend.*
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,»Aby se zde konala n&jaka kultura.*

,» VEtsi volnost. Kulturni mistnost v podlazi.*

,Lepsi jidlo.*
4 respondenti uvedli, ze asi nic, a jeden nevédél, co by na zafizeni mohl zménit.
Otazka cislo 4: Jak zde pracuje personal?
Odpovédi: ,,Dobie, snazi se.*

,Dobfe, sestiicky jsou hodné.*

,,Dobre, dle moznosti.*

,Dobie, jsem spokojena s jejich praci.*

»Jsem spokojend, nema cenu nadavat, kdyz to nejde zménit.*

2 respondenti uvedli, Ze personal pracuje dobte, sestry jsou ochotné, nemohou si
na nic stézovat. Ve dvou piipadech uvadéli respondenti, Ze persondl pracuje

dobfe, a jeden respondent dodal, ze mu personél pomuze, s ¢im potiebuje.
Otazka cislo S: Jak vychazite s personalem?
Odpovédi: ,,Nemam zadny problém.*

,»Ja nic nepotiebuji, sestry jsou hodné.“

5 respondentt v rozhovoru uvedlo, ze s personalem vychazi dobie. Dva dodali, Ze
s personalem vychazeji bez konfliktd a dva jesté dodali, Ze jsou sestry hodné a

nemaji s nimi zddné problémy.

Otazka cislo 6: Jste spokojeny/a s tirovni zdravotni péce?

Odpovédi: ,,Ano, nemdm zadné velké problémy se zdravim.*
,»Ano, pan doktor je dobry.*

»Mohlo by to byt lepsi. Lékat je tady jen jednou tydné.*
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»Mohla by byt Cast¢jsi.«

,»Je ji malo.”

,Nerada ji uzivam.

,Ne, chtélo by to 1ékare, ktery by tu byl ¢astéji.*
,Ne, chtéla bych jiného 1¢kare.*

Ve tiech odpovédich se respondenti shodli, Ze si na zdravotni péci nemohou

stézovat, tedy jsou spokojeni.

Otazka ¢islo 7: Co si myslite, Ze je kvalita zivota?

Odpoveédi: ,,Zit kvalitng, néco délat. Chodit a vstat z voziku.«
,» 10, jak se citim.*
,» 10, jak ziju.*
Byt sobéstacény.*
,Dobry zdravotni stav. Lepsi podminky k zivotu.*
»Kazdy to ma tak, jak si to udéla.«
»Jak kvalitné ziju.*

Dvakrat se opakovala odpovéd’, ze pod pojmem kvalita Zivota si predstavuji

zdravi, a 1 respondentka si pod timto pojmem nedokazala ptredstavit nic.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je Vase kvalita zivota dobra?
Odpovedi: ,,Ano, ale mohlo by to byt lepsi.«

,»Asl ano, ziju.*

,»Mam dojem, Ze ano.*

,»Ano, co jiného bych mohla chtit?*
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,»Ano, jsem spokojena.*
,»INe, ale lepsi uz to nebude.*
,Neni, ptala bych si vice, ale jsem jiz stara.*
,,Neni, nemohu chodit.*
Ve dvou ptipadech byla odpoveéd’ — Ano.
Otazka cislo 9: Citite se zde ptijemné?
Odpovéd’: ,,Rekl bych, Ze ano.“
,,»Ano, libi se mi tu.*
,»Ano, docela dobfte, ale doma to bylo lepsi.*
,»ANo, je tu ttulné prostredi.*
,,Citim se zde dobfe.“
,Nikde jinde jsem nebyla, tak se mi tu libi.*
»Neni mi tu dobfe ani Spatng.*
,,Velmi zalezi na naladé.*
»Musim byt spokojeny.*
»Neni to jako doma.*
Otazka cislo 10: Jste ve VaSem zafizeni spokojen/a?
Odpovéd’: ,,Ano, co bych délal doma?*
»Ano, uz se o sebe nedokazi postarat.*
»Ano, mam vse, co potiebuji.”

,,Citim se zde dobfe.
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»Musim byt spokojeny.*

»Pomérn¢ jsem spokojeny.*

»Jsem zvykla na lidi, takze mi to tu nevadi.*
Dva respondenti uvadéli, ze jsou spokojeni.
Otazka ¢islo 11: Jak se v tomto zafizeni citite?
Odpoved: ,,Citim se zde dobie, prostiedi je Cisté.*

,,Citim se tu dobre, urcité.*

.,V pohodé¢. Co chci, mam.*

,»Ne jako doma, tak dobfe ne.*

Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze se v jejich zafizeni citi dobfe, protoze ziji v hezkém

prostiedi, a 2 respondentky uvedli, Ze pfijemné, jen maji malo soukromi.
Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?
Odpovéd: ,,Volnost, soukromi.*
,,Asl ani nic, nechci nikoho obtéZzovat.*
,ManZzelka, kterd mi pied péti lety zemftela.*
,»Hlavné Castéjsi 1€karskd péce a hrani na housle a saxofon.*
»M1Uj pes.“
»Jsem spokojend, nic mi nechybi.*
,Manzel.”
,Pritelkyné a rodina.*
»Navstevy deti.«

,»Cigarety.*
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Otazka ¢islo 13: Co byste si ve svém zivoté ptal/a?
Odpovéd: ,, Byt zdrav a zdravi pro rodinu.*
,»Klidn¢ dozit.*
,,Nikoho neobtéZzovat a mit dobré zdravi.*
,,Zit dobie.«
,Dostat se do Jindfichova Hradce podivat se na pravnoucata.
,Zdravi pro rodinu.*
,,Zit duistojny Zivot.
Byt spokojend.*
,Hlavné zdravi, abych byla spokojena.*
Byt zdrava a mohla jit domu.*
,Dozit v poklidu a dustojné.*
Otazka c¢islo 14: Jak travite volny Cas?

Odpovéd: ,,Hodné ctu, sleduji TV. Chodim na terasu.

»dleduji TV, lustim kiiZzovky, ¢tu. Mam rad detektivky. Hraji karty

V krouzku.*

,Ctu Gasopisy, rad spim. Kam potiebuji, tam mé& dopravi. Ob¢as mé

vyvezou ven.*
,Hodng ¢tu, lustim kiizovky, sleduji TV.*
,»Koukdm na TV a chodim na prochdzky do mésta.*

,Lustim, hraju ,,Clovéce, nezlob se.*
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,Chodim na zahradu i ven, povidam si s ostatnimi. Rada ¢tu noviny.

Hodné poslouchdm radio, mam rada dechovky.*
»Sleduji TV, chodim na zahradu, kdyz je pékné pocasi.*
,,Koukam na TV.*

,»Chodim na zahradu pod altan. Koukdm na TV, rédda ¢tu noviny a

casopisy.*

,»Hraji karty, zoliky jedenkrat tydn¢ dvé hodiny v krouzku. Rada ¢tu a

hodné¢ rada spim.*
Otazka c¢islo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuzivate?
Odpovéd: ,,Na zadné nechodim, neumoziuje mi to zdravotni stav.*
,Malo, jen na krouzek hrani karet.*
,»Nejsou penize, takze tu zadné aktivity nemame.*

,Co jsem tady, diive jsem chodila, ale dnes co jsem po operaci ruky,

nechodim, nedokazi se ani podepsat.*
,Ne, pred Sesti lety ano, dnes jiz ne.*
Otazka ¢islo 16: Jak probihaji?

Odpoved: ,,KdyZz jsem diive chodila, vystfihovavali jsme obrazky dle roc¢ni

tematiky.“
»Sejde se nds parta lidi. Sedime u stolu a hrajeme karty.*

2 respondenti uvedli, ze aktivizacni ¢innosti probihaji v poklidu a povidaji si pfi

nich. 8 respondentll na Zadné aktivity nedochazi.
Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?

Odpoved: ,,Ze si zkratim Cas.*
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»Spoluprace s ostatnimi.*
»Nejsem sama.
,» 10, Ze si na nich mohu popovidat.*

A 6 respondentii aktivity nikdy nenavstévovalo, tak na tuto otazku neodpovidali, 2

respondentky uvedly své dojmy z doby, kdy do téchto ,,krouzkii* dochézely.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Popiipade, co Vam v tom

brani?
Odpovéd: ,,Chodit do lesa, ale les je daleko.*
,»Rad bych se podival ven, jen nechci nikoho obtézovat.*
,,V ramci véku asi ani nic.*
,»Chtél bych si n¢kdy zajit na pivo s ptateli, ale Spatné chodim.*
»Rada bych si vice Cetla, ale madm S$patny zrak a Spatn€ vidim.*
,»Réada bych si Cetla, ale jsem stile unavend.*
,»Pletla, nebo se vénovala jinym ru¢nim pracim, ale Spatné vidim.*
. VYlety, zéjezdy. Zadné se neporadaji.“
,,Cokoliv, ale nemohu chodit.*
,.Nevim.
Otazka cislo 19: Mate zde pratele?
Odpoved’: ,,Ano, ale vétSinou vSichni lezi, nechcei obtéZovat.*
,»Ano, ale jen par.*

,,Moc ne.
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5 respondenti mé jako svého pfitele spolubydliciho na pokoji a 2 respondenti zde

ptatele nemaji.
Otazka ¢islo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?
Odpovéd: ,,Spravoval a staral jsem se o svou firmu.*
»Praci okolo domu a zahrady.*
,»ME¢l jsem své hospodaistvi a pracoval jsem okolo domu.*

,,Ctenim, lusténim kiizovek. Vychézkami do lesa, praci kolem domu a

zahrady.*
,»Hodn¢ jsem Cetla. Chodila jsem rada do lesa.*
»Rada jsem $ila.*
JZila jsem na samot¢ u lesa, starala se o hospodarstvi.*
»Pletla jsem svetry pro vnoucata.*
,»Vartila a provadé¢la veskeré prace okolo domu po smrti manzela.*
,»Chodila jsem na prochézky do lesa.*
»Praci na zahradé, méla jsem krasnou skalku u domu.*
Otazka cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?
Odpoved’: ,,Ano, nechci ostatni obtéZovat.*
,Ne.

Ve 4 ptipadech se opakovala odpoveéd’ spiSe ano, ve 2 ano a 2 respondenti uvedli,

Ze travi Cas se spolubydlicim.
Otazka ¢islo 22: Jaky je Vas zdravotni stav?

Odpoved: ,,Dobry, zadné velké zdravotni problémy nemam.*
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»Celkem dobry, ale nechodim po operaci kolen. Mam

kardiostimulator a cévku.*

,Rekl bych, ze dobry. Chodim v choditku a mam problémy se

srdcem.*
,Dobry, nestézuji si. Mam diabetes mellitus.*

,»Dobry. Mam, ale Spatny zrak, jsem po operaci Sedého zakalu. Klepou

se mi ruce a také velmi Spatné slySim.*

»Prozatim si nenaiikam. Vzhledem k véku se citim dobfe. Spatné

chodim a mam cévku.*
»Mam problémy s chlizi, otoky nohou, Spatn¢ slySim.*
,Spatny, mam biisni kylu.“
,,Spatn}'/, nemohu chodit.*
2 respondenti oznacili svilj zdravotni stav za dobry.
Otazka ¢islo 23: Co vnimate jako Vase nejveétsi omezeni?
Odpovéd: ,,To, ze jsem tady.*
,,Nemohu chodit a mam cévku.
,Spatny zrak.“
»Svou chromou pravou ruku.*
,»Spatny zrak a sluch.®
»INemohu se hybat, kvili bfisni kyle.
,»Nic.
4 respondenti vnimaji jako své nejvétsi omezeni pohyblivost.

Otazka ¢islo 24: Navstévuji Vas Vasi piibuzni, pratelé?
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Odpovéd: ,,Ano, kazdy den za mnou chodi dcera po praci.”

,»Ano, netef od sestry, jednou za mésic.*

»Ano, mij syn.*

,,Ano, dcera s vnukem.

»Ano, pravidelné¢ mé navstévuji.«

»Ano, synové. Jen obcas.*

,Dcera, jednou za ¢trnact dni.*

,»INe nikdo mé z mych ptibuznych a rodiny nenavstévuje.*
2 respondentky na otazku odpovédely, ze déti nikdy nemély.

Za sedmi respondenty rodina pravidelné dochdzi do domova. Jednoho

respondenta nikdo z rodiny nenavstévuje a dvé respondentky déti nemély.
Otazka cislo 25: Odjizdite nékdy na navstévu za rodinou?

Odpovéd: 9 z 10 respondentd na ni odpovédélo, ze neodjizdéji za rodinou na

navstévy. 1 respondent navstévuje rodinu kazdé Vanoce.
4.2.3 Dim seniori Budiskovice
Otazka ¢islo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluzeb ve Vasem zatizeni?
Odpovedi: ,,Pomérné ano.*
,Rekla bych, e ano nikdy jsem nad tim nepfemyslela.”
,Rekla bych, ze ano.
,,Veelku ano.*

,»N¢&kdy ano, jindy ne.*
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»Ano. Jsem zde kratce a libi se mi tu. Klidné prostfedi. Madm veskery

servis jako doma.*

4 respondenti na otdzku odpovédéli, Ze jsou s kvalitou sluzeb spokojeni.

Otazka ¢islo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?

Odpovédi:

chybét.*

»Jsem zde spokojeny, v§e mi vyhovuje.*
»Nemam vyhrady.*

»Jsem zde spokojeny, jiné sluzby nepotiebu;ji.*
,»Nikdy jsem nad tim nepfemyslel.*

,Internet.

»Zatim jsem spokojend. Uvidim s postupem cCasu, co mi zde bude

,Masaze.*

3 respondenti fekli, Ze jim v zatfizeni chybi rehabilitace.

Otazka cislo 3: Co byste zménil/a ve VaSem zafizeni?

Odpovédi:

,»V podstaté nic. Je tu krasné prostiedi.*

,»Nekdy laskavejsi pristup personalu, ale zalezi na naladé.*
., Vice zazitkovych akei.*

,, Vice soukromi.*

,»MoZna vice kvétin. V pokoji néjaké mam. Jinak se mi tu libi. Panuje

tu dobra atmosféra.*

,, VE&tsinu personalu.*

2 respondentky uvedly, Ze jsou zde spokojené, a 2 respondenti by uvitali mladsi

Zeny v zafizeni.
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Otazka cislo 4: Jak zde pracuje personal?

Odpovédi: ,,Jsem spokojeny.*
,Ujde to.*
,,V ramci svého finanéniho ohodnoceni.*
,Rekl bych, Ze dobfe. Vénuji se své praci.“
»Zalezi na naladé nas i jejich.”
»Snazi se.
,,Velmi dobre.*

oRekla bych, Ze dobfe. Sestry jsou hodné a socidlni pracovnice

vstiicna.
,,Nic moc.*
»Persondl v domové pracuje dobfte.*

Otazka Cislo S: Jak vychazite s personalem?

Odpovédi: ,,Dobte, bez vétsich problémi. Sestficky jsou moc hodné.*
»Jak kdy.«
,»Da se. Vychazim s nimi dobte.*
,,Vcelku dobre. Pomohou mi se v§im.*
»Myslim, Ze dobte. Sestficky jsou obétavé a rady pomohou.*
,»Bez problém1, domluvime se.*
»INemam s nimi Zadny problém. VSichni jsou mili.*
,ODbcas to jde. Vychazim s nimi dobfe.*

2 respondenti na otazku odpovédéli, ze s personalem vychazeji dobie.
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Otazka ¢islo 6: Jste spokojeny/a s rovni zdravotni péce?
Odpovédi: ,,Ano, vice nepotiebuji.*
»Zda se mi, ze je ji tu malo.*
,Potrebovala bych 1¢kare Castéji.*
,»Snad ano.”
,Ne, seniofi maji malo zdravotni péce, i kdyz ji pottebuji co nejvice.
4 respondenti jsou se urovni zdravotni péce spokojeni a 3 uvedli, Ze ne.
Otazka ¢islo 7: Co si myslite, Ze je kvalita zivota?
Odpovédi: ,,Kvalitni byti.*
,»,M1j zptsob zivota.*
,» 10, jak prozivam svuj zivot.*
,» 10, jak kvalitni zivot vedu.*
»Spokojenost se svym zivotem.
,»S0uvisi s prozivanim a zdravim, jak pfijimam svij Zivot.
,.Zdravi, Stésti.”
»Zdravi, spokojenost.*
,»Asl jak kvalitn€ ¢lovek Zije.*
,»Chci ob¢as domu.*
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je Vase kvalita Zivota dobra?
Odpovedi: ,,Ano. Myslim, Ze ano.*

.,V podstaté dobra. Jen se projevuje milj zdravotni stav a samota.*
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»Mam pocit, Ze zalezi na mém psychickém rozpolozeni.*
»Ano. Dnes myslim, Zze mnohem lepsi nez diiv.*
,,Dle moznosti ano.*

»Byvalo to lepsi. Dnes mé omezuje zdravotni stav a Spatna

pohyblivost.*

Jak kdy.«

2 respondenti uvedli, ze kvalitu svého zivota vnimaji jako dobrou, a jeden, ze

svou kvalitu zivota nepovazuje za dobrou.

Otazka ¢islo 9: Citite se zde piijemng?

Odpovéd’:

,»Velmi, jsem nad miru spokojeny.

,,V podstaté ano.“

»Ano, krasné prostredi, milé sestticky.*
,»Ano, ale neni to tu jako doma.*

»Ano, ale doma jsem byla spokojené;jsi.*
LStiidave.

,,Obcas.

3 respondenti na tuto otazku odpovédeli, ze se zde citi piijemné.

Otazka c¢islo 10: Jste ve Vasem zatizeni spokojen/a?

Odpoved’:

,»Ano, ohromné.*
,,Jde to.”
.,V podstaté ano, jsem. Je tu piijemné prostiedi, hlavné okoli.*

,»Je to lepsi nez na LDN.*
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,.Relativné ano.“

,»Nekdy, dle nalady.*

3 respondentky tekly, ze jsou zde spokojené, a jeden respondent neni spokojeny

ve svém zafizeni.

Otazka ¢islo 11: Jak se v tomto zafizeni citite?

Odpovéd’:

13

to.

,Fantasticky, nadherné okoli. Byl jsem doma jiz sam a nezvladal jsem

,Dobie. Mam zde pratele a mizu si travit volny ¢as po svém.*
,Prijemné, ale ne jako doma.*

,»Veelku pfijemng.*

»Nevyhovuje mi spolecné bydleni.*

13

»Sam.

2 respondentky se domov¢ citi dobie a 2 respondenti nikterak dobfe.

Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?

Odpovéd’:

,»MUj syn, ktery mé naStésti navStévuje.*
»Zdravotni péce.*

,,Ma historicka motorka Jawa 250.
,,Ma dilna.“

,»Moje zahradka a pes.*

,»Soukromi.*

,Povidani s lidmi v mém okoli. Bydlela jsem v panelaku.*

3 respondentlim v zafizeni chybi jejich rodina a pratelé.
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Otazka Cislo 13: Co byste si ve svém Zzivot¢ pial/a?
Odpovéd: ,,Zemtit v poklidu a bez bolesti.*

»Novy domov.*

,,Mit dobry zdravotni stav.*

»Abych v poklidu dozil.*

,,Dozit distojny Zivot bez bolesti.*

,V poklidu dozit. Co vice si muzu prat?*

»Zdravi pro sebe a pro rodinu.*

,Umfit bez dlouhého stonéni. Bez pomoci druhych, vzdy bych chtéla

byt sobéstacna.*
,»V poklidu dozit sviij Zivot a urovnat vztahy v rodiné.*
,Domov.*

Otazka c¢islo 14: Jak travite volny Cas?

Odpovéd: ,,Chodim do dilen. Rad si ¢tu, ale Spatn¢ vidim. Hodné volného casu

travim v zahrad¢, pokud to jde.*
»Rad chodim do dilen. Koukam na filmy, Ctu si a pracuji.*

»wdleduji kazdy patek filmy. Rad ¢tu o historii a vénuji se své sbirce
znamek.“
»Lustim kiiZzovky. Ctu casopisy s mototematikou. Chodim ven, seddm

na lavicku.*

,Chodim na malé prochazky. Velmi rada si ¢tu, a také travim cas

ruc¢nimi pracemi v dilnach.*

,Povidam s ostatnimi. Ctu a lustim kfiZovky. Ven moc nechodim,

kvili chiizi.*
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,.Ctenim, prochazkami v parku. Vyrabim vyrobky v dilnach.*

,»Chodim na prochdzky, témét kazdy den. Rada se ucastnim aktivit

vV domove.*
,Ctu, pokud mé neboli o¢i.*
,»Rad spim, jsem stale unaveny.*
Otazka ¢islo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuzivate?
Odpoved: ,,Navstévuji dilny, kde mizeme plést rizné véci.*
»Knihovnu, dilny, kutime.*
,»Dilny, hraji hry s ostatnimi.*
,Manualni a ru¢ni prace.*
»Pracovni dilny.*

»Rizné druhy praci, malujeme, povidame si. Tvofime z riznych

materiali.*
»ZAadné.
3 respondenti chodi do dilen v domové, kde tvoii riizné vyrobky.
Otazka ¢islo 16: Jak probihaji?
Odpoved': ,,Pekné prostiedi, moznost seberealizace.*
,»V piijemné ladéném duchu.*
»Spole¢né tvofime.
,» Ivofime rizné vyrobky.*

4 respondenti uvadi, ze pii aktivitdich panuje velmi pfijemna a klidnad atmosféra. 2
popsali prubéh prace. Arteterapeutka jim piinese pomucky a navrhy a oni si

vyberou, co budu vyrabét. Poptipadé pokracuji v rozdélanych vyrobcich.
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Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?

Odpovéd’:

,»Vyplnéni volného ¢asu.*

»Spoluprace, kolektiv.*

,» 10, Zze vyplnim sviij volny ¢as smysluplnou ¢innosti.*
»Vse.

. Kreativita.”

,,T'vur¢i ¢innost.*

3 respondentky radi navs$tévuji aktivity, aby nemusely byt samy, a jedna

respondentka se aktivit neti¢astni, nedovoluje ji to zdravotni stav.

Otazka cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Poptipadé, co Vam v tom

brani?

Odpovéd’:

»Jsem spokojeny s tim, co zde délam.*

,,Vice tvorila, brani mi v tom zdravotni stav.*

»Pecoval o svou sbirku motocykli.*

,Lustil kfizovky, &etl. Spatny zrak.*

,,Pracovala na zahrad¢, brani mi v tom zdravotni stav.*
,Nejradeji bych chodila na prochdzky, ale dlouho nevydrzim jit.*
,,Turistiku, brani mi zdravotni stav.*

,Péce o zvitatka, zadna tu nejsou.*

,,vVelmi rada ¢tu, ale Spatn¢ vidim a boli mé o¢i.*

,UCastnila se tvoreni, ale nevydrzim dlouho sousttedit pozornost.*

Otazka cislo 19: Mate zde pratele?
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Odpovéd: ,,Ano, se spolubydlicim jsme ptatelé.*
,»Ano, ale ne blizké pratele.*

7 respondentil na tuto otazku odpovédélo, ze se zde prateli s ostatnimi, a jeden

respondent v domové nema pratele.
Otazka ¢islo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?
Odpovéd: ,,S manzelkou.*
.,V dilné a sledovanim TV.“
»Praci doma a vychdzkami se psem.*
,,Uklizenim.*
»Prochazkami a hodn¢ jsem se divala na TV.*
»Aktivnéji.*

4 respondenti uvedli, Ze volny ¢as doma travili nejcastéji na zahradé, pracemi

okolo domu a domécimi pracemi.

Otazka cislo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?

Odpovéd: ,,Chei mit moZznost byt sama.*
,»dnazim se nebyt sama.*

4 respondenti netravi ¢as sami, nebo se snazi nebyt sami, a 4 respondenti chtéji

byt spiSe sami.
Otazka cislo 22: Jaky je V&S zdravotni stav?
Odpovéd’: ,,Spatny, omezuje mé v sobdstanosti.®

»Jsem po mozkové mrtvici. Dnes je to jiz lepsi, ale chodim

V choditku.*

8 respondentil vnima sviij zdravotni stav jako dobry.
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Otazka cislo 23: Co vnimate jako Vase nejvétsi omezeni?
Odpovéd: ,,Spat s nékym cizim v pokoji.*

,»Svou pohyblivost, zapomnétlivost.*

,,Spatné chodim.*

,»Svou hybnost a pohyblivost.*
Otazka cislo 24: Navstévuji Vas Vasi ptibuzni, pratelé?

Odpoveéd: ,,Ano, pravidelné mé navsStévuje dcera s manzelem. DEti zatim

nemaji.*
»Navstévuje meé syn.*
,Obcas za mnou piijdou mladi.*
»Ano, mivam pravidelné navstévy dcery a vnoucat.*

V 8 ptipadech respondenty navstévuje rodina téméf pravidelné, ve 2 za nimi skoro

nikdo nechodi.
Otazka ¢islo 25: Odjizdite n€kdy na navstévu za rodinou?
Odpovéd: ,,Jezdim na vikendy k synovi.*

,,Obcas si mé€ vezmou na vikend.*

,Zatim jsem u nich nebyla, ale na Véanoce urcité pojedu.*

7 respondentli za rodinou neodjizdi vibec a tii respondenti navStévuji své

ptibuzné.
4.2.4 Dim s pecovatelskou sluzbou Jindfichiiv Hradec
Otazka ¢islo 1: Jste spokojeni s kvalitou sluzeb ve VaSem zatizeni?

Odpovedi: ,,Ano, jsem bez vyhrad.*
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»Ke sluzbdm nemam ptipominky. Jsem spokojeny.*
,»Ano, jsem spokojena.*

,»Sluzby mi vyhovuji.*

»Zatim nepouzivam zadné sluzby.*

,,Z4dné sluzby tady neberu.*

5 respondentil je s kvalitou sluzeb v domé s peCovatelskou sluzbou spokojeno a 5

respondentt uvedlo, Ze zatim zZadné nevyuziva.
Otazka cislo 2: Jaké jiné sluzby byste uvital/a?
Odpovédi: ,,Zadné jiné sluzby nepotiebuji.®
,O jinych jsem nepfemyslel.*
»Sluzby mi zde vyhovuji.*
»Nevim, jaké jiné sluzby bych radda vyuzivala.*
,Potfebovala bych mit po ruce zdravotni sestru.*

Na tuto otazku odpovédélo 6 respondenttl, ze jsou se sluzbami spokojeni, takze

zadné jiné nepotiebuji.
Otazka ¢islo 3: Co byste zménil/a ve Vasem zatizeni?
Odpovedi: ,,Jsem tady velmi spokojeny, nic bych neménil. Je tu hezké prostiedi.*
»Jsem spokojena s tim, jak to tu vypada.*
,»Velmi se mi tu libi, klidn¢ prosttedi, takze bych nic neménil.*
»Je tu uklizeno, Cisto. VSe je nové. Libi se mi to tak, jak to je.”
VSsichni respondenti se shodli, Ze jsou v zafizeni spokojeni, takZe by nic neménili.

Otazka cislo 4: Jak zde pracuje personal?
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Odpovédi: ,,Personal v domée pracuje velmi dobie.*
»Jsem s jejich praci spokojen.*
,,K praci personalu nemam piipominky.*
,Personal vykonadva svou praci uspokojive.«
8 respondentli na tuto otazku uvedlo, Ze jsou s praci persondlu spokojeni.
Otazka cislo 5: Jak vychazite s personalem?
Odpovédi: ,,Nemam s nimi zadny problém.*
,»Vychazim s pracovniky dobte, nejsem konfliktni typ.*
,Bez mensich problémi.*
»Pracovniky nepotfebuji, takze je nevyuzivam.*

9 respondentli uvadélo dobrou spolupraci s personalem, jeden senior je naprosto

sobéstacny, takze na tuto otazku nedokézal odpovédét.
Otazka ¢islo 6: Jste spokojeny/a s rovni zdravotni péce?
Odpovédi: ,,Ano s Grovni zdravotni péce jsem spokojen.*
»Zdravotni péfe mi vyhovuje.*
»Nemam zavazné zdravotni problémy, takze jsem spokojeny.*
»Zdravotni péce tady chybi.*
,,Z4dna zde neni.“
»Nejsem spokojeny.*
,»Jeste ziju.*

»Neni tady.*
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3 respondenti jsou s urovni zdravotni péCe spokojeni. 5 respondentti uvedlo, Ze

vV domé s pecovatelskou sluzbou zadna zdravotni péce piimo neni.
Otazka Cislo 7: Co si myslite, Ze je kvalita zivota?
Odpovédi: ,,Zdravi a dobrd mysl.*

»Zdravi a psychicky stav.*

Byt zdrav.«

,,Zdravi a finance.*

,Uroveii spokojenosti.*

,,Je to, co nemam.*
5 respondentll povazuje za kvalitu zivota pfedev§im zdravi.
Otazka cislo 8: Myslite si, Ze je VaSe kvalita Zivota dobra?
Odpovédi: ,,Snazim se, aby byla.*

,»Ano, v daném prostredi.*

,,PIiméfena veku.

,,Mohu fici, ze ano.*

,, Urcité neni dobra.*

,Neni dobra, mohla by byt lepsi.*

7 respondentli svou kvalitu Zivota povazuje za dobrou, 3 respondenti uvedli, Ze

jejich kvalita Zivota neni urcité dobra.
Otazka cislo 9: Citite se zde piijemné?
Odpoved: ,,Ano citim se tady piijemné.

,,Citim se tady pomérn¢ dobfte, téméf jako doma.*
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,»Ano, velmi dobre.*

,»Pusobi to tu na mé piijemnym dojmem.*

»Ano, velmi. V§e je tu nové a vyborn¢ udrzované.*
,»Ano, pfipada mi to tu fajn.*

V prostiedi domova s pecovatelskou sluzbou se citi piijemné vsichni osloveni
respondenti bez vyhrad. Jeden uvedl, ze se vtomto prostfedi citi pifiméiené

ptijemné bez dalSiho blizsiho vysvétleni.

Otazka ¢islo 10: Jste ve Vasem zatizeni spokojen/a?

Odpovéd: ,,Ano, velmi. VSe je tu nové a dobfe udrzované.*
,Jsem zde spokojena, vSude se dostanu, nejsou tu zadné piekazky.*
»Ano jsem tady spokojend. Lidé¢ jsou tu slusni.*
,,Ano, mam to kousek do mésta.*

Vsech 10 respondentil je v zafizeni spokojeno.

Otazka &islo 11: Jak se v tomto zafizeni citite?

Odpovéd: ,,Fajn.*
,Uspokojive.*
,,vVelmi dobte, skoro 1épe nez v diivéjSim byté.*
,»Prijemné, klidné prosttedi blizko mésta.*

,»,Pusobi to tu na me& uspokojive.

5 respondentli uvadélo v rozhovoru, ze se v zatfizeni citi dobfe. 3 dokonce velmi

dobie a 2 respondenti pfiméiene.

Otazka ¢islo 12: Co Vam zde nejvice chybi?
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Odpovéd: ,,Soukromi z diivéjsiho bydleni.*
,,Rodinna atmosféra.*
»Anonymita v§edniho dne.*
,,Penize a demokracie.
»MuZzi, ktefi umi sem tam néco opravit.*
,,Domaci kutilové.*
4 respondenti uvadéli, ze jim v zafizeni nic nechybi.
Otazka cislo 13: Co byste si ve svém Zivoté pial/a?
Odpovéd: ,,Zdravi, §tésti a vstiicnost nasich mocnych.*
»Spravedlnost od vlady.*
,,Demokratickou vladu a ne mafii.*
,»Aby se milj zdravotni stav alespon o néco zlepsil.*
,,Klidné stafi.*
,,PIiméfené zdravi.*
,,Pevné zdravi 1 ve starSim véku.*
Otazka ¢islo 14: Jak travite volny cas?
Odpovéd: ,,Ruzné — trvalou péci o invalidni manzelku.*
,,Praci a zabavou.“
,»Vychazkami, zahradkou, lusténim kiizovek.*
,,Cekanim na smrt.“

,Pfevaznou Cast dne jsem doma a c¢tu si, sleduji TV, nebo si kratim

chvile u sousedky.*
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»Hodné¢ si ¢tu a také lustim kiizovky. Vecer sleduji televizi, mam rada

romantické filmy a ob¢as navstivim sousedku.*

,»Chodim na prochédzky okolo rybniku Vajgar a pfi dlouhych chvilich

si ¢tu.*

»Rad ¢tu a sleduji zadbavné potady v televizi. Nejrad€ji mam

Particku.*
Otazka cislo 15: Jaké aktivity zde navstévujete/vyuzivate?
Odpoved: ,,Bydlim.*
»Rucni prace — malovani na sklo, pleteni, hackovani.
8 respondentil na tuto otazku odpovédelo tak, ze zadné aktivity nenavstévuji.
Otazka ¢islo 16: Jak probihaji?
Odpovéd: ,,Probihaji riznorodé.”
,,B€znou ¢innosti.

8 respondentil, kteifi zadné aktivity nenav$tévuji, na tuto otdzku nedokdzali

odpovédét.
Otazka ¢islo 17: Co Vas na nich nejvice bavi?
Odpoved: ,,Prace v kolektivu, moznost popovidani.*
,Utracenim penéz, kterych je malo. Sbér hub, které nerostou.*

9 respondentl aktivity, jako takové, nenavstévuje, pouze jeden z nich uvedl, Ze za

svou aktivitu povazuje bydleni v ,,peCovatelaku.*

Otazka Cislo 18: Co byste rad/a délala ve volném case? Popiipade, co Vam v tom

brani?

Odpoved: ,,Rad bych cestoval, brani mi v tom finance.*
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,, Vice bych si chtéla ¢ist, ale mam Spatné oci.*
,,T0, co délam stale.”
,,Volného ¢asu mam hodné, nic mi nebrani.*

,»Rada bych se vénovala ru¢nim pracim, ale brani mi v tom Spatny

zrak.”
»INemam volny cas.*

5 respondentti by dé¢lalo cokoliv, ale brani jim v tom Spatnd chlize a nedostacujici

mobilita.

Otazka cislo 19: Mate zde pratele?

Odpovéd: ,,Ano mam, moje sousedka je mi pritelkyni.*
,»Par pratel tady mam.*
»Jsem rada s lidmi, takze se snazim mit pratele.*
,»Mam tu malo pratel.*

Ze sdéleni respondentli bylo zjiSténo, ze vSichni maji v zafizeni alespon néjaké
pratele, se kterymi proZzivaji svllj volny cas, jeden respondent uvedl, Ze v zafizeni

ma malo pratel.
Otazka ¢islo 20: Jak jste travil/a volny ¢as doma?
Odpovéd: ,,VSednimi povinnostmi.*

,»Praci okolo hospodarstvi.*

,,Podle moznosti.*

,,Praci.*

,.Cetla si.«

,»S prateli a praci.”

149



,»Chodila jsem do péveckého krouzku.*

,»Rilzn¢ — udrzoval jsem historicky rodinny dtim.*
Otazka ¢islo 21: Travite zde vice ¢asu sam/a?
Odpoved: ,,Nekdy ano.“

»onazim se nebyt sam. Nejsem rad sam, mam rad spolecnost

druhych.*
,,Ani ne.”
»INe jsem tu se svou manzelkou.*
»Ano, jsem radda sama, potiebuji sviyj klid.*
6 respondentl vyzaduje radéji spolec¢nost a nechtéji byt sami.
Otazka cislo 22: Jaky je V&S zdravotni stav?
Odpovéd’: ,,Povazuji svillj zdravotni stav zatim za dobry.*
,»Myslim, ze dobry.*
,Jsem spokojeny se svym zdravim.*
,,Spatn}'l, necitim se dobre.*
»Mam Spatny zdravotni stav.*
,Omezeny.*
,»M1j zdravotni stav odpovida memu veéku.*
,,Jesté trefim domu.
Otazka cislo 23: Co vnimate jako VaSe nejvetsi omezeni?
Odpovéd: ,,Stav po autohavarii.*

,,Nemohoucnost.“

150



»Zada po urazu a Spatny zrak.*

»Spatny zrak.“

,,Zdravotni stav.*

»Rozkradani finan¢nich prostredkti Hegerem.*
4 respondentky vnimaji jako své nejvétsi omezeni Spatnou mobilitu a hybnost.
Otazka cislo 24: Navstévuji Vas Vasi ptibuzni, pratelé?

»Ano. Pfibuzni mé navstévuji pravidelné.*

»Ano, dcera za mnou chodi téméf kazdy den, pracuje nedaleko.*

,»Chodi sem syn s détmi.*

»Mam pravidelné navstévy.«

,Ne, nikdo za mnou nechodi, jsem sdm.*

9 respondentli navstévuji v domé s peCovatelskou sluzbou pratelé a pribuzni.

Jeden respondent uvedl, Ze ho nikdo nenavstévuje.
Otazka ¢islo 25: Odjizdite nékdy na navstévu za rodinou?
Odpoved: ,,Ano, ale ne pravidelné.*
»Jen malo, ale jezdim za synem.*
,»Nepotiebuji jezdit na navstévy, navstévuji me.*
»Jezdim se divat na vnoucata, jak si hraji.

»Za dcerou chodim kazdy den, bydli kousek ode mé.*
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