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Anotace

Predkladand diplomova prace nese nazev Smysl Zivota seniorG trvale
upoutanych na lizko. Autorka si klade né€kolik cili: vymezit pojem smysl
zivota, kvalita Zivota, starnuti a staii; zjistit biologické, psychické, socialni a
spiritudlni zmény ve stafi; zmapovat socidlni a zdravotni sluzby, které mohou
vyuzit seniofi upoutani na lazko; a dale zjistit, jak vnimaji domov seniofi v
domécim prostiedi a v instituci.

Diplomovéa prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a €ast vyzkumnou. V
teoretické Casti je v prvnich tfech kapitolach vymezen smysl Zivota zejména v
souvislosti s kategoriemi hodnot definovanych V. E. Franklem, starnuti a staii
a prostiedi pro zavér zivota: domov versus instituce. Ve ¢tvrté kapitole, ktera je
vyzkumnou ¢asti, autorka provedla kvalitativni vyzkum formou analyzy dat z
rozhovori se seniory upoutanymi na lizko. Vyzkum zahrnuje Sest respondentil,
tf1 respondenty Zijici v domécim prostiedi a tfi respondenty Zijici v domové pro
seniory. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda seniofi trvale upoutani na lizko

vnimaji smysl Zivota, poptipadé v ¢em. Vysledky jsou shrnuty v zavéru prace.
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Summary

The present thesis entitled The Meaning of Life Seniors permanently
bedridden. The author has several aims: to define the concept of the meaning of
life, quality of life, aging and age; determine the biological, psychological,
social and spiritual changes in old age; map social and health services that can
benefit the elderly bedridden; and find out how seniors perceive home in the
home enviroment and in the institution.

The thesis is divided into theoretical and research part. In the theoretical part
in first three chapters there is determined the meaning of life, especially in
relation to the categories of values defined by V. E. Frankl, further aging and
age and environment for the conclusion of life: home versus institutions. In the
fourth chapter, which is part of the research, the author conducted qualitative
research by analyzing data from interviews with elderly bound to bed.
Research includes six respondents, three respondents living in the home and
three respondents living in a home for the elderly. The aim of the research was
to determine whether seniors permanently bedridden perceive the meaning of

life, or what. The results are summarized in the conclusion.

Keywords

Meaning of live, old age, ageing, elderly, changes during the old age,

quality of live, home, institution.



Podékovani

Rada bych podékovala své vedouci diplomové prace, pani PhDr. Bohumile
Bastecké, PhD., za trpélivost, spolupréci, vstficnost, inspirativni rady a podnéty
k ptemysleni.

Dékuji vSem respondentim za jejich ochotu sdilet své zivotni piib¢hy.

V neposledni fadé dékuji své rodin€ za podporu.



UVOU - 8
1 SMYSL ZIVOLA ....eiiiiiieiieeieese ettt 11
1.1 Vymezeni pojmull Smysl @ ZIVOt......c.ceeecvieevciieeeiie e 11
1.2 Smysl zivota z logoterapeutického pohledu...........c.cccevveeennnennee. 12
1.2.1 Smysl Zivota podle V. E. Frankla............cccooviveiinnnnnnnn. 15
1.2.1.1 Hodnoty ZAZitkOVE ........cccuvevieriiiieeiieieceeee, 15
1.2.1.2 Hodnoty tVOrCi.....cccvvevuierieeiieiieeieeeeeeeeeee e 16
1.2.1.3 Hodnoty poStOJOVE .......ccvveevieeeiieeciee e 17
1.3 KValita ZIVOTA .oceeeiiieiieciie et 19

2

3

STANULT @ STATT ..ovveeeeeieieieeeee e 26

2.1 P0jem StATMULT ......ooieieiiiiiiecie e 26
2.2 PO0JeM STATT...ccuieeiiiiiieeie et 27
2.2.1 Dvé rizika ve viimani Stafi...........cceveeierieneniienieceene 30
PRI 1111 0) AT ¥ o PSR 32
2.3.1 Biologické Zmeény ........cccceeviiiiiiiiiiniieieeeee e 32
2.3.2 Psychick€ Zmeny .........cccceevieriiiiiiiniienieeeee e 33
2.3.3 SoCIAINT ZMENY....eeiiiiiiieiieeieeeieeee e 35
2.3.4 Spiritudlni ZMENY.......ceevvveeiiieeiieeeiie e 39
2.4 Krehké stari: nesobéstacnost, imobilita, zavislost....................... 41
2.4.1 Zdravi/disabilita.........ccoccoviriininiiiniiniiee 42
2.4.2 Ne/sObESACNOST .....eeevveiieiiriieiieieeiecre et 43
2.4.3 T/MODIlita......ooieiiiiieeieeeeeeee e 44
244 Ne/ZAVISIOST..c..eoiiiiiieiiiiiiienteeeteee e 46
Prosttedi pro zavér Zivota: domov versus instituce..................... 49

3.1 Vymezeni pojmll @ JEVU ..ccvveeieiieeiieeeiiee et 49



3.1.1 Domov, rodina, sousedi, obec, INStituUCe ..........cccevvvvvunnnnne. 49
3.1.2 Seniofi se zdravotnim postizenim a typy pomoci.............. 53
3.1.3 Socialni zdravotni sluzby pro seniory v Ceské republice.. 55

3.2 Podpora seniorii pfi pobytu v domacim prostiedi prostiednictvim

STUZED. ... 56
3.2.1 Prakticky I€Kat.........cccoeviiiiiiieiiiiieeeeee e 56
3.2.2 ErgoterapeUl........cccceeiiieeeeiiiieeeeiiieeeeeieeeeeireeeesireee e e 57
3.2.3 FyzZIOterapeUL .......ccoviierieeeciiie et eeree e e e 58
3.2.4 DOMACT PEEE .eovnvvieeirieeiiee ettt 59
3.2.5 TISHOVA PECE .eevuvieiirieeiiie ettt ettt 61
3.2.6 Pecovatelskd sluzba a osobni asistence ..........cc.cceevueeneenne. 62
3.2.7 Odleh€ovaci SIuZby........coceeveriiriiniiiiniiniceiceee 65
3.2.8 Centra dennich sluzeb a denni a tydenni stacionafte........... 66

3.3 Seniofi pti odchodu z domaciho prostfedi: instituce................... 67
3.3.1 Pobytové socialni SIuZby .........ccccceeriiiiiiiiiiiieiceie 67
3.3.2 Pobytové zdravotni sIuZby........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiee 69

4 VYZKUMNA CASE...cuiviiiiiieeiiieeiieecee et e 71

4.1 Cll VYZKUMU ..ottt 72

4.2 Vybér vyzkumného VZOrKu..........cccveeviiieniiiiiiieeiee e 73

4.3 Metoda SOETU dat.......covieiiiiiiieiieieee e 77
4.3.1 Vysledné zn€ni otdzek .......c.ccoeeveiriiniriineininieneeicnne 79
4.3.2 Prib€h rozhovorQ........cccoecuerieiieeiinieieeeeeeeee e 80
4.3.3 Metoda zpracovani a analyzy dat .........c.cceeeveeeeieeinieennnnen. 81

4.4 Vysledky analyzy dat........ccccoevieiiiinieiiieeeeee e 83
4.4.1 Pribehy respondentil .........ccceevviieiiieiiinieiiiecieeeee e 83

4.4.1.1 Prib&h prvni (R1) cocveeieeieiieiicieceeeeeeeeeeee 84
4.4.1.2 Piibéh druhy (R2) ...oooveeiieiiiiieeeeeeeeee 86

4.4.1.3 PHDEN Feti (R3) covooreeeoeeeeeeeeeeeeee e eeeeseens 88



4414 PHDEN SIVILY (RA) oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesseeereeen 90

4.4.1.5 Prib&h paty (RS)..cooeeiiiiiiiiieieeieeeeeeeee 92
4.4.1.6 Pribeh Sesty (RO)...ccoccevieiieiecieeeeeeeeee e 94

4.42 VyzKumneé otazKy .......ccoveeviiieiiieeie e 96
4.4.3 Vzorce Smyslu ZIVOta........ccoeerieeriienieeiienieeieeeie e 103
4.4.4 Shrnuti vysledkil analyzy dat..........ccccoevveviieiieniieieenen. 105

4.5 DISKUSE ...vvieiiieeiee ettt e 109
3 117
Seznam pouzZityCh Zdrojli........cccveevieriieriieiieeieeee e 119

PHIONY ovvvveeooee oo eseeeeseeeeesessseeeeeseessseeseeesesseseeseseesseeee 131



Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem hledala téma, které mi bude blizké, z ¢eho
budu moci Cerpat zkuSenosti a zaroven, co mi ukdze nové poznatky.

Téma magisterské prace mé napadlo, kdyz jsem byla zaméstnana jako
pracovnik v socidlnich sluzbach v domove¢ pro seniory.

O préci se seniory jsem se zacCala zajimat v osmnacti letech. Tehdy jsem
letni prazdniny chtéla vyuzit smysluplné, a tak jsem si pfes internet nasla
organizaci, ktera zprostfedkovavala praci dobrovolnika v domov¢ seniort.

Po seznameni se s persondlem a s ¢innosti domova seniorii jsem zacala
navstévovat seniory (sobéstacné), které mi vybraly socidlni pracovnice.
K seniorim upoutanym na lizko jsem nesméla. Dle sdéleni vedouci socialni
pracovnice, to nebylo vhodné. Nechapala jsem, ale respektovala jsem toto
rozhodnuti.

Prace dobrovolnika v domové spocivala ve vypliiovani volného €asu senior
v zatizeni. Podilela jsem se naptiklad na ptipravé akci, organizovala akce,
doprovazela seniory na prochazce.

Bé&hem komunikace se seniory mé zajimalo, pro¢ Ziji v instituci. Odpovédi
seniorll (n€kdy podobné) byly nésledujici: neschopnost starat se o domacnost,
finan¢ni situace, ztrata blizkych, rodina zila ve vzdaleném mésté¢ nebo se
nemohla o seniora starat.

Rodiny seniort v tomto domové naptiklad navstévovaly seniory jednou za
¢trnact dni, v hor§im pfipad€ jednou za rok (naptiklad z divodu bydlisté ve
vzdaleném mésté nebo cizing). Pisobilo to na mé hrozné smutné. Rikala jsem
s1, jaky mé Zivot smysl ve stari?

Praci dobrovolnika jsem v tomto domové seniorti vykonévala dva roky. Poté

jsem se prest€hovala kvili studiu do vzdaleného mésta. Socidlni pracovnice



nechtély, abych do instituce dochézela o vikendu z divodu, ze zde nejsou
pfitomny a z diivodu navstév rodin.

Zhruba pied péti lety jsem nastoupila do jiného domova seniorti jako
pracovnice Vv socialnich sluzbach. Zamémé jsem vyhledala a piijala tuto
pracovni pozici a ne pozici socialni pracovnice. Z vykondvani dobrovolnictvi
jsem meéla pocit, Ze socialni pracovnik nemuze tak dobfe poznat seniora, jako
pracovnik v socidlnich sluzbach.

Co se tyCe aktivit, n¢ktefi sob&stacni senioii meli program vytvoieny od
socialnich pracovnic. Néktefi si vytvofili svoje aktivity. V 1ét€ se mohli seniofi
prochazet v okoli, kde byla pfiroda a zaroven v blizkosti mésto. Vyuzivali i
mistni koupalisté. V zimé byli v podstaté odkazani na ¢innosti v instituci.

Seniofi upoutani na liZko neméli téméef Zadné aktivity. Kromé hygieny a
stravy byli 24hodin denné zavieni v jedné mistnosti s dal$im seniorem,
s kterym sdileli pokoj. Kazdy patek se mohli tcastnit bohosluzby. Popiipadé
mohl knéz pfijit za nimi na pokoj, 1 kdyz byli jiného vyznani (bez vyznani
nebyl nikdo ze senioril). Jednou za mésic ¢i dva byla pro vSechny seniory
v instituci pfipravena néjaka akce (divadlo, détsky sbor a podobné). To byly
veskeré aktivity pro seniory upoutané na lizko. I zde jsem premyslela, jaky
smysl Zivota seniofi mohou mit, zvlasté nesob&stacni seniofi.

Béhem vykonu prace jsem se vSemi seniory byla v ,kazdodennim*
kontaktu, na rozdil od socidlnich pracovnic. Dulezita jsou pro mé slova ,,se
vSemi* a ,, denni kontakt®. Diky tomu jsem poznala, jakou ma ten den kazdy
naladu, co ho trapi a boli. Z ¢eho ma radost nebo na co se tési. V ramci mych
zkuSenosti si myslim, Ze tohle socidlni pracovnik nikdy nepozna (alespon ne u
vSech seniorti, ktefi v domové Ziji). To byl pro mé obrovsky pfinos, protoze
s jejich pocity, bolestmi ¢i ¢imkoliv jinym, co je trapilo, se dalo pracovat.

Snazila jsem se najit si alespon chvili a popovidat si s nimi. SnaZila jsem se,



zptijemnit vSem seniorim pobyt v instituci, alespoii milym slovem, ismévem,
¢i vstficnym gestem.

Nikdy si mn¢ ani jeden ze seniorii upoutanych na lizko nestézoval, ze je
nesobéstatny nebo Zze nemtize délat Cinnosti, které délaval, kdyz byl
sobéstacny. Presto mi pfisSlo, Ze senior upoutany na lizko nemd v ¢em
spatfovat smysl zivota.

Rozhodla jsem se, ze zkusim diplomovou praci hledat odpovéd’ na otdzku,
zda, poptipad¢ v ¢em seniofi trvale upoutani na lizko vnimaji smysl Zivota.

V teoretické Casti proto vymezim pojeti smyslu a kvality zivota, starnuti a
stafi a zmény ve stari. Pojmy jsou vSak dle mého ndzoru natolik rozmanité, ze
je obtizné shrnu do definic, kterymi bych vymezila vSe. Pokusim se vSak uvést
to, co je pro mou praci podstatné. U smyslu zZivota se zaméfim pievdzné na
smysl z pohledu V. E. Frankla. Rovnéz se budu zabyvat otazkou, jaké existuji
sluzby pro podporu bydleni v domacim prostiedi a v instituci pro seniory.

Réda bych, aby v praci vyznélo, ze vnimam stéii jako heterogenni, ackoliv
z definovani pojmt muzZe pohled na stafi ptsobit jako homogenni.

V navaznosti na teoretickou ¢ast provedu v praktické Casti kvalitativni
vyzkum formou analyzy dat z rozhovori s respondenty, kdy budu zjistovat, co
seniofi trvale upoutani na lizko povazuji za dulezité, zda a v Cem spatiuji
smysl zivota. Vyzkum povedu se seniory Zijicimi doma a v domové pro
seniory.

Zaver prace bude zahrnovat vysledky vyzkumné ¢asti, diskusi a celkoveé

shrnuti diplomové prace.
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1 Smysl Zivota

, At je zZivot jakkoli nevypocitatelny a nepredvidatelny, obsahuje v kazdéem

oy v L . . . 1
pripadé a v kazdé situaci moznost smyslu.

V této kapitole se budu vénovat pojmu smysl zivota. Pokusim se nejprve

definovat pojem smysl a Zivot a poté ozfejmit smysl Zivota.

1.1 Vymezeni pojmu smysl a Zivot

Slovo smysl poskytuje n€kolik riznych vyznami. Slovnik spisovné CesStiny
jich definuje hned nékolik. MiiZe jit o myslenkovy obsah, vyznam smyslu véty,
dalezitost smyslu zivota (udalosti), schopnost ¢lov€ka i zvifat vnimat svét
ptisluSnymi orgdny, pochopeni smyslu pro spravedlnost apod.”

Slovem smysl se v neposledni fad¢ vyjadiuje celkové zaméieni lidské
existence. Nejlépe toto pojeti vystihuje dotazani se, jaky ma takovy Zzivot
smysl?®

Smysl je to, o co ¢lovek usiluje. Smysl byva oznacovan jako cil nebo to, co
predstavuje orienta¢ni funkei pro hodnoty, normy a rozhodnuti.*

Smysl je jedine¢ny a zvlastni tim, ze kazdy ¢lovek jej musi a mize naplnit
sam.” Podle Frankla smysl nemaze byt pridélen nebo dan, a kazdy jej naplituje

jinak.

lLéingle, 2002

? Kroupova a kol., 2005

? Ktivohlavy, 2006

* Hoffe, 1992; Raban, 2008
> Frankl, 1994
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Frankl tvrdi, ze lidska existence nemtize byt nikdy bezesmyslnd, Zivot
¢loveéka ma sviij smysl, dokud dycha.® V tomto tvrzeni autor konstatuje, Ze
Clovék nemiize byt (zit) beze smyslu. Nékteti lidé ovSem sviij smysl zivota
nenajdou, jini o ndm ani nepfemysli. Ziji sviij Zivot bez hlubsiho smyslu, piesto

vSak muze byt jejich zivot relativné stastny.

Zivot je komplexni soubor vzijemné zavislych d&ji, ktery je vazan na
organismy. Hlavnimi znaky typické pro zZivot jsou:

a) usporadanost struktur 1 d&ji v zivych soustavach, kterd z fyzikalnich
divodt podminuje jejich zranitelnost a smrtelnost;

b) dynamicnost zivych soustav, kterd se projevuje trvalym piisunem latek
zvenci, jejich pfeménami a tvorbou vlastnich latek;

¢) rast a rozmnozovani jsou vzhledem k nestalosti zivych soustav nutné
k udrzeni Zivota;

. . , . ’ v ror 7
d) biologické — evoluce je vysledkem rozmnozovani.

1.2 Smysl Zivota z logoterapeutického pohledu

,»Otazka smyslu Zivota provazi lidstvo po celou dobu jeho existence.
Ackoliv byla v historii vyjadfovana riizng, jeji podstata ziistava stale stejna.®

Otazka po smyslu zivota v sobé skryva vyzvu, zaroven je i citliva. Neni
vak viibec lehké na ni najit odpovéd’. Nelze ji nalézt ani v literatute.’

Dotazovani se po smyslu Zivota je vlastni pouze clovéku, jen clovéku je

vyhrazeno proZivat svou existenci jako problematickou. Pochybnosti o smyslu

6 Frankl, 2006

7 Cermék a kol., 2010
8 Heller in Tavel, 2007
? Tavel, 2007
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zivota nepatfi samy o sobé k patologickym projevim, ale ke specifickému
vyrazu lidského byti jako takového. "

Frankl tvrdi, ze smysl Zivota se méni od clovéka k ¢loveéku, z okamziku na
okamzik. Podle n¢j nezalezi na obecném smyslu zivota stanoveném jednou
provzdy, ale na smyslu Zivota ur¢ité osoby v daném okamziku."' Je to dano
tim, Ze kazdy Clovek je jedineény a kazdy vnima smysl Zivota v né€em jiném.
Pfiklanim se k Franklovi, Zze smysl Zivota se méni v daném okamziku
(naptiklad zména Zivotni situace zplisobend nemoci, miize ovlivnit smysl
Zivota).

Smyslem zivota je lidské snazeni a lidsky zivotni boj. Smysl Zivota je
projekcei lidského hledéani a lidské viile. Kdyby byl cil Zivota dosazitelny v jeho
priib&hu, bylo by nesmyslné pokracovat poté, co bylo cile dosazeno. '

,Kdyby moznost smyslu nebyla jedinecnd, kdyby se mohla opakovat a
kdybychom nebyli jedine¢ni, kdybychom byli nahraditelni, potom bychom
neméli téméf Zadnou odpoveédnost. A protoZze naSe jedineCna osobnost se
angazuje v urCité jedinecné situaci, kterd nds potkdva a v niz se nachazime,
vytvati dvoji odpovédnost ¢lovéka — za to, co d¢€la, zde a nyni — a co jen ted’ a

O W W w7 14 r b 1
tady maze ud¢lat, a za to, ¢im se stane v blizké budoucnosti.* 3

Léngle popisuje v deviti bodech, co znamena smysluplné Zit:
1. Smysluplné Zit znamena rozeznat nejvyssi hodnotu dané situace a
realizovat ji. Smyslem je to, co mame ted’ vykonat.
2. Smysl neni mozné nafidit nebo dat, musi byt nalezeny a

rozpoznany. Clovék musi sam smysl vycitit a uchopit.

' Frankl, 1994

"' Frankl, 1994

12 Lukasova in K¥ivohlavy, 2006
13 Frankl, Lapide, 2005, str. 91
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3. Co cloveék miize rozpoznat a najit, tu musi byt uz predem. Jednanim
mizeme zpusobit, Zze hodnotova moznost, kterd se ukryva v dané
situaci, se stane skute¢nosti. A ¢im tizivéj$i jsou situace, tim
hloubéji se ukryva smysl.

4. Uchopit celek znamena spatfit smysl. Dat tomu, co se jevi jako
navzajem nesouvisejici, souvislost, ktera nas zve, abychom se do ni
zapojili.

5. Smysluplny zivot spoc¢iva v jiné roviné¢ nez pohodli, kariéra nebo
blahobyt. Smysl neni pohodlnym zivotnim pojisténim, ale vystupuje
jako vyzva spojena s rizikem, které musime podstoupit pii pfijeti
pritomného potadi hodnot.

6. Smysl vSeho nedokaZeme uchopit. Smyslem je vzdy konkrétné
uchopitelnd a uskutecnitelnd moznost. Smysl se zaroven meéni
s kazdou zménou situace.

7. 1 kdyZ mize byt obtizné¢ rozpoznat, co je v dané situaci spravné
ucinit, nezavisi to tolik na inteligenénim kvocientu. Smysl se
nevymysli. Co je smyslem, to ¢lovek vyciti diiv, nez si to uvédomi.

8. Smysl mize nalézt kazdy bez ohledu na sviij veék, pokud je schopen
¢init rozhodnuti.

9. Smysl je to, co je potieba s ohledem na danou situaci ucinit. Byt
znamena byt tdzan, Zit znamena odpovidat na otdzky pfitomné

chvile.'*

V této kapitole popisuji jen logo pohled na smysl Zivota. Uvédomuji si, Ze
existuji 1 jiné pfistupy, ale pro ucely mé prace se hodldm drzet pouze

logoterapeutického pohledu.

"4 Léngle, 2002
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1.2.1 Smysl Zivota podle V. E. Frankla

Frankl naznacil v souvislosti se smysluplnym prozivanim Zivota tfi okruhy
hodnot, jejichz prostfednictvim smysl zivota ¢lovek nachazi a realizuje. Tyto
hodnoty Frankl pojmenoval jako tvlr¢i, prozitkové a postojové. Zdlraziuje, ze
smysl zivota, ktery zivot na ¢lovéka klade, nelze uvadét vSeobecné, protoze
pozadavky jsou konkrétni. Vybér a realizace hodnot zalezi na situaci,
podminkach a na osobnosti ¢lovéka.'

V kazdé situaci je totiz Clovék vzyvan kjinému chovani vzhledem
k minulym situacim. Jednou od n¢ho konkrétni situace vyzaduje, aby se
pokusil svij Zivot ¢inng utvaret, podruhé zase, aby vyuzil ptilezitost k realizaci

hodnot tim, Ze je proZije, jindy aby vzal na sebe sviij osud jako kiiz.'°

1.2.1.1 Hodnoty zazitkové

,Zivot je mozno prozivat jako smysluplny, kdyz dokazeme v jeho pestrosti,
mnohotvarnosti, soumé&rnosti vnimat néco krasného.«!”

Vénujeme-li se krase véci, nemusime pfitom na smysl ani pomyslet, ¢lovek
se musi jen pozorné€ divat. Zazitky ndm muze poskytnout ptiroda, ale i lidské
vytvory: uméni, sport, technika, véda. K nejhlubs§im hodnotdm patii setkavani
s druhymi, které miize probihat pfi rozmluvé, v praci, pii slaveni a zvlast
v lasce k druhému. Zazitky se stdvaji smyslem, kdyZ jsou véci samy o sobé
krasné, kdyz ten, kdo je vnima, se na nich aktivné spoluti€astni, a tak je i spolu
uskutecniuje v jejich povaze. Tim do sebe pifijimad néco hodnotného a skrze to
se ,,obohacuje®. Smysluplné zazitky ziskavaji sviij raz skrze osobni utvaieni,

vnitini uskutecnéni. Prostfednictvim zadZitkovych hodnot zakouSime krasu

15 Frankl, 1994
'® Frankl, 1994
' Langle, 2002, str. 31
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zivota, ziskdvame duchovni sily a s jejich pomoci mizeme smysluplné utvaret
sviij Zivot i v jinych oblastech.'®

Realizace zazitkové hodnoty je jakykoliv lidsky zazitek, ktery cCloveéka
obohacuje. Nejhodnotnéjsim lidskym zazitkem je laska. Laska mize byt
vztahem mezi dvéma milenci, mize to byt blizkost mezi prateli, laska, kterou
citi rodi¢e k détem, nebo zduchovnéla laska ¢lovéka, ktera se oddava sluzbé
druhym. Frankl pise, ze ¢lovek, 1 kdyz mu na tomto svété nezlistdva uz viibec
nic, mize byt blazeny, kdyz je ve svém nitru oddany obrazu milované¢ho
Clovéka. V hrani¢ni situaci, kdy se clovék nemiize realizovat vlastnim
pri¢inénim, ma schopnost sam sebe naplnit milujicim pohledem, kontemplaci

’ . ’ v v 19
duchovniho obrazu milovaného ¢lovéka.

1.2.1.2 Hodnoty tviréi

Langle popisuje, ze €lovek sviij Zivot prozivd jako smysluplny tam, kde
tvofivé pusobi na svét. To znamend, ze jestlize clovéku pomahaji zazitkové
hodnoty pojmout néco hodnotné¢ho ze svéta do sebe u tvircich hodnot je to
pfesné naopak, tedy néco hodnotného z nas (napt. myslenku, vytvor apod.)
vracime zpét svétu. Veskery rist a vyvoj probihd ve stfidavém davani a brani.
V lidském tvofeni jde pfedevSim o angaZovanost tviirce nez o velkolepost
vytvoru. VSichni tvofime sva dila v praci 1 ve volném cCase. Nejveétsim dilem je
zvladani zivota. Tvir¢i hodnoty se nevztahuji jen na smysluplné tvofeni a
tvlrc¢i vynalézani, nybrz presahuji Cist¢ hmotné véci hluboko az do oblasti
osobniho nasazeni pro néco. Jde o situace, kdy ¢lovék pfispiva k uchovani

n¢jaké hodnoty ¢1 k podpote néjaké myslenky svym odhodlanim, rozhodnutim,

'® Langle, 2002
" Frankl in Tavel, 2007
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¢inem. K velkym lidskym vykoniim patii zastat se druhého, pomahat mu
s . r v ror2
v nesnézich nebo riskovat pro pravdu své zam&stnani.*’
Tavel popisuje, ze kazda ¢innost v sobé ukryva smysl. Aby ¢loveék udélal i
P . T , < . e iz 21
z rutinni ¢innosti smysluplné dilo, musi ho nasmérovat za hranice svého ja.
Podle Frankla nezélezi na tom, je-li clovék mlady nebo stary, ale ma-li sviij
¢as a védomi vyplnéné nécim, z ¢eho mize mit pocit, Ze navzdory stafi zije

hodnotny a pfijemny Zivot.*?

1.2.1.3 Hodnoty postojové

Kdyz cloveék piijde o schopnost tvofit a zazivat a nemize svou tézkou
situaci zménit, zbyvd mu moznost zaujmout k dané situaci postoj. Frankl
nazyva tuto tfeti hodnotu jako nejvyssi. U postojovych hodnot zalezi na tom,
jak se Clovek postavi k nezménitelnému osudu. Frankl déale uvadi, Ze 1 kdyz
jsou moznosti realizace jakkoli omezeny, realizovat hodnoty postojové je vzdy
mozné, protoze pokud ma &lovek védomi, ma odpovédnost.”

Podle Lukasové muze byt lecktery problém zmirnén tim, ze obratime pohled
¢lovéka smérem k jeho volnym kapacitdm, ve kterych m4 jest¢ moznost se se
svym osudem vyrovnat, misto aby v mySlenkdch neustdle krouzil kolem
nezménitelnych skutecnosti a nenachdzel vychodisko. Obratime-li pozornost
vice k ¢loveku nez k jeho utrpeni a pokusime se soustfedit na to, co v ném
zustalo zdravého, pomahdme podpofit zdravi a kvalitu Zivota. Dosdhnout u

¢lovéka posun k lepSimu je mozné zaujetim pozitivniho postoje k danym

0 Langle, 2002
*! Tavel, 2007

*2 Frankl, 1994
3 Frankl, 2006
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skutecnostem. I v tézké Zivotni situaci mize ¢lovek dat smysl zivotu ne tim, ze
trpi, ale jak se k utrpeni postavi.**

Langle uvadi, ze 1 kdyZ je osud lidi nevyhnutelny a nezménitelny, vzdy se
nabizi moznost, jak se zachovat po svém. Piedpokladem je, ze se Clovék
neupne na svij pozadavek vici osudu, ktery se na ném domahd zmén, aby se
zménilo néco, co je nezménitelné. Kdyz je cloveék vystaven osudu a
nemoznosti zmenit jej, zalezi na tom, zda chce utrpeni vzit na sebe, nebo zda se
chce pokusit o nemozné (vyhnout se osudu popienim, otupénim apod.). O
vnéjsi svobodu miize osud ¢loveka piipravit, vzdy mu vSak zlstava svoboda se
osudu postavit. Zalezi jen na clovéku, zda osudu vyda vSe bez boje, anebo se
z jeho vlivu vyprosti, a otevie se moznosti osobniho rozvoje.*

Nezcizitelnd duSevni svoboda podle Frankla umozZiuje clovéku nalézt
ptilezitost ke smysluplnému utvareni zivota do posledniho okamziku, a to i
v ptipad€ nucené¢ho omezeni jeho byti. Ma-li zivot néjaky smysl, pak musi mit
smysl 1 utrpeni, nebot’ spoluvytvaii celek lidského byti. Zalezi, jakym
zpusobem Cloveék pfijimd neodvratitelny udél a bere na sebe utrpeni a do
posledni minuty Zivota otvird plnost moznosti.*®

Smysl jednotlivého ¢lovéka ¢ni nad to, co je, a diva se na to, co by mélo byt.
Pokud ddm smysl svému utrpeni (osudu), ktery jsem chtél zavrhnout, a s nimz
se smifuji, ddvam smysl véci, kterd se predtim zdala nesmyslna, nebot ji

posilim n&jakym &inem.*’

* Lukasova, 1998
 Lingle, 2002

%% Frankl, 1994

?7 Frankl, Lapide, 2005
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1.3 Kbvalita zivota

Koncept kvalita Zivota je slozen ze dvou slov: kvalita a zivot. Termin zZivot
jsem definovala vyse, proto se k tomuto pojmu jiz nebudu vracet.

Pojeti kvalita pochazi z latinského slova qualis, jez mizeme pielozit jako
jakost, kvalita. Kvalitou se rozumi hodnota, jiz se dany jev odliSuje jako celek

od jiného celku (napiiklad Zivot jednoho Zivota od Zivota druhého &lovéka).”®

Pti shromazd’ovéani podkladii u slovniho spojeni kvalita Zivota jsem ke dni
9. kvétna 2015 na internetovém prohlizeci www.google.com nalezla 2 910 000
odkazl a citaci.

V odborné literatufe rovnéz nalezneme mnozstvi definic, jak na kvalitu
Zivota nahlizet, neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla v pribéhu poslednich
t¥iceti let vieobecnd akceptovana.”’

Pojem je odlisné vniman v ramci védnich obori napiiklad ve filosofii,
psychologii, sociologii, politologii, socidlni praci, ekonomii a fad¢ dalSich.
Prvnim problémem s definovanim je tedy oborova riiznost. Druhym
problémem je, Ze pojem navozuje dojem souhrnného, integrujiciho,
komplexniho ukazatele. Tietim problémem je, ze kvalitu zivota je nutné
z teoretickych a praktickych divodu rozdélit na jednotlivé oblasti kvality
zivota. Kvili riiznosti obori, teoretickych pfistupt i diagnostickych metod

neexistuje shoda v tom, co povazovat za zékladni vymezeni.*

 Ktivohlavy, 2002
* Payne, 2005
3% Mareg, 2006
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Mluvime-li o kvalit¢ zivota, musime také pocitat s faktem, Ze vSe je
komplikovano rozdilnym pohledem jedinct i1 v zavislosti na ekonomickych
podminkach, kultufe, ndbozenstvi, riznych zvyklostech a dalsich aspektech.?!

Na kvalité zivota se dale podili zdravotni stav (zalezi i na tom, jak se Clovék
citi a jak tento stav hodnoti) a s nim souvisejici fyzicka a psychickd vykonnost,
vek, pohlavi, rodinna situace, vzdélani, zivotni troven a hodnotovy Zebiicek
kazdého jednotlivce. Velky vyznam hraje i stupen sob&stacnosti ¢i zavislosti na
pomoci druhych, projevujici se irovni sebeobsluhy, schopnosti komunikovat a
pohyblivosti.*

Tak jako vnimam heterogenitu seniort, tak vnimam i individualni pohled na
kvalitu Zivota kazdého jedince (kazdy miiZze mit jinou pfedstavu o kvalité
Zivota).

Pojem je tézko uchopitelny a vzhledem k obsahlosti terminu zminim pouze
zakladni vymezeni tohoto pojmu.

Pojem kvalita Zivota do obecného povédomi vstoupil az v 60. letech 20.
stoleti, ktery poprvé pouzil americky prezident L. B. Johnson pro shrnuti
socialn&politickych cilti americké administrativy.™

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota ,,to, jak clovék
vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke

, 110 s e , pe o 34
svym cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim.*

Kvalita Zivota je na nejobecnéjsi trovni chdpéana jako disledek interakce
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek.
V ramci vSech pfistupli ma pojem v zasadé dvé dimenze, a to subjektivni a

objektivni. Subjektivni pfistup se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve

31 Dvoragkova, 2012
32 Miihlpachr, 2004; Vymétal, 2003
33 Michalik, 2013

34 Dragomirecka, Prajsova, 2009
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spole¢nosti a spokojenosti se zivotem. Objektivni dimenze sleduje materidlni a
socialni podminky Zivota, fyzické zdravi a socialni status.*

Mares a kolektiv dodavaji jesté tieti smér a to kombinaci subjektivnich a
objektivnich indikatora.*®

Kvalitu zZivota miizeme zkoumat z n€kolika uhlt. Naptiklad psychologicky
pohled se vztahuje k zivotni pohodé a spokojenosti. Blize se zivotni
spokojenosti a pohod¢ budu vénovat v podkapitole 1.3.1. V sociologickém
pojeti jsou zdiiraznovany atributy socidlni uspésnosti (napi. majetek, rodinny
stav, vzdélani), kdy je zkouman jejich vztah ke kvalité zivota. Medicinsky
pristup zkouma kvalitu Zivota z pohledu psychosomatického a fyzického zdravi

jedince.

V roce 1988 se Bergsma a Engel pokusili vytvofit uceleny koncept kvality
zivota. Ve své praci zmapovali problematiku ve Ctyfech sférach: v makro-,
mezo-, osobni a fyzické rovin€. Makro-troven zahrnuje oblast velkych
spolecenskych celkt naptiklad konkrétni zemé&. Mezo-trovent obsahuje otdzky
kvality zivota v malych socidlnich skupinidch napiiklad v rdmci nemocnic.
Osobni rovina se tyka kazdého z nas, jde o subjektivni hodnoceni spokojenosti,
zdravotniho stavu a podobné. Fyzicka rovina je ¢tvrtou rovinou, u které jde o
chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit.*®

Svétova zdravotnicka organizace definovala model kvality Zivota, jenZ se
snaZzi integrovat zakladni Cinitele, které jsou v zivoté clovéka natolik podstatné,
ze ovliviuji celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav. Model ma za to, Ze se na

kvalité¢ zivota podili Sest zdkladnich oblasti, mezi néZ patii fyzické zdravi,

% Payne, 2005; Vymétal, 2003
36 Mareg, 2006

*7 Payne, 2005

38 Bergsma, Engel, 1988
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psychické funkce, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi a spiritualita.
Fyzické zdravi zahrnuje aspekty, jako jsou energie a inava, bolest a nepohodli,
spanek a odpocinek. Psychické funkce obsahuji image a vzhled, pozitivni a
negativni emoce, hrdost, mysleni, uceni, pamét a pozornost. Oblast prostiedi
obsahuje naptiklad finan¢ni zdroje, svobodu, bezpeci, zdravotni a socidlni péci,
ziskavani novych dovednosti, traveni volného ¢asu a moznosti odpocinku.
Socialni vztahy zahrnuji socialni oporu, osobni vztahy, sexudlni aktivitu. Do
urovné nezavislosti mizeme zafadit mobilitu, kazdodenni aktivity, pracovni
schopnosti, zavislost na lécich a zdravotnich pomtickéch. Posledni oblasti je
spiritualita, ktera zahrnuje ndboZenstvi, spiritualitu a viru.*’

Veenhoven popisuje Ctyii typy kvality Zivota, které rozd€luje do Ctyft
kvadrantli podle oblasti vnéjsi (prostiedi) a vnitini (jedinec) kvality Zivoty.
Prvni kvadrant se vztahuje k vnéjsi kvalité Zivota a zivotnim Sancim jedince a
zahrnuje prostfedi ekologické (Cisty vzduch, prostorné bydleni), socialni
(svoboda, rovnost, bratrstvi), ekonomické (hospodaisky rozvoj, bohaty narod)
a kulturni (rozkvét uméni a véd). Druhy kvadrant se vztahuje k vnitini kvalité
zivota a zivotnim Sancim a obsahuje fyzické zdravi a duSevni zdravi, znalosti
(gramotnost), dovednosti, uméni Zzivota (zivotni styl). Treti kvadrant se
vztahuje k vnéjsi kvalité Zivota a reprezentuje uZitenost Zivota. Zajima se o to,
jak dany jedinec pomaha ostatnim lidem (péce o blizké), zahrnuje i moralni
vyvoj a moralni dokonalost (soucit). Posledni kvadrant se vztahuje k vnitini
kvalité zivota a predstavuje subjektivni hodnoceni zivota. V tomto kvadrantu
jde o subjektivni pohodu, Zivotni spokojenost a §tdsti.*’

V poslednich deseti letech obecné feceno kvalita Zivota znamend hledani a
identifikovani faktorii, které ptispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a

k pocitu lidského §tésti. Cilem studia kvality zivota je podporovat a rozvijet

3 World Health Organization, 1997
40 Veenhoven, 2000
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zivotni prostfedi a zivotni podminky, které by umoziovaly lidem zit zptisobem,

ktery je pro né nejlepsi a ve kterém nachazeji smysl.*!

1.3.1 Zivotni spokojenost, well-being (osobni pohoda), §tésti

Vedle pojeti kvality Zivota existuje cela fada souvisejicich pojmu naptiklad
osobni pohoda, Stésti, Zivotni spokojenost a dal$i. Pokusim se ted’ jednotlivé
pojmy definovat, ackoliv si myslim, ze to bude t€Zké, protoze jsou jednak cCasto
vnimany jako synonyma a jednak si myslim, Ze jde o subjektivni pocit kazdého

¢lovéka.

»Zivotni spokojenost je nazirana jako kognitivni (myslenkové) &ast osobni
pohody. Pfedstavuje hodnotici vyraz, ktery vyjadfuje miru spokojenosti
s vlastnim zivotem a miru zazivani kladnych ndlad a pociti a nezazivani
nepiijemnych nalad a pocitt (napf. Gizkosti, smutku).“**

Hartl a Hartlova spokojenost definuji jako ,,pfijemny pocit z dobrych vztaht
a dobfe vykonané &innosti.«*

Vymétal konstatuje, ze spokojenost nastava, jestlize se my i nasi nejblizsi
uplatiiujeme a zaroven ziskdvame a prozivame pozitivni odezvu ze svého
nejblizsiho okoli.**

K tomu, aby byl ¢lovék spokojeny, uvadi Kalvach a Hrabétova nékolik
obecnych potteb, bez jejichz naplnéni by spokojenost byla malo
pravdépodobnd. Patii sem naptiklad nezéavislost (autonomie, kontrola nad

dénim), zabezpecenost (pfimétené prostiedky a Zivotni podminky), participace,

*! Hnilicova, 2005

* Basteckd, 2015, str. 662

* Hartl, Hartlova, 2010, str. 544
# Vymétal, 2003
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seberealizace (smysluplnost) a distojnost. Dulezité je také zachovani osobni

identity.*

V Ceské republice pro termin well-being navrhli Kebza a Solcova pojem
osobni pohoda. Osobni pohoda je hodnocenim kvality zivota jako celku.
Zahrnuje dudevni, t&lesnou a socidlni dimenzi.** Autorim v modelu chybi,
dnes uz pomérn¢ ¢asto zminovana, spiritualni neboli duchovni dimenze.

Blatny definuje osobni pohodu jako ,,dlouhodoby ¢i pietrvavajici emocni
stav, ve kterém je reflektovana celkova spokojenost Clovéka s vlastnim
zivotem.*“*’ Blatny zde pomoci reflexe spojuje osobni pohodu a spokojenost.

Kfivohlavy vnimé pojeti ze subjektivniho pohledu dané osoby, protoze jen
doty¢ny to pocituje a hodnoti podle svych osobnich métitek. Upozoriiuje také
na to, ze osobni pohoda se mize odvijet od momentalniho stavu, ve kterém se
&lovek nachazi.*®

Podle Kebzy a Solcové je pojem well-being chapan a méfen prostfednictvim
kognitivnich komponent (mordlka ve smyslu mravnich hodnot) a emocnich
komponent (positivni a negativni emoce) a vyznacuje se konzistenci v riiznych
situacich a stabilitou v Gase.”” Kiivohlavy vedle emocionalni a kognitivni
stranky uvadi 1 genetické vlivy (napfiklad temperament), které se podileji na

osobni pohodé dané osoby.

4 Kalvach, Hrab&tova, 2005
4 Kebza, Solcova, 2003

7 Blatny, 2010, str. 198

* Kiivohlavy, 2013

* Kebza, Solcova, 2003

30 Ktivohlavy, 2013
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Stésti mizeme charakterizovat jako ,,pocit télesného i duSevniho blaha, bez
tlaku neuspokojené potteby.*>!

Pro Kftivohlavého je Stésti ,,subjektivné vyjadiené sdéleni toho, jak mi je
dobie“>* Jde o jev, ktery ma vztah k naSim cilim, k naSemu ocekavani,
k naSim ptedchazejicim zkuSenostem. M4 urcitou intenzitu, dobu a Cetnost
vyskytu. >

Velky sociologicky slovnik povazuje $tésti za ,,cil 1 naplnéni lidské touhy,
které jsou individudlni a zprostfedkované, mohou spocivat v dosazeni moci,
majetku, lasky, piatelstvi, nebo v procesu meditace (spojeni s Bohem) aj. Stésti
nepiedstavuje dominantni, ale inkluzivni cil, je souhrnnym pojmem splnéni
potieb a tuzeb bytostnych pro toho kterého clovéka, je kvalitou uspokojujiciho,
smysluplného Zivota.«*

Obdobné Ottova vSeobecna encyklopedie definuje $tésti jako ,,stav ¢loveka,
ktery proziva dlouhodobé uspokojeni hlavné potieb, zaziva néjaké potéseni,
radost nebo rozkos.«*

Podle Dienerovych Stésti neni jakysi cil, ktery nastane po naplnéni touhy,

ale je to neustaly proces.”

! Hartl, Hartlova, 2010, str. 583

>? Ktivohlavy, 2013, str. 14

>3 Ktivohlavy, 2013

> Matikova, Petrusek, Vodakové a kol., 1996, str. 1274
> Bulisova, 2003, str. 484

%6 Diener, Biswas-Diener, 2008
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2 Starnuti a stari

., Filozofie ma zcela pravdu v tom, Ze Zivot se musi chdapat zpétne. Ale
zapomind se dodat, Ze se musi zit kupredu.

Séren Kierkegaard®’

Starnuti a staii jsou vysledkem celozivotniho vyvoje. Starnuti zacind pfi
poceti a pokracuje az do smrti. Stafi je kone¢nou etapou procesu starnuti. Pro
pochopeni jedince je nezbytné brat v tvahu cely pribéh jeho Zivota. V této

kapitole popisi jen specifika starnuti a stafi.

2.1 Pojem starnuti

»dtarnuti je plynuly, pozvolny, pfirozeny, zakonity, fyziologicky proces, ve
kterém dochazi ke zmé&nam v organismu i psychice &lovéka.

»dtarnuti je proces, ktery obecné vede k Ubytku sil, ke zpomaleni az
uhasnuti Zivotnich pochodi. Jeho zakon&enim je piirozena smrt.«>”

Podle Topinkové je starnuti nevratny proces, ktery postihuje s rtiznou
rychlosti prakticky viechny organy, které ztraceji svou funkéni rezervu.®’

»Prirozena degradace organismu po dovrSeni vyvojové faze (dospélosti,
zralosti). Individualni involu¢ni nevratny proces (u clovéka obvykle po 30

letech Zivota) je zieym¢& v bunkach geneticky zakodovan, ale je ovlivnén i

°7 Kierkegaard in Sheehyova, 1999
* Prchlik, 1969, str. 4

* Tvaroh, 1983, str. 30

5 Topinkova, 2005
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Zivotnim (exogennim) prostfedim.“®' | Starnuti je proces snizovéani adaptability
jedince.“%

Miuizeme si povSimnout, ze autoii vnimaji starnuti jako proces zmény,
ztraceni a ubyvani, jako obdobi pfed samotnym stafim. Starnuti vSak
nepfichazi az ve stafi, ale je to celozivotni proces. Clovék starne jiz od
narozeni: ,,Starnuti za¢ina v momenté narozeni. V matcin¢ 1iné se tomu fika
vyvoj plodu. Novorozenec se sice jeSt¢ dale vyviji, ale souCasné¢ zacina
starnout.“®?

Starnuti je specificky a neopakovatelny biologicky proces a jeho prubéhu
fikame Zivot.*!

Ptiklanim se k pojeti starnuti jako celoZivotnimu procesu, kdy jeho pribéh
je individudlni a zaroven opisuje zékonitosti biologické, psychické a

sociokulturni.

2.2 Pojem stari

Koneénou etapou procesu starnuti je obdobi, kterému ¥kame staif.> V 16.
stoleti byla stiedni délka zivota 20 rokt, v 18. stoleti 23 rokti, pozdé&ji 28 let.
Zacatkem 19. stoleti byla stfedni délka Zivota 37 let, pak 40. V soucasné dobé
je zpravidla dolni hranice stafi 65 let. To znamena, ze lidsky Zivot se
prodluZuje. Dnes cloveéka, ktery zemfe v 68 letech, nebudeme prohlasovat za

dlouhovékého.®¢

®'Barték, Bechyné, Bek a kol., 1993, str. 1037
62 prchlik, 1969, str. 8

% Dienstbier, 2009, str. 13

64 Topinkovéa, Neuwith, 1995

% Topinkova, Neuwirth, 1995

5 Tvaroh, 1984; Cesky statisticky ufad, 2013
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Rizni autofi ¢leni stafi podle véku. Piihoda rozd€luje stafi na senescenci
(rané staii) od 60 do 75 let. Od 75 do 90 let za¢ina podle jeho oznaceni
kmetstvi a pro osoby starsi 90 let zatina obdobi patriarchium.®’

Gail Sheehyova hovoii o druhé dospélosti, kterd zacina ve 45 a kon¢i v 85
letech. Druhou dospélost déli na v€k mistrovstvi od 45 do 65 let a vek
celistvosti od 65 az 85 a dale.®®

Cesky statisticky Gfad ve svych vyzkumech, které se vztahuji ke stafi, nékdy
uvadi osoby starsi 60 let, nékdy 65 let.

Miihlpachr pocatek staii definuje obdobim mladych seniort, které zacina od
65 a trva do 74 let. Seniory ve v€ku 75 do 84 let nazyva starymi seniory a
velmi staf{ seniofi jsou podle n&ho seniofi ve vékovém rozmezi 85 a vice let.*’

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze vétSina zemi rozvinutého svéta
pfijala jako meznik pro definovani staii chronologicky v€k 65 let. Toto
definovéani je spojeno prevazné s vékem, ve kterém je mozno zacit pobirat
starobni diichod.”

Dnes s prodluzujici se délkou lidského Zivota se zvySuje vékova hranice
doziti. Odbornici vSak dosud nevytvoftili jednotnou periodizaci stafi, a jak
muzeme vidét z vySe uvedenych definic autort, neshoduji se ani na etapach
stafi. V diplomové préci, dle Svétové zdravotnické organizace, budu za

pocatek stafi povaZzovat vék 65let.

%7 Ptihoda, 1974
% Sheehyova, 1999
% Miihlpachr, 2004

7 World Health Organization, Nedat.
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Pojem staii je obvykle definovan zdravotniky, coz dokazuji nésledujici
definice:

Staii je posledni faze zivota, v niz se projevuje involuce, souhrn involu¢nich
zmén se zhor§ovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu.”’

Jedna se o biologicky proces, ktery je nevratny a konéi smrti.”* Stai neni
choroba, i kdyZ je zvyienym vyskytem chorob provézeno.”

Staii je posledni ontogenetickou vyvojovou etapou, ktera souvisi
s pfedchazejicimi fazemi. Ma vSak sva biologicka specifika, kterd se zasadn¢
odlisuji od jinych vyvojovych stadii.”* , Kone¢na etapa geneticky vyméfeného
trvani zivota.*”
Stafi zac¢ind uvédoménim si polevujici fyzické a psychické vykonnosti,

i . Gk 1 i 76
obtizi a s tim zménénych Zivotnich situaci.

Mozné prave proto, ze tomuto pojmu se vénuji prevazn¢ lékari, je stafi vice
vnimano jako ubytek ¢i nemoc.
Najdeme 1 snahu pojmout definice stafi jinak:

Stari je pfirozené obdobi lidského Zivota, které se vztahuje k ostatnim
Zivotnim obdobim (d&tstvi, mladi, zralost).”’

»Stafi nelze chapat pouze jako involuéni proces, ale jako proces zrani
osobnosti. Zrani vedouciho ke kvalité¢ Zivota, ktery si dovolim zit uprostied

.. , . L T8
Zivota druhych a zaroveil s nimi.*

" Kalvach, Onderkova, 2006

2 Gruberov4 in JaroSova, 2006
3 Miihlpachr, 2005

™ Pacovsky, 1990

7 Hartl, Hartlova, 2010, str. 562
76 Prehlik, 1969

77 Hagkovcova, 2010

8 Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 57
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Stafi predstavuje obdobi, ve kterém mize pokracovat vSestranny a

harmonicky rozvoj lidské osobnosti.”

Psychosocialnim vyvojem c¢lovéka od narozeni az do stafi se zabyval Erik
Erikson. Erikson umist'uje do stafi posledni krizi, kterou nazval integrita proti
zoufalstvi. Zivot zahrnuje zaétovani s dosavadnim Zivotem. ZaleZi na tom, zda
Clovek svlj zZivot povazuje za dobie prozity. Pokud ¢lovék zaéne vnimat sviij
zivot jako ,,promrhany*“ zvysi se stupenn zoufalstvi. Erikson zoufalstvim
definuje pocit, Ze Casu je pfiliS malo na to, aby se ¢lovék pokusil zalit jiny
zivot a vydal se novou cestou. Krom¢ pochybnosti, ze ¢lovék promarnil
ptilezitosti, mize pocit zoufalstvi také rozsifit ztrata blizkych partnerq,
kamaradii a dokonce i1 déti. Pokud se Clovek vyrovna se vSemi piekédzkami a
ztratami, prechazi do moudrosti, ktera spociva ve schopnosti vidét, divat se a

rozpominat, stejné jako naslouchat, sly$et a pamatovat si.™

2.2.1 Dvé rizika ve vnimani stari

Prvnim rizikem jsou pfedsudky. Stafi predstavuje obdobi, s nimz je spojena
fada predsudkii a stereotypnich ocekavani. Starym lidem byvaji pfisuzovany
statusy nemocnych, neschopnych a mén&cennych.®!

Samoziejmé, Ze ve stafi dochdzi ke zménam, tak jako i v jinych etapach
lidského Zivota.

Druhym rizikem je ptredstava homogenni seniorské populace. Seniorska
populace je vSak heterogenni to znamend, Ze neexistuje Zadny ,typicky

senior*.®?

7 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012
% Erikson, 1999

81 Hayflick, 1997

82 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012
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»Seniofi se mezi sebou navzdjem lisi vékem, zdravotnim i funkénim stavem,
zivotnim stylem, rodinnym zazemim, ekonomickymi podminkami, lokalitou i
bytovymi podminkami, socialni siti, vzd€lanim, zivotnimi a pracovnimi
zkuSenostmi, z4jmy, hodnotovym systémem, osobnostnimi rysy, prioritami,
piedstavami o dal§im Zivot& i daldimi zavaznymi okolnostmi.«™

Z odlisnosti také vyplyva rozdilnost ocekavani, priorit, pfani a potieb, a to
ve zdravi i v nemoci.*

Je sice tfeba pohlizet na seniory jako na lidi funkéné znevyhodnéné,
s hor§im potencidlem zdravi, svyS$Sim rizikem onemocnéni a funkéni
dekompenzaci stavu, nikoli vSak jako na ,,postproduktivni® lidi funkcné
nezlepsitelné a zavislé na pomoci jinych.®

Heterogennost seniorské populace je dana jedinecnosti vloh a osobnostnich
ryst, interindividudlni variabilitou involu¢nich biologickych déji, hodnotovym
systémem, zkuSenostmi, socidlnim zdzemim apod. I kdyz maji senioii mnohé
rysy spolecné, navzajem se 1isi jak ve zdatnosti a Zivotnich podminkéch, tak ve
svych potiebach a narocich.*

To, co jsem zde ve stru¢nosti uvedla je vysvétlenim, jak v této praci budu
pristupovat k seniorim (vnimdm seniory jako heterogenni skupinu nikoliv

homogenni).

8 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 27
% Kalvach, Onderkova, 2006

85 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012

% Miihlpachr, 2005
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2.3 Zmény ve stari

V této podkapitole bych se chtéla veénovat biologickym, psychickym,
socidlnim a spiritualnim zménam, které mohou staii provazet. Rada bych zde
podotkla, ze veskeré zmény, které zde budu uvadét, probihaji v nestejném
veéku, postupuji odlisnou rychlosti, zkratka se lisi individualitou kazdého
jedince. Tiebaze definovana charakteristika nize muize znit jako homogenni

pohled na stafi, snazim se zachovat heterogenni pohled stafi.

2.3.1 Biologické zmény

Staii je provazeno nékterymi involuénimi fyziologickymi zménami. Upadek
funkei vSak nezaCind az ve stafi, ale jiz v rané dospélosti. Pribéh této
degenerace je velmi pozvolny. Té€lesné tkané, jako jsou pokozka a svaly,
zaCinaji ztracet pruznost. Fungovani jednotlivych organovych soustav se
zpomaluje. Napiiklad vyluCovaci soustava zpomaluje svou Cinnost, travici
soustava je méné zdatnd pti vstfebavani zivin a dychaci soustava dokdze

e . vr ’ v 1w 87
zajistit mensi ptivod kysliku nez dtive.

Dochazi k involuénim zméndm smyslového vniméani. U zraku dochazi ke
zhorSeni akomodacni schopnosti (schopnost zaostiit do uréité vzdalenosti).®®
Po Sedesatém roce véku Ize u 90 % osob zjistit zhorseni zrakové percepce.®’

Takeé sluch se s vékem méni, u 30 % seniorl se vyrazné zhorSuje. Nejdiive
je omezeno slySeni vysokych tonti, pozdéji se pridava i Spatné slySeni tonil se
sttedni a hlubokou frekvenci. ZhorSeni sluchu nemusi byt zplsobeno pouze

starnutim organismu, ale i dasledkem vlivu prostfedi naptiklad pii profesi

87 Stuart-Hamilton, 1999
88 Pacovsky, Hefmanova, 1981

% Langmeier, Krej&itova, 2006
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v t¢zkém pramyslu. Nejrozsitenéjsi poruchou sluchu u starych lidi je
presbyakuze (nedoslychavost starnoucich), kterd se projevuje zhorSenim
vnimani zvukl o vysokych frekvencich. U né€koho se projevuje vnimanim
vysokych toni, které clovék vnima hlasitéji nez ve skuteCnosti, Casto az
v bolestivé podobg. U n&koho se projevuji tlumenym vniméanim zvuka.”
Stuart-Hamilton uvadi, ze védci nemaji jednotny nazor na miru, v jaké
starnuti ovliviiuje citlivost na chutd. Cich podle autora u zdravych seniort

neslabne.’!

S vékem dochézi k fyziologickym zméndm. Poruchy mobility spojené s
poruchou chtize postihuji 15 — 20 % osob starSich 65 let a se stoupajicim
vékem se procento zvySuje. Kolem 5% osob starSich 75 let je trvale upoutano

na ltzko.”

2.3.2 Psychické zmény
I ptes velké individudlni rozdily bychom mohli nalézt nékteré spole¢né
psychické projevy, které se vSak u jedinct projevuji odlisn€. Jsou to zejména

zmény poznavacich schopnosti, paméti a uceni.

Télesny stav s psychikou souvisi. ZhorSené zrakové a sluchové vnimani
predstavuje zvysené riziko irazli, mize dojit k poklesu vykonu pfi n€kterych
pracovnich ¢innostech a omezeni moZnosti komunikace s druhymi lidmi, coz

o v ’ , ’ o ; .. - r 93
muze byt doprovazeno podeziravosti, uzkosti, nejistotou nebo hnévivosti.

% Stuart-Hamilton, 1999; Langmeier, Krej¢ifova, 2006
! Stuart-Hamilton, 1999
%2 Topinkova, Neuwirth, 1995

% Langmeier, Krej&itova, 2006
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V odbornych publikacich se miizeme docist, ze dochazi ke zhorSeni paméti,
pfedevSim paméti pro nové udalosti a poklesu inteligence. Langmeier a
Krej¢itova popisuji, ze zatimco fluidni inteligence, kterda se projevuje ve
schopnosti ucit se novym vécem, popiipadé¢ piechazet zjednoho zplsobu
mysleni k druhému, klesa uz po 30. roce, tzv. krystalickd inteligence, ktera je
definovana jako souhrn védomosti, které clovek ziskal v pribehu zivota, stoupa
od 25 let az do stafi. Socidlni inteligence 1 schopnost moralniho usuzovani
Zasto ziistavaji pIn& zachovany aZ do vysokého veku.”

Haskovcova popisuje, ze laickd vefejnost povazuje poruchy paméti za
typické projevy stari. NejcCastéji jde o zapomnétlivost, kterd ovSem neni
vyhradnim rysem stafi nebot’ i1 v ostatnich vékovych obdobich clovek
Zapominai.95

Pamét’ se sklada ze tii slozek: vStépovani, uchovavani a vybavovani. Ve
stafi dochéazi ke snizovani vstipivosti a vybavnosti. Reprodukce klesa, ale
znovupoznavani je zachovano do vysokého veéku. Stafi lidé mnohdy vychazeji

v ’ o r v . . r r . <7 96
ze zkuSenosti a poznatkil ze vzdalenéjsi minulosti, ve které se 1épe orientuji.

Co se tyCe tvofivosti, neexistuje zddna hranice, ktera by ji omezovala.
Zalezi predevSim na motivaci a vytrvalosti ¢loveka, piikladem toho mtze byt
studium na Univerzité tfetiho v€ku nebo vénovani se z4jmim, nav§tévovani

krouzkl apod.

Nazory na zmény osobnosti ve stafi se rizni. Podle Hajer-Miillerové
integrita osobnosti zlstava zachovana, méni se pouze dil¢i funkéni schopnosti

osobnosti napt. poznavaci schopnosti (pamét, vniméni, mysleni). Ve struktuie

% Langmeier, Krej&itova, 2006
* Hagkovcova, 2010

% Haskovcova, 1990
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osobnosti mohou potieby, hodnoty a cile ménit poradi. Podle Langmeiera,
Krejcitové je osobnost kazdého Clovéka vysledkem dosavadniho vyvoje a
zivotnich zkuSenosti. Ve stafi hraje roli i souasna adaptace na obtize, kterym

musi ¢lovek &elit.”’

Ve spole¢nosti pieziva obraz starého ¢loveéka s diirazem na rigiditu mysleni
a jednani, poruchy koncentrace pozornosti a paméti a ulpivani na zvycich a
zvyklostech. Jednd se vSak jen o cCasteCnou pravdu, pfedevSim proto, Ze
jmenované charakteristiky a vlastnosti nepostihuji kazdého seniora, a dale
proto, Ze se neprojevuji vzdy v plné mife. Nékdo je postihnut tim, jiny onim
psychickym neduhem. **

Vsechny psychické zmény vSak nemusi znamenat zmény k hor§imu. Muze
se zvySovat trpélivost a pochopeni, rozvaznost a stalost v nazorech a

vztazich.”

2.3.3 Socidlni zmény

Socidlni stafi je obdobi vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén,
nejcastéji jde o dosazeni veéku, ve kterém vznika narok na starobni dichod,
dochdzi ke zméné socidlnich roli, zivotniho zplsobu a ekonomického

vex 100
zajisteni.

S

Véagnerova popisuje, ze dichod je jednoznaénym znakem stéii, ukazatelem

zavislosti na spole¢nosti, ktera starému ¢lovéku diichod poskytuje.'!

o7 Hajer-Miillerova, 2003; Langmeier, Krejcitova, 2006
% Haskovcova, 2010
% Haskovcova, 2010
1% Miihlpachr, 2004
11 yagnerova, 2000
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,»Odchod do dichodu zakoncuje jeden vyznamny a velice dlouhy usek
zivota. Konc¢i obdobi aktivni ucasti na spolecenském déni, v némz clovek
ziskava n&jakou, institucionaln& danou roli.*'*?

Diichod mlize znamenat 1 pozitivni zménu zivota, protoze Clovéku dava
moznost vénovat se ¢innostem, které jej zajimaji a na které diive nebylo tolik
¢asu. Ovsem za podminky, Ze to ¢lovéku umoznuje jeho zdravotni stav a
finan¢ni situace.

Nase legislativa vymezuje podminky naroku na starobni diichod poptipadé
naroku na predcasny starobni dichod nebo ptfechod z invalidniho dichodu na
starobni dichod. V soucasné dob¢ s prodluzujici se délkou lidského zivota se
hranice naroku na starobni diichod posouva smérem nahoru.

Standardni doba odchodu do diichodu se v souc¢asné dob¢é pohybuje kolem
60 let. Muzi narozeni do roku 1936 odesli do penze v 60 letech. U Zen
narozenych do roku 1936 zavisel odchod do dichodu na po¢tu vychovanych
déti, tedy ve veéku od 53 (5 a vice déti) az 57 (zadné dit€) let. U muza
narozenych po roce 1936 se ke kazdému roku narozeni ptipocetly dva mésice
(naptiklad u muzt: roénik 1936 ptipadl odchod do diichodu v 60r + 2m, ro¢nik
1937 — 60r + 4m apod.). U Zen narozenych do roku 1938 ziistala dichodova
hranice stejnd. Od roku 1939 se odchod do dichodu u Zen lisil v poctu
vychovanych déti (naptiklad u Zen, které nemély Zadné dité: ro¢nik 1939
pfipadl odchod do diichodu v 57r + 4m, ro¢nik 1940 — 57r + 8m, u Zen, které
mély pét a vice d&ti: roénik 1943 v 53r + 4m, 1944 v 53r + 8m.'"?

Podle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj by se "efektivni"
vék odchodu do diichodu mél dostat na Giroven 66,6 let pro muZze a 65,8 let pro

y o 104
zeny.

192 yagnerova, 2000, str. 465
1% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016

104 .. , cr1r “« s
™ Ministerstvo prace a socialnich véci, 2011
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Se zvysujici se hranici odchodu do diichodu vsak bude stoupat procento lidi,
ktefi budou odchézet do diichodu pfed odpracovanim zdkonem stanovené
doby, a to nejen diky moznosti odchodu do pred¢asného diichodu, ale zejména
ze zdravotnich diivodl nebo pro ztratu pracovni prilezitosti. Z tohoto diivodu je
vhodné uvazovat o forme pravidelného piijmu, tedy o penzijnim pfipojisténi.

»Systém penzijniho pfipojisténi se statnim piispévkem vznikl v roce 1994
na zakladé zakona ¢. 42/1994 Sb., o penzijnim pfipojisténi se statnim
prispévkem a o zménach nekterych zakona souvisejicich s jeho zavedenim se
zamérem vytvotit dopliitkovy produkt, ktery mé pomoci akumulovat prostiedky
na zabezpeceni a udrzeni vyssi kvality Zivota ve stafi, nez kterou je schopen
zajistit prilbézny systém.«'®

V tnoru 2013 mélo penzijni pfipojisténi jiz 5 130 000 Cecha. '

Végnerova uvadi, ze odchod do dichodu ptedstavuje zménu i pro
manzelsky vztah. MuZi se stavaji vice zavislymi na roding. Zenam se role
v roding v takové mife neméni.'"” Tento pohled autorky nezobeciiuji, protoZe si
uvédomuji heterogenitu seniord, rozdilnost veéki, v niz se odchazi do dichodu
a dobovou a kulturni podminénost (naptiklad pro dlouhodob¢ nezaméstnaného
muze mize odchod do dichodu byt piijemnym piechodem, zatimco pro
vykonnou feditelku organizace to mize byt naopak).

S postupujicim v€kem si manzelé uvédomuji, jak je pro né partner dulezity,
protoze jsou na sebe vice odkdzani a ubyla jim moznost jinych socidlnich

kontaktd. Na druhou stranu trvala pfitomnost obou manzeli v domdacnosti

1 . e , s x s

% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010b
1 . e , s x s

% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013

17 yagnerova, 2000
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muze pusobit i jako zatéz, protoze manzelé spolu travi vice Casu, nez byli
zvykli, a vzrista riziko riiznych konflikti.'*
Kromé¢ partnerského vztahu mutze byt dulezity vztah k détem, vnoucatiim,

sourozenctim, ke kamaradiim nebo jinym blizkym.

Jednou z nejtézsich zatézi cloveéka je ztrata partnera. Ovdovéni zvySuje pocit
osam¢losti a prazdnoty, dochazi ke ztraté vyznamného smyslu zivota, hrouti se
struktura navyklého denniho rezimu. Dusledkem ovdovéni mutze dojit ke

. S, 10
zhorseni ekonomické situace.'”’

Dals$i zménou, kterd mize nastat u staré¢ho ¢lovéka, je odchod do ustavniho
zafizeni. Dé&je se tak z riznych divodi. Mlze se jednat o osamélost, zhorSeni
zdravotniho stavu, které mize zpusobit zavislost na pomoci druhych, provoz
stavajiciho bydleni miize byt drahy. Pro seniora to Casto znamend opustit
misto, kde zil dlouh4 Iéta, kde mél rodinu, zndmé a ptatele, své z4jmy.

Orientace v nové situaci miize byt pro seniora obtizna. Ustavni zafizeni je
mnohem vétsi, je zde mnoho riznych lidi. Zivot v instituci je organizovany a
musi se dodrzovat uréita pravidla, napiiklad doba klidu, jidla apod.'"’

Odchod do tstavniho zafizeni nemusi pro seniora znamenat pouze ztratu a
zhorSeni situace. Zavisi predev§im na mife dobrovolnosti umisténi do instituce,
zda k nému vedla svobodné volba nebo rozhodnuti nékoho jiného. Pozitivem

muze byt navazani novych kontaktl, zajisténi zdravotni a socidlni péce, stravy.

198 yagnerova, 2000
199 yagnerova, 2000; Polednikova, 2006
1% yagnerova, 2007
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2.3.4 Spiritualni zmény

Nezbytnou slozkou bio psycho socidlnich zmén, jsou i duchovni neboli
spiritualni zmény.

Oparny uvadi, ze staii neni dobou odpocinku, je to doba zrani, ve které se
¢loveék ma uplatnit tak, aby vyuzil nabytych zkuSenosti. Je to doba duchovniho
dozravani, ve kterém je Clovék schopen byt pro druhé oporou a zkuSenym
radcem. Je to také doba osobniho vyrovnani s uspéchy i neuspechy prozitych
let, hlubokého smifeni se se sebou samym, viemi a se v&im.'"!

Ve stéii podle Eriksona pravé duchovni dimenze Zivota podmiiiuje dosazeni
moudrosti a zralosti, a umoZiuje Gsp&ing Fesit konflikty.''? DosaZenim
moudrosti, prostiednictvim Eriksonovy integrity versus zoufalstvi, jsem se vice
zabyvala v kapitole 2.2.

Podobné pro Frankla jsou duchovni dimenze tim nejdilezitéj$im pro zivot
Clovéka. Zahrnuji vnitini presvédCeni, vztahy k druhym, védomi uzitecnosti
pro druhé a viru nejen ve smyslu religiéznim, ale ve smyslu viry v hodnotu

zivota (hledani smyslu zivota).'"

Prestoze senior obc¢as nedisponuje plnosti svych psychickych a fyzickych
sil, ptipadné ho opoustéji, pravé duchovni stranka ¢lov€ka nemusi byt témito
skutenostmi zasazena.''* Naopak miize pro starnouciho &lovéka predstavovat

dilezity zdroj, ze kterého miize ¢erpat vnitini silu.

"' Opatrny, 2014
"2 Erikson, 1999
'3 Suchomelova in K¥ivohlavy, 2004

"% Opatrny, 2014
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Fiirst dodava, ze duchovni dimenze, v obdobi télesnych a dusevnich deficit,
muze byt cennym zdrojem na cesté sméfovani vlastniho zivota, zachovani

nadgje a sebeucty.'"”

Naproti tomu ,,setkani s nemoci, nemohoucnosti a blizici se smrti mohou
znamenat i pro véficiho seniora velky otfes. Mize to byt doba velkého zapasu
o viru, kterd mu byla po cely dosavadni Zivot oporou.«''®

K tomu, aby se vira jedince stala opét oporou, aby se spojil vnitini svét viry
a vngj3i svét prozivané nemoci, miize napomoci duchovni rozhovor.'"’

Navstéva knéze je u seniori v domdacim prostfedi mozna. Senior si mize
zvolit navstévu duchovniho dle nabozenské piislusnosti. Pokud neni ¢lenem
cirkve, mize jedinec nebo jeho rodina pozadat o navstévu duchovniho nékteré
z cirkvi. Existuje i moznost vyuzit charitni sluzbu dobrovolnika, ktery muze
seniorovi d¢lat spole¢nika (¢te mu, povida si s nim, naslouchd a podobn¢).
Seniorovi u pobytovych zafizeni by duchovni rozhovor méla zajistit instituce.

Suchomelovd vSak uvadi, Ze situace v oblasti profesionalniho piistupu
k duchovnim potiebam klienti je v Ceské republice $patna. Autorka dodava, ze
ve veét§iné nemocnic a instituci zabyvajicich se pé¢i o seniory se duchovni
nevyskytuji vibec.''®

Mize to byt dano tim, Ze persondl neni schopen na spiritualni potfeby
klienth reagovat, mize se ostychat mluvit se seniory o jejich duchovnich

potfebach. Jednim z dlivodu je fakt, Ze pracovnici v institucich naptiklad nikdy

nepiisli do styku s virou nebo jsou jiného vyznani. Dulezité je, aby personal

'3 Fiirst, 2003
"% Opatrny, 2014, str. 58
"7 Opatrny, 2014

'8 Suchomelova, 2014
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byl schopen tolerovat spiritualitu seniora, byl schopen naslouchat a naptiklad

v . v ’ cr1r . ’ s ’ 11
umoznil bohosluzby v prostorach socialnich a zdravotnickych zafizenich.'"

2.4 Kiehké stari: nesobéstacnost, imobilita, zavislost

Pojem kiehké staii je definovano zdravotniky a oznacovano jako staifecka
kiehkost (angl. frailty).

Statfecka kiehkost je jedna znejcCastéjSich pfi¢in postizeni a potieby
podpirnych sluzeb dlouhodobé péce ve staii. Je vysledkem ,stafeckého
chatrani®, jemuz nelze jednoznaéng pfisoudit pti¢innou chorobu.'?’

,Kiehkost je stavem se snizenim funk¢nich rezerv. Dilezité funkéni rezervy
jedince jsou redukovany v dusledku fyziologickych i chorobnych zmén
spojenych se stafim. Je tak postizena interakce s jedincem.*'!

Jedna se o kriticky nizkou miru potencidlu zdravi s ubytkem funk¢nich
rezerv, s nizkou odolnosti k zatézi, typickymi zdravotnimi problémy, zvySenou
potfebou zdravotni péfe, zhorSenim prognozy dalSich onemocnéni, se
zvySenym vyskytem jejich komplikaci a nezadoucich ucinkt, se zadvaznymi
existencionalnimi a psychosocidlnimi souvislostmi, s ohrozenim a posléze
ztratou sobéstagnosti.'*

Pfi¢iny a projevy se u senioril rizni. Mezi télesné pfiCiny patii somatické
choroby, bolesti a zavraté. Psychickymi pfi¢inami mohou byt deprese,

demence, strach a tuzkost. Socialnimi pfi¢inami mohou byt osamélost a

"9 Vanigkova, 2002

120 Kalvach a kol., 2011

12 Schuler, Oster, 2010, str. 174
122 K alvach a kol., 2011
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ovdovéni. Ztrata smyslu, motivace, rezignace a beznad¢j zahrnuji spiritualni
pﬁéiny.123

Jednotlivé projevy se vzajemn¢ podminuji, rozviji se tak spirala ,,chatrani®,
ktera sméiuje k postizeni, ke ztrat€¢ sobéstacnosti az k trvalému upoutani na

ovr 124
Iazko.

2.4.1 Zdravi/disabilita

»Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady.*'*

»Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoziuje jednotliveim i skupindm
lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potfeby a na druhé stran¢ reagovat na
zmény a vyrovnavat se se svym prosttedim. Zdravi se tedy chéape jako zdroj

v ’ v . 1 ove 12
kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota.*'*°

Disabilita je snizeni ¢i ztrata schopnosti provadét na zékladé poruchy
uré&itou ¢innost jedince zptisobem, ktery je povazovan za normalni.'?’

Podobné Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
dale jen MKF definuje disabilitu jako poruchu, snizeni aktivity (napf.
sob&stacnosti) nebo omezeni participace (napi. mezilidské jednani a vztahy).
Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem a spoluplsobicimi

faktory (faktory osobni a prostiedi napt. bezbariérové Gipravy v byté).'**

123 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012
124 Kalvach a kol., 2011

125 7acharové a kol., 2007, str. 15

126 7acharové a kol., 2007, str. 16

127 K alvach a kol., 2004

128 MKF, 2001
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2.4.2 Ne/sobéstacnost

Sobéstacnosti rozumime miru nezavislosti ¢lovéka pfi vykonavani dennich
aktivit bez pomoci druhé osoby.'?’

Sobéstacnosti muzeme také vyjadfit schopnost vystait si vlastnimi
prosttedky a silami. Nekdy byva sobéstacnost oznacovana jako samostatnost
nebo nezavislost.'*’

»dobéstatny je cClovek, ktery nemd podstatné omezeni télesnych ani
dusevnich schopnosti a ktery samostatn¢ a bez pomoci nebo asistence druhych
osob zvlada vSechny potiebné ¢innosti denniho zivota v prostfedi, v némz
zije.”"!
psychickou (zejména schopnost samostatné si zatizovat véci), dale socialni
jako troven integrace srodinou a spolecnosti a ekonomickou, kterd je
definovana dostacujicimi piijmy.'*?

HaSkovcova za sobéstacnost povazuje kromé finanéni 1 emociondlni

o 133
nezavislost.

Sobéstacnost je dana dvéma faktory, a to funk¢ni zdatnosti organismu
véetné potiebnych dovednosti a znalosti a naro¢nosti prostfedi. Vzdy je tfeba
brat v iivahu oba faktory. Sobéstacnost 1ze Casto upravit nebo obnovit Gipravou

prostiedi (naptiklad bezbariérovy byt ¢i prostfedi, vytah, dalkové topeni) nez

129 Trachtova a kol., 2001
139 Hartl, Hartlova, 2010
B! Topinkova, 2005, str. 7
132 Zavazalova, 2001

133 Hagkovcova, 2012
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normalizaci funk¢ni zdatnosti jedince. Funkéni zdatnost ovliviiuji zdravotni

. : w134
problémy a involuéni zmény."

Vymezeni nesobéstacnosti je slozitym ukolem, protoze se definice tohoto
pojmu v literatufe nevyskytuje, proto budu termin nesobésta¢nost definovat
pomoci pojeti sob&stacnosti.

Pokud ¢loveék neni z jakéhokoliv diivodu schopen vykonévat ¢innosti, ma
télesné nebo duSevni omezeni, povazujeme ho za nesobéstacného, stava se
zavisly na pé&i druhych osob.'®

Na ztrat¢ sobéstacnosti se nejcastéji podileji chronickd onemocnéni a vady,
obvykle pohybového ustroji, nemoznost ¢i neochota poskytovani péce rodinou,
nevyhovujici bytové podminky (naptiklad Spatné vybaveni bytu, byt ve vysSim
patie bez vytahu a dalSi), omezena dostupnost socidlnich a zdravotnickych

sluzeb, nizké finanéni piijmy a jiné."

2.4.3 I/mobilita
Pojem mobilita se pouziva v riznych kontextech a vyznamech. ,,Mobilitu je
mozno charakterizovat jako schopnost nezavislého pohybu v prostiedi.«'’
Mobilitu Hartl definuje jako ,,souhrn pohybi, které umoziuji pfremist'ovani
téla a vykonani prace.*'*®
,»Mobilita na urovni individualni lidské bytosti se vztahuje k jeji fyzicke

kondici. Mobilitu lze také chapat jako vyjadieni individuélnich potieb a cila,

13 Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2008
135 Kalvach, 2008

136 Zavazalova, 2001

137 Weber a kol., 2000, str. 46

1% Hartl, Hartlova, 2010, str. 313

44



jako rys osobnosti. Mobilita je zdkladem nezéavislého zivota a relativni

autonomie.“'*’

,»Pohyb muze byt limitovan u seniori zejména:
e mistn¢ — télesnymi obtizemi (bolestivé klouby, svalova slabost
atp.)
e centralné — pii organickych onemocnénich mozku, atd.

e fyzicky neadekvatnimi pozadavky na seniora“'*’

Imobilita znamend podstatné omezeni pohybové aktivity, muize byt
prechodna nebo trvala. Dochézi k ni jako dusledek dlouhodobé hypomibility,
padl, dehydratace, inkontinence a dalSich deficitt. 141

Nésledkem imobility je clovek odkézany na invalidni vozik nebo upoutan
na lizko.'*
P¥itiny imobility'*

e Somatické (naptiklad bolest kycli a kolenou)
e Psychologické (naptiklad deprese, anxidzni stavy, strach z padi)

e Socialni (naptiklad prostiedi, schody, doprava, nepfiznivé pocasi)

139 Schmeidler a kol., 2009
140 Weber a kol., 2000, str. 46
141 Weber a kol., 2000

2 Polednikova, 2006

'** Weber a kol., 2000
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Imobiliza¢ni syndrom
Imobiliza¢ni syndrom je soubor negativnich projevt a disledkti dlouhodobé
imobility. Rozviji se u kiehkych geriatrickych seniori, u senior s riiznym
typem ochrnuti, v pokro&ilém stadiu demence, po Grazech & operacich.'**
»Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. VSechny

organové systémy reaguji na ztratu pohybové aktivity.«'*

2.4.4 Ne/zavislost

Obecné termin zavislost mizeme definovat jako ,,neschopnost obejit se bez
n&&eho nebo nékoho*.'*®

Obdobné Jandourek zavislost popisuje jako ,,vzdjemny vztah, ve kterém
néjaky objekt nebo jev nemulze plné nebo trvale existovat bez jiného objektu
nebo bez podminek timto objektem vytvarenych.«'*’

Nas, ale zajima zavislost na pomoci jiné osoby. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach'*® nespecifikuje pfimo pojem zavislost, ale definuje
dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery ,,podle poznatk Iékatské védy ma
trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické
schopnosti a méa vliv na pé&i o vlastni osobu a sob&sta¢nost.«'*

Ackoliv zdkon nedefinuje pojem zavislost, v druhé ¢asti svého znéni,
rozliSuje zavislost osob mladSich 18 let véku a starSich 18 let v€ku na pomoci

jiné fyzické osoby ve Ctyfech stupnich. V této praci se zaméfim na zavislost

144 Cevela, Kalvach, Celedova, 2012
145 Trachtova a kol., 2001, str. 35

"% Hartl, Hartlova, 2010, str. 689

147 Jandourek, 2001, str. 278

18 dale jen zékon

1497 &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 3. pism. ¢
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osob starSich 18 let vé€ku. Zakon déli zavislost na lehkou, stfedn€ té€Zzkou,
tézkou a uplnou, byvé oznacovana také stupném I-1V.

,»Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby:

a) 1. stupen (lehka =zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi zakladni
Zivotni potieby,

b) II. stupen (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich
zivotnich potieb,

c) HI. stupen (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm
zakladnich zivotnich potieb,

d) IV. stupein (Uplna zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich Zivotnich potteb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci

jiné fyzické osoby.«"’

139 7 &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 8
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Pti posuzovani stupné zavislosti se od 1. ledna 2012 hodnoti téchto deset
zékladnich zZivotnich potteb:
e mobilita,
e orientace,
e komunikace,
e stravovani,
e oblékani a obouvani,
e tclesnd hygiena,
e vykon fyziologické potieby,
e péce o zdravi,
e osobni aktivity,

x . 151
e péce o domacnost.

Nezavislost Hartl a Hartlova definuji jako ,,nepfitomnost vlivu, omezovani,
kontroly druhymi lidmi nebo skupinami.*'**

Nezéavislost miizeme napiiklad vymezit jako stav, kdy clovek nepotitebuje
pomoc jiné osoby. V mé diplomové praci miizeme pojem nezavislost vnimat
jesté¢ jednim zplsobem. Senior upoutany na ldzko, ktery zije ve svém
pfirozeném prostiedi, je sice zavisly na pomoci druhé osoby, ale mliZe si udrzet
relativni nezavislost, protoze neni podfizen napiiklad pravidlim chodu
instituce, kterym se naopak senior Zijici v instituci musi fidit. Nebo, jak
popisuje Hartl a Hartlova viz vySe, neni omezovan nebo kontrolovan druhymi

vy

lidmi tak, jako senior zijici v instituci.

1517 & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
152 Hartl, Hartlov4, 2010, str. 349
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3 Prostredi pro zavér zivota: domov versus
instituce

Cilem této kapitoly je sezndmit s moznostmi podpory, které poskytuje
pfirozené a ustavni prostiedi. Zaméiim se prevazné na typy podpory, které
nabizeji socialni sluzby v Ceské republice pro seniory se zdravotnim

(t€lesnym) postizenim.

3.1 Vymezeni pojmiu a jevii

Nasledujici podkapitola se zaméiuje na definovani zékladnich pojmi a jevd.
Vzhledem k obSirnosti pojeti je ucelem této podkapitoly jen nastinit urcity

pohled na vymezené pojmy a jen ve smyslu, ktery se vaze k t¢elu prace.

3.1.1 Domov, rodina, sousedi, obec, instituce

Domov Velkd vSeobecnd encyklopedie definuje jako ,,obydli, ve kterém
clovek zije, které je naplnéno divérné zndmymi predméty a lidmi, které mu
poskytuje pocit zazemi.«'>

Matikovéa a kol., definuji domov jako ,,vice méné& uceleny obraz okruhu
blizkych, znadmych lidi svdzanych s hmotnym prostfedim, ve kterém clovek
delsi dobu pobyval (s bytem, domem, krajinou), naplnény pocitem
sounalezitosti, zdzemi, bezpeci. Domov je vyjadfenim emociondlniho vztahu
¢lovéka k jeho nejbliz§imu svétu, osvojenim tohoto svéta, jeho humanizaci,

c 154
intimizaci.*

133 Cermak a kol., 2010
134 Matikovd, Petrusek, Vodakova, 1996, str. 219
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Zakon o socialnich sluzbach nedefinuje pojem domov, hovofi o pfirozeném
sociadlnim prostfedi ,,rodina a socialni vazby k osobam blizkym, domacnost
osoby a socialni vazby k dal§im osobam, se kterymi sdili domécnost, a mista,
kde osoby pracuji, vzd&lavaji se a realizuji b&zné socialni aktivity.«'*>

Domov miizeme charakterizovat jako bezpecné a chranéné misto, k némuz
vétsinu lidi vaze silnd emociondlni vazba, zaroven to muze byt i misto

intimniho kontaktu s nejbliz§imi lidmi."*

zakladem socidlni struktury i zdkladni ekonomickou jednotkou a jejimiz
hlavnimi funkcemi je reprodukce a vychova, respektive socializace potomstva,
ale i pienos kulturnich vzorcti a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje."”’
Rodina byla od praddvna prvnim a mnohdy i jedinym zdrojem podpory lidi
a jeji Clenové jsou spojeni spolecenskym souzitim, vzajemnou pomoci a
vzajemnou moralni odpovédnosti. Konkrétni forma rodiny a jeji velikost a
funkce je zavisla na spoleGenskych podminkéach v dané socialni kultufe.'®
Sousedy definuje Jandourek jako lidi ,,zijici v takové prostorové blizkosti,

Ze se osobné znaji, vzajemné si mohou pomadhat, spolupracovat, piimo spolu

komunikovat a zaroven podléhat socidlni kontrole druhych a spolu vykonavat

<ce 159
jic.

Jde o obyvatele jednoho domu nebo sousednich domi, ptipadné Etvrti nebo
malé obce. Sousedstvi miZzeme definovat jako spoluZiti lidi bydlicich blizko

sebe. Jako specialni druh socidlni interakce, ktery zahrnuje urcité spolecenské

133 7 &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §3
16 Matousek, 2008

17 Matikova, Petrusek, Vodakova, 1996

18 Matousek, 2008; Benesova, a kol., 1999

159 Jandourek, 2001, str. 233
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konvence (napiiklad zdraveni), pfeddvani informaci, vzajemnou vypomoc,
piatelské setkavani nebo spole¢nou zabavu.'®

Vseobecna encyklopedie uvadi, ze sousedstvi ma vétsi vyznam pro lidi
handicapované nebo staré a osamélé, kteti jsou fyzicky vazani na blizké lidi v
bydlisti.'"

Obec definuje Velky slovnik nau¢ny jako sidelni jednotku tvofenou jednim
¢1 n¢ékolika katastralnimi izemimi. Ma vlastni samospravné organy a pravomoc
rozhodovat o mistnich zalezitostech.'®*

Podle Koniga je obec ,uUzemni spoleCenstvi, ve kterém dochézi
k vzajemnému plsobeni a interakci mistnich obyvatel a instituci pti dosahovani
hospodatskych, socialnich a kulturnich cili.«'®

Jandourek popisuje obec jako ,,usazené a lokaln€ vazané obyvatelstvo, jehoz
ptislusnici vytvareji Utvar spojeny ekonomickymi a socidlnimi vztahy a

identifikuji se s nim*.'®*

Instituce je pobytova sluzba, kterd zajiStuje uspokojeni potieb specifické
cilové skupiny. Tato organizace md, na rozdil od jinych forem poskytnuti
pomoci, vymezené teritorium (budovu), kterd je mistem poskytovani pomoci a
kde jsou koncentrovany veskeré prostiedky pro uspé$né dosazeni spole¢ného

cile. V tomto piipadé mluvime o ustavni, rezidenéni nebo pobytové sluzbg.'®

160 “ermadk, a kol., 2002

161 Cermdk, a kol., 2002

12 Benesova, a kol., 1999

163 Konig in Maiikova, Petrusek, Vodakova, 1996, str. 699
1% Jandourek, 2001, str. 173

195 Jarogevska, 2012
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Instituciondalni péci mize senior vyuzit v ptipade, zhorsi-li se jeho zdravotni
stav nebo sobéstacnost, je osamély, neméa moznost pomoci ze strany rodiny ¢i
blizkych nebo z jinych davoda.'®

At uz je divod vybéru institucionalni péce jakykoliv, senior by v instituci
m¢él najit novy a bezpeény domov, kde bude moci spokojené zit. Zatizeni by
meélo poskytovat nejen bydleni a potfebnou socidlni a zdravotni péci, ale i

. N . 167
motivaci k zivotu a jeho smyslu.

16 yenglatova, 2007
17 Rheinwaldova, 1999
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3.1.2 Seniofi se zdravotnim postiZenim a typy pomoci

Pocet obyvatel v prosinci 2012 ¢inil 10516 125, ztoho zdravotné
postizenych obcanii bylo 1 077 673. Z uvedeného poctu tvoii 631 385 obyvatel
starsich 60 let. Cesky statisticky Gifad provedl Setfeni u obou pohlavi na sedm
zakladnich typl postizeni, mezi néz zatadil télesné, zrakové, sluchové,
mentalni, dusevni, vnitfni (pouze jedno postizeni vnitfnich organil) a jiné

v o168
postizeni.

Tabulka ¢&. 1: Senio¥i a zdravotni postiZeni k prosinci 2012'%

Osoby | Télesné | Zdravotni | Sluchové | Mentidlni | DuSevni | Vniti‘ni Jiné
star§i | postiZeni | postiZeni | postiZeni | postiZeni | postiZeni | postiZeni | postiZeni

60let

Muzi % 28,83 5,07 6,22 2,89 5,43 49 2,57

Zeny % 30,84 7,22 6,16 2,99 7,35 41,68 3,79

S ohledem na typ postiZzeni maji nejvyssi podil vnitini zdravotni postizeni.
Na druhém misté jsou télesnd postizeni. Ostatni typy postizeni maji nizsi
zastoupeni. Kromé¢ typtl postiZeni zalezi i na mife postiZeni.

Demografové z Ceského statistického ufadu Setienim zjistili, Ze ob&anil
star§ich 60 let k prosinci 2012 bylo s lehkym postizenim 103 257, se stfedné
tézkym postizenim 269 136, s tézkym 193 055, velmi téZkym 58 549 a 7388

. oy . f s 170
seniorl s postizenim, které neni znamo.

18 Cesky statisticky ufad, 2013b
19 Cesky statisticky ufad, 2013b
170 Cesky statisticky ufad, 2013b
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Tabulka ¢ 2: Rozsah zajiSténi pomoci senioriim se zdravotnim
171

postiZenim

Rok 2012 Osoby starsi 60let
Nejblizsi piibuzni 404 925
Vzdalenéjsi pribuzni (teta, stryc, bratranec...) 16 445
Osobni asistence 1389
Sousedé a pratelé 33033
Jiné osoby 18 513
Pecovatelska sluzba 59 227
Poskytovatelé zdravotni péce 52532
Bez zajisténi péce 52101
Neni znamo, kdo zajiSt’'uje pomoc 84 725

Tabulky ¢islo 1 a 2 na sebe navazuji. Vysledky poskytuji prehled o tom,
kym je zajiSténa pomoc senioriim se zdravotnim postizenim, kolik seniori ji
vyuziva a kolik osob je bez zajiSténi pomoci a u kolika osob formu pomoci
nezname. Nejvyssi zastoupeni ma rodina, nasleduje pecCovatelskd sluzba a
ostatni poskytovatelé zdravotni péce. Pomérné prekvapujici je skutecnost, ze
osobni asistenci vyuziva jen 1389 seniorii. BohuZel z vysledkii Ceského
statistického ufadu nepozndme souvislosti. Tabulka 1 ukazuje pocet télesné
postizenych, ale neda se z toho zjistit, kolik télesné postizenych je vyloZené jen
upoutano na lizko. Tabulka 2 ukazuje rozsah zajistovani pomoci, ale neni
zfejmé, kolik seniorl upoutanych na liZzko vyuziva pomoc. Déle neni ziejmé,
z jakého divodu vyuzivaji seniofi nejvice svou rodinu a nejméné osobni
asistenci. Zda je to zdivodu financni situace nebo dejme tomu mirou

sobé&stacnosti €1 sebedefinici sluzby a zvykovosti.

"1 Cesky statisticky ufad, 2013b
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3.1.3 Socialni zdravotni sluzby pro seniory v Ceské republice
Socialn¢ zdravotni sluzby ad hoc se poskytuji v ptipadé, kdy zdravotni
postizeni, snizeni sobéstacnosti a socialni situace vyzaduje podil zdravotni i
socialni péce. Je to komplexni péce o osoby s omezenou sobésta¢nosti nebo
nesob&statné, kterou zajist'uji zdravotni a socialni pracovnici.'™
Socialn¢ zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické
sobéstacnosti lidem, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich

, 1
{ikonech.!”

Socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabizeji
pomoc a podporu seniorim, kteti jsou néjakym zptisobem zavisli. Tyto sluzby
zahrnuji tfi oblasti: jak zdkladni socidlni poradenstvi, které je nedilnou soucasti
pii poskytovani vSech socidlnich sluzeb, a odborné socidlni poradenstvi, tak i
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Jmenovany zakon rozliSuje tii zakladni formy poskytovani socidlnich

sluZeb: pobytové, ambulantni a terénni.

Zdravotni sluzby se fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Zdravotni sluzby jsou realizovany
prostiednictvim zdravotni péce. Zdravotni péci se rozumi soubor ¢innosti a
opatteni, jejichz cilem je predchazet, odhalovat a odstrafiovat nemoci, udrzet
nebo zlepSit zdravotni stav seniord. Mezi formy zdravotni péce patii
ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovana

ve vlastnim socialnim prostiedi jedince.'”

'”2 Celedova, Cevela, 2010
'”> Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014

17 Z&kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
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3.2 Podpora seniori pri pobytu v domacim prostredi

prostiednictvim sluzeb

V této podkapitole se zaméfim na podporu seniortt v jejich pfirozeném

prostiedi prostfednictvim socidln€ zdravotnich sluzeb.

3.2.1 Prakticky lékar

Prakticky lékat poskytuje primarni péci, kterd zahrnuje podporu zdravi,
prevenci nemoci, stanoveni diagnézy, 1éCbu, rehabilitaci. Poskytuje
dlouhodobou péci v souladu s vyvijejicimi se potfebami a stavem pacienta.
Rozhoduje o odborné péci a hospitalizaci. Vykondva administrativni ¢innost na
zadost pacientl pro potieby posudkové (napiiklad posuzuje zdravotni stav pro
ucely socidlnich davek, piispévkll na péci), pro komeréni pojistovny a
v souvislosti s vykazovanim vykond pro zdravotni pojiStovny. Vykonava i
navstévni sluzbu naptiklad akutné nemocnych pacientii. Potvrzuje Zadosti o
terénni a pobytové socialni sluzby.'”

MEéIl by spolupracovat s rodinou i ostatnimi slozkami zdravotni a socialni
péce naptiklad s peCovatelskou sluzbou, domaci péci a dalSimi
organizacemi.'"®

Lékarské utkony jsou hrazeny napiiklad zdravotnimi pojistovnami nebo
pfimou platbou od obcéani (prohlidky pro fidi¢ské priikkazy, cestovni nebo
nadstandardni ockovani a dal$i), platbou z komeréné podnikatelské sféry
(vstupni a vystupni prohlidky periodické prohlidky), platbou od statni spravy
(platby za prohlidky, resp. vypliovani formuldfi napiiklad pro spravu

s v !
socialniho zabezpedeni).'”’

175 7avéazalova a kol., 2001; Seifert, 2013; Stolfa, 2011
176 Dyorackova, 2012

177 Qeifert, 2013
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3.2.2 Ergoterapeut

,Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potifebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekrea¢nich ¢innosti u osob
jakéhokoli v€ku s rlznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim). Pojmem
»zamestnavani jsou mysleny veSkeré cinnosti, které Cloveék vykonava v
priibhu Zivota a jsou vnimany jako sou&ast jeho identity.«'’®

Cilem ergoterapie je umoznit ¢lovéku zachovat si maximalni sob&stacnost v
béznych dennich ¢innostech. Nacvik cinnosti, v kterych je osoba z divodu
onemocnéni, Urazu, vyvojové vade ¢i procesu starnuti limitovana, probihd v
jejim vlastnim prostfedi, v ambulantnich nebo lizkovych zdravotnickych
zafizenich, dennich stacionafich, v domovech pro seniory a dalSich zafizenich.
Ergoterapeut pomaha fesit praktické otazky souvisejici se snizenim ¢i ztratou
sobéstaénosti v &innostech, které jsou pro lovéka nepostradatelné.'”

Ergoterapeut provadi naptiklad vySetfeni zaméfené na analyzu cinnosti
pacienta, hodnoceni senzomotoriky, mobility, orienta¢ni vysetieni kognitivnich
funkci ve vztahu k analyze béZnych dennich ¢innosti, provadi nacvik béZznych
dennich ¢innosti personalnich (napf. pfijem jidla, osobni hygiena, koupani,
obl¢kani) a instrumentalnich (pfedevs§im ptiprava jidla, nakupovani, uklid,
pouzivani dopravniho prostfedku), poskytuje poradenské sluzby v otazkach

prevence vzniku komplikaci u imobilnich pacientl, provadi hodnoceni v

oblasti pracovnich a zdjmovych aktivit, doporuc¢uje kompenzacéni a technické

'8 Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008, str. 13

179 Ceska asociace ergoterapeutt, 2015
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pomucky a uci klienty, ¢leny rodiny a oSetfovatelsky persondl tyto pomucky
VyuZivat.180

Ergoterapeuté pracuji na I¢kaisky predpis, to znamena, ze jejich sluzby jsou
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi. U seniorti upoutanych na lizko v domécim
prostfedi nastdva problém v tom, Ze je velmi malo ergoterapeutd, ktefi mohou
dochazet do domadcnosti. Ti, kteti mohou, nemaji smlouvu s pojistovnou.
Vyhodou je, Ze nepotiebuji doporuceni Iékaie, nevyhodou, ze si sluzbu musi
Clovek hradit sam. Kazdy ergoterapeut si ceny za ergoterapii stanovuje sam.
Vétsinou se vstupni vySetfeni pohybuje od 800 do 1000 korun a terapie kolem

500 korun.'®!

3.2.3 Fyzioterapeut

Fyzioterapie je obor zamétfeny na diagnostiku a terapii funkénich poruch
pohybového systému. Cilem fyzioterapie je zachovani a obnoveni optimalni
funkce pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych postupt ovliviuje i &innosti ostatnich systémi. '™

Fyzioterapii mize ¢lovék vyuzit zejména u stavll zplsobenych trazem,
onemocnénim, stavem po operacich nebo jednostrannym a nepfiméfenym
pret€Zovanim. Fyzioterapeuti pracuji zejména ve zdravotnickych zafizenich
(naptiklad samostatnd pracoviSté, centra lécebné rehabilitace), v zafizenich
socialnich sluzeb (domovy pro seniory).'*

Pokud se clovek rozhodne vyuzit sluzby fyzioterapeuta, musi nejprve
navstivit svého praktického lékare, ktery na zdklad€ svého tisudku rozhodne,

zda doty¢nému vystavi Zadanku na vySetfeni. Pokud lékaf vystavi Zadanku,

180 Ceskd asociace ergoterapeuttl, 2015
'8! Ceskd asociace ergoterapeuttl, 2016
"2 UNIFY, 2005

18 7ik1, 2014
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jedinec si mize vybrat rehabilitacni ambulanci dle vlastniho vybéru. Naprosta
vétSina vykonu fyzioterapeuta je hrazena z prostfedkli vetejného zdravotniho
pojisténi. Nékteré ambulance vSak nemaji smlouvu ze zdravotni pojistovnou, a
tak senior nepotiebuje zadnou zadanku od praktického 1¢kate, zaroven si vSak
musi rehabilitaci hradit sdm. Cena 1écby se v ordinacich odviji jak od jejich
umisténi (v Praze je cena 1éCby draz$i, nez na malém mésté), tak i podle
vehlasu fyzioterapeuti, ktefi zde pracuji. Cena za hodinu terapie se pohybuje

od 400 korun i pres 1000 korun.'®

3.2.4 Domaci péce

V Sedesatych letech vznikly prvni pokusy o snizeni dlouhodobého umisténi
seniorl v rdmci nemocni¢niho zafizeni. Domaci péce byla chdpana jako
alternativni zaopatfeni zdravotni péce vici hospitalizaci jako takové. Vychdzi
z mezinarodné uzivané¢ho anglického nazvu ,home care®, ktery symbolizuje
péci v domdcnosti jedince. Prvotnim cilem bylo uznani klicové role rodiny a
zapojeni primarni péce na Urovni rodin. Ve Skandinavskych zemich a Anglii
neslo o pfimé nafizeni k posunu od nemocni¢nich zatizeni k rodinné péci, ale
spise $lo o posun ve smyslu od instituci k formam komunitnich sluzeb, teprve
poté doslo k vyzdvizeni rodinné péde o klienta. V Ceské republice vznikla
domaci pége od roku 1990.'

Synonymem jsou pojmy domaci zdravotni péce a komplexni domaci péce.
Komplexni domaci pé¢i miZeme charakterizovat jako integrovanou formu
péce a pomoci, poskytovanou jedinci, ktera zahrnuje zdravotni a socidlni péci 1
laickou pomoc. Rozsah péce je dan aktudlnim zdravotnim stavem jednotlivce,

stavem jeho socialniho prostfedi a rozsahem kompetence jednotlivych ¢lenti

1% Koubik, 2014

185 Asociace doméci péte Ceské republiky, 2013
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multidisciplinarnich tymi a materidln¢ technickym zdzemim agentur domaéci
péée.186

Domaci zdravotni péci specifikuje zédkon ¢. 48/ 1997 Sb., o veiejném
zdravotnim pojisténi jako zvIastni ambulantni péc¢i poskytovanou pojisténcim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténciim télesné, smyslove
nebo mentalng postizenym a zavislym na cizi pomoci, v jejich prostiedi.'™’

PéCe je urcena lidem v takové zivotni situaci, kdy dojde ke zméné
zdravotniho stavu, ktery jiz nelze zvladnout vlastni silou a je nutné zahajit
poskytovani péfe jinou osobou. Narok na pé¢i méd kazdy obcan, jehoz
osetfujici prakticky lékat, oSetfujici 1€kat prislusného oddéleni po zhodnoceni
celkového stavu klienta rozhodne o poskytovani péce. Poslanim je zajistit ve
vlastnim prostfedi klienta takovy rozsah a kvalitu potiebné zdravotni a socialni
péce, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do tstavu dochézelo jen,
kdyz je to nezbytné¢ nutné. Domaci péfe muze poskytovat potifebnou péci
klientim, ktefi by jinak byli hospitalizovani. Sluzba je zaméfend na udrZeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobé&stacnosti, zmirnéni utrpeni
nevylécitelnd nemocného ¢loveka a zajisténi klidného umirani a smrti.'™

Zdravotni péce je poskytovana statnimi i nestdtnimi agenturami domaéci
zdravotni péce ve spolupraci se zdravotnickymi institucemi a jeji rozsah je
limitovan ptisluSnymi ptedpisy. Sluzby poskytuji zdravotni sestry 24 hodin
dennég, 7 dni v tydnu dle potieb uZivatele sluzby. Mezi poskytované vykony
patii naptiklad rehabilitaéni oSetfovani, pievazy ran, ptiprava a kontrola 1éki,

ror v . 4 . v v . .o !
polohovani, prevence proleZenin, nacvik sob&sta¢nosti a jiné.'®

%6 Arnoldova, 2001
187 Zakon &. 48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
' Misconiové, 2011; Nérodni centrum doméci péée Ceské republiky, 2006

189 7dravotnictvi a medicina, 2002; Oblastni charita Cerven}'/ Kostelec, 2012
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Naproti tomu socialni péce je zastoupena pecCovatelskou sluzbou. Tu
poskytuji organy statni spravy i samospravy vice o pecovatelské sluzbé viz
podkapitola 3.2.6.""

Domaci péCe mize byt hrazena zdravotni pojistovnou, sponzorskymi dary,
dotacemi a granty nebo piimou platbou klienta (jde naptiklad o piipady, kdy
poskytovatel nemd uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo kdy

pé&e neni indikovéna lékatem).'”!

3.2.5 Tisnova péce

Tisnova péce je socialni sluzba, jejimz hlavnim cilem je ochréanit zdravi a
Zivoty seniorti a zdravotné postizenych lidi, snizit jejich zdravotni a socidlni
rizika. Sluzba pomaha uzivateliim prozit zivot v jejich pfirozeném prostredi.'”?

Neéktera tisnova péce spociva v zavedeni tisiiového volani pomoci
mobilniho telefonu, ve kterém je zabudovano tisiiové tlacitko. Po stisténi
tisnového tlacitka dojde ke spojeni s operatorem a k feSeni situace ptipadné
vyjezdu pracovnika tisiové péce, ktery nastalou situaci feSi pfimo v byté
uzivatele.'”

Jini poskytovatelé sluzby nabizeji i zprostfedkovani kontaktu s operatorem
pomoci dalkového ovladace, tj. bezdratového tisnového tlacitka, které nosi u
sebe ¢i pomoci pevné telefonni linky a snimace (pohybové cidlo), ktery
automaticky vyvold v dispecinku poplach, pokud nezaregistruje béhem

dvanactihodinového casového useku pohyb klienta. Tim je zajiSténa pomoc

"""Misconiova, 2011
" Narodni centrum domaci péce Ceské republiky, 2006
192 Zivot 90, 2013; Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014

193 Agentura domaci péce Ladara, 2011
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v ptipadé, kdy klient neni schopen stisknout tla¢itko, napt. pfi ztrat¢ védomi
apod.'”*

Snimac je mozné vyuzit i k ochrané bytu proti neopravnénému vniknuti cizi
osoby v dobé¢ neptitomnosti uzivatele v jeho obydli napft. pti jeho hospitalizaci,
vikendovém &i déle trvajicim pobytu u piibuznych.'*?

Tistiovda péce je vhodnym doplnénim pecovatelské sluzby nebo osobni

asistence. Pé&e je poskytovéana celoroéné po dobu 24hodin.'”°

3.2.6 Pecovatelska sluzba a osobni asistence
Oba typy sluzeb se zamétuji na adresnou, individudlné orientovanou pomoc,
z nichz pecovatelska sluzba méné, osobni asistence vice podporuje zbylé

schopnosti jednotlivee.'”’

Osobni asistence

Osobni asistence vznikla v Sedesatych letech minulého stoleti v USA.
Osobni asistence je sluzba poskytovana lidem v jejich pfirozeném prostiedi, jez
pottebuji pomoci s kazdodennimi ¢innostmi, které nejsou schopni zvladat sami.
Sluzba zahrnuje naptiklad pomoc pifi hygiené, pii stravovani, sebeobsluze,
pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, doprovod k lékafi, na Ufady, na
prochazku nebo na kulturni akce. Hlavnim cilem osobni asistence je zachovani
integrity ¢lov€ka, nezbytnou podminkou pro to je ucta k jeho dustojnosti,
zivotnimu stylu a k naplnéni jeho smyslu Zivota. Osobni asistence ma lidem

zabezpecit jejich zakladni Zivotni potieby, a to jak biologické (naptiklad stravu,

194 Stiedisko socialnich sluzeb Praha 1, 2010
195 Zivot Hradec Kralové, 2015
1% Agentura domaci péce Ladara, 2011

17 Osobni asistence, 1997
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toaletu, polohovani, hygienu, dopomoc pfi obstarani domacnosti, pti nakupech,
pochiizkach atp.), tak spoleCenské (naptiklad pfi kulturnich a sportovnich
aktivitach)."”® V Ceské republice existuje 219 sluZeb osobni asistence.'”
Typy osobni asistence?"’
e Sebeurcujici osobni asistence
Jedna se o osobni asistenci, kdy uzivatel sluzeb musi byt schopen vyskolit si
osobniho asistenta, organizovat a vést jeho praci. Tuto sluzbu vyuzivaji
naptiklad lidé s t€lesnym postizenim.
e Rizena osobni asistence
Rizena osobni asistence se tyka osob, které potfebuji specializovanou
pomoc. Klient nekoli své osobni asistenty a neorganizuje jejich praci. Cinnost
asistentli je fizena a koordinovéana poskytovatelem socidlni sluzby. Osobni
asistenti asistuji bud’ osobam, aby byla jejich kvalifikace vyuzita co nejucelnéji
(napfiklad u osob se smyslovym postizenim), anebo osobam které si
nedovedou z podstaty svého postizeni praci osobniho asistenta fidit (naptiklad

u osob s mentalnim postizenim).

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
v pfirozeném prostfedi lidem se snizenou sobéstacnosti z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

o 201
pomoc jiné osoby.

'% Malikové, 2011; Osobni asistence, 1997
1% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010a
200 Ogobni asistence, 1997

201 yostatek a kol., 2013
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Jde o sluzbu, kterou od roku 1990 mohou poskytovat kromé obecnich uradii
i nestatni a charitativni organizace. Zadost o poskytovani pecovatelské sluzby
si podava osoba sama. Podnét k poskytovani sluzby miize dat i rodina nebo
oSetfujici lékaf, socidlni pracovnici ¢i zdravotnici. Je vykonavéna
pecovatelkami (ve vymezeném &ase), které dochazi do domacnosti.***

Sluzba podporuje uzivatele zlistat ve svém domdcim prostiedi, zit si
distojné¢ a zapojovat se do bézného zivota spolecnosti. DalSim poslanim je
podporovat uzivatele sluzby k samostatnosti k rozvijeni vlastnich schopnosti
pii sebeobsluze & pii pé&i o doméacnost.””

Konkrétné sluzba zajistuje naptiklad pomoc pii chodu domécnosti, jako je
nakup, uklid, prani a Zehleni, dale zajiStuje pomoc piti hygiené, poskytnuti
stravy predev§im pii dovozu obé&dd, pii piipravé a podani jidla a piti. V Ceské
republice je 816 pecovatelskych sluzeb, zfizovanych vétSinou obcemi,

;e v v T . ;s . . 204
vyjime¢né nestatnimi neziskovymi organizacemi. 0

Rozdil mezi pecovatelskou sluzbou a osobni asistenci

Problém pecovatelské sluzby Matousek vidi v zaméfeni na jednotlivé
ukony, kdy chybi snaha o komplexni hodnoceni klientovy situace a planovani
péce.””® Terénni pecovatelskd sluzba zajistuje tkony v pfedem dohodnutém
Casovém useku, a to zejména v domécnostech osob nebo v zafizenich
socialnich sluzeb. Naproti tomu osobni asistence se poskytuje podle potieby
osob v pribéhu celého dne bez ¢asového vymezeni v ptirozeném prostiedi a pii
¢innostech, které jsou soucasti vSech jejich aktivit. PeCovatelskou sluzbu muze

dostat Zadatel na zéklad¢ lékatova predpisu (bez testovani), pecovatelska

202 K alvach a kol., 2004
*® Arnoldova, 2011
% Ministerstvo prace a socilnich véci, 2010a

205 Matousek, 2011
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sluzba pak poskytne stanovené¢ tkony v Case, ktery sama ur¢i. U osobni
asistence se testovani potieby pomoci provadi podle bodovaciho systému. O
pHijimani sluZeb osobni asistence rozhoduje sam klient.**

U tabulky v podkapitole 3.1.2 Seniofi se zdravotnim postizenim®”’, jsem si
kladla otazku, jak je mozné, ze v roce 2012 vyuzivalo peCovatelskou sluzbu
59 227 osob starSich 60 let, zatimco osobni asistenci jen 1 389 seniort. Pii

popisu téchto dvou sluzeb vyplynulo, Ze v Ceské republice existuje 219 sluzeb

osobni asistence a 816 pecovatelskych sluzeb.

3.2.7 Odlehcovaci sluzby

Jde o sluzby, které jsou poskytovany lidem se sniZenou sobé&stacnosti z
divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Mohou se
nazyvat sdilené ¢i respitni sluzby, protoze se jedna o rtznou kombinaci
&innosti péce.””®

Cilem odlehcovaci sluzby je umoznit rodindm nezbytny ¢as k odpocinku a
regeneraci, posileni soudrznosti rodin, pfedchazeni psychickému a fyzickému
vycerpani pecujicich osob a ptedchézeni izolaci pecujici osoby poskytovanim
odlehCovaci sluzby. DalSim cilem poskytovani sluzby je zmirnit dopady
postizeni uzivatele, umoznit co nejdéle setrvat v jeho pfirozeném prostredi a
zajistit sobéstacnost nebo podpofit rozvoj sobestacnosti uzivatele. Odlehcovaci
pobyt trva vétSinou 1 aZ 4 tydny v zavislosti na potieb& odpocinku pecujici

rodiny a podle kapacity domu.*"’

2 . e , s 1 v s r :
% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014; Osobni asistence, 1997
2 . « ceviw r . : o ; iv
97 Viz tabulku &. 2: Rozsah zajisténi pomoci senioriim se zdravotnim postizenim
2 .. , cr1s « s .
% Ministerstvo prace a socialnich véci, 2009; Arnoldova, 2011

29 Charita Zabieh, 2012; Arnoldova, 2011
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Sluzba vychazi z potieb seniora a pecujici osoby, to znamena, Ze sluzba se
realizuje tak, jak si pteje klient, ale i jeho rodina, coz v pecovatelské sluzbé ani

C o v . 210
v osobni asistenci byt nemusi.

3.2.8 Centra dennich sluzeb a denni a tydenni stacionare
Centra dennich sluzeb

Tato centra (dfive domovinky nebo centra osobni hygieny) poskytuji
ambulantni sluzby seniorim vyzadujicim pravidelnou pomoc jiné osoby
s cilem posilit samostatnost a sobésta¢nost seniorti. Jedna se o zatizeni, ktera
slouzi k zajisténi socidlnich a zdravotnickych sluzeb prostiednictvim dennich
pobytl. Centra dennich sluZzeb mohou existovat samostatné nebo jako soucast
vétSich zafizeni (naptfiklad pobytovych zafizeni pro seniory, nemocnic,
zdravotnich stfedisek apod.). Sluzba zahrnuje pomoc pii osobni hygienég,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, socialné-
terapeutické Cinnosti, pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti. Na rozdil od
staciondill nejsou denni centra zamétena na pomoc pii zvlddani béznych tkoni

o ’ 211
péce o vlastni osobu.

Denni a tydenni stacionare

Denni stacionafe jsou zafizenimi pro ty, ktefi se jiz nedokdZou o sebe
postarat sami. Stacionafe se o seniory staraji béhem dne, tedy v dobé, kdy jim
rodinni pfislusnici nemohou zajistit péci. Seniorim je celodenné poskytnuta

£ v v r os ¥ v . v w7 v 212
péce, volnoCasové aktivity, strava, popf. pomoc pii hygiené a dalsi sluzby.

219 Centrum pro komunitni praci zdpadni Cechy, 2012
2 Matousek a kol., 2013
212 K alvach a kol., 2004
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Tydenni stacionaie zajiSt'uji seniorim obdobnou péci jako denni stacionare.
Provoz je zajistén vétSinou od pond€li do patku a nabizené sluzby jsou

zajistény 24 hodin denng.*"?

3.3 Seniofi pri odchodu z doméaciho prostiedi: instituce

Vyse jsem vénovala pozornost moznosti bydleni v pfirozeném prostiedi
prostfednictvim socidln€ zdravotnich sluzeb. V nésledujicim textu se zaméfim,
jaké moznosti podpory nabizeji seniorim pobytové instituce, které se zaméiuji

na nesobéstacné seniory.

3.3.1 Pobytové socialni sluzby
Pobytové socidlni sluzby zajistuji instituce, jejichz ¢innost je uvedena v

zakong¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Domovy pro seniory

V lednu 2007 vesel v platnost v souladu se zdkonem 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, novy nazev domovu diichodcti - domov pro seniory. Prvni
domovy dichodci, které zfizoval a financoval stat, zacaly vznikat po druhé
svétové valce. Umist'ovani do téchto domovill bylo obvyklym zpisobem feseni
snizené sobé&stacnosti nebo Uplné nesobéstacnosti seniord. Postupem casu do
domova diichodct odchazeli i lidé sobéstaéni z divodu deficitu v bydleni.*'*
Domovy pro seniory jsou pobytové sluzby s celoroénim provozem pro

klienty, ktefi maji snizenou sobé&stacnost zejména z divodu véku a jejichz stav

vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Tato sluzba je formou alternativniho

7 w7

213 Kalvach a kol., 2004
21* Malikova, 2011
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domacim prostiedi a voli bydleni ve spoleCenstvi, jez jsou snadno dostupna a
odpovidaji jejich specifickym potiebam. Diivodem volby tohoto bydleni mtze
byt tiziva socidlni situace (nekvalitni bydleni, vysoké stafi, socidlni izolace,
osamélost) nebo dlouhodobé zhorSeni zdravotniho stavu (poruchy mobility, ¢i
jiné zdravotni postiZeni) s vysokym narokem na péci, kterou uz nemize zajistit
rodina nebo terénni sluzby. Seniofi jsou do domova piijimani na zakladé¢
zadosti. Ztizovatelem sluzby mohou byt krajské ufady, obce, nestatni
neziskové organizace, cirkve nebo soukromé firmy.*"’

Jde o zafizeni, které nabizi ubytovani (obvykle jedno ¢i dvoultizkové pokoje
s hygienickym zazemim), dale stravu, pomoc pfi osobni hygien€, zdravotni a
oSetfovatelskou péci, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
socialn¢ terapeutické cCinnosti, aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatiovani
prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti. Mezi odborné
kvalifikovany persondl patii socialni pracovnici, zdravotnici, pracovnici piimé
obsluzné péce, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, piip. dalsi odbornici pro oblast
programovani aktivit, terapii a sluzeb a dal$i persondl zajist'ujici chod domova.

Sluzba je hrazena klientem.*'®

Domy s pecovatelskou sluzbou, penziony pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem apod. neuvaddim zamérné, protoZe tyto sluzby vyuzivaji sobéstacni

seniofi nebo seniofi s jinym typem onemocnéni nebo se zavislosti.

215 Malikova, 2011; Matousek a kol., 2013
21 Matousek a kol., 2013; Malikova, 2011
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3.3.2 Pobytové zdravotni sluzby
Pobytové zdravotni sluzby vyplyvaji ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Geriatricka oddéleni nemocnic

Odd¢leni geriatrie zajistuje péci o nemocné zpravidla ve véku nad 60 let.
Specializuje se na prevenci, diagnostiku, 1éCbu onemocnéni, rehabilitaci,
zhodnoceni funk¢ni zdatnosti a sob&stacnosti. Cilem je zlepSeni kvality Zivota,
1écebna rehabilitace zaméfend na zlepSeni sobéstacnosti, individudlng je také
feSena zdravotné socidlni problematika u seniorti vcetn¢ ndasledné péce
ambulantni nebo Ustavni. Primérméd doba hospitalizace je 14 dnt.
Hospitalizovani jsou po zlepSeni nebo stabilizaci stavu propusténi doml nebo
umistovani do zdravotnickych =zafizeni, kterda maji charakter 1écebny

dlouhodob& nemocnych nebo hospice.?"’

Lécebny pro dlouhodobé nemocné a oddéleni nasledné péce

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (déle jen LDN) a oddéleni nasledné péce
(dale jen ONP) jsou zdravotnicka zafizeni zfizena statem, obcemi, fyzickymi
nebo pravnickymi osobami pro poskytovani dolécovaci a rehabilitani péce.
Zajistuji naslednou ¢i dlouhodobou docasnou péci o klienty, jejichZ stav je
stabilizovany, nevyZaduje nemocni¢ni sluzby, ale ani neumoZiiuje propusténi
do domaci péfe. Péce je hrazena zdravotni pojistovnou. Pobyt v LDN neni
casove limitovan, o délce pobytu v zafizeni rozhoduje zdravotni stav klienta.
Sluzby vyuZivaji predevS§im jedinci imobilni, inkontinentni, s pokroc¢ilym

. ;e sy - 21
syndromem demence nebo s chronickymi nehojicimi se ranami.*'®

217 Fakultni nemocnice Olomouc, 2016

¥ Janeckova, 2009; Kalvach, 2011; Privodce socialnimi sluzbami pro seniory, 2010
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Péce je zajistovana naptiklad 1ékafi, zdravotnimi sestrami, socialnimi
pracovniky, fyzioterapeuty, psychology, duchovnimi a jinymi odborniky.*"’

Podle JaroSové jde velmi Casto o klienty pieloZzené z jinych nemocni¢nich
oddé€leni. Pfi pfijmu je jedinci stanoven léCebny a rehabilitacni plan se
zaméfenim na zlepSeni sobéstacnosti. Mezi sluzby patifi nacvik dennich
¢innosti, ergoterapie, aktivizace ¢i komplexni pée o nemocné po cévni
mozkové piihodé. Cilem zafizeni je Cloveéku navratit ¢i zlepSit sobéstacnost
nebo schopnost samostatného Zivota.**’

Paliativni a hospicova zafizeni ve své praci nebudu uvadét, protoze tyto
sluzby zajistuji péci senioriim s neléfitelnym onemocnénim v pokrocilém
stadiu. V mé diplomové praci se zamétuji na seniory v domacim prostredi a
seniory v pobytovych sluzbach, ktefi sice nejsou sobéstacni (jsou upoutani na

luzko), zaroveil vSak nejsou v pokrocilém stadiu tedy umirajici.

21 o I P v . .
? Privodce socialnimi sluzbami pro seniory, 2010

220 Jarogova, 2006
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4 Vyzkumna Cast

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup. ,,Kvalitativni pfistup je
proces zkoumani jevil a problémt v autentickém prostiedi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevli zalozeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucCastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupi a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni
realitu.“*!

Kvalitativni pfistup vyuziva principt jedinecnosti a neopakovatelnosti. K
popséni, analyzovani a interpretovani vlastnosti zkoumaného fenoménu vnitini
a vngjii reality ¢lovéka vyuziva kvalitativni metody.***

Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je
podstatou jevii. Mohou byt také pouzity k ziskdni novych a neottelych

nazort.>?

21 Qvaricek, 2007, str. 17
22 Miovsky, 2006

223 Strauss, Corbinova, 1999
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4.1 Cil vyzkumu

Pro propojeni teoretické Casti, v niz jsem se zabyvala pfedev§im smyslem

Zivota, stafim a prostfedim ve kterém senior Zije, jsem si ve vyzkumné casti

zvolila nasledujici cile:

zda seniofi trvale upoutani na lizko vnimaji smysl Zivota, a pokud
ano, v ¢em,;
jaké vzorce smyslu zivota se objevuji u seniord trvale upoutanych

na ltzko, pokud Ziji v domacim prostiedi a pokud Ziji v instituci.

Ptame se proto (vyzkumné otazky jsou):

1. Co ve vypravéni o vlastnim zivoté povazuji seniofi trvale upoutani
na lGzko za dulezité, cenné?
2. Jak popisuji vztah k sobé, druhym a sv€tu nyni, v minulosti a
budoucnosti?
3. Jak to, ¢im/kym se =zabyvaji, hodnoti? Co z toho pfinasi
spokojenost? V ¢em spattuji smysl?
Prakticky cil:

Neékdy narazime na stereotyp, ze lidé trvale upoutani na 1izko musi
Zit v instituci. — Pfinosem prace je zpochybnéni této argumentace
na zéklad¢ pohledu na situaci lidi v instituci oproti situaci lidi, ktefi
Ziji ve svém prostiedi.

Mlady pecujici personal nemusi vnimat zivotni smysl seniora
upoutaného na liZko nebo ho nemusi vnimat jako dostatecny. —

Pfinosem prace je ulit se vnimavosti.
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4.2 Vybér vyzkumného vzorku

Pted zahajenim sbéru dat jsem nejprve pro sviij vyzkum oslovila v listopadu
2013 prostiednictvim e-mailu feditelku domova seniorti, kde jsem drive byla
zam¢stnana jako pracovnice v socialnich sluzbach. Pani feditelku jsem
pozadala o spolupraci a popsala ji cil, smysl a zplisob sbéru dat. Bohuzel mou
zadost zamitla z divodu, Ze v jejich zafizeni neni nikdo, kdo by spliioval mnou
stanovena kritéria. Oslovila jsem proto e-mailem®” feditele domova seniorti ve
sttedn¢ velkém meésté, z ditvodu blizkosti svého bydlisté. Na mou vyzvu
reagovala vedouci utvaru socialni péce s povéfenim pana feditele. Souhlas
probéhl e-mailem s kladnym vyjadienim o moznosti provedeni vyzkumu,
pokud bude ochotno nékolik klientd spolupracovat.

Nésledné tii socidlni pracovnice oslovily celkem 20 jimi vytipovanych
klientd, zda by se chtéli vyzkumu zhc€astnit. Klienti byli vybrani podle odhadu
klienta socidlni pracovnici (jestli si rdd povida, je spoleCensky, ma zajem
podilet se na vyzkumu) a podle celkového zdravotniho a psychického stavu
klienta. Z celkového poctu 20 klientd s ucasti na vyzkumu souhlasilo 9 klientt.
Jedna socidlni pracovnice pfed mym pifedem domluvenym ptichodem seniory
oslovila a zeptala se, zda jejich zdjem o spoluprici stale trva. Nakonec se
vyzkumu rozhodli Gcastnit tfi klienti.

Tento domov seniorll je pfispévkova organizace kraje a funguje od roku
1965. Domov nabizi dva druhy socialnich sluzeb a to domov pro seniory a
domov se zvlastnim rezimem. Ukolem je provozovani pobytovych sluzeb
socidlni péCe v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Sluzby jsou poskytovany seniorim starSim 60 let, ktefi jsou v nepiiznivé
socialni situaci a maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo postiZzeni

riznymi typy demence a k feSeni nepfiznivé situace potiebuji pravidelnou

224 ¢~ . “ s : o v v
Uplné znéni emailu uvadim v pfiloze €. 8
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pomoc jiné osoby spojenou s ubytovanim. Kapacita domova pro seniory je

297 a kapacita domova se zvlastnim rezimem je 58.7%

V domov¢ pro seniory jsem pied zahdjenim rozhovort nejprve meéla predem
domluvenou schiizku s vedouci utvaru socidlni péce, kde doslo k osobnimu
piedstaveni a podpisu informovaného souhlasu.”?® Nasledné mé& dovedla
k prvni respondentce a zeptala se, zda jeji zajem o spolupraci stale trva. Po
ukonceni rozhovoru jsem opét Sla za vedouci utvaru socialni péce a ta mé

postupné dovedla ke zbylym respondenttim.

Pro vytvofeni rozhovorll se seniory v doméacim prostiedi, jsem oslovila
pfedev§im své zndmé (v tomtéZ mést€), ktefi maji své rodie ¢i prarodice
upoutané na lizko.

Pro sepsani prvniho rozhovoru se seniorem v domacim prostiedi jsem
oslovila svoji kolegyni, kterd méa svého dédecka upoutaného na luzko jiz tteti
rok. Nejprve jej oslovila moje kolegyné, kterd mu sdélila, ¢eho se rozhovor
tykd, po jeho souhlasu jsem za doty¢nym pfijela.

Jsem zaméstnana jako terénni socidlni pracovnice, proto jsem si pro svij
druhy rozhovor vybrala mou 80letou klientku. Pfi mé navstéveé jsem klientku
poprosila o rozhovor. Uvédomuji si, Ze zde miZe byt naruSen vztah mezi
pracovnikem a klientem, a proto jsem klientku ujistila, Ze v ptipadé¢ pokud
bude chtit od vyzkumu odstoupit, nemusi se obavat naSi dal$i spolupréce.
Poptipadé ma moznost zvolit si jiného kli¢ového pracovnika. Klientka

s rozhovorem souhlasila.

22 . ¥ . ’ . o o . r 1
> Informace jsou &erpany z webovych stranek. Z diivodu zachovani anonymity neuvadim
jméno organizace, ani pfesny zdroj informaci.

226 1~ . v s . . v : . s v
% Uplné zn&ni informovaného souhlasu a informacniho listu je uvedeno v piiloze &. 9
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Tteti rozhovor mi poskytla babi¢ka mé kamaradky. Kamaradka se zeptala
své babicky, zda by méla zajem se rozhovoru zacastnit. Po jejim souhlasu jsem

za dotazovanou piijela a seznamila ji s vyzkumem.

Jednim z kritérii, které jsem si pro svlij vyzkum vymezila, byl v€ék nad 65
let, jak odpovida definicim stafi z teoretické casti. Dal§im kritériem bylo
upoutani seniora na lizko po dobu delsi nez pul roku. Je to Cas, ktery se uz bere
jako chronicky?’. Kromé& téchto kritérii mé& zajimalo dosaZzené vzd&lani,
rodinny stav a diivod upoutani na lazko.

Muj vyzkumny soubor tvoii 6 respondentl. Z toho 3 respondenti ziji
v domové pro seniory ve stfedné velkém mést&®® a 3 Ziji v domacim prostiedi
a pochézeji z téhoz mésta.”*’

V souladu sobsahem informovaného souhlasu, neuvddim jména
respondentli. Respondenty v instituci oznacuji pocateénim pismenem R a

¢islem 1-3. Respondenty Zijici doma oznaCuji R s ¢islem 4-6. Oznaceni

respondentu R1 az R6 souhlasi s potfadim uskuteénénych rozhovord.

22 : ’ o o v 7 o ’ ,
7 Za chronické onemocnéni se povazuje onemocnéni, které je vleklé nebo trvalé.
Vokurka, Hugo, 2004
6 X 9

22 ) . . . .
8 Dale jen ,,domov pro seniory® ¢i ,,instituce’

22 ) . e v 7
° Déle jen ,, domaéci prostiedi* nebo ,,doma*
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V nasledujici tabulce uvadim zakladni tidaje o respondentech. Nejprve

cey

pfedstavuji respondenty zijici v domové pro seniory, posléze seniory Zzijici

doma.

Tabulka €. 3: Respondenti

Seniofi vdomové pro seniory

Oznaceni Pohlavi | Vék | Rodinny | Délka Davod Dosaiené
respondenta stav upoutani na | upoutani | vzdélani
lGzko na lizko
. Po
R1 Zena 65 Vdova 0,5 roku Zakladni
operaci
. Zlomeny
R2 Zena 74 | Vdana 1 rok Stfedoskolské
kréek
Zlomeny Vyssi
R3 Muz 88 | Vdovec 3 roky
kréek odborné
Seniofi doma
Oznaceni Pohlavi | Vék | Rodinny | Délka Duvod DosaZené
respondenta stav upoutdni | upoutanina | vzdélani
na lizko lazko
Zlomeny
R4 Muz 85 | Vdovec 3 roky Vyucen
kréek
RS Zena | 80 | Vdana 2 roky Uraz Zakladni
R6 Zena 88 Vdova 8 let Artréza Stredoskolské
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4.3 Metoda sbéru dat

V empirické ¢asti jsem se rozhodla zkoumat smysl zivota seniorl trvale
upoutanych na lizko v domacim prostfedi a v domové pro seniory.

K ziskani dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je
nejrozsifenéjSi  podobou metody interview, nebot feSi nevyhody
strukturovaného i nestrukturovaného interview. Oproti nestrukturovanému
rozhovoru vyzaduje technickou pfipravu, protoze tazatel musi vytvofit schéma,
které se pro né¢j stava zédvazné. Schéma zpravidla specifikuje okruhy otazek,
jejichz poradi lze pii rozhovoru ménit dle potieby. Pfi polostrukturovaném
rozhovoru se tazatel v prib¢hu interview doptava a ovétuje si, zda odpovedi
spravné pochopil. Klade dopliujici otazky, aby téma rozpracoval do hloubky
vzhledem kcilim a definovanym vyzkumnym otazkdm, které si tazatel
stanovil. U polostrukturovaného interview mame definované tzv. jadro
interview, které tvori minimum otazek, které je nutné respondentéim polozit.**

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, Zze dokaze eliminovat
nevyhody strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Za hlavni vyhody
také povazuji osobni kontakt a moznost pokladat dopliujici otazky 1 odpovédi.
Naopak nevyhody spatiuji v riziku, ze neudrzim strukturu rozhovoru a ziskam
data, kter4 se stanovenymi cili nebudou mit nic spole¢ného.>'

Pii stanoveni otdzek v rozhovoru jsem se nechala inspirovat terapii

233 .
. Jsem si védoma,

diistojnosti*®* podle volného prekladu Mgr. Lindy Rihové
ze otazky se vztahuji k umirajicim, kdezto ja se vénuji senioriim upoutanym na

luzko, a proto jsem se zaméfila vice i na souCasny zivot oslovenych seniort.

29 Miovsky, 2006
31 Miovsky, 2006
32 Chochinov a kol., 2011

2 . . o . . v v
33 Uplné znéni otazek je uvedeno v piiloze &. 10
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Pozadala jsem vedouci mé prace o konzultaci, abych z nich vybrala n¢kolik
podstatnych otazek, které budou pro stanoveni cilii diplomové prace vhodné a
pro dotazované srozumitelné. V ramci konzultace jsem si vyzkouSela roli
tazatelky 1 respondentky, tim jsem méla moznost klast otdzky a odpovidat na

né a zaroven premyslet nad jejich znénim. Poté jsem otazky zkratila a upravila.
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4.3.1

Vysledné znéni otazek

Znéni otadzek navazuje na teoretickou cast mé diplomové prace a vychazi

z cild diplomové prace.

K ziskani dat jsem si stanovila nasledujici otazky:

1)

2)

3)

4)

Reknéte mi néco o svém zivote, tieba ty ¢asti, které si nejvic pamatujete

vvvvvv

vvvvvv

v praci nebo v obci)? Pro¢ pro Vas byly dulezité a co jste podle Vas
v nich osvédcil/a za ptrednosti? Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste doposud
dosahl/a?

Jsou néjaké véci, které by podle Vas méla rodina o Vas védét? A jsou
néjaké véci, kde chcete, aby si je rodina zapamatovala? Co z toho, co
jste se Vy naucil/a, byste chtél/a rodin¢ vzkazat, aby ji to usnadnilo
zivot?

Myslite, ze by se dalo ve Vasem Zivoté néco zlepsit? Co by to bylo? Je
néco ve Vasem Zzivoté, co byste rad/a zméenil/a? Méte néjaké cile, plany,
které se snazite uskutecnit? Jaké to jsou? Mate pocit smysluplnosti
zivota? Pokud ne, co by se s tim dalo d€lat? Pokud ano, dalo by se

v tomto ohledu jesté néco zlepsit?
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4.3.2 Pruabéh rozhovoru

Rozhovory probéhly od 22. ledna 2014 do 25. dubna 2014 v domové pro
seniory a u seniord doma. Pfed uskute¢nénim rozhovorl jsem si nejprve
vytvofila schéma, na které jsem se v prubéhu rozhovoru tcastniki ptala.

V domové pro seniory jsem s respondentkami vedla rozhovory v jejich
pokoji, s respondentem ve spoleenské mistnosti bez pfitomnosti tfeti osoby.

Rozhovory se seniory v domécim prostiedi probéhly u respondentli doma.
Se vSemi dotazovanymi jsem mluvila o samot¢, aby byla zachovana divérnost
a vypoveéd nebyla ovlivnéna ptitomnosti druhych.

Rozhovorim piedchazelo samotné predstaveni, vysvétleni toho, co bude
nasledovat, sezndmeni s rozhovorem a ucelem celé prace a zjiStovani, zda
dotazovani splituji mnou stanovena kritéria (vék a minimalni délka upoutdni na
ltzko).

Poté jsme spoleéné informaéni list s informovanym souhlasem®* prosli,
abych se ujistila, ze vSe je respondentim srozumitelné a se vSim souhlasi.
Vsichni ucastnici rozhovoru byli ubezpeceni, ze ziskané informace budou
pouzity jen pro ucely mé diplomové prace, jména respondentli budou
pozménéna. Kdykoliv 1 béhem rozhovoru mohou na§ rozhovor ukoncit bez
udani divodu nebo odmitnout jeho uvefejnéni v mé diplomové praci.
Souhlasili s nahravanim rozhovoru na diktafon a souhlasili s tim, Ze si budu

béhem rozhovoru d&lat poznamky.**

Pted zahajenim rozhovoru doslo
k podpisu informovaného souhlasu. VSichni dotazovani se vyzkumu ucastnili
dobrovolné.

Béhem rozhovord jsem kromé ptipraveného schématu pokladala ticastnikiim

doplilyjici otazky pro upfesnéni a vysvétleni odpovédi. Bylo to z toho diivodu,

234 " r Vs r . v . . N ~
3* Uplné zn&ni informovaného souhlasu a informacniho listu je uvedeno v piiloze &. 9

2 v .. . v s oy
33 Tyto skute¢nosti jsou uvedeny v informaénim list&
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ze jsem si ovétovala, zda spravné chapu odpovédi a z diivodu rozpracovani
tématu do hloubky. Vyjma schématu jsem méla pfipravenou osnovu, kterd mi
pomahala udrzet strukturu kazdého rozhovoru, kdy jsem postupné odskrtavala
probrané okruhy. Do poznamek jsem si zapisovala predevSim gesta
respondenttl, udaje jako ve€k, vzdélani, diivod upoutani na ltizko apod.

Po skonceni rozhovoru jsem vSem dotazovanym podékovala. Respondenti
méli prilezitost se na cokoliv zeptat, popfipad¢ moznost néco doplnit.
Opétovné jsem jim piipomnéla moznost se na me kdykoliv obratit. Rozhovory

se seniory trvaly od 1 hodiny a 25 minut do 1 hodiny a 55minut.

4.3.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

Nahrané rozhovory jsem doslovné ptepsala. Kontrolu pfepisu jsem provedla
opakovanym poslechem. V ptilohach uvadim uplné znéni piepisu rozhovort.
Rozhovory jsou ponechany v pivodnim znéni, nejsou pievedeny do
spisovného jazyka ani stylisticky upraveny.

I ptesto, Ze mam respondenty pisemné udé€leny souhlas uvetejnit informace
z rozhovorll (vyjma jmen ucastnikli a jejich blizkych), v rozhovorech jsem
zmenila veskeré udaje, které by mohly vést k identifikaci dotazovanych.

Analyzu dat jsem provedla pomoci techniky otevieného kodovani. Oteviené
kédovani je analytickym procesem, jimz jsou pojmy identifikovany a
rozvijeny. Zakladem analytického postupu je kladeni otazek a porovnavani.**

Vyznamové kategorie jsem zpracovala z ptepisu rozhovort (kazdy rozhovor
byl analyzovan zvlast). Piepisy jsem si opakovanég Cetla a podtrhavala barevné
vyroky respondentii vztahujici se k jednotlivym okruhiim otazek rozhovoru.

Barevné zvyraznény text jsem si nékolikrat pteCetla a po okraji zapisovala

26 Strauss, Corbinova, 1999

81



klicova témata, popiipadé¢ véty vztahujici se k vyzkumnym otdzkdm. Tyto
pojmy jsem oznacila jako vyznamové kategorie.

Vyznamové kategorie jsem pojmenovala podle vyroki respondenti.
Kategorie jsem vypsala do pocitace a vklddala pod né dalsi vyroky
z rozhovort, které se k dané kategorii vztahovaly. V zavéru jsem opétovné
Cetla rozhovory, abych si ovéfila, zda jsem nevynechala zadnou dilezitou
informaci a zda kategorie odpovidaji vypovédim respondentt.

Pomoci otevieného kdédovani jsem nasla vyznamové jednotky (kategorie),
znichz jsem sestavila piibéhy. Pribeéhy respondentli jsem sestavila, aby méli
Ctenafi neustale prehled, vjakém kontextu a vjaké logice se jednotlivé
kategorie objevuji, jak se provazuji, protoze v dalSim zpracovani uz je
z kontextu vytrhuji. Délam to proto, abych se pomoci vyzkumnych otazek
ptiblizovala cili prace.

Vyznamové kategorie jsou soucasti prilohy diplomové prace.
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4.4 Vysledky analyzy dat

Nasledujici kapitola predklada vysledky analyzy dat z rozhovori, které tvori
jak vyznamové vzorce, tak pribéhy respondentli. VSechny ucastniky vyzkumu

uvadim jako respondent R1 — R6.

4.4.1 Pribéhy respondentii

V nasledujici podkapitole predstavuji ptibéhy respondenti R1 az R6, které
jsem vzala z rozhovorl. Uvedené piib¢hy davaji jednotlivym kategoriim
kontext. Ke zpracovani dat jsem pouzila vlastni slova respondentii, kterd jsou
uvedena v ptivodnim tvaru. Citace respondentil jsou psany kurzivou. Usmév,
povzdech dotazovanych jsou uvedeny v hranatych zdvorkach. V nékterych
ptipadech jsem doplnila text vlastnimi slovy (pro lepsi srozumitelnost), ktera

jsou uvedena v zékladnim stylu pisma.
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4.4.1.1 P¥ibéh prvni (R1)

»Pro¢ jsem tak tlusta? ProtoZe jsem se vSude méla dobre.*

Ja uz nikoho nemam. Rodice, syna i manzela, mam tady v H. na hibitove.

Smrti v rodiné: Mamka, se mné udusila parkem. Ty bylo 49 rokit a mné bylo
tenkrat sedmadvacet. Syn, zemrel ve 14 letech. Manzel, kdyz jsem ovdovéla,
tak mi bylo 55.

St¥idani prostiedi: My jsme bydleli na C., potom jsme se stéhovali do R., pak
Jjsme se stehovali do S., ze S. jsme se zase stehovali do naky H. a odsad’ jsme se
stehovali do H.

Nemoci: Tatinek mél mensi obrnu na pravou stranu a ja jsem to zdédila.
Mamka moje byla po cerny Zloutence. Sestndct rokii ji bylo, kdyz méla cernou
Zloutenku. Doktori ji Fekli, Ze nesmi mit vic déti. Ja sem jezdila po laznich. Do
T., tam sem byla sedmkrat. Trikrat sem byla v K.

Povolani: Nejdriv jsem dala v O., potom v Ch., potom jsem ddla
v potravindch v P., pak jsem d'dla v R. Potom jsem se dostala do C., potom na
pozemni stavby. Ddla jsem na menze. Tatka Fikal: tady to bude pékny, tam se
najis. Rikali mi: pro¢ ses tak tlusta? Protoze sem se vSude méla dobe. I tady
jsem ddla v kuchyni, pracovala jsem i v pradelne.

Co mé bavilo a bavi: Méli jsme doma zvirectvo kraliky, prasata, kozy,
kaceny, husy. Zeleninu sem sazela nebo kytky a mé to strasné bavilo. Prace mé
bavila. Ja sem spis na takovy ty hruby prace. Sict travu, prdce kolem zvirat
nebo seno treba susit, okopavat zahradku. Viechno to mé bavilo. Ja sem chtéla
bejt zahradnice. Jenom:ze, kdyz sem po ty obrné.

Jaké jsem: Ja vsechno stacim. Socialni mi koupila backory, mam je teprve
dva dni, jenomze mné se to nelibi, je to tézky na nohy. Ja ji to nerikam, ale az
ten kluk mi prinese z charity backory, tak ja je vymenim. A tydle ty az budu

chodit, ja ji nebudu Fikat nic socidlni, tak je nékomu strelim. To ja jsem na

84



todle to chytra. Jesteé s jednim kolegou jsme byli jedni z nejpilnéjsich. Ja sem se
starala o rodinu, svy rodice. Druhym sem pomahala. Mam vSechno v poradku.
Ja se sama umeju. Hruby prace to vsechno umim.

Lidi kolem: Mé tatka ucil na kole. Nejdriv me ucil na zahrade, abych prosté
padala do travy. Celej zivot jsme jezdili na kolach. Mame strasné radi houby,
lesy. Ja méla tatku na starost, manzela a syna. Dobrovolnik je takovej pusinka,
pomaha rodicum.

Jak jsem zila po smrti manzela: Ja méla byt na O., tam jsem Zila i s pritelem.
Kdyz zemrel, tak sem vzala do podndjmu zdravotni sestru. Nastéhovala se
s pritelem, on mi ukrad vSechno zlato.

Aktivity: Ja ctu, maluju. Od sestricky dostavam priklady, ktery vypocitavam
nebo ledasco spojuju. Potom délam zviratka. Chtéla bych vice aktivit. V
H. délaj i divadla.

Budoucnost: Ja pudu odsud pryc. Ja tady neminim bejt. Mé to tady nebavi,
tady sou samy devadesatilety. Na pokoji se uz vystiidaly ¢tyri Zensky. Domiui se
nevratim. Tam uz nemuzu bejt sama. Doufam, Ze se muj zdravotni stav zlepsi a

budu moc do H. Mam nadeéji, Ze piijdu do H. V H. mam kolik znamejch.
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4.4.1.2 Pribéh druhy (R2)

»S kaZzdym se umim poradit nebo si popovidat, nékoho pozvednout
psychicky.*

Sem tady nova. Sem ta posledni, ktera prisla. Po mné uz Zadnej neprisel.
Tady se o mé postaraji. Mam tu vsechno, co potrebuju. Ja sem si toho za Zivot
uZila. Zivot rychle utek. Dékuju tomu, Ze jesté dychdam.

Skola: Tdta Fikal: ,, vem tu ekonomii, to je pro Zensky iiplné vyborny.
Vysokou sem ned'dla. Uz sem byla téehotna, tak mi to nevyslo.

Povolani: Celej zivot jsem byla ekonomka. To byl miij Zivot. Celej Zivot sem
pracovala v jedny firmé. Byla sem v jednom zaméstnani, protoze mé nechtéli
pustit. Rikali: neblbni, neblbni, dyt mas pod sebou dvacet lidi. No tak sem jako
trouba poslechla. Hodné lidem sem v praci pomohla. Petatricet rokii délat
ekonoma nebylo jednoduchy. Musela sem studovat novy zakony. Ja sem na to
byla dobrad. Kdyz sem méla jit do diichodu, tak mi rekli: no to nemiizes, kdopak
by nam tady délal ucetnictvi. Takze mi bylo lito, abych je v tom nechala. Tak
sem tam ziistala.

Rodina: Sem z dvojcat. Narodila sem se jako prvni. Maminka rodila doma.
Bala se, Ze v nemocnici umre. Maminka nas od malicka chudak délila i o ten
bonbon, co byl na listky. Vzdycky vikala: nekvicet jeden i druhej dostane, to furt
vidim, rozsekla posledni bonbon a bylo. Nasi se dozili jeden 73 a druhej 75 let.
Manzela jeste mam. Bylo mné 18-19, kdyz jsem se vdavala. Nasi tenkrat rekli
ne, jeste ti nebylo osmnact, tak jsme pockali. Mam krdasnyho syna. Studuje
druhou vysokou. Mam jen jednoho syna. Vic déti jsme neméli. Manzelovi je
85let. Uz neni schopny se o mé postarat, je staricky. Potrebuje pomoc od syna.
Mpyslela sem, Ze pujdu domii, ale miij zdravotni stav se zhorsil. Syn by nads oba
nezvladl. Mam strach o manzela, aby se mu néco nestalo. Byli sme sportovni

rodina. Dali sme vSechny sporty. S manZelem mame domek. Zije se synem a ja
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vvvvvv

dillezity pro mé, protoze ja sem neméla jednoduchej porod, slo mi o Zivot.
Nebyl to hezkej porod. Téch devet mesicii na mé nebylo. Rodina pro mé byla
oporou. Oni tu byli pro mé a ja pro né. Mam radost ze syna, a ze mné Zije
manzel. To sem rada.

Rodinné vztahy: My sme dvojcata s brachou. Bracha nékam utek. Je nékde
za holkama [smich]. Ja o ném nic nevim a je mné to lito. Byl Zenatej a neméli
decka, pak se s ni rozved a ted’ se toula po svété a neda o sobé vedet, mné je to
lito. Uziva si Zivot ve svete. Asi dvakrat za mnou prisel a tedka dva mésice a
neni ho vidét. Syn mé mésic nevidél, tak nevim co je, co se déje. Nevim, co
bude. Jsem z toho netrpéliva. Jedinyho brdachu sem méla, ted manzZela uz
starickyho. Je to smutny. Hodné o tom premejslim. Syn studuje druhou
vysokou. Ja si s nim popovidam uplné nadherné. Jesté se chci dockat, az
vystuduje mladej, to je muj smysl.

Aktivity: V Sesti letech jsem délala sokol. Dala sem i zavodné sporty. Pak
sem byla téhotnd, tak byl konec se zavodenim. Celej Zivot sem chodila cvicit.
Byla sem blazen do sportu. Pak sem vodila kluka do sokola. Je taky blazen do

sportu. Vezmu si hezkou knizZku a ctu krdasny romanky. I politicky véci ctu.
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4.4.1.3 PFibéh treti (R3)

»NejdilezitéjSim obdobim v mém Zivoté byl den, kdy, jsem se narodil.*
Niceho nelituju. Mam zazitki na tri zivoty. Jen mé mrzi, Ze nemiizu Zit déle. Byl
Jsem a jsem optimista. Jsem rad na svété. Zivot ma smysl. Zalezi na tom, jak
clovek Zivot prozije. Chtel bych byt zas mlady [usmév]. To byly takové krasné
doby. Kéz by se to vratilo [povzdech].

Povoléni: Ja jsem vystridal nékolik oborii, i obor klicovy [smich]. Byl jsem
zavieny. Byl jsem 1 v Osvétimi v pracovnim tabore 3,5 roku. Takze mam
napracovano [usmév]. Po prevratu jsem délal tlumocnika v automobilce. Délal
jsem investicniho technika. Nejdriv jsem ho vystudoval a posléze pomalu jsem
tim vedoucim. A mé to strasné bavilo.

Rodina: Ja jsem mél pani, 54 rokii. Mam syna a dceru. Rodina byla az na
druhém miste. To mné je hrozné lito. Ackoliv ja jsem je nezanedbdval, ja jsem
se staral, aby méli dostatek vseho. Ja bych to okamzité vratil, snazil bych se
vice vénovat rodiné a ne té praci. My jsme byli viastenci. Jd jsem nikdy a nikdo
z mych pribuznych nebyli komunisti. Syn Zije na S., Sel tam za praci a dcera na
F. To bych chtel, aby se vratilo, abych moh na F., bohuzel zdravi mi to
nedovoli. Ale oni tu byli a vnuk prijede zas, mam narozeniny.

Nemoci: Ja jsem se postavil a spadl jsem. Nevim, jestli jsem drive spadl a
zlomil si krcek a nebo se mi zlomil kréek a ja spadl. Mam dvakrat dratované
srdce.

Jjsem skautoval a pred vypuknutim 2. svétové valky prisli za mnou dva panové a
rekli mi: prisahal si vernost republice, budes nam délat kuryra mezi
protektoratem a 7isi. Jezdil jsem domii na kole a vozil jsem rizné zpravy mému

dustojnikovi v T. a zase zpatky do M. Za to mé zasili na rok. Byl jsem pres
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valku v Osvetimi. Ono uz to koncilo v pétactyricatym, ty lidi, nakladali na
vagony, no a ja jsem si rikal pro Boha ja se necham odtransportovat a jesté mé
zabiji. Takze jesté s jednim kamaradem se nam podarilo utéct. Oba mi Fidici
dustojnici byli popraveni. Kdo to nezazil, neuveri. Po valce jsme jako skauti
byli pozvani do O., my jsme tam dostali zlaté odznaky a znovu slibovali vérnost
Ceskoslovenské republice poddanim ruky prezidentovi. Jesté dneska mam slzy
v ocich, kdyz si na to vzpomenu.

Co me bavilo a bavi: To zaméstnani jsem Zral. Prace mé strasné bavila. Ta
prace Vam tak zaleze za kiizi, Ze bez toho nemuzete bejt. Jsem rad na svete.
Pocitac to je proste miij konicek.

Ptitomnost: Vstavam ve trictvrté na pét. Zacnu délat hygienu, obliknu se
s dopomoci. Podivam se na pocita¢ na pocasi a nové zpravy. Vyjedu si za
kamaradama. Dam si kafe. Dopoledne televize neni. Poslechnu si zpradvy, ¢tu
knihu nebo casopis. Poobédvam. Ve 13 hodin skypuju s dcerou nebo se synem.
Vecer zase ocista, vecere. Pak televize. A je den zase pryc. Ja se nenudim ani
minutu. Hledam si nidkou zdbavu. Ten pdn, co je semnou na pokoji, je starej
Jjako ja, koukd na televizi jen dvé minuty a uz ho to nebavi, necte nic, lezi a
kouka. To ja ani pét minut nevydrzim, uz mam tieba dnesni noviny precteny.

Bydleni: Tohle je krasny domov diichodcii. Tady je prostor, vzdusno, krasny
park. Je tady cisto. Je to tady jedinecné. Jsem tady velice spokojeny. Ten cas
tady hrozné leti. Mohlo by se zlepsit jidlo. Je tady slabsi lékarska péce. Jinak
zde neni co vytknout.

Aktivity: Mam konicka, ale to je poradny kun — pocitac. Vsichni se divej, Ze
mam skoro devadesat rokit a umim na pocitaci. Jsem pripojeny na internetu a
skypuju. S dcerou skypuju kazdy den. Kazdy den mam néjaky program. Rano
mi donesou casopisy a noviny. Po obédé ctu literaturu faktu. Posloucham radio

nebo koukam na televizi.
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4.4.1.4 Prib&h &tvrty (R4)

»Jak jsem ji vidél, tak sem si Fek: ta musi bejt moje.*

Muij Zivot byl smysluplny. Mél jsem krasnej Zivot. Zil jsem tak, jak jsem
chtel. Nemél jsem ditvod pochybovat o smyslu.

Rodina: Tak dlouho jsem do zZeny hucel, az mi rekla ano. Kazdé léto jsme
travili v dome mych rodicii, kde se deti nejvic vyradily. Rodice méli zvifectvo:
kraliky, kachny, husy, kozy, myslim, Ze i ovce, to se detem strasné libilo.
S manzelkou jsme méli krasnej vztah. Oba jsme byli tolerantni, vychazeli si
vstiic a vérili jsme si. Zena se mnou vydrzela [smich]. Zilo se nam dobre, byli
Jjsme spokojeni. Zena umiela pred Sesti lety, od té doby jsem tady sam. Déti
Jjsme dobre vychovali. Mam je rad a vazim si jich. Déti za mnou porad chodi.
Pravnoucata sou raubivi, obcas mi z nich jde hlava kolem.

Vztah k Zend: Zena mé hned ucarovala. Rek jsem si: ta musi bejt moje.
Dlouho jsem ji uhanél, az si mé vzala. Mél jsem skvélou Zenu. Byla hodné
dobrosrdecnad a tolerantni. Dobre jsem si vybral. Ani slovem nerekla: ty se
nestaras o deti nebo: ty mné nepomiizes. Litovala mé, Ze musim byt unaveny
z prdce, at’ odpocivam.

Pomoc rodiny: Dvakrat denné sem chodi moje dcera. Rino mi prinese
snidani a obéd, pomiize mi s hygienou. Vecer se stavi, aby mi pripravila veceri.
Jednou tydné mi poklidi. Béhem poledne mi plati pecovatelku, ktera mi ohreje
obéd a pomahad mi pri hygiené. Nekolikrat do tydne sem chodi miij vauk, ten mi
deéla nakupy. Dcera mi chce zaplatit pecovatelku na vic hodin denné. Rodina
mé obslouzej, donesou mi jidlo, zeptaj se me, jestli néco nepotrebuju.

Ptitomnost: Sem rdad sam. Kdyz prijdou vnoucata se svejma détma, tak je
tady hroznej kraval. Vidycky si oddychnu, kdyz odejdou. Sem zvyklej na samotu
a klid. Sem tady zvyklej a spokojenej. Nemusim se nikomu podrizovat. Vadi mi
nesamostatnost. Porad mam nékoho za zadkem. Dcera se mé ptala, jestli nechci

do diichod'dku, to sem ji razantné odmit. Nuti me¢, abych se k ni prestéhoval,
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kvuli tomu se porad dohadujeme. Tady mam sviij klid. Tohle je muj byt, kam
bych chodil.

Aktivity: Nejvic sleduju televizi. Koukam na televizi, az do noci. Bavi mé
fotbal. Jsem fotbalovej fanda. Obcas si poslechnu radio. Dcera mi kazdy den
nosi noviny, kazdej tejden mi kupuje televizni program, to musim mit. Obcas si
prectu nakou detektivku anebo néco o fotbale.

Co bych si pral: Mrzi mé, ze nemiizu jit ven. Chtéel bych se podivat, co se
venku zmenilo. Karty uz nemam s kym hrat. Chtél bych se dozit pravnoucat. Byl
bych rad, kdyby se miij zdravotni stav nezhorsil. Chtél bych umrit bez bolesti a

Stasten.
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4.4.1.5 Pribéh paty (R5)

»VSechno zlé je pro néco dobré.“ ,Jsem spokojena a nic bych
neménila.*

Rodina mého manzela mé ze zacatku neprijala. Stala jsem se stredem urazek
a posmeskii. Kritizovali mé oblékani, vzhled, i to, jak varim. Postupem casu na
mé nedali dopustit. Zazila jsem toho hodné. Zazila sem v Zivoté zklamani i
radost, smutek i stesti. Chtéla bych se s manzelem podivat k mori. Nas vek a
zdravotni stav uz to nedovoli, ale bylo by to nadherné.

Détstvi a dospivani: Neméla jsem prilezitost dodélat si vzdeélani. Mam jen
sem kazdy den hromadu povinnosti. Pomahala jsem mamince postarat se o
prarodice. Ja a sestra sme pomahaly s chodem domacnosti. Matka pro mé byla
vidy velkym vzorem a oporou. Se sourozenci jsme se casto prali. Zena se
starala o rodinu a domdacnost. Muz rodinu zajistoval financné. Rada
vzpominam na mladi. Veer sme se s prateli sesli u ohné, zpivali sme a povidali
si historky. Nepotiebovali sme alkohol, vydrzeli sme se hodiny smdt a bavit se.
Kdyz jsem rodin€ oznamila, zZe se vdam a odstehuju, bylo zle, ale prosadila sem
si svou a nelituji.

Vztah s otcem: Otec mél hlavni slovo, bylo po jeho. Byl prisny. Kdyz mé
videl, jak se ucim, tak mé serezal. Vzdeélani pro ného bylo bezvyznamné. Pro
otce byl diilezity chod domdcnosti. Musela sem pomdahat doma. Muselo byt
denné naklizeno a navareno. Nase vztahy byly napjaté. Celd rodina se mu
musela podridit. Povazoval za zbytecné, aby moje déti studovaly. Nepromluvil
se mnou pét let. Az kdyz byl stary, tak se omlouval, za své chyby.

Vztah s manZelem: S manzelem jsme se poznali, kdyz mi bylo patndct. Do
mych osmndcti sme se navstévovali, pak jsme méli svatbu. Ja se prestéhovala

za manzelem. S manzelem k sobé citime porad velkou lasku, to je ten nejhezci
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dar. Muz je pro mé velice dulezity. Stoji pti mné za kazdych okolnosti. Vazim si
kazdého dne, kdy oteviu oc¢i a po mém boku mam svého manzela. Vim, zZe kdyz
bude nejhii, chyti mé za ruku a mné se razem ulevi.

Rodina: Mame dve deéti. DulezZita je pro mé rodina. Chtéla bych jeste dlouho
Zit, abych si je uzila. Déti byly na prvnim miste, snazila sem se, aby mély vse.
Setrila sem penize, aby mohly studovat a dopiat si, co sem nemohla. Snazila
sem se deti vychovavat tak, aby z nich byly dobri lidé. Mam skvélou rodinu.
Mam se na koho obratit, kdyz je mi nejhiir. Miluji svého manzela a to je ten
nejkrdsnéjsi pocit.

Aktivity: Rada posloucham hudbu. Moc rada zpivam. Drive sem tancovala,

ale uz mi to zdravotni stav nedovoli.
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4.4.1.6 P¥ibéh Sesty (R6)

»Ziju naplno i ted**

Détstvi a dospivani: Maminka mi umrela, bylo mi necelych trindct.
Maminku sem potrebovala. Musela sem se starat o domacnost a do toho chodit
do skoly a ucit se. S tatinkem sem nikdy viely vztah neméla. Pral si syna. Dceru
nechtél. Po smrti maminky to bylo jesté horsi. Zacal dost pit. Nepamatuji se, Ze
by si se mnou hral nebo se semnou ucil. Kdyz mi bylo patndct, znovu se oZenil.
S jeho Zenou a jejimi détmi sem si nerozuméla. Nastéhovala sem se k teté.

Rodina: Nejdulezitéjsi pro mé byl manzel, holcicka a syn. S manzelem jsem
byla necelych dvanact let. Bylo mi tricet, kdyz manzel zemrel na rakovinu.
Nejvice sily a energie mi dodavaly déti. Déti byly na prvnim miste. Chtela jsem
pro né to nejlepsi. Radosti pro mé byla vnoucata. Hodné sem se na né upnula.
Celé léto travila u mé. Honila jsem je na kole po hospodach a diskotékach.
Rodice o jejich prusvihdch kolikrat nevédeli [usmév].

Po smrti manzela: Po smrti manzela uz sem muze neméla. Muze sem
milovala. Zddnej by mi ho nedokdzal nahradit. Stile na néj vzpominam. Byla
jsem na syna a dceru sama. Sama sem je vychovala, zajistila jim vzdélani a
postarala se i o vnoucata. Tohle si deéti casto ani neuvedomuji nebo zapomnély,
jak sem se o né starala. S kamaradkami sme se navstévovaly.

Zdravotni stav: Drive, az na Spatnou chiizi a bolesti zad, sem potiebovala
jen obcas pomoc. Muj zdravotni stav se zacal zhorSovat. Sil ubyva, nemohu
chodit, mam dekubity, mivam Spatnou ndladu. Sem ptes osm let zdvisla na
pomoci druhych.

Péce dcery: Dcera pred osmy lety ukoncila zaméstnani a nastéhovala se
s manzelem sem, aby se o mé mohla starat. Kazdy den mi pomdha s hygienou.
Pak mne pomiize se prestrojit a bud’ mé nechd v posteli nebo mné pomiize do

kresla. Kdyz je hezky, tak mé vyveze na zahradu.
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Co mi vadi: Dcera mé k nicemu nepusti. Vsechno musi bejt po jejim. Taky
mé malo vyvazi na vzduch. Kdyz chci, aby mé odvezla na zahradu, tak mi
rekne, Ze tam je zima. Kdyz mi je zima, tak mé ignoruje nebo rekne, Ze Zadna
zima neni, at’ nevymejslim. Nenechda mé nic udélat samotnou, protoZe mné to
trva dlouho [povzdech]. Kdyz se chci ucesat, tak mi vezme hieben a rekne: [ja
te ucesu]. Chtéla bych koupit v lékarne boty, Fika mi, Ze je to zbytecny, kdyz
nemiizu chodit.

Co chci, aby o mné rodina védéla: Byvam smutna z toho, Ze sem nehybna a
zavisla na pomoci druhych. Je pro mé ponizujici, vzdycky sem se o kazdyho
starala, vSechno sem zvladala a ted’ se nejsem schopna ani ustrojit. Obcas se
citim osaméle. Obcas dé€laji jako bych byla dité. Nékdy placu, pripadam si
zbytecna. Stari je potupné a ponizujici. Chtéla bych, aby si uvédomili, Ze budou
taky stari a budou chtit byt napomocni.

Co bych si prala: Chtéla bych, aby si me vnoucata pamatovaly jako fajn
babcu. Chtéla bych vice mezi lidi. Navstivit kamarddky, co Ziji. Chtéla bych se
vice hybat, ale teélo mé neposloucha. Chtéla bych, aby klouby tolik nebolely,
abych mohla v noci spat. Chtéla bych jit na boruvky, na houby. Vylézt na kopec
a podivat se do rodné visky, kde sem prozila cely Zivot. Preju si udrzet miij
zdravotni stav a nemit vice dekubitu. Chci mit kolem sebe pravnoucata.
Aktivity: Koukdm na televizi nebo posloucham radio. Hackuju ubrusy nebo
decky. Pro deéti pletu svetry. S pravnukem hraju kanastu, to mé moc bavi.

Za co jsem rada: Mdam kolem sebe celou rodinu. Mam deti, vnoucata a
pravnoucata, to je moje radost. Vsichni se o mé staraji. Doma je doma. Domov
Vam nic nevynahradi. Sem vdécnd, ze mé nedali do domova diichodcii. Rodina
mé obcas vyveze na vylet, z toho mam radost. Sice mé télo uz nefunguje, nekdy
i bolesti kricim, presto se mi umrit rozhodné nechce. Mam svoji rodinu, a i

kdyz se haddame, jsem rada, ze je mam. Ziju naplno i ted.
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4.4.2 Vyzkumné otazky

V odpovédich na vyzkumné otdzky pouzivam citace respondentl, které
davam do spisovného tvaru a vyznacuji kurzivou.

U vyzkumné otazky Cislo ¢. 3 uvadim citace respondentil a shrnuti vlastnimi

slovy, které ponechavam v zékladnim stylu pisma.
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Respondent R1

Vyzk. ot. €. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dilezZité, cenné?
Pile: ... My jsme tam... byli jedni z nejpilnéjsich. (R1) 107-108
Starost o rodinu: Ja sem se starala o rodinu, své rodice. (R1) 131
Vztah s otcem: ...mé tatka ucil na kole. (R1) 41
Svoje pfednosti (chytrost, sobéstacnost): Jsem... chytra (R1) 74, ...mam vsechno v poradku

(R1) 136; ...jd se sama umyju. (R1) 138

Vyzk. ot. ¢. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti, soucasnosti
a budoucnosti?

R1 Minulost Soucasnost Budoucnost
Vztah Prace mé bavila. (R1)131 | Ja ¢tu, maluju.(R1) 154 Ja doufam, ze...
k sobé& Mé hrozné bavily hruby ...délam...vselijaky budu moc do H. (R1)
prace. (R1) 181 zviratka. (R1)168-169 224-225
...ja jsem chtela byt Od sestricky...dostavam Tam se dela vic nez
puvodné zahradnice... priklady... (R1)154-155 tady. (R1) 149-150
(R1) 103 Jsem... chytra. (R1) 74
...vSechno umim. (R1) 162
Vztah Ja jsem se starala o ...mam tady kamaradku... V H. mam kolik
k druhym rodinu. (R1) 131 ta chodi. (R1) 68 znamych. (R1) 149
Druhym jsem pomahala. Dobrovolnik je... pusinka.
(R1) 132 RD9
Rodice, syna i manzela
mam na hibitove. (R1)
144
Vztah ke ...sem se vsude méla Chtéla bych...vice aktivit. Ja tady neminim byt.
svétu dobre. (R1) 97 (R1) 163 (R1) 147
Ja pudu odsud

pryc.(R1) 67

Vyzk. ot. €. 3: Jak to, ¢im/kym se zabyva, hodnoti? Co z toho piinasi
spokojenost? V ¢em spatiuje smysl?

R1 Zabyva se Hodnoti Spokojenost Smysl
prinasi spatiuje
Minulost Vzpominky na Vsechno...mé ... sem se vsude Druhym jsem
praci, rodinu bavilo... (R1) 182 méla dobre.(R1) | pomahala.
...délala jsem to rada. | 97 (R1) 132
(R1) 141
Ja méla tatku na
starost, manzela a
syna. (R1) 188
Soudasnost | Zivot v instituci | Mé to tady nebavi, Dobrovolnik, Mam...nadéji,
tady sou samy sobéstacnost, Ze pujdu do H.
devadesatilety.(R1) chytrost (R1) 227
151-152
Radsi bych byla v H.
(R1) 163

97




Respondent R2
Vyzk. ot. €. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dileZité, cenné?
Zaméstnani: Cely Zivot jsem pracovala v jedné firmé. (R2) 100

vvvvvv

Sport: ...jd jsem byla blazen do sportu. (R2) 283

Vyzk. ot. ¢. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti, soucasnosti
a budoucnosti?

R2 Minulost Soucasnost Budoucnost
Vztah k sobé Dlouho jsem ...Ctu krasny romanky. Stari prisio a ted’ uz
pracovala... (R2) (R2) 157-158 je jenom smrt. Nic
172-173 Dékuju tomu, Ze jeste jiného mé
...sem chodila cely dycham... (R2) 189-190 neceka.(R2) 239
Zivot cvicit. (R2)112
Vztah k Hodné lidem jsem Mam... strach o manzela. Jesteé se chei dockat,
druhym pomohla...(R2) 175- | (R2) 73 az vystuduje syn...
176 ...mam...radost ze syna... (R2) 240
Rodina pro mé byla (R2) 202
oporou. (R2) 127-
128
Vztah ke ...Zivot rychle utekl. S kazdym se umim poradit | Tady se o mé
svétu (R2) 241 nebo si popovidat, nékoho | postaraji. (R2) 65
Ja jsem si toho za pozvednout Uz nepocitam
zivot uzila. (R2) 221 | psychicky...(R2) 126-127 s nicim. (R2) 188

Vyzk. ot. ¢. 3: Jak to, ¢im/kym se zabyva, hodnoti? Co ztoho prinasi

spokojenost? V ¢em spatiuje smysl?

R2 Zabyva se | Hodnoti Spokojenost | Smysl
prinasi spatiruje
Minulost Vzpominky | To byl mij Zivot. (R2) | Rodina, Hodné lidem
na praci, 68 vzpominky | jsem...
rodinu, Ja jsem na to byla na minulost | pomohla...
sport dobra. (R2) 223-224 (R2) 171
Byli jsme... sportovni
rodina. (R2) 97
Souasnost | Zivot v Myslela jsem, Ze pujdu | Mam... Vystudovani
instituci domii, ale miij radost ze syna
zdravotni stav se syna, a Ze mé
zhorsil. (R2) 59-60 Zije jesté
Mdm tu vsechno, co manzel. (R2)
potiebuju. (R2) 65-66 | 202
Chtéela bych zacit
chodit, abych mohla
k manzelovi. (R2) 196
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Respondent R3

Vyzk. ot. €. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dilezZité, cenné?
Zamestnani: ...ja jsem to zaméstnani zral. (R3) 125-126
Pile: Diilezitd je pro mé pile. (R3) 178
Vérnost republice: My jsme byli viastenci... (R3) 168
Osvétim: Ja jsem byl v Osvétimi...3,5 roku. (R3) 58

Vyzk. ot. ¢. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti, soucasnosti

a budoucnosti?

R3

Minulost

Soucasnost

budoucnost

Vztah k sobé

obdobim...byl den, kdy
jsem se narodil. (R3)

110

(R3) 203

(R3) 271

Jsem velice spokojeny.

Ja si hledam zabavu.

Mam konicka. (R3)
217

Jen mé mrzi, Ze
nemuzu zit déle. (R3)
170

Vztah
k druhym

Rodina...byla az na
druhém miste.
Ackoliv ja jsem je
nezanedbadval, ja jsem
se staral, aby méli
dostatek vseho. (R3)
158-160

Vyjedu si...za
kamarady. (R3) 265
S dcerou skypuju
kazdy den. (R3) 221

Vnuk prijede
zas...mam
narozeniny.(R3) 333-
334

Vztah ke svétu

Chtel bych byt zas
mlady. To byly takové
krasné doby. (R3) 211

Clovék...pili dosahne
vseho. (R3) 179

Uctu ke starsim, uz
skoro nikdo nema.

(R3) 182

Zivot md smysl. (R3)
242

Zalezi na tom, jak
clovek zZivot proZije.
(R3) 242-243

Vyzk. ot. €. 3: Jak to, ¢im/kym se zabyva, hodnoti? Co z toho piinasi
spokojenost? V ¢em spatiuje smysl?

R3 Zabyva se Hodnoti Spokojenost Smysl
prinasi spatiuje
Minulost Vzpominky Prace byla Vzpominky na ...ja jsem méel
na nejdalezitéjsi. minulost zazitky na tri
zaméstnani, (R3) 156 ...mam slzy zivoty. Ja bych
valku Meé to strasné v ocich, kdyz sina | to okamzité
bavilo. (R3) 133 to vratil...(R3)
Niceho vzpomenu.(R3)120 | 243-244
nelituji.(R3)170
Soucasnost Zivot v Ja jsem tady velice | Pobyt v instituci Jsem rad na
instituci spokojeny.(R3)203 | Ja se nenudim ani | svéte. (R3) 245
Je to tady minutu. (R3) 270
jedinecné.(R3)201 | Ja si hledam...
Ten cas tady zabavu. (R3) 271
hrozné leti. (R3)
226
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Respondent R4

Vyzk. ot. €. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dilezZité, cenné?
Sobéstacnost: Sem...zvykly na samotu a klid. (R4) 50-51
...Nemusim se nikomu podrizovat. (R4) 64
Spokojenost: Mél jsem krasny zivot. (R4) 203
Jsem rad, ze jsem mel skvélou zenu. (R4) 88

Vyzk. ot. ¢. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti, soucasnosti

a budoucnosti?

R4 Minulost Soucasnost Budoucnost
Vztah k sobé Cely zZivot jsem Jediné co mé stve, ze A byl bych rad, kdyby
pracoval jako nejsem samostatny, stale | se muyj zdravotni stav
automechanik, to mam nékoho za zadkem. nezhorsil. (R4) 154-
mé bavilo. (R4) 82 | (R4) 208-209 155
Mrzi mé, ze nemiizu jit Ted uz bych chtél jen
ven. (R4) 112 umrit bez bolesti a
Stasten. (R4) 214
Vztah k Meél jsem vzasnou Pravnoucata...krici, jsem | Chtél bych se jesté
druhym Zenu. (R4) 204 rad, kdyz odejdou... (R4) | dozit pravnoucat.
...deéti jsme dobre 198-199 (R4) 154

vychovali. (R4) 85

Déti mam rad a vazim si
Jjich.(R4) 103

Vztah ke svétu

Muij zivot byl
smysluplny. (R4)
203

Chtel bych jit ven. Chtel
bych se podivat, co se
zménilo. (R4) 120

A casem mi chce
dcera zaplatit
pecovatelku na vic
hodin denne. (R4) 46-
47

Vyzk. ot. €. 3: Jak to, ¢im/kym se zabyva, hodnoti? Co z toho piinasi

spokojenost? V ¢em spatiuje smysl?

R4 Zabyva se Hodnoti Spokojenost Smysl
prinasi spatiuje
Minulost Vzpominky ...zena byla... ...mél jsem Zil jsem tak,
na zenu dobrosrdecnad a opravdu krasny | jak jsem chtél.

tolerantni.(R4) 89- | Zivot. (R4) 152 (R4) 203-204
90

Soucasnost Zivot doma ...nechci do Sem rad...sam. Tady mam sviij
domova diichodcu. | (R4) 49 klid. (R4) 61
(R4) 62 Sem tady Konicky
...mam tady sviij spokojeny. (R4) Zivot ma smysl,
klid... (R4) 64 176 jde jen o to, jak
...tohle je mij byt, ten zivot
tak kam bych vnimdte. (R4)
chodil. (R4) 175- 207
176
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Respondent RS

Vyzk. ot. €. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dilezZité, cenné?
Vztah s otcem: Otec, kdyz...vidél, jak se ucim, tak me serezal. (RS) 33-34
Rodina: ...stdle se mam na koho obratit, kdyz je mi nejhiir. (R5) 166
Role matky: ...pro mé byly déti na prvnim misté... (RS) 93-94

Vyzk. ot. €. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti,
soucasnosti a budoucnosti?

R5 Minulost Soucasnost Budoucnost
Vztah k sobé | Musela jsem pomadhat ...moc rada Jsem spokojend a
doma. (R5) 36-37 zpivam.(RS5) 114 nic bych
...sem méla...hromadu neménila. (RS)
povinnosti. (R5) 79 148
Vztah k Matka...byla...vzorem a Mam skvélou rodinu... | Chtéla bych jeste
druhym oporou. (R5) 31 (R5) 166 dlouho Zit, abych
Otec byl dost prisny. (RS) | ...jsem tu stdle pro si je uzila. (RS)
39 né...(RS5) 143-144 161-162
...jsme se s prateli... Miluji sveho manzela...
vydrzeli celé hodiny smat | (R5) 166-167
a bavit se. (R5) 80-82
Vztah ke ...sem zazila v Zivoté ...vSechno zlé je pro Chtéla bych se
svétu zklamani i radost, smutek | néco dobré. (R5) 152 s manZelem
i stesti. (R5) 165 podivat k mori...
(R5) 176

Vyzk. ot. €. 3: Jak to, ¢im/kym se zabyva, hodnoti? Co z toho prinasi
spokojenost? V ¢em spatiuje smysl?

R5 Zabyva se | Hodnoti Spokojenost Smysl spati‘uje
prinasi
Minulost Vzpominky | Otec byl dost prisny. | Vychova déti ...pro me byly deéti
na otce, (R5) 39 Tancovala jsem | na prvnim miste...
domacnost Zena se musela pro radost. (R5) | (R5) 93-94
starat o rodinu. (RS) | 117
32
U nas muselo byt
denné naklizeno a
navareno. (R5) 34
Soudasnost | Manzel ...pro mé je mij muz | Dulezita je pro ...vazim si kazdého
Konicky velice diilezity...pri mé rodina. (RS5) | dne, kdy oteviu oci
mné stoji za kazdych | 161 a po mem boku
okolnosti... (RS) Jsem spokojena | mam...manzela...
111-112 a nic bych (R5) 135-136
Rada posloucham nemenila. (R5)
hudbu, ta mi dodava | 148
energii a moc rada
zpivam. (R5) 114
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Respondent R6

Vyzk. ot. ¢. 1: Co ve vypravéni o vlastnim Zivoté povaZuje za dileZité, cenné?
Déti: ...sem je sama vychovala...(R6) 99

Vdé&Enost: Sem vdecnd, ze mé nedali do domova diichodcii... (R6) 191

Starost o druhé: ...vzdycky sem se o kazdého starala... (R6) 152

Vyzk. ot. €. 2: Jak popisuje vztah k sobé, druhym a svétu v minulosti, soucasnosti a
budoucnosti?

R6 Minulost Soucasnost Budoucnost
Vztah k ...vSechno sem Hackuju...nebo...pletu... Preji si udrzet miij
sobé zvladala sama...(R6) (R6) 188 momentadlni zdravotni
152-153 Nekdy placu, pripadam si | stav... (R6) 205
zbytecnd. (R6) 167-168
...ted’ se nejsem schopna
ani sama ustrojit. (R6)153
Vztah k Ja jsem muze velmi ...mdm déti, vnoucata a Chci mit kolem sebe
druhym milovala...(R6) 74 pravnoucata a to je moje pravnoucata. (R6) 208
...sem méla radost. (R6)76-77 ...chtéla bych vice mezi
kamaradky, s kterymi ...VSichni se o mé staraji. lidi. (R6) 193-194
Jsme se (R6)192 Rodina by mi méla
navstévovaly.(R6)72 naslouchat. (R6) 139
Vztah ke ...vzdycky jsem se o Stari je moc potupné a ...hlavné nechci do
svétu kazdého starala... ponizujici. (R6) 177 domova pro seniory. (R6)
(R6) 152 Doma je prosté doma. 208
(R6) 192 Sice mné telo uz
nefunguje...presto se mi,
ale umrit rozhodné
nechce. (R6) 239-240

spati‘uje smysl?

vvvvv

R6 Zabyva Hodnoti Spokojenost Smysl spati-uje
se prinasi
Minulost Vzpominky | ...zadny by mi Nejvice sily a energie | ...sem se o déti
na manzela, | ho nedokdzal mi dodavaly déti. dokazala postarat
deti nahradit. (R6) (R6) 15 sama.(R6) 97
74 A radost pro mé byla, | ....sem se...
Chteéla jsem pro | kdyz jsem hlidala upnula na sva
né to nejlepsi... | svoje vnoucata. vnoucata.(R6) 61-
(R6) 81 (R6)15-16 62
Soucasnost | Rodina ...rodina obcéas | Domov vam nic ... Sama sem
Zdravotni déla jako bych nevynahradi. (R6) neziistala...(R6)
stav byla dité. (R6) 192-193 76
167 ...déti...to je moje ...sem rdda, Ze
...budou taky radost. (R6)76-77 rodinu mdm. (R6)
stari a...budou Rodina mé... 241
chtit byt vyveze...na vylet, Ja Ziju naplno i
napomocni. z toho mam... radost. | ted'... (R6) 20
(R6) 177-178 (R6)195
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4.4.3 Vzorce smyslu Zivota
Nize ptedlozim tabulku se vzorci smyslu zivota u seniorti trvale upoutanych

na lizko Zzijicich v instituci a v domacim prostiedi. Vzorce smyslu zivota mi

vyplynuly z rozhovort s respondenty pfi zpracovani vyzkumnych otézek.

Tabulka ¢. 4

Vzorce smyslu Zivota u senioru trvale upoutanych na luzko Zzijicich v
instituci

R1 Minulost Rodina, prace
Soucdasnost | Sobé&stacnost, nezavislost, z4jmova éinnost,
mezilidské vztahy
R2 Minulost Rodina, prace, zdjmova ¢innost
Soucasnost | Rodina, zdjmova ¢innost
R3 Minulost Préce
Soucasnost | Rodina, sobéstacnost, zajmova CcCinnost, mezilidské
vztahy
Vzorce smyslu Zivota u seniori trvale upoutanych na lizko Zijicich doma
R4 Minulost Rodina, prace
Soucasnost | Rodina, sobéstacnost, nezavislost, zajmova ¢innost
R5 Minulost Rodina, zajmova ¢innost
Soucasnost | Rodina, zdjmova ¢innost
R6 Minulost Rodina, sobésta¢nost
Soucasnost | Rodina, zdjmova ¢innost

Pivodné jsem chtéla vytvofit pro piehlednost dvé tabulky (minulost a

soucasnost) s frekvenci vyskytu jednotlivych kategorii, aby bylo patrné, které
zdroje smysluplnosti zistaly stejné a naopak, které se zméenily nebo piibyly ¢i
naopak ubyly. Pfi analyze rozhovort jsem si vSak uvédomila, ze naptiklad
mezilidské vztahy, sobéstatnost a zajmova cinnost se v minulosti u
respondentli béhem rozhovoru pfili§ neobjevuji. Moznd je to proto, ze

napiiklad sobé&stac¢nost a mezilidské vztahy dfive respondenti povaZovali za
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samoziejmé, proto se o nich v minulosti tolik nezminovali nebo je v minulosti
nepovazovali za dilezité.

ey

Z tabulky je patrné, ze zdroje smyslu zivota respondentt Zijicich v domacim
prostiedi nebo v instituci se od sebe nelisi. Pouze jedna respondentka zijici
v instituci vyuziva zdjmové ¢innosti pfipravované organizaci.

V minulosti byly vyznamnymi zdroji smyslu pro respondenty: rodina, prace

a zajmova ¢innost.

V soucasné dob¢ je pro respondenty podstatnd rodina (manzelé, déti).

Dulezita je zajmova Cinnost, jako je sledovani televize, poslech radia, hudby a

cetba knih. Pro n¢které respondenty je zdrojem smysluplnosti sobéstacnost a

nezavislost. Dale mezilidské vztahy, pro respondenty je diilezitd komunikace

s ostatnimi lidmi.
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4.4.4 Shrnuti vysledki analyzy dat
NiZe uvadim sviij pohled na ziskana data od respondentil. Interpretace dat se
vztahuje ke trem vyzkumnym otazkam:
1) Co ve vypravéni o vlastnim zivoté povazuji seniofi trvale upoutani
na lazko za dulezité, cenné?
2) Jak popisuji vztah k sobé, druhym a svétu nyni, v minulosti a
budoucnosti?
3) Jak to, Cim/kym se zabyvaji, hodnoti? Co z toho pfindsi
spokojenost? V ¢em spatfuji smysl?
Vysledky vztahujici se k vyzkumnym otazkam jednotlivych respondentt
fadim chronologicky tak, jak po sob& nasledovaly. U kazdého respondenta

nejprve shrnuji vysledky z pohledu do minulosti a poté do soucasnosti.

R1

R1 vypravi o sobé a své rodiné, o zdravotnich problémech a castém
stéhovani. V 27 letech, ptiSla o matku. Musela se starat o otce, manzela a syna.
Syn ji zemfel ve 14 letech. VSechno zvladala. Druhym pomahala. Prace ji
bavila, predev§im hrubé prace. Chtéla byt zahradnice. Vystiidala nékolik
zamé&stnani. VSude se méla dobfe.

V soucasné dob¢ zije v domové pro seniory. Za dileZité povaZuje svou
chytrost a sobé&stacnost. VSechno umi a staci. Cte, maluje, UcCastni se
ptipravovanych aktivit. V. domové pro seniory ji to nebavi, nudi se. Domu se
vratit nemize, protoze uz nema nikoho, kdo by se o ni postaral. Rodice, manzel
1 syn zemfeli. Chtéla by jit do jiné instituce, kde bude mit své zndmé a vice

aktivit.
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R2
byla rodina, prace a sport. Cely zivot sportovala. Prace ji bavila. Druhym
pomahala. Zila s manzelem v rodinném domé. Kvili zhor§enému zdravotnimu
stavu, musela odejit do domova pro seniory. Syn by se nedokazal postarat o
oba rodice.

V domov¢ pro seniory vzpomina na svou rodinu, predev§im na bratra, syna
a manzela. Manzel je starSi o deset let. Ma strach, aby se mu néco nestalo.
Kazdy vecer pfemysli, jestli je v porddku. Na syna je pysnd, studuje druhou
vysokou Skolu. Chtéla by se dozit toho, az vystuduje. Rada by se vratila dom,

ale zdravotni stav ji to nedovoli. Navrat domi vzdava.

R3

Vypravi o koncentraénim tabote, kde byl 3,5 roku. Pfed koncem valky se
mu s kamarddem z koncentracniho tdbora podafilo utéct. Obdobné jako R2
povazuje zamé&stnani za dilezité. Prace ho napliiovala. Vénoval se ji vic nez
rodin¢. Ackoliv upiednostioval zaméstnani, staral se, aby rodina méla dostatek
vSeho. Prestoze byl v koncentra¢nim tabote, ni¢eho nelituje a chtél by vSechno
vratit a byt zas mlady. Je hrdy vlastenec.

V domové€ pro seniory je spokojeny. Ackoli je upoutan na ltzko, hleda si
zébavu a riizné aktivity. Se svymi détmi a kamarady je denn& v kontaktu. Zivot

vnima pozitivng. Je rad na svété. Mrzi ho, Ze nemutize zit déle.

R4

Cely zivot pracoval jako automechanik. Prace ho bavila. Zenu poznal na
zabavé. Méli spolu krasny vztah. Zivot popisuje jako smysluplny. Od té doby
co mu zemiela Zena, Zije doma sam.

Dvakrat denné za nim chodi dcera. Béhem poledne peCovatelka. Né&kolikrat
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do tydne za nim chodi vnuk, ktery mu déla nakupy. Své déti ma rad a vazi si
jich. Kdyz za nim pfijdou vnoucata s pravnoucaty, je rad, kdyz odejdou. Chce
mit klid. Trépi jej, Ze je nesobéstaény. Mrzi ho, Ze nemiize ven. Bydli ve
¢tvrtém patie bez vytahu, a tak se ven nedostane. Piesto je doma spokojeny. Do
domova seniorti nechce. Doma ma sviij klid a nemusi se nikomu podtizovat. Je
rad sam. Sleduje televizi, Cte, poslouchd radio a zajimé se o fotbal. Pieje si
udrzet svij zdravotni stav. Od své rodiny ocekava pomoc, aby mohl zistat

doma a nemusel do instituce.

RS

V détstvi musela poméhat doma. Vztah s otcem hodnoti negativné. Otec byl
jak se uci, tak ji fyzicky napadal. Matka byla vzorem. Rada vzpomina na své
mladi, kdy se s prateli sesli a povidali si. Déti byly pro RS na prvnim mistg.
Chtéla, aby déti mély vSe. Rada tancovala.

Rodina ji ¢ini spokojenou. Rada zpiva a posloucha hudbu. Nehodnoti, Ze je
upoutana na lizko, jako by ani nevnimala nesobé&stacnost. Diilezité je pro ni, Ze
ma po svém boku manzela a déti. Chee dlouho Zit, aby si je uzila. Nic by
neménila. Zije spokojené doma s manzelem. Chtéla by se s nim podivat k mofi,

ale jeji zdravotni stav ji to nedovoli.

R6

Manzel ji zemtel, kdyz ji bylo tficet. Jiného muZe nechtéla. Déti vychovala
starala. VSechno zvladala sama.

Rodina je jeji radost. Doma je spokojena. Hackuje, plete. Do domova
seniortt nechce. Rodina se o ni stard. Za péci rodiny je vdécnd, zaroven

pocit'uje, Ze ji vnimaji jako malé dité a pfipada si na obtiz. Obcas se také citi
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sama, pfipada si zbyte¢nd. Stafi vnima jako potupné a ponizujici. Upoutani na
ldzko téZce nese. Nedokaze se smifit s tim, Ze se o ni rodina musi starat, diive
to bylo naopak. Chtéla by byt uzitecnd a chtéla by vice mezi lidi. Neni
sobéstacna. Presto fika, ze umfit se ji nechce a Zije naplno. Pfeje si mit kolem

sebe rodinu. Pieje si udrzet sviij zdravotni stav.
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4.5 Diskuse

V diskusi se pokusim o kritickou reflexi vyzkumnych vysledki. Pfipomenu

cile prace a vysledky analytické ¢asti propojim s teoretickou ¢asti.

V magisterské praci jsem se zamcfila na smysl zivota senior trvale
upoutanych na lizko. Kvalitativné jsem zkoumala, jak na vlastni zivot nahlizi
Sest seniord, z nichz tfi Zili v domacim prostfedi a tfi v domovech pro seniory.

Pro ucely této prace jsem se pii stanoveni otdzek v rozhovoru nechala
inspirovat terapii diistojnosti.>*’

Pted zahajenim vyzkumného Setieni bylo tfeba ujasnit si cile prace. Chtéla
jsem zjistit, zda seniofi trvale upoutani na lazko vnimaji smysl zivota, a pokud
ano, v¢em. Krom¢ vnimani smyslu Zivota mé také zajimalo, jaké vzorce

smyslu Zivota se objevuji u seniorti trvale upoutanych na lazko, pokud ziji v

domacim prostiedi a pokud Ziji v instituci.

Trvalé upoutani na ltizko nemusi byt diivodem pobytu v instituci

Pfi rozhovoru s respondenty mé kromé stanovenych otazek zajimal jejich
vek. U seniort zijicich v instituci vék Cini 65, 74 a 88let. VEk seniort Zijicich
doma je 85, 80 a 88 let. Divodem, pro¢ zde porovnavam vek, je propojeni
s teoretickou ¢asti mé diplomové prace. Ve tieti kapitole Prostfedi pro zaveér
Zivota: domov versus instituce popisuji podporu seniord pii pobytu v doméacim
prostiedi. Ukazuje se, Ze vysoky vék seniorl a trvalé upoutani na lizko nemusi
byt prekazkou pobytu v domacim prosttedi, pokud seniofi v takové situaci maji
moznost vyuzit podporu rodiny a sluzeb. Tuto skutecnost ilustruje i mdyj

vyzkum. Respondenti zijici doma (v konkrétnim piipadé¢ mych tfi respondenti

37 Chochinov, H., M. a kol., 2011
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cey

jesté s vyssim vékem oproti tfem zijicim v instituci) vyvraceji stereotyp, ze

upoutani na lizko je diivodem pro umisténi do instituce.

Byt doma, a nebyt na obtiz

Na zaklad¢€ zkuSenosti z prace v domové pro seniory jsem predpokladala, ze
seniofi zijici v instituci se budou chtit vratit zpét domi. Naproti tomu u seniori
zijicich v domacim prostfedi jsem chtéla zjistit, zda jsou doma spokojeni nebo
by radéji byli v instituci (naptiklad protoze se citi byt své rodin¢ ,,na obtiz*
nebo tam muze byt nékdo, kdo ma stejny nebo podobny ud¢l, a tak by se
necitili byt na svilij zdravotni stav sami).

V mém vzorku tfi respondentii zijicich v doméacim prosttedi byli vSichni
doma spokojeni. Do domova pro seniory nechtéli. Jedna respondentka uvedla,
ze se boji, aby ji rodina neumistila do instituce, protoze se citi byt na obtiz. Ze
tfi respondentli zijicich v domové pro seniory, dva v domové¢ ziistat nechtéji.
Pficemz jedna respondentka by chtéla do jiné instituce, druha zpét domt. Treti
respondent je v instituci spokojen.

Vyznamovy vzorec ,,byt doma, a necitit se na obtiz* by bylo tieba dale

zkoumat na vétSim poctu respondentdl.

I na konci Zivota je pritomnost a budoucnost

Ptesto, Ze otazky pro terapii diistojnosti z logiky uZiti v konci Zivota miti do
minulosti, z vypravéni respondentii v mém vzorku lze odvodit vzorce smyslu,
které nejsou orientovany jen na minulost, odpovidaji na soucasnost a obraceji
se téZ do budoucnosti.

Smysl Zivota znamend z okolnosti a moZnosti dané situace uskutecnit to

nejlep§i mozné. Smysl je tedy néco zcela konkrétniho, co patii k dané
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. . 238
situaci. 3

Zda se, ze seniofi zmého vyzkumného vzorku spatiuji smysl v redlné
existujicich vztazich. S ohledem na rodinny stav to naptiklad znamena, ze obé
vdané zeny v mém vzorku se upinaji k manzelovi, pfitom jedna zije doma, a
druha v instituci. Dal$i respondentka vnima smysl Zivota ve své rodin€ (dcera,
vnoucata, pravnoucata). S dirazem na rodinné vztahy jsem se nesetkala u
respondentky, kterd je vdova a nemd déti. Dalsim zdrojem smysluplnosti je
zachovani sobéstaCnosti a nezavislosti. Smysl zivota v sobéstacnosti a
nezavislosti spatfuje respondentka Zijici v instituci i respondent zijici doma (R1
a R4). Za nezévislého se mize povazovat napt. ¢lovek, ktery ¢ini samostatna
rozhodnuti a mé kontrolu nad svym zivotem.**’

Také zajmova Cinnost souvisi s vnimdnim smysluplnosti u respondentt.
Sledovani televize, poslech radia a ¢etba knih jsou zdrojem zébavy a kontaktu
se svétem (R2, R3, R4 a R6). Radost pfinasi i poslech hudby (RS5), zajem o
fotbal (R4), prace s poc¢itacem (R3) nebo ucast na pfipravovanych aktivitach
v domové pro seniory (R1).

DalSim zdrojem smysluplnosti, ktery lze z rozhovorti odvodit, je moznost

navazovat vztahy a komunikovat s ostatnimi lidmi (R1, R3).

Zivotni vyzvy

»Spravné pochopenou otazku smyslu zivota neklade ¢lovék zivotu, nybrz
zivot &lovéku. Clovék by se nemél tazat, co je smyslem jeho Zivota, ale vzit
vazné konkrétni otazky, které mu klade v kazdé chvili Zivot. Pravou odpovédi
na tyto otazky je jen odpovédnost za vlastni Zivot ve zcela konkrétnich

situacich a jimi danych ukolech.***’

¥ Langle, 2002
% Hagedornové in Krivosikova, 2011

240 Brankl, 1994, str. 71
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Toto Franklovo tvrzeni 1ze pro moji praci zkonkrétnit: Jaké otazky a tkoly
klade Zzivot mym respondentlim v jejich situaci trvalého upoutani na lizko?

Pted zahdjenim diplomové prace jsem byla presvédCena, ze senior trvale
upoutany na lizko nema v ¢em spatfovat smysl Zivota. Béhem rozhovora se
seniory v domacim prostfedi si jedna respondentka stéZovala na bolesti,
zaroven podotkla, Ze zije naplno a umfit se ji nechce. Druha respondentka se o
upoutani na lizko nezminuje. Dalsi respondent se snazi o sobéstacnost. U
senioril Zijicich v instituci jedna respondentka chce odejit do jiné instituce (az
bude mobilni). Druha uvadi, Ze ji zdravotni stav nedovoli vratit se domti, snazi
se, aby si v instituci zvykla. Treti respondent upoutani na ldzko nehodnoti. U
respondentll si lze povSimnout, Ze nerezignovali. K upoutini na liZko se
vyjadiuji nebo nevyjadiuji, a snazi se konat véci, tkoly, které v jejich ocich

maji smysl a ¢ini je uziteCnymi.

Stalost a proménlivost smyslu Zivota

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsem uvedla, ze se pfiklanim
k Franklovi, ktery tvrdi, ze smysl zivota se méni od clovéka k ¢loveku,
z okamziku na okamzik.**'

U mnou dotazovanych seniorti se zd4, ze smysl zivota, o némz vypravéji,
zlstava relativné staly, pokud vnimali smysl v rodin€ anebo v sobé&stacnosti, a
méni se, pokud smysl nachazeli v zaméstnani. Obraz v§ak miiZze byt zkresleny
pojetim vyzkumu zaloZenym na vzpominani a realitou omezené pohyblivosti

respondentt.

2! Frankl, 1994
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Hodnoty podle Frankla ve vztahu ke smysluplnosti Zivota

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se vénovala Franklovym hodnotam.
Frankl chéape zéazitkové hodnoty jako diillezitou soucast nasi existence, kterou
nam nikdo nemize ze zivota vymazat. Byt s nékym, planovat si, co chci vidét,
kam se podivat, 1 kdyz jenom v piedstavach. Pokud néco konam, jednd se o
tviréi hodnoty. Klevetova uvadi, ze je dilezité hledat, co jest¢ dokazu udélat a
jaké cinnosti si vyberu. K prozitku a tvofivosti patii hodnota postojova. U
t&chto hodnot zaleZi na tom, jaky ¢lovek zaujme postoj k osudu.**?

Kdybych vniméani smyslu zivota respondenti méla posuzovat
prostiednictvim Franklovych hodnot, da se fici, ze respondenti R1 a R3 nyni
realizuji tvliréi hodnoty. Respondentka R1 je sobéstatna (sama se umyje).
Utastni se pfipravovanych aktivit v instituci, vytvaii ¢innosti. Piipravované
aktivity vSak povazuje za nedostacujici. Respondent R3 zvladne hygienu, sam
se naji, organizuje si ¢innosti. Neni zavisly na programu instituce. Respondenti
R2, R4, R5 a R6 prozivaji zazitkové hodnoty. Pficemz respondentka R2 rada
¢te, mysli na své blizké. Respondent R4 se zajima o fotbal, ¢te, sleduje televizi,
posloucha radio. Respondentka RS rada poslouchd hudbu, dodava ji energii.
Blizei ji Cinni spokojenou. Chtéla by se s manzelem podivat k mofi.

Respondentka R6 se raduje z vnoucat. Rodina ji vozi na vylet.

Omezeni a prinosy prace

Pti sepisovani diplomové prace jsem zjistila, Ze téma je pomérné Siroké.
Musela jsem teoretickou ¢ast zkracovat. Nebylo mozné vénovat se vSemu, co
nazev prace piinasi. SnaZila jsem se vybrat to nejpodstatnéjsi, abych co nejlépe

téma vyjasnila a obohatila.

22 Klevetova, 2008
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V teoretické Casti jsem se snazila charakterizovat stafi i v pozitivnim slova
smyslu. BohuZzel v nalezenych zdrojich bylo staii spojovano spiSe s tbytkem ¢i
nemoci.

Vysledky v analytické ¢asti, u respondentii dotazovanych v instituci mohly
byt ovlivnény socidlni pracovnici, kterd respondenty vybrala. Mohla zamérné
vybrat komunikativni, spolecenské respondenty v dobrém zdravotnim stavu,
coz ovlivnilo vysledky vyzkumu.

Vysledky mohly byt ovlivnény téz tim, ze jsme se s respondenty vzajemné
neznali (s vyjimkou respondentky R5) a oni ke mné¢ nemuseli mit dostate¢nou
davéru. U respondentky R5 mohl nastat jiny problém. Dotazovana mohla
odpovédi uzplsobit své predstavé o tom, co chei slySet a co by vedlo k mé
spokojenosti, moznd 1 z obavy, ze by jinak byl naruSen naS vztah jako
pracovnika a klienta.

Pted uskute¢nénim prvniho rozhovoru s dotazovanou jsem méla obavy, jak
vést rozhovor. Neméla jsem zkuSenosti s vedenim vyzkumného rozhovoru.
Nastésti respondentka byla velice komunikativni. Obavy jsem méla pouze
z toho, ze béhem vypravéni odbihala od tématu. Béla jsem se, Ze neudrzim
pripravené schéma, ale dotazovana se vzdy vratila k piivodni myslence, od
které odbehla a na kterou ja uz zapomnéla. Ukézala mi tak, Ze udrzi myslenku.
Piiklad uvadim, protoZe ja sama obcas néco vypravim a odbihdm od tématu,
ale uz se nedokazu vratit k pivodni myslence (zapomenu).

Respondentka tak vyvracela (nejen) muj stereotyp, Ze poruchy paméti
(nejCasteji zapomnétlivost) 1ze povaZovat za typické projevy stafi. Potvrzovala
taktéZ nazor Haskovcové.”*?

Kromé tohoto piikladu mé jesté fascinoval Zivotni pfibéh dotazované. Pti

vypravéni jsem méla pocit, Ze z toho, co proZila, nemohla byt v Zivoté St'astna,

2% Hagkovcovd, 2010
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a ani ted’ nemlze spatfovat smysl zivota. Po pfepisu rozhovoru a po konzultaci
s vedouci prace jsem diky zachycenym vyznamiim zacala vnimat respondentku
tak, jak o sob& vypravéla - jako hrdou samu na sebe a spokojenou se svym
Zivotem.

U druhého vyzkumného rozhovoru ze mé trochu nervozita opadla. Pro
respondentku byla dualezitd rodina a zaméstnani. Pfirozhovoru s dalSim
respondentem jsem byla nadSend jeho postojem k zivotu. Chvilemi jsem
zapominala, Ze vedu vyzkumny rozhovor.

Ze ctvrtého rozhovoru jsem pii zpracovavani neméla dobry pocit. Jiz béhem
rozhovoru jsem citila, ze komunikace vazne. Dotazovanému jsem pokladala
vice otazek nez u predchozich respondentii. Pfipadalo mi, Zze odpovida
heslovité bez hlubsiho zamySleni. Mozn4 jsem v ném nevzbudila davéru.

Tam, kde jsem myslela, ze vzpominky dotazovanym zpiisobi bolest, jsem se
nechtéla respondentli doptavat. Bala jsem se, ze budou plakat a ja se budu citit
hrozné tim, ze jim bolest zplsobuji. Kdybych se od tohoto pocitu odpoutala a
doptavala se vice, mozna by rozhovory ptinesly jiné vysledky.

Vyzkum byl téz omezen pocétem Sesti respondentl a mou piedchozi

nezkuSenosti s vedenim vyzkumného rozhovoru.

Tento vyzkum se mlZe stat inspiraci pro dalsi studie ¢i pro praxi vSech, kdo
zajistuji pomoc a podporu senioriim. Inspiraci pro rodiny a zdravotné socialni
sluzby mohou byt ptfedstavené ptibéhy respondentti, kteti Ziji v domacim
prostiedi. Jak jiz bylo feceno, pokud seniofi maji moznost vyuzit podporu
rodiny a sluZeb, nemusi Zit v instituci.

Za piinos prace povazuji zpochybnéni stereotypu, Ze upoutani na lizko je
divodem pro umisténi do instituce. Dal$i pfinos pro mé spo¢iva v uceni se
vnimavosti, kterou nabizi kvalitativni vyzkum: vSimat si ve vypravéni

individuélnich vyznama. Mohlo by to pomoci mladému pecujicimu personalu,
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ktery nevnima zivotni smysl seniora upoutaného na lizko nebo ho nevnima
jako dostate¢ny.

Na pocatku své prace, jsem se domnivala, Ze senior upoutany na lizko nema
v ¢em spatiovat smysl zivota. Respondenti mi vSak ukézali, Ze ani upoutani na

lizko nemusi byt divodem ztraty smyslu Zivota.
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Zavér

Diplomové prace se vénuje smyslu zivota seniord trvale upoutanych na
luzko zijicich v domécim prostiedi a v instituci.

Praci jsem rozdélila do c¢tyir kapitol. Prvni dvé kapitoly jsem vénovala
fenoménu smysl Zivota a staii. V prvni kapitole jsem vymezila pojem smysl
zivota. Smyslem zivota jsem se zabyvala z logoterapeutického pohledu
predevsim prostiednictvim V. E. Frankla. Vysvétlila jsem pojem kvalita Zivota,
zivotni spokojenost, osobni pohoda a Stésti.

Ve druhé kapitole jsem definovala starnuti a stari. Popsala jsem dvé rizika
ve vnimani stafi. Charakterizovala jsem biologické, psychické, socidlni a
spiritualni zmény ve stari. Zameéfila jsem se na definovani zdravi a disability,
ne/sobéstacnosti, i/mobility a ne/zavislosti, které s tématem diplomové prace
souvisi.

Ve tteti kapitole jsem nastinila, jaké sluzby pro podporu bydleni v domacim
prostiedi a v instituci mohou vyuzit seniofi trvale upoutani na lizko.

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace tvoii ¢tvrta kapitola. Cilem bylo zjistit,
zda seniofi trvale upoutani na ltizko vnimaji smysl zivota, a pokud ano, v ¢em;
jaké vzorce smyslu Zivota se objevuji u seniorti trvale upoutanych na luzko,
pokud Ziji v doméacim prostiedi a pokud ziji v instituci. Zde jsem provedla
kvalitativni vyzkum formou analyzy dat z polostrukturovanych rozhovort se

......

v instituci. K dosaZeni cile jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:
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1. Co ve vypravéni o vlastnim zivoté¢ povazuji seniofi trvale upoutani na

ldzko za dalezité, cenné?

2. Jak popisuji vztah k sobé, druhym a svétu nyni, v minulosti a

budoucnosti?

4. Jak to, ¢cim/kym se zabyvaji, hodnoti? Co z toho pfinasi spokojenost? V

¢em spatiuji smysl?

Popsala jsem vybér vyzkumného vzorku, metodu sbéru dat a vysledky
analyzy dat. V diskusi jsem se pokusila o kritickou reflexi vyzkumnych
vysledki. Popsala jsem omezeni a ptinosy prace.

Cila prace bylo dosazeno. Zjistila jsem, Ze i seniofi trvale upoutani na ltizko
mohou vnimat smysl Zivota. Smysluplnost nachazeli vyzkumni respondenti v
rodin€, sobéstacnosti a nezavislosti, zdjmové Cinnosti a moznosti komunikace
s druhymi lidmi. Pfi praci dobrovolnice a pozdéji pracovnice v socidlnich
sluzbach v domové pro seniory jsem se setkdvala s véficimi seniory.
Piekvapilo mé&, Zze b&hem vyzkumu nikdo z respondentli neuvedl viru jako
zdroj smysluplnosti. Ani jeden z respondenti se o vife nezminil.

Zavérem prace bych chtéla citovat:

,,Je zhola zbytecné se ptat, ma-li Zivot smysl ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky mu
dame.

. 244
Lucius Annaeus Seneca

4 Citaty slavnych osobnosti, 2017
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