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ANOTACE

V této diplomové praci se zabyvam zjistovanim, jak je seniory zavislymi na pomoci jinych
osob vniména jejich kvalita zivota. Porovndvam zivot seniort a jeho kvalitu v pfirozeném
domécim prostfedi a v prostiedi domova pro seniory. Text prace je ¢lenén do dvou casti.
V prvni ¢asti se vénuji teoretickému vysvétleni zakladnich pojmit, jako je stari, starnuti,
onemocnéni ve staii, fyziologické i psychologické zmény ve stafi, faktory, které mizou
ovlivitovat kvalitu Zivota ve stafi, a objasfiuji pojem autonomie seniorii. V druhé ¢asti se
zabyvam metodologii a popisuji pouZzitou kvalitativni metodu vyzkumu. Jako techniku
sbéru dat jsem si zvolila polostandardizovany rozhovor a strategii zakotvené teorie. Ve
vlastni analyze dat rozebiram odpovédi a nazory jednotlivych respondentti a vzajemné je
porovnavam. Zavérem uvadim, ze ve vétsin€ odpovedi je kvalita Zivota vnimana pozitivné-
ji seniory Zijicimi v pfirozeném doméacim prostfedi. Osoby, které jsou umistény v zatizeni
pro seniory, jsou obecné vice nespokojené se svou zivotni situaci, jakkoli se tomu pracov-
nici domova pro seniory snazi zabranit riiznymi aktivitami vhodnymi pro jejich vék a
zdravotni stav a riznymi kulturnimi akcemi. Nenahradi vSak timto pfirozené rodinné vzta-

hy, na které byli tito seniofi zvykli, a které stale kladou vySe, nez vztahy v zatizeni.

Kli¢ova slova: stari, starnuti, kvalita Zivota, seniofi, domovy pro seniory



ABSTRACT

In this thesis I describe how the seniors dependent on the assistance of other persons perce-
ived their quality of life. | compare the life of seniors and the quality of the natural home
background and the old people’s home background. The thesis is divided into two parts.
The first part is devoted to theoretical explanations of basic concepts such as age, aging,
illness in old age, physiological and psychological changes in old age, some factors that
can affect quality of life in old age, and clarifies the concept of autonomy of the age. The
second part deals with the methodology and describes the used qualitative method of re-
search. As a data collection technique | chose the semi-structured interviews and the stra-
tegy of grounded theory. In my own data analysis analyze answers and opinions of indivi-
dual respondents and compare them each other. Finally, I note that in the most of the an-
swers is the quality of life perceived positively by seniors living in their natural home. Per-
sons who are placed in a facility for the elders are generally more dissatisfied with their
living situation, althought the workers trying to prevent this situation a variety of activities
suitable for their age and health, and various cultural events in the home for elders. But it is
not replaced the natural family relationships which they were accustomed in and which

they are always placed higher than the relationships in the device.

Keywords: age, aging, quality of life, elderly, old people’s home
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UvVOoD

Cilem této diplomové prace je zjistit, na jaké urovni je kvalita zivota seniorti zavislych na
pomoci jinych fyzickych osob. Takové téma jsem si vybrala, protoze diky svému zamést-
nani se o tuto problematiku zajimdm a mymi klienty jsou pravé lidé v postproduktivnim
véku. Denn¢ se tak dostavam do styku s osobami, které jsou zavislé na pomoci jinych lidi.
Zaujal mé tedy jejich postoj k zivotu i k zivotni situaci, ktera u nich s ,,nastupem staii
nastala, a proto bych se chtéla zabyvat tim, jak subjektivné vnimaji kvalitu svého zivota
v danych podminkéch.

Kvalita zivota byva ¢asto v soucasnosti spojovana s pojmem blahobyt. V kariérnim
svété pak mohou vymizet hodnoty jako je pokora, ucta, tolerance a rodina travi stale méné
¢asu pohromadg, chybi tolerance mladych lidi vii¢i starym lidem a nedostava se také vzora
chovani. Stale vice se upfednostiuje materialni zajisténi rodiny na ukor jinych kvalit. Ro-
dice pfestavaji mit ¢as na své déti a ndsledné se déti nejsou schopny postarat o své starnou-
ci rodi¢e. V poslednich letech pocet seniorti vzrista, protoze se diky zlepSujicimu zpiisobu
zivota a stale kvalitn€jsi péci zdravotnikt daii prodluzovat délku zivota. S tim souvisi pro-
blematika pfipravy na toto obdobi. Kazdy by mél na to pomyslet a na obdobi starnuti a
stafi se jiz v produktivnim véku ptipravovat. O kvalité Zivota ve staii si rozhoduje kazdy
sdm a to diive, neZ dané obdobi nastane. Je dilezité si uvédomit, Ze stafi neni jen doba
beznadgje, problému a nemoci, ale ze se da i spokojené prozit s pocitem klidu a $tésti. Je
vSak potfebné se na stafi ptipravit a brat ho jako pfirozenou ¢ast svého zivota. Kazda spo-
leCnost by si méla uvédomovat, ze seniofi jsou jeji soucasti a meli by byt do této spolec-
nosti plné zaclenovani a nemé¢lo by se na né zapominat. Obdobi staii ¢ekéd kazdého clové-
ka, a jak se nyni pfistupuje k seniorim, tak jednou déti budou pfistupovat k soucasné gene-
raci.

V této diplomové praci budu porovnavat zivot seniort zavislych na pomoci jinych
ry. Pracuji s témito osobami a zabyvam se péci o staré a zdravotné postizené obcany, vy-
brala jsem si proto domov pro seniory, ktery se nachazi v mé spadové oblasti. Prostiedi
tohoto zafizeni dobfe zndm a casto zde dochdzim za ucelem posouzeni socidlni situace
klientt. Druhou skupinou, které se budu vénovat, budou seniofi zijici ve svém pfirozeném

prostiedi. Také tyto 0soby v jejich piirozeném prostiedi navstévuji.
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Prace bude ¢lenéna do dvou c¢asti. V prvni ¢asti se budu vénovat teoretické zaklad-
né pojmu, které vyplyvaji z cile mé diplomové prace. Znamena to, ze se pokusim uvést
vSe, co se tyka kvality zivota seniordi, zam&fim se na charakteristiku starnuti, stafi, zdra-
votni potize senioril, faktory, které mizou ovliviiovat kvalitu zivota ve stafi, a objasnim
pojem autonomie seniort. Poskytnu také prostor pojmu Zzivotni situace a tomu, jak je pro-
pojen s tématem prace. V druhé Casti se budu zabyvat metodologii a tim, jaka vyzkumna
metoda bude pouzita pro dosazeni cile mé diplomové prace, jakou zvolim techniku sbéru
dat a jak bude sbér dat probihat. Nasledn¢ budu analyzovat ziskana data a interpretovat je.

Vysledna zjisténi shrnu ve struéném zavéru.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

»Zdravi tvotfi nepochybné jeden z vyznamnych predpokladu kvality Zivota a lidského Stés-
ti, ale samo o sob¢ je nezaklada. Prozitek kvality Zivota je fenomén plasticky a dulezité je,
Ze miiZe existovat i v absenci zdravi nebo pii jeho vyrazné redukci.*

Helena Haskovcova

Starnuti a stafi neni zddnou chorobnou zménou, ale biologickym pochodem, ktery probiha
v ramci vyvoje jedince (Ki#ivohlavy, 2002, s. 136). Starnuti a staii tak mize byt chapano
dvojim zptisobem, a to jednak jako problém individualni a zaroven jako problém spolecen-
sky. Stary ¢loveék je vzdy posuzovan jako neopakovatelné individuum, ale rovnéz je vni-
man ve spoleCenskych souvislostech. Podle Pacovského (1990, s. 11) je stafi
»--.piirozenou vyvojovou etapou lidského zivota, stafi nelze pasivné pfijimat jen jako
osud. Na stafi je nutné se pripravovat béhem celého zivota. Kvalitni a spokojené stafi je
odmeénou za cely piedchézejici Zivot.*

Starnuti je posledni fazi lidského vyvoje a je nutné ho pojimat a hodnotit jako sou-
¢ast kontinualni promény. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o proménu kontinudlni, je velmi
naro¢né urcit okamzik, kdy kon¢i stiedni v€k a nastava staii. Je to totiz dlouhé obdobi, ve
kterém dochazi k ubytku fyzickych sil a psychologickych znakt a je velice obtizné urcit
okamzik, ve kterém se jedinec stava starym (Stuart-Hamilton, 1999, s. 18-19).

V poslednich letech je téma starnuti velmi aktualni, protoze v souc¢asné dobé se
v Ceské republice zvySuje podet seniorti rychleji, neZ je tomu u piislusniki jinych véko-
vych kategorii. Hlavni pfi¢ina je pfedevSim to, ze se nasledkem zkvalitiovani lékatské
péce prodluzuje lidsky vék (Rican, 2004. s. 332-333).

Stafi je soucasti zivota a vSichni by ho méli travit spokojen¢ a v prostiedi svych
blizkych. Sou€asna medicina zna zplsoby, jak prodlouzit Zivot mnoha lidem, 1 kdyz trpi
riznym onemocnénim. Az V poslednich letech se hovoii o kvalité Zivota a nejenom o jeho
délce. Na kvalitni Zivot ve stafi méa zasadni vliv samostatnost jedincli, dostatecné financni

zajisténi a hlavné moznost o sobé spolurozhodovat (Venglarova 2007, s. 11).



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 15

1.1 Proces starnuti

Starnuti je proces, ktery probihd v ramci zivotniho dé¢je jedince a je jakymsi plynulym pie-
chodem v ramci celkového zivota jedince. Na starnuti je mozno nahliZet z riznych uhlu,
avsak je to vzdy propojeni procesu biologického, psychologického i ekonomického (Kii-
vohlavy, 2002, s. 136; Sykorova, 2007, s. 47).

Starnuti je tak pokladano za velice slozity multifaktorialni d&j. Je nasledkem vza-
jemného puasobeni genetickych podminek a vSech faktorti zevniho prostfedi. Je to vzdy
proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery nastava v ontogenetickém vyvoji
¢loveéka v riznou dobu a také pokracuje odlisnou rychlosti. Starnuti ma tedy vysoce indivi-
dudlni charakter, a kazdy jedinec ma nastaveny jiny program pro starnuti (Pacovsky, 1990,
s. 30-34).

Kazdy ¢lovek tak starne riznym tempem, a proto se veék biologicky mize ve znacné
mife rozchazet s vékem chronologickym. Clovék je stary tak, jak se citi a za starého pokla-
da. Hovoii se o tzv. funkénim véku, ktery zahrnuje duSevni vykonnost a svézest, prace-
schopnost a v pozdg&j§im véku i moznost postarat se sam o sebe (Ri¢an, 2004, s. 317).

Svétova zdravotnickd organizace €leni stati do téchto vyvojovych etap:

- rané staii — 60 - 75 let,

- vlastni, pravé staii — 75 - 90 let,

- vysoky vék, dlouhovékost — 90 a vice let (Ri¢an, 2004, s. 332).

Seniofi pokladaji pocatek staii za relativni, proZivaji ho rozmanité, a pokud by se
méli vyjadrit k definovani stafi, tak vzdy ptikladaji prvofady vyznam zdravotnimu stavu a
nikoli kalendainimu véku nebo odchodu do dichodu (Sykorova, 2007, s. 66).

Sheehyova (1999, s. 391) uvadi, Ze odbornici na gerontologii rozlisuji dva typy
starnuti, a to starnuti pasivni a starnuti uspésné. Je na kazdém jedinci, jaky typ starnuti si
zvoli. Ukolem usp&$ného starnuti je shromazd’ovat energii nutnou pro dalii obdobi. Tuto
energii pak mize vynalozit na tkoly, které jsou pfed nami, nebo na Zivotni nehody, jez se
mohou vyskytnout. Usp&$né starnuti je volbou kazdého &lovéka a sméfuje k odhodlanému
a nepretrzitému rozvoji osobnosti a celé fady strategii. ,,Nenazyvejme ten proces starnutim.
To slovo s sebou nese pejorativni nalepku. Pouzivejme v této souvislosti vyraz ,,moudre-

ni, je to proces, v némz lidé akumuluji moudrost a stavaji se mudrci své kultury.*
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Proces starnuti se nevyhne zadné funkci organismu, které se postupné¢ méni a zpo-
maluji. Kazdodenn¢ je vSak mozné si povSimnout velkého poctu starych jedinct, ktefi jsou
dusevné i fyzicky ¢ili, veseli, aktivni a t&s$i se dobrému zdravi. Tito $tastni jedinci vyvijeji 1
pies biologické zmény, ke kterym dochazi v jejich téle, i€innou a vykonnou ¢innost, ktera
je srovnatelna s ¢innosti mladych lidi. Tito lidé chtéji dokazat, ze nepodléhaji nemocem a

zadnym traumatim (Dessaintova, 1999, s. 31-32).

1.2 Biologické aspekty starnuti a stari

Pfi pozorovani zmén v priibéhu starnuti se zjistilo, Ze n¢které zmény maji pozvolny nastup,

jiné naopak ptichdzeji rychle. Mezi nejvyraznéjsi zmény patii zmeny v:

sexualni aktivité,

rychlosti reflexti na akustické a vizualni podnéty,
- vitalni kapacité,

- srdecni kapacité,

- svalové sile,

- vaze mozku,

- bazalnim metabolismu,

- zméné rychlosti vedeni vzruchu nervovymi vlakny.

Nejvétsi premény jsou vizualni, kdy se prohlubuji vrasky v obliéeji, a vzhled obli-
¢eje nabyva ostiejSich obrysii, vlasy meéni barvu, Sedivéji a vypadavaji. ZhorSuje se také
vidéni, dochazi k akomodaci o¢ni cocky, ktera se projevuje neschopnosti zaostiovat do
blizka. Dusledkem je pak presbyopie, tedy stafecka dalekozrakost. Je zhorSena zrakova
ostrost a dochazi ke zméné ve vnimani barev (K#ivohlavy, 2002, s. 139-140).

Mezi obecné rysy na fyziologické Urovni lze zatadit atrofii, snizenou elasticitu or-
gand, snizenou funkci endokrinnich zladz, zmény télesnych tekutin, zvyseni télesného tuku.
Vlivem ubytku vaziva v meziobratlovych ploténkach se méni drzeni téla, ochabuji svaly a
timto se zmenSuje vySka Clovéka. Zna¢né zmény jsou 1 na pokoZce, kdy se objevuji tzv.
stafecké skvrny. ZhorSuje se kvalita spanku i jeho délka. Smyslové organy snizuji svou
vykonnost, rovnéz dochdzi ke zméndm traviciho, vylu€ovaciho nebo obc¢hového systému a

také k metabolickym zménam (JaroSova, 2006, s. 21-24).
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Starnuti S sebou nese rovnéz pfemény bunééného systému a organy ztraceji nékteré
své vlastnosti. Snizuje se filtraéni schopnost ledvin, mocovy méchyft ztraci tonus, coz ma
za nasledek inkontinenci. Klesa vykonnost srdce a zhorSuje se pruznost tepen, zil i cév.
Vznikaji zmény krevniho tlaku, ktery je vétSinou vysoky, ale mize naopak byt i hodné
snizeny. Snizuje se také vitalni kapacita plic, coz ma za nasledek zhorSené dychani. Zhor-
Suje se pruznost svalil, ubyva svalové hmoty, primér kosti se zmensuje a kosti méni svou
strukturu, timto vSak vznikaji Casté¢ zlomeniny. Klouby jiz nepracuji tak pruzné, ztraceji
staré¢ho Clovéka rovnéz ke zménam celkové rovnovahy organismu. T¢lo starého cloveka
hafe udrzuje télesnou teplotu nebo vyrovnava zmény krevniho tlaku. Dochazi také ke
zméndm nervoveého systému, snizuje se prisun krve do mozku, ktery pak spottebuje méné
kysliku, a to mize mit vazné nasledky. Starnuti nervli a nervovych vlaken zplsobuje zpo-
malené reflexy na rizné podnéty. ZhorSuji se smyslové vjemy, zrak, sluch, chut i Cich.
Snizuje se rovnéz pocet senzorickych receptorii a stary ¢loveék jinak vnima pocit chladu,
tepla, dotyku ¢i bolesti. V tomto obdobi dochazi ke zméné imunitniho systému, coz vnika

nasledkem ochabnuti brzliku (Dessaintova, 1999, s. 20-29).

1.3 Zdravotni problémy ve stari

Starnuti se tedy projevuje celkové zhorSovanim zdravotniho stavu. Proces starnuti je zavis-
1y na dédi¢nych predpokladech a rovnéZ na vlivu prostiedi. Stafi samotné neni chorobou,
ale nasledkem Zivotniho stylu a riznych nepfiznivych vlivii naristd nemocnost lidi. Staré-
ho Cloveka lze za zdravého povazovat v piipadé, ze netrpi zadnou viditelnou chorobou,
neciti se byt nemocny a je schopen se o0 sebe v pfiméfeném rozsahu postarat (Vagnerova,
2000, s. 448-449).
Mezi nej¢astéjsi zdravotni problémy u starych lidi patfi:
- poruchy pohybového ustroji,
- poruchy dychaciho systému — zpomalené dychani nebo tzv. hypoxie, coz je ne-
dostatek kysliku,
- poruchy kardiovaskularniho systému — hypertenze, arterioskleroza, mozkova
ptihoda,
- poruchy nervového systému,

- nemoci zazivaciho ustroji,
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- nemoci ledvin a mo¢ovych cest,
- zmény v Cinnosti §titné zlazy,

- uplavice cukrova, neboli cukrovka (Pacovsky, 1990, s. 61).

Choroby ve staii maji své zvlastnosti. Znamena to, ze je pro né typicky vyskyt né-
kolika chorob souc¢asné, coz se nazyva polymorbidita. Onemocnéni ve staii byva také cha-
rakteristické tim, Ze nemoc ma atypické piiznaky. Skutecné piiznaky onemocnéni vSak
mohou byt skryté a stary ¢loveék je muze popisovat z jiného mista na téle, nez je skute¢né
onemocnéni. Obvykly je sklon k protahovanému prabéhu a k chronicité. Akutni onemoc-
néni u starych lidi trva déle a Casto je doprovazeno fadou dalSich komplikaci. Nesmi se
zapominat na skutecnost, Ze ve stafi je vzdjemna podminénost zdravotni a socidlni situace.
Pro staré¢ho ¢lovéka je nemoc socialni udalosti a celkové mize zménit jeho socialni a zi-
votni situaci. Ze starého ¢lovéka doposud samostatné fungujiciho se rizem muze stat seni-

or zavisly, ktery bude odkazan na pomoc jinych osob (Pacovsky, 1990, s. 67-68).

1.4 Psychické problémy ve staii

Ve stafi dochazi k fadé zmén v psychické oblasti. Domnivam se, Ze je mozné rozdélit je na
zmeny télesné a intelektové. Nekteré zmeény vznikaji nasledkem riiznych psychosocialnich
faktord, jiné vSak maji ptivod biologicky. Muze tak dochazet ke zpomalovani psychickych
déja, vétsina starych lidi trpi nespavosti, nebo taky tzv. pfevracenym rytmem spanku a
bdéni. Mohou nastat zmény v oblasti chutovych podnéti, vnimani vini a pachu, feci, vi-
déni, akustickych podnéti. Dochazi pak k fadé zmén v kognitivni oblasti, kdy:

- ZvySuji se obtize ptijimat nové podnéty,

snizuje se adaptabilita,

klesa flexibilita,

snizuje se schopnost ménit osvojené vzory,

zvysena fixace na to, co bylo diive zazito.

Stafi lidé také davaji prednost konzervativnimu chovani, maji potize ménit osvoje-
S paméti a problémy se zapamatovanim. Velmi ¢asto se stava, ze si senioti dokonale pama-
tuji zazitky z mladi, ale nejsou schopni si zapamatovat nové poznatky, které se odehraly

Vv poslednich dnech (Ktivohlavy, 2002, s. 140-143).
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Z literatury je opét patrné, ze u starych lidi také klesd vitalita i energie.
S nartstajicim vékem naopak stoupd zdjem o vSeobecnou informovanost, nardsta také
smysl Fesit skuteénosti do detailu, avSak schopnost psychické adaptability se snizuje. Zvy-
Suje se nejistota doprovazena uzkosti, seniofi Vv cizim prostiedi a K nezndAmym vécem byva-
ji nedtverivi. S nardstajicim v€kem dochazi k oslabeni vyssich citil 1 socidlniho citéni, coz
ma za nasledek celkové oplosténi emotivity (Haskovcova, 1990, s. 95-103).

Struktura osobnosti se ve staii kvalitativné neméni, nékteré rysy vSak snizuji svou
intenzitu. Je patrné, ze se u starych lidi zpomaluje psychomotorické tempo a vstipivost
paméti je také sniZzena. Vyskytuje se ochuzena fantazie, byva pfitomna averze fesit vzniklé
udalosti a stafi lidé se snadnéji poddavaji dojeti. Nékteré psychické funkce vSak zlstavaji
zachovany, jako je napf. slovni zdsoba, jazykové dovednosti, a tyké se to rovnéz intelektu

(Pacovsky, 1990, s. 39-40).

1.5 Socialni aspekty stari

Soucasna spolecnost se potyka s nariistajicim poc¢tem seniord v populaci. Predpoklada se,
7e v roce 2050 bude tietina obyvatel Ceské republiky starsi 65 let. Odbornici i laici vedou
diskuse o tom, jaka bude spole¢nost, premysli o pfizpisobovani spole¢nosti star§im lidem
a 0 ergoekonomice. Dnesni seniofi, tedy lidé star$i 70 let, patii ke generaci, ktera vétSinou
tézce pracovala, stradala v dobé valky a totalitniho rezimu. U téchto seniorti je zietelné, ze
potiebuji systém péce a zabezpeCeni. VéEtSina rodin neni schopna se o svého starnouciho
rodiCe postarat. Je to zfetelné vidét u dlouhych potradnikd zajemci o pobyt v domovech pro
seniory, lécebnach pro dlouhodobé nemocné a jind podobna zafizeni. Mnoho seniorl je
zatizeno demenci ¢i Alzheimerovou chorobou (Gulova, 2011, s. 67-68).

Objevuje se také novy problém spolecnosti, ktery je mozné nazyvat ageismus. Age-
IsSmus je definovan jako negativni postoj vuci starym lidem ve spole¢nosti, dalo by se
uvést, ze jde tedy o diskriminaci starych lidi. Tento termin vznikl v 60. letech 20. stoleti a
jeho pivodcem je Butler, ktery termin pouzil jako systematické znevyhodiovani seniort
ve spole¢nosti zapadniho svéta. Popisuje diskriminaci v pfistupu starych lidi k zaméstnéni,
ke zdravotnim, socialnim i jinym sluzbam v ramci rodiny nebo na vefejnosti. Seniofi se
stavaji obéti predsudkii, které spojuji vysSi v€k s negativnimi charakteristikami. Dané
predsudky vychazi z predpokladu, ze vSichni stafi lidé jsou stejni, tzn. nemocni, smyslové

a pohybove¢ postizeni, nevykonni, trpici poruchami paméti apod. Ageismus je postoj, ktery
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pronikl celou spolecnosti a neni cizi ani pracovnikiim socialnich sluzeb. Mohou ho bohuzel
pfijimat i samotni stafi lidé (Matousek, 2003, s. 22).

Jednim z problému, které piinasi stafi, je ztrata socidlnich kontaktti. Odchod do
dichodu znamena i ztratu profesni role. Reakce na odchod do diichodu mohou byt odlisné,
tento odchod byva racionaln¢ hodnocen a rovnéz emocné prozivan. Zmeény zivotniho stylu
dachodce se projevuji i v oblasti psychickych potteb. Adaptace na odchod do diichodu trva
néjakou dobu a je u kazdého jedince jinak dlouha (Vagnerova, 2000, s. 489-490).

Haskovcova (2002, s. 20) hovoti o pojmu ,,druhy Zivotni program®, ktery zahrnuje
v zivote¢ jedince odchézejiciho do dichodu takové aktivity, které navozuji pocit uspokojeni
a spolecenského uznani a timto dochazi k jeho uspokojovani jako v dobé zaméstnani. Dru-
hy zZivotni program zahrnuje tyto formy:

- Mmoznost pracovat (ne vSak povinnost),

- razné formy volontérstvi (dobrovolnictvi),

- rozvoj individudlnich aktivit,

- moznost vyuziti univerzit ttetiho veku.

Vv

k tomu, ze ¢lovek zaziva i jiné zivotné tézké situace, mezi které patii smrt partnera, bliz-
kych pratel, onemocnéni v rodiné apod. Obdobi seniorského véku se stava fazi zivota, kdy
psychicka bolest mize byt castym spole¢nikem. Ne¢kdy by se dalo pfirovnat obdobi odcho-
du do dtichodu mezi traumatizujici udalosti, v niz dochazi ke ztraté zivotné dilezité role.
»A jelikoz, bohuzel, je pro nase dichodce velmi Casto typické, Ze nemaji na Zivot
v dichodu ptipraveny program, je mnohdy Zivot v dichodu ne tietim vékem plnym aktivi-
ty a rozvijejicich se z4jmu, na né¢Z v druhém véku nebyl ¢as, nybrz doZivanim* (Rabusic,
1995, s. 144-146).
Existuje pét zplisobt, jak lidé reaguji na starnuti a stafi:
- Konstruktivnost — ¢lovek se smifil s realitou starnuti a stafi, je sobé&stacny, pfi-
zpisobivy a tolerantni, ma adekvatni cile a plany. Svij zivot hodnoti spokojené
a je schopen navazovat vztahy s ostatnimi lidmi, ma zajem o budoucnost, ne-
ztratil ,,zivotni program®.
- Zavislost — Clovek se uchyluje k pasivité a zavislosti nez k aktivni ¢innosti a

sobé&stacnosti. Je vyrovnany, ale chybi mu ctizadost. Psychické a fyzické aktivi-
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ty mu nepiinasi radost a uspokojeni. Je pohodIny a k ostatnim lidem pasivné to-
lerantni.

- Obranny postoj — K tomuto postoji lze piifadit lidi, ktefi byli profesné a spole-
Censky aktivni. Jsou to lidé sobéstacni a jsou na to hrdi. Odmitaji pomoc dru-
hych, jen aby dokazali, Ze pomoc nepotiebuji, ze jesté nejsou stafi. Skutecnost,
Ze jsou stafi, si nepfipousti.

- Neptatelstvi — do této kategorie lze zaradit osoby, které v predchazejicim zivoté
ptifazovaly vinu za své neuspéchy jinym lidem. Byvaji agresivni, podeziravi a
neustupni. VétSina téchto lidi Zije v Ustrani a izoluje se. Jsou mrzuti a ke stari
maji odpor. K mladym lidem se chovaji nepratelsky a zavidi jim.

- Sebenenavist — do této skupiny je mozné zatadit lidi, kteti se chovaji nepfatel-
sky ke své vlastni osob&. Na sviij zivot se divaji kriticky a pohrdavé. Jsou pa-
sivni a n¢kdy az depresivni. Nedokazou zaujmout konstruktivni postoj ke stafi.
Nevyhledavaji spole¢nost jinych lidi, citi se osaméli a zbytecni. S faktem staii
se smifuji, uznavaji, ze si Zivota uzili, a mladym lidem nezavidi (Pacovsky,

1990, s. 41-42).

Dilezitym ukolem je pfiprava na stafi, nebot kazdy clovék je odpovédny za své
stafi, a proto by se na n¢j mél ptipravovat jiz v produktivnim véku. Dlouhodoba ptiprava
na stafi spociva v celoZivotnim vychovném, vzdélavacim i zdravotné-osvétovém pulisobeni
na celou populaci. Podstatné je zaméfit se na ty stranky Zivota, které s odstupem cCasu
ovliviuji stafi. Zdiiraznit by se méla vychova k smysluplnému zivotu, k rozvoji vzdélani a
osobnich zajma. Dbat by se mé¢lo na spravnou Zivotospravu a celkové na spravny zivotni
styl. Nemé&lo by se zapominat na zasady duSevni hygieny a vytvafeni mimopracovnich
aktivit. Kratkodoba pfiprava na stafi zahrnuje obdobi 3 - 5 let pfed piedpokladanym od-
chodem do diichodu. V tomto obdobi jsou dulezité kvalitni informace o moznostech aktiv-
niho zptisobu zivota. Dulezita je priprava psychickd, ktera zahrnuje pfijeti role diichodce
(Pacovsky, 1990, s. 55-57).

V piistupu ke starym lidem je mozné se stale zdokonalovat. S novym trendem
V péci o seniory piiSel koncept ,,smyslova aktivizace pro seniory“. Autorkou tohoto kon-
ceptu je Lore Wehner, ktera se zamysli nad pfistupem ke starym lidem a snahou co nejdéle
zachovat starému ¢lovéku aktivni Zziti.

Tato aktivizace by méla zachovat:
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- vlastni kompetence — sebevédomi, sebeurceni, sebehodnoceni, sebelasku, sebe-
akceptaci, samostatnost,

- socialni kompetence — udrzovani kontaktu s druhymi lidmi, jeho prohlubovani a
zachovani vazeb s rodinou, ptateli, obrovsky vyznam pro starého ¢lovéka ma
zachovani si trpélivosti, respektovani odlisnosti ostatnich jedinct,

- vécné kompetence — zlstat samostatny, sim se obléci, najist, postarat se o

osobni hygienu.

Mezi metody aktivizace patii napt. motogeragogika, kde se fadi:
- psychomotoricka skupinova aktivita,

- integrovany tanec,

- rytmika a hudba,

- prace se zvukem,

- smyslové podporovany trénink paméti,

- prostorové vnimani,

- umélecka terapie,

- validace,

- préce s biografii,

- zkréaslovani Zivotniho prostoru,

- Uméni doprovazet,

- efektivni a nendsilna komunikace (Odborny ¢asopis Socialni sluzby, Smyslova

aktivizace pro seniory, ro¢nik: XIII, prosinec 2011, s. 12).

1.6 Demografické udaje

Starnuti populace je proces, ve kterém se postupné méni vekova struktura obyvatelstva
takovym zptsobem, ze se zvysuje podil osob starSich 65 let a snizuje podil osob mladsich
15 let (Rabusic, 1995, s. 12).

Pocet starych lidi se v poslednich letech vyrazné zvySuje. Tempo rastu starnoucich
jedinct je odlisné v jednotlivych svétadilech i statech. Bylo zaznamenano, ze v nékterych
vyspélych zemich je nariist docela dramaticky. Z toho plyne, Ze v budoucnu muiZe nastat
situace, kdy bude vétsi pocet starnoucich a starych lidi nez mladych a ekonomicky nezavis-

lych jedinct. Tento proces, ktery zaznamendva zvySujici se pocet starnouci populace
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v poméru k celkovému poctu obyvatelstva, se nazyva demografické starnuti (Haskovcova,
1989, str. 119).

Starsi lidé v soucasné dobé ziji zdravéji a aktivnéji a v tomto dusledku se neustale
zvysuje pocet seniord. Staii se stava piimou zkuSenosti zvySujiciho poctu lidi. Celkové se
méni zivotni styl seniorit a zplisob jejich zivota. Demografické starnuti je vesmés nepra-
vem povazovano za negativni jev a tato problematika je spojovana s dichodovou refor-
mou. V piipadé, kdy lidé starSi 65 let budou tvofit tfetinu populace, nema jiz smysl rozli-
Sovat mezi sluzbami a produkty pro seniory a neseniory (MPSV CR, 2008, s. 9-11).

Rabusic (1995, s. 143) hovoti o neustale se zvySujicim poctu seniorit v soucasné

spole¢nosti a vidi to jako velky socialni problém. Z toho vyplyva, Zze pokud bude spolec-

nost neustale starnout, budou se zvySovat problémy nejriiznéjsiho charakteru.

Tabulka €. 1: Podil vékovych skupin na celkové populaci (%)

Rok Vek

0-14 15 - 64 65+
1991 20,6 66,7 12,7
1995 18,3 68,4 13,3
2000 16,2 69,9 13,9
2005 14,5 71,4 14,1
2010 13,6 70,9 15,5
2020 13,7 66,0 20,3
2030 12,6 64,5 22,9
2040 12,2 60,9 26,9
2050 12,4 56,3 31,3

Zdroj: Absolutin, starnouci populace v CR

Statistiky vypracované OSN a Svétovou zdravotnickou organizaci uvadéji, ze na
svété zije zhruba 500 miliont lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Jde o kazdého desatého
&lovéka. Podle provedenych priizkumi, Zije v Ceské republice asi 1,2 mil. ob&and se zdra-

votnim znevyhodnénim. Podle provedenych vyzkumt sami zdravotné znevyhodnéni a se-



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 24

niofi se zdravotnim postizenim tvrdi, Ze nestoji o soucit, & nechtéji byt umist'ovani do sebe-
prostiedi (Matousek, 2005, s. 90).

Podle zvefejnénych progndz bude vyvoj Ceské republiky do roku 2050 charakteri-
zovan zménami, které budou kolisavé. Predpoklada se, Ze pocet obyvatel starSich 65 let
bude nartstat rychleji. Podle poslednich odhadt tvoii osoby nad 65 let asi jednu sedminu
vSech obyvatel. Do roku 2050 by se pocet téchto starych osob mél pohybovat kolem jedné
tietiny. Ve srovnani se sou¢asnym pocétem osob starSich 65 let, kterych je asi 1,4 mil., by
m¢l tento pocet dosahnout 3 mil. Jsou to varujici signaly, jako je nizka porodnost, prodlu-
zovani stfedni délky zivota a ptibyvajici pocet starych lidi, které upozornuji na to, aby ve
spole¢nosti byla vc€as pfijata ucinnd opatfeni k zajisténi distojného a kvalitniho Zivota se-

niort (CSU 2011).

Tabulka &. 2: Odhad poétu zdravotné postiZzenych v CR

Typ postizeni Pocet lidi s postiZzenim
Zrakové znevyhodnéni 60 tisic (z nich 17 tisic velmi tézce postizenych
Sluchové znevyhodnéni 300 tisic (z nich 15 tisic zcela hluchych)
Poruchy feci 60 tisic
Slepohluchota 1.500
Mentalni znevyhodnéni 300 tisic
Vady pohybového Ustroji 300 tisic
Diabetes 480 tisic (z nich 70 tisic inzulinovanych)
Cévni mozkové piihody 150 tisic
Epilepsie 140 tisic
Dusevni nemoc 100 tisic

Zdroj: Matousek, 2005, s. 90.
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2 KVALITA ZIVOTA

,»,Smat se Casto a dlouho;

ziskat uctu inteligentnich lidi a naklonnost déti;

zaslouZit si ocenéni Cestnych kritika a snaSet zradu faleSnych ptatel,

ocenit krasu, nachazet v ostatnich lidech to nejlepsi;

zanechat svét o kousek lepsi;

at’ uz obohaceny o zdravé dité, upraveny zahon nebo o zlepsené spolecenské podminky;
veédét, Ze nas zivot usnadnil ziti nékomu jinému.“

Ralph Waldo Emerson

Kvalitu zivota definuje spousta autort, ja se priklanim k definici nasledujici, ktera nahlizi
na kvalitu zivota jako na néco, co odrazi u kazdého jedince jeho postaveni ve spolecnosti,
které vychazi z jeho fyzické, psychické a socidlni pohody. Kvalita Zivota vypovida o jeho
zdravotnim stavu a vlivu okolnich podminek. V poslednich letech se timto zabyva fada
odbornikd, ti se snazi hledat faktory, které ptispivaji ke spokojenému a smysluplnému zi-
votu a Kk pocitu lidského Stésti (Payne, 2005, s. 206-208). V nasledujicim textu se budu
konkrétnéji vymezenim kvality zivota zabyvat, a domnivam se, Ze je potfebné nahliZet na

tento pojem z riznych uhlt pohledu.

2.1 Definice kvality Zivota

Definovat kvalitu zivota neni jednoduché. Kvalitou Zivota se obvykle sleduje to, jaky do-
pad ma onemocnéni na fyzicky a psychicky stav jedince na jeho zpusob zivota a pocit Zi-
votni spokojenosti. Existuje celd fada definic, avSak z4dné z nich neni vSeobecné akcepto-
vana. Maji vSak jedno spole¢né, pojem kvality zivota by se mél zaméfovat na udaje o psy-
chickém, fyzickém a socidlnim stavu jedince. Kvalita zivota je vicerozmérna veli€ina a je
definovana jako ,,subjektivni zhodnoceni vlastni Zivotni situace* (Slovacek, 2004).

Existuji tii pristupy, které zkoumaji kvalitu zivota. Jinak se s hodnocenim kvality
zivota pracuje Vv psychologii, jiné aspekty budou vyuzivany v sociologickém vyzkumu a
odlisné€ se posuzuje kvalita Zivota v medicin€. Psychologické pojeti kvality zivota se snazi
vystihnout subjektivné prozivanou Zzivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem.

V sociologickém pojeti kvality zivota budou zase zdliraziiovany atributy socialni spokoje-
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nosti, kde je mozné zaradit urcity status, majetek, vybavenost domacnosti, vzdélani, rodin-
né poméry, subjektivni zivotni spokojenost apod. Z medicinského hlediska se kvalita zivo-
ta zkouma v souvislosti s psychosomatickym a fyzickym zdravim. Duraz se klade na nale-
zeni subjektivniho pocitu Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci, 1é¢bou nebo vedlej-
§imi G¢inky 1écby (Payne, 2005, s. 209-212).

Matousek (2003, s. 100) hodnoti kvalitu zivota jako komplexni kritérium vyuzivané
k ohodnoceni efektivni socialni péce. Opira se o $ir§i hodnoceni, které zahrnuje zdravi,
socialni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, zvladani dennich aktivit apod.
Kvalita zivota se da tak kvantifikovat souborem hodnot nebo jen jednou hodnotou, napf.
zivotni spokojenosti. Kvalita zivota se posuzuje s vyuzitim sebehodnotici Skaly, riznych
dotaznikd, strukturovanych rozhovort anebo jen posouzenim jiné osoby. Kombinace me-
tod je vZzdy vhodné&jsi nez pouziti pouze jedné metody. Kvalitu zivota neni mozné hodnotit
bez informaci od posuzovaného ¢loveka.

Dalsi definice uvadi, Ze zaméfeni na typicky atribut kvality Zivota umoziuje hod-
noceni kvality Zivota nezavisle na objektivné vymezeném zdravotnim stavu. Kvalita zivota
je definovana nasledné¢ jako ,,subjektivni hodnoceni vlastni Zivotni situace” (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 12). Definovat kvalitu zivota je mozné také pomoci méfitelnych veli-
¢in, které se zamétuji na vymezeni pojmu podle Ucelnosti. Patii zde definice, jeZ vymezuji
kvalitu zivota podle hodnot subjektivné a objektivné zamétenych i charakterizovanych
»vysokou Urovni aktivity, dobrymi mezilidskymi vztahy a zdkladni dobrou naladou jako
tim, co je ,,objektivné” méfitelné v psychologii. Unikatnost tohoto tvrzeni spoc¢iva v jeho
snaze o popsani idealniho stavu® (Pancocha, 2006, s. 133). V soucasné dob¢ doslo ke zmé-
né a za zasadni pro Zivot jedince je pokladana subjektivni kvalita zivota. Objektivni kvalita
zZivota se odrazi v tom, jak jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti, v kontextu své Kul-
tury a zebticku hodnot. Jeho spokojenost je zavisla na osobnich cilech, jeho o¢ekavanich a
zajmech. Objektivni kvalita Zivota se pak tyka materialniho zabezpeceni, socialnich pod-
minek zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Je mozné ji vymezit jako ,,souhrn eko-
nomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které¢ ovliviiuji Zivot
¢loveéka“™ (Pancocha, 2006, s. 136).

Ktizova upozoriiuje na skutecnost, ze na kvalitu zivota ma vzdy pozitivni vliv také
napf. urovenl vzdelani: ,,...nejen zdravi, ale také kvalita Zivota bude pozitivné korelovat
S rostoucim stupném vzdélani a pfijmt. Lépe vzdélané vrstvy maji lepsi Sanci uplatnit se

v konkurenéni vykonové orientované spolecnosti, 1épe se orientuji a 1épe mobilizuji zdroje



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 27

(pfedevsim informacni) pfi feSeni existencnich problémi. Jsou otevienéjsi, flexibilngjsi a
maji vice moznosti chranit svou autonomii“ (Ktizova in Payne, 2005, s. 352).

Hnilicova tvrdi, Ze po ur¢itém zjednodusSeni je mozné dospét k zavéru, ze v ramci
vSech pristupti ma kvalita zivota dvé hlavni dimenze, za které povazuje subjektivni a ob-
jektivni chapani konceptu. Subjektivni kvalita zivota se tyka ,,lidské emocionality a v§eo-
becné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota znamena splnéni pozadavka tyka-
jicich se socialnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.
Je stale otevienou otazkou, jak tyto dvé urovné spolu souvisi, a jak by tedy méla byt kvali-

ta zivota nejlépe métena“ (Hnilicova in Payne 2005, s. 207).

2.2 Pojeti kvality Zivota

Pojmem kvality zivota se vyzkumy zabyvaji do hloubky az v poslednich deseti letech. Pro
subjektivni vnimani kvality Zivota je smérodatné kognitivni hodnoceni a emo¢ni prozivani.
»Obecné feceno, studium kvality Zivota v soucasné dobé znamend hledani a identifikaci
faktorti, které piispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského stésti. Bada-
telé se rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezi témito faktory* (Hnilicova in Payne,
2005, s. 206).
Kfivohlavy (2002, s. 162-163) poukazuje na to, Ze lidé vzdy uvazovali o svém Zivo-
t&. Engel a Bergsma, uvadéni v jeho knize, mapuji tuto problematiku ve téech sférach:
-V makro-roviné jde o otazky kvality zivota velkych spoleCenskych seskupeni,
napf. statu, kontinentu. Zivot je povazovéan za absolutni moralni hodnotu. Pro-
blematika kvality Zivota se timto stdva elementem zakladnich politickych ivah
(bojem s epidemiemi, hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem, investi-
ce do infrastruktury, zdravotnictvi, Groven zakladni vychovy atd.).
-V mezi-roviné jde o otazky kvality zivota v malych socialnich skupinach napft.
ve Skole, v nemocnici, v domové pro seniory, v podniku. Jedna se 0 respekt
k moralni hodnoté zivota ¢loveéka, o otazky socialniho klimatu, vzajemnych
vztahli mezi lidmi, otdzky neuspokojovani a uspokojovani zakladnich potieb
kazdého clena urcité spolecenské skupiny, existence tzv. socialni opory, sdile-
nych hodnot atd.
- Osobni rovina je vymezena nejjednoznacnéji. Jedna se o zivot jednotlivce, jde o

osobni subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji
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atd. Kazdy v této dimenzi individualné hodnoti kvalitu svého vlastniho Zivota.
Hodnoceni se tak tyka osobnich hodnot jednotlivce a patii sem jeho predstavy,

pojeti, nadé&je, ocekavani, presvédceni, piikoii apod.

Ve své praci se budu zabyvat hodnocenim kvality zivota seniort, kteti jsou zavisli
na pomoci jinych osob v domacim prostiedi a v prostfedi domova pro seniory. Pojmem
osobni rovina se tedy budu zabyvat dale v textu, nebot’ z této pozice budu zivot seniort

posuzovat.

2.3 Metody méreni kvality Zivota

Metod, které se pouzivaji k hodnoceni kognitivnich aspektti subjektivni spokojenosti, je
velké mnoZstvi. Je mozZné pouZit napft.:

- SWLS - Satisfaction With Life Scale — $kala spokojenosti se zivotem,

- PGWS — Psychological General Well Being Scale — ma dobré psychometrické

vlastnosti, proto je ¢asto doporucovana,

- PANAS - standardizované skaly vyskytu kladnych a zapornych vlastnosti —

zjist'uji emocionalni prozivani (Payne, 2005, s. 210-211).

Je mozné rozlisit v§eobecné dotazniky kvality Zivota, které jsou urcené pro béznou
populaci, a specialni dotazniky, které jsou uréené pro osoby s uréitou nemoci nebo posti-
Zenim, a zjiSt'uji tak dopad nemoci na kaZzdodenni Zivot a subjektivni hodnoceni zdravot-
nich problémd, s kterymi se dana osoba musi vyrovnat. Kvalita zivota ve vztahu ke zdra-
votnimu stavu se vétSinou oznacuje jako HRQOL- health-related quality of life (Hnilica in
Payne, 2005, s. 416).

V posledni dobé¢ je také mozné se setkat S pokusy vystihnout kvalitu zivota i vice
globalné a poskytnout obraz toho, co jsou to tzv. ,,pilife Stésti®.

Mezi tyto pilife je moZné zafadit:

- Pocit, ze umim a jsem schopen délat néco smysluplného, jsem aktivni.

- Rozhoduji o svém Zivoté a mam ho pod kontrolou, jsem autonomni.

- Mam sebeuctu, vazim si sam sebe.

Kiivohlavy (2002, s. 165) rozdéluje méteni metod na tii skupiny:

- Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je druhd osoba.
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- Metody méfeni kvality Zivota, kdy hodnotitel je sama osoba.

- Metody smiSené, kdy je mozné kombinovat vySe uvedené metody.

Hodnoceni subjektivni kvality zivota SQUALA vyuziva metodu zjiStovani kvality
zivota za pomoci dotaznikll nebo strukturovanych rozhovort. Zamétuje se na oblast zdravi,
prozivani, mezilidskych vztaht, zZivotnich podminek a prostiedi, n€kdy i spiritudlni stranky
zivota. Dotazniky nebo rozhovory jsou vyhodné v tom, ze umoziiuji vzajemné porovnavani
rtiznych podminek a soubort osob. V Ceské republice se tato metoda pouZiva u psychiat-
ricky nemocnych osob, ale je mozné ji vyuzit i pro Setfeni v bézné populaci. Nevyhodou je,

ze nemusi citlivé zachytit intervence zaméfené na symptomy (Dragomirecka, 2006, s. 10).

2.4 Kyvalita zivota ve stari

Subjektivni kvalita zivota je ¢asto chapana jako konstrukt, ktery je vymezen ¢tyfmi spolu
souvisejicimi komponentami:

- kladnymi emocemi,

- Zapornymi emocemi,

- spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota,

- spokojenosti se zivotem jako celku.

Je mozné zde ptiradit jeste subjektivni spokojenost se zdravim.

Kladné a zdporné emoce prezentuji afektivni komponentu kvality zivota. Spokoje-
nost s jednotlivymi oblastmi a spokojenost se zivotem jako celku tvoii komponentu kogni-
tivni (Payne, 2005, s. 416-417).

Kvalitu zZivota starého ¢loveka dle Sykorové (2004, s. 50), ovliviiuje rovnéZz jeho
socialni okoli. AvSak pouha ptitomnost druhych osob je pro seniora nedostatecna, nebot
ten potebuje byt svym okolim pfijat a jsou pro n¢j dilezité také postoje ostatnich lidi.

Kvalitu zivota seniorti tvofi cela fada riznych aspekti, ke kterym patii i materialni
zabezpeceni, rodinny stav, kvalita bydleni, dostupnost zdravotné socidlnich a dalSich slu-
zeb, moznosti realizace zalib a konicki ¢i rozvijeni jinych socidlnich kontaktli. Pozadavky
na kvalitu zivota se ve spolecnosti v poslednich letech stupiiuji a tento aspekt je patrny i u
seniorll. Nekteré okolnosti svého zivota berou stafi lidé za problémovéjsi nez jiné. Mezi
nejvetsi problémy zarazuji seniofi porozumeéni technickym novinkam nebo politickému a

spoleCenskému déni. U seniorti pfevlada pocit nespokojenosti zptsobeny vlastni zivotni
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trovni. Rada seniort se citi osamé&lymi, kdy tuto samotu nejvice ovliviiuje rodinny stav a

zpusob rodinného souziti (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 55-56).

Graf ¢. 1: Dimenze subjektivni kvality Zivota v souvislosti

se zdravim
souvisejici
kvalita zivota:

Stestl a
spokojenost:

Kladne
emoce
X
zaporne
emoce

- kvalita spanku

- fyzicka zdatnost

- socialni fungovani
- bolesti

- Se Zivoteln
- s rodinou
- § praci

Zdroj: Payne, 2005, s. 417

Se starnutim vSeobecné nastava zhorSeni zdravotniho stavu, a tim je i sniZena
schopnost se 0 sebe postarat. V tomto obdobi se senior fixuje na vlastni rodinu a ma touhu
udrzovat hlubsi vztahy s jejimi nejbliz§imi Cleny.

Soucasné pojeti poskytované péce se opird o tradici, kdy za zajisténi péce o seniory
nese zodpovédnost predev§im rodina. Formalni sluzby jsou vyuzivany az v situaci, kdy
neformalni poskytovatelé piestavaji péci zvladat. Novym trendem v péci o seniory je roz-
voj socidlnich sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostiedi seniora, kdy se preferuje sa-
mostatny a nezavisly Zivot a uspokojovani potfeb autonomie, které je pro seniory tak dule-
zité. Podporuje se pomoc rodiny a pecovatelil a tim se rozviji proces deinstitucionalizace.

Stari je obdobim, kdy je sniZzena potifeba zmény a zvySena potieba jistoty a stability.
Seniofi maji siln¢ zakofenéné vazby na svlij domov a dosavadni zpiisob bydleni a Zivotni-
ho stylu (Vohralikova, 2004, s. 67).

Stary ¢lovék vice nez kdo jiny preferuje ptatelstvi a blizkost lidi. To jsou pro n¢ho

vvvvvv

zaujata penézi a symboly moci, coz starnouci populace nese velmi negativné. Tyto vné&jsi
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znaky statusu nejsou pro seniory prioritou a rozhodné je necini S$tastnéjSimi (Eriksen,
2010, s. 58).

Jistota a bezpecCi se ve stafi stava dalezitou hodnotou, a to zejména ve srovnani
davétuje a uvédomuje si také jistou miru zavislosti na jinych lidech. V této souvislosti mu-
ze mit zavislost 1 pozitivni vyznam, nebot” zesiluje pocit bezpeci. V této dobé se stary ¢lo-
vek vice fixuje na vlastni rodinu. Je nejisty a vyzaduje neustalé utvrzovani existence cito-
vého vztahu a také svého postaveni v roding, nebot’ rodinné zédzemi je pro ného dilezitym
faktorem (Vagnerova, 2000, s. 458).

Kvalitu zivota si vétsSinou zacina ¢loveék uvédomovat v dobé, kdy dochézi k jejimu
snizovani. Nékteii jedinci starnou pomaleji, jini naopak rychleji. Na kvalitu zivota maji
vliv tyto determinanty:

- materialni zajisténi,

- zZdravi,

- vykonnost,

- pocit bezpeci a soukromi,

- zaclenéni do spolecnosti,

- emocionalni uspokojeni.

Jednou z hlavnich roli, které ovliviji kvalitu Zivota, je vlidny pfistup k seniorovi a
pomoc rodiny, ktera je pfitomna pfi organizaci dennich aktivit seniorovi, bezpe¢ném tra-
veni volného ¢asu s vyuZzitim rekreané-relaxacnich aktivit.

Prostiedi, ve kterém jedinec Zije, at’ uz je to domaci prostiedi, nebo zafizeni social-
nich sluzeb, ma zasadni vliv na dusSevni a télesné zdravi staré¢ho Clovéka. Mezi pozitivni
ovlivilovani kvality Zivota patfi:

- postoje spolecnosti ke starnuti a starym lidem,

- zdokonalovani prostiedi, ve kterém ziji stafi lidé,

- Uprava prostiedi tak, aby usnadnila nebo zvysila samostatnost a sob&stacnost

starych lidji,

- posilovani mezigeneracni solidarity,

- pfijeti opatieni, kterd by vyloucila moznost tyrani a zneuzivani seniord,

- podpora porozuméni pro potieby seniort,

- ZvySovani primarni a sekundarni prevence ve vztahu ke zdravi a Zivotnimu pro-

stiedi,
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- respekt k senioriim a jejich pravim,

- podpora sobéstacnosti seniora, nabidka komplexnich sluzeb,

- preventivni medicina,

- podpora zachovani spole¢enskych stykt a zajmu,

- podpora ve vzdélavani seniorti (Odborny Casopis Socialni sluzby, Determinanty

ovlivilyjici kvalitu Zivota seniort, rocnik VIII, prosinec 2011, s. 16-17).

2.5 Autonomie a kvalita zivota ve stari

Definovat autonomii je velmi obtizné, protoze jde o slozity multidimenzionalni jev, ktery
zasahuje do vSech rozmért lidské existence, a to fyzické, mentalni, spiritudlni, kulturni,
socialni, ekonomické i politické. Pojem osobni autonomie byva ztotozilovan s individualni
svobodou, nezavislym a kritickym vyjadfovanim nazord a piesvédceni, samostatnym urc¢o-
vanim a napliiovanim cilii nebo plant a realizaci vlastnich hodnot. Dalo by se taky hovofit
o0 nezavislosti nebo sobé&sta¢nosti ve vztahu k vlastnim zdrojum (Sykorova, 2007, s. 73).

Autonomie byva také povazovana za dilezitou hodnotu a socialni potfebu a je spo-
jovana s podstatou ,,byti ¢lovékem®. Sykorova (2003, s. 9) uvadi: ,,...Casto se ztotozfiuje se
svobodou, sebeovladanim, dustojnosti, integritou, individualitou, nezavislosti, svobodou
vile, odpovédnosti, svobodou od zavazku a absenci vnéjsich tlakd. Soucasné zahrnuje po-
litické, moralni a socialni ideje.*

Autonomie oznacuje svébytnost, nezavislost, funk¢éni samostatnost a rozhodovani 0
sob¢ samém. Vedle ekonomické autonomie je mozné urcit autonomii:

- tykajici se zdravotniho stavu a pohyblivosti,

- tykajici se sobéstacnosti a sebeobsluhy,

- tykajici se psychické oblasti (rozhodovani, organizace vlastniho ¢asu, udrzovani

socidlnich kontaktti apod.).

Dobrovolna ztrata autonomie se tyka druhé vyse uvedené moznosti. Dobrovolnosti
je mysleno to, Ze jedinec zhodnoti své moznosti a vzda se z objektivnich nebo subjektiv-
nich divodu urcité oblasti autonomie. Ztrata autonomie byva n¢kdy i nedobrovolna a to v
ptipadé, kdy senior ztraci svou nezavislost nasledkem zavaznych zmén télesného ¢i psy-
chického stavu a neni schopen to sam ovlivnit (Sykorova, 2004, s. 46 - 48). Tato autorka
také uvadi, ze absolutni autonomie neni v podstaté mozna, ponévadz ¢loveék je tvor spole-

Censky a jako takovy je zavisly na socidlnich institucich, které ho ovliviiuji v uspokojovani
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jeho potieb, nebot’ mu urcuji jakési vzory chovani a lidské jednani je neustdle monitorova-
no v ramci socialni kontroly (Sykorova, 2007, s. 79).

Bez ohledu na socialni postaveni jedinct jsou seniofi nastupem do penze diive nebo
pozdéji povazovani za zavislé. Sykorova (2007, s. 81-82) uvadi, ze: ,,V moderni konzumni
spole¢nosti, v niZ je svoboda ptedevsim svobodou spotiebitele, resp. autonomie je ,,funkci
sily konzumnich vydaji*, patii mnoho seniorti do kategorie ,,vadnych spotiebiteld*, ne-
svobodnych a neschopnych vstoupit do hry na svobodny vybér v interakci s trhem se zbo-
zim a sluzbami, véetné socialnich a zdravotnich. Podobné se vyjadiuje rovnéz Giddens
(1998, s. 57).

Sykorova (2007, s. 83) vidi velky rozdil mezi vnimanim autonomie samotnych se-
niorl a jejich pecovatell. ,,Zatimco nesobéstacni stafi lidé chapou autonomii jako kontrolu
a samostatné rozhodovani a sebe vidi coby kompetentni osoby, pecovatelé ji redukuji na
schopnost vykonavat aktivity osobni péce. K nesobéstacnym seniortim pak ,,samoziejmé*
pfistupuji jako k neschopnym a neopravnénym o sobé rozhodovat. Vzory interakce zaloze-
né na o¢ekavani inkompetence seniort ze strany druhych fakticky oslabuji jejich autonomii
a posiluji zavislé chovani.*

Odchodem do penze muze dojit k frustrovani potieby seberealizace. Stary ¢lovek se
tomuto pocitu vétsSinou brani sebepotvrzovanim pomoci riznych aktivit nebo zdtraznova-
alespoil symbolicky, a to prostfednictvim vzpominek. Pocit bezvyznamnosti soucasné po-
zice muze zpusobit rezignaci, apatii nebo dokonce pocit ménécennosti. Vznikla ztrata
sobéstac¢nosti mize pusobit jako stresujici faktor, avSak v ramci obrannych reakci muze
dojit k identifikaci s jinym blizkym ¢lovékem a ke zprostfedkovanému uspokojeni této
potieby za pomoci uspéchi svych déti a vnuki. Nékdy vsak miize tato potieba zcela vy-
hasnout a ¢loveék prestava mit touhu néceho dosdhnout (Vagnerova, 2000, s. 458).

Pojeti autonomie seniord Ize zformulovat jako samostatné zvladani kazdodennich
¢innosti a souhrnné je mozné ji nazvat fyzickou sobé&stacnosti za piedpokladu fungujiciho
zdravi. Dalsim dilezitym aspektem je financni sobéstacnost, ktera je popisovana jako
schopnost ,,vyjit“ s dichodem a neptjc¢ovat Si od druhych. Tyto dvé autonomie se fadi do
stejné roviny. Tfeti vyznamnou autonomii je volnost a svoboda. Svobodou se mini samo-
statnost v nazorech, rozhodovani, jednani a odpovédnost za sebe (Sykorova, 2007, s. 85-

87).
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hodnoti sebe jako relativné zdravého i pies rizné zdravotni potize, které s vékem prichaze-
ji. Dulezitym faktorem je skuteCnost, ze seniofi povazuji sami sebe za kompetentni roz-
hodnout se, jaka pomoc je pro né vhodna a kdy si o ni fici (Sykorova, 2007, s. 117-118).

k jejich podminkdm a moznostem. ,,Seniofi orientuji autonomii vzdy, zaroven a neoddéli-
telné k sobé samym a k druhym, ve vyznamu ,,ja jsem fyzicky a financn¢ sobéstacny, sa-
mostatné rozhoduji a jedndm* a nejsem odkazan na pomoc druhych, druzi za mne neroz-

hoduji, nemanipuluji se mnou, nejsem na nich citové zavisly“ (Sykorova, 2007, s. 228).
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3 PECE O SENIORY

,Neslibuj, ze vykonas, nechlub se, ze si vykonal,
ale ponech svym skutktim, aby za tebe mluvily.*

Jan Amos Komensky

Zachovani zdravi je pokladano za jednu ze zakladnich lidskych potieb. Svétova zdravot-
nickd organizace v roce 1948 vymezila zdravi témito slovy: ,,Je to stav Uplné télesné, du-
Sevni a socialni pohody, ne jenom nepfitomnost nemoci nebo né&jaké vady* (Constitution
WHO, 2006, s. 1).

Zdravotni péce zahrnuje Ctyfi subsystémy, kterymi jsou:

- podpora zdravi,

- preventivni zdravotnictvi,

- lécebna péce,

- rehabilitace (Poticek, 1999, s. 126-127).

Zdravotni péce je v poslednich dvou desetiletich v Evropé 1 jinde na svété spojova-
na s rostoucimi néklady. Pfi¢inami téchto rostoucich nakladua jsou:

- starnouci populace a vyssi narist invalidity,

- narust civiliza¢nich nemoci,

- zvysujici se moznost stale novéjsich a nakladnéjSich 1écebnych postupti, zava-

déni modernéjsi techniky a zvysujici se naroky na péci.

Stat garantuje dostupnost zdravotni péce pro vSechny ob¢any urcitého statu a to jak
z hlediska kvality a kvantity zdravotni péce, tak rovnéz teritorialni dostupnosti (Krebs,
1997, s. 216-226).

Systém zdravotni péée v Ceské republice je upraven v zakoné ¢&. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich
predpist. V zakoné je vefejné zdravi vymezeno jako zdravotni stav obyvatelstva a souhrn
pfirodnich, zivotnich a pracovnich podminek, které ho urcuji. Péce o zdravi vychazi
z odpovédnosti jednotlivet, rodin a spoleenskych a ekonomickych subjektd. Dalsi dilezi-
tou pravni normou je zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich pied-
pist (Tomes, 2002, s. 177-178).

Ministerstvo prace a socidlnich véci v Narodnim programu pfipravy na starnuti na

obdobi z let 2003 — 2007 uvadi, Ze narustajici pocet seniort a potieba odpovidajicich soci-



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 36

alnich sluzeb vyzaduje rozvoj socidlnich systémil, které by reagovaly na rizné socidlni
situace seniord a snizovaly riziko jejich socialniho vylouceni (MPSV, 2012). OSN
v rezoluci ze dne 16. prosince 1991 pod ¢. 46/1991 piijala zasady v postaveni seniorti ve
spolecnosti. Mezi tyto zasady radi:

- nezavislost,

- Zapojeni seniort do spolecnosti,

- péce o seniory,

- seberealizace,

- zachovani dastojnosti (MPSV, 2005).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, v ¢eské spolecnosti vychazi model poskytovani péce ne-
sobéstatnym ¢lentim rodiny z tradi¢niho pojeti, kdy za zajisténi potieb téchto jedincl nese
odpovédnost rodina a formalni sluzby byvaji vyuzity az v situaci, kde neformalni poskyto-
vatelé chybi ¢i pé¢i nezvladaji. PeCovatelska ¢innost o ¢lena rodiny byva velmi naro¢na jak
psychicky, tak i fyzicky, a mtze negativné ovlivnit osobni zivot i profesni uplatnéni peco-
vatele. Z tohoto diivodu je velmi dilezité vytvaiet dostate¢nou nabidku socialnich sluzeb,
které rodinu zastoupi, doplni nebo na né&jakou dobu i nahradi, a senior tak mize setrvat ve

svém piirozeném prostiedi (NeSporova, 2008, s. 20).

3.1 Vyvoj péce v historickém kontextu

Sociélni sluzby se poprvé objevuji s ptijetim kiestanstvi za statni nadboZenstvi a po ziizeni
cirkve. V této dobé se zaroven s kiest'anstvim zacala prolinat do evropskych zemi myslen-
ka, ktera byla smérovana k pomoci chudym poskytovanim almuzen a konanim milosrd-
nych skutkti. Pomoci chudym a nemocnym se v dobé raného stfedovéku zacaly vénovat
cirkevni fady. Mezi nejvyznamnéj$i z nich pattil fad svatého Frantiska, jehoz zaloZeni spa-
da do 13. stoleti. Tuto pomoc poskytovaly cirkevni fady v pfistiesi klastera ¢i spolu
s cirkevnimi bratrstvy na farnostech. Klastery a farnosti patfi k prvnim institucim, které
pocaly poskytovat planovitou, organizovanou a dlouhodobou zachranu. V 17. stoleti se
zacaly zakladat statni Gstavy poskytujici podporu dlouhodobé znevyhodnénym obcantim.
Zpocatku to byly rizné utulky, které se az v 18. a 19. stoleti diferencovaly na rizné oblasti
poskytované péce. Byly rozdé¢leny do tii druht zatizeni:

- sirotcince, které se zaméfily na pomoc opusténym détem,
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- starobince, kde se poméhalo starym lidem,
- blazince, které poskytovaly pomoc dusevné nemocnym lidem (Koldinska in

Matousek, 2007, s. 18-20).

V Ceské republice se chudinska péce zacala rozvijet v poloving 19. stoleti. V této
dobé¢ byla pievedena povinnost starat se o chudé na mésta a obce tzv. domovskym pravem.
,Domovské pravo bylo zavedeno jako soubor prav a povinnosti, jez vyplyvaly z pravniho
vztahu mezi pfisluSnikem obce, ktery mél viici obci domovské pravo a obei samotnou
(Matousek, 2007, s. 21). Timto byla povinnost obci viaci dobro¢innym ustaviim ukotvena
v zakoné ¢. 18/1862 t. z. Provadécimi zadkony byly zédkon ¢. 105/1883 t. z., o domovském
pravu a chudinsky zdkon &. 59/1883 &. z. z. Na prelomu 19. a 20. stoleti byla v Ceské re-
publice i v jinych zemich povinnost starat se o potiebné zajistovana piedev§im v ramci
rodiny. Teprve az v piipadé, Ze péce nebyla dostatecna, byl jedinec zajistén z jinych sys-
tému vefejného zabezpeceni, dale ze strany spolkll a jinych soukromopravnich subjekta.
,,Odpovédnost zainteresovanych subjekti tedy byla formulovana jako posloupnost s jasnou
prioritou rodiny* (Matousek, 2007, s. 21-23).

Po roce 1918 se dosud platné zakony staly souéésti pravniho fadu Ceskoslovenské
republiky. Socialni zabezpeceni v tomto obdobi bylo zna¢né nejednotné. Pojimalo jen ¢ést
ekonomicky aktivniho obyvatelstva a zabezpecovalo tak jeho pouhou jednu pétinu. Nejvy-
hodnéjsi bylo u statnich a vefejnych zaméstnancti a Gfednikli soukromého sektoru, viibec
vsak nezahrnovalo jiné skupiny obyvatel (Krebs, 2007, s. 170).

V roce 1948 byl zruSen institut domovského prava a byl vytvofen novy institut ¢es-
koslovenského obcCanstvi, a to zdkonem €. 174/1948 Sb., a péce o znevyhodnéné byla timto
pfenesena z obci na stat. Socialni péci prevedl na stat novy uceleny systém socialniho za-
bezpeceni, ktery kodifikoval zakon ¢. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni, kterym se
prevedla veskera socidlni péce na stat a jeho organy. V ustanoveni § 50 citovaného zakona
se uvadi: ,,Stat napomaha osobam, jez potiebuji jeho pomoc, obzvlast osobdm se zméne-
nou pracovni schopnosti, détem a obCanim starym nebo tézce poSkozenym na zdravi ke
zlepSeni jejich hmotnych pomért, a k rozvoji jejich kulturniho zivota, poskytovanim slu-
zeb nebo déavek, a to radou, pracovnim umistovanim, Gistavnim zaopatfenim a dopliitkovou
pécic (Matousek, 2007, s. 27).

Ustanoveni § 52 zékona €. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni, dovolilo ztizova-

ni, provozovani a udrZzovani tstavl socidlni péce i jinym organizacim, cirkvim, spole¢nos-
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tem, podnikiim nebo druzstvim. Dozor nad vSemi provadél Statni ufad socidlniho zabez-
peceni. Socidlni péCe byla centralizovana, samosprava vykondvana v této oblasti obcemi
v dob¢ prvni republiky zcela vymizela. Po osmi letech platnosti zakona o socidlnim zabez-
peceni byl pfijat novy pravni predpis ¢. 101/1964 Sb., ve kterém pata ¢ast pojednava o so-
cidlni péci. Tento pravni piedpis rozsitil oblast péce o obCany tézce poSkozené na zdravi.
Zatimco predchozi zdkonna pravni Uprava se soustfedila pouze na ustavni socialni péci,
zakon ¢.101/1964 Sb., o socidlnim zabezpeCeni, umoznil témto obcCanum ucast
na spole¢ném stravovani, poskytovani pecovatelské sluzby, zajisténi pomicek k odstrang-
ni, zmirnéni nebo piekonani nasledkl jejich poskozeni, popiipadé penézitych davek na
zakoupeni pottebnych pomucek (Matousek, 2007, s. 28).

Po listopadu roku 1989 bylo zcela ziejmé, ze bude prvoradé piistoupit k zasadni re-
formé systému socidlniho zabezpeceni. I kdyZ byl tento systém v nékterych oblastech na
dobré urovni, v fad¢ dalsich mél mnoho zasadnich nedostatkii. Schopnost prizptisobit se
novym podminkam byla zcela nulova. Po zvazeni téchto nedostatkli bylo jasné, ze by méla
od socialniho zabezpeceni k socialnimu pojisténi (Troster, 2008, s. 34).

Socialni reforma se poté v Ceské republice dé rozlisit do tfi zakladnich etap:

- 1. etapa zahrnuje obdobi od konce roku 1989 do roku 1992. Vnikl koncept za-
chranné socialni sité, ktery byl plné zajistén pravnimi instituty, pfedev§im mi-
nimalni mzdou a Zivotnim minimem.

- 2. etapa spada do obdobi roku 1993 po vzniku samostatné Ceské republiky. By-
lo vytvofeno pojistné jako zvlastni platba mimo danovy systém. V roce 1995
probéhlo pfijeti dvou vyznamnych zakond, a to zakon ¢. 155/1995 Sh., o du-
chodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 117/1995 Sh., o
statni socialni podpote, ve znéni pozd¢jsich predpist.

- 3. etapa je datovana od poloviny roku 1998, kdy byly novelizovany vyznamné
pravni piedpisy, zacala se taky pfipravovat reforma dichodového systému
(Troster, 2008, s. 35).

Socialni péce byla nastavena tak, Ze nemohla vnimat individualni potfeby klientt,

ktefi opustili své pfirozené prostiedi. Nezbytnou zménou je transformace socialnich sluzeb
a zména uvazovani o mistu a roli klienta. Finan¢ni ptispévek musi ,,jit“ za klientem a niko-

li za lazkem v zatizeni (Chab, 2004, s. 51).
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Prvni komplexni Gpravy novych socidlnich systémua byly pfijaty v prvni poloviné
90. let, a byl to zakon o penzijnim pfipojisténi, zakon o statni socialni podpoie a zakon o
dichodovém pojisténi. O koncepci dalsich systému se vedly dlouhodobé¢ diskuse. Zakony,
které jmenované systémy upravuji, byly pfijaty v roce 2006, a jsou jimi zakon o socidlnich
sluzbach, zakon o nemocenském pojisténi a zakon 0 pomoci v hmotné nouzi (Prusa, 2007,

s. 14).

3.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory by mély byt pfizptisobené potfebam konkrétniho klienta, mély
by podporovat jeho samostatnost a piedchazet dlouhodobému setrvani nepfiznivé socialni
situace. Kvalita socialnich sluzeb musi byt v souladu s dodrzovanim lidskych prav a za-
kladnich svobod a zachovani dastojnosti clovéka (Troster, 2008, s. 293).

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, vyme-
zuje 30 novych socialnich sluzeb, které uréuji podminky k dodrzovani téchto pomoci. Pro-
vadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, se urcuji standardy kvality, které musi posky-
tovatel¢é socidlnich sluzeb pii poskytovani urcité sluzby dodrzovat (NeSporova et. al., 2008,
S. 63).

S piijetim nového zdkona o socidlnich sluzbéch se celkové zménila pozice klienta,
ktery se stal svobodné rozhodujicim, tim, Ze od pasivniho ,,pacientstvi® vstoupil do aktiv-
niho ,klientstvi“. Mezi dalsi cilené zmény je mozné fadit proces deinstitucionalizace a
individualizace péce, které reaguji na evropské trendy v poskytovani socialnich sluzeb
(Krebs, 2007, s. 275-276).

Clovek, ktery se stava seniorem, nemusi automaticky potiebovat pomoc &i péci.
Zvlasté v soucasné dobé¢, kdy do penze odchazi lidé, ktefi jsou fyzicky zdatni a aktivni.
Zlom nastava az v situaci, kdy se vyskytnou zdravotni ¢i socialni problémy, které jedinec
nemuze sam zvladnout. Timto nastava socialni prace se seniorem. Socialni prace se stary-
mi lidmi se podle Matouska (2005, s. 166-167) piedevsim zaméfuje na:

- 0Osamg¢l¢ seniory,

- velmi staré osoby, jejichz vék je vice nez 80 let,

- Seniory propusténé z nemocnice,

- Seniory postizen¢ demenci nebo depresi,
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- Umisténé v socialnich zafizenich,
- socialn€ izolované,

- Vystavené Spatnému zachdzeni.

K velkym problémim, se kterymi se musi potykat domovy pro seniory, patii nedo-
state¢na kapacita a dlouha ¢ekaci doba na umisténi seniora. Pfitom nejcastéjsim divodem
umisténi do domova je ztrata sobéstacnosti a Spatny zdravotni stav. Rozhodnuti o tom, kdo
se bude starat o nemohouciho seniora, ktery potiebuje pomoc jinych osob, spo¢iva na ro-
dinnych pfislusnicich. Tito vSak vétSinou s celodenni pomoci nepocitali a jsou pracovné
vytizeni. Nabidka umisténi seniora do domova pro seniory, kde bude pod dohledem odbor-
nik® a bude mit zajiSténou kvalitni odbornou péci, byva pro né vychodiskem. Senior v§ak
byva Casto ve Spatném psychickém 1 fyzickém stavu, tudiZ jeho nazor na umisténi do do-
mova pro seniory je vytvaren vétSinou pod tlakem, kdy musi reagovat na volné misto
vV domové rychle a mnohdy nemé ani jinou moznost. Rozhodnuti o umisténi do domova
pro seniory je tedy docela zasadnim rozhodnutim, které bude mit soucasné vliv na kazdo-
denni kvalitu zivota seniora a na to, jak ji bude vnimat sam senior (Tanner, Harris, 2008, s.
115).

3.2.1 Domov pro seniory

Socialni sluzby 1ze poskytovat pouze na zakladé opravnéni k poskytovani socidlnich slu-
Zeb, které vznika rozhodnutim o registraci vydanym ptislusnym krajskym ufadem. Krajsky
ufad vede registr poskytovateli socialnich sluzeb, ktery v elektronické podobé spravuje
ministerstvo prace a socialnich véci. Podminky registrace urcuje § 79 zakona ¢.108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdéjSich predpisii. Registrace miize byt zrusSena,
pokud nejsou splnény jeji podminky, nebo poskytovatel nespliuje standardy kvality, které
mu uklada vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o soci-
alnich sluzbach (Matousek, 2007, s. 46).

Vyznamnym nastrojem na ochranu klientl socidlnich sluzeb ze strany statu je nové
ziizeny institut inspekce poskytovani socialnich sluzeb. Cinnost inspekce je zaméfena na
kontrolu plnéni podminek stanovenych zadkonem pro registraci poskytovatelii socidlnich
sluzeb a kvality poskytovanych socidlnich sluzeb, k nimz samoziejmé patii taky dodrzova-

ni stanovenych standardi dle vyse uvedené provadéci vyhlasky (Matousek, 2007 s. 47).
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Domovy pro seniory zajistuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou schop-
nost se o sebe postarat z diivodu veku, zdravotniho stavu nebo jejich stav vyzaduje pravi-
delnou pomoc ¢i dohled jiné fyzické osoby. Mezi jejich zakladni ¢innosti se fadi ubytova-
ni, zajisténi stravovani, pomoc pii tkonech péce o vlastni osobu a sob&stacnost, pomoc pii
osobni hygiené nebo zajisténi podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti, zajisténi pomoci pii
uplatnovani prav a opravnénych z4jmi, obstaravani osobnich zélezitosti (§ 49 zékona C.
108/2006 Sh.). ,,Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snize-
nou sobéstacnost zejména z diivodu vyssiho veku, které potiebuji pravidelnou pomoc
V oblasti sobéstacnosti a osobni péce. Jejich neptizniva socidlni situace jim nedovoluje Zzit
ve vlastnim domacim prostiedi. V. domovech pro seniory je zajisténa komplexni péce. Po-
byt v domové nahrazuje domaci prostiedi* (Kralova, 2007, s. 77).

Moznost poskytovat socialni sluzby pouze na zaklad¢ registrace a zavedeni inspek-
ce poskytovani socialnich sluzeb je nutno hodnotit velmi pozitivné. Vzhledem k tomu, Ze
socialni sluzby jsou poskytovany velmi zranitelnym jedinctim, je nutné a Zadouci, aby stat
vydal povoleni pouze t¢ém poskytovatellim, u kterych budou splnény a zaru¢eny podminky
kladené na poskytovatele socialnich sluzeb ptimo zakonem a tyto pravidelné kontroloval.
V zatizeni socidlnich sluzeb mlze pracovat socidlni pracovnik, ktery spliiuje predpoklady
pro vykon tohoto povolani stanovené § 110 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdé€jSich predpist. Tuto skuteCnost je nutno povaZovat za velmi vhodnou
Vv ramci zachovani ur€ité trovné kvality socialnich pracovnikll. Kromé zdravotni zpusobi-
losti, bezihonnosti a zptsobilosti k pravnim tkontim je velky diraz kladen na odbornou
zpusobilost. Socialni pracovnik vykonava zodpovédné a Casto velmi narocné Cinnosti, kte-
ré nelze vykonavat bez potfebnych znalosti a minimalné vyssiho odborného vzdé¢lani za-
méteného na socialni praci. Zakon rovnéz stanovi povinnost dal§iho vzdélavani socialnich
pracovnikil zajiStované vysokymi a vysSimi odbornymi Skolami a dalSich akreditovanych
kurzd, stazi a Skolicich akci (Matousek, 2007, s. 47-48).

Na rozdil od jinych povolani hraje u pomahajicich profesi velmi podstatnou roli lid-
sky vztah mezi pomdhajicim pracovnikem a klientem. Pacient potiebuje véfit svému oSet-
fujicimu 1ékafi, citit lidsky pfistup od oSetfovatelky, zak si chce vazit svého ucitele a klien-
ti potiebuji davetovat socidlni pracovnici. Tato myslenka je obsazena v ndzoru, kde hlav-
nim nastrojem pomahajiciho pracovnika je jeho osobnost. Klienti socidlnich zafizeni hod-

noti schopnosti poméhajicich v tomto potadi:
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naklonnost — laska, ochota, vlidnost,

trpélivost — vyrovnanost, neuspéchanost,

vciténi — empatie a porozumént,

odbornost — profesni znalosti (Kopfiva, 1997, s. 14-15).

3.2.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskou sluzbou je zamyslena sluzba terénni nebo ambulantni poskytovana osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotni-
ho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby se poskytuji v pfi-
rozeném domacim prostiedi a v ur¢itém domluveném case (§ 40 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Sluzby obsahuji tyto zakladni ¢innosti:

- pomoc pii zvladani zékladnich ikont péce o vlastni osobu,

- pomoc pii osobni hygieng, poptipadé poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi a piiprave stravy,

- pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostedim.

Pecovatelska sluzba patii k nejvyuzivanéjsim sluzbam socialni péce pro seniory,
ktefi z divodu vysokého veku, neptiznivého zdravotniho stavu nebo ztraty sobéstacnosti
nedokazou zajistovat své Zivotni potfeby a jiné domaci prace. Cilem pecovatelské sluzby
je tedy zabezpecovat zakladni zivotni potfeby svym klientim, podporovat u nich samostat-
ny a nezavisly Zivot v pfirozeném domdacim prostfedi, umoznit jim zachovat si socidlni
kontakty, a pokud je to mozné, oddalit umisténi do Gstavniho nebo socidlniho zafizeni.
Vétsinou pecovatelska sluzba nabizi sluzby terénni, které se poskytuji v pfirozeném pro-
stiedi klienta nebo i v zafizeni socialnich sluzeb (Nesporova, 2008, s. 20).

Terénni peCovatelské sluzby vSak neni mozné poskytovat seniorim, ktefi bydli
v odlehlych castech obci se Spatnou dostupnosti a mnohdy nemoZnosti piijezdu az
k obydli. Z téchto divodi nemohou byt poskytovany terénni pecovatelské sluzby vsem
seniorim, ktefi by je potfebovali, a z tohoto divodu je nutné umistit je do n&jakého social-
niho zafizeni (Vesela, 2003, s. 47). V tomto ptipad¢ se pak nejcastéji voli umisténi do do-

mova s pecovatelskou sluzbou. V takovém zafizeni ma senior moznost vyuzivat pecovatel-
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skou sluzbu. Vytesi se tak poskytovani pecovatelské sluzby na jednom misté u vice klientd

zaroven (Nesporova, 2008, s. 21).

3.2.3 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, kterd je poskytovand osobdm, u nichZ je snizena
sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni,
Vv prirozeném socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje. Sluzba se
tedy soustied’uje na tyto zakladni ¢innosti:

- pomoc pii zvladani béznych Cinnosti spojenych s péci o vlastni osobu,

- pomoc pii osobni hygieng,

- pomoc pii zajistovani stravy,

- pomoc pii zajistovani chodu domacnosti,

- Vvychovna, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost,

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi klienta,

- pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 39 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

3.3 Prispévek na péci

Vzhledem k tomu, Ze tato diplomova prace se zaméfuje na osoby, které kvuli svému nepfti-
znivému zdravotnimu stavu a véku potiebuji pomoc jinych fyzickych osob, nemohu se
nezminit o davce, ktera je témto osobam vyplacena.

Ptispévek na péci je v systému socialni ochrany davkou, ktera je vyplacena od 1. 1.
2007 dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist. Jeho
koncepce odpovida tzv. ,,dotaci na hlavu®, ktera byla v devadesatych letech minulého sto-
leti zavadéna v raznych evropskych zemich. Od diivéjSich davek se 1i§i v tom, Ze z pasiv-
niho pfijemce davky ucinila ,,aktivniho klienta®, ktery si sam urcuje, jaké sluzby si za tento
ptispévek ,.koupi*“. Myslenkou této koncepce je, ze davka je vyplacena osob¢, kterd potie-
buje pomoc pii zvladani béznych zivotnich ukonti (Trdster, 2008, s. 294).

V leto$nim roce vstoupil v platnost novy zakon ¢. 366/2011, kterym se méni zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, o poskytovani davek osobam se zdravotnim posti-
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zenim a o zmén¢ souvisejicich zakont. Timto zakonem se méni nékterd ustanoveni zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Piispévek na péci je davkou, kterd se poskytuje fyzickym osobam v nepfiznivé si-
tuaci, u kterych jejich stav vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Ugelem poskytovani davky
je, ze osoba, kterd potfebuje pomoc, si sama zajisti podle svého zvazeni potfebnou pomoc,
a to v ramci rodiny nebo prostiednictvim socialnich sluzeb. Ma také moznost vyuzivat ji-
nou fyzickou nebo pravnickou osobou. Narok na ptispévek na péci vznika osobé¢, ktera
z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu si neni schopna zajistit péci o svou
vlastni osobu a nezvlada svou sobéstacnost. Za dlouhodoby nepfiznivy stav se povazuje
obdobi neptiznivého stavu delsi nez jeden rok (Kralova, Razova, 2008, s. 14-15).

Pfijemcem piispévku na péci je opravnénd osoba nebo zakonny zastupce
¢i jina fyzicka nebo pravnicka osoba, které byla nezletila opravnéna osoba svétena do péce
rozhodnutim pfislusného organu (§ 19 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

O ptispévku na pééi rozhoduje Uiad prace Ceské republiky piislusny podle mista
trvalého pobytu osoby, ktera pomoc potfebuje a které se davka nasledné vyplaci. Rizeni o
davce musi byt v souladu s podminkami zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdgjsich piedpistl. Zadost musi byt Eiteln& vyplnéna a musi obsahovat viechny naleZitos-
ti podle ustanoveni spravniho fadu (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb.).

Od 1. 1. 2012 doslo k zdsadnim zménam posuzovani v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisii. Do konce roku 2011 se hodnotilo 36
ukont, z toho 18 tkonll péce o vlastni osobu a 18 ukonti sobéstacnosti. V soucasné dobé se
pii posuzovani zavislosti hodnoti 10 oblasti, podle kterych se hodnoti schopnost zvladnout

tyto zékladni zivotni potieby:

- mobilita,

- orientace,

- komunikace,

- Stravovani,

- Ooblékani a obouvani,

- télesna hygiena,

- vykon fyziologické potieby,

- péce o zdravi,

- Osobni aktivity,

- péce o domacnost (§ 9 zakona ¢. 108/2006 Sb.).
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Hodnoceni zakladnich zivotnich potfeb upravuje provadéci vyhlaska (piiloha €. 1
vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadi n¢ktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozd¢&jsich predpisti). Davka prispévek na péci je hrazena ze statniho rozpoctu
(§ 7 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Ptispeévek je vyplacen osobé¢, kterd se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby v téchto stupnich:

- stupen I (Iehka zavislost) — vyplaci se osob¢, ktera z divodu dlouhodobé nepfti-
znivého zdravotniho stavu vyzaduje kazdodenni pomoc ¢i dohled pii tfech nebo
¢tyfech zékladnich zivotnich potiebach,

- stupen II (stfedné tézka zavislost) — ma narok osoba, ktera z divodu dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho stavu vyzaduje kazdodenni pomoc ¢i dohled pii
péti nebo Sesti zakladnich Zivotnich pottebach,

- stupen III (t€¢zka zavislost) — zahrnuje osobu, kterd vyzaduje z dtivodu dlouho-
dob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu kazdodenni pomoc nebo dohled pii sedmi
nebo osmi zakladnich Zivotnich potiebach,

- stupen IV (uplnd zavislost) — tyka se osoby, kterd z diivodu dlouhodobé neptiz-
nivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc ¢i dohled pii deviti nebo

deseti zakladnich Zivotnich potiebach (§ 8 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Vyse piispévku je podle stupné zavislosti rozdélena do étyt kategorii a je stanovena
zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Od vzniku
206/2009 Sb., kterym se meéni pivodni znéni zakona o socialnich sluzbach, kdy ve ¢tvrtém
stupni se doposud vyplacena davka zvysila z 11.000,- K¢ na 12.000,- K¢ mési¢né u vsech
osob. Od 1. 1. 2011 se Uprava tyka sniZzeni davky v prvnim stupni u osob starSich 18 let a
to na 800,- K& mési¢né. A od 1. 1. 2012 se zakonem ¢. 366/2011 Sb., upravuje davka ve
druhém stupni u osob mladsich 18 let tak, ze se zvysuje z 5.000,- K¢ na 6.000,- K¢ mésic-
né. Ptispévek na péci se v soucasné dobé vyplaci mésicné v téchto stanovenych ¢astkach:

Vyse prispévku na péci u osob mladsich 18 let ¢ini tyto castky:

- 3.000,- K¢ — jedna-li se o I. stupeni — lehka zavislost,

- 6.000,- K¢ — jedna-li se o Il. stupen — stiedné tézka zavislost,

- 9.000,- K¢ — jedna-li se o IIL. stupen — tézk4 zavislost,

- 12.000,- K¢ — jedna-li se o IV. stupeil — tiplna zavislost.
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Vyse prispévku na péci €ini u osob starsich 18 let tyto castky:

- 800,- K¢ — jedna-li se o L. stupenn — lehka zavislost,

- 4.000,- K¢ — jedna-li se o II. stupen — stiedné t€zka zavislost,

- 8.000,- K¢ — jedna-li se o III. stupen — tézka zavislost,

- 12.000,- K¢ — jedna-li se o IV. stupen — uplna zavislost (§ 11 zakona ¢.
108/2006 Sb.).

Pokud neni osoba schopna dévku sama pfijimat, a to z divodu neptiznivého zdra-
votniho stavu nebo nevyuziva-li davku k zajisténi potfebné pomoci, ustanovi Utad prace
Ceské republiky zvlastniho piijemce piispévku ve spravnim Fizeni dle zakona &. 500/2004
Sb., spravni tad, ve znéni pozd&jSich predpist. S ustanovenim zvlastniho piijemce davky
musi opravnéna osoba souhlasit. Souhlas se nevyzaduje pouze v ptipadé, jestlize osoba
tento souhlas nemuize podat vzhledem ke svému neptiznivému zdravotnimu stavu. V tako-
vém piipadé se vyZzaduje potvrzeni oSetfujiciho 1ékafe o zdravotnim stavu a neschopnosti
ptijemce piispévku davku pfijimat. S timto postupem musi zvlastni pfijemce souhlasit a
jeho zajmy nesmi byt ve stetu se z4jmy opravnéné osoby. Zvlastni pfijemce je povinen
piispévek vyuzivat ve prospéch opravnéné osoby (§ 20 zakona ¢. 108/2006 Sh.).

V ptipadég, Ze je opravnéna osoba umisténa v zafizeni socidlnich sluzeb, ptispévek
na péci prindlezi tomuto zafizeni. Poskytovatel pomoci, at” uz je to formalni nebo nefor-
malni poskytovatel, ma povinnost do 8 dnl nahlasit v§echny zmény ve skute¢nostech tyka-
jici se opravnéné osoby. V pfipad¢, Ze je opravnéna osoba umisténa ve zdravotnickém za-
tfizeni po cely kalendaini mésic, vyplaceni davky ptispévku na péci se zastavuje. Po navra-
tu ze zdravotnického zafizeni se davka musi opét zacit vyplacet (§ 14 zakona ¢. 108/2006

Sh.).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti diplomové prace se zabyvam subjektivnim hodnocenim kvality Zivota
osob zavislych na pomoci jiné fyzické osoby. Chci zjistit, ktery zptisob Zivota je pro né
z jejich pohledu kvalitngjsi, zda zivot v zafizeni socialnich sluzeb, nebo zivot v jejich pii-
rozeném socialnim prostiedi. Popsala jsem druh a cil vyzkumu, definovala vyzkumny pro-
blém a také hlavni vyzkumnou otdzku. Zvolila jsem si nejvhodné&jsi vyzkumnou strategii,
podle které si stanovim kritéria pro vybér vyzkumného vzorku, piihodnou metodu a tech-

niku sbéru dat.

4.1 Volba vyzkumné strategie

Pro zkoumani a Setieni toho, jak hodnoti subjektivni kvalitu zivota seniofi zavisli na po-
moci jinych osob, jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii. Hlavnim pfinosem
kvalitativniho vyzkumu je podle Svafitka a Sed’'ové (2007, s. 24) to, ze mize vyzkumnik
proniknout do hloubky daného problému a prozkoumat patficné jevy.

Tento typ vyzkumu je vhodny pro zkoumani socialnich nebo individualnich lid-
skych problém, které budu chtit prozkoumat a nasledné hodnotit. Je to nenumerické Set-
feni a interpretace socialnich udalosti, které si klade za cil podchyceni vyznamu sdélova-
nych informaci (Disman, 1993, s. 285). V kontextu této prace se vyzkum bude tykat sub-
jektivniho popisu kvality zivota seniorti. Potiebna data k vyhodnoceni vyzkumu ziskam z

vypovedi samotnych dotazovanych seniord.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak seniofi, ktefi jsou zavisli na pomoci jinych osob, sub-
jektivné hodnoti kvalitu svého zivota v daném prostredi. Budu srovnavat dve skupiny seni-
orl, a to seniory, ktefi ziji ve svém ptirozeném domécim prostedi, se seniory, ktefi poby-
vaji v domové pro seniory. Znamena to, Ze se chci dovédet, jak hodnoti Groven svého zivo-
ta a jak jsou s nim spokojeni. Je pro m¢é dulezité zjistit, zda poskytovana péce dostate¢né
pokryva jejich potieby, které oni povazuji za dulezité, a jak jejich osobni spokojenost na-

sledn¢ ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
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4.3 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym problémem je zjistit a porovnat, jak hodnoti kvalitu svého Zivota
seniofi zijici v pfirozeném socialni prostiedi a seniofi v prostfedi institucionalizovaném.
Budu tedy srovnavat hodnoceni pocitti a nazort seniort, kteti jsou odkazani na pomoc ji-
nych fyzickych osob ve svém pfirozeném prostiedi, se seniory, ktefi pobyvaji v prostredi
domova pro seniory. Timto bych chtéla zjistit, ktefi seniofi jsou subjektivné vice spokojeni
s kvalitou svého zivota. Zakladni vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila, bude znit: jak
hodnoti kvalitu svého Zivota seniofi Zijici v pfirozeném a institucionalizovaném pro-
stiedi?
V nésledujicim textu budu vyuzivat tyto dil¢i vyzkumné otazky:

Jaky vliv ma prostredi, ve kterém seniofi Ziji, na jejich hodnoceni kvality Zivota?
Jaké determinanty ovliviiuji seniory predevsim v subjektivnim hodnoceni kvality Zi-

vota?

4.4 Vyzkumny vzorek

Pro svilij vyzkum jsem si vybrala dostupny vybér. Navstivim dvé skupiny seniord, kdy v
jedné skupiné budou seniofi, kteti Ziji ve svém piirozeném prostfedi domova, a ve druhé
skupiné budou seniofi umisténi v domové pro seniory. Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako
socialni pracovnik a se seniory se denné setkavam, mam moznost adekvatniho vybéru kli-
enti ze své spisové dokumentace. Do domacnosti seniortt dochazim a provadim socialni
Setfeni v jejich pfirozeném prostiedi, a to za ucelem posouzeni jejich socidlni situace. Za-
méfila jsem se na osoby, které pobiraji davku prispévek na péci a jsou zarazeny do IV.
stupné zavislosti, a to podle svého zdravotniho stavu a socialni situace. Divodem, proc¢
jsem si vybrala jako cilovou skupinu respondenty s timto stupném zévislosti, bylo zejména
to, Ze tito 1idé jsou z divodii nepiiznivého zdravotniho stavu upoutani ve vétSiné piipadt
na luzko, kvalita jejich Zivota je tedy odvisla ptimo od vnéjSich podnétd a impulst, jsou
pomérné znacné zavisli na svém okoli, a to domécim prosttedi ¢i prostfedi domova pro
seniory. Veskera spisova dokumentace podléha internim predpisim o jejich uchovani a
zachovani ml¢enlivosti pracovnikd, ktefi s takovou dokumentaci piijdou do styku. Pracuji
S 0sobnimi daty, a proto musim respektovat tyto interni predpisy o zachovani mlcenlivosti

a ochran¢ osobnich udaji, coz jsem dodrzela 1 pii zpracovavani jednotlivych udajt.



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 50

4.5 Technika sbéru dat

Technikou sbéru dat téchto informaci a sbéru odpovédi je polostandardizovany rozhovor.
Tento se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velikou pruznosti celého pro-
cesu ziskavani informaci (Hendl, 2005, s. 164).

Polostandardizovany rozhovor mi poskytuje moznost zachytit slova v jejich pfiro-
zené podobé¢. Jde o zamérny a bezprostfedni kontakt s klientem, zachyceni jeho odpovédi,
coZ je zékladnim principem kvalitativniho vyzkumu (Svafi¢ek, Sed’ova, 2007, s. 160).

Dale se domnivam, Ze by bylo vhodné provést analyzu dokumentd. Dokumenty
jsou v tomto ptipadé zaloZené spisy jednotlivych klientd, kterym je vyplacena davka pfi-
spévek na péci. Domnivam se, Ze je dilezité rozpoznat, jak seniofi prozivaji svou Zivotni
situaci, ve které se ocitli. V pfiloze uvedené otazky budou tvofit pevnou kostru polostan-
dardizovaného rozhovoru, dal$i otazky vSak mohou vyplynout z kontextu. Tyto otazky
budou polozeny 1 pfi analyze dokumentl. Pfi vybéru otdzek budu vychdzet z Zivotnich
situaci, rodinnych a enviromentalnich faktort.

Pro pochopeni logiky kvalitativniho vyzkumu je velmi dilezitd strategie ukotvené
teorie tedy tzv. ,,grounded theory®. Jedna se o strategii, diky které je mozné dostat teoretic-
ké zaveéry piimo z existujicich dat a to bez pouziti jakychkoliv pfedem pfipravenych krité-
rii pro to, kterd data maji byt vybrana. Jedna se tedy o zjiSténi teorie ryze induktivnim pro-
cesem a to bez pomoci ptedem piipravenych hypotéz (Disman, 1993, s. 299). Pti tomto
postupu pak vychodiskem teoretickych zavéri je osobni vypoveéd’ toho, kdo ,,problém*
proziva, tedy v piipadé€ této prace osobni vypoveéd seniort (Disman, 1993, s. 300).

Svatitek a Sed’ova (2007, s. 87) tuto strategii nazyvali zakotvenou teorii. Ta v sob&
nese nasledujici postup:

- sbér dat, ktery sméfuje k teoretické nasycenosti kodii,

- kédovani materidlu, které smétuje k vytvoreni zékladnich kategorit,

- konstruovani teorie jako sady tvrzeni o vztazich mezi jednotlivymi kategoriemi.
4.6 Realizace vyzkumu
Nejprve jsem si vybrala ze zalozenych spisu, které mam na svém pracovisti, vhodnou sku-

pinu klientii. M1jj vybér se piivodné sousttedil na klienty, ktefi jsou zatazeni do IV. stupné

zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby a pobiraji pfispévek na péci ve vysi 12.000,- K¢.
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Jsou na pomoci jinych osob zcela zavisli. Zamérné jsem vybirala Zenu a muze z kazdé zvo-
lené skupiny, abych se nesoustiedila pouze na jedno pohlavi. Vybrala jsem si dvé skupiny
klientt, jejichZ subjektivni pocity na kvalitu Zivota budu srovnavat. Prvni skupinou byli
klienti, ktefi ziji ve svém piirozeném prostiedi a pomoc jim poskytuji rodinni ptislusnici.
Druhou skupinou byli klienti, ktefi pobyvaji v domové pro seniory, @ pomoc je jim zajiste-
na prostiednictvim zafizeni socidlnich sluzeb.

Klienty v domacim prostiedi jsem musela kontaktovat, zda by mi byli ochotni po-
skytnout rozhovor na téma kvalita jejich zivota. Tito seniofi jsou v8ak upoutani na luzko,
takze kvili zprostfedkovani rozhovorti jsem musela oslovit osoby, které o né pecuji, abych
mohla vyse uvedené respondenty navstivit. Pii vybéru vzorku jsem uzila tzv. gradualni
konstrukce vzorku. Podle Svaiicka a Sedové (2007, s. 73) tak vzorek neni vytvoien
Vv jedné chvili, ale je stdle rozSifovany a redefinovany. Vzorkovani je pak ukonceno, kdyz
je dosazeno teoretické nasycenosti.

Jeden z prvné oslovenych klientti mi rozhovor poskytnout odmitl. Dalsi byli ochot-
ni se mnou rozhovor uskute¢nit a s nimi jsem si domluvila termin, ktery jim a jejich peco-
vatelim nejvice vyhovoval. Po navstéveé dvou klientd, kteti oba ziji v domacim prostiedi a
ktefi pobiraji ptispévek na péci ve vysi IV. stupné€, jsem musela zménit skupinu zavislych
klientti, nebot’ v obou piipadech se mnou klienti nebyli schopni vést rozhovor, a to zejmé-
na vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Tito klienti nebyli s to posoudit svou situaci,
V obou pfipadech to byli klienti upoutani celodenné na lizko, na mé dotazy jen kyvali hla-
vou nebo jen tiSe a useéné hovofili. Rozhovor je unavoval, a proto jsem se zaméfila na
skupinu klientt, kteti pobiraji ptispévek na péci ve III. stupni a to ve vysi 8.000,- K¢. Roz-
sah jejich zavislosti je ve vice nez 24 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost.

V domové pro seniory jsem nejdiive oslovila socialni pracovnice a pozadala je o
spolupraci. Nasledné jsem se dotazovala vybranych klienti, zda mi rozhovor poskytnou.
Tito klienti byli velmi ochotni se mnou rozhovor provést, zdalo se mi, ze byli vstiicnéjsi
nez klienti v domacim prostiedi. Byli nadSeni a vypadalo to, Ze rozhovor a straveny Cas se
mnou vice prozivali. Mozna to také bylo z toho diivodu, Ze je to pro n¢ n&jakd zmeéna a
radost z toho, ze je nékdo potiebuje, Ze mohou byt nékomu napomocni. Koneény pocet
respondentll jsem povazovala za dostateny, protoze, jak jiz bylo vySe uvedeno, s kazdym

dalSim seniorem jsem dosahla ,,teoretické nasycenosti®.
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4.7 Demografické charakteristiky respondentii

V doméacim prostfedi jsem se soustfedila na klienty, kterym pomoc poskytuji rodinni pti-
sluSnici a nevyuzivaji pomoc poskytovateld socialnich sluzeb. Bydleli v odlehlejsi ¢asti
obce, kde poskytovatelé socialnich sluZzeb nemaji moznost dojet autem. V zimnim obdobi
jsou tyto lokality bez udrzované komunikace. Terénni socialni sluzby jim nemohou byt

poskytovany kvili nedostupnému terénu.

Pani ¢. 1 - Zdena

Pani Zdena je starobni dichodkyné ve véku 79 let. Je vdana, ma dvé déti, a to dceru a syna.
Pracovala cely zivot jako dé€lnice. Bydli v odlehlé ¢asti obce v rodinném domé, pobira pii-
spévek na péci III. stupné ve vysi 8.000,- K& mésién€. PéCi ji poskytuje dcera a manzel,

kteti bydli spolecné s ni.

Pan €. 2 - Roman

Pan Roman je starobni diichodce, je mu 71 let. Je Zenaty a ma dv¢ déti, a to dceru a syna.
Béhem svého Zivota se stale pohyboval v d€lnické profesi. Bydli s manzelkou v rodinném
domé¢, manzelka mu poskytuje potiebnou péci a pomoc, dcera za nim dochazi kazdy den.

Pobira ptispévek na péci III. stupné ve vysi 8.000,- K& mési¢né.

Vybér v domove pro seniory byl doporucen socidlni pracovnici, ktera klienty na
rozhovor upozornila a vysvétlila jim, pro¢ se rozhovor uskute¢ni. Klienti v domové se na
rozhovor t&sili, meli radost z toho, ze miizou byt nékomu prospesni. Prostiedi domova je
velmi p&kné, protoze domov pro seniory byl v lofiském roce zrekonstruovan. Pokoje jsou

vkusné¢ zatizené a uzptuisobené potiebam klientt.

Pan ¢&. 3 - Jaroslav

Pan Jaroslav je starobni dichodce, je mu 82 let a je bezdétny a vdovec. V produktivnim
véku byl stale délnikem. Bydli v domové pro seniory teprve dva roky a byl zde umistén
kvtli své obtizné pohyblivosti. Obyva jeden pokoj a socialni zafizeni ma spolecné jeste

s dal$im pokojem. Pobira prispévek na péci III. stupné ve vysi 8.000,- K& mésicné. Vzhle-
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dem k tomu, ze je umistény v pobytovém socialnim zafizeni, cely ptispévek na péci piina-

lezi tomuto zafizeni.

Pani ¢. 4 - Marie

Pani Marie je starobni dichodkyné, jeji veék je 77 let. Je vdova a ma dva syny. Pracovala
jako sekretarka feditele. V domové pro seniory pobyva jeden rok, pobyt ji v tomto zafizeni
zajistoval syn. Pivodn¢ bydlela v penzionu v jiném mésté, kde zila sedmnact let. Je umis-
téna na dvoullizkovém pokoji. Pobira pfispévek na péci II1. stupné ve vysi 8.000,- K& me-

si¢n¢. Prispévek na péci prindlezi v plné vysi zafizeni.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Cilem mé¢ diplomové prace bylo zhodnoceni toho, jak seniofi zavisli na pomoci jiné fyzic-
ké osoby subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota. V analytické Casti jsem se zaméfila na
proces, ktery se zabyva oznacenim a naslednou kategorizaci ziskanych tidajti. Pouzila jsem
proces kodovani, jehoz zakladem jsou analytické postupy, patii sem tedy porovnavani a
kladeni otazek. Tyto analytické postupy jsou vyznamné tim, ze dodavaji teorii urcitou
presnost a specificnost (Strauss, Corbinova, 1999, s. 45).

Ziskané nahravky z diktafonu jsem zpracovala do psané podoby, abych se mohla
vénovat otevienému kodovani. Oteviené kodovani je prvnim prichodem daty, kdy je moz-
né lokalizovat témata a pfifadit jim oznaceni. Oteviené kodovani odhaluje v datech jista
témata, ktera se nasledné rozviji a tvoii dalsi témata (Hendl, 2005, s. 247).

Nejprve jsem si rozhovory doslovné prepsala a rozdélila na jednotky, kterym jsem
ptidélila kody, podrobné je toto predstaveno v pfiloze €. 2, 3, 4, 5. Vytvorené kody jsem si
zafadila do kategorii, které jsem si nasledné pojmenovala. Tyto kategorie souvisely se zjis-

tovanymi udaji, protoze hleddm souvislosti a vztahy mezi jednotlivymi kody.

Tabulka ¢. 3: Kategorie a kody souvisejici se zjiSovanymi adaji

Kategorie Kody

kvalita poskytované péce prostiedi, ve kterém ziji
spokojenost s péci

zpusob poskytované péce

spokojenost se vztahy vztahy v rodiné
rodinné zazemi

citové uspokojeni

ekonomické zajisténi pifijem seniori
poplatky za péci

finanéni rezerva

Otazky tykajici se spokojenosti s prostiedim a kvalitou poskytované péce oznacim
zeleng, dotazy na vztahy budou oznaceny cervené a ekonomické otazky oznacim Zluté. Vse

je nazorné uvedeno v piiloze €. 2, 3, 4, 5.
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5.1 Kategorie kvalita poskytované péce

V této kapitole bych se chtéla zabyvat tim, jaky vliv ma prostiedi na kvalitu Zivota osob,
které jsou zavislé na pomoci jinych osob. Domnivam se, Ze to, v jakém prostfedi se seniofi
nachdzeji, mize byt urcujici pro jejich vnimani kvality zivota. Zvazovala jsem i to, ze pro-
zivani a kvalita zivota seniorit mize byt odvisla i od toho, kdo jim poskytuje péci, pokud
nejsou schopni se sami 0 sebe postarat ¢i zabezpecit si napf. stravu, zakladni hygienické
navyky ¢i potfebnou sebeobsluhu. Chei se dozvédét, jakym zpiisobem je zajistovana péce
0 tyto osoby a jak tuto pomoc osoby hodnoti, tedy jak posuzuji:

- prostiedi, ve kterém ziji,

- spokojenost s péci,

- zpusob poskytované péce.

Toto jsou kody, které uvedenou kategorii napliiuji.

Z rozhovorii vyplynulo, jak dilezitou roli v tomto hodnoceni sehrdva prostredi, ve
kterém jedinec zije, na které je zvykly, a vi, co muze o¢ekavat. Pani ¢. 1 uvedla: ,,doma
sem spokojena, nikde by nechcela jit, sem rada, Ze se o mna stara dcerka, jinak by byla
nekde v domové a to ja nechcu, nikde by nechcela jit. Zakat to tak ide, budu doma. V ci-
zim prostiedi by sa necitila dobie. Nejlepsi je doma. Jak si ¢loveék udéla, tak ma, jinde sa
musi ohlidat’ na jiné, a to nic. Tak by jesté nechcela skoncit, mdm dcerku a ta mna doopa-
truje, tak jak sem zvykla, ona vi, co potfebuju. Zakat mné to mysli, nechcu nic ménit’, ni-
kde jit.“ Rovnéz pan ¢. 2 sdélil: ,,doma sem moc spokojeny, mam manzelku, ktera se o0 mé
stard, bez ni by nemohl ziistat doma. Pokud by ziistal sdm, nedaj Boze, musel by jit do do-
mova. Dcera chodi do préce, odpoledne sice chodi kazdy den, ale co by si tu pocal celé
dopoledne sam.* Osoby umisténé v domové pro seniory vnimaji sviij pobyt jako vychodis-
ko z nouze, nebot’ se 0 né nema kdo postarat. Pan ¢. 3 situaci zhodnotil takto: ,,toz, co mné
zbude jiného, nemam, kde jit'. To vite, Ze by byl radsi nekde doma, ale kdyby moh. Tak
nemam jinli moznost’. Musim sa pfizpisobit’ temu, co je“. Pani ¢. 4 sdélila: ,,v domovée
nejsem spokojena, viibec ne, ne, je to tady kolikrat hrozné, nejradsi by utekla, tak by chcela
s tadyma odejit”. ,,Sem ted’ odkdzana na pomoc jinych a to je vam hriza. Ze zacatku to
tady bylo k nevydrzeni a ani sa o mfia nestarali tak, jak by méli. Umyvat, to mna umyvaju
raz za tyden, no ina¢ mna stiikaji jakymsi sprejem, ale to je hriza.© Osoby, které jsou za-
vislé na pomoci jinych osob, se mnohem vice upoutavaji na své blizké a ¢ekaji od nich

porozumeéni a 1 urcitou pomoc. Zvlasté v dobé, kdy jedinec piestane byt schopny se o sebe
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sam postarat, se jeho zivot méni a jedinec vice tihne po blizkosti svych piibuznych, oc¢eka-
va jejich pomoc. ,,Vyhrou* pro tyto jedince ztistava, pokud maji partnera, ktery je schopen
tuto péci v domacim prostiedi zajistit. Pokud neni schopen pomoc zajistovat partner, za-
stavaji pomoc déti, a to zvlasté dcery. Z uvedenych rozhovorii vyplynulo, Ze se tato péce
jaksi vice ofekava od dcer nez od synd. Pani €. 1 sdélila, ze ,,dcerka mné pomaha kazdy
den, kdyby nem¢la tu dcerku, toz nevim, jak by to vypadalo.” Pan ¢. 2 uvedl, Ze ,,nejvic
mné pomaha manzelka, ale t€zZ dcerka mné chodi pomahat.*“ Ve tfech ptipadech osoby
zavislé na pomoci jinych osob shodné uvadéji, ze synové jim tolik nepomahaji a oni od
nich tu pomoc jakoby ani neéekaji. Pani ¢. 1 tvrdi, Ze: ,,syn byva daleko, doma moc neni, a
téz by mné¢ ani tak nedokazal pomahat, to vite, jak chlapi.“ V dal$im rozhovoru u pana ¢. 2
je reakce podobna: ,,Syn za nami moc nejezdi, ma svoje problémy, a na nas mu nezbyva
¢as.“ Pani ¢. 4 umisténa v domové pro seniory ma dva syny, jeden ji ob¢as navstivi, druhy
Ji nenavstévuje vilbec, ale vzpomina na svoji sestru, o kterou se stara dcera: ,,ta sa ma lepsi,
ta ma dcéru, ktera sa stara, a ta ji ma tak rada, vite, ty dcery maju jiny pfistup k tym rodi-
¢am. Ona o ni téZ netfekne jinak, neZ ta moja Evicka, kdyby ja ji neméla. A je to fakt, co ti
0gafi, ti to tak nebert. Vidite, ani za mnu radsi nepiidd.“ Pani je umisténa v domové pro
seniory teprve rok, o jeji umisténi se postaral mladsi syn, ktery nyni za matkou moc ne-
chodi: ,,n0 ten mladsi syn ten za mnt nekdy pfide, ale malo, no ma sice pracu, jezd’a aj na
dva tfi dni, pry¢. No a ten druhy syn, ten za mna vibec nejde.“ Rodina, ktera funguje a je
schopna si vypomahat, je nenahraditelnou souc¢ésti Zivota takové osoby, ktera ocekava ja-
koukoli pomoc a vlidnost. Podpora blizkych a zajem o tyto osoby pozitivné ovliviwuje je-
jich celkovou situaci a hlavné psychicky stav. Pé¢i o svoji osobu nejsou schopny samostat-
né zvladat. Pro mdj vyzkum bylo vyznamné si ovéfit, koho tyto osoby uvadéji jako nej-
vhodnéjsi pecovatele. V domacim prostiedi to jsou predevsim partneti a dcery, kteti posky-
tuji kazdodenni pomoc. U 0sob, s kterymi jsem vedla rozhovor, poskytovali pomoc pouze
rodinni pfislusnici, nevyuzivali Zadnou pecovatelskou sluzbu nebo charitu. V zafizeni soci-
alnich sluzeb pomoc poskytuje personal, ktery ma tedy zrovna sluzbu a jsou to, bud’ zdra-
votni sestry, nebo oSetfovatelky. Osoby, s kterymi jsem hovofila, s pé¢i v domoveé spoko-
jeny nebyly. Pan ¢. 3 potvrdil: ,,toz sestry udélaju to, co musa, vSecky su stejné. Pomoc je
tady vselijaka, nejhorsi je to, Ze sa ¢lovék pomoci nedovola. Zvonecky tu nejsti, mame sice
mobil, ale ten sa mné $patn¢ ovlada, ¢isla s malé a ty moje ruky, no podivajte sa, co
snéma mozu délat*. Neékdy si pomoc poskytuji i vzajemné osoby, které jsou obyvateli

domova, ale to jen ve vyjimeénych piipadech. Stésti mél pan ¢&. 3, ktery mél vedle v pokoji
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pani, ktera se mohla pohybovat: ,,nejvéc mné pomoze tady ta pani vedla v pokoji. Pfide sa
podivat’, zopta sa co potfebuju a tak. ESt¢ ze tady je, kdyby tady byl zrovna takovy lezak,
jak sem ja, tak by to bylo horsi.“ Pani €. 4 takové Stésti neméla, na pokoji méla zrovna tak
lezici spolubydlici a o pomoci personalu sd€lovala: ,,no starajii sa o mna tady ty sestry a
osetfovatelky, ony vSecky nejst sestry. To je tak, bez pomoci sa neobejdu, ale jak sa stara-
ju? Kolikrat je to nekonecnd doba, nez pridi. Zvonky tady nem4;ji, tak cekaj. Nekdy kdyz
potfebuju vymeénit’ ty plenky, tak sa nemozu dockat. To by sa ¢loveék spé§ smrti dockal,
nez nekdo piide.” V tomto piipadé jsem zaznamenala zna¢ny rozdil ve zptsobu poskyto-
vané pomoci. Osoby zavislé na pomoci jinych osob v domacim prostiedi jsou od svych
blizkych jakoby hyckané a je jim vyhoveéno takovym zpuisobem, aby byly uspokojeny. Je
patrné, ze pomoc je poskytovana s laskou a porozuménim. Tato stranka je v zatfizeni opo-
mijena, nezbyva na ni Cas, personal nestiha zabezpecovat nejdilezitéjsi tkony, natoz aby
m¢él potiebu vcitit se do pocitii osoby, ktera uz tak dost strada tim, Ze je odlou¢ena od
svych blizkych. Chybi tady na rozdil od domaciho prostfedi vztah, empatie a porozuméni,
tedy mit ¢as na druhého, dokazat si s nim tfeba jenom tak popovidat, to je to, co témto
osobam schazi. Osoby, které jsou odkdzany na pomoc jinych, vnimaji lidské hodnoty jinak.
Pro né€ neni dilezité, aby osoba, ktera jim poskytuje pomoc, byla odborny pracovnik, oni
preferuji empatickou osobu, ktera jim porozumi a dokaze si na n¢ ud¢lat ¢as. V domécim
prostiedi jsem vypozorovala, Ze tomu tak je. Manzelé si poméhaji, ale dokézou si taky je-
nom tak povidat, vzpominat na doby minulé, na spolecné zazitky, a tak se odpoutat od sta-
rosti a potizi, které je potkaly. VétSinou maji radost z toho, Ze se o né taky staraji jejich
déti, a to je napliuje.

Zajimavou oblasti mého vyzkumu bylo pozorovat vztahy mezi détmi a rodici, spo-
kojenost s péci a frekvenci pomoci. Ty se podstatné lisily u osob, o které se staraji rodinni
ptislusnici v domacim prostiedi, a u osob, které jsou umistény v domoveé pro seniory, a
pomoc jim poskytuje personal. Dalo by se to pfirovnat k protipélim. Vztah déti k rodi¢tim
Vv domécim prostiedi je naplnény citem, snahou jim vyhovét, zajistit jim co moZna nejlepsi
podminky, tedy vSe, co potiebuji, jen aby byli spokojeni. V zafizeni domova pro seniory
nejevi déti o své rodiCe az zase takovy zajem. Déti je bud’ nenavstévuji, nebo jen
v omezené mife. Chybi citové pouto, snaha rodi¢i pomoci, uspokojit jeho ptani nebo moz-
na jen si s nim popovidat a snazit se ho pochopit. Pani v domacim prostiedi ¢. 1 sdé€lovala:
»dcerka mné pomaha kazdy den, vzdycky néco uvaii, a to mame aj na dva dny. Téz m¢

osprchuje, ve sprchovém kuté, ponévadz do vany nevlezu, umyje hlavu a nato¢i na natac-
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ky, aby jesté trochu vypadala. No a ostfiha mné nehty, k doktorovi mné pro léky chodi
dcerka, ta mné vsecko vyfizuje. S dcerkt sem kazdy den, ta vi, jak co potiebuju. Ten mj
mné téz pomaha, tak nakupit, zatopit’, ale vafit moc neumi a uklizet ho nebavi, on by nej-
radsi neuklizal.“ Pan €. 2 také z domaciho prostfedi se o dcefi vyjadiuje podobné: ,,dcera
mi chodi pomahat, vozi mé k doktorovi, kdyz potiebuju, vyzvedne mi léky. Pomaha
s nakupy, a také manzelce s leda¢im pomoze. Nejvic mi pomahd manzelka, bez ni by to
mel tézké.

Z téchto rozhovort vyplyvalo uspokojeni s péc¢i v rodin€. V zatizeni domova pro
seniory tomu tak nebylo. Pan ¢. 3 byl bezdétny, pii dotazu, co si mysli o pomoci rodinnych
prislusnikii sdélil: ,,mam edem sestru, ale ta uz je téz stard, ma 86 rokd, ta uz by sa o mna
nezvladla postarat’ , no mozna mné¢ je lito, ze nemam décka, kdyby je mél, tak by tady
moznd neskoncil. I kdyZ kdovi, je tady hodné lidi co décka maji a stejnak sa o n¢ nestara-
ju, ani za nimi nechod’a.* To potvrdila i pani ¢. 4, ktera byla nestastna z toho, Ze na ni déti
nemaji ¢as: ,,nikdo za mnti nejde, ani vnoucata. A uz mam aj pravnoucka, ten uz ma tti
roky a ja sem ho jesté ani nevidéla. Maji to asi daleko, nebo ja nevim, co je. MoZna mam
uz aj vic téch pravnouckd, ale ja nevim, nikdo za mni nepfide, j& by tak rada Sla zpatky do
toho penzionu, a tak by sa chcela jit podivat za manzelem, vite, na hibitov, a nikdo mna
tam nechce dovést’. Syn mné tika, kdyZ si tak chytra, tak si to zafid’, nemam ¢im. No a ja
nikde nemoZzu, nic si nemozu vytidit. Toz tak to mam. Nikdo za mnil neptide, syn téZ ne-

ma Cas a sliboval, Ze mila vezme na cyklostezku a sveze miia, ale to sa asi nedo¢kam.*

5.1.1 Diléi zhodnoceni

Z vyse uvedenych vypovédi respondentil jsem se pokusila vyc€lenit ty, které odpovidaji
pfedem ur¢enym kodim, kterymi je zhodnoceni prostfedi, ve kterém ziji, spokojenost
S péci a zpusob poskytované péce. Pii charakterizovani prostiedi, ve kterém seniofi Zziji,
jednoznacné je vitanéj$i domaci klima. Nesnazila jsem se tento zavér predpokladat, proto-
ze se domnivam, ze i prostfedi domova pro seniory v sobé nese rtizna pozitiva. Z vypovédi
osob, se kterymi jsem hovofila, v§ak jednoznacné vyplyva, Ze seniofi v domové pro senio-
ry by se rad¢ji vratili ke svym rodindm, je jim vSak jasné, ze je takovy zpusob proziti stari
Vv jejich ptipadé, at’ uz kvili zdravotnimu stavu, ¢i neexistenci ptibuznych, obtizné realizo-
vatelny. Také s péci osob, které¢ jsou k tomuto seniorem uréeny a vybrany, jsou vice spoko-

jengjsi lidé zijici v pfirozeném prostiedi. Povazuji svlij Zivot za kvalitnéjsi a Iépe prozity.
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Maji svou rodinu a lidi, ktefi o né pecuji, velmi radi a nechtéli by byt v institucionalizova-
ném zafizeni. Se zptisobem poskytované péce jsou ,,srostlejsi* seniofi v domacim prostie-
di. Kvuli svému zdravotnimu stavu potiebuji velmi Casto péci jiné osoby a jejich piibuzni
¢i jiné osoby, které o né pecuji, jim plné vyhovuji. Oproti tomu seniofi v domov¢ pro seni-
ory maji sice k dispozici profesionalni sestry a lékafsky personal, ale tito byvaji ¢asto vel-
mi zaneprazdnéni, takze se potfebné péce témto osobam dostava jen tolik, ze stejn¢ vyjadii
svou nespokojenost. Znamena to, ze pokud nepotiebuji Cisté 1¢kaiské oSetfeni, seniofi
V institucionalizovaném prostiedi spise ,,stradaji nezajmem vzniklym nedostatkem casu a

re¢

personalniho zajisténi‘.

5.2 Kategorie spokojenost se vztahy

V piedchozi kapitole jsem se zaméfila pfedevsim na vlivy prostiedi a spokojenost s posky-
tovanim pomoci. V této kapitole se budu vénovat popisu spokojenosti seniort, ktefi potie-
buji pomoc jinych osob, se vztahy, kterymi jsou:

- vztahy v roding,

- rodinné zazemi,

- citové uspokojeni.

Toto jsou kody, které souhrnné tvoii kategorii spokojenost se vztahy.

Kazdy Clovek pochazi z né¢jakého rodinného prostiedi, vliv rodi¢ii a nejblizsich cle-
nd rodiny Vv jedinci zanechaly urcité zvyky a nepochybné si vSichni v§imali, jak se rodice
chovali ke svym rodi¢tim, jak jim pomahali, kdyz bylo potieba, co pro né byli schopni udé-
lat a samoziejmée, zda je méli radi, vazili si jich a méli K nim uctu, i piesto, Ze jim néco
vytykali. Vztahy v rodiné vypovidaji o tom, jak jsou schopny se déti o své rodi¢e postarat.
Je to zfejmé dlouhodoby vliv vychovy, velkou roli sehravaji také vzory, které rodi¢e nevé-
a snaha se o né postarat byla vidét v domacim prostfedi. Patrna byla u dcer, u nich se taky
vice spoléha na pomoc, synové se jevili jako ti, od kterych se az tolik neocekava. V domo-
v¢ pro seniory byla situace jina, pani ¢. 4 sdélila, ze ma dva syny, mladsi syn ji obCas na-
vstivi, star$i za ni viibec neptijde, nezatelefonuje: ,,za mnti nikdo nepfide, tak to je. Je jim
jedno, ze je mné smutno, jakoby pro né uz nebyla.”. Pan ¢. 3 déti nem4, ale sdéloval po-
stichy z domova: ,,je tady hodn¢ lidi, co décka maji, a stejnak sa o né nestarajd, ani za

nimi nechod’a.” Tyto osoby, které jsou odkazany na pomoc jinych osob, nemaji jinou moz-
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nost, nez zustat v zafizeni, kde je jim potfebnad pomoc poskytovana. Ocitly se v zafizeni,
nebot’ nemaji moznost se o sebe postarat, rodina bud’ neni, nebo je nefunkéni a nechce se
starat. Tito lidé vnimaji kvalitu svého Zivota neptiznivé, vi, ze nemohou ocekavat zazraky.
V zatizeni jim chybi pochopeni, laska, Cas na vlidné slovo. Dalo by se usoudit, Ze tito lidé
stradaji, jak psychicky, tak fyzicky. Jsou odlouceni od svych blizkych, na které neustale
¢ekaji. Pan €. 3 ma jen sestru, ktera je sama nemohouci, takze je mu jasné, ze za nim nepfi-
jde a pomoc mu nemuze poskytovat. ,,No ja z rodiny mam edem sestru, ale ta uz je téz sta-
rd, ma 86 rokd, ta uz by sa o mila nezvladla postarat’. Je tézZ nemocnd, mé svych problémi
dost. Manzelka mn¢ pied dvoma roky umiela a décka nemam. Tak za mnt ani nikdo ne-
chodi.” Pani ¢. 4 umisténd v domové na své syny stale ¢eka, rada by se taky setkala
s vnuky a pravnoucaty, rodina vSak nejevi zajem, nikdo za ni nechodi, jen mladsi syn, ale
ten jen malokdy a na kratkou dobu. | za to je rdda, prosi ho, aby ji Z domova ptesté¢hoval do
zatizeni, kde diiv pobyvala, protoze je v soucasné dobé v zafizeni nespokojena. Ptala by si,
aby ji vzal na hibitov, kde ma hrob jeji manzel, ale syn na to reaguje takto: ,,tak by sa chce-
la jit podivat za manZelem, vite, na hibitov a nikdo mna tam nechce dovést. Syn mné tika,
kdyz si tak chytra, tak si to zafid’, j4 nemam ¢im.*

V domacim prostiedi se dotazovanym osobam vénuji celodenné, zajist'uji potieb-
nou pomoc a rovnéz je uspokojena i citova stranka. Pani €. 1 sdé€lila, ze ji dcera pomaha
kazdy den, nebot’ sama nezvladne zajistit péci o svoji osobu a uz vibec ne chod domacnos-
ti: ,,dcerka vSecko dé€la, ja by bez ni nemohla viibec byt. Dyt si neuvaiim, nenakiupim a
vubec nic. TéZ m¢ osprchuje, ve sprchovém kiité, ponévadz do vany nevlezu. Raz za tyden
mn¢ umyje hlavu a nato¢i na natacky, aby jesté trochu vypadala. No a ostifihd mné nehty,
na rukéch aj na nohach. Dcerka nema pracu, tak sa o miia, chvala panu Bohu, stara. Jina¢
by asi fakt musela do nejakého tstavu nebo do teho domova. Vite, dobfe sem ji vychovala
a ona mn¢ to ted’ odplacd. Mame sa rady a teho si nejvéc vazim. No a chlap by mné tak
nepomahal, ten na to neni.*

Pan €. 2 sd¢luje, ze je vdécny za péci manzelky: ,,mam manzelku, ktera se o me sta-
ra, bez ni by nemoh zlistat doma. Pokud by zistal sam, nedaj Boze, musel by jit do domo-
va. Dcera chodi do prace, odpoledne sice chodi kazdy den, ale co by si tu pocal celé dopo-
ledne sam. Manzelka musi dé€lat i chlapské prace a jesté sa starat’ o nemohouciho dédka.
Ma to tézké a ja ju moc chvalim a sem rad, ze tu se mnu je. Co by chtél zménit, je to, aby
se mi vratilo zdravi, a j& se o sebe mohl sam starat. Pocit, Ze bez toho druhého nejste

schopny nic ud¢lat je mrzuty a ja to téZce nesu.*
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Z pobytu v zatizeni nemaji dobry pocit osoby, které tady pobyvaji a jsou odkazany
na pomoc jinych osob, a ani osoby v domacim prostiedi, které tuto alternativu vidi pouze
jako vychodisko z nouze. Uvédomuji si, jak jsou St’astni, ze se o n¢ manzelé nebo déti sta-
raji. Pani ¢. 1 fika: ,,sem rada, ze sa o mia stara dcerka, jinak by byla nekde v domov¢, a to
ja nechcu. Chcu umfit’ tady na domajsku, vite, tady sem sa aj narodila, tak tady aj umiu.*
Pan ¢. 3: ,;sem rad, Ze mozu byt’ tady, i kdyz je tu nekdy vselijak. ESté, ze mam tu pani,
tady vedla, spolu nam to lip utika. ToZ tu uZ aj umiem. Ja sem spokojeny se svojim zivo-
tem, edem by ho chtél vratit zpatky a byt’ zase zdravy a doma s mojii. Pekn¢ sme si zili, to
vite, téz sme sa poskadlili, ale m¢li sme sa radi. Ji je uz dobie, a j& musim tady trpét’.*

Domov nenapliiuje jejich potieby, bezdécné travi ¢as na pokoji a ¢ekaji, az nékdo
pfijde poskytnout jim potiebnou pomoc. Chybi jim kontakt s blizkymi nebo jen
S personalem, ktery sotva zvlada zajiStovat denni provozni ¢innosti. Tito jedinci sdélovali,
Ze by se chtéli podivat jen ven na zahradu, tfeba na vozic¢ku, nebo by potiebovali doprovo-
dit na toaletu, do koupelny. Misto toho dostanou plenkové kalhotky a sprchovani
Vv koupelné se provadi jednou za tyden. Pan €. 3 fika: ,,ony nemaju ¢as, pry nas tu je hodné.
Co c¢lovek nadé€la, maji nds tady moc, a tak musime cekat’.*

Pani ¢. 4 uvadi, ze: ,,téz ty plenky otravujii, vSak v nich sem kolikrat podélana tak
dliho, nez n¢kdo piide. Vite, to vam nepieju. Nejsem tu spokojena s pééi, je to tady koli-
krat hrozné, nejradsi by utekla, aj po Ctyfoch. Tak by chcela s tadyma odejit, ja by si radsi
zaplatila n¢jakt oSetfovatelku, nez tady tak trpét. A ani mé tu nechutna.” K péci se vyjad-
fila: ,kolikrat sa chovaju tak Skared¢, st na mna zI¢, ty sestry. Ani vam to nemozu fect’, jak
su zI¢ a nadavaja. Ja sem jim fikala, uz sem téz stara, mam jakysi rok, tak sa ke mn¢ cho-
vajte tak, jak sa patfi.” Tato pani by si predstavovala vlidnéjsi zachdzeni, v zatizeni neni
spokojend, je zklamana, protoze neustale srovnava pobyt v penzionu, kde byla predtim
umisténa a chtéla by se tam vratit. Sd¢lila, Ze tam byl personal daleko hodnéjsi a vice se 0
ni starali. ,,Vétim, ze mné nekdo pomoze sa odtud’ dostat tam zpatky, do teho penzionu, tak

to by si prala.*
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5.2.1 Dilé¢i zhodnoceni

V piedchozim textu jsem analyzovala kategorii spokojenost se vztahy, které seniory ob-
klopuji ¢i provazeji. Domnivam se, ze toto vyrazné piispiva k nahledu na kvalitu Zivota
Vv jejich Zivotnim obdobi. Seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou velmi spokojeni se vzta-
hy, které ve své rodin¢ maji. UZ jen tim, Ze mohou stale v rodinném prostiedi zit, je nadzna-
vV domové pro seniory, své vztahy v rodiné hodnoti jako naruSené a ptetrhané. Se svymi
blizkymi nekomunikuji, i kdyz by chtéli a touzili by po tom, aby se Castéji setkavali. At uz
jsou duvody této situace jakékoliv, seniofi v domove pro seniory to nemohou zménit a kva-
litu svého Zivota tak povysit na hodnotnéjsi. S timto souvisi také vytvofeny kod rodinné
zazemi, které odpovida hodnoceni vztahu v rodiné. Osoby umisténé v domové pro seniory
sdélily, ze jejich rodinné zdzemi je spiSe neexistujici, a to jednak kvili tomu, Ze jejich pii-
buzni se s nimi nechtéji ¢i nemohou stykat, ¢i kvili tomu, ze nikdy rodinu nezalozili a je-
jich piivodni rodina jiZ Zadna neni. Posledni kod z predchozich jen vyplyva. Citové uspo-
velmi Spatné snaSeji zmény v Zivoté, takze tito se nemuseli st€hovat a meénit tak ve svém
veéku bydleni. Naproti tomu seniofi v institucionalizovaném prostiedi citove spiSe stradaji,

a to jiz kvuli nedostatku spokojenosti se vztahy, ¢i spise hlavné kvili své osamocenosti.

5.3 Kategorie ekonomické zajisténi

V této kapitole se budu vénovat tomu, jak osoby zavislé na pomoci jinych osob vnimaji své
ekonomické zajiSténi, zda maji prehled o svém piijmu a o vynaloZenych platbach za po-
moc, kterou potiebuji. Je pro me dilezité zjistit, jestli je jejich financni situace dostatecna
k zajisténi jejich potieb:
- pfijem seniortl,
- poplatky za péci,
- finan¢ni rezerva.
Vyse uvedené kody jsou néplni kategorie ekonomické zajisténi.
Ve svém vyzkumu jsem chtéla zjistit, jak jsou osoby, které jsou zavislé na pomoci
jinych osob, finan¢né zajistény, zda o svych financich maji pichled a zda jsou schopny

jeste samy rozhodovat, jak s financemi nalozi. Od roku 2007 se vznikem zakona ¢.



UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 63

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisti, se osobam zavislym na
ly pomoc osobam zavislym na pomoci jinych osob, se finan¢ni pomoc 1isi v tom, Ze je ur-
¢ena vyhradné osobé, ktera pomoc poticbuje, a ta si mize sama rozhodovat, jak s touto
davkou nalozi, jak si potfebnou pomoc zaplati. Z rozhovoru, které jsem vedla s t¢mito 0s0-
bami, vyplynulo, Ze osoby jsou o svych finan¢nich moznostech informované a jsou schop-
ny o nich samy rozhodovat. I osoby umisténé v domové pro seniory dobie vi, Ze piispévek
na péci pfindlezi domovu pro seniory, tedy zafizeni, které jim péci zajistuje, a to v plné
vysi. Jsou také informované o tom, kolik stoji pobyt v zafizeni a kolik jim z jejich dachodu
musi zafizeni ponechat. Pani ¢. 1 v domacim prostiedi uvedla: ,,ja mam dichod, ale ten je
maly, a k temu jes$té beru ten pfispévek na tu pomoc. Dichod mam edem pét tisic, a to sa
mam co ohéanat’, aby to stacilo. Uz tak za nic neutracadm, ale to vite, jest’ sa musi a kolik
stoja l1éky, hriiza. Ten piispévek davam dcerce, ta mne vSecko déla, ja by bez ni nemohla
vibec byt. Dyt’ si neuvafim, nenakipim a viibec nic.” S péci dcery je moc spokojena, vazi
si toho, Ze ji ma a mize se o ni postarat. Dcera je nezaméstnana, takze fesi svou situaci tim,
Ze ji matka ponecha cely piispévek na péci.

Pan ¢. 2, o kterého se stard manzelka a dcera, sdélil: ,,no mam diachod, ale neni to
7adna slava, za ty roky dfiny toho neni moc. Mam ten pfispévek, ale vSechno je tak drahé.
Neco z tych penéz dam dcefi a neco manzelce. Nikdo vam neud¢€la nic zadarmo. Ja si ko-
lem baraku nejsem schopny nic udélat, tak musim na vSechno ptat’ lidi, a to je drahé. Musa
mné nachystat dfevo na topeni, nemoZu si posést’ travu a takové rizné prace kolem domu,
co manzelka nezvladne, za v§ecko musim zaplatit.” Tyto osoby zijici v domacim prostiedi
shodné¢ uvadely, ze jim sotva vystaci diichod k zajisténi zakladnich potieb. Z dichodu toho
moc neusetti, stale se zvysSujici ceny potravin a 1€kt je nuti vice Setfit a to zejména na tkor
kvalitné€jSich potravin. Znacné financni ¢astky vynakladaji za 1éky. Ptispévek na péci pre-
nechavaji osobam, které o n¢ pecuji.

V zatizeni byly osoby rovnéz schopny popsat, kolik je stoji pobyt a jaka je vyse je-
jich pfispévku na péci. Pan €. 3 sdélil: ,,no j4 mam pekny diichod, ten médm dvanact tisic,
takZe zaplatim tady za pobyt, ktery stoji devét tisic, a zbytek mam pro svoje potieby. Esté
mam ten piispévek osm tisic korun, ale ten ani nevidim, ten ide do kancelafe. Tak tady
zaplatim dohromady sedmnact tisic, to je penéz, co. Za takové penize by mna tady mohli
na rukéch nosit’, ale to vite, kdyz neco, tak feknti, no nejste tady sam, takovych tu je, tak to

je.“ Mysli si, ze zaplati za pobyt a pomoc, ale na kvalité péce se to neodrazi.
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Pani €. 4 taky véd¢la, kolik stoji pobyt v zafizeni a co ji z jejiho zajisténi nélezi: ,,no
j& mam duchod, ale tady mé z né¢ho nechaji akorat tych patnéct procent, jinak si vSecko
seberd. A ja si z teho zbytku musim platit’ vSecky léky a téz hygienické prostfedky, mydlo,
toaletni papir, kolikrat mné aj chybi. No esté mam tych osum tisic, ale ty pry posilaji tam
do kancelafe na okres, takze z toho nic nemam. A kdyby sa asponl podla teho starali, koli-
krat sa chovaju tak Skared¢, st na mna zlé, ty sestry”. Jeji dojmy z kvality pomoci jsou
hodnoceny velmi negativné, predstavovala by si lepSi pé¢i uz vzhledem k tomu, kolik

V zafizeni zaplati za pobyt.

5.3.1 Dilé¢i zhodnoceni

Domnivam se, Ze s kvalitou Zivota ve stafi souvisi také ekonomické zajisténi seniort. Spo-
kojenost lidi ve vSech vékovych kategoriich je odvisla od jejich zaopatienosti, tedy od do-
stupnosti zajisténi si vSech potfebnych véci. Ani seniofi v tomto nejsou odlisni, takze svou
kvalitu Zivota odvozuji i od niZe uvedenych kodd. Prvnim z nich je pfijem seniort, kdy
jednoznacéné vyssi piijem je pfitomny u seniortt v domové pro seniory. Kvuli tomu, Ze po-
mérn¢ znacnou ¢asti svého zajisténi si musi hradit pobyt v tomto zafizeni, na vlastni potie-
by jim zlstane jen nizsi finan¢ni ¢astka. V domové pro seniory vsak ziji s védomim, ze
pokud budou potiebovat, neni tu zddna osoba, kterd jim finanén¢€ pomuze a zajisti je. Opro-
ti tomu osoby v domacim prostiedi maji mnohem nizsi piijmy, tedy ty osoby, se kterymi
jsem hovotila. V&di v8ak, ze pokud bude potieba, jejich rodina jim pomize. Domnivam se,
ze to pro mnohé seniory umisténé v zafizeni je velmi stresujici na to, aby to pozitivné
ovlivitovalo kvalitu zivota. S finanénim zajist€énim souvisi i dalsi kod a to poplatky za péci.
Seniofi v domacim prostiedi, ktefi kviili svému nepfiznivému zdravotnimu stavu pobiraji
ptispévek na péci, tuto davku davaji svym piibuznym, takze si na péci o svou osobu pii-
spivaji. Seniofi v zatizeni si péci hradi také z ptispévku na péci, jehoz ¢astku vSak ani ,,ne-
vidi“, protoZe byva pfimo zasilana zatizeni domova pro seniory. Kvilli vy$§imu piijmu tak
finan¢ni rezervu, tedy treti kod, ktery tvori kategorii, maji pouze osoby v domove pro seni-
to vSak, ze by byli méné spokojeni. Jsou si védomi, ze v piipadé potieby se o né€ jejich ro-

dina postara.
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ZAVER

V této diplomové praci jsem se zabyvala zjiStovanim, jak je seniory zavislymi na pomoci
jinych osob vniména jejich kvalita zivota. Porovndvala jsem Zzivot seniorti a jeho kvalitu
Vv piirozeném domacim prostiedi a v prostiedi domova pro seniory.

Text diplomové prace byl ¢lenén do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsem se vénovala teo-
retickému vysvétleni zédkladnich pojmt, jako je stari, starnuti, onemocnéni ve staii, fyzio-
logické i psychologické zmény ve stafi, faktory, které mohly ovliviiovat kvalitu zivota ve
stafi, a objasnila jsem pojem autonomie senior. Ve druhé ¢asti jsem se zabyvala metodo-
logii a popsala jsem uZitou kvalitativni metodu vyzkumu. Jako techniku sbéru dat jsem si
zvolila polostandardizovany rozhovor a strategii zakotvené teorie. Ve vlastni analyze dat
jsem rozebirala odpovédi a nazory jednotlivych respondentl a vzajemné jsem je porovna-
vala.

V analytické ¢asti jsem si zvolila tfi kategorie, do kterych jsem sloucila nékolik ko-
di. V kazdé kategorii pak byly porovnavany vypovédi seniort zijicich v rodinném prostie-
di a seniori umisténych v domové pro seniory. Respondenti odpovidali na ptipravené
otazky, které byly v priibéhu rozhovoru dopliiovany dle situace a pocitli respondentt.

K hlavni vyzkumné otdzce se vztahuje kategorie kvalita poskytované péce. A v této
kategorii jsou pfitomny kody: prostfedi, ve kterém Ziji, spokojenost s péci, zplisob posky-
tované péce. Z rozhovord vyplynulo, Ze seniofi Zzijici v pfirozeném domacim prostiedi
hodnoti kvalitu poskytované péce na vyssi Grovni nez seniofi v institucionalizovaném zafi-
zeni. Seniorum v roding je poskytovana pomoc s laskou a obé&tavosti a s pfanim o nejmen-
Stho stradani. Snahou rodinnych pfislusnikii je osobé vyhovét, také je pfiznivé, Ze
v domacim prostiedi je péce soustfedéna pouze na tuto osobu. Osoba citi tuto pfizen, navic
je v prostiedi, které dobfe zna. V zafizeni domova je takto senior jednim z mnoha, musi
¢ekat, nez se k nému potiebna pomoc dostane. VéEtsinou tyto osoby stradaji, nejsou spoko-
jeny s pomoci a maji k ni fadu vyhrad. Péce je tady zajistovana podle né¢jakého harmono-
gramu, kdy jednotlivé osoby vyckavaji, az na n¢ dojde fada. A to uz nezminuji to, ze lidské
jednani neni vzdy na dobré urovni. Tyto osoby citové stradaji, nebot’ jejich predstava o
poskytované pomoci je jina. Zajimavosti bylo, jak osoby, které potiebuji pomoc, preferu;ji
pomoc dcer, syny jakoby z poskytovani této pomoci omlouvaji, dalo by se uvést, ze od
nich tolik neocekavaji. Rovnéz partnery omlouvaji, Ze jsou to muzi, a tak to ani od nich

nechtéji.
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K prvni kategorii se vztahuje prvni dil¢i otazka, kterd se tdzala po tom, jak jsou se-
niofi spokojeni s prostfedim, ve kterém ziji. Z rozhovort vyplynulo, jak osoby, které po-
ttebuji pomoc, vnimaji prostiedi, ve kterém ziji. Jejich nazory jasn¢ vyjadiily, ze spokoje-
n¢j$i jsou osoby v domacim prostiedi, kde se o n¢ staraji rodinni ptislusnici. VSichni re-
spondenti se shodli v tom, Ze pobyt v zafizeni domova pro seniory berou pouze jako vy-
chodisko ze sv¢é situace, kdy se o n¢ uz nemé nebo nechce nikdo postarat. Volbu umisténi
do zafizeni pro seniory by provedli pouze v piipadé ovdoveéni a nezdjmu déti, tedy jako
nejkrajné;si feSeni.

Dalsi kategorii je spokojenost se vztahy, kterd v sob¢ nesla tyto kody: vztahy v ro-
ding, rodinné zazemi, citové uspokojeni. K tomuto se respondenti vyjadrili, co citi ke svym
pecovatelim. V domécim prostfedi bylo patrné, jak jsou spokojeni a jak by si ptali, aby se
nic nezménilo. Obévaji se umrti svého partnera nebo nemoznosti déti se postarat.
V takovém piipad¢ je jim jasné, ze by nasledoval pobyt v néjakém socialnim, které by vo-
lili jediné v piipadé, Ze by se o n¢ doma nemél kdo postarat. Za poskytovanou pomoc jsou
vdééni a to jak partnerovi, tak détem a zvlasté dceram. V zatizeni domova jsou vztahy na
docela nizké urovni. Déti bud’ rodi¢e vibec nenavstévuji, nebo jen v omezené miie. Ve
svém vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze vztahy u obou typi klientl maji své kotfeny ve
vychové, ktera byla v jejich plivodni rodin€ zajistovana, tedy v tom, jaky rodi¢e davali
svym détem vzor, jak se oni sami chovali ke svym rodi¢tiim.

Druha diléi otazka se ptala po tom, jaké determinanty ovliviiuji seniory, predevsim
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota. Domnivam se, Ze jsou to piedevSim vztahy
v rodin€ a v prostiedi, které seniory obklopuje. V situaci, kdy je osoba odkézana na pomoc
jinych, se vice obraci ke své rodin€. O okoli jiz nejevi takovy zajem, soustied’uje se na
pro seniory vyplynulo, jak tyto osoby touzi po kontaktu se svymi rodinnymi pfislusniky,
jak stale cekaji, ze za nimi budou dochazet. V tomto spatiuji velky rozdil v hodnoceni kva-
lity svého zivota mezi respondenty, ktefi pobyvaji v domacim prostfedi a je jim dopiéano
vlidnosti, pomoci a citového uspokojeni. U respondentli v domové pro seniory tato stranka
chybi, je zde patrno, jak respondenti citove stradaji, jak jsou nenaplnény jejich touhy po
kontaktu.

Posledni kategorii je ekonomické zajiSténi, které obsahuje koédy: piijem seniort,
poplatky za péci a financni rezerva. U této kategorie respondenti odpovidali také velmi

rozdilng. Seniofi v domové pro seniory disponovali vy$§im piijmem a nasledné také vétsi
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finan¢ni rezervou. M¢li také presny prehled o tom, jaké poplatky za péci si musi hradit a co
si tedy za své finance ,kupuji“. Seniofi zijici v domécim prostfedi naopak neméli piili§
vysoky pfijem a sotva s nim vystacili na zaplaceni svych nakladii na zivobyti. Ovsem méli
jakousi jistotu, ze v ptipad¢ potieby jim jejich pfibuzni a blizci pomohou 1 ptesto, Ze nebu-
dou mit dostatek financnich prostiedki. Svédci pro to kvalitni vazby v rodiné a i to, Ze
jejich pribuzni o né stale a ob&taveé pecuji.

Zavérem tedy mohu uvést, Ze ve vét§in¢ odpovédi je kvalita zivota vnimana pozi-
tivnéji seniory zijicimi v pfirozeném domacim prostiedi. Osoby, které jsou umistény v za-
fizeni pro seniory, jsou obecné vice nespokojené se svou zivotni situaci, jakkoli se tomu
pracovnici domova pro seniory snazi zabranit riznymi aktivitami vhodnymi pro jejich veék
a zdravotni stav a riznymi kulturnimi akcemi. Nenahradi vSak timto pfirozené rodinné

vztahy, na které byli tito seniofi zvykli, a které stale kladou vyse, nez vztahy v zatizeni.
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PRILOHA PI: ZAZNAMOVY ARCH PRO OSOBY ZAVISLE NA
POMOCI JINYCH OSOB

Zaznamovy arch pro rozhovor s osobami, které jsou zavislé na pomoci jinych osob
Vazeny(a) pane(i),

Vzhledem k tomu, ze se ve své diplomové praci zabyvam hodnocenim kvality Zivota u
osob, které jsou zavislé na pomoci jinych osob, a porovnavam jejich spokojenost v doma-
cim prostiedi a v prostiedi domova pro seniory, zajimaji m& Vase poznatky a postoje
k danému tématu. Z téchto duvodi bych Vam rada, prostfednictvim rozhovoru, polozila

nékolik otazek.

Datum Konani t0ZNOVOTU. . ..o e

Zacatek rozhovoru...........cooeviviienii... Konec rozhovoru.........oooviiiiii ...

Demografické otazky

JSte ZENA/MUZ ..o
Kolik j& VAM 1et7.....oiiiiiiiiicie et
Jaky je VAS 1odinny Stav?.......cccoevieiiiniiiienienieeienecee e
KOk MAte dEti7.....cc.eiiiieiiiie e
Kdo s Vami Zije ve spole¢né domacnosti?..........cceeeeeeueeiecienveeieeeeneenn
Pobirate dichod, Jaky?......ccovieoiieeeeee e
Mate jeSté n€jaky Jiny PriemM?......cccueerieiiiieiieeiieie et
Pobirate prispEvek Na PECI?....ccuvvviiiiieiiieiee e
Bydlite v byté nebo rodinném dome?.............cccvvrviiieniiiiiiie

Bydlite v n€jakém zafizeni?..........cooveeeiiiiniiiieie e
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Otazky tykajici se kvality Zivota

1. Jak dlouho jste zavisly na pomoci jiné osoby, jak dlouho trvaji Vase potiZe a v ¢em

Vas to omezuje?

Co hodnotite pozitivné doma nebo v domové, jak se v daném prostiedi citi-
te?

Libi se Vam prosttedi, ve kterém zijete, odpovida VasSim potifebam, zménili
byste na ném néco?

Mate moznost vyuzivat n¢jaké sluzby nebo zafizeni (zdrav. sttedisko, reha-
bilitace, kostel)?

Jste spokojen s poskytovanou pomoci?

2. Kdo se o Vas nejvic stara, bez koho byste to nezvladal(a)?

3. Jak Casto chodite k 1ékari a jste s jeho péci spokojen(a)?

4. Jste spokojen(a) v domacim prostiedi (v domové pro seniory), zménil(a) byste né-

co?

5. Jaké jsou vztahy ve Vasi rodiné?

6. UdrZujete s nékym pratelské styky, chodi za Vami nékdo?

7. Koho mate nejradéji, komu diivéiujete, ke komu mate duvéru?

8. Z ¢eho je tvoren Vas prijem, platite si néjakého poskytovatele pomoci?

Staci Vam dachod k pokryti Vasich potieb?

Platite si né¢jakého pecovatele nebo sluzbu?

9. Jak hodnotite sviij Zivot, chtél(a) byste néco zménit?

10. Cemu vérite a jste vérici?
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PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU C. 1 VCETNE KODOVANI

Pani Zdena - 79 let, vdana, dvé déti,
ptispévek na péci - III. stupenn — 8 000,- K¢,
domaéci prostiedi - odlehla ¢ast obce.
Datum: 9. 2. 2012

Cas: 11:10 — 11:35 hod.

1. Jak dlouho potiebujete pomoc jiné osoby?

»Moje problémy trvaji uz nékolik let. Napfed to byly edem kolena, no a potem zacaly ty zada. Ty zada mé
bolivaly vzdycky, ale raz sem spadla a od té doby je to Spatné. Mam zlomené dva obratle a ty tam délaji
neplechu. Mrtvi mé noha a kolikrat se na fiu viibec nepostavim. V zadoch mam takové fezance, ze sa nemozu
pohniit’.* Jak dlouho trvaji takové zdravotni potiZe a v éem Vas to omezuje? ,, Takové potize mam asi 10
let, musela sem kvuli nim jit’ spé$ do dichodu, no ale posledni tii roky je to horsi. Sem odkazana na pomoc
manzela a dcerky, ktefi mé€ pomahaji. NemoZzu si nakupit, uz ani uklidit nezvladnu, nemozu sa ohybat’. Neu-
vafim si, neustojim u spordku, a téz mé boli dlané a prsty* (deformace kloubll — pani mi ukazuje jaké ma
pokiivené prsty na rukou). ,,Méla sem téZ zlomen ruku, pravy, a ta uz neni, jak byvala. Nezvednu ji nahoru
a mam v ni §patny cit.“ (ukazuje, Ze ji zvedne jen ¢astecne) .. Nemozu sa ani ucesat, tak mé je zle, to§ tak to
je. Clovék je tiplné bezmocny, kdyz mu nefunguju ty nohy a ruky, no a téz zada. Kdyby neméla tu dcerku,
to$ nevim, jak by to bylo. Chlap mé sice nakupi, ale to vite, co jiného po ném mozu chcet. Je uz téZ stary a
byva uvréeny a unaveny.

2. Kdo se o vas nejvic stara, bez koho byste to nezvladala?
.Dcerka mé pomaha kazdy den, vzdycky néco uvari, a to mame aj na dva dny. Umi dobfe vafit, ja mam rada
takové ty obycejné jidla, aj bez masa a nekdy staci aj polévka, kdyz je husta. Vite, dobfe sem ji vychovala a
ona m¢ to ted’ odplaca. Mame sa rady a teho si nejvéc vazim.Téz mé osprchuje, ve sprchovém kuté, poné-
vadz do vany nevlezu. Raz za tydeit mné umyje hlavu a natoci na natacky, aby jesté trochu vypadala. No a
ostfiha mé nehty, na rukach aj na nohach. Na noze mé zarosta nehet na palci, tak to aj boliva. Toz tak to
mam, sem uz bez pomoci K ni¢emu.

J$24

3. Jak ¢asto chodite k 1ékari a jste s jeho péci spokojena?
LK doktorovi mné pro Iéky chodi dcerka, ta mné vSecko vyfizuje. Lékii mam poZehnané a téz to stoji penéz.
Ja kdyZ nemusim, tak nejdu. Akorat chodim k diabeticce, raz za pul roku, mam cukrovku, toz tam musim, to
mé tam dcerka doveze a ide se mnu, hlavné na ty odbéry. A jesté chodim na kardio, tam zas jedenkrat za pul
roku. K doktorom nerada chodim, ale co ¢lovék nadéla, zase ty 1éky su potieba, bez nich by nemohla byt

4. Jste spokojena v domacim prostiedi, zménila byste to tfeba za domov pro seniory?
.Doma sem spokojena, nikde by nechcela jit. Zakat' to tak ide, budu doma. V cizim prostfedi by sa necitila
dobte. Nejlepsi je doma. Jak si clovék udela, tak ma, jinde sa musi ohlidat’ na jiné, a to nic. Tak by jesté ne-
chcela skoncit’, mam dcerku a ta mna doopatruje, tak jak sem zvykla, ona vi, co potiebuju. Zakat mné to
mysli, nechcu nic ménit’,
nikde jit.*

5. Jaké jsou vztahy u vas v rodiné?
»Myslim, ze dobré, mam dvé décka, synka a dcerku. Syn byva daleko, tak ten doma moc neni, a téz by mneé
ani tak nedokazal pomahat’, to vite, jak chlapi. Obcas zatelefonuje, jezdi jen v 1ét€, na par dni. S dcerkll sem
kazdy den, ta vi, jak co potfebuju. Ten mij mné téz pomaha, tak nakupit, zatopit, ale vafit moc neumi a
uklizet ho nebavi, on by nejradsi neuklizal. (Smich).

6. Udrzujete s nékym priatelské styky, chodi za vami nékdo?
,Difve jsme sa pratelili se sisedy, ale ted’ uz ani ne. Sused umiel a ta jeho na to téZ moc neni, je rada, ze je
doma. TéZ $patné chodi a ja tam téz nedojdu, tak na sobja zamavame pies okno. Ti druzi sisedé st mladi a
veécné v praci, tak sa ani nevidame. Ke mné chodi akorat listonoska, nosi mné penize a s tu si vzdycky po-
vykladam. Ta mné povi, kdo umftel nebo co je tak nového.*

7. Koho mate nejradéji, komu divérujete?
,,To8, to vite, Ze nejrad$i mam svoje décka, hlavné dcerku. Na fiu sa ve vSeckém spolehnu, ta mné se vsec-
kym pomaha, bez ni by nemohla byt’. No chlapa mam téz rada, ale je to chlap, ten ¢lovéka tak nepochopi, ma




UTB ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii 78

svoje manyry a neuzna mé, ze nemozu a ani mné neumi tak pomahat’, radsi fekne, Ze téZ nemoze. Nekdy sa
aj pohadame, to vite, ledaco pride.

8. Z ¢&eho je tvoren Vas prijem, platite si néjakého poskytovatele pomoci?

. Ten prispévek davam dcerce, ta m¢ vSecko d¢€ld, ja by bez ni nemohla viibec byt. Dyt’ si neuvafim,
nenakupim a vtibec nic.

9. Jak hodnotite sviij Zivot, chtéla byste néco zménit?

,»To§ mij zivot byl t€Zky od mlad’i. To vite, tady na horach se s Vami nikdo nemazli, Zivot je tady tvrdy a
tézky. To uz by ti mladi dnes nevydrzeli, co jsme museli my. Ale vychovala jsem tu dvé décka, dycky jsme
méli co jest a mé&li jsme, co bylo potieba. Zili sme sice skromné, ale poctivé. Ted’, kdyz uz nemozu, kolikrat
o tem pfemyslam, jak sem to vSecko zvladala. No méla sem silu, ted’ by to uz nemohla tak délat’. Tézka prace
na poli, s dobytkem, k temu domacnost a vSecko ¢loveék vydrzel. Ted sem rada, Ze sa o mna stara dcerka,
jinak by byla nekde v domoveé a to ja nechcu. Cheu umtit’ tady na domajsku, vite, tady sem sa aj narodila, tak
tady aj umiu.*

10. Jste véFici, ¢emu vérite?

»To vite, Ze sem véfici. Kdyz sem mohla, chodila sem z tadyma aj do kostela, aj s mojim, ted’ uz nemozem,
je to daleko a nedojdem. Ja uz ani nevydrzim stat’ ani si nekleknu, toz to by byla ostuda. Tak sa pomodlim
doma, mam tady rizenec.“ (ukazuje polozeny na no¢nim stolku). ,,Modlim sa kazdy den, vzdycky vecer, za
vSecky, aj za Vas sa pomodlim. A za vSecky dobré lidi, které znam. Aby nas Pambicek ochrafnoval, v dnesni
dobé¢ uz lidi tak nevétrd v Boha, a tak to téZ na tom svété vypada. Kdysi byli lidi oddani vite a zilo sa dobfe.
To vite, ze byli aj darebaci, ale nebylo jich tolik a nikdo si nedovolil to, co sa dneska dé&je. Lituju Vas mladé,
co Vas jeste ¢eka, myslim, Ze nic dobrého* (plac).

Dékuji za rozhovor.
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PRILOHA P III: PREPIS ROZHOVORU C. 2 VCETNE KODOVANI

Pan Roman — 71 let, zenaty, ma dv¢ déti,
ptispévek na péci - III. stupenn — 8 000,-K¢,
domaci prostiedi - polosamota

Datum: 21. 2. 2012

Cas:13:15 - 13:35 hod.

1. Jak dlouho potiebujete pomoc jiné osoby?

~Pomoc potiebuju uz ¢tyfi roky, takovou dobu jsem ochrnuty na pravii polovinu téla. Zacina se to zhorSovat
a potize mam uz 1 s levl stranu.” Jaké omezeni Vam to ¢ini? ,,Mam problémy se stabilitou, nezvladam
chodit, potfebuju doprovod. Ven ani nechodim, ted’ viibec, v 1ét¢ mé manzelka vyvede na dvorek, kde si
sednu na lavi¢ku. T¢éz se sam neumyju, to mi musi manzelka pomoci do koupelny a tam se umyvam na se-
daéce, do vany nevlezu. Holim se sam, ale kolikrat to neni tak, jak by mélo byt, tak mé moja doholi. Téz
potfebuju pomoc s oblékanim, tieba ty gaté si sdm nenavlecu a ani nezapnu a téz ponozky si nenavlecu. V té
pravé ruce nemam cit. Nejhorsi je, Ze uz aj ta leva je kolikrat nesikovna. Je to takové trapeni, vSecko mné
musi délat manzelka. Nenachystam si zadné jidlo, jsem nesikovny, kolikrat mi néco vypadne z ruky, zrovna
vcera sem rozbil hrnek, sem nesikovny. Najim se sam s pomoci bozi, jak se fika, ale jde to Spatné, to vite leva
ruka je leva.“(smich).

2. Kdo se o vas nejvic stara, bez koho byste to nezvladal?
»Nejvic mi pomahd manzelka, bez ni by to mél tézké. TéZ dcera mi chodi pomahat, vozi mé k doktorovi,
kdyz potiebuju, vyzvedne mi léky. Pomaha s nakupy a také manzelce s ledacim pomoze. Mam v nich takovi
oporu, vV manzelce, aj dcerka je na mia hodna, ma mne rada. To vite, ja uz nic neudélam, tak manzelka musi
délat’ aj chlapct pracu a je teho na fiu moc. Syn za nami moc nejezdi, ma svoje problémy, a na nas mu ne-
zbyva cas.” (plac)

3. Jak ¢asto chodite k 1ékari a jste s jeho péci spokojeny?
K doktorovi v¢il nechodim, nemtzu dojit, zvlast' v takovém pocasi to viibec nezvladnu, téz mam potiz
zvladnut schody. Takze kdyz nutné nemusim, nikam nechodim. Pro léky mi zajde dcera a donese mi jich
domti. Kdyby to bylo nutné, zavolal by si doktora domti. On m¢ zna a vi, Ze sa $patné pohybuju.*

4. Jste spokojen v domacim prostiedi, zménil byste to ti'eba za domov pro seniory?
~Doma sem moc spokojeny, mam manzelku, kterd se o mé stard, bez ni by nemohl zistat doma. Pokud by
zustal sam, nedajboze, musel by jit do domova. Dcera chodi do prace, odpoledne sice chodi kazdy den, ale co
by si tu pocal celé dopoledne sam. No a ma téZ svoje, neméze byt porad’ se mnil. Zadost do domova zatim
podanti nemam, rozhodné by to pro me bylo nepiijemné, ale co by nad¢€lal. Tak, jak se o mé stara manzelka,
uz by se o mé nikdo nestaral.” (plac)

5. Jaké jsou vztahy u Vis v rodiné?
»No celkem dobré. Mam dvé décka, syna a dceru. Obé mam rad, syn byva daleko, tak ten mi moc nepomoze,
ale dcerka je tu kazdy den, dobfe sa stard. Pomaha aj manzelce, s tim co je potfeba. Dcerka nam doveze na-
kup a vyfidi, co je potieba, poplati inkaso, pomoze aj nachystat dievo na topeni. Mam jednu vnucku, ale ta je
Vv zahrani¢i, studuje, takze sa s 1 malo vidam. Tady pfijede o prazdninach, jinac¢ je pry¢. V 1été€ tu sbira hafe-
ry a chodi na hiiby. Ale je to vzdycky jen na chvilu.*

6. UdrZujete s nékym pratelské styky, chodi za Vami nékdo?
»Ja sa s nikym nestykam, diive chodila susedka, na klevety, ale ta je ted” jakasi nemocna, tak piestala chodit.
Kazdy ma dost svych starosti. Uz to neni jako diiv, nikdo nema ¢as. Kdybysme neméli televizu, tak ani ne-
vime, co sa kde dgje.”

7. Koho mate nejradéji, komu duvérujete?

»Nejvice duvéiuju manzelce, na tu sa mozu spolehnut’. No aj dcerka je spolehliva, ale manzelce nejvée, bez
ni si nedovedu predstavit, jak by to se mnu bylo.“(plac).

8. Z ¢eho je tvofen Vas prijem, platite si néjakého poskytovatele pomoci?
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A je to kazdym rokem drahsi, neni to jako diiv, Ze vam n€kdo pomohl z kamaradstvi, to uz z dnesni
doby uplné zmizlo.

9. Jak hodnotite sviij Zivot, chtél byste néco zménit?
,»Myslim, ze jsem prozil hezky Zivot, do t€¢ doby to bylo dobré, nez mi ochrnula ta prava strana. Od té doby je
to pro mé tézké a aj pro manzelku. Musi délat i chlapské prace a jesté sa starat’ o nemohouciho dédka. M4 to
tézké a ja ju moc chvalim a sem rad, ze tu se mnu je. Co by chtél zménit je to, aby se mi vratilo zdravi a ja se
o sebe mohl sam starat. Pocit, Ze bez toho druhého nejste schopny nic udélat, je mrzuty a ja to tézce nesu.*

10. Jste vérici, cemu vérite?
,,No VEFici jsem, ale do kostela jsem nechodil. Nebyl na to ¢as, ted’ by ho mél a zase
nemozu. No &emu, ¢emu v&iim, snad’ v to, e st na svété j&§té dobi lidi. Ze udélajii poradek s ti nast vlada,
ze nas nenechajil tak trapit. Dyt co si z teho dichodu mozem dovolit’, poplatime elektriku a inkaso, a téz za
léky dame hodné penéz a co nam zbude. Potem kupujeme ty levné potraviny a z teho st potem ty nemoci. A
aj z teho trapena, co nas ¢eka.”

Dékuji za rozhovor.
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PRILOHA P IV: PREPIS ROZHOVORU C. 3 VCETNE KODOVANI

Pan Jaroslav — 82 let, vdovec, déti nema,
uzivatel domova pro seniory,

ptispévek na péci III. stupeii - 8 000,- K¢.
Datum: 2. 3. 2012

Cas: 15:25- 16:05 hod.

1. Jak dlouho potiebujete pomoc jiné osoby?

»10Z pomoc potfebuju tak dva roky, nemozu chodit, mam ochrnuty cely spodek, viibec sa nepostavim na
nohy, mam nepohyblivé obé nohy.” A co se Vam stalo? ,,No naposledy sem byl v nemocnici a to sem mél
zlomeny kréek. A od té doby sednut’ nemozu, postavit’ sa nenozu. V nemocnici mné nakonec tekli, Ze mné uz
nic neni.“ V nemocnici jste byl na néjakou operaci? , Nejposlednéjsi byl kréek, vloni sem spad a zlomil si
kréek na pravé strang, tak mé to operovali. No, ale tym to neni. To je necim inym, ale nevéd’a ¢im.*“ A pred
tim, jste normalné chodil? ,No chodil, sice ne moc dobte, ale chodil.“A mozkovou prihodu nebo néco
takového jste neprodélal? ,,To oni vylucuju.“ A mate jeSté jiné pohybové omezeni? ,,S pohybem sem mél
potize uz dfiv, ale ted’ je to uz takové Spatné. Té¢z mam pokiivené ruky. obé. Ja nevim, jestli s to revma ¢i
co?*“(pan m¢ ukazuje deformované prsty) ,,Sam si neudélam nic, se vSeckym potfebuju pomoc, mam v tych
rukach Spatny cit. V nemocnici sem ztratil béhem tfoch meésict tficet kilo, to§ nemam zadnt silu. Ani sa
nepodepisu. Jest esté zvladnu 1Zici, ale téz vselijak, aj sa poleju nekdy.” A jak jste spokojeny s pééi sestii-
¢ek a personalu? ,,No spokojeny, spokojeny, toz sestry udélaju to, co musa, vsecky st stéjné. Pomoc je tady
vselijaka, nejhorsi je to, ze sa clovék pomoci nedovold. Zvonecky tu nejsu, mame sice mobil, ale ten sa mné
Spatné ovlada, ¢isla st malé a ty moje ruky, no podivajte sa, co s néma mozu délat’. Tieba kdyz ¢lovék potie-
buje vyménit’ pleny, tak ¢eka tieba dvé hodiny, a to je opravdu nepfijemné. Kipa nas jedenkrat za tyden,
dycky sa silti posadim na vozik a s jejich pomoci mna dovezd do sprchového kouta. No, ale chcelo by to
Cast&j$i, ale ony nemaji Cas, pry nas tu je hodné. Co ¢loveék nadéla, maju nas tady moc, a tak musime cekat’.
Zuby si umyvam sam na posteli, daji me hrhek a lavor a tak to nejak zvladnu. Horsi to mam s holenim, to mé
musi pomoct’ ta pani vedla, jeste, ze ji tady mam. Ta ledaco pomoze, néco podat’ nebo zavolat’ nekoho. Téz
eSté chodi do mésta, tak mé ledaco kiipi. Nebo mé pomoze olupit’ pomeran¢ nebo jabko. Je hodna a je nam
veselejsi, aj si spolu povidame nebo sa aj pohadame.*“(smich)

2. Kdo se o vas nejvic stara, bez koho byste to nezvladal?

,INO staraju sa vSecky sestry aj ty oSetfovatelky, to§ to vite, maju teho téZ hodné ty sestry, ale je to vSelijaké.
Ony su vSecky stejné, zadna neud€ld nic navic, vSecky su stejné. Vite, nekteré povidaju, ze za malo penéz
malo muziky. Tak to tady je a stézovat’ si ¢lovék nemoze, hned’ feknti, ze potiebujete psychiatra nebo na vas
poslu doktorku a je to pofad’ stejné. Nejvéc mné pomoze tady ta pani vedla v pokoji. Ptide sa podivat’, zopta
sa, co potfebuju a tak. Esté ze tady je, kdyby tady byl zrovna takovy lezak, jak sem j4, tak by to bylo horsi.
Nemohli bysme si pomahat’. Sestry chod’a, maji jakysi svij rezim, a tak chod’a podle toho, rano mé pfinesa
lavor na umyti a vymeénuju plenku, potem chod’a a nosa snidani, 1éky, no a potem az obéd. Odpoledne uz to
neni tak casto a téz sa jich ¢lovek nedovola, tak kdyby nemél tady susedku, tak nevim. Ta pro né kolikrat aj
dojde, a to je pak téz zle. Su nazloben¢ a davaju to najevo, tak radsi uz ¢lovek neotravuje a udéla si co moze a
neotravuje jich.”

J$24

3. Jak casto chodite k 1ékafi a jste s jeho péci spokojeny?

»No doktor je tu v pfizemi, za nami na pokoj nechodi, no tak aspoil za mnu esté nebyl. Za nekym mozna
dojde, ale mna tam sestry voza na voziku, aspon sa projedu. Napise léky a to je vSecko, zopta sa jestli je néco
nového a véc nic, ma teho téz hodné.

4. Jste v domové pro seniory spokojeny? Chtél byste zménit prostitedi?
,» 108 co mn¢ zbude jiného, nemam, kde jit’. To vite, Ze by byl radsi nekde doma, ale kdyby moh. Tak nemam
jini moznost’. Musim sa pfizpusobit’ temu, co je. Domek, kde sme byvali s moji sem nechal jeji sestie, pac
jsme neméli déti. Stejnak by tam uz nedosel, byl na kopci, tak jeding€ po ¢tyfoch by sa tam belhal, a kdo by
me topil a chystal dfevo, nemoh by tam byt. Tak sem rad, ze mozu byt tady, i kdyz je tu nekdy vselijak.
ESté, Ze mam tu pani tady vedla, spolu nam to lip utika. Tos tu uz aj umiem.*

5. Jaké jsou vztahy ve vasi rodiné, nav§tévuje vas nékdo?

,»No ja z rodiny mdm edem sestru, ale ta uz je téz stara, ma 86 rok, ta uz by sa o mna nezvladla postarat’. Je
téz nemocnd, ma svych problémi dost. Manzelka mné pred dvoma roky umftela a décka nemam. Tak za mni
ani nikdo nechodi.*
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6. UdrzZujete s nékym pratelské styky? S kym si povidate?

,»Tak se sestrami a oSetfovatelkami. Jina¢ za mna nikdo nechodi. No a tady s pani co je vedla. Ta je hodna a
pomaha me, s ti si rozumim. A to je tak vSecko, to vite, ja nikam nedojdu, tak sa bavime vétsinii edem spolu.
S jinymi lidmi sa nestykdm a ani mé to nechybi. Uz sem si na to zvyknul. To§ co mam délat’, mam tady vo-
zik, ale na fiem sa jezdim akorat sprchovat’, na delsi trasu nemajt ¢as a samého mia nechcti pustit’.*

7. Koho mate nejradéji, komu divérujete?

,»Nejrad$i mam tady tu pani vedle, vlastné ani nikoho jiného nemam. M¢&l sem $tésti, Ze je tu ona. Tak sme sa
jaksi sblizili, Ze je nam spolu veselejsi. Ja ji divéfuju, ona mé nikdy nepodvedla. Kdyz nekdy néco potiebuju
vyridit, tak ona mé to pekné vyfidi, do koruny mé vrati penize a teho si vazim. Je to poctiva zenska, a nekdy
sa aj za mna se setrami hada, kdyz tfeba dltiho nepfijdi. Ja uz na to nemam, ale ona jo, ta jim to dycky fekne
tak, jak si to mysli.*

8. Z &eho je tvoien Vas prijem? Mate dostatek penéz K zajisténi svych potieb?

. Esté ten ide do kancelafe.
Tak

9. Jak hodnotite sviij Zivot, chtél byste néco zménit?

,,J0, chcel by zase chodit’ a to je tak vSecko. To mé chybi nejvéc a nemuzu sa s tym vyporadat. Sem z toho
nervozni, ze sam nikde nemozu. Ja sem inak spokojeny, no mozna mé je lito, ze nemam décka, kdyby je mél,
tak by tady mozna neskoncil. I kdyz kdovi, je tady hodné lidi co décka maji a stejnak sa o né nestaraji, ani
za nimi nechod’a. Ja sem spokojeny se svojim zivotem, edem by ho chtél vratit zpatky a byt zase zdravy a
doma s moju. P&kné sme si zili, to vite, téZ sme sa poskadlili, ale m&li sme sa radi. Ji je uz dobfe a ja musim
tady trpét’.«

10. Jste vérici, v co vérite?

,»NO ja véfici nejsem, do kostela sem nikdy nechodil. Tady faraf chodi, jedenkrat za tyden, ale za mnu ne. Ja
na to mam svij nazor, akorat blbna lidi a okradaju je, a pak maju takové majetky. Ode mia nedostanti nic, ja
si svoje penize vydrel a nebudu je jen tak rozdavat’. No vite, ja uZ nevéfim v nic dobrého, nemam kemu, kde
sa podivate, nikemu sa neda ve&fit’.«

DéKkuji za rozhovor.
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PRILOHA P. V: PREPIS ROZHOVORU C. 4 VCETNE KODOVANI

Pani Marie — 77 let, vdova, ma dva syny,
Uzivatelka domova pro seniory
Ptispévek na péci III. stupné — 8 000,-K¢
Datum: 2. 3. 2012

Cas: 16:15 — 16:50 hod.

1. Jak dlouho potiebujete pomoc jiné osoby? Jste s péci spokojena?

.,V domové nejsem spokojena, vibec ne, ne.“ A jak dlouho tu bydlite? ,,Sem tady uz rok, pfed tym sem
byla v penzionu a tam sem byla spokojena, e§té sem trochu aj chodila, sice §patné, ale esté to $lo.“ A proé
jste ten pobyt zménila? ,No, to mna tady syn cheel prestéhovat, ten mladsi. Rikal, 7e to tady je bezbariéro-
vé, Ze az budu mét’ vozicek, tak mozu ven. Zménili mé tu aj trvaly pobyt a ja tady nechcu byt. No a ted’ za
mnu ani nejde, nema ¢as. Ma moc prace, jezdi kdesi pry¢, a nechodi za miu. Byl tu naposledy mezi vanoc-
nimi svatky. A ven na vozicku vibec nejezdim, nemaju ¢as, nikdo. A ten druhy syn za Vami taky nepfi-
jde? ,Ne, ten vibec.” Jak dlouho tak lezite? ,No, kdyz mé bylo zrovna sedmdesat, tak sem lezela na ka-
packach v nemocnici a od té doby je to edem horsi. Vite, postavila sem sa, ale ta patef m¢ hodné otravuje a ja
nevim co e$té€, no udélam tak krok, dva a padam. Tak nemozu chodit’. Byla sem aj v Chuchelné, ale nespravi-
lo sa to. Sem ted’ odkazina na pomoc jinych a to je vam hriza. Ze zacatku to tady bylo k nevydrZeni a ani sa
o mia nestarali tak, jak by méli. Umyvat’, to mna umyvaji raz za tydef, no ina¢ mia stiikaju jakymsi spre-
jem, ale to je hruiza. UZ sem z toho chytila jakisi plisen. Byla sem aj u doktora, aj jemu sem to povidala. Ale
to vite, kdo bude posliichat’ starti babku. Dali m¢ jakési masti na plisenl a nevim, jestli je to je k ¢emu. Potie-
bovalo by to kazdy den osprchovat a byl by pokoj. T¢z ty plenky otravuju, vsak v nich sem kolikrat podélana
tak dliho, nez né€kdo piide. Vite, to vam nepfeju. Nejsem tu spokojena s péci, je to tady kolikrat hrozné,
nejradsi by utekla, aj po ¢tyfoch. Tak by chcela s tadyma odejit, j& by si radsi zaplatila nejakti oSetfovatelku,
nez tady tak trpét. A ani mé tu nechutnd, esté kdyz vafi ten chlap, tak to sa est¢ da, ale ta kuchaika, to uz je
dichodkyné, ta to neumi ani dochutit’. Vite, kolikrat sa ani doma néco nepodaii, ale tady je to furt. J4 mam
diabetickou dietu, no a to maso je tu kolikrat jak podrazka. Tak nevim, z jakého masa to vafa, no urcité ne
z kvalitniho. Je to poznat’. Vite ja sem doma méla tfi chlapy, tak sem musela vafit’ dobie.*

2. Kdo se o vas nejvic stara, bez koho byste to nezvladala?
»No staraju sa o mia tady ty sestry a asi oSetfovatelky, ony v8ecky nejst sestry. To je tak, bez pomoci sa
neobejdu, ale jak sa staraju? Kolikrat je to nekone¢na doba, nez piidi. Zvonky tady nemaja, tak ekaj. Nekdy
kdyz potiebuju vymeénit’ ty plenky, tak sa nemozu dockat. To by sa ¢loveék spé§ smrti dockal, nez nekdo
pride. Jinak za mnu nikdo nepfide, tak to je. Je jim jedno, ze je mMné smutno, jakoby pro né uZ nebyla.*

3. Jak ¢asto chodite k 1ékafi a jste s jeho péci spokojena?

, 10§ doktor tu je, ale nechodi tady, kdyz potfebuju napsat’ 1éky, tak mé tam sestra doveze. Léky mé napise,
zopta sa, jak sa mam a to je tak vSecko. No moh by sa véc zajimat’ aj o to, jak sa o nas tady staraju. Ale to
vite, oni drza spolu, tak tak to je, ani si nemozete stézovat, feknll, Ze jste nenormalni a je vyfeSené. Nedavno
sem m¢éla strach, sestra mné umiela na rakovinu, méla nador na déloze. No a ja sem méla takové bolesti, tak
m¢& doktor poslal na gyndu. No a zjistili mné, ze mam plisen. Tak sem dostala jakési masti, ale moc to nepo-
mohlo. To vite, ty plenky délajii neplechu, a chtélo by to ¢astéjsi sa osprchovat’, ale tady to nestihaji. Rikaju,
7e nas je moc, Ze to nemozu stihnut,, tak to vyjde tak jedenkrat za tyden.*

4. Jste v domové pro seniory spokojena, jak se vam v domové libi? Jak dlouho tady bydlite? Pro¢
jste se rozhodla jit do domova?

,No tady uz sem rok, ale pied tym sem byvala sedmnéct let v penzioné no skoro osmnact, no tam sa mé libi-
lo. Tady sem nechcela jit', to mé zafidil syn, ale viibec sa mé tady nelibi, viibec ne, nelibi sa mé tady ani
trochu sa mé tady nelibi, ani trochu, nejsem tu viibec spokojena. V penzioné sa mé prave libilo, ale nevyhoda
uz byla ta, Ze sem prestala chodit. Byla sem v nemocnici na kapackach a potem sem piestala chodit. Pied
tym sem chodila aspoi trochu o htilkach a vratila sem se z té nemocnice a ja nevim, co sa me stalo, postavila
sem sa na nohy, ale uz sem nemohla chodit’, tak krok, dva a uz sem padala. Udélala sem par kroku a ja ne-
vim, co sa mé stalo, uz sem padala, je to asi tym, Ze sa mé& zhorSila ta patef, méla sem ju straslivé nemocnt,
to bylo, kolik je to? No v nemocnici sem oslavovala sedmdesaté narozeniny, to je uz tak sedum rok, tak uz
je to tych sedum rokd. To vite, v nemocnici uz sem oslavovala narozeniny, to mné bylo sedumdesat rokd.
Ted je mné¢ sedumdesat sedum rokti. A syn mné fikal, ze nemozu jit’ ani ven, tam to nebylo bezbariéroveé,
tam byly schody a on fikal, Ze st tam schody a nemozu jit’ ani ven a tady je to bezbariérové, tak mné to tak
zaridil, ze budu byvat tady v domove. No a aj mné tu zafidil trvalé bydlisté, no a tak to je. No ten mladsi syn,
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ten za mnu nekdy pride, ale malo, no ma sice pracu, jezd’a aj na dva tii dni pry¢. No a ten druhy syn, ten za
mnu vibec nejde. Ja nevim co sa stalo, pro¢ to tak je. No a mam aj vnicata a ty za mni téz nepfida.”

5. Jaké jsou vztahy ve vasi rodiné, navstévuje vas nékdo?

»No vztahy v rodiné su takové vselijaké, no vite stalo sa to, my sme méli s manzelem takovy pékny byt,
zdény, vite, tak véc jak za milion by za n¢ho dostala. A ja nevim, syn tam sice byva a ja nevim, pro¢ sa hada-
jb. Nikdo za mnt nejde, ani vnoucata. A uz mam aj pravnoucka a uz ma tfi roky a ja sem ho jesté ani nevid¢-
la. Majt to asi daleko, nebo ja nevim, co je. Mozna mam uz aj vic téch pravnouckd, ale ja nevim, nikdo za
mnu nepiide. Nikdo za mnti nepfide, ja by tak rada §la zpatky do toho penzionu, a tak by sa chcela jit podivat
za manzelem, vite, na hibitov, a nikdo mia tam nechce dovést. Syn mné tika, kdyz si tak chytra, tak si to
zafid’, nemam ¢im. No a ja nikde nemozu, nic si nemozu vyfidit. To$ tak to mam. Nikdo za mni nepfide, syn
téZ nema cCas a sliboval, Ze mna vezme na cyklostezku a sveze mna, ale to sa asi nedockam.*

6. UdrZujete s nékym piatelské styky?
,»NO ja by rada, ale nemozu nikde chodit. Za mnti sem tam ptide mladsi syn, ale ten druhy, ten nepfide, ja
nevim, co sa stalo. Ani ty vnucky nepfidi, tak rada by vidéla toho pravnicka, ma uz tfi roky a esté sem ho
nevidéla. Vite, tak rada by byla, kdyby za mnd nekdo pfisel, ale oni na mia nemaji ¢as. A mné¢ je tady tak
smutno, nejradsi by utekla, tak mné je smutno.*

7. Koho mate nejradéji, komu diavérujete?
,»No ja mam rada vSecky, mam dva syny, oba mam rada, aj ty jejich robky, vnti¢atka, nikomu sem nic heudé-
lala. Mam e$té sestru, tak tu téz mam rada. Ta sa ma lepsi, ta ma dceru a ta ji ma tak rada, vite, ty dcery maju
jiny piistup K tym rodi¢am. Ona o ni téz nefekne jinak, neZ ta moja Evicka, kdyby ja ju neméla. A je to fakt,
co ti ogafi, ti to tak nebert. Vidite, ani za mni radsi nepfidd. Ja nemozu nikomu divéfovat’, edem sama sobg.
Tak sa mné zda, ze vSecky zajimaji akorat ty penize a nic véc.*

8. Z ¢eho je tvoren Vas prijem?

. na okres, takZze z toho nic nemam.
A kdyby sa aspon podla teho starali, kolikrat sa chovaju tak Skaredé€, si na mna zI¢, ty sestry. Ani vam to
nemozu féct, jak su zI¢é a nadévajl. Ja sem jim tikala, uz sem téz stard, mam jakysi rok, tak sa ke mné cho-
vajte tak, jak sa patii.©

9. Jak hodnotite sviij Zivot, chtéla byste néco zménit?
»Svlj zivot hodnotim dobfe, ja sem méla pekny Zivot. Dokat’ sem mohla, bylo to dobré, az kdyz mné umiel
mij, tak sa situace zmeénila, za nim je m¢ hodné smutno. Strasné moc by sa chcela vratit tam domt, kde sem
byvala, do toho penzionu. Tam sa mn¢ libilo, ja tam mam aj pochovaného manzela a ani za nim sa nemozu
dostat’. Tak to by chcela zménit, aby mé nékdo pomoh sa tam vratit zpatky, tam kde sem byla pied tym, do
toho penzionu. Tam na mna byli aj hodni. Tady sem nespokojena, vibec sa mé¢ tady nelibi, ani trochu.*

10. Jste véFici, v co vérite?
,J0, Véfici sem, kazdy tyden tady chodi pan faraf, ma msu a mia tam dovezi.. Tam sa pomodlime dohroma-
dy. Ja by to zvladla aj sama, naucila sem sa to v Chuchelné, ale oni sa tady boja, Ze by to nezvladla, tak mna
voza oSetfovatelky. Vérim, ze mné nedko pomoze sa
odtud’ dostat’, tam zpatky, do teho penzionu, tak to by si ptala.*

Dékuji Vam za rozhovor.
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