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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zamétuje na osobni pohodu (tzv. well-being) seniorti hospitalizovanych
v nemocni¢nim zafizeni. V teoretické Casti je pozornost vénovana oblasti starnuti, stari,
hospitalizaci, potfebam seniora a nalezitostem, které je potieba si uvédomit pii péci o
geriatrického pacienta, oblasti well-being a souvisejici kvality zivota. Prakticka ¢ast se
zabyva vyhodnocenim vysledkii vyzkumu realizovaného na odd¢leni Centra klinické
gerontologie ve vybrané nemocnici zlinského kraje. Hlavnim cilem bylo porozumét
prozivani osobni pohody (well-being) hospitalizovanych seniorii. Vyzkum byl proveden u

tfi participantii kvalitativni metodou formou polostrukturovanych rozhovort.

Kli¢ova slova: starnuti, stari, gerontologie, geriatrie, adaptace, well-being

ABSTRACT

This Bachelor thesis focuses on the personal well-being (so-called well-being) of seniors
hospitalized in a hospital. In the theoretical part, the attention is paid domain of aging, old
age, hospitalization, senior needs and essentials that need to be aware of when caring for the
geriatric patient, domain of well-being and related quality of life. The practical part deals
with the evaluation of research results realized in a geriatric ward in selected hospital in the
Zlin region, the main goal was to understand the personal well-being of hospitalized seniors.
The research was conducted with three participants using a qualitative method in the form

of semi-structured interviews.

Keywords: aging, old age, gerontology, geriatrics, adaptation, well-being
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UvVOoD

Pojem well-being je pomérné novodobé téma, jehoz zkoumani nejvice vrcholi v soucasnych
ttech desetiletich. Nékdy byva zaménovano jinymi slovy jako napiiklad: ,,0sobni pohoda®,
»Stésti®, ,.zivotni spokojenost™, ,uspe€sny vyvoj“, ,rozkvét“. Spojovan Casto byva také
s kvalitou zivota. Jedna se o odvétvi pozitivni psychologie, kterd se orientuje na kladné a
piiznivé stranky lidské osobnosti a psychiky. Jeji uplatnéni v pomahajicich profesich vzrista
na vyznamu. Osobni pohoda v sob¢ zahrnuje celou fadu hodnoticich prvka: smysl Zivota,
adaptace, autonomie, osobni rast, frekvence pozitivnich a negativnich emoci, celkové
hodnoceni kvality Zivota, spokojenost a dal3i. Rada dosavadnich vyzkumt vylou¢ila vztah
mezi sociodemografickymi idaji a osobni pohodou, a naopak potvrdila spojitost s osobnosti
jedinct. Blatny (2020, s. 36) ve své literatute uvadi: , Podrobna analyza vztahit mezi
osobnosti a jejimi urovnémi k osobni pohodeé tak miize vést k lepsimu pochopeni proZitku
Stesti a napomoci tak vytvareni intervencnich strategii vedoucich k zlepSeni Zivota clovéka a

jeho spokojenosti. *

Z hlediska historického vyvoje proslo medicinské vniméni zdravi a nemoci vyznamnou
obménou. V biomedicinském modelu byla veskera pozornost vénovana Cisté télesné strance
¢lovéka. Model zohlednoval hlavné biologické potieby a kladl si za cil Gplné uzdraveni
¢lovéka. Navzdory svému poutavému zaméru byl pfistup k pacientovi neosobni a jedinec
byl chapan spiSe jako diagndza, kterou je potieba vylécit. Oproti tomuto modelu stoji
v dnesni dobé model humanisticky, ktery je nékdy diky své komplexnosti nazyvan také jako
celostni (Kalvach, 2019). Vychdazi z holistického ptistupu k ¢lovéku a télo 1 dusi vnim4 jako
dvé neoddélitelné substance. Podstatou moderniho oSetfovatelstvi je vnimani a respektovani
¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytosti se svymi potfebami, které uspokojuje na
urovni télesné, psychické, socidlni 1 duchovni. Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &astky 6 zroku 2021 jsou zminény principy humanismu. Mimo uctu
k zivotu a lidské dlstojnosti, rozkvet ¢loveéka a jeho schopnosti ¢i prava na svobodu je
zminéno také pravo na S$tésti. Za zminku stoji jist€é uvést definici zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd v sobé zahrnuje pojem well-being a zdravi ve své
komplexnosti definuje jako: ,,stav kompletni fyzické, dusevni a socidalni pohody, a nikoli

pouhé nepritomnosti nemoci ¢i vady* (Cesko, 2021, s. 11).
K vybéru tématu mé bakalatské prace mné vedlo hned né€kolik diivodd. Prvnim z nich je
pravé bio-psycho-socio-spiritudlni ptistup v oSetfovatelstvi, ktery vnima clovéka jako

jedinecnou bytost. Svou praci jsem proto zaméfila na celistvé zkoumdni vSech téchto
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komponent za ucelem pochopeni prozivani osobni pohody u hospitalizovanych seniort.
Druhym podnétem k tématu byla souCasné celosvétové pritomna situace, kdy vlivem
pokroku mediciny dochazi k nariistu seniorské populace a prodluZzovani délky Zivota, coz
s sebou mnohdy piinasi také vyssi potiebu zdravotnické a oSetfovatelské péce a také
zvySovani poctu hospitalizovanych seniorti v nemocnicich. Vékovou kategorii stafi jsem
zvolila diky vlastni zkuSenosti se seniory ve zdravotnickém zafizeni i mimo néj. Vykonavani
dobrovolnictvi v domové pro seniory, odborna praktickd stdz v Berliné v
Seniorenpflegeheim Bischof-Ketteler Haus stejné jako odborné praxe na riznych
odd¢lenich, kde jsem se se seniory potkavala, ve mn¢ vypéstovaly obrovsky vztah k této
etap¢ zivota. U hospitalizovanych seniorti jsem pozorovala nejen potiebu, aby bylo
postarano o jejich télesnou stranku, nybrz i o tu psychickou. A to pfedstavovalo moment,
kdy jsem se rozhodla se tématem celkové osobni pohody vice zabyvat. Staii je nedilnou
soucasti naseho zivota. Vnimani této etapy zivota je zcela individualni, odviji se od osobnosti
jedince, jeho zkuSenosti, schopnosti adaptace, vyrovnavani se, vliv mohou mit predsudky o
stafi, mira zdravi nebo také socialni opora rodiny a blizkych. Toto obdobi moudrosti mtize
byt krasné, zdroven to v§ak muze pro nékteré jedince predstavovat psychicky naroéné obdobi
zmén. Senior se musi vyporadavat kuptikladu se zménou zdravotniho stavu, riznymi
omezenimi, ztrdtou partnera ¢i jinych blizkych, s pocity osamélosti, zbyte¢nosti nebo
bezmoci €asto v souvislosti se ztratou sobéstacnosti. Odchod do institucionalniho zatizeni a

adaptace na n&j miZze byt dalsi z velkych zmén v Zivoté¢ seniora.

Ve své praci jsem se proto zaméfila na vyzkum osobni pohody u pacientii hospitalizovanych
na geriatrickém oddé€leni. Vyzkum je proveden kvalitativni metodou technikou
polostrukturovanych rozhovori a jeho Gcelem je pochopit prozivani osobni pohody (well-
being), nalézt pfi¢inné souvislosti a faktory ovliviiujici osobni pohodu pii hospitalizaci

seniora v nemocni¢nim zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Starnuti a staii predstavuji o¢ekavanou, ireverzibilni a biologicky specifickou ¢ast lidského
Zivota, ktera se odliSuje svym ¢asovym nastupem, mirou i rozsahlosti involu¢nich zmén a
byva vysledkem mnoha faktord, které tyto zmény ovliviiuji. Mezi vyznamné Cinitele patii
geneticka dispozice, prodélané choroby, Zivotni styl, vnéjsi a socialni prostiedi, ve kterém
Clovek vyrista a zije, a také souhrn dosavadnich Zzivotnich poznatkii a zkuSenosti

(Dvorackova, 2012; Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

1.1 Vymezeni pojmu starnuti

Starnutim se oznacuje fyziologicky dynamicky celoZivotné probihajici proces doprovazeny
fadou funk¢énich zmén, které se promitaji v roving télesné, psychické i socialni. Muizeme fict,
ze se jednd o nezvratny bio-psycho-socidlné-spiritudlni proces, jehoz pribéh neni soudrzny
ani pfimocary. Pfi fyziologickém starnuti byvaji patrny typické projevy starnuti (tzv.
stafecky fenotyp), patologickym stdrnutim se rozumi nezidouci stav, kdy je starnuti
patologicky urychleno (Ptibyl, 2015; Ptackova, Ptacek a kol. 2021). Miihlpachr (2017) ve
své publikaci uvadi, ze na starnuti mize byt také pohlizeno jako na spolecensky fenomén,

ktery se dotyka nejen stranky socidlni, ale 1 ekonomickeé.

Celosvétoveé dochazi k nariistu seniorské populace a prodluZzovani délky Zivota, coZ je dano
rozvojem mediciny a kvalitné¢ poskytované péce o zdravi, zlepSovanim Zivotnich i
pracovnich podminek. Zaroven dochazi ke sniZzovani porodnosti €asto jako vysledek
ovlivnény oddéalenim planovéani rodi¢ovstvi. Pokud porovname udaje riznych publikaci,
muzeme pozorovat kontinudlni narist star$i populace, kterd je charakterizovana jako
populace tvofici vice nez 7 % ob&anti nad 65 let. Uz v roce 1950 v Ceské republice tento
podil tvotil 7,8 %, v roce 2000 dosahl 13,8 %, rok 2006 zatadil CR mezi zemé s vysokym
poctem seniord prevazujicim nad poctem déti, v roce 2015 vzrostl poCet osob nad 65 let na
18,7 % obyvatel a dale se predpoklada nartist do roku 2030 o dalSich 5-7 % a do roku 2050
dokonce az na 33 %, pticemz se predpoklada, ze se bude zvySovat i pocet velmi starych osob
nad 80 let (Miihlpachr, 2017; Ptackova, Ptacek a kol., 2021; Wernerova, Zvonikova, 2016;
Hudakova, EliaSova a kol., 2017).

Cevela, Celedova a kol. (2014) rozdéluji starnuti do t¥ moznych podob:

UspéSné starnuti a zdravé (aktivni) stari — ekonomické i socialni podminky jsou ptiznivé,

zdravotni, funk¢ni 1 psychicky stav seniora umoziuje jeho seberealizaci a spokojenost, na
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stafi je adekvatné adaptovan, ucastni se rtiznych aktivit, prostiedi i podminky jsou

uzpusobeny k jeho ristu.

Obvyklé starnuti a stari — mezi vySe zminénymi polozkami se vyskytuje nerovnovaha,
spolecné¢ se zhorSenym zdravim ¢i zmeénou vlastnich potfeb se zacind objevovat

nespokojenost, absence participace, seberealizace nebo jeji nedostatecnost.

Patologické starnuti — adaptace, seberealizace, spokojenost i ostatni polozky jsou oproti
vrstevnikiim zhorSeny, zdravotni a funkCni stav progreduje diive ¢i vyrazné€ji oproti
vrstevnikiim, deficity nalézame v sobéstacnosti, komunikaci, plnéni roli, senior casto

rezignuje na situaci.

1.2 Charakteristika stari

Pro vysvétleni pojmu stari existuje mnoho definic, vétSina autori se vSak shoduje na
vnimani stafi jako konecné etapy lidského zivota nebo dovrseni posledni vyvojové faze v
ontogenezi Cloveka. Stari je vysledkem starnuti a je doprovazeno nejen involu¢nimi
zménami, ale také zménami v oblasti osobnostni a psychické, kdy dochazi k vyzravéani
jedince, uvédomeéni si smyslu Zivota, pfijeti vlastniho Zivota i jeho konce, vyrovnavani se
vSemi zdary 1 netuspéchy, radostmi 1 zklaméanim. Zatimco ¢asovy nastup staii se vSemi jeho
zménami je pro kazdého clovéka zcela individudlni, horni v€kova hranice stafi je ostie

vymezena smrti (Ptackova, Ptacek a kol., 2021; Sak, Kolesarova, 2012).

1.2.1 Periodizace stari

Jo 4

Stafi nejcastéji délime na kalendaini, biologické a socialni.

1. Kalendadrni staii (téz chronologické) je Casové definovatelné obdobi dané dosazenim
urcitého véku, které vSak nemusi vypovidat o skutecném funkénim a zdravotnim
stavu ¢lovéka, jeho potencidlu ani sobéstacnosti. Autoii Dvorackova (2012), Pribyl
(2015) a Ptackova s Ptaickem a kol. (2021) ve své literatufe uvadéji periodizaci

lidského veku dle Svétové zdravotnické organizace: 60-74 let: rané stati (vyssi vek),

75-89 let: vlastni staii (stafecky vek), 90 a vice let: dlouhovekost.

Ptibyl (2015) se vSak radéji pfiklani k tomuto rozdéleni: 65-74 let: mladi seniofi, 75-
84 let: stafi seniofi, 85 let a vice: velmi stafi seniofi. Toto rozdé€leni podporuji také
odborné ¢lanky Werneroveé se Zvonikovou (2016) nebo Hudékové s ElidSovou a kol.

(2017), které hovoii v souvislosti se spodni vékovou hranici stafi o Cisle 65.
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2. Biologické staii vyjadiuje celkovy stav organismu a miru involu¢nich zmén, které
nemusi byt umérné veéku kalendainimu. Podileji se na ném genetické procesy a
zivotni styl kazdého jedince, pfitomnost chorob, plisobeni zevnich vlivil (Zivotni a
pracovni prostiedi, klima, rodinné a finan¢ni zazemi, bydleni...) a ve velké mife také
psychicky stav seniora (zda sebe a sviij zivot vnima kladné ¢i naopak negativng, zda
je vyrovnany, socidln¢ izolovany, jak se adaptoval na stafi, pfipadné na nemoc

apod.).

3. Socidlni stari je spojeno se socidlnimi udalostmi v zivoté seniora jako napi. odchod
do diichodu, zména zivotniho stylu, zména potfeb ve stafi. Velmi ¢asto se muze
vyskytovat maladaptace na toto obdobi, pocit strachu z nesobéstacnosti,
nepotiebnosti, nedostatecné ekonomické zajisténi, osamclost, smutek ze ztraty
partnera, ztrata spoleCenské prestiZe, projevy ageismu az zdmérnd socialni izolace

seniora.

Pro zZivot po 60. roce se pouziva také pojem , tieti* a ,,ctvrty* veék. Treti vék doprovazi pokles
produktivity ¢lovéka s jeho soufasnym odchodem do penze. Zarovenn vSak oznacuje
nezavisly, ¢inorody, finanén¢ zabezpefeny a sobé&stany Zivot ve stafi, jenz by mél byt
vyvrcholenim osobnostniho riistu ¢lovéka. Ctvrty vék naopak charakterizuje omezeni a
nutnost zajiStovani zékladnich potteb jinymi osobami a €asto proto byva nazyvan jako faze
zévislosti. Celedova, Kalvach a Cevela (2016) ve své knize Uvod do gerontologie viak
naznacuji, Ze pojem ctvrty v€k miize mylné€ vyvolavat pocit nevyhnutelnosti a nepiivétivého
zavéru Zivota. Pfitom toto tidajné bolestné obdobi nemusi byt nutné zapfic¢inéno vékem, jak
se v nazvu ,,Ctvrty vék* pouziva, nybrz pfedev§im nemocemi postihujicimi ¢lovéka. Navic
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze naSe zdravi ku prospéchu podpofit a
starnout aktivné a s ispéchem. Dale se také pouziva pojem ,funkéni vEk®, ktery je dan
skutecnym funkénim potencidlem c¢lov€ka a zahrnuje v sobé rysy biologické, socidlni 1
psychologické (napt. zmény psychiky ve stafi, odezva na stafi, osobnost seniora...) (Ptibyl,

2015; Wernerova, Zvonikova, 2015).

1.2.2 Senior a seniorsky vék

Psychologicky slovnik charakterizuje seniora jako osobu starsi 60 let (Dvotackova, 2012).
Slovnik cizich slov seniora definuje jako pfisluSnika starSi vékové kategorie, ¢lena sboru
pozivajiciho zvlastni ticty nebo starsiho ze dvou lidi stejného jména. Z vyzkumii uvedenych

v Ptibylové literatufe (2015) vyplyva, ze v 75 % piipadi lidé hodnoti seniorsky vek dle
y
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fyzického stavu ¢loveka, nikoli dle kalendarniho véku (pouze v Y ptipadd). Z hlediska
funkéni zdatnosti (pouzitelné i pro orienta¢ni hodnoceni geriatrické kiehkosti) autor
rozdéluje seniory timto zptsobem: 1) seniofi elitni — schopni extrémnich vykonti, 2) seniofi
zdatni — aktivni ve sportu i v praci, jsou v dobré dusevni i télesné kondici, 3) seniofi
nezavisli — sobéstacni, avSak s mirnymi rezervami, slabsi svalova sila, pfizpisobivost i
odolnost, 4) seniofi kiehci — majici nedostatky ve funkénim i zdravotnim stavu, riziko
dekompenzace, problémy s dennimi aktivitami, nutnd péce, 5) seniofi zavisli — nutna
podpora a dlouhodoba péce od druhych osob, maji nizky funkcni a zdravotni potencial, 6)
seniofi zcela zavisli — upoutani na lizko, vyskyt imobilizacniho syndromu, demence, nutna
komplexni péce, bazalni stimulace, 7) umirajici — pfijemci paliativni péce. Toto rozdéleni

uvadéji také Celedova, Kalvach a Cevela (2016).

Obecné je za seniora povazovan ¢lovek, ktery je takto oznacen vétSinovou Casti spolec¢nosti

(Ptibyl, 2015).

1.2.3 Zmény ve stari

Involuéni zmény ve staii jsou vnéjSim projevem biologického stati. Tyto zmény se tykaji
oblasti télesné, psychické i socidlni, pficemz predstavuji propojeny komplex, ve kterém na
sebe vSechny slozky navzajem pusobi. T€lesné projevy stati oznacujeme jako fenotyp stafi.
Je pro né&j typické svrastovani klize a ztrata jeji pruznosti, Sedivéni vlasu, chlupi, ubytek
kostni hmoty, svalll a svalové sily, opotfebovani kloubi, snizeni télesné vysky a soucasna
tendence ke zvySovani hmotnosti, sniZeni psychomotorického tempa, zhorSeni paméti,
schopnosti konstruktivniho feSeni situaci, smyslové deficity. Clovék se rychleji unavi,
potiebuje delsi Cas na regeneraci a velmi Casta je také polymorbidita (pfitomnost vice nemoci
soucasn¢). ZhorSeni zdravotniho stavu mtize vést ke snizeni sob&stac¢nosti a zméné vnimani
sama sebe, coZ vyznamné ovliviiuje také psychiku seniora. Stafi byva spojeno s emo¢nimi
vykyvy a zménou osobnosti. MiZe se vyskytnout emoc¢ni oplostélost, ztrata zajmu,
sebedivery, nediiverivost, pasivita nebo agrese. U neékterych se naopak mtize projevit vyssi
mira opatrnosti, trpélivosti, motivace, usili ¢i empatie. Vyjimkou neni ani pfitomnost
dusevnich chorob jako jsou demence nebo deprese, které mnohdy mohou vést
k sebevrazednému jednani. Socidlni zmény ve staii souviseji s omezenim socidlnich
kontaktli, neschopnosti navazovani novych vztaht ¢i udrzovani starych, senioii mohou mit
problém s nadbytkem volného casu dasledkem penzionovani, s vyrovnavanim se ztraty
produktivni role, ztratou zivotniho partnera nebo jinych blizkych osob (Dvotackova, 2012;

Ptibyl, 2015; Ptackova, Ptacek a kol., 2021).
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Mimo genetickou predispozici lze vyvoj stdrnuti v mnoha oblastech ovlivnit. Naptiklad
skrze vyzivu bohatou na bilkoviny, mineraly, a vitaminy se soufasnym udrzovanim
optimalni télesné hmotnosti, pfiméfené hodnoty cholesterolu a cukru v krvi a dostatkem
vhodného pohybu Ize uspésn€é ovlivnit fenotyp stafi. Zustdvame-li télesné aktivni,
pfedchazime mnoha potizim jako napiiklad problémiim s dychanim nebo poklesu kondice a
diky tomu udrzujeme nasi sob&stacnost. Pii psychické pasivité se zacina zhorSovat pamét,
ktera muze vést az ke snaze se distancovat od svych blizkych. Dusledkem socialni pasivity
se ¢lovek izoluje od ostatnich, stava se dusevné pasivni a osamély. Pokud dojde k pasivité
na spiritudlni urovni, clovék ztraci smysl zivota, veskerou radost z vlastniho byti i divod
pecovat o sebe sama, a tim dojde k pasivité na v§ech irovnich — psychické, télesné i socialni.
Fenotyp stafi ovlivituje také Zivotni prostfedi, podminky, v nichz lidé ziji, psychika ¢lovéka,
jeho vnimani sebe sama nebo adaptace na stari. Podminkou uspés$ného starnuti je snaha byt
zodpoveédny sam za sebe, vlastnim usilim, motivaci a pili dosahovat stanovenych cilt a

prani, a nenechat se pifemoci mylnou predstavou o stafi, jakozto obdobi nemoci a bezmoci

(Celedové, Kalvach, Cevela, 2016; Végnerova, 2020).

r~r

1.2.4 Adaptace na stari

Ptibyl (2015, s. 22) ve své literatute uvadi: ,, Priprava na stari by méla byt celoZivotnim
ukolem a zodpovédnosti kazdého cloveka, ukolem ostatnich faktoru (stat, organizace,
instituce) je tuto problematiku dostat do povédomi Siroké verejnosti.“ Z toho vyjadieni je
patrné, Ze je dulezité se s predstihem zabyvat moZnostmi aktivniho Zivota ve stafi, abychom
1 v seniorském v&ku mohli kvalitné napliiovat naSe potieby a efektivné se na staii adaptovat.
Tato pfiprava za€ind jiz rodinnou vychovou v détském véku, pokracuje uvahou nad
ekonomickym zaji$ténim a Zivotnim stylem zhruba 10 let pfed penzionovanim a nasledné
asi 3-5 let pfed penzionovanim je potieba zvazit pravy bydleni, dostupnost zdravotni péce,
dopravy, volno¢asovych aktivit, prohlubovat socialni vztahy a podporovat vlastni zdravi. Za
jeden z nejvyznamnéjSich zlomi v Zivoté Cloveéka se povazuje prave prijeti starnuti a odchod

do dtchodu.

Ptibyl (2015) jej popisuje jako proces slozeny ze 4 fazi: 1. faze — ptiprava na diichod (analyza
moznosti, snaha nalézat pozitiva), 2. faze — bezprostiedni reakce na zménu (opusténi
dosavadniho zivotniho stylu, novy styl se teprve tvofi, rozmanité pocity), 3. faze — deziluze
a postupné piizpusobovani (uvédoméni si nadmiry volného Casu, chybéni pravidelné
¢innosti, pocity prazdnoty ¢i nudy, nutnost udrzovat kontakty, vyhledavat aktivity), 4. faze

— adaptace na novy Zivotni styl (pfivyknuti novému zivotu, spokojenost).
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Neexistuje zadny jednotny postoj pro vyrovnavani se staiim. Kazdy ¢lovek se adaptuje jingym
zplsobem, vyuziva jiné strategie, a ty se v prab¢hu casu prolinaji a méni se vnéjSimi
podminkami. Nasledujici model adaptace na stari predstavuje 5 riznych postojt, kterymi

muze ¢lovék reagovat na tuto etapu zZivota:

¢ Konstruktivni strategie — Clovek je na staii pfipraven, je vyrovnany, tolerantni,
spokojeny a optimisticky, udrzuje socialni kontakty, zije aktivnim Zivotem,
posiluje svou sobéstacnost, ma radost ze zivota a ptehled o svych moznostech a

planech, okolim byva vniman jako mily, otevieny, pfizptisobivy

e Obranna strategie — ¢lovek odmita stafi 1 jakoukoli pomoc, do penze odchazi, az
kdyz je to pro n¢j nevyhnutelné, touzi mit v§e pod kontrolou, mnohdy ptisobi jako

konfliktni, obvykle byva tento postoj pfitomen u spolecensky prestiznich lidi

e Strategie zavislosti — ¢lovek je pasivni, snadno ovlivnitelny, zavisly na okoli, ma
rad svij klid, odpocinek, pohodli, vynucuje si pozornost a péci, v pozadi tohoto

chovani se Casto skryva osamélost seniora

e Strategie hostility — ¢loveék vystupuje nepratelsky vici vSemu a vSem, byva
mrzuty, samotarsky, zavistivy, podeziivavy, podrazdény az agresivni s tendenci

obvinovat, odchod do penze vnima spiSe jako kiivdu

e Strategie sebenenavisti — ¢lovék nendvidi sam sebe, zlobi se na sebe, citi se
litostivy, osamély, prazdny, bez smyslu zivota, nema chut’ ani silu nic délat, sviij
zivot kritizuje a ve smrti vidi jediné vysvobozeni

Celedova, Kalvach, Cevela (2016) ve své publikaci rozd&luji adaptaci na staii jesté na 3
odlisné teorie. Jednd se o teorii aktivniho stari, jejiz smysl spo¢iva ve snaze udrzet
dosavadni aktivity na nejvyssi irovni, teorii substitu¢ni, kdy jsou dle potieby urcité aktivity
nahrazovany jinymi, a teorii postupného uvolfiovani, v niZ je potfeba n€kterych ¢innosti
postupné zanechdvat. Na posledni teorii miiZzeme pohliZet jako na teorii smifeni. Vybér
strategie zavisi Cist¢ na rozhodnuti seniora, jeho osobnosti, motivaci, zivotnim stylu a

zkuSenostech. Autofi uvad€ji, Ze pro uspeSnou adaptaci je vhodné piihlédnout

k individualité kazdého ¢lové€ka, jeho schopnostem, zpiisobu Zivota, potfebam a pranim.

Pro uspé&Snou adaptaci na stafi existuje model tzv. ,,SP, obsahujici 5 vyznamnych polozek,

které mohou pozitivné ovlivnit pfijeti stafi a vSeho, co s nim souvisi:

1) perspektiva — kladny pohled do budoucnosti, péce o zivotni styl a jeho napli
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2) pruZnost — zajem o nové véci, otevienost, vzdélavani se

3) proziravost — chapat véci v souvislostech, zvolit vhodné cile, kompenzace obtizi

a ztrat, ekonomické a socialni zajisténi
4) porozuméni — péstovat dobré vztahy, myslet optimisticky

5) potéseni — mit divod k radosti, dobrou naladu, uzivat si kazdého dne naplno

(Dvotackova, 2012; Pribyl, 2015; Ptackova, Ptacek a kol., 2021).
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2 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

2.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je pro svou komplexnost pomérné obtizné¢ definovatelnd hodnota. Jeho definice se
postupné vyvijela a pfepracovavala. V roce 1946 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
uvedla definici zdravi jako: ,,stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje své vlastni
schopnosti, dokdze se vyrovnat s normalnimi stresy zivota, miize pracovat produktivné a
plodné a je schopen prispéet ke své komunite“ (Jochmannova, Kimplova, 2021, s. 21-22).
Tato definice se v soucasnosti vztahuje na duSevni zdravi. O dva roky pozdéji nasledovala
vice holistickd definice zdravi jako: ,,stav kompletni fyzickeé, mentdlni a socidalni pohody, a
nesestdava se jen z absence nemoci nebo vady “ (Veleminsky, 2017, s. 8). V dalsich definicich
byva zdravi oznaceno jako vyznamny prvek napomahajici vyssi kvalité zivota, dovednost
vypotadat se s urcitou poruchou ¢i poskozenim a Jochmannové s Kimplovou (2021, s. 23)
uvadéji, ze spise nez: ,, nepritomnost psychického stresu je zdravi chapadno jako schopnost
se se stresem adekvatné vyrovnat.” Vyvoj od biomedicinského modelu (zaméfeného na
télesnou stranku, nemoc) k humanistickému modelu (celostni, bio-psycho-socidlné-
spiritudlni model) ukazal, Ze zdravi neni vysledkem ryze fyzického stavu, nybrz se na ném
podili i psychika a osobnost jedince, jak se citi, jak vnima své zdravi ¢i svou nemoc, zda ho
jeho okoli podporuje, jaké ma socialni vztahy a vyznamnou roli hraje také spiritualita.
V souvislosti se zdravim je potfeba zvazit i miru tzv. potencidlu zdravi (,,dil¢i zdravi®), ktery
je dle WHO dén autonomii ¢lovéka a jeho zvladanim se postarat o sebe 1 ostatni. Jedna se o
schopnost adaptace, miru zdatnosti a odolnosti, kterou je zvlast€¢ u nemocnych potieba

posilovat (Jochmannova, Kimplova, 2021; Kalvach, 2019).

Nemoc je ,, stav, kdy je zménéna ci porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organit *
(Veleminsky, 2017, s. 22). Je opakem zdravi a kazdy jedinec ji prozivé jinym zplsobem,
proto je pii péci o nemocného vyzadovan individudlni pfistup a mimo 1é¢bu nemoci samotné
potieba pfihlédnout i k bio-psycho-socio-spiritudlnim komponentdm, funkénimu stavu
jedince, jeho sobéstacnosti a nasledné schopnosti seberealizace. Zpusob prozivani anebo
chronicky strach ¢i stres z choroby miiZze sehrat velkou roli ve vzniku nemoci. Jedna se o
psychosocialni stresor, ktery je schopen vyvolat psychosomatické onemocnéni (Kalvach,
najednou. Pfi¢inou nemoci mohou byt vnéjsi vlivy (nevhodny zivotni styl, vyziva, zareni,

poranéni, ovzdusi, karcinogeny, patogeny apod.), vnitini vlivy (genetika, vrozené vyvojové
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vady, pohlavi, vyvojova faze jedince — starnuti), psychické vlivy (vySe zmiilované obavy,
stres, napéti a jiné negativni pocity), mylné vlivy (pfehnanéd reakce organismu, alergie,
tvorba protilatek proti vlastnim tkanim), esencialni nemoci s nezndmou pfiic¢inou Ci
sekundarni nemoci vzniklé nasledkem ptedesle prodélané choroby. Miize mit akutni nebo

chronicky priubéh (Veleminsky a kol., 2017).

Pro nemoci ve stafi je charakteristicka polymorbidita (multimorbidita, pfitomnost vice
nemoci najednou), jejimz disledkem byva polypragmazie (uzivani velkého mnozstvi 1€kit),
kter¢é mohou zplsobit nezddouci interakce, zesileni, snizeni ¢i zménu Uc¢innosti 1ék.
V geriatrii proto plati pravidlo: co neni indikovéano, je kontraindikovano. Casto byvaji
modifikovany projevy onemocnéni tzv. mikrosymptomatologii (ptfiznaky nemoci
minimélni), oligosymptomatologii (chybé&jici pfiznaky nebo jen nékolik), vzdalenymi
priznaky (potize jiného orgénu, nez je pficina), nespecifickymi priznaky (malatnost,
slabost), které mohou byt pfiznakem rtiznych onemocnéni, a proto je diagnostika i 1écba
ztizena. Onemocnéni Casto probihaji chronicky a maji tendence se komplikovat. Pii
hospitalizaci se navic zvySuje riziko dekompenzace zdravotniho a funkéniho stavu, takze
napiiklad pacient mize byt uzdraven znemoci, kvili které byl hospitalizovan, avSak
propustén miize byt naptiklad s poruchou mobility. Zdravotni stav silné ovliviiuje socialni
status seniora, ktery se mize distancovat od ostatnich, uzavirat se do sebe, citit se zbytecny,
uktivdény a osamély, a to vS§e mize napomoct k negativni adaptaci na situaci (Kabelka,

2018; Polednikova, 2013; Vagnerova, 2020).

2.1.1 Adaptace na nemoc

Adaptaci chapeme jako proces ptfizpisobovani se a odpovédi na zmény. Mame-li se na
nemoc spravné adaptovat, potfebujeme tuto skutecnost ptijmout a naucit se sni kooperovat.
Samotna kvalita naSeho Zivota totiZ nemusi byt nevyhnutelné ohroZena nemoci, nybrz je
mnohdy vice ovlivnéna nasim piistupem k ni. PfestoZe je v modernim oSetfovatelstvi cloveék
chapan jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, v institucionalnich zatizenich se casto
zapomind na vyznam psychosocidlni péce. A navzdory poskytovani plnohodnotné zdravotni
péce vysledek nemusi byt tak pozitivni, jako by byl, kdyby byl pacient na nemoc adekvatné
psychosocialné adaptovan. Adaptaci ovliviiuji faktory jako naptiklad osobnost jedince, vek,
pohlavi, rodinny stav, dosazené vzdé€lani, povaha a trvani onemocnéni, socidlni vztahy a
opora blizkych a dalsi. Ve vztahu k psychosocialni adaptaci a nehled¢ na povahu omezeni
(télesné, smyslové, mentalni, pohybové, riizné handicapy) se autofi Ptackova, Ptacek a kol.

(2021) zmiiuji o dulezitych pojmech, které doprovézeji nemoci ¢i jind omezujici poskozeni.
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V prvopocatku je Cloveék vystaven naporu stresujicich situaci, snazi se s nimi vyrovnat,
nadéle fungovat nejlepSim moznym zplisobem, spliiovat zivotni role a ocekavani. Pfi
vyrazném zdravotnim omezeni, oznameni Zivotu nebezpecné choroby dochazi ke krizi, ktera
navzdory svému docCasnému trvani vyrazné ovlivituje chovani, mySleni i spolecenskou
rovinu ¢loveka. Nasledné ¢lovek proziva pocity ztraty a smutku z nemoci ¢i postizeni, mize
byt narusen obraz téla, snizeno sebevédomi a sebeticta nemocného, coz byva posileno, pokud
je pritomna stigmatizace a diskriminace daného jedince. Jistota a nejistota jsou dalSimi
dilezitymi pojmy, které maji vliv na psychosocialni adaptaci. Cim vyssi je nejistota
v nemoci, tim nizsi je schopnost psychosocialni adaptace na ni. Pro hodnoceni uspésné
psychosocialni adaptace ma nejvetsi vyznam vnimana kvalita zivota. Ta je vysledkem a
reakci na psychosocialni adaptaci. Usp&sné adaptovaného jedince miizeme definovat jako
osobu, jez se v ramci moznosti svého zdravotniho stavu naucila integrovat svou nemoc do
zivota, fungovat ve vnéjSim socialnim prostfedi, udrzuje harmonii svého vnitiniho prostredi
(pocity, chovani, kognice), jedinec spolupracuje a participuje se na dennich a spolecenskych
aktivitach, pfijal své onemocnéni, kladné¢ vniméd sebe a své télo, a je schopen zit

plnohodnotnym kvalitnim Zivotem (Pta¢kova, Ptacek a kol., 2021).

2.2 Gerontologie a geriatrie

Termin gerontologie pochazi z feckych slov geron (statec) a logos (nauka, slovo), doslovné
»hauka o starém clov€ku®“. Jednd se o interdisciplindrni védni obor, ktery se zabyva
starnutim, stafim se vSemi okolnostmi tykajicimi se starnouciho ¢lovéka a Zivotem ve stafi.
Zahrnuje v sob& 3 odlisné discipliny: experimentalni gerontologie (teoretickd, zkouma
proc a jak Zivé organismy starnou), socialni gerontologie (zabyva se vztahy mezi seniory a
spole¢nosti, vztahy napfi¢ generacemi, miize fesit naptiklad souvislosti odchodu do penze,
potiebu lékatské, oSetfovatelské ¢i jiné péce, vyuziva poznatkli jinych véd) a klinicka
gerontologie (t¢Z geriatrie, v roce 1983 ustanovena jako samostatny 1ékatsky obor, zabyva
se specifiky zdravotniho stavu ve stafi, chorobami, jejich prevenci, diagnostikou a 1écbou,
zahrnuje v sobé prvky socidlni a jejim cilem je celkové zlepSeni zdravotniho i funkéniho
stavu, zvyseni potencialu zdravi, seberealizace, sobéstacnosti a také vnimané kvality Zivota)

(Celedové, Kalvach, Cevela, 2016; Végnerova, 2020).

Geriatrické oSetfovatelstvi poskytuje sluzby ambulantni i institucionalni formou. Klade si za
cil poskytovat efektivni komplexni péci pro podporu zdravotniho stavu, mentalni, télesné,

socialni 1 spiritudlni pohody u osob starSich 65 let. Uspokojuje potfeby nemocnych seniorii
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na vSech Urovnich, pfi¢emz pfihlizi k individualité¢ kazdého cloveka. V praxi vyuziva
moderni postupy vychdzejici z védecky ovéfenych vyzkumi a zkusenosti, dba na zachovani
prav pacienta a etickych zptsobti, zapojuje rodinu do péce a poskytuje ji oporu a edukaci.
Samotné oSetfovani v geriatrii probihd metodou oSetiovatelského procesu, ktery je
systematicky schopen skrze jednotlivé faze procesu (fdze posuzovani, diagnosticka faze,
faze planovani, faze realizace, faze vyhodnoceni) posoudit pacientiv stav, ur¢it potencialni
a aktualni oSetfovatelské diagnozy a na zéklad¢ této znalosti naplanovat vhodné aktivity pro

saturaci vzniklych potfeb (Krajcik, Dubrava a kol., 2022; Polednikova a kol., 2013).

Mimo komplexnost a holisticky pfistup k pacientovi je pro geriatrické oSetfovatelstvi
typicka kontinualnost, jakoZzto trvald navaznost péce (nemocni¢ni péce, domaci péce, denni
staciondie, socidlni péce), diferencovanost poskytované péce odrazejici se od stupné
zavislosti pacienta (dle WHO rozliSujeme 3 stupné zavislosti: lehka, stfedni, tézka),
preventivnost (dislednou edukaci pacienta a jeho rodiny, ptfedchdzeni imobiliza¢niho
syndromu a dalSich geriatrickych syndromil), aktivni pFistup osetfovatelského personalu
vedouciho k motivaci, aktivizaci a vyS§i sobé&stacnosti seniora, planovitost (racionalni
systematicky plan poskytovani péce metodou oSetiovatelského procesu) (Krajcik, Dubrava

a kol., 2022; Polednikova a kol., 2013).

V ptedchozi podkapitole o zdravi a nemoci jsme si vysvétlili pojem potencial zdravi. Jedna
se o schopnost adaptability, zdatnosti a odolnosti. Pokud dojde ke klinickému poklesu této
schopnosti, nazyvame stav jako geriatrickd krehkost (frailty syndrom). Geriatricka
ktehkost je pokladana za hlavni kol geriatrie. Potencial zdravi se tykad vSech 4 dimenzi
clovéka: télesné, psychické, duchovni i socialni, pficemz dekompenzace jedné slozky, muze
vést k rychlé dekompenzaci slozek dalSich. Geriatricka kiehkost negativné ovliviiuje osobni
pohodu a chovéni ¢lovéka, jeho autonomii, rozhodovani, reakci na zdravotni situaci a
fungovani v béZzném Zivoté. ZvySuje se potieba zdravotni a socialni péce, projevuji se
zdravotni potiZe a deficity. K zhorSeni zdravotniho a funk¢niho stavu dochdzi snadno, 1 mala
stresova zatéz (napf. zavedeni nové medikace) mulze u pacienta vyvolat rychlou
dekompenzaci stavu. Rekonvalescence byva zdlouhava, obtiznd a mnohdy vlivem zvySené
mortality jiZz neuskutecnitelna (Kalvach, 2019; Krajcik, Dubrava a kol., 2022; Véagnerova,
2020).

Krajc¢ik, Dubrava a kol. (2022) zminuji vysledky vyzkumu, které ukdzaly, Ze jiz lehky stupen
geriatrické kiehkosti zvySuje riziko smrti na 50 % v obdobi péti let. Varovnymi piiznaky

pocinajici kifehkosti mohou byt: pokles BMI a sily stisku ruky o 20 a vice procent, snizeni
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rychlosti chlize a pasivita v ¢innostech, extrémni unava a vyc€erpanost. Pro pozitivni vyvoj
stavu je zapotiebi vCasnd diagnostika, urCeni potencidlu seniora, vytvoreni a realizace

navrzeného planu za multidisciplinarni spoluprace, aktivni participace a motivace pacienta.

Jak hovoii Kabelka (2018), syndrom sice nelze vylécit, Ize ho vSak intervenovat. Jako kiehké
seniory oznacujeme zranitelné jedince s nizkou trovni sobéstacnosti, vysokou rizikovosti a
rozvojem zéavislosti na péci (Cevela, Celedova a kol., 2014; Celedova, Kalvach, Cevela,
2016; Kalvach, 2019; Kraj¢ik, Dubrava a kol., 2022). Ptackova, Ptacek a kol. (2021) jeste
definuji pojem ,,geriatricky pacient®, jakozto specificky vymezeného seniora hodnocené¢ho
svym funkénim stavem a kiehkosti, souvisejicimi zdravotnimi a funkénimi problémy.
Nespecifické ptiznaky dekompenzace oznacujeme jako ,.geriatrické syndromy* nebo
»geriatricti obri“. Jedna se o typicka onemocnéni, komplikace a projevy, které vznikaji
piredevsim pii dlouhodobé hospitalizaci. Je pro né¢ pfiznacna chronicita, multikauzalita,
slozita 1écba s pozadavkem na vysoké finanéni naklady a naro¢nou oSetfovatelskou péci,
vedou k odkazanosti na péci, zhor$eni sebeobsluhy a poklesu kvality Zivota. Radime mezi
n¢ instabilitu (nestabilita, pady), imobilitu (naruSeni pohyblivosti, nepohyblivost),
intelektové poruchy (demence, deliria, deprese, zmatenost), inkontinenci (samovolny tnik
moce, stolice) a iatrogenni poSkozeni (nezddouci ucinky Iékti napf. polypragmazii,
hospitalismus). Kraj¢ik, Dtbrava a kol. (2022) hovofi i o dalSich syndromech odvozenych
od pismena I: infection (infekce), isolation (izolace), inanition (problémy s vyZivou),
insomnia (nespavost), impotencia (neschopnost souloze, dysfunkce erekce), impecunity
(chudoba), immune dificiency (poruchy imunity), irritabile colon (drazdivy tracnik),
impartment of vision and hearing (poruchy zraku a sluchu). Radime zde pravé i geriatrickou
kiehkost, ktera se na vzniku disability podili. DalSimi geriatrickymi syndromy
doprovazejicimi starnuti jsou nechutenstvi, naruSend termoregulace, pfitomnost dekubitt,
zmény v chovani a maladaptace, zavislost na péci jiné osoby, osamoceni, nefunkéni rodina,
tyrani ¢i zneuzivani seniora, Casté Urazy nejcastéji diisledkem pada a absence sob&stacnosti

(Celedova, Kalvach, Celeda, 2016).

Pro zhodnoceni zdravotniho a funkéniho stavu se obvykle vyuziva komplexni geriatrické
vySeteni (KGV), kterym geriatr zjist'uje télesné a mentalni zdravi predevsim u kiehkych a
rizikovych pacientd. Tvofi zéklad pro vytvoreni individualniho planu poskytovani péce a
navzdory své €asové a obsahové narocnosti dokdze vcéas odhalit potenciondlni problémy,
fesit aktualni potiZe a zabrénit zhorSeni stavu. Vyuziva nejriznéjsi vysetfeni, dotazniky a

testy k odhaleni disability a miry sobé&stacnosti (ADL — Activities of Daily Living, IADL —
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Instrumental Activities of Daily Living, FIM/FAM test pro méfeni funkéni kapacity a
nezavislosti, DAD — Disability Assessment for Dementia, BADLS — Bristolska skala aktivit
denniho Zivota), geriatrické kiehkosti (FRAIL — Skala kiehkosti), télesné kondice a rizika
padu (SPPB — Short Physical Performance Battery, Time Up and Go test — tzv. test ,,vstan a
chod™, rlizné zatézové testy a testy rovnovahy), stavu vyzivy (MNA — Mini-Nutritional
Assessment, BMI 24-29 kg/m, antropometrickd méfeni v oblasti nedominantni paze, méfeni
tloustky kozni fasy), demence (Folsteintiv test - MMSE - Mini Mental State Examination,
Montrealsky kognitivni test - MoCA — Montreal Cognitive Assessment, Clock draw test —
test kresleni hodin, Three-item recall — tfibodovy test, Animal naming test), deprese (GDS
— Geriatric Depresion Scale, PHQ-9 — Patient Helath Questionnaire) ¢i delirium (CAM -
Confusion Assessment Method). Komplexni geriatrické vySetfeni dale zjiStuje socidlni
okolnosti (osamélost, socidlni izolace, bydleni, zda je rodina schopna se o seniora postarat,
podporuje rodinu a blizké), reviduje ucinnost 1é¢by a seniorem uzivané léky v prevenci
polypragmazie, hodnoti bolest (VAS — Vizualni analogové $kala, Skala obli¢eji bolesti,
Melzackova skdla, Mapa bolesti, PAINNAID — hodnoceni bolesti pro osoby s demenci),
smyslové poruchy, inkontinenci, sexualitu, duSevni pohodu a duchovni potieby, hodnoty,
vnimani sebe sama a také subjektivni hodnoceni kvality zivota (Kabelka, 2018; Kraj¢ik,

Dubrava a kol., 2022).

2.2.1 Adaptace na hospitalizaci

Odchod do ustavni péfe byva pro seniory velmi ndroénym obdobim. Oproti mlad$im
jedincim se hlife vyrovnavaji se samotnou hospitalizaci a adaptace na zmény byva ztiZzena.
Vlivem hospitalizace jsou seniofi nuceni privyknout si na neznamé prostiedi, nemocnicni
fad, omezeni az ztratu socidlnich kontaktli, mnohdy 1 vlastni identity, naruSeni soukromi
nebo vlastni autonomie. Mize byt u nich pfitomna nejistota a absence pocitu bezpeci,
vzristat obavy a stres, které mohou vyustit aZ v depresi seniora. I kdyz vzristd nazor
(obvykle rodiny a ptibuznych), ze Gstavni péce je z ditvodu své kvality a profesionality pro
seniora to nejlepsi, v modernim oSetfovatelstvi se snazime o deinstitucionalizaci a o to, aby
senior stravil svilj ¢as ve svém pfirozeném domacim prosttedi. Z psychického hlediska se
kromé& hospitalizace musi senior vyrovnavat i s dal§imi téZkostmi a zménami jako jsou
naptiklad sniZzeni sobéstacnosti, zhorSeni zdravotniho stavu, ptfipadné nahlé¢ ovdovéni ¢i
ztrata nékoho blizkého. Senior je ohroZen vznikem tzv. hospitalismu, jakoZto negativni
odezvy na dlouhodobou hospitalizaci. Adaptace mize byt bud’ tispé$nd anebo netspésna.

Zavisi na dobrovolnosti odchodu do zafizeni, na povahovych vlastnostech, zkuSenostech a
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okolnostech piijeti do instituce. Kazdopadn¢ bychom m¢éli usilovat o to, aby pfijeti do
zafizeni bylo pro pacienta co nejméné traumatizujici. OSetiujici persondl by mél dbat na
upravu zevnéjSku a profesiondlni vystupovani, poskytovat seniorovi informace o jeho
zdravotnim stavu, vySetienich i1 pribéhu 1écby, podporovat ho a motivovat k spolupraci.
Zakladem dobré psychosocialni adaptace je spravna a kvalitni komunikace se seniorem. Pro
zmirnéni potencionalniho rizika $patné adaptace je vhodné seniorovi zajistit v dosahu c¢i
dohledu ptredméty, které mu budou pfipominat domov a dbat na pohodli a piijemnost
prostiedi (Kraj¢ik, Dubrava a kol., 2022; Ptackova, Ptac¢ek a kol., 2021; Zrubakova,
Bartosovic, 2019).

Jak ukazuje literatura Zrubdkové a BartoSovice (2019), mlzeme pfi praci s pacienty
adaptujicimi se na hospitalizaci vychazet z modelu adaptacni strategie, se kterym jsme se
seznamili v podkapitole o adaptaci na stafi. Zde jsme si rozliSili typy osobnosti (strategie
adaptace) na konstruktivni typ, zavisly typ, obranny typ, hostilni typ nebo sebe nenavistny.
Pokud je senior do zafizeni umistén nedobrovolné, rozd¢luji autofi adaptaci do 3 fazi: 1)
faze odporu — nepratelskost az agrese, ndladovost a nepfietné chovani k persondalu a okoli,
2) taze lhostejnosti a zoufalstvi — rezignace, ztrata zajmu a smyslu, mnohdy setrvavani v této
fazi az do smrti, 3) faze vytvotfeni novych pozitivnich vazeb — vychdzeni s personalem. Pii
dobrovolné hospitalizaci uvadéji autofi tyto 2 faze: 1) faze nejistoty a vytvareni nového
stereotypu — potieba pozitivniho prvniho dojmu, zdjem o chod zafizeni, o informace, 2) faze
adaptace a pfijeti — smifeni, Usp&$na adaptace a socializace. Dobrou adaptaci pozname dle
participace a aktivni spoluprace seniora, ktery adekvatn€ komunikuje s okolim, je v rdmci
svych moznosti spokojen, vidi smysl Zivota, ma chut’ k jidlu a projevuje zajem o okoli. Pfi
vyhovujici adaptaci je pacient prevazné neutrdlni, neprojevuje se negativisticky ani nejevi
zvySeny zajem. Naopak Spatnou adaptaci provazi plactivost, smutek, rezignace, uzavienost,
absence participace, nechutenstvi, netecnost a zpravidla doba adaptace se prodluzuje az na

dvanact mésicti (Zrubakova, BartoSovic, 2019).

Selhani adaptace se ve vys$im véku odborné nazyva geriatricky maladaptacni syndrom
(GMS). Je charakteristicky zivot ohrozujicimi télesnymi a mentalnimi problémy, vznika
disledkem pulsobeni chronického stresu a Casto pravé na podkladu néstupu seniora do
ustavni péce. Kraj¢ik, Dubrava a kol. (2022) zminuji tyto 3 faze GMS: 1. faze vyvoje
syndromu — stres, psychické zmény a potize, ndsledné zdravotni problémy v télesné roving,
Casto postizen kardiovaskularni ¢i imunitni systém, trva tydny az mésice, 2. faze adaptace —

nejrizikovéjsi, typické ptiznaky onemocnéni, ptibyvajici zdravotni problémy, komplikace a
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selhédni, depresivni ladéni, poruchy chovani, 3. faze naslednd — mtize byt ptizniva (zlepsSeni
télesnych i mentalnich potizi) nebo neptizniva (srde¢ni selhani, selhdni imunity, lhostejnost,
agrese, psychické poruchy, pokusy o sebevrazdu). Lécba spociva v redukcei piitomnych

vvvvvv

Sanci vzniknout (Krajcik, Dubrava a kol., 2022).

2.2.2 Potieby seniori

Potiebu muzeme chéapat jako stav jakéhokoliv nedostatku nebo nadbytku v oblasti
biologické, psychologické, socidlni ¢i duchovni. Pocituje-li jedinec piitomnost n¢jaké
potfeby, ma tendenci postupovat tak, aby dosel k jejimu naplnéni a sou¢asnému obnoveni
rovnovahy organismu. Dle Ptibyla (2015, s. 31-32) se nejedna pouze o vnitini stabilitu, ale
také o rovnovdhu mezi Clovékem a prostiedim. Uvadi zde také, ze: ,, Uspokojeni ci
neuspokojeni potreb ovliviiuje veskerou psychickou cinnost clovéka (pozornost, mysleni,
volni procesy), zcela zdasadné se podili na tvorbé vzorce chovani jedince.“ Mira saturace
potieb ma vliv také na osobni pohodu (well-being) (Ktivohlavy, 2010). Kazdy ¢lovék bez
ohledu na vék potfebuje naplitovat své potieby. Je dulezité si uvédomit, Ze tyto potieby jsou
pro kazdého jedince individudlni, méni se v pribchu Zivota a dle probihajicich situaci, méni
se jejich kvantita, potadi 1 priority. S pfichazejicim stafim se mohou ménit také zplisoby
jejich napliiovani a mnohdy se uspokojeni vlastnich potieb stava pro stdrnouci osobu t€zsimi
anebo uplné ztrati schopnost tyto kazdodenni potfeby napliiovat. Pro pochopeni potieb ve
vysSim veéku povazuji Ptackova, Ptacek a kol. (2021) vhodné vyuzit pyramidu potieb
amerického psychologa Abrahama Harolda Maslowa, ktery systematicky rozttidil potieby
do jednotlivych pater pyramidy dle jejich naléhavosti a dilezitosti. Jeho teorie predpoklada,
ze uspokojeni zakladnich potieb je podminkou pro saturaci potieb vysSich. Tuto skutecnost
vSak autofi nepodporuji, nebot’ je dnes jiZ obecné zndmo, ze vysSi potfeby mize mit
uspokojeny 1 ¢lovek, u néhoz jsou zékladni potieby nedostate¢né saturovany. Po pozdéjsi
revizi jeho teorie A. H. Maslow rozdélil potieby do dvou skupin: D-potieby (Deficiency
Needs, deficitni) a B-potfeby (Being Values, potieby byti).

Mezi D-potfeby fadime biologické a télesné potieby (dychani, strava, spanek,
vyprazdiovani, sex, teplo...), potfeby jistoty a bezpeci (fad, kontrola nad situaci, pravdivé
informace...), socialni potteby (laska, vztahy, socidlni interakce...), potifeba licty a uznani
(autonomie, sebeucta, distojnost...). Vedou k pfeziti, motivuji ¢loveéka k naplnéni potieby,
pfi jejim nenaplnéni €lovek pocituje tizkost a pii jeji postacujici saturaci ¢lovek nepocit'uje

nic vyznamného. Zatimco naplnéni B-potieb plisobi dobry pocit a vede k jesté silngjsi
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motivaci dosahnout néceho vyssiho. B-potieby diive obsahovaly pouze doménu
seberealizace (osobni riist, naplnéni...), byly vSak doplnény jest¢ o dalsi tfi oblasti:
kognitivni potieby (smysl, znalost, sebeuvédomeni...), estetické potieby (rovnovaha, krasa,
harmonie...) a sebetranscendence (néco piesahujici Clovéka) (Piibyl, 2015; Ptackova,

Ptacek a kol., 2021).

Sebetranscendence

Seberealizace
Estetické potieby

Kognitivni potieby

T
| Seomeopiaey |

Obrazek 1: Maslowova pyramida potteb (Pfibyl, 2015, s. 34)

Dosahovani
potieb

Odstrafiovani
nedostatkn

S prichéazejicim staiim u ¢loveka vzrista potieba byt zdravy a bez bolesti, jedinec potiebuje
pocitovat jistotu, bezpeci, lasku, spokojenost, vidét smysl Zivota, a védét, kam patfi.
Z biologickych potieb stoji v poptedi potieba hygieny (zajisténi pravidelné péce o télo a
ktzi), kterd z divodu narusené pohyblivosti miize byt nedostate¢na a u pacienta hrozi vyssi
riziko vzniku dekubiti. Pfi naruSené mobilité je potfeba pacienta pravidelné polohovat,
provadét pasivni ¢i aktivni cviceni, vyuZzivat kompenzacni pomicky a motivovat seniora
v pohybové aktivité. Dalsi vyznamnou biologickou potfebou je potfeba hydratace a vyzivy
(u star$i populace pfitomna absence pocitu Zizn€, nechutenstvi, hrozba malnutrice, anorexie,
dehydratace, Spatného hojeni ran), potfeba vyprazdiiovdni moce a stolice (Casta
inkontinence, poruchy motility stfev a vyprazdiiovani), pfi¢emz se snazime dbat na soukromi
nemocného. Dale je dulezity dostatek spanku a odpocinku, ktery je vlivem hospitalizace
mnohdy naruSen. Rovnovaha mezi spankem a odpocinkem, denni ritualy (nepospavat pies
den, nejist a nepit pozd¢é navecer, klidovy rezim pted spanim apod.), odstranéni ruSivych

vlivlt (hluk, svétlo, nepohodli, teplo nebo chlad) ¢i aplikace farmakologickych a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

nefarmakologickych postupti (relaxace, aromaterapie...) mohou spanek ptiznivé podporit

(Polednikova a kol., 2013; Ptibyl, 2015; Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

Co se tyCe uspokojovani psychickych potieb je v prvé fad¢ dulezité odstranit piitomnou
bolest, beznad¢j, tzkost a strach, jenZ jsou u seniori nejcastéji zpusobeny obavou
z onemocnéni, samotou ¢i ztratou sob&stacnosti. Vnimani sebe sama v seniorském véku
muze byt bud’to vyrazné snizeno (nepfijeti vzhledu téla, vlastni osoby, negativni ndzor sam
na sebe) nebo patologicky zvyseno (pocit vlastni dilezitosti a zvySeny zdjem o sebe sama).
Tento problém je potieba v€as rozpoznat a Casto ve spolupraci rodiny, osetiujiciho personala
a ptipadné psychiatra fesit. Aktivizace a pohyb hraje pozitivni roli pro psychickou i fyzickou
stranku C¢lovéka. Vhodné je cviceni, udrzovani a podpora v kazdodennich ¢innostech,
volnocasové aktivity. Potiebu vyvolavaji také smyslové deficity (zrak, sluch, chut’, vanimani,
védomi, porozuméni, vyjadfovani se, pamét’, pozornost, orientace...), u nichZ se, pokud
mozno snazime zabezpecit kompenzacni pomucky a metody k podpoteni kognice a mysleni.
Socialni potieby zahrnuji potfebu socializace a komunikace, potiebu vidat se s ¢leny rodiny
a blizkymi, potiebu byt dostatecn€ informovan a spravné se adaptovat na nemocni¢ni rezim
a zménu prostiedi. Spiritudlni potfeby vedou k nalezeni smyslu Zivota, pocitu klidu, radosti,
nadgje, lasky, vyrovnanosti, odpusténi a jejich uspokojeni subjektivné zvysuje kvalitu zivota

(Kraj¢ik, Dubrava a kol., 2022; Polednikova a kol., 2013; Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

U nemocného a starnouciho ¢lovéka je potieba si uvédomit, ze nejde jen o prosté uspokojenti
potieb, nybrz o empaticky proces zachovavajici jeho dlstojnost, sebetlictu a autonomii na co
nejvyssi trovni, a to pfi saturaci jakékoli potieby napfic patry pyramidy (Ptackova, Ptacek,

2021).
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3 WELL-BEING

Studium pozitivnich hledisek a atributi bylo v psychologii dlouho zanedbévano.
Psychologie se v minulosti zabyvala spiSe snahou o nalezeni a feSeni negativnich symptomti.
Teprve od 80. let 20. stoleti vzrostl zdjem o studium kladnych stranek lidského zivota, na
jehoz zékladu vznikl na pfelomu stoleti novy smér zvany pozitivni psychologie (Blatny,
2020). Pro pochopeni smyslu pozitivni psychologie si mizeme uvést jednoduchou skalu
sestavajici z hodnot od -5 do hodnoty +5. Vyuziva ji ve své literatufe Jochmannova
s Kimplovou (2021) i Slezackova (2012). Obvykla pozornost vétSiny odborniki je vénovana
hodnotam od -5 (absolutni nespokojenost) do 0 (neutralni bod, bez potizi, nalezeni feseni).
Pozitivni psychologie si v§ak klade za cil zamétovat se na hodnoty vyssi, a to az k hodnotdm
+5 (nejvys§i moznd spokojenost). Sméfuje tedy kurcité piidané hodnoté, Zzivotni
spokojenosti, smyslu a pozitivnimu prozivani, pfiCemz se opird o pozitivni rysy lidské
osobnosti. Zajima ji sila a cetnost emoci, kladné vlastnosti nebo také faktory pfispivajici

osobni pohod¢.

Well-being patii mezi podstatnd témata multidisciplindrniho vyzkumu v pozitivni
psychologii. Pro pteklad pojmu well-being se v riznych literaturach nékdy zaménitelné
pouzivaji jind pojmenovani: ,,osobni pohoda®, ,,duSevni pohoda®, ,,Zivotni pohoda®, ,,Stésti*,
»radost®, . blaho ¢i blahobyt“, ,zdravi“, ,vzkvétani“, ,kvalita Zivota“, ,uspéSny vyvoj*,
»dobry zivot™ nebo ,,Zivotni spokojenost™ (Blatny, 2020; Ptackova, Ptacek a kol., 2021;
Urban, 2016). Solcova (2004) doporuéuje pouZivat &esky termin ,,0sobni pohoda“ vzhledem
k tomu, Ze tento termin v sob€ zahrnuje (oproti terminu ,,duSevni pohoda*) fyzicky, mentalni
1 socialni rozmér. Vzhledem k holistickému pfistupu v oSetfovatelstvi by bylo k tvrzeni
vhodné doplnit také spiritudlni rozmér, ktery ve well-being hraje vyznamnou roli. Naopak
Urban (2016) pieklad anglického slova ,,well-being* na ¢esky termin ,,osobni pohoda“ ptili§
nepodporuje, nebot’ by se dle n¢j vice hodil pro pieklad souslovi ,,good feeling*. Navrhuje
termin ,,prospivani“ i ,,prozivani zdafilého zivota®, nicméné je autorovi jasné, ze
univerzalita pojmu well-being zlistane nenahraditelnd. Z tohoto diivodu zachovame pro
praci pojem ,,well-being* v tomto znéni, za soucasného uZiti terminu ,,0sobni pohoda*
vzhledem k rozséahlosti uziti tohoto piekladu v Ceské literatuie.

Well-being je odvozen od anglického ,,well” (dobte) a ,,being* (,,to be* — byt), doslovné

X Ace

znamena ,,jsem v pohodé* nebo ,citim se dobie* (Kfivohlavy, 2010). Jiz z polysémie a
nejednotnosti pojmenovani muze byt patrné, ze definovani well-being je pomérné

neujasnéna zalezitost. Mohlo by se zdat, Ze se najednou vSechna ta pojmenovani navzajem
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vylucuji, nicméné kazdé z nich je jen jinym konstruktem stejného zaméru (Urban, 2016).
Solcova (2004) charakterizuje well-being jako emoéni stav, v némz se v dlouhodobém
horizontu odrazi spokojenost ¢lovéka. Spole¢né s Ptackovou, Ptaickem a kol. (2021) se
shoduji na zatazeni well-being do kategorie nalad, postoji, myslenkovych hnuti a
osobnostniho vybaveni, kde svlij vliv ma i momentalni psychické rozpolozeni nebo
okolnostni faktory v¢etné nalezité odezvy na n€. V podstaté jde o prozitek a zpisob vnimani
vlastniho Zivota, ktery jak hovoii Cevela, Celedova a kol. (2014) miZe byt &astedné
modifikovan vlivem dédi¢nosti, dale zavisi na pocitovani smyslu Zivota nebo schopnostech
saturovat vlastni potfeby. Na zakladech teorie opravdového Stésti Martina Seligmana,
predstavitele pozitivni psychologie, vznikla teorie dusSevni pohody pojimajici 5 dilezitych
elementl, které na osobni pohodu pilisobi. Jsou to: pozitivni emoce, angazZovanost,
smysluplnost, kladné vztahy a zdafila vykonnost. Obecné jsou z angli¢tiny oznaovany jako

PERMA (Jochmannova, Kimplova, 2021; Slezackova, 2012).

3.1 Dimenze a déleni well-being

Pro well-being je charakteristickd komplexnost a sou¢innost vice dimenzi osobni pohody

(Urban, 2016). Vétsina autort se shoduje na Sestidimenzionalnim modelu, ktery zahrnuje:

e Prijeti sebe sama (pozitivni akceptace vlastniho jé, vzhledu téla, vlastni osoby a

vlastnosti, v€etné silnych i slabych stranek, ptijeti minulosti)
e Autonomie vlastni osoby (nezavislost, samostatnost v ¢innosti, vlastni nazor)

e Pozitivni socialni vztahy (silné pozitivni vazby s druhymi, z4jem o druhé,
socialni opora, empatie)
e Zvladani prostiedi (dostatek informaci a piehled o okolnim déni, pocit

participace, napliovani dennich potieb a cilli, schopnost kontrolovat a vést sviij

Zivot)
e Smysl Zivota (pocit smyslu minulosti i pfitomnosti, usmériovani zameért)

e Osobni rozvoj (trvaly osobni rist a vyvoj sebe sama k lepSimu, pocit uzite¢nosti,

pruznost a otevienost novym pftilezitostem, nepodléhani neCinnosti a stagnaci)

(Ryff, Keyes, 1995 cit. podle Kiivohlavy, 2010; Ptackova, Ptacek a kol, 2021; Slezackova,
2012; Solcova, 2004).
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Tento Sestidimenziondlni model v sobé zahrnuje oba duilezité prvky uspésného vyvoje, jimiz
jsou adaptace a rast. Zatimco v mladS$im véku dochézi k paralelnimu zvySovani osobniho

rustu 1 adaptace, ve starSim veéku a staii prevladaji spise adaptivni procesy (Blatny, 2020).

Kiivohlavy (2010) rozdé€luje dimenze osobni pohody (well-being) do 2 skupin: psychicky
well-being (zahrnuje v sob¢é vSechny prvky obsazené v Sestidimenziondlnim modelu) a
socialni well-being (zahrnuje v sob¢ zvlast’ jesté socialni akceptaci, aktualizaci, spoluti¢ast
ve spolecnosti, soudrznost a sociadlni integraci). Obsahové¢ se prakticky shoduje s pojimanim
well-being podle Blatného (2020), kterym se budeme podrobnéji zabyvat dale. Zejména ve
staifi mize deficit v jedné oblasti vyvolat snizeni pohody i v oblasti druhé. Jiné studie d¢li
well-being na objektivni (zdravi, polymorbidita seniord, vzdélani, bydleni, finance, funkéni
potencial...) a subjektivni (sebetcta, sebediivéra, kontrola nad prostfedim, nad svymi
emocemi, sebou samym, dusevni vyrovnanost...) (Caban, 2016; Ptackova, Ptacek a kol.,
2021). Dalsi moznosti pojimani well-being mtze byt na zdkladé¢ 3dimonziondlniho
hodnoceni cCetnosti, intenzity a povahy nalad v zavislosti na case, pfipadné hodnoceni
z hlediska minulosti (Zivotni spokojenost, plnéni cillt), pfitomnosti (Sté€sti) a budoucnosti
(mravnost, vira) (Solcova, 2004). At uz jde o jakékoliv dimenze, viechny zirovei jsou
zdrojem osobni pohody. Hlavni prameny osobni pohody u seniorii se snazi zachytit Caban

(2016, s. 33) ve svém schématu:

Socidlni

vztahy

Vztah

k prostiedi

Well-being Rfid;‘l‘“é
seniori L

Spiritualita

Obrazek 2: Zdroje Zivotni spokojenosti seniort (Caban, 2016, s. 33)

Blatny (2020) se ve své publikaci vénuje dvéma konceptiim osobni pohody: subjektivni
pohod¢ (pfejimané =z anglického subjective well-being) a psychologické pohodé
(psychological well-being). Pfitom zddna koncepce neni nezévisla, ba naopak jsou vzijemné

provazané.
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3.1.1 Subjektivni well-being

Subjektivni well-being méa ptivod v hédonické tradici (dosahovani potieb, jistot a Stésti).
Pivodni dvoukomponentova struktura (jiz tvotilo $tésti a Zivotni spokojenost), se vyvinula
ve vSeobecné¢ uznavanou tiidimenzionalni strukturu tvofenou vysokou mirou kladnych
emoci, nizkou mirou zapornych emoci, a celkovou spokojenosti se Zivotem. Emoce jsou
samostatnym cinitelem a jejich momentalni stav obvykle nema vliv na celkovou Zivotni
spokojenost, 1 kdyz urcity podil pisobeni tam mtize byt pfitomen. Z hlediska ¢asového je
pro subjektivni well-being typicka stalost, zdroven se vsak nevylucuje, Ze ji mohou silné
udalosti ovlivnit. V rdmci posuzovani subjektivniho well-being mtzou byt hodnoceny
jednotlivé oblasti spokojenosti samostatné (napi. spokojenost se zdravotnim stavem,
sebeobsluhou, sam se sebou, soporou rodiny a pratel apod.). Existuji dvé teorie

subjektivniho well-being:

e Top-down: smér shora doli, predpokladame, Ze osobnostni vybava cloveéka

ovliviiuje emoce a dle nich ¢lovek hodnoti jednotlivé oblasti svého Zivota a prozitky.

e Bottom-up: smér zdola nahoru, hromadéni prozitkd, pfedpoklddame zde, ze

spokojenost v dil¢ich oblastech Zivota vede k celkové zivotni spokojenosti.

Demografické rysy (jako jsou vék, pohlavi, rodinny stav, socioekonomicky status apod.) a
udalosti v zivoté nemaji na subjektivni well-being pfilis velky vliv. Na kratky ¢as mtze dojit
k vykyvu osobni pohody, ktera se vSak diky Usp&$né adaptaci pohotové vraci na neutralni
pozici (toto vysvétleni pfindsi koncept tzv. ,,hédonického mlynu®). Jinou teorii je tzv. set-
point, v niz individualné pasobi vliv temperamentu ¢loveéka (neuroticismus, extraverze) a

Clovek se vraci na sobé vlastni Groven (Blatny, 2020).

Subjektivni well-being je spojovan se socialnimi procesy, proto je pro néj vhodné uZziti

Sdimenzionalniho modelu, ktery obsahuje slozky:
e socialni akceptace (piijeti, pozitivni vztahy, tolerance, ucta)
e socialni aktualizace (pfedpoklad rozvoje a kladnych ryst spole¢nosti)
o spoluuiéast ve spolecnosti (prospéch spolecnosti)
e socialni soudrZnost (smysl a fad spolecnosti, pfispivani a zajem)
e socialni integrace (podpora, sdileni)

(Blatny, 2020; Cevela, Celedova a kol., 2014; Kitivohlavy, 2010).
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3.1.2 Psychologicky well-being

Psychologicky well-being mé ptivod v eudaimonické tradici, kterd vnima blazenost jako
nejvétsi dobro a sklada &est mravnim zasadam (Solcovd, 2004). Tato tradice zaroveti
povzbuzuje k sebepozndni a uskutecnovani vlastnich zivotnich cest. Jedna se o zdafily
vysledek lidského snazeni a uskutecniovani vlastnich pfedsevzeti a zamért. Pro zkoumani
psychologického well-being je vhodné vyuzit Sestidimenziondlni model Ryffové a Keyes,
ktery jsme si jiz vySe piedstavili. Vzhledem k propojenosti urcitych dimenzi mezi sebou
povazuji nektefi autoii za dostaCujici pouze 3dimenzionalni sloZeni: autonomie, kladné
vztahy a tzv. EGPS zahrnujici zbylé ¢tyfi dimenze (Blatny, 2020). Kubzansky a Huffman et
al. (2018) upozoriuji, ze nepfitomnost duSevniho straddani neznamena piitomnost

pozitivniho psychologického well-being.

3.2 Faktory ovliviiujici well-being

Mezi faktory ovliviiujici miru osobni pohody ¢i nepohody se obecné fadi zdravotni stav a
vlastni vnimani zdravi, schopnost fungovani ¢lovéka v kazdodennim Zivoté a ve spolecnosti,
podpora okoli, sebelaska, spiritualita, ptipadné socioekonomicky status, souvislosti odchodu
do dtichodu, piislusnost k etnické skuping, rodinny stav nebo vék (Solcova,2004). Co se tyce
sociodemografickych tidaji vétsina studii dospéla k zavéru, Ze mira osobni pohody se miize
ménit v zavislosti na véku, kdy nejniZ§i mira well-being se prokazala ptiblizn€ ve stfednim
véku Zivota. Zeny obvykle uvadgji vyssi miru pohody nez muzi, neni to viak podminkou.
Jednotlivé studie prokazaly pouze maly vliv sociodemografickych faktort (Blatny, 2020).
Vyjdeme-li z 6dimenzionalniho modelu pro hodnoceni psychického well-being, dochazi u
seniorll a s pifibyvajicimi léty ke snizovani hodnoceni osobniho riistu a smyslu Zivota,
naopak zvladani prostiedi byva obvykle kladné ocenéno. Stejné tak byva pozorovana vyssi
mira osobni pohody a spokojenosti u seniorti mladsich 84 let. Zalezi velmi na ptidruzenych
onemocnénich a potizich ¢lovéka. Za pozitivni faktor osobni pohody je téz povazovano
vzdélani, zaméstnanost a finance, dale zjem o dobro druhych, kvalita i kvantita socidlnich

vztahtl, pohybova aktivita a také spiritualita (Blatny, 2020; Solcova, 2004).

Spiritualita ma zvlasté u seniorti obrovsky vyznam a mnohdy pro seniora znamena vice nez
samotné zdravi, fyzicky stav nebo finance. Duchovni Zivot seniorovi poméaha piekonat
obavy a zivotni tézkosti a vede k plnohodnotné Zivotni spokojenosti a osobni pohodé.
Spiritualita je také izce spojena se smyslem a kvalitou Zivota (Caban, 2016; Dvotackova,

2012). Nejde jen o nabozenskou stranku, nybrz o nejvyssi hodnotu, moudrost, lasku, pravdu,
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etiku, davéru, cestu k pokoji a nalezeni sebe sama. Vice se o spiritualité rozviji naptiklad
Kitivohlavy (2011) ve své knize. Provazanost osobni pohody byla nalezena i v zavislosti na
typu osobnosti, temperamentu a dalSich osobnostnich charakteristikdch. Vyznamny vliv
neuroticismu (sklon k negativnim emocim) a extraverze (obséahlejsi, prozivani pozitivnich
emoci), jakozto samostatnych prediktorti osobni pohody a zivotni spokojenosti byl potvrzen
v mnoha studiich. Dal$i vlivhou osobnostni charakteristikou se prokéazala svédomitost,
laskavost a otevienost novému (Blatny, 2020; Kftivohlavy, 2010). Kdyz se na faktory
ovlivitovani podivame z opa¢ného pohledu, miizeme vyuzit naptiklad ¢lanek Kubzanského
a Huffmana et al. (2018), ktefi zde prokazuji vzdjemny vliv osobni pohody na
kardiovaskularni systém. Vyzkumy prokazaly, Ze pozitivni psychickd pohoda muze snizit
riziko vzniku kardiovaskularnich chorob. Vliv optimismu na imrtnost na srde¢ni choroby
prokazoval sniZeni o 38 % a na cévni mozkové piihody o 39 %. Vyssi well-being byl také
spojen s lepSimi zdravotnimi vysledky (glykovany hemoglobin, lipidy, krevni tlak, nizsi

riziko metabolické dysfunkce).

3.3 Well-being a duSevni zdravi

Dusevni zdravi stejné jako well-being jsou vyznamnymi tématy, kterymi se pozitivni
psychologie zaobird. O vSeobecné uzndvané definici duSevniho zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) jsme se jiZ zminili v kapitole o zdravi a nemoci. Zahrnuje
v sobé schopnost napliiovani vlastniho potencidlu, zvladani Zivotnich stresi, produktivitu a
také prospech spolecenstvi. Americkd psychologické asociace mimo vysSe zminéné zvladani
stresi charakterizuje duSevni zdravi jako stav pfitomné emocionalni pohody, urcitého
emocniho vybaveni, absence uzkosti a nepfiznivych pfiznakl a také schopnosti kvalitni
socializace. Tyto dvé definice jsou vSak pii hlub§im zamysleni sporné. Uved’'me si ptiklad
seniort v diichodu, ktefi jiz z hlediska produktivity definici nemohou adekvatné naplnovat,
to vSak neznamend, Ze by jejich dusevni zdravi nebylo v pofddku. Navic je pfirozené
prozivat i negativni emoce, tudiz trvala emocionalni pohoda v definici také neni na misté.
Proto nachézime vytky i u 3 komponentové hedonistické charakteristiky duSevniho zdravi,
kter¢ mé sestavat z emocniho well-being (pozitivni emoce, blaho, Stésti, satisfakce),
psychologického well-being (odpovédnost, sebepfijeti, dobrosrdecnost, kladné vztahy,
zivotni spokojenost) a socidlni well-being (soundlezitost a prospéch komunite). Diiraz na
pozitivni emoce a na trvale dokonalé fungovani s sebou totiz nese riziko vylouceni. Na
zaklad¢ této znalosti vznikla nova definice duSevniho zdravi, ktera jej charakterizuje jako

neustale se vyvijejici stav vnitini rovnovahy zahrnujici schopnost koordinace a efektivni
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préce s vlastnimi emocemi, schopnost vyrovnavani se, pruznosti, empatie, plnéni socialnich
roli a soulad téla s vlastni dusi (Galderisi, Heinz et al., 2015; Jochmannova, Kimplova,
2021). Predpokladem pro tuto definici je respekt k sobé i ke spole¢nosti, zachovalé kognice,

socialni interakce a obratnost, komunikace, empatie (Galderisi, Heinz et al., 2015).

Zaménovanim dusevniho zdravi s osobni pohodou (well-being) se zabyva Keller (2019) ve
své studii, jejiz cilem bylo upozornit na to, Ze duSevni zdravi neni totéz, co osobni pohoda
(well-being) a nelze proto tyto dva pojmy zaménovat. Autor uvadi konkrétni ptiklady, jimiz
dokazuje, ze 1 Clovék s vysoce pozitivnim duSevnim zdravim mulze mit nizkou osobni
pohodu, a naopak ¢loveék s nizkym pozitivnim dusevnim zdravim muiize prozivat pohodu na
vysoké urovni a vnimat svlij zivot jako kvalitni. Pfedstavme si ¢lovéka po velké zivotni
ztraté, ktery proziva celou fadu negativnich pocit. Navzdory smutku, tdpani a pochopitelné
nizké urovni dusevni pohody, mize byt dusevni zdravi diky jeho konstruktivnimu feSeni
situace a vyrovnanosti emoci maximalni. Jind situace mtize nastat, kdyz nas nase pozitivni
dusevni zdravi, vytrvalost, sebejistota, ville a planovani donuti obétovat nasi pohodu pro
néco dulezitého (napiiklad rozhodnuti peCovat o nemocného piibuzného). Opacnym
pfipadem je Spatné duSevni zdravi napiiklad vlivem pfitomnosti dusevni poruchy. Keller
(2019) pro nazornost zminuje cloveka trpiciho socialni fobii, ktery si vSak usporada zivot
tak, aby se nevystavoval jemu rizikovym situacim, svlij Cas travi sice jen s par prateli ¢i
blizkymi ¢leny rodiny, ale napliiuje ho pfijemnymi ¢innostmi a samostatnymi aktivitami,
diky nimzZ se citi Stastny. Jako dalsi ptiklad uvedl autor alkoholika, ktery diky terapeutickym
skupinovym sezenim nalezl svou osudovou lasku a navzdory jeho deficitu v duSevnim
zdravi, proziva vysokou miru osobni pohody. Nebot propast v dusevnim zdravim mu
napomohla u€init svlij Zivot nikoli horS§im, ale lepSim a Stastn&jSim. Stejn¢ tak muiize 1
nemocny ¢lovék prozivat pozitivni osobni pohodu a vnimat kladné kvalitu svého Zivota.
Muze to byt i naopak, kdyz jedinec hodnoti svou osobni pohodu a kvalitu Zivota jako
neuspokojivou navzdory tomu, ze je zdravy. Zaroven plati pravdépodobnost, ze lidé majici
vetsi pozitivni dusevni zdravi obvykle prozivaji i vysokou miru osobni pohody (Caban,

2016; Keller, 2019).

VSe, co se tyka duSevniho zdravi souvisi se stavem mysli. Pokud bychom spojovali terminy
dusevni zdravi a osobni pohoda (well-being), dosli bychom k nézoru, Ze jakékoliv negativni
zivotni udélost, nepohoda ¢i okolnosti snizujici kvalitu zivota, jsou vysledkem Spatného
duSevniho zdravi. DuSevni zdravi a pohoda nejsou totéz. DuSevni zdravi je cenné a je

nastrojem pro Ziti dobrého Zivota, osobni pohoda (well-being, téz blahobyt) je jednou z ¢asti
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dobrého zivota. A i kdyz pozitivni dusevni zdravi nezarucuje pfitomnost osobni pohody, je

mezi témito dvéma terminy vyznamny vztah (Keller, 2019).

3.4 Kyvalita zivota senioru

Svétova zdravotnické organizace (WHO) definuje kvalitu zivota takto: ,,Kvalita Zivota je to,
Jjak clovek vanima své postaveni v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu k cilim,
ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmum. (Kiivohlavy, 2011, s. 124-125). Jednd se o
subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota, na které je potieba pohlizet komplexné¢ z bio-
psycho-socio-spiritudlni perspektivy. Mnohdy byva mylné¢ zaménovana s osobni pohodou
(well-being). Well-being a kvalita zivota nejsou totéz, dle WHO je vSak well-being jejim
dalezitym indikatorem. SlezdCkova (2012) uvadi, ze na kvalitu zivota mizeme pohlizet
z objektivniho hlediska (zdravi, postaveni ve spole¢nosti, podminky Zivota...) a ze
subjektivniho hlediska, ktery zahrnuje pravé well-being a Zivotni uspokojeni. Kvalita zivota
jde ruku v ruce s psychosocialni adaptaci seniord a jejim cilem je jeji zvySeni na co nejvyssi
moznou Uroven. Musime myslet na to, Ze tato kvalita je u seniori umoznéna mirou saturace
potieb. Tyto potieby a jejich saturace se ve stafi meni z hlediska obsahu, potadi i pfednosti
v jejich uspokojovani. Pokud hodnotime kvalitu zivota ve stafi, musime vzit v potaz nikoli
pouze ptitomné choroby a v¢k, ale celou fadu faktorti. Jmenujme si nékteré z nich: fungovani
v kazdodennim Zivoté€ a v socialnich vztazich, opora rodiny, mira télesnych, mentalnich ¢i
smyslovych omezeni, socioekonomické faktory, autonomie pacienta, participace na Zivote,
vlastni postoj seniora, sebepftijeti, spokojenost s rliznymi oblastmi, smysl Zivota... (Caban,

2016; Ptackova, Ptacek a kol., 2021; Wernerova, Zvonikova, 2016).

WHO zahrnuje 6 aspektii kvality Zivota: psychické zdravi, duSevni rozmér, télesné stranka,
samostatnost, socidlni vztahy a prostiedi zivota (Slezdckova, 2012). Hughesova (1990, cit.
podle Ptackova, Ptacek a kol., 2021) uvadi 7 hlavnich oblasti, na které se kvalita zivota
nejcastéji zametfuje: obecné informace (veékova kategorie, pohlavi, zdravotni stav),
socioekonomické faktory (vzdélani, bydleni, finan¢ni situace, rodinny stav), Zivotni
podminky (pocit bezpeci, pohodli), socidlni podminky (vztahy, zapojeni do spolecenského
déni a Cinnosti), nezavislost, osobnost a subjektivni vnimani spokojenosti. Vysledkem
hodnoceni kvality Zivota je holisticky piehled o celkovém stavu ¢lovéka a jeho subjektivnim

vnimani kvality vlastniho Zivota (Dvotrackova, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda technikou polostrukturovanych
rozhovort. Samotnému vyzkumu ptredchéazel predvyzkum, ktery byl realizovan kvantitativni
metodou technikou dotaznikového Setfeni. Priibéh Setfeni a poznatky nabyté behem
provadéni predvyzkumu nés pfimély zazit misto pisobeni a zaméfit se hloubéji na danou
problematiku. Proto jsme z ptivodné kvantitativniho sbéru dat pfesli na kvalitativni metodu

ziskavani informaci.
4.1 Popis predvyzkumu

Predvyzkum byl uskutecnén na jafe roku 2022 v obdobi od 1. 4. 2022 do 30. 4. 2022
kvantitativni metodou technikou dotaznikového Setieni. Vévodova, Ivanova a kol. (2015, s.
47) hovoti, ze kvantitativni metoda vyzkumu, v nasem piipad¢ predvyzkumu: ,, ...zachycuje
realitu pomoci méritelnych promennych. Jeho cilem je mimo jiné nalézt vzdjemné vztahy
mezi témito proménnymi.” Dotaznik je pak jednou z moznych technik sbéru dat pro
kvantitativni metodu Setfeni a vychazi ze subjektivity zicastnénych osob (Kudlova,
Pavelkova, 2022; Vévodova, Ivanova a kol.,, 2015). Uskute¢néni predvyzkumu bylo
umoznéno na zdkladé schvalené zadosti o sbér dat pro studijni ucely u piislusné organizace,
podepsani prohlaseni o ml¢enlivosti a ochrané osobnich tdajii. Smysl predvyzkumu spocival
v ovéfeni pouZitelnosti dané metody a techniky pro nasledny vyzkum. Samotnym cilem
dotaznikové techniky sbéru dat bylo ziskat informace o psychické pohod¢ hospitalizovanych

seniort a také vnimana kvalita jejich Zivota.

4.1.1 Vyzkumny soubor v predvyzkumu

Vyzkumny soubor charakterizoval reprezentativni vzorek respondentll uréeny na zakladé
dostupného zdmérného vybéru. Zakladni vybérovy soubor tvofili seniofi ve véku nad 65 let
hospitalizovani ve vybrané nemocnici Zlinského kraje, samotny vybérovy soubor pak
zahrnoval seniory hospitalizované na tfech odliSnych oddé€lenich: rehabilitaéni oddéleni,
interni oddéleni a centrum klinické gerontologie. Tedy na oddé€lenich s nejvetsi kumulaci
senioril. Pro pfedvyzkum v bakalatrské praci je postacujici nizky pocet respondentt, Kudlova
s Pavelkou (2022) ve své publikaci uvadéji pocet tfi az pét. Navzdory této skutecnosti se
naseho predvyzkumu zuacastnilo celkové 60 respondenti, z toho jedna tfetina pochazela
z rehabilita¢niho oddéleni, druhd tietina z interniho oddéleni a zbylych 20 respondentii

tvofilo pacienty hospitalizované na gerontologickém oddéleni. Tato vyssi ti¢ast respondenti
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na predvyzkumu byla dana ptivodnim zamérem vyuzit dany dotaznik pro samotny vyzkum

v oblasti well-being a kvality zivota.

Osloveni byli seniofi nad 65 let, pficemz Zeny a muzi byli v celkovém poméru 40:20. Z toho
na rehabilitacnim oddéleni tvofilo Ucastniky piedvyzkumu 12 zen a 8 muzl, na internim
oddé¢leni 13 zen a 7 muzi, na gerontologickém odd¢leni 15 zen a 5 muzi. Pomér muzii a zen
byl dan ptevazné strukturou pacientli na jednotlivych oddélenich, jejich ochotou a také

schopnostmi se na predvyzkumu podilet.

4.1.2 Sbér dat a organizace predvyzkumu

Sbér dat byl proveden vyuzitim generického dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Tento dotaznik zaméfeny na kvalitu Zivota a
zdravotni stav byl pouzit v kombinaci s vlastnim dotaznikem zaméfenym na osobni pohodu
(well-being) a hospitalizaci seniora. Vysledny dotaznik tedy sestdva ze 2 casti na sebe
navazujicich a jeho celé znéni nalezneme v piilohach (viz. Ptiloha P 1.). Dotaznik kvality
zivota WHOQOL-BREF se sklada z 24 aspektii rozdélenych do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a 2 samostatnych polozek, které hodnoti celkovou
kvalitu zivota a spokojenost s vlastnim zdravim. Jeho vyuZiti v ramci bakalaiské prace bylo
umoznéno na zaklad€ schvalené zadosti u autorky ceské verze dotazniku WHOQOL.
Objednavkovy formulét (viz. Pfiloha P II) i1 souhlasny email k vyuziti standardizovaného
dotazniku je k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace. Druhou ¢ast dotazniku mimo otazky
well-being a hospitalizace dopliuji otdzky tykajici se sociodemografickych udaji
konkrétniho seniora. Vyplnénim dotaznikli davali respondenti kvalifikovany souhlas
k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovévala a uchovavala uvedené idaje za ucelem
predvyzkumu v ramci bakalaiské prace. Ucast byla dobrovolnd a anonymni. Dotazniky byly
hospitalizovanym seniorim ptedany osobné v tisténé formée a jejich vypliovani probihalo
za pritomnosti autorky prace. V instrukcich pro vypliiovani dotazniku sice bylo uvedeno
(viz. Ptiloha P 1), Ze jej respondenti mohou vypliovat kdykoli v pritbéhu dne nebo si jej
rozvrhnout do 2 dnt dle vlastniho uvéazeni, schopnosti, inavy a dalSich okolnosti, ale
naprosté vétSina respondentti trvala na spole¢ném vyplilovani, piipadné pied¢itani otazek a
nasledném dopliiovani seniory fe¢enych odpoveédi do dotaznikd autorkou bakalaiské prace.
Vstup na konkrétni oddéleni byl umoznén diky predem provedenému telefonnimu rozhovoru
s vrchni sestrou daného oddéleni, na jehoz zdkladé byl vyjadien souhlas s osobnim
kontaktem s jednotlivymi pacienty. Povoleni také bylo udéleno stani¢ni sestrou konkrétniho

oddéleni, kterd byla o umyslu navstévy pacientl pfedem informovéana. Dbano bylo na
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individudlni stav, potfeby pacienta a pfipadné zajisténi soukromi v piipad¢ spolecného
vypliovani dotazniku vzhledem k ostatnim pacientim hospitalizovanym na témze pokoji.
Vyplnovani bylo podminéno zachovanymi mentalnimi funkcemi seniora a ochotou

spolupracovat.

4.1.3 Dulezité poznatky plynouci z pfedvyzkumu

Jiz na pocatku predvyzkumu vysel najevo diilezity poznatek spocivajici ve zvySeném zajmu
senioril o spolecné vypliiovani dotaznikl. Hospitalizovani seniofi vitali spole¢nost pfi jejich
vypliiovani a ve vétsi poloviné piipadi pozitivné piijimali moznost predCitani otazek
autorkou této bakalarské prace. Jejich odpovédi byly nasledné zaznamenavany do jejich
vlastniho dotaznikového archu dle piesného znéni. V pribéhu vyplilovani dotaznikl
s hospitalizovanymi seniory se projevil zvySeny zajem o hlubsi rozvijeni konverzace. Byla
pozorovana pritomna potfeba komunikace a kvantitativni dotaznikové Setfeni cCasto
inklinovalo spiSe ke kvalitativnimu rozhovoru. Tato potfeba rozvijeni komunikace byla
potvrzena napiic¢ vSemi tfemi vybranymi oddélenimi: odd€leni rehabilitace, interni oddéleni

1 gerontologické odd¢leni.

Dalsi poznatek pfinesl samotny dotaznik WHOQOL-BREEF. Jeho vyuziti v rdmci empirické
¢asti se zdalo ptinosné 1 z toho diivodu, Ze jeho otazky mimo jiné cili 1 na osobni pohodu
(well-being) a spokojenost s riznymi oblastmi zivota. Oproti dotazniku WHOQOL-OLD,
ktery je sice cileny na starSi populaci, avSak zdaleka nepojima vSechny otazky, které
povazujeme za potiebné pro tento vyzkum. Vytéznost dotazniku WHOQOL-BREF se
prokézala jako hodnotna, nicméné pro seniory (zejména pro seniory se slabSim zrakem nebo
jinou disabilitou, kteti potifebovali dotaznik piedcitat), bylo ndro¢né vybrat jednu z péti
odpovédi, které kazda otdzka v dotazniku nabizi. Naro¢né se pro né prokazaly proménlivé
vyznamy pétice odpoveédi (napf. velmi Spatnad-Spatna-ani Spatnd ani dobra-dobré-velmi
dobra, v jiné otdzce: velmi nespokojen/a-nespokojen/a-ani spokojen/a ani nespokojen/a-
spokojen/a-velmi spokojen/a, v dalsi: viibec ne-trochu-stfedné-hodné-maximalné apod.).
Jako efektivnéjsi zptisob pro nalezeni odpovédi na otazky se proto ukazalo ¢iselné oznaceni
od 1 do 5, ptfi¢emz hodnota 1 znamenala nejhorsi, hodnota 5 nejlepsi, hodnota 3 tzv. ,zlaty
stied* a zbylé hodnoty 2 a 4 jsou mezi nimi jako dopliikové ve smyslu bud'to negativa nebo
pozitiva. Na zéklad¢ ciselného oznaceni byli seniofi schopni jednoduSeji odpovidat na
otazky generického dotazniku WHOQOL-BREF. Pro vyuziti tohoto dotaznikii u seniorti
mohla byt sporna také jedna z otazek, konkrétné otazka €. 21, kterd zni: ,,Jak jste spokojen/a

se svym sexualnim Zivotem?* Pokud seniofi jiZ nevedli sexudlni Zivot, méli moZnost tuto
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otazku chépat a reagovat na ni jako na spokojenost se svym partnerskym nebo manzelskym

Zivotem.

Nyni si uvedeme vybrané poznatky, které nas vedly k rozhodnuti zaméfit samotny vyzkum
konkrétné¢ na pacienty gerontologického odd¢€leni. Pacienti rehabilitatniho oddé€leni
v dotaznicich uvadeli subjektivné vyssi kvalitu vlastniho zivota, nez pacienti hospitalizovani
na internim a gerontologickém odd¢leni. Spokojenost se zdravim byla pro prvni dvé zminéna
oddé€leni prakticky srovnatelna, nejhlife ve smyslu negativniho hodnoceni dopadlo
posuzovani vlastni spokojenosti se zdravim na oddé€leni centra klinické gerontologie. 75 %
dotazovanych gerontologickych pacienti v pfredvyzkumu uvedlo, ze jejich zdravotni stav
siln¢ ovliviuje i jejich osobni pohodu. Témét jedna polovina téchto pacientti uvedla, ze
samotnd hospitalizace jejich pohodu ovliviiuje mirn€, dale nasledovala odpoved’ ,,velmi‘ a
nakonec jednu ¢tvrtinu odpovédi tvotila moznost ,,viibec®. Na internim oddé€leni tuto vétsi
polovinu tvotila odpovéd’, Ze hospitalizace, jejich osobni pohodu ovliviiuje velmi. Zatimco
bylo hodnoceni nalezitosti za hospitalizace, péce a zajmu zdravotnikil, jejich pfistupu a
dustojnosti k ¢loveku, ze strany pacientl interniho i rehabilitacniho oddéleni spiSe pozitivni,
v dotaznicich realizovanych na oddéleni centra klinické gerontologie byla patrna o néco
vyssi frekvence negativniho hodnoceni. Polozky, které méli seniofi zaznacit jako ty, s nimiz
jsou za hospitalizace spokojeni, byly ve srovnani predevsim s odpovéd'mi z rehabilita¢niho
oddé€leni opravdu skromné. Proto si pokladame otazku ,,proc?* Jaké Zivotni zkuSenosti
vedou hospitalizované seniory k negativnimu hodnoceni? Pfedvyzkum vyvolal mnoho
dalsich otazek a touhu po hlubSim pochopeni osobni pohody a vzajemnych souvislosti.
Pacienti na otazku dotazniku: ,,Existuje néco, co byste zdravotnikiim doporucil/a zménit ¢i
zlepsit v péci o Vas, pripadné dalsi pacienty (abyste se citili 1épe)?* odpovidaji: ,, pristup
., byt milejsi*, ,, byt lidstejsi, vic trpelivosti a pochopeni®, ,,vétsi péce o hygienu (starost a
dopomoc sester), vice soukromi (koupelna a WC pro dva pokoje spolecné), neni zde Zadna
péce o nohy a nehty“, ,,aby prestali kricet (hluk na oddéleni)“, ,, socidlni zazemi, WC, lepsi
komunikace a cas*. NejCastéjSim ptanim pacienti bylo ,, uzdraveni®, | jit domii“, byt
schopen se sam o sebe postarat“, ,,videt déti a vnoucata “, ,,udrzet se v kvalitnim zdravotnim
stavu, co nejvice let”, dale efektivita cviceni, zbaveni se bolesti, konec covidu, valky,
dopiani sobé oblibené pochutiny (zmrzlina, pivo), moznost vénovat se svym zalibam.
Osobni pohoda (well-being) je ryze individualni zalezitosti jedince a jednotlivé
charakteristiky a udalosti nelze vytrhavat z kontextu. Jde o vzdjemné pusobeni mnoha

faktorti, které well-being ovliviluji, a proto jsme se vice nez na statistické vysledky a
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zkouméni zaméfili na individualni prozivani osobni pohody (well-being) u pacientii
hospitalizovanych na oddéleni Centra klinické gerontologie vybrané nejmenované

nemocnice Zlinského kraje.

4.2 Popis vyzkumu

Vyzkum byl uskute¢nén na jate roku 2023, z ptedvyzkumu vyplyvajicich skutecnosti byla
pro jeho zpracovani nakonec vybrana kvalitativni metoda sbéru informaci technikou
polostrukturovanych rozhovorii. Polostrukturovany rozhovor je druh rozhovoru, ktery je
veden na zaklad¢ pripravenych otazek ¢i stanovenych okruhi, které chce vyzkumnik s
participantem projit. Otdzky mohou byt v pribéhu rozhovoru pokladdny v zaménitelném
pofadi a mohou byt dopliovany o nové otazky, které béhem rozhovoru vyvstanou.

Vyzkumnik nechéva participanta hovofit a dle potieby se doptava (Hendl, Remr, 2017).

4.3 Vyzkumné otazky prace

Hlavni vyzkumnou otazkou prace bylo porozumét prozivani osobni pohody (well-being)

seniort hospitalizovanych na gerontologickém odd¢leni.
Dil¢imi vyzkumnymi otazkami bylo:
e zjistit, co ovliviluje osobni pohodu (well-being) hospitalizovanych seniorii

e zjistit, jak ovliviluje hospitalizace a nemocni¢ni péCe osobni pohodu (well-being)

senioru

4.4 Metoda a technika sbéru informaci

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda technikou polostrukturovanych rozhovort.
Tuto metodu jsme zvolili také kviili hlubsSimu pochopeni prozivani well-being a vzajemné
pusobicich faktort. Stézejni otazky rozhovoru jsou soucésti ptiloh (viz. Ptiloha P III). Pro
kvalitativni vyzkum je charakteristické zkouméni oby¢ejného Zivota jedincii s dirazem na
jejich subjektivni hodnoceni, vniméni, postoj a nazory. Ptredpokladem je zkoumani
z osobniho pohledu konkrétniho participanta a s vyznamy, které danym jevim a
skutecnostem pfipisuje on sam, dle jeho skute¢ného vykladu, v jeho vlastnich zivotnich
souvislostech, prostfedi a jeho pfirozeném jazyce. ,, Vysledky kvalitativniho vyzkumu se
neziskdavaji prostirednictvim statistickych procedur, ale prostiednictvim porozuméni
zkoumanému problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz o zkoumaném

problému. “ (Vévodova, Ivanova a kol., 2015, s. 102).
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Polostrukturovany rozhovor obsahoval dotazy na sociodemografické udaje (pohlavi, vek,
rodinny stav, socialni situace, vzdélani) a zdkladni udaje vztahujici se k hospitalizaci (délka
hospitalizace, divod hospitalizace), Skalu osobni pohody (zdroj: autorka prace, 2023), na
které¢ méli participanti vyzkumu ukazat miru jejich aktualni psychické pohody a vlastni
otazky rozhovoru, které citaly 11 samostatnych polozek. Otazky vychézely
z Sestidimenzionalniho modelu osobni pohody (sebepfijeti, autonomie, pozitivni vztahy,

zvladani prostfedi, smysl Zivota a osobni rozvoj) a také z tématu a zdméru bakalarskeé prace.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Participanty vyzkumu tvofili seniofi hospitalizovani na gerontologickém odd¢leni,
konkrétné na pracovisti Centra klinické gerontologie v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zliné. Hlavnim kritériem vybéru byl vék nad 65 let, schopnost a ochota podilet se na
vyzkumu. Podminkou bylo podepsani informovaného souhlasu, kterym participanti mimo
jiné¢ udélovali souhlas se zaznamenavanim rozhovoru na diktafon. Participanti byli
informovani, ze ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna a Ze mohou kdykoli bez udéni
divodu vyzkum opustit. Zakladni informace o participantech vyzkumu znazoriuje
tabulka 1. Vzhledem k ochrané osobnich udajii a zachovani anonymity jsou participanti

vyzkumu pojmenovani jako P1, P2 a P3.

Tabulka 1 Zakladni informace o participantech vyzkumu

Participanti P1 P2 P3
Pohlavi Zena Zena Muz
Vék 75 let 82 let 77 let
Rodinny stav Vdana Vdova Vdovec
Socialni situace | Bydli s manZelem Bydli sama Bydli s dcerou
Nejvyssi dosazené | Stiedni vzdelanis | Stiedni vzdélani Vysokoskolské
vzdélani maturitou s vyu¢nim listem vzdélani (Ing.)
Délka
Ptiblizné 3 tydny 3 mésice Ptiblizné 2,5 mésice
hospitalizace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Odstranéni ledviny,
Péd, zlomenina nasledny pad za
Divod . Kolapsovy stav, o
lopaty kosti hospitalizace,
hospitalizace zangt patete ]
kycelni zlomenina krc¢ku
femuru

4.6 Organizace vyzkumu

Rozhovory s participanty vyzkumu probéhly v nejmenované nemocnici na pracovisti
zvaném Centrum klinické gerontologie na jate roku 2023. Vyzkum byl zapocat po podepsani
potfebnych souhlasti a na zdklad€¢ schvaleni uskute¢néni vyzkumu persondlem daného
odd¢leni po predchozi telefonické domluvé. Personal byl opétovné informovéan o ucelu
navstévy participantd, ndzvu bakalaiské prace, zaméru vyzkumu i casovém ramcei. Ve dnech
konani vyzkumu se na vybéru vhodnych kandidati podilel pfitomny oSetfujici persondl,
ktery m¢l dostatecny piehled o schopnostech hospitalizovanych seniori a jejich aktualnim
rozpolozeni. Pacienti spliujici kritéria vybéru (hospitalizace na gerontologickém odd¢leni,
vék nad 65 let, pohlavi nerozhodovalo, schopnost a ochota spolupracovat, schopnost
podepsat informovany souhlas) byli nasledné citlivé osloveni, byl jim vysvétlen divod,
pribéh 1 zdmér vyzkumu. Soucasti bylo i pfedstaveni vyzkumnice a navozeni pifjemné
atmosféry pro ziskani diveéry a budovani vztahu mezi participantem a vyzkumnici.
Participanti byli informovani o dobrovolnosti ti€asti, anonymité¢ vyzkumu a potieb¢ nahravat
rozhovor na zvukovy zdznamnik pro Gcely zpracovani a analyzu informaci. Pred zapocetim
rozhovori byly podepsdny informované souhlasy tuc€astnikii. Jejich originaly jsou
k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace. Rozhovory trvaly ptiblizné¢ 25-40 minut. Tento Cas
v sob¢ vSak nezahrnuje uvodni seznameni, podepisovani informovanych souhlasii, otazky
na zakladni sociodemografické tidaje ani hodnoceni skaly osobni pohody, jedna se pouze
o Cisty Cas vlastnich otazek rozhovoru. Rozhovory probihaly v odpolednich aZ podvec€ernich
hodinach na pokojich vybranych pacientli. Byl vznesen dotaz na zajiSténi soukromi
v ptipad¢ sdileného pokoje s jinymi pacienty, nicméné vSichni tii participanti projevili
ochotu podilet se na vyzkumu i za pfitomnosti jiné osoby. Pro vyzkum jsme méli pfipraveny
otazky k rozhovoru s jednotlivymi podotazkami a okruhy, které jsme chtéli projit, skalu

osobni pohody, na které pacienti nazorné¢ ukazovali miru jejich aktualni psychické
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(ne)pohody, diktafon a poznamkovy blok pro ptfipadné zaznamendvani emocnich reakci

a doprovodnych gest v pribéhu rozhovoru.

4.7 Zpracovani ziskanych informaci

Nahravky rozhovor byly autorkou prace piepsany do elektronické podoby konkrétné
do programu MS Word. Piepis rozhovort participanti byl ponechan v jeho ptivodnim znéni
vcetné slangovych a nespisovnych vyrazii, které hospitalizovani seniofi pouzivali. Diivodem
byla snaha o zachovani maximalni autenti¢nosti vypovédi. Z hlediska ochrany osobnich
udajii byly odstranény (nahrazeny) pouze ty informace, které by vedly k identifikaci
jednotlivych participantli. V pfepisu rozhovord jsou autenticky zapsany i emocni a jiné
reakce participantd vyzkumu (napf. smich, smutek, vyraz tvare, ton hlasu, pohybova
reakce...). Tyto reakce a emoce jsou stejn¢ jako mluva participantli napsany kurzivou
a vkladame je do kulatych zavorek. Kompletni ptepisy rozhovori jsou k dispozici u autorky
prace. Pro vyhodnocovani kvalitativniho vyzkumu bude pouzita metoda otevieného
koédovani, jakozto induktivni proces analyzy informaci skrze kddovani (Vévodova, Ivanova

a kol., 2015).
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

Pro analyzu rozhovorti byla vyuzita metoda otevieného kdédovani. Jedna se o peclivy
analyticky proces zkoumani, tfidéni, komparace, konceptualizace a kategorizace textu. Pti
analyze vytvafime jednotlivé kody (koncepty) a tyto kody tiidime a seskupujeme
(kategorizujeme). Pro metodu je typicky abstraktni charakter a zakotvenost v datech

(Rihagek, Cermék a kol., 2013; Vévodova, Ivanova a kol., 2015).

Jednotlivé prepisy rozhovora byly opakované procitany. Nalezené¢ vyznamové jednotky
vztahujici se k vyzkumné otdzce jsme si v textu barevné oznacili a pfifadili jim kod, ktery
dany tsek nejlépe vystihoval. Pro kazdy rozhovor tak vznikl pomérné vysoky pocet kodd,
s nimiz bylo potfeba nadale pracovat a tfidit je do zastfeSujicich kategorii. Na zéklad¢
analyzy nam vzniklo celkové 5 kategorii. Vlastnosti kategorii vyjadiuji to ,, co maji vSechny
prvky nalezici k dané kategorii spolecné* (Rihagek, Cermak a kol., 2013, s. 49) a dimenze
pak znamena moznost zafazeni na Skale (Rihééek, Cermak a kol., 2013; Vévodova, Ivanova

a kol., 2015).

5.1 Rozhovory s participanty

Pfed zapocetim rozhovorli byly od participanti ziskdny sociodemografické udaje
a informace vztahujici se k hospitalizaci. Pro lep$i orientaci tyto informace znovu niZe
shrnujeme. Uvadime zde i $kalu osobni pohody (zdroj: autorka prace, 2023), jejiZ instrukce
k zaznaceni znély takto: na Skale od 0 % do 100 % zaznacte miru Vasi aktudlni psychické
pohody, pficemz 0 znamena nejhors$i mozna psychickd nepohoda (citim se velmi $patné¢),

100 nejlepsi mozZna psychicka pohoda (citim se velmi dobfe).

Participant P1: Zena, 75 let, vdana, bydli s manzelem, stfedni vzdélani s maturitou,

hospitalizovana ptiblizné 3 tydny, diivod: pad — zlomenina lopaty kosti kyc¢elni

0 10 -20 30— -40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 3: Skala osobni pohody P1 (zdroj: autorka prace)
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Participant P2: Zena, 82 let, vdova, bydli sama, stfedni vzdélani s vyuénim listem, délka

hospitalizace: 3 mésice, diivod hospitalizace: kolapsovy stav, zanét patete

0 10 —20 30-——- 40 @ 60 70 80 90 100
_/

Obrazek 4: Skéla osobni pohody P2 (zdroj: autorka prace)

Participant P3: Muz, 77 let, vdovec, bydli s dcerou, vysokoskolské vzdélani (Ing.),
hospitalizace ptiblizné 2,5 mésice, divod: odstranéni ledviny, ndsledny pad za hospitalizace

se zlomeninou kréku femuru

0 10 -20 30—— 40 50 /6-0\ 70 80 90 100

Obrizek 5: Skala osobni pohody P3 (zdroj: autorka prace)

5.2 Kategorizace

Na zakladé€ analyzy a zpracovavani rozhovort jsme vytvofili téchto 5 kategorii:

Kategorie ¢. 1: HOSPITALIZACE POHLEDEM SENIORA aneb ,,kazdy mame pravo

na distojnou péci*

Kategorie ¢. 2: VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVI aneb ,,stai bylo krasné nez...“
Kategorie ¢. 3: VZTAHOVE PROSTREDI aneb ,dtilezitost socialni opory*
Kategorie &. 4: DULEZITOST VZPOMINEK aneb ,,co ¢ini Zivot hodnotnym*

Kategorie ¢. 5: PROZITEK OSOBNI POHODY aneb ,,mame jeité prani®

1) HOSPITALIZACE POHLEDEM SENIORA aneb ,kazdy mame pravo na

diistojnou péci«

Tabulka 2 Kategorie €. 1: Hospitalizace pohledem seniora

Vlastnost Dimenze
Informovanost Nedostatecna
Diustojnost Velmi dillezita
Chovani personalu Zésadni
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Reakce na hospitalizaci | Dulezita

Napliiovani casu Malé az velké

Jako prvni mame v této kategorii uvedenou vlastnost informovanost. Této vlastnosti
ptifazujeme dimenzi nedostatecnd. Z pohledu participantti je tato oblast vlivem neefektivni
komunikace zdravotnikii nedostatecné saturovéana. Participanti se citi nedostate¢né

informovani, coz muze vést k pocitim nejistoty, pasivité ¢i uzavienosti.
,, ITeba bych mél uz védet, ze za tejden pujdu domii, ale to Vam nikdo nerekne. “ (P3)

,,No tak to, kromé pani doktorky, co prijde se optat, tak sestricky prijdou, nadzdvihnou
kapnu, podivaji se, ,, Mate to dobré, “ a jdou. *“ (P2)

., 1o, to je pravda. To nerikaji. No. No to, to je téch blbejch 40 procent.* (P3)
(mavnuti rukou) ,, No nevadi no, tak ja uz jsem si na to zvykla. “ (P2)
Pii dotazu, zda by participanti uvitali vice komunikace a lidskosti, odpovidali:

., 1oz kolikrat jo. Nekdy ano nékdy ne. Nékdy clovék je tak uzavieny sam do sebe, Ze by

nemusel je ani videt... A vesmés je tu dobry persondl... neda se no.“ (P2)

., Asi jo.* (P3)

koksk

Jako druhou vlastnost jsme do kategorie zaradili distojnost s dimenziondlnim rozsahem
velmi dilezitd. Predpokladem oSetfovatelské péce by méla byt tcta k ¢loveku, k Zivotu, a
poskytovani trpélivé citlivé péce se zachovanim dustojnosti ¢loveka. Participanti se
vyjadfovali k tomu, zda je o n€ v nemocnici pe€ovano s uctou, dlstojnosti a trpélivosti a zda

je v nemocnici vhodné¢ pecovano o uspokojovani jejich potieb.

., 10 jo, tojo, to jo. Vice méné ano. Ne, ze strany...toho...persondlu, jsem spokojenej. Zachod

vynesou... " (P3)

., Ja si myslim, Ze tady je. Aspon na téchto dvou oddélenich, co jsem — na té traumatologii a

tady.” (P1)

., ..U Spokojend velice. Ja jsem to Fikala i na té traumatologii a tady aji pred panama
doktorama, pred pani primdrkou, panem primarem, ja su absolutné. Co taky slusnée
pozdravim, poprosim nebo pozadam podle teho, podékuju za kdejaku malickost, co pro mé

udélaji. Ochotné jsou, at tam na té trauma anebo tady. To opravdu, opravdu...“ (P1)
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»No... " (vrténi hlavou, Ze ne, bolest a zal ve tvari) (P2)
(Ztrapeny vyraz) ,,...To uz je horsi... Ale tak...jak kdy. * (P2)

Pri dotazu, co prevazuje, participant P2 odpovédél: ,, No ta dobra stranka... " (P2)

skoksk

Tteti vlastnosti této kategorie je chovani personalu, jemuz pfipisujeme dimenzi zasadni.
Participanti za hospitalizace prochazeli pozitivnimi i negativnimi zkuSenostmi s chovanim
zdravotnickych pracovnikli. Chovani zdravotniki muze zasadné ovlivnit adaptaci na

hospitalizaci i osobni pohodu seniora.
,,Ono by se dalo moc véci zlepsit. (odmlka) Treba pristup nékterych sestricek... “ (P2)

., No nemam Spatnou zkuSenost, ale vidite, jak se ktera chova jo. Treba Vam odmotdva nohy
a hodi Vam to do ksichtu, ten obvaz. Tady, jsem ji rekla, Ze nejsu zadnd... krava (ztiseni
hlasu), aby mné to hazala na pusu... Tak se velice omlouvala, tak oni...nehdzu vsecky do
jednoho pytla (razné receno), néktera je dobra, nékterd ne, jak clovék no. Kazdy jsme jenom

clovek. “ (P2)

., Aby, kdyz zazvonite na né, na to mam zvonek, tak aby prisli. A ne, aby prisli za hodinu jo.
Prece zvonim opravdu, kdyz néco potrebuju, aby, anebo neprijde viibec. Aj to se stava. A
vecer si to vypnu v osm hodin a hotovka. Nékteri si to vypnou a maji pokoj. Toz nékdy, kdyz
to maji zaplé, tak se dostavi, kdyz to nemaji zaplé, tak... Vim, zZe jsme tady s pani, co tu byla
jesté pred touto, ze jsme volali myslim pul hodiny: ,,Sestricko, sestricko,* a nikdo se

nedostavil. Zvonek vyply a neslyseli. “ (P2)

,, ...INékdy, nékdo je ochotny Vam to dat, nékdy Vam reknou: ,, Uz jste dostala.“ ...No vSak

ale treba to dostanu v poledne a chcu to v noci a Fekne, Ze uz jsem dostala. “ (P2)
,,No staraji se. Staraji se, co, co jim zdravi a télo dokaze. (P3)

., Ale tady ted’ nemozu rict ani piil slova, ne slova, ale ani piil slova, ani na té traumatologii,
a tady to. Opravdu ochotu s.... véera mé ta noha hrozné bolela no a to vite, Ze tu neni vizita
v sobotu, v nedélu, ve svatky, a no, a tak zavolali potom, vecer prisel pan doktor... na prevaz

a on mi to zaridil, tak jsem byla...“ (P1)

,,Jenom kladne. At je to uklizecka, at’ jsou to sestricky, at jsou to pani doktori, pani primari,

prosté nemiizu rict ani pil slova. Ani pul slova. *“ (P1)

koksk
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Ctvrtou vlastnosti prvni kategorie je reakce na hospitalizaci s dimenzi dilezita. Mira
dobrovolnosti ¢i nedobrovolnosti mize ovlivnit zplisob adaptace seniora ve zdravotnickém

zafizeni a jeho nasledné chovani, prozivani i piistup.

,No ja jsem spadla ze schodii, a to jsou normalné betonové schody, tak jsem asi spatné
narazila na ten okraj, nebo narazila na ten, tak jsem se dostala z toho sklepa az do kuchyné...

Toz, zavolali jsme zachranku a uz to bylo. “ (P1)
., 1oz, to jsem byla rada, ze mi pomuizZou. ““ (P1)

., Toz treba, kdyz jedeme na tu traumatologii na ten prevaz, tak minule ta sestricka musi jet
semnou a musi tam semnou byt. Tak jsme tam dvé a pul hodiny cekaly. To bylo...ja si myslim,
ze by meli vzit, treba kdyz je uraz néjaky tézky, tak samozrejme, ale myslim si, Ze aji viici tém
sestrickam — maju svoju prdci tady a musija sedet tam u me... " (P1)

., Nespokojena, nespokojena... ¢lovék je tady nespokojeny s nicim, kdy? to tak vezmete. Ze

byste nejradsi utekla... “ (P2)

,, ...INo strasné spim. JeZisi, to si neprejte védet, ja mam... ja mdam, no tak 2 mésice, jakstaks,
protoze mné davali kapacky a vSecko, tak to bylo vsecko uvolnéné, tak toto, ale tedka mam
syndrom neklidnych nohou. Vite, co to je? ... No, co z postele, ja nevim, kam bych je
dala...nemozu...v noci pravé v noci, nejvice v noci. Ze jsem, jsou ¢tyri hodiny rdno a ja jesté
nespim. A pak o piil Sesté nas prijdou budit... (odmlka) To je hriiza. To je prave to, zZe ja pres

den neusnu... Kolikrat mé tak boli hlava, az mi tresti, jak su nevyspana.“ (P2)
,, ...9pIs dobré, nez Spatné... Nechdvaji mé zit. *“ (P3)

Pro participanta P3 nebylo tézké se na hospitalizaci adaptovat: , ...protoze ja jsem si to
zpusobil sam...Jo? Uz tady minimdlné pres mésic leZim se zlomenou nohou. *“ Ale to jste si
neudélal sam ne? ,, Udélal. Ja jsem neposlouchal pana doktora a vyrazil jsem na zachod
jenom o... (premysli) ...Ne, ne, ne, ne. Bez nadstavce, jasné, ale jinak jsem Sel jako na to a

upadl jsem na dlazbu. * (P3)
,, ...Nejradsi bych byl doma.*“ (P3)

Pri dotazu participanta P3 na to, jaké pocity nejéastéji zde za hospitalizace proziva,
znéla odpovéd’: ,, ...Nastvani... Na mé. Jo, kdybych bejval poslouchal, tak... uz jsem byl

mesic doma. “ (P3)

koksk
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Posledni vlastnosti prvni kategorie je napliiovani ¢asu se svym dimenziondlnim rozsahem
malé az velké. Participanti byli dotazovani na to, jak travi svlij ¢as v nemocnici a zda

prozivaji ¢asto pocity nudy.
,, Cumim na strop. “ Nudite se ¢asto? ,, No (prikyvovani). “ (P3)

., Nudim, protoze mam tady rozectenou knizku a nejsu schopna ji docist. Casopisy uz jsem

prelouskala ...no ale...nic moc... Mam tady radio i s sebou tam malé, no posloucham no.

Odreaguje Vas to trosku? ,, Tak aspon na chvilku... “ (P2)

,,Nemdm na to cas. Nemam, protoze mame tych kralicku, a tak ja su, ja si s nima vykladam,
zpivam jim, a kdyz mé napali, a a kdyz mné vyleju misku na hlavu, toz jim nadavam. Aji
Skaredé nekdy. “ (P1)

V souvislosti s naplni ¢asu jsme se participanti ptali i na jejich zaliby:

., To uz, to ja se podivam na sport pasivné — gaucing (smich) — a na soutéze, krizovky, dyt ja
mam plny stolek krizovek... Tak podivam se na sport. Ja nemam rada néjaké takové ty horory

nebo takové ty strilacky. “ (P1)

,,No tedka uz ani moc ne, ale méla jsem, pletla jsem, sila, hackovala...no a ted’ uz...ctu,

lustila jsem sudoku, osmismerky...ted uz mé nebavi nic, ani cteni. “ (P2)

,Skoro Zadny. Chybi mi prdace, chybi mi styk se zdkaznikama, protoze my jsme meéli
soukromou firmu, ktera vyrabéla takovyhle prasky a takovyhle piti... No. Ja jsem délal
ucetniho, skladnika...prosté ja jsem byl jako jeden clovek, kterej Fidil celou firmu... (P3)

,,Jd nemam rdd telefony a nemam rad, rad televizi nemam rad... tady neni. Ne, ne, ne, ne,
Jja nenavidim televizi, protoze krade cas. “ A radio tteba? Mate rad hudbu? ,, No mdm no.“ A
uvital byste si tfeba radio pustit? (chvili premita) ,, Ne (presvédcive). Ne, protoze tam jsou

reklamy. ““ (P3)

2) VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVI aneb ,,sta¥i bylo krasné nez...«

Tabulka 3 Kategorie €. 2: Vnimani vlastniho zdravi

Vlastnost Dimenze
Nepfijeti staii Ptiznacné
Zdravotni omezeni Mensi az stiedn€ velké

Vile zit Zadouci
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Strach Casty

Jako prvni vlastnost druh¢ kategorie uvadime neprijeti stari, kterému jsme piifadili dimenzi
pfiznac¢né. Participanti v této oblasti vyjadiovali, co pro n¢ staii znamena a jak se na n¢j
adaptovali, pfipadné zda vibec. Za nepfijetim staii mnohdy stoji omezujici zdravotni stav
nebo nevyrovnanost s nadbytkem ¢asu po odchodu do dichodu.

,,Ja rikam, Ze by nemélo byt... (smich) ...Toz protozZe pribyva tych nemoci, ja to vidim po

sobe, dyt’ co ja jsem podélala prace a (polknuti ztézka) tedka (pokles intonace hlasu) ...°
(P1)

,,No tak clovek pomaly musi, ubyvat, ubirat prace...“ (P1)
,, A ted’ se musi bojovat, musi bojovat sam no...“ (P1)

. No, kazdy 7ika: ,,Stari byva krasné, “ ale tak to moje bylo krasné tak do, do tych...nez mée

zacly bolet zada... No, dvacet rokii lécim zada, dvacet rokii! (zvyseni intonace hlasu) “ (P2)

., ...INo, nijak prave. Neprijal jsem. Méli jsme firmu, kterou jsme prodali v sedmnactym...a

pak jsem nemél, co délat... No ja uz jsem byl v diichodu...Hmm (pokrceni rameny). (P3)

., Nic moc. Nemiizu jezdit autem (odmlka). Treba piijdu domii...nebo doufam, Ze pujdu

domii... " (P3)

koksk

Dalsi vlastnosti této kategorie je vlastnost zdravotni omezeni s dimenzi mensi az sttedné
velké. Vlastni zdravi, sobé&stanost a mira fungovani v bézném Zivoté¢ mize modifikovat

chovani a spokojenost ¢loveka. Zdravi je propojenim mezi fyzickou a psychickou strankou.

., No tak, dokad’ jsem byla zdravéjsi, ja jsem nebyla nikdy jako uplné, ze bych byla néjaky
sportovec nebo néco, no ale toz ten zdravotni stav ¢im, rikam Vam, pribyva rokii, pribyva
nemoci. “ (P1)

3

,, ...INo zvladam, protoze automatka je, mycka je, vSecko prosté tady tyto véci, to nebylo... "

(PT)

., No ted’ uz mizerny... Tak, celkem byl dobry... Sama jsem vsecko zvladala, nez jsem jela do
nemocnice, tak vsecko jsem si doma podelala sama... Tak nevim, tak chodit chodim, zatim

pajdam na (zakoktani) na jednu nohu, ze mé to tady boli... zada. “ (P2)

., Mam tady postel a nemozu chodit. No, tady mam tak maximalne 10 %. ““ (P3)
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Pohyb: ,, No s pomoci ano. Jak jsou takovy ty vozejcky, tady na chodbé jich je spousta, no. A
kdyz jde nékdo semnou tak ja projdu chodbu dvakrat trikrat. To jo. Ale sam ne. Sam se
bojim. “ (P3)

Hygiena: ,,Jo. V mezich moznosti pochopitelné jo? Zadek je problém. “ (P3)

skskosk

Dalsi vlastnost druhé kategorie tvofi viile Zit a jeji dimenzionalni rozsah zadouci. Je zadouci,

kdyz jsou pacienti motivovani za sebe bojovat, nevzdavaji se a védi proc.

A ted’ se musi bojovat... No, tak musim, proto se, mi rikaju...aj pani doktori a sestiicky
vSecky, Ze prosté no toz, Ze my jsme nejlehci — ne vahové ale (pousmani) prosté takovy

nejsikovnéjsi pokoj, ktery se snazi..." (P1)

., ...kdyz to vidim tady... (zamysleni) ja se snazZim cvicit a chodim a snazZim se, co nejvic
abych...protoze manzel, jak byl po té operaci, on ho to bolelo, tak nechtél chodit a vite, jak

to je, ochably mu svaly...“ (P1)

., Protoze nechci, abych dopadla, tak jak mij, aby mé ochrnuly nebo znehybnily se ty nohy,
ja potrebuju chodit... Zodpovédné, na sebe hlavné, abych mohla (odmlka)...nechtélo by se
mi jesté odchazet.** (P1)

,, Protoze, co ted’ka todle télo umi, to ja nevim. To budu muset odzkouset znova. “ A mate tu
chut’ k tomu to znova odzkouset? ,, Mam. ““ (P3)

koksk

Posledni vlastnosti druhé kategorie je vlastnost strach, pfifazujeme k nému dimenzi Casta.
Strach je limitujicim faktorem. Strach participantli vyvstaval pfedev§im z nového prostiedi

a z vlastnich schopnosti se sam o sebe postarat.

,,Mam z teho obavy, Ze tam bude zas vsecko jiné v téch laznich... No...no vsak pravé, no.
Tak uz clovek chodi treba na to jenom, nemusim chodit na zachod, tam budu muset chodit

na zdachod, jestli bude zdachod nizko, zase nevstanu. Z teho mam obavy. “ (P2)

A kdyz jde nékdo semnou tak ja projdu chodbu dvakrat trikrat. To jo. Ale sam ne. Sam se
bojim. “ (P3)

,,Jad jsem v prizemi... A doufam, Ze se dostanu na zdachod. ** (P3)
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3) VZTAHOVE PROSTREDI aneb ,,socialni opora je nesmirné diileZita“

Tabulka 4 Kategorie €. 3: Vztahové prostiedi

Vlastnost Dimenze
Sebepojeti Ovlivnitelné
Sebepiijeti Ptinosné

Podpora za hospitalizace | Velmi dalezita

Nenahraditelnost rodiny | Velmi vysoka

Prvni vlastnosti tfeti kategorie je sebepojeti s dimenziondlnim rozsahem ovlivnitelné.
Vnimani sebe sama bylo hodnoceno nejen na zéklad¢ vlastni osobnostni vybavy, ale bylo

vyznamn¢ ovlivnéno také zdravotnim stavem jedince a hodnocenim prozitého Zivota.

(dlouha odmlka, smutny vyraz) , Nekdy Spatné... (bolestny smich) ...Protoze jsem si

predstavovala to stari lepsi, Ze takhle nedopadnu... “ (P2)

,, ...Ale tak, co nadélate, clovéek si neporuci, ale nemoce nechodijou po horach, ale po lidech,

takze... " (P2)

., Toz, jak bych Vam to rekla, no tak...toz mohlo to byt lepsi no (smich) ...Nevzala jsem si
Zadnyho bohaca, bez auta (hledani slov) ...takze co, co jsme si prosté nevybudovali sami,

tak jsme nemeli. “ (P1)

., ...Drzka su! (smich)... takova co, vsak to vidite, co prosté... " Uptimna. ,, No (pritakani),
nekdy mé to aji mrzi, Ze jsem to nemusela rikat, no ale toz to uz se neda vzit zpatky nekdy
no... No (pritakani), ale jinac su dric, to Vam reknu jako.* (P1)

,No... takhle, je mi 77, jo... bylo by nejlepsi, kdybych tady uz nebyl... Mné nebavi zivot...

No, ja uz za tejden snad pujdu domii, tam mé zase ceka postel, protoze nemam nikoho, kdo

by se o mé staral. “ (P3)

,»INo bejvalo to lepsi... Hm, urcite... No to zdravi.“ Ale to pteci neovlivituje Vase vlastnosti

a chovéani. ,, ... No, doufam. Doufdam, Ze ne. " (P3)
skoksk
Druhou vlastnosti tfeti kategorie je sebepFijeti s dimenzi pfinosné. Patii zde ptijeti svych

silnych 1 slabych stranek, vlastnosti, své osoby i télesného vzhledu. Sebepfiijeti mlze

pozitivn¢ ovliviiovat psychiku seniora a jeho pfistup k sobé 1 k Zivotu.
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,, 1oz to vite, Ze jo uz... co uz ja rikam, uz to mam bliz tam (ukazovani prstem nahoru k nebi).

¢

A vcil, kdyz se mi to stalo, tak jsem rikala: ,,Svaty Petr mél zamklé dveri, nechtél mé tam.*

(smich) (P1)

., ...ale... nestézuju si (smirlivy ton), co jsem si udelala, co jsem si...udelala svoju pracu, to
mam a o to si toho vic vazime, aji muj aji ja.* (P1)

., No tak ja si myslim, ze dobré... Spokojend.* (P2)

,Snad jo.* (P3)

Pri dotazu na prijeti télesného vzhledu participanti odpovidali:

., Toz s tym uz nezménim nic. Nemalovala jsem se nikdy... " (P1)

,» ... Tlkdm, ja mam krém, kosmetiky a nic nepouzivam. Ne. To indulona nejlepsi... “ (P1)
,,Ne, je mi to uplné jedno. " (P3)

skoksk

U vlastnosti podpora za hospitalizace jsme zvolili dimenzi velmi diilezita. V rozhovorech
jsme se tazali na to, zda maji participanti v prib¢hu hospitalizace kolem sebe lidi, ktefi jsou
jim ochotni naslouchat., s nimiZ si mohou popovidat a svéfit se jim se svymi radostmi 1

starostmi.
,, ...INo moc ne, protoze kazdej ma néjaky povolani, Ze jo, kazdej chodi do prace.* (P3)

., Tady nemam nikoho. Ani pani vedle, ta vécné spi. Anebo mluvi tak vydéla si zuby a ja ji

nerozumim nic. “ (P2)
, Hmm...tak sestFicky nékteré moZete si s nima povykladat, s pani doktorkou... (P2)

., Tak prijdou, prijdou, toz s tuto pani s tu jsme tady samy dvé, ona je na jedno ucho neslysi
vitbec a toz, ale vSak moZeme na sebe kricet, kdyz tu nikdo neni (nadsazka v hlase). Takze ja

treba jsem donesla, nebo syn donesl krabicu zdakusku, tak jsme ji dali...  (P1)

,,Jad si myslim, Ze jo. Aji ted’ka, to mé volala ta policajtka, kamoska, co jsem ji doopatrovala

tatinka. Susedka, no susedka pres tri baraky nebo styry, tak snazija se mi pomdhat... “ (P1)

,,Ano, chodija, chodija, ten syn, ten starsi, ten, co byvda ten nas mad, ted je momentalné v tom

Darkoveé, no tak ted, ale ta policajtka ta...tu byla...  (P1)

skeksk
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Jako posledni vlastnost jsme do této kategorie zaradili nenahraditelnost rodiny s dimenzi

velmi vysoka. Rodina zaujima vyznamné misto v Zivoté seniora.

., Kluci jeden je pryc, ten si postavil bardk na Vitovej, druhy jsme mu to dali ted’ ten baracek,

takze ten se o nas stara.“ (P1)

., -.Déti... Dvé, kluka a holku a jsou hodné, ted’ mi balijou doma kufr, ja jedu ve stiedu do
lazni z tadyma. © (P2)

,,No baze chodi, kazdy druhy den vidycky je tu jeden den syn, jeden den dcera, stridaji se,
Jjak jim to vychazi. Protoze dcera déla od sedmi do sedmi do vecera, a kdyz ma volno, tak
vzdycky prijde.”“ (P2) ,,No byl tu. Je pockejte, vnuk tu... byli tu oba dva. No. A ctyri

pravnoucata. “ (P2)

‘

,, ..oy je v Nehvézdech, coz je kousek od Prahy. Dcera se snazi...ucit déti videét bez voci... *

A jezdi za Vami? ,,Jo, tak co dva dny.* (P3)

., Ne, vona, déla vse pro to, abych se dostal domii. Uz mame doma postel, uz mame jednu

sestricku... “ (P3)

4) DULEZITOST VZPOMINEK aneb ,,co &ini Zivot hodnotnym*

Tabulka 5 Kategorie ¢. 4: Dilezitost vzpominek

Vlastnost Dimenze

Vzpominky Trvale pfitomné
Vyznamnost Vysoka

Smysl Zivota Smérodatny

Kvalita Ptijatelna

Piijeti gflfnﬂ?‘mméémé az

Jako prvni vlastnost Ctvrté kategorie uvadime vzpominky se svou dimenzi trvale pfitomné.
Participanti se vyjadifovali ke svému détstvi, dospivani a celkové k nejutkvélejSim
vzpominkam Zivota. Vypravéli dobré i Spatné ptibehy, které jim ziistaly uchovany v mysli a
tvoti soucast jejich Zivota.

,, Tak to bylo horsi, protoze tatinek byl... (odmlka) no spis, ne notorik, ale rad si vypil a... a

no s maminku aj semtam... (pauza, zarmouceny vyraz ve tvari) uderil, takze to jako nebylo,
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detstvi nebylo moc kladné... takze na ného nemam dobré vzpominky jako (skliceny ton

hlasu). “ (P1)

., ...a musela jsem pomdahat, protozZe jsme méli kusek pola, prisla jsem ze Skoly a uz jsem

musela jit do pola.“ (P1)

., Sice prace délala jsem cely Zivot tezce, Zadny kanceldre, sedéla jsem 3 mésice v kancelari

a utekla jsem z tama, to nebylo na me. A délala jsem v JZD, takze... (pokrceni rameny) “ (P1)

,,No jsme méli zlatou svatbu. “ Krasné. ,, No no (usmévavé pritakavani). V sedesdatem sedmém

Jjsme se brali, takze uz je to Sestapadesat rokii no.“ (P1)

,,No bylo nas doma Sest déti, pet dévcat, jeden kluk posledni... (zamysleni) docela dobre

no... manzela jsem méla hodného, décka hodné... “ (P2)

., Vzpominky mam zajimavé na Jablonné, tam jsem se narodil a chodil do prvni tridy...potom

se nasi stehovali... No, ale taky tak po skupinach. “ (P3)

,No...(odmlka) Moje vzpominky nejsou zadné...ne, nejsou, prosté zastavilo auto, tak jsme

nasedli a prevezli se. “ (P3)

,, Co se mi povedlo? Spousta véci, ktery uz zase neexistujou. ...Jo. Z toho Novyho Mésta jsem
dojizdél do F...do na gympl do Frydlantu. To bylo zajimavy, protoze jsem jezdil viakem. Jo?
To bylo zajimavy. Potom jsem nastoupil na vysokou Skolu... “ (P3)

., To bylo taky prijemny, i kdyz tam jsem poznal, Ze zajem nékterych lidi je: ja a potom, potom
vSichni ostatni.*“ A jak jste to ptijal? ,, Dost Spatné, protoze...jsem zanevriel na cestovani.

Réad jste cestoval? ,, No, rad. “ A to Vas odrazilo od cestovani? ,,Jo.“ A jakou spojitost to s

tim mélo? ,, ... Nastval jsem se. “ (P3)

,,Prace...Rodina tahla vidycky rok...rok jsem vidycky dojizdél a za rok jsem sehnal bydleni,
tak prisli za mnou... “ (P3)

skksk

Druhou vlastnosti této kategorie je vyzmamnost, dimenze k ni je vysoka. Jedna se o
vyznamnost, kterou participanti pfisuzuji dilezitym udéalostem v jejich zivoté. Popisovali
vyznamné udalosti jejich zivota a to, co se v jejich zivote podafilo.

,»No tak pekné no tak zamilovana jsem byla rok a tyden.... Ano, pak jsme se vzali, v uinoru

jsme se brali a v srpnu se synek narodil. Ten mad padesat Sest rokii. Ja jsem méla neméla

dvacet rokii, kdyz jsem ho méla a za Sestnact mésicu jsem méla druhého.“ (P1)
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., No tak hlavne, zZe mam zdravé deti, a to je diilezity, no tak prijdou roky, prijdou nemoci a

vSecko se vam uz potom ide k horsimu no.* (P1)

., ...Narozeni za deset rokii dcery... No, po synovi. Protoze syn mél pomaly uz deset a pak se

v

nam narodila dcera konecne. “ (P2)
., ...Déti. “ Povedly se déti. (prikyvnuti) (P2)

,, Co se mi povedlo? Spousta véci, ktery uz zase neexistujou. Ale byly.“ (P3)

skoksk

Dalsi vlastnosti je smysl Zivota, jemuZ pfifazujeme dimenzi smérodatny. Pfitomnost ¢i
nepiitomnost smyslu zivota rozhoduje o dal$im vyvoji ¢loveéka, o jeho postoji k zivotu,
motivaci za sebe bojovat a chuti zit. Participanti uvadéli, co tvotilo smysl jejich zivota v

minulosti nebo v ¢em vidi smysl Zivota nyni.

., V praci jediné. Protoze jsem nic jinciho v Zivoté nedélala, opatrovala jsem... ... No toz ted’

uz nemozu, ted uz su rada, Ze udélam po baraku... " (P1)

., To, Ze su na svété. Ze jsem se dozila uz tolika, maminka uz byla v mojich rokoch uz bohuzel

nebyla. Tak tatinek 71 a maminka 74. (P1)
., Vrodine... Mmm (slabé pritakani) ...Jeste mi to mysli, takze to vnimam (smich). (P2)
., ...Nemam. “ (P3)

Pii dotazu participanti, zda existuje aspon néco, co je pro né v zZivoté dilezité,
odpovédél participant P1: ,, No tak hlavné, Ze mam zdravé déti, a to je duleZity. “, participant

P2: ,, Rodina. “ a participant P3: ,, Nic. “

., Méli jsme firmu, kterou jsme prodali v sedmndctym...a pak jsem nemél, co délat... No ja

uz jsem byl v diichodu...Hmm (pokrceni rameny). “ Vy jste praci prakticky zil? ,, No prave.*

Myslite si, Ze jste tou praci ztratil smysl svého Zivota nebo...? ,, ... Tak néjak. ““ (P3)

. No, ja uz za tejden snad pujdu domii, tam mé zase cekd postel, protoze nemam nikoho, kdo
by se o mé staral. Dcera na to nema cas...mmm...no, syn ma praci, ten dela do reklamy. No

a tak, a tak viibec. Ja nevim, nemam zadnej cil. “ (P3)

skoksk

Jako dalsi vlastnost této kategorie uvadime kvalitu se svou dimenzi pfijatelnd. Participanti
subjektivné hodnotili nejprve vnimanou kvalitu jejich Zivota a v druhé fad€ prameny, které

piispivaji zvySovani kvality jejich Zivota.
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. No tak, ja si myslim, Ze bych nemeénila. No tak nékdy, rikam, nekdy to bylo horsi nékdy to
bylo lepsi, jak kazdy... Spi§ spokojend, jak nespokojend no. Rikam, aji bylo aji plus aji

minus. “ (P1)

,, Toz Zze mam takovou naladu celkem optimistickou. “ (P1)

,, (delsi odmlka) Celkem pozitivné no... “ (P2)

., ...Rodina. “ (prikyvovani) (P2)

., ...INa téch 60 % no... No spokojenej jsem byl. Nékdy vic, nekdy min, ale Zivot je Zivot. ““ (P3)
., Dobry jidlo, dobry vztahy, aspon néjaky vztahy a uvidime, jak to dopadne. “ (P3)

skeskosk

Vlastnost prijeti s dimenzionalnim rozsahem podprimérné az primérné charakterizuje

pohled na Zivot, pfijeti minulosti, souc¢asnosti a budoucnosti.
MINULOST:

. ...Mame, jsme mivali hospodarstvi, tri prasata, deset mordku, husy, kaceny, slépky,

vSecko... My jsme méli aji pole, traktor, mame stroje za traktor, vSecko, ale bohuzel. “ (P1)
,, Toz ja si myslim, Ze ten svét nebyl pro mé az ten nejhorsi.** (P1)

,, Velice dobre. Spokojena. “ (P2) V dalsim dialogu participant P2 na otazku pfijeti minulosti
piikyvuje.

., Tam je téech 40 procent. “ (P3)

PRITOMNOST:

,,No tak neni moc dobry, protoze nejsu zdrava a zdravotné ja mam kardiostimulator,
Ctyrikrat vlastné uz po mrtvicce a esté tedka tu epilepsii, takze to tych nemoci mam... (rdzné
rozpomenuti) esté mam zuzené cévy... abych toho neméla malo (ukazovani na ovazanou

nohu). “ (P1)
,, Ted’ pritomnost je blba... " (bolestny smich) (P2)
., Mam tady postel a nemozu chodit... No, tady mam tak maximalné 10 %.* (P3)

,,Ja rikam dceri: ,, Mélas mé nechat zdechnout. “ (P3)

BUDOUCNOST:
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., ...Snazim se, vsak oni vseci rikaji, Ze prosté se snazim. Protoze nechci, abych dopadla, tak
Jjak muj, aby mé ochrnuly nebo znehybnily se ty nohy, ja potrebuju chodit... Nechtélo by se

mi jeste odchazet. “ P1)

(velmi dlouha odmlka, zahloubani se do sebe) ,, To nemozu rict, to nevim. To nevim, co bude,

jak bude...co bude... “ (P2)
,»No myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi no... “ (P2)
., ...Co nadélate, ¢lovek to musi brat tak, jak to jde.  (P2)
(odmlka) ,, Uvidime... ““ Musite véfit a doufat. ,, Jediné. Protoze nadéje nds uzdravuje. “ (P2)

., ...uvidime, jak to dopadne. ““ (P3)

5) PROZITEK OSOBNi POHODY aneb ,,mime je§té piani«

Tabulka 6 Kategorie €. 5: Prozitek osobni pohody

Vlastnost Dimenze
Pohoda Multifaktorialni
Obavy z technologii Velké
Spiritualita Nizk4 az stfedni
Seberozvoj Nizky

Ptani a touhy Velmi dilezité
Zmoudfeni Dulezité

Prvni vlastnosti paté kategorie je pohoda, jeji dimenziondlni rozsah je multifaktorialni. U

participantll jsme zkoumali, ¢im je jejich osobni pohoda za hospitalizace nejvice ovlivnéna.

., Tady nicim, Zadnu pohodu nemam... Kdybych si mohla lehnut' vecer, byla jsem zvyklad
chodit spat o piil jedenacté... kdybych mohla lehnut a spat az do rana...a je Styry hodiny, tFi
hodiny... a esté nespim. “ A myslite si, kdybyste byla doma, ve svém vlastnim prosttedi...?
., Tak také nekdy nespim, ale uz vim, Ze mozu jit se projit po byté, mozu, dyt ja su, kolikrat
jsem Sla treba aji si nachystat obéd v noci, kdyz jsem nemohla spat nebo tak, abych se
zameéstnala, abych na to nemyslela, Ze nemozu spat. Ale nebylo to zas tak hrozné jak tady. “

(P2)

,» - (PTikyvovani) Ani, ani do tych lazni se netesim. * (P2)
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Vliv zdravotniho stavu na osobni pohodu:

,»No tak nékdy bych, se citim na sto padesat rokii a z toho se citim na tricet. Podle toho, aji
zména pocasi, zmeéna tlaku déla, aji na to srdicko, to mi déela problémy.” A co ptevazuje

vetsinu Casu? Jak se citite? ,, Spis dobre, spis vic, vic jako toho lepsiho. “ (P1)

., Clovék nemoze myslet jenom na to, kdybych ja méla myslet jenom na tu zlomenou nohu,

«

tak bych se musela ukusnut, jak vite, jak se to rikd, zadek ukusnut. No ale tak snazim se..."

(P1)

,,No hrozné... “ Velky vliv. (prikyvovani hlavou, smutek) (P2)
,,No prave, nic moc. ““ Takze hodné ovliviwje? (pritakdavani) (P3)
Vliv spirituality na osobni pohodu:

., Nikdo nevi, co tam navrchu je (odhodlané), nikdo se z tama jesté nevratil ani nevrati, ja
Fikam, takze na to ja neverim. Tak pomodlim se akorat, ale Ze bych jako néjak, Fikam, abych

byla fanatik, chodila kazdy tyden do kostela, k prijimani nebo té, to jako ne.* (P1)

,, Toz nékdy ano, nékdy ne... " (P2)

., Nic. " (P3)

Optimismus vs. pesimismus

., Délam si, vsak sestricky vi kolikrat tady krapnu nejaku Svandu a se sméju vSecky, rikaju:
,, Toz takovi pacientku to bysme chtéli, vic jich takovych. “ (Srdecny smich, potéseni) “ (P1)
Pisobite na mé&, Ze se na svét divate optimisticky. ,, ... Optimisticky, rikam... " (P1)

(odmlka, premysli) , Pockejte, to pesimisticky znamena...? ...ToZ to ne, to prvni. Spise
optimisticka. *“ (P2)

., Spis pesimisticky... Ja jsem byl tri mésice v roce dvacet, devatendct, tady v nemocnici s
covidem, jo? No, pak jsem prijel domu a jedna pani mé z toho néjak dostala, naucila me
chodit, zpatky, protoze ty tri mésice jsem takhle lezel... (odmlka) Asi jo.* (P3)

.....

my jsme se brali jen tak jako z rozumu... Prosté jsme se potkali a vzali se.” A Vase
manzelstvi bylo §tastné? ,, Tak napiil. Kazdej jsme délali...véci podle sebe... No my jsme si

na sebe zvykli. “ (P3)

skksk
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Druhou vlastnosti paté kategorie jsou obavy z technologii, kterym nélezi dimenze velké.
Moderni technologie mohou byt dobrym pomocnikem, zaroven vSak vytvaii zdroj

rozhoiceni a jsou nositelem Spatnych zprav, které nasledné ovliviiuji psychiku seniora.

.Jinak, aj treba hlupy telefon, jeden telefon byl v celé dédiné... jako normalni, ted ma kdekdo
telefon u ucha. At se podivate décka se skolku, jak choda kolem naseho, ma to Styry roky a
uz telefon u ucha (rozhorceni). A staricci v trolejbusi... to samé (smich). Dyt ja se nemozu

naucit tot' na tomto... ““ (P1)

,,Jako ta moderni technika prosté je...ne, Ze by mi nic nerikala, 7ika mi, je to vymoZenost.

Ale nékdy je to aji na Skodu (smich). “ (P1)

,, ...10 je pro mé spanélska vesnice, dyt...ja jsem méla ze zacatku ten normalni tuk tuk telefon
ciselny no a toto taky neumim. Zavolat aj zpravu vezmu, ale poslat neumim. Toho posledniho
pana, co jsem opatrovala, ten mi aj po rukdch dal, on mél ten telefon, co ja, Ze se nemozu

naucit posilat zpravu (smich). “ (P1)

,, Pocitac a takové to, chteli mi kupit tablet...ja Fikam: ,,Nic mi nekupujte!“ Ani internet

nemam v telefoné, nic, protoze ja rikam, ja su takovy technicky anti-talent.“ (P1)

., ...Clovék by to chtel videt pozitivné, ale kdyz si vzpomenete, co se ve svété déje, tak, tak

nekdy ta pozitiva je pryc. “ (P2)

,Ja blbé vidim, takze ja tam, tady mam néjakej, jakéjsi mobil...je tam? ...Ja nemam rad
telefony a nemam rad, rad televizi nemam rdd... tady neni. Ne, ne, ne, ne, ja nenavidim

televizi, protoze krade cas.* (P3)

Participant P3 uvedl, Ze k jeho pesimistickému pohledu na svét vede: ,, ...Nevim.
Zpravy...néjaky blby zpravy...proto taky se nedivam na televizi ani na radio. “ (P3)

koksk

Dalsi vlastnosti této kategorie je spiritualita, dimenzi k ni pfipisujeme nizkou az stfedni.
Participanti se vyjadiovali k otazce, zda se n€kdy v myslenkdch obraci k nécemu
presahujicimu (Bohu, osudu, vesmiru...), jaky je pfinos a zda jim to n&jakym zptisobem

pomahd napiiklad zvladat téZkosti.

»No... tak ja su teda, to Vam reknu, su verici, ale Ze bych byla néjaky fanatik, to ne. Ja jdu
do kostela, kdyz je prileZitost, treba pri pohibu nebo néjaké vyroci... “ (P1)
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., -..kdyz nemozu spat, tak aji sto , otcendasu” udelam. A tam mam, kdyz se podivate

(ukazovani na andilka na noc¢nim stolku, usmeév), tak to mi ta policajtka donesla...  (P1)

,, ...tak jsem zas se modlila ,, andélicku, muj straznicku* a nakonec rikam: ,, Andélicku, kdes

byl, kdyz se to stalo, tys mel dovolenu? “ (P1)

., Tak ale, Ze bych véFila na néjakou tu reinkarnaci nebo to, to nevérim. Nikdo nevi, co tam
navrchu je (odhodlané), nikdo se z tama jesté nevratil ani nevrati, ja rikam, takze na to ja
neverim. Tak pomodlim se akorat, ale Ze bych jako néjak, rikam, abych byla fanatik, chodila

kazdy tyden do kostela, k prijimani nebo té, to jako ne. (P1)

., To vite, Ze jo, nékdy... No tak ja se vzdycky vecer pomodlim...nez usnu...no...jestli mi to

pomdaha nebo nepomdhd, to nemozu rict. “ (P2)

,»No. Pro sviij vnitini klid to mam. “ Dodava Vam to tfeba n&jakou nadéji do budoucnosti?

,,Ani ne. “ (P2)

, Néekdy si rikate, Ze snad ani Bith neni. Kdyz se déjou takovy zverstva na sveété...Ze?
Treba...treba vemte tu Ukrajinu, Ze? Tolik nevinnych deti tam pozabijeji a vsecko, tak

vzdycky si Fikam, kdyby nejaky Biith snad byl, tak to nedopusti. Jenomze to nikdo nevi..."
(P2)

,Nekdy  k  osudu. K  Bohu tézko,  prestoze  mam krestni  list.
Z...Ceskoslovenské ... Ceskoslovenska cirkev? Existuje néco takového? ...Asi jo...“ Co Vam
to pfindsi? ,, Nic. “ Jenom tak premitate? ,,Jenom. “ (P3)

skksk

Dalsi vlastnost této kategorie tvoii seberozvoj. Jeho dimenziondlni rozsah je nizky.

., Ted' v mojim véku uz ani ne. To uz, to ja se podivam na sport pasivné — gaucing (smich) —
a na souteze, krizovky, dyt ja mam plny stolek krizovek. “ (P1)

,, Uz nemam se v cem rozvijet. Budu rada, kdyz budu se moct postarat sama o sebe. “* (P2)

, Uz ne.“ (P3)

skoksk

Predposledni vlastnosti paté kategorie jsou prani a touhy, jimz pfisuzujeme dimenzi velmi

dilezité. Ptani hospitalizovanych seniort vytvafi ur€itou nadéji, motivaci, smysl nebo smér,
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ktery ma i jedince ve vysokém véku posouvat v zivoté dal za ucelem prozivani dobrého

pocitu, dosazeni spokojenosti a pohody.
., Nechtela bych jesté odejit (srdecny spokojeny smich). “ (P1)
., Byt zdrava (posmutnéle). “ (P2)

,,Co bych si pral? Dostat se domii, naucit se chodit, a sice se nedostanu do auta, to nema

cenu zkousSet to... No, a to je vSechno. ““ (P3)

skoksk

Posledni vlastnosti této kategorie je zmoudfeni, jeji dimenziondlni rozsah je dilezité.
Moudrost je darem zivota a odrazem 1éty nabytych zkuSenosti. V zavéru rozhovoru jsme se

proto ptali, zda je néco, co by seniofi radi vzkazali mladSim generacim.
., Aby nebyli tak sobecti, jak je tato generace tych mladych. (P1)

,,Stala jsem v trolejbuse, stdla jsem u dvou holek, to byly asi dvojcata — vypadaly to tak —

sedély na poznacenych pro invalidy na sedadlech. Myslite si, Ze stouply, Ze mé...? Ne.* (P1)

, Ale to je vychova rodicu. Oni si neuvédomuji, ze i ony budou staré? (rozhorceni v hlase,
gestikulace) Ja si pamatuju, uz mam teda kterysi patek, ze bylo v trolejbusi cedula: ,, Mladezi,
uvolnéte sedadla dospélym. *“ Ale to by mél kazdy si uvédomit, no ale kdyz videly, Ze stojim s
palicu a ony sedély samoziejmé (predvadeni sluchatek v usich a lupkani na mobilu) tuk tuk

tuk, ano, kazda mobil a psaly a...“ (P1)

., To mé, to mé jako, aj mé to mrzelo a potom jsem tomu Soférovi rikala: ,, Dékuji. * ,, Proc¢
Jjste jim nerekla, at' Vas pusti? *“ A ja rikam: ,,No mné to bylo blbé, kdyz jim to nenapadlo, Ze
baba stara stoji u nich s palicti a ony sedi jak Zaby. “ (P1)

., Aby byli ohledupinéjsi ke strasim lidem a nebyli tak sobecti. “ (P1)

., (dlouhd odmlka, premysleni) Aby kdyz se vezmou, aby se hned nerozvadéli. Protoze téch
rozvodii je ¢im dal vic. Jak, jak nejsou penize, hned se rozvadeji... je to tak. A kvuli blbostem.

Se hadaji, pohadaji a uz jdou k rozvodu, uz...A to chudaci, ty décka, co ziistanou...s mamou

nebo tatou (zivani). “ (P2)

, Aby neblbli... Néco videj, nejakou reklamu a honem to musi mit. Jo? Misto toho, aby se na

to vykaslali. “ (P3)
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5.3 Interpretace a vyhodnoceni dat

Otazky, které byly pouzity v rozhovoru, vedou k nalezeni odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky. Hlavni vyzkumnou otazkou prace bylo porozumét prozivani osobni pohody (well-
being) seniorti hospitalizovanych na gerontologickém odd¢leni. Dil¢imi vyzkumnymi
otazkami bylo: 1) zjistit, co ovliviiuje osobni pohodu hospitalizovanych seniord, 2) zjistit,
jak ovliviiuje hospitalizace a nemocnicni péce osobni pohodu seniorii. Analyza dat pomoci
oteviené¢ho kodovani a tfidéni pojmi do jednotlivych kategorii nas dovedly k zajimavym
objeviim. Bé¢hem analyza¢ni faze dochéazelo k vyvstdvani novych dualezitych pojmu, které
bychom jinak ptfed vyzkumem povazovali za nevyznamné nebo minimaln¢ ovliviujici

(typickym piikladem je vlastnost obavy z technologii z kategorie €. 5).

Zacneme-li od pocatku Skala osobni pohody se jevila jako dobry pomocnik pro vytvoteni
jakési ptedstavy o momentalnim psychickém rozpolozeni seniora pred zahdjenim samotného
rozhovoru. Nicmén¢ hodnota uvedend na Skale nevypovida o celkové osobni pohodé
hospitalizovanych seniori, coz je potvrzena skutecnost, s niz jsme pii vytvareni Skaly osobni
pohody pocitali. V prub&hu rozhovort dokonce vyvstalo, Ze participantka P1, ktera na Skale
uvadéla hodnotu 40 %, projevuje vyssi miru osobni pohody nez participant P3, ktery na skale
osobni pohody uvedl hodnotu 60 %. Skala osobni pohody miize byt teda kreativné ptinosna
pro hodnoceni aktualniho subjektivniho stavu, urcité vSak neni smérodatni z hlediska

komplexniho posuzovani osobni pohody v del§im ¢asovém horizontu.

Pfi porovnavani sociodemografickych udaju participantii musime opomenout vliv pohlavi.
V teoretické Casti jsme se zminili, Ze nékteré studie poukazuji na vyssi miru osobni pohody
u Zen nez u muzi. A¢koli Zeny-participantky (P1 a P2) v naSem vyzkumu projevovaly vyssi
miru osobni pohody neZ participant vyzkumu-muz (P3), byla by tato informace pon&kud
zavadéjici pro nevyvazenost zastoupeni obou pohlavi ve vyzkumu. VEkovy rozdil mezi
participanty se pohyboval v rozmezi 2 az 7 let. Jedina participantka P2 méla vék vyssi 80
let, zbyli dva participanti se vyskytovali pod touto v€kovou hranici (P1 a P3). VSichni 3
participanti vSak spadali do téZe kategorie: na zdklad¢ déleni dle WHO (75-89 let: vlastni
stafi — stafecky ve€k), stejné jako pii jiném déleni (75-84 let: stafi seniofi), které uvadi
naptiklad Ptibyl (2015). U participantky P1 muize osobni pohodé€ pfispivat rodinny stav
(vdand), zatimco participanti P2 a P3 uvedli rodinny status vdovec/vdova. Nicmén¢, jak
z rozhovoru s participantem P3 vyplynulo, pfitomnost jeho Zeny by neméla vyrazny vliv na
jeho osobni pohodu ani optimisti¢téjsi piistup k zivotu. Divodem této skute¢nosti byly

neptili§ vielé vztahy mezi manzeli: ,,...my jsme se brali jen tak jako z rozumu...“ Vliv
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vyssiho vzdélani na pozitivni prozivani osobni pohody se v naSem vyzkumu také nepotvrdil.
Navzdory vysokoskolskému inzenyrskému vzdélani participanta P3 byla jeho osobni
pohoda (well-being) nizka. Potenciondlnim ovliviiujicim faktorem osobni pohody vSak
muze byt délka hospitalizace (P1 pouze tfi tydny, P2 a P3 mésice) a také dlivod hospitalizace,

coz si rozvedeme dale v souvislosti se zdravim.

Ptistupme tedy k prvni dil¢i vyzkumné otdzce, kterou bylo: co ovliviiuje osobni pohodu

(well-being) hospitalizovanych senioru?

Analyzou dat jsme se snazili rozlustit mozné potencionalni zdroje osobni pohody a faktory,
které well-being ovlivnuji, at’ uz ve smyslu pozitiva nebo negativa. Nejvlivnéjsi faktorem
nejen pro modifikaci osobni pohody se prokdzalo zdravi (respektive nemoc) a mira
zdravotniho omezeni. Zdravotni stav hodnotili participanti jako mizerny (P2) nebo hodnotou
10 % pfi hodnoceni na Skale z divodu nemoznosti chodit (P3). Participant P3 vnimal nemoc
jako otravu a spokojenost s vlastnim zdravim jako ,, Co mi zbyva (pousmani). “ Omezeni se
tykalo nejcastéji pohyblivosti, ptipadné hygieny. ,, PFibyva rokii, pribyva nemoci, “ vyjadiuje
se P1. Vyzkum potvrdil vyznamny vliv zdravotniho stavu na osobni pohodu (well-being)
hospitalizovanych seniord. Vlivnost zdravi spo¢iva i v tom, Ze se tento pojem vyskytuje také
v souvislosti s jinymi hodnocenymi oblastmi. Naptiklad vnimani sebe sama participanti
posuzuji praveé na zéklade svého zdravotniho stavu, nikoli na zakladé své osobnostni vybavy,
vlastnosti nebo spokojenosti se sebou ve smyslu ,jsem takovy/a jaky/a jsem*. Tohle
prekvapujici zjiSténi mohou podpofit vyroky participantt, kteti odpovidali na otdzku, jak
vnimaji sami sebe: ,, Nekdy Spatné... (bolestny smich) ...Protoze jsem si predstavovala to
stari lepsi, Ze takhle nedopadnu... (P2) nebo ,,No bejvalo to lepsi... Hm urcité... No to
zdravi. “ Participantovi P3 jsme odpovidali, Ze zdravi pfeci neovliviiuje jeho vlastnosti, a to
jaky je. ,, No, doufam. Doufam, Ze ne. “ Dalsi vyroky participantii jsou obsazeny v piedchozi
kapitole, konkrétné v kategorii €. 3 u vlastnosti sebepojeti. Hodnoceni sebepfijeti (psychickeé
pfijeti sebe 1 pfijeti télesného vzhledu) dopadlo ve vSech ptipadech kladn€. Konfrontace se
zdravim se nachazi také pfi hodnoceni adaptace na stafi. Vyzkumem jsme zjistili, ze u vSech
tii participantii se projevovalo nepfijeti staii pravé disledkem pfibyvajicich nemoci nebo
pfitomnych zdravotnich omezeni. Participant P3 mimo zdravotni omezeni (vedoucimu
k nemoznosti fidit auto) uvedl jesté pocit prazdnoty z divodu pfemiry volného Casu po

odchodu do dichodu. Smysl jeho zivota totiZ v minulosti tvofila prace.

Dal8im faktorem ovliviiujicim osobni pohodu (well-being) byla mira socialni opory, pficemz

nenahraditelnou se stala pravé rodina, kterd zvlast€ pii hospitalizaci sehrava diilezitou roli.
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Tvofi nejsilnéj$i zdroj podpory a socidlniho kontaktu pii hospitalizaci. A pro nckteré
participanty (P2) tvofila také smysl zivota a pramen zvySujici kvalitu Zivota. Imobilizace
manzela participantky P1 a typické dasledky neviile se pohybovat namotivovaly pacientku
také k vyssi snaze bojovat sama za sebe. Projevila zodpoveédnost v pristupu ke svému zdravi,
snahu cvicit a pohybovat se. Vyjadrila, ze nechce skoncit jako jeji manzel, ktery po operaci
odmitl chodit a ochablo mu veskeré svalstvo. ZkuSenost rodinného pfislusnika tedy miize
taky pfinést kyzeny vysledek. Socialni opora ptichéazejici od zdravotnikl ¢i spolu pacienti
na stejném pokoji se ve vyzkumu sice také potvrdila (P1), ale jiz v mensi mife nez od rodiny

a pfipadnych ptatel participantd.

Strach byva limitujicim faktorem, ktery mize negativné ovliviiovat psychiku seniora. Ve
vyzkumu se vyskytoval jako Casty. Zdroj strachu pramenil ze zmény prostfedi a nutnosti
adaptovat se na nové prostiedi (P2), dal§i zdroj strachu tvofily obavy o schopnost
vykonavani kazdodennich ¢innosti (samostatna chiize, ptesun na WC v domacim prostiedi)

(P3).

Jako dalsi jsme zkoumali vliv minulosti a vzpominek. Z détstvi a vychovy rodi¢l totiz miize
pramenit urcity pfedpoklad prozivani osobni pohody. Nicméné tuto skute¢nost z vyzkumu
nemuizeme potvrdit. Participanti vypravéli dobré i Spatné vzpominky, nékteré z nich je
ovlivnily na celozivotni trati: ,, zanevrel jsem na cestovani“ (nahradou byla préace) (P3), ale
zasadni vliv na osobni pohodu nebyl pozorovan. VéEtsi hodnotu pfedstavovala vyznamnost,
kterou participanti pfipisovali dillezitym udalostem jejich Zivota. Tyto udalosti jsou zapsany
v kategorii €. 4. Nejcastéji zmiflovanou vyznamnou hodnotou byly pravé déti. Pokud

chceme, miizeme tuto hodnotu opét zastiesit pojmem rodina.

Ke vzpominkdm do stejné kategorie nalezi také piijeti Zivota zpohledu minulosti,
pfitomnosti a budoucnosti. Zatimco s minulosti se participanti vyrovnali pomérné dobfe,
jejich ptitomnost byla hodnocena negativné na zaklad¢ jejich zdravotniho stavu. Co se tyce
budoucnosti, byla zde ze strany participantky P2 vyjadiena urcéita davka nadéje, od
participantky P1 vlle a snaha bojovat a pro participanta P3 piedstavuje budoucnost

otevienou knihu, kde ,, ...uvidime, jak to dopadne. *“ (P3)

Smysl zivota udava smér proudu Zivota ¢loveéka. Obrazné feceno fouka vitr do plachet
smérem, kterym chceme jit. Pokud zndme smysl zivota, madme touhu i pro néco zit, proto je
smysl zivota dulezity i pro prozivani osobni pohody (well-being). Ne nadarmo tvoii soucast
Sestidimenziondlniho modelu psychologické pohody. Participanti P1 a P3 se shodli na tom,

ze smyslem jejich Zivota v minulosti byla prace. Participant se ztratou prace vlivem odchodu
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do dichodu ztratil i smysl zivota. Participantka P1 se vSak raduje z malickosti a jejim

smyslem se stalo prosté ,, to, Ze su na sveteé ““. Participantka P2 zase vidi smysl Zivota v rodin¢.

Dalsim faktorem pusobicim na osobni pohodu (well-being) byla zkouméana spiritualita. Dveé
participantky (P1, P2) v rozhovoru uvedly, Ze jsou véfici a v mySlenkach se nékdy k Bohu
obraceji. Kdyz mohou, tak se pomodli, ale ani jedna to s virou neptehanéji. Participantka P2
se k Bohu obraci pro svij vnitini klid, nicméné zadnou nadéji do budoucna ji to udajné
nepiindsi, ba dokonce vyjadiuje pochyby, zda Bih viibec existuje, kdyz se ve svété dé&ji
takové hrozné véci. Participant P3 se nékdy v myslenkach obraci k osudu, avSak zadny
pfinos z onoho pfemitani o zivoté necerpa. Dusledkem zjisténi pouze nepatrného pozitivniho
vlivu spirituality na osobni pohodu, jsme vlastnosti spiritualita v naSem vyzkumu piitadili

dimenzi nizka az stfedni.

Jak jsme se jiz v uvodu této podkapitoly zminili, pfekvapujici pro nas byl vliv moderni
technologie na osobni pohodu (well-being) hospitalizovanych seniord. Moderni technologie
mohou byt uzitenym pomocnikem pro zivot. Jako piiklad uvaddime tfeba mycku, susicku a
jiné spotiebice, které kdysi nebyvaly, ale nyni pomahaji seniorim zvladat i to, co by uz tfeba
normalné nezvladali (P1). Nicmén¢ dialog tykajici se moderni techniky, televize a telefonil
vedl seniory spiSe k rozhotceni. Jednak je pro nékteré seniory té¢zké se s modernimi telefony
naucit, jednak zijeme v dobé&, kdy na mobilu travi velké mnozstvi ¢asu mladi i stafi.
Participant P3 se vyjadfil, Ze to krade Cas a jeho pesimistickému pohledu na svét ptispivaji
pravé blbé zpravy. ,, Proto se nedivam na televizi ani na radio.“ Podobné se vyjadfila i
participantka P2, kterd by touzila vidét svét optimisticky, avSak vzpominka na negativni

udalosti, které se ve svété déji, ji o onu pozitivu thned piipravuji.

Co se tyce seberozvoje, tak se vSichni tfi participanti vyzkumu vyjadfili, Ze se ve svém véku
jiz nemaji kam rozvijet. ,, Budu rada, kdyz budu se moct postarat sama o sebe. “ (P2)

¢

Pianimi hospitalizovanych seniort bylo: ,, Nechtéla bych jesté odejit. *“ (P1), ,, Byt zdrava.
(P2), ,, Dostat se domii, naucit se chodit a sice se nedostanu do auta, to nema cenu zkouset

to... No, a to je vsechno.“ (P3)

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou bylo: jak ovliviiuje hospitalizace a nemocni¢ni péce

osobni pohodu (well-being) seniora?

Ke zodpovézeni této otdzky nam je napomocnd kategorie €. 2. Jednotlivé vlastnosti této
kategorie (informovanost, dlstojnost, chovani persondlu, reakce na hospitalizaci a

napliovani ¢asu), zplisob a mira jejich uspokojovani vytvaii osobni pohodu nebo nepohodu
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hospitalizovaného seniora. Vyzkumem jsme zjistili, Ze se participanti vyzkumu jakozto
pacienti gerontologického odd¢leni citi nedostate¢né informovani ze strany zdravotnického
personalu. Nejen vyhledoveé o vyvoji péce a propusténi domi (P3), ale hlavné o vykonavani
odbornych ¢i mén€ odbornych ¢innosti na pacientovi, kdy seniofi nejsou informovani o tom,
co se s nimi bude dit (P2, P3). Zatimco participant P3 v rozhovoru tik4, Ze tato nedostate¢na
komunikace zdravotniki tvoii ,, tech blbejch 40 procent“, které pti hospitalizaci pocituje,
participantka P2 spi§ ptechéazi do adaptivni pasivity ,,uZ jsem si na to zvykla“. Pacienti by
uvitali vice lidskosti a komunikace, pfestoze jak participantka P2 hovoti: nékdy neni nalada

zdravotniky ani vidét.

Mira dustojnosti, Ucty a trpélivosti s jakou zdravotnici pfistupuji ke svym pacientim se
projevila taky jako velice dulezitd v prozivani osobni pohody. Participanti P1 a P3 se
k distojnému zachazeni ze strany personalu vyjadfuji pozitivné, jsou spokojeni s jejich
pristupem. U participantky P2 se vSak projevil opak, na otazku reagovala zalostnym
bolestnym vyrazem a vrténim hlavou. Pfiznala, Ze: ,,...To uz je horsi... " Z odpovédi bylo
patrné, Ze tento negativni pocit neni stale pfitomny, nybrz zalezi na tom, kdo z personélu
zrovna slouzi na sméné a (ne)pec€uje o ni. Zaroven vsak projevila, ze pfi komparaci pocitii

prevazuje spise ta dobra stranka (diistojné zachazeni) nad nediistojnym zachazenim.

Jako dalsi faktor plsobici na osobni pohodu (well-being) seniora béhem hospitalizace je
chovani osetiujiciho personalu. Vyzkum odhalil touhu nékterych participantt (P2) po lepSim
chovani zdravotnikli. Negativni zkuSenosti popisuje participantka P2, kterd se b&hem
dlouhodobé hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni setkala s neadekvatnim chovanim
pracovniki. Popisuje situaci, kdy ji personal pii sundavani bandazi z nohou vhodil obinadlo
do tvére, neochotu personalu podat pacientce 1€k pti bolestech (pfestoze doba od podani
posledni davky byla vétsi, nez je doporuceny odstup), dale nemoznost se dozvonit na
zdravotnicky personal v pfipadé potieby nebo vypinani signalizacniho zafizeni na no¢ni
sméng€. Participantka P1 naopak vyjadiuje maximalni spokojenost s chovanim zdravotnik,

podobné jako participant P3, ktery je s jejich chovanim a péci spokojen.

Vlastni reakci a postoj seniorti k nutnosti hospitalizace uvadime také jako ovliviiujici faktor.
Participantka P1 se k nutnosti hospitalizace vyjadiuje kladn¢: ,, Toz, to jsem byla rdada, Ze mi
pomiizou. ““ Participant P3 zaujima spiSe smifeny postoj, ackoli by radéji travil sviij ¢as doma:
., Spis dobreé, nez Spatné... Nechavaji mé zit. “ Tato adaptace na hospitalizaci prameni z jeho
ptijeti zodpovédnosti za to, Ze si uraz zavinil sam. Participantka P2 vyjadiuje nejvyssi miru

nespokojenosti s hospitalizaci ze vSech participantii. VSe béhem hospitalizace vidi jako
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‘

davod k nespokojenosti, na zavaznosti ptidava tvrzeni: ,,Ze byste nejradeéji utekla. "
Pacientce na osobni pohodé€ nepiidava ani nekvalitni spanek, ktery v nemocnici v prubéhu
hospitalizace zaziva. Jeji spanek je narusen nejen bolestmi a brzkym rannim nemocni¢nim

buzenim, ale také syndromem neklidnych nohou, kterym pacientka trpi.

Poslednim zjisténim v oblasti ptsobicich faktort na well-being seniora je zplsob traveni
¢asu v nemocnici. U pacientil byl zjistén ¢asty vyskyt pocitu nudy. Participant P3 vypliuje
svlj Cas divanim se do stropu, nemd zadné zaliby, nema rad kiizovky, sudoku, telefony,
televizi, radio (reklamy). Chybi mu prace (tvofila smysl jeho zivota) a styk se zaméstnanci.
Participantka P2 proziva také casty pocit nudy, obcas posloucha radio, lustila sudoku,
ktizovky, ale ted’ ji nebavi nic, ani ¢teni. Jedina participantka P1 se k pocitu nudy vyjadiila
jako: ,,Nemam na to cas.” Ma své zéliby (doma hospodafstvi, v nemocnici soutéze,

kiizovky...) a optimisticky se vyjadiuje 1 k dalSich svym zéalibam.

Vyzkum prokazal vyznamny vliv hospitalizace na osobni pohodu (well-being) seniorii
gerontologického oddéleni. Nejde jen o samotné védomi nutnosti hospitalizace, které by
well-being modifikovalo, ale jednotlivé udalosti a faktory pti hospitalizaci, které¢ bud’to
napomahaji pozitivné ovlivnit osobni pohodu a adaptaci anebo naopak ji ni¢i a vedou ke

zhorSovani osobni pohody.

Zodpovézenim dil¢ich vyzkumnych otazek a podrobnou analyzou rozhovort dochdzime ke
zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, kterou je: porozuméni prozivani osobni pohody

(well-being) seniorii hospitalizovanych na gerontologickém oddéleni.

Pro porozuméni proZivani osobni pohody (well-being) hospitalizovanych seniori je
zapottebi komplexni a individudlni pohled na ¢lovéka. Osobni pohodu ovliviiuje mnoho
faktorii, proto zkoumani well-being neni jednoduchou zélezitosti. Pro zkoumani osobni
pohody je vhodné vychéazet z Sestidimenzionalniho modelu psychologického well-being.
Otazky v naSem rozhovoru byly postaveny pravé na jeho zakladech. Je v§ak potfeba zminit,
7ze mimo tyto dimenze (sebepfijeti, autonomie, pozitivni vztahy, zvladani prostiedi,
seberozvoj a smysl zivota) je potieba pfihlizet i k dalS§im strankédm lidského Zivota dle tcelu
zkoumani. Na§ vyzkum byl konkrétné zaméfen na seniory hospitalizované na
gerontologickém oddéleni. Dosli jsme v ném k zavéru, Ze to, jakym zplisobem hospitalizace
probiha, miize zdsadn¢ ovlivnit osobni pohodu (well-being) seniora. Zdravotni stav
ovlivituje nejen psychickou stranku ¢loveka (pohodu), ale také celkovy pohled na stafi a
vnimani sebe sama. Navzdory tomuto vysokému vlivu Grovné zdravi maji zdravotnicti

pracovnici osobni pohodu hospitalizovanych seniorit ¢astecné ve svych rukou. Béhem
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hospitalizace mlize zdravotnicky persondl pfiznivé podpofit osobni pohodu (well-being)
seniorti hospitalizovanych na jejich oddé¢lenich. A to skrze dislednou informovanost a
efektivni komunikaci, profesionalni ale zaroven lidské jednani se zachovavanim duastojnosti
Cloveka, dale skrze napomahéni spravné adaptaci, citlivé uspokojovani potieb, smysluplné

vyplnovani ¢asu seniord a utvareni ptijemného prostredi béhem hospitalizace.
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DISKUZE

Hlavnim ucelem nasi prace bylo zabyvat se u nas jesté¢ pomérné Cerstvym a nezazitym
tématem: well-being. V Ceské republice jiz vSak pomalu piibyva autord, ktefi se touto
tématikou také zaobiraji, i kdyz mnohdy zatim pod jinym pojmenovanim. Ve své bakalarskeé
préaci jsem se pokusila zaméfit na prozivani osobni pohody seniorid hospitalizovanych

konkrétné na gerontologickém oddéleni.

Blatny (2020), jeden z Ceskych autort, ktery se osobni pohodou zabyva, ve své knize uvadi
nizky vliv socioekonomickych a demografickych daji na osobni pohodu. V nasem
vyzkumu jsme brali v potaz pohlavi, vék, rodinny stav, soc. situaci, vzdélani. Dle Solcové
(2004) byl v nekterych studiich potvrzena vys$si mira osobni pohody u Zen nez u muzd, tato
je vnasem vyzkumu potencionalné mozné, avSak vzhledem k nevyrovnanosti poc¢tu zen a
muzi je tato informace pro nas spise s otaznikem. Co se ty¢e sociodemografickych udaji,

priklanime se k malému vlivu, ktery je v riznych literaturdch popisovan.

Solcové (2004) ve své publikaci uvadi, ze ¢im vice ¢lovek starne, tim hife hodnoti osobni
rozvoj a smysl vlastniho Zivota. Naopak stoupd zvlddani prostfedi. Na zakladé¢ nami
provedeného vyzkumu mutzeme potvrdit, Ze osobni rozvoj opravdu ustupuje do pozadi. O
smyslu zivota bychom se vyjadfili takto: pro seniory bylo jednodussi hodnotit to, co tvofilo
smysl jejich Zivota v minulosti, nicméné aZ na jednoho participanta byl smysl Zivota stale

pfitomny. At uZ to bylo diky rodin€ nebo prostému byti.

Dle Cabana (2016) hraje spiritualita v prozivani osobni pohody obrovsky vyznam. Ve své
publikaci odkazuje na vyzkumy, které vedou k zavérim, Ze spiritualita ovliviiuje well-being
vice nez zdravotni stav nebo ekonomicka situace. Proto jsme pii rozhovoru piedpokladali
vyznamny vliv spirituality, ktery se vSak nakonec nepotvrdil. Vliv spirituality na osobni
pohodu hospitalizovanych seniorti se prokazal jako nizky.

Limitaci nasi prace mize byt mensi vzorek zkoumanych participantti. Jist¢ by bylo zajimavé
vyzkumu, aby byly pocty zhlediska pohlavi vyvazené. Nicméné toto rozhodnuti bylo
zamérné, jednak jsme z hlediska rozsahu prace ponc¢kud limitovani, jednak je well-being
velice obsahlé téma, které si vyzaduje ditkkladné zkoumani z riznych ahli pohleda. Vysledky
vyzkumu lze srovnavat a potvrzovat na zdklad¢ jiz provadénych studii, avSak nelze z nich
vyvozovat obecna fakta, kterd by byla univerzalné pouzitelna pro vétsi vzorek lidi. Well-

being je osobni prozitek kazdého jedince zv1ast, a proto si zaslouzi kvalitativni zkoumani.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se vénovali tématu well-being hospitalizovanych seniort. Well-
being miizeme chapat jako emoc¢ni prozitek, ve kterém se v dlouhodobém horizontu odrazi
spokojenost ¢loveéka. Jedna se o komplexni jev, na némz se podili mnoho faktor. Nekdy
mylné dochazi k zaménovani pojmu well-being a kvality zivota. Je tieba si uvédomit, ze

kvalita zivota a well-being nejsou totéz, well-being je vSak jejim dillezitym indikatorem.

Préci Clenime do dvou Césti: na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické Casti je
charakterizovéano starnuti, stafi, adaptace na staii, na nemoc, na hospitalizaci, dale pojmy
gerontologie, geriatrie, zdravi a nemoc, popsan je zde well-being, jeho déleni na subjektivni
a psychologicky a neméné¢ také faktory, které well-being ovliviiuji. V praktické ¢asti se pak
snazime nalézt tyto faktory, respektive identifikovat co ovliviiuje osobni pohodu (well-
being) seniorti pifi hospitalizaci na oddeleni Centra klinické gerontologie, zjistit, jak
hospitalizace ovlivituje osobni pohodu (well-being) seniorti, a predevsim pochopit prozivani
osobni pohody (well-being) za hospitalizace na gerontologickém oddéleni. Pro pfedvyzkum
v praktické Casti byla nejprve vyuzita kvantitativni metoda technikou dotaznikové Setfeni.
Na zéklad¢ poznatki z realizovaného piedvyzkumu a touze po hlubsim pochopeni prozivani
osobni pohody byla nakonec pro samotny vyzkum vybrdna kvalitativni metoda vyzkumu

technikou polostrukturovanych rozhovori.

Vysledky vyzkumu odhalily, Ze osobni pohodu seniorti ve spojitosti s hospitalizaci ovliviiuji
tyto faktory: mira informovanosti a komunikace ze strany zdravotnickych pracovnikd,
distojnost zachazeni, chovani zdravotnickych pracovniki, adaptace seniora na hospitalizaci

a zpUsob traveni ¢asu v nemocnici.

Well-being je multifaktoridlni a interpretace naseho vyzkumu na nézornych piikladech
znazoriuje pusobeni jednotlivych faktord a vlastnosti kategorii na osobni pohodu. Vyzkum
odhalil, ze zdravotni stav tvoii jeden z nejvlivnéjSich Ciniteld v prozivani osobni pohody.
Rozmér zdravotniho stavu je tak velky, Ze zasahuje 1 do autonomie ¢lovéka, jeho sebepojeti,
sebepfijeti, ptijeti stari a dalSich. Vyznamné misto v proZivani osobni pohody zaujala také
mira socidlni opory, v niZ se jako nejhodnotnéjsi a nenahraditelnd projevila pravé rodina.
Naopak vliv spirituality se prokazal jako stfedni az nizky. Podobné jako osobni rozvoj
¢lovéka. Sebepfijeti spolu s autonomii, pozitivnimi vztahy, zvladanim prostiedi, smyslem

Zivota a osobnim rozvojem tvofi vyznamné komponenty osobni pohody. VSechny tyto
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komponenty byly v nasem vyzkumu zkoumadany, a kromé¢ osobniho rozvoje se projevily

vSechny jako vyznamné dimenze prozivani osobni pohody (well-being).

V ramci rozhovorti s pacienty byly odhaleny urcité deficity pfichdzejici ze strany
zdravotnickych pracovnikii. Tato bakalarska prace miize byt podnétem pro dalsi zkoumani
v této oblasti napiiklad za ucelem korekce téchto deficitli v nemocni¢nim prostredi. Nas
vyzkum maé své limity, neni vycerpavajici, ale podnitil nds v hledani dalSich odpovédi na
nasSe otazky. Mozna by bylo vhodné polozit si otazku: jakym zptisobem piedejit nevhodnému
zachazeni se seniory v nemocnici? Nebo jak edukovat zdravotnické pracovniky o vyznamu
osobni pohody pfi hospitalizaci? Ptipadné co stoji za tim, Ze se takto zdravotnici chovaji? Je
dalezité si tyto otazky i nadale klast. A je dllezité mit na paméti, Ze moderni oSetfovatelstvi
vychazi z komplexniho pfistupu k cloveéku a holistického pojimani, v némz je clovek vniman
jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Proto je potieba citlivé pecovat nejen o télesnou
stranku pacienta, nevnimat jej jen jako pusobist¢ vykonti odbornych ¢innosti, ale peovat
také o psychickou, socidlni a spiritudlni rovinu hospitalizovaného seniora, jeho osobni

pohodu, potieby a ptani.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI (PREDVYZKUM)
1. Cast

Instrukce: Pro praci s dotaznikem potrebujete propisku, pripadné podlozku a bryle. Dotaznik
muizete vypliiovat kdykoliv v pritbéhu dne nebo si jej rozvrhnout do 2 dnit dle Vaseho uvazeni,
schopnosti, unavy a dalsich okolnosti.

Dotaznik kvality zZivota dle Svétové zdravotnické organizace (WHOQO)

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni. Berte pfitom v tvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti.
Ptame se Vas na Vas zivot za posledni dva tydny. Vase odpovédi prosim zakrouZkujte na
¢iselné stupnici.

Jak byste hodnotil/a velmi $patnd ani §patna dobré velmi
1 kvalitu svého Spatnd P ani dobra dobra
Zivota? 1 2 3 4 5
ani
velmi nespokoie spokojen/a velmi
Jak jste spokojen/a | nespokoje pOxO] ani spokojen/a | spokojen
2 , . n/a .
se svym zdravim? n/a nespokojen/ /a
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a urcité véci.

Vl;beec trochu sttedné hodn¢ maximalné
Do jaké miry Vam bolest brani
3 v tom, co potiebujete d¢lat? ! 2 3 4 >
Jak moc potiebujete 1ékatrskou
4 | péci, abyste mohl/a fungovat v 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
5 Jak moc Vis tési zivot? 1 2 3 4 5
6 Nak011v1'< se Va,m zda, Zze Vas 1 ) 3 4 5
zivot ma smysl?
7| Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve svém
8 kazdodennim Zivote? ! 2 3 4 >
9 Jak zdrave’ je [V).r.ostredl, ve 1 ) 3 4 5
kterém zijete?
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste delal/a, nebo mohl/a provadet urcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech.

vibec . Y g vétsSinou
spiSe ne | stfedné zcela
ne ano
Mite dost energie pro
10 kazdodenni zivot? ! 2 3 4 >
Dokazete akceptovat sviij
1 télesny vzhled? ! 2 3 4 >
Mite dost penéz
12 k uspokojeni svych potieb? ! 2 3 4 >
Mate pristup k informacim,
13| které potiebujete pro svij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14 Mate m9zno§t.v§novat se 1 5 3 4 5
svym zalibam?
velmi | . | ani Spatné y velmi
Spatné Spatne ani dobfte dobfe dobte
15 | Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a §€astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ant .
spokojen/a . velmi
nespo | nespok . spokojen/ )
. : ani spokojen/
kojen/ | ojen/a . a
. nespokoje a
n/a
16 | Jak jste spo}<OJen/a se svym 1 ) 3 4 5
spankem?
17 | Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18 | Jak jste spokojen/a se svym
R 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19 J,ak jste spokojen/a 1 ) 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20 | Jak jste spo,kOJ.en/a se svymi 1 ) 3 4 5
osobnimi vztahy?
21 | Jak jste s,po}<01?p/a se svym 1 ) 3 4 5
sexualnim zivotem?
22 Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23 Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté, kde 1 2 3 4 5
Zijete?
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24 Jak jste spokojen/a s 1 ) 3 4 5
dostupnosti zdravotni péce?
25 Jak jste spokojen/a s 1 ) 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak casto jste proZival/a urcité véci behem poslednich dvou

tydnii.
nikdy | nékdy | stfedné | celkem Casto | neustdle
Jak Casto prozivate negativni
26 | pocity jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznad¢j, uzkost nebo deprese?

2. ¢ast

Odpovedi na otazky zaskrtnete. Zaskrtnéte pouze jednu odpoved, pokud neni uvedeno jinak.

1.

Jsem:
Muz [

Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 65-75letl]
Rodinny stav:

a) Zenaty/vdana, s druhem L

b) Vdovec/vdova [

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Zakladni [

b) Stiedni Skola s vyuénim

listem [ ]
Socialni situace:
a) Bydlim sam [
b) Bydlim
s partnerem/rodinoul |
¢) Bydlim v domové pro
seniory [

Priblizna délka hospitalizace:

a) Méné nez 2 tydny [
b) Vice nez 2 tydny [

b)

c)
d)

©)
d)

e)

d)

©)
d)

Zena [
75 let a vice [

Rozvedeny/a [
Svobodny/a [l

Stredni Skola s maturitou [
Vysokoskolské vzdélani [
Vyssi odborna skola [l

Bydlim v dom¢&
s pecovatelskou sluzbou [l
Jiné (dopiste)

Vice nez 1 mésic [
Nevim []

Jak moc ovlivituje nynéjsi hospitalizace osobni pohodu a Vasi spokojenost?
Vibec [

Velmi [

Mirné [

Jak moc ovliviiuje Vas zdravotni stav osobni pohodu a Vasi spokojenost?

Velmi [

Mirné [

Vubec [

Myslite si, Ze miiZe VaSe psychicka pohoda nebo nepohoda ovlivnit Vas zdravotni

stav?
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Uréité ano [1  Mirné [ Vibec ne [

10. Jak jste spokojen/a s oSetiFovatelskou péci zdravotnika?
Naprosto ano [ Spise ano ] SpiSene ]  Vubec ne (!

11. Citite, Ze se 0 Vas zdravotnici dostatec¢né zajimaji a pecuji o Vasi osobni pohodu
(abyste se citil dobie)?
Naprosto ano [ SpiSe ano [  SpiSene ]  Vibec ne (]

12. Mate pocit, Ze je o0 Vas v nemocnici pe¢ovano diistojné, s uctou a trpélivosti?
Naprosto souhlasim [1  SpiSe souhlasim []  SpiSe nesouhlasim [| Vibec ne [

13. Citite, Ze jste aktivnim ucastnikem lécby (podilite se na rozhodovani, nemusite se
bat vyjadrit nazor, Vas nazor je pro zdravotniky dilezity...)?
Naprosto ano [ SpiSe ano [ SpiSe ne [ Vibec ne [

14. Mite za hospitalizace kolem sebe lidi, ktefi jsou ochotni Vam naslouchat, kdyz si
poti‘ebujete promluvit? Koho? (Miizete zaskrtnout vice odpovedi)
Zdravotnické pracovniky (1 Rodinu nebo piatele []  Spolu pacienty na pokoji [] Nikoho [

15. Citite se od pocatku hospitalizace ¢asto osamély/a?
Ano [ Ne [

16. Obracite se nékdy v myslenkach napiiklad k Bohu, vesmiru nebo osudu?
Casto ano [ Obcas [ Vibec ne [

17. S ¢im jste v nemocnici spokojen/a? (Vasi odpovéd’ zakrouzkujte, mozno vybrat vice
odpovédi. Pokud s danou polozkou nejste spokojeni, policko nekrouzkujte)
a) Rychlost pfichodu sestry po zavolani
b) Komunikace oSettujiciho personalu
c) Chovani zdravotnickych pracovniki
d) Zptsob, jakym s Vami zdravotnici jednaji a zachéazeji
e) Cas, ktery Vam zdravotnici vénuji
f) Dostatek informaci o Vasem zdravotnim stavu
g) Vysvétleni vysetfeni, vykoni
h) Uklizecka a uklid pokoje
1) Spolu pacienti na pokoji
J) Televize, internet, radio
k) Jiné:(dopiste)

18. Jak jste spokojen/a s nemocnicni stravou? Zakrouzkujte polozky, se kterymi jste
spojen/a. (Mozno vybrat vice odpovédi. Pokud nejste spojeni, policko nekrouzkujte)
a) Mnozstvi jidla
b) Vzhled jidla
c) Teplota jidla
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d) Chut jidla
e) Konzistence jidla
f) Chovani zdravotniki pii podavani jidla

19. Mite piehled, jaké 1éky nyni pFi hospitalizaci uzivate, a k c¢emu slouzi?
Ano [] Ne [

20. Uvital/a byste, kdyby Vam zdravotnik p¥i rozdavani 1éka vysvétlil, jaky je acinek
Iéku a proc jej uzivate?
Ano [] Ne [

21. Existuje néco, co byste zdravotnikiim doporucil/a zménit ¢i zlepsit v péci o Vas,
pripadné dalsi pacienty (abyste se citili 1épe)? (Dopiste)

22. Na Skale od 0 % do 100 % oznacte miru Vasi aktualni psychické pohody, pricemz
0 znamena nejhorS$i mozna psychicka nepohoda (citim se velmi Spatné), 100
nejlepsi mozna psychicka pohoda (citim se velmi dobie). (Cislo zakrouzkujte nebo
podtrhnéte)

WS 7 NN Ty NS, {( SN’ 1) MY {) SN U ) MU - MO | WS )

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA P II: OBJEDNAVKOVY FORMULAR

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL
Prvni uziti [ | Opakované uziti [_|

Jméno a pfijmeni Organizace/ kola

Adresa
Telefon

E-mail URL adresa

Nazev projektu

Charakteristika zkoumané populace Pfedpokladana Pfedpokladané
velikost souboru datum ukonéeni

Struény popis projektu

Pfi opakovaném uzivani stejného dotazniku k odlisnym vyzkumnym G(celim Vas laskavé Zadame o
detailngj$i informace, kde a kym bude dotaznik pouzit. Vyuzijte k tomu tento formulai a zaskrtnéte policko
"opakované pouziti".

Objednéavam [] WHOQOL-BREF [ ] WHOQOL-100  [] WHOQOL-OLD (] AAQ

Zavazuiji se k respektovani autorskych prav uvedenych v Pfiruéce pro uzivatele.

Dne Podpis

Zaslete na adresu: Mgr. Jitka Prajsova, Narodni tstav dusevniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka.prajsova@nudz.cz



PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORUM

Sociodemografické idaje a obecné informace zahrnuji otazky na:
e pohlavi, vék, rodinny stav, socialni situaci (bydleni), nejvyssi dosazené vzdélani
e délku hospitalizace, divod hospitalizace

Skala osobni pohody:

Na 8skale od 0 % do 100 % zaznacte miru Vasi aktualni psychické pohody, pfi¢emz 0
znamena nejhors$i mozna psychicka nepohoda (citim se velmi Spatn¢), 100 nejlep$i mozna

psychicka pohoda (citim se velmi dobte).

0 10 20 30-------- 40 50 60 70 80 90 100

Vlastni otazky rozhovoru:
1. Jak pohlizite na proziti Vaseho vlastniho zivota?
2. Co pro Vas v soucasné dob¢ znamena stari, tato etapa Vaseho zivota?
3. Jak vnimate sdm/sama sebe?
4. Jak vnimate V4S§ zdravotni stav a fungovani v béZném ZzZivote?

5. Jak jste pfijal/a védomi, ze musite byt hospitalizovan/a? Jaké pocity a zkuSenosti

vvvvv

6. Jak byste hodnotil/a Vase vztahy s druhymi lidmi (rodina, pfatele, nemocni¢ni

personal...)?
7. 'V Cem spattujete smysl VaSeho zivota?
8. Obracite se n€kdy v myslenkach naptiklad k Bohu, vesmiru nebo osudu?
9. Existuji oblasti, ve kterych byste se chtél/a i nadéle rozvijet?
10. Jak byste hodnotil/a kvalitu VaSeho Zivota a zivotni spokojenost?

11. Co byste vzkazal/a mladSim generacim?



