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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota ve stafi u seniort
v socialnich sluzbach pobytového zatfizeni pro seniory. Teoreticka ¢ast pojednava o stafi,
procesu starnuti, kvalité Zivota a faktorech, které ovliviiuji kvalitu Zivota v téchto institucich.
Prakticka cast predstavuje vysledky kvalitativni vyzkumu, sbér informaci pomoci techniky
rozhovoru, jehoZ cilem bylo zjistit, které faktory nejvice ovliviuji kvalitu Zivota seniorti v

pobytovém socialnim zatizeni.

Klicova slova: staii, starnuti, seniofi, socialni pobytové zafizeni, kvalita zivota, faktory

kvality zivota

ABSTRACT

The bachelor theses is concerned with factors that influencing quality of life in old age for
elderly people living in home for the elderly. The theoretical part describes old age, the aging
process, quality of life and factors that influence and possibly can influence quality of life.
The practical part is a qualitative research in the form of a interviews, which aimed to find
out which factors influencing quality of life of elderly people the most in home for the

elderly.

Keywords: old age, the aging process, elderly people, home for the elderly, quality of life,
factors of quality of life
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace Faktory ovliviiujici kvalitu zivota ve staii jsem si vybrala
zdiavodu, ze mé vzdy zajimala socidlni prace se seniory. Sama jsem zameéstnana
v pobytovém socialnim zatizeni, které je ureno pro seniory. O to vic mé zajimalo,
subjektivni vnimani seniort a jak pohlizi oni sami na svou kvalitu zZivota a také co je samotné
ve stafi nejvice ovliviiuje. Pfed nastupem do svého prvniho zaméstnani v socidlnich sluzbach
jsem se se seniory neméla piili§ velké zkuSenosti, a proto mi piisla jako dobré prilezitost

vyuzit svou bakalafskou praci k lepSimu poznéni této cilové skupiny.

Mou bakaléafskou praci povazuji za ponékud aktudlni, jelikoz zdjem o pobytové socidlni
sluZby pro seniory roste vice a vice a je dulezité se zamétit na samotné subjektivni hodnoceni
seniortl. Cilem mé bakalarské prace je zjistit, které faktory nejvice ovliviiuji kvalitu zivota
v pobytovém socialnim zatizeni. Kdo lépe nam sdéli spokojenost ¢i nespokojenost nez

samotna cilova skupina.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti se v prvni kapitole
zamétuji na stafi. Kapitola je rozdélena na dalsi podkapitoly, a to na pojem stéii a co to
samotné stafi vlastné znamend, dale se zamétuji na vymezeni obdobi stafi a posledni
podkapitolou je samotna pfiprava na stafi v prub&hu zivota. Druhd kapitola se zamétuje na
socialni a zdravotni sluzby pro seniory. V prvé fad€é vysvétluji socidlni sluzby v obecné
rovin€¢ a nasledné jsou uvedeny konkrétni socidlni sluzby pro seniory. V podkapitole
zdravotni sluzby jsou urceny zdravotni sluzby pro seniory. Nasleduje kapitola o kvalité
zivota. V této kapitola jsem se zaméfila na vymezeni kvality Zivota a na samotné hodnoceni
améfeni kvality Zivota. Posledni kapitola teoretické ¢asti predstavuje rozdéleni faktori. Jsou
zde uvedeny faktory ekonomické, faktory socidlni a zde je uveden také ageismus, faktory

psychologické a mozné aktivizace, v zavéru jsou uvedeny zdravotni faktory a konkrétni

nemoci, které se vyskytuji ve stafi.

Praktickd ¢ast je zamétfena na konkrétni faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota ve stari,
pfesnéji ur¢eno v pobytovém socidlnim zafizeni. Cilem prace bylo zjistit, subjektivni
vnimani seniord a které faktory je v pobytovém socidlnim zatizeni nejvice ovliviiuji. Pro

realizaci praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum a sbér informaci probihal formou

polostrukturovanych rozhovori. Nasledna analyza dat probihala formou kodovani.

To, jak Zzil senior ve svém ptirozeném prostiedi se meéni ve chvili, kdy je pievzat do péce

odborniku a socidlniho zatizeni. Je potieba nahliZet na potieby seniori a na faktory, které
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jejich kvalitu Zivota, at’ uz negativné ¢i pozitivné ovliviiuji (Svandova, Celedova a Cevela,

2021).
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Pti vysloveni slova stafi, si vétSina z nas predstavi konec lidské etapy zZivota. Pro mnohé je
stafi konec¢nou stanici a moznost budovat si nebo si dal rozvijet zivot nemozné. Z pohledu
mnoha lidi v majoritni spole¢nosti se seniofi dostavaji do pozadi, zacinaji se u nich objevovat
chronickd onemocnéni, socidlni izolace a setkat se miZzeme i s negativnimi ohlasy na tuto
star$i generaci. Piesto by si kazdy z nas pral byt ve staii spokojeny, vyrovnany, mit stale cile
a prani, byt co nejvice sobéstacny, ve spolecnosti uziteCny a ptijimany (Ptackova, Ptacek a

Svandova, 2021).

Rowles a Schoenber (2013) ptichdzi s myslenkou opévovani rozmanitosti a radosti, které
nam staii prinasi.

Ptibyl (2015, s. 9) uvadi, Ze ,, Existuje mnoho definic stari a starnuti; jiz Hippokrates
definoval stari jako ztratu vihka a Aristoteles jako ztratu tepla. Avsak nenajde se ani jedna
definice, ktera by byla s jistotou platna a definitivni.“ Na pojem stafi se lze podivat
z rizného hlediska, at’ uz by se jednalo o spolecenské, zdravotni, biologické, psychosocidlni

anebo chronologické (Ptackova, Ptacek a Svandova, 2021).

Dulezité je se béhem stafi zaméfit a nepodcenovat psychologické a socialni spojeni. Senior
své zmeny proziva, respektuje je a v§ima si, ze lidé v jeho okoli, a to predevsim jeho blizci
si uvédomuji, Ze dany jedinec stidrne. Je nutné si uvédomit, zZe rozvijeni dovednosti a

schopnosti je nedilnou soucasti stafi, coz plati i pro podporu fyzickych moZznosti seniora

(Klevetova, 2017).

1.1 Vymezeni obdobi stari

Periodizaci stafi miiZzeme rozd¢lit na tfi skupiny, a to na socialni, kalendafni a biologickou.
Datem narozenim pocina kalendarni vék clove€ka, ktery je zakoncen smrti. Toto rozd€leni
Zivotnich etap je povaZzovano pouze za orientacni, protoze udava pouze zakladni informace,

které je mozné vyuzit v demografii (Ptibyl, 2015),

Svétova zdravotnicka organizace (In Cevela, Kalvach a Celedova, 2012) uvadi déleni staii

na tfi obdobi:
e 60-74 let — rané stari
e 75-89 let — vlastni stari

e 90 let a vice — dlouhovékost
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Biologickou periodizaci staii mizeme u ¢lovéka vypozorovat, ale i vanimat. Jedna se o zmény
fyzické, ale i duSevni. Nastava ubytek funkci, prvni zmény se uvadi okolo 25-30 roku Zivota
jedince. K lepsimu zhodnoceni biologického stavu seniora (vymezeni biologického staii) se
vyuziva tzv. FGV. ,,FGV je komplexni posouzeni zdravotniho stavu seniora, které je
rozsireno a doplnéno o zhodnoceni jeho fyzické vykonnosti, sobéstacnosti a posouzeni

psychickych funkci v kontextu jeho socialni situace (Ptibyl, 2015, s. 11).

Pouhym okem si ve stafi mizeme vSimnout urcitych zmén, které jsou na clovéku snadno
pozorovatelné. Mezi tyto zmény se mohou fadit Sedivé vlasy a ochlupeni, ochablost
svaloviny, vysusena klize, zména postavy, jeho chiize, aj. Biologické zmény jsou u jedince
ovlivnény dosavadnim zivotnim stylem, onemocnénim, ale také psychosocidlni situaci

(P¥ibyl, 2015).

Typicky se ve stafi setkdvame s polymorbiditou, coz je vyskyt mnoho onemocnéni soucasn¢.
Muzeme zde zaradit diabetes mellitus, respiracni onemocnéni, artritidu, osteoporozu,
onemocnéni traviciho ustroji, kardiovaskularni onemocnéni, aj. Ve staii se setkavame jak
s onemocnénim télesného razu, tak s duSevnimi poruchami. Jedna se o depresi a demenci

(Ptackova, Svandova a Ptacek, 2021).

Socialni periodizace stafi je termin, pod kterym rozumime piehled zmén v dosavadnim
zpusobu zivota jedince. Omezuji se napf. socialni kontakty, casté pii odchodu do penze.
Senior timto ztraci dosavadni roli, kterou ve spole¢nosti zastupoval a dostava se do role
nové. Mnohdy tyto zmény mohou byt pro seniora té¢Zkym zivotnim obdobim a smifeni se
s novou roli miiZze byt bolestivé, zasadni. Pro seniora je dileZzité si uvédomit, Ze ukoncenim
pracovnich povinnosti se mu do Zivota dostavaji i nové moznosti. Objevuje se Cas na
aktivity, na které doposud nebyl ¢as, napf. vice Casu na rodinu a osoby blizké, zkouSeni

novych véci, ale také dal3i seberealizace (Ptackova, Svandova a Ptacek, 2021).
Vengléarova (2007) ve své publikaci uvadi zmény, které nastavaji ve stati (Tabulka 1).

Tabulka 1 Zmény u jedince ve stafi

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
e zmény vzhledu e zhorSeni paméti e odchod do penze
e Ubytek svalové hmoty e obtizn&j§i osvojovani e zména zivotniho stylu
y nového L
e zmeény termoregulace e st¢hovani
. .. . e neduvéfivost , S,
e zmény ¢innosti e ztraty blizkych lidi
smysli e snizena sebedivera y
e osamélost
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e degenerativni zmény e sugestibilita e financni obtize

kloubti e emodni labilita

e kardiopulmonalni y P
e zmény vnimani

zmeény

o zmény traviciho *  zhorSeni dsudku
systému (traventi,
vyprazdinovani)

o zmény vylucovani

moci (Castéjsi nuceni)
e zmény sexualni
aktivity

Zdroj: Venglarova, 2007

1.2 Proces starnuti

., Pojem starnuti v sobé nese dva zakladni vyznamy, a to starnuti jedince v dusledku
nepretrzitych biologickych zmén a starnuti populace, co by demograficky proces*

(Kalnicky, 2022, s. 11).

Starnuti jedince je ze sociologického ohledu uzce spojeno se starnutim populace. V tomto
obdobi na nas naléhaji rizna ocekéavani, lidé maji rizné predstavy; predevsim se jedna o
velky vliv na socialni koncept stati (Kalnicky, 2022).

Starnuti je proces dlouhodoby. Je obecné znamo, ze lovek nezestarne pies noc, ale starneme
po cely zivot. Starnuti je proméena souvisld a poklada se za t€zké najit presné danou jednu
definici, ktera by charakterizovala starnuti, tedy proces starnuti, kdy starnuti zacina (Stuart-

Hamilton, 2012).

U nékterého ¢lovéka je starnuti rychlejsi, u dalSiho pomalejsi. Pfedevsim zaleZi na genetické
dispozici, Zivotnim prostfedi, kde clov€k béhem svého Zivot Zije, praci, kterou béhem svého
zivota vykonaval, ale také mnoho dalsich faktor. Existuje mnoho teorii, pro¢ vlastné ke

starnuti dochazi. Mlynkova (2011, s. 13) uvadi ve své praci tyto teorie:

o |, Teorie o puisobeni zevnich viivii — ekologicka teorie Fikd, Ze zevni viiv pozitivné nebo
negativné ovliviiuji proces starnuti. Patii sem pusobeni chemickych latek na lidsky
organismus, skladba potraviny, piisobeni mikroorganismu, zivotni styl a piisobeni

stresovych a dalsich psychosocialnich faktoru.

e Teorie volnych radikalii — volné radikaly poskozuji membrany bunék a dalsich casti
bunek. Volné radialy jsou Skodlivé slouceniny, které vznikaji v organismu. Jejich

nadmérné mnoZstvi poskozuje organismus.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

o Geneticka teorie — délka Zivota je predem geneticky naprogramovana. Dozivaji-li se

rodice vyssiho veku, je pravdépodobné, Ze se doziji vysokého véku i jejich deti.

o [munologicka teorie — pri déleni bunék nastdavaji chyby, které organismus neni
schopen s narustajicim vekem rozpozndvat a odstranovat Dusledkem je autoimunitni

proces, kdy dochazi k nicent viastnich bunék. *

Kiivohlavy (2011) popisuje starnuti jako tfeti usek zivota. V tomto useku se
predpoklada, ze ¢lovek béhem zivota dospél v celistvou, sluSnou a vyrovnanou osobnost.
Neznamena to vSak, Ze timto se vlastni proces participace na zvyklostech, tradicich

myslenkach a dovednostech ukoncil.

1.3 Priprava na stari

Je dulezité si uvédomit, ze pfiprava na staii netrva par let. Je to proces celozivotni a
dlouhodoby. Stafi je velkou zménou v zivoté cloveka, a ne vzdy je jednoduché se smifit

s faktem, ze starneme. Mlynkova (2011, s. 17-18) rozliSuje 3 formy pfipravy na stafi:
e . Dlouhodoba priprava na stari

o Stredné dlouha priprava na stari

I3

e Kratkodoba priprava na stari’

Dlouhodobé pfiprava na stafi za¢ina uz béhem détstvi. Diraz v tomto ohledu na nas maji
rodice, a to pfedevsim v tom, jakym pohledem nés uci, abychom na seniory nahlizeli. Staii
¢eka kazdého z nés a je dilezité mit ke starym lidem uctu a respekt. Péce o nase prarodice,
ale také jaky vztah mame s naSimi prarodici, je dilezity. Pokud jsou prarodice v nasem
zivoté béhem détstvi a dospivani, je zde Sanci si vybudovat ke stafi urcity vztah, ktery nam
do budoucna prospéje. Nesmime zapominat také na celkovy zivotni styl, ktery béhem naseho

Zivota Zijeme, ale také osobni Zivot, ktery v této ptipraveé hraje dulezitou roli (Ptibyl, 2015).

Stiedné€ dlouhou pfipravou na stafi si zac¢iname aktivnéji hledat a ptipravovat se na to, jaké
aktivity a jaka nase zdbava bude, azZ ukon¢ime kaZzdodenni pracovni nasazeni a odejdeme do
starobniho diichodu. Doporucuje se, abychom se zaméfili na volny cas, ktery vznikne,
jakmile nebudeme pravideln€ chodit do zaméstnani. Tyto ¢innosti, jako je budovani vztahu
k seniorGim, hledani si konickil, kterym se budeme vénovat ve starobnim dichodu, ale také
jakou roli budeme zastavat v Zivoté, bychom zafadili do roviny socidlni. Psychologicka

rovina v této sttedn¢ dlouhé ptiprave predstavuje nas psychicky stav, a jak nahlizime na staii.
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Musime piijmout fakt, Ze stafi je soucast zivota a ¢eka kazdého z nas. Je dilezité se pripravit
na to, ze tato zména nastane a ¢im vice na to budeme psychicky piipraveni, tim snadngji to

jedinec zvladne (Ptibyl, 2015).

Kratkodoba piiprava na staii zacina par let piedtim, nez nas ¢eka odchod do starobniho
dichodu. Uvadi se mezi 3-5 lety pied odchodem z pracovniho poméru. V tomto obdobi
bychom se pfedevS§im méli zaméfit na zdravi. Je dalezité si uvédomit, jak jsme na tom
psychicky, ale také jaké jsou nase fyzické sily a ¢eho vSeho jsme schopni, na co nam sily
staci, ale také si umét ptipustit, co uz nezvladneme, co je pro nas piili§ narocné a s ¢im
budeme potitebovat pomoci. Ve stafi mohou vznikat a zacit se objevovat nemoci, které jsou
soucasti stafi; je dilezité si vSimnout prvotnich pfiznaki, které bychom neméli podcenovat
a vcas je sdélit praktickému 1€kati. Zjisténi si dostupnych socidlnich a zdravotnich sluzeb je
nedilnou soucasti kratkodobé piipravy na stafi. Nejenom zjisténi, které druhy socialnich a
zdravotnich sluzeb existuji pro seniory, ale také jaka je jejich dostupnost, a to predev§im v
blizkém okoli bydlisté. Kratkodoba ptiprava na staii navazuje na stfedné¢ dlouhou ptipravu

na stafi v ¢innostech, které se tykaji vhodnych aktivit pro seniory. Umét kvalitné najit, a

predevsim veéku dostupné doporucenou aktivitu, je dilezité (Ptibyl, 2015).
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2  ZDRAVOTNI A SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Existuje mnoho sluzeb, které jsou poskytovany seniorim. Nebylo tomu tak vzdy a situace
seniofi, ale 1 mladi lidé zavirali do ustavnich zafizeni. Téma odliSnosti lidi byla ve
spoleCnosti zakdzand, i presto, Ze stari bylo a je nedilnou souc¢ésti naSich zivotd. V téchto
zafizenich se bohuzel nejednalo o osobity piistup ke konkrétnim osobam, zadné porozumeéni
ani nedirektivni pfistup. Znamenalo to vice chfadnoucich seniorti v zafizenich, kteti zde byli
pouze proto, aby dozili svilj zivot. V téchto tGstavnich zafizenich neprobihala péce, ktera je
znama v dnesni dobé€. Zalezelo na kazdém pracovnikovi a jeho svédomi, jak se ke klientim
choval, ale malokdy se jednalo o pozitivni ptistup, empatii. Vyuzivali se zde omezujici kroky
vuci osobé, které nebyly zaznamenany, a zélezelo pouze na zaméstnanci, zdali vyhradu
pouzije a na jak dlouho bude udélena. To vSe vedlo k nepochopeni k témto klientim; jen
ziidka se hledaly moznosti pochopeni. Pokud nebylo mozné seniora umistit do tstavnich
zafizeni ze zdravotnich diivodli nebo nebylo v téchto Ustavnich zafizenich misto, mnoho
seniorii ziistavalo napf. na diive oznaCovaném oddéleni LDN (l1é¢ebna dlouhodobé
nemocnych). Dnes jsou tato oddéleni pojmenovana, jako ONP, tzv. Oddéleni nésledné péce.
Zde zustavali i seniofi, o které se nemohla nebo nechtéla postarat rodina. Zde stati lidé
vétSinou pobyvali na lizku v jednom pokoji s dal§imi péti lidmi. VSe bylo hrazeno statem a
starobni dichod, ktery seniofi nepotfebovali na uhrazeni této sluzby, si ve vétsin€ piipadl
odnasela rodina, pro kterou byla tato situace vyhodna. Hrazena statem byla i Gistavni zafizeni,
a tak 1 do téchto entit si rodina chodila pro starobni dichod svych blizkych. Zmény nastaly
az po roce 1989, ale hlavné po zavedeni Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(Malikova, 2020).

Stale se dostavame do situaci, kdy senior nebo jeho rodinni pfislusnici, at’ uz o seniora pecuji
nebo mu chtéji pouze zprostiedkovat pomoc pomoci zdravotni nebo socidlni sluzby, nemaji
dostate¢né informace o dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzbach, které mohou
vyuzivat. Ve vétsin€ pfipadii se sdm senior spoléha na svého praktického 1€kare, ktery by
mu tyto informace o konkrétnich sluzbach mél nabidnout. V téchto ptipadech se dostavaji
do popftedi specializované poradny nebo centra, kde se senior a rodina mohou dozveédét
uzite¢né informace. V nemocni¢nich zafizenich pti hospitalizaci miiZze specializovany lékat
seniora nebo rodinu odkazat na zdravotné socialniho pracovnika, ktery mu mize nabidnout

takové informace, které dotyCny potiebuje. Existuji rizné informaéni letdky a webové
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stranky, na kterych se mohou rodinni pfisluSnici seniora, ale i sdm senior dozvédét potiebné

(Dragomirecka a kol., 2020).

Hlavnim cilem socialnich a zdravotnich sluzeb by meéla byt kvalita Zivota seniora, a

predeviim zdravi jedince, které se poji spoleéné s dobrou kvalitou Zivota (Cevela, 2012).

2.1 Socialni sluzby

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nam rozdéluje socialni sluzby podle
poskytnuté péce. Jedna se o sluzby socidlniho poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby

socialni prevence (Cesko, 2006).

Dle Matouska (2011) ma socialni poradenstvi 2 typy a tim je socialni poradenstvi zakladni
a odborné. Zakladni poradenstvi muize poskytnout socidlnich sluzbam pracovnik
v socialnich sluzbach, oSetfovatel, ale také 1 socidlni pracovnik, ktery se nezabyva
konkrétnimi potieby jednotlivych socidlnich skupin. Odborné socialni poradenstvi miize
poskytnutou pouze socidlni pracovnik, ktery ma ukoncené vyssi odborné vzdélani nebo
ukoncené vysokoskolské vzdélani, a ktery jiz nabizi konkrétni feSeni a potieby jedince v

odbornych a specializovanych poradnach (MPSV, 2016).

Sluzby socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni jedince ze spolecnosti,
vzhledem jeho neptiznivé socidlni situaci. Tyto sluzby také ochraiuji samotnou spole¢nost

ptfed nepotfebnymi a nevyzadanymi spoleCenskymi jevy.

Sluzby socialni péfe napomahaji jedinciim, co nejvice s vlastni samostatnosti a snazi se

jedince, 1 pies jeho zdravotni a psychicky stav zapojit do spole¢nosti (Matousek, 2011).

V predstavené bakalarské préci si uvedeme predevsim socialni sluzby, které jsou urceny
senioriim, popiipad¢ jejich rodindm.

Domovy diichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro dichodce
jsou sluzby, které se v Ceské republice vyskytovaly do roku 2006. Domovy s pedovatelskou
sluzbou seniorim poskytovaly pomoc s osobni hygienou, pokud se osoba nemohla sama
dostavit na rizné Ufady ¢i instituce, byl jim nabidnut doprovod, to se tykalo i doprovodu
k Iékati. Pomoc s kazdodennimi ¢innostmi, jako jsou, napt. péce o domacnost se poskytovala
také. Veskeré potiebnd pomoc se zajistovala v bytech, které domov s pecovatelskou sluzbou
pronajimal osobam, které tuto pomoc potiebovali. Domovy-penziony pro dichodce byly
poskytovany seniorim, ktefi byli schopni se o sebe postarat, nebyla u nich zjisténa nizka

sobéstacnost, a tak v téchto zatizenich mohli zit sami. Mohli si, ale objednat urcité sluzby,
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které jim v urcitych situacich mohli pomoci. Jedna se o sluzby typu uklidu domdacnosti,
vyprani pradla, vyzehleni pradla, ale také s nakupem potravin a nasledna ptiprava potravin

(Matousek, 2011).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach: ,, Upravuje podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim
socialnich sluzeb a prispevku na péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani

socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. « (Cesko, 2006).

V soucasné dob¢ se klade stale vétsi diiraz na poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory
v prirozeném prostfedi, a to, at’ uz by se jednalo o poskytovani sluzby v terénni nebo
ambulantni formé, stile zde mize senior pobyvat ve svém ptirozeném domacim prostiedi. |
presto, e nejsou tyto formy v Ceské republice az tak v Eetném poétu, stale se vice a vice

tato péce stava oblibenou moznosti a zacina se vice rozsifovat (Malikova, 2020).

Terénni forma socialnich sluzeb se poskytuje v pfirozeném prostfedi osoby, jez je sluzba
poskytovana. Zejména u seniori miizou byt zmény, jako je napf. st€thovani do pobytové
socialni sluzby narocné, jsou terénni socidlni sluzby moznosti, jak ponechat seniora v jeho
prostiedi. I presto jsou situace, kdy pro seniora jiz neni terénni ¢i ambulantni forma
socialnich sluzeb dostacujici a dostava se zde do popiedi zvazeni poskytnuti pobytové formy
socialnich sluZzeb. Mezi terénni a ambulantni socialni sluzby bychom zatadili dle Zakona ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach tyto sluzby:

e § 39 Osobni asistence — tato sluzba se poskytuje lidem, ktefi potfebuji pomoc druhé
osoby, jejich samostatnost je omezena vysokym vékem, zdravotnim postiZzenim nebo
dlouhotrvajicim onemocnénim, vypomaha se pti konkrétnich ¢innostech, které osoba

vyzaduje a neni ¢asoveé omezena;

e § 40 PecCovatelska sluzba — tato sluzba se poskytuje za stejnych podminek, jako
osobni asistence s tim rozdilem, Ze poskytuje formy terénni i ambulantni, je casové
omezena a poskytuje vykony v pouze daném vymezeném cCase, at’ uz v ptrirozeném

socidlnim prosttedi osoby nebo v socidlnim zafizeni;

e § 41 Tisnova péce — tato socidlni sluzba je poskytovana osobam, které jsou

vystavovany neustdlému ohrozeni Zivota nebo jejich zhorSeni zdravotniho stavu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

muze ohrozit jejich zdravi a moznosti, jsou poskytovany pomoci elektronické

komunikace, a to nepretrzite;

e § 42 Privodcovskeé a predcitatelské sluzby — tyto sluzby se poskytuji osobam, které
jsou omezeny v komunikaci, nejsou schopny se samy spravné orientovat, a to
z divodu zdravotniho postizenti, jejich schopnosti jsou omezené, z divodu vysokému

veéku;

e §44 Odleh¢ovaci sluzby — tato sluzba mize byt poskytovana ve vSech tfech moznych
variantach, at’ uz v terénni form¢, ambulantni formé ale i pobytové formé; poskytuje
se osobam, které jsou zavislé na pomoci druhé osoby z diivodu dlouhotrvajiciho
onemocnéni a vysokého véku, hlavnim smyslem této sluzby je odleh¢it pecujici

osob¢ a dopfat ji potfebny odpocinek;

e § 45 Centra dennich sluzeb — tento typ socidlni sluzby se poskytuje ve formé
ambulantni, vyuzit ji mohou osoby, které jsou nesobéstac¢né a potiebuji pomoc dalsi

osoby, at’ uz z divodu véku, tak i kviili onemocnéni a zdravotnimu postizenti,

e § 46 Denni stacionaie — poskytuji se osobam, které jsou zavislé na péci od druhé
osoby a potfebuji kazdodenni pomoc, z divodu zdravotniho postizeni, véku nebo

dlouhotrvajicim dusevnim onemocnénim, nabizi se ve form¢ ambulantni;

e § 60 Krizova pomoc — nabizi terénni i ambulantni formy pro lidi, ktefi si nedokézou
pomoci vlastnich sil a moznosti fesit svou nepiiznivou socialni situaci, kvili které

jsou v situaci ohroZeni zivota;

e § 61 Nizkoprahova denni centra — ambulantni i terénni forma pomoci, pro lidi bez
pristiesi;
e § 63 Nocleharny — pro osoby bez pfistresi, kterym je poskytnuto hygienické vybaveni

a nocleh;

e § 66 Sociadln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
poskytuji se ve form¢ ambulantni, v pfipadé potieby i ve formé terénni lidem, kterym

hrozi socialni vylouceni ze spole¢nosti;

e § 70 Socialni rehabilitace — nabizi se ve formé terénni, ale také ambulantni, mohou
se vyskytovat také ve formé pobytové, a to v centrech socidlné rehabilitacnich

sluzeb; tento typ socidlni sluzby napomahd k rozvoji samostatnosti, schopnosti a
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dovednosti, osoby se zde nauci vykonavat kazdodenni ndvyky, které jsou soucasti

b&Zného Zivota, napomaha proti socialnimu vyloudeni (Cesko, 2006).

Pobytové formy socidlnich sluzeb se jiz neposkytuji v pfirozeném socidlnim prostiedi
seniora. Senior je trvale umistén v zafizeni, kde se poskytuje oSetfovatelska a zdravotnicka
péce. Divody umisténi jsou rizné, nejcastejsi vSak neschopnost seniora se o sebe postarat
sdm ze zdravotnich, socidlnich diivodi, senior nema druhou osobu nebo rodinu, ktera by se
o n¢j postarala, anebo terénni a ambulantni formy pomoci nejsou dostacujici. Mezi pobytové

formy socialnich sluzeb dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach fadime:

e § 47 Tydenni stacionafe — tato sluzba je poskytovana lidem, ktefi jsou z divodu véku
nebo zdravotniho postizeni nesobéstacni, také se tato sluzba poskytuje lidem

s dlouhotrvajicim duSevnim onemocnénim, kteti vyzaduji pomoc druhé osoby;

e § 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova forma sluzby, ktera
se poskytuje nesamostatnym osobam se zdravotnim znevyhodnénim, vyzadujici

pravidelnou pomoc druhé osoby;

e § 49 Domovy pro seniory — pro nesobéstacné osoby z diivodu véku, které potiebuji

kazdodenni pomoc druhé osoby;

e § 50 Domovy se zvlastnim rezimem — tento typ socidlni sluzby se poskytuje lidem,
ktefi maji dlouhotrvajici dusevni onemocnéni, stafeckou a Alzheimerovou demenci,
zavislost na navykovych latkach a celkovy reZzim v téchto domovech je uzplsoben

specifickym pottebam jednotlivci;

e § 51 Chranéné bydleni — tato socidlni sluzba se poskytuje formou individudlniho
nebo skupinového bydleni osobam se zdravotnim znevyhodnénim, dusSevnim

onemocnénim nebo jiné dlouhotrvajici onemocnéni;

e § 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich liZzkové péce — tato
forma pomoci je poskytnuta osobam, které nepotiebuji lizkovou péci, ale zaroven
nemohou byt stale propusSténi ze zdravotnického zafizeni lizkové péce, dokud jim
nebude zajisténa konkrétni forma pomoci, at’ uz pomoc druhé osoby nebo pomoc

pomoci socidlni sluzby (terénni, ambulantni nebo pobytové);

e § 57 Azylové domy — socidlni sluzba je urCena lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé

socialni situaci, a to z diivodu ztraty bydleni (Cesko, 2006).
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2.2 Zdravotni sluzby

Pacienty zdravotnich sluzeb oznacujeme jako geriatrické pacienty. Geriatrie nebo také
klinicka gerontologie je izce spjata s vnitinim lékarstvim, ale také s dalS§imi obory, jako je
napiiklad neurologie, psychiatrie a osetfovatelstvi. Geriatrie se zabyva slabymi seniory, kteti
pottebuji celkovou zdravotné socidlni pomoc a dlouhotrvajici péci. Nedilnou soucasti
geriatrie je péCe o zdravi ve staii, postupy v diagnostice a systémy ve zdravotnictvi. Co se
tyka slozek geriatrie, tak je riznoroda, ma slozky paliativni, rehabilitacni, akutni i chronické

a organizaéni (Cevela a kol., 2012).

GeriatriCti pacienti — pacienti seniofi maji delsi dobu rekonvalescence, mnohdy jsou déle
v nemocnic¢nim zatizeni, n€které nemoci jsou vzhledem k jejich véku nevylécitelné a velkou
roli zde hraje také psychika a socidlni situace jedince. Seniofi pacienti nejsou tak
prizptisobivy, jako pacienti mladSiho veéku, u starSich pacienti je hor$i stravovani,

komunikace, zhorSuje se sluch i zrak (Maly, 2019).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach existuje jak u socialnich sluzeb, tak u
zdravotnich sluZeb rizné formy poskytovani. Jedinou formou, se kterou se setkdme jak ve
zdravotnich, tak i socidlnich sluzbach, je ambulantni péce. Pacient vyzadujici ambulantni
péci nepotiebuje umisténi ve zdravotnické sluzbé, pouze dochédzi do uréité zdravotnické
sluzby a zaroven zije ve svém piirozeném socidlnim prostfedi. Dal$i moznou formou
poskytovani zdravotnickych sluzeb je forma jednodenni péce. Pfi této jednodenni péci je
nutnost umisténi osoby na lizko po dobu kratsi 24 hodin a je potieba zajistit osobé& akutni
luzkovou péci intenzivni. Pti formé¢ lazkové péce jiz neni pro pacienta dostacujici pouze
forma ambulantni péce, ale je zde tfeba pacienta umistit na liizko do zdravotnického zatizeni.
Posledni diilezitou formou zdravotni péce je zdravotni péce, ktera se poskytuje v pfirozeném
socidlnim prostiedi pacienta. Tuto zdravotni péci poskytuje navstévni sluzba nebo domaéci

péce, ktera se sklada z paliativni, rehabilitaéni a oetfovatelské péce (Cesko, 2011).

Domaci zdravotni péce se poskytuje lidem v terminalnim stadiu, a to v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi. Pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli a chtéji stravit svilj konec
zivota doma, mohou tuto sluzbu vyuzit. Dalsi mozZnosti je vyuziti mobilni sluzby, kter¢ jsou
zaméifené na paliativni péci. Ta se taktéz poskytuje v domacim prostiedi pacienta, ktery je
v terminalnim stadiu. Lidé vtomto zdravotnim stavu potiebuji nepietrzitou navstévu

specializovaného 1ékafte, a to z dlivodu, Ze jejich pfiznaky nemoci jim zplsobuji obrovskou
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bolestivou zatéz a jsou slozit¢ feSitelné. Tyto zdravotni sluzby je nutné konzultovat

s praktickym lékafem nebo oSetfujicim lékafem v nemocni¢nim zatizeni (VZP, 2023).

Seniofi mohou také vyuzit geriatrickd centra, ktera zahrnuji geriatrické sluzby novodobého
charakteru. Tyto centra poskytuji lazkové oddéleni spolecné s oddélenim nasledné péce, ale

také ambulantni formu (BretSnajdrova, 2019).

Do zdravotnich sluzeb mizeme zatadit také hospice. Jsou to zafizeni, kterd poskytuji péci
lidem v termindlnim stddiu nevyléCitelnych nemoci, napt. onkologického onemocnéni.
V této sluzb¢ pracovnici pecuji taktéz o rodinné piisluSniky seniora a nabizi jim respitni
neboli takovou péci, kterd ma rodin€ odlehcit. V praxi to znamend, Ze si rodiny mohou
odpocinout od péce seniora a tento Cas vénovat svym potifebam a povinnostem (Mlynkova,

2011).
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3 KVALITA ZIVOTA

Populace starne a je diilezité, aby se kvalita Zivota u starSich ob¢anti nesnizovala, ale naopak
udrzovala, a pokud mozno také zlepSovala. Tak jak si v mladém véku a stiednim véku
udrzujeme kvalitu zivota na vysoké Urovni, je dalezité, aby tomu tak bylo i1 ve stari. Kvalita
zivota je nedilnou soucasti vyspé€lé spolecnosti a méla by ji patfit patficné pozornosti. Co to
vlastné kvalita Zivota je, jaka je jeji definice a jak se urCuje dobra kvalita zivota, si upiesnime

v této kapitole.

3.1 Vymezeni kvality Zivota

Kwvalita zivota ptedstavuje zohlednéni vSech obecnych rovin, které nas ovliviiuji. Nejednd se
pouze o medicinalni diagnézu, ale je potieba se podivat i na psychosocidlni neboli socialni
a psychickou oblast zivota, a také to, co nas v zivoté nejvice ovlivigje. I tak se ale aspekty
samostatnost, autonomii, ale také to, jak na nas nahlizi spolecnost a jakou zastavame roli

(Svandova a Ptackova, 2021).

WHO (2012) definuje kvalitu zivota jako ,, jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu kjeho cilum, ocekdvanim, normam a

3

obavam.

Ptibyl (2015) uvadi, ze se kvalita Zivota dé€li na dv¢ hlediska, a to na subjektivni a objektivni.
Subjektivni hledisko v sobé zahrnuje jedincovo individudlni vnimani Zivota, jeho idealy a
hodnoty, uspokojovani vlastnich potfeb a také vnimani a udrZovani si postaveni ve
spolecnosti. Objektivni hledisko nahliZi na kvalitu Zivota z obecné roviny. Jednalo by se o

finan¢ni zabezpeceni jedince, télesné zdravi a socialni situace jedince.

Ve stafi je kvalita zivota ovlivnéna rozsahem uspokojovanim potieb a mnoha faktory, které

maji na kvalitu Zivota vliv (Pfibyl, 2015).

Kvalita Zivota ve stafi je vnimana individualné a kazdy senior svou kvalitu Zivota vnima
jinak. I pfesto je kvalita Zivota ovliviiovana vnéj$imi 1 vnitinimi faktory. Za podstatné oblasti
kvality zivota seniortl se povazuje sobéstacnost, dobry zdravotni stav, dobré rodinné vztahy,
socialni zaclenéni, ale také dobra duSevni pohoda. Rizné faktory mohou rtizn€ seniory
ovliviiovat, a to nasledn& vede k piisobeni na kvalitu Zivota (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012).
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3.2 Hodnoceni a méreni kvality Zivota

V roce 2004 Bond a Corner (In Svandova a Ptackova, 2021) uvedli 8 faktort hodnoceni

kvality zivota, jedna se o negativni 1 pozitivni aspekty:

e Faktory zivotniho prostiedi — bydleni (pfirozené socidlni prostiedi nebo bydleni

v zatizeni), kvalita sluzeb, vybaveni domacnosti, ¢innosti ve volném c¢ase

e Osobni spokojenost — individualni vniméani kvality zivota, osobni spokojenost

v zivoté, individualni hodnoceni kvality Zivota
e Zdravotni stav — psychické zdravi, pohoda
e Charakterové faktory — hodnoty a cile, vyrovnanost, etika
e Samostatnost — volba a kontrola nad svym vlastnim zivotem a okolim
e Spolecenské a hospodarné faktory — finance, Zivotni uroven
e Kulturni faktory — vira, pohlavi a vék

V ptipad€ hodnoceni kvality Zivota, a zdali je Zivot kvalitni nebo ne, se mohou porovnavat

zivoty druhych lidi mezi sebou nebo s ptedpokladanou urovni Zivota.

Ve 20. letech se realizovalo prvni méfeni kvality zivota. To bylo zaméfeno predevsim na
seniory a umirajici lidi ¢1 chronicky nemocné pacienty. Tehdejsi metody se tedy snazily
vystihnout momentalni celkovy stav pacienta z hlediska fyziologickych a

patofyziologickych kritérii (Kfivohlavy, 2002).

Kiivohlavy (2002) uvadi pfistupy k métfeni kvality zivota. Jednd se o 3 pfistupy, kdy
v prvnim pftistupu je hodnotitelem druha osoba, ve druhém pfistupu hodnoti danéd osoba,

které se méteni kvality tyka, a ve tietim pfistupu se predeslé 2 ptistupy kombinuji.

Pokud je hodnotitelem druhd osoba, at’ uZ by se jednalo o rodinného pfislusnika, l€kaie nebo
jiného odbornika, Kfivohlavy (2002) v tom vidi vyhody. MlZe se tak hodnotit kvalita Zivota

z obecného hlediska, tedy pacienty na rtiznych oddé€lenich a v riiznych stadiich nemoci.
V dnesni dobé¢ se odbornici zamétuji spiSe na subjektivni vnimani jedince, tedy jak on sdm
je spokojeny, jaké jsou jeho ocekéavani a cile. Je v poptedi subjektivni hodnoceni kvality

zivota (Vad’urova, 2005).

Subjektivni méfeni a hodnoceni kvalita Zivota, zaleZi na samotném jedinci. Zde se dostavaji

do poptedi subjektivni pocity a pohled jedince na jeho zivot. On sam urcuje, kdy je
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spokojeny a jak hodnoti svou kvalitu zivota. V piipad¢, ze se jedinci do zivota dostane néjaka
prekazka nebo necekana zivotni situace, mlize to kvalitu zivota ovlivnit at’ uz negativné tak

pozitivné (Kiivohlavy, 2002).
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4 FAKTORY

Béhem Zivota mé na kazdého z nés plno véci vliv. At uz maly nebo velka vliv, mnoho véci
nas ovliviluje a diky tomu zijeme zivot, jaky zijeme. Kazdy ¢lovék vnima okolni svét
individualng, a to plati i u faktord, které nas béhem zivota ovliviiuji. Kazdy faktor ma na lidi
jiny dopad. Nés v této kapitole budou zajimat faktory, které nejvice ovliviiuji seniory béhem
stafi. Jak moc velky vliv maji faktory ekonomické, socidlni, psychologické, ale také

vvvvv

v nasledujicich podkapitolach.

4.1 Ekonomické faktory

Pon¢kud zasadnim ekonomickym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota seniord, je
nedostatek financi ve stafi na obstarani si potieb. Seniofi se dostavaji do bodu chudoby
z diivodi nizkych starobnich dichodl, Spatnému zdravotnimu stavu a kviali omezené
sobéstacnosti, kterd je spojena s vysokou potiebou péci o vlastni osobu za pomoci druhé
osoby. V ramci rodiny seniora je mozné riziko chudoby snizit, pokud je rodina ochotna

vypomoct seniorovi s potiebnymi néklady (Nova a kol., 2019).

Nedostatek financi z diivodu nizkého piijmu starobniho dichodu mize vést k horsi kvalité
bydleni. V situacich, kdy v seniorské domécnosti jeden z partnerti zemie, tak jedinec ztraci
jeden z ptijmii domdacnosti a platby spojené s bydlenim se pro n¢j stavaji nemozné. Obzvlast’
pokud se jednd o zenu seniorku, kterd zlstane v seniorské domdacnosti sama. Starobni
dichody u Zen a muzii jsou velmi rozdilné a je obecn€ znamo, Ze Zeny pobiraji nizsi starobni

dichod nez muzi (Nova a kol., 2019).

Jednim z feSeni vysokych nakladi na bydleni u seniorli je mozné zazadani si ptispévku na
bydleni. Ten je mozné ziskat za ptedpokladu, ze nadklady spojené s bydlenim jsou vyssi nez

30,0 % cistého piijmu seniorské doméacnost (MPSV, 2023).

V pfipadé, ze senior potiebuje dopomoc s péci o svou vlastni osobu a zaroven jsou jeho
naklady na bydleni vysoké, mize vyuzit domy s pecovatelskou sluzbou. Zde se urovna
situace za péci o seniora, kdy do domacnosti dochazi pecovatelskd sluzba, ale také problém
s finan¢ni situaci seniora. Najemné v téchto pecovatelskych domech neni vysoké a vyjasni

se tak situace s bydlenim (Ondrusova a kol., 2019).

V pobytovych socidlnich sluzbach, jako je naptiklad domov pro seniory hradi senior uhradu

za pobyt, stravu a poskytnutou péci. Pti tthradé této sluzby musi klientovi zlistat alesponl 15
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% z jeho piijml. U tydennich stacionafii je procento vyssi, a to 25,0 %. Nastavaji situace,
kdy pfijem seniora neni dostacujici, jelikoz je jeho starobni dichod velmi nizky a nemize

tak pokryt thradu za poskytnutou socialni sluzbu (Cesko, 2006).

4.2 Socialni faktory

Clovék je tvorem spolecenskym, a proto i ve stafi seniofi potiebuji kontakt se spolecenskym
prostiedim. Nejedna se jen o kontakt s vrstevniky, ale také s mladsi generaci, ktera je mize
naucit novym vécem. V tomto ptipad¢ se mize jednat o vnoucata, které svym prarodi¢iim

mohou pomahat s novymi technologiemi, aj. (Ptibyl, 2015).

Dle odborného ¢asopisu Socialni sluzby (2022) jsou seniofi kviili svému zdravotnimu stavu

vylouceni ze spolecnosti, citi se izolovani a jsou osaméli.

Jednim z faktord, které ovliviiuji spolecensky Zivot seniora, je odchod do diichodu. V této
zivotni fazi ztraci senior vyznamnou roli, kterou zastaval po cely zivot. Nejenom, Ze ztraci
kontakty s ostatnimi lidmi, ztraci také financni pfijem, ktery mu doposud hradil veskeré

naklady na bydleni, stravu a dalsi potfebné véci, viz v kapitole vySe (Stuart-Hamilton, 2015).

Dle Cevely (2012) bude do roku 2030 v poméru lidi pracujicich a nepracujicich v rozmezi
Evropské unie 2:1. Aby seniofi pracovali, je tfeba podporovat urcité sméry, které budou
seniory vice motivovat, aby zistali na pracovnim trhu a nemuseli z konkrétnich divoda
odchazet do diichodu, i pfesto Ze nechtéji. Dlivody, kvili kterym odchazi lidé do dichodd,

jsou nasledujici:

e Zdravi—nemoci, které se vyskytuji ve stafi, jsou mnohdy neovlivnitelné, ale je tieba,
aby zdravotnictvi podporovalo funkéni zdravi a vice jednalo s lidmi, aby chodili na
preventivni l1ékaiské prohlidky a vénovali se zdravému Zivotnimu stylu;

e Vyse piijml — starobni dichody jsou niz§i nez ptijmy v zaméstnani, i piesto seniofi
odchazi do dichodu z diivodu, Ze nevidi dal smysl pracovat, pokud se jim nedostava

spravedlivé odmény;

e Pracovni doba — ne kazdy senior je schopen denné¢ pracovat nékolik hodin, jak tomu
byl zvykly doposud a je tfeba umozZnit senioriim takovou pracovni dobu, kterd bude

senioriim vyhovovat;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

e Vzdélavani — na konkrétni pracovni pozice je potfeba urcitého vzdélani, ale lidem ve

vysokém véku nemusi byt umoznéno se vzdélavat, aby mohli danou pracovni pozici

oy e

Co se tyké vzdélavani, seniofi se mohou vzdélavat i v dobé, kdy jsou jiz v diichodu a bydli
doma nebo v pobytové socidlni sluzbé. To samé plati i pro seniory, ktefi jsou stale
zaméstnani. Jednou z instituci, kterou mohou seniofi vyuzivat je univerzita tfetiho véku
neboli U3V. V Ceské republice se za¢aly univerzity tfetiho véku vyskytovat od roku 1986.
Diky vysokym Skoldm se mizeme na univerzitach tietiho véku vzdélavat. Pti absolvovani
U3V seniofi ziskaji osvéd¢eni, které vSak mohou ziskat za urcitych splnénych podminek.
Titul zde seniofi neziskavaji, jelikoz se jedna o zajmové vzdélavani. I piesto se U3V stava
mezi seniory vice oblibena. To samé plati i pro akademie tietiho véku, které vSak nejsou
realizovany vysokymi Skolami, ale bud’ krajem, nebo méstem, ale také institucemi jako je
napiiklad vyssi odborna Skola anebo knihovna. Tyto akademie tietiho véku se vyskytuji
v oblastech, kde se nevyskytuje vysoka Skola. V socidlnich sluzbach se zéjem o vzdélavaci
aktivity neprojevuje v takové mife, jako mezi seniory, ktefi ziji ve svém pfirozeném
domacim prostedi. Nemaji k této ¢innosti dostateCnou motivaci, ale také z diivodu, ze se
v téchto zafizenich vyskytuji rizné skupiny senior. To vSak neznamena, Ze z4jem neni a
pokud to situace umoziiuje, mohou seniofi vyuzivat vzdélavacich zatizeni mimo socialni

sluzby (Jani$ a Skopalova, 2016).

4.2.1 Ageismus

Butler byl americky psychiatr a gerontolog, ktery v roce 1968 pojem ageismus vysvétlil a

ujasnil. Jedna se o diskriminaci z divodu vysokého véku (Columbia Aging Centre, © 2023).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2023) definuje ageismus jako ,,stereotypizaci,

predsudky a diskriminaci vuci lidem na zakladé jejich véku. “

Vidovicova (2019) uvadi, ze diskriminace na zékladé véku se v Ceskych zemich, ale také
v evropskych se vyskytuje &astéji, nez diskriminace na zakladé rasy nebo pohlavi. V Ceské
republice se ageismus vénuje 1 zdkon ¢.198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nekterych zakont (antidiskriminacni
zakon). Napomoci pfi ageismus je i ombudsman a jeho ufad, ktery se vénuje naptiklad
v rAmci socialniho Setieni situacim, kdy maji seniofi problém s financemi a bankami. Cevela
(2012) zminuje, Ze néktera vékova omezeni v ramci financi, jako naptiklad bankovni ptijcky

¢1 uveér se mohou povazovat za opravnéna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Casto se setkavame s medialnimi utoky a diskriminaci na star$i lidi. Star$im lidem mohou
byt odmitany zdravotni vykony, riizné pracovni pozice, a to pouze z divodu véku. Vznikaji
pochybnosti a myty, ze starsi lidé jsou zbytecni, pouze berou davky, jejich potieby k zivotu
jsou nepodstatné a nedtlezité, coz mize vést az ke gerontofobii. U zavislych seniorii na péci
druhé osoby mohou vznikat situace, kdy se senior ocitne v roli obéti nasili. Formy nasili

konané na seniorech mohou byt:
e Domaci nasili
e Obvyklé kriminalita

e Nasili v socialnich sluzbach (Cevela, 2012).

4.3 Psychologické faktory

Psychologické faktory souvisi s psychickym stavem seniora, ale také tfeba s jeho

duchovnem a spiritualitou.

Nejcastéji u seniortt dochazi ke zméné kognitivnich funkci, a to, co dfive seniorovi nedélalo
problém, se mu najednou zda t€zké a nékdy i jako néco nového. Zhorseni paméti a vnimani
u seniora vede k naruSeni dobré kvality Zivota. Stafi lidé nemaji radi zmény, a proto
jakakoliv zména mulze seniora natolik rozhodit, Ze mize byt pro né& problém se s ni
vyrovnat. Jednim piikladem mutze byt zména bydleni a trvalé umisténi v pobytovych
socialnich sluzbach. Senior si miiZze myslet, Ze ho rodina odloZila a Ze jim pifekazi, 1 ptesto,
Ze s pobytem souhlasil a vi, Ze sdm by se o sebe nedokazal postarat. U starych lidi je diilezita

dostatecnd motivace k novym a jinym vécem (Mlynkova, 2011).

Castou nemoci, kterou trpi seniofi je demence, se kterou je izce spjat depresivni syndrom.
Hlavnim pfiznakem depresivniho syndromu je smutnéa ndlada, nechut’ do Zivota; stary ¢lovék
je pomaly, a to pfedev§im v mySleni. Seniorim chybi radost, maji poruchy spanku a
problémy s travicim traktem. V tézkych piipadech depresivniho syndromu se mohou zacit
vyskytovat rizné vidiny, jedinec zacne ztracet sdim sebe a je potfeba 1éCby psychiatra.
Psychiatr se mize rozhodnout pro tfi moznosti 1écby a tim jsou léky (1é¢ba farmakoterapit),
sezeni s psychiatrem (psychoterapie), ndpravné cviceni (rehabilitace). Nejcastéji je senior
léCen farmaky, jako jsou napf. antidepresiva nebo antipsychotika; rehabilitace a

psychoterapie 1é€bu pouze doplituji, ale jsou pro 1écbu diilezité (Kucerova, 2019).
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Dusevni hygiena je dilezita, jak v mladi, tak ve staii. Pro lepsi adaptaci na staii J. Svancara

doporucuje dodrzovat 5 P coz je:

e Perspektiva — zachovat si smysl Zivota, neustale mit cile a plany, které se budu snazit

dosdhnout a splnit.

e Proziravost — rozd¢lit ¢innosti, kterych jsem schopen a kterych ne, respektovat
zmeény, které ptijdou a piijmout je, snazit se si vykompenzovat to, co jiZ nejsem

schopen udélat.
e PotéSeni — umét se radovat z malickosti, neustale se na néco tésit a mit radost.

e PruZznost chovani a mySleni — mit zajem o nové véci, dozvidat se nové véci, neustale

se rozvijet a vzdélavat, mit své vlastni nazory.

e Porozuméni, pochopeni pro druhé — hledat spolecenské kontakty, udrzovat vielé a
pozitivni vztahy s rodinou, ale i s jinymi vrstevniky, respektovat druhé a mit toleranci

k druhym lidem (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Dalsim problémem, se kterym se senioii setkdvaji ve staii, je omezeni kognitivnich
schopnosti. Casto je poruseni kognitivnich funkei spojeno se syndromem demence, ktery se

ve stafi vyskytuje (Cevela, Kalvach, a Celedova, 2012).

4.3.1 Aktivizace

V pobytovych socialnich zatfizenich mohou seniofi vyuzivat socialné aktivizacni sluzby.
Socialné aktivizacni sluzby mize vykonavat aktivizacni pracovnik, pracovnik v socialnich

sluzbach nebo socialni pracovni (Cesko, 2023).

Diky aktivizacim seniorovi miiZzeme pomoci s psychickou a mentalni pohodou, ale také mu
muzeme pomoci udrzet jeho dovednosti a schopnosti, které jiz vékem mohou slabnout a
ztracet se. Aktivizacéni Cinnosti mohou seniorovi zlepsit jeho kvalitu zivota v socialnich

sluzbéach (Dashofer Holding, © 2018).

V ramci aktivizace seniora v pobytovych socialnich sluzbach mizeme vyuzit napi. koncept
biografické péce. Ta je zalozena na individudlnim pfistupu pracovnikii ke klientovi seniora.
KaZzdy senior ma vypracovanou svou biografii Zivota, to znamena, jaky Zivot Zil, jaké byly
jeho konicky, vypracovany rodokmen a na zdkladé t€chto tdaji se vypracuje plan péce, ktery

je prizptisoben seniorovi (Prochazkova, 2019).
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V ptipad¢ cvieni kognitivnich funkci mlizeme vyuzit trénink paméti nebo kognitivni
rehabilitace pro jedince s demenci. Do procvi¢ovani kognitivnich funkci mizeme zaradit
rizné osmismerky, sudoku, kiizovky, hledani slov, skladani slov, pranostiky, jazykolamy
nebo také napi. reminiscencni pexeso (Mlynkova, 2011).

U seniorti s demenci se ddle mohou vyuzit k aktivizaci prvky bazalni stimulace, ktera slouzi
k fyzické stimulaci smysla. Diky bazalni stimulaci mizeme se seniorem s demenci
komunikovat, pokud jiz slovni neboli verbalni komunikace neni mozna. Validace je dalsi
moznou aktivizaci, kterda napomahd se seniorem komunikovat. Pfi validaci pfijimame
seniora tak, jak se vidi on sdm a v jaké se nachdzi momentalni realit¢. Senior s demenci si

tak dokéze uvédomovat vlastni pocity a jeho vlastni hodnoty. (Dashéfer Holding, © 2018).

4.4 Zdravotni faktory

Zdravi je jeden z nejdulezitéjsich faktort, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. Neni dilezité jen
v mladém nebo stfednim véku, ale také ve stari. Zdravi ur€uje nejenom osobni postaveni
seniora, ale také vyznamné ovliviiuje jeho zaclenéni ve spolecnosti, jeho dovednosti a

schopnosti, jeho moznosti a volby (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Vysokym vékem a nastupem stafi v zivoté ¢lovéka prichdzi mnoho zmén, zejména zhorseni
zdravotniho stavu. Seniofi ve stafi trpi mnohdy navic polymorbiditou, coz je vyskyt vice
onemocnéni najednou. Neni ani tak dileZzité, kolika nemoci senior ve staii trpi, ale jak moc
je schopen se sam o sebe postarat a byt co nejvice sobéstacny. To udava i kvalitu Zivota
seniora, jelikoZ ¢im vice je senior zavisly na druhy osobé&, ¢im vice neni schopen vykonavat

sam bézné denni ¢innosti, tim vice se zhorsuje jeho kvalita Zivota (Vagnerova, 2007).

Na mnoha onemocnéni ve staii ma vliv genetika, ¢i jaké ma jedinec k dané nemoci genetické
predispozice. I pfesto, ale mohou tyto genetické predispozice ovlivnit vnéjsi faktory, které
na jedince pusobily béhem jeho Zivota, a tak ovlivnit vyskyt nemoci ve stari (Holsboer,

2009).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) ve své knize uvadi, nékolik podob zdravi a opaku zdravi.

Jednalo by se o:
e Nemoc
e Zdravotni postizeni

e Stav organismu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

e Subjektivni problémy

4.4.1 Nemoci ve stari

Mezi nejcastéjsi nemoci, které se vyskytuji ve stafi, jsou nemoci spojené s dychacim
ustrojim, irazy spojené se zlomeninami dolnich koncetin, inkontinence, dekubity, obezita a
sni spojeny a obavany diabetes mellitus, aterosklerdza s ischemickou chorobou srdecni,
cévni mozkové piihody, osteoartroza, Alzheimerova nemoc, aj. (Cevela, Kalvach a

Celedova, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zabyvame praktickou ¢asti bakalarské prace, ktera Cerpa z odbornych
poznatkli vychazejicich z teoretické c¢asti. Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni
vyzkum, ktery se realizoval pomoci techniky polostrukturovanych rozhovort. Kvalitativni
vyzkum se provadi v pfirozeném prostiedi jedincti, vyzkumnik se snazi rozebrat riizné formy
pasazi, dilezité jsou myslenky participant vyzkumu, a tak se vytvari celkovy obraz. Najdou
se 1 nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Jednalo by se napiiklad o snadné ovlivnéni

vvvvv

zobecnitelné v jiném prostiedi (Hendl, 2017).

Kutnohorska (2008) uvadi kvalitativni vyzkum, jako moznost pracovat s malym mnozstvim
respondentl, ziskat subjektivni pohledy, mySlenky a ndzory jedincii na Zivot, ktefi se
vyzkumu zucastni. Vyzkumnikovi nesmi chybét empatie, musi umét spravné a dobie
komunikovat, byt v§imavy a pozorny, m¢l by si umét udrzet urcity odstup a zaroven umet

ziskat spolehlivé udaje.

Kvalitativni vyzkum se mlze pohybovat v oblasti, jak Zivota jedincti, tak také napt. riznymi

vztahy, mize se také zabyvat chodem konkrétniho zatizeni (Kutnohorska, 2009).

5.1 Metodika vyzkumu

K ziskdni vSech potifebnych dat jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Nejprve se zvoli téma dan¢ho vyzkumu, definujeme cil a nésledné¢ vhodné vytvarime a
volime otazky (formovany do dotazniku), které ndm pomohou vyzkum provést. Otazky se
mohou b&hem realizace vyzkumu meénit nebo se také nové otazky mohou piidavat (Hendl,

2017).

Rozhovory se realizovaly v Charit¢ Novy Hrozenkov, Dim pokojného stafi. Jedna se o
pobytové socialni zafizeni, domov pro seniory. Byly vybrany 4 Zeny, které jsou klientky
tohoto socialniho zafizeni. Rozhovory probihaly v jejich vlastnich pokojich v pobytovém
socialnim zafizeni. Autorka prace se snazila, aby jim bylo piijemné& a citily se pohodIné.
Autorka prace je zaméstnancem v tomto pobytovém socidlnim zafizeni a zaméstnana je na
pozici administrativniho a aktivizaniho pracovnika. S klientky ma blizky vztah, a za dobu,
co zde pracuje, se s klientkami sezndmila a vybudovala si divéru. Participanti s rozhovory
souhlasili, a byla to pro né zaroven i urcitd forma aktivizace. Rozhovory se souhlasem byly

nahravany na mobilni telefon a trvaly zhruba 20—40 minut. ZaleZelo na participantovi a jeho
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schopnosti vyjadfovani a celkového naladéni. Pro lepsi podminky rozhovoru byl
participantim nabidnuty Salek caje, aby se jim Iépe hovoftilo a nedochézelo ke komplikacim
b&hem rozhovoru. Sbér dat probihal na pielomu mésicti biezen a duben roku 2023. Zadost

o umoznéni vyzkumného Setfeni je ulozeno u autorky prace.

5.2 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit subjektivni vnimani seniort, a které faktory ovliviuji
jejich kvalitu Zivota v pobytovém socidlnim zafizeni. Pro tento tcel bylo vybrano socialni
zafizeni, domov pro seniory v Novém Hrozenkové, Dim pokojného staii. Na zacatku
rozhovoru s participantem jsme se zaméfili na obecné informace, abychom se co nejvice
ptiblizili jeho minulosti a dozvédéli se, co vedlo k jeho umisténi do socialniho zatizeni. Déle
jsme se zaméfili na 4 dil¢i cile, které ndm pomohly se v oblasti vyzkumu vice orientovat.
Prvni dil¢i cil se zabyva socidlnimi faktory, druhy psychologickymi, tfeti ekonomickymi,
Posledni, ¢tvrty dil¢i byl vénovan zdravotnim faktortm. Tyto faktory byly nasledné
rozdéleny mezi ty, které maji pozitivni vliv a ty, které maji negativni vliv na kvalitu Zivota
v pobytovém sociadlnim zafizeni. K dil¢im cilim byly vytvofeny otazky a dopliujici
podotazky, které nam pomohly se o participantovi a jeho Zivoté se dozvédét co nejvice.
Nekteré otazky byly v pribéhu rozhovoru opakovany nebo jinak formulovany, a to

v piipad¢, Ze participant otdzce piesné nerozumél nebo si nebyl jisty.

5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byli seniofi, ktefi jsou umisténi v pobytovém socialnim zatizeni. Jednalo
se 0 4 Zeny, které¢ jsou klientkami Domova pro seniory. MuZi v tomto socidlnim zafizeni o
rozhovor neméli z&jem. Dolni vékova hranice byla stanovena na 80 let, a to z divodu, ze
autorka prace méla zajem o seniory star§iho v€ku, na jehoz zédkladé byly vybrany seniorky
ve véku od 80 do 94 let. Nejprve jsme se domluvili s vedouci pobytového socidlniho
zafizeni, zdali je moZnost, realizovat zde rozhovory s klientkami. Po souhlasu vedouci, byly
klientky osloveny autorkou prace b&hem jeji pracovni doby a spolecné si domluvily
individualné terminy a Cas, kdy a kde se rozhovor zrealizuje. Pro zachovani anonymity byla

jména participantek zaménéna (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2 Participantky vyzkumu

o Doba umisténi v pobytovém
Participantky Veék ‘
socialnim zafizeni
Ludmila 80 let 2,5 roku
Romana 94 let 4 mésice
Séarka 89 let 6 mésicii
Veronika 89 let 1,5 roku

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

5.4 Charakteristika participantek

Charakteristika participantek je vytvofena pomoci kazuistik, ve kterych si ptiblizime zivot
klientek predtim, nez byly umistény v pobytovém socidlnim zatizeni. PopiSeme zde i situaci,

jak rozhovor probihal a za jakych podminek.

5.4.1 Pani Ludmila

Pani Ludmile je 80 let a je umisténa v Domé pokojného staii 2 a pal roku. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Béhem zivota pracovala pievazné, jako
urednice nebo administrativni pracovnice, vétSinou na ufadech. Se svym manZelem bydlela
v rodinném dom¢ v malé vesnici kousek od Vsetina. Ma 2 déti a 3 vnoucata. Mé&li také malé
hospodaftstvi, o které se prevazné staral jeji manzel. Jeji manzel vSak zemtel brzy, déti uz
byly skoro odrostlé, a tak pani Ludmila zlstala v rodinném domé sama. Rada se svym
manzelem jezdila na motorce, na coZ rada vzpominad. Béhem Zivota se na stafi nijak
nepfipravovala a Zila pfedevs§im pfitomnosti. Pfed dovrSenim 75 let se jeji zdravotni stav
zacal zhorSovat, ¢ehoz si zacala vS§imat 1 jeji dcera, kterd se musela za ni ptestéhovat. Jeji
zdravotni stav se zacal rychle zhorSovat a bylo potieba zajistit pani Ludmile celodenni péci.
Jelikoz ji to dcera nebyla schopna zajistit, tak zacala zvazovat umisténi do pobytového
socialniho zafizeni. Jakmile se naskytlo volné misto v Domé& pokojného stafi, pani Ludmila
této prilezitosti vyuzila a piestéhovala se tam. Jeji dcera je v tomto socidlnim zafizeni

zaméstnana, a tak je své matce na blizku, cemuz pani Ludmila rada.

Rozhovor s pani Ludmilou probihal v jejim pokoji. M4 dvoultzkovy pokoj, ale béhem
rozhovoru jeji spolubydlici nebyla pfitomna. Ze zacatku pani Ludmila nebyla moc vyfe¢na
a bala se na nékteré otazky odpovidat, jelikoz jim nerozuméla. Bylo potieba je néasledné

opakovat nebo jinak formulovat, aby je pani Ludmila Iépe pochopila. Pani Ludmila sedéla
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na svém luzku, kde travi hodné ¢asu a bylo pro ni nejvice pohodlné misto; autorka sed¢la
naproti ni na zidli. V pribéhu rozhovoru byl rozhovor nékolikrat pieruSen z divodu
prichodu zdravotni sestry, ktera si piisla pro véci spolubydlici pani Ludmily a ptichodu dcery
pani Ludmily, ktera se chtéla ujistit, ze rozhovor probihd v pofadku a bez problému. Ke
konci rozhovoru byla pani Ludmila uz vice uvolnénd a odpovidala v del$ich vétach a sama
dopliiovala informace bez dotazovani. Po ukonceni rozhovoru pani Ludmila dékovala a byla

rada, Ze rozhovor absolvovala. Rozhovor trval okolo 25 minut.

5.4.2 Pani Romana

Pani Romané je 94 let. Je jednou z nejstarSich klientek tohoto zafizeni. Nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Béhem Zivota pracovala jako pecCovatelka
v ozdravovné pro malé déti s respiraénim onemocnénim. Uvedla také, ze tato prace byla
naroc¢na, jelikoz tam byly malé déti a stfidaly se v turnusech po 6 mésicich. S manzelem si
postavili rodinny dim v mensi vesnici pobliz Vsetina. Zde vychovala také své 2 dcery. Pani
Romana vnima stafi, jako soucast zivota a véd¢la, Ze je nedilnou soucasti zivota. Dlouho se
s nim vSak nemohla smifit, jelikoz spole¢né se stafim ptislo mnoho zmén, kterym se musela
pfizplsobit a téz zmeénit postoj k zivotu, ktery doposud Zila. Po smrti manzela zlstala
v rodinném dom¢ sama, jelikoz jeji 2 dcery maji jiz své rodiny. Jedna z dcer bydli daleko, a
tak pani Roman¢ pomaha jeji druhd dcera. Pani Romana zvladala zivot sama, ale
s ptibyvajicim vékem potiebovala vétsi pomoc. To pro ni nebylo viibec snadné, jelikoz pani
Romana si vZdy vSechno obstarala sama, byla sobéstacnd a pozadat o pomoc bylo pro ni
velkou zkouskou a nedokdzala se stim dlouho smifit. Zacala tak vyuzivat Charitni
pecCovatelskou sluzbu, kterd za ni dojizdéla a poméhala ji s ¢innostmi ohledné péce o vlastni
osobu, jako je hygiena, pfiprava stravy a doru€eni stravy. To se postupné stavalo potfebné;si,
a proto zacala zvazovat pobytové socialni zafizeni. Pfi nabidce volného mista pani Romana

nevahala a této situace vyuzila. Byla rada, kdyz se ji tato moZnost naskytla.

S pani Romanou probihal rozhovor v jejim pokoji. Pani Romana mé jednoltizkovy pokoj,
ktery se jevil jako nejvhodnéjsi misto. Dotazovana sedéla na lizku a autorka prace sedéla
vedle ni na Zidli. Pani Romana nabidla ze zacatku rozhovoru autorce suSené ovoce a ¢aj, coz
autorka rada pfijala. Rozhovor probihal pfirozené, dotazovana odpovidala na otazky,
v prib¢hu sama i dopliovala informace. Rozhovor byl jednou ptferusen z divodu piichodu
socialni pracovnice, kterd potfebovala konkrétni informace. Pani Romana byla ochotné a
vstticnd, rozhovor s ni probihal bez problémi. Ke konci rozhovoru autorka prace pani

Romané podékovala a pani Romana pod¢kovala téZ. Rozhovor probihal okolo 25 minut.
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5.4.3 Pani Sarka

Pani Sarka mé 88 let, ma vystudovanou Mé&tanskou §kolu a v pobytovém socialnim zatizeni
je 6 mésict. B€hem zivota vystiidala riznad zaméstnani, predevsim ve vyrobe. S manzelem
si postavili rodinny dim, méli spolu 3 déti a v rodinném domé Zili po celou dobu. Po urcitou
dobu i s nejstar§im synem, dokud si nepostavil vlastni bydleni. Na stafi se pani Sarka
nepiipravovala, hodn¢ pracovala, starala se o déti, poté o vnoucata, a tak ¢as na premysleni
ohledné¢ staii nebyl ¢as. Ve starobnim dichodu se nejvice vénovala vnoucatim a praci na
zahradce. Nejvétsi zména v jejim Zivoté nastala po smrti manzela. S tim se pani Sarka dlouho
nemohla smifit a bylo to pro ni naro¢né. Zistala tak sama a zacala se bat sama o sebe a o
péci o vlastni osobu. Rodinny diim je veliky, a i piesto, Ze v hornim patfe zila jeji snacha,
s kterou nema dobré vztahy. Pani Sarka jiz nadale nechtéla Zit sama v rodinném domé.
Zacala proto s dcerou vyhledavat pobytové socialni zatizeni, které by ji zabezpecilo péci a
bezpeci. Pti nabidce volného mista v Charit¢ Novy Hrozenkov tak nevahala a této situace
vyuzila.

Rozhovor s pani Sarkou probihal bez problémii. Realizoval se v jejim jednolizkovém
pokoji. Pani Sarka sedéla v ki'esle a autorka prace naproti ni. Na za¢atku rozhovoru jsme si
spole¢n¢ nalily ¢aj. Rozhovor byl jednou ptferusen z divodu vstupu pecovatelky do pokoje.
Pani Sarka odpovidala podle svym potieb, byla oteviend; ndkteré otazky musely byt viak

opakovany nebo jinak formulovany z diivodu nepochopeni. Probihal okolo 40 minut.

5.4.4 Pani Veronika

Pani Veronika nedavno oslavila své 89 narozeniny a v pobytovém socidlnim zatizeni Dim
pokojného stafi je rok a pual. Pani Veronika ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a
béhem zivota pracovala jako oSetfovatelka v jednom zdravotnickém zafizeni. V tomto
zafizeni se také seznamila se svym manZzelem, ktery tam pfiSel jako vojak. Spolu méli 4 déti.
Zili spole¢né v rodinném domé v malé vesnici kousek od Vsetina. Béhem Zivota se starala
predev§im o dé€ti, vnoucata a o hospodafstvi, které méli spoleéné¢ s manzelem. Po smrti
manzela zlstala na vSe sama. Musela se starat také o své nemocné rodice, s nimi ji ale
pomohly jeji déti. Na staii se pani Veronika snazila pfipravit alespont zdravym Zivotnim
stylem; velkou roli v jejim Zivoté hraje vira. Po zhorSeni zdravotniho stavu jiz ve vysokém
seniorském véku a po padu a zlomeniné pravé horni koncetiny se pani Veronika a jeji syn
rozhodli o vyhledani pobytového socidlniho zatizeni. Syn pani Veroniky za ni kazdy den

jezdil a pomabhal ji, ale poté jiz péce o pani Veroniku byla naro¢na, a to jiz ptestal zvladat.
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Jakmile se uvolnilo misto v Dom¢ pokojného staii se pani Veronika rozhodla ptestéhovat
tam. Byla vdécna za tuto moznost a dodnes dékuje vSem zaméstnanciim, Ze ji tuto nabidku

poskytli a ona neztistala sama.

wewvr

obcas problém udrZet rozhovor v tématu. Ale diky tomu jsme se dozvédéli mnoho informaci,
které mohou byt uzitecné. Rozhovor probihal v jejim jednoliizkovém pokoji. Nedavno se
pani Veronika ptestéhovala z dvoultizkového pokoje do jednoltizkového pokoje, za coz je
vdécna. Bylo tam, ale mnoho véci, které pani Veroniku rozptylovaly, jako napft. rizné fotky
a pohledy, které pani Veronika neustale ukazovala a popisovala je. Rozhovor probihal okolo

35 minut.
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6 INTERPRETACE A VYHODNOCENI VYSLEDKU

V nasledujici kapitole se zaméfime na vysledky rozhovoru participanti. Pomoci rozhovort
a konkrétnich otazek jsme vytycili kody, které spadaji do urCitych kategorii. Kategorie jsou
nasledujici: Socialni faktory, psychologické faktory, ekonomické faktory a zdravotni

faktory.

6.1 Seznameni s participantem

Na zacatek rozhovoru byly uvedeny otdzky, které nam pomohly se s participantem 1épe
seznamit a zjistit néco o jeho zivote. Jednalo se o identifikacni udaje, které jsou také uvedeny
v Tabulce 2. Dale nés zajimalo néco o zivoté participanta, napt. kde pracoval a jak dlouho,
informace o jeho rodin¢, jaky vedl zivotni styl, zajimal nas také postoj k vife a jestli jim vira
pomohla nebo pomaha v zivoté, co délal ve volném Case; cokoliv, co by nés s participantem
blize seznamilo. Poslednim udajem, ktery nas zajimal, byl postoj participanta ke stafi; s ¢im
se participant nemohl smifit, co pro n¢j staii znamend, jestli se béhem zivota néjakym

zpusobem na stafi ptipravoval, co se v jeho zivoté beéhem staii zménilo.

Pani Ludmila uvadi: ,, No vitbec jsem nevedela, co me ceka ve stari, po smrti manzela jsem
byla furt sama, déti uz se mnou nebydleli, ja v tom bardku prosté byla sama no, ta samota
byla narocna. Jesté po tom odchodu z prdce, ja byla zvykla pracovat, to bylo tézké pro me.
Pak se mi ta ruka zacala klepat, mné delalo v§ecko problém udélat. “ Na viru odpovédéla:

,,Do kostela jsem chodila cely Zivot, aj tu chodim na ty mse, to mé bavi tam chodit. *

Pani Romana v rozhovoru uvedla: ,, Na stari se nejde pripravit, ja si myslim. Jako Zila jsem
zdravym zivotnim stylem, ale ne vidy to slo.“ Nejvice ji ve staii ptekvapilo, Ze uz nebyla
schopna si nékteré véci udélat sama a nedokdze to ptekonat do této doby. Nejvice ji délalo a
dé€la problém si fict o pomoc. ,, Musela jsem se s tim, ale smiFit, nic jineho mi nezbyvalo,

«

no. “ Poté uvedla: ,, Aj jako na mse chodim tu, ale to je vsecko. Néjak vic se o to nezajimam.

v Vv

jelikoZ se o ngj starala a ztrata partnera byla pro ni tézk4; dalsi problém bylo u ni snizeni
sobéstacnosti. Na staii se ale nijak neptipravovala. ,, Nejvic mina prekvapilo, jak jsem nebyla
schopna si néco udélat. Zhorsil sa mi hodné zdravotni stav, furt né néco bylo, aj nohu jsem
méla zlomenii, no. Ale jako nejhorsi byla ta smrt no, jako toho manzela, ja zustala sama,
smutno mna bylo hodné. No a to stdri, to prosté prislo a nic mi nezbyvalo jiného, co jsem

I3

méla déla, no. " Co se tyka viry: ,,Jo jako na msSe tu chodivam, vic jako ale ani ne.’
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Pani Veronika se snazila na stafi néjakym zptisobem pftipravit. Velkou hodnotu vklada do
viry a diky vife, se ji 1épe se stafim podaftilo vyrovnat: ,, Vite to, panbicek moc dobre vi, co
dela. To by nebylo jen tak, to stari ceka kazdéeho, ja sa modlim kazdy den a to miia pomaha

v Vv

boli furt, vsecko mé furt boli, ty bolesti no. Aj ledviny mé boli hodné, je to hrozné. Ale smirit

‘

se s tim musim, to ke stari patri.

6.1.1 Socialni faktory
1. Navazujete zde socialni kontakty?
Na tuto otazku se odpovédi shodly vSechny 4 participantky.

Pani Sarka odpovédéla na otazku nasledovné: ,, No Sak uréité, chodime dolii, kdyz prijde pan

farar, s pani od vedle sa schazim hodné, jako snazim se tak s ostatnimi komunikovat.

Pani Veronika se vyjadtila takto: ,, Ano navazuju, chodim do spolecenské mistnosti, tam sa
se vsema sejdeme vzdycky a travime tam den. Vite, ja su hodné upovidand, tak mi nedéla

3

problém sa s kymkoli dat do reci, aj s novyma, kdyz dojdui. *
Pani Romana je v zafizeni kratce, ale v rozhovoru uvedla, Ze se snaZi zapojit do kolektivu,

I3

kolektiv, ale vidy tam za néma jdu do té mistnosti a tam spolecné travime ten den.

Pani Ludmila je v zafizeni nejdéle a socialni kontakty se snazi navazovat, ale uvedla takeé,
ze réda travi Cas sama: ,, V' té spolecenské mistnosti, tam jsem vidycky s néma a zname se

‘

vSichni uz, rada ale si aj lehnu a jsem sama no. *

2. ZvyKla jste si v socidlnim zarizeni? Popripadé co se Vam tu libi, a co naopak

ne?

Pani Ludmile se v zaFizeni libi, chvili ji trvalo, nez si zvykla, ale ¢asem se to zlepsilo. ,, No
libi se mi tu vSecko, aj ten p¥istup jako, jako téch sestiicek, aj dobré jidlo tu je, i kdyz ja
moc nepojim no. Ale co mi tu chybi je pejsek, co jsem méla no. Ten mi chybi, ale jako jezdim

aj dom s dcerou no, tak se s nim jako vidam.

Pani Romana si zatim jeSté zvyka ,, No zvykdam si furt, nejsem zvykla, aby mi nékdo furt tak
pomahal, musim se snazit sama, jak se nebudu snazit, tak co potom, no. “

Pani Sérka v rozhovoru uvedla, Ze si zvykla hned, vyhovuje ji to vice nez byt sama doma.

3

., To doma bych uz byt nemohla, to bych nezviadla, tu jsem si zvykla hned, je to tak lepsi.*
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Na otazku, co se ji nejvice libi a nelibi v socidlnim zafizeni, uvadi: ,, No ten pFistup

¢

zaméstnancii je skvély, to je nejlepsi, tu se mam tak dobre.

Pani Veronika bere umisténi v socialnim zarizeni, jako nejlepsi rozhodnuti. ,, Zvykla tu
jsem opravdu uplné a su tu rada. Nejvic se mi tu libi ty sestiicky, jak se o mina staraju.
Kamaradky moje, ten kolektiv je super. No a nechybi mi tu nic, opravdu nic, ja tu jsem

opravdu spokojna proste. *

3. Provozujete néjaké aktivity v socialnim zarizeni? Popripadé, mate néjakého

konicka?

Pani Ludmila by sama nejrad¢ji uz nedélala nic a lezela spise na lizku a odpocivala. Do
aktivit ji hodné zapojuje jeji dcera, ktera je zadroven zaméstnana v tomto socidlnim zafizeni.
V rozhovoru uvedla: ,, No vite, ja rada leZim a odpocivam. Ale jak jsem s néma u toho stolu
a néco se déla, tak se nékdy aj zapojim. Ono mé to tak probere jakoby, zZe to je dobré aj.
Treba kdyz nékam jdeme na vylet nebo néco takove, tak taky jdu aj. Ale jako tak sama od

«

sebe, to ne jako.*

Pani Romana a pani Sarka se taktéz jako pani Ludmila do aktivit, které jsou poskytovany
socialni sluzbou, zapojuji, ale vétSinou se jim nechce. Pani Romana uvadi ze: ,, Je to néjaka
zabava béhem dne no, clovek se jako zabavi a néco déla, nesedi jen a nenuci do blba, to jo

no, ale jako uz bych aj tak lezela si.
Pani Sarka uvedla: ,, Tak jako nékdy sa miia chce, nékdy ne, ale uz nebavi miia to. “

Naopak pani Veronika se do aktivit zapojuje rada: ,, Jd to mam jako rada, kdyz sa néco déla.
Kazdy den se néco vymysli a néco délame. Nékdy aj sama tFeba navrhnu néco, aby se néco

I3

délalo nebo tak. Aj zpivani tieba.

Posledni 3 participantky uvedly spolecné, ze jejich dalsi koni¢ek béhem dne je ¢teni
knih, které je opravdu bavi. SnaZi se kazdy den pfecist alespoil par stranek. VSechny 4
participantky se shodly na tom, ze je bavi také televize a divani se na filmy nebo

poslouchani starych pisni¢ek (Tabulka 3).

Pani Veronika uvedla nasledujici: ,, Nekdy si do té televize pustime film naky, treba jako

stary, ktery zname a divame se na néj vsecky. Taky treba pisnicky si poustime a pak je vsecky

¢

zpivame spolecné a vzpominame na to, no. "
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Tabulka 3 Aktivity participantii

Zapojeni do aktivit

3 participantky se zapoji, ale chybi

jim motivace

1 participantka to ma rada

Aktivity / Koni¢ek

Cteni knih
Televize
Filmy

Zpcv

Zvyklost v socialnim zarizeni

3 participantky si zvykly

1 participantka si jesté nezvykla

Co se jim v socialnim zatizeni libi?

Pristup zaméstnanct

Kolektiv

Navazovani socialnich kontakta

Vsechny 4 participantky navazuji

socialni kontakty

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

6.1.2 Psychologické faktory

1. Mate navstévy, a kdo vas nejvice navStévuje?

VSechny 4 participantky uvedly, Ze navStévy maji a nejvice je navstévuje rodina.

Pani Ludmila v rozhovoru uvedla nésledujici: ,, Nejvic tu chodi dcera, kdyz tu aj to, aj

pracuje, pak jako aj syn jeji, jako miyj vauk a taky nékdy mij syn, ale ten bydli dal no. Pak

taky jako od dcery ten druhy syn, ten ma uz rodinu aj, tak aj s détma dojde.

¢

Pani Veronika uvedla: ,, No vite, nejvice tu jezdi miij syn s manzelkou, ten se jako aj staral

o mna doma, kdyz jsem byla jeste, on je Sikovny no, on furt tu jezdi, pak aj dcera taky. Ja

Jjako mam velkou rodinu strasné, oni mna aj pisu vseci, jako dopisy a pohledy a furt mi volajii

vSeci, toz tak furt veselo mam jako.“ Ob¢ tyto participantky uvedly, ze za nimi chodi mimo

rodinu na navstévu i kamaradi a znami. Ale ne tak Casto, jako rodina.
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Pani Sarka s Pani Romanou v rozhovoru uvedly, Ze za nimi nejvice chodi dcery, které se o

né také staraly, kdyZz byly jest¢ v domacim prostiedi.

Pani Sarka uvedla: ,, Zamnou chodi dcera s rodinou uz jenom, ostatni deti mi zemreli uz,

tak mi zuistala dcera jenom. “

Za pani Romanou taktéz chodi dcera, druha dcera ji navstévuje v pfipadé, kdyz jde pani

Romana na navstévu domt, jelikoz je dcera z daleka.
2. Kdo je pro vas nejdilezitéjsi osoba?

Vsechny 4 participantky se shodly na tom, Ze je pro né nejduleZitéjsi osoba ta, ktera se o
né starala predtim, nez se dostaly do socialniho zarizeni a také ta, ktera je nejvice

navstévuje (Tabulka 4).

Pani Ludmila uvadi: ,, No dcera je duleZita hodné, aj se starala o mna a furt tu chodi za
mnou, tak jako ona je.“

Pani Romana v rozhovoru tekla: ,, Pro mé je to urcité dcera, jako aj druha dcera, ale nejvic

‘

tu chodi ta jedna a taky se starala o mna a vSecko.

Pani Sarka taktéZ uvedla svou dceru, ktera ji taktéZ nejvice nav§tévuje a starala se o ni 1
mimo socialni zatfizeni. ,, No vite, dcera se o mé starala, ona aj vsecko vyridila, takZe je pro
mé nejdileZitéjsi jako.

Pani Veronika uvedla svého syna, ktery se o ni staral pfed umisténim do pobytového
socialniho zatizeni. ,, Urcité to bude miij syn, on tu zamnou chodi a aj sa staral o mna, takze

je toon, no."
3. Pokud je vaim smutno, co Vam dokazZe zlepsit naladu?

Pani Ludmila v rozhovoru uvedla, Ze se ji nalady stiidaji. Nekdy je veseld a n€kdy smutna.
Pokud je smutna, nejlip ji pomize odpocinek. ,, Mné pomiiZe, kdy? si lehnu a odpocinu si.

‘

To nejvic jako pomaha mi.

Pani Romana uvedla, Ze ji je smutno Castéji. ,, Kdyz je tifeba venku hezky, tak jako to mam
lepsi naladu hned, to se mi zlepsi. Kdyz je Skarede, to jsem furt zaviena tu, neda se ven jit,

to mi je smutno, no.

Pani Sarka uvadi: ,, Nesmim na to myslet, ale nékdy jsou ty dny smutné. No a ndladu mi

zlepsi radio tieba, pisnicky a tak.
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Pani Veronika v rozhovoru uvedla: ,, Dokud jsem byla na pokoji se spolubydlici, tak jako to
Jjsem mela smutné dny, protoze jako ja chtéla pokoj pro sebe no. Ted uz su tu sama a je to
lepsi. No a taky jako kdyz je Skarede, to mé aj vSecko boli, to pak je den blby no. Ale zlepsi

se mi nalada, kdy?Z si miiZu zazpivat.
4. Citila jste se nékdy tady v socialnim zarizeni sama?

Vsechny 4 participantky uvedly, Ze po prichodu do pobytového socialniho zatizeni se citi
méné osamocené. Pied prichodem zily vSechny 4 klientky samy doma, rodina za nimi
jezdila na navstévu, ale to jim nestacilo. Byly osamocené a po nastupu do socidlniho zafizeni

se citi 1épe.

Pani Séarka uvedla: ,,Jd tam ziistala sama v tom bardku, umiel mi manzel a co jé tam sama.
Aj sam sa o sebe badla proste, aby sa mi néco nestalo jako. Tady uZ to je lepsi, furt se tu jako

‘

nékdo pohybuje. *

Se stejnou zkusenosti se setkaly i pani Ludmila, pani Romana i pani Veronika. VSechny 4

participantky po smrti manzela zlstaly ve velkém rodinném domé samy.

Pani Ludmila: ,, No doma jsem sama byla, to jako jo. Tady uz je hodné lidi, sestricky tu chodi

furt, tu sama jako nejsem.

Pani Romana: ,, Tady se sama necitim, je tu hodné lidi, jako ja jako. Ale doma to tam jsem

3

byla sama, sice jako rodina chodila, ale vite jak to je.*

Pani Veronika: ,, No syn dom jako jezdival, kazdy den, ale tu je to lepsi. Tu sama nejsem

¢

vitbec, furt tu nékdo je, furt si povidam, tak jako to je dobré.’

Tabulka 4 Participantky a kontakty

Navstévy - Rodina
- Znami
- Rodina (dit¢)
Dilezita osoba - Pecujici osoba v domécim prostiedi

= Osoba, kterd nejvice chodi na

navstévy

- Odpocinek

ZlepSeni nalady - Hezké pocasi
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- Radio a poslech hudby

- Zpév

-V domadcim prostfedi osamocené

Samota -V pobytovém socidlnim zafizeni se

samy jiZ neciti

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

6.1.3 Ekonomické faktory

r~rs w

1. Sporila jste si na staFi néjaké finance?

Pani Ludmila se snaZila si na stafi néjaké finance nasporit: , Ono jako néco jsem si

sporila, ale pak jsem byla sama uz, manzel umrel, tak jsem se jako snaZila aspon néco mdlo

%3

jo.
Pani Romana a pani Veronika si taktéZ na stari sporily.

Pani Sarka si na stari nesporila z ditvodu, ze vétSinu financi vyuzili s manzelem na stavbu
rodinného domu a poté vypomahali svym détem: ,, No jako to nam nic neziistalo, takze jako

ja si nic nesporila, no.“
2. Mate prehled o svych financich?

Pani Ludmila v rozhovoru uvedla, Ze prehled o svych financich ma, a vi, kolik penéz
obnasi jeji starobni dichod i na co je vyuZivany: ,, Mné to chodi na ucet ten diichod a pak
mi vSecko plati dcera, jako ten pobyt tu a okolo to. Ona mi vidy Fekne, za co zaplatil, a co
zbyde, mi Setri, no. To mi pomohlo hodné, zZe se o to nemusim, jako starat a délat ty veci

vsecko.

Pani Romana ma o svych financich taktéz prehled, ale o v§echno se ji stara také dcera:
,,Ja si ten duchod vidycky, jako vyzvednu, ale pak uz sa mi o to stard dcera. Ono ta
poobstara vsecko, ten pobytu tu a ja uz na to silu nemam a starosti dalsi, tak ona to udéla,

I3

no.

Stejné je na tom i pani Sarka: ,,Jd vidy jedu na postu, tam jako ten diichod vyzvednu, pak
ho dam dceii a ona mi to vSecko zavidi, silu na to nemam uz viitbec. Co mi zbyde, z té platby

tady, tak mi Setri na horsi casy. “
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Jedina pani Veronika si veskeré finance obstarava sama: ,, Mné diichod chodi tu, to vidy
socialni pracovnice mi to donese, jd to podepisu a ono mi to ziistane. Jd si pak jako zaplatim
v§ecko sama, ten pobytu a to a pak si to Setrim, co mi jako ziistane. TakzZe jako prehled to

mam urcité o penézich svojich. “
3. Miyslite si, Ze Vam stac¢i ¢astka starobniho diichodu na vSe potiebné?

Vsechny 4 participantky uvedly, ze jim starobni diéchod staéi na zaplaceni vSeho
poti‘ebného. Uvedly také, Ze jim néco ze starobniho dichodu i néjaka ¢astka zbyde. 3
participantky také uvedly, Ze pied nastupem do pobytového socidlniho zafizeni jim starobni
dichod stacil i v domacim prostiedi. N¢jaké finance jim také zbyly (Tabulka 5).

Pani Sarka uvadi: ,,Jd mdm starobni diichod pékny, no. Aj mi néco zistane, aj doma, kdyz

‘

Jjsem byla, tak mi néco ziistalo. *

Pani Romana v rozhovoru fekla: ,, Toz nesmim tak utrdcet, aby mi nic nezbylo. VZdycky mi

3

néco musi zustat, s téma jako financema se musi umét to, hospodarit, zZe.

Naopak pani Veronika uvedla, Ze pokud by byla nadala doma, finance by ji uz veskeré
naklady nepokryly: ,, No kdybych nebyla tu, ale jako doma esté, to by mi nestacilo, viak
je to malé ten duchod. Ted mi néco ziistane, uz mam nasetiené jako, tu nic nepotiebuju, ale

3

co doma? To by mi fakt nestacilo, bych pomoc potrebovala.

Tabulka 5 Finance participantek

- 3 participantky si spofily

Sporeni na stari . . o
p - 1 participantka si nespofila

- VSechny participantky maji piehled o
financich

Prehled o financich - Naéklady s financemi zafizuje rodina

- Naklada s financemi sama

- VSem participantkdm starobni dichod

Castka starobniho diichodu na pokryti nakladii staci
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- Pfed nastupem do socidlniho zafizeni
méla jenom 1 participantka méla

problém vyjit s financemi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

6.1.4 Zdravotni faktory
1. Mate néjaké zdravotni problémy?

Pani Ludmila v rozhovoru uvedla, Ze ji nejvice trapi tfepani ruky a casté toceni hlavy: ,, Uz
jak doma jsem byla, tak ta ruka se mi klepala, ja nemohla si treba to jidlo ani nachystat.
Tady uz mi to jako nachystaji ty sestricky, ale pak se jako najist, to mi nékdy déla problém.
No a pak to toceni hlavy, to musi jit vidy nékdo se mnou nékam, abych nespadla, mam tu aj
tu, hulku no, tak to. Ale ta hlava se mi toci porad, ja si casto musim lehnout aj, aby mi bylo

‘

lip jako.*

Pani Sarka uvedla, Ze ji nejvétsi starost délaji bolesti nohou - chiize a bolesti prstii: ,, No
chodi se mi hrozné Spatné, boli mé ty nohy a musim s tim choditkem. Ty dlouhé prochdzky
nebo tak, to bych nezvladla uz viibec, ja bych aj vozicek potiebovala nekdy, ta chiize je
hroznda. No a pak ty prsty, hlavné na té jedné ruce, ja s téma prstama, to ani neohnu uz

pomalu, to je strasné.

Pani Romana v rozhovoru uvedla nésledujici: ,,No #&y nohy miia boli hrozné, uz mi
vypovidajii uplné. NedokazZu uz pomalu ani chodit. No a potom to astma, to mam cely Zivot,
ale na stari se mi to tak zhorsilo, jako jak se hodné zadycham, to byva ted’ casto, tak uz se

mi pak prosté hur dycha a deéla néco. “

Pani Veronika jako své zdravotni problémy uvedla $patnou chizi: ,, No ta chiize se mi
zhorSuje, nohy mé boli docela, uz to neni takové, jak to jako byvalo. Uz aj ty hiilecky

¢

potrebuju, kdyz jako nékam idu no.*
2. Co Vas ze zdravotniho hlediska nejvice omezuje?

Pani Ludmila uvedla, Ze jako nejvetsi omezeni vidi v to¢eni hlavy. Kvili to€eni hlavy se
nedokaZe uz sama umyt, nedokazZe nikam sama dojit, potfebuje mit vZdy nékoho pri
sobé. ,, Ta hlava, jak se mi toci, ja sama nic neudélam. Vzdy potiebuju nekoho k sobe, aby
mna nekam doprovodil, kdybych jako padala, abych nespadla, Ze. Ani sama umyt se
nedokdze, vsak v té sprse bych spadla taky no. Ale jako tak potrebuju pomoc uz se vsim, aj

treba obléct, nebo to jidlo nachystat a tak.
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Pani Sarka a pani Romana v rozhovoru uvedly, Ze nejvétsi omezeni vidi v chiizi a pohybu.
Pani Sarka uvedla: ,, Nékam ddl u% ani nedojdu, to bych aj vozik potiebovala, no. A pak ten

3

pohyb, kvilli tomu potrebuju obléct aj, umyt, jidlo nachystat a takové ty dalsi veci no.

Odpovéd pani Romany byla téméf totozna, navic ptidala jesté¢ Spatné dychani, z divodu
astma: ,,Jak treba néco delam nebo jako kdyz mi nekdo pomaha, ja se zadycham, musim

‘

pockat a pak to udélat, jinak to nejde jako. *

Pani Veronika povazuje nejvétsi omezeni také v pohybu a piidava navic velkou bolest
celého téla: ,, No, chodi se mi huv, ale hlavné jak mna vsecko boli, tak pak se mi aj hur délaju
veci. To oblékani, to umyvani s tim potrebuju pomoct, jidlo chystaji sestiicky vsem, najest sa
jeste najim. Ale v noci ani spat nemiizu, ty bolesti jsou hrozné. Pak si musim aj pres den

¢

lehnut, abych to dospala, co jsem nenaspala v noci.
3. Mate béhem dne nebo noci bolesti?

3 participantky odpovédély, ze béhem dne i noci bolesti maji. Nejvice bolesti proziva pani
Veronika, kterd uvadi: ,, V noci sa budim kwviili tomu, musim si vzdy dat prasek na to. Pres
den to sam,é a kdyz je hnusné to pocasi, tak to mna tez boli celé telo.

Podobné na tom je i pani Romana s pani Sarkou. Pani Romana: ,, No samoziejmé, bolesti
mam furt, cely cloveék me boli. Nekdy hodneé, nékdy madlo, ale jako mam, no.

Pani Sarka: ,, Ty bolesti mdam v noci aj ve dne celého téla. Ty 1éky pomiiZou nejvic asi, ale je
to otravné, no. “

Pani Ludmila si na bolesti nestéZovala, ani je nezminila. Jediné, co ji d€la nejvétsi problém

je motani hlavy, coz jsme uvedli jiz v odpovédich vyse (Tabulka 6).

Tabulka 6 Zdravotni stav participantek

- Toceni hlavy

- Ttepani ruky
Zdravotni
. - Problémy s nohama
problémy
- Problémy s prsty
- Astma

- Malé sobéstacnost v oblékani, hygiené

- Spatna chiize a pohyb
Omezeni
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- Zadychavani

Bolesti - Celého téla ve dne 1 v noci

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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7 DISKUZE

V posledni kapitole bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky kvalitativniho vyzkumu
bakalarské prace. Hlavnim cilem prace bylo zjistit faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota
seniorll v pobytovém socialnim zatizeni. Dil¢i cile prace ndm pomohly se ve faktorech 1épe

orientovat.

Hlavni cilem prace bylo zjistit, které¢ faktory ovliviiuji kvalitu Zivota ve stafi u seniort
v pobytovém socidlnim zafizeni. Dil¢i cile jsme rozd¢€lili na zjiSténi socidlnich,
psychologickych, ekonomickych a zdravotnickych faktorti. Je potieba zminit, ze vysledky
z kvalitativniho vyzkumu jsou uréeny pro konkrétni pobytové socidlni zatizeni, a tim je Dim

pokojného staii v Charité¢ Novy Hrozenkov.

Na zacatek kvalitativniho vyzkumu jsme si shromézdili charakteristiky participantek, které
mély podobu kazuistiky. Pomohlo nam to se tak seznamit s zivotem participantek. Zjistili
jsme, kde pracovaly, jakym Zivotem prochézely, podaly ndm informace o svych rodinéch,
svych zélibach, ale také uvedly, zjakého divodu se rozhodly pro Zivot pobytovém
socialnim zafizeni. VSechny 4 participantky se rozhodly pro pobytové socidlni zafizeni
z diivodu, Ze jiz samy nezvladaly péci o vlastni osobu. Jejich sob&sta¢nost se natolik zhorsila,
ze nebylo mozné, aby zistaly samy doma. VSechny 4 participantky bydlely samy
rodiny jiZ nebyla mozné a dostacujici, a z tohoto diivodu se rozhodly o umisténi do Domu
pokojného stafi.

Prvni dil¢i cil se zabyval socidlnimi faktory. Zajimalo nas, zda se klientky socidlniho zatizeni
jiz na pobyt adaptovaly. Mimo jednu z nich si jiZ na zivot v zafizeni zvykly. Rizné zmény
ve stafi, predev§im ty zdsadni, mohou pfinést seniorovi stres a velky problém si na danou
situaci zvyknout (Cevela, Kalvach a Celedova). Naopak participantky uvedly, Ze zména a
presun do pobytového socidlniho zafizeni byla pro né€ nejlepS§im rozhodnutim. Diky
pobytovému socialnimu zafizeni navazuji socialni kontakty s ostatnimi klienty, ale také se
zamé&stnanci, ktefi jsou i jiné vekové kategorie. Také piistup zaméstnanci v tomto
pobytovém socidlnim zafizeni jim vyhovuje a diky tomu se v socidlnim zafizeni citi
spokojené a libi se jim zde. Do aktivit jim vSak, az na 1 participantku, chybi motivace a
radéji by jiz uZ nic ned¢laly. Maji vSak své osobni oblibené zajmy, jako je napf. sledovani
televize nebo cteni knih. Klevetova a Dlabalova (2008) uvadi motivaci, jako dilezity prvek

pii praci se seniory. Je dillezitd spravna komunikace se seniorem a umét seniora k praci
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spravné motivovat. Je zapotiebi, aby si senior i ve stafi umél vytvotit nové cile, kterych chce
dosahnout a nepodcenoval své schopnosti a dovednost.
Druhy dil¢i cil se zabyval psychologickymi faktory. V této entité se vSechny participantky

vvvvvv

navstévuje, vSechny participantky zminily rodinu, a to pfedevSim jejich vlastni déti.
Langmajer (1998) uvadi, ze v pfipad¢, Ze se senior ocitne v pobytovém zafizeni, je pro n¢j
dalezité¢ nadale udrzovat rodinné a osobni vztahy, které seniorovi zajisti kvalitni Zivot.
Zajimalo nas také, zdali maji participantky nékdy Spatnou ndladu a co jim naladu dokaze
zlepsit. Zde se odpovédi lisily a kazdéa uvedla sviij vlastni subjektivni pocit. Jednalo se napft.
o odpocinek, hezké pocasi, poslech hudby nebo také zpév. Zdali se n€kdy citi osamocené,
odpovédély, ze po nastupu do pobytového socialniho zafizeni se jiz samy neciti. Berou to
jako dobré rozhodnuti, Ze se nechaly umistit do socidlniho zafizeni, jelikoz v domacim

prostiedi se citily osamocené a bezmocné.

Ve tretim dil¢im cile jsme se zabyvali ekonomickymi faktory. Zajimalo nds spofeni na stafi
béhem zivota. 3 participantky se béhem Zivota snazily néjaké finance naspofit. Jedina
participantka si na stafi nespofila, jelikoz veskeré finance vynakladala na Zivobyti. Zdali
maji piehled o svych financich participantky uvedly, ze 3 participantkdm se o finance stara
vlastni rodina. Nechté¢ji se o to starat o své finance, obtéZuje je to. Je pro né lepsi, kdyZ maji
toto zajisténé od druhé osoby. Jedina participantka si veskeré finance zafizuje sama. Jedna
se 1 0 placeni pobytu a veSkerych dalSich zéleZitosti a vyloh. Ostatnim pobyt plati rodina. To
vSe se da zaridit pomoci individudlniho planovani a konkrétnich potfeb a cilti seniora
(Malikova, 2020). Zdali jim staéi starobni diichod na veskeré potiebné véci se vSechny
participantky shodly na tom, Ze ano. V pobytovém socidlnim zatizeni uz skoro nic
nepotiebuji, a tak jim vSechno staci. 3 participantky také odpoveédély, ze kdyby byly doma,
tak by jim jejich starobni diichod stacil; 1 participantka uvedla, Ze se domniva, ze by ji
starobni duchod jist¢ nestacil. Toto je vSak situace, ktera neni zcela jasné objasnitelnd,

protoze to neni mozné zjistit.

V poslednim dil¢im cile nas zajimaly zdravotni faktory. VSechny participantky uvedly, Ze
se potykaji se zdravotnimi problémy, které jim zaroven omezuji pobyt v pobytovém zatizeni.
Uvedly se zde zdravotni problémy, jako napt. problémy s dolnimi koncetinami, které vedou
k omezeni pohybu a chlize. Machacova (2019) ve své knize uvadi problémy spojené

s mobilitou. Seniofi ve vysokém veku jiz nemaji takovou silu, aby se dokazaly pohybovat
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bez omezeni, jelikoz jim ubyva a mizi svalova hmota a ta, kterd zastava, jiz neni tolik
kvalitni. Toto sdé€leni se nam u participantek potvrdilo. Toceni hlavy vyzaduje nutnost
neustalého doprovodu pii jakémkoliv pfesunuti; bolesti a tiepani rukou a prstii vedou k malé
sobéstacnosti v oblasti oblékani a hygieny. Uvedli i1 zdravotni problém astma, které¢ vede
k zadychdvani a pomalému vykonavani nékterych ¢innosti. Zdali maji participantky bolesti,
3 participantky uvedly, Ze ano. Bolesti pietrvavaji ve dne i v noci, coz jim ztéZuje souziti
v pobytovém socialnim zatizeni.

7.1 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ vysledku kvalitativniho vyzkumu je mozné uvést doporuceni, které mize vést

k z lepSeni ¢i udrzeni dobré kvality zivota v pobytovych socialnich zatizenich.
e Potieba fadného individualniho planovani a aktualizovani a zjisStovani potieb a cili
e ZajisStovani navstévy rodiny a blizkych.

e Spravna a specifickd komunikace se seniory, kterd povede k zlepSeni motivace

senioru.

e Zajisti takové aktivity, které budou mit pro seniory smysl a nebudou pouhou vyplni

Casu.
e Informovat o finan¢nich moZnostech seniort.
e UmozZnit seniorim zdravotni pomicky, které jim udrzi dobrou kvalitu Zivota.

e Zajistit takové Cinnosti, které mohou napomoci seniorim od bolesti.
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ZAVER

Nazev bakalatské prace je ,,Faktory ovliviiyjici kvalitu zivota ve stafi“. Kazdy senior
pottebuje individualni péci, jelikoz kazdy senior mé své vlastni subjektivni pocity a potieby.
Dulezité je nezapominat, ze i seniofi potfebuji mit zajiSténou urcitou kvalitu Zivota, ktera
pfispiva jejich zdravi télesnému i psychickému. Je potifeba se zaméfit na péci o seniory at’
uz v ptirozeném domacim prostiedi, tak v instituciondlnim zatizeni. Tato bakalaiska prace

se zabyva seniory v pobytovém socialnim zatizeni.

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali odbornému porozuméni stari a jeho vymezeni obdobi,
procesu starnuti a také jak probihd pfiprava na staii béhem zivota. Také jsme se zaméfili na
konkrétni socialni a zdravotni sluzby, které se poskytuji senioriim. Objasnili jsme si také
kvalitu zivota a jeji mozné hodnoceni a méteni. Na zavér jsme se podivali na ekonomické,

socialni, psychologické a zdravotni faktory ve stafi. V této posledni kapitole jsme se podivali

také na ageismus, aktivizace a nemoci ve stari.

Prakticka cast bakalafské prace méla za ukol objasnit faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota
ve stafi. Ktomu ndm pomohl kvalitativni vyzkum a sbér informaci probihal formou
polostrukturovanych rozhovord, které probihaly v Charit¢ Novy Hrozenkov — Dim
pokojného stafi. Pro vyzkum byly vybrany 4 participantky, které jsou klientkami tohoto
pobytové socialniho zatizeni. NaSim cilem bylo ur¢it faktory, které ovliviiuji jejich kvalitu
Zivota a tyto faktory byly nasledné¢ rozdéleny na faktory ekonomické, socidlni,
psychologické a zdravotni. Je potteba sdélit, ze vysledky vyzkumu spadaji dle subjektivniho

vnimani participantek v tomto pobytovém socidlnim zatizeni.

Na zavér bakalarské prace se zabyvali diskuzi a doporuceni pro praxi. V diskuzi jsme shrnuli
vysledky naSeho kvalitativniho vyzkumu a doplnili tyto vysledky odbornou literaturou.
V doporuceni pro praxi jsme uvedli moznosti, jak postupovat dale, aby pozitivni faktory
seniory nadale pozitivné ovlivilovaly a udrzovaly jejich kvalitu Zivota na dobré trovni.
Zaméfili jsme se také na negativni faktory, které seniorim kvalitu Zivota v pobytovém
socialnim zafizeni komplikuji a omezuji a doporucili jsme, co by se mohlo d¢lat, aby se

negativni faktory omezily.

Bakalatskéd prace je urCena pro socialni pracovniky, zdravotné socialni pracovniky, pro
pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotnimu i nezdravotnimu persondlu, studentim

humanitnim obort, ale také seniortim a jejich rodinam.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
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