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Anotace

Bakalarska prace se zabyva faktory ovliviujicimi kvalitu zivota seniord V institucionalizovaném
zatizeni. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
definovany dulezité pojmy pro lepSi porozuméni dané problematiky, dale prace popisuje
biologického starnuti, psychické poruchy, které se¢ mohou objevit ve staii, a demografii
obyvatelstva. Praktickd ¢ast obsahuje analyzu rozhovort z domovili pro seniory. Rozhovory se
tykaly vzpominek od néstupu do instituce a zkoumaly dulezité aspekty zivota v domové pro

seniory.
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Abstract

The bachelor thesis deals with factors influencing the quality of senior’s life in institutions. The
bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part the important
concepts for better understanding of the issue are defined. The thesis describes biological aging,
mental disorders that may occur in old age and population demography. The practical part
contains an analysis of interviews from retirement homes. The interviews cover the memories

examined important aspects of living in a retirement home.
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Uvod

Stafi je pfirozenym a komplexnim procesem, se kterym se potka vétSina z nas. Hodnoty
dané spole¢nosti se ukazuji v tom, jak se stard o své nemocné a starsi cleny. Kolik tcty témto
lidem projevuje a jakou dostupnost a kvalitu svého socialniho systému jim nabizi i poskytuje k
dastojnému zivotu.

Celkovy pocet lidi ve svéte, zejména téch starSich, se zvySuje. Tento trend se nevyhyba ani
Ceské republice. Ne vsichni staii lidé mohou doZit bez cizi pomoci ve svém domacim prostiedi.
Cilem této préce je detailn&jSi porozumeéni, jak vnimaji seniofi svlij zivot v institucich, jako jsou
domovy pro seniory, a jak se v nich citi. Zajimalo mne, zda se v takové¢ instituci dokazi citit jako
ve svém druhém domové.

V prvni, teoretické Casti tato prace mapuje definice zakladnich pojmu spojenych s procesem
starnuti véetn¢ stru¢né charakteristiky pfirozeného procesu biologického starnuti. Dale je v této
casti vénovana i kapitola psychickym porucham Biologické starnuti byva u seniorti doprovazeno
1 psychickymi poruchami, a proto je 1 v této praci vénovana jedna kapitola mirnym kognitivnim
poruchdm a demencim. Zavér teoretické ¢asti je vénovan demografii starnouci populace u nas i
ve svete.

Empirickd cast této prace je veénovana kvalitativnimu Setfeni mapujicimu vzpominky
sedmnacti klient ze tiech domovt pro seniory od doby jejich nastupu do instituce. Jako zakladni
metoda tohoto setfeni byla inspirovdna metodou Life Story Interview, kterd spociva v tazani se
na vyznamné pozitivni i negativni vzpominky od doby néstupu do instituce. Zjisténé vzpominky
se pomoci analyzy odpovédi rozttidily na pozitivni a negativni aspekty ziti v domové. Zajimaly
m¢é samoziejme postoje a nazory klientd domovili neboli participanti mého vyzkumu.

Zavér prace piindsi nahled, jak participanti vnimaji a proZivaji svlij Zivot v domové pro

seniory a jak se celkové ve svém institucionalizovaném domoveé citi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice pojmi
Vymezeni pojmu stafi se mize zdat jednoduché, ale je to velice obsahly termin, ktery
zahrnuje biologické, fyzické, psychické a socidlni faktory. Pro celkové pochopeni komplexity

pojmu je dulezité si piedstavit nékolik definic od riznych autori.

1.1.1. Vék

Pti hledani odpovédi na otazku, co je to vék, se musime podivat na problematiku ze tii
riznych uhlt: individualni veék, starnuti populace a kvalita starnuti. (Timonen, 2008) Samotny
vék Cloveéka neni pficinou vysledku zivota, tedy smrti. (Bengtson & Settersten, 2016) Vék
nezpusobuje to, ze lidé umiraji, ale je zcela zjevné spojovan se smrti vSude na svété. (Youdin,
2016) Krom veku individualniho rozliSujeme také dalsi druhy, naptiklad vék funkéni tzn., jak
moc jsme schopni vykonavat denni ¢innosti a adaptovat se na nové prostredi. Mezi jiné typy
patii veék chronologicky, biologicky, psychologicky a spoleCensky. (Bengtson & Settersten,
2016)

Individualni v€k nam fik4, jak dany clovek dlouho zije. Statisticky vek doziti se
prodlouzil. Zijeme déle. Snizil se podet imrti u malych déti. Ditve mensi déti mohly zemfit kviili
infekénim nemocem nebo nedostatku Zivin. Za snizeni détské mortality miZe 1 zlepSeni hygieny,
vetsi dostupnost 1€karské péce, vyvoj ockovacich vakein, CistSi voda a lepsi vyziva. Tento pokles
kojenecké a détské imrtnosti byl doplnén poklesem tmrtnosti ve vy$sim véku. V disledku toho

roste pocet lidi, kteti dosahnou véku, kdy jsou povazovani za ,,staré“. (Timonen, 2008)

Svétova zdravotnické organizace (WHO) periodizovala stati do téchto kategorii:
tredni vek — vekova kategorie 45 — 59letych.
Starnouci osoby jsou od 60 do 74 let.
Starad generace jsou lidé ve véku 75 — 89 let.

Starecka skupina zacina od 90 let.” (Dienstbier, 2009, str. 15)

1.1.1.1 Chronologicky vék

Chronologicky veék je Casovy index, ktery je spjaty s kalendafem vytvorenym clovékem
(den, mésic, rok). Tento vek se pocitd od narozeni. Je to hruby popis toho, kde se v zivoté pravé
nachazime. Protoze Cas je relativni, miiZeme chronologicky vék jesté délit na interni a externi

vnimani. Interni znamena, jak osoba posuzuje svou minulost a pfitomnost a z toho vyvozuje, jak
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se zachova v budoucnosti. Externi porovnani je hodnoceni sebe sama vii¢i vrstevnikim nebo
lidem, kteti jsou mladsi ¢i strasi nez oni. (Bengtson & Settersten, 2016)

Kalendaini staii je v€koveé ohranicené¢ a vymezené. Vyvoj mediciny kalendaini neboli
chronologicky veék posunul o n¢kolik let. (Kalvach, a dalsi, 2004) Chronologicky vék je v mnoha
ohledech také nejmén¢ informativni. Jednoduse odkazuje na pocet let, kterd dana osoba prozila.

(Timonen, 2008)

1.1.1.2 Biologicky vék

Biologické starnuti neni exaktn¢ a vSeobecné definovano. Velky podil na tomto typu
starnuti ma zivotni styl jedince. (Kalvach, a dalsi, 2004) Biologicky vek nam tika, v jakém stadiu
zivota jsme. (Bengtson & Settersten, 2016) Vztahuje k fungovani téla (napf. kardiovaskularni
systém). T¢la lidi starnou (senescence) riznou rychlosti, uréovanou slozitou kombinaci vnéjsich
a vnitinich faktord. Dlouhovékost je ovlivnéna genetickym usporadanim clovéka. ,,Geny
dlouhovékosti“ mohou potlacit faktory jako je: nevhodna strava, malo Cistého vzduchu a vody,
nedostatek cviceni a nedostupnd lékatské péce. Tyto faktory mohou starnuti podstatné urychlit
na rozdil od n€koho, kdo byl schopen a ochotny ,,investovat* do svého zdravi. (Timonen, 2008)

Biologicky vek je v€k hodnoceny biologickymi parametry télesného (nebo i psychického)
rozvoje a upadku. K urceni biologického véku muze napomahat stav vyvoje kosti nebo i zubt,
kdy zacaly rast prvni zuby atd. Souhrnné se jedna o vykonové ¢i jen pocitové vyjadieni stavu
cloveka s obvyklym stavem lidi daného véku. Kazdopadné neexistuje specificky indikator, ktery
by byl schopny vypocitat biologicky vék cloveka. Prakticky vyznam mé pouze hodnoceni

zpusobilosti ¢lovéka, napiiklad pro lékaisky zakrok. (Celedova & Kalvach, 2016)

1.1.1.3 Psychologicky vék

Psychologicky veék piedstavuje uroven individualni emocionédlni vyspélosti jedince.
(Bengtson & Settersten, 2016) Psychologicky vék zahrnuje pamét, inteligenci, pocity a motivaci
jedince. Nekdo, kdo je presvédceny, Ze neni schopny i¢astnit se mnoha ¢innosti, protoze je stary,
mize pusobit jako starsi nez ¢lovék podobného chronologického a biologického véku. (Timonen,

2008)

1.1.1.4 Sociokulturni vék

Snad nejvlivngjSim z riznych definic véku je veék sociokulturni. To znamena, co
spole¢nost ocekava od starSich lidi bez ohledu na to, jak star§i lidé vnimaji sva téla, mysl a

schopnosti. VSechny spole¢nosti maji tendenci ptifadit starSim lidem urcité ,,vékove piimefené™
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role, jako je odchod do dichodu, prarodi¢ovstvi a ,,vhodné* vzorce ¢innosti, jako je zahradnictvi,
bingo a autobusové zajezdy. (Timonen, 2008)

Spolecensky vek je uzce spjaty s vékem legalnim. To znamena, jaké role a zodpovédnosti
nam spolecnost dava po zavrseni urcitého veéku, napiiklad kdy se stivame dospélymi, kdy mame
moznost odejit do dichodu apod. (Bengtson & Settersten, 2016) Sociokulturni vék nam dava
nové role a potieby ve spolecnosti. Pocatek socidlniho staii je spojovan se ziskanim naroku na
dachod. (Kalvach, a dalsi, 2004)

V¢ék je vykonny socialni ¢asovac, ktery urcuje, kdy jsou lidé chranéni a kdy se ocekava,
7e se o sebe postaraji; kdy ziskaji vzdélani a kdy se toto povazuje za ukonéené, kdy (nebo pokud)
se mohou oZenit, mit déti, volit, pracovat nebo piestat pracovat. (Youdin, 2016)

Socialni veék urcuji socialni zkuSenosti, socialni status a generaéni ptislusnost. Soucasti
socialniho véku ve staii je dosazeni penze, nové sebepojeti a sebeprezentace jako seniora,
osamostatnénim déti, role prarodice a stazeni se z aktivit stfedniho véku. Kvuli demografickému
vyvoji spolecnosti, tzn. narlst starSich obyvatel, je zdsadni zménit pohled na socidlni stafi. To
znamena davat vét§i diraz na role a ukoly existencionalniho Zivota ve stafi. (Celedova &

Kalvach, 2016)

1.1.2 Starnuti

Starnout za¢iname hned jak se narodime. Uz v mat¢iné ltin¢ se plod vyviji a tedy starne.
Pokud burky v nasem téle vycCerpaji energii a dokonéi svou funkci piirozené zaniknou a nahradi
se novymi. (Dienstbier, 2009) Starnuti je fenomén, ktery postihuje vSechny. Vék je také
globélnim fenoménem. V rozvinutych zemi starnouci populace vyvolava diskuze a debaty o
politickych zménach. I ve vyvojovych zemich za¢ind populace velmi rychle starnout. Navzdory
skutecnosti, Ze se starnuti Se stava stale vétsi debatou svétove politiky, starnuti se mezi zemeémi a
regiony svéta velmi lisi. (Timonen, 2008)

Hillman (2017, str. 19, 20) tvrdi, Ze: ,,Béhem zivota ¢loveéka zaziva nejprve fazi rlstu,
potom dosdhne dospélosti, a nakonec nastoupi cestu ke stafi. Stafi vlastn€ z biologického
hlediska nedava smysl, protoze ¢lovék byl puvodné naprogramovan k tomu, aby se narodil,
dospél, rozmnozil se, predal geny a pomérné zahy zemiel, aby neptfedstavoval bfemeno pro svou
rodinu nebo kmen. Starnuti je zédkladni biologicky proces, k némuz dochazi v disledku apoptozy
neboli naprogramované smrti bunék.*

Stafi neboli senium je oznaceni individualni vyvoj jedince béhem Zivota. Senium se
projevuje zhorsujicimi funkénimi i morfologickymi zménami, z kterych vznika typicky stafecky

fenotyp. Statecky fenotyp je soubor vSech vlastnosti a znaki stafi. (Kalvach, a dalsi, 2004)
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1.1.2.1 Teorie starnuti

Teorie naprogramovaného starnuti tvrdi, Ze si t€lo samo zvoli zplsob starnuti. Kdy
dochazi k upadku autoimunitniho systému nebo snizeni vykonnosti hormonalniho systému je
zakodované v genech. (Dienstbier, 2009)

Hillman (2017, str. 20) tuto teorii vysvétluje detailnéji pomoci telomert: ,, Béhem starnuti
dochazi k trvaléemu a nevratnému zastaveni ristu bunék. Meéni se jejich vzhled a probihaji zmény
V jejich DNA a chromozomech. Telomery jsou kousky DNA na konci chromozomii, které chrani
replikacni proces a zabranuji vzniku mutaci. Jsou to jakési narazniky na jedno pouziti. Urcitou
ochranu jim poskytuje enzym zvany telomerdzova reverzni transkriptaza (TERT). Jak starneme,
ztracime ochranné telomery a nase chromozomy se postupné smrstuji. Tomu se nékdy rika
replikativni starnuti. K ¢im vétsimu mnozstvi bunécného déleni pri starnuti dochdzi, tim vic
ochranné DNA ztracime. To je konecny proces, béehem néhoz se telomery zkracuji. Bunky se
opotrebi a prestanou byt schopné se efektivné replikovat. V diisledku toho dochazi k upadku
telesnych funkci a k proméné vzhledu.

Teorie predpoklada, ze starnuti je fizeny, programovany proces. Vyznamnou roli dava
Casované aktivaci riznych gent ¢i postupné zkracovani koncovych ¢asti chromozomu (telomér)
¢innosti enzymi (telomeraz), které odpocitavaji biologicky ¢as na bunééné urovni. (Celedova &
Kalvach, 2016)

Stochasticka (nahodna) teorie dava vyznam nahodnym poskozenim organismu. Od 50. let
20. stoleti se povazuje puisobeni volnych radikali za negativni. Volné radikaly vznikaji v ramci
latkové vymény metabolismu jako vedlejSi produkt. Volné radikaly eliminuji antioxidanty.
Nalezeni hypotetického genu dlouhovékosti, ktery by zdsadn& zpomalil proces involuce pomoci
zvySovani produkce antioxidantd a snizovani produkce volnych radikalt, se dnes povazuje za
nerealné. V dnesni dobé se dava vétsi duraz na absenci ¢i mutaci nékterych genti jako pficiny
zkraceni. (Celedova & Kalvach, 2016)

Genetika naprogramovala a fidi vSechny nase biologické procesy od poceti po reprodukéni
vyspélost. Jakmile je vSak dosazeno reprodukcniho zrani, nastdva otazka, zda proces starnuti
vyplyva z pokracovani genetického programu nebo zda k nému dochazi hromadénim
nefunkénich molekul. Neexistuje vSak Zadny piimy dikaz, Zze geny fidi zmény véku — toto
tvrzeni vzniklo proto, Ze v€da nedokézala odliSit v€kové zmény od determinantli dlouhovékosti.
Nebyl nalezen zadny gen, ktery koduje univerzalni biomarker starnuti. Dikaz pro presvédceni,
ze starnuti je ndhodny proces, je, Ze:

(a) vsechno ve vesmiru se méni nebo starne — ¢as bez zamérného programu.

(b) neexistuje ptimy dikaz, ze vékové zmény se fidi genetickym programem.
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(c) existuje velké mnozstvi znalosti, které ukazuji, ze vSechny vékové zmény jsou

charakterizovany akumulaci nebo expresi nefunkénich molekul.

Proto biologické starnuti muze byt definovano jako ndhodny systém nahromadéni dysfunkcénich
molekul, které piekroCily moznost opravy nebo kapacitu nahrazeni. K tomu dochéazi po cely
zivot, ale v mladi ma té€lo obrovskou kapacitu pro opravu, obrat a syntézu — jinak by jednotlivci
nezili tak dlouho, aby se rozmnozili, a druh by zmizel. Po reprodukénim zrani se rovnovaha
posouva, protoze pro preziti druhu neni potiebna. Tato akumulace dysfunkénich molekul zvySuje

zranitelnost vi¢i nemocem spojenym s vékem. (Bengtson & Settersten, 2016)

1.1.3 Gerontologie

Kalvacha a dalsich (2004, str. 48) definuji gerontologii jako: ,,Soubor védomosti o
starnuti a stafi, respektive o problematice starych lidi a zivota ve stari.” Starnutim v psychologii
se zabyva gerontopsychologie, nyni je uznavanou podoblasti psychologie. Gerontopsychologie
zahrnuje oblasti psychologie, jako je klinickd psychologie, psychologie komunit,
neuropsychologie, vyvojova psychologie, psychologie prostiedi a soucasny vyzkum. Vyznam
oboru gerontopsychologie je patrny ve stale rostouci demografii starSich dospélych. (Youdin,
2016)

Gerontologie obsahuje poznatky o problematice stafi, starnuti a Zivota ve stafi.
Etymologicky ptivod je ze starofeckych slov geron (staiec) a logos (slovo, nauka). Gerontologie
neni samostatny védni obor, ale multioborova disciplina. Existuji v§ak gerontologické instituty,
publikace, vzdélavaci kurzy. Gerontologie se d€li do tfi smért:

1. Gerontologie experimentalni — pro€ a jak Zivé organismy starnou.

2. Gerontologie klinicka neboli geriatrie — zkouma choroby a jejich 1é¢eni ve stafi,
piistupem ke starym pacientiim.

3. Gerontologie socidlni — jaké jsou vztahy mezi starymi lidmi a spolecnosti, vztahy
mezi generacemi, demografie spole¢nosti, souvislosti ekonomické a dalsi.
(Celedova & Kalvach, 2016)

1.2 Biologické starnuti

Nas organismus za¢ina starnout zhruba po dvacatém veéku naseho zivota. (Hillman, 2017)
Diisledkem anatomickych a funkénich zmén nervové soustavy je zapomnétlivost, zpomalené
reakce, vypadky paméti, snizujici se schopnost ucit se a schopnost zvladat nové podnéty

ptirozena. Vazne i schopnost inovativniho mysleni v manualni oblasti (Dienstbier, 2009).
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Pokozka neboli epidermis se s vékem ztencuje. Pocet melanocyt neboli pigmentovych
bunék klesa. Pigmentové buiiky se soucasné i zvEtSuji a to znamena, Ze pokozka se stava bledsi a
prusvitngj$i. Na starnouci pokozce se objevuji 1 vétsi pigmentové skvrny, takzvané jaterni i
stafecké skvrny. Pro dobry vzhled pokozky je dulezity pravidelny pfisun vody. Nase télo
obsahuje 80 procent vody, ale tyto procenta po tiicatém véku klesaji o 20 procent. V osmdesati
letech nas organismus obsahuje zhruba 40 procent vody. Vrasky vznikaji ptirozené kvuli poklesu
elastinu a kolagenu v pokozce. K tvorbé vrasek napomaha koufeni, nedostatecna ochrana pred
slune¢nim zafenim, nedostate¢ny pitny rezim nebo ubytek na vaze. Vlasy zaCinaji ztracet barvu
kvili nedostatku pigmentu jménem melanin.

Star§im lidem lehce vznikaji modfiny. Mohou za to jemngjsi cévy, které se stavaji
kieh¢imi. Kvili ubytku tukovych 714z pokozka rychleji vysycha. Celkové ¢lovek ztraci podkozni
tuk, a tudiZ je nachylné&jsi k prochladnuti. Snizuje se 1 pocet potnich 714z, a to zplisobuje mensi
rezistenci vici horku.

Filtracni schopnost ledvin se za¢ina redukovat uz po dvacatém roku zivota. Do osmdesati
let se pocet filtraénich bunék snizi asi na polovinu ptivodniho mnozstvi. Jatra se s vékem za¢nou
zmensovat a hnédnou. Odborné se tomu fikd hnéda atrofie. Jatra zacnou vylucovat i méné zluci.
Prokrveni ledvin se ve véku Sedesati let snizi asi na polovinu, coz omezuje jejich pfirozené
funkce.

S ubyvajici hmotou kosti jsou starsi lidé kieh¢i, a tudiz nadchylnégjsi ke kostnim frakturam.
Krom toho se také celd postava zmensuje diky degeneraci kloubli a meziobratlovych plotének.
Jediné, co se neméni, jsou ruce a nohy, které se pak zdaji opticky del§i. Svaly atrofuji neboli
ochabuji. Snizuje se pocet svalovych vldken. Vyznamny vliv na kondici svalli mé4 pravidelny
pohyb 1 genetické predispozice.

Cocka oka hiif zaostfuje a lehce se méni i vnimani barev. Omezuje se tvorba slz. Mezi
Casté onemocnéni ve staii patii Sedy a zeleny zakal. Typickym jevem je i arcus senilis. Arcus
senilis oznaCuje oblouk stari. Oblouk staii je matny Sedobily prstenec kolem rohovky. Sluchovy
organ ma dv¢ dulezité funkce, slySet a udrzovat rovnovahu. Lidské ucho starne a slabne, s tim je
spojena stafecka nedoslychavost (presbyakuze). Presbyakuze nastava pii poskozeni vlaskovych
bun¢k, které uz nové nevzniknou.

Stény vlasecnic se ztlust'uji. Krevni ob¢h ztraci efektivitu a zpomaluje se. Tepny kornati a
stavaji se méné pruzné a hiife se ptizptisobuji zménam tlaku. Kvili tomu musi srdce vynalozit
veétsi usili pfi kazdém tderu. 1 pfes naSe snahy o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu je
ztluStovani cévnich stén ve stafi prirozené.

Plice ztraceji vykonnost kvili oslabovani dychacich svali a kostnim zménam v hrudnim

kosi. Zebra se za¢inaji ztentovat a také jsou ztuhlejsi. Ztuhlost zeber nedovoluje hrudnimu kosi
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se tak dobfe roztahovat a smrStovat. Zkracuje si i patet, coz je dalsi faktor, ktery piispiva k tomu,
ze se plice stlacuji do mensiho prostoru. S pfibyvajicim vékem slabne i branice.

I stfeva postupem ¢asu ztraceji své schopnosti. (Hillman, 2017)

Vliv na rychlost tipadku funkci ma nejen geneticka predispozice i zivotni styl jedince.
(Hillman, 2017) Mezi rizika, ktera poskozuji regeneracni schopnosti organismu, patii koufent,
vétsi konzumace alkoholu, nevhodnd strava, nedostatek pohybu, znecisténé zivotni prostiedi
nebo i prace v nebezpeném prostiedi. Cim déle jsme vystaveni $kodlivym &initelim, tim se
zvySuje moznost poSkozeni. (Dienstbier, 2009) Zpusob Zivota je zasadné ovlivnitelny a obecné
podcenovana oblast uspé$ného starnuti a zdravého stari. Mezi nevhodné zpuisoby patii napiiklad
nekvalitni vyziva. Na podvyzivu nebo naopak obezitu miize mit vliv i chudoba ve stafi. Ceska
populace piijima nadmérny pocet kalorii a k tomu ma sniZzenou pohybovou aktivitu. Obezita
dlouhodobé zvysuje produkei volnych radikali ma za nasledek diabetes mellitus 2. typu, vysoky
krevni tlak, vysokou hladinu krevnich tukt. Dale muze vést k cévni mozkové piihodg,
ischemicka chorobé srde¢ni ¢i poruchy prokrveni koncetin, ale také duSnost a omezeni
pohyblivosti. Dochazi k ptetizeni nosného a pohybového aparatu, zvlasté svalt, patete a kloubd,
a to mize zpusobovat chronické bolesti. Dillezité je ziistat aktivni ve vSech ¢ty slozek lidské
bytosti — télesné, duSevni, socialni i spiritualni (existencialni). Psychicka pasivita vede k
chudnuti slovniku a zhorSovani paméti. Bez dostate¢ného socidlniho kontaktu dochazi k
zastaravani znalosti a dovednosti. Tim se stafi lidé zbyte¢né socialn€ vylucuji. Bez dostatecného
kontextu aktualniho svéta mize dochazet i k mezigeneraénimu nepochopeni. (Celedova &

Kalvach, 2016)

1.3 Psychické poruchy u senioru

Kvili stereotypim si miZeme myslet, ze vétSina starych lidi ma velky Upadek
kognitivnich funkci, ale neni tomu tak. S vékem existuji nepopiratelné ztraty v kognitivnich
procesech, jako je fluidni inteligence, rychlost zpracovani, kapacita a u¢innost pracovni paméti.
Mnoho zdravych star§ich dospélych se vSak i1 nadale angazuje v intelektudlné naro¢nych
¢innostech, ¢imz si udrzuji svou kognitivni zdatnost. (Ayers, a dal$i, 2007)

Neuroplasticita je jev, kdy se mozek méni vlivem interpersonalnich interakci a v reakci
na nové podnéty a aktivity. K tomuto jevu napomaha i vysokd uroven vzdelani. Tento jev je 1
znam jako ,,use- it - or — lose* fenomén. (Youdin, 2016)

I stafi lidé se miizou naucit nové véci, dokonce se mohou preucit i staré¢ navyky pomoci

trénovani kognitivnich funkci. Kognitivni tréninky nemohou obnovit kognitivni funkce u starsich
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lidi s demenci. Neuroplasticita jinak zdravého nervového systému ma schopnost udrzovat nebo
zlepSovat kognitivni fungovani az do pozdniho véku. (Ayers, a dalsi, 2007)

Historicky se psychologové vyhybali psychoterapii starSich dospélych. Freud zastdval
nazor, ze se prestdvame ucit v padesati letech, a proto lidé star§i 50 let nebyli vhodni pro
psychoanalyzu. Pokud by psychologové dnes nasledovali tento model, zjevné by neexistovala
1écba pro starSi dosp€lé. Tento trend se zménil s objevem neurogeneze (vytvareni novych
neurontt). (Youdin, 2016) Prvni dikaz o nové vznikajicich neuronech v lidském mozku nalezl
Svédsky veédec Peter S. Eriksson vroce 1998 skrze posmrtnou analyzu mozku pacientd.
(Eriksson, a dalsi, 1998) K neurogenezi dochazi v hippocampu. Objev neurogeneze vyvratil v té
dobé¢ prevladajici teorii, ze nervovy systém je pevny systém neschopny vytvaiet nové neurony.
Na zakladé tohoto objevu se objevil koncept neuroplasticity. (Youdin, 2016)

Prvnim ukolem psychologa pfi posuzovani demence u starSiho dospélého je rozliSovat
mezi normalnim kognitivnim poklesem, mirnym kognitivnhim poskozenim a demenci. Normalni
kognitivni pokles nastavd, kdyz clovék stdrne. Vyrazné se 1i§i od mirného kognitivniho
poskozeni a demenci popsanych dale. U normalniho kognitivniho poklesu patii lehky upadek
exekutivnich funkci, jazykové potize, zhorSeni paméti, psychomotorické schopnosti, jazyk a
rychlost zpracovani. Jedna se o normalni zmény kognitivnich funkci, které maji maly vliv na
¢innosti kazdodenniho Zivota. I kdyZz tato mirna poSkozeni jsou pro star§i dospélé nepiijemna,
nezpusobuji vyznamnou ztratu autonomie ani nevyzaduji dohled v domacim prostiedi. (Youdin,
2016)

1.3.1 Prirozeny upadek kognitivnich funkci, MCI a demence

Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment — MCI) je méfitelna a lehka
porucha paméti nebo poznavacich funkci. Lidé s MCI se hiite soustiedi, rozhoduji nebo maji
problém s orientaci. PotiZe s paméti jsou vétsi neZ ptirozeny Upadek funkce ve stari, ale zaroven
jsou problémy s paméti mirnéjs$i neZ u demence. MCI se od demence 1i$i v samostatnosti. Osoba
s MCI je samostatna a je schopna vykonavat kazdodenni aktivity. Clovék s demenci postupné

sobéstaénost ztraci. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)

Demence je skupina symptomd, které se mohou u jednotlivych pacientll vyrazné lisit.
Rada poruch miZe vyvolat syndrom demence a je ¢asto obtizné je od sebe rozeznat. (Ayers, a
dalsi, 2007) Pomoci dlouhodobého sledovani vyvoje kognitivnich funkci u daného jedince
forma demence se projevuje neklidnosti, pacient ma sklon se toulat, ndhodné vznétlivé reakce

strachu ¢i hnévu, pokud je nemocny v situaci, které nerozumi. Castokrat dochézi k tomu, ze
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osoba trpici demenci nepoznava pecujici osobu nebo dokonce i ¢leny vlastni rodiny. Ve fazi
tézké demence nemocny neni schopny vykonavat denni ¢innosti jako je oblékani, myti ¢i chiize
samostatnd. Dale se ztraci i schopnost srozumitelné komunikace. Redovy projev se muZe
zredukovat na pét az deset zietelnych slov za den. V terminalni neboli konecné fazi demence
prichazi komplikace s polykanim i odmitanim jidla, coz vede ke ztrat€¢ na télesné hmotnosti.
(Hillman, 2017) Demence je nevyléCitelna a ve vétsiné pripadl je primarni pfic¢inou umrti
starSich dospélych. Psycholog pomaha klientovi s demenci tak, ze poskytne psychoedukaci,
klade duraz na posileni pozitivni neuroplasticity, na lébu sekundarnich uzkosti nebo
depresivnich problémit a na psychoterapeutickou péci ptibuznym nebo pecovatelum, kteii se
staraji 0 klienta. (Youdin, 2016) Pritomnost kognitivni dysfunkce odrazejici demenci mtze byt
hodnocena kognitivnimi testy. Jednim z nejpouzivanéjSich testi je Mini Mental State
Examination. (Ayers, a dalsi, 2007) Mezi typické projevy demence patéi problémy s paméti,
s myslenim a planovéanim, potize s vyjadfovadnim, neschopnost rozeznavat lidi nebo véci i zména
osobnosti. (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015)

Existuje n¢kolik druhti demence jako je naptiklad vaskuldrni demence, demence
s Lewyho télisky, frontotemporalni demence, Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc a

dalsi.

Vaskularni demence (VaD) je druhym nejbéznéjsim typem demence na svéteé. VaD miize
byt disledkem vice mrtvic nebo jakéhokoli poskozeni malych nebo velkych cév v mozku. VaD
se muze objevit ndhle a postupem cCasu se miize zhorSovat. VaD muze pifedchazet Alzheimerove
chorob¢. (Youdin, 2016) Diagnoza VaD je zalozena na dvou faktorech: prokazani pfitomnosti
kognitivni poruchy (demence nebo MCI) pomoci neuropsychologického testovani a ptitomnosti
vaskularniho onemocnéni skrze screening mozku. Pro spravnou diagnézu VaD je zasadni
identifikovat pfitomnost kortikalnich nebo subkortikalnich infarktd nebo jinych poSkozenich

zpusobenych mrtvici. ( Atri & Dickerson, 2014)

Lewyho téliska se nachazeji v neuronech v mozku a byly poprvé popsany v roce 1912 F.
H. Lewym. Demenci s Lewyho télisky (DLB) a VaD jsou druhou nejcastéjsi demenci kromé
Alzheimerovy choroby. Mezi prodromalni symptomy (symptomy piedchazejici diagnéze) DLB
patii poruchy REM spanku, ortostatickd hypotenze (zévraté¢ ve stoje), vizudlni halucinace a
smyslova motorickd dysfunkce (problémy s pohybem). Tii vyrazné psychopatologické
symptomy odliSuji DLB od Alzheimerovy choroby. Vizudlni halucinace jsou castéjsi u DLB,
vyskytuji se ve vice nez 50 % ptipadi. Bludy jsou u DLB patrnéj$i nez u Alzheimerovy choroby.

Vyskytuji se az u 75 % ptipadd. Na rozdil od Alzheimerovy choroby je u DLB uzivani
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antipsychotik pro bludy a vizudlni halucinace nedoporuceno, protoze by to vyvolalo ptiznaky,
jako jsou nepfetrzité kiece, svalové kontrakce, motoricky nepokoj, svalova rigidita, ties a
nepravidelné trhavé pohyby. Deprese je Cast&js$i u DLB, ptiblizné 30 % ptipadu. (Youdin, 2016)
Nemoc se vétSinou projevuje kombinaci symptomu Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci,
napiiklad abnormalnimi pohyby. BohuZel na to neni zatim G¢inna 1é¢ba. (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2015)

Frontotemporalni demence je povazovéna za tieti nejbéznéjsi degenerativni demenci po
Alzheimerové demenci a demenci s Lewyho télisky, coz piedstavuje 5 az 15 procent demenci.
Tento druh demence ma ¢asny nastup. Obvykle se projevuje u pacientt ve véku 45-65 let. ( Atri
& Dickerson, 2014) Frontotemporalni demence (FTD) byla difive oznacovana jako Pickova
choroba. Star§i dospéli s touto poruchou maji neobvyklé mnoZstvi pickovych bunék ve
frontalnim a temporalnim laloku. Tyto buiiky obsahuji abnormalni mnozstvi proteinu zvaného
tau. Protein tau je povazovan za pii¢inu FTD. FTD se projevuje kognitivnimi i behaviordlnimi
ptiznaky. Ty zahrnuji apatii, ztratu vhledu, perseveraci (opakovani slov, frazi nebo gest), osobni
zanedbavani, potize s porozuménim komplexnich pokyni, ¢asté pauzy pii mluveni, neschopnost
opakovat vty nebo fetézec slov, anomii (neschopnost pojmenovat objekty) a sémantickou afazii.

(Youdin, 2016)

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi k postupnému
odumirani neuroni. Zprvu postihuje kratkodobou pamét, orientaci v Case a zdjem o déni kolem
sebe. V pocatecnich fazich onemocnéni je osoba nezavisla a schopna o sebe starat. V pokrocilé
fazi je nutny dohled nad nemocnou osobou. V posledni fazi pottebuje péci druhé osoby.
(Dienstbier, 2009) Odhaduje se, ze do roku 2040 bude ve svété priblizné 81 miliont starSich
dospélych, ktefi se potykaji s Alzheimerovou chorobou kvili zvySené dlouhov€kosti starSich

dospélych na celém svété. (Youdin, 2016)

Parkinsonova nemoc se projevuje postupnou ztratou kontroly nad ¢innosti svalt, dale je
spojovana s problémy tykajicich se feci a v pozdnich stadiich pacient ztraci moznost pohybu.
K Parkinsonové chorobé se miize ptidruZzit i Alzheimerova choroba. Pacientim se podéavaji 1éky,
které mohou stabilizovat stav, ale léky neovlivni zhorSujici se mentalni &innost. (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2015) Onemocnéni extrapyramidového systému v mozku zpiisobuje
parkinsonsky syndrom. Syndrom se projevuje tiesem, pomalou svalovou hybnosti, ztuhnutim
svalli a dil¢i ztratou reflexti. Nejvice piipadi Parkinsonovy nemoci je kolem véku 75 let.

(Dienstbier, 2009) Mezi klinické piiznaky patii kognitivni, behavioralni nebo autonomni
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symptomy. Ke klinickému obrazu patii 1 poruchy spanku a bdéni. V typickych ptipadech lze
profil Parkinsonovu nemoc nejlépe popsat jako dysexekutivni syndrom s vyraznym poskozenim
pozornosti. Dale s poskozenim exekutivnich, vizualné-prostorovych funkci a mirné¢ naruSenou

paméti. Mezi neuropsychiatrickymi piiznaky patii apatie a psychozy. ( Atri & Dickerson, 2014)

1.4 Demografie — starnouci populace

Ve stiedoveéku se stari, jak ho vnimame dnes, malokdo dozil. V 17. stoleti byl vysoky vek
65 a toho se dozilo jedno procento obyvatelstva. V 19. stoleti se 65 let a vice dozila Ctyti
procenta populace. Ve 20. stoleti to bylo kolem sedmdesati procent populace. V nasem 21. stoleti
se odhaduje, ze lidi starSich osmdesat let bude ptiblizn¢ 30-40 procent z celkové populace.
(Dienstbier, 2009) S takovym narustem starSich osob jsme se zatim v historii jesté nesetkali.

Americké vyzkumy naznacuji, ze mezi lety 2008 a 2050 dojde k vysokému vzestupu lidi
nad 85 let. Pocet starSi populace se vice nez ztrojnasobi (z 5,4 na 19 miliont1). V Americe zacalo
v roce 2012 kazdy den odchazet do dichodu primérne 10 000 starSich dospélych z generace
baby boomers (ro¢niky 1946 az 1964). Tato generace bude s vétsi pravdépodobnosti vyhledavat
radu u psychologl kvili jejich vy$$i Grovni vzdélani a vétSimu pfijeti psychoterapie bez
stigmatu. Znalost problematiky starnuti se pro psychologa stava nutnosti. To zahrnuje problémy
zpuisobené odchodem do diichodu, finan¢nimi stresory, psychologickymi problémy, zvladanim
chronickych nemoci, demenci, sexudlnimi problémy, zneuZivanim navykovych latek a
samoziejmé sem patii i problematika smrti a umirani. Baby boomers ptredstavuji novou generaci
starnoucich dospélych, ktefi jsou zvykli na ptistup k psychologickym sluzbam. (Youdin, 2016) V
Ceské republice jsou silné povaleéné roéniky a roéniky tzv. Husakovych déti. Husakovy déti se
narodily mezi lety 1969 a 1975. Demograficky obraz stromu Ceské republiky ma hned dva
vybézky — povalecné ro¢niky a Husdkovy déti. Podobny obraz stromu mé i1 Polsko. Tteti velky
narlst narozenych déti se poté uz nekonal, tudiZ povale¢né ro¢niky maji v priméru méné vnukd,
nez mély déti. (Hoschl, Vidovicova, & Stépankova, 2014)

Starne populace na celém svéteé. Obrazné vyjadieni klasického vyvoje populace je ve
tvaru smréku. Spodni vétve, které jsou nejdelsi, reprezentuji pocetné vétsi skupinu déti,
mladistvych a pracujicich dospélych. Vétve se smérem ke koruné zkracuji a tim symbolicky
ukazuji pocet stdrnoucich a umirajicich obyvatel. V poslednich letech se obraz stromu obratil a
stal se defektnim. Prevazuji stafi lidé nad mladSimi. (Dienstbier, 2009)

Demograficky rozsah i rychlost starnuti populace se v riiznych castech svéta velmi lisi.
Vsechny sdileji obecny trend starnuti, ale jsou v riznych stadiich demografického ptechodu a
postupuji riznym tempem. I pies rizna stadia Ize najit pét hlavnich vzort:

1. Relativné pomalé starnuti jiz starnouci populace.
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a. Zapadni Evropa projevuje pomalu klesajici porodnost a pomalu klesajici
umrtnost.

b. K omlazeni populace nepomahda mozné snizeni tradiné vysokého
prist¢hovalectvi. Ptikladem tohoto vzoru jsou USA, Australie a Kanada.

c. Rychly pokles porodnosti a zrychlujiciho se pokles umrtnosti je v zemich jako je
Japonsko, ¢ast latinské Ameriky a Cina.

d. U mnoha rozvojovych zemi a nové¢ industrializovanych zemi relativné¢ pomalu
starne diive mlada populace v dusledku poklesu porodnosti a zrychlujiciho se
poklesu umrtnosti.

e. Pomalu starnouci populace, nizka mira porodnosti a statické nebo dokonce
rostouci mira umrtnosti se objevuje v zemich byvalého Sovétského svazu a Casti
vychodni Evropy. Tento vzorec se vyvijel v disledku ndhlého a dramatického
poklesu (muzské) délky Zivota po pad komunismu a rozpad socidlnich struktur a
systémi zdravotni péce.

2. Skutecnost, ze pocet starSich lidi (definovanych jako 60 let a vice) v rozvojovych zemich
prevysuje pocet starSich lidi v rozvinutém svété, je pro vétsinu lidi prekvapenim. Chudsi
zem¢ vidime spiSe jako ty ,,mladé* a populaci bohatSich zemi jako ,staré“. Ve
skute¢nosti z celosvétové populace, coz je piiblizné 600 milionil lidi ve véku 60 a vice
let, zije v rozvojovych zemich pfiblizné 400 milionti (nartst pfiblizn€¢ o 50 procent od
roku 1960). Narast populace nad 60 let bude méné vyrazny v rozvinutéjSich regionech,
kde se ptedpoklada, Ze pocet starSich osob vzroste z 232 milionil (rok 2000) na 394
miliont (rok 2050). Organizace spojenych narodii predpoklada se, ze do roku 2050 bude
vzrust vice dramaticky v méné rozvinutych zemi. Odhaduje se, ze star$i populace bude
vice nez Ctyinasobnd, z 375 miliond (rok 2000) na 1,5 miliardy (rok 2050). Tempo
starnuti je v rozvojovych zemich podstatné rychlejs$i neZ v rozvinutych zemich. Mnoho
rozvojovych zemi je také zatizeno chorobami (koexistence infekénich a chronickych
chorob) a niz§i urovni hospodaiského rozvoje v rozvojovych zemich jim ztézuje
nabidnout starnouci populaci pomoc, kterou potiebuji. S ohledem na tuto skutecnost se
alarmujici reakce na starnuti populace v mnoha bohatych zemich se miize jevit jako
prehnand. Nelze pochybovat o tom, ze skute¢né vyzvy spocivaji v reagovani na potieby
starnouci populace chudych zemi.

3. Zatimco absolutni pocet starSich lidi v rozvijejicim se svété zdaleka prevySuje pocet
starSich lidi v rozvinutém svété, v rozvinutych zemich je procentudlni podil na celkové
populaci starSich lidi vyssi. V rozvinutéjsich regionech svéta bylo v roce 2000 ptiblizné

20 procent populace ve véku 60 let nebo starSich. Ocekava se, ze do roku 2050 se tento
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podil zvysi na jednu tfetinu. V méné rozvinutych regionech svéta se ocekava, ze se tento
podil v letech 2000 az 2050 zvysi z 8 procent na témét 20 procent. Napiiklad se
predpoklada, Ze podil populace nad 60 let v Japonsku a Koreji piesahne 40 procent, ale v
nekterych vyspélych zemich, jako je Australie, Dansko a Spojené staty, se oCekava, ze
dosahne mnohem nizsiho podilu (je to z velké ¢asti zplisobeno vyssi porodnosti a silnéjsi
migraci, které zvySuji podil mlad$i populace v téchto zemich). Rust podilu starsi
populace bude nejpozoruhodnéjsi v zemich, které maji v souCasnosti relativné nizké
podily své populace v kategorii 60+, coz je v Koreji a Mexiku. Odhad nartstu je o 20
procent. Na jednu stranu se piedpoklada, ze podil starSi populace poroste i v africkych
zemich, na druhou stranu se oc¢ekava, ze tento podil dosahne pomérné nizké urovné. V
Jizni Africe se predpoklada, ze zvySeni bude jen o 14 procent.

. Navic star§i populace starne. Nejrychleji rostouci veékovou skupinou na svété jsou
jednotlivei ve veéku 80 let a vice. V sou€asné dobé tvoti jednu desetinu z celkového poctu
starSich osob na svété. Ocekava se, ze do roku 2050 bude podil nejstarsi staré populace
ve sveéte jedna pétina.

Vcelku novym jevem jsou lidé, ktefi se dozivaji sto a vice let. V roce 2000 bylo na svéte
odhadovédno 167 000 stoletych. Do roku 2050 se ptedpoklada, Ze toto Cislo dosdhne
hodnoty 3,3 milionu. Z toho by méla byt nejvétsi stoletd populace v Japonsku (1 016
000), USA (471 000), Ciné (459 000), Indii (131 000), Francii (123 000) a Némecku (114
000). (Timonen, 2008)

V mnoha zemich po celém svété maji starsi lidé rostouci podil na svétové populaci.
S¢itani lidu v Americe z roku 2004 ukazalo, ze 35 milionim americkych ob¢ant bylo
nejméné 65 let.

Do roku 2030 bude jednomu z péti Americ¢anti 65 let nebo vice.

Celosvétové scitani lidu ukazalo, ze v této vékové kategorii bylo v roce 1951 pfiblizné
131 miliond. Do roku 2000 to bylo uz vSak 420 miliond lidi ve veéku 65 a vice.

Italie a Japonsko maji nejvyssi procento starSich lidi. Odhaduje se, ze asi 28 procent
z celkové populace tvofi staii lidé.

1 z 10 Japonct bude do roku 2030 ve véku 85 nebo vice.

Ve Velké Britanii bude populace ve véku 65 a vice let stale stoupat. Nejvetsi nartisty vSak
budou zpisobeny pocty ve véku 75 a vice let a 85 a vice. Ke konci roku 2021 budou
pievazovat Zeny ve vékové skupiné 85 a vice let pfiblizné€ o 2,5 az 1 procento.

Rozvojové zemé€ maji nejvyssi miru rastu, naptiklad v Singapuru, Malajsii, Kolumbii a

Kostarice se pocet starSich lidi trojnasobi.
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e Podle odhadti Organizace spojenych narodt se do roku 2025 celosvétova populace nad
60 let zdvojnasobi, z 542 miliond v roce 1995 na piiblizn¢ 1,2 miliardy lidi. (Powell,
2017)

V minulosti byl podil pohlavi ve starSich vékovych skupinach v rovnovaze. V disledku
klesajici umrtnosti matek a dalSich faktorti (véetné mozna vétsi genetické dispozice k delSim
zemich rozsitil pocet starSich zen. V dlsledku tohoto rozdilu v délce Zivota je vétSina starSich
osob zeny a genderova nerovnovaha roste s vékem. V roce 2000 bylo na svété ve véku 60 a vice
let 0 63 miliont vice Zen nez muzu. (Timonen, 2008)

Se starnouci populaci se zvySuje prevalence onemocnéni spojenych se zvysSujicim se vékem.
Mezi casté onemocnéni spojené se starSim veékem patii osteopordza, artrdza, dale
neurodegenerativni onemocnéni jako je Alzheimerova choroba a jiné druhy demence. Novym
fenoménem se stava stdrnouci skupina psychiatricky nemocnych pacientil, coz miize pfinést nové
vyzvy zdravotnimu systému (Holmerova, a dalsi, 2014)

Nartst populace starSich lidi neni vzdy doprovazen paralelnim nartstem populace
nemocnych nebo zavislych osob. Starnuti neni vzdy doprovadzeno prodlouzenymi obdobimi
zdravotniho postizeni a nemocemi. (Timonen, 2008)

Projekt CLESA (Cross-national Determinants of Quality of Life and Health Services for the
Elderly) je studie, ktera porovnava mezinarodni determinanty kvality Zivota a zdravotnictvi pro
seniory ze Sesti zCastnénych zemi. Tato studie objevila vyznamné rozdily ve zdravotnich
problémech v Sesti zemich. Nizozemsko mélo nejniz$i miru onemocnéni mezi Zenami i muzi a
Svédsko mélo nejvyssi celkovou délku Zivota bez onemocnéni pro obé pohlavi. Itilie a
Spanélsko mély nejvyssi prevalenci zdravotniho postizeni mezi muZzi a Zenami a Itilie také
nejnizsi celkovou délku zivota bez postiZzeni pro muze i zeny. Italie méla nejdelsi celkovou délku
zivota u Zen ve véku 75 let. Kratce feceno, vysledky odhalily sklon sever — jih, pficemz DFLE
(disability free life expectancy — odhad zdravého Zivota) byly ve Finsku, Svédsku a Nizozemsku
vyrazné vyssi nez v Italii, Spanélsku a Izraeli, prestoze celkova délka Zivota v jiznich zemich je
delsi. (Timonen, 2008)

Predikce nejdelsiho doziti v Evropé je kolem 80 let, ale odhad zdravého staii je kolem 60
let. Vyssi pravdépodobnost doziti ve zdravi je ve Skandinavii. Kazdopadné by méli vSechny
evropské zemé fteSit problematiku dlouhodobé péce (vétsi efektivita zdravotni a socialni péce,
prevence, rehabilitace, podpora sobéstacnosti starSich lidi). (Holmerova, a dalsi, 2014)

Zatim vime velice malo o vétSing aspektl starnuti a jejich dopady. Disledky starnuti se

neustale vyvijeji, je tfeba pfizpusobit nase mysleni v souladu s timto vyvojem. Stru¢né feceno,
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starnuti je univerzalni a rozmanité. Zatimco starnuti ovliviiuje kazdého a vSe ve spoleCnosti,
politice a ekonomice, jeho dopad se v jednotlivych zemich vyrazné lisi. (Timonen, 2008)
ZlepSeni zdravotniho stavu populace je uzce spjato s ekonomickym ristem. To by
znamenalo zvySovani konkurenceschopnosti, rist realnych piijma seniort a snizeni poctu
predéasnych odchodi do diichodu. V Ceské republice se momentalné nevénuje tolik prostoru
prevenci a osvété. Preventivni programy jsou spiSe Orientovany na seniory (65+) a ne tolik na
obcany stfedniho véku. Na druhou stranu lidé projevuji mensi zdjem nebo motivaci o preventivni

akce. (Celedova & Kalvach, 2016)

2  Empiricka studie

2.1 Cil vyzkumu

zatizeni. Pomoci mapovani zjistit, jak seniofi Zzijici v domovech pro seniory tuto instituci
vnimaji. Pfipadné upozornit i na slabé stranky, které tyto instituce mohou mit. Vyzkum by m¢l

poukazat na pozitiva i mozna negativa zivota v domovech.

2.2 Popis participanti

Studie se zamcéfila na institucionalizované a pomérné zdravé seniory. Spoluprace
neprobihala s klienty, ktefi trpi n&jakou formou demence, Alzheimerovou chorobou ¢i poruchou
paméti. Dulezitou sloZkou byla neposkozena pamét, protoze otazky se tykaly pifevazné
vzpominek. Celkem se vyzkumu zacastnilo 7 muzi a 11 Zen. Z celkové poctu zacastnénych byli

pan E a pan N jedinymi leZicimi pacienty.

Tabulka ¢.1, Popis participanti

Participant | Pohlavi | Profese Domov pro
seniory
A Zena prodavacka Chodov
B Zena zdravotni sestra Chodov
C Zena obchodni referentka s elektromaterialy Chodov
D muz muzikolog, $¢f hudebniho vysilani ¢eskoslovenského | Chodov
rozhlasu
E muz primyslovy inZenyr zahrani¢niho obchodu Chodov
muz zdravotnicky ekonom, tucetni v psychiatrickych | Chodov
1écebnach
G muz vydavani védeckych ¢lankl v oblasti mediciny Malesice
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H Zena ufednice v zahrani¢nim obchodé MaleSice
CH Zena pracovnik ve firmé zpracovavajici zelezo Malesice
I Zena détska zdravotni sestra, mzdova manipulantka Malesice
J Zena zaméstnana v HSP (vyzkumny ustav) Malesice
K Zena pracovnice v soukromé ordinaci Malesice
L Zena pokladni na vlakovém nédrazi Vrsovice
M Zena pracovnice v lahtidkach a v hotelu Vrsovice
N muz provozni inzenyr VrSovice
O Zena studium vysoké Skoly v Norsku na 2 semestry, | VrSovice
kancelarska prace

muz svare¢, montér Vrsovice

Q muz truhlar Vrsovice

2.3 Popis metody

Pro vyzkum byla pouzita metoda inspirovani Life Story Interview (LSI) od profesora
Dana P. McAdamse, ktery piisobi na Northwestern University. LSI ramuje Zivot jako knihu ¢i
novelu, ktera je rozdélena do kapitol. McAdamsova metoda se soustfedi na cely zivot dané osoby
od klicovych momentl v jejich zivotnim piib¢hu pies vidinu budoucnosti véetné prani a snu.
Dale se pta na vyzvy v Zivoté, ve zdravi, pii ztraté, selhani a pta se i na to, ¢eho za sviij Zivot
lituji. Poté nasleduji otazky ohledné osobni ideologie, tzn. ohledné viry, etickych, politickych a
spolecenskych hodnot a jestli doSlo béhem jejich Zivota ke zméné¢ danych hodnot. V ramci
kategorie osobni ideologie McAdams hled4, co by ucastnik popsal jako tu nejvétsi hodnotu v
lidském byti. Po sérii tematickych otazek se tazatel zeptd, jestli participant vidi urc€ity namét,
téma nebo hlavni myslenku ve svém piibchu. Posledni ¢asti interview je reflexe. Pod¢kovani za
rozhovor a findlni otdzky zni: ,,Jaké to pro vas bylo? Jaké byly vase mysSlenky a pocity béhem
rozhovoru? Myslite si, Ze vas tento rozhovor né&jak ovlivnil? Mate n¢jaké otazky?*

Na rozdil od McAdamsovy metody jsem se zamétila pouze na dilezité momenty Zivota od
nastupu do institucionalizované péce az po potencialni vyhlidky budoucnosti. Struktura mého
rozhovoru se skladala z ivodu a pfedstaveni sama sebe, mé prace a série vybranych otazek.
Prvni ¢ast otazek se vé€novala zdzemi respondentt, tedy profese, odkud pochézej a jaké jsou
jejich zéliby. Dale nésledovala bonusovou otazku z mé vlastni iniciativy, kterd neni soucasti
pivodni metodologie. Bonusova otazka mi pfiSla jako zajimavéa dopliujici hodnota zkoumani.
Otazka znéla, pokud jsou v domové pro seniory z vlastniho zdjmu nebo ze zajmu rodiny.

Druhé cast otdzek se vénovala vzpominkdm jako je prvni vzpominku pii nastupu do
instituce. Jaké byly prvni dojmy a pocity participantti. V dalsi otazce se tazatelka ptala, jaka byla
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jejich nejlepsi pozitivni vzpominka za celou dobu pobytu a poté nasledovala opacné otazka, tj.
nejhors$i negativni vzpominka. Dale se tazatelka ptala na vyraznou vzpominka, ktera mohla byt
pozitivné ¢i negativné zabarvena. Dilezité bylo, aby popsali takovou, ktera jim utkvéla v paméti.
Po vyznamnych momentech nasledovala vzpominka tykajici se pozitivni a negativni osoby ¢i
skupiny. Jako posledni byly otdzky ohledné¢ pozitivni a negativni budoucnosti. Na zavér jsem
pod¢kovala za rozhovor a za spolupraci. (McAdams, 2008)

Podminkou pro rozhovory byl pfistup do instituci. Osloveny byly tfi prazské domovy:
Domov pro seniory Chodov, Domov VrSovicky zamek a Domov pro seniory MaleSice. Po
osloveni fediteld a feditelek probihala nasledna komunikace s hlavni socidlni pracovnici dané¢ho
domova. Skrze e-maily se dohodl ¢as setkani. Pozadovala jsem tfi zdravé Zzeny a tfi zdravé muze
s neporusenou paméti. Vsechny tfi odezvy z domovu byly pozitivni, limitem byl omezeny pocet
participantt spadajicich do vymezenych kritérii a zaroven ochotnych odpovidat. Dohromady

jsem splnila sviij limit osmnécti participanta.

2.4 Analyza rozhovorua

2.4.1 Prvni vzpominka

V analyze odpovédi prvotnich vzpominek pii nastupu do instituce se nejéastéji
objevovalo hodnoceni prostiedi domovi a pfijeti ze strany personalu. Prostiedi bylo hodnoceno
zejména z estetického hlediska.
Ja jsem tady byla hrozné Stastna, samy kvet a ty lidi byli dobry. Jsem stastna, Ze jsem tady, dost

«

jidla a hezky pokoj a dobrou spolubydlici, ktera neublizuje a je hodna.

Pro nastupujici klienty bylo diilezité, Ze prostiedi, do kterého vstupuji, pisobi Cisté.
., Byla jsem prekvapend. Ja si Fikala, Ze mi je jedno kde budu. Zaidala jsem Cistotu, porddek a
dobré zachdzeni a mam tady blizko obé holky. “

,» 10 na me¢ zapusobilo, vSude Cisto, velky chodby.*

Klientka C spatfovala vyhodu i v blizkosti svého piivodniho bydlisté.
,,Ja jsem tu byla jeste, nez jsme sem nastoupili, a libilo se mi to tady. Z tech prazskejch domovii
se mi to libilo nejvic a taky to bylo nejbliz nasemu piivodnimu bydlisti. A je to tady podle mé
pekny.

Klientovi P pfislo prostedi pckné, ale zaroven se 1 obaval novych pravidel a rezimu.
,,Jo, tady se mi libilo. Byl jsem trosku vyplaSenej, jak to bude probihat a celkové jsem spokojenej

‘

az na jidlo... takovy neobvykly obcas.*
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Klienti byli ¢asto velice pfijemné prekvapeni pfijetim ze strany domova.

3

,, Prijemny pocit, prijmuli nas velice dobre.
., Velice prijemné prijeti.
Klienta K ocenila pfistup ze strany vedeni domova a jejich pracovniki v administrative.
., Prisla jsem do kancelare, kde mée dobre prijali.
Prvni vzpominkou pana G bylo milé pfivitani od jedné sestficky pracujici v domové.
., Vzpominam si, ze mé tady privitala jedna sestiicka, ktera ted’ pracuje na Alzheimeru. Ona je ke

mné dodnes velice laskava, kdyz ji potkavam na chodbeé. “

Hojn¢ byly zminované aktivity, které¢ poskytuje domov. Pani I zmitiuyje dilny.
,Skamarddila jsem se a hezky konicky tady jsou, treba dilna.

Naptiklad pani B se seberealizovala jako knihovnice, kde travila ptevaznou vétSinu Casu.
,,Jad jsem jim slibila, Ze se jim budu starat o knihovnu. Prisla jsem sem a hned jsem se dohodla,

Ze se budu starat o knihovnu a dostala jsem dokonce diplom jako vzornd knihovnice. *

Dale se v hojném poctu objevovala odpovéd jako je ztrata partnera, ztrata svobody a
osvojeni novych pravidel. Nekteti si prvotni dojmy uz nedokézali vybavit.
Pani A nastoupila do domova, jelikoZ nechtéla po smrti manzela zlstat sama.

,,Ja jsem si o to zazadala, protoze mi umrel manzel, a ja jsem nechtéla bejt sama. On mné umrel
strasné brzo. “

Stejny ditvod uvedl i pan F.

,,Jd jsem prisel se svoji partnerkou, ale bohuzel uz od letoska tu jsem sam. *

Klientovi D se zezacatku mozZnost pobytu v instituci nelibila, ale 1 pfes to se dokézal

v domov¢ zabydlet.

,, Prvotni vzpominka ve mné byla takova, Ze jsem chtél z domova odejit. Protoze mné schazela
absolutni svoboda a absolutni volnost, kterou pro mé pripravovala moje zZena. A prece jenom
Jjsem si musel osvojit urcité normy kazné a spriznénosti s radem ustavu. “

Klient Q byl ze zacatku spokojeny. Rad se pohyboval venku. Bohuzel se mimo areél

nékolikrat zatoulal, a proto mu je volny pohyb venku zakazan.

,,Dobra, pak mi zacalo néco vadit. Vadi mi, Ze nemuizu chodit ven.

2.4.2 Pozitivni vzpominka
Mezi nejkrasnéjsi vzpominky patfily prevazné aktivity jako péce o knihovnu, soutéze,
tréninky paméti, dilny, fyzické cviceni a peceni.

3

., Vyhradla jsem v tréninku paméti pohar a diplom.
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Jedna pani dokonce v aktivitach, které poskytovala instituce, nasla své poslani,
potifebnost a seberealizaci.
,,Mné vyhovovala hlavne ta knihovna, Ze jsem se tam zavrela a délala jsem tu knihovnu. *

Pan E m¢l nejmilejsi vzpominky na svatky, jako jsou Silvestr ¢i Vanoce, a s nimi spojené
aktivity.
., Vzdycky tady byly skvely Silvestry a Vanoce. Kazdopadné bylo téseni. Tedka nevim, jestli jsme

‘

si davali darky, ale mam takovy dojem Ze ne, ale vSichni se tésili, jaka bude zabava. *

Dalsi velmi vyznamné pozitivni vzpominky se tykaly prostiedi (kvétiny, kavarna,
vyhled). Zajimavé je, Ze na otazku nejlepsi vzpominky takto odpovédé€ly pouze zeny.
., Tezko vict. Puvodne jsme meéli s pritelem dva pokoje, a to bylo podstatné vétsi. A kdyz jsem
zustala sama, tak mi nabidli mensi pokoj a prislo mi to malinky a ono ne. A vzpominka... asi Ze
tu jsou vsude kveétiny.

Pani K se nejvice zalibila kavarna.
., Nejvic jsem byla prekvapenad, Ze je tady kavarna.

Pani O po celou dobu rozhovoru sedéla na posteli. Béhem vypravéni se neustale divala
Z okna a pozorovala déni na ulici nebo v parku. Vice si pfdla jit mezi lidi, ale neméla uz takovou
vydrz v nohach. Kazdopadné vyhled skrze velka okna ji €inil velké potéSeni.
., Byla jsem prijemné prekvapenda, Ze je to na tak peknym misté. Ja mam rdada vyhledy a mam tu

«

vyhled na mésto. *

Nejméné byly zastoupené vzpominky ohledné pfijeti a soukromi u muzi i Zen. Objevoval
se vdeék za ptijeti do domova.
,, Co jsem prisla to je nejhezci vzpominka. Dva roky tu jsem a citim se tu lip nez doma.

Prevazné muzi byli vdéeni kvili svym manzelkdm. Nezvladali péce a domaci prace sami.
., Ale nejkrdsnéjsi vzpominka je, Ze nam vitbec vyhoveli. Moje pani byla na lizku a ja se nezviadl
o ni starat. Nikdy jsem nepotieboval umét varit a tak.

Panu D byl rad, ze ziskal samostatny pokoj pro sebe a svou zenu a navic mohl jezdit i na
vlastni chatu.
My jsme méli moznost pobyvat na vlastni chaté v nedaleké Kamenici. Nejkrasnéjsi vzpominky
tady byly hlavne, Ze jsme méli krasny dvou luzkovy pokoj, ktery pripominal podminky pro

soukromi Zivot a nezapomenutelného reditele tehdy.

Nejméné zminované nejpiijemnéjsi zazitky byly navstévy, persondl a péce.

., Pro mé je nejkrasnéjsi, kdyz prijde navstéva.
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Personal, ptevazné¢ zdravotni sestiicky, mély velky vliv na pohodu klientt.
,, Téemer vsechny sestricky se ke mné chovaji laskave a ja si toho vazim. *
Pani L potésend celkovou péci domova. Davala i velkou vahu svému pfistupu v zivoté.
, Tady na zamku jsem vseobecné spokojena. Jak clovek zachazi s lidma, tak se vam to vraci a

ono se to odvdeéci, Ze se mnou jednaji stejne.

2.4.3 Negativni vzpominka
U nejvétsiho poctu respondentii se neobjevovala zadna, a to mnohdy u zen. Jako diilezité
povazovaly slusné jednani s druhymi lidmi.

¢

., Nic mé nenapada, jak rikam, jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva. -

Jako sekundarni se objevovala fyzicka kiehkost, do které¢ jsem zahrnula nemoci, pady,
nemohoucnost.
., Kdyz jsem spadla tak, ze jsem byla fialova.

Pani K neméla vétsi Graz, jen celkové méla sniZzenou hybnost nohou.
,, Vstavani, nohy zlobi, ale cvicime.

Pan N mél zivou vzpominku na pad ze specialniho vozicku.

,Jo! Mam. Tamhle jsem si poridil takovej vozejcek a 2x jsem z néj spadl. “

Parkrat byla stiznost na zkuSenost s persondlem nebo smrt blizkého ¢Elovéka b&hem
pobytu.

Pro pana G byla dtlezita pozornost a péce zdravotnich sester. Vypomoc, kterd nebyla

poskytnuta, vnimal spiSe jako negativni, ale zaroven i jako bezvyznamnou Spatnou zkuSenost
S personalem.
., Nebylo mi prijemny, Ze jedna sestricka, Ze kdyz prisly dve, tak odmitala mi pomoct s oblékanim.
Rekla: ,,Nejlip Vam pomdham, kdyz vam nepomdhdam ™. Jiné sestiicky mi pomdhaji, a to je
prijemné. Je to takova malichernost, nevzpomenu si na nic horsiho. Myslim, Ze se snazim
zapomenout, jestli neco takového bylo.

Pan P nemél rad jednu zdravotni sestru, ale odmitl mi fict vice, aby se to sestra
nedozvédéla.

,, Urcity osobnosti ze strany sester, a to jen jedny. “
., Nejvetsi ranou pro mé byla smrt mé Zeny. Byla to mimorddna osobnost umélecka i lidska.
, Kdyz mé partnerce se udelalo tak Spatné, zZe musela do nemocnice. Ja jsem tam kazdy den

I3

chodil a ona se z toho pak nedostala. Od ledna tu jsem sam tohoto roku. *
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Maly pocet respondentt byl nespokojeny s nedostatecnou 1ékai'skou péci, se spolubydlici
nebo s rezimem a pravidly domova.
,Je tady Spatna lékarska péce. Je tady doktor jen jednou tydné, a to si myslim, Ze je na tak velkej
domov a tak nemocny lidi mdlo. Odborny lékari sem dochazej, ale c¢lovek se musi treba 14 dni
dopredu objednat a kdy clovek vi, kdy toho lékare bude potiebovat. Sestry tady jsou, ale je to
takovy nedokonaly bych rekla. Musim rict, Ze to nepatri do spravy domova, ale pod ministerstvo
zdravotnictvi, a ty by to méli néjak korigovat.

Pani A ze za¢atku bydlela s méné samostatnou klientkou. Pfestéhovani se podafilo zafidit
bez problémii.
,Dvoulizkovej pokoj jsme méli s jednou pani, ale ona byla trosku takova na tu stolici... Ona furt
smrd¢la. To bylo takové nepfijemné. To pak moje dcera zasahla, Ze s takovou pani nemiizu byt.*
Po nékolika incidentech byl panovi Q byl odepien samostatny pfistup ven, aby se neztratil.

,, Nemuzu chodit ven.*

2.4.4 Vyrazna vzpominka

Vyraznd vzpominka mohla byt pozitivni i negativni. Dilezit¢ u ni bylo, aby byla
zapamatovatelna. Jako nejvyznamnéjsi vzpominky se ukazaly aktivity a zdbava v domové.
., ITeba k nam sem chodi dobrovolnici na néjakou tu kulturu. Chodi sem nam houslovy virtuoz a
ten sem chodi 2x do roka na hodinovy koncert, a to je moc krdasny. *

Naptiklad pan D pomoci své iniciativy zorganizoval piednasky o historii hudby.
. Jako muzikolog jsem tu mohl predndset kazdé 2 mésice o vyvoji hudby v Evropé a v Ceskych
zemi v 19. stoleti.

Klientka A je vaSnivou zpévackou a zalibil se ji krouzek zpivani.
,, Ve sboru tam jsem Stastnd, tam s nima zpivam, huldkam jim tam. *

Pani O byla radda za oslavy a spolecné aktivity.
,Spolecensky zalezZitosti, kdyz se oslavuje. Je to s muzikou a sejdeme se vsichni, co jsou po
pokojich zalezli. I filmy nam tu poustej. *

Klientka J si diky pestrym moznostem aktivit domova nasla novou zélibu, a to v podobé
dilen.
,,Co se tyce té dilny, to je prace, co jsem nikdy nedelala, ale musim rict, Ze nas to ohromné bavi.

3

Je to tady jako druhy domov.

Vyznamné vzpominky byly spjaté s fyzickou kiehkosti klientd domovi.
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,,Pro mé velice negativni bylo, ze jsem dole v kancelari upadla a zlomila jsem si krcek na pravy
noze. No a pak do nemocnice do Krce. To byl dés a bés. Kic je priserna, to si nikdo nedovede
predstavit a zase jsme byli 4 na pokoji. *

Pani L si zapamatovala neptijemnou chvilku, kdyZz upadla jeji spolubydlici v koupelné.
, Byla akorat neprijemna chvilka. Moje sousedka, kterad je starsi. Ja byla v koupelné a slysim

ranu a babka lezi na zemi. Tak jsem volala. Babce se nic nestalo, ale ted’ uz viitbec nemluvi a je

lezak.

V mensim mnoZzstvi se objevovaly reakce od respondentti v podob¢ pfijeti, personalu,
péce, vztaht, prostredi.
, Kdyz jsme byli na velky schiizi, kdyz tam mluvil reditel. Byla jsem prekvapend, jak mile nds
privital. *

Pan G si rad povidal se zaméstnanci domova. Mrzelo ho, kdyZz se ptatelsky vztah
S jednou sestfickou zménil.
., ITeba ta jedna sestricka, tu si pamatuju za celou tu dobu. Ostatni sestry si Fikaly, Ze této sestre
zemrel manzel. Seznamili jsme se a byli jsme docela dobrymi kamarady a zazpivali jsme si treba
pisnicky, ale néjak to postupné vymizelo. My jsme méli pratelsky vztah. Dneska se jeji chovani
zmenilo, Ze je takova... Mné se hledaji tézko slova... takova razantni.

Vztahy a prosttedi byly dominantou Zen. Pani X si v domové nasla pfitelkyni a rodina ji
navstévovala pravidelné.
,Mam tu kamarddku, se spolubydlici se mame rddi, dcera za mnou chodi kazdy tyden. Mame
dvojcata, ktery hrajou fotbal.

Pani O si ani nepfipadala jako v prostiedi domova, ale jako v udrzovaném penzionu.

«

,,Jako penzion a uzasné cisto. Jednou tydné se meni povileceni, kazdy den se tu vytird. *

245 Pozitivni osoba nebo skupina
Béhem pobytu se nejvice u respondentil zaCala formulovat nova ptatelstvi, a to prevazné
mezi zenami.
,,Se 3 kamaradkami si spolu vypravime prihody, sméjeme se spolu a ukazujeme fotky vnoucat.
Pani L se spratelila pomoci spole¢ného zajmu v tvoteni.
» Mam tu jednu kamaradku, tak s tou se kamaradim. To je clovek, kterej umi reci, a dostala se do
ciziny jako tlumocnice. Je to devce prijemny. Je tady znama, Ze déla takovy jehlany z niti, picham

tam Spendliky a propléta to nitkama. “

Mezi muzi i Zenami byl jako druha nejvice oceniovana hodnota ptistupu personalu.
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Jsou tady lidi, s kteryma clovek sympatizuje, ale persondl je tu uzasny. “
Zejména zdravotni sestiicky byly velice chvaleny.
My tady mame strasné hodny sestiicky. Takze ja si myslim, Zze na Vas pusobi i to, jak s Vami

jednaji. Tak to je myslim dobry, Ze jsou opravdu hodny. “

Pro menS$inu respondentii mé¢la pozitivni vliv skupina, kterd se zacastiiovala nékterého
druhu aktivit.
.My jsme méli ten recitacni krouzek, ale vsichni umreli. Tady je ten kreslici krouzek a tam
chodim. Ja jsem se tam naucila malovat na hedvabi.

Z jedné spolecné aktivity se dokonce stala az soukroma zalezitost skupiny pratel.
,,Ja se rad zucastnuju sportovné spolecenskych akci. Jsou to spise hry. Tady na to mame partu,
kde ja jsem nejmladsi. Jinak mame jesté dobrovolnika na... puvodné se to jmenovala pansky

klub. My jsme z toho udélali soukromou zalezitost, protoze tam nechceme pribirat dalsi ¢leny, a

tam hrajeme karty. Maridse.

2.4.6 Negativni osoba nebo skupina

VétSina respondentl se béhem pobytu nesetkala s nepifijemnym zazitkem, ktery by se
tykal urc¢ité osoby nebo skupiny lidi.
,,Ne to ne, to neznam. Ne negativne opravdu ne. Tady se musi kazdej snazit, aby s nima dobre

vychazeli.

Par muzi mélo vyhrady k personélu. Nevyhovovaly jim urcité osobnosti sestticek.
,,Bdba jedna, sestra. “

Nebo nebyli spokojeni s péci doktorti.
,, Onemocnély mi nervy v nohou a ted’ tu lezim jako poleno. Zdravotni péce mi tu prijde horsi, co

se tyce lékari. Treba pan doktor urolog, ktery chodi kazdy mésic. Ja ho moc rad nemam, protoze

mi prijde, Ze to déla... jak bych to rekl, Ze to seka jak Bata kecky. “

Dva respondenti mé¢li problém s urcitymi ¢leny domova. Pan G nema rad hlu¢né Zeny.
,Je takovd dama, s kterou se pozdravim, ale ona byla pritelkyni moji manzelky a je velice
hlucna, a to mi neni zvlast prijemny.

Pani H se obavala o své soukromi a nevyzadané navstevy.
,,.Ja mam nastesti sviij pokoj. Jedna pani na voziku, bez nohy... Ta kdyz sem prisla, tak jezdila a
otevirala viechny dvere a z toho jsem méla strach. Ze se mi octne u postele a chvili to trvalo, nez

zjistila, Ze se to nema délat. *
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Jedna ddma neméla v oblibé lezici pacienty, protoze ji piiSlo, Ze se o nic nezajimaji a
pusobi demotivacng.
,,Ja se tady skoro s nikym nebavim, protoze mé tady nevyhovujou ty pacienti. Oni se Skoro o nic
nezajimaji. Oni nectou. Sem tam nékterd, ze cetla knizku. Na to malovani jich tady chodi jen par.

Ve vétsine je tu hodné lezakii. *

2.4.7 Negativni budoucnost

Nejvice si ucastnici mého Setieni cernou budoucnost vibec nepfipoustéli, nevidéli ji nebo
o ni ani nepiemysleli.
,,Ja nevidim Zadnou negativni. Smrt vanimam jako prirozené vyusténi Zivota.

Pani J si v domové nasla nejlepsi pfitelkyni, s kterou sdilely ze Zivota jen to nejlepsi.

«

., Nemohu si planovat budoucnost, protoze mi je 95. Nejhorsi myslenky s pritelkyni odmitame.

Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla v tom, Ze nechtéli dopadnout jako vétSina pacientd
domova, jako lezici pacient. Velkym pfanim bylo co nejdéle chodit. Toto ptani mély prevazné
zeny.

., Nejhorsi je, Ze nebudu moct chodit a budu leZici.

Pan F chtél zistat co nejdéle samostatny.

., Negativni scénar bych videl v tom, Ze jsme tady lidi, jak jdeme ke smrti, zhorsuje se nas
zdravotni stav, nds fyzicky stav a vede to k tomu, Ze nas vynesou. Ja bych nerad ulehl, aby se o

I3

mé musel nékdo starat. To je takovy to negativni.

Tteti nejcastéjsi odpoved’ byla smrt v bolestech. Tuto odpovéd uvedly pouze Zenské
klientky.
., Prala bych si usnout a neprobudit se. Netrpét zadnejma bolestma, ale co clovek muze délat.

«

Pan Biith to ma vymysleny. Prosté abych usnula a hotovo. *

Mén¢ opakovana vidina Spatné budoucnosti byla nemoc v rodiné.
., Uplné hrozné je, ze mam tézce nemocného syna. Md trojndsobnej bypass. Mdam hriizu, aby mé
Jjednou nezavolali a vekli, Ze... jsem preZila svého syna. A dcera méla rakovinu prsu a je po
operaci. A sestra ma dvojndasobnej bypass. A z toho mam hriizu, Zze mi nékdo zavola a rekne mi

hroznou zpravu. *
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Nejméné se objevovaly odpovédi typu pad, valka, ziistat v domoveé dichodct a smrt
V nemocnici.
., Miizu padnout. Tedka jsem potlucend, ale kdyz nejsem potlucena, tak to nejsem ja, pak citim, ze
jsem ziva (smich).

Klient E nechtél vale¢ny konflikt.
,,Co bych si neprdal... aby byla valka. Ale to jsou takovy veci, co si nepreje nikdo. *

Péna Q nebyl v domoveé zcela ze své vlastni viile, a proto si pral jit domd.
., Kdybych tady musel zustat az do smrti.
Pan G nevnimal smrt jako zlou. Necht¢l umirat v nemocnici, ale v klidu domova.

., Ze upadnu a ze mé odvezou do nemocnice. Ja bych rad zemrel tady.

2.4.8 Pozitivni budoucnost

Nejvétsim pranim respondentim mého vyzkumu bylo ptani bezbolestné smrti.
,Abych se rano neprobudil (usmeév), abych nezazil umirdani. Vim, Ze mé to cekd v dohledné
dobe.

Pani C oteviela téma eutanazie.
., Nejkrasnéjsi budoucnost, ze kdy budu néjak nemocnd, tak aby to se mnou naraz seklo. Kdyby
schvalili eutanazii pro vSechny, bez vyjimky, kdyby to nebylo jen pro ty lidi, co na tom maj

¢

penize...*

Druhym nejéastéjsim pranim bylo zminovano zdravi pro sebe a rodinu.
., Pro né si mizu jediné prat, aby méli dobré zdravi, aby vydrzeli. Abych s nima jesté néjaky cas
mohla byt. “

Klientka O si pfala zdravéjsi nohy, aby mohla bezbolestné chodit po méste.

,,Jit ven a courat se, podivat se z jednoho kramu do druhého bez doprovodu. *

Ttetim nejzminiovangj$im bylo udrzeni dobrych vztahi v roding.
., Chtel bych mit jesté dobré kontakty se svoji vlastni i se svoji nevlastni rodinou. S nima bych
rad vychazel i do budoucna.
Také vyjadtrovali ptani vyleta do lazni.
., Ale tak hele kouknéte se, ja jsem dosti jezdil do lazni, takze jeste bych si pral jet do lazni. *
Nebo vylet na hrad.
,,No ted’ jsem vidéla cedulku, Ze se jede na hrad podivat. Myslim, Ze 50 korun se ma dat. Tak se

I3

tam chci jit prihlasit. No... ale nemam tu padesatikorunu. Ale ja si reknu détem.
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Klient P vid€l nejhors$i moznou budoucnost v setrvani v domove pro seniory
., Abych byl uz doma.
Naopak pro pana E jakozto leziciho pacienta bylo nejlepsi, aby v pé¢i domova zistal.

., Nejlepsi moznd budoucnost pro mé je diim seniorii. Ze bych tu ziistal. *

Nejmén¢ zminovand moznost pozitivni budoucnosti bylo, ze je vSe v rukou Bozich.
., Clovék nevi, co dopiedu miize prijit. Proti Bohu nic nemohu.

Nebo naopak, ze je vSe v moznostech klienti domova ve smyslu uspofadani si vlastnich
kulturnich akci a zpfijemnéni si ¢asu strdveného v domoveé.
., Vidim velmi realnou budoucnost napriklad v tom, jak se ustav snazi, abychom jsme se dostavali
do kontextu s ceskou spolecnosti. Bude festival, kde verejnost bude zvana, kde budou predstaveni
lidi, kteri néco znamenaji pro kulturni a duchovni Zivot toho ustavu. Bude to predevsim pro
navstévniky. A ja mam pravé zahdgjit tento festival a ekl bych, Ze by se mel pojmenovat Festival

tvorivosti. “

2.5 Diskuze
Z divodu prehlednosti byla sesbirand data uspotadana do grafii. Modré sloupce zobrazuji
odpovédi muzii a oranzové zndzornuji reakce zen. NejcCastéj$i prvotni vzpominka se tykala

prostiedi (krasné a €isté prostory, blizkost pivodnimu bydlisti).

Graf¢. 1, Prvni vzpominka
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Jako nejpozitivnéj§i vzpominka byla hodnocena vzpominka na rtiznorodé moznosti
aktivit, které domov pro seniory poskytuje. Mezi zminované aktivity spadala naptiklad péce o

knihovnu, soutéze, tréninky paméti, dilny, fyzické cviceni, pe€eni, tanec a oslavy.

Graf ¢. 1, Pozitivni vzpominka
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Negativnich vzpominek bylo velmi malo. Celkem sedm respondentii odpovédélo, ze

zadnou negativni vzpominku za celou dobu pobytu v domové nema.

Graf ¢. 2, Negativni vzpominka
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Vyrazna vzpominka se tykala opét aktivit. Druhou velice vyznamnou byla i fyzicka

kiehkost, s kterou se seniofi ¢asto potykaji. Fyzické kiehkost ziskala pouze o jeden bod mén¢.

Graf'¢. 3, Vyrazna vzpominka
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Pozitivni vliv na mé participanty méli pfatelé ziskani v prubéhu pobytu v instituci.

Graf ¢. 4, Pozitivai osoba nebo skupina
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Negativnich osob bylo zminéno minimum. Tudiz nejvyssi vysledek ziskala odpoveéd

zadna negativni osoba ¢i skupina.
Graf'¢. 5, Negativni osoba nebo skupina
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Negativni budoucnost vétSinou nepfijimali. Druha nejhor$i mozna realita byla ta, Ze se

stanou leZicimi pacienty.
Graf ¢. 6, Negativni budoucnost
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Nejvice si respondenti prali smrt bez bolesti. Toto téma otevira moznost diskuze o

eutanazii.
Graf & 7, Pozitivni budoucnost
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Vysledky dokresluje dopliujici otdzka dobrovolnosti, nedobrovolnosti ¢i nutnosti
nastupu do instituce. Pouze dva mi respondenti se chtéli vratit domd, coZ ovlivnilo jejich
odpovédi. Ty byly prevazné kratké, a ne tolik pozitivni. Z rozhovoru vyplynulo, ze pfijeti do
domova si prali jejich manzelky. Pacient P se mi svéfil, ze je zde kvuli své zené, ktera byla po
operaci a nezvladla by se o néj starat. Byli to moji jedini klienti z patra vénovaného specialni
péci. Vzhledem k pievaze Zen v celkovém zastoupeni klientdl v institucionalizované péci, byli
vyuziti i klienti ze specialniho patra, a to z divodu potieby genderové vyvazit participanty.
Zbytek participanti nastoupil dobrovolné nebo kvili ztraté sobéstacnosti, tzn. z divodu omezené
pohybové schopnosti ¢i nedostatku praktickych znalosti vedeni domacnosti (muzi). Proto jejich

reakce byly z velké ¢asti pozitivni.
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Graf'¢. 8, Nastup
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Mezi nejvyznamngj$i kladné aspekty pro klienty domova pattily aktivity, prostiedi,
pratelstvi a ptani umfit bez bolesti. Nejvice negativni zazitky byly spise zazitky budouci jako je
bolestiva smrt nebo se stat lezicim pacientem. V men8i hodnoté se jako negativni jevy objevily
subjektivni zazitky s persondlem. V celém prizkumu pievazuje vice pozitivnich nez negativnich
odpovédi. Z mého pohledu pozorovatele a tazatele jsem méla celkovy dojem z téchto tii domovil
velice dobry.

Je mozné, ze béhem rozhovoru hral svou roli 1 efekt socidlni Zadoucnosti. Tazatelka
nebyla v bliz§im vztahu s participanty. Setkdni prob¢hlo poprvé a pouze na rozhovor. Tato
skute¢nost s jistou mirou pravdépodobnosti ovlivnila i divéru participantl k tazatelce. Klient P
projevoval nedivéru a odmital sdélit diivod $patného vztahu s urcitou sestrou. Obaval se toho, Ze
se to dana sestra dozvi. Pfed interview s pani O ji zavolala dcera a naléhala na klientku, at’ vSe
fekne upfimné tak, jak to je. Nakonec vSechny odpovédi od pani O. byly kladn¢ hodnocené.
Limitujici faktor vyzkumu pfedstavovala relativni nezkuSenost tazatelky. Perspektivné bude
mozné vyuzit 1 nékteré podnéty ¢i momenty, jako napiiklad ndzor na eutanazii, pro dalsi

vyzkum.
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Zavér

Starnuti ¢eka vEtSinu z nds. Se starnutim jsou spojeny piirozené morfologické 1 funkéni
zmény organismu. Cilem této bakalaiské prace bylo ukézat, jak participanti vnimaji zpusob
zivota V. domov¢ pro seniory a jak se v nich citi.

Teoreticka Cast obsahuje vysvétleni konceptu stari véetné demografickych dat, ktera
s timto tématem tuzce souvisi. Diky delsi dlouhovékosti predikce odhaduji velky nartst poctu
starSich osob. S tim jsou spojeny vyzvy pro zlepSeni dlouhodobé péce, ktera se v kazdé zemi
velmi lisi. | v ramci Evropy existuje signifikantni rozdil ve vyspélosti zdravotniho systému mezi
severni, vychodni, stfedni a jizni Evropou. Neddvné udalosti koronavirové pandemie jen
potvrdily nutnost napravy v Sirokém sektoru zdravotni péce, a tedy i dlouhodobé péce o starsi
generaci.

Globalné populace starne kviili kombinaci nizké porodnosti a nizké mortality. SniZuje se
pocet “mladych® pracujicich lidi, ktefi vyd¢€lavaji na péci pro své rodice ¢i prarodice. Timto
nepomérem se zvysSuje zatéZ na zdravotni systém a jsou s tim spojeny i problémy financni
podpory zdravotnictvi. Na zlepSeni zdravotni péce vydélava pracujici populace, ktera se stale
ztencuje.

Markantni problém tkvi v celkovém nartstu populace. Populace se nejen zvySuje, ale 1
starne, sc¢imz jsou spojeny problémy ekonomické, ale i problémy dostupnosti a
kvality dlouhodobé péce. Na svété momentalné Zije kolem 7,7 miliardy lidi. Prelidnéni planety
se odrazi naptiklad i ve stavu Zivotniho prostiedi na celé Zemi. Reseni bych vidéla v prevenci
zdravi obyvatelstva. Cim zdravéjsi lidé, tim vice praceschopnych lidi. Dnesni trh prace preferuje
mladé a zkuSené lidi. Spole¢nost by méla byt vice oteviena k moznosti zapojeni praceschopnych
a jiz zkuSenych star§ich lidi. Potfeba seberealizace patii k zakladni lidskym potiebam a u
mnohych ani v star§im véku neklesa, naopak by mohla ptispét k udrzeni psychické pohody az do
vyssiho véku.
prevazné ti, ktefi uz nezvladali starat se sami o sebe nebo pé¢i nezvladla rodina. Nejcastéjsi
pii¢inou pak byl také traz, nemoc nebo smrt partnerky, bez které mnozi nedokazali zakladni
¢innosti, jako je vareni ¢i uklid.

Tyto tfi domovy poskytuji t€émto klientim kvalitni péci. Dulezitou soucdsti vyziti se
ukézali aktivity, které domovy pofadaji. Vyznam ma 1 hezké prostiedi, které¢ jim ma vytvaret
novy domov. Diky témto aspektim a riznorodym ¢innostem pak klienti navazuji ptatelstvi, které
jim jesté vice zpfijemnuji pobyt. Celkové v analyze ptevazovalo pozitivni hodnoceni Zivota

v instituci.
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Prilohy

Ptepis rozhovort
T = tazatel

R = respondent

Chodov

Rozhovor 1. A Zena

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pred nastupem do instituce.

R: Ja jsem jinak Prazacka, ale protoZze moje maminka byla z vychodniho Slovenska, tak jsem se
narodila u babicky v TtebiSoveé. Vyrustala jsem v Praze, ale na prazdniny jsme jezdivali za
babickou do Ttebisova. Vdala jsem se na Moravu, kde jsem i zila a pozdéji jsme se s muzem
odstéhovali do Prahy. Chodila jsem do skauta 1 cvi€it do Sokola. J& jsem vyucend prodavacka,
byla jsem na obchodnim domé ve Zlin€. Zpivani mam rada a taky tady dokonce zpivam ve sboru
jednou tydné.

T: Jaka byla VaS$e prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: J4 jsem si o to zazadala, protoZe mi umiel manzel a j4 jsem nechtéla bejt sama. On mné umfel
straSné€ brzo. Oni ty muZsky odejdou vzdycky ty Zensky tam nechaj. On byl strasné hodnej. Ja
jsem si nemohla v tom manzelstvi stéZovat. Pak jsem se jesté vdala.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: KdyZ mé& vzali, tak jsem byla $tastnd, ze mé tady pfijimali. DvoultiZzkovej pokoj jsme méli s
jednou pani, ale ona byla trosku takovad na tu stolici... Ona furt smrdéla. To bylo takové
nepiijemné. To pak moje dcera zasahla, Ze s takovou pani nemiizu byt. Asi 3 nebo 4 mésice to
trvalo, nez jsme ziskali samotnej pokoj.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka? Myslite, Ze jste méla néjako Spatnou vzpominku?

R: Ne, to ne, jedin€ s tou pani. Ale vSichni se ke mné& chovali moc hezky.

T: Je jeSté néjaka velika, vyznamna vzpominka, co Vam utkvéla v paméti?

R: Ve sboru tam jsem Stastna, tam s nima zpivam, huldkdm jim tam.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?
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R: My tady mame strasné hodny sestficky. Takze ja si myslim, ze na Vs piisobi i to, jak s Vami
jednaji. Tak to je myslim dobry, Ze jsou opravdu hodny.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Ne to ne, to neznam. Ne negativné opravdu ne. Tady se musi kazdej snazit, aby s nima dobte
vychéazeli.

T: Ja uZ mam posledni dvé otazky, a to ohledné budoucnosti. Jakej by byl Vs nejcernéjsi
scénar, co by se mohlo stat. Negativni budoucnost.

R: Ja viilbec nemam tuseni, co by mohlo byt negativniho. Ja jsem tady spokojena. Nemam diivod
byt nespokojena.

T: To je spiS takova fantazie. Coby jste si nepiala do budoucnosti?

R: Ptéla bych si usnout a neprobudit se. Netrpét zddnejma bolestma, ale co clovék muze d¢lat.
Pé4n Blih to ma vymysleny. Prosté abych usnula a hotovo.

T: A jinak co se ty€e pozitivni budoucnosti, mate néjaky plan, néjaké prani?

R: No ted jsem vid¢la cedulku, Ze se jede na hrad podivat. Myslim, ze 50 korun se ma dat. Tak
se tam chci jit prihlasit. No... ale nemam tu padesati korunu. Ale ja si feknu détem.

T: Ja moc dékuju za spolupraci. Mate k tomu jeSté néjaké otazky?

R: Ja nevim, co bych Vam k tomu vic fekla.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor II. B

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné feceno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozidala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pred nastupem do instituce.

R: J4 jsem Prazacka hrd¢ kitena Vlitavou.

T: Jaka byla Vase profese?

R: Zdravotni sestra, 31 let jsem délala na onkologii.

T: Jaké jsou VaSe ziliby nebo jak by jste se popsala?

R: Moje zaliby jsou ¢teni historickych knizek, malovani, vySivani a recituju. J& nevim, jestli vam
to néco fekne, ale Dismantiv détsky rozhlasovy soubor. Tam jsme chodili jako déti a ucili jsem
se recitovat.

T: A jak jste se sem dostala do domova pro seniory?
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R: J& jsem méla operovany koleno levy. Méla jsem hnisavy zanét kolenniho kloubu. Dost Spatné
se to hojilo. Pak nasi shanéli, ze by mé& né&jak umistili, protoze nemizu byt sama. Tak jsem se
dostala do Diev¢ic do domova diichodcii. Byla jsem tam nest'astnd. Oni tvrdili, Ze maji nanejvys
dvou lizkové pokoje. Ja jsem tam pfijela a zjistila jsem, Ze maji pouze 3 az 4 lazkové pokoje.
Tam jsem tyden probrecela, protoze to bylo hrozny. Rok jsem tam byla. Tam to bylo hrozny, tam
byli ve vétsiné Alzheimery. Tam se nedalo nic podnikat, tak jsem se jim tam aspon starala o s.
Syn mi pak sehnal ubytovani tady. Tady mam svij vlastni pokoj.

T: Jakou mate prvni vzpominku z tady toho domova?

R: J4 jsem jim slibila, Ze se jim budu starat o knihovnu. Pfisla jsem sem a hned jsem se dohodla,
ze se budu starat o knihovnu a dostala jsem dokonce diplom jako vzorna knihovnice.

T: Jakou mate nejkrasnéjsi vzpominku odsud?

R: Mn¢ vyhovovala hlavné ta knihovna, Ze jsem se tam zaviela a dé€lala jsem tu knihovnu.

T: A mate néjakou Spatnou vzpominku tady z domova?

R: Nemtzu fict

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Pro mé velice negativni bylo, Ze jsem dole kancelafi upadla a zlomila jsem si kréek na pravy
noze. No a pak do nemocnice do Krce. To byl dés a bés. Kr¢ je pfiSernd, to si nikdo nedovede
predstavit a zase jsme byli 4 na pokoji.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: My jsme méli ten recitacni krouzek, ale vSichni umfeli. Tady je ten kreslici krouzek a tam
chodim. J4 jsem se tam naucila malovat na hedvabi.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Ja se tady skoro s nikym nebavim, protoze mé tady nevyhovujou ty pacienti. Oni se skoro o
nic nezajimaji. Oni nectou. Sem tam néktera, ze ¢tla knizku. Na to malovani jich tady chodi jen
par. Ve vétsing je tu hodné lezaka.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Uplné hrozna je, e mam t&*ce nemocného syna. M4 trojnasobnej bypass. Mam hriizu, aby
me jednou nezavolali a fekli, ze... jsem prezila svého syna. A dcera méla rakovinu prsu a je po
operaci. A sestra ma dvojnasobnej bypass. A z toho mam hriizu, ze mi nékdo zavola a fekne mi
hroznou zpravu.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Pro né€ si mizu jedin€ prat, aby meli dobré zdravi, aby vydrzeli. Abych s nima jesté néjaky Cas
mohla byt.

T: A pro vas idealni realna budoucnost?

R: Z4dna.
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T: Opravdu Zadna? Klidné i drobnost
R: Kdybych mohla né¢kam jet, tfeba zdmek.

T: Ja Vam dékuju za rozhovor.

Rozhovor I11. C

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napfiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pred nastupem do instituce.

R: Ja pochazim z Hradce Krélové, ale vdala jsem se do Prahy. A pak jsem zila v Praze. Méla
jsem 2 déti. Ty uz jsou dosp€li. Mam 4 vnuky, dospély uz. Dva pracuji a dva studuji. Profesy
jsem méla jako obchodni referentka s elektromaterialy.

T: A mate néjaké konicky, které miiZete provozovat i tady?

R: Jednak méam pocita¢ tady. To je mij velky konicek. A jednak mam cetbu. Chodime do
literarniho krouzku. A jesté tady dochdzi psychoterapeut jednou tydné. To je mala skupinka asi
peti lidi, a to je moc krasny program, protoZze on nam tam piedcitd néjakou knizku a my to
rozebirdme. Mluvime o téch postavach a jak by jsme se asi zachovali a jestli se ndm néco
takového stalo v Zivoté. A moc se ndm ten krouZek zamlouva. Ale dost lidi se toho boji, kdyz ma
na dveftich psycholog, Ze je to doktor, kterej nic neumi.

T: A jak jste se sem dostala do domova?

R: Ja jsem méla pfitele, kterej t€Zce onemocnél a pak byl dementni. Byla to stafeck4d demence, a
to se nadalo doma zvladnout. Tady do domova jsme si podavali Zadost, kdyz byl jesté zdravy, ale
jak se to zhorsilo, tak se ten nastup urychlil. On tady zemfel a ja jsem tu zlstala sama. J& uZ bych
to doma taky nezvladala

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: J& jsem tu byla jesté, nez jsme sem nastoupili a libilo se mi to tady. Z téch prazskejch domovi
se mi to libilo nejvic a taky to bylo nejbliz naSemu ptivodnimu bydlisti. A je to tady podle mé
pekny.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Tézko fict. Pivodné jsme méli s pritelem dva pokoje, a to bylo podstatné vétsi. A kdyz jsem
zlstala sama, tak mi nabidli mensi pokoj a pfislo mi to malinky a ono ne. A vzpominka... asi Ze
tu jsou vsude kvétiny.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?
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R: Je tady Spatnd Iékaiska péce. Je tady doktor jen jednou tydné, a to si myslim, ze je na tak
velkej domov, a tak nemocny lidi, mélo. Odborny 1ékati sem dochazej, ale Clovek se musi tieba
14 dni doptedu objednat a kdy ¢lovek vi, kdy toho Iékate bude pottebovat. Sestry tady jsou, ale
je to takovy nedokonaly bych fekla. Musim fict, Ze to nepatii do spravy domova, ale pod
ministerstvo zdravotnictvi a ty by to méli néjak korigovat.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Tteba k ndm sem chodi dobrovolnici na néjakou tu kulturu. Chodi sem ndm houslovy virtuéz
a ten sem chodi 2x do roka na hodinovy koncert, a to je moc krasny. Jinak taky mam takovy 3
pritelkyné, co jsem si tady nasla. Povidame si spolu a chodime spolu na akce. JE tady dost lidi,
co se jim tu nelibi. Ale to je asi na tom, jak si to ¢lovek zatidi. Ja jsem si sem dala kvétiny a citim
se tu jako doma. Ostatni lidi tam nemaj ani pfehoz ptes postel a pak se jim tu nelibi.

: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

: Se 3 kamaradka si spolu vypravime piihody, smé&jeme se spolu a ukazujeme fotky vnoucat.

: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

: To bych snad ani nemohla fict

: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

: Nejhorsi je ten, ze nebudu moct chodit a budu lezici.

: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

A o= X" = O o= X -

: Nejkrasnéjsi budoucnost, ze kdy budu néjak nemocna, tak aby to se mnou naraz seklo. Kdyby
schvalili eutanazii pro vSechny, bez vyjimky, kdyby to nebylo jen pro ty lidi, co na tom maj
penize... (smich)

T: Dékuju za rozhovor. Je jeSté néco co by jste dodala?

R: Dobfe tady vare;.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor IV. D

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné fefeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe
diilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, nez se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Pochazim z Podkrkonos$ské obce Dolni Olesnice. Jsem prvni ze 4 déti. MUj otec byl fidici
ucitel v obecné Skole. Po zkouSce na filosofické fakulté¢ Univerzity Karlovi jsem studoval obor

hudebni védy (muzikologie), historii a filosofii. PO doktoratu z filosofie jsem nastoupil jeden rok
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jako odborny asistent na hudebni fakultu muzitskych uméni, kde jsem prednasSel d¢jiny hudby.
Pak jsem nastoupil od ceskoslovenského rozhlasu. Kde jsem ptisobil nejdiiv jako vedouci operni
redakce, vedouci hudebné¢ vzdélavaci redakce a 12 rokd jako S$&f hudebniho vysilani
ceskoslovenského rozhlasu. Vzhledem k tomu, Ze jsem protestoval proti okupaci SSSR a dalSich
socialistickych statli v roce 1968, jsem byla na hodinu propustén. A po roce hledani zaméstnani
jsem nastoupil jako odborny pracovnik ve vydavatelstvi v CHF.

T: Kdy a pro¢ jste sem nastoupil?

R: V roce 1999 jsme se svou zenou piesidlili do domova pro seniory. Kde moje zena v roce 2014
zemfiela.

T: Jaka byla VasSe prvni vzpominka prFi nastupu do instituce, tady do domova?

R: Prvotni vzpominka ve mné byla takova, ze jsem chtél z domova odejit. Protoze mn¢ schazela
absolutni svoboda a absolutni volnost, kterou pro m¢ pfipravovala moje zena. A pfece jenom
jsem si musel osvojit uréité normy kazn¢ a sptiznénosti s fadem tstavu.

T: Jaka byla Vase nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: My jsme méli moznost pobyvat na vlastni chaté¢ v nedaleké Kamenici. Nejkrasnéjsi
vzpominky tady byly hlavné, ze jsme méli krasny dvou lizkovy pokoj, ktery piipominal
podminky pro soukromi Zivot a nezapomenutelného feditele tehdy. Osobnost s hluboko
zakofenénym humanismem a nddhernym vztahem k lidem. Byl to také vysokosSkoldk, doktor
filosofie, ktery mé navstévuje jeste ted’.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Nejvétsi ranou pro mé byla smrt mé Zeny. Byla to mimotfadna osobnost umélecka i lidska.
Obdrzela cenu Thalie za celoZivotni dilo. Znamenala pro mé& nesmirn€ mnoho, hlavné moralné.
T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Jako muzikolog jsem tu mohl prednaset kazdé 2 mésice o vyvoji hudby v Evropé a v Ceskych
zemi v 19. stoleti. M€ to zaméstnalo duSevné tak, ze jsem nem¢l pocit, Ze jsem v domové pro
seniory a citil jsem se velmi aktivni. J& neustéle Ziju ve své odborné aktivité a pfikladam tomu
velky vyznam, protoze mi nelenivy mozek. Chodim do archivil statnich a odbornych a ziskavam
nové védomosti. Nachdzim v tom smysl soucasného zrajiciho a vrcholného zivota a ziju ve
svych odbornych radostech.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: To nemohu fict

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: J& jsem dlouhym Zivotem odolny a vétSiny lidi si vazim.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: J& nevidim Zadnou negativni. Smrt vnimam jako pfirozené vyusténi Zivota.
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T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Vidim velmi redlnou budoucnost naptiklad v tom, jak se ustav snazi, abychom jsme se
dostavali do kontextu s ¢eskou spolecnosti. Bude festival, kde vetejnost bude zvana, kde budou
predstaveni lidi, ktefi néco znamenaji pro kulturni a duchovni zivot toho ustavu. Bude to
piredevsim pro navstévniky. A ja mam pravé zahdjit tento festival a fekl bych, ze by se m¢l
pojmenovat Festival tvotivosti.

T: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor V. E

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalaiské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe
diillezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: J& jsem pramyslovék, chemik. Cely zivot jsem délal v zahrani¢nim obchodé¢. Délal jsem ve
velkych 1 menSich podnicich.

: Pro¢ jste sem nastoupil?

: Dohodl jsem se sdm se sebou, Ze jsem nastoupim. Rozhodl jsem se saim nastoupit do domova.
: Jaka byla Vase prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

: Néstup v roce 2900. Jsem tu 10 let.

: Myslite 2009?

- Ano, v roce 2900.

- 0 = ® = "

: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Vzdycky tady byly skvély Silvestry a Vanoce. Kazdopadné€ bylo téSeni. Ted’ka nevim, jestli
jsme si davali darky, ale mam takovy dojem Ze ne, ale vSichni se t&Sili, jakd bude zébava.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Co me¢ se piihodilo... Ja nevim... Ze bych néco ztratil, né¢jaké dokumenty, ale vite Ze mozna
jo, ale zapomn¢l jsem.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Tady ten zivot pro seniory je pomérn¢ bohatej, spousty aktivit a dobra strava. To hlavni, co
ocefuju je mnozstvi aktivit.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?
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R: Onemocnély mi nervy v nohou a ted’ tu lezim jako poleno. Zdravotni pece mi tu piijde horsi,
co se tyce lékarti. Tieba pan doktor urolog, ktery chodi kazdy meésic. J4 ho moc rad nemam,
protoze mi pfijde, ze to d€la... jak bych to fekl, Ze to seka jak Bata kecky.

: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

: Z nékterych sester a bratrti by se tu dalo vybralo, ale i z téch pecovatelskych.

: Jaka je ta nejhorsi piedstava budoucnosti?

: Co bych si neptél... aby byla valka. Ale to jsou takovy véci, co si nepieje nikdo.

: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

: Nejlepsi mozna budoucnost pro mé je diim seniort je diim seniortl. Ze bych tu zistal

: A jesté néjaké vyhlidky do budoucnosti?

: Ale tak hele kouknéte se, ja jsem dosti jezdil do lazni, takze jeste bych si ptal jet do lazni.

e R B B~ R B R

: Dékuji za rozhovor.

Rozhovor VI. F

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalaiské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe
diillezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pired nastupem do instituce.

R: J4 pochazim z Podhtibska. Absolvoval jsem obchodni akademii a pak jsem pracoval jako
pracovnik v administrativé. Poslednich 30 let jsem délal ekonomiku zdravotnictvi. Pracoval jsem
jako ucetni v psychiatrickych 1é¢ebnach.

T: Jaka byla Vase prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Velice piijemné pftijeti. Ja jsem pfisel se svoji partnerkou, ale bohuzel uz od letoska tu jsem
sdm. Dokonce jsem si mohl vybrat bydleni. Méli jsme dvou lizkovy pokoj velice pékné
zatizeny. Ale ted’ka jsem zazadal o jednolizak.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Ja jsem se zucastnil spousty akci tady. Mam spousty medaily. Ale nejkrasnéjsi vzpominka je,
ze nam vibec vyhovéli. Moje pani byla na lazku a ja se nezvladl o ni starat. Nikdy jsem
nepotieboval umét varit a tak. Mam prima rodinu, to vSechno je bezvadny. Ale v ramci souziti s
moji druhou zenou... my jsme se setkali pied 12 lety jako vdovec a vdova na tane¢ni zabave.
Prozili jsme UZasnych fadu let. Neméli jsme starosti o déti, méli jsme penize a uZzivali jsem si.
Ale tohle vSechno padlo tim, Ze partnerka méla malou mozkovou piihodu.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?
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R: Kdyz mé partnerce se udélalo tak Spatné, ze musela do nemocnice. Ja jsem tam kazdy den
chodil a ona se z toho pak nedostala. Od ledna tu jsem sam tohoto roku.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: To jsem vam tekl, to piijeti sem, to je velmi mila vzpominka.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: J& se rad zucastiiuju sportovné spolecenskych akcich. Jsou to spiSe hry. Tady na to mame
partu, kde ja jsem nejmladsi. Jinak mame jest¢ dobrovolnika na... ptivodné se to jmenovala
pansky klub. My jsme z toho udélali soukromou zalezitost, protoze tam nechceme pftibirat dalsi
Cleny a tam hrajeme karty. Mariase.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vs ovlivnila negativné?

R: Tady ne.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Negativni scénaf bych vidél v tom, ze jsme tady lidi, jak jdeme ke smrti, zhorSuje se nas
zdravotni stav, nas fyzicky stav a vede to k tomu, Ze nas vynesou. Ja bych nerad ulehl, aby se o
m¢é musel nékdo starat. To je takovy to negativni.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Chtél bych mit jesté¢ dobré kontakty se svoji vlastni 1 se svoji nevlastni rodinou. S nima bych
rad vychazel i do budoucna.

T: Dékuji za rozhovor.

Malesice

Pan VII. G

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalaiské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe
diilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, nez se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Pochazim z Ostravy, kde millj otec mél vyletni restauraci. Vystudoval jsem medicinu, ale
nikdy mé medicina nebavila jako obor klinicky. Vénoval jsem se statistice a védeckym
vyzkumnym informacim jako jsou vyzkumné publikace, vydavani védeckych ¢lankl. J& jsem
nemluvka, netCastnim se zddnych akci tady.

T: Kdy a pro¢ jste sem nastoupil?

R: Nepamatuji si. Bydleli jsme tady s manZelkou u penzidonu a chodili jsme sem na stravu.

Synové projednali mlj nastup, kdyz manzelka zemfela, abych tam nebydlel sam.
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T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Vzpominam si, Ze m¢ tady pfivitala jedna sestficka, ktera ted’ pracuje na Alzheimeru. Ona je
ke mn¢ dodnes velice laskava, kdyz ji potkavam na chodbé.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Nevzpomenu si, co by to tak mohlo byt. Téméf vSechny sestficky se ke mné¢ chovaji laskaveé a
jé si toho vazim.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Nebylo mi pfijemny, ze jedna sestficka, ze kdyz prisSly dvé, tak odmitala mi pomoct s
oblékanim. Rekla: ,,Nejlip Vam pomaham, kdyZ vam nepomaham®. Jiné sestficky mi poméhaji,
a to je ptijemné. Je to takova malichernost, nevzpomenu si na nic hor§iho. Myslim, ze se snazim
zapomenout, jestli néco takového bylo.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: tfeba ta jedna sestfi¢ka tu si pamatuju za celou tu dobu. Ostatni sestry si fikaly, Ze této sestie
zemiel manZzel. Seznamili jsme se a byli jsme docela dobrymi kamarady a zazpivali jsme si tfeba
pisnicky, ale n¢jak to postupné vymizelo. My jsme méli ptatelsky vztah. Dneska se jeji chovani
zmeénilo, ze je takova... Mn¢ se hledaji tézko slova... takova razantni.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Ja chodim tfeba na rehabilitaci s ramenem. J4 jsem kdysi upadl, a to rameno m¢ boli. A ja sis
tim oSetfovatelem dost rozumim a ja se mu dost svétuju, naptiklad Ze se mi néjaké dévce libi a
jaky jsem mél den. V jidelné u stolu se mnou sedéla jedna ddma a jednou jsme se spolu byli
meénit legitimace a docela divérné jsme se bavili. Ale ja se vyhybal tomu, abychom se divérné
stykali mimo jidelnu. Ale ted’ je tam jina dama, ktera je takova srde¢na. Ale je tam asi pul roku,
ale divérné se nebavime.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: je takovd dama, s kterou se pozdravim, ale ona byla pfitelkyni moji manZelky a je velice
hlu¢né a mi neni zvIast' piijemny.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Ze upadnu a ze mé odvezou do nemocnice. Ja bych rad zemiel tady.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Abych se rano neprobudil (4smév), abych nezazil umirani. Vim, Ze mé¢ to ¢ekd v dohledné
dobg.

T: Dékuji za rozhovor.

Pani VIII. H
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T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

T: Kdy a pro¢ jste sem nastoupila?

R: Osm let jsem tady. Narodila jsem se v Praze. Cely Zivot jsem Zila na Zizkové. Délala jsem
uiednici v zahranicnim obchod¢, 42 rokl zaméstnani. J4 mam tady svlij program, moje konicky
jsou knizky, televize, kiizovky. Méla jsem podanou zadost pfedem. Dostala jsem se sem po 5
letech.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka pfi nastupu do instituce, tady do domova?

R: Vite, Ze si nevzpomenu na prvni vzpominku. Moc dojmil jsem nem¢la. Méla jsem rozhodnuti,
Ze st musim zvyknout.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Pro mé je nejkrasnéjsi, kdyz ptijde navstéva.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Nemoce, jiny Spatny vzpominky... ja nevim.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Kratce po néastupu se mi stalo, ze jsem upadla. Zlomila jsem si rameno a upadla jsem hlavné
proto, Ze zjistili, Ze na mam v hlavé nezhoubny néador.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Tteba na to... ty co jsou chodici a jsou se mnou v jideln€. S t€éma si povidam. Skupina
chodicich, cviceni paméti a cvi¢eni na Zidlich. Chodim je$t¢ do toho krouzku zpivani s
doprovodem kytary.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: J4 mam nastésti sviij pokoj. Jedna pani na voziku, bez nohy... ta kdyZ sem pfisla, tak jezdila a
otevirala vechny dvefe a z toho jsem méla strach. Ze se mi octne u postele a chvili to trvalo, nez
zjistila, Ze se to nema d¢lat.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Ze umfu v bolestech.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Ze umfiu ve spanku.

T: Dékuji za rozhovor.
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Pani IX. CH

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napiiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Pochazim ze Slovenska. D¢lala jsem ve Vysocanech. Pracovala jsem se zelezem a uklizela
jsem, kdyz byla potieba kvili penéziim. Komunisti mi brali penize, kdyz jsem méla vic. Konicky
mé po 90 letech nebavi. Ja jenom cvi¢im, protoze nemizu psat. Mam tresavku.

T: Rozhodla jste se sama sem nastoupit?

R: Rozhodnuti bylo moje sem nastoupit.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: J4 jsem tady byla hrozné¢ $tastnd, samy kvét a ty lidi byli dobry. Jsem $t’astnd, Ze jsem tady,
dost jidla a hezky pokoj a dobrou spolubydlici, ktera neublizuje a je hodna.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Co jsem pfisla to je nejhez¢i vzpominka. Dva roky tu jsem a citim se tu lip nez doma.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Ne, Zadna, akorat se na mé& jedna sestiicka rozzlobila, Ze jsem chtéla polStarek, ale ja jsem na
n¢j zvykla, aby mi ho nebrali.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Ja nevim $patnou. Ja to mizu jenom chvalit a dé¢kovat panu Bohu (rozplakala se). Ja jsem
tady Stastna.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Mam tady zndmou. Ta krmi koc¢ky a kazdej den jezdi na Invalidovnu a krmi divoky kocky. Je
dobrosrde¢na a nenecha je hladovy.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Nikdo akorat to s tim polStarkem.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Ja se nebojim, ale ¢ekam, aby to bylo.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Aby se na mé ta sestticka nezlobila za ten polStarek

T: Dékuji za rozhovor.

Pani X. 1
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T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Tady ziju uz 8 let. Ja jsem se narodila v Holoubkové. Studovala jsem jako détska sestra. Pak
jsem to nechtéla délat, tak jsem byla mzdova manipulantka a pak jsem byla v zahrani¢nim
obchodé¢

: Proc jste si vybrala tento domov?

: MaleSice jsem si vybrala, protoze byli nejlepsi.

: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

: Ze tu byli prima lidi. Skamaradila jsem se a hezky konicky tady jsou, tieba dilna.

: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Vyhréla jsem v tréninku paméti pohdr a diplom

: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Nemam.

: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

A= A = "= " o= T -

: Mam tu kamaradku, se spolubydlici se mame radi, dcera za mnou chodi kazdy tyden — méame
dvojcata, ktery hrajou fotbal.

: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

: Spolubydlici.

: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

Ne.

: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

: Ze nebudu uz chodit.

: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

X o= ® o= U o= m =

: Mné se tady moc libi. Dostaneme Jeziska. Dé€laji nam tady MikulaSe. Mn¢ by se libilo, kdyby
pokracoval zivot takovej jakej je.

T: Dékuji za rozhovor.

Pani XI.J
T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala

na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe

55



dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napfiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Ja jsem moravanka, pochdzim z Brna. Studovala jsem realné gymnazium. Pak jsem se vdala.
Jedno dit¢ mam. V domove¢ jsem 6 let. Byla jsem zaméstnana v HSP (vyzkumny ustav).

T: Rozhodla jste se sama sem nastoupit?

R: Nerozhodla jsem se sama. Jedno dne jsem spadla ze zidle a uz jsem nevstala. Odvezli m¢ do
nemocnice na léceni.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Pfijemny pocit, pfijmuli nés velice dobtfe. Odvedli m¢ ptimo do 2 patra a pak m¢ tady usadili
do 4 lazkového nejdiiv. Pani hodné kiicela a pak jsem se dostala do 2 lizéku s pani, s kterou
jsme se sptatelily.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: T¢Zko fict, tady cloveéka potési vSechno. Tady je vSechno na co si ¢lovék vzpomene — dilny,
cviceni paméti, cviCeni. Zucastiiujeme se vseho.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Kdyz jsem spadla tak, Ze jsem byla fialova.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Co se tyce té dilny to je prace, co jsem nikdy nedélala, ale musim fict, Ze nas to ohromné bavi.
Je to tady jako druhy domov.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Pritelkyn€ moje draha.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Ne.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Nemohu si planovat budoucnost, protoZe mi je 95. Nejhorsi mySlenky s pfitelkyni odmitame.
T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Abychom byli spokojeny, a aby byla rodina spokojena.

T: Dékuji za rozhovor.

Pani XII. K

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné rFefeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VaSe

dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
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Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Ja jsem byla ve zdravotnictvi, v soukromi ordinaci, nez to znarodnili. Velmi dobte placena
prace, a kdyz ji zhaftli, tak jsem brala 1/3 toho, co jsem brala predtim.

T: Rozhodla jste se sama sem nastoupit?

R: Nebyla jsem zcela sobéstacnd, tak jsem si vybrala domov.

T: Jaka byla VasSe prvni vzpominka pri nastupu do instituce, tady do domova?

R: To na m¢ zaptisobilo, vSude cisto, velky chodby. Pfisla jsem do kancelaie, kde mé dobfie
piijali. Vedla mé sem moje vlastni sestra. Pivodné jsem byla ve 4 1izaku. VSichni byli lezaci az
na mé. Pak pani umiely a zacali ménit lidi, co tam bydleli. A tak jsem se presté¢hovala k
pritelkyni (méla tam krasny kyticky).

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Nejvic jsem byla piekvapena, Ze je tady kavarna. Strojeni stromecku a peceni cukrovi. Z toho
jsem byla ptfekvapend a dojmutd a to nés ¢eka ted’, peceni.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Vstavani, nohy zlobi, ale cvi¢ime.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Kdyz jsme byli na velky schiizi, kdyz tam mluvil feditel. Byla jsem piekvapend, jak mile nas
privital.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Byla tady sestficka, na kterou mam vzpominku. Dala mi zaclonku a talifky, vZdycky poradila
a hlavné vzdycky tikala: ,,Mazat, mazat, mazat.*

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vs ovlivnila negativné?

R: Tady nemam.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: To $patny zahazuju.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Pieju si zdravi pro moji sestru a jeji rodinu.

T: Dékuji za rozhovor.

VrSovice

Pani XIII. L

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké $kole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala

na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe
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dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napfiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

R: Tehdy byla valka a otec byl nasazenej. Tatinek byl truhlai v Truhlarské ulici. K dilné jsem
méla blizko a od toho se odvijela manudlni prace, tifeba v pionyru. Rodice m¢ sméfovali na
obchodni Skolu, ale na zkouSku jsem neSla, protoze jsem méla plané neStovice. Tak jsem se
dostala na Skolu pro zenské povolani — Siti, pleteni, hackovani, aby si Zena v domacnosti
poradila. Dod¢lala jsem Skolu a mésic jsem méla brigadu o prazdninach. Otec d€lal na nadrazi v
dilnach. Ja jsem tehdy nastoupila na drahu. D¢lala jsem u pokladny. Ten kterej mé mél zacvicit
byl starej pan a bal se, Ze ho vytlac¢im z povolani, tak na to zacvicovani byl takovej skoupej. Bylo
to jako kdyz mé hod¢j do vody. Kdyz jsem se provdala, tak jsem musela opustit drahu. Manzel
dostal praci v Hofovicich. Dé¢lal hlavniho vedouciho. Bylo to hrozny dojizdéni, tak jsme se
prest¢hovali do Hotovic. Pozdé€ji jsme se prestchovali do Nymburku, kde manzel pracoval ve
vyzkumném ustavu kolejovych vozidel.

T: Rozhodla jste se nastoupit sama?

R: Sama jsem se rozhodla, kdyz mi manzel odeSel. Piihlasila jsem se do domova, kde mi
dovazeli jidlo domt, a tak jsem si povidala s pani, co mi ho vozila. Ta pani a dcera mi to zatidily.
T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Byla jsem piekvapend. Ja si fikala, Ze mi je jedno kde budu. Zadala jsem &istotu, potadek a
dobré zachdzeni a mam tady blizko obé holky.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Tady na zamku jsem vSeobecné spokojend. Jak ¢loveék zachdzi s lidma, tak se vam to vraci a
ono se to odvdéCi, ze se mnou jednaji stejné. Myslim, Ze jsem byla slusné vychovana.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomoveé?

R: Nic mé& nenapada, jak fikam, jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Byla akorat neptijemna chvilka. Moje sousedka, ktera je star§i. Ja byla v koupelné a slySim
ranu a babka lezi na zemi. Tak jsem volala. Babce se nic nestalo, ale ted’ uz viibec nemluvi a je
lezak.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Mam tu jednu kamaradku, tak s tou se kamaradim. To je ¢lovek, kterej umi fe€i a dostala se
do ciziny jako tlumocnice. Je to dévCe piijemny. Je tady znama, ze d€la takovy jehlany z niti,
picham tam Spendliky a propléta to nitkama.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Nejsem hadavej clovek. Kdyz tak se zakuklim a nemluvim.
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T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Nerada bych dlouho lezela.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?
R: Nejlepsi konec je mrtvice na dobro.

T: Dékuji za rozhovor.

Pani XIV. M

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pred nastupem do instituce.

R: Ja pracovala vSude... v lahtidkach a v hotelu, a to je vSe.

T: Proc jste se rozhodla sem nastoupit?

R: Ja uz chodim po svéte hodné¢ dlouho, 95 let. Levou nohu mam podvrhnutou a jsem na voziku.
Chodim na kresleni, ja rdda ¢mardm a zpivam.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Vzpominka.... Kdepak ta je uz za horama.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Kdyz mame kazdy mésic mecheche, Ze ndm hraji. Tam je jedna pani, kterd to roztoci a
vyhazuje sukynku. Nékdo vas popadne a za¢ne s vama tancit, i na voziku.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Ale, ani ne... Nic Spatnyho tady. Sousedky jsou dobré. Ted’ka nic Cerny a j& nemam rada
cerny véci.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Ja jsem potad potlucend. Spadla jsem a kiicela jsem, jak kdyZ mé berou na noze. Jeden pan
me slySel z chodby a pfiSel mi pomoct.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Byvala pani sousedka, ta uz umfela.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Ani ne. Ne.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Mizu padnout. Ted’ka jsem potlucena, ale kdyZ nejsem potlucena, tak to nejsem ja, pak citim,
7e jsem ziva (smich).

59



T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?
R: Clovék nevi, co dopfedu miize piijit. Proti Bohu nic nemohu.

T: Dékuji za rozhovor.

Pan XV. N

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napfiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pired nastupem do instituce.

R: J& pochdzim z Vysociny, okres Chrudim. Polovinu Zivota Ziju v Praze. Ja jsem provozni
inzenyr zeméd¢lske;.

T: Rozhodl jste se nastoupit sam?

R: Moje rozhodnuti. Na doziti jsem si postavil na Vysoc¢iné barak, jenom jsem tam ziistal sam...
Manzelka na vécnost... Ja bych tam mél bardk vytapénej, ale vSechno kolem...

: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

: Kdyz odesla manzelka, tak jsem potfeboval néjaky Gtocisté, a to jsem vymyslel takhle.

: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Tak tfeba pted chvilkou odesla snacha. To je takova fajn pani s rozhledem. PfiSla na navstévu.
: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Jo! Mam. Tambhle jsem si pofidil takovej vozejéek a 2x jsem z n¢j spadl.

: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

e R B

: Mam, ale tedy Spatnou. Ja jsem nékde pftisel ke svrabu. Viibec nevim, kde a jak, ale uz mé
provazi 3 tejdny a 1 tejden jsem byl v nemocnici.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Z téch mistnich.... To jsou prosté zaméstnanci a nemtzou se pacientama piili§ rozptylovat.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Vite, ja jsem takovy nendro¢ny clovék. NevyZzaduju nemozny, takze tady nemaj Zadny
divody, aby mé pérovali. Socialni pracovnice jsou vytizeny. Ze zacatku to chtéli d¢€lat dobfte, ale
pak to troSku odbiji.

T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Pro mé ani ta smrt nebude... abych se ji bal. Smrt neni zI4, jenom ¢ekani je tézkeé.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?
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R: dosel jsem k tomu, Ze do tohohle svéta nepatiim. Ja tomu svétu nesta¢im. Pral bych si, abych
nendsilné dozil.

T: Dékuji za rozhovor.

Pani XVI. O

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jesté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napfiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pired nastupem do instituce.

R: Mam rizné Skoly. Chtéla jsem studovat na vysoky. To se mi podafilo az v Norsku na 2
semestry. Jinak jsem byla kancelarska mys.

T: Jak jste se do domova dostala?

R: J& jsem se sem dostala tak, ze jsem prestala chodit. Byla jsem v nemocnici a pak mé tam
nechtéli a dostala jsem se sem, coz mi zafidila dcera.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Ze jsem se tu vdavala. Dole je oddavaci mistnost. Ale prvni vzpominka pii nastupu sem je to,
7e mi dcera fekla, Ze se sem dostanu. Chtéla jsem si sem zazadat.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Byla jsem pfijemné piekvapena, Ze je to na tak p¢knym misté. J4 mam rada vyhledy a mam tu
vyhled na mésto.

T: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

R: Jo, Ze nemlzu chodit. Co se ty€e zatizeni a ty atmosféry tady, ¢lovek si neptipada, ze je tady
v néjakym ustavu. To, co jsem vidéla je tohle to nejlepsi.

T: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

R: Spolecensky zalezitosti, kdyz se oslavuje. Je to s muzikou a sejdeme se vSichni co jsou po
pokojich zalezli. I filmy ndm tu poustéj. Jako penzién a Gzasné Cisto. Jednou tydné se méni
povleceni, kazdy den se tu vytira.

T: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

R: Jsou tady lidi, s kteryma ¢lovek sympatizuje, ale persondl je tu uZzasny. A mame tu morce, coZ
je mtj milacek. A vSechny ty pfistroje.

T: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

R: Ne. Dohadovala jsem se tady se sousedkou, s kterou tady bydlim. Neni to lehky. Jeden chce

tohle a jeden tamto. Jednoliuzkové pokoje tady bohuzel nejsou.
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T: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

R: Jezi$i o tom jsem jeSté nepfemyslela.

T: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

R: Jit ven a courat se, podivat se z jednoho kramu do druhého bez doprovodu.

T: Dékuji za rozhovor.

Pan XVII. (druhé patro se specialni péci) P

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otiazek. Obrazné feCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. Vase
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozadala o lehké predstaveni sama sebe, napriklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pred nastupem do instituce.

R: Pochazim z Prahy. Pracoval jsem na stavbach jako svaie¢ nebo montér.

T: Proc¢ jste sem nastoupil?

R: Manzelka ma4 jit na operaci a dostala m¢ sem, tak jsem tady.

T: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

R: Jo, tady se mi libilo. Byl jsem trosku vyplaSenej jak to bude probihat a celkové jsem
spokojenej az na jidlo... takovy neobvykly obcas.

T: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Jsou tady ptijemny zabavy.

: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Ur€ity osobnosti ze strany sester, a to jen jedny.

: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

: Nemam, jsem tu chvili¢cku — ptl roku.

: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

: jedna sestra je vyborna. K t¢ mam takovou vazbu.

: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

: Baba jedna, sestra (nevéfil mi, Ze jim to nefeknu a vic fict nechtél).

: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

: Nemoc, tragédie v rodin€ nebo néco takového.

: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

: Abych byl uz doma.

R R I T TR T T I R I

: Dékuji za rozhovor.
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Pan XVIIL. (druhé¢ patro se specidlni péci) Q

T: Dobry den, jmenuji se Sophia Kufudaki a studuju psychologii na Prazské vysoké Skole
psychosociilnich studii. Zrovna pracuji na své bakalarské praci a rada bych se vas zeptala
na nékolik otazek. Obrazné reCeno je tento druh rozhovoru jako kniha Zivota. VasSe
dilezité momenty definuji kapitoly, ale jeSté predtim, neZ se budeme soustiedit na Vas
Zivot v instituci, bych Vas pozZidala o lehké predstaveni sama sebe, napiiklad odkud
pochazite, jaka je vaSe profese, a jak vypadal Vas Zivot pied nastupem do instituce.

: Prazak, truhlar.

: Rozhodl jste se sam sem nastoupit?

: Manzelka rozhodla o néstupu.

: Jaka byla VaSe prvni vzpominka p¥i nastupu do instituce, tady do domova?

: Dobra, pak mi zacalo néco vadit. Vadi mi, Ze nemtizu chodit ven.

: Jaka byla VaSe nejhez¢i vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Jidlo.

: Jaka je VaSe nejhorsi vzpominka od té doby, co jste vdomové?

: Nemtizu chodit ven.

: A mate jeSté néjakou velkou vzpominku, je jedno jestli je negativni nebo pozitivni?

Nic.

: Je néjaka skupina nebo osoba tady z domova, ktera Vas pozitivné ovlivnila?

- Nic.

: A je néjaky skupina nebo osoba z domova, ktery Vas ovlivnila negativné?

Nic.

: Jaka je ta nejhorsi predstava budoucnosti?

: Kdybych tady musel zlstat az do smrti.

: Jak by pro Vas vypadala pozitivni budoucnost?

: AZ odsud’ pijdu.

o ® = % - D= O - O HR AR SR ST AR

: Dékuji za rozhovor.
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Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1

N 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledk( v praxi | | |2 ’ ]

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) l | 2 | |

Ma stati néjaké pozitivni rysy — a jaké?
V &em jsou pro psychologa pou¢né demografické studie stafi, resp. starnuti?
Jaky je rozdil mezi instituci a organizaci?

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se v predlozené bakalafské praci zabyva problematikou stafi, upozortiuje, Ze ¢lovek
starne jiz od narozeni. Pokud jde o vy$si vékové kohorty, zaméfuje se na ipadek celé fady
télesnych a psychickych funkci. Do textu je vlozena i kapitola s demografickymi tdaji o
starnuti populace vifadé zemi, kterd se zdd byt vzhledem ktématu rozsahem
piedimenzovana. Je zajimavé, Ze autorka zcela pominula popis mytd, které byvaji se stafim
spojené, coZ ji ziejm& umoziiuie nédhled na zkoumanou problematiku z urcitého zorného
thlu.

K textu Ize vznést nékteré ptipominky: problém tvofi citace, nékteré jsou uvedeny kursivou,
jiné nikoliv. Citace v zavorkach se pi§i dovnitt véty, nikoliv vné a za ni. V citacich se nepiSe
str. ale s. Autorka zavadi novy termin ,institucionalizované zafizeni®, sociologicky
relevantni termin by ovSem byl organizace nebo jeji presny nazev jako je ,,domov
diichodci* apod.

Ve vyzkumu byl vybran maly vzorek respondentl, podminkou byl dobry zdravotni stav
véetné paméti. Autorka pouzila vyzkumnou metodu Life Story Interview, zda se Ze ve
zkracené varianté. Tim se ji nakonec vyzkumna sonda zuzila na zkoumaéni toho, jak se
respondenti citi ve vybranych tfech domovech diichodcii. V zévérech prace konstatuje, Ze
tyto t¥i domovy poskytuji ,klientim kvalitni pé¢i*. Presnéjsi by bylo napsat, Ze klienti tuto
péci reflektuji jako... nebo ji oznacuji za kvalitni etc.

Zavéry: znepokojujici je skuteCnost, Ze text prace nemd pozadovany rozsah (text navic
obsahuje fadu grafi, u kterych by bylo vhodné uvést popisy osy X a Y), pozadovany rozsah
text prekro¢i az diky pfiloham. Také pocet titull literatury neni pfili§ rozshly. Na druhou
stranu lze konstatovat, ze text je Citelny, pfinasi fadu poznatkd véetné psychologickych.
Z4véry préace jsou z&asti spekulativni, ve dvou poslednich odstavcich je jakési generdlni
shrnuti empirického vyzkumu.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre ////
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