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SUBJEKTIVNE VNIMANA KVALITA ZIVOTA
SENIOROV ZIJUCICH V REZIDENCIALNYCH
PODMIENKACH

Monika Zimermanova

Abstrakt: Predkladand praca sa zaobera kvalitou Zivota seniorov, ktori Ziju v insti-
tuciondlnych (rezidencidlnych) podmienkach. Je potrebné zamyslat sa nad tym, &
zvys$uyjuci sa pocet star$ich Iudi a ich pribadajuci vek rastie priamoumerne s kvalitou
ich zivota. Kvalitu Zivota starSieho ¢loveka je potrebné zvySovat a zlepsovat, pretoze
zdravy, mudry a $tastny starsi ¢lovek je odrazom vyspelej spolo¢nosti. V nasej praci
uvadzame vypovede roznych seniorov, vdaka ktorym mdme moZnost vnimat ich
subjektivny pohlad na kvalitu svojho Zivota.

Klucové slova: senior, socidlne sluzby, rezidencidlne podmienky, kvalita Zivota,
kvalita socidlnych sluzieb

THE SUBJECTIVELY PERCEIVED QUALITY OF
LIFE OF SENIORS LIVING IN INSTITUTIONAL
CONDITIONS

Abstract: The presented work considers the quality of life of seniors living in institu-
tional (residential) conditions. It is necessary to think about whether the increasing
number of older people and their increasing age are growing proportionately to the
quality of their lives. It is important to increase and improve the quality of life of
older people, as healthy, wise and happy old people are a reflection of a mature
society. In our work, we present the testimony of various old people, which gives
us the opportunity of perceiving their subjective views on their quality of life.

Key words: senior, social services, institutional conditions, quality of life, the quality
of social services

Pojem kvalita Zivota ma charakter interdisciplinarny, ale i historicky, poli-
ticky, ekonomicky, filozoficky. Mozno ho taktiez vnimat v kontexte medicin-
skom, socidlnom, psychologickom a v neposlednom rade i etickom. Vzhla-
dom k rozsiahlosti publika¢nych aktivit a empirickych vyskumov v danej
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oblasti sa jedna o tému neprehliadnutelna a tazko uchopitelna (Gillernova,
Kebza, Rymes$ et al., 201, s. 25). Kvalita Zivota sa dotyka pochopenia Iudskej
existencie, zmyslu Zivota a samotného bytia. Zahriia hladanie kltucovych
faktorov bytia a sebapochopenia. Skiima roéznorodé podmienky pre zdravy
a Stastny Zivot ¢loveka (K¥ivohlavy, 2011, s. 124). StotoZiiujeme sa s ndzorom
J. T. Earecksonovej (1997, s.51-53), ktord uvadza, Ze ,Zivot sa meria jeho
hodnotou a nie kvalitou®. Je zvlastne, Ze spolo¢nost pripisuje vysoku kvalitu
zivota fyzicky zdatnym ludom na vysokej intelektudlnej trovni napriek
tomu, Ze niekedy su to ti najnestastnejsi [udia. A na druhej strane pripise
velmi nizku kvalitu Zivota chudobnym a slabym, hoci prave oni su niekedy
velmi $tastni. Kvalitu Zivota ¢loveka (i seniora Zijiceho v instituciondlnych
podmienkach) je mozné zvySovat. Do urcitej miery si sami ovplyviiujeme,
aka je, ale aj aka bude kvalita ndsho Zivota. Vo vy$Som veku je vsak vela-
krat prave zdravie rozhodujuci indikator, ktory vyrazne znizi a narusi Zivot
star$ieho c¢loveka, a teda i jeho kvalitu. V neposlednom rade je to i jeho
ekonomicka ¢i socidlna situacia.

Zivot ¢loveka sa viak neda vymysliet a naplanovat podla nasich idealnych
predstav. D4 sa vSak pripravit na urdité situdcie ¢i obdobia Zivota a elimi-
novat tak zniZenie kvality Zivota seniora. Co v8ak so seniorom, ktory nemd
rodinnych prislusnikov, ma zdravotné ¢i socio-ekonomické problémy a Zije
v niektorom zo zariadeni socidlnych sluzieb? Zlepsit ¢i zvysit kvalitu jeho
Zivota je skuto¢ne naro¢né, avsak, nastastie, nie nemozné. Uvadzana praca
sa zaobera subjektivne vnimanou kvalitou Zivota seniorov, ktori sa ocitli
v in$tituciondlnych podmienkach. Ich skuto¢né vypovede ndam mézu poméct
pri hladani rieenia, ako takymto ludom mézeme pomoct.

Podla A. Pronzata (2006, s. 24) si musime poloZit nasledujtucu otazku: ,M6-
Zeme tvrdit, Ze rokom darovanym naviac zodpovedd aj zlepsenie kvality Zivota?
Ved nestac¢i mat viac ¢asu, treba mat viac Zivota. Nestadi pridat roky Zivotu.
Treba pridat rokom Zivot, ktory by bol naozaj Zivotom. Zit je nie¢o celkom iné
ako jednoducho prezivat. Cielom preto nie je kvantita, ale kvalita Zivota.“ Pri
pojme kvalita Zivota je dolezité si uvedomit, Ze na rozdiel od zdravia kvalita
Zivota méze byt vidy zlep$ovanad a udrziavana. Kedze v ludskom Zivote by
nemalo ist o kvantitu, ale prave o jeho kvalitu, nazdavame sa, Ze v sicasnej
dobe plnej socidlno-patologickych javov, réznorodych civiliza¢nych choréb
a zvratenych etickych noriem, je uvadzany pojem délezity pre vyskumné
badanie v réznych vednych oblastiach. Ponatie kvality Zivota je vo velmi tz-
kom vztahu k jednotlivym vyvojovym etapam jedinca. Kvalita Zivota je inak
chapand v adolescencii, v ranej dospelosti, v strednom veku, v neskor§om
vekovom obdobi, najma pred odchodom do déchodku a aj v seniorskom
veku vnimame kvalitu Zivota $pecificky (Rehulka, Rehulkova, 2005, s. 50
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az s51). Podla A. Tokarovej (2002, s. 26) ,kvalitu Zivota je mozné chdpat ako
rozdiel medzi ocakdvanim a tym, ¢o ¢lovek v skutocnosti v Zivote dosiahne.
Cim mensi je rozdiel, tym je vyssia kvalita Zivota“, Veobecne modzeme na
kvalitu zivota nazerat z dvoch hladisk, t.j. subjektivneho a objektivneho.
Subjektivna kvalita Zivota vyjadruje spokojnost ¢loveka so svojim postavenim
v spolo¢nosti a subjektivhu osobnt pohodu dusevny, telesna ¢i socidlnu.
Objektivna kvalita Zivota je interakciou ekonomickych, environmentdlnych,
zdravotnych a socidlnych podmienok, ktoré ovplyviiuja Zivot ¢loveka (Cha-
ryparova, 2010).

Vyskumny medicinsky pristup ku kvalite Zivota najkomplexnejsie repre-
zentuje projekt Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL, ktory pred-
poklada, Ze na kvalite Zivota sa podiela Sest oblasti, a to:

1. telesné zdravie (indikétory: energia a inava, bolest a diskomfort, spanok
a odpodinok);

2. psychické funkcie (indikdtory: imidZ vlastného tela a zjavu, negativne
a pozitivne emocie, sebahodnotenie, myslenie, uc¢enie, pamat a pozor-
nost);

3. Uroveri nezdvislosti (indikatory: mobilita, aktivity v kazdodennom Zivote,
zavislost od liekov a zdravotnych pomécok a pracovna kapacita);

4. socidlne vztahy (indikatory: osobné vztahy, socidlna podpora a sexudlne
aktivity);

5. prostredie (indikatory: finan¢éné zdroje, sloboda, fyzickd bezpeénost,
zdravie a socidlna starostlivost, prostredie domova, moznosti ziskat in-
formdcie a kompetencie, fyzikalne prostredie — populanty, hluk, klima,
premavka, doprava);

6. spiritualita (osobné presvedéenie) (Balogovd, 2005, s. 57-58).

Pokroky v zdravotnictve prispievaja velkou mierou k predlZovaniu Zivota
a dnes aj chori ludia Zija v porovnani s minulostou dlhsie. V Zivote starsich
ludi mézeme rozli$ovat nasledujice oblasti dolezité pre kvalitu ich Zivota:

« subjektivna spokojnost (celkova kvalita Zivota stanovena jednotlivymi
star$imi l'ud'mi);

« faktory fyzického prostredia (usporiadanie $tandardného byvania alebo
ustavného byvania, dohlad nad fyzickym prostredim, pristup k sluzbam,
ako st obchody ¢i verejnd doprava, travenie volného ¢asu);

+ socioekonomické faktory (prijem a majetok, stravovanie a celkovy $tan-

dard);
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« kulturne faktory (vek, pohlavie, narodnost, vierovyznanie a socidlna
vrstva);

« faktory zdravotného stavu (fyzicka pohoda, funk¢né schopnosti a men-
talne zdravie);

« faktory osobnosti (psychicka pohoda, moralny stav, spokojnost so Zivo-
tom a $tastie);

« faktory osobnej nezdvislosti (schopnost rozhodovania, pohybové ovlada-
nie a ovladanie vlastného prostredia) (Hrozenska et al., 2008).

Podla K. Kociovej a Z. Peregrinovej (2003, s. 41-42) medzi najdélezZitejsie
faktory ovplyviiujuce kvalitu Zivota star$ich udi patri:

1. Zdravie - akutne a chronické ochorenia a poruchy pamati, zly zdravotny
stav a subjektivne tazkosti spojené so zabudlivostou vyrazne znizuju
pocit pohody.

2. Osamelost a izoldcia - absencia medziludskych vztahov vratane vztahov
v ramci rodiny rychlo nardsa kvalitu Zivota seniora.

3. Ekonomické podmienky - nevhodné byvanie a nizky finan¢ny prijem
zhor$uja podmienky starSieho ¢loveka, zvy$uju riziko ochorenia a zni-
Zuju jeho spokojnost a kvalitu Zivota.

Suhrnne mézeme podla H. Draganovej et al. (2006, s. 128-129) vymedzit
nasledujuce faktory, ktoré podmienuja kvalitu Zivota: objektivne faktory - fy-
zicky stav, kognitivne funkcie, emocionadlny stav, funkéna kapacita, socidlna
funkcia, sexualna funkcia a i. Subjektivne faktory — moralne faktory, spokoj-
nost so zivotom, sebaticta, moznost kontroly svojho Zivota, duchovny Zivot,
viera, osobné vztahy a i. Vonkajsie faktory - byvanie, prostredie, socidlna siet
a socidlna podpora, spokojnost s vladou a verejnymi institiciami, kriminalita
ai.

Kvalita zivota klientov Zijucich v rezidencidlnych zariadeniach, samoz-
rejme, uzko suvisi s kvalitou poskytovania socidlnych sluzieb. Definovanie
kvality socidlnych sluzieb vSak nie je legislativne ukotvené. Napriek tomu sa
tento termin zacal rozoberat vo vztahu k socialnym sluzbam spolu s pricho-
dom zakona o socidlnych sluzbach. Podla autorov O. Matouska, ]. Kold¢kovej
a P. Kodymovej (2005, s.189) je ukazovatelom kvalitnej starostlivosti spo-
kojnost klientov, ich relativne dobré zdravie, ktoré je meratelné poklesom
morbidity a mortality, niz$ou spotrebou liekov a zdravotnickych a socidlnych
sluZieb. Kvalitna starostlivost o star$ich ludi vedie k tomu, Ze vacsi pocet
starsich I'udi zostava aktivnych, Zije vo svojom domdcom prostredi, nie vSak
v izoldcii, ale je Gcastnikom spolocenského Zivota v komunite, resp. vo svojej
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societe, v ktorej Zije. Chapanie kvality v socialnych sluzbdch méze mat z po-
hladu splnenia nasledujuce kritéria: spokojnost klienta a jeho rodiny; reakcie
na potreby toho, komu je starostlivost uréend; profesionalita persondlneho
zaistenia sluzby; efekttvnost a cenovd tnosnost sluzby; vhodnost prostredia,
kde je sluzba poskytovand; udrzatelnost - ekologicky aspekt; priatelskost -
otvorenost k verejnosti (Malikova, 2011, s. 133).

V odbornej literatire sa mézeme stretnadt s tromi pristupmi k hodnoteniu
kvality socidlnych sluzieb, ktoré predstavujui:

1. Procesudlna metdda hodnotenia kvality - kritéria; procesudlne standardy
- vyjastiyju ciele socialnej prace, persondlne - riesia pracovné kategorie,
prevddzkové — zamerané na vytvorenie zdzemia na kvalitny vykon prace
a etické standardy - $tandardy profesijnej etiky socidlneho pracovnika;
indikdtory Struktury - technické vybavenie, persondlne obsadenie, kva-
lifika¢né poziadavky; indikdtory procesu — meria sa efektivita a troven
poskytovanej starostlivosti; indikdtory vystupu — pocet staznosti, naklady
na l6zko a i.; skdly; evaludcia.

2. Hodnotenie kvality metédou supervizie - profesionalne poradenstvo; kva-
lifikovany dohlad nad priebehom interakcie socialny pracovnik - klient;
tutorskd supervizia - pomaha zac¢inajucim pracovnikom, vycvikovd su-
pervizia — pomadha pri aplikacii novych poznatkov do praxe, konzultacnd
supervizia — porada so skusenej$im praktikom a riadiaca supervizia -
inovativny trend riadenia.

3. Metdda identifikdcie subjektivnej spokojnosti odberatela socidlnych slu-
Zieb - spokojnost klientov s byvanim v zariadeni, spokojnost klientov
so starostlivostou persondlu, spokojnost klientov s podavanou stravou,
spokojnost klientov s ochotou personalu pri pomoci s realizaciou zalub
a osobnych povinnosti (Krupa, 2000 in Cisarikova, 2010, s. 288-290).

Podla H. Hnilicovej (2000), H. Janeckovej a H. Hnilicovej (1999) k na-
strojom hodnotenia kvality starostlivosti v zariadeniach pre seniorov pat-
ria predovSetkym: Rézne formy konzultdcii, auditu (externé hodnotenie),
pozvand in$pekcia. Supervizia (externd aj internd), hodnotenia pracovnikov.
Prieskumy spokojnosti klientov a rodinnych prislusnikov — dotazniky, ohnis-
kové skupiny (focus groups), skupinovy rozhovor, individudlne rozhovory,
besedy s obyvatelmi, vybor obyvatelov, stravovacia komisia, zhromazdenie
obyvatelov, stretnutie s rodinami. Vyhodnotenie staznosti klientov a pribuz-
nych (complaints management). Prieskumy spokojnosti persondlu (dotazniky,
focus groups), pracovné porady. Vyhodnocovanie zavddzanej dokumentdcie,
individudlnych adaptacnych pldnov, individudlnych pldnov starostlivosti, oSet-
rovatelskd dokumentdcia. Sebahodnotiaci dotaznik. Sebahodnotiace metddy
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(self-assessment) - vyrocné sprdvy a analyzy. Vstupné priebezné a zdvereéné
hodnotenie socidlnych projektov socidlnej intervencie (kvalitativne a kvantita-
tivne metddy) (Matousek, Kolac¢kovd, Kodymova, 2005, s. 189).

Dalsimi systémami kvality podla E. Malikovej (2011, s. 134, 141) sti: Systém
managementu ISO gooo (International Organization for Standardization);
TQM (Total Quality Management); EFQM; E-Qalin; Controlling; Balanced
ScoreCard; Benchmarking a i. VSetky nazvy prislichaju jednotlivym mo-
delom kontinudlneho zvyS$ovania kvality a efektivity poskytovanej starostli-
vosti. Vela krajin ma svoje vlastné systémy $tandardizacie, ale snahou je, aby
$tandardizacia bola véade na medzinarodnej trovni (Skrla, Skrlova, 2003).

LVitazna medicina“, nové technologie a vedecké pokroky v sui¢asnej mo-
dernej dobe umoziiuja udrziavat ,,umelo” pri Zivote aj ¢loveka, ktory uz prak-
ticky nie je schopny Zivota. Otazkou v8ak je, ¢i tato ,terapeuticka horlivost® je
skutoc¢ne prospesna pre Zivot ¢loveka a najma pre jeho kvalitu. PredlZovanie
ludského veku by malo zodpovedat aj adekvétnej kvalite Zivota, ktora je vo
vy$$om veku uzko prepojend s kvalitou zdravotnej a socidlnej starostlivosti.
Podla A. BlaZeja (2005, s.26) je kvalita Zivota komplexny fenomén. Ma
v kazdej etape l'udskej civilizacie ur¢ité zakladné dimenzie. Pre 21. storodie to
bude tendencia opustit materialny blahobyt, hladanie novej kultury spotreby
a prechod na ,spoloc¢ensku, ako i individualnu skromnost Do popredia
vstapi kvalita Zivotného prostredia ako predpoklad ludskej civilizacie na
nasej planéte. Charakter vyvoja spolo¢nosti musi byt zaloZeny na zdsadach
udrzatelného rozvoja. Veda a vzdelanie budu zdkladné priority rozvoja I'ud-
skej spolo¢nosti, ¢o vytvori predpoklady pre nové dimenzie kvality Zivota.

Ciel prispevku

Nasim hlavnym cielom je poukdzat na zivot starsich ludi Zijacich v rezi-
dencialnych podmienkach a ich subjektivne vnimanu kvalitu Zivota. Zivot
seniorov v domacom prostredi spolu s rodinnymi prislusnikmi a adekvatnou
socidlnou oporou je odli$ny od Zivota starsich Iudi Zijacich v institucional-
nych (rezidencidlnych) podmienkach. V rdmci poskytnutych autentickych
individudlnych rozhovorov so seniormi Zijicimi v zariadeni pre seniorov ma
Citatel moznost aspori Ciasto¢ne preniknat do sveta starsich ludi Zijacich
mimo svojho domova.

Metodologia vyskumu

V nasej praci sme pouzili prevazne kvalitativhu metodologicktl orientdciu
a scasti kvantitativhu metodologickd orientaciu. Predmetom vyskumnej
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¢innosti boli seniori Zijuci v rezidencialnych podmienkach a ich subjektivne
vnimana kvalita Zivota.

Vyskumnu vzorku v rdmci kvalitativheho vyskumu tvorilo 10 uzivatelov
odlahcovacej sluzby (tzv. ,respitni péce“). Kvalitativny vyskum bol realizo-
vany v podmienkach Ceskej republiky. Sedem Zien a traja muzi. Priemerny
vek seniorov bol 82,5 rokov (rozptyl 66-93 rokov). V8etci seniori (participanti)
su Ceskej narodnosti. Jeden zo seniorov ma vysokoskolské vzdelanie. Neza-
hrfiame ho v8ak do celkového poc¢tu vyskumnej vzorky pre nizku vypovednu
hodnotu pri narativhom interview vzhladom na jeho Alzheimerovu chorobu.
Typ vyberu participantov - dostupny vyber.

Nové tdaje sme ziskavali prostrednictvom nasledujucich metéd: literar-
nohistorickd metdda; narativne interview!. Komunikacia bola usmernena
jednotlivymi okruhmi otazok. Pri narativhom interview sa moZeme stret-
nut so $pecifickymi tazkostami ako neschopnost participanta spomenut si
na udalosti zo svojho Zivota, prehadzovanie Zivotnych udalosti, neochota
rozpravat o véetkom, zamerné zamlc¢anie urcitych faktov. Dané fakty mozno
povazovat za uskalia kvalitativneho vyskumu, je vSak potrebné re$pektovat
zdravotny stav ¢i iné d6vody, pre ktoré participant nema zdujem rozpravat
o vSetkom. Za dalsie tskalie tejto metody povazujeme prelinanie narativneho
interview s prirodzenym neriadenym volnym rozhovorom. V takom pripade
sme pokracovali voInym rozhovorom a okruhy jednotlivych tém sme pre-
sunuli na dalsi den. Cielom akéhokolvek vyskumu by nemalo byt ziskanie
tdajov za kazdu cenu. Ak sa realizuje rozhovor so seniormi, musime mat na
pamati ich potreby a $pecifikd, nie nase vyskumné zamery. Pri realizovani
narativnych interview sme nepouzili diktafon ani iné pomécky, pretoze to
seniorov vyru$ovalo a obmedzovalo. V niektorych pripadoch (v pripade, Ze
to seniorom neprekazalo) sme si rozhovor zapisovali priamo pri realizovani
narativneho interview. Narativne interview bolo zaloZzené na dobrovolnosti
jednotlivych seniorov. Vdaka nim sme mali moznost na zaklade individual-
nych vypovedi dozvediet sa viac o Zivote uzivatelov, ktorym je poskytovana
odlah¢ovacia starostlivost v podmienkach Ceskej republiky. Narativne inter-
view povazujeme za skuto¢ne cenné rozhovory so seniormi, vda¢ime im za
ich cas, trpezlivost a ochotu odpovedat na nami poloZené okruhy otazok.

!Narativne interview pozostava z rozpravania skiimanej osoby, ktoré riadi vyskumnik. Je to
vzdy individualne, nikdy nie skupinové interview. Vyskumnik hovori malo, prevaha reci je na
strane skiimanej osoby, vyskumnik je v pozadi a len jemne reguluje liniu rozpravania. To, Ze nejde
o rigordzne, ale o jemne riadené interview vyskumnikom, je cenou za bohatost udajov, ktoré
vyskumnik ziska. Na druhej strane, nie je to tiplne volné rozpravanie. Uplne volné rozpravanie
by bolo tematicky rozptylené a vyskumnik by ziskal méalo materidlu k téme, ktort chce skiimat.
Narativne interview je zaloZené na rozpravani, t. j. na prirodzenej forme komunikacie ¢loveka
(Gavora, 2007, s. 97).
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Kazdy rozhovor povazujeme za vynimo¢ny, rovnako ako kazdu osobnost se-
niora. Rozhovory boli realizované s odstupom ¢asu, chceli sme dat seniorom
dostato¢ny priestor na to, aby ndm déverovali a nebali sa odpovedat na nase
otdzky. Rozhovory boli ¢iasto¢ne $truktirované, v pripade, Ze presli do vol-
ného rozhovoru, narativne interview sme presunuli na dalsi den. Podstatou
bolo vytvorenie a navodenie pokojnej atmosféry, ktora bola pre zuc¢astnenych
prijemna pri rozhovore. Rozhovory si1 zamerané aj na vyjadrenie subjektivnej
spokojnosti so Zivotom a vyjadrenie subjektivneho pocitu zdravia. Pri danom
type vyskumu je velmi délezita jeho eticka stranka. Pri narativnych interview
bola zachovana anonymita, rovnako ako pri dotaznikoch. VSetky narativne
interview boli realizované na zdklade stihlasu riaditelky zariadenia odlah-
Covacej sluzby. Dobrovolnost patri tiez medzi etické stranky vyskumu. Pri
jednotlivych vypovediach seniorov sme stanoveny okruh otazok korigovali
podla nalady, emocionalneho ¢i zdravotného stavu seniorov. Rozhovory boli
zaznamenané a precitané seniorom tak, aby vedeli (a poculi) to, ¢o ndm
porozpravali. Ziadna praca o senioroch nemdze vzniknut bez pomoci, ¢asu
a trpezlivosti seniorov, za ¢o im patri velkd vdaka, a ani bez toho, aby sme
nezanedbali ¢i nedodrziavali etické zasady - etickd stranku vedy. Obzvlast
pri senioroch je nutné mat na pamati, Ze maju za sebou viac nez ktokolvek
iny. Treba im vzdat patri¢nu Uctu a ak treba, menit spravanie ¢i komunikaciu
tak, aby to pocitili. Ak je v8ak akykolvek vyskum zamerany na vypovede
samotnych l'udi, potom musime venovat etickej stranke zvy$ent pozornost.

V ramci kvantitativheho vyskumu realizovaného v podmienkach Sloven-
skej republiky sme pouzili dotaznik. Seniorov - respondentov bolo 30. Do-
tazniky boli rozdané seniorom v ramci $tyroch zariadeni socidlnych sluZieb.
I$lo o dve pobytové zariadenia socidlnych sluzieb a dve podporné zariadenia
socidlnych sluzieb. Poclet Zien (24), pocet muzov (6). Priemerny vek Zien
bol 68 rokov, priemerny vek muzZov bol 75 rokov. Priemerny vek vSetkych
respondentov (30 seniorov) bol 70 rokov. Dvaja respondenti neuviedli svoj
vek - jeden muz ajedna Zena. U Zien i muZzov prevazovalo stredoskolské vzde-
lanie. Vysokoskolské vzdelanie bolo uvedené len v pripade jedného muza.
Z obrazku 1 vyplyva, Ze u Zien prevazovala profesia uradnic¢ok. U muzov islo
o rozne profesie, ktoré vyssie zaznamendvame.

Typ vyberu participantov — dostupny vyber. V dotazniku sme mali jednu
z otvorenych otdzok zameranu na vyjadrenia vnimania subjektivnej kvality
zivota klienta zijuceho alebo navstevujuceho zariadenie pre seniorov. V rdmci
jednej z nasich hypotéz sme predpokladali, Ze odpovede seniorov vztahujuce
sa k subjektivnej spokojnosti so Zivotom budu prevazne spdjané s vyjadre-
niami, ktoré sa budu tykat zlého zdravotného stavu.



48 Monika Zimermanova STUDIE

rr g r £ 08 2L 2PN Y LS 5 g E oA
5050 =0 = & 50 = =} A W m =) =} =)
= &8 & @ ® ® = © 2 & 9 E a = £ ¥ £ 3
< % 8 3 § @ £ © 2 o E & ¢ £ g =
= o) ~© = - VU N 7 = - )
<] o a P=1 3 =1 — = N = 1] = =
5 @ s ¥ B > c ~ 5 2
o B ] a 2 IS (O
Ay ‘% ) ~ 5
] g )
> 2 >
8
Zeny Muzi

Obrdzok 1. Zamestnanie respondentov
Zdroj: Vlastny vyskum (Zimermanova, 2011, s. 92)

Vysledky a diskusia

Udaje ziskané v rdmci kvalitativnej metodologickej orientdcie prostrednic-
tvom metddy narativneho interview:

Rozhovor ¢. 1 - zavereéné reflexie: Profesia uvadzanej respondentky -
ucitelka ruénych prdc sa vyrazne odzrkadlila v jej postoji v ramci pracovnej
terapie, ktort mali uzivatelia poskytovanu v rdmci odlahcovacej sluzby.
Respondentka sa vzdy aktivne a s radostou zapdjala do akychkolvek ¢innosti
v zariadend. Jej kreativita a ndpady sa ¢asto prejavili. Jej zaujimavou myslien-
kou bolo vyjadrenie, Ze sa neciti byt stard. Jediné, ¢o ju vyrazne obmedzuje,
a teda znizuje kvalitu jej Zivota z jej subjektivneho pohladu, je zdravotny
stav. Starobu vnima negativne pre umrtie dvoch zivotnych partnerov. V ramci
vyznamu socialnej opory m6Zeme vnimat jej synov, ktori sa o svoju mamu
prikladne staraja. Priprava na starobu by mala zacat podla respondentky od
50 rokov. Za najstastnejsie obdobie svojho Zivota povazuje obdobie, v ktorom
zila so svojim druhym manzelom.

Rozhovor ¢. 2 - zaverecné reflexie: Profesia uvddzanej respondentky,
ktord bola uctovnickou, sa preniesla do velkej zaluby, ktorou boli rézne
tajnic¢ky (logické myslenie). V rdmci ergoterapie bola najvadsia aktivita za-
znamenana prave pri spominanych tajnickach. Podla nej by sa mal ¢lovek
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pripravovat na starobu pocas celého Zivota. Jej najstastnejsie obdobie boli
Casy, ked bola vydatd za svojho manzela. Zaujimavé je, ze ako problém
seniorov uviedla prebytok voIného ¢asu. Domnievame sa, Ze svoj volny ¢as
(i na zdklade jej vypovedi) vyuZiva prevazne na spanok ¢i odpocinok, ¢o
prispieva k znizeniu kvality jej Zivota. Po cely ¢as sme mali pocit, akoby celt
svoju starobu chcela prespat.

Rozhovor ¢.3 - zavereéné reflexie: Zivot respondentky je vyrazne
ovplyvneny Alzheimerovou chorobou jej manzela. Predtym, ako ho pos-
tihla uvadzana choroba, bol jej manzel workoholik, na ¢o sa respondentka
postaZzovala. Za najstastnejsie obdobie svojho Zivota povazuje Zivot od 20
az 40 rokov. Podla nej by sa mal ¢lovek pripravovat na starobu od 60 do
70 rokov. Momentélne je kvalita jej Zivota negativne ovplyvnend zdravot-
nymi problémami, ktoré ma. Na zaklade jej vypovedi sa domnievame, Ze
v manZelstve nenasla skuto¢né rodinné stastie a nenachddza ho ani v starobe.
Domnievame sa, Ze socialna opora absentuje.

Rozhovor ¢. 4 - zavereéné reflexie: Respondentka zazila v Zivote rézne
negativne situdcie, ktoré vyrazne ovplyviiovali jeho kvalitu. Pre manzelovu
neveru a rozvod povaZuje za naj$tastnejsie obdobie Zivot od svojich 40 rokov.
Podla nej by sa mal ¢lovek pripravovat na starobu od svojich 50 rokov. Na
zaklade jej vypovedi momentdlne kvalitu jej Zivota negativne ovplyviuje
diagnostikovana rakovina, este viac v§ak pobyt v instituciondlnom prostredi
a strata sikromia. Ma oporu vo svojej rodine, ale to, po ¢om najviac tazi, je
opat sa vratit do svojho bytu a s nikym sa nedelit o svoj priestor.

Rozhovor ¢é. 5 - zavere¢né reflexie: Respondentka bola velmi zaujimava,
vzdy elegantne obleCend. Vyjadrila sa, Ze ak ¢lovek nema zdravotné prob-
lémy, staroba sa da krasne prezit. Doraz kladla na Zivot vo viere v Boha. Podla
nej by priprava na starobu mala zacat od 70 rokov. Za svoje najstastnejsie
obdobie povazuje Zivot od 24 do 65 rokov. Podla jej vypovedi je kvalita jej
Zivota vyrazne negativne ovplyvnena obmedzenim - neustdle sa zhorsujucim
sluchom. To je jediné, ¢o ju najviac trdpi. Absenciu socidlnej opory sme
nezaznamenali, aZ na nezhody s nevestami.

Rozhovor ¢. 6 — zavereéné reflexie: Vzhladom na to, Ze uvddzana res-
pondentka bola v Dome seniorov prvych par tyzdrov, jej adaptac¢na faza
prebiehala velmi emocionalne. Veri v Boha a ¢asto sa utieka k viere. Pocas
rozhovoru sa niekolkokrat rozplakala, preto sme svoj stanoveny orienta¢ny
okruh otdzok nedodrzali. Za svoje najstastnejsie obdobie povazuje Zivot so
svojim manzelom. Staroby sa vzdy bdla, jej manzel ju v8ak utesoval, Ze sa
budd mat dobre. Manzel sa v8ak dochodku nedozil. Smrt manzela a chyba-
juci domov vplyvaju vyrazne negativne na kvalitu Zivota tejto respondentky.



50 Monika Zimermanova STUDIE

Do zariadenia ju chodi pravidelne navstevovat rodina, nazddvame sa vsak, ze
socidlna opora nie je dost pevna na to, aby jej pomohla prekonat adapta¢nu
fazu v instituciondlnom prostredi.

Rozhovor ¢.7 - zavereéné reflexie: Uvadzany respondent mal velmi
zaujimavu profesiu (pre zachovanie anonymity profesiu neuvddzame). Bol
velmi mily, komunikativny a tctivy. Bol obltbeny v celom kolektive. Za svoje
najstastnejsie obdobie povazoval Zivot so svojou druhou manzelkou, pretoze
sa naplno venoval rodine. Pripravu na starobu nikdy nevnimal, vzdy mal
velmi vela prace, nemal ¢as mysliet na ni¢ iné. Doraz v§ak kladol na Zivot vo
viere v Boha. Kvalitu jeho Zivota ale vyrazne negativne ovplyviiuje rakovina.
Z odlah¢ovacej starostlivosti bol premiestneny do paliativnej (hospicovej)
starostlivosti, kde svoj zivot ukon¢il pre svoju nevylie¢itelnt chorobu.

Rozhovor ¢. 8 - zavere¢né reflexie: Uvadzany respondent bol nekomu-
nikativny, ale nasu spolo¢nost nepovazoval za obtazovanie. Na kazdu vetu
vSak odpovedal vel'mi stru¢ne. Pracoval ako instruktor — projektant. Za svoje
naj$tastnejsie obdobie povazuje Zivot vo svojich 30 rokoch - bolo to obdobie,
kedy sa Zenil. Na otdzku vztahujacu sa k priprave na starobu nevedel odpo-
vedat. Absenciu socidlnej opory sme nezaznamenali. I na zaklade stru¢nych
vypovedi respondenta sa domnievame, Ze kvalita jeho Zivota je zniZena prave
pre smrt Zivotnej partnerky. Uzavretost a nekomunikativnost moze suvisiet
so samotou, o ktorej sa sdm zmienil.

Rozhovor ¢. 9 - zavereéné reflexie: Po nasom rozhovore s uvddzanym
respondentom sme mali dobry pocit. Bol velmi vtipny a pohodovy. Na otdzku
vztahujicu sa na pripravu na starobu nevedel odpovedat. Nevymedzil ani svoje
najstastnejsie Zivotné obdobie. Rozprdval o svojich spriaznenych dusiach (ro-
dine, ktord mu zostala), mozno teda hovorit o istej socidlnej opore. Respondent
nemal Ziadne vysSie vzdelanie a nepouzival ziadne rozsiahle premyslené vety.
Domnievame sa, Ze mu momentdlne skuto¢ne viac-menej ni¢ nechyba. Berie
Zivot jednoducho a dokonca sme mali pocit, Ze i s nadhladom a humorom.

Rozhovor ¢. 10 - zavere¢né reflexie: Respondentka je podla nasej dom-
nienky skuto¢nym prikladom pre vSetkych seniorov. Velmi pozoruhodné je,
ako si svoju predchddzajtcu profesiu zalozent na pomoci preniesla do Zivota
v zariadeni pre seniorov. Nazdavame sa, Ze prave dand profesia ju predurcila
na to, aby svoj Zivot prezila aktivne, s optimizmom a s radostou ¢i ochotou
pomadhat inym. Na pripravu na starobu nikdy predtym nepomyslela, pre-
toze mala vzdy ¢o robit. Najstastnejsie obdobie svojho Zivota nevymedzila,
pretoZe sa vyjadrila, Ze v kazdom Zivotnom obdobi ¢loveka je niec¢o pekné.
Na zdklade jej vypovedi uvadzame, ze kvalitu jej Zivota ovplyviiuje najma
zdravotny stav, snazi sa véak nemysliet na choroby, ale mysliet pozitivne.
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Pri kompardcii jednotlivych vypovedi seniorov — uzivatelov odlahc¢ovacej
sluzby - mozeme najst nasledujtice spolo¢né ukazovatele:

+ Zdravotny stav vo vztahu k subjektivnemu vnimaniu znizenej kvality
Zivota.

+ Smrt Zivotného partnera vo vztahu k subjektivhemu vnimaniu zniZenej
kvality Zivota.

* Vymedzenie naj$tastnejsieho obdobia Zivota prevazne v obdobi spoluzi-
tia s partnerom.

+ Vadsinou vymedzeny vysoky vek pripravy na starobu.

* Vplyv profesie na Zivot v rezidencidlnych podmienkach.

* Vplyv viery v Boha na prezZivanie staroby.

* Vplyv socidlnej opory na Zivot v institucionalnom prostredi.

Samozrejme, je nutné uviest, Ze uvadzané spolo¢né atributy vyplyvaja
z vypovedi jednotlivcov a z ich subjektivheho vnimania, resp. hodnotenia.
Napriek tomu sa domnievame, Ze odpovede jednotlivych seniorov Zijucich
v instituciondlnych podmienkach maja svoju vypovednu hodnotu. I na za-
klade ich odpovedi je nesporné, Ze na kvalitu Zivota seniorov vo vy$Som
veku najviac vplyva ich zdravotny stav. Vyznam socidlnej opory a samota
(pre smrt Zivotného partnera) su taktieZ naj¢astej$ie sa vyskytujuce faktory,
ktoré vyrazne ovplyviiuja kvalitu Zivota starsieho ¢loveka. Doraz kladieme
aj na vyznam spirituality a Zivotnej profesie, ktora ¢asto ovplyvriiuje seniora
Zijaceho v rezidencidlnych podmienkach. To, Ze seniori va¢§inou uvadzaju
vyssi vek, od ktorého by sa mal ¢lovek pripravovat na starobu, je dékazom
toho, Ze mnohi seniori si ¢asto neuvedomujy, Ze priprava na starobu by mala
prebiehat pocas celého Zivota a snad najintenzivnejsie niekolko rokov (podla
individudlneho pripadu ¢i osobnosti) pred odchodom na déchodok.

Udaje ziskané v ramci kvantitativnej metodologickej orientacie pro-
strednictvom metddy dotaznika: (Vyberdme len niektoré interpretacie
z jednotlivych poloZiek dotaznika.)

Vyjadrenia seniorov k dotaznikovej otazke ¢. 2., t. j.: ,,Ktoré obdobie svojho
Zivota povaZujete za najstastnejsSie?”

Z uvadzaného vyplyva, Ze za najstastnejsie obdobie Zivota Zeny povazuju
prevazne obdobie svojej mladosti a muZi za naj$tastnejsie obdobie Zivota
povazuju prevazne obdobie dospelosti. Zaujimavé je, Ze obdobie staroby sa
u muZov neobjavilo ani raz a u Zien v dvoch pripadoch.

Vyjadrenia seniorov k dotaznikovej otazke ¢.10., t.j.: ,Ako vnimate zo
svojho (subjektivneho) pohladu spokojnost’ s vasim st¢asnym Zivotom?“: (Na
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Obrdzok 2. Najstastnejsie obdobie Zivota respondenta
Zdroj: Vlastny vyskum (Zimermanova, 2011, s. 92-93)

dant otazku ndm z 30 respondentov neodpovedali dvaja. V prvom pripade
iSlo o odpoved typu neviem posudit, v druhom pripade o nevyjadrenie sa.)
Vybrané odpovede Zien:

1.

,Patrim medzi aktivnych [udi vo svojom veku. Studujem si na internete,
venujem sa svojim viukom, kamardtkam, pestujem pesiu turistiku, pldnu-
jem si dovolenku atd. Negatfvum v mojom Zivote je to, Ze este stdle neviem
oddychovat, bavi ma stdle nieco robit.“

. »Akovdova som sa uz vysporiadala s tazkym osudom, teraz som spokojnd.”

. »,Negativum - nizky déchodok, vicsie vydaje za lieky, drahsie potraviny.

it o Sdui S aktivity, mosem ist 57 Tlety,
Pozitivum - viac ¢asu na zdujmové aktivity, méZem ist na rézne vyle
hudobné podujatia, do divadla atd.”

4. ,Som spokojnd aj §tastnd, mdm dobré deti — to ma naplria k spokojnosti.”

7.

. ,Velmi negativny vztah s manzelom, ale pozitivne vztahy s detmi - vnuca-

tami, zariadenie mi v mnohom pomdha.”

. »Vzhladom na to, Ze sa stardm o postihnutého syna, mdj Zivot prispésobu-

jem jemu. Po financnej strdnke je to u nds biedne.”

7«

,Bola by som spokojnd, keby som bola zdravd.

Vybrané odpovede muzov:

1.

»Som spokojny, Zil som usporiadany rodinny Zivot s manzelkou 57 rokov
(do jej smrti), zo syna sme vychovali slu$ného a pre spoloc¢nost’ osoZzného
¢loveka, Zije usporiadanym Zivotom, ako aj jeho dospelé deti. Zivot nebol
bez chyb, ale tie moje vztahy v rodine aniv prdci vyznamnejsie neovplyvnili.
So sucasnym Zivotom v zariadeni socidlnych sluZieb som spokojny. Snazim
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sa so spolubyvajticimi vychddzat dobre aj oni so mnou. S prdcou persondlu
som tieZ spokojny. Pri nasich problémoch a potrebdch mi ochotne vychd-
dzaju v ustrety. Aj to vyvoldva u mria pocit dobrej pohody.”

2. ,Som spokojny, len mi chyba manzelka. Zijem pre zajtrajsok.“

3. ,V tomto obdobi Zivota som celkom spokojny. Ziadalo by sa mi viac chodit
medzi ludi a menej samoty.”

4. ,Som spokojny, az na zdravotny stav.”

5. ,Som spokojny, pozitivne je, Ze som vébec prezZil. Mohol by sa este zlepsit
méj zdravotny stav.”

6. ,Som spokojny, mdm svoje byvanie a zdravotne sa uz citim dobre.”

Z vypovedi respondentov sme vybrali len niektoré na ukazku. Nasu hypo-
tézu (t. j. predpokladame, Ze odpovede seniorov vztahujice sa k subjektivnej
spokojnosti so Zivotom budu prevazne spdjané s vyjadreniami, ktoré sa budu
tykat zlého zdravotného stavu) moZeme na zdklade vietkych 30 responden-
tov potvrdit, pretoZe vypovede sa skuto¢ne tykali najméa zhorseného ¢i zlep-
$eného zdravotného stavu klientov. Z uvadzanych vypovedi vSéak mézeme
vnimat zhodu s narativhym interview, najma v Casti, kde sa seniori vyjadruja
k svojmu nezijicemu partnerovi ¢i partnerke.

Zaver

»Skutocnost, Ze sme este nezomreli, v pri¢innej suvislosti znamend, Ze este
mdme nejaké tlohy. Preto ne¢akajme pastvne, odovzdane na to, ¢o pride a prist
musi. . .“ (Macovsky, Mikolaiova, 2006, s. 163).

Je nesmierne doélezité, aby sme mali zdujem skamat, badat a intenzivne
hladat, ako zlepsit kvalitu Zivota seniorov Zijucich v rezidencidlnych pod-
mienkach. Logoterapeut V. Frankl poukazal na to, Ze jedinec méze dosiahnut
zmysel svojho Zivota trojakym spésobom, t. j.:

1. Vykondvanim ¢inu - ¢okolvek ¢o kondme - svoju pracu, zaujmovu ¢innost
(napr. v pripade seniorov ergoterapiu), §portové aktivity a i. Akykolvek
zdanlivo bezvyznamny ¢in, ktory je konany s ohladom na druhych sa
stava sebapresahujuci (sebatranscendentny), ludsky a zmysluplny.

2. Prezitim hodnoty - za najhodnotnejsi l'udsky zazitok je povazovana laska.

3. Utrpenim - logoterapia hovori o tragickej triade — utrpeni, vine a smrti
ako o niec¢om, ¢o dava prileZitost pre najhlbsi l'udsky rast. Najst zmysel
Zivota v utrpeni moZno povaZovat za moralne hrdinstvo (Drapela, 2008,
S. 149-151).



54 Monika Zimermanova STUDIE

Pri nasej praci so seniormi (Zimermanova, 20m) vo vztahu k ergoterapii
(¢i k edukdcii, alebo inym aktivitim pre seniorov) a vy$sie uvddzanym
myslienkam povaZujeme lasku (a jej rozne podoby) a ¢innost (sebarealiza-
ciu) za klucové pre kvalitu Zivota seniora v rezidencidlnych podmienkach.
Potreba sebaaktualizdcie (sebarozvoja, sebavychovy, sebavzdeldvania) a po-
treba lasky (socidlnej opory, ucty, bezpecia) st za branami kazdého zaria-
denia socidlnych sluzieb nevyhnutné pre zvySovanie kvality Zivota seniorov
a ndjdenie zmyslu Zivota seniorov. ,, Byt odkdzanym na pomoc, je poZzehnanim
pre spoloc¢nost. Spolocnost nepotrebuje len priklad, ale aj prilezitost pomdhat,
ktord sa im naskytuje“ (Breemen, 2005, s. 26). Pevne verime, Ze nik nepre-
mrhd svoju $ancu podat pomocnu ruku nasim star$im, ktori ju velakrat tak
bytostne potrebuju.
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