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Summary

The article presents partial results of a research project focused on subjective perceiving of the
quality of life of seniors in seniors” homes. The data were accumulated with the help of the World
Health Organization standardized questionnaire — WHOQOL-OLD. The questions in this
questionnaire are divided into six areas (domains) delimiting aspects of the quality of life. The text
presented here shows selected results of the research associated with the domains death and dying
and close relationships.

The research group (N1 = 156) included seniors from seniors” homes in the South-Bohemian
Region, who were aged above 60 years, willing to cooperate and having cognitive functions saved
to the extent providing they ability to answer the questionnaire items with an assistance. A
research sample selected based on the same criteria was used as a control research group (N2 =
74), in which the respondents were alumni of the University of the Third Age U3A and lived in
home environment.

The target of the research was to identify the effects on the quality of life of perceiving a) the
death and dying and b) close relationships in seniors living in seniors” homes.

In terms of the domain death and dying, the results suggest that men from the University of the
Third Age consider their quality of life higher compared to men from seniors’ homes and
furthermore that in women the quality of life in this domain is considered higher compared to
men. In the domain of close relationships, women from seniors” homes consider the quality of their
life lower compared to women in the group from the University of the Third Age. Seniors in the
age group 80 to 85 years consider the quality of their life higher than those in the age group under
70 years. In the domain close relationships (p = 0.024) childless seniors consider their quality of life
worse compared to seniors having children. Those who live in a partner relationship consider
their quality of life higher compared those living without partners; a higher quality of life is also
considered by widowers/widows compared to respondents without partners, and in respondents
living in partner relationships, the quality of life appears to be higher compared to divorced ones.

The use of the results can be in a possibility of increasing the quality of providing seniors with
services.

Key words: senior — seniors” home — death — dying — close relationships
Souhrn

Clanek prezentuje dil¢i cast vysledkdl z vyzkumu, ktery byl zaméfen na subjektivni vnimani
kvality zivota seniori v domovech pro seniory. Data byla sebrana za pomoci standardizovaného
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dotazniku Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-OLD. Otazky tohoto dotazniku jsou
rozdéleny do 6 oblasti (domén), které vymezuji aspekty kvality zivota. Pfedkladana stat
poukazuje na vybrané vysledky vyzkumu vztahujici se k doménam smrt a umirdni a blizké vztahy.

Vyzkumny soubor (N1 = 156) byl tvofen seniory z domovti pro seniory v Jihoceském kraji, kteti
byli ve véku nad 60 let, byli ochotni spolupracovat a jejich kognitivni funkce byly zachovalé
alespon natolik, aby byli schopni s asistenci odpovidat na polozky dotazniku. Jako kontrolni
vyzkumny soubor (N2 = 74) byl pouzit vyzkumny vzorek vybrany dle stejnych kritérii, kde vsak
respondenti byli absolventy U3V a Zili v domacim prostredi.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat, jak kvalitu Zivota ovliviiuje percepce: a) smrti a umirani
a b) blizkych vztahti u seniorti Zijicich v domovech pro seniory.

Ve vztahu k doméné smrt a umirdni vysledky vypovidaji o tom, Ze muzi z U3V hodnoti svoji
kvalitu Zivota vySe nez muzi z domovt pro seniory a dale u Zen je v této doméné subjektivné
hodnocena kvalita zivota vyssi nez u muzt. V doméné blizkyjch vztahii Zeny z domovi pro seniory
hodnoti svoji kvalitu Zivota niZe neZ Zeny ze souboru v U3V. Seniofi ve vékové skupiné 80-85 let
hodnoti kvalitu zZivota vyse nez senioii ve vékové skupiné pod 70 let. Bezdétni seniofi v doméné
blizké vztahy (p = 0,024) hodnoti hiife svoji kvalitu Zivota nez ti, ktefi déti maji. Ti, ktefi Ziji
v partnerském vztahu, hodnoti svoji kvalitu Zivota vySe nez ti, ktefi Ziji bez partnera, zaroven
vyssi kvalitu Zivota maji vdovy/vdovci ve srovnani s respondenty bez partnera a u respondentti

v partnerském vztahu se ukazuje vyssi kvalita Zivota nez u rozvedenych.

Vyuziti vysledkti shledavame v moZnosti zkvalitiiovani sluzeb poskytovanych seniortim.

Klicova slova: senior — domov pro seniory — smrt — umirani — blizké vztahy

UvoD

,Nds Zivot je cesta, md zacdtek i konec. Kdyz jdeme
Zivotem, umime byt statecni a veseli. Kdyz ale na
svét prichdzime a kdyZ z néj odchdzime, casto tolik
sil nemdme. Potfebujeme mit nablizku ty, ktefi ndm
rozuméji” (Cesta domti — hospicové obcanské
sdruzeni)

Spolecenské zmény, které nastaly v poslednich
letech, ovlivnily a budou i nadale ovliviiovat
kvalitu Zzivota lidi vyssiho véku. Definovani
kvality zivota, jakoZ i stanoveni jednotlivych
indikdtora této kvality, je interdisciplinarni
problém a jeho feSeni vyzaduje integraci
a syntézu hledisek z oblasti filozofie, sociolo-
gie, ekonomie, politologie, ekologie, -etiky,
psychologie a dalSich védeckych disciplin
(Halecka, 2001, s. 67). Vse je komplikovano
velkym rozdilem v pohledech jedincti i v za-
vislosti na ekonomickych podminkach, kulture
i naboZenstvi konkrétni geografické oblasti.
Vsechny tyto aspekty sméfuji k individualni-
mu pfistupu k clovéku a v tomto sméru je kon-
cepce kvality Zivota opodstatnéna, dobra
a uzitetna (Munzarova, 2002, s. 18).

Vétsina definic vymezujicich kvalitu Zivota
se na utvareni kvality Zivota jedince podileji.
Vzhledem k subjektivné odlisSnému vnimani
téchto faktori neni vSak mozné vSechny tyto
faktory vymezit. Mizeme hovofit o skupiné
faktorti (oblasti), které maji pfimy ¢i nepiimy
vliv na lidsky a spolecensky rozvoj.

Pracovni skupina WHO, zabyvajici se kvali-
tou zivota, vymezila podstatu kvality Zivota
jedince jako vnimani jeho pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotového systému,
v némz zije, a ve vztahu k jeho cilim, oceka-
vanim, zajmim a pozadavkim. Zahrnuje
komplexnim zptisobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, iroven nezavislosti na
okoli, socidlni vztahy - a to vSe ve vztahu
k hlavnim charakteristikAm prostfedi. Vyja-
dfuje subjektivni ohodnoceni, které se ode-
hrava v uréitém kulturnim, socialnim a envi-
ronmentalnim kontextu (WHOQOL Group,
1993).

Autorky ¢lanku se soustfedily na dvé oblas-
ti, které ovliviiuji vinimani kvality Zivota senio-
rit v domovech pro seniory. Jedna se o oblast
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blizkych vztahii, kam je mozné zafadit rodinu,
partnery a pratele. Druha oblast, ktera se stala
predmétem pozornosti autorek, je smrt a umird-
ni. Obé tyto oblasti jsou soucasti dotazniku,
ktery je zaméfen na subjektivni vnimani kvali-
ty zivota seniort (WHOQOL-OLD) a ktery
slouzi jako nastroj pro zjistovani kvality Zivota
seniord.

Blizké vztahy, rodina

Rodina pfedstavuje pro kazdého ¢lovéka bez
rozdilu véku zazemi a jistotu. Ve stafi pak
dobfe fungujici rodina znamena v pifipadé
nesobéstacnosti seniora zaruku pomoci psy-
chické, fyzické i hmotné. Rodina navic rozviji
aktivity ve stafi a je vyraznym referenénim
ramcem Zzivota starsich lidi. Seniofi proto vel-
mi ocenuji dobfe fungujici vztahy v rodiné
a zazemi (Vohralikova, Rabusic, 2004).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim aktivni
pristup k Zivotu je partnerské souziti. Proti
tomu jsou vztahy s détmi a dalsimi pfibuzny-
mi mensi oporou, napf. proti osamélosti. Ve
slozité kombinaci objektivnich a subjektivnich
determinant pocitu osamélosti hraji rozhoduji-
ci roli zdravotni a rodinny stav. K nim se jako
komplexni faktor pfipojuje celkovy styl zZivota
(Kucharova et al., 2002).

Ztrata zivotniho partnera patfi k nejtézsim
zivotnim zkouskam v zivoté clovéka. Ovdoveé-
ni miZe vést k pocitim opusténosti a osobni
bezvyznamnosti (Vagnerova, 2007). Clovek
se smifuje jak se ztratou zivotniho partnera,
tak i se smrti svych vrstevnikd. Rican (2004)
uvadi, Ze vyrovnat se s ovdovénim znamena
preorganizovat sviij Zivot a upnout se k no-
vym cilim. V seniu nemusime vsak partnera
jen ztratit, mtizeme ho také ziskat. Vznikaji
nové vztahy, které pomahaji planovat budouc-
nost tém, ktefi maji odvahu znovu tvofit. Né-
ktefi seniofi se vSak za novy vztah stydi, pre-
devsim pak pfed svymi détmi. Maji obavy, Ze
by je jejich déti nepochopily. Nutno dodat, Ze
mnohdy to délaji opravnéné, protoze nékteré
déti skutecné nejsou s to nového partnera své
matky ¢i partnerku svého otce pfijmout. Da se
fici, Ze nové vztahy navazané v pokrocilém
véku jsou, stejné jako sexualita seniorti, pro
nasi spole¢nost jistym tabu (Ri¢an, 2004,
s. 352).

Postoj ke smrti a umirani

V souvislosti se smrti byva vyznamny strach
ze smrti blizkych lidi. Tam, kde je velmi blizka
citovd vazba, stava se na dlouhou dobu pro
poziistalého vlastni zivot prazdnym, protoze
ztraci smysl. Strach z umirani nejblizsich byva
spojovan s vlastni bezmocnosti, nejistotou,
obavou, zZe nebudeme moci zabranit utrpeni
svych blizkych. Umirani a smrt blizkého nam
pripominaji nasi vlastni smrtelnost a mozna
pravé tento fakt pfispiva k tomu, ze mnoho
lidi se brani tomu, aby jejich blizky umiral
a zemiel doma (Vymétal, 2003).

Ram Dass (2000, s. 161) uvadi, ze prfiprava
na klidnou smrt spociva ve vyfeSeni a uzavie-
ni nedokoncenych zaleZitosti s zivymi i s mrt-
vymi. Neméné diilezité je také dat do poradku
své zdravotni a financni zaleZzitosti. Méli by-
chom se naucit mluvit se svymi blizkymi
o podrobnostech tykajicich se téchto zaleZzitos-
ti. Mlze se jednat napf. o sepsani posledni
vule, vyfizeni majetkovych zalezitosti, volbu
mista, kde chceme zemfit, otdzky spojené
s pohfebnim obfadem apod. Néktefi lidé se
vsak radéji témto tématiim vyhybaji a nechtéji
nebo neuméji o nich mluvit. Neznamena to
vsak, Ze by o nich nepfemysleli.

Odbornici se shoduji vtom, Ze clovék by
v umirani nikdy nemél ztstat sam. Tento po-
zadavek plyne ze zjisténi, Ze umirajici, i kdyz
se jevi netecné a se zastfenym védomim, bez
schopnosti komunikace, svou situaci vnima
a proziva. Skopalova (2010, s. 67) se domniva,
Ze umirajicimu by méla byt dana moznost vy-
brat si mezi hospitalizaci a péc¢i v kruhu rodi-
ny. V nékterych pfipadech tento postup vsak
neni mozné uplatnit (napf. zdravotni stav,
nemoznost celodenni péce rodinnych piislus-
nikd apod.).

Kibler-Rossova (1992, s. 50) udava, ze
v obdobi umirani maji lidé sami urcité povédo-
mi blizkosti smrti. A tak sdéleni 1zi ¢i netiplné
pravdy pacientovi o jeho zdravotnim stavu
muze ustit v oddaleni vztahu mezi pacientem
a lékafem/oSetiujicim personalem ¢i pacientem
a jeho rodinou.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat, jak kvali-
tu zZivota ovliviiuje percepce: a) smrti a umira-
ni ab) blizkych vztahtt u seniori Zzijicich
v domovech pro seniory.
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METODIKA
Pomoci kvantitativni vyzkumné strategie,
technikou standardizovaného dotazniku byl
proveden vyzkum zaméfeny na subjektivni
vnimani kvality Zivota seniorti v domovech
pro seniory.

Otazky dotazniku jsou rozdéleny do 6 oblas-
ti (domén). Tyto oblasti vymezuji aspekty kva-
lity zivota, které vSak mohou byt vnimany
u raznych lidi rozdilné. V této stati se zamétu-
jeme konkrétné na dvé oblasti dotazniku, a to
na doménu V. — smrt a umirini a doménu VI. —
blizké vztahy. Pfehled domén a poloZek dotaz-
niku je uveden v pfiloze 1. Jednotlivé otazky
v dotazniku respondenti hodnotili na pétibo-
dovych Likertovych skalach vyjadiujicich in-
tenzitu, kapacitu nebo spokojenost. Intenzita vy-
jadfuje, jak moc béhem poslednich dvou tydna
respondent prozival urcité véci a tato intenzita
je vyjadfena na pétibodové skale slovy od
,vubec ne” (1 - tj. 0 %) az po ,maximalné” (5 —
tj. 100 %). Otazky zaméfené na kapacitu zjistu-
ji, v jakém rozsahu provadél respondent urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech. Odpovédi
byly opét zaznamenany na pétibodové skale
od ,viibec ne” az po ,zcela”. V ramci vyhod-
nocovani byly tyto skaly transformovany na
§kalu 0-100 (dle metodiky Dragomirecké
a Prajsové, 2009), pficemz vyssi skdre znamena
lepsi kvalitu zivota. Dalsi ¢ast otazek vyjadfo-
vala spokojenost srliznymi oblastmi Zivota
v poslednich dvou tydnech, a to opét na péti-
bodové skale v rozmezi ,, velmi nespokojen” az
po ,velmi spokojen”. Soucasti Setfeni bylo
zjistovani zakladnich demografickych a identi-
fikacnich adaji (vék, pohlavi, rodinny stav,
zda maiji respondenti déti, vzdélani aj.).

Doména ,smrt a umirdni” v sobé zahrnuje
nasledujici otazky: Znepokojujete se tim, jak ze-
miete? Nakolik se obdvite ztrdty kontroly
v souvislosti se smrti? Jak moc se bojite umirdni?
Jak moc se bojite bolesti pfi umirdni? V doméné
~blizké vztahy” respondenti odpovidali na tyto
otazky: Jak velky vyznam md ve Vasem Zivoté
pritelstvi? Kolik je ve Vasem Zivoté lasky? Maite
prileZitost nékoho milovat? Mite pfileZitost byt
nékym milovdn/a?

K distribuci dotazniku byl v jednotlivych
domovech pro seniory urcen socialni pracov-
nik. Byl zvolen individudlni piistup, protoze

néktefi seniofi byli v okamziku osloveni napf.
unaveni ¢i jinak indisponovani. Doba k vypl-
néni dotaznikt je uvadéna 10 minut, ale ve
skutecnosti se tato doba casto prodlouZzila az
na 20 minut na jeden dotaznik. Tak dochazelo
k tomu, Ze tazatel se k jednomu respondentovi
opakované vracel z dtivodu udrZeni pozornos-
ti pfi vypliovani dotaznikd.

Pro zjistovani tésnosti vztahu mezi promeén-
nymi byla vyuZita korelacni analyza s vyuzi-
tim neparametrického postupu (Spearmantiv
korela¢ni koeficient). V tabulkach, kde jsou
uvedeny vysledky korela¢ni analyzy, je ozna-
Cena statisticka prikaznost vysledki takto: (**)
odpovida hladiné vyznamnosti (p) 0,01; (*)
hladiné vyznamnosti alespor 0,05. Ke srovna-
vani dvojic skupin byl vyuzit Mann-
-Whitneytv U test (v tabulkach je pouzivana
zkratka M-W-U). Polozky jednotlivych domén
byly vyhodnocovany jako , hrubé sko-
re” (Dragomirecka, Prajsova (2009, s. 23).

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen pomoci za-
mérného vybéru na zakladé dostupnosti. Re-
spondenti méli tyto atributy: pobyt v domové
pro seniory v ramci Jihoceského kraje, vék nad
60 let, ochota spolupracovat a kognitivni funk-
ce zachovalé alespon natolik, aby byli respon-
denti schopni s asistenci vérohodné odpovidat
na polozky dotazniku. Prvni soubor (N1 = 156)
byl sestaven zobyvatel domovli pro seniory
v Jihoceském kraji. Druhy soubor (N2 = 74) byl
sestaven ze seniorti zijicich ve vlastnich do-
macnostech, ktefi byli do vyzkumu zahrnuti
podle stejnych kritérii. Seniofi z tohoto soubo-
ru byli absolventy Univerzity tfettho véku
(U3V) Jiholeské univerzity v Ceskych Budgjo-
vicich. U téchto seniorti 1ze predpokladat vyssi
miru aktivity a vitality, nez je typické
v zakladnim souboru; kjejich vysledkim je
proto pristupovano jako ke kontrolnim vaci
vysledkiim seniort z domovl pro seniory

(DpS).

VYSLEDKY

V této casti jsou uvedeny vysledky vztahujici
se k dotaznikovym polozkdm ,smrt a umirdni”
a ,blizké vztahy”. Tyto dvé oblasti pfedkladame
jako vybrané aspekty kvality Zivota a vSechny
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vysledky uvadéji vztah kvality Zivota a téchto
dvou oblasti, tak jak je vnimaji respondenti
v nasem vyzkumu.

Polozili jsme si otazku, zda se lisi seniofi Zijici

v domovech pro seniory a seniofi z U3V z hlediska
vnimdni smrti a umirdani?

Tabulka 1 Aspekty kvality Zivota — smrt a umirani (muzi, Zeny z DpS a U3V)

WHOQOL-OLD N prameér median | M-WU P
zeny 102 73,90 81,25
DpS - 2437 0,234
muzi 54 78,82 87,50
zeny 53 56,01 56,25
u3v = 222,5 <0,0005**
Smrt muZzi 21 77,68 81,25
a umirani DpS 102 73,90 81,25
zeny 487,5 0,343
u3v 53 56,01 56,25
.. DpS 54 78,82 87,50
muZzi 14955 <0,0005**
u3v 21 77,68 81,25

Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD pre-
zentované v tabulce 1 vypovidaji o tom, Ze:
a) muzi zdomovl pro seniory se od muzi
z domaciho prosttedi 1isi ve vyskytu negativ-
nich pociti spojenych se smrti a umirinim
(p<0,0005), b) lisi se postoje ke smrti a umirani
u muzi a u zen vdomdcim prostfedi
(p<0,0005). Jinymi slovy vztah mezi muzi
v domovech pro seniory a v U3V se ukazuje
jako vyznamny, tedy muzi z U3V hodnoti svoji

kvalitu Zivota vyse neZ muzi z domova pro
seniory a déle u Zen je v této doméné subjek-
tivné hodnocena kvalita Zivota vySsi nez
u muzi.

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvaly, byly
blizké vztahy. Hledaly jsme odpovéd na otazku,
zda se lisi seniofi Zijici v domovech pro seniory
a senioti z U3V z hlediska hodnoceni tirovné bliz-

kych vztahii.

Tabulka 2 Aspekty kvality Zivota — blizké vztahy (muzi, Zeny z DpS a U3V)

WHOQOL-OLD N priumér | median | M-WU P

Zeny 102 50,31 50,00

DpS = 2401,5 0,188
muzi 54 45,02 43,75
Zeny 53 66,86 68,75

usv = 513 0,600
Blizké " muZzi 21 61,61 62,50

t

ke vatay ] DpS 102 50,31 50,00

zeny 377 0,025*
usv 53 66,86 68,75
.. DpS 54 45,02 43,75

muZi 16355 | <0,0005**

usv 21 61,61 62,50
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V doméné blizké vztahy je: a) statisticky vy-
znamny vztah mezi Zenami z domovi pro
seniory a ze souboru U3V (p = 0,025), tedy
zeny zdomovi pro seniory hodnoti v této
doméné svoji kvalitu Zivota nize nez Zeny ze
souboru v U3V a b) vyznamny vztah byl za-
znamenan i mezi muzi z domovi pro seniory
a z U3V (p<0,0005), jak uvadime v tabulce 2.

Obé domény, tj. smrt a umirdni a blizké vztahy,
jsme dale testovaly ve vztahu k vybranym
sociodemografickym charakteristikim soubo-
rt. Byly prokdzany dalsi tfi statisticky vy-

znamné souvislosti, ale pouze u domény blizké
vztahy, a to v souvislosti s vékem, se skutecnosti,
zda ma ¢ nema respondent déti asrodinnym
stavem. V této souvislosti jsme nalezly odpovédi
na nase otazky, které znély: 1) zda se lisi hodnocent
tirovné blizkyjch vztahii u seniorii v riiznych vékovych
kategoriich; 2) zda se lisi hodnoceni tirovné blizkych
vztahii u seniorii, ktefi maji deti, od téch, kteri uvidéji,
Ze déti nemaji; 3) zda se 1isi hodnocenti tirovné blizkijch
vztahii u seniortl, kteri Ziji bez partnera, od téch, kteri
uvddéji, Ze jsou vdané/Zenati nebo s druhem a bez
partnera.
Vysledky uvadime v tabulkéach nize.

Tabulka 3 Vybrané aspekty kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD - vék respondentt a blizké vztahy

WI—??)E%L- Vek M-WU P
-OLD kategorie A kategorie B

I7\?;77991et 8385 0,122
Eaé:nséSnei 70 let i);Sjllet 56 0,019"
Blizké 8N632V5lce o 383 0,149
vztahy — i);Sjllet 9015 0,205
N=79 8N6=212V;ce let 6585 0,966

?;84511& i? =a 2V;'ce let 4375 0,49

V tabulce 3 jsou jednotlivd vékova rozmezi
zafazena do kategorii A a B a jsou zkoumany
vzajemné vztahy mezi nimi. Jediny prikazny
rozdil je mezi seniory ve véku mezi 80 a 85 lety

a pod 70 let v doméné blizké vztahy (p = 0, 019)
u vékové skupiny 80-85 let). Seniofi ve vékové
skupiné 80-85 let hodnoti kvalitu Zivota vyse
nez seniofi ve vékové skupiné pod 70 let.

Tabulka 4 Vybrané aspekty kvality Zivota — dotaznik WHOQOL-OLD - bezdétni x s détmi a blizké vztahy

DpS U3V

Skaly W W
WHOQOL- déti N primér | median ) p N primér | mediin I-J P
-OLD

.y ano | 114 | 5296 | 50,00 | 1424 | 900 | oo | 6885 | 6875 | 219 | 0,024*
Blizké **

tah
vztahy ne | 42 | 3631 | 3525 12 | 4740 | 4375
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V tabulce 4 jsou zndzornény analyzy vybra-
nych aspektt kvality Zzivota v souvislosti se
skutec¢nosti, zda je respondent bezdétny ¢i zda

uvadi, ze ma déti. Bezdétni seniofi v doméné
blizké vztahy (p = 0,024) hodnoti hiife svoji kva-
litu Zivota nez ti, ktefi déti maji.

Tabulka 5 Vybrané aspekty kvality zivota — dotaznik WHOQOL-OLD - rodinny stav a blizké vztahy

$kaly W-OLD rodinny stav M-W U
Ay w- kategorie A kategorie B i P
vdana/zenaty nebo
s druhem 26,5 0,009**
bez partnera N=11
N=13 rozvedend/y
214
N =20 96,5 0,
vdova/vdovec "
Blizké vztahy N=112 4365 0,018
vdana/zenaty nebo lr\? z=v2e gl end/y 59,5 0,036
s druhem vdova/vdovec
N=11 N =112 414,5 0,073
rozvedena/y vdova/vdovec
N =20 N =112 953,5 0,289

V tabulce 5 jsou uvedeny analyzy domény
blizké vztahy v souvislosti s rodinnym stavem
respondentd. Tyto rodinné stavy jsou dany do
kategorii A a B a jsou zkoumany vzijemné
vztahy mezi nimi. V doméné blizké vztahy je
statisticky vyznamny vztah mezi respondenty
bez partnera a vdanymi/Zenatymi (p = 0,009).
Muzeme tedy fici, ze ti, ktefi Ziji v partner-
ském vztahu (manzelstvi ¢i kohabitace), hod-
noti svoji kvalitu zivota vyse nez ti, ktefi Ziji
bez partnera. Statisticky vyznamny je také
vztah mezi respondenty bez partnera a vdova-
mi/vdovci (p = 0,018), a to ve prospéch vyssi
kvality Zivota u vdov/vdovct. Také vztah mezi
vdanymi/zenatymi a rozvedenymi se ukazuje
jako vyznamny (p = 0,036). U respondenti
v partnerském vztahu se ukazuje vyssi kvalita
zivota neZ u rozvedenych.

DISKUSE

Otazky tykajici se smrti a umirani respondenty
velice zajimaly, coz bylo pro mnohé tazatele,
ktefi tyto dotazniky distribuovali, prekvapuji-
ci. Tazatelé se domnivali, Ze otazky spojené se
smrti a umiranim budou pro seniory nevhod-
né. V nékterych pfipadech uvadéli, ze zastou-
peni téchto otazek v dotaznicich povazuji za

neetické. Respondenti naopak tyto otazky pii-
vitali a méli potiebu se k témto otazkam vyjad-
fit i podrobnéji (nad ramec otazek v dotazni-
ku). Tento fakt zminuje i Kfivohlavy (2002,
s. 153), ktery uvadi, ze: ,Problém neni v tom,
Ze by pacient nepotfeboval o osobnich otaz-
kach své smrti a svého umirani hovofit. Nao-
pak...”

V doméné smrt a umirdni se naSe zjisténi sho-
duji s vyzkumem Dragomirecké a Prajsové
(2009, s. 19) a potvrzuji, ze samotné obavy ze
smrti a umirani ke stafi , patfi” a na hodnoceni
kvality zivota nemaji zvlastni vliv. Vyrovnani
se se smrti ovliviiuje mnoho faktord. Karsten
(2006) mezi né fadi napf. kvalitu naseho dosa-
vadniho Zivota, pocit naplnéni a uspokojeni,
zda jsme v zivoté dosahli vSeho, co jsme chtéli,
také vék, zda vnimame smrt jako spravedlivou
¢ nas zaskocila, zda jsme sami nebo jsou
s nami nasi blizci atd. Smifit se s faktem, ze nas
zivot je u konce, je velmi obtizné. Kazdy z nas
se s timto faktem vypofadava odlisné.

Z vysledkti naseho vyzkumu vyplyva, ZzZe
pro seniory z domovii pro seniory je vyznam-
blizkych  vztahi. U
v domovech pro seniory dochdazi v nékterych
piipadech k pfetrhani rodinnych vazeb, ale

na oblast seniora
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ikontakti s pfateli a zndmymi. Dusledkem
jsou nenaplnéné socialni potieby. Urcité uspo-
kojeni
s vrstevniky, protoze sdileji podobné zazitky,
zkuSenosti a problémy. Dtlezité je také nava-
zovani kontaktt novych. Starsi lidé vSak maji
mensi tendenci navazovat nové vztahy, a to
zejména z dtivodu zmensujici se socialni sité
(Trzesniewski et al., 2003).

V domovech pro seniory pifevazuje pocet

mtize pfinaset seniordm kontakt

Zen nad muzi. Ve vyzkumném vzorku, ktery
se vztahuje k tomuto vyzkumu, je v domovech
pro seniory pocet Zen 102, muzti 54. Navazo-
vani intimnich vztahti u seniorti je ve spolec-
nosti stale tabu. Otazky v nasem vyzkumu,
které byly zaméfené na oblast blizkych vztahii,
méli seniofi potfebu dopliiovat vysvétlenim,
Ze potieba nékoho milovat ¢i byt milovan je
spise
V bézném zivoté jako by se viibec nepocitalo,
Ze v procesu starnuti mohou byt intimni vzta-
hy dalezitymi faktory, ovliviiujicimi kvalitu
Zivota seniorti.

Kontext rodinného Zzivota se priikazné proje-
vuje — co se tyce rodinného stavu. Respondenti
z domovt pro seniory, ktefi nemaji déti, zpra-
vidla hodnoti htife svou kvalitu Zivota nez ti,
ktefi déti maji. V podrobnéjsich vysledcich se
jako priikazny jevi i rozdil v posouzeni kvality
zivota mezi témi z nich, ktefi Ziji s partnerem,

sméfovana kdétem a vnoucatim.

a osamocenymi, at jiz svobodnymi ¢i vdovami
a vdovci. Kalvach (2004) uvadi, Ze ¢astym di-
vodem k pobytu pravé v ustavnim zafizeni
byva socialni status jedince, a to vcetné rodin-
ného stavu. Prevazuji zde lidé, ktefi neziji
v partnerském vztahu, zvlasté lidé ovdoveéli.

ZAVER
Postoj ke smrti a umirani z pohledu seniora
muize mit velky vliv na zptsob jeho prozivani
a vyrovnavani se s umiranim, mutze ovlivriovat
jeho potieby, pfani a postoje v tomto obdobi.
Pokud si oSetfujici persondl v domovech pro
seniory klade za cil uspokojovat bio-psycho-
-socialni a spiritudlni potfeby svych uzivateld,
je vhodné znat osobni pristup a pohled kon-
krétniho seniora na smrt a umirani a podle néj
se Fidit.

Cas umirani je pro viechny zucastnéné Ca-
sem krize, kde pfevlada pocit strachu a nejisto-

ty. Smrt je jedinecnd udalost a kazdy umira
svou vlastni smrti. Néktefi umirajici si preji byt
se svymi vzpominkami sami, jini vitaji pfitom-
nost druhé osoby. Postupné zanika smysl pro
Cas a ticho se stava dtilezité. Umirani je proces,
ktery probiha v urditém case. V posledni dobé
Casto slychame, Ze umirajici ma pocitit pfitom-
nost doprovazejiciho, nejlépe milované nebo
milujici osoby. Néktefi pecujici se od umirajici-
ho prakticky nevzdaluji. Pfesto se miize stat,
Ze sotva na chvili odejdou, v té chvili umirajici
vydechne naposled. Racionalni vysvétleni pro
tento jev neexistuje, ale patrné néktefi umirajici
nejsou schopni zemfit v pfitomnosti nékoho
druhého, zejména milovaného clovéka (Has-
kovcova, 2000, s. 64-69).

Haskovcova (1975, s. 20) se domniva, Ze i pfes
prevladajici negativni vyznam pro ¢lovéka, ne-
1ze smrti upfit jednu prednost, a to je skutecnost,
ze smrt dokaze poodhalit podstatu nasi existen-
ce anaseho lidstvi viibec. Smrti bychom se méli
zabyvat a poznavat ji, protoze jen ,,... vydrzi-li
clovék védéni toho, Ze je smrtelny a Ze je nejisté
pouze to, kdy se smrt stane nevyhnutelnou
moznosti lidské existence, pozna svou odpovéd-
nost za kazdy okamzik svého Zivota”.

Buzgova (2011) konstatuje, ze porozuméni
¢lovéku a jeho potfebam v zavéru Zivota je
nezbytné pro poskytovani kvalitni multidisci-
plinarni péce. Dilezitou soucasti této péce je
podpora seniora ve vztahu mezi nim a jeho
okolim popf. rodinou. Provedeny vyzkum
poukazuje na fakt, Ze seniofi uprednostriuji
blizké vztahy. Jedna se zejména o prioritni
postaveni vztaht s rodinou a blizkymi prateli
pred dalsimi oblastmi, jako napf. oblasti tykaji-
ci se otazek vlastni nezavislosti a naplnéni.

Pfi navazovani a budovani vztahu se senio-
rem pomaha lidsky pristup, otevienost, selek-
tivni upfimnost a projevy ucty a respektu.
V bézné komunikaci se lidé tématem smrti
a mirani nezaobiraji. Mtize vSak pfijit obdobi,
kdy clovék potfebuje a chce mluvit prave
o tomto tématu. Slozita problematika umirani
ismrti by neméla byt pfehlizena a pecujici
z fad profesiondlti i z fad pfibuznych a pratel
by neméli odvracet tvai od svych blizkych
v jejich poslednich okamzicich.

Haskovcova (2000, s. 15) uvadi, Ze jestlize si
¢lovék opakované pfipomina konec¢nost svého
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zivota, bude pak odpovédnéji zachdzet
s drahocennym casem, ktery je mu pro pobyt
na tomto svété vyhrazen. Clovék, ktery stoji na
prahu smrti, potfebuje pochopeni svych nej-
blizsich, ale i pomoc téch vzdalenéjsich.

Vysledky zjisténi tohoto vyzkumu se mohou
stat smysluplnym podnétem i reflexi pro po-
skytovatele socialnich sluzeb. Mohou jim po-
moci specifikovat cile sluzeb, které seniortim
poskytuji. Mohou jim také pomoci pochopit
potfeby soucasnych seniorti, které jsou diilezi-
té pro jejich spokojeny a dtstojny Zivot.
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