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Uvod

V diplomové praci se chci zabyvat tématem kvditeota seniak. Problematika kvality
Zivota seniai je téma aktualni a jeim dal &tSi problém pro celou spd@ieost a neni
dlouhodols a efektivig feSena.

Toto téma byva v mladi¢tsinou nevitane, pozd opomijené a kdyz se &ma hlasit, je
¢lovék zask@en. Na starnuti by jsmedihmyslet a to ¥etné umirani a smrti. 3Zko fict
kdy z&it. Ve dvaceti? To je jeStbrzo. Ve ficeti kdy uz nam z&dnaji starnout rode?
Ve c(tyficeti by jsme nili nejméré uvazovat a v padesati uz je nejvy&8s. Riznymi
prostedky se snazime znamky starnuti ovlivaitzmirnit, nechceme zestarnout, mame
obavu z nasledk tohoto ¢lanku Zivota. Projevuje se zmami zdravotniho stavu,jak
télesného tak i duSevniho, ztrdcime nezavislost, m@wag bezmoci, poniZeni, ignorace
okoli, nesobstatnost atd.

Senidi byvaji ¢asto hospitalizovani viznych zdravotnich z&enich, zhorSuje se jejich
zdatnost a odolnost organismu a to ma negativaindi délku hospitalizace, nakladnost
p&e a pokud vdchto situacich nemaji vhodné socialni zazemi, ledyoslina nerize
nebo nechce o0 seniora starat, mohou se ocitnowktgrém zsizeni poskytujici

zdravotni a socialni ge

Cilem mé préace je porovnat Urdve&ivota seniok v domov¥ dichodd@ a domov
s p&ovatelskou sluzbou a seniogijicich v rodinném progtdi, nebo samostatnVe
vybranych socialnich #&enich chci zjistit spokojenost seriioa celkové hodnoceni

arovre jejich Zivota.

Jako vykrovy soubor chci oslovit klienty socialniho izzeni, dim s p&ovatelskou

sluzbou Poziice, klienty domova dkchodd v Turanech a nahodnvybrany vzorek

......

Prace je roz&lena doctyi kapitol. V prvni kapitole se zabyvam problematikstdi a
starnuti. V druhé kapitole popisuji problematikeigtni podpory a pi& v nasi republice,
vénované senidm. Tieti kapitolu ¥nuji kvalit¢ Zivota seniak, etickym problémm

seniofi, vz&lavani této skupiny obyvatelstva a také onennthdi ve vySSim wku.



Ve ¢tvrté kapitole je zpracovan vlastniopgkum, ktery se zabyva Urovni Zivota sefiar
jejich spokojenosti.

Ke zpracovani své diplomové prace jsem pouzila chetdotazniku kvality Zivota

SQUALA, a analyzu odborné literatury.
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1. Problematika stafi a starnuti

Pfi odchodu do dchodu se $etavaji 2 aspekty Zivota seniorZmeni se jejich denni
¢innost a také spoatensky status. Seriiose tak zaréuji na swij zdravotni stav, svoji

rodinu a také fijiemné proziti volnéhoasu.

Carl Gustav Jung kdysi napsal, Ze pokud ml&dyek do ctyricatého roku vku mysli
¢asto na svoji smrt, fize to byt patologické, ale pokdtbvek po ctyricitce na svoji smrt

nemysili, je to patologické docela §ist

Seniory nizeme nafiklad rozalit do nékolika skupin, podle jejich Zivotniho stylu.

Jedna se dradiéni dachodce — nap. preferuji levné zboZzi, nakupuji ve slevach,
stancich,vyprodejich atd. Travi voltgs u televiznich obrazovek (www.senio.cz).

DalSi skupinou jsomoderni dichodcttito lidé aktivre pristupuji k zajis&ni finantnich
prostedki na seniorsk léta. Jsou tiepazre kvalifikovani lidé, g ndkupu se rozhoduji
na zaklad pohodli, gijemné obsluhy a pragdi (www.senio.cz).

Déle se jedna o tzynohaté dichodce vétSinou se jedna o U&fné podnikatele,ddce,
managery atd. Tito lidé sitipndkupech potrpi na luxusni zbozi a kvalitni siuzb

(www.senio.c.

1.1. StéFi a starnuti populace

St&i je nevyhnutelnou perspektivou kazdétaveéka. Rychlé starnuti spaleosti je jiz
delSi dobu pozorované v zemich zapadni Evrop§inagjiz byt aktualnim problémem
v Ceské republice. Vnimame starnuti jako problénézaici nas socialni a zdravotni

systém. Do paofedi se vSak dostava i problematika etickych aspe&te o seniory.



P.B.Baltesiika, Ze sté je tlesny, psychicky, socialni a duchovni jev.iGtalé nejsou
¢leny rgjaké homogenni skupiny, naopak. ibtéde vyznduje plasticitou (tvarnosti),
variabilitou mezi funkcemi a osobami a vysokou milgografické individuality. Teprve
patologie, jako najiklad std#eckd demence, stanovuje této mnohotvarnosti hraaite
zejména v oblasti dalSiho vyvoje. Komplexituaizeme trochu zjednodusit tim, Ze
budeme rozliSovat mezi ranym,tedgttm a pozdnim ¢tvrtym obdobi sté. Teprve ve
ctvrtém obdobi nastava Upadek ténve vSech oblastech lidského Zivota. Ve svém
vyvojovém trendu j&tvrté st&i homogengjSi nez teti.

Treti Wk zahrnuje rané dta jedna se tedy o dneSni Sedesati - az osmadéatirty
vék zahrnuje ty nejstarsi, osmdesati- aZz stoleté.Bales, 2009).

Biologické st&i - je hypotetické oznmni konkrétni miry invoknich znén
(atrofie,pokles funé&ni zdatnosti, zrny regul&nich a adaptaich mechanisf),
propojeny se zgnami zpisobenymi &mi chorobami, které se vyskytuji hlavrvy

vySSim ¥ku (nag. ateroskler6za) uvadi Muhlpachr (2005).

ZjednoduSea je rozliSuje na tyto okruhy:

Epidemiologicky piistup

» starnuti a umirdni jsowg predevsim nahodilé - vykazuji vyraznou variabilitu a
jsou podmigny predevsim vijSimi a chorobnymi vlivy (interakce s préestim,
choroby,lrazy)

> prirozena smrt stém ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda

» v optimalnich podminkach e byt Zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pristup
» starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zé&koni
» vykazuji druhovou specifinost a blizkost u dvaat
» jsou kédovany genetickou informaci
» prirozend smrt stém existuje
ani v optimalnich podminkach se Zivot neprodloudd fistou hranici, k niz se jiz

blizime, nedojde-li k ovlivéni genetické informace (Muhlpachr, 2005).



Socialni st&i - je obdobi vymezené kombinactkolika socialnich zrn ¢i splnénim
ur¢itého kritéria - penzionovani, resp. Dosazen#kuvkdy vznikd narok na odchod do

starobniho dchodu. St je chapano jako socialni udalost (Muhlpachr, 2005

Kalendarni (chronologické) st&i - je vymezeno dosazeninmcitého stanovenéhoiiu,
od nthoZz se empiricky obvykle napagn projevuji involwni zmeny.Vyhodou

kalenddniho vymezeni stije jednoznanost, jednoduchost a snadna komparace.

Dlouhovékost - dle Muhlpachra - je ozgani pokra@ilého wku, obvykle nad 85-90 let.
Dlouhowci tvori jen nepatrny zlomek populace, ale jejich¢gtostoupa (zvySovani
Zivotni Urovr¢, snizovani narak zivotniho prosedi na &lesnou zdatnost, medicinsky

pokrok.

Clergni jak uvadi Miihlpachr (2005):

> mladi senid 65-74 let
> stai senidi 75-84 let
> velmi stdi senidi 85 a vice let

Dal$i¢lergni st&i nag. dle Svancara:
> zrala dosplost (presenium)  46-65 let
> st&i (senium) nad 65 let

> vysoky &k nad 80 let

dle Rihody Ize najit tradhi klasifikaci:

> rané sté (vysSi k) 60-70 let
> stredni vk 45-59 let
> vlastni sté (vysoky k) 75-89 let
» dlouhowkost nad 90 let
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Starnuti a mozek

Podle G. Kempermannaeni, Ze:“¢lovek je pouze tak stary, jak se citi®, je sice bahaln
piesto vSak nazraje fundamentalni biologicky vztah. To Ze prozivardk nemusi
odpovidat biologickému a uzibec ne chronologickému $tajedna stranka celéteoi.
Tou druhou je skut@ost, Ze projevy stamusi byt ,prozivany“, aby seitec mohly u
nas nebo u druhych uskdtgt. Zvladani starnuti je seasti samého procesu starnuti.
Zvladani starnuti rize probihat bdi Usgsne, nebo neusgre. Jinakifeceno, uspsné
starnuti je podmiino dusSevnim stavem, ktetfovéku umozni radovat se ze zachovalé
télesné schranky. Zachovani kognitivnich schopnostéeho mozku ma v ramci

uspsSného starnuti absolutni prioritu (P. Gruss ed)920

Starnuti a dlouhowvékost

Typologie starnuti rive byt ginosem k zodpazeni otazky, jak se bude vyvijet
otekadvana délka lidského Zivota. Také bychordlimjistit, jak dlouho Ziji lidé ve
srovnani s ostatnimi zivymi organismy a jaké faktarcuji, Ze se lidsky zivot pota

v letech, a ne v minutach. St&jzajimava jako typologie starnuti by viasthyla i
typologie dlouhovkosti (A. Baudisch, 2009).

Studiem dlouhotkosti se zabyvalo mnohoédci - pustime-li se ale na toto pole, je
dulezité nezamovat to, zda starneme s otazkou, jak dlouho ZijeDleuhowkost
ukazuje, na jakéasové Skale se tity organismus pohybuje, zatimco starnuti popisuje,
jak ses ¥kem meni mortalita a fertilita (A.Baudisch, 2009).

Dle Baudisch (in Gruss) pokud je zZivy organismustayen vysokému riziku uamrti, pak
bude jeho Zivot trvat kratce.Vysoké, ale stalengtejziko umrti by znamenalo, Ze tento
kratce Zijici organismus nestarne. Je tediedité rozliSovat mezitizré poloZzenymi

otazkami. Starnuti a dlouhé&kost popisuji dvaizné fenomeény, které nelze studovat

odclerg.

Stanovisko S¥tové zdravotnické organizace — regionalniho itadu pro Evropu
k problematice starnuti

Soul#zné s rozvojem filozofickych Gvah na téma starnuti pgla podniknutarada

konkrétnich uvah a krdk na arovni viadni (tvorba politiky) i regionalniteké se
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kazdodenniho Zivota starnoucich osob dotykaji nejy$¥tova zdravotnicka organizace
— regionalni éad pro Evropu\WHO/Europg definuje podminky pro aktivni starnuti jako
proces optimalizacefjpezitosti pro zdravi, zapojeni se a pocit bézpe snaze zachovat
kvalitu Zivota u starnoucich osob. WHO/Européradiuje témata spojovana s aktivnim
starnutim, nafp propagace poji&hi, podpora zdravého Zivotniho stylu, sniZzovani
zdravotnich rizik a zvySovani kvality Zivota, jedik starnuti klade zvySené ekonomické a
socialni naroky na vSechny zemVHO v evropském regionu. A zaravestarSi lidé
Znamenaji cennytasto opomijeny zdroj, ktery jeilkzitou sodasti socioekonomické

struktury naSi spot@osti.

Snaha mezinarodnich i narodnich organizaci jéfevana zejména ke se specifickym
otazkam: Bude po#nové malé procento pracujicich schopno poskytnout padpgaerou
starSi lidé pdtbuji? Bude vysoky pet senioi znamenat krach nasSeho zdravotnického
a socialniho systému? Jakibeme starSim lidem pomoci, abystali nezavisli a aktivni?
Jak nejlépe vyvazit potn p&e rodiny a statu u starych lidi, pebujicich pé&i? Jak
nejlépe nizeme vyuzit ¥domosti, zkuSenosti a nadani starSich lidi? Jakeme zlepSit

kvalitu Zivota rostouciho procenta osob ve vySSéku@

Jednim z moznych Ghlpohledu na proces zakonodarstvi je S@ahi se na obnoveni a
rozSieni participace starSich osob na fungovani gpoki v opozici ke zvySovani
potreb senial, jeZ vede k jejich izolaci a zavislosti.

V mnoha oblastech Ize aplikovat ofeati, ktera budou zohlédvat starnouci populaci a
budou napomahat jejimu zapojeni do spmbsti. Rikladem takovych op#gni jsou
v kompetenci rastské rady date oswytlené ulice a vyhovujici systém iegné dopravy,
rekre&ni sluzby poskytujici programy z&hené na cveni, které umozni starSim lidem
udrZet nebo zlepsit jejich mobilitu. V oblasti wavani mohou byt nabizeny programy
celozivotniho deni, v socialnim sektoru se jedna o poskytovani tpaek jako
naslouchatka, pdp kurzy znakového jazyka s cilem zachovani maximatmopnosti
komunikace. Ve zdravotnictvi mohou byt nabizenyaleltacni programy i specialni

procedury jako operace katarakty nelskavani proti chipce.

Vlada a mezinarodni agentury mohou nabizet systébidpk, které by motivovaly

zantstnavatele k obsazovani pracovnich mist seniorymaziovaly zangstnavani
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starSich osob, které tedy budou nadaleclegth¢ ¢inné a zapojené do sociélniho Zivota
(Muhlpachr, Va'urova,2006).

1.2..Klasické teorie starnuti

Otazkou starnuti se lidstvo zabyva od pradavnaniPmnyslenkou, ktera by nas mohla
napadnout, je, Ze se jedna o minimalizaci rizikgeligréni a s nim spojenym
nedostatkem zdrojtak feceno: stéi musi untit, aby bylo dost mista pro mladé. Pokud
bychom tuto myslenku dovedli do konce, dojdeme dpr@&nému zasru, protoze nase
argumenty skati v bludném kruhu. Pokud chceme v§iiv existenci starnuti, nesmime
piedpokladat, Ze u starSich lidi j&ts$i riziko, a jsou tedy ,horsi* nez mladi lidé, fode
praw ono zvyseneé riziko amrti chceme vlastbjasnit.

PrestoZze sama evaini teorie je znama jiz té&nh 150 let, prvni uznavané teorie evoluce
starnuti vznikly teprve zhrubated pil stoletim z pera autérjako Medawar, Williams,
Hamilton a Kirkwood (Annette Baudisch, 2009).

Nositel Nobelovy ceny Peter B. Medawar formulovain kompletni hypotézu evoluce
starnuti. Medawar fiedpoklada, Ze narust rizika amrti \apghu Zivota je zpsoben
Skodlivymi mutacemi, které se vi{i€hu generaci nastdaly geonomu. Déle se
domniva, Ze evoltni mechanismy selekce nejsou natoldinaé, aby zabranily starnuti.
Medawarova teorie vychazi ¥qupokladu, Ze existujiekoveé specificky &inné geny.
Na tom, v jakém &ku se v genu uloZen&dicna informace projevi, zavisi, do jaké miry
Skodliva mutace v tomto genu snizi ewvwliu zdatnost daného jedince. Tato teorie je
znama pod nazvem ,teorie akumulace mutaci* (Anrigdiedisch, 2009).

DalSi teorie, pochazi od amerického evaiho biologa Georgie C. Wiliamse. Jde o
teorii ,antagonistické pleiotropie“. Pleiotropie amend , mnoho dinkua“ a
.=antagonistické“ znamena ,protiginé“. Williamsova teorie je zaloZzena na logice
pongru ceny a zisku. #&né varianty geihnmohou spustit vicedinka. Pokud tyto Ginky
pusobi proticlidné vzhledem k evolkkni zdatnosti, o jejich dalSim osudu rozhodne, zda
piiznivé &inky prevazi jejich nevyhody. Williams déalerqupoklada, Ze existuji geny,
kterée v mladi pozitivé ovliviuji preziti a reprodukci, v pozgich letech ale oboji
znesnaduji.l Williamsova teorie se do z&aé miry zaklada naredpokladu s &kem se

snizujiciho selektivniho tlaku (Annette Baudisc@09).
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DalSi takova teorie , pochazi z roku 1977 a jejiroem je Thomas B. L. Kirkwood. Je
zaloZena na tom, ze k zafigt existence Zivych forem musi byt zachovan poefeh
geneticky kod.

VSechny popsané teorie evoluce starnuti jsou vi#gagozeny naigdpokladu s &gkem
se snizujiciho selekiho tlaku (Annette Baudisch, 2009).

1.3. Veédni discipliny zabyvajici se starnutim

St&im a starnutim se zabyvada ¥dnich oboi.

Gerontologie — multidisciplinarni souhrn poznatko st& a starnuti. Odvozeno od
feckého gerdn, gerontos - sté&tgvek , logos — slovo, nauka
Gerontologii @lime do ti okruhi:

» gerontologie experimentalni- zabyva se otazkami praa jak Zivé organismy

starnou

» gerontologie socialni- zabyva se vzajemnym vztahem starétiovéka a

spolenosti, co tito lidé pdebuji a jak starnuti ovliwje spolénost a jeji rozvoj

» gerontologie klinicka - zabyva se zvlaStnostmi zdravotniho stavu a chemb
st&i (Muhlpachr, 2005).

Geragogika — pedagogicka disciplina zabyvajici se edukacti@you a vzéavanim)
seniofi (R. Kohoutek, 2008).

Z hlediska genetai orientace pedagogickych aktivitgglmét geragogiky zahrnuje:

» vlastni seniorskou edukaciézist zkoumani
> preseniorskou edukaci fiprava na sid
» proseniorskou edukaci - za@fenou na spolenskou podporu gt a

mezigener&ni porozundni (Petkova, Cornantova,2005).
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Dle Mihlpachra (2005) hoviime o gerontopedagogice, kterou rozliSujeme:

» gerontopedagogikav uzsim slova smyslu - pedagogicka disciplina zapgi se
vychovou a vz8anim seniai.

» gerontopedagogika v SirSim slova smyslu - teoreticko empiricka didicia
zaji’ujici komplexni pé&, pomoc a podporu senion pii uspokojovani jejich
potreb v nemedicinském pojeti.

Geriatrie - |éka‘sky obor, ktery se specializuje na diagndézucauéonemoceni starych
lidi. Jedn& se o stavy, které jsouigpbeny, nikoliv pimo chorobou, kterou Ize dBou
odstranit, ale zdravotnim stavem, ktery souvidiilsypajicim wkem, rekdy zpisobuje i

nevratné zrny a vyZaduje specializovanyigtup.

Geriatr musi mit nejen medicinské, psychiatrick@sgchologické znalosti, ale také

velkou miru empatie a znalosti souvisejici se $ocgroblematikou.

DalSimi obory zabyvajici se starnutim je fiklad gerontopsychologie,
gerontopsychiatrie,gerontoergonomiea dalsi.

1.4. Umirani a smrt

v oy

Ritualy souvisejici se smrti nam v naSi &mné sociokultie¢ nejsou blizké. O smrti

z velmi blizkého okoli a 0 vSem ¢£Bn je spojena, co s ni souvisi, nechceme ani slySet
ani vidkt. Nasleduji reakce jako:*nemam rad foyy nechodim na pdhy, stejé mu
nepontizu®. Smrt je tabuizovana. Z tohdbdu nam roste mnoZzstvi pii bez olsads,

bez gitomnosti rodiny.Prodlouzila se délka Zivota, umiea i o 30 let poziji nez ged

100 a vice lety. V&chto letech uz nemame tolik znamych i#bpznych (ToSnerova,
2009).

Jak piSe Miuhlpachritve se umiralo j@devSim doma, dnes hlavw nemocnicich a

Ustavech. S touto skuieosti se sniuje jen malacast obyvatelstva a je&Stmere

zdravotniki. Sociologové si kladou otazku, gree na p&atku 21. stoleti umira obtiZn
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nez ve staletichtpdchozich. Usoudili, Ze smrt se stala v mirovychadh pedevsim
vysadou sté.

Zakaenila se faleSnaipdstava, Ze probléem smrtii@gi jiz v blizké budoucnosticda.
Naproti tomu mnozi badatelé&ove geriatrické psychiatrie opakowampozotiovali, Zze
odsunuti problematiky smrti do pozdnihoigtgeji spol€enské tabuizovani, jakoZ i
naristajici ndbozenskéa vlaznost podminifstjsi vznik Uzkosts - depresivnich stay
ale i jinych duSevnich poruch a chorobetrg sebevrazd ve diia

Uloha rodiny je v psychologii umirajiciho jedincezastupitelna (Muhlpachr, 2005).

Eutanazie— zangrné ukoreni Zivota motivované soucitem, usmrceni pacienta.

Tento problém je eticky, nebose dotyka ceny lidského Zivota. Eutanazie neni
soukromou zalezitosti a zastavané postoje se pjblijmk do mezilidskych, tak
interkulturnich vztah (P. N&esanek, 2005).

Pri¢iny soudobého dynamicky vzistajiciho zajmu o téma eutanazie:

> lékaisky konflikt v disledku dystanazie (zadrZovafiioddalovani smrti a jejiho
piirozeného pibehu)

védecky a technicky pokrok v Iékekych disciplinach

nedostaténa nebo chybna komunikace mezi &m a pacientem

duraz kladeny na invazivni vy§evaci metody

YV V VYV V

nedostaténa informovanost |ékKd a pacient o moznostech ulevoveé day

(paliativni medicina)

Y

sekularizace postmoderni spaiesti

A\

hodnotova orientace zapadni trzni spodesti

» zmena v tradénim pistupu k umirdni a vnimani smrti

Nebezpéi a rizika spojend s legalizaci eutanazie jsou k§s&azdy zakon, ktery by to
piipoustl by mohl byt zneuzit (N&sanek, 2005).
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2. Druhy socialni podpory vCR

2.1. Sociélni sluzby

Prostedi socialnich sluzeb je charakterizovano mnoZzstviztahi mezi lidmi a
institucem, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota lidi.dréd se o vztahy, jejichz
vyznam vyZaduje zakonnou oporuiddu ochrany prav a oprasmych zajni tech lidi,

ktefi jsou oslabeny ve schopnosti je prosazovat.

Hlavnim cilem zéakona je vytveni podminek pro uspokojovaninzenych pateb lidi,
a to formou podpory a pomocitipzvladani pée o vlastni osobu, v sétanosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich sifah, které mohodlovéka vytazovat
z béZného Zivota spobmosti (www.mpsv.cz).

Socialni sluzby umaiiji ¢lovéku ohrozeném socialnim vyléenim participovat na
kazdodennim Ziveét spole&nosti, ¢imZz se mini fistup ke vzdlani, zandstnani a

kulturnimu a spok&enskému Zivotu (www.mpsv.cz).

Socialni sluzbou se dle zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, venin
pozckjSich pedpidi, rozumi ¢innost nebo souborinnosti podle tohoto zakona
zaji’ujicich pomoc a podporu osobam zglém socialniho zdenéni nebo prevence

socialniho vylodeni.

Prostiednictvim socialnich sluzebje zaji¥ovana pomoc ip p&i o vlastni osobu,
zajiS€ni stravovani, ubytovani, pomoti pajis€ni chodu domacnosti, o$evani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zphestkovani kontaktu se spoBnskym

prostedim, psycho a socioterapie, pomdgyposazovani prav a zajm

Socialni sluzby Ize podle cile a za#heni rozdlit do 3 zakladnich skupin:

» Socialni poradenstvi jako nedilnou &ast vSech socialnich sluzeb.
» Sluzby socialni p& jako sluzby, jejichz cilem je zabezZpeat zakladni Zivotni

potreby lidi, kt¢i nemohou byt zaji8hy bez pée jinéhocloveka.
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» Sluzby socialni prevence, které slouZi flegchazeni a zahtavani socialnimu
vyloucéeni lidi ohroZenych sociamegativnimi jevy

(www.mpsv.cz Strieny privodce zakonem o socialnich sluzbach).

Socialni sluzby jsowlenény také podle mista jejich poskytovani:

» Terénni sluzby jsou poskytovany v piesti, kdeclovek Zije, tj. predevsim v
domacnosti, v mist kde pracuje, vatava se nebo travi volnyas. Jde najklad
0 pe&ovatelskou sluzbu, osobni asisterciterénni programy pro ohrozenou
mladez.

» Za ambulantnimi sluzbamilovék dochézi do specializovanychizeni, jako
jsou napiklad poradny, denni staciaénebo kontaktni centra.

» Pobytoveé sluzby jsou poskytovany vizenich, kdecloveék v urcitém obdobi
svého Zivota celodegnrespektive celoé¢ Zije. Jedné seipdevsim o domovy
pro senioryi pro lidi se zdravotnim postizenim, ale také o @wariné bydleni
pro lidi se zdravotnim postizenithazylové domy

(www.mpsv.cz Strigny privodce zakonem o socialnich sluzbach).

Cilem sluzeb byva mimo jiné

» podporovat rozvoj nebo alespaachovani stavajici séktatnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho ptesti, obnoveni nebo zachovanivpdniho

Zivotniho stylu

> rozvijet schopnosti uZivaiel sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt

schopni, vést samostatny Zivot

» snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici pésobem Zivota uzivatél

Zakladnimicinnostmi i poskytovani socialnich sluzeb jsou pomaiczpladani kznych
Ukoni p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomticzgjisS€ni stravy, poskytnuti ubytovani
nebo pomoc i zajiS€ni bydleni, pomoc ip zajiS€ni chodu domacnosti, vychovné,
vzklavaci a aktivizani cinnosti, poradenstvi, zprdstlkovani kontaktu se spoenskym

prostedim, terapeutick&innosti a pomoc i prosazovani prav a zajm Obsah
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zakladnich¢innosti u jednotlivych druh socialnich sluzeb stanovi provéad predpis

(Wwww.mpsv.cz).

Prostednictvim socialnich sluzeb je za@j&ana pomocip p&i o vlastni osobu, zaji&hi
stravovani, ubytovani, pomoctipzajiS&ni chodu domacnosti, o$evani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zphestkovani kontaktu se sponskym

prostedim, psycho- a socioterapie, pomdicgrosazovani prav a zajm

Obktanské, cirkevni charitativni sdruzeni a organizamskytuji fizné druhy socialni

pomoci a z tohoto hlediska je moZn&lenit:

a) poskytuji materialni pomoc (Satstvo, jidlo apod.)

» ADRA — charitativni organizace adventistické cirkve
> Ceska katolicka charita

> Ceskycerveny kiz

SOS Centrum Diakoni€ eskobratrské cirkve evangelickéedky pojem diakonie —
znamena sluzba, sluzba bliznimu v nouzi, tentorpggeemezinarodguzivan k oznéeni

socialni prace cirkvi) (Mahlpachr, 2001).

b) poradenskou pomodv situaci nouze, krize)

SdruZeni pro pomoc propgBym wzinum a lidem v nouzi
Centrum Diakoni€ eskobratrské cirkve

Spole&nost na pomoc pronasledovanyméanénym
Podané ruce

Domov Matky Terezy

Kli¢ — nadace

vV V V V V VYV V

EXODUS - stedisko keg’anské pomoci mladym v krizi

19



Pro poskytovani poradenské pomoci jsou vyuiivee velkém ndfitku i statni
zaizeni: krizové centrum psychiatrickych Klinik, RI&P — regionalni institut
ambulantnich psychosocialnich sluzeb a dalSi (Madiip 2001).

c) socialni pé&i, ktera diferencovahzahrnuje stravovani, osobni hygienu, ubytovani,

zdravotni péi a takeé integrativni program:

Azylové domy — vznikaji ve velkych rgstech, které jsou jejich provozovateli. Svym
klientim poskytuji ubytovani a moznosti k uspokojeni osdiygieny — ¥etné vyprani a
usuSeni pradla. Za pobyt se plati 10-40zi4 noc. Plati sefpdem a pokud klient naihe
zaplatit, je nucen ubytovnu opustit. Ubytovaci doiva 3 nmesice. V azylovych domech
pracuji sociélni pracovnici, Kiepti ptichodu klienta vyplni jeho registfiai kartu a jsou
ochotni poskytnout mu radu ohledfeseni jeho socialni situace. Klient se musitjatid

fadu azylového domu.

Armada Spasy —je kieg'anska organizace, kterd vznikla v Anglii v 60. ¢&td.9. stoleti.
Odtud se rozsila do 53 zemi ssta. Pracuje siznymi marginalnimi skupinami
obyvatelstva — s bezdomovci, progustmi vézni, alkoholiky, narkomany, prostitutkami,
chudymi, nez¥stnymi. K jejich problémim pristupuje s kultivovanym socialnim
cittnim a s vysokou uUrovni socidlni praceCé&skoslovenska odedla Armada Spéasy
vroce 1951 v dob represi proti keg'anskym organizacim, vratila se vroce 1991
(Muhlpachr, 2001).

Socialré zdravotni sluzby

Socialrgé zdravotni sluzby napomahaiji k zajidit fyzické a psychické sebtaznosti osob,
kterym jsou poskytovany; jsou demy osobam, které jiz nepebuji akutni zdravotni
lazkovou péi (dostaténa je zdravotni p@ ambulantniho rozsahu), ale &asré jsou
natolik nesobstaini, Ze patebuji pomoc druhé osobyikazdodennich ukonech a tato
pomoc jim z objektivnich wW/odi nemiZze byt zaji&tna v doméacim prosdi. Sociély
zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovychrizenich sociélnich sluzeb nebo
v pobytovych zdravotnickych #aenich. Sluzby socialni pé poskytované v ramci
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socialré zdravotnich sluzeb ¢etre zakladnich sluzeb) podléhaji uhéaddravotnické
ukony jsou hrazeny z fofidrefejného zdravotniho poji&ti (www.mpsv.c3.

Socialni rehabilitace

Jedna se o soubor specifickyéimnosti zamfenych na nacvik pégbnych dovednosti
osoby se zdravotnim postizenim &njicich k dosazeni samostatnosti a éstdEnosti

v nejvysSi mozné e s ohledem na jeji dlouhodohbegiznivy zdravotni stav. Cilem je
dosazeni nalezeni vhodného pracovniho ugtétnProces socidlni rehabilitace je

integralni sodasti poskytovani socialnich sluzetww.mpsv.c3.

Pravodcovska, gredtitatelska a tlumoénicka sluzba

Privodcovska, pediitatelska a tluménicka sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim
postizenim a senidm, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti oaeet nebo
komunikace, a napomaha jim oseébsi vyidit vlastni zaleZitosti. Sluzba obsahuje
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim a pomoc ip prosazovani prav a

zajm. Sluzba se poskytuje za Uplatuw.mpsv.c3.
Odlehé¢ovaci sluzby

OdlekRtovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzbgkptované osobam se
zdravotnim postizenim a seniam, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby, oéte
jinak p&uje osoba blizka v domécnosti; cilem sluzby je umtqigiujici osolk nezbytny
odpainek. Sluzba obsahuje pomoéi pvladani Bznych Gkori p&e o vlastni osobu,
pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pioskiy
stravy nebo pomocipzajiS&ni stravy, poskytnuti ubytovani, zpriedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, terapeutick&innosti a pomoc i prosazovani prav a
zajmi. Sluzba se poskytuje za Uplatuw.mpsv.c3.

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzbgpecializovaném #aeni s cilem
posilit samostatnost a sgbacnost osob se zdravotnim postizenim a s@énaregiznive

socialni situaci, ktera @ite vést k socialnimu vylégeni. Sluzba obsahuje pomod p
osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,paskytstravy nebo
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pomoc i zajiS&ni stravy, vychovné, vathvaci a aktivizani ¢innosti, prostedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, terapeutickéinnosti a pomoc i prosazovani
prav a zajm. Sluzba se poskytuje za Uplatuwéw.mpsv.c3.

Socialni sluzby - poskytovatelé a dostupnost

Socialni sluzby pomahaji lidem zigznym Zivotem - umaiuji jim pracovat, nakupovat,
navstvovat Skoly, navé&lvovat mista viry, €astnit se aktivit volnéhodasu, starat se sam
0 sebe a o domacnost apod. Zami se na zachovani co nejvyssi kvalitytastojnosti
jejich Zivota. Socialni sluzby jsou poskytovany rjetdivcam, rodinam i skupinam
obyvatel. Mezi nejpé&etrgjsSi skupiny pijemai socialnich sluzeb patzejména seniq

lidé se zdravotnim postizenim, rodiny&rdi, ale takeé lidé, kié z riznych divoda Ziji

"na okraji" spolénosti.

Socialni sluzby a fiispgvek na péi jsou @i splnéni podminek stanovenych v zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach¢isimosti od 1.1. 2007, poskytovany:

> 0SolE, které je na Uzentieské republiky hlasena k trvalému pobytu,

> osolg, které byl udlen azyl,

> ob¢anovi a rodinnémufslusnikovi oldanaclenského statu Evropskeé unie,

> cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobémabytu po dobu delSi nez

3 mesice.

Vybrané typy socialnich sluzeb (azylové domy, kktrtacentra, nocleharny, terénni
programy) jsou poskytovany také osobam legapobyvajicim na GzemiCeské
republiky.

Na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho pematvi o moznostechreSeni

negiznivé socialni situace nebo jejihtedchazeni ma narok kazda osoba.
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Obce akraje dbaji na vytigni vhodnych podminek pro rozvoj sociélnich sluzeb,
zejména zjiBovanim skutenych poteb lidi a zdra} k jejich uspokojeni; krog toho

sami Zizuji organizace poskytujici socialni sluzby.
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Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby éktebizeji Siroké spektrum sluzeb,

jsou rovréz vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace a socialnicl®oi je nyni %izovatelem pti specializovanych Ustév

socialni pée.
Zvysovani odbornosti a kvality socialnich sluzeb

Se vstupentR do EU se i pro tento systém atela FileZitost vyuzit tzv. "strukturaini

pomoc”. MPSV zajiuje ¢erpani prosedki z Evropského socialniho fondu.

V socialni oblasti maji samosprava (obce, krajestétni neziskové organizace a dalSi
organizace moznoserpat finagni prostedky na:

> vzdklavani svych zagstnand s cilem posilit jejich schopnosti a dovednosti p
poskytovani socialnich sluzeb

> podporu apomoc skupindm ohroZzenym socialnim wgdoim - jednad se
nagiklad o @islusniky romské komunity, &b trestnécinnosti, osoby komené

Zzneuzivané, osoby berigireSi apod.

Vice informaci o Evropském socialnim fondu (ESF)niezno nalézt na internetovych

strankachwww.mpsv.czawww.esfcr.cz

2.2. Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam vifmpvé socialni situaci ptgbné informace
prispivajici kieSeni jejich situace. Zakladni socialni poraderjstgouasti vSech druh
socialnich sluzeb.Odborné socialni poradenstvinegdroldanské poradny, manzelské a
rodinné poradny, socialni praci s osobami sfieky nefizpisobenymi, poradny pro
ok¢ti trestnych ¢int a domaciho nasili, soci&npravni poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba obsahujademstvi, zprogtdkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, terapeutick€innosti a pomoc i prosazovani prav a

z4jm. Sluzba se poskytuje bezupla{mwww.mpsv.c3
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Osobni asistence

Osobni asistence se poskytujefirgzeném socialnim prastdi osobam se zdravotnim
postizenim a senibm, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné osoby, avtpredem
dohodnutém rozsahu &se. Sluzba obsahuje pomat pvladani Bznych dkoiri p&e
o vlastni osobu,pomociip osobni hygie#, pomoc pi zajiS€ni chodu domacnosti,

zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim a pomoc ip prosazovani prav a
zajmi.Sluzba se poskytuje za Uplatwwfw.mpsv.cl

2.3. Pé&ovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzba se poskytuj&tem, osobam se zdravotnim postizenim a sémpr
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a tofinopeném prosedi ive
specializovanych z&enich. Sluzba obsahuje pomat pvladani BZznych dkoiri p&e
o vlastni osobu, pomocftiposobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomaig pajiS€ni stravy, pomoc ip zajiS€ni chodu
domacnosti, zprogtdkovani kontaktu se spoenskym prosedim a pomoc i
prosazovani prav a zajm Sluzba se poskytuje za Uplatu. Bezuplase poskytuje
rodindm, ve kterych se narodily s@asré tfi nebo vice i, (astnikim odboje a
pozistalym manzélm (manzelkam) po dastnicich odboje starSim 70 let

(WwWw.mpsv.c2.

Domy s pé&ovatelskou sluzbou

Domy s péovatelskou sluzbou (DPS) nejsou Ustavniizami socialni p&e, ale maji
statut donmi zvlaStniho ufeni. Redstavuji formu individualniho bydleni starych lidi
Smyslem dom s pe&ovatelskou sluzbou je poskytovani usnadich socialnich sluzeb
pii zachovani plné samostatnostiah.

Byty v domech jsou pronajimany na zakladgjemni smlouvy, k jejimZ zvlaStnostem
pati, Ze neni fenosna na partnera (pokud néeseno smlouvou pro oba manzéie
zvlastni dohodou setizovatelem) a neni moznyigvod najmu ani na bezpréstni

piimé gibuzné. Zizovatelem &chto z&izeni jsou zejména obce.
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Soutasti tohoto zédzeni byvaji dediska osobni hygieny, pradelna, ordinace igka
jidelna, klub dchoddi. Je zde poskytovana qmvatelska sluzba, jejiz pracovni doba a

rozsah prace je dan s@hainosti obyvatel.

2.4. Domovy pro seniory
Stacion&e denni a tydenni

Staciond&e denni poskytuji ambulantni sluzby ve specialinéwa z#izeni seniaim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohrozerijwanim navykovych latek,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jinélyso

Stacion&e tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializ@ra z#izeni seniaim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohrozerijwanim navykovych latek,

jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jinélyso

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytovézbly seniolim, jejichZz situace
vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pontoevadani Bznych Ukor pé&e

o vlastni osobu, pomocftiposobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovaniprastedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, aktivizéni ¢innosti a pomoc ip prosazovani prav a zajm
Sluzba se poskytuje za Uplatuwfw.mpsv.c3

2.5. Krizova centra
Krizova pomoc

Krizova pomoc je ambulantni nebo pobytova sluzbaieahodnou dobu poskytovana
osobam, které se nachazeji v situaci ohroZeni kdmawo Zivota, kdy i@chodr

nemohouiesit svoji nefiznivou situaci vlastnimi silami.Sluzba obsahujeskpdnuti
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ubytovani, poskytnuti stravy (nebo pomat pajiS&ni stravy), terapeutickéinnosti a
pomoc i prosazovani prav a zajmSluzba se poskytuje bezupk&avww.mpsv.cz).

Nizkoprahova denni centra

Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantnitslyiro osoby bezifstieSi. Sluzba
obsahuje pomociposobni hygie& (nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu)

poskytnuti stravy (nebo pomoé gajis&ni stravy). Sluzba se poskytuje bezuptatn

Nocleharny

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam biésipsi, které maji zajem o vyuziti
hygienického z&zeni a penocovani. Sluzba obsahuje pomdt gsobni hygied nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu,poskytnutavy, poskytnuti ubytovani,
poskytnuti nebo zprastdkovani informaci. Sluzba se poskytuje za Upléanavenou

poskytovatelemviww.mpsv.c3
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3. Kvalita zivota senioni

3.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota seniak

Na osobnost kazdého jedince vilpthu Zivota fisobifada faktoli, ne jedencinitel.
Vysledkem tohoto vzajemného owuliovani se a interakce mnohanitela (rodina,
vychova, prace,zivotni z#t) je svérazna osobnost kazdého z nas. Proto jeogté@hi
kvality Zivota problematické jako celek nejenivgact seniofi (Pacovsky,1986).

Obsah pojmu kvalita Zivota slovék hlavre uvédomuje, kdyz se jeho Zivotni situace
zasadnim zjsobem zmini. (Tokarova, 2002) Zasadni #nou je nap.nastup seniora do
dichodu.

Dle Balogové se&asto zamnuje termin kvalita Zivota s pojmem gob Zivota, Zivotni

arovay, Zivotni styl.

Zpusob Zivota- vzajemny vztahiznych druli ¢innosti lidi (pracovni, profesionalni,
spotebitelskeé, politické, kulturni, ideove, rodinn#nnosti ve volnéntase) a vyjatlje
jejich podil na tvorb vztali mezi nimi (skupinové, etnické, individuéini atd.)
(Tokarova,2002).

Zivotni styl - vyjaduje miru a zpsob zformovanych norem a zvyklosti veigpbu
Zivota, jako i podil vlivu osobnostnich, fyzickych duSevnich dispozici, nawyk
charakteru, temperamentu, osobnichigimta zajm, chovani lidi (Balogovd, in
Muhlpachr, 2005 ).

Sociologicky slovnik kvalitu Zivota posuzuje Zibnych hledisek:
Kvalita Zivota jako odborny pojem - vyjadtuje kvalitativni stranky Zivotnich proces

kritérii jejich hodnoceni.(Zivotni prastdi, zdravi,nemoci,urovie bydleni, rekreace,

volny ¢as, mezilidské vztahy atd.)
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Kvalita Zivota jako programové politické heslo- obraci pozornost Siroké ¥ggnosti na
nové ukoly spolénosti, fesahujici materialni Groiea vojenskou moc. Do politiky ho

zavedli ametiti prezidenti J.F. Lebedy a L. B. Johnson.

Kvalita Zivota jako socialni hnuti za kvalitu Zivota - v ramci SirSich ekologickych,
protikonzumentskych, protirasovych hnuti,bojemidala prava.

Kvalita Zivota jako reklamni slogan - bezobsazny slogan objevuijici se pro sgutele

v nové oblasti konzumu spojené s volnyasem, cestovanim, dovolenou atd.

Kiivohlavy J.(2003) uvaZzuje o kvalizivota:

V makro-rovin & — otazky kvality Zivota velkych spalenskych celk, jde tu o hlubsi
zamysSleni nad problematikou kvality Zivota, ktegds stava saiasti zakladnich

politickych avah.

V mezo-roviné — jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych sodiiéh skupinach nap
Skola, nemocnice, domovichodd, podnik - jde nejen o respekt k moralni ravin

hodnot ale i 0 otazky uspokojeni zakladnichr@ot vzajemné vztahy mezi lidmi atd.

V osobni roviné - Zivot jednotlivce.individua,tyka se kazdého z.nkde o subjektivni
hodnoceni spokojenosti Zivota.

V rovin é fyzické existence v tomto smyslu jde o porovnatelné chovani lidéré je

mozné objektiviy métit a porovnavat.

Kategorie kvality Zivota nespiva kwili svému multidimenzionalnimu, kultun
podmirgnému, dynamickému a z&i& subjektivnimu charakteru na jednoZném
teoretickém zakladu. SpiSe bychom mohli tvrdit)e@ na piiseiku mnoha soudobych
tendenci a s#mi, coZz ma za nasledek velkou rozmanitost snah jnaet vymezit (
Dragomirecka, E., Skoda, C., 1997, s.103) .
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Teoretické vymezeni kvality Zivota dle WHO

Ustava Swtové zdravotnické organizace definuje zdravi jalgtay Gplné fyzické,
psychické a socialni pohody, ne pouze absenci blgarth Z teto definice vyplyva, ze
nastroje pro réeni zdravi musi obsahovat nejen ukazatelérewe frekvenci a vaznosti
nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tkatstrukt niize byt hodnocen préav
meéienim zmgn v kvali® Zivota v zavislosti na zdravotni §é(H.Vad'urova, P.

Muhlpachr, 2005).

Obsah pojmu kvalita Zivota silovék uvédomi nejspiSe tehdy, kdyZz se zasadnim
zpasobem znani jeho zivotni situace (Tokarova, 2002 s. 8). dasanmeénou u seniora je

i vstup do dchodu. Meni se dosavadni socialni pozideveéka a s touto zemou jsou
poznamenany i séasné hodnoty. Dosavadni hodnoty, které davaly @hotu smysl
(zamestnani, pracovni vztahy atd.jgstavaji platit a nové j@Shejsou vytveené, resp.
existuji pouze v fedstavach (Muhlpachr (ed.),2005).

Pojem ,kvalita Zivota“ se v posledni dbbtal diskutovanym pojmem v mnoh&dwich
oborech. Samotny pojem , kvalita“ je odvozeny z nakého slova ,qualis”, ktery
znamena ,jakost.” Vyjaidije se tak charakteristicky rys tohogem se hovi, ¢im se
dany gedmet odliSuje od jiného f@dmetu. Ve spojitosti se Zivotem jde o to, jak se
vyzna&uje Zivot toho kterého jedince v porovnani se Awotjinych, a to z pohledu
historického neboiftomného okamziku (Kvohlavy, 2001, in: Kov& 2004, s. 460).

Pojem ,kvalita Zivota“ poprvé zminil Pigou v roc820 v praci, zabyvajici se ekonomii
a socialnim zabezpenim. Redmétem jeho vyzkumu byl dopad statni podpory pro
socialre slabsi vrstvy na jejich Zivot a také na statnpaget. Nesetkal se vSak s ohlasem
a pojem byl znovu objeven az po druh&tevé valce. V té dab se odehraly dv

udalosti:
» Swtova zdravotnicka organizace radsi definici zdravi, ktera poté zahrnovala

fyzickou, duSevni a socialni pohodu, coz vedlodkdsim o nititelnosti tohoto

konceptu.
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» Rostouci socialni nerovnosti mezi jednotlivymi zépiani spolénostmi se staly
v 60. letech 20. stol. impulsem prodzné socialni hnuti a politické iniciativy (
Muhlpachr, Va'urova ,2005).

V této dol& byl pojem kvalita Zivota uveden do politiky amémgoi prezidenty J. F.
Kennedym a L. B. Johnsonem, ve druhéfipgt zejména v programech ,The Great
Society" a ,The Beautiful America“. Zde Slo zejméaantnu image USA: réa byt
oproStna od jisté nekulturnosti, tvrdého ,boje o ZivotSeobecné nejistoty a
vykoristovatelskych prvik. Predmétem z4jmu se staly spoluprace a pomoc rozvojovym
zemim a také ucta k mensinam (In:ilkava a kol., 1996, s. 557).

Na celém s#té se problematikou kvality Zivota zabyvaji desitkganizaci a instituit
NiZze uvadime wet hlavnich organizaci, jak je uegnil MAPI Research Institut se

sidlem ve Francii (Invww.qgolid.com.

Ustava Swtové zdravotnické organizace definuje zdravi jalgtay Gplné fyzické,
psychické a socialni pohody, ne pouze absenci blgart Z této definice vyplyva, ze
nastroje pro réeni zdravi musi obsahovat nejen ukazatelénzve frekvenci a vaznosti
nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tkatstrukt nize byt hodnocen prév
meienim zmén v kvali€ Zivota v zavislosti na zdravotni € Jedna se o nastroje
WHOQOL-BREF a WHOQOL-100, kterym se detailnvénujeme v kapitole 4
(Muhlpachr, Va'urova, 2005).

WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepeho pozice v Zivat v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu & @lim, atekavanim, normam a
obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multiigkiné ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyimgnsocialnimi vztahy a
vztahem ke kliovym oblastem jeho Zivotniho prosdi

(In: www.who.int/evidence/assessment-instruments/qaidn).

Autor v Ceské republice pouzivaného dotazniku SQUALA — Mhrigiti (In: Sefflova,

M., 2001, s.121) chape kvalitu Zzivota jako veSkergimani spokojenostici
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nespokojenosti jedince v celém jeho Z&yqgtiicemz spokojenost siznymi aspekty ma
také fiznou dilezitost.

Vymezeni kvality Zivota z pohledu sociologie

Teoretické vymezeni QOL pomoci jinych pojni

Dragomirecka v souladu s WHO upoioje na posun v chapani kvality Zivota&gem k
dosazeni souladu mezi jedincem a okolim,uz ve smyslu napémi specifickych
potreb, @ekavani nebo vyuziti individualnich schopnosti nteiakci s okolim, a dale
také na zamieni se na pozitivni charakteristiky Zivota nemod¢nyakoli pouze absenci
symptoni (Kirby, In: Dragomirecka, E., Skoda, C., 1997 081

Jednou z moznosti je deftmi vymezeni kvality Zivota pomoci jinych pouzivahyc

pojma, vyctem, charakteristickym znakem nebo vzajemnou ststisechto znaki.

1. Definice QOL pomoci jiného pojmu

Z definice zdravi dle WHO vychazi Nagpal (In: Dragoecka, E., Skoda, C.,
1997,s.104), ktery definuje kvalitu zivota jako kolexni nereni fyzické, psychické a
socialni pohody, 8ti, spokojenosti a nagini tak, jak je vnimana kazdym jedincem

nebo skupinou.

Ze stejného zékladu vychazi i Cambellova a Conwersiefinice, ktera kvalitu Zivota

vymezuje jako ,subjektivpocitované zdravi“.

Autor v Ceské republice pouzivaného dotazniku SQUALA — Mrigdti ( Sefflova, M.,
2001, s.121) chépe kvalitu Zivota jako veSkeré \amirspokojenostéi nespokojenosti
jedince v celém jeho Zivat piicemZz spokojenost siznymi aspekty ma takéiznou

dulezitost.
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Do této kategorie dzeme zeadit i empiricky orientované pojeti QOL T. Haky (2001,
S.76-77). Autorrika, Ze kvalita Zivota jako takova neexistuje, \gamnabyva jedidje-li
vymezeno konkrétni prasdi, ve kterém je tena. QOL musi byt vzdy ve spojeni
sieSenim otazky ,jaka kvalita a pro koho“. Pouze tgko logicko-konkrétnim
piistupem je mozné zabezjteorientani funkci tohoto pojmu a jeho vyuZitelnost ve

spol&enské praxi.

2.Definice vyjadfujici vztah mezi charakteristikami QOL

Tato oblast je Uzce spojena svymezenim subjektarndbjektivni dimenze QOL,

spokojenosti, napbmim grani, dekavani a paeb jedince.

Kirby (In: Dragomireckd, E., Skoda, C., 1997,s.1@4photo pohledu vymezuje QOL
jako stupé, v imz prozivani Zivota uspokojuje individualni psyadwitka a fyzicka
prani a pateby. QOL je vysledkem osobnich hodnot a Zivotnitytus skrze ®Z se je

jedinec snazi naplnit.

Maslowova pyramida ptgb je zakladem Dickensovy definice (In: Dragomideck.,
Skoda, C., 1997,5.104) QOL jakogieni velikosti neporru mezi nenapknymi a
naplrenymi potebami a panimi.

3. Definice zandiené na typicky znak QOL

Tento pohled umaitje hodnoceni kvality Zivota nezavisle na objektigtanoveném
zdravotnim stavu.

K. Skantze (In: Dragomirecka, E., Skoda, C., 19904) definuje QOL jako subjektivni
hodnoceni vlastni zivotni situace.

4. Definice QOL vytem

Toto pojeti kvality Zivota koresponduje s rozliSoird dimenzi kvality Zivota, kterym se

vénujeme v kapitole 3.
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Napt. Bluden (In: Dragomirecka, E., Skoda, C., 199D4)ymezuje QOL v ramgityt
oblasti spokojenosti:

fyzicka pohoda
materialni pohoda
kognitivni pohoda (pocit spokojenosti)

YV V VYV V

socialni pohoda (sounalezitost ke spotesti).

5. Definice QOL jako mefitelné veli¢iny

QOL je vtéto souvislosti vymezena tim, za jakydelam je mdiena. A. A. Pinkey
vymezuje QOL jako hodnotu subjektivia objektivie zmegtenou. Do této kategorie Ize
zaradit také Naess koncept ,vnitni QOL" charakterizované vysokou urovni aktivity,
dobrymi mezilidskymi vztahy a zakladni dobrou néladako tim, co je ,objektivt
meiitelné v psychologii. Unikatnost tohoto vymezenbdpa v jeho snaze o popsani
ideaIniho stavu (Dragomirecka, E., Skoda, C., 19905).

6.Definice zdiraziujici ur ¢itou oblast
Kvalita Zivota byva vymezovana riesnymi zpisoby, od velmi obecnych definic, fap
»Schopnost vést normalni Zivot", ,seberealizacdf,. @z po komplext)Si definice, které
se zamifuji na jeden ufity aspekt kvality Zivota.

» naplreni osobnich cil
~Stupai, do kterého je jedinec schopen dosahnout ligézpebelcty a moznosti vyuzivat

své intelektualni a fyzické schopnosti na &dstdosazeni svych @il (Engquist, In:

www.Vib.no/isf/people/doc/gol/httoc.him

» pocit Sésti a spokojenosti
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V roce 1989 definoval Hornquist (Invww.vib.no/isf/people/doc/gol/httoc.himQOL

jako ,intenzita“ pocitu spokojenosti v oblasti ugpgpvani fyzickych, psychickych,
socialnich a materialnich geb a aktivit".

DalSim mozZnym pojetim je Ferransova definice, k@@L spatuje jako ,jedindv pocit
spokojenosti, pramenici z pocitu uspokojénineuspokojeni v oblastech Zivota, které
jsou pro ®j dulezité.”

Matematicky pistup zvolili Revicki a Kaplan, jiz vychazeji ziqulpokladu, Ze pro
pacienty i politiky je ukujicim faktorem racionalni zvazeni pdm mezi naklady a
zisky. QOL vymezuji jako ,skére uzitmosti, které odrazi preferenceciych oblasti
zdravi a umoituje zlepSeni morbidity a mortality spojit do jetheopojmu - ,kvalita
vztazenych rok Zivota® (quality-adjusted life years).

(In: www.vib.nol/isf/people/doc/gol/httoc.hjm

Do této kategorie Ize radit i pojeti A. Bottomleyho, zathené na pacienty s rakovinou.
Bottomley spatje QOL jako dvousloZzkovy konstrukt. Prvni kompotoenje schopnost
provadt kazdodenni aktivity, které odrazi psychickou,idkpu a socialni pohodu.
Druhou ¢asti je jedincova spokojenost s urovni svych scbstinra stupém kontroly
nemoci (Bottomley, A., In: The Oncologist, 2002180-125).

K. C. Calman (In: The Oncologist, 2002, s. 120-1@8&Minicn¢ vymezuje kvalitu Zivota
jako rozdil mezi pacientovyméekavanim a dosazenymi vyslediiim je rozdil mensi,

tim lepSi je jedincova kvalita Zivota (MUhlpachradrova, 2005).

Z jiného Uhlu pohledu nez medicina, psychologigsychiatrie, které jsou zakladem
vétsiny vySe uvedenych vymezeniiigtupuje ke kvali Zivota sociologie. V obecné
roviné je podle ni QOL ufena pedevsSim protikladem k objemovym, ekonomickym a se
ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a @Sposti spoléenského systému. Na urovni
Zivota jednotlivce byva QOL vymezovana proti konzimu Zivotnimu stylu
preferujicimu vlastnictvi, které samo o 8ofpodle kritiki konzumentstvi) nefize
¢lovéka plre uspokojit a kompenzovat nedostatélabsenci uspokojovani jinygbotreb,
zejm. duchovniho charakteru. Zde QGiekraiuje ramecist¢ materialnich pdeb, které

je mozné uspokoijit pragidnictvim zbozi (Muhlpachr, \dairova, 2005).
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3.2.Vybrané etické problémy senioil

N 1

DuleZitou sowasti etického fistupu k jedin@m vySSiho ¥ku je respektovani jejich
lidské distojnosti, hodnot, autonomie a duchovnihdespidéeni. | ¢lovék bez
nabozenského vyznani ma své duchovnigigt - hleda smysl Zivota, lasku, odpusta
nadsji. Kalvach (2004) uvadi, Zze pokud nema vyvoj pagel vést k vyraznému zhorSeni
kvality Zivota seniak, je nutné usilovat o zlepSeni chapanit@ota problém seniof,
zlepSeni zdravotnickych i socialnich sluzeb.

Manzelstvi u starnoucich lidi

O manzelstvi starSihatku se moc nepiSe, ngwje se mu pozornost.igdcké mytologie
zname staré chudé manzele Vilemina a Baucigi jseu chapani jako vzor manzelské
lasky. Pohostili Dia s Hermem a nabidli jim noclebhové se jim za to odmili, chati
promenili ve vilku a splnili jejich gani aby zerfeli ve stejnou dobu, coz se i stalo.
Jednoho krasného podieza spolu setli a vzpominali na uplynuly Zivot. Najednou se
z Vilemina stal dub a z Baucis lipa. A tak , kdgfauka vitr, 8Zn¢ se dotknou &vemi

a jsou stéle po boku (ToSnerova , 2009).

Podle ToSnerové léta stravena ve sfoden manZzelstvi se dni udalostmi, fipadré
nemocemi, které se bezpresire tykaji nas, jakoz i lidi kolem nas, a reakcemi na
né.Zalezi na povaze partriea na jejich pedstavach i iluzich o rolich a&&kavanich

v manzelstvi.

Mohou byt provazeny zgaou deziluzi, pedevSim ze strany Zen, u nichz gel@va role

.y

pecujici.

Alkohol a senid‘i

V seniorské populacitipyva socialg patologickych jew, mezi &z pati i zneuzivani
navykovych latek &etns alkoholu. Alkohol je WCeské populaci legalni droga, ktera je
vSeobeca tolerovana, je sasti mnoha ritudl a spoléensky sankcionovano je az jeho
nadnérné uzivani. Obeénieteno , spakeba alkoholu ve sté klesa a alkohol je

organismem tre snasen.U senibrvznikaji zvySenda rizika spojena s touto drogou.
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Napriklad nebezpd padi a zlomenin s ohledem n&astou osteoporézu, zhorSeni
prabéhu mnoha nemoci vyskytujicich se ve starSékuy vetns depresi,poruch patti
atd.(K.Pakiocha, 2005).

Senidi a nasili

Z davodu zhorSeni pohybové koordinace, svalové silg #ké senzorickych a
kognitivnich funkci, se fiZze senior stat nerovnocennym partnerem pro zdrepketn
pracovniky. Profesionalni pevatelé mohou snaze "zanedbat" informovanosizaych
postupech nebo nemusi povazovat @aiité je klientovi sdlit. Dale u seniok muze byt
poruSena lidska tdtojnost, nerespektovan stud, soukromi, autonomieValkym
problémem je mozné péachani nasili na jedincich ikgsS3€¢ku, & jiz v doméacim
prostedi, @hem hospitalizace nebo wkierém z Ustav socialni pée (ToSnerova,
2000).

| kdyZz TosSnerova (2000) uvadi, Zze se¢ktarou formou Spatného zachazeni se seniory
muzeme setkat u 3 - 5 % starsi populace, c@eské republice iedstavuje asi 60 000
konkrétnich tyranych starSich osob, byla problekaatievhodného zachézeni s jedinci
vySSiho ¥ku ze strany rodinnychifslusniki i profesionalnich pracovnik & jiz jde o
zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani, velice dloytmmijena. Senior tize byt tyran
telesrg, kdy se na jeho¢ke vyskytnou podezlé Skrabance, podlitiny, popaleniny,
opakované zlomeniny, rany na genitaliich, které omomasw¥déovat o mozném
sexuélnim zneuzivani atd. Déleire byt bezbranny senior zneuZzivan firan
majetko\, emocionals nebo niize byt tyran vice Zisoby.
Pokud je pitomno podeieni na tyrani seniora, jeil@zité, snazit se netraumatizujicim
zpasobem zjistit od jedince co nejvice informacélebny i psychicky stav by &h byt
peilivé zdokumentovan, #y by byt pdizeny fotografie zrani. Pokud senior potvrdi
tyrani, neéla by byt tato situace vhodrreSena, nagklad umis¢énim do domova pro
seniory. Pokud senior tyrani popira, zdravotnicksacpvnik by mil poskytnout
informace o tom, Ze neni sam a jaké jsou mozreseni. Senid ¢asto omlouvaji své
petovatele, stydi se n&za své &ti. Zdravotnicky pracovnik musi respektovat klierdo
rozhodnuti, nesmi na&pnaléhat. Vyjimky tvai situace, kdy doslo Ktkému ublizeni na
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zdravi nebo klient neni nae divodu demence schopen rozhodnoutlesha poskozeni
zjevré nasdcuji tyrani (ToSnerova, 2002).

Specifickym jevem, $ kterém se senior dostava do rolettbbje bezesporu udalost, v
ramci niz se trestného nebo i jen nemoralniho amiov&i nému, dopusti jeho vlastni
piibuzni nebo dokonce velmi blizka rodina zpravidlicZ s nim ve spokné
domacnosti.

Vztah starSih@lena rodiny wici jeho potomkm se v piéibéhu ¢asu fizné¢ meéni a vyviji.
Jak podrob# rozvadi Vagnerova (2000), statlpveék prochazi skolika fazemi vyvoje
tohoto vztahu, v nichz se vyviji a zvySuje postupadislost na rodin Zavislostprameni

Z poteby citove jistoty v ramci rodinywww.seniortip.cy.

Senidi a respektovani autonomie

Autonomie je pojem, ktery tize byt definovan jako schopnost vést Zivot podéstrlich
pravidel, tzn. byt panem svého chovani, jednanfisapu Zivota, byt svobodny v
rozhodovani. Aby senior mohl byt autonomni, musi ggireny urité predpoklady.
PredevSim tento jedinec musi mit schopnost sébaura k tomu mit nalezité fyzicke,
rozumové a socialni podminky. Dale musi mit do&tete \ali a motivaci k tomu, aby
tyto schopnosti vyuzival. Posledni podminkou jedri@prostedi pro moznost uplatni
autonomie seniora. Ve vysSintku dochazicasto k naruSeni schopnosti samostats
rozhodnout nebo vykonat ditou ¢innost a senior se stava \ieém stupni zavisly na
svém okoli. V této situaci ztee zavisi na gistupu osob, jez se podili natpé seniora,

zda bude autonomie podporovamaikoliv (Pichaud - Thareauova, 1998).

Pichaud a Thareauova (1998) uvadi, Ze jsou roAdputyii typy pomahajicich. Typ
autoritativni, vnucujici swj nazor a sva rozhodnuti je typem, kterggsto podporovan
zcela podizenym chovanim kliefit Dale je tomanipulujicityp, ktery ogt nerespektuje
autonomii seniora auznym zmsobem (nap psychické vydirani nebo odma,
vyhrozovani, vysmivani, trest) manipuluje se seamortak, aby bylo dosazeno cile
pomahajiciho bez ohledu na aktualni ipby samotného klienta. fd@tim typem
pomahajici osoby jechranitelskytyp. Zde péujici osoba, z @ivodu bezpénosti seniora,
vykonava veskerodinnost za &j. Zminény typ pe&ujici osoby opt zabrauje rozvoji

autonomie klienta. Poslednim typem je tgpolupracujicj jez se snhazi 0 rozvoj
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schopnosti jedince i za cenu zhorSené kvalitye @édelSih@asu, patbného k vykonani
uréité ¢innosti. Zmirkny typ peujici osoby autonomii maximanpodporuje a rozviji
(Pichaud, Thareauova, 1998).

Ageismus a stéi

Pojem ageismus e byt definovan jakoipdsudky a negativnifedstavy o seniorech.
Zahrnuje ale také diskriminaci senipfez mize byt zjevna nebo skryta. V s@snosti je
uprednosiiovan kult mladi a krasy, kdy je mladym lidem odpénd celatada
nedostatll, protoZe oni jsou spaiaosti prospsni na rozdil od senidy kteti jiz nemaji

¢im prispet.

Existuje celaada pedsudk o std&i. HaSkovcova (1990) uvadékolik zakladnich myi

o st&i. Mytus faleSnych fedstav, ktery je zaloZen n#egwdéeni spolénosti, Ze seni
kladou diraz gedevsim na své ekonomicko-materialni zab&apie jejichZz Urove je
piimo un€rna spokojenosti seniir Podle mytu zjednoduSené demografie se jedinec
stava starym v den odchodu do penze. Na zakiagiu homogenity spotaost pohlizi

na seniory jako na jedince, jez jsou vSichni stdpdle je to mytus neuziteéhocasu,
diky kterému jsou senibpokladani za jedince, ktiejiz nic nedlaji, nic neznamenaiji,

nejsou rovnocennymi partnery.

ToSnerova (2002) mezi myty o staalenila: stai Ziji jen v rozvinutych zemich, sia
lidé jsou vSichni stejni, stmuzi a Zen je stejné, stge kiehké - patebujici péi, stari
nemaji¢im spolé€nosti [Fispst a stéi je ekonomickou z&Fi spol€nosti. Osoby vysSiho
véku vystavené fedsudkm o stdéi, mohou zaujmout aktivni postoj, kdy se brani

vylouceni ze spoknosti, a neboiedsudkm o stdi podlehnouyww.seniortip.cy

Zakladem prace s geriatrickymi klienty je vyteai vzajemného vztahutdry. Z
pristupu oSétijicich by n¢la vyzaovat tolerance, Ucta a hluboké lidské poro&ain
VSichni pracovnici, kt#¢ jsou v kontaktu se seniory, by n& nentli pohlizet jako na
jedince, kt& potrebuji pouze pomoc a jiz nam nemaji co datidspnarénost pée je
negipustné penaset do ni negativa z osobnitigrofesniho Zivota. Ovlivnit a zamezit
vzniku takovych situaci @Zeme pedevSim vhodnou prevenci syndromu wig,

dostatéenym odp@inkem a vhodnymi volngasovymi aktivitami.
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Bezmocnéhalovéka je lehké zneuzit a manipulovat s nim. Proto pskteré peéuji o
tyto kiehké jedince, by gy byt motivované ke kvalitni @& o né. Touto motivaci mize
byt nagiklad poteba pomahat jinym, pochvala nebo také dobré Emaohodnoceni
(Kopecka - Korcova, 2008). Stamuze pginasSet také ovoce v poddbmoudrosti,

shovivavosti, humoru a nachazeni smyslu Zivotaréi.sm

3.3. Onemocrni souvisejici s ¥kem

Proces starnuti Uzce souvisi s mnohaesteymi dementnimi nebo kardiovaskularnimi
onemocgnimi. V této souvislosti se nabizi otazka, jak gieké nebo prosedim
podmiréné intervence, které prodluzuji délku Zivota,tytooimby ovliviwuji. Dle A.
Antebiho je znamo, Ze snizeny kalorickifjgm nejen prodluzuje Zivot hlodaycale
rovréz snizuje riziko nastupu stckych onemoci, mezi kterd pat nagiklad
onemocgni krevniho obhu, neurodegenerativni onemenn katarakta (Sedy zékal),
osteopordza a rakovina. Antebi dale uvadi, Ze te&t®r naznéuje, Ze tyto potize maji

spole&nou etiologii, nebo vykazuiji rizikovy faktor spojea wkem (P. Gruss, 2009).

F. Holsboer (2009jika, Ze mnoha onemogm se projevi az ve vysokéendlu. Pro tyto
nemoci je tedy rizikovym faktorem $taa protoZze populace neustale starne, je stale vice
lidi ohroZzeno nastupem uznych onemocini. Nag. diabetes mellitus
(cukrovka).onemoaini krevniho obhu, poruchy spanku nebo poskozeni duSevnich
funkci. U €chto onemocni tedy vyraznou roli hrajegdi¢nost.

Dle Holsboera (2009) jeédi¢nost vyznamna i ué&Siny zhoubnych nadar Geneticka
dispozice se aleé&Sinou projevi pouze vlivem ¢itych vrgjSich faktofi. Nagiklad
¢loveék, ktery ma genetickou dispozici k diabetu, sniziko nastupu nemoci tim, Ze se
bude udrzovat v dobrélesné kondici, &stane Stihly a omezi spebu sladkych jidel.
Holsboer dale uvadi, Ze onemeéphjako schizofrenie nebo deprese se poprvé prpjevu
v mladém nebo stdnim ¥ku, Alzheimerova choroba se proti tomu objevuje &&m
vyhradre u velmi starych lidi. Roli hraje i pohlavi, u Zex® roztrouSena skleréza
vyskytuje dive neZz u mug, ale schizofrenie zase pafid Pokud se ufité onemocani
vyskytuje v rodig ¢astji, pro daného jednotlivce tor@dstavuje zvySené riziko vzniku

tohoto onemoami.
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Mnohé vyzkumy tykajici se vlivu Zivotniho stylu néiko onemocgni rozhods

ukazuji, Ze prevenciiieme tato rizika vyraznsnizit (P. Gruss, 2009 ).

3.4. Podpora rodiny v nemoci

Doméci pée o starnouci nemocné je nedilnoucdsmti moderniho systému zdravotni a
socialni pée vCeské republice. Jednim z hlavnich pozitiv domaéepé respektovani
integrity ¢lovéka s jeho vilastnim socialnim priesdim.

Cilovou skupinou domaci peé jsou:

klienti v pooperanim stavu

klienti v pourazovém stavu

klienti s chronickym onemo¢nim

YV V V VY

preventivni domaci @é je utena klienim, u kterych je dopotiené pravidelné

monitorovani zdravotniho stavu.

domaci hospicova pé — poslanim této pé je fedevsim zmirgni fyzické a psychické
utrpeni umirajicich lidi (M.Javorsk& Socialni prgako Zivotni pomoc P. Muhlpachr
ed.).

| kdyZz p&e o blizkéhoclovéka je naroéna psychicky i fyzicky, o svého rodinného
piisludnika p&ovalo v roce 1999 ¢R 23,5% obani, jak vyplyva ze studie Ambulance
pro poruchy pati, a v roce 2005 19% (UZI1S2005)(To3nerova, 2009).

V minulosti nepé&ovali rodiny o své nemocné, staré,blizké, jakitdme dnes. Souvisi to
i stim, Ze dnesni spdleost je mobilgjSi,Zenycekaji s matistvim do ficeti nekdy i

Ctyriceti let, vysledkem je @@ o malé é&ti a rovnou i staré rode.
Zaz pro peéujici se promita jakas a pravidelnost pé tak i vztahy mezi pejicim a

nemocnym. Také nedostatek znalosti @@omosti. Zaslouzi si podporu i ze strany

spole&nosti. Finadni stranka je zajimava, bohuzel zneuzitelna. Poandiyl podpora
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eduka&nich program pro laiky, podpora realitni pé, specializovanych dennich center
(ToSnerova, 2009).

3.5. Vzdlavani ve vysSim ¥ku

Seniorské vzélavani vznikalo vCR na humanitnich univerzitach jiz v osmdesétych
letech minulého stoleti. Prvnirgdnasky a kurzy seétsinou tykaly vztahuloveka k

piirod (Clovék a priroda, Zdravé potraviny, Problémy starnuti apod.)

K vétSimu rozmachu seniorského éalvani doslo v devadesatych létech, kdy jednotlivé
vysoké Skoly mohly uplatnit ve studijnich programesva specifika. V r.1995 bylo
zaloZzeno obtanské sdruZeni Asociace Univerziteliho Weku (AU3V). Sekretariat
AU3V nyni sidli na VUT v Bra.

K vyznamnému zlep3eni situace v seniorskénglaxdni doslo v roce 2003, kdy MSMT
poskytlo univerzitam v rdmci Rozvojovych a transfeénich projekt financni
prostedky na zavathi seniorského vzthvani (vww.lli.vutbr.cz/vzdelavani-senioju

Asociace Univerzit Tretiho Véku

Asociace Univerzit fetiho Wku je olfanské sdruzeni instituci, které nabizeji a
provozuji vzalavaci aktivity na urovni vysoko3kolského ¥lani, utené oklanim

Ceské republiky v tichodovém wku.

Asociace U3V byla zaloZzena v r. 1993 z iniciativkalika dobrovolnik, ktefi na svych
mateéskych univerzitach vzglavanim seniar zabyvali a sotasré sledovali tuto
problematiku v evropském i &ovém ngtitku. Vzdilavani senial paki mezi prestizni
Ukoly modernich univerzit a vys8jg@ staty i univerzity si to usdomuji. Proto Asociace
U3V dostala do vinku dva hlavni ukoly: zabefipe/zajemnou informovanost svych
¢lent a postarat se o mezindrodni kontakty AU3V s vefloucevropskymi
organizacemi. Zejména se to tykalo organizaltiTA (Internation Association of the
Universities of the Third Age), EFOS (European Fatien of Older Students) a

evropské informéni si€ pro U3V, vedenéniverzitou v Ulmu VSem, kt&i se zaslouzili

o to, Zze Asociace U3V ma dobré kontakty s partnemahranii a svym vice nez 40
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¢lenam maZe poskytovat informani servis, pdt velky dik. Asociace Univerzit i€tiho
Veéku je oltanské sdruZeni instituci, které nabizeji a provoezgglavaci aktivity na
arovni vysokoskolského vzthvani, utené olanim Ceské republiky v dichodovém

véku (wwwe.lli.vutbr.cz/vzdelavani-senioju

Celozivotni vzdlavani seniom

Universita tietiho vku Brno
> VUT
» Zemedelska a lesnicka universita
> Ceska biskupskéa konference
» MU aMU 2
» Fakulta informatiky
Universita tietiho vku Praha
» Zemedélska universita
» Teologicka fakulta

» Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

A\

Vysoka Skola ekonomicka
Fakulta agrobiologie, potravinovych &nednich zdroj

VS chemicko technologicka

YV V V¥V

Lékarska fakulta

A\

Matematicko fyzikalni fakulta
> CVUT
» Fakulta socialnichad
Universita tietiho wku jinde

» Universita Olomouc
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> Dopravni fakultaCeska Febova
» Gymnazium Svitavy

» Obchodni akademie Uherské Hradist

A\

Universita Opava
Stredni Skola technicka a ekonomicka Sokolov

UniversitaCeské Budjovice

YV V V¥V

Universita Zlin
> Krnov

Aktualizovano 3.09.2009 (www.duchody-duchodci.cloze/otni-vzdelavani-senioru)

U.M.Stautinger, J.Baumert o psychologickydegpokladech pro vzthvani a deni po

padesatce a jejich plastigit

Veékem vyvolané zrény intelektualnich schopnosti a kognitivnich prdcgseu zalozeny
na komplexni soule biologicky podmidnych ztrat a kulturé zprostedkovanych zisk
~Starnuti inteligence” neni jednotny proces, jedamschopnosti starnou velmi rozdilnym
zpasobem. Kroms téch ktef, jsou i ve vysokémku stale kreativni a rozumni, existuji
lidé, jejichz kognitivni funkce jsou ¢&kem velmi oslabeny. Totéz plati pr@gzné
schopnosti nap rychlost mysleni a vnimani se shyyvajicim wkem tSinou snizuje,
naopak schopnosti zaloZzené r@lemostech a Zivotnich zkuSenostech jsou stabia a
urgitych  podminek se mohou az do velmi vysokéhotkuv zlepSovat
(M.Staudinger,J.Baumert).

Dle Staudingera a Baumertakové srovnavaci studie s experty vjednom oboru tedy
jasre ukazuji, Ze starSi osoby vzhledem ke svym rozsahdydolde strukturovanym
védomostem v jednom oboru podavaji srovnatelny vykomadsimi kolegy. Ale také se
ukazalo, Ze mladSi kolegy neplstihnou.Proces ¢ani je velmi promnlivy, ale
bezpochyby plati, Zélovék je schopen secit az do velmi vysokého &ku.Ze studii
tykajicich se plasticity navic vyplyva, Zze pokud zanestnavatelé ckti zpomalit nebo

zabranit kognitivni vykonnosti svych zé&stnandé, mohli by prostednictvim vhodnych
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pracovnich kontext neustale udrZzovat a motivovat. Krénoho by bylo smyslupiné
systematicky vyuZzivat kognitivnich silnych strarst&i, tedy wdomosti a zkuSenosti, a

to jak kthem procesudeni, tak v za@stnani.

Vyhled dle Staudingera a Baumerta :

ProdluZzuje se délka Zivota a s ohledem na neustisstajici tlak zniny spol€enskeé
modernizace, Ize pozorovat jak dynamiku, tak stagievré stanovenéri faze lidského
Zivota- weni (vzdlavani), prace (vy&lec¢na ¢innost) a odchod doudhodu- se z#dnaji
rozvoliovat. WEeni a prace se stale viceekryvaji. Plati to jak pro vSeobecné, tak pro
profesni a dalSi vathvani, a to zejména u osob s vysSSim dosaZzenynilardch a

s WtSimi kognitivnimi a motivénimi zdroji seberegulace.
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4. Vlastni empiricky priazkum

4.1. Cil prazkumu, formulace hypotéz

Cilem empirickéc¢asti diplomové prace je provéstipkum uUrovié kvality Zivota a
spokojenosti seniér v domovech s p®vatelskou sluzbou, domovechiathodd a

seniofi zijicich samostath nebo v kruhu rodiny. Déle porovnat mirtle¥itosti a miru

spokojenosti kvality jejich Zivota.

Pro pizkumnoucdst jsem stanovila tyto hypotézy:

H 1: Senidi Zijici v rodinném prosedi jsou celko¥ spokojewjSi nez senib Zijici

v domov s p&ovatelskou sluzbowj v domow dichoddi.

H 2: Senidi Zijici vdomow s p&ovatelskou sluzbou nebo v dontowtichoddi

povazuji hodnotu zdravi zailézit¢jSi nez senid Zijici samostatéh nebo v rodinném

prostedi.

H 3: Senidi vdomow s p&ovatelskou sluzbou nebo v dondodichodd povazuji

hodnotu ,gijemné prosedi a bydleni* zaWezitjSi nez senib zijici samostaté nebo

s rodinou.

4.2. Vzorek k prizkumu (DPS Pozéice, DD Tuiany, ostatni)

K prizkumu jsem si vybrala klienty Domu sgoeatelskou sluzbou Potioce. V dong
je 17 byfti, z toho 3 jsou bezbariérové. Dotaznik vyplniloréSponderit.

Déle jsem oslovila ¢které klienty Domova ithodd v méstskécasti Brno Tiany,
ktery ma 105 mist. Dotaznik vyplnilo 22 semriiorOstatni klienti tohoto zZ&eni

z divodu Spatného zdravotnih®,dusevniho stavu nebyli schopni.
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Celkovy paet respondefitz obou z&izeni byl 32.

Nahodr vybrany vzorek seniér zijicich samostath nebo v kruhu rodiny byl 23.

Celkem oslovenych 55 senior

4.3. PouZzitd metoda zpracovani empirického gizkumu

Jako metodu pro pekum jsem zvolila dotaznik kvality Zivota SQUALAI%v Friloha).

Jde o sebeposuzovaci dotaznik vigwny, podle metodologickych pravidel v roce 1992

M. Zannottim a kol.¢eskou verzi fipravila Eva Dragomirecka a kol.

Dotaznik obsahuje demografické Udaje a hodnocealézidosti a spokojenosti

vybranych 23 oblasti Zivota.

Dulezitost je hodnocena na&tfpodové stupnici (0 = bezvyznamné — 4 = nezbymé)

spokojenost je vyhodnocovana néilpodové Skale (0 =velmi zklaméan — 4 = zcela

spokojen).

4.4. Univariaéni analyza vysledk

Demografické udaje

Tabulka¢.1 Pohlavi

Cetnost %

Muzi 21 38,2
Zeny 34 61,8
Celkem 55 100

40
35
30
25
20 B Cetnost
15

10

Zeny

V nadpolovéni wtSiné odpovidaly Zeny (61,8%), tedy se dozivaji vySSikau.

Vysledek koresponduje s pémym zastoupenim starSich Zen v populaci (rodin&iko

fazi vdovstvi).
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Vék

Nejmladsi respondentdh51 let, nejstarSi 93 let. #nérny vk dotazovanych byl 74,8
let. Nejvice se & pohyboval kolem 70 let.

Tabulka¢. 2 Bydlisté

Cetnost %
Obec do 10 000 obyvatel 33 60,0
Mésto nad 10 000 do 50 000 obyvatel 5 9,1
Mésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel 2 3,6
Velkonesto nad 100 000 obyvatel 15 27,3

Velkomeésto nad 100 000 obyvatel _

Mésto nad 50 000 do 100 000 obyvate! [

Mésto nad 10 000 do 50 000 obyvate! [ B Cetnost

Obec do 10 000 obyvae! |

0 5 10 15 20 25 30 35

60% seniait bydli v obci do 10 000 obyvatel. Z toho plyne v&&ina oslovenych Zije
v malych obcich.

Tabulka¢. 3 Ukonéené vzdlani

Cetnost %
Neukortené zakladni 0 0,0
Zakladni 11 20,0
Stredni bez maturity 18 32,7
Stredni s maturitou 21 38,2
Vysokoskolské 5 9,1

a7



VysokoSkolské

Stfedni s maturitou

B Cetnost

Zakladni

Neukoncéené zakladni

o
[¢)]
=
o
=
[¢)]

20 25

VSichni respondenti maji ukéané vzdlani. VétSina oslovenych senibrmda stedni
vzcklani. Stedni s maturitou 38,2%, ietini bez maturity 32,7%. 20% ma ¢lhi

zakladni a nejmén9,1% ma vzdani vysokoskolske.

Tabulka¢. 4 Zaméstnani

Cetnost %
Soukromnik 1 1,8
Zantstnavatel dalSi osob 0 0,0
Pracujici 2 3,6
Studujici 0 0,0
Mata'ska dovolena 0 0,0
V domacnosti 3 5,5
Duchodce (nepracujici) 46 83,6
Invalidni dichodce 3 5,5
Nezanistnany/a 0 0,0
Vojak zakladni sluzby 0 0,0
Jiné 0 0,0

VétSina senial jsou v dichoce a nepracuji (83,6%). V invalidnim uchoct a

v domécnosti shodn 5,5%. Zanedbatelné procento je pracujicich 3,6%4,8%

v soukromé sfie
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Tabulkac. 5 Hmotné zabezpé&eni

Cetnost %
Vyrazré podpamerné 4 7,3
Mirn¢ podpanmerné 6 10,9
Primgrné 44 80,0
Mirn¢ nadptimérne 1 1,8
Vyrazre nadptimerné 0 0,0

Vyrazné nadpramérné

Mirné nadpramerné I

rramerne [

Mirné podpramerné -

Vyrazné podpramérné -

0 5 10 15

M Cetnost

20 25 30 35 40 45 50

VétSina oslovenych hodnotila hmotné zabeérpé jako pémérné 80%. Mirg
podptimérné 10,9%, vyrazh podptmérmné 7,3%. Jen 1,8% zhodnotila hmotné

zabezpeéeni jako mirg nadptiimérné. Z ptimérného hodnoceni vyplyva, Ze sefiomi

vychazet v ekonomické strance Zivota s pramiity které maji k dispozici.

Tabulka¢.6 Rodinny stav

Cetnost %
Svobodny/a 0 0,0
Zenaty/vdana, s drunem 24 43,6
Rozvedeny/a 3 5,5
VVdovec/vdova 28 50,9
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Rozvedeny/a -
. ) B Cetnost

Svobodny/a
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25 30

Polovina respondeitjsou vdovy a vdovci (50,9%), 43% oslovenych je atgoh,

vdanych nebo Zzijicich s druhem. Jen 5,5% je roawade To vypovida o nizké

rozvodovosti v @dv¢jSich letech.

Tabulkag. 7 Pocéet déti

Cetnost %
ANO 50 90,9
NE 5 91
60
50
40
30 M Cetnost

20

10

ANO NE

90,9% oslovenych seniorma dti, 17 znich (30,9%) saimi Zziji. Jen 9,1%

responderit déti nema.
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Tabulka¢. 8 Zdravi

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 23 42 Zcela spokojen 4 7
Velmi dulezité 31 56 Velmi spokojen 7 13
Stfedné dulezité 1 2 SpiSe spokojen 33 60
Méalo dulezité 0 0 Nespokojen 10 18
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 1 2

Skoro vSichni respondenti uvedli, Ze zdravi je pegich Zivot ,velmi dilezité"
nebo“nezbytné“. V hodnoceni spokojenosti uvedl&tSima oslovenych ,spiSe
spokojen”. NejspiSe zidodu zhorSeni zdravi aripyvajicich nemoci v pokgdlém

veéku.

Tabulka¢. 9 Fyzicka sol¥sta¢nost

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 14 25 Zcela spokojen 7 13
Velmi dilezité 40 73 Velmi spokojen 12 22
Stfedné dudlezité 1 2 SpiSe spokojen 30 55
Mélo dulezité 0 0 Nespokojen 5 9
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 1 2

Tuto hodnotu ozrni@lo nejwétsi procento oslovenych jako ,velmiil@zité“.Je pro &
dulezitda , protoZze pro&éznamena samostatnost a nezavislost na okoli. ¥dwomhi
spokojenosti je polovina respondénfspiSe spokojeno”. ¥Sina seniok ve vysSSim

véku je na svém okoli vic& meérg zavisla.
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Tabulka¢. 10 Psychicka pohoda

NadpolovEni wtSina ji v hodnoceni spokojenosti uvedla jako ,sppokojen”. Patrny
posun od dlezitosti (,velmi dilezité*) ke spokojenosti gmérné.

Tabulka¢. 11 Prijemné prostredi a bydleni

DuleZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 11 20 Zcela spokojen 6 11

Velmi dulezité 43 78 Velmi spokojen 10 18

Stfedné dudlezité 1 2 SpiSe spokojen 35 64

Malo dulezité 0 0 Nespokojen 4 7

Bezwznamné 0 Velmi zklaman 0
Hodnotu psychickd pohoda uvedlo 78% oslovenych jakelmi dilezitou“.

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 11 Zcela spokojen 11 20
Velmi dulezité 34 62 Velmi spokojen 28 51
Stfedné dudlezité 14 25 SpiSe spokojen 16 29
Malo dulezité 1 2 Nespokojen 0 0
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Tuto hodnotu povazuje

nadpolémi étSina jako ,velmi dlezitou“. Jako ,velmi

spokojen” ji v hodnoceni spokojenosti ozite polovina respondeiit




Tabulkac¢. 12 Dobry spanek

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 10 18 Zcela spokojen 6 11
Velmi dilezité 35 64 Velmi spokojen 12 22
Stfedné dulezité 9 16 SpiSe spokojen 31 56
Malo dulezité 1 2 Nespokojen 6 11
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Pro WtSinu oslovenych senibrje dobry spanek ,velmi tdezity“. Pfi hodnoceni
spokojenosti je vice jak polovina ,spiSe spokojena‘starSich lidi se kvalitni spanek
spiSe zkracuje.

Tabulka¢. 13 Rodinné vztahy

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 10 18 Zcela spokojen 11 20
Velmi dulezité 38 69 Velmi spokojen 25 45
Stfedné dudlezité 6 11 SpiSe spokojen 15 27
Malo dulezité 1 2 Nespokojen
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Tuto hodnotu ¥tSina senial hodnoti jako ,velmi dleZitou az nezbytnou. Je to pré n
jistota zazemi a bezpie V hodnoceni spokojenosti je necela polovina nviel

spokojena“.27% oslovenych je ,spiSe spokojeno*.
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Tabulkac¢. 14 Vztahy s ostatnimi lidmi

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 5 9 Zcela spokojen 9 16
Velmi dilezité 24 44 Velmi spokojen 14 25
Stfedné dulezité 23 42 SpiSe spokojen 28 51
Malo dulezité 3 5 Nespokojen 4 7
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0

42% respondent hodnoti jako ,gedre dulezité,

V hodnoceni
spokojeno®.

Tabulkac¢. 15 Mit a vychovavat déti

spokojenosti

je polovina

44% jako ,velmi dlezitée".

,SpiSe spakoje 25%seniar ,velmi

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 15 Zcela spokojen 11 20
Velmi dulezité 30 55 Velmi spokojen 25 45
Stfedné dudlezité 12 22 SpiSe spokojen 16 29
Malo dulezité 5 Nespokojen
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
Vice jak polovina oslovenych povazuje mittidza ,velmi dilezité“. V hodnoceni

spokojenosti uvedla necela polovina oslovenych jalemi spokojen” a 20% ,zcela

spokojen®. Ukazuje to na dobré rodinné vztahy.
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Tabulka¢. 16 Postarat se o sebe

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 22 Zcela spokojen 9 16
Velmi dulezité 38 69 Velmi spokojen 9 16
Stfedné dudlezité 3 5 SpiSe spokojen 31 56
Malo dulezité 2 4 Nespokojen 5 9
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 1 2

.velmi dulezita“ je tato hodnota proét8inu oslovenych. Polovina respondené
v hodnoceni spokojenosti ,spiSe spokojena“. Po j&@dpowd ,velmi spokojen” a ,,

zcela spokojen®”.

Tabulka¢. 17 Milovat a byt milovan

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 11 Zcela spokojen 6 11
Velmi dilezité 27 49 Velmi spokojen 12 22
Stfedné dulezité 16 29 SpiSe spokojen 26 a7
Malo dulezité 4 7 Nespokojen 9 16
Bezwznamné 2 4 Velmi zklaman 2 4

Tuto hodnotu oznila necela polovina jako ,velmitdezitou®, je to girozena paieba
pro kazdéhdaloveka v jakémkoliv ¥ku. V hodnoceni spokojenosti ji 47% oZita jako

,SpiSe spokojen“.Vypovida o tom, Zekteii lidé ve vySSim ¥ku jsou bez partnera.
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Tabulka¢. 18 Sexudlni zivot

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 2 4 Zcela spokojen 2 4
Velmi dulezité 9 16 Velmi spokojen 5 9
Stfedné dudlezité 14 25 SpiSe spokojen 37 67
Malo dulezité 16 29 Nespokojen 8 15
Bezwznamné 14 25 Velmi zklaman 3 5

Sexualni Zivot ozndla vétSina jako ,stedre dalezity”,“malo dalezity® nebo
.pbezvyznamny“. Ukazuje to na klesajici sexualninakt u starSich lidi. V hodnoceni

spokojenosti je nadpolayi vétSina ,spiSe spokojena®.

Tabulka¢. 19 Politika

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 2 4 Zcela spokojen 1 2
Velmi dilezité 5 9 Velmi spokojen 2 4
Stfedné dulezité 20 36 SpiSe spokojen 25 45
Malo dulezité 19 35 Nespokojen 16 29
Bezwznamné 9 16 Velmi zklaman 11 20

Politika je pro ¥tSinu respondent, sttedre nebo malo dlezita“. Necela polovina je
,Spise spokojena“. 29% je nespokojeno. Coz odrazhantalni stav na nasi politické

SCErs.
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Tabulka¢. 20 Vira

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 16 Zcela spokojen 11 20
Velmi dulezité 13 24 Velmi spokojen 10 18
Stfedné dudlezité 11 20 SpiSe spokojen 22 40
Malo dulezité 11 20 Nespokojen 7 13
Bezwznamné 11 20 Velmi zklaman 5 9

Pro 24% oslovenych je vira velmiildzita, ostatni odpadi shod@ kolem 20%.
Znamena to, Zze mezi nahadwybranym vzorkem oslovenych jsou jak lid&iei, tak i

bez viry. V hodnoceni spokojenosti je 40% ,spisekspeno”.

Tabulka¢. 21 Odpocinek

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 16 Zcela spokojen 12 22
Velmi dilezité 15 27 Velmi spokojen 13 24
Stfedné dulezité 21 38 SpiSe spokojen 27 49
Malo dulezité 10 18 Nespokojen 3 5
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Odpaiinek povazuje #Sina oslovenych za j&dre nebo velmi dlezity“.Polovina

oslovenych je ,spiSe spokojena“.
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Tabulka¢. 22 Koni¢ky

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 11 Zcela spokojen 9 16
Velmi dulezité 24 44 Velmi spokojen 14 25
Stfedné dudlezité 17 31 SpiSe spokojen 21 38
Malo dulezité 6 11 Nespokojen 10 18
Bezwznamné 2 4 Velmi zklaman 1 2

Necelda polovina respondéntoznaila tuto hodnotu jako ,velmi iezitou“.

V hodnoceni spokojenosti je 38 % “ spiSe spokojenb“toho plyne, Ze pégba

prevySuje moznosti. Aze zdravotniho nebo finamiho divodu.

Tabulka¢. 23 Bezpei

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 22 Zcela spokojen 10 18
Velmi dilezité 35 64 Velmi spokojen 12 22
Stfedné dulezité 8 15 SpiSe spokojen 25 45
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 8 15
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Hodnota bezp# je pro 64% senidr, velmi dalezita“. V hodnoceni spokojenosti ji

necela polovina ozida jako , spiSe spokojen”.
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Tabulkad. 24 Préace

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 7 13 Zcela spokojen 4 7
Velmi dulezité 27 49 Velmi spokojen 12 22
Stfedné dudlezité 14 25 SpiSe spokojen 28 51
Malo dulezité 5 9 Nespokojen 9 16
Bezwznamné 2 4 Velmi zklaman 2 4

Pro polovinu respondeintje prace ,velmi dlezitd“. Dava jim pocit uziténosti ve
spolg&nosti. Polovina ohodnotila spokojenost jako ,spiSpokojen“. \ékem a

zdravotnim stavem jsou pracovni mozZnosti pro sgroarezené.

Tabulka¢. 25 Spravedinost

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 14 25 Zcela spokojen 6 11
Velmi dulezité 32 58 Velmi spokojen 5 9
Stfedné dulezité 7 13 SpiSe spokojen 25 45
Malo dulezité 2 4 Nespokojen 15 27
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 4 7

Nadpoloviéni wétSina ozndéuje spravedinost za ,velmi utbZitou“. V hodnoceni
spokojenosti je &§tSina oslovenych ,spiSe spokojeno nebo nespokojeddtazi to stav

nasSi spolénosti ve vnimani starsich lidi.
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Tabulka¢. 26 Svoboda

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 13 24 Zcela spokojen 13 24
Velmi dulezité 31 56 Velmi spokojen 4 7
Stfedné dudlezité 8 15 SpiSe spokojen 32 58
Malo dulezité 2 4 Nespokojen 5 9
Bezwznamné 1 Velmi zklaman 1 2

Tuto hodnotu uvedla vice jak polovina respondgako ,velmi dilezitou“. Svoboda je

dulezita pro vSechny v jakémkoliwku. V hodnoceni spokojenosti je vice jak polovina

»Spise spokojena“.

Tabulkac¢. 27 Krasa a umeéni

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 2 4 Zcela spokojen 8 15
Velmi dulezité 18 33 Velmi spokojen 7 13
Stfedné dulezité 24 44 SpiSe spokojen 34 62
Malo dulezité 9 16 Nespokojen 4
Bezwznamné 2 4 Velmi zklaman 4

VétSina oslovenych povaZzuje tuto hodnotu zaredtt nebo velmi dlezitou”. Pro

oslovené seniory neni wmi az tak vyznamné.dSina uvedla v hodnoceni spokojenosti

» Spise spokojen*.




Tabulka¢. 28 Pravda

DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 19 35 Zcela spokojen 5 9
Velmi dulezité 28 51 Velmi spokojen 7 13
Stfedné dudlezité 7 13 SpiSe spokojen 29 53
Malo dulezité 1 2 Nespokojen 12 22
Bezwznamné 0 0 Velmi zklaman 2 4
Jako ,velmi dilezitou az nezbytnou“ uvadi pravdwt$ina oslovenych seniir
V hodnoceni spokojenosti je polovina respondespiSe spokojena®.
Tabulkac¢. 29 Penize
DuleZitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 10 18 Zcela spokojen 3 5
Velmi dulezité 26 a7 Velmi spokojen 4 7
Stfedné dulezité 17 31 SpiSe spokojen 39 71
Malo dulezité 2 4 Nespokojen 6 11
Bezwznamné 0 Velmi zklaman 3 5

Penize jsou pro 47% ,velmiutkzité“.V hodnoceni spokojenosti je 71% ,spiSe

spokojeno“.Finatni situace senidrse odrazi v tomto hodnoceni.
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Tabulkac¢. 30 Dobré jidlo

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 11 Zcela spokojen 9 16
Velmi dilezité 16 29 Velmi spokojen 16 29
Stfedné dulezité 20 36 SpiSe spokojen 24 44
Malo dulezité 11 20 Nespokojen 4 7
Bezwznamné 2 4 Velmi zklaman 2 4

Dobré jidlo povazuje 36% oslovenych zaigsht dulezité, 29% za velmi idezité".

V hodnoceni spokojenosti je 44% ,spiSe spokojeno*.
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4.5. Vyhodnoceni a vysledky pizkumu

Tabulka ¢. 31

HODNOCENI
DULEZITOST!

Osoby Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou nebo domové dichodcu

Nezbytné d\’e'[‘.‘ i, SE*‘“E'U? [\/Iélq . | Bezvyznamné
ulezité dalezité dulezité
1) byt zdravy 41% 59% 0% 0% 0%
2) byt fyzicky sobéstacny 31% 69% 0% 0% 0%
3) citit se psychicky dobre 25% 72% 3% 0% 0%
4) prijemné prostfedi a bydleni 16% 69% 16% 0% 0%
5) dobfe spat 25% 59% 16% 0% 0%
6) rodinné vztahy 19% 75% 6% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 13% 47% 38% 3% 0%
8) mit a vychovavat déti 19% 66% 13% 3% 0%
9) postarat se o sebe 22% 78% 0% 0% 0%
10) milovat a byt milovan 13% 59% 19% 9% 0%
11) mit sexualni Zivot 6% 22% 25% 22% 25%
12) zajimat se o politiku 6% 13% 34% 47% 0%
13) mit viru (napf. ndbozZenstvi) 28% 25% 22% 19% 6%
14) odpocivat ve volném Case 22% 34% 38% 6% 0%
15) mit koni¢ky ve volném Case 16% 44% 28% 13% 0%
16) byt v bezpeci 28% 66% 6% 0% 0%
17) prace 19% 50% 16% 16% 0%
18) spravedinost 31% 56% 13% 0% 0%
19) svoboda 28% 59% 6% 6% 0%
20) krdsa a uméni 6% 44% 28% 16% 6%
21) pravda 41% 47% 9% 3% 0%
22) penize 22% 50% 28% 0% 0%
23) dobré jidlo 9% 31% 38% 19% 3%
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Tabulka €. 32

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

s

Osoby zijici v domé s pecovatelskou sluzbou nebo domové dichodcu

Zcela Velmi Spise . Velmi
spokojen | spokojen | spokojen Nespokojen zklaméan

24) zdravi 6% 19% 56% 16% 3%
25) fyzick& sobéstacnost 13% 16% 59% 9% 3%
26) psychick& pohoda 9% 25% 59% 6% 0%
27) prostredi bydleni 22% 50% 28% 0% 0%
28) spanek 13% 19% 63% 6% 0%
29) rodinné vztahy 22% 53% 16% 9% 0%
30) vztahy s ostatnimi lidmi 28% 22% 47% 3% 0%
31) déti 25% 47% 19% 9% 0%
32) péce o sebe sama 22% 19% 53% 3% 3%
33) laska 13% 19% 44% 25% 0%
34) sexudlni Zivot 0% 6% 56% 28% 9%
35) ucast v politice 0% 0% 50% 38% 19%
36) vira 22% 9% 50% 13% 6%
37) odpocinek 19% 28% 50% 3% 0%
38) konicky 9% 22% 59% 9% 0%
39) pocit bezpeénosti 13% 28% 44% 16% 0%
40) prace 6% 16% 59% 16% 3%
41) spravedlnost 9% 13% 50% 25% 3%
42) svoboda 28% 9% 59% 3% 0%
43) krdsa a uméni 9% 16% 59% 16% 0%
44) pravda 6% 25% 47% 22% 0%
45) penize 3% 9% 84% 0% 3%
46) jidlo 9% 25% 53% 9% 3%
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Tabulka €. 33

HODNOCENI
DULEZITOST!

Osoby Zzijici zvlast nebo s rodinami

Nezbytné Ye'ET.“, Stfe‘?.”‘? !,Vlél(.) . | Bezvyznamné
dulezité dulezité dulezité
1) byt zdravy 43% 52% 4% 0% 0%
2) byt fyzicky sobéstacny 17% 78% 4% 0% 0%
3) citit se psychicky dobre 13% 83% 4% 0% 0%
4) prijemné prostfedi a bydleni 4% 57% 30% 9% 0%
5) dobre spat 9% 70% 17% 4% 0%
6) rodinné vztahy 17% 70% 13% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 4% 35% 57% 4% 0%
8) mit a vychovavat déti 9% 65% 30% 4% 0%
9) postarat se o sebe 17% 65% 17% 0% 0%
10) milovat a byt milovan 9% 61% 22% 4% 4%
11) mit sexualni Zivot 0% 17% 39% 22% 22%
12) zajimat se o politiku 0% 17% 39% 17% 26%
13) mit viru (napf. ndbozZenstvi) 4% 13% 30% 26% 26%
14) odpocivat ve volném Case 9% 43% 30% 17% 0%
15) mit koni¢ky ve volném Case 4% 48% 43% 0% 4%
16) byt v bezpeéi 13% 70% 17% 0% 0%
17) prace 13% 61% 22% 0% 4%
18) spravedinost 13% 74% 13% 0% 0%
19) svoboda 13% 61% 26% 0% 0%
20) krdsa a uméni 9% 17% 52% 13% 0%
21) pravda 22% 70% 9% 0% 0%
22) penize 13% 39% 43% 4% 0%
23) dobré jidlo 0% 26% 48% 22% 4%
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Tabulka ¢. 34

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

.er

Osoby Zijici zvlast nebo s rodinami

Zcela Velmi Spl’§¢ Nespokojen Velmj
spokojen | spokojen | spokojen zklaman

24) zdravi 9% 4% 65% 22% 0%
25) fyzick& sobéstacnost 13% 26% 52% 9% 0%
26) psychick& pohoda 13% 9% 70% 9% 0%
27) prosttedi bydleni 13% 52% 35% 0% 0%
28) spanek 9% 22% 52% 17% 0%
29) rodinné vztahy 17% 35% 39% 9% 0%
30) vztahy s ostatnimi lidmi 4% 30% 57% 9% 0%
31) déti 17% 39% 39% 4% 0%
32) péce 0 sebe sama 13% 13% 65% 9% 0%
33) laska 13% 17% 61% 9% 0%
34) sexudlni Zivot 4% 13% 61% 17% 4%
35) ucast v politice 4% 0% 43% 30% 22%
36) vira 13% 4% 52% 22% 9%
37) odpocinek 22% 22% 48% 9% 0%
38) konicky 26% 22% 26% 22% 4%
39) pocit bezpeénosti 26% 17% 52% 4% 0%
40) prace 17% 17% 39% 22% 4%
41) spravedlnost 13% 4% 52% 22% 9%
42) svoboda 17% 9% 61% 9% 4%
43) krdsa a uméni 13% 13% 74% 0% 0%
44) pravda 13% 9% 65% 13% 0%
45) penize 13% 4% 52% 26% 4%
46) jidlo 22% 39% 39% 0% 0%
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Hypotéza 1: Senidfi Zijici v rodinném prostiedi nebo samostaté jsou celkow
spokojergjSi nez senidi zijici vdomové s pa&ovatelskou sluzbou,¢i v domowé

dichodai.

Pfi porovnani tabulky. 32 a 34 jsme nezjistili vyraznvétSi spokojenost u senior

Zijicich v rodinném prostdi nebo samostatnZ toho plyne, Ze pragdi nemusi mit na

spokojenost senidrvliv.

Hypotézu¢. 1 povaZzuji za vyvracenou.

H 1 byla falzifikovana.

Hypotéza 2: Seni#i Zijici vdomowvé s pe&ovatelskou sluzbou nebo v domav
dichodai povazuji hodnotu zdravi za dilezitéjSi nez senidi Zijici samostatré nebo

v rodinném prostiedi.

P porovnani tabulky. 31 a 33 zjisujeme, Ze senidZijici vdomow dichodd nebo
v dome s pe&ovatelskou sluzbou povazuji hodnotu zdravi akeAdtEjSi nez senib

s

Zijici samostat# ¢i v rodinném prosedi.

Hypotézu ¢. 2 povaZuji za potvrzenou.

H 2 byla verifikovana.

Hypotéza 3: Seni#i v domow s p&ovatelskou sluzbou nebo v domavdachodai

povazuji hodnotu ,prijemné prosttedi a bydleni* za dilezitéjSi nez senidi Zijici

samostatré nebo s rodinou.

Pti porovnani tabulky. 31 a 33 jsme zjistili, Ze serfi@ijici v domow s p&ovatelskou
sluzbou nebo v domeéwvdichodd povazuji hodnotu jijemné prosedi a bydleni* za

v s

vyrazre dulezit¢jSi nez senib Zijici samostatéinebo v rodinném pragdi..

Hypotézu ¢. 3 povazuji za potvrzenou.

H 3 byla verifikovana.
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~Starnuti je otrava, ale je to jediny zpasob, jak se dozit vysokéhodku*
(George Bernardwgha

Vzhledem k tomu, Zettve se lidé nedozivali ve velkémetitku vysokého ¥ku, neni
nase spokiost na toto fipravena a nema dostatek zkuSenosti.

St&i a starnuti je firozeny proces v zivétkazdéhasloveéka, ne vSichni se s nim dokazi
stejreé vyrovnat. Vysledkem obav ze ztraty nezavislostsi@ha zmirnit, nebo ovlivnit
projevy starnuti. Na proces starnuti ma velkoéram vliv Zivotni zmisob kazdého
jednotlivce, pée o zdravi, psychickou pohodu a volba zamovyaimosti Ehem
celého Zivota. Na hodnotném astbjném proziti sth ma také vliv cela spateost. Na
jeji pomoci jsou ve velké rd senidi zavisli, k tomu slouzi soustava socialni podpory
a pomoci pro seniory. Poskytuje tidgad pilezitost pro @zné aktivity a hodnotné
traveni volnéhatasu. Také vhodné aistojné bydleni, vyhovujici ptgbam starSich

spoluolkgani, ktefi nemohou prozit své $t& rodinném prosedi.

Cilem diplomové préce bylo porovnat Urévavota seniok v domow dichoddi, domg
s pe&ovatelskou sluzbou a seniorzijicich v rodinném prostdi nebo samostatn
Zhodnotit jejich spokojenost s Urovni Zivota.

Jako metodu pro sy prizkum jsem zvolila dotaznik kvality Zivota SQUALA.

Cil své diplomové prace povazuji za napip. Vysledky jsem popsala v univatid
analyze .
Stanovila jsem sifit hypotézy. D¢ znich na zaklad vysledki povazuji za

verifikované, jednu za falzifikovanou.
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Resumé

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota sehnidPopisuje problematiku sfaa
starnuti, jehalenéni a klasické teorie. Seznamujecsinimi disciplinami zabyvajicimi
se starnutim a popisuje problémy a etiku umir&mei.

PrinaSi nam informace o socialnich sluzbach, poradeastiznych z#izenich pro nase
starnouci spoluatany. Vymezuje pojem kvality Zivota senipzamysli se nad etickymi
problémy v seniorskémegiu, onemoctinimi a podporou rodiny &thto situacich. Také
nas informuje o vziglavani ve vysSSimdaku.

7 v Z

Vyzkumnacast se zagtuje na porovnani Uroenzivota seniak v prostedi rodinném,

Zijicich samostath nebo v domo¥ dichoddi, ¢i domé s p&ovatelskou sluzbou. A

celkow hodnoti jejich spokojenost.
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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikoui stdstarnuti. Vymezuje klasickée
teorie starnuti. Popisuje jaké mame R mozZnosti poskytovani socialni podpory a
socialni sluzby. Popisuje kvalitu Zivota seniorgi@pulace, vybrané etické problémy

seniofi, také onemocami souvisejici s nastupem vysSSihokwy, dale pak moZznosti

vzdélavani v seniorskémeku.

Kli éova slova

Senior, sté, starnuti, zdravi, nemoc, kvalita Zivota, sodi@omoc.

Annotation

This thesis deals with old age and aging. Defirtes ¢lassical theory of aging. It
describes our possibilities of providing socialistssice and social services in the Czech
Republic. Also describes the quality of life of Eenpopulation, selected ethical
problems of the elderly, the onset of diseasescéssa with old age, as well as training

opportunities in advanced age.
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Piiloha ¢. 1
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PCP Praha 1997 podie Zannottiho, NICE 1992

Dotaznik kvality zivota
(SQUALA)

PORADOVE CISLO ID. ¢isLO

Vazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vas prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty
povazujete v Zivoté za dllezité, jak si jich cenite. Ve druhé Casti zjiStujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v rliznych oblastech Zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a dvérné. Nasledné pocitatové zpracovani
bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udajl, v Zadném pripadé
nebudou ziskana data pouZita k jakymkoli komerénim tcellim.

Dékujeme vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrinéte, prosim, odpovidajici polozky

1) POHLAVI 2) VEK
muz...... 1
zena.....2
3) BYDLITE V:
obci do 10 000 obyvatel..........ccooceeeeveeeee 1

mésté nad 10 000 do 50 000 abyvatel......2
mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel....3
velkomeésté nad 100 000 obyvatel............4
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4) UKONCENE VZDELANI

neukoncené zakladni.....1

zakladni..........ccceeeeen. 2
stfedni.bez maturity....... 3
stfedni s maturitou......... 4
vysokoskolské................5
5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?............cc.... ano - ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano - ne
¢) Pokud pracujete, uvedte své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uvedte jeden z davodu:

a
studujici... S|
matefska dovolena .2
v domacnostl.................3
dlchodce (neprac.)........4
v invalidnim ddchodu.....5
t.€.nezaméstnany/a
hledajici praci.....6
volék zakl. sluiby .......... 7
jiné ... ST, -

6) HMOTNE ZABEZPECEN|

Jak byste v porevnani s ostatnimi rodinami (popft. s jednotlivci v pripadé, Zze
Zijete sam/sama) hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirmné primémé mimeé vyrazné

podprimémé podprimémé nadprimérne nadpriumémné
7) RODINNY STAV

svobodny/fa.......coooviiieaeis 1

Zenaty/vdana, s druhem....2

rozvedeny/a............coceeuane 3

vdovec/vdova...........ccc.... <4
8) MATE DETI? ano - ne

pokud ano, pak pocet déti Zijicich s vami



HODNOCENI DULEZITOSTI

Priloha ¢&. 2

V této tabulce zaznamenejte dileZitost, kterou ve svém Zivoté pfisuzujete zde uvedenym

oblastem.

Ne-
zbytné

Velmi
didlezité

Stfedné
dilezité

Malo
dilezité

znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstaény

3) citit se psychicky dobie

4) pfijemné prostiedi a bydleni

5) dobfe spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf. naboZenstvi)

14) odpo€ivat ve volném &ase

15) mit koni¢ky ve volném ¢&ase

16) byt v bezpedi

17) prace

18) ;pmved]nost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobré jidlo

Je jeSté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dileZité?



HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Piiloha ¢. 3

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a a

zaskrtnéte pfislusné okénko,

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Ne-
spokojen

Velmi

zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstaénost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi lidmi

31) deti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni Zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpeénosti

40) prace

141) spraved.most

42) svoboda

43) krasa a umeéni

44) pravda

45) penize

46) jidlo







