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Uvod

St&i — obdobi, o kterém se haglpiSe, slychava a diskutuje. Pravdou je¢éelea
kazdého z nas a tak je nutné, abychom se nebaatdkéazali jmout zaporné stranky,

které toto obdobiiinasi, ale také se dokazali radovat z radostigkias provazeji.

Jsou lidé, kt# o st& mluvit nedokazou, brani se myslence na toto obdamazi
se co nejdéle oddalit dobu, kdyi$tarichazi. Zajisté je v padku, kdyz se lidé snazi
byt aktivni, pracuji, udrzuji vazby nejen rodinmde i se svymi fateli. Udrzuji svoji
télesnou schranku, i, zdra¥ se stravuji, nadale sénuji svym zalibam a kodkam.
Staraji se 0 svoji psychickou pohodu, dokazi relakaist, studovat. Toto vSe &Ki

o kvalit¢ Zivota seniai, o které tato diplomova prace pojednéava.

Jednotlivé Zivotni etapy, do kterych lzefstaaadit jsou zné&né neukité a je
velmi tzké oznait, kdy stadecky Wk nastava. Dnesni setiigsou velmi aktivni a tak si
myslim, Ze by bylo mozné toto obdobi i posunoutékotik let dozadu. Biologické,
socialni i psychické zemy organismu, pokud nejsou tgDbeny onemodmim,
skute&né nastavaji déle nez tomu byldgivk. VSe je dano Zivotnim stylediovéka.
Dnesni obory jako geriatrie a gerontologie jsourgpkteré se stém zabyvaji a v této
praci jsou také jejich zasluhy objasry.

Samotné kvalita Zivot&loveéka nezavisi pouze na jednotlivci, ale celé spubsti,
ve které senior Zije. To, co je sp&est schopna nabidnout, dép senioiim slouZzi
jako motivace k tomu, aby se 8tdéidé snaZzili byt co nejaktiw}jSi a ve sté si svoji
Zivotni etapu dokéazali uzivat. Sp&hest také vytvd podminky k vyuzivani volného
¢asu seniar jak v domacim prosedi kdy velky podil ma samigme rodina, tak takeé
v prostedi, které rodinné zéazemi nahrazuje. Ustavriizeni, kterd dnes funguiji
a nabizeji své sluzby, uz nejsou o udrzovani lidskéivota, ale o nabidce proziti

piijemného sti. ZajiStna je také zdravotnicka & o seniory a aktivizai programy.

Sté&i provazeji onemoemi, ktera kvalitu Zivota senidmarusuji. Je péebné, aby
lidé neli oporu i po strdnce psychologické, aby dokazaé stradani zvliadnout.

Zdravotnicka pé& v sodasné dob nabizi mnoho moznosti jak qmvat o své zdravi



a nemocem igdchazet a pokud knim dochazi tak jejich dopad n&jvice
minimalizovat.

Tato diplomova prace je z&bmena na kvalitu Zivota senioizijicich v domacim

ey

prostedi a kvalitu Zivota senidrzijicich v z&izenich, kterd jsou pro seniory vyfeaa.
Porovnava, které Zzivotni hodnoty jsou pro seniofjexité a které meén co je

e

dulezitejSi a hodnot§si.



Teoreticka ¢ast

1. Pojem sta&i

e

Tak jako kazdy jedinec sézanym zpisobem vyviji, tak také&znym zpisobem starne.
Jde o pocity subjektivni, tedy tak jak se kazdyirjed citi, jak je schopen zvladat
jednotlivé ukony a pevat sam o sebe. Objektivni skiresti je mozné wiit a dle nich
uréovat a definovat sté jako nap. panet, motorika ¢i vnimani. Proces starnuti je
ovlivnén nejen genetickou vybavou, ale takéznymi Zzivotnimi podminkami,

zdravotnim stavem a Zivotospravou.

Pod pojmem sta se zpravidla rozumi soubor 2mve struktie a funkcich
organismu, které Zigobuji jeho zranitelnost a pokles schopnosti a mgiksti jedince,

a které vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrarigmajer, 2006).

,0dchodem ze za#stnani ze dne na deioveék prestava bytlovekem ukité
neformalni skupiny lidi. Snizi se intenzita tlakapiréni socialnich dekavani a norem,
coz mize vest kizolaci, nebo k vystinimu chovani. Jsou zaznamenany i umrti
z dichodu, kdy se lidé pod vlivem &anosti hrouti a umiraji,é&oliv biologicky jese
nezestarli“ (Styx, 2003, s. 139).

.ve vysokém ¥ku uz¢lovéku nezalezi tolik na délce Zivota, jako spiSe ha je
naplni. Sprava se zdraziuje, Ze nejde o to,fglavat léta Zivotu, ale Zivot lé&n. To je
Ukolem individualni Zivotospravy, ale také&leZzitym zavazkem spateosti“ (Kuric,
1986, s. 261).

St&i je socialni konstrukci,tauz jde o ufeni jeho poatku — mezniho &ku,
oc¢ekavani vztazenych k lidem ozmeamych za staré, nebo otmwby zachazeni s nimi.
Socialnim ndtitkem stdi je obligatorg stanoveny $k odchodu do starobniha@ichodu,
jakkoliv se chronologicky &k jevi byt ke klasifikaci lidi jako ,starych® probmaticky
i z biologického a psychologického hlediska (Syk@,a2007).



.V poslednim Udobi Zivota je velmiutezité nalézt vztah k lidem jako celku.
DuleZity je vtomto udobi moudry nadhled pomoci Kberéintegrovany ¢lovek
s uspokojenim hodnoti svoji Zivotni drahugjs¥ivotni styl. To pak umaiuje kladny
vztah ke vSem lidem, spojeny s pocitem, Ze vildsbmiec Zivotni cesty neni tragicky,

protoze existuji vztahy &ny, které¢loveka presahuji” (Styx, 2003, s. 14).

,Velmi viak zalezi na povahovych typech a osobn®skia se, ze stakarikuje
svou vlastni povahu. Jednotlivé rysy osobnosti &&#ins prohlubuji“(Pacovsky,
Hefmanov4, 1981, s. 81).

St&i je jen dalSi etapou Zivota, i kdyZz mozna&m€zsi, ve které to budeme
stadle my, budeme mit své starosti i radosti, $é@laiizeme strachovat i radovat z toho,
co nam pinese kazdy dalSi den.u2zité je, abychom byli na toto obdokiigraveni.
Pro mnoho osob znamendi$tédziko a hrozbu. Obéavaji se nemoci, socialni rpuz
dalSiho vzdlavani, ¥novani se kokkam a zalibAm, moznost cestovat. Séndmesni
doby jsou jist vzdilangjSi a aktivgjSi nez tomu bylo vidvéjSi dok. Je nezbytné
poskytovat lidem informace o socialni a zdravotéigkoblematice st§ seznamovat je
s typickymi projevy std a nadit je st& spokojes a aktivié prozivat (Novotna,
Hrochova, Mithova, 2004).

Kvalita Zivota seniar je bezesporu zavisla na povaze jedince, na jefisobp
celého pedeslého Zivota. V podstase na své stikazdy gipravuje tim jak Zije, jaké
podminky si vytvéi pro swij dalSi Zivot, kdy nastavaji okolnosti, které s@ist souvisi.
At jde o budovani svého profesniho Zivota, svych #@apnkonékd, na které se
piedevSim penaSi aktivita v seniorskéntku. Dale je velmi dleZita situace rodinna,
zda se mélovék kam a za kym vracet. Zda je spokojeny v manZglptrtnerstvii si
zvykl byt sam. Nelze opomenout svoji Zivotosprastmavovani, dostatek pohybu, &m

se odreagovat od starosti a prohiém

Bragg (kolektiv 2006, s. 191) ve své koncepciédsgho a aktivniho starnuti
uvadi 12¢innosti, které jsou nezbytné pro plnohodnotné,vaktia zdravé proziti
podzimu Zivota:

- pracovat, protoZe to je cena éshu,
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- myslet, protoze to je zdroj moci,

- hrét si, protozZe to je tajemstvi mladi,

- (ist, protoze to je zaklactstomosti,

- respektovat, protozZe to je Ucta ke spravnycewm a lidem,

- pomahat ostatnim &ait se ze spotmosti gatel, protozZe to je pramenresti,
- milovat, protoZe to je jedin& svatost Zivota,

- snit, protoZze to duSi pomaha vzlétnout kéziaam,

- smat se, protoze veseli utelie vSechnydZkosti Zivota,

- vSimat si krasy, protoZe je vippdé vSude kolem nés,

- starat se 0 zdravi, protoZe to je skantebohatstvi a poklad Zivota,

- planovat, protoze je to zaruka, Ze si najd&te na jedenact vySe uvedenych

éinnosti.

St&i je obecnym oznmnim pozdnich fazi ontogeneze. Jérozenou fazi
v pribéhu Zivota. Je ikledkem involdnich proces v organismu, které souviseji
s mnoha dalSimi faktory (choroby, Zivotni styl, &wvi podminky). Znaky starnuti se
nemuseji u kazdéhdloveka projevovat stejnym Zgobem. Nkdo si mize zachovat
télesnou i duSevni s¢est do pozdniho&ku, u jiného se mohou omezujicfiznaky

objevit mnohem five nez nize usuzovat podle kalenaidho wku (Vagnerova,2007).

Kazdy jedinec je jiny, i ve svéniigiupu k Zivotu, 8kdo je rdd sam a samotu
vyhledava, jiny ma rad spdaieost a pokud je sam je to prého stresujici. Ve staje
vyhodou, Ze kazdy vi, co pr&yemu vyhovuje a podle toho sitgwivot mize zaidit.
Pravdou je, Zze ne kazdy ma moznost prozivat su¢ tsté jak by si pal, presto je

dulezité zachovat si své katkly a mit snahu zit dle svych peb a moznosti.

Jak je mozZné se se 8ta vyrovnat ukazujegkolik nasledujicich sgri:
- Konstruktivni strategie - aktivniifstup k reali vySSiho ¥ku,
- Strategie zavislosti - sklon k pasiva zavislosti na druhych,
- Strategie obranna i#@hnand aktivita, sebekontrola a kontrewst,
- Strategie hostility - ngftelstvi a h&vivost vici druhym, agresivita,
- Strategie sebenenavisti - natlma sebekritinost z dvodu neuspokoji¥

prozitého Zivota a pocitu selhani (Langmeier, 1998)



Ve stati nazvané Stary strom T.G. Masaryk gapi stéi takto: ,Podivej se
na ten stary dub, je pry mu 900 let, ale jak jaysikolik je v rem Zivota! Ta velikost
ani to st&i mu nebrani vyrazet vnové listi a kvésilovek by msl starnout
podobr...rast na zdravém vzduchu a v slékd, rozume jist a pit, zit mravh
pracovat svaly, srdcem, mozkem, mit starosti, rittocje cely recept makrobiotiky.
A neztratit Zivy zajem. ProtoZe zajem, to je @raiwot sdm, bez zdmu a bez lasky neni
Zivota...Je dote, Ze hledime Zivotclovéka prodlouzit, ale nad to jej mame
zhodnotit...Nekdy se mi vraciva sen, nevim, odkud se mi vzalgd shajakého obrazu:
na mdi lod’ a nad ni se naklani afi¢ hodinamiCas poase zkane zth hodin kiipgj
do mde a andl pravi: ,Za jedna minuta uplynula.” Ten sen si yékly uwdomuiji jako
vystrahu: ,lej, pracuj, dokud tvé minuty plynou.” Mnoho lidésne z pohodinosti, uz
nechtji nic lat. Nestarnout, to neni jen udrZzet se, alefago ist, pdad

ziskavat“(Masaryk:In Burkova, 2004, s. 5).

1. 1 Starnuti a jeho vyvojové etapy

Starnutim organismu prochazi kazdy z nas, na kazz#detri, jak se vyrovna
s touto skuténosti. Neni jednoduché vzdat se aktivit, které byli¥né provégt a neni
jednoduché nalézt ty aktivity, které mozno praitdde. Existuje mnohginnosti, které
pro jedince mohou byt pggenim, nelze se ztotoznit seigt@da nic nedlanim, ale jde

o Ziti pIr¢ aktivni, které vede ke spokojenosti.

~Starnuti: celozivotni proces, jehoZ invohi projevy se stavajitretelrgjSimi
zhruba od felomu 4. a 5. decennia, a to vzavislosti na drasti
prostedi“(Muhlpachr, 2004, s. 18).

~Starfi nemusi byt vetchéikaji odbornici, ale da to praci udrzet si trochwogti.
Zabranit starnuti nelze, ale je mozno je zpomaldstitrnout tedy opravdu neni snadné,
ale ¢lovek se niize v kazdém &ku rozhodnout, jak bude Zit, jak si Zivot usfma, jak

~

ho zmeéni nebo vylepsi“ (Simajchl, 2004, s. 14).



Zije-li ¢lovék cely Zivot ginorodk, stava se takovy styl Zivota velmgignou
a nenasilnouifipravou na aktivni st Tyka se to bez vyjimky kazdého z néssto se
piSe, nebo mluvi o starSich lidech jako ,0 nichldir zapominame, Ze kazdy rok
priblizuje chvili, kdy se zréni slivko ,,oni* ve shivko ,ja“(Gregor, 1990, s. 136-137).

Vyznamnou roli v obdobi stésehravaji socialni zény. Odchod do dchodu je
zlomovym meznikem v Zivdt Méni se zabhnuty Zivotni rytmus, denni rezirglovek
ma najednou mnoho volnéh@asu, nema denni povinnost odchazet do ésamani
a plnit vyty¢ené ukoly. Pro mnoho jedifigsou tyto znény v Zivog velkou psychickou
zagzi a disledkem vzniku psychickych i jinych nemociulBZitou roli v tomto obdobi
sehrava zazemi v rodin pratelé a plnohodnotné vygni vzniklého volnéhocasu.

Clovek by msl i nadale dodrzovat gity denni rezim (Vagnerova, 2007).

Podle Muhlpachra, Statkia (2001, s. 9) je stachapano jako obecné ozeai
pozdnich fazi ontogenetického vyvoje, tedirgzeného pibéhu Zivota. Je dksledkem
a projevem geneticky podngimych involi&nich proces, které jsou spojené s dalSimi
faktory, gredevsSim s chorobami, Zivotnim stylem a Zivotnimdménkami. Sté je
spojeno i se z&nami v sociélni oblasti (osamost&tin déti, penzionovani aj.).

.Starnuti a sté je specificky biologicky proces, ktery je chamktovan tim, ze
je dlouhodob nakédovan, je nevratny, neopakuje se, jeho pojahi@&na, zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj sédi druho¢ specifickym ¢asovym zakonem. Podléha

formativnim vlivim prostedi* (Pacovsky, Henanova, 1981, s. 57).

Zda se lIze fipravit na std a starnuti zcela jistneni moznétici. Starnuti
organismu pocujeme, pestoze nejsme gfaNekterécinnosti nenizeme vykonavat uz
jako mladsi nap po Uraze, nemoci a &ito zalezitostmi jereba pditat a natiit se je
prijimat. Potom i pijeti st&i a nemoznosti seémovat vSemu na co jsme byli zvykli,

bude pro nas snagsi.

Podle teorie psychosocialniho vyvoje Ericsonal@mim vyvojovym Ukolem
st& dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. dapeni integrity se projevuje

prijetim svého Zivota, jeho pojetim jako celku, ktemgl urcity smysl. Dosazeni



integrity je podmiano i harmonizaci vSech roli, ktettovek v jednotlivych vyvojovych

fazich ziskal (Vagnerové, 2007).

Starnuti je proces deteriorace, protady zneén, kdy dochazi k naruSe&innosti
organismu, sniZeni adaptéch schopnosti a odolnostidr nepiznivym vlivim. Je to
vSeobecny biologicky jev probihajici zhrukia dtvrtiny Zivota (Novotna, Hrochova,
Minhova, 2004).

Starnuti je velmi individualni zalezitost, kterowlignuji aspekty biologické,
genetické, vychovné i sebevychovné a vzajemnédidgitahy v konkrétnim socialnim
prostedi (Klevetova, Dlab#va, 2008).

Pricinou starnuti je pravgbodobré charakter genetické informace v ktinych
jadrech a limitované schopnostileni burgk i schopnosti odsttevat chyby vzniklé
pii vystaviE a autoregulaci organismu, daléspbeni vajSiho prostedi, nap. genove
mutace, zrany makromolekul. K projeyn starnuti pat rovréz projevy a dsledky

raznych chorob (Vagnerova, 2007).

Pricinou predtasného starnuti mohou byt biologické vyvojové pbyc

nadnérnd, dlouhodobé z&t organismu, stres, nezdravy Zivotni styl (Pacoy$R§0).

Nej¢astji se setkavame s timtdenénim senioi:

65 - 74 mladi senib(dominuje problematika adaptace na penzionowainého
¢asu, seberealizace, aktivit),

75 - 84 sta senidi (specifickd medicinska problematika, &ma funkéni zdatnosti,
atypicky pfibéh chorob),

85 a vice velmi dfasenidi (na vyznamu nabyva sledovani gstanosti
a zabezpe&enosti)

(Muhlpachr, 2004, s. 21).

Proces starnuti je vzdy diskontinuitni, tzn., Ze¢kterych obdobich Zivota
clovék starne rychleji nez v jinych. Tentdimzeny @& muze byt také modifikovan
v podolz tzv. gredtasného starnutirésto se experti $tové zdravotnické organizace

shodli na zakladni klasifikaci vySSiheku, podle které je:
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45 - 49 let sedni, nebo téz zralylk,

60 - 74 let vySSi&k, nebo také rané sta

75 - 89 let stacky &k, nebo také senium (vlastni$ja
90 let a vice dlouhakost (HaSkovcova, 2004).

Dlouhowkost je ozn&nim pro pokrdily vek, obvykle to byva nad 90 let, ale
nekdy je mozné setkat se s timto oze@im i u seniar starSich 85 let. Mezi dlouh&ké
seniory pati jen nepatrny zlomek populacégghaZze se zvySovanim Zzivotni Uréyn

medicinskym pokrokem aj. se jejichdaed zvySuje.

Periodizace lidskéhogku mize byt také vymezena dle socialnich udalosti, ktere
lidsky Zivot provazeji a to na:

- Prvni wk - predproduktivni — obdobidtistvi a mladi, charakterizovanéstem,
vyvojem, vzélavanim, profesniifjpravou, ziskavanim zkusenosti a znalosti.

- Druhy wk - produktivni — obdobi dosfosti, Zivotni produktivity biologicke,
socialni a pedevSim pracovni.

- Treti Wk - postproduktivni — obdobi poklesu zdatnosti goagdthku, ale
piedevSim jako fedstava faze za zenitem a bez produktivnitinoogu. To je
vSak zavadiici predpoklad k podaevani, diskriminovani, minimalizaci pet.
Takovéto pojeti ietiho ¥ku potla&uje osobnostni rozvoj jako celozivotniho
procesu trvajiciho az do smrti v nejvysSintista

- Ctvrty vék - faze zavislosti. Odporuje konceptu zdravéhonsith a
predsta¥, Ze stéi zastava i ve velmi pokrdlém véku samostatné. Zdravé #ta
vSak nmize Zistat az do nejpokidejSiho wku samostatné. Zdravé staSak
muze Zistat az do nejpokudejSiho wWku solgstatné ( Muhlpachr, Stadék,
2001, s. 10).

Komise expeft Swtove zdravotnické organizace se v 60. letech vemsveé
doporweni giklonila k patnactileté periodizaci lidského Zivotajako hranici st&
ozn&ila vék 60 let. V roce 1980 byl tentoék piijat Organizaci spojenych narnnd
Ve statech hospo#gky vysglych v souvislosti se starnutim populace, prodld@om
Zivota ve st#, zlepSovani zdatnosti senioa poklesem kardiovaskularni morbidity

ve stednim ¥ku se hranice stposouva na 65 let.
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Dle Fihody ( 1974, s. 62) patnactiletiéneni dosglosti:
15 - 29 postbubescence a mecitma,
30 - 44 adultium,
45 - 59 interevium, istdni &k,
60 - 74 senescencegfmajici,casné sté,
75 - 89 kmetstvi, senium, vlastnirsta

90 avice patriarchum, dloukkost,

Kalendarni stari —Ize jej také nazvatékem matrénim ¢i chronologickym. Je @eno
poctem let, které uplynuly od doby narozeni. Vyhod@lekddniho vymezeni staje

jednoduchost, jednoz&iaost a snadna porovnatelnost.

» Stary¢lovek je kazdy, kdo ma o deset let vic nez ty.“
(O. Henry)

LAckoliv je st&i, tak jako adolescence, charakterizovano vyrazrgmgnami,
logické pokrgovani, které by zahrnovalo cely Zivotni cyklugetn® pozdniho std,
ve vyvojové psychologii chybi* (Styx, 2003, s. 135)

1. 2 Biologické, socialni a psychicke zimy starnuti

St&i je socialni konstrukci,tajde o uteni jeho poatku — mezniho &ku,
oc¢ekavani vztazenych k lidem ozmamych za staré, nebo otgwby zachazeni s nimi.
Socialnim ndtitkem stdi je obligatorg stanoveny $k odchodu do starobniha@ichodu,
jakkoliv se chronologicky &k jevi byt ke klasifikaci lidi jako ,starych® probmaticky
i z biologického a psychologického hlediska (Syka@r, 2007).

Dnesnicloveék chape sta spiSe jako nutné zlo. Je ttepmé, protoZze naSe doba
oslavuje spiSe mladi, krasu, zdatnost, ale Klamikon. Nevidime ve stézkuSenost,
moudrost a vyrovnanost jako nasegkove, kt& ho untlecky ztvanovali. Rozpéité
se ptame, co ma byt obsahem a stylem této ZivtapyeNeu¥domujeme si, Ze obsah
i forma naSeho stéje dana obsahem a stylem celého dosavadnihoazizetstél je
pouze vyvrcholenim individuéinihofiptupu, nasi jedir@osti (Stilec, 2004, s. 14).
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V priabéhu stdi se ngni mnohé pdtby, psychické i biologické. &mi se jejich
osobni vyznam, zagkeni ¢i preferovany zfisob uspokojovani. Prozivani starnuti
a adaptace na toto obdobi je spojenétsikoncentraci na sebe sama, na uspokojeni
vlastnich pateb (Vagnerova,2007).

V pribéhu stdi pociujeme zndny ve vSech oblastech naseho Ziti. mgdame
si tak hezci jako illve, da nam &sSi praci se ,vylepSit“. RedevSim Zeny zaZzivaji
okamziky stresu spojené s biologickymi&@rami. S ¢émito zmEnami souvisi pedevsim
zmeny psychické. Dle povahy jednotlivce zaleZi rigepi zmén ve vzhledu postavy,
tvére, kize apod. Socialni z¢ny jsou také velice znatelné. Mnoho vrstevinieniofi
meéni své navyky a zvyky. Pro seniory vySSitiw je obtizné se dostat mezi svétple

¢i pfijmout jejich spolénost.

Biologické stéi je hypotetické ozrni konkrétni miry invoknich znén
(atrofie, pokles funkni zdatnosti, zeny regul&nich a adaptaich mechanizii),
obvykle €srg propojenych se zémami zmsobenymi &mi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenciipvazrie ve vySSim wku (Muahlpachr, Stagek, 2001,
s. 9).

Biologické zngny postihuji &lesné tkad a organy neprobihaji u kazdého
jedince stej. Jsou utovany genetickymi fedpoklady a zZivotnim stylem. Jednotlivé
systémy véle zaznamenavaji zpomaleni a oslabetiivégsich funkci a pokles
biologickych adaptich mechanisin Kuze ztraci flexibilitu a ztetuje se. Tvéi se
vrasky, vlasy Sediji a fidnou. Kozni nafti je snizené. Objevuje se sniZzena
pigmentace, kozni barvivo se uklada doitych okrski kize a zfisobuje zhadnuti
nebo naopak pigmentace W iiych castech d&la chybi. VySka dla se sniZuje,
meziobratlové ploténky se optagi a vysychaji, ubyva kostni hmoty. Vazivo se étav
mere pruzné, chrupavky tuhnou, ubyva svalové hmotychépi k poklesu svalové sily.
V cévach dochazi k ukladani tukovych latek a vapnipostups dochazi k jejich
zuzovani s naslednou nedokrevnosti (ischeniiglusnécasti organismu (Klevetova,
Dlabaiova, 2008).

Biologické projevy starnuti jsou zjevné, lze je pawat ve vSech tkanich

a jejich buikach, nejzavafsi jsou vSak v nervové a endokrinni soustakteré
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zaji¥’uji neurohumoralni regulaci vSechlesnych a duSevnich pochodRelativre
piibyva vaziva misto funinich tkani (Langmajer, Kr&jova, 2006).

Biologicke stéi je v mnohém ueno genetickymi f@dpoklady. U kazdého
jednotlivce ma jiny péatek, tempo i pibéh. Dosud nebyla vynalezena odpovidajici
metoda pro fesné ueni biologického ¥ku (Kozakova, Miller, 2006).

»Socialni stéi je dano zminou roli, Zivotniho zfisobu i ekonomického zaj&ti*
(Muhlpachr, Stargek, 2001, s. 9).

Slovo ,socialni“ v nazvu biopsychosocialniho modelediraziuje, ze
na zdravotni stavlovéka maji vliv nejen biologické a psychologické faitoale
i oblast socialni. JdefedevsSim o vzajemné vztahy mezi lidmi, o nasycehoriristraci
socialnich paeb, o socialni harmoniti disharmonii, o evaluaci nebo devalvaci
v mezilidské komunikaci (HoSek in Stilec, 200418).

V poslednim udobi Zivota je velmiakkzité nalézt vztah k lidem jako celku.
DuleZity je vtomto udobi moudry nadhled pomoci &her integrovanyélovek
s uspokojenim hodnoti svoji Zivotni drahugjsivotni styl. To pak umaiuje kladny
vztah ke vSem lidem, spojeny s pocitem, Ze vidsbmiec cesty neni tragicky, protoze

existuji vztahy &iny, kteréclovéka presahuji (Styx, 2003 s. 14).

DnesSni vnimani stase hodnoti dle vySe penze, dle zdravotniho staniof
a predevsim dle aktivity senidr NaSe generace byla vychovavana K dat starym
lidem, poustt je v tramvaji si sednout a mit snahu jim pomalkattzkou je zda o to
stai lidé stoji, podvadz v dnesni dabje trendem byt salstatny, aktivni a dilema je
zajisté vtom jestli starSih@lovéka spiSe snaha mu pomoci neurdZi jeho snahu

0 samostatnost.

Vnimani sodasné spoknosti stéi a starych lidi je spiSe negativni, odmitavy
a podcdujici. Senium je chapano jako obdobi, kdyizm ¢lovék pouze chéatrat,
v nejlepSim pipact si zachovavacést toho, co ziskal itve. Jeho kompetence
i zkuSenosti ztraceji sy vyznam a z pragmatického pohledu neni takéleyek nicim
piinosny. Sté je typické redukcietnosti socialnich roli. Symbolizuji ztratu socialn

prestize a potvrzuji vySi zavislosti starSihoveéka na spolénosti a jinych lidech. Zcela

13



béZnou ztrdtou ve sth je umrti partnera, kterélovéku vnuti roli vdovy/vdovce
(Vagnerova, 2007).

V praib¢hu stdi narmista pdet seniodi, ktei negekrauji hranici rodiny,

respektive teritoria bytu a jeho nejblizSiho ok&ibmov gispiva k pocitu kontinuity
Zivota a je mistem, kde se stalgvek citi byt bezpény (Vagnerova, 2007).

Psychické starnuti

Ve stéi je charakteristicky pokles duSevnich funkci. Meirgj vliv biologické
zmeny souvisejici se zhorSenim motoriky, zpomalenirgegtnich pochad zménami
percepce a vSech slozek psychi¢k#osti. Nastava snizeni odolnosticvnegriznivym
vlivam. Stary¢lovék neziskava ze sveho okoli jiz tolik informaci aiza dojit az

k izolovanosti.

VSe je ovlivieno zdravotnim stavem, genetickymitedpoklady, #iznymi
okolnostmi v Zivog ¢lovéka a jeho osobnosti. S psychickymistasouvisi i to jak se

¢lovek citi, jaké je jeho seb&sdlomi, nazory, postojed@ny (Kozakova, Miller).

V souvislosti s psychickym gfn se néni vnimani, rozumové schopnosti,

panet, mysleni, citové prozivani i zZma osobnosti.

V pozcjSim wku, zvlasé po 80. roce, se uekterych seniak objevuji poruchy
pantti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnogtiyPa duSevnich onemoeémni

a také je zaznamenan figr demenci (Klevetova, Dlatava, 2008).

Demence je tviena temi zakladnimi skupinami symptdmJde o naruSeni
kognitivnich funkci, dale naruSeni aktivit dennitivota a poruchy chovani (Pidrman,
Kolibas, 2005).

Ve st&i dochazi k nerovno#énné prongn¢ dilcich schopnosti a celkové struktury
poznavacich procésKognitivni plasticita, tj. schopnost vyuZittgypotencial, neni po
60. roce Zivota uzifliS velka a postuphklesa. ZavazSi pokles dinnosti a pesnosti
kognitivnich kompetenci fize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota, zejménkupo

by omezoval schopnost Zit nezavisle na cizi porf\é@gnerova, 2007).
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1. 3 Gerontologie, geriatrie

Gerontologie je lekaky wdni obor zabyvajici se problematikou lidského
starnuti a st Je oborem interdisciplinarnim, shrnujicim pokgatiznych ¥dnich
disciplin. Gerontologie zkouma v3e, co se tykaéstatlovéka ve zdravi i v nemoci.
D¢li se do i ¢asti:

Gerontologie teoreticka — vytkideoreticky zaklad pro praktickatinnost kolem
staréhatlovéka, zabyva seffginami starnuti, usiluje o vystieni @icin starnuti a jefr
s nim spojenych, sous’uje poznatky o sth a starnuti, umaiuje predvidani. Jeji
nejvyznamgjsi sokasti je experimentalni gerontologie.

Gerontologie socialni — zabyva se vzajemnym vztahsiarého ¢loveka
a spoleénosti, tim, co sta lidé od spolénosti potebuiji, jak starnuti populace owutivje
spol&nost a jeji rozvoj. Zahrnuje problematiku sociolgdemografie, pedagogiky,
ekonomie, antropologie atd.

Gerontologie klinicka — se zabyva zvlastnostmi ohor zdravotniho stavu
ve st&i, jejich etiologii a patogenezi. Zkouma specificagpekty jejich vyskytu,
klinického obrazu, k&eni a socialnich souvislosti. Respektuje biologigis$chologické
a socialni zvlastnosti gi§Pacovsky, Hamanova, 1981, s. 13).

St&i je jen dalSi etapou Zivota, | kdyZz mozna&m€zsi, ve které to budeme
stadle my, budeme mit své starosti i radosti, sélatiiZzeme strachovat i radovat z toho,
co nam pinese kazdy dalSi den.ul2zZité je, abychom byli na tohle obdolfipgsaveni.
Pro mnoho osob znamenaistédziko a hrozbu. Obavaji se nemoci, socialni muz

v e

dalSiho vzdlavani, ¥novani se kogkam a zalibAm, moznost cestovat. Séndnesni
doby jsou jist vzdilangjSi a aktivgjSi nez tomu bylo vidvéjSi dok. Je nezbytné
poskytovat lidem informace o socialni a zdravotaigkoblematice st§ seznamovat je
s typickymi projevy std a nadit je st& spokoje a aktivié prozivat (Novotna,

Hrochova, Miihova, 2004).
Dnesni seniomaji pristup Kk internetu a dalSim meédiim, maji tedy mogZnos

seznamovat se, havazovat nove vztahyinpat nové informace. Jen na nich vSak zalezi

jak s Emito moznostmi naloZi a pracujifiRosné je ovSem to, Zovéka udrzuji stale
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v aktivité. | v menSich msstech vznikaji kluby, jazykové kurzy, pohybové wityi

pro seniory, plavani, céni jogy, apod.

Zajem odbornik o vzdlavani starnoucich a starych lidi je doprovazen
i konstituovanim nové hrafmi védni discipliny, ktera studuje tyto speciélni otazky
Nekteri odbornici ji nazyvaji gerontopedagogikou (teorjichovy c¢lovéka ke sté
a ve std), jini vzdklavaci gerontologii (teorie a praxe ¥kavani starSi a staré
populace). V anglosaske liter&gu nachazime i termin eldergogy (rozpracovani

systematickéhoifstupu k vydovani starsich lidi (Muhlpachr, 2001, s. 21).

Vzdélavani seniar je dilezitou sowasti procesu celozivotniho w#dvani.
Na uzemiCeské republiky ma dlouholetou tradici, kdy jejimopagatory byli hlavé
ucitelé. Jiz v roce 1986 byla u nas zaloZena Unitarzetino v¥ku. V dnesni dobma
celozivotni vzdlavani nové formy a moznosti. Vyznam tohoto &ladani je xejmy.
Pomaha seniorovi se &anénim do okolni spolaosti a velmi vyznamh prispiva

k zachovani jeho duSevniho zdravi (Vostrovskaunkdva, 2010, s. 29).

Funkce vzédlavani v postproduktivnimeku:

- preverni - prevemni funkce je namlovana t@znymi opatenimi, ktera
za edpokladu, Ze jsou prové&mh v uritém predstihu, pozitiva ovlivauji
starnuti a sté,

- anticipa&ni - anticip&ni funkce pispiva k pozitivni pipravenosti na zgny
ve stylu Zivota, k nimz dochazi zejména ve spagemdchodem doithodu,

- rehabilit&ni - rehabilitgéni funkce je spojena se znovuobnovovanim
a udrzovanim fyzickych a duSevnich sil afpmavoucinnosti pro dalsi existenci
jedince,

- posilovaci - posilovaci funkceippiva k rozvoji zajm, poteb a schopnosti lidi
v postproduktivnim &ku, k podpde jejich aktivity, ke kultivaci jejich zajiin
a poteb (Livetkova: In Muhlpachr, 2001, s. 28).
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Pojem geriatrie je etymologicky odvozerreckych slov gerén (stac) a iatré
(Iécim) analogicky pojmu pediatrie. Poprvé pouZit ppatobrt roku 1909
l. L. Nascherem (1863 - 1944, americky Ekalaeiského fivodu).

Jakakoliv&da zabyvajici se procesem starnuti tieenvyvratit fakt, Ze starych
lidi ptibyva. Celkow statistiky dokazuji, Ze tomu tak bude i nadaléleiité je tedy
zabyvat se systémem jak se spotest ma postavit kifbyvani seniol a zajistit péi o
né. Jak docilit toho, aby spaleost umoznila seni@m pobyvat co nejdéle v jejich
piirozeném progedi a pokud toto neni mozné, zajistit dostaber a kvalitni pé

v zaizenich.

V uz8im slova smyslu vékterych statech (napCeska republika, Slovensko,
Spargisko, Velka Britanie, Irsko) samostatny specialidalékasky obor vychéazejici
z vnitiniho lékastvi a zabyvajici se kra¥frwSeobecné interni problematiky i problémy
rehabilita&nimi, neurologickymi, psychiatrickymi, o3$evatelskymi a propojenim
s primarni pé& (prakticky léka, domaci oSébvatelska p&) i socialnimi sluzbami.
Jadrem oboru neni dlouhodobé #deatelstvi, nybrz zachovani a obnovaésinosti

a rozvoj specifického geriatrického rezimu.

Koncept uspsneho starnuti je dargkolika okruhy faktod, z nichz jsou &ktere
velmi dolie ovlivnitelné. Jsou to nemoci, Zivotni styl, podRy a zpisob Zivota,
zakonita biologicka involuce a vlastni prozivanip#stup k Zivotu (Muhlpachr,
Stanéek, 2001, s. 23).
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2. Kvalita zivota

V sokasnosti se kvalita Zivota stala velmi diskutovangmatem. ,O kvalit
Zivota se hovil v riznych souvislostech a vznych \dnich disciplinach. Jsou to
piedevSim psychologie, sociologie, kulturni antrog@o ekologie, medicina.
Sociologoveé sleduji kvalitu zivota uiznych socialnich skupin a srovnavaji ji, a to
nejenom v ramci @ité populace, ale i viznych kulturach a hledaji faktory, které ji
nejvice determinuji. Psychologové se zani piedevSim na subjektivni pohodu
jednotlival a pokousi se ji pomociznych metod r¥it. Ve zdravotnictvi se z hlediska
kvality Zivota hodnoti poskytovana ¢ jednotlivé zdravotnické programy. Ob&cn
receno, studium kvality Zivota v séasné dob znamena hledani a identifikaci fakipr
cilem je podporovat a rozvijet takové Zivotni pifredt a takové Zivotni podminky, které
by lidem umo#ovaly Zit zgisobem, ktery je proéhnejlepsi, ve kterém nachéazeji smysl

a ktery si dovedou a mohou uzit* (Hnilicova, 2085207).

Kategorie kvality Zzivota je multidimenzionaloihcharakteru, neni tudiz
postavena na jednozirt@m teoretickém zékladu. Na jeji teoretické vymézea vliv
mnoho tendenci a sfmi, coZ ma za nasledek rozmanitost definovani (Dragpmka,
Skoda, 1997, s. 103).

Aby byl Zivot kteréhokoli¢loveéka kvalitni, je nutné uspokojit jeho Zivotni
potreby. U starych lidi jsowinito potebami ¥tSinou zakladni pééby — strava, pitny
rezim, mezilidsky kontakt, zaji&ti vylucovani a léebna pée. U mladSich senidrvSak
k ttmto potebam pai bezesporu udrzovani jejich zajma konéku. U lidi s paliativni
p&i jde o udrzovani zakladnicklésnych funkci. Za kvalitni Zivot iZeme oznét

Zivot, kdy jsou jedincovy peeby kvalitré zajiseny acloveék je spokojen.

Na nejobesi Urovni je kvalita Zivota vniméana jako dopad lspasobeni
mnoha fiznych faktofi. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a enveatd@ni
podminky, které kumulativha velmi ¢asto neznamym #gobem vzajemh pasobi,
a tak ovlivauji lidsky rozvoj na arovni jednotlivici celych spolénosti. Subjektivni

kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeoife spokojenosti se Zivotem.
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Objektivni kvalita Zivota znamend spin poZadavik tykajicich se socialnich
a materialnich podminek Zivota, socialniho statufrického zdravi (Payne,2005).

Pojem kvality Zivota je v zapadnich zemich pwati v souvislosti s celkovymi
disledky rozvoje spolmosti. Prvni vymezil oblasti ovlitjici kvalitu Zivota
W. Forrester. Tyto byly v roce 1961 i@grény a roz&eny OSN. Vymezila 12 faktér
které byly ozn&eny ,podminkami Zivota“.

V roce 1974 Evropska komise OSN systematizovalabkuagndikatory do 8 skupin:

zdravi,

- kvalita pracovniho prosdi,

- nakup zboZi a sluzeb,

- moznosti traveni volnéheasu,

- pocit socidlni jistoty,

- moznosti rozvoje osobnosti,

- fyzikalni kvalita zivotniho prosedi,

- moznost dasti na spokenském zivat (Haletka, 2001, s.65-81).

V piipadt kvality Zivota je tim mafitkem Zivot sam ve své jedidmosti
a individualnosti. Kazdyclovék hodnoti kvalitu svého Zivota jinak, proto nelze
vypracovat obechplatnou Skalu pro gteni kvality u vSech jednotlivic Kvalitu Zivota
chapeme ze dvou hledisek, ze strany fyzické aramystduSevni. Jedno nelze etid
od druhéhoClovek je celistva bytost ve viech svych souvislostéikité ale nizeme
zdaraznit, Ze oblast zdravi ma na kvalitu Zivota zasatlv. Cim hafe je na tontlovek

po zdravotni strance, o to vic je sniZzena kvalitata (Prokop, 2006).

Jaka je kvalita Zivot&lovéka v ukité spol€nosti, zavisi na tom jak stat
z hrubého doméciho produktitigpiva na p& o seniory. Miitkem vSak neni pouze
tato skuténost, gestoze je velice vyznamna. Jaka je kvalita Ziveaaysh lidi, zavisi
také na arovni spoteosti - jak se dokazi chovat lidé mezi sebou, eaigeneranich
vazbéach, rodinnych vazbach, na tom zda je $polt schopna se o staré lidi postarat
v domacim prosgedici je dana pednost profesionalni pé
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Pri méieni kvality Zivota se nemusime vzdy zZgovat pouze na jednotlivce.

Na kvalitu Zivota nizeme pohliZet z vice rovin.

1. Makro-rovina
Se zamysli a zkouma kvality Zivota vramci zemi,ntkeenti, velkych
spole&enskych skupin —eSi se problematika epidemii, boj s terorismem,
prirodni katastrofy aj.

2. Mezo-rovina
Resi mereni kvality Zivota v malych socialnich skupinackkely, nemocnice,
podniky. Zagfuje se na vztahy mezi lidmi, spokojenost, nespaiage ve
skupire.

3. Personalni rovina
Objektem z4jmu se stava jednotlivec. Hodnoti seautni stav, spokojenost,
ocekavani, peswdceni, nadje aj.

4. Rovina fyzické existence
Tato rovina se zabyv&lesnou existenci, pozorovatelnym chovanim lidiyéte
Ize objektivie mefit a porovnat — nap hybnost kotetin pacienta fed
rehabilitaci a po ni (M#urova, Mihlpachr,2005).

2. 1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu pepxi jeho pozice v zivét
v kontextu své kultury a hodnotového systému a atahu k jeho ciim, atekavanim,
normam a obavam. Jedna se o velice Siroky konaaptfifaktorialné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, lmsion vyznanim, socialnimi
vztahy a vztahem ke kKlbvym oblastem jeho Zivotniho presti (Muhlpachr, 2005,
s. 11).

Dodnes neni WeSena definice a &eni kvality Zivota. Tato otazka totiz

zahrnuje mnoho aspekt samotnou koncepci lidského Zivota, koncepci zrav

zvazovani zavaznosti chorob, stéprezavislosti... (Prokop,2006, s. 25).
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Koncept kvality Zivota ma malo vSeob&crakceptovanych poznatk
Zakladnim je poznani, Ze blahobyt (prosperita, kil sam o sab neginasi
uspokojeni vSech lidskych geb. S jistym zjednoduSenim Ize konstatovat, Zemcira
vSech pistupi ma koncept v zasaddwe dimenze, a to objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocidtyala vSeobecné spokojenosti se
Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena sfihpozadavi tykajicich se socialnich
a materialnich podminek Zivota, socialnich statutyzickeého zdravi (Hnilicova, 2005,
s. 207).

Kvalita Zivota niZze byt pojimana obegjn, komplexrgji a na druhé stranse
zan®fovat jen na ufité aspekty, nap
- naplréni osobnich ci,
- pocit Ststi a spokojenosti,
- oblast dilezitosti,
- zdravi atd. (Vd&urova, Muhlpachr, 2005, s. 12-14).

Dragomirecka a Skoda vymezuiji kvalitu Zivota jakopsi, v nsmz proZzivani
Zivota uspokojuje individudlni psychologicka a fijkd gani a pateby. QOL je

vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, skkzese je jedinec snazi naplnit.

Definice QOL vgtem.
Tato definicereSi a posuzuje jednotlivé dimenze kvality Zivota.

Napr. oblasti spokojenosti Zivota:

- fyzicka pohoda,

- materialni pohoda,

- kognitivni pohoda (pocit spokojenosti),

- socialni pohoda (soundlezitost ke spntesti),
(Dragomirecké, Skoda, 1997, s. 104)

Dragomirecka a Skoda vymezuiji kvalitu Zivota jakopsi, v nsmZ proZzivani

Zivota uspokojuje individudlni psychologicka a fijkd @gani a pateby. QOL je

vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, skkzese je jedinec snazi naplnit.
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Kov& vymezuje kvalitu Zivota vedch rovinach:

1. Bazalni (existetni, vSelidskou) — zahrnuje stav somaticky, psychidblast
rodiny, materiald — socialni zabezgeni, zivotni prosedi a zgsobilost
pro Zivot.

2. Mezo — urovni (individuaka specifickou).

3. Meta — Urovni (kultur&rduchovni).

Tyto oblasti na sebe vzajegpisobi a prolinaji se. Ko¢gpredpoklada, Ze je mozné

dosahnout meta — Uro¥ez naplani arovni nizSich (Vdurova, Muhlpachr, 2005).

Cinitela, kteti ovlivauji kvalitu Zivota je jist Sirok&4 $kala. Jesensky je rékde
do dvou skupin:

Vnit/ni c¢initelé — somatické a psychické vybaveni ovlimge onemocénim, poruchou,
defektem¢i efektivitami, mezi vnitni ¢initele pati vSechny aspekty oviiijici rozvoj

a integritu osobnosti handicapovaného.

VneSi cinitelé - predstavuji podminky jejich existence. Jedna se ologlake,
spole&ensko — kulturni, vychown— vzdlavaci, pracovni, ekonomické a materéaln
technické faktory. Tato oblast obsalokoresponduje s objektivni dimenzi kvality
Zivota (Jesensky, 2000, s. 81).

Kvalitu Zivota Ize rozdlit i dle stranky objektivni a subjektivni:

Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezfmi, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vyihgako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podinikeeré ovliviuji Zivot ¢loveka.
Subjektivni kvalita Zivotae tyka jedincova vnimani svého postaveni ve Spo#i

v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. ¥geh spokojenost je zavisla

na jeho osobnich cilech¢ekavanich a zajmech (Warova, Muhlpachr, 2005, s. 17).

Vymezeni ¢tyi zakladnich oblasti dimenzi kvality lidského Zivothe Swtové
zdravotnické organizace:
1. Fyzické zdravi a Uroviesamostatnosti energie a Unava, bolest, odpek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na |[&d& pomoci, schopnost pracovat

atp.
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2. Psychické zdravi a duchovni strankaebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni¢ani, pandt’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
atp.

3. Socialni vztahy osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktiatp.

Prostiedi — finaréni zdroje, svoboda, bezfie dostupnost zdravotnické
a socialni p&, domaci prosgedi, filezitosti pro ziskani novychédomosti

a dovednosti, fyzikalni prasdi (zn€isténi, hluk, provoz, klima) atp.
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 18-19).

Kvalitu Zivota mizeme my, ktd se o staré lidi starame, zachovétr@ienému
zpasobu jejich ZivotaCasto se setkavame s nazory, kttwek Zil v blahobytu a nyni
nag. v dont pro seniory¢i vdomacim prosedi tomu tak jiZ neni, protoZe to rtap
z finartnich divodi neni mozné. Na druhé stearse setkavame s lidmi, kfeZili
v chudol na vesnici a dostanou se do domova pro seniogjich jZivotni Urové se

v tomto gipadct ,zvysi® o pravidelnou a kvalit)Si stravu nez ®li moznost mit

doposud. Je tedy obtizné kvalitu Zivota seingledovat i po strance materialni.

2. 2 Kvalita zivota senioki

\&tSina odbornik, zabyvajicich se starnutim, 8th a problémy starych lidi, se
sice rozchazi v nazorech, ale shoduji se v tomgrie&Sni postoje ke $féa ke starym
lidem jsou spiSe negativni, Zéigiup k hodnoceni je podnéimy prevladajici orientaci
spole&nosti zejména na vykon a praci jednotlivce. Mladujama v hierarchii hodnot
velmi vysokou pozici pedevsim proto, Zerpdstavuje vysokou vykonnost, adaptabilitu,
pruznost v mysleni a jednani, schopnost rychléaeala zrniny v pracovnim i osobnim
Zivote. Prag toto wdomi vysoké pozice mladi je jednou z determinamtcakch obav
ze stdi jako z posledni etapy Zivota, ale zefisjako z etapy, kter&lovéka socialg
znevyhoduje. Ve stéi postoje spoknosti ke sté a ke starym lidem posiluji obavy
ze stéi vlastniho (Wolf, 1982, s. 211-219).

Na swté je zpracovano mnoho projékizabyvajicich se kvalitou Zivota senipr

zpracovany jsou mnoha organizacemi, univerzitamijnisterstvy. Organizace
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spojenych narad nag. v Kontextu aktivniho starnuti obsahuje také peotatiku
kvality Zivota seniak. ,Cilem jejich snaZeni je nejen maximalni zkvalith p&e a
zajisSeni dastojnosti Zivota senidr ale také jejich zapojeni do fegného Zivota,

ekonomicka prosggnost a uznani ve spotosti“ (Vadurova, Miuhlpachr,2005,s. 6).

Senith této doby se snaZi byt aktivni, chodi na jazykduézy, sleduji
politickou situaci v zemi, snazi se byt mladSimbpdu. Dilezité je tento fakt fijmout
a brat seniory takové jaci si onifgfi byt. Diskutovat s nimi,feSit problémy,
nedistancovat je odédi ve spolénosti ¢i doma. | tyto skuténosti zkvalitiuji jejich
Zivot. Neciti se byt na okraji spéleosti, ale jsou jeji saasti. Neni vhodné se usmivat

nad tim, kdyZ si senior vybira novyditac ¢i si podava fihlasku do tanenich.

Vzdlavani a deni je stimulujici pro lidi v pokrdlejSim wku. ,Vyzkumy
potvrzuji, Ze vzdlavaci aktivity v postproduktivnimeéku prispivaji k pocitu dstojnosti
a zivotniho uspokojeni, k Z@neéni do spolénosti i k fyzickému a duSevnimu zdravi.
Vzdélavani mize usnadnit zvladani vyvojovych ukol pribéhu Zivota a mze pomoci
zajistit UsgsSny pechod a adaptaci v pagdlich stadiich. Nize také zlepSit orientaci v
novych Zivotnich situacich a schopnost samosta@m rozhodnout. Vzdhvani ve
starSim ¥ku se stava nutnou podminkou pochopeni Zivota &e sttnicim se s#té.
Prostednictvim novych informaci poskytuje serior moznost volby jak uspadat
svij vlastni Zivot, jak byt psychicky vyrovngsi a spokojegsi.“ (Muhlpachr, 2004,
s.138).

Mnoho lidi se domniva, Ze zestarnou aiz@nrmemohouci a zavisli na ostatnich
a tak jim na kvali Zivota ve sté jiz nezéalezi. Je to hluboky omyl a pro planovani
Zivota je to nebezgeay vychozi bod. Biologické procesy starnuti jsoum&ené, ale
zalezi pouze na jednotlivci, jak ktomuto proceskistpupi. Vypadat sta je
nevyhnutelné. Ale citit se $@a pipadré se tak i chovat, to zalezi néisiupu k Zivotu
a k zivotnimu stylu. Starnutiiie byt pomaly aigkvapiw elegantni proces. Pokud jde
o vzhled, je patrny rozdil mezi ske vypadajicim starSirlovékem a tim, kdo o sebe
nedbd a je bez zjmu. Podstatou aktivniho stgepbzitivni gistup k celkovému byti,
radost ze Zivota a chiiit, pstovat pozitivni emini vazby, den& cvicit a rozumi se

stravovat (Crowley, Lodge, 2008).
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Predpokladem aktivniho Zivota ve #Htde také pravidelné a dlouhodobé
péstovani fiznych ¢innosti, kter&lovéku prindSeji radost a postupem Zivota se stavaji
nepostradatelnymi. Pro fyzick@innost platictyii nize uvedené zasady:

- primérenost — vesSkerénnost ve vySSimaku nas musiesit,
- obezetnost — rozumhdodrZzovat bezgmostni pravidla,
- ohled na zdravotni stav — dbat pokyékae,

- aktivita — pravideld cvicit, byt aktivni a pozitive nalag¢ny (Kalvach, 1986).

Muhlpachr vidi vzdlavani jedind v postproduktivnim &ku jako jeden ze zakladnich
poZadavk celoZivotniho vzélavani a tim je moznost datilezitost vzalavat se vSem
bez vyjimky. ,Vyznam vzdlavacich aktivit tkvi v tom, Ze naz#igi starnoucim a
starym olBamim novou Zivotni perspektivu. VEdvani pro & predstavuje Zivotni
pomoc v tom, Ze jim krogninformaci a ¥déni nabizi Zivotni orientaci na rozvoj a
osobni fist v etap Zivota, ktera byla idve povazovana za deficitni.“ (Mihlpachr,2004,
s. 130).

2. 3 Moznosti traveni volnéhatasu seniofi v domacim prostedi

,Zacni dnes, ziku nevr. Zadny sic neni tak stary, aby/ké da’kati nemonhl, ale
Zzadny neni tak mlady, aby dnesritrmemohl. Nevi$ pak, totoli bude s tekbwnono,
jistého tedy brati hl&, a pfitomného se drz, budouci nejisté jefiKomensky, 1956-
Wolf, 1982, s. 55).

Vhodnou volbou vijpraw na stéi je tzv. pozvolny odchod doidhodu, ktery
znamena planovani v poslednich 2 az 4 leteidd ppdchodem do iadhodu delSi
dovolené, lazigské &by, prace na zkraceny UvazekigPava na std rozhodr nekorgi
odchodem do @thodu. Zde z&na obdobi, ve kterém hraji hlavni roli sami sénio
Svou vlastni aktivitou si mohou fin&m vypomoci, vitana je i pomoc vlastni rodine
mozno vykonavat funkce viznych spoléenskych organizacich a spolcich a aktige
podilet na organizaci spa@kenského a kulturniho Zivota v misbydliS€. NejwtSi

pozornost je nutnéémovat €m seniofim, ktdi jsou fixovani vyhradé na svou profesi
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a odchodem do tthodu ztraceji smysl Zivota,igiele, socialni vazby. (Pacovsky,
Hefmanov4, 1981, s. 294-296).

Za uspsné lze povazovat pouze i$taktivni. Také ve vysokémélu se
doporituje cviit kazdy den, roz#pvat si obzorycéetbou, sledovanim medialnich
informaci,¢i rozhovory s pateli. Nemén dulezité je udrZzovani kontaktu s jinymi lidmi,
nebyt osardly a v izolaci. Samota vede k Upadku a k degradaocbnosti. Po odchodu
ze zandstnani by se ® brat Zetel na prohlubovani citovych vazeb s rodinou,
pravidelré se setkavat se svymétchi. Kontakt s rodinou je proét8inu starych lidi tim
nejvyznamgjSim cinitelem pro pedchazeni pocitu osam. DodrZovat zdsady zdrave
VvyZivy a p&€e o své vlastni zdravi gatdo @ipravy pro aktivni Zivot ve st Kazdy
¢loveék je zodpo¥dny za své zdravi. Nelze také zanedbavat osobmémygTa posiluje
sebe¥domi a pocit dstojnosti staréh@lovéka. Na st se nema 3#t, to plati pro
udrZeni samostatnosti a sstanosti senioli. Nemér dilezité je i ve vySSim &ku

ziskavat nové ddomosti a vzdavat se (Sipr, 1997, s. 112-113).

Pra¥ v oblasti vzdlavani jsou velké rezervy v metodikach, které jsou
vyuzivany v oblasti vz&lavani seniar a které by mili pocitat se zminami organismu
jako je vSEépovani, mysSleni, paéd a vybavovani pami. ,Je teba se vice zabyvat
vybérem témat, fipravou ponicek, tempem ijednasky i zgtnym vyhodnocenim
a pedagogickym auditem. Zde byelm platiti disledné sledovani vytgného cile
a vyuzivani zgtné vazby* (Muhlpachr, 2004, s. 142).

Nejlepsi strategii pro seniory jéstavat co nejdéle aktivni. Zivotni spokojenost
seniofi je nejvyssi tehdy, pokud se aktévmapojuji do spokenskych aktivit. Aktivni
spolg&ensky Zivot nabizeji n@pKluby aktivniho sté, Kluby dichodd, University
tretiho ¥ku apod. Zivotni spokojenost zavisi fets faktort, k nimz pati predevsim
zdravi, zivotni styl, Zivotni nap) bydleni, spoléenské vazby, pohlavni Zivot, pracovni
aktivita, kvalita zdravotni @&, socialni sluzby, moznosti wdvani, apod. Dlezitym
faktorem spokojenosti jsou nagpoé finagni prostedky, které poskytuji seniiom
jistotu a pocit nezavislosti na rodinmoznost rozhodovat o zékladnich Zivotnich
potrebach samostatra nekonzultovat vydaje na cokoliv s ostatnimi.i&la¢ prostedi
ma velky vliv na kvalitu Zivota senibr Zdravé rodinné vztahy jsou pro staréhmvcka

tim pravym balzdmem na dusi, radost zéahp vlastnich dti a vnowat, moznost byt
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roding uzitetny a zUur@it svou moudrost ziskanou Zivotnimi zkuSenostmiexgdomym
programem, vedoucim ke spokojenosti sahige jiz od stedniho ¥ku péiprava
na aktivni sté (Wolf, 1982, s. 172-179).

Pohyb takéispiva ke spokojenosti seniose svym vilastnim zivotem a udrzuje
starnouci &lo v kondici. Pravidelné konéini cviceni zpomaluje starnuti. Radost
z pohybu zvySuje psychickou pohodu a pravidelnéeniinapomaha pocitu sebejistoty
a pispiva k wdomi, Ze pro své zdravi a pro svou budouciés@tnost ¢lame vse
potrebné. NejfirozergjSim pohybem je adlze. Kazdodenni prochazky rrstvém
vzduchu, pokud mozno za kazdéha:gmi, jsou velmi @lezité. Také lehké konéhi

cviceni by n¢lo byt sokasti kazdodenniho programu senior

Ve vycho¥ by se ngl brat ohled na veSkeré poznatkylovéku a vSe by o
byt v souladu, abglovék unxl Zit Zivot, ktery naplini trvalymi hodnotami. Vysleem
procesu by rfla byt citlivost ¢clovéka k necitlivosti wci jinym, souciéni se starymi,
bezmocnymi, nemocnymi lidmi &rhi, ktefi proSli v Zivo€ nar@nou Zivotni situaci.
Vychova by néla byt vychovou k pomoci (BakoSova, 2008, s. 51-52)

Akademie fetiho &ku jsou Zizovany pod zastitou institucierveny Kiz ¢i
Akademie J. A. Komenského, Domy kultury apod. Jede& zajmové semestralni
studium uéené starym lidem v postproduktivniniku, ktei se chiji ve svém volném
case vzdlavat. Jsou zde realizovany ngrgjSi vyukové programy, které umozni
dozwdét se rco nového nebo porovnat své dosavadadowmosti a zkuSenosti

s novymi poznatky a diskutovat o nich (MihlpaciiQ2).

Vyznam vzdlavacich aktivit spéiva vtom, Ze nenasilnou formou ukazuji
starnoucim a starym lidem novy Zivotni &na perspektivu. Vz#lavani gedstavuje
pro seniory Zivotni pomoc v tom, Ze jim krémpodanych informaci nabizi orientaci
na rozvoj a osobniist v Zivotni etap, kterd byla je$t nedavno povaZzovana za etapu
konenou. Rehodnoceni nadzdrna udlohu senidr v sowasné spokanosti dokumentuje
nazorg Charta prav a svobod starSich lidi, ve které jeazitno, Ze generace starSich
lidi nepati na odpdinek. Spolén¢ s ostatnimi lidmi sedi, objevuje a zlepSuje tak, aby
nezil jako nemohoucélovek, ale byl schopen pomoci ostatnim (Mihlpachr, 2001
s. 109).
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Vzdlavaci aktivity v postproduktivnim &ku prispivaji k pocitu Zivotniho
uspokojeni, sebédery k zatleneéni se do spolaosti, k fyzickému a duSevnimu zdravi,
k pocitu distojnosti a pdebnosti. ZlepSuji orientaci v novych Zivotnich aitich,
v moderni technice,f{spivaji k pochopeni Zivota ve stéle sénicim s¥té, ve seété
védy a techniky. Nové a zajimavé informace pomahahisim zjednodusit
a uspéadat si zivot dle modernich treihdoyt psychicky vyrovna¥jsi a v lepsi duSevni
a i ve fyzické kondici (Muhlpachr, Stawek, 2001,s. 28).

Funkce vzdlavani a vychovy ve sta
- preventivni,
- anticip&ni,
- rehabilitani,

- posilovaci,

Preventivni funkce je spina za pedpokladu, Ze vychovna a \évaci
opateni byla provagha s pedstihem, réla pozitivni formativni dinky a tak pozitivis
ovlivnila pribéh starnuti.

Anticipa¢ni funkce pispiva k pozitivni pipravenosti na budouci zmy
ve struktute Zivota, ke kterym dochazi zejména ve spojenick@iem do dchodu. Je
nutné ukit znalosti, nazory a dovednosti, které je z#goit si osvojit pro budouci
UuspEsné a plyjsi proziti stéi.

Rehabilit&ni funkce je spojena s obnovou a udrzovanim dusbvaifyzickych
sil, stanoveni si priorit pro obdobi sta

Posilovaci funkce je pokladana za funkajvyznamejsi, ktera pispiva
k rozvoji, realizaci a kultivaci zaji poteb a schopnosti lidi v postproduktivnirgku,
jejim ukolem je posilovat kognitivni alésny vycvik a podporovat celou aktivni

komunikaci seniar s okolim (Liveka, 1982, s. 294-295).

28



2.4 Moznosti traveni volnéhatasu v Ustavnim zéizeni

V domovech pro seniory se poskytuji pobytowglsy osobam, které maji snizenou
sokEstatnost zejména ztovodu \Eku, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc éruh
osoby. Sluzba podle zakona 108/2006 Sb., §49, wastazahrnuje tytéinnosti:

- poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu,

- pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

- socialré terapeutické&innosti,

- aktivizacni ¢innosti,

- pomoc i uplatiovani prav, oprawimych zajmii a @i obstaravani osobnich

zalezitosti (Z&kon o socialnich sluzbach).

Penzionovaniipdstavuje vysoké narokyipadaptaci na zemény Zivotni styl
s prevahou volnéh@asu acasto vede k poklesu Zivotni UraviKalvach, Onderkova,
2006).

NegastjSim divodem rozhodnuti odejit do domova pro seniory jerzéni
zdravotniho stavu a z toho vyplyvajicich nezvladmgdmacich praci a sebeobsluhy.
Umis€ni do domova pro senionytip. jiné instituce je @lezitym meznikem v Zivet
seniora. Zivot v domay pro seniory je spojen se ztratou osobniho zazenditého
teritoria a s nim spojené identity. Ungisit do instituce symbolicky potvrzuje ztratu
autonomie a saistatnosti staréhd@lovéka. Resun do Ustavniho #aeni je také vniman
jako znamka bliziciho se konce Zivota. Odchod dihoiprostedi automaticky posiluje
Uzkost a pocity nejistoty. &Sina starych lidi je ztratou svého zazemi stresava
V Ustavnim z#izeni mohou senido snadrji ztracet své kompetence, protoze je

prestavaji pouzivat (Vagnerova, 2009).

Fi poskytovani pobytovych sluzeb v domovech pro @agnjsou poskytovatelé
povinni zajistit zdravotni p& Duvodem je fakt, Ze v domovech pro seniory jsou

poskytovany i sluzby osobam s dlouhodobhorSenym zdravotnim stavem. Tuto
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povinnost pIni poskytovatel formou zvlastni ambtmdn p&e prostednictvim
zdravotnického zdzeni nebo v rozsahu oBetatelské zdravotni gé sam poskytovatel

socialnich sluzeb prastdnictvim svych zagstnané (Sokol, Treflova, 2008).

Pro Zivot starych lidi je velmiuteZity spol€ensky kontakt, pokud mozno se
vSemi ¥kovymi skupinami, od &i aZz po seniory. Pokud maji moznost setkavat se
pouze se svymi vrstevnikyfipomina tato situace ,ghetto®. A zejména protogdauci
umoznit v zéizenich pro seniory vicéélové funkce (kavarna, kaitectvi,...), které

jsou gistupné navévnikam raznych ¥kovych kategorii (Kovalikova, 2008).

Teritorium — prostor k bydleni, je jednou FmarkantrgjSich sloZzek lidského
Zivota, které vedouwlovéka k pocitu bezpd. Bydleni ve vice dzkovych pokojich
s sebou nese vyrazné Zivotni znekdidin To je vytvdené nejenom nucenym souZzitim
s cizimi a ¢asto povahoy odliSnymi lidmi. Najednou je¢lovék nucen provaét
metabolické ukony (které jsou povazovany s intimni a soukromeé) fipd €mito
novymi ,spolubydlicimi“, coz také f¥e zmisobovat nezanedbatelny stres (Glosova,
2006).

Pro zvySeni kvality sluzeb v rezidemch za&izenich a zazenich dlouhodobé
zdravotni a socialni ©@é je nezbytna otéegnost &chto zdizeni a jejich integrace
do komunity. Rezidemi sluzby by mnily poskytovat starSim lidem chrémé
a individualizované bydleni, asistan sluzby, zdravotni sluzby a dalSi sluzby. Sluzby

se musi zagfit na kvalitu Zivota a smysluplny Zivot.

Nejen svym Zivotem, ale i svou smrti nagididé wi. Zarmutkem a prozitou
ztratou pichazeji ti, co ziji déle, k poznani, Ze mrtvi séledpodileji na lidském
spolg&enstvi vysledky své prace, svymi dily a zvyklostikteré za sebou zanechali,
vzpominame na jejich slova@ny. Muze to byt pro ostatni povzbuzenim, abychom
hleckli na svou vlastni smrt t8i vyrovnanosti a postupnsi plre uveédomili
odpowdnost k gistim generacim (Muhlpachr, Staek, 2001,s. 18-19).

Zawrem lze konstatovat, Ze proces adaptace na nowskeud probiha lépe,
kdyZ je uskutenéna zngéna provadna s plnym ¥domim seniora, na zakladlastniho
rozhodnuti a zvazeni vSech podminek dalSiho Zwettdi (Wolf, 1982, s. 272-285).
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2. 5 Socialni sluzby poskytované seniém

Socialni sluzby jsou upraveny zakonem 108/200835$ncialnich sluzbach.
Hlavnim cilem pravni Opravy vySe zimovaného zakona je vytieni podminek
pro uspokojovani opra¥nych poteb. Tento zakon oSeje zaji¥ovani podpory
a pomoci v nefiznivé Zivotni situaci. Touto podporou a pomocirgeumi spektrum
¢innosti, které jsou nezbytné pro socialnéleasni osob a dstojné podminky Zivota,

odpovidajici arovni rozvoje dané spitesti (Michalik, 2008, str. 9).

K hlavnim zasaddm sgasného pojeti sociélnich sluzeb tpabezplatné
poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi. Rozsforma podpory a pomoci musi
zachovavat lidskou itojnost, zajitovat lidska prava a zakladni svobody. Osoby
Zadajici o podporu a pomoc jsou v tomto procesivrki ciniteli. Pomoc vychazi
z jejich individudlnich pdeb a zabnguje socidlnimu vylogeni. Poskytované sluzby by
mély byt dostupné, bezpré a kvalitni. Socialni sluzby zahrnuji socialnfgoenstvi,

sluzby socialni p#& a sluzby socialni prevence (Michalik, 2008).

Now se v zako# objevuje pispivek na péi, ktery je poskytovan osobam
zavislym na pomoci jiné osoby zacdlem zajistni po¥ebné pomoci. Naklady
na gispevek jsou hrazeny ze statniho rozfpuo Narok na fispevek ma osoba, ktera
z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu gebuje pomoc jiné fyzické
osoby i p&i o vlastni osobu aip zajiS€ni sol@stainosti v rozsahu stanoveném
stuprém zAavislosti. Stupe zavislosti je stanoven podle miry samostatnostipgci
o vlastni osobu a sestainost (Michalik, 2008).

Opravdovym fedélem je uznani skuteosti, Zze p planovani a poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory je nutnéihpZet k jejich individualnim pdebam
a stanovit nutnou miru pé a podpory ve chvili, kdy ji tito uzivatelé pebuji (nikoliv
poskytovat ji pausath kazdému). U osob starSich 75let se zvySuje poptavk
po socialnich sluzbach spojena s faktem zvySugdavislosti na pomoci druhé osoby.
P&e o seniora je dena mezi rodiny a mezi formalni organizace. O @efikocento
seniofi je p&ovano v rezidetnich zdizenich sociélni @&. Retrvavajicim a také

vyznamnym problémem jsou velka Ustavnfizeni, ve kterych je obtizné realizovat
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skut&nou individualni p& a podporu srovat individualg na konkrétniho klienta.

Cilem koncepce je: humanizace stavajicich rezigieh zaizeni, jejich postupna

prestavba swiujici k malym bytovym jednotkam wbné zastawba podpora takovych

sluzeb, které umozni senion zistat co nejdéle v jejichipozeném prosedi (Sokol,
Treflova, 2008).

Mezi pobytové socialni sluzkiadime:

domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem,
tydenni stacion&,

pobytové odletovaci sluzby,

hospic,

V domovech pro seniory se poskytuji pobytowdzlsy osobam, které maiji

snizenou saistatnost zejmeéna zivodu Wku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou

pomoc druhé osoby. Sluzba podle zakona 108/2006849 odstavce 1 zahrnuje tyto

éinnosti:

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc f zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu,

pomoc f osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim,

socialg terapeutick€innosti,

aktiviza&ni ¢innosti,

- pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich

zéalezitosti (z&kon O socialnich sluzbéach).

Domovy se zvlaStnim rezimem zé&jig poskytovani kvalitni pobytoveé sluzby,

ktera je zamfena na udrZzovani a rozvoj schopnosti jejich obyvale zde snhaha

0 podporu a udrzeni socialnich kontakiposkytnuti zazemi senion se vSemi

demencemi (stacka, Alzheimerova a ostatni typy), osobam zavishamavykovych

latkach. VeSkeré sluzby a jsou zajist s ohledem na individualni geby klient,

stejre jako denni rezim.
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Tydenni staciorté zaji§uji seniofim pravidelnou pomoc, pokud jejich
zdravotni stav jim nedovoluje se o0 sebe postarayodem je jejich sniZzena
sokEstatnost. Ve ¥tSine tydennich staciorf@ mohou byt seni® od pondali do patku,
nekteré vSak umatuji pobyt i ges vikend. Tydenni staciamanabizeji ubytovani,
stravovani, pomocip hygiens, pomoc pi p&i o svou osobu. Zaji%iji volnotasové
aktivity, zapojeni do spotenského Zivota. itkladem je mozZnost vani, keramické
dilny, ¢etba knih, cwieni pangti apod.

Pobytové odlatovaci sluzby maji za sy cil poskytovat podminky pro seniory
¢i zdravotre postizené osoby, které se podobaji co nejvicenalomacimu prosdi.
Poslanim je také odléh rodinam, které paiji o seniory a zdravo#npostizené osoby
a pomohly jim v jejich nezbytném odfioku. Snahou je vést seniory a zdrawotn
postizené osoby k éppvnému ziskani schopnosti¢pgat o sebe a svou domacnost.
Tato pomoc je zaji®vana lidem, ktd nejsou schopni si zajistit gebnou péi o svou
osobu a jsou zavisli na éosoby jiné. vodem je pevazri jejich zdravotni stav
zagicinény chronickym onemocmim, snizenou pohyblivosti, zdravotnim postizenim
¢i vékem. Odlekiovaci sluzby jsou &Sinou v délceit mésial, ale vzdy se bere ohled
na potebu seniak, zdravotri postizenycii petujicich osob.

Mezi nepobytové socialni sluzby zahrnujeme:
- 0sobni asistenci,
- pecovatelskou sluzbu,
- nepobytovou odlatovaci sluzbu,
- denni staciona
- centrum dennich sluzeb,
- tisnovou péi,
- socialré aktivizaini sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiivie

- socialni tizka.

Osobni asistence je komplex sluzeb, jejcigm je pomocElovéku zvladnout
pomoci osobniho asistenta ukony, které sam schogédnout neni. PEtsem osobni
p&e, hygiena, toaleta, pomocii poblékani, dopravovani, pomoctipstravovani

a dodrzovani pitného rezimu, o$etatelska pé&e, zajifovani nakup, vedeni
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domaécnosti, pomoc ip vyiizovani osobnich zaleZitosti, kontaktu se spaiekym
prostedim, pomoc § aktivizatnich¢innostech.

Pe&ovatelska sluzba napomaha sefmora lidem se zdravotnim postizenim
zvladat zivotni situace v jejich domacim presdi. Jde jedevSim o sluzby typu
donaSeni stravy, zvladanémych Ukori p&e o jejich osobu, pomoctipzaji&ovani
chodu jejich domacnosti, pomodiposobni hygiet, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, vyizovani osobnich zalezitosti. fatelska sluzba ma
snahu vést seniory a osoby se zdravotnim postizenBamostatnosti, rozvijeni

a udrzovani vlastnich schopnosditi gebeobsluze, géo svou doméacnost apod.

Nepobytova odlelovaci sluzba je poskytovana osobam, které jsoustvi
na pomoci jiné osoby zigtodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni. Cilem této sluzby je umoZnitpgcim osobam, aby si od@iauly a vyidily
své osobni zalezitosti. Tato sluzba nabizi pomozyadani pée o jedince, pomoc
pii osobni hygied, zajiS€ni stravy pipadré poskytnuti stravy, zpragtdkovani
kontaktu se spotenskym progedim.

Denni staciorié si kladou za cil poskytnout pomoc &igEniofim a osobam se
zdravotnim postizeniméhem dne, kdy v odpolednich, dmich hodinach a ve dnech
pracovniho klidu tuto p# zaji&'uji rodinni gislusnici¢i jiné peujici osoby. Zde je
jednou z priorit dennich staciafi@pomoc rodindm, které o seniafiaosobu zdravoth
postizenou p&lji. Tato sluzba nabizi pomociipzviadani pée o vlastni osobu,
zaji¥ovani stravy nebo jeji poskytovani, je zde snah@mtakt jedince se socialnim

prostedim, terapeutické&nnosti, vzalavaci aktivity.

Centrum dennich sluzeb poskytuje komplexni lusenioim a lidem
s chronickym onemo&nim nebo zdravotnim postizenim, Kt@otebuji pomoc jiné
osoby. Snahou je podfib psychickou a fyzickou kondici jedifcterapeutickymi
a aktiviz&nimi programy. Snazi se o integraci kliendo spolénosti, udrZzovani
dosavadnich vztd@ha navazovani vztémovych.

Tigiova pé€e je utena osobam, které jsou v ohrozeni diky svému ztinawo

postiZzeni, ¥ku nebo moznosti ndhlého zhorSeni svého zdravotsieu. Sluzba je
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poskytovana na dalku, nietrzit prostednictvim elektronické nebo hlasové
komunikace. Tato sluzba zajife neustalé napojeni osob na dispe a v gipad
jakéhokoliv problému je okamzity kontakt me&koveékem v tisni a dispgnkem a tedy

zajiseni potebné a okamzité pomaoci.

Socialg aktivizaini sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiidgsou
urceny osobam vitthodovém w¥ku nebo se zdravotnim postizenim, které jsou
ohrozené socialnim vylégenim. Sluzba nabizi zprostikovani kontaktu se
spolgenskym prosedim, pomoc #$ uplatiovani prav, oprawmych zajni
a i obstaravani osobnich zélezitosti, socidbrapeutick&innosti.

Hospic — pacienti jsou dddkového hospiceipimani, kdyZ domaci p@& neni
moZzna nebo nesth VétSina paciernit v laizkovém hospici vyZaduje pésrovnatelnou
S p&i na akutnimizku, rekteti i zvySenou pé a observaci JIP.dZkovy hospic je ale
vzdy prostedim nahradnim, nahrazujicim domov, proto musi drghitektonicky
uspdadan tak, aby nemocnému a jeho rédio nejvice fipominal domaci prostdi
a zaji¥oval jim maximalni miru soukromi a uveim denniho rezimu. Toho v takovém
rozsahu prakticky nikdy nelze dosahnout v pexit nemocnice (SvatoSovéa, 2010,
S. 27).

Sociélni WZka jsou jednou =z dalSich socialnich sluzeb poskytgch
ve zdravotnickych Zdézenich Ustavni gé. Jedna se o sluzby poskytované osobam
nevyzadujicim jiz Ustavni zdravotnignékteré se ale vzhledem k svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny obejit bez pomoci jiné fyzidsdby, a nemohou byt proto
propusény ze zdravotnického #aeni Ustavni p& do doby, nezZ je jim zabezimma
podpora osobou blizkou, nebo jinou fyzickou osoboebo zaji&tno poskytovani
terénnich, nebo ambulantnich socialnich sluzebo metbytovych sluzeb v Haenich

socialnich sluzeb.

Privodcovské a fectitatelské sluzby — jde o terénni nebo ambulantmi st
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou shizedityodu wku nebo zdravotniho
postiZeni v oblasti orientace nebo komunikace amahaji jim osob& vyiidit viastni

zalezitosti.
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Pomoc poskytovana praéstnictvim socialnich sluZzeb v pojeti zakona je:
- dostupnd — nejen z hlediska druhu a formy sotidluzby, ale i z hlediska
tuzemniho, informéniho a ekonomického,
- efektivni — takova, ktera vyhovuje peibam uzivatele,
- bezpéna — neomezuje opragma prava a zajmy uzivatesocialnich sluzeb,
- hospodéarna — v nejvyssi moznéraniyuziva vSechny zdroje,
- kvalitni — co se tyka Zisobu a rozsahu uspokojeni f&dit a zajmi nejen uzivatel
ale i zadavatél (Sokol, Treflova, 2008).

V mnoha pipadech fichazi chvile, kdy rodina uz dal né#e poskytovat
pottebnou pomoc a jedina moznost, jez jimstava oteiena je pipravit prijeti
do domova pro seniory. Rodiny obvykiekaji, dokud situace neni téhmeudrzitelna
a sami jsou na pokraji ¥grpani zoufalstvi, nez se gimé umistnim svého fibuzného
do domova. Nkdy jsou kostky vrzeny az potom, co |ékeyvinul na peéujiciho
partnera nebo & nezbytny tlak. Mnoho Zen, které dlouhodopetovaly o jednoho
ze svych rodiu, pripadré oba, giznava, Zze by nikdy nedokazalyijmout podobnou
obét od svych dti. Nevahaly by se sifii s pijetim do domova, avSak pouze
s nejvysSim usilim dok&Zougkonat ,bariéru viny“, abyipravily piijeti do domova
pro svou matku, nebo otc€asto tento krok pokladaji za ,n&isi rozhodnuti svého
Zivota" (Buijssen, 2006, s. 125).
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3. Onemocréni provazejici seniorsky ¥k

~Jednou ze zakladnich gerontologickych otazek ¢ g zdravotni a furdki
stav ve sté pozitivré ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi kanite
s prodluzovanim #&tdni délky Zivota a obecnym dozZivanim vysokéhdkuv
ve spolénosti dramaticky fibyvat zavislych osob, musi se zvySovatégiolet
zavislého zZivota a musi sefiSiobraz senectus molestéolestného std s nizkou
kvalitou Zivota a vysokou piEbou zdravot# socialni pée. Jde o variantu expanze
nemocnosti v souvislosti s prodluzovanintedni délky Zivota a obdobi zavislého,
nemocného Zivota. Proti tétdequista¥ stoji varianta oddaleni nemocno&tidokonce
komprese nemocnosti, kteraiedpoklada nejen prodluzovani, ale Fegevsim
zkvalithovani Zivota ve stf de facto prodluzovaniisidniho ¥ku“(Muhlpachr, 2004,
S. 33).

Osobnost kazdéehdoveka se dotvA na p@&atku dosplosti, po cely dalSi Zivot
véku utlumeny — energnost ve vybuSnost, Setrnost v lakotu, pomalost siviia,
poradkumilovnost v perfekcionalismus aj. Mezi vlastnokteré se mohou projevovat
ve WtSi mie, miZzeme z#adit ndladovost, vztahotmost, jeSitnost, popudlivost,

panov&nost, ale i klid, rozvahu, vaznost, umiinost (Kozakova, Miller, 2006).

StarSi lidé, ¢asto s omezenou schopnosti pohybu se potykaiekapkami
a omezenimi, o kterych ostatni - mladsi populaeea ani potuchy. 18% lidi veku
60-ti let m& obtiZe ip vystupu poradé schodi nevybavenych zabradlim, a pro dalSich
12% lidi se zdravotnim postiZzenintedstavuji problém jiz pouzéi schody za sebou.
Tato skupina také neni schopna ujit vzdalenost430Dm bez zastavky, coZ je nutné
respektovat $ navrhu gestupnich tras v ramdieSeni dopravnihdetzce. Neb6
starSich lidi budeffbyvat, je nutno fipravovat takové podminky v préeti, které by
jim umoziovalo svobod& a bezpéné se pohybovat prastdnictvim gistupnych
a ekologickych dopravnich systémZaroves je poteba zvysit bezpmost chodt
(Schmeidler, s.29-32).
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Podle Gaitze jsou n&gsEjSi syndromy patologického senia tato:
Kognitivni — neschopnost soudstkni, snizend pozornost, vaznouci mysSlenkové
pochody, neobvykly mysSlenkovy obsah, snizena ment&bpacita, dezorientace,
halucinace, zapongtlivost, zmatenost.
Emoéni — em@ni labilita, neochota ke spolupréaci, nesociabilitaprese, agitovanost,
Gzkost, strach, izolovanost, podrégédst.
Somatické — bolesti a ztuhlost klout) snizena pohyblivost, senzorické poruchy —

svalové kece, zavrat, nechutenstvi, nespavost, Unava (Kozakova, Mieoo).

3.1 NejéastjSi diagndzy ve stii

Podle Kalvacha (In Muhlpachr,2001,s.24-25) Ize idigovat priblizne¢ 7

hlavnich okruli chorobnych poruch furtkiho stavu u saiasnych senidi:

Osteoporoza — vystiipvana atrofie kosti s Ubytkem jeji hutnosti a zwyée rizika
zlomenin. Vede ktypické z&né¢ postavy (snizeni vysky, nahrbeny postoj), bolesti
v zadech, kompresim obnath obavanému zvySenému vyskytu zlomeninpadech.
Casta je pedevdim u Zen v klimakteriu. Prevenci jgegevsim dosaZeni optimalni
hutnosti kosti v dtstvi a dospivani. Rizikem je deficitni strava, gpgziva“, nejen

z nedostatku, ale i v ramcé€lovych diet, dale kaeni, nadmirna konzumace kawi
drastické dlouhodobé diety veatnim ¥ku a gediasné vyhasnuti funkce vajeku.
U¢innou prevenci je u rizikovych Zen dlouhodoba stins estrogenu po
klimakteriu, ve vlastnim std pak dostatgny prijem vapniku a vitaminu D

a predevsim dostateklesného pohybu.

Ateroskleroza (kornahi tepen) a jeji organove projevy:
- Ischemicka choroba sréle (nejen akutni infarkt myokardu, ale také chr&aic
t¢Zké poruchy mechanické st ¢innosti se zavaznou dusnosti a nevykonnosti).
- Postizeni mozkovych tepen (nejen smrtici mozkownicgihody mozkove
mrtvice, ale také nezvratna ochrnuti. A také ¢godmirgné zavrat ¢i poruchy
svalového nafii projevujici se ztuhlostii stresem, tzv. parkinsonsky syndrom,
ktery je na rozdil od Parkinsonovy chorobyagpben nikoliv nedostatkem

38



pirenaSéového misobku (dopaminu) v mozku, ale ckiyidm cilovych struktur. A
kongn¢ jedna ze dvou né&jsgjSich g@ic¢in chorobného Upadku duSevnich
schopnosti (demence) ve i$ta tzv. multiinfarktova demence (MID), neboli
mozkova skleroza).

- PostiZeni tepen dolnich keetin, které niZze vést k invalidizujicim bolestem, ale
také k amputaci (nespré&vtaicky ozn@ovana jako tzv. Burgerova choroba).

V souwasné dob lze &inn¢ ovliviiovat rizikové faktory aterosklerozy a tim
oddalovatéi eliminovat jeji projevy. Kromd samotného &ku jsou hlavnimi rizikovymi
faktory poruchy metabolismu ttk(predevsim vysoka hladina krevniho cholesterolu),
poruchy metabolismu cukr (diabetes melitus), vysoky krevni tlak (hypertenze

koureni, obezita, nedostatekdsného pohybu.

Osteoartroza — degenerativni postizeni kloubni pdwrky a pilehlé kosti, které je
odliSné od procesu starnuti chrupavkiicifou byva vrozena dispozice (nizsi odolnost
chrupavky), ale fedevsim petZovani a drobna porani klouhi. Zavazna jsou zvIast
postizeni kloub na dolnich kodetindch — kyli, kolen i drobnych kloub nohou.
Prevenci je naetZovani klouli, korekce ortopedickych abnormalit (ftagézné
drobné asymetrie k@rtin zvladnutelné i@klednou Upravou obuvi), optimalizace obuvi
(kompenzace zcela n@mzené clize po civiliz&né¢ umglém tvrdém povrchu — beton,
asfalt, dlazba, kdyz jdovek, jako kazdy tvor, uzisoben k chzi po pevazi mekkém
hlinitém a pis&éném podkladu).

Obstruki choroba bromchopulmonalni (laicky rozedma pliei) vede k dusnosti,
obvykle s vykaslavanim hlenu, modrofialovym zbaivermpokozky a sliznic a s otoky
zvlase dolnich koretin. Ricinou je nejasgji chronicky zamt pradusek obvykle jako
dusledek koteni. Prevenci je omezeni Keui, zlepSeni Zivotniho préeti (pasivni
koureni, ekologicky vyznamné exhalace) a omezeni opakmh zasta dychacich cest

hrozici alergizaci.
Alzheimerova nemoc — je spolu s multiinfarktovoumdaci cévniho, aterosklerotického

puvodu negastjSi pricinou demence (Upadek psychickych, intelektovychopnbsti)

ve stdli. Jeji podstatou je vystiipvana,casto pedcasna atrofie mozku se zanikem
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mozkovych bupk. Uginna prevence této obavané choroby ani jejbaénejsou dosud

dostatén¢ prepracovany.

RozliSuji se d¥ faze a to ranna forma&aajici ve ¥ku do 60 let, ktera probiha
Sest aZz osm let. Pozdni formaire ve ¥ku nad 60 let, jejiz @beh je delSi a t&asto
vice neZ deset let. U paciéns Alzheimerovou chorobou dochazi k ubytku mozkové
tkarg, zanik burk je selektivni, dochazi k odumirarifegevsim nervovych bgh, ¢imz
dochéazi k porucham patn Dochazi také k porucham sexualnich funkci, moke
afazi (neschopnost tvorby srozumiteli@éi pii neporusenych mluvidlech), senzorické
afazii (neschopnost porozeéimslySenému ¥ zachovaném sluchu) atd. (Muhlpachr,
Staniek,2001,s. 54-55).

Poruchy zraku vedouci az ke slepoUspsns se podslo ovlivnit postizeni sitnice
u cukrovky a zvlastSedy @éni zakal. Krond jinych chorob (nap zeleného zékalu) tak
ohrozuje seniory i@devSim degenerativni postizeni zluté skvrny, misi@sitejSiho

vidéni. Zrozvoje &chto znmén jsou na tkAové Urovni podezirany velmi reaktivni

chemickeé latky — volné radikaly. Prevence postizemii zndma.

Poruchy sluchu — zvlaStpokud nejsou ovlivéiné naslouchadly. Je obava, z&sp
generace senidrmohou mit zavazjsi problémy s nedoslychavosti az hluchotou nez
dnesni seni® v disledku nadrrné expozice hluku ve i®dnim ¥ku a v mladi

(doprava, vyroba, hudebni produkce apod.).

Biologicka involuce dava zivotni céstSech lidi do jisté miry podobny raz. Jak
piirozené (tzv.fiziologické) starnuti, tak chronickémoci, jichz po Sedesatcéilyva,
nas vSechny st&j pod podobnou nejistotu, bolest a bezmocnostidéelné znaky
starnuti také wwuji, co od nas druzicekavaji a co ndm jsou ochotni poskytnout. Avsak
biologicky (pipadreé funkeni) vek se nyni od jedince k jedinci velmi liSi¢kdo prosg
starne rychleji, &kdo podstatéi pomaleji. Individualni rozdily jsou tedy zase ned
vyznamigjSi nez rozdily dané chronologickynékem. Pro psychicky vyvoj to plati
dvojnasoby. Jsou muzi i Zeny, kiejeS€ v osmdesati vladnou jako uznavarideové
rodinnému klanu, ne-li dokonce&decké nebo ughecké Skole - a jsou takovi, kiese
pies sluSnéctesné i dusSevni zdravi uZqu Sedesatkou chovaji jakdigloveeny kus

starého Zeleza, mysli jen na své zdravi a pohodit@Se#t nékde v koutku pemitaji,
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co bude dal. DuSevniist — nebo Upadek: tyto moZnosiisravaji i po $edesatcRitan,
2004, s. 131-132).

Staréhatlovéka postihuji izné poruchy pasiti a vnimani, ale zpravidla si sam
upravuje suj Zivot tak, aby byl mé# zavisly na podétech z okoli, jejichz smyslové
hodnoceni u &o vazne. Ve svémiipozeném prosedi Zije casto cela léta, aniz
bychom pozorovali &§aké zneny. Poruchy jsou zastiny vzpominkami, zkuSenostmi,
vytvoienymi stereotypy, a tak bez napadnosti Ize v stkonavat i relativa slozité
¢innosti, &koliv dynamika slabne, stereotypy jsou fixovanyz gwispiva k fungujici
kompenzaci (Styx, 2003, s. 140).

3.2 Zdravotnicka p&e o seniory

P&e ma slouzit pouze konkrétnimu nemocnému a jendm fgostednictvim
i verejnému zamu. f&dnost ma ,zajem nemocného”.¢cBéma ustit do ,ozngeni
cloveka“. M4 zargovat jeho ,normalitu“.Clovék sam ma pravo zvolit si vyhovujici
zpasob pée, plati tu i ,svoboda vysu“. Informace, které se vytidi v pribéhu pé&e,
jsou divérné a nesmi dojit k jejich zneuziti fagim, Ze jsou s#ovany rodiré
nemocného (chranime jehdiwdru). P€e ma také posilovatugéru ¢lovéka ve svou
sokstatnost. ,,Stimuluje jeho iniciativu“a nakonec je néjglzitéjSi vytvaeni podminek

k Zivotu mimo instituce. Tedy obegma ,prednost prevence” (Styx, 2003, s.142).

Zarizeni pro starsi, ale i mladé lidi neschopnéepa sebe by #to byt dostatek,
tak aby mohla byt specializovana n&ityr druh obyvatel¢i pacienti. Méla by byt
vedena pdebami obyvatel a jejich nejvysSiho dobra, a ne akohidé by nerdli byt
do nich umisovani jako zboZzZi. Na jednom pokoji by se rinmisit psychotici
s obyvateli, kt& jsou mental& zdravi. Lidé chodici a schopni by n#disdilet pokoje
s tzv. lezaky, pacienty, Kiejsou smrteld nemocni a pouzecekavaji swj konec.
Takova atmosféra neni pro nikoho psychicky pédsp a kvalg Zivota nepida
(Rheinwaldov4,1999, s. 10)
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~Jednim z typickych jev v sowasném sété je starnuti populace, jehoz
dusledkem je zvySujici se procento chronicky nemokbnygowasné trendy v e
0 nemocné lze charakterizovat jako odklon od slédowprojewi nemoci k drazu
na pacienta, od prodlouzeni Zivota ke zlepSeni jalaity, od objektivnich rn¥itek
k subjektivnim ukazatéim“(Muhlpachr,2005,s.39).

Mezi zdravotnickd Zdzeni pati létebny dlouhodod nemocnych. Jde
o0 zdravotnickd Zdzeni, kterd poskytuji ukkovou, I€ebnou, rehabiliteni
a oSetovatelskou p& chronicky nemocnym a dlouhod®hemocnym v rozsahu, ktery
nelze zabezp@ ambulant®&. U t©chto osob je nezby&nnutné zajisovat 24 hodin
denrg sluzbu, protozZe jejich postizeni jsou tak vazrédpéz druhé osoby neni mozné,
aby jejich Zivot byl i vé&chto chvilich dstojnym a ne, aby se staval pouze utrpenim,
které musi snaSet. $tdidé si uwdomuiji, Ze Zivot v l&bre dlouhodol nemocnych je
posledni fazi, po niz e nasledovat jen smrt. Proto odchod, do tohotzeai je
zmeéna stresujici a serfigii ¢asto vnimaji jako ,posledni Sanci“. Reakci byvarskai
psychiky: deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokobxityniho aekavani, pofipad
ztrata smyslu existence. Umiist do ciziho prosedi automaticky posiluje Uzkost
a pocity nejistoty. Starglovék uz nic gijemného netekava, se situaci se gihi
respektive pod tlakem okolnosti rezignoval, alekgpen &tSinou neni (Vagnerova
in:Junkova, 2010, s. 22).

Vystawt dostatek novych Z&eni, po vSech strdnkach vyhovujicich, kde by se
obyvatelé citili jako doma, s malymi, privatnimi kogi, spol&enskymi mistnostmi,
dilnami atd. neni pro vysoké naklady snadno doslaZitcil. Je protoieba udlat
alespa ty zmeny, kterych jsme v dané situaci schopni. Tj.¢mgn v mysleni vSech
z&astrenych na pé o staré lidi. Tyto zrany v mySleni by rdly znamenat odklon
od cist¢ Iékarského modelu k modelu holistickému a humanistickéalh se tomu
ve s\vté jiz déje. Musime zéit premysSlet o¢lovéku jako o biologicko-fyziologicko-
sociopsychologickém celku a jako k takovémuekn gistupovat. Tento novy model
bude pak ufovat i novy obsah @é (Rheinwaldova, 1999, s. 11).

V dnesni dabje zdravotnicka p& o staré lidi oproti dabpred dvaceti lety
odlisna. | zde je znat konkurence schopnost. Setiojeho rodina si mohou

zdravotnické z#dzeni vybrat a pokud nejsou spokojeni nebo darié&zers s sebou
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nenese dobré jméno, mohou z tohottizami odejit a vybrat si jiné. odem &chto
zmeén byva pgedevSim zdravotnicka P&, vybaveni zdzeni, ale také lidsky ifstup
personalu. V dnesSni débneni vyjimkou, Ze pacient je umistv z&izeni ne flis

blizkému jeho bydlistéi bydlisti rodiny.

Lidé, ktei ziskali pohybové postizeni v pagsim wku, byvaji z dvodu této
traumatizujici zkusenosti citk§si, vnimawjsi, pozorgjsi. Casto museji zvladat Gzkost,
strach, obavy a neklid. U kazdého pohyb@ostizeného dogfgho nebo seniora je
nutny vysoce individuéini, empaticky a tolerantniisfup. Nejvhod#si sluzbou
pro pohybo¥ postizené, kter&ast&né kompenzuje tisledky postizeni je osobni

asistence doptma pe€ovatelskou sluzbou (Renotierova,2006).

3.3 Socialni pée

Je teba se zamyslet nad tim, jaké povahy a kvality byynioyt sluzby
poskytované starym lidem. Na trhu pracé, poskytovani zdravotni ©@é, socialni
a dalSich sluzeb je Zadouci zasadnirmangistupu ke starym osobam. Starnouci
spol&nost si nemize dovolit vylwovat starSi osoby z trhu prdce a neposkytnout
piilezitost €m, ktei cheji Zit aktivré. Zdravotni pée o staré lidi musi fipdchazet
vzniku dlouhodobé zavislosti a institucionalizaeotebujeme hlav& vice moznosti
pro aktivni a soéstatny Zivot ve sté, nejen vice rezidémich zd&izeni pro seniory.
Potebujeme komunitni centra poskytujici star§im spmiaaim a rodinam podporu
a flexibilni sluzby. Pdebujeme nabidku vhodného aistbjného bydleni, které
podporuje socialni integraci a vyhovuje i@iitam a omezenim starych lidi. Téma
starnuti populace a kvality Zivota se tyka nas RS&&li bychom si vSichni spotaé
polozit otazku, jaké chceme Ht@ro sebe a sveé rad a co je nezbytné k naghi nasi
predstavy dinit (MPSV, 2008, s. 9-11).

Od roku 2007 plati novy zakon o Socialnich sluzbatle rtho se starym
a potebnym lidem ma dostat do rukou figain ¢astka, ktera se ve své podstata
vratit zpet statu pouzitim&hto perz na socialni sluzby. Snad je to dano tim, Ze nasSe
spolegnost je stale SHti a vySSi roniky obzvlast. Stdi lidé vzali tuto finadni ¢astku
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jako navyseni kiithodu a zgt statu se nevraci, na socialni sluzby neni poubigdSi
piedstavou bylo to, Zze ze ffzeni pro seniory, kde jsou vydaje na@&nou osobu
velmi vysoke, se budou lidé vracetézplo domaciho prostdi a pée bude zaji®ha
rodinou. Tento okamzik vSak také nelgsty. Snad je to dano tim, Ze pokud rodina cti
tradici postarat se o rodinnéhdigluSnika a je to také v jejich silach, tak toglad

A pokud to z jakéhokolivitvodu nelze, tak to nebude aniivdda finantnich.

Socialni pée zahrnuje systéem davek a sluzeb, poskytovany¢handim, ktei
nejsou schopni zabezpiesvé zZivotni pateby v potebném rozsahu, zejménavddu
nedostaténého gijmu, negiznivého zdravotniho stavu aékw. Sowdsti systému
socialni pée jsou i sluzby, poskytované vizzenich socialni ge (Kralova, Razova,
2003).

Socialni sluzby pomaéahajesit obtiznou sociélni situaci &mnim rozsahlym
souborem aktivit, které majir@devSim umoznitémto olfanim zistat co nejdéle
v jejich vlastnim domacim prdasdi a zajisovat si své pdeby samostath piipadré
prostednictvim své rodiny. Pokud se postupetasu zhorSi zdravotni stav
a solgstainost olgana natolik, Ze mu pibnou pé nelze zajistit v dosavadnim
domacim prosedi, nastupuje pomoc formou socialnég@éTato z&zeni nabizeji celou
Skalu sluzeb od jednotlivych Ukbnza kterymi si mohou @ané do zéizeni sami
dochéazet, az po komplexnig&cetrg bydleni a stalého dohledu.

Poskytovateli socialnich sluzeb jsoki pplréni podminek stanovenych timto
zédkonem Uzemni samospravné celky a jittiavané pravnické osoby, dalSi pravnické

osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jibizené organizmi slozky statu.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté fedatctvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou ustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individdéiain
urcenych pateb osob, musi sobit na osoby aktivy) podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovyginnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovéani iigmivé socialni situace a posilovat jejich socialni
z&lenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajosob a v nalezité kvadit
takovymi zmisoby, aby bylo vzdy ikledr® zajiS€no dodrzovani lidskych prav

a zakladnich svobod osob (Zakbrl08 ze dne 14.ibzna 2006 o socialnich sluzbach).
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Ztizovateli zdizeni socialni p#& jsou obecni #ady obci sroz&tnou
pusobnosti, krajskéiady a Ministerstvo prace a socialnickciv Mezi poskytovatele
socialnich sluzeb se vedle orgastatni spravyadi také nestatni subjekty. Mezi n
pati zejména nestatni neziskové organizace a tearddka sdruzeni, humanitarni
organizace, obeén pros@Sné spolénosti a fyzické osoby. Sluzby poskytované
nestatnimi  subjekty jsou srovnatelné se sluzbamiavas socialni pée.
Nad poskytovanim socialnich sluzeb nestatnimi &ipje vykonavan dozor ze strany
ministerstva prace a socialnickicv a krajskymi @ady a v pipact jakychkoliv zavad

jsou opravani ulozit opateni k jejich odstragmi.

Dle Junkové sta lidé potebuji specialé uzpisobené progtdi s maximalnim
vybavenim pro jejich pohodli, které by kompenzovadich nedostatky. Nemysli se
na to, Ze zidle nebo pohovky jsoilid nizké a mkké, takze se z nich starym lidem
Spatré vstava, Ze nejsou pohodiné, Zze nemajragia na ruce, podnozky na bolavé
nohy apod. Starflovék se tZko ohne k filis nizkym skinim a zasuvkam nebo
nedosahne naopak nélE vysoké. Nabytek iizpusobeny paebam starych lidi se sice
vyrébi, ale ¥tSina zdizeni je ceno¥ nedostupna. &né informace a steni vywsSené
na inform&nich tabulich byvaji napsany malym a pro slaby zigko citelnym
pismem. Kliky u oken, dwe kohoutki na vodu jsou&ko manipulovatelné ztuhlymi
prsty. RiliS téZzké dvée je nutné tlat silou, aby se otaely. Koletkova Zidle, ktera se
da Spatd ovladat, nema brzdy nebo neni dostateprostorna, je spiSe zdrojem stresu
neZ UlevyReseni &chto probléni je tteba mit na mysli, kdyZ se navrhuje presf, kde
budou st# lidé bydlet. Mélo by umoiovat nejen v &m Zit, ale ndlo by ¢init tento
Zivot hodnotnym (Junkova, 2010, s. 19).

Hlavnim nastrojem k zaji&bi kvality, bezpénosti i odbornosti poskytovanych
sluzeb se staly standardy k zajift kvality socialnich sluzeb, které jsou vystupem
tiileté spoluprace odbornikna socialni sluzby a socialni praci, uzivatelzastupé
verejné spravy. Jejich rozéhi umozni porovnavat efektivitu jednotlivych diutiuzeb
i efektivitu jednotlivych z#&zeni, coZz ma vyznam pro instituce, které tyto Isjuz
financuji — mistni samospravy, stat, sponzory i pemmotné uZivatele. Standardy
vyuzivaji prvky profesionalnich i koma@rich systém zajiS€ni a zvySovani kvality
a jsou plg kompatibilni s evropskym socialnim modelem. Stadgabsahuji znaky

spol&né pro vSechny typy sluzeb, které prokazuji ori@nte uZivatele a uzivani
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zékladnich manazerskych pringipnezbytnych pro kvalitni fungovéani organizace
(Sykorova, 2004, s. 9).
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Prakticka ¢ast

4. Zakladni popis, pouzité metody a cile gizkumu

Pro pfizkum a zjis¢ni informaci jsem si vybrala metodu Dotazniku kyali
Zivota (SQUALA). Tento dotaznik se sklada zecasti. V prvnicasti je moznost se
dozwdét sociodemografické Udaje a to: pohlaviky bydleni, ukotené vzdlani,

zamestnani, hmotné zabezmi, rodinny stav adi.

Druha ¢ast je tvéena tabulkou, do které respondent zaznamenava ,udaje
ze kterych vyplyva hodnoceniil@zitosti. Zde je zahrnuto 23 oblasti, hodnot \o&iy
které jsou hodnoceny jako nezbytné, velniledité, stedre dilezité, malo dlezité,
bezvyznamné. V této oblasti jsou hodnoceny polobiky: zdravy, fyzicky soéstany,
citit se psychicky dale, mit gijemné prosedi a bydleni, ddle spat, rodinné vztahy,
vztahy s ostatnimi lidmi, mit a vychovavattig postarat se o sebe, milovat a byt
milovan, mit sexudlni Zivot, zajimat se o politiknit viru, odpgdivat ve volnéntase,
mit konitky ve volnénmcase, byt v bezpg, prace, spravedinost, svoboda, krasa &im

pravda, penize, dobreé jidlo.

Tieti ¢ast je tveena tabulkou, do které respondent zaznamenava aotiod
spokojenost taktéZ ve 23 oblastech vyse uveden$khla pro hodnoceni je zcela

spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespakegmi zklaman.

Pro ptizkum bylo rozdano 100 dotaziiikz nichz 50 bylo vypléno klienty,
kteri Ziji v zaizenich pro seniory a to: Domowichodd v Humpolci a v Domo¥
blahoslavené Bronislavy v Humpolci, dalSich 50 dotki bylo vyplréno seniory

s

Zijicich v domacim progdi nahod#é vybranych. Navratnost byla 100%.

Cilem pizkumu bylo zjig&ni kvality Zivota seniar pobyvajicich v zézenich
pro seniory a pobyvajicich vdomacim pfedi. DotaznikovA metodaé¢ha pomoci
pii celkovém zhodnoceni kvality Zivota se zdemim na vyjateni seniok vzhledem
k dilezitosti a spokojenosti v jednotlivych oblastedhle pak k verifikacti falzifikaci

uréenych hypotéz.
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4.1 Formulace hypotéz, pizkum nazoni

ey

Pro zjis¢eni kvality Zivota seniar Zijicich v domécim progdi a Zijicich v zdzenich

pro seniory jsem si vybrala nasledujici hypotézy:

ey e

Mrivriw s

case.

H 3 Senidi zZijici v pobytovych zE&zenich jsou spokojéfsi v poloZzce zdravi.

H 4 Senidi Zijici v pobytovych z#zenich jsou mén spokojeni v oblasti vztah

s ostatnimi lidmi.

H 5 Senid Zijici v domacim progedi jsou celko¥ spokojewjSi nez senib
v pobytovych zg&zenich.

Senidi, ktefi byli pro ptizkum nahod#& vybrani, byli seznameni sélem
praizkumu, byla jim vys¥tlena forma zapisovani a u seriokteri méli s vyplnénim
problémy, bylo mozné jim ip zapisovani pomoci. Serfiospolupracovali bez potizi,
byli ochotni a zajimali se o danou problematik@kidfi projevili zajem o moznost si
precist kon€nou verzi diplomové prace, zajimal je vysledekziumu, kterého se sami

Ucastnili.
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SOCIODEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA
1) POHLAVI:

MUZI | 28%
ZENY | 72% 72%

MUZI ZENY

Zdroj: vlastni vypracovani

Celkovy soubor prizkumu byl tvoien z 28% muzi a ze 72% Zen.

2) VEK:
NEJMLADSI 60
. 94
NEJSTARSI 94 100° -
NEJCASTEJSI 84 907 —
PRUMERNY VEK | 74 o] -

S A Q
& & & y‘e

Zdroj: vlastni vypracovani

Vék senioria, kteri byli dotazovani, byl od 60-94 let. Pimérny veék

dotazovanych byl 74 let. NejstarSi senior byl veéku 94 let a nejmladsSi 60 let.
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3) BYDLISTE :

OBEC DO 10 000 OB. 61%
OBEC NAD 10 000 OB. 39%
MESTO NAD 50 000 OB. 0%
MESTO NAD 100 000 OB.| 0%

70%7

60%

50%

40%7

61%

30%

20%

10%

0%

O
&
&

Zdroj: vlastni vypracovani

VétSina dotazovanych seniak pochazi z obce do 10 000 obyvatel, z toho

vyplyva, Ze Ziji prevazré na vesnicich.

4) UKONCENE VZDELANI:

NEUKON CENE ZAKLADNI

0%

ZAKLADNI 13%
STREDNi BEZ MATURITY 29%
STREDNI S MATURITOU 24%

VYSOKOSKOLSKE

4%

43%

29%

S o &
¥ R4 & S
& SO < Na
W v Ng v
& A\ A
L é\Q?/ &7
& S &

24%

Zdroj: vlastni vypracovani

PievaZzna tSina dotazovanych méa zé&kladni vz&lani, coz odpovida

podminkam, ve kterych nyr§jSi generace seniai Zila a také bydlis€m, kdy se lidé

na vesnicich Zzivili predevSim v zerddélstvi a vzdlani nebylo tolik dilezité.

Vzdélani stredni bez maturity a skedni s maturitou je ténmgF ve stejném

zastoupeni.
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5) ZAM ESTNANI:

INyALIDNi
DUCHODCE 6% 94
DUCHODCE |94% 100:

80
70
60
501
40

30- &
201
10-
0,
<
S &
& &
e S
) «0
Q X
N Q
D
P
v

Zdroj: vlastni vypracovani

VétSina seniom je v dichodovém w¥ku, a to 94%, 6% senioh je

v invalidnim ddchodu.

6) HMOTNE ZABEZPE CENI:

VYRAZN E 0%
PODPRUM ERNE o o
MIRN E ] |
PODPRUMERNE 29% 00%
PRUM ERNE 62% 50%7
MIRN E 40% 29%
NADPRUM ERNE 9% 0%
VYRAZN E ] 2001 -
NADPRUM ERNY 0% ok T o »
0%
& ¥ N S &
“\3‘“6 0&} o&l b“(g -\5@0
oo‘ze & < Yézqh &
Q &QO g(/% g(/ev“
& 0~ & P
S@ 4&

réad vlastni vypracovani

Jako prumérné hmotné zabezpé&eni hodnoti nejvice seniak a to 62%.
Mirn & nadprimérné hmotné zabezpé&eni hodnoti pouze 9% dotazovanych. Mir&

podprimérné hmotné zabezpé&eni bylo hodnoceno 29% respondeiit
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7) RODINNY STAV:

SVOBODNY/A 13%

ZENATY/VDANA, 60%
S DRUHEM 29% s0%
ROZVEDENY/A 6% 40%
VDOVEC/A 52% 30%

52%

29%

13%

\a N \a
oé o‘\& & &
& & 4 &
RS 5 &
2 é\?‘ Q,O
&
Q&
RS
02

Zdroj: vlastni vypracovani

Souwtasni senidi jsou vétSinou ve vdovskéméi vdoveckém rodinném stavu,
tedy Zijici samostaté a to vice nez polovina dotazovanych — 52%. Zenatyc
vdanych ¢&i Zijici v partnerském svazku bylo 29%. Rozvedenyche pouze 6% a
k mému pirekvapeni bylo 13% svobodnych, coz bylo dana‘gjmé tim, Ze polovina
dotazovanych Zije vdomo¥ pro seniory, a tak nemaji moznost, aby rodina

zajistila péc€i o né.

8) DETI:

ANO 83%
NE 17%

83%

90%7]

80%7]

70%

60%

50%7]

40%]

30%7]

20%

10%-

0%

ANO NE

Zdroj: vlastni vypra@mi

a to 83%.

respondenti s nimi Ziji ve spolé€né domacnosti. 17% respondetii je bezdtnych.

Z dotazovanych respondeni ma wtSina déti U deviti
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4.2 Prnizkum nazoni seniomi pobyvajicich v domacim

prostiredi

ey

Dotazovanim dlezitosti bylo zji¥ovano zda pro seniory Zijici v domacim

Mt s ey

s viv s

konicky ve volnémcase.

Tabulka ¢. 1 — hodnoceni dlezitosti u senioi zijicich v domacim

prostiredi

Nezbytné | Velmi |Stfedné| Malo |Bezvy- | Bez-

Hodnocené oblasti d ualezité | dalezité |dulezité | znamné | odpov édi

1) byt zdravy 50% 46% 4% 0% 0% 0%
2) byt fyzicky sobéstacny 48% 50% 2% 0% 0% 0%
3) citit se psychicky dobre 46% 48% 6% 0% 0% 0%
4) pfijemné prostredi
bydleni 28% 50% 22% 0% 0% 0%
5) dobrfe spét 22% 58% 10% 0% 0% 0%
6) rodinné vztahy 26% 60% 8% 6% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 16% 66% 18% 0% 0% 0%
8) mit a vychovavat déti 22% 50% 12% 8% 8% 0%
9) postarat se o sebe 40% 52% 8% 0% 0% 0%
10) milovat a byt milovan 30% 34% 24% 6% 6% 0%
11) mit sexudlni Zivot 12% 10% 18% 16% 18% 26%
12) zajimat se o politiku 0% 2% 38% 30% 20% 10%
13) mit
viru(napf.nadbozenstvi) 30% 14% 32% 10% 14% 0%
14) odpocivat ve volném
Case 16% 36% 42% 6% 0% 0%
15) mit konicky ve volném
Case 18% 38% 26% 12% 6% 0%
16) byt v bezpedi 44% 40% 12% 1% 0% 0%
17) prace 28% 32% 24% 6% 10% 0%
18) spravedInost 30% 44% 20% 2% 4% 0%
19) svoboda 34% 36% 22% 8% 0% 0%
20) krasa a uméni 16% 16% 32% 24% 12% 0%
21) pravda 34% 50% 12% 4% 0% 0%
22) penize 34% 28% 28% 10% 0% 0%
23) dobré jidlo 18% 30% 46% 6% 0% 0%

Zdroj: vlastni vypracovani
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Z daného hodnoceni vyplyva, Ze pro 48% seénigr nezbytné byt fyzicky
sokEstanymi, pro 50% je byt salstatnymi velmi dilezité a pro 2% je toto hodnoceni
stredre dalezité.

Pro 18% senidr je nezbytné mit kotky ve volnémcase, pro 38% seniije
toto velmi dileZité, pro 26% je toto &dre dalezité, pro 12% maloidezité a pro 6%

bezvyznamné.

Graf ¢. 1 — hodnoceni dlezitosti v oblasti otazek 1 — 12

O Bez- odpovédi
W Bezvy- znamné
0O Malo dalezité

O Stfedné dalezité

m Velmi dilezité

@ Nezbytné

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf ¢. 1 znazoatuje hodnoceni iezitosti jednotlivych poloZzek u senior

Zijicich v doméacim progtdi. Zobrazeny jsou otazky. 1-12. Tento graf udava
hodnoceni v poloZce ,byt fyzicky sédtainy”, kterd utovala hypotézu. 1. Je rejmé,

Ze byt sobstainy je pro seniory zijici v domacim preéetii nezbytné a to v ptu 48%,
velmi dilezité v p@tu 50% a sedre dulezité v p&tu 2%.
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Graf €. 2 — hodnoceni dlezitosti v oblasti otazek 13 — 23

O Bez- odpovédi
W Bezvy- znamné
0O Malo dalezité

0O Stfedné dalezité

| Velmi dilezité

O Nezbytné

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf ¢. 2 znazatuje hodnoceni iezitosti jednotlivych polozek u senior
Zijicich v domacim progtdi. Zobrazeny jsou otazky. 13-23. Tento graf udava
hodnoceni v poloZce ,mit katky ve volnémcase”, kterd ufovala hypotézw. 2. Je
ziejmé, Ze mit korkky ve volnémcase je pro seniory Zzijici vdomacim presi
nezbytné a to v pu 18%, velmi dlezité v p@&tu 38%, stedre dilezité v p@tu 26%,

malo dilezité v p@&tu 12% a bezvyznamné v ¢ia 6%.
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Tabulka €. 2 — hodnoceni spokojenosti u senidrZzijicich v domacim

prostiedi
Hodnocenim spokojenosti u serniorzijicich v domacim prostdi byla
zjisStovana mira spokojenosti v polozce ,zdravi.
Zcela Velmi SpiSe Ne- Velmi Bez
Hodnocené oblasti pokojen | spokojen |spokojen |spokojen | zklaman | odpov édi

24) zdravi 18% 6% 54% 18% 4% 0%
25) fyzicka sobéstacnost 20% 20% 46% 10% 4% 0%
26) psychicka pohoda 16% 14% 52% 18% 0% 0%
27) prostredi bydleni 40% 30% 24% 6% 0% 0%
28) spanek 24% 12% 40% 20% 4% 0%
29) rodinné vztahy 36% 38% 18% 6% 2% 0%
30) vztahy s ostatnimi
lidmi 38% 36% 26% 0% 0% 0%
31) déti 30% 44% 20% 4% 2% 0%
32) péce 0 sama sebe 28% 22% 36% 14% 0% 0%
33) laska 32% 14% 28% 16% 10% 0%
34) sexualni Zivot 22% 6% 24% 20% 12% 16%
35) Ucast v politice 0% 6% 22% 42% 20% 10%
36) vira 22% 20% 38% 8% 12% 0%
37) odpodinek 34% 20% 40% 6% 0% 0%
38) konicky 32% 20% 34% 14% 0% 0%
39) pocit bezpedi 24% 18% 32% 26% 0% 0%
40) prace 18% 14% 42% 10% 6% 10%
41) spravedlnost 16% 4% 32% 32% 16% 0%
42) svoboda 26% 16% 46% 8% 4% 0%
43) krdsa a umeéni 20% 16% 42% 18% 4% 0%
44) pravda 16% 10% 38% 16% 20% 0%
45) penize 8% 10% 56% 18% 8% 0%
46) jidlo 22% 34% 40% 4% 0% 0%

Zdroj: vlastni vypracovani

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze senid jsou v poloZzce ,zdravi® zcela
spokojeni v 18%, velmi spokojeni v 6%, spiSe spekby 54%, nespokojeni v 18% a
velmi zklamani v 4%.

Daéle z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze sénijici v domacim prosedi jsou ve vztazich
s ostatnimi lidmi zcela spokojeni ve 38%, velmilggeni ve 36% a spiSe spokojeni ve
26%.
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Graf €. 3 — hodnoceni spokojenosti v oblasti otazek 2435

Bez odpovédi
Velmi zklamén
Ne- spokojen
SpiSe spokojen
Velmi spokojen

Zcela spokojen

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf¢. 3 hodnoti spokojenost seniafijicich v doméacim prostdi v otazkack.
24-35. Udava, ze 18% seniolje zcela spokojeno v polozce ,zdravi, 6% velmi
spokojeno, 54% spiSe spokojeno, 18% nespokojertd aedmi zklamano. Déle je zde

zhodnocena spokojenost v oblasti vitak ostatnimi lidmi. 38% seniir Zijicich

v domacim prosgedi je zcela spokojeno, 36% velmi spokojeno a 2p&esspokojeno.
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Graf €. 4 — hodnoceni spokojenosti v oblasti otazek 3646
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Zdroj: vlastni vypracovani

Graf. ¢. 4 nam neudava zadny vysledek, ktery by se tylealovenych hypotéz,
hodnoti vSak spokojenost serniogijicich v domacim prostdi v polozkach vira,
odpainek, kongky, pocit bezpéi, prace, spravedinost, svoboda, krasa aninpravda,

penize a jidlo.
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4.3 Prizkum nazora senioni pobyvajicich v pobytovém

zarizeni

Dotazovanim dlezitosti bylo zji¥ovano, zda pro seniory Zijici v domacim

v s Hrd

s viv s

konicky ve volnémcase.

Tabulka €. 3 — hodnoceni dlezitosti u seniofi zijicich v pobytovych

zarizenich
Nezbytné | Velmi |Stfedné| Malo | Bezvy- Bez-
Hodnocené oblasti d ualezité | dalezité | dulezité | znamné | odpov édi

1) byt zdravy 46% 30% 24% 0% 0% 0%
2) byt fyzicky sobéstacny 34% 48% 18% 0% 0% 0%
3) citit se psychicky dobfe 38% 46% 16% 0% 0% 0%
4) prijemné prostredi
bydleni 20% 50% 30% 0% 0% 0%
5) dobie spét 30% 44% 26% 0% 0% 0%
6) rodinné vztahy 30% 46% 24% 0% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 16% 50% 34% 0% 0% 0%
8) mit a vychovavat déti 36% 42% 20% 0% 2% 0%
9) postarat se o sebe 20% 52% 26% 0% 2% 0%
10) milovat a byt milovan 16% 44% 30% 1% 6% 0%
11) mit sexualni Zivot 4% 2% 36% 14% 8% 36%
12) zajimat se o politiku 0% 6% 24% 22% 26% 22%
13) mit
viru(napf.ndbozenstvi) 18% 30% 22% 16% 14% 0%
14) odpocivat ve volném
Case 12% 44% 30% 10% 1% 0%
15) mit koni¢ky ve volném
Case 10% 34% 46% 6% 1% 0%
16) byt v bezpedi 26% 58% 14% 0% 2% 0%
17) prace 18% 28% 36% 6% 12% 0%
18) spravedInost 20% 52% 28% 0% 0% 0%
19) svoboda 26% 36% 34% 4% 0% 0%
20) krasa a uméni 6% 28% 54% 6% 6% 0%
21) pravda 28% 38% 32% 2% 0% 0%
22) penize 12% 46% 42% 0% 0% 0%
23) dobré jidlo 12% 38% 50% 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni vypracovani
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Z daného hodnoceni vyplyva, Ze pro 34% seénigr nezbytné byt fyzicky
sokEstainymi, pro 48% je byt saistatnymi velmi dilezité a pro 18% je toto hodnoceni
stredre dalezité.

Pro 10% senidrje nezbytné mit kotky ve volnémcase, pro 34% senibje toto velmi

dulezité, pro 46% je toto i&tdre dilezité, pro 6% maloiezité a pro 4% bezvyznamné.

Graf ¢. 5 — hodnoceni dlezitosti v oblasti otazek 1 — 12

O Bez- odpovédi

W Bezvy- znamné
O Malo dalezité

O Stredné dulezité

| Velmi dilezité

O Nezbytné

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf ¢. 5 znazofiuje hodnoceni wezitosti jednotlivych polozek u senior
Zijicich v pobytovych zdzenich. Zobrazeny jsou otazKy 1-12. Tento graf udava
hodnoceni v polozce ,byt fyzicky sédtatny”, ktera utovala hypotézyg. 1. Je rejme,
Ze byt sobstany je pro seniory Zijici v pobytovych idaenich nezbytné a to v §a

34%, velmi dilezité v p&tu 48% a sedre dilezité v p@tu 18%.
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Graf €. 6 — hodnoceni dlezitosti v oblasti otazek 13 — 23

O Bez- odpovédi

W Bezvy- znamné
0O Mélo dulezité

O Stredné dulezité

| Velmi dulezité

O Nezbytné

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf ¢. 6 znazatuje hodnoceni iezitosti jednotlivych poloZzek u senior
Zijicich v pobytovych zdzenich. Zobrazeny jsou otazky 13-23. Tento graf udava
hodnoceni v poloZce ,mit katky ve volnémcase”, kterd ufovala hypotézi. 2. Je
ziejmé, Ze mit korky ve volnémcase je pro seniory Zijici v pobytovychizaenich
nezbytné a to v ptu 10%, velmi dlezité v p@&tu 34%, stedre dulezité v p@tu 46%,

malo dilezité v p@&tu 6% a bezvyznamné v §o 4%.
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Tabulka €. 4 — hodnoceni spokojenosti u senibrzijicich v pobytovych

Zarizenich

s

Hodnocenim spokojenosti u serniorijicich v pobytovych zdzenich byla

zjisStovana mira spokojenosti v polozce ,zdravi.

Zcela Velmi SpisSe Ne- Velmi Bez
Hodnocené oblasti $pokojen spokojen | spokojen | spokojen | zklamén | odpov édi
24) zdravi 16% 8% 52% 20% 4% 0%
25) fyzicka
sobéstacnost 18% 10% 42% 24% 6% 0%
26) psychicka
pohoda 18% 10% 54% 14% 4% 0%
27) prostredi bydleni 34% 20% 32% 12% 2% 0%
28) spanek 26% 12% 42% 20% 0% 0%
29) rodinné vztahy 30% 38% 32% 0% 0% 0%
30) vztahy s
ostatnimi lidmi 28% 28% 44% 0% 0% 0%
31) déti 36% 28% 30% 6% 0% 0%
32) péce o0 sama
sebe 36% 14% 34% 16% 0% 0%
33) laska 14% 16% 44% 26% 0% 0%
34) sexualni zZivot 6% 6% 18% 24% 6% 40%
35) ucast v politice 8% 10% 22% 34% 14% 12%
36) vira 36% 22% 24% 12% 6% 0%
37) odpocinek 36% 24% 32% 8% 0% 0%
38) konicky 28% 18% 36% 14% 4% 0%
39) pocit bezpedi 32% 30% 32% 6% 0% 0%
40) prace 8% 10% 34% 24% 0% 24%
41) spravedlnost 10% 14% 46% 26% 4% 0%
42) svoboda 24% 24% 32% 16% 4% 0%
43) krdsa a uméni 18% 28% 36% 12% 6% 0%
44) pravda 20% 26% 34% 16% 4% 0%
45) penize 16% 10% 52% 20% 2% 0%
46) jidlo 24% 18% 46% 12% 0% 0%

Zdroj: vlastni vypracovani

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze senid jsou v poloZzce ,zdravi® zcela
spokojeni v 16%, velmi spokojeni v 8%, spiSe spakiov 52%, nespokojeni v 20% a
velmi zklamani v 4%.

Déle z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze séniijici v domacim prosedi jsou ve vztazich
s ostatnimi lidmi zcela spokojeni ve 28%, velmilsgeni ve 28% a spiSe spokojeni ve
44%.
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Graf €.7 — hodnoceni spokojenosti v oblasti otazek 24 6 3

Bez odpovédi

Velmi zklaman

Ne- spokojen
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Velmi spokojen

Zcela spokojen

Zdroj: vlastni vypracovani

Graf ¢. 7 hodnoti spokojenost seniozijicich v domacim prostdi v otazkach
¢. 24-35. Udava, Ze 16% senioje zcela spokojeno v poloZce ,zdravi“, 8% velmi
spokojeno, 52% spiSe spokojeno, 20% nespokojerté aedmi zklaméano. Dale je zde

zhodnocena spokojenost v oblasti vitak ostatnimi lidmi. 28% senir Zijicich

v domécim prosedi je zcela spokojeno, 28% velmi spokojeno a 4g&esspokojeno.
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Graf ¢.8 — hodnoceni spokojenosti v oblasti othzek 36 6 4
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Zdroj: vlastni vypracovani

Graf.¢. 8 nam neudava zadny vysledek, ktery by se tytealovenych hypotéz,
hodnoti vS8ak spokojenost sericZijicich v pobytovych zZézenich v polozkach vira,
odpatinek, kongky, pocit bezp#i, prace, spravedinost, svoboda, krasa aninpravda,

penize a jidlo.
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4.4 Vysledky prizkumu

------

Stanovena hypotéza byla potvrzena. Serigici v domacim prosedi kladou
vysokou dilezitost byt sobstaini. Zrejme je tento fakt daniedevsim tim, Ze jejich co
nejdéle trvalejSi saistatnost jim umoduje setrvavat v domacim préstli. U seniak
v pobytovych zg&zenich je takéidezita, ale mnoho pt#bnych Ukon je jim uclano ze

strany péujiciho personalu.

s v v/

case.

s

Tato hypotéza potvrzena nebyla. Mit své kkpipreferuje vice seni@rzijicich
v domacim prosedi. Redpokladala jsem, Ze klienti pobytovychiizani se na své
zaliby budou vice upinat &movat se jim v rAmctasu traveného v prasti zdizeni.
Myslela jsem si, Ze serfiozijici doma swj ¢as ¥nuji spiSe p& o domacnost a svou
osobu. Vysledek mprekvapil.

H3 Senid‘i Zijici v pobytovych zatizenich jsou spokojeijsi v polozce ZDRAVI.
Dana hypotéza se nepotvrdila. V poloZzce zdravi jspokojewjsi lidé Zzijici
v domécim prosgedi, ale pouze s velmi malym rozdilem. Lze tedgdpokladat, Ze

zdravi je dilezité pro kazdého seniora bez rozdilu zda Zij@mécim prosedi nebo

v zdizeni pro seniory.
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H4 Senid‘i Zijici v pobytovych zaizenich jsou mér spokojeni v oblasti vztahi

s ostatnimi lidmi.

Zde dana hypotéza byla potvrzena. Myslim si, Zptij@zené, kdyz lidé Zzijici
v domacim prosedi jsou v mezilidskych vztazich spokajgh, protoze udrzuji
dlouhodobé vztahy. Sertio Zijici v pobytovych z#zenich navazuji vztahy nové

a nejsou tedy tak pevné a nagici.

H5 Senidi Zijici v domacim prosiredi jsou celko¥ spokojergjSi nez senidi Zijici

v pobytovych z&izenich.

Z daného przkumu vyplyva, Ze opravdu setiidijici v domacim prosgedi jsou
celkow spokojerjsi nez senib zZijici v pobytovych zEizenich, pestoze rozdil neni tak
velky. Hypotéza je timto potvrzena. Dano je teja¥ tim, Ze pobytova z&eni jsou

v dnesni dobna vysokée urovni a lidé si zdetg\zivot uzivaji a ne fezivaiji.
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Zaveér

Cilem této prace bylo zji&ti kvality Zivota seniar Zijicich v domacim prosdi

s

a senioii Zijicich v pobytovych z@zenich. Provedenym jmkumem jsem chila zjistit,
konicky ve volnémcase, kté senidi jsou spokojejSi v polozce zdravi, kie jsou
spokojeni v oblasti vztahs ostatnimi lidmi a ki@ senidi jsou celko¥ spokojegjsi.

Pro provedeny pizkum jsem si zvolila dotaznik kvality Zzivota SQUALAento
dotaznik byl vytvéen v roce 1922 M. Zanottim. Jedna se o0 sebeposcizdasaznik,
konstruovany podle jasnych metodologickych pravi@dUALA filozoficky vychazi
z Maslowovy fistupiové teorie pdeb, takZze v sabzahrnuje také oblasti Zivota, jako
jsou vnitni hodnoty (Vd'urova, Mihlpachr, 2005,s.63).

Kvalitu Zivota vnimame kazdy jinym #pobem, hodnoceni kvality Zivota se
v pribéhu let také znan¢ meni. Jak bylo #@ive pohlizeno na pobytova izzeni
pro seniory typu domovy tgthoddi, tak tomu vtéto dab tak jiz neni. Sluzby
poskytované vé&chto zdizenich jsou na velmi vysoké drovni oproti minulyetam.

Sama jsem byla 2dava jak jednotlivA hodnoceni spokojenostiikeZitosti dopadnou.

Musim fici, Ze v mnoha hodnocenich byly Ur@vdulezitosti a spokojenosti
vyvazené, avSak pravda je, Ze sénigijici vdoméacim prosedi jsou celko¥
spokojerjSi nez senib Zijici v pobytovych z&zenich. Potvrzeny byly i hypotézy,
které utovaly spokojenost v mezilidskych vztazich. Zajistazby, které ¢loveka
provazeji od utleho mladii détstvi a gedevsSim vazby rodinné&lovéka uspokojuji
vice nez vazby utvéné v seniorském éku. Dale bylo prokazano, Ze v polozce
ZDRAVI jsou vice spokojeni senibzijici v doméacim prosedi, ale pouze s malym
rozdilem oproti seni@m Zijicim v pobytovych zZdézenich. Lze pedpokladat, ze prév
zdravi je jednou z nejdezitejSich hodnot pro kazdéhtlovéka bez rozdilu kde Zije.
Konic¢ky ve volnémcase preferuji také settiozijici v domacim progedi, zejme je
udrzuji v aktivi€. Senidi v pobytovych z&zenich jsou aktivizovani, proto jimigme

v

nechybi pateba se o své zajmy vice zajimat. Pro seniory aijsidmacim prosedi je

e v

67



toto nejspiS snahou byt nezavisly na pomoci jinébgsa Zistat tak co nejdéle
v domacim prosgedi.

Za velmi dilezité a pinosné povazuji zjighi, Zze v sotiasné dob se velmi
zlepSuje kvalita Zivota senimr ktei jsou v pobytovych zZézenich. Z plizkumu vSak
vyplyva, Ze senith zijici vdomacim prosedi jsou spokojefiSi a to je myslim,
piirozené a spravné.
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Resumé

Diplomova prace je zaghena na problematiku kvality Zivota seniolychazi

z odborné literatury a zji&ych informaci o dané problematice.

Prvni kapitola této prace se zabyva starnutim jalapou ve vyvoji lidského
jedince. Vymezuje pojem sféa starnuti a zabyva se vyvojovymi etapami. Okgagn
jsou biologickeé, socialni a psychické &my starnuti. Jsou zde vymezeny pojmy

gerontologie a geriatrie.

Druhd kapitola pojednava o kvélizivota. Termin kvalita Zivota je zde vymezen
stejrg tak jako kvalita Zivota senidr Ve druhé kapitole jsou zahrnuty a popsany
moznosti traveni volnéhotasu seniar, ktei pobyvaji v domacim pragtdi a
v pobytovych zg&zenich. Popséany jsou také socialni sluzby, ktso# jposkytované

seniofim.

Ve tieti kapitole jsou popsany reptjSi onemoctni a diagnozy, které
seniorsky ¥k provazeji. V této kapitole je také popsana zdmsic&a a socialni pe

poskytovana seniom.
V posledni kapitole jsou vystleny pouzité metody a cile jmkumu. Jsou zde

formulovany hypotézy, které jsou naslédfalzifikovany ¢i verifikovany. V zaéru

prace je ufen a objasen cil diplomové prace.
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Anotace

Diplomova préce je za¥ena na kvalitu Zivota seniba porovnani spokojenosti
a dilezitosti pro seniory Zzijici vdomacim préedi a seniory Zijici v pobytovych
zaizenich.

Text tvai ¢ést teoreticka a empiricka. Teoretiakést je rozdlena do tti kapitol.
Prvni kapitola se zabyva std a vyvojovymi etapami. Dale biologickymi, sociéim
a psychickymi zrdnami starnuti. Vymezuje pojmy gerontologie a gegatDruha
kapitola je ¥novana kvalit Zivota a vymezeni tohoto pojmu. Zabyva se kvalimota
seniofi a moznosti traveni volnéliasu seniar v domacim progedi a seniar Zijicich
v pobytovych z#&zenich. Zmiovany jsou i socialni sluzby poskytované seinor
Ve treti kapitole jsou zmimy negastjSi onemociini a diagndzy provazejici seniorsky
vék a zdravotnicka g o seniory. Popsana je socialnégé stareé lidi.

Empiricka ¢ast se zabyva urovni spokojenosti @editosti seniait Zijicich
v domacim progedi a v prosedi pobytovych zdzeni kdy jednotlivé hypotézy jsou

verifikovany¢i falzifikovany.

Kli ¢ova slova

Kvalita Zivota, sté, starnuti, sociélni st& biologické sté, psychologie starnuti,

gerontologie, geriatrie, stecké diagndzy, socialni sluzby.
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Annotation

This thesis is focused on the quality of the lifeseniors. It compares the feelings of the
satisfaction and the importance of seniors livinthex at home or in retirement
facilities.

The text consists of teoretical and empirical parte theoretical section is divided into
three chapters. The first chapter deals with olé& @md developmental stages.
Furthermore, there are specified the biologicatiaoand psychological changes of
aging. It also defines conceptions as gerontolagyeoatrics. The second chapter deals
with the quality of life and the definition of thc®ncept. It presents the quality of life of
seniors and the leisure time opportunities of tHogeg at home or living in retirement
facilities. Social services provided to seniors arentioned, too. The third chapter
describes the most common illnesses and diagresied to senior age and the medical
care of seniors. Characterisation is also giverutie social services to older people.
The empirical part focuses on the level of satiséacand the importance feelings of
seniors living at home environment and in retiretaailities. The particular

hypotheses are verified or falsified.

Key words
Quality of life, old age, aging, social age, biataj age, psychology of aging,

gerontology, geriatrics, senile diagnosis, so@alises
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Seznam f¥iloh
Prilohac. 1: Dotaznik
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Priloha¢. 1: Dotaznik

Dotaznik kvality zivota
(SQUALA)

Paadovédislo IDCislo

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

V prvni ¢asti dotazniku vas prosime, abyste odpdl, jaké hodnoty povazujete
v Zivot za dilezité, jak si jich cenite. Ve drulésti zji¥ujeme, nakolik jste Vy osokn
spokojen(a) virznych oblastech Zivota.

Odpowdi jsou anonymni a térné. Nasledné pdtacové zpracovani bude
omezeno jen na vyhodnoceni ziskanychiidagadném fipacdt nebudou ziskana data

pouzita k jakymkoli komenim elim.

D¢kuji za spolupraci na naSi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtréte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vék
Muz............ 1
Zena............ 2
3) Bydlite v:
Obci do 10 000 obyvatel.......... 1
Méste nad 10 000 do 50 000 obyvatel.......... 2
M¢éste nad 50 000 do 100 000 obyvatel......... 3

Velkomeést nad 100 000 obyvatel............... 4



4) Ukonéené vzdlani

Neukortené vzdlani.......... 1
Zakladni.......................l. 2
Stredni bez maturity............ 3
Stredni s maturitou............. 4
Vysokoskolské.................. 5

5) Zaméstnani
a) Jste soukromnik?................. ano-ne
b) Zamgstnavéate dalSi osoby.....ano-ne
c) Pokud pracujete, udie své hlavni zadstnani: ..............................
d) Pokud nepracujete, u¥ée jeden z tivodui:

studujici..........coceovnen. 1
matieska dovolena......... 2

v domécnosti................ 3
dchodce (neprac.)........... 4

v invalidnim dichodu...... 5
t¢. nezamistnany(a)
hledajici praci.....6
vojak z&kl. sluzby........... 7
jiné...........oiilll8

6) Hmotné zabezpéeni
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami gpggdnotlivci v gFipack,

Ze Zijete sam/sama) hodnotil/a svou figr@rsituaci a hmotné zabezemi.

vyrazr mire paimerné mirg vyrazg
podptimérné podpimeérné nadpérné  nadpmeérné

7) Rodinny stav

svobodny/a...................1
Zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedenyl/a...................3
vdovec/vdova................. 4

8) Mate déti?
ano —ne
pokud ano, pak get cti Zijici svami...................



Hodnoceni dilezitosti

V této tabulce zaznamenejtélefzitost, kterou ve svém Zivopiisuzujete zde
uvedenym oblastem.

nezbytné velmi stedre malo dilezité | bezvyznamné
dilezité dilezité 4

1)Byt zdravy

2)Byt fyzicky
sokstainy

3)Citit se
psychice dote

4)Frijemné
prostedi a
bydleni

5)Doke spat

6)Rodinné vztahy|

7)Vztah
s ostatnimi lidmi

8)Mit a
vychovavat dti

9)Postarat se o

sohe

10)Milovat a byt
milovan

11)Mit sexualni
zivot

12)Zajimat se o
politiku

13)Mit viru (nap.
nabozenstvi)

14)Odpcivat ve
volnémcase

15)Mit koniky
ve volnémcase

16)Byt v bezpéi

17)Prace

18)SpravedIinost

19)Svoboda

20)Krasa

21)Pravda

22)Penize

23)Dobré jidlo

Je jeS€ néco, co povazujete v Ziva@tza dileZité? .............co o,



Hodnoceni spokojenosti

Posu’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblasteckotdi spokojen/a
a zaskrtite prislusné okénko.

zcela velmi . ] _ .
spokojen spokojen spiSe spokojer nespokojer velmi zklam
24)Zdravi
25)Fyzicka
sokEstainost
26)Psychicka
pohoda

27)Prostedi k
bydleni

28)Spanek

29)Rodinné
vztahy

30)Vztah
s ostatnimi lidmi

31)Deti

32)Pé&e o sebe
sama

33)Laska

34)Sexualni zivot

35)Ucast
v politice

36)Vira

37)Odpdainek

38)Konicky

39)Pocit bezpd

40)Prace

41)SpravedInost

42)Svoboda

43)Krasa a ugni

44)Pravda

45)Penize

46)Jidlo

an



