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ABSTRAKT

cey

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjisténi kvality zivota seniorti zijicich vV rodinném pro-
stiedi a kvality Zivota seniord pobyvajicich v institucionalni péci, a to v domovech pro se-
niory. Dal$im cilem bylo porovnani vysledka Sesti okruhti standardizovaného dotazniku
WHOQOL-100, které jsou zvoleny jako dil¢i cile. Zkoumanymi oblastmi jsou fyzické
zdravi, prozivani, Groven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi, spiritualita a celkova kva-
lita zivota. V teoretické Casti se budeme zabyvat dualezitymi pojmy jako je stafi, zdravi,
kvalita Zivota a dalsimi koncepcemi. V praktické ¢asti budeme zkoumat Sest oblasti kvality
Zivota pomoci standardizovaného dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organiza-
ce. Na zavér budeme vysledky hodnotit, interpretovat je a diskutovat o nich. Zjistime jaké

vvvvvv

ji v.domovech pro seniory.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, stari, domov pro seniory, senior, standardizovany dotaznik

WHOQOL (world health organization quality of life)

ABSTRACT

The main aim of this thesis is to determine the quality of life of the elderly in family envi-
ronment and the quality of life of seniors staying in institutional care in homes for the el-
derly. Another aim was to compare the results of the six areas of a standardized
questionnaire WHOQOL-100, which are chosen as sub-goals. The topics to be researched
include physical health, experience, level of independence, social relationships,
environment, spirituality and overall quality of life. The theoretical part deals with
important terms such as age, health, quality of life and other terms. The practical part
examines the six areas of quality of life using a standardized quality of life questionnaire
created by the World Health Organization. Finally, the results are evaluated, interpreted

and discussed.

Keywords: quality of life, old Age, homes for the elderly, the elderly, standardized questi-
onnaire  WHOQOL (the World Health Organization Quality of Life)
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UvVOD

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila kvalitu Zivota seniord v rodinném pro-
sttedi a v domovech pro seniory. Nedilnou soucasti seniorti je stafi, které postihne kazdého
jedince. Proto se v této posledni etapé zivota musime zamyslet nad otazkou, kde ji prozi-
jeme, zda vrodinném prostiedi, kde se o nas postaraji rodinni piislusnici ¢i
V institucionalnim zafizeni. VEtSina seniort si preje prozit zbytek zivota ve svém domové,
obklopeni rodinou, bohuZzel ne vzdy je to mozné, a to jak z rodinnych divodi, kdy se o nas

nema kdo postarat, tak i ze zdravotnich.

Tématem kvality Zivota seniorii bychom se méli zabyvat proto, abychom zjistili
kvalitu Zivota seniord a abychom zkoumali oblasti kvality Zivota a celkového zdravi. Dale
se zminime o systému péce o seniory v Ceské republice, kdy si jej rozélenime na pobytové
sluzby socialni péce pro seniory a péci o seniory v rodinném prostiedi. Tento systém je
velmi dilezity, jelikoz kazdy ¢lovék muize tyto sluzby potiebovat, at’ uz se jedna o domov
pro seniory ¢i o dalsi potfebna zatizeni. V bakalafské praci se zabyvame i soucasnym pro-

blémem socialnich sluZeb, jez je deinstitucionalizace socidlnich sluZeb.

Problematikou kvality Zivota seniorti se zabyva mnoho domacich i zahrani¢nich au-
tort. Danym tématem kvality Zivota seniorit v domovech pro seniory se zabyva Dagmar
Dvorackova, ktera popisuje problematiku kvality zivota seniord v domovech pro seniory
v Ceské republice. Vymezuje pojem staii a starnuti, které k tomuto obdobi Zivota patfi.
Pfeménou kvality Zivota od poloviny 20. let aZ po soucasnost se zabyva Eva Hefmanova.
Ve své knize popisuje autory, ktefi se timto tématem zabyvali nebo se zabyvaji. Mizeme
zde nalézt i porovnani definic kvality Zivota. Stat, konkrétné Ministerstvo prace a social-
nich véci, organizuje narodni program pifipravy na starnuti na obdobi v rozmezi Ctyt let,

ktery by mél vést k lepsi kvalité Zivota ve stafi.

Bylo realizovdno i mnoho vyzkumi, mezi né¢ miZeme zafadit vyzkum Svétové
zdravotnické organizace, ktery byl realizovdn pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL. Ten je zaméfen na subjektivni vnimani kvality Zivota senioril. Jejich spokoje-
nost a nedostatky. Standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace je vyuzi-

to v bakalatské praci.

Kvalitou Zivota a jeji problematikou se zabyva mnoho védnich oborti, mezi n¢ patii

1 socialni pedagogika. ,,Socidlni pedagogika pojednava o tom, jak optimalizovat a usmeér-
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novat zivotni situace a procesy, a to s akcentem na vnitini potencial jedince a jeho indivi-

dualitu.” (Kraus, 2008, s. 45)

Svym pusobenim na vychovu a snahou podnitit v lidech spolupraci a vzajemnou

pomoc, hlavné k lidem, ktefi potiebuji pomoc, napomahé k plnohodnotnému proziti staii.

Cilem teoretické Casti je vymezeni pojmu stafi, které je neoddélitelnou soucasti nasi
zivotni etapy. K tomuto obdobi patii i psychické, télesné a socialni zmény. Na zavér toho-
to okruhu si popiseme demograficky vyvoj a jeho dopad na starnuti spole¢nosti. V druhém
okruhu se budeme vénovat systému zdravotni a socidlni péée o seniory v Ceské republice.
Zde si popiSeme pobytové sluzby socidlni péce pro seniory a sluzby, které¢ se poskytuji

Vv rodinném prostfedi seniora. Zaveérecna oblast patii kvalité zivota seniort.

Cilem praktické casti je zjisténi kvality zivota seniorti v rodinném prostiedi a

v domovech pro seniory a jejich porovnani.
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1 STARI

V prvni kapitole se budeme zabyvat pojmem stafi, kde si vymezime jeho oznaceni,
projevy a rozdéleni. Stafi je soucasti naSeho zivota, a také jeho posledni etapou. V tomto
obdobi prohibd mnoho zmén, at’ uz zdravotnich, psychickych ¢i socialnich. Kazdy ¢lovek
zaujme ke stafi svlij vlastni postoj. V urcitém véku bychom se méli zamétit nad zasadnimi
rozhodnutimi. Jakymi jsou napfiklad ptfechod z rodinného prostiedi do institucionalni péce.
Zvazit vSechna pro a proti, abychom prozili své stafi, co nejkvalitnéji. V podkapitolach si
rozdélime psychické, télesné a socialni zmény, které probihaji u kazdého jedince individu-
alné. V dusledku stafi se nase télo postupné meéni, taktéz i naSe psychika. V neposledni
fad¢ si uvedeme i demograficky vyvoj a jeho dopad na starnuti spole¢nosti. V pribéhu né-
kolika desitek let se vék populace vyrazné prodluzuje. Hlavni pfic¢inou téchto zmén jsou
svétové valky, hospodaiska krize, a také spolecenské usporadani po roce 1989. S riistem
poctu seniorti se nam otevira otazka, zda nebude potieba zvysit kapacitu zafizenich social-
nich sluzeb, a také zabezpecit pracovni ptijmy, aby nedoslo k chudobé v této oblasti.

Stafim oznacujeme pozdni fdze ontogeneze, €i-li vyvoje individua od zérode¢ného vy-
voje do jeho zaniku. Projevuje se pfirozenymi starnoucimi zménami, které probihaji indi-
vidualnim a ur¢itym tempem, jez vede k typickému oznaceni — stafecky fenotyp. Ten je
modifikovan zdravotnim stavem jedince, jeho Zivotnim stylem a také piisobenim prostiedi.
Mimo jiné je uzpisobovan i vlivy socidlné ekonomickymi, kam miZeme zaradit usili, se-
behodnoceni, adaptaci a v neposledni fadé piijeti jisté role. JelikoZ projevy stafi jsou indi-
vidualni u kazdého jedince, rozliSujeme tfi typy rozdéleni, a to kalendaini, socidlni a biolo-
gické. (Kalvach, 2004, s. 47)

Kalendaini stafi mizeme jasn¢ vymezit. Za pocatek stafi se stanovila hranice Sedesa-
tého pateho veéku Zivota. Tato mez je urcena 1 Svétovou zdravotnickou organizaci (World
Health Organization), ktera rozdé€lila staii na tfi etapy - rané stafi, vlastni staii a pozdni
stafi. Timto pocatecnim veékem staii kategorizoval vek 1 Piihoda, ktery jej rozdélil na sene-
scenci, kmetstvi a patriarchum. (Kalvach, 2004, s. 47)

Druhym typem je socialni stafi. Za zrodem socialniho stafi stoji vznik naroku na sta-
robni dichod ¢i ponechani vydéle¢né Cinnosti a odchodu do ekonomické necinosti, ktera je
zabezpecena. V tomto obdobi se mizeme zaméfit na jiz zminované ekonomické zajisténi,
zménu potieb a socidlnich roli 1 Zivotniho stylu individua. Pojmem socidlni staii mizeme

ukazat i na rizika seniort. Tim muze byt naptiklad uzkost, osamélost, pocity smutku a de-
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prese, snizeni socidlniho statusu, ztrata sobéstacnosti nebo ageismus. Socialni periodizaci
muzeme rozdélit do ¢tyf obdobi, kterymi jsou prvni vek, druhy vek, treti vék a Ctvrty vek.
Uvedené obdobi oznacujeme od piedproduktivniho obdobi az po obdobi zavislosti. Po-
sledni jmenovany je pro jedince nebezpecny, jelikoz ztratu sobéstacnosti miizeme brat jako
dasledek dlouhého zivota, coz se piici konceptu spésného starnuti. (Kalvach, 2004, s. 47)

Kone¢nym typem je biologické stafi. Tim nazyvame rozsah pfirozené¢ starnoucich
zmén u existujiciho jedince. Toto definovani nema striktni stanoveni, protoze neni urceno,
co ma sdélovat. Jako kompendium involuce, kondice i patologie klasifikujeme vykonnost
individua a funk¢ni stav, jakozto stav k ur¢itému cili jako schopnosti provadét specifické
aktivity. (Kalvach, 2004, s. 48)

,» Velké individualni rozdily mezi jednotlivei a v pritbéhu starnuti a téZ velka variabilita
rychlosti starnuti jednotlivych funkénich systémii a organti ¢ini rozdil mezi biologickym a
kalendainim vékem.* (Navratil, 2008, s. 338)

V odborné literatuie se mizeme setkat s rozdélenim seniorti na young old nebo pouze
old, toto oznaceni je pro mladé seniory, ktefi jsou v rozmezi od Sedesati péti let do sedmde-
sati Gty let. Nasledujicim typem je old old, €i-li senofi starSi sedmdesati péti let. Very old
old je oznaéni pro seniory, ktefi se doziji vice jak osmdesati péti let. (Haskovcova, 2010, s.
21)

Seniofi v kazdém obdobi stafi proZivaji socidlni, psychické a zdravotni zmény. Je to
soucast stafi, kdy probihaji rozmanité zmény na nasem zdravi, psychice, zméné prostiedi

atd.

1.1 Socialni zmény ve stari a v Zivotni orientaci

V prvni podkapitole se budeme vénovat socidlnim zménam, které ovliviiuji Zivot a

chovani seniorll. Tyto zmény jsou ovlivnény mnoha faktory, které piisobi na zménu Zivota.

V poslednich letech jsme se mohli setkat s rychlymi zménami ve vSech oblastech.
Miuzeme tvrdit, Ze se socialni situace seniort odviji od pfipravenosti pravé na tyto zmeény.
Obména dochazi i ve spole¢nosti, kdy se méni postoj ke stafi. Kazdy jedinec je cely zivot
veden ke své nezavislosti. To se zméni pi1 odchodu do penze, jelikoz pii penziovani ¢lovek
pfichazi o svij status, a tim padem se dostava do situace zavislosti. (Dvorackova, 2012, s.

13-14)
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Mezi dalsi socialni zmény ve staii hned po odchodu do penze mizeme zaradit dle

Vengléarové (2007, s. 12) tyto ptechody:

>\

zmeéna zivotniho stylu

>\

stéhovani

>\

ztraty blizkych lidi

>\

osameélost

A finanéni obtize

Po odchodu do penze se ¢loveék dostava pred zasadni otazku: Jak nahradit Cas, ktery
jsme stravili v pracovnim tempu? Kazdy senior by mél mit sviij plan ¢i program svého vol-

ného Casu. (Dvotackova, 2012, s. 14)

Dalsim faktorem ovliviiujici socidlni zmény je st¢hovani. Ne kazdy mlize ve staii z0-
stat ve svém rodinném prostiedi a musi zvolit odchod do pobytového zatizeni. V piipade
odchodu ze svého domova proziva senior velkou socialni zménu, se kterou se kazdy vy-
rovna jinak. ,,Lze fici, ze psychické zmény v kombinaci se socialnimi zménami stézuji kli-

entovi adaptaci na nové prostiedi. (Venglarova, 2007, s. 16)

Staii mizeme chapat, jako opak slova smrt. Kazdy jednotlivec ma jiny vztah ke smrti
a néktefi tento vztah jesté nezpracovali. (Malikova, 2011, s. 38-39) Ve stafi se musime
smifit se svou smrti ¢i smrti ¢loveéka blizkého, a to 1 se svym zivotnim partnerem. (Dvotac-

kova, 2012, s. 14)

Socialni zmény seniort jsou ovlivnény mnoha faktory, jak finanénimi, tak i zménami
prostiedi, Zivotniho stylu atd. Je na kazdém clovéku, aby se s t¢émito zménami vypotadal

svym zpusobem.

1.2 Projevy stari — psychické a télesné zmény

S pfichodem stafi se musime vyrovnat S mnoha zménami, jakoz jsou psychické ¢i té-
lesné zmény. S v€kem prichdzi vice zdravotnich problémi, které mohou mit dopad na
ma vliv na tyto zmeény je pfirozené starnuti, kdy musime pocitat naptiklad se zménou vysky
¢1 vahy. Pfijde zména 1 ve smyslovém vnimani, které uz nebude aktivni a rychlé, jako

V nizs$im véku.
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Genetickymi predpoklady, ziskanymi zkuSenostmi béhem naSeho zivota a prostie-
dim, ve kterém zijeme urcujeme to, jak se budeme v konkrétnich Zivotnich situacich chovat
a jak na né budeme reagovat. Ve je dano tim, s jakymi dispozicemi se narodime. (Dvorac-
kova, 2012, s. 11)

Fenotyp stari, timto pojetim oznacCujeme télesné zmény, kterymi odliSujeme mladé
individua od starych a naopak. Kalvach popisuje té€lesné zmény, které se méni napiiklad
snizovanim vysky a naopak zvySovanim télesné hmotnosti. Postoj a chiize neni vzpiimena,
ale vykazuje viditelné zmény. Také mizeme pozorovat ubytek svalové hmoty. Smyslové
vNnimani je vlivem stafi rovnéz podstatné pozméneno. Zrak a sluch se postupné zhorSuje, a
to u kazdého Cloveéka jinym tempem a intenzitou. VSechny zmény, které jsou zptisobeny
stafim maji vliv na zevnéjSek 1 vystupovani jedince. Tato télesna obména mé dopad na
psychiku ¢lovéka. (Dvotackova, 2012, s. 12)

U seniorl muize dochazet ke zméné jejich povahy. Je casto uvadéno, zZe
S nartistajicim vékem se do poptedi dostavaji negativni vlivy, a to je zptisobeno piedevsim
zménou prostiedi, na kterou si seniofi vétSinou velmi Spatné zvykaji. Psychické zmény jsou
zavislé na socialnich zménach a naopak. Pro spravny vyklad sporného chovani musime
rozlisit télesné poruchy od dusevnich. (Venglafova, 2007, s. 16)

,Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady duSevnich funkci, podminény ptiroze-
nymi zménami na irovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach uz ve
sttednim véku dospélosti. Je disledkem zmén v Ustfedni nervové soustave, ale také ve
smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz a v latkové preméné. (Dvo-

rackova, 2012, s.13)

1.3 Demograficky vyvoj a jeho dopad na starnuti spolecnosti

V podkapitole s nazvem demograficky vyvoj a jeho dopad na starnuti spole¢nosti se
budeme vénovat prodluZzovanim délky Zivota, kterd v poslednich desetiletich vyrazné stou-
pa. Uvedeme si faktory, které¢ délku Zivota ovliviuji, a také nastinime jaky to méa dopad na
vékoveé mladsi populaci.

Lepsi socidlni a zdravotni podminky vedou ke sniZzeni imrtnosti déti nebo osob ve
sttednim véku. Dalsim ovliviyjicim faktorem je velky pokrok v medicing, ktery vede ke
zlepseni zdravotniho stavu jedinca, ale 1 ke zlepSeni jejich kvality Zivota. V soucasné dobé
se vyrazn¢ prodluzuje vek seniortl, tudiz se zvySuje populace osob starSich Sedesati péti let.

Naopak pocet déti stale klesa, coz formuje index zavislosti. (Cevela, 2012, s. 143)
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V Ceské republice roste pocet osob ve véku od Sedesati péti a vice. Naopak klesa po-
Cet déti a zvySuje se primérna délka zivota. Pfi¢inu mizeme hledat ve snizeni porodnosti a
umrtnosti. Demografické starnuti populace probihd ve vsech vyspélych zemich, ackoliv
oproti zapadoevropskym spolecnostem, u ¢eské probiha proces starnuti s mensim spozdé-
nim. Dle prognéz miizeme nadale ocCekavat nartist populace starSich osob, jelikoz
v soucasné dobé do spolecnosti vstupuji lidé narozeni po druhé svétové valce. Vékova
struktura ¢eské populace je velmi regresivni a ma za nasledek starnuti populace. Hlavni
vliv na ménici se strukturu mély dvé svétové valky, hospodarska krize a zména spolecen-
ského uspotadani po roce 1989. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86)

Kdyz se dukladné podivame na vyvoj nadéje na doziti zjistime, Ze se postupné pro-
dluzuje délka Zivota. A to pfedevsim pii narozeni v Evropské unii, kdy se délka zivota pro-
dlouzila zhruba o deset let. Za poslednich sedm let se nadéje na doziti u jednoleté osoby
zvysila o 1,6 let. Ackoliv v zemich Evropské unie je nadéje na doziti vy$$i nez v ostatnich
zemich, nalezneme i zde velké rozdily, které ¢ini diferenci 12,5 roku. Z dostupnych dat se
dozvidame, ze se Ceska republika umistila v roce 2010 ve stiedu viech zkoumanych zemi,
kdy hodnota nadé€je na doziti Cinila 76,9 let. Vyvoj délky Zivota rapidné stoupa. Béhem
devadesati let se nadéje na doZiti pii narozeni u muZze zvysila o 27,3 rokli. Naopak u zen
tato hodnota narostla az o 31 rokl, coZz znamena, ze rozdil mezi muzem a Zenou ¢ini 3,7
let. Od konce druhé svétové valky se zménil i vyvoj stiedni délky Zivota. Po ukonceni val-
ky az po Sedesata léta dvacatého stoleti se vyrazné snizovala iimrtnost jak u muzi, tak i u
zen. Poté nasledovalo obdobi stagnace, kdy muzské pohlavi ve stfednim a vy$§im véku
zazilo stagnaci umrtnosti. Rozdily v nad¢ji na doziti byly mezi muzem a Zenou odlisné, a
to pfedevSim od Sedesatych let dvacatého stoleti az po rok 1990. Tato diference byla
Vv Sedesatych letech u zenského pohlavi vyssi o 5,5 roku, v roce 1990 tato hodnota udavala
rozdil 7,8 let. Velky boom nastal po roce 1990, kdy se vyrazn¢ zmensSily rozdily ve stiedni
délce Zivota mezi muzem a zenou. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 88-89)

,Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym tfadem bude v roce
2050 zit v Ceské republice piiblizné ptil milionu ob&anti ve véku 85 a vice let (ve srovnani
s 101 718 v roce 2006) a témé&f tii miliony osob starsich 65 let (31,3%).* (Celedova, Ceve-
la, 2010, s. 83)

S nardstajicim po¢tem seniorti bychom se méli pozastavit nad tématem systému soci-

alnich sluzeb, jelikoz v budoucnu miizeme ocekavat vétsi poptavka po socialnich sluzbach,
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at uz vdomovech pro seniory ¢i jinych pobytovych zatizenich. Protoze ne kazdy senior
bude mit moznost dozit sviij Zivot ve svém rodinném prostiedi.
Jednim z faktori, které ovliviiuji délku zivota je zdravi. Proto je velmi dulezité, aby

dobfte fungoval systém socidlni a zdravotni péce, ktery bude spliiovat pozadavky uzivateli.

vvvvvv
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2 SYSTEM SOCIALNI A ZDRAVOTNI PECE O SENIORY V CR

Ve druhé kapitole se budeme vénovat systému socialni a zdravotni péce o seniory
v Ceské republice. Zdravotni pé¢i se budeme vénovat z toho diivodu, Ze neodmyslitelné
patii k socidlni péci, jelikoz zdravotni problémy vychéazi ze socidlnich a socialni problémy
vychazi ze zdravotnich. V prvni podkapitole si rozdélime pobytové sluzby, které mohou
seniofi vyuzit. Tyto sluzby slouzi lidem, ktefi nemohou déle setrvat v jejich rodinném pro-
sttedi a musi vyuzit n¢které z pobytovych sluzeb. Pobytové sluzby poskytuji senioriim uby-
tovani a pomoc s jejich potfebami. Druhd kapitola popisuje péci o seniory v rodinném pro-
stiedi, kde dostavaji péci predevsim od rodinnych ptislusnikl. K lepsi kvalité Zivota mohou
seniofi vyuzit nékteré ambulantni nebo terénni socialni sluzby, které prosly po roce 1989
mnoha zmé&nami. Ve tieti kapitole si vysvétlime pojmy transformace, humanizace a deinsti-
tucionalizace sluzeb socidlni péce. Tyto terminy se vazi ke zkvalitnéni socidlnich sluzeb, a
to pro vSechny uzivatele. Dochazi k pfechodu z institucionalizace k deinstitucionalizaci,
coz pocitili naptiklad seniofi, kteti maji podporu, aby mohli zlstat, co nejdéle ve svém
rodinném prostiedi, diky rozSifeni ambulantnich a terénnich sluZzeb. Socidlni sluzby upra-
vuje ,,zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.“ (mpsv, 2012, s. 1)

V ceské spole¢nosti lidé vyuZzivaji statni sluzby v dob¢, kdy se o né¢ neméa kdo postarat
nebo neformalni poskytovatelé potiebnou péci nezvladaji. Z toho diivodu je velmi dalezité
vytvofit koncept nezbytnych sluzeb, které seniofi vyuziji. Tyto sluzby maji za ukol usku-
tecnit jejich individudlni potieby v pfirozeném prostredi. Naopak senofi, ktefi nezvladaji
samy své potieby nebo postradaji rodinnou péci, mohou vyuzit pobytovych sluzeb. Nedil-
nou soucasti socialni péce seniori je zdravotni péce, kterou nelze oddélit, jelikoz zdravotni
problémy jsou spjaty se socialnimi problémy a naopak. (Dvotackova, 2012, s. 80)

Hlavnim poskytovatelem primdrni péce je prakticky lékatr, ktery vytvaii primarni,
sekundarni i tercialni prevenci. Mezi praktickym lékafem, rodinou a slozkami primarni
péce by méla panovat spoluprace. Prakticky 1ékat mtize doporucit domdci oSetiovatelskou
péci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Jednim z pozadavkl domaci péce je stabili-
zovany stav pacienta, kterému ptirozené prosttedi umoznuje tuto péci ze strany rodinnych
ptislusnikti. Jejich tkolem je naptiklad oSetfovani chronickych ran, podévani inzulinu a
dalsi potieby. Rodina mtze vyuzit i moznost zaptjceni pomiicek, které jim mohou pomoci

k lepsi péci o pacienta. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 60-61)
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Cilem socialnich sluzeb je zlepseni kvality zivota ¢i zaclenéni osob do spole¢nosti.
Ohledy berou na uzivatele, stejné tak i na jeho rodinné ptislusniky. DalSim cilem je podpo-
ra pii rozvoji sob&stacnosti uzivatele a jeho nasledné zaclenéni do jeho pfirozeného pro-
stiedi. Od socialnich sluzeb o¢ekavame i zmirnéni ¢i uplné odstranéni socidlnich a zdra-
votnich rizik, které nds mohou ohrozit kvtili stylu zivota uzivatelii. Jednotlivé sluzby nam
poskytuji rizné druhy pomoci, kterymi mize byt naptiklad opatfeni stravy, ubytovani, péce
o vlastni osobu ¢i zajisténi pomoci pfi prosazovani prav a zajmi. Socialni sluzby musi za-
jistit pomoc, ktera vychazi z potieb uzivatele a predevS§im musi pii poskytovani pomoci
zachovat lidskou diistojnost. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, s. 61)

Formy socialnich sluzeb rozdélujeme na terénni sluzby, které se poskytuji v rodinném
prostfedi uZzivatele. Dal§i formou jsou sluzby ambulantni, kde se musi uZzivatel dopravit
sam, poptipad¢ je doprovazen ¢i dopravovan jinou osobou. V ambulantnich sluzbach je
klientovi poskytovdna pozadovand pomoc, ale nedochazi zde k jeho ubytovani. Naopak
s nabidkou ubytovani pfichazi pobytové sluzby, kde klient zlstava a kde je o néj postarano
dle jeho potieb.

»Pokud dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté sobéstacnosti, potie-
buje zajistit dlouhodobou péc€i, coz mizZe v rodiné ¢asem vyvolat krizi. V nékterych piipa-
dech lze tyto situace fesit pomoci terénnich socialnich sluzeb, jindy je nutna institucionalni
forma péce. Vybér konkrétni sluzby ¢i formy péce je dany mirou zdvislosti resp. mirou
sobé&stacnosti seniora a zavisi na jeho aktudlnim zdravotnim stavu®. (Dvorackova, 2012, s.
82-83)

Pokud si senior zvoli proZit své stafi v institucionalni péci, ma na vybér z vice moz-
nosti pobytovych sluzeb socidlni péce. Mezi né€ patii napiiklad domov pro seniory, chrané-

né bydleni a dalsi.

2.1 Pobytové sluzby socialni péce pro seniory

V podkapitole si vypiSeme pobytové socidlni sluzby, které mohou seniofi vyuzit. Po-
bytové sluzby jsou urceny pro seniory, ktefi maji snizenou sobé&stacnost a ktefi potiebuji
komplexni péci. Sluzby maji formu pobytovou, coz znamena, Ze tyto socialni sluzby po-
skytuji ubytovani lidem, ktefi s riznych diivodii nemohou jiz déle zustat ve svém rodinném
prostiedi.

K nejvice zménam v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb dochéazi od roku 1989.

Tyto sluzby jiz neposkytuje pouze stat, ale i kraje, obce, neziskové organizace, cirkve. Dale
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to mohou byt pravnické a fyzické osoby. Béhem tohoto obdobi doslo i ke zméné nazvu
domova dichodci, jez byl pfejmenovan na domov pro seniory. Druhou zménou pfejmeno-
vani byli obyvatelé domova pro seniory, které nyni oznacujeme jako uzivatele socidlnich
sluzeb. (Haskovcova, 2010, s. 235-236)

»Zakon ¢. 108/2006. Sb., o socialnich sluzbach* (mpsv, 2012, s. 1), sloucil pod po-
jem domov pro seniory tyto typy sluzeb. Jsou jimi domovy s pecovatelskou sluzbou, do-
movy diichodcti a domovy-penziony pro diichodce. (Matousek, 2007, s. 89)

Zmény v poskytovani socialni péce po roce 1989 prispély ke zkvalitnéni socidlnich
sluZeb a ke zlepSeni kvality Zivota obcanil, ktefi maji na vybér z vice moznosti poskytovani
socialnich sluzeb. Nejvétsi zmény vSak zapocaly v roce 2006, kdy vysel v platnost zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Nejvice rozsifenym pobytovym typem socidlniho zatizeni pro seniory jsou domovy
pro seniory. Domovy pro seniory podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach po-
skytuji ubytovani pro osoby, které¢ maji nizkou sobéstacnost, a to z diivodu veku. Uzivate-
ltm poskytuji pomoc fyzické osoby v oblasti ubytovani, stravovani, sluZzeb socialni péce,
zdravotnickych sluzeb atd. (Kalvach, 2011, s. 215)

Dale mohou byt vyuzity domovy se zvlastnim rezimem, kde lidé potiebuji z rliznych
divodt pomoc jiné fyzické osoby. Pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou ur¢eny domo-
vy pro osoby se zdravotnim postiZenim, kde je taktéZ vyzadovana pomoc jiné fyzické oso-
by pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb. (Dvotackova, 2012, s. 85)

DalS$im typem jsou socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni
péce. Tato sluzba je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 52.

,»Ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propus-
tény ze zdravotnického zatizeni Ustavni péce 25) do doby, nez jim je zabezpefena pomoc
osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socidlnich sluzeb nebo pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socidlnich
sluzeb. (mpsv, 2012, s. 22)

Se zdravotnickym zafizenim ustavni péce tizce souvisi socidlni sluzby a lizka ve
zdravotnickych zafizenich. Jejich néplni je poskytnout ubytovani osobam, které jiz nepo-

ttebuji tstavni zdravotni péci. (Dvorackova, 2012, s. 85)
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Ne vzdy se pecujici osobé dostava odpocinku, proto byly ziizeny odlehcovaci poby-
tové sluzby. ,,Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskyto-
vané osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim pro-
sttedi, cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.* (mpsv, 2012,
s. 19)

Nemiizeme opomenout zminit tydenni stacionare, které lidé vyuzivaji z divodu po-
tieby pravidelné pomoci jiné fyzické osoby. Mizeme je vymezit jako socidlni sluzby poby-
tove.

Tydenni stacionaie jsou zafizeni, ktera jsou pfed vyuzivana predev§im pro osoby se
zdravotnim postizenim, z diivodu nizké poptavky. (Kalvach, 2011, s. 216)

Seniofi mohou vyuzit i chranéné bydleni, i kdyz tato sluzba jim neni primarné urce-
na. Tato sluzba je zakotvena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach v § 51.

Chranéné bydleni poskytuje osobam moznost skupinového ¢i individualniho bydleni.
Jako posledni socidlni sluzbu miizeme uvést domy s pecovatelskou sluzbou, které slouzi
lidem, ktefi mohou zit samostatné, bez pomoci druhych, ale vyuZivaji podporu terénnich a
ambulantnich sluZeb socialni péce. Domy s pecovatelskou sluzbou vytvaii uzivatelim ro-
dinné prostiedi. (Kalvach, 2011, s. 217)

V pfipadé, Ze to zdravotni stav dovoli, a také se méa kdo o seniora postarat v ptipadé
potieby, zlstava senior ve svém rodinném prostiedi. Zde mize vyuzit mnoho riznych soci-

alnich sluzeb, které naplni jeho poZadavky.

2.2 Péce o seniory V rodinném prostredi

Nejdulezitéjsi instituci v naSem zivoté je rodina. Mlizeme ji chapat jako skupinu o
menSim poctu lidi, ktera ndm vytvaii optimalni prostfedi pro rozvoj jejich ¢lend. Rodinné
prostiedi je misto, kde se o sebe lidé navzajem staraji a dodavaji si podporu. Proto je pro
nas ve staii rodina velmi vyznamna. Stafi lidé Ziji v nadé&ji, Ze se o n¢ jejich rodina postard
a budou moci sviyj zivot dozit ve svém rodinném prostiedi, kde prozili velkou ¢ast ¢i celek
svého zivota. Ne vzdy tomu tak je. Je mnoho ptipadl, kdy se o seniory nemé kdo postarat,
at’ uz z jakéhokoliv diivodu, ale najdou se 1 taci, ktefi zvoli instituciondlni péci, aby nebyli

vvvvv

stari stravit ve svém domoveé.
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I pfes vSechny zmény a promény, kterymi rodina v historickém vyvoji prosla, je stale
nepostradatelnou a nezaménitelnou instituci, kterd je velmi podstatnd pro dospélého ¢love-
ka a ptedevsim pro dité. V rodin€ se pfedavaji hodnoty z generace na generaci, dale ovliv-

nuje socializaci jedince a jeho rozvoj. (Kraus, 2008, s. 79)

Haskovcova uvadi, ze rodina by méla spliovat tfi pozadavky, a to moci pecovat o
seniora, chtit peCovat a umét pecovat. Soucasni seniofi kladou nejvetsi vyznam na rodinu a
bezpené prostiedi, které jim vytvari. Mezi hlavni problémy v souziti a komunikaci
S riznymi generacemi patii jejich nazorové rozdily, kdy kazda generace ma jiny pohled na

svét, klade si ve svém zebiicku jiné priority. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 82)

Z divodu odlisnych nazorti mezi seniory a jinymi generacemi ¢asto dochazi ke spo-
rim v rodindch i v okoli domova. Proto je dilezité, abychom méli porozuméni a ochotu
pochopit nazory seniord, abychom jim umoznili prozit jejich stati v klidném a pratelském

prostiedi.

Pro kvalitu Zivota senioril a jejich potieb je podstatny jejich domov. Sykorova tvrdi,
ze stafi lidé chtéji setrvat ve svém domové také z divodu vytvorfeni vztahli mezi lidmi ve

svém okoli. (Cevela, 2012, s. 100)

Ke kvalitnimu Zivotu seniori mohou pomoci socidlni sluzby, které mohou vyuzit
Vv piipad¢ potieby. Jedna se naptiklad o pomoc pii chodu domécnosti, dovoz jidla a dalsi.
Tyto sluzby seniofi vyuzivaji, kdyz se o n€ rodinni pfislusnici nemohou starat dvacet ¢tyfi

hodin kazdy den v roce.

Zakladnim ambulantnim typem pro seniory je peCovatelskd sluzba, ktera je rozsifena
i v Evropé. Tato sluzba poskytuje pomoc pii chodu domacnosti ¢i obstarani jidla. Pecova-
telské sluzba nehodnoti konkrétni situaci uzivatele, ani neplanuje dalsi péci. Hlavnim di-
vodem je, ze peCovatelské sluzby zaméstnavaji prevazné pracovniky, které maji zdravot-
nickou kvalifikaci a ne socialni pracovniky. Podobna sluzba jako je pecovatelska sluzba je
osobni asistence, ktera navic klientovi poskytuje doprovod naptiklad k ufednim jednanim.

(Matousek, 2007, s. 91-92)

Dal$im typem ambulantni socidlni sluzby jsou denni stacionare, které jsou taktéz

ukotveny v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 46.

,V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které¢ maji snizenou

sobé&stacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusenim
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onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.” (mpsv,

2012, 5. 19)

Nékteré neziskové organizace mohou nabidnout sluzby ulevové (respitni) péce. Jed-
na se bud’ o sluzbu, kdy asistent dochazi do bytu, kde senior bydli a stard se o n¢ho nékolik
hodin ¢i je umistén na kratkou chvili do urcitého zafizeni. V neziskovych organizacich ¢i
na nékterych méstskych ufadech mizeme nalézt sluzby tisnového volani, které mohou se-

niofi vyuzit v piipadé nahlé potieby pomoci. (Matousek, 2007, s. 91-92)

Sociélni sluzby mohou poskytnout seniorim, tak i rodindm pecujicim o seniory po-
ttebnou péci. Péce o osoby je v nekterych pripadech velmi ndrocna, proto rodiny oceni a
ptivitaji pomoc, kdyz si potfebuji odpocinout ¢i nemohou poskytnout v urcitou dobu pat-
ficnou péci osobg, ktera ji potiebuje. Dana pée mlize pomoci senioriim i ke zlepSeni kvali-

ty Zivota.

V ptipad€ Spatné orientace ¢i komunikace jsou pro tyto osoby ziizeny pritvodcovské
a predcitatelské sluzby, které nalezneme v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v

§ 42.

Poslednim typem socialni sluzby, kterou mohou seniofi vyuZit jsou centra dennich

sluZzeb, do nichZ lze dochazet kazdy den.

,V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které¢ maji sni-
Zenou sobé&stacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.* (mpsv, 2012, s. 19)

Se socialnimi sluzbami pro seniory Uizce souvisi pojem deinstitucionalizace, ktery
znamena, Ze socialni sluzby se snazi poskytovat péc¢i uzivateli pfimo v jeho rodinném pro-

stiedi.

2.3 Transformace, humanizace a deinstitucionalizace sluZeb socialni
péce
V posledni podkapitole se budeme vénovat transformaci, humanizaci a deinstitucio-
nalizaci sluzeb socialni péce. V poslednich letech nastal piechod z institucionalizaci

k deinstitucionalizace. Tato zména se dotkla i seniort, ktefi mohou delsi dobu ¢&i celé své

stafi zastat ve svém rodinném prostiedi, a to diky poskytovani ambulantnich a terénnich
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sluzeb, které mohou seniofi vyuzivat dle vlastni potieby. Podle prizkuma se mnoho rodin
chce postarat o své starsi rodinné ptisluSniky a umoznit jim dozit svlij Zivot ve svém pfiro-
zeném prostiedi. Diky zménam po roce 1989 miizeme pii péci o seniory vyuzivat mnoho

socialnich sluzeb, které ndm umozni se starat o seniory v jejich prostiedi.

Nejvice zmén v socidlnich sluzbach probéhlo po roce 1989, a to konkrétné vstupem
Vv platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Soucasnou tendenci je prechod
k otevienému funkénimu modelu ze zahrani¢i. Zménény zakon o socialnich sluzbach poci-
tili vSichni uzivatelé socidlnich sluzeb a lidé v nepfiznivé socidlni situaci. Tato zména ma
za nasledek piechod z institucionalizace k deinstitucionalizaci. Na tento pfechod se Minis-
terstvo prace a socialnich véci pfipravovalo dlouho dopfedu tim, ze pted vstupem
Vv platnost nového zakona vytvofilo rizné dokumenty a dlouhodobé plany. Transformace
probéhla v celé socidlni oblasti. Odpovédnost za socialni sluzby uz nenese vyhradné stat,

ale i jednotlivci, obce, kraje a ob&anské spolecnosti. (Malikova, 2011, s. 30)

A%

nich sluzbach, v integrované komunitni pééi poskytované v domacim prostiedi. Uprava
domaciho prostiedi s jeho bezbariérovosti a s vyuzitim kompenza¢nich pomtcek ma pied-
nost pred institucionalizaci pacienta, coZ je v nékterych zemich napf. ve Svédsku, zakotve-
no legislativné. V ustavnim prostiedi (domovy dichodct, 1écebny pro dlouhodobé nemoc-
né, oSetfovatelskd centra) je tfeba usilovat o vytvafeni pfirozeného prostiedi, které zacho-
vava soukromi, osobitost a pfirozenou komunikaci, které stimuluje aktivitu a které pied-
chézi smyslové 1 socidlni deprivaci. V fad€ zemi je patrny zasadni odklon od velkych usta-

vi ke komunitnim zafizenim ¢i ke ¢lenénym arealim.* (Kalvach, 2004, s. 466)

V poslednich letech dochazi i k tzv. humanizaci, coZ znamena pfeménu velkokapa-
citnich zafizenich. ,,Investice do zmény v piivodnich velkokapacitnich zatizenich jsou za-
méfeny na modernizaci stavajicich pobytovych zatizeni socialnich sluzeb se zdmérem zvy-
Sovani kompetenci jejich uzivatelii s cilem opustit ptivodni velkokapacitni zatizeni smé-

rem do sluzeb s malou kapacitou.“ (mpsv, 2009, s. 20)

Pro seniory a pobytova socialni zafizeni je deinstitucionalizace a humanizace velmi
zasadni. Dochazi k piechodu poskytovani socialnich sluzeb do rodinného prostiedi uzivate-
le. Diky zakonu o socialnich sluzbach muzeme vyuzivat velké mnozstvi ambulantnich a

terénnich sluzeb, které seniorim umozni zlistat ve svém pfirozeném prostiedi. Ke zlepSeni
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jejich kvality Zivota, mohou vyuzit ptispévek na péci, ktery jim umozni poskytnuti zvole-
nych socidlnich sluzeb. (Malikova, 2011, s. 32)
Dle MPSV (2009, s. 16) mohou byt vyzity nasledujici ambulantni sluzby:

A odleh¢ovaci sluzby

>\

denni stacionare

>\

centra dennich sluzeb

>\

sluzby nasledné péce

>\

socidlné terapeutické dilny

>\

socialni rehabilitace

>\

socialng aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Dle MPSV (2009, s. 18) mohou byt vyzity nasledujici terénni sluzby:

>\

pecovatelska sluzba

>\

osobni asistence

>\

rana péce

>\

podpora samostatného bydleni

>\

priavodcovské a predcitatelské sluzby

>\

tisnova péce

>\

socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Socialni sluzby maji snahu o zlepSeni Zivota seniort, ktefi mohou vyuZivat socialni
sluZbu, at’ uz ambulantni, terénni ¢i pobytovou. Tento vybér sluZeb mliZze umoznit zlepSeni

kvality Zivota seniort, a to v rodinném prostiedi, v domovech pro seniory atd.
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3 POJETI KVALITY ZIVOTA

Ve tteti kapitole se budeme zabyvat kvalitou zivota v§eobecné a kvalitou zivota senio-
ri. Pod pojmem kvalita zivota se neskryva zadna definice, jelikoz tento pojem nelze exakt-
né vyjadiit. Zkoumanim kvality zivota se zabyvad mnoho svétovych, ale i ¢eskych autort.
Tento vyzkum muZeme pouzit na zkoumani riznych osob ¢i skupin, napiiklad kvalitu Zi-
vota nezaméstnanych, kvalitu zivota seniord, kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim
a dalsi. V prvni podkapitole si objasnime dimenzi kvality Zivota a néstroj, kterym mizeme
zjistit kvalitu zivota. Ve druhé podkapitole se budeme vénovat kvalité zivota seniord, ktera
se vaze k nasi zkoumané oblasti. Kvalitu zivota ve staii ovliviiuje mnoho faktorti, mezi né
patii napfiklad vztahy mezi vrstevniky, aktivni stafi, zdravi a dalsi. Velky podil na kvalitu
Zivota ma i prostfedi, ve kterém se senior nachazi. Ve druhé podkapitole si vymezime psy-
chologické a sociologické pojeti kvality zivota. Psychologické pojeti je vazano k tomu, jak
svlj zivot prozivame a jak jej hodnotime. Mizeme fici, Ze naSe kvality zivota se odviji od
naseho S$tésti a pocitu naplnéni. Na druhou stranu sociologické pojeti ovliviiuje predevsim
nas zivotni styl. ProtoZe kazdy jednotlivec Zije dle svého Zivotniho stylu, ktery mize byt
ovlivnén naptiklad postavenim c¢lovéka ve spolecnosti nebo ekonomickym postavenim.
Dtlezitou roli hraje i zaméstnani, vzdélani ¢i zdravotni stav ¢lovéka. Velkou mérou zde
zasahuje 1 vychova Clovéka. To, co se Clov€k v mladi nauci, miize pozd¢€ji vyuzit ve stafi.
Napftiklad vztah k aktivnim ¢innostem. To vSe ma za nésledek urceni kvality zivota.

Kvalita Zivota se stala v Ceské republice souéasti rozprav v riiznych oblastech, at’ uz
ve zdravotnictvi, psychologii ¢i pedagogice a v mnoha dalsich odvétvich. Kvalita Zivota je
diskutovana v ¢eskych 1 svétovych publikacich. Jako ¢eské autory mizeme zminit Kiivo-
hlavého, Dragomireckou, Buchtovou a dal$i. V Zivoté se fesi predevsim kvantita zivota,
ktera je dana vékem kazdé osoby, a proto se da snadnéji urc¢it. Naopak kvalitu Zivota ne-
muzeme presné definovat, jelikoz tento pojem pro kazdého jedince znamena néco jiného.
Z toho ditvodu jsou stale CastéjSi vyzkumy na kvalitu zivota, protoze tento pojem nabyva
na vyznamu. Vyzkumy jsou sméfovany k jedi