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Uvod

Diky vysp€lé moderni medicing, lepSim Zzivotnim a pracovnim podminkam
a propracovangj$i socialni ochran¢ se stale vice lidi dozivd vyssiho véeku.
V souvislosti se starnutim populace se do popiedi zdjmu dostava otdzka kvality
Zivota seniort, kterd je v dneSni dob¢ velmi aktualnim a diskutovanym tématem.

Na staii se Casto nahlizi jednostrann€, mnoho lidi tuto zivotni etapu vnima
negativné, ma ji spojenou se zdravotnimi problémy, snizenim mentalnich funkci,
osam¢losti, ztrdtou sobé€stacnosti a zvySenou zdavislosti na pomoci ostatnich.
Tyto predsudky pramenici z neznalosti a vlastnich obav jsou zazité u vétSiny lidi,
kterych se stafi osobné nedotyka. Stafi pfitom miiZze byt pfijemnym obdobim Zivota,
ve kterém jedinci vznika dostatecny prostor k realizaci vSeho, co doposud z riznych
divodt nestihl. ,,Podzim zivota“ 1ze prozit smysluplné, radostn¢ a aktivné, zalezi jen
na kazdém z nés, jak se na toto obdobi ptipravi.

Starnuti populace a s nim spojené problémy se dotykaji nejen samotného jedince,
ale zaroven celé spolecnosti, ktera musi byt schopné na tyto zmény véas adekvatné
reagovat. Zkvalitnéni zdravotni a socidlni péce, celoZivotni pfiprava na stafi, podpora
vzdélavani, zajiSténi autonomie a distojnosti ve stafi, snaha o zménu negativniho
pfistupu ke starym lidem, to je jen nepatrny vycet opatfeni, kterd mohou vést
k zlepseni kvality zivota seniord.

Problematika stafi a s ni souvisejici kvalita zivota senioril je pro mé ,,tajemnou
komnatou peclivé ukryvajici sva tajemstvi, kterd bych chtéla prostfednictvim této
prace odhalit a bliZze se s nimi seznamit. VE&im, ze prace bude zajimava a poucna
I pro pfipadné ¢tenafe. Cilem mé diplomové prace je zjistit a porovnat kvalitu Zivota
a celkovou spokojenost se Zivotem u seniorl Zijicich v pfirozeném domécim
prostiedi a seniorti Zijicich v Gstavnim prostfedi. Dale porovnat mira dileZitosti
a miru spokojenosti s jednotlivymi oblastmi jejich Zivota.

Prace je rozdélena do ctyf kapitol. Prvni kapitola se podrobné vénuje
problematice stafi a starnuti. Druha kapitola se zabyva komplexnim systémem péce
oseniory v CR. Tteti kapitola se zaméfuje na kvalitu Zivota seniort, pfinasi
teoretické vymezeni tohoto pojmu a upozorfiuje na faktory, které kvalitu Zivota
ovlivituji. V posledni kapitole uvadim vlastni vyzkum, ktery zjiStuje uroven kvality

zivota seniort a jejich spokojenost se zivotem.



1. Problematika stari a starnuti

Proces starnuti a s nim souvisejici stafi je nevyhnutelnou perspektivou kazdého
Clovéka. Vsichni starneme, jen projevy se u kazdého znés lisi, jsou znacné
individudlni. Stafilze chéapat jako zakonceni procesu starnuti jedince, v ramci
ontogenetického vyvoje Cloveéka se jedna se o posledni pfirozenou fazi zivota, ktera
byva oznacovana jako postvyvojova (Vagnerova, 1997).

wtarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim,
ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riuznd,
zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym casovym zdkonem.
Podléha formativnim viiviim prostredi“ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 57).

Ne vSichni se stafi dozijeme, jak tedy pozname, ze ¢lovek zavrsil proces starnuti
a dosp¢l do faze stafi? V naSi spolecnosti je hranice stafi stanovena dosazenim
urc¢itého veku, avSak ndzory odbornikil na vysi této hranice se 1i$i, odpoveéd’ na tuto
otazku neni jednozna¢na, coZz jasné vyplyne v nasledujicich dvou podkapitolach

mé diplomové prace.

1.1 Vymezeni pojmu stari

Existuje fada definic, které se snazi vymezit pojem staii a starnuti, ale Zadna
Z nich neni absolutni a definitivni.

Staii je podle Kalvacha a kol. (1997, s. 18) ,,obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, prirozeného prubéhu Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky
podminénych involucnich procesii, modifikovanych dalsimi faktory (predevsim
chorobami, Zivotnim zpiisobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych socialnich zmen (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmeny
socialnich roli). Vsechny zmeény pricinné a nasledné se vzdjemné prolinaji, mnohé
jsou protichudné a jednotné vymezeni i periodizace stari se tak stavaji velmi
obtiznymi. “

V psychologickém slovniku je stafi definovano jako ,,konecnad etapa geneticky
vyméreného trvani zivota® (Hartl, Hartlova, 2010, s. 549).

Jak jsem jiz diive uvedla, ndzory na to, kdy nastava stafi, se rizni.

Jo 4

Pro ptehlednost uvadim klasifikaci stafi z nékolika rtiznych pohledi.



e Biologické stari

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze tento pojem se muze uzivat obecné k vyjadieni
celkového stavu lidského organismu. Podle Kalvacha a kol. (1997, s. 18)
je biologické stafi ,, hypotetické oznaceni konkrétni miry zmén involucnich (atrofie,
pokles funkcni zdatnosti, zmeény regulacnich a adaptacnich mechanismu), obvykle
tesné propojenych se zmenami zpusobenymi temi chorobami, které se vyskytuji
S vysokou frekvenci prevazne ve vyssim veku (napr. ateroskleroza)®.

Hayflick (1997) piirovnava lidské télo k hodinarstvi, kdy kazda z naSich tkani,
kazdy orgédn, ktery pfipomina jedny hodinky, si tikaji jen tak pro sebe riznym
tempem, nezavisle na ostatnich. Proto také jedinec, ktery dosahl urcitého
chronologického véku, miize byt podstatné star§i nebo také mladsi biologicky, coz
je dano tim, jak rychle nebo pomalu tikaji vSechny jeho hodinky ve smyslu
aritmetického primeéru.

Doposud se nepodatilo najit vhodnou metodu, kterd by dokazala spolehlivé urcit
biologicky ve€k, jehoz stanoveni by bylo zajisté pfinosnéj$i nez znalost véku

chronologického, proto se v dnesni dobé tato klasifikace nevyuziva.

e Socialni stari

Socialni stafi lze charakterizovat jako obdobi, ve kterém dochézi ke kombinaci
nckolika socidlnich zmén ¢i splnéni urCitého kritéria (nejCastéji penzionovani),
popiipadé¢ dosaZzeni urcitého veéku, ve kterém jedinci vznikd narok na odchod
do starobniho dichodu. Socidlni stafi je dano zménou socialnich roli, zpisobu Zivota
1 ekonomického zajisténi. V tomto smyslu je stafi chapano jako socidlni udalost
(Kalvach a kol., 1997).

Lidsky Zivot miZeme v souvislosti se socialnim stafim zjednodusSené rozclenit

do 4 velkych obdobi, tzv. veku:

Prvni vék (predproduktivni) — obdobi détstvi a mladi, ktery je charakterizovan
vyvojem, vzdélavanim, ptipravou na budouci povolani, ziskdvanim nejriznéjsich
znalosti a zkuSenosti.

Druhy vék (produktivni) — je obdobim dospélosti, pracovni produktivity,
socialni 1 biologické (zalozZeni rodiny).
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Treti vék (postproduktivni) — jde o obdobi odpocinku, poklesu zdatnosti, které
je produktivné nepiinosné. Toto vysvétleni nardzi na vazné uskali, které
pieceniuje pracovni roli jedince a naopak potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje
jako celozivotniho procesu, ktery trva i v nejvyssim staii — az do smrti.

Ctvrty vék se nékdy pouziva k oznadeni faze zavislosti, coz odporuje konceptu
uspésného  starnuti  a  predstave, ze zdravé stdii mize  zdstat
az do nejpokrocilejsiho v€ku samostatné. Proto je takové oznaceni zcela

nevhodné (Kalvach a kol., 1997).

e Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini neboli chronologické stafi je dano datem narozeni., mizeme ho také
nazvat vékem matri¢énim. Na rozdil od biologického stéfi, z pohledu chronologického
veku starneme vSichni stejné.

Podle Miihlpachra (2009, s. 20) je kalendaini stati ,,vymezeno dosazZenim
urcitého, arbitrarné stanoveného veku, od néhoz se empiricky obvykle napadnéji

projevuji involucni zmeény “.

V minulosti jsme si zvykli pouZzivat ¢lenéni dle Svétové zdravotnické organizace:

» 60—74 let pocinajici staii
> 75-89 let vlastni stari
> 90 let a vice dlouhovékost

V soucasné dobé je hodné rozsifené a uzivané nasledujici ¢lenéni:

> 65—-74 let mladi seniori
> 75-84 let stari seniori
> 85 avice let velmi stari seniofi

Posunuti hranice stafi az k véku 65 let mizeme pfiicist hospodafsky vyspélym
zemim, ve kterych doSlo k prodlouZeni Zivota ve stafi, poklesu kardiovaskularni
umrtnosti ve sttednim véku a zlepSeni funkéni zdatnosti seniori (Miihlpachr, 2009).

V odbornych publikacich je mozné setkat se s pojmem ,funkéni vék*, ktery
odpovida skute¢nému funkénimu potencialu ¢loveéka (skuteény vek), a ktery velmi

Casto neni totozny s vékem kalendarnim.



¢ Dlouhovékost

Za dlouhoveké jsou povazovani lidé starsi 90 let. Neni jich mnoho, ale jejich
poCet stoupad na zakladé¢ zvySovani zivotni Urovné, zkvalitnéni zdravotni péce
a pokroku v oblasti zjednodu$eni Zivotniho stylu, ktery jiz neklade tak vysoké naroky
na fyzickou zdatnost jako tomu bylo drive.

V souvislosti s dlouhovékosti muzeme uvazovat i o maximalni mozné délce
zivota, kterd se Vsoucasné dobé udava okolo 125 let. Ve védeckych kruzich
se objevuji uvahy, Ze na zaklad¢ rtiznych mechanismi, genetického inzenyrstvi apod.
by mohlo byt mozné dozit se cca 150-200 let. Dostupné vysledky vyzkumil tuto
moznost v§ak pro blizkou budoucnost nepotvrzuji (Miihlpachr, 2009).

Existuje také kategorie extrémni dlouhovékost, kdy se lidé dozivaji 110 a vice
let. Ve svété je registrovano okolo 80 takto starych lidi s pfevahou Zen 8:1

(Kalvach a kol., 2008).

1.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti jedince je nevyhnutelnym déjem, ktery je soucasti ptirozeného pribéhu
zivota Cloveéka. Nektefi lidé berou starnuti jako nutnost, jako normalni dusledek
plynuti ¢asu, ale jsou i taci, ktefi se nemohou se stdrnutim smifit a snaZi se ho vSemi
dostupnymi prostiedky a ¢innostmi oddélit nebo dokonce Uplné€ zastavit. Starnuti
muzeme oznacit za individudlni proces, ktery ma vyznamné socialni dusledky, avsak
kazdy z nas miize svym zivotnim stylem vyznamné ovlivnit jeho prib¢eh.

Hayflick (1997) povazuje starnuti za vSudypiitomnou soucast nasi zivé i neZivé
pfirody, ve své knize se vyjadfuje o starnuti jako o jediné fatdlni nutnosti, které
se nikdo z nas nemize vyhnout, nebot’ souvisi s trvanim objektu (tedy i ¢lovéka)
Vv Case.

Miihlpachr (in Miihlpachr, 2005, s. 19) uvadi, ze starnuti je ,,zakonity, druhove
specificky celoZivotni proces, jehoZ involucni procesy se stavaji ziejméjsi
ve 4. deceniu, event. na prelomu 4. a 5. decenia“.

Pro starnuti je charakteristické, ze kazdy Clovék starne do urcité miry svym
vlastnim tempem, jde o individualni proces, ktery je ovlivnén riiznou genetickou
vybavou, interakci s prostiedim, Zivotnimi podminkami, odliSnym zdravotnim

stavem, ale 1 zivotnim stylem.



Soucasn¢ ho muizeme oznacit za proces asynchronni (heterochronni), ktery
nerovnomérné postihuje rizné struktury a funkce organismu, coZ souvisi s jejich
zatézovanim, stimulovanim ¢i poskozovanim (Kalvach a kol, 1997).

Psychologicky slovnik definuje starnuti jako ,,proces negativnich zmen, k nimz
dochazi po dosazeni dospélosti (Hartl, Hartlova, 2010, s. 549). Podle této definice
by se vétSina znds musela stdrnuti obavat jiz po dosazeni dospélosti a snazit
se mu vSemozn¢ zabranit ¢i dokonce usilovat o nesmrtelnost, coz jak vime,
je i v dnesni vyspélé dobé stile nemozné. Myslim si, Ze obétovat obdobi dospélosti
pfemyslenim, jak zabranit starnuti je nesmyslné, naopak clovék by se mél na toto
obdobi spise pfipravit a seznamit se s tskalimi, které¢ ho v budoucnosti ¢ekaji.

Starnuti s sebou pifindsi zmeény, které zajisté ovlivni zivot jedince, ale neméli
bychom na toto obdobi nahliZzet jen negativnim zplsobem, ale snazit se hledat
I stranky pozitivni. Je potfeba naucit se na uréité zmény reagovat a kompenzovat
je, popiipad¢ se prizptisobit novym skute¢nostem, adaptovat se na nové podminky.
Vzdyt i lidé, kterym jiz neni 50 ani 60 let, ale vice, mohou svilj Zivot povazovat
za kvalitni, spokojeny a plnohodnotny.

| v dnesni dobé se najdou lidé, ktefi starnuti vnimaji pouze jako jev negativni
¢i dokonce chorobny. Myslim si, Ze tento ndzor je zcela zastaraly, starnuti neni
nemoc, i kdyZ nemlZeme popfit, Ze choroby tento proces casto doprovazeji
a znepiijemnuji starSim lidem Zivot.

Jak jsem jiz vySe uvedla, starnuti je celozivotni proces doprovazeny fadou
involu¢nich zmén, které zasahuji do vSech stranek Zivota jedince, jde o komplexni
jev, ktery postihuje oblast biologickou, psychickou i socidlni. Nyni se blize

vvvvvv

a stari.

e Biologické zmény

Biologické zmény jsou nejCastéji spojovany se starnutim, protoZe jde o jevy
okem viditelné nebo rozpoznatelné v komunikaci. Jednotlivé systémy a funkce
organismu starnou nerovnomérng, vyraznéjSi télesné zmény miizeme pozorovat

zhruba po Sedesatém roce zivota.



Holmerova, Juradskova, Zikmundova a kol. (2007) uvadéji nejcastéjsi somatické
zmény a jejich dasledky:

Srdce a cévni systém — dochazi ke snizeni elasticity (pruznosti) tepen a snizeni
pratoku krve vSemi organy. Snizuje se poddajnost myokardu (vlivem zéaniku
svalovych bun¢k). Dochazi k poklesu vnitini srde¢ni frekvence a k snizeni tepové
frekvence pii zatézi.

Respiracni systém — vyraznou zménou je pokles inspiracniho a exspiracniho
tlaku, poklesu vitalni kapacity plic a zhorSeni samocistici schopnosti dychaciho
ustroji.

Gastrointestinalni trakt — charakteristické je opotfebovani a ztrata dentice
(chrupu), coz zplisobuje poruchu rozméliiovani potravy. Se zvySujicim se vékem
se snizuje mnozstvi slin, coz miize vést k poruSe polykani. Dochédzi ke snizeni
motility (hybnosti) gastrointestinalnich organi a sekrece zalude¢nich §tav, zvySuje
se pH zaludku, coz ovliviiuje vstiebavani fady 1ékti. Bézné je sniZeni tonu svérace.
Zluénik a zluéovody ztraceji svou elasticitu.

Hormonalni zmény — jsou rozdilné u muzi a Zen. U muzl nedochazi k nahlému
hormonalnimu poklesu jako u Zen, ale pozvolné klesaji androgeny (napf. testosteron
u muza ve véku 30-70 let klesd o 1,2 % za rok). Typické je snizeni celkové
vykonnosti, sily, sniZzeni vykonnosti centrdlniho nervového = systému,
kardiovaskularniho systému a imunitniho systému (diky sniZeni produkce ristového
hormonu). U zen dochazi po menopauze k snizeni produkce estrogenu, naopak
se zvySuje hladina testosteronu, coz zpusobuje osteopordzy skeletu, velmi cCasta
je také inkontinence zptisobena snizenim uretralniho tlaku, povolenim dna panevniho
a poklesem délohy.

Pohybovy systém — charakteristicky je ubytek svalové hmoty (sarkopenie)
a ubytek kostni denzity, coz miize vést ke vzniku osteopordzy. Casté jsou zlomeniny,
pribyva tukové tkan, svaly rychleji ochabuyji.

Nervovy systém — vznikaji senzorické poruchy, mysleni mize byt pomale;jsi,
Casta je stafeckd zapomnétlivost vlivem involuce centralniho nervového systému.

Smyslové poruchy — zhorSeni smyslového vnimani. Zrak: presbyopie (Clovek
neni schopen zaostfit obraz nablizko), katarakta — zdkal Cocky, zhorSeni adaptace
nasero i osvit. Sluch: presbyacusis (stafecky sluch), zhorSeni sluchové ostrosti
pro vysoké tény. Cich a chut: oslabeni ¢ichu a chuti. Zhorseno je také vnimani

vlastniho téla (propriocepce), proto u seniorti dochazi ¢astéji k padim a uraztm.
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Vyluéovani — je snizena funkce ledvin (filtracni i koncentracni schopnost),
poruchy funkce moc¢ového méchyie.

KozZni zmény — ztrata vlhkosti, pfirozené obnovy buné€k, postupny ubytek bunck.
Dochazi k degeneraci kolagennich a elastickych vlaken, ubytku podkozniho tuku
a k ubyvani potnich zlaz.

Zmény hemokoagulace - dochazi k ubytku kostni dfené, snizeni aktivity
leukocytl a fagocytozy, zpomaleni tvorby Cervenych krvinek v kostni dieni, snizeni

bohatosti krevnich elementu.

e Psychické zmény

Starnuti jedince se neprojevuje jen biologickymi zménami, ale je doprovazeno
také zménami v psychické oblasti jedince.

Podle Vagnerové (1997) jsou nékteré zmény podminény biologicky, zatimco jiné
jsou dusledkem psychosociadlnich vlivii. Obé podminénosti se vzajemné ovliviuji,
pusobi celkové a spoleéné. Individualni rozdilnosti pak nachazime v dobg,
kdy se jednotlivé zmény zadinaji projevovat, v jejich dynamice i zpusobu, jakym
na né starsi lidé reaguji.

Biologicky podminéné zmény jsou bud’ projevem starnuti a z tohoto pohledu
je povazujeme za normalni (napf. celkové zpomaleni, problémy v zapamatovani
a vybavovani informaci atd.) nebo mize jit i o pfiznaky chorobnych procesti — napf.
Alzheimerova demence.

Psychosocialné podminéné zmény mohou vznikat v disledku tzv. kohortového
efektu (lidé téZze generace maji obdobnou socidlni zkuSenost, vzdélani, piisobi
na né podobné sociokulturni vlivy), dale na zadklad¢ zivotniho stylu, ur¢itého postoje
¢i modelu chovani, jez dané spolecnost preferuje.

Miihlpachr (2009) zdiraziuje, Ze je t¢zké odlisit pfirozené involuéni zmény dané
vékem od zmén, které vznikaji nésledkem duSevni poruchy. Mezi projevy duSevni
involuce fadi napf. zpomaleni duSevni ¢innosti (disledkem mensi motivace nebo
vlivem zvySené opatrnosti), Spatné snaSeni zmén (¢im je Clovek star$i, tim huie
se vyrovnava s zivotnimi zménami-napf. st€éhovani) a zmény v osobnosti Cloveka,

které se projevuji ztratou vztahu k urcitym osobam, hodnotam, zalibam apod.



Je dulezité si uvédomit, ze pii starnuti se kvalitativné neméni struktura
osobnosti, spise se akcentuji ptivodni rysy osobnosti, jako jsou napf. egocentrismus,
dominance, laskavost, dobrota, atd. Napi. u ¢lovéka, ktery byl v mladi dominantni,
se da predpokladat, Ze ve staii bude jeSté vice prosazovat svoje zdjmy a dominantnost
bude u n¢j vice patrna, nez tomu bylo diive. Dochazi také ke zmé&nam v hierarchii
hodnot, kdy na dtlezitosti nabyvaji hodnoty zdravi, klidu, soukromi a bezpeci.

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze charakterové rysy osobnosti jsou prevazné
formovany jiz v rané dospé€losti a podle n€j neexistuje zadny typ osobnosti typicky
pro stafi. Dale se domniva, Ze ke kvalitnimu a spokojenému zivotu muize piispét
vhodné zvoleny zivotni styl, ktery zahrnuje fadné stravovaci navyky, pravidelné
cviceni a zédkaz koufeni.

Ve stafi zaznamenavame zmeény 1 v intelektové oblasti. V této souvislosti
je nezbytné rozlisit inteligenci na tzv. fluidni a krystalickou. Fluidni inteligenci
rozumime schopnost fesit nové problémy, které se nedaji fesit na zaklad¢ formalniho
vzdélani ¢i zkuSenosti dané kultury. Fluidni inteligence dosahuje svého vrcholu
v dobé raného mladi a sldbne u cloveéka jiz po 30. roce Zzivota. Krystalicka
inteligence je soubor védomosti, znalosti a zkuSenosti, které ¢lovek ziskal v pribéhu
svého zivota. Krystalickd inteligence s vékem neklesa, zlstava témet nedotCena
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).

Ke zménam dochéazi i v oblasti uvazovani a jednani starSich lidi. Zvysuji
se tendence k dogmatismu a rigidité, seniofi mysli a jednaji ve znamych
a osvédcenych schématech, davaji prednost ruting a stereotypu a odmitaji vSe nové.

V pokrocilém véku slabne pamét’, cozZ je jeden z nejCastéji uvadeénych priznaki
starnoucich lidi. Pti kratkodobé paméti ma ¢lovék problém zejména s fazi vStipivosti,
ale 1 s fazi vybavnosti. Zda se, Ze nejvétsi potize €ini senioriim ndzvy a jména, ktera
si maji zapamatovat nebo vybavit. Dlouhodoba pamét byva dlouho zachovana,
seniofi radi vzpominaji na minulé udalosti, které maji v paméti ,,ziveé ulozZeny.

Svékem se snizuje také pozornost, je ¢&im dal obtiznéj$i soustiedit
se na konkrétni ukoly. Pokles koncentrace je zplisoben zejména zvySenou unavnosti
starSich lidi. S pozornosti souvisi schopnost uceni, ktera s pribyvajicim vékem klesa.
Ucenti je pro starnouci lidi ve srovnani s mlad$imi lidmi naro¢néj$i, da jim vice prace
a trva jim déle. Obecné plati, Ze ¢im slozit¢jsi tkol dostanou, tim vétsi tézkosti jim
zpusobi. U jednoduchych ukolli se rozdily mezi mladSimi a starSimi lidmi ztraci

(Kiivohlavy, 2002).
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Zmény nastavaji také v oblasti citového Zivota Cloveéka, ve stafi se snizuje
zejména intenzita emoci. Je mnohem t¢z§i nadchnout se pro néco nového, stdrnouci
lid¢ jsou spise netecni. Typicka je emocni labilita, kterd se projevuje sttidanim nalad,
sklonem K litosti a smutku, coz mize vést az k nékterym psychickym onemocnénim
(Gzkosti, deprese atd.). Star$i lidé své emocni projevy hiife zvladaji, jsou citove
zranitelngj$i, snizuje se jejich odolnost viuci zatézi a krizim, coz vysvétluje jejich

zvysenou potiebu ohledl, projevii naklonnosti a porozuméni od svého okoli.

e Socialni zmény

V socidlni oblasti je pro staii typicky ubytek a proména socidlnich roli. Zmény
socialnich roli symbolizuji ztratu socialni prestize a potvrzuji zvySenou zavislost
¢loveéka na spolecnosti a jinych lidech. Za dilezity socidlni meznik mizZeme oznacit
odchod do starobniho diichodu, kdy ¢loveék ztraci nejen svou profesni roli,
ale i s ni spojenou spolecenskou prestiz a uznani (Vagnerova, 2007).

Odchod do dichodu s sebou piindsi zmeény ve zpusobu trdveni volného cCasu,
vede k zazZeni aktivit a sniZzeni socialniho kontaktu s jinymi lidmi, zvySeni zavislosti
starého Clovéka na okoli a také k zhorSeni ekonomické situace (Bumbalek
in Mihlpachr, 2005). Obecné se s odchodem do dichodu hiife vyrovnavaji muzi.
Zeny se oproti muziim i v diichodovém véku nadéle realizuji v pééi o domacnost,
vice volného ¢asu také vénuji svym vnoucatim, coZ jim pomahd v pfijeti nové
socialni role (Bursova, 2010).

Adaptace na novou roli diichodce neni jednoducha také proto, Ze spole¢nost ¢asto
oznacuje dichodce za neproduktivni a neuzitecné, pficemz se zapomind na to, co
dokézali a vykonali dfive. Neni vyjimkou, Ze ¢lov€k pod vlivem téchto okolnosti
muze lehce dospét do faze, kdy se citi nepotiebny, izolovany nebo dokonce
vylouceny ze spole¢nosti. Ztraci smysl zZivota, zivot se najednou zdé ,, tak prazdny*
a objevuji se obavy z dalsi budoucnosti. Proto je dulezité, aby se lidé o obdobi
starnuti a stafi zacali zajimat mnohem dfive, nez se v této Zivotni fazi sami ocitnou.
Mam na mysli aktivni pFipravu na stari, o které¢ dnes slychame ¢im dal tim Casté;ji.

Hatar (2011) povazuje proces adaptace na dichodovy vék a problémy s nim
spojené¢ za vyrazny andragogicky problém 21. stoleti. Upozoriiuje, ze neadekvatni
adaptace dospé€lého ¢loveéka na obdobi stati byva zplsobena prevazné nedostate¢nou,

ptipadné absentujici ptipravou dospélych v produktivnim véku na vstup do dichodu.
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Ptiprava na stafi zmirfiuje negativni dopady pfechodu z aktivniho pracovniho Zivota
do diichodu, jejim hlavnim cilem je naucit dospé€lé aktivné prozivat ,,podzim svého
zivota“. Rozlisujeme dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou pfipravu na stafi.

Dlouhodoba — jde o celozivotni proces. Opira se o skuteCnost, ze stari
je neoddélitelnou soucasti zivota, jejiz kvalitu si ¢loveék do jisté miry sam urcuje,
a to ve vsech ontogenetickych etapach. Dulezité je celozivotni vychovné, vzdélavaci
a zdravotné-osvétové pusobeni na celou populaci. Duraz by mél byt kladen
na vychovu k harmonickému a smysluplnému zivotu, k manzelstvi a rodiCovstvi,
K rozvoji vzdélani, spoleCenské aktivité, k tvofivé Cinnosti, dale na spravnou
zivotospravu, odstranéni negativnich navyku a predevsim na tctu ke star§im.

Stiednédoba — cca kolem 45. roku v€ku. Dilezité je osvojeni zasad spravného
zivotniho zpusobu (kvalitni vyziva, dostatek pohybu, aktivni odpocinek, sniZeni nebo
odstranéni Skodlivych navyki), dale zasad dusevni hygieny (akceptace stati jako
prirozené soucasti zivota, postupné ptijmuti role, kterd clovéka ¢ekd) a v socidlni
oblasti jde predevSim o navazovani mimopracovnich aktivit, vytvafeni a udrZovani
persondlnich vztahil, péstovani koni¢kl a rozvijeni zdjmu, které nesouvisi pouze
s vykonem zameéstnani. Starnouci ¢loveék si tak postupné a cilevédomé ptipravuje
nahradni program pro obdobi, kdy uz nebude moci délat to, co dosud.

Kratkodoba (bezprostiedni ptiprava na odchod do diichodu) — cca 3-5 let pted
predpokladanym odchodem do diichodu. Starnouci ¢lov€k by se mél snazit ziskat
kvalitni informace o dalSich mozZnostech aktivniho zplisobu Zivota, dale by m¢l
stabilizovat sviij zdravotni stav, zamyslet se nad dalSimi plany a uvést je do realného
vztahu se skutecnym fyzickym i psychickym stavem. DileZita je také psychicka
ptiprava (akceptace budouci role diichodce), organizaéni - napft. pfiprava dokumenta,

vytvoteni uspor, Uprava bydleni atd. (Pacovsky, 1990).

1.3 Védecké discipliny zabyvajici se starnutim a starim

Jo 4 MV

Problematika stafi a starnuti je natolik Sirokda a metodologicky roztfisténa,
zZe nelze vytvofit ,,obecnou védu o starnuti a stari®, neni mozné, aby ji jeden ¢lovék
dokazal pojmout. Starnutim a stafim se zabyva fada védnich obort a disciplin.
V budoucnu je dilezitd zejména spoluprace rizné zamefenych odborniki, ktefi
budou identifikovat klicové problémy, definovat pojmy, sjednocovat terminologii

a zptistupiiovat poznatky kazdého dil¢iho oboru vS§em ostatnim.

12



Gerontologie — je obecny pojem pro nauku o starnuti a stafi. Nejedna
se 0 samostatnou védni disciplinu, ale o multidisciplindrni souhrn poznatkti o starnuti

a stafi. Tento pojem je odvozen z feckého geron = stary ¢lovek a logos = nauka.

Gerontologie se ¢leni do tii okruhti:

e gerontologie experimentalni — snazi se najit odpovédi na otazky pro¢,
ajak zivé organismy starnou, v soucasné dobé se rozviji predevSim
na molekularni Grovni;

e gerontologie Kklinicka (neboli geriatrie) — zabyva se komplexnim
posuzovanim zdravotniho stavu starych lidi, zaméfuje se na zvlaStnosti
chorob ve stéfi, jejich diagnostiku a 1éCent;

e gerontologie socidlni - orientuje se na vzijemné vztahy mezi starym
Clovékem a spolecnosti jako celkem. Ma sociologické, demografické,
psychologické, pedagogické, ekonomické a dalsi aspekty. Zkouma napf.,
jak starnuti populace ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj, co stafi lidé

od spole¢nosti potiebuji atd. (Miihlpachr, 2004).

Geriatrie — je v §irSim slova smyslu klinicka gerontologie (viz vyse), v uzsim

slova smyslu pak existuje v nekterych statech (napi. Ceska republika, Slovensko,
Velka Britanie) jako samostatny lékai'sky obor interdisciplinarniho charakteru, ktery
posykuje specializovanou zdravotni péci nemocnym vysSiho veéku. Geriatrie plni
nejen specifické ukoly 1écebné preventivni, ale také integracni a metodické
pii vytvafeni uceleného systému zdravotnich a zdravotn€ socidlnich sluZzeb
pro starnouci lidi. Tato role je umoznéna piedevSim propojenim geriatrie jako
klinické gerontologie s gerontologii socidlni a experimentdlni (Holmerova,
Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu starnoucich
a starych lidi, snizovani chronické disability a zejména zachovani sobéstacnosti
a nezavislosti az do nejvyssiho véku. Geriatrie cilevédomé rozviji koncept Gspésného
starnuti, prohlubuje znalosti o zvlaStnostech chorob ve stafi, rozviji specificky
geriatricky reZim a pozornost je vénovana také rozvoji a kvalit¢ nasledné
a dlouhodobé péce vcetné rehabilitatniho oSetfovatelstvi (Holmerova, JuraSkova,

Zikmundova a kol., 2007).
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Gerontopedagogika (gerontagogika) — je v uzS8im slova smyslu pedagogicka

disciplina, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim seniort, jde 0 vzdélavani ve staii

a ke stari. V SirSim slova smyslu je chdpana jako teoreticko empirickd disciplina,

ktera zabezpeCuje komplexni péci, pomoc a podporu seniortim pii uspokojovani
jejich potteb (véetné potieb vzdélavacich) v nemedicinské dimenzi, ale soub&zné
S ni. Jedna se o multioborovou disciplinu, ve které se prolinaji poznatky z l¢kafstvi,

socialni prace, andragogiky, sociologie, psychologie a prava (Miihlpachr, 2009a).

Disciplin a obort, které se zabyvaji starnutim a stafim, je mnohem vice, nez jsem
vySe uvedla, mezi dal§i patii napiiklad gerontopsychologie, gerontopsychiatrie,

gerontosociologie, gerontoergonomie, aj.

1.4 Choroby ve stari

Zdravi je dalezitou hodnotou, kterd ovliviiuje vSechny aspekty Zivota ve vySSim
veéku, spoluuréuje kvalitu zivota a postaveni starych lidi v rodin€ i ve spolecnosti.
Jak jsem jiz dfive zduraznila, stafi neni nemoc, ale nemizeme opomenout fakt,
ze s pfibyvajicim  vé€kem dochazi k zvySenému narlGstu urcitych problémi
a onemocnéni spojenych at’ ptimo ¢i nepfimo s vékem. ZvlaStnostmi chorob ve staii
se zabyva lékatsky obor geriatrie. Hodnoceni zdravotniho stavu ve vysSim véku
je obtizné, Casto dochazi k rozporu mezi subjektivnim a objektivnim posuzovanim,
nékterd onemocnéni jsou nedostate¢né nebo chybné diagnostikovéna.

Choroby ve stafi maji nckteré obecné platné zvlastnosti, mezi které patii
multiborbidita, tj. pfitomnost nékolika onemocnéni najednou. Neziidka dochazi
k tomu, Ze jedna choroba ma za nasledek fetézovity vznik dal§ich chorob. Castym
disledkem multimorbidity je uzivani mnoha 1ékt najednou.

Dalsi zvlastnosti muzeme objevit v klinickém obraze chorob ve staii,
pro geriatrického pacienta je typické, Ze fada chorob probiha odli$né.
Charakteristicka je tzv. mikrosymptomatologie, kdy chorobné piiznaky jsou jen
miniméalné vyjadieny (organy jsou nemocné, ale pfiznaky jsou minimalni). Casté
jsou nespecifické priznaky (tinava, nechutenstvi, aj.), které se objevuji u mnoha
riznych onemocnéni a netypické priznaky, jejichz pfitomnost u pacienta lékat
neocekaval. Lékat by proto nemél byt prekvapen zddnym klinickym obrazem, 1 kdyz

by se mu zdal sebevic podivny (Pacovsky, 1994).
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Vyssi vék s sebou piinasi kumulaci chronickych nemoci, t¢émét 80 % osob nad
65 let trpi jednou ¢i vice chronickymi chorobami. Nemoci maji sklon
k protahovanému pribéhu, akutni onemocnéni trva ve stafi déle, nez tomu bylo
v mladi. Velmi casté jsou retézce komplikaci, kdy jedna nemoc podminuje vznik
dalsich (Minibergovéa, Dusek, 2006).

Ve stafi hraje velkou roli vzajemna zdravetni a socidlni podminénost.
Nemocnost a sobéstacnost je ovliviiovana socialnimi faktory (napf. nevhodné
bydleni, nizky dichod, umrti partnera, umisténi do rezidualniho zafizeni, apod.).
Zavazna zména socidlni situace muize vyvolat nejen zhorSeni zdravotniho stavu,
ale v nékterych ptipadech mutze dokonce vést az ke smrti. Je tedy ziejmé,
ze komplexni péce o staré nemocné lidi musi zahrnovat obé slozky - jak zdravotni,
tak i socialni (Haskovcova, 2002).

Kalvach a kol. (1997) uvadi 7 hlavnich okruhti chorobnych poruch funkéniho
stavu u soucasnych seniorti, mezi které tadi: aterosklerdézu a jeji orgdnové projevy,
osteoartrézu, osteoporozu, obstrukéni chorobu bronchopulmonélni, Alzheimerovu
nemoc, poruchy zraku a poruchy sluchu.

Ateroskleréza (kornaténi tepen) je degenerativni onemocnéni cévni stény. Jedna
se o dlouhodoby proces, pii kterém dochazi k tuhnuti cévni stény a zuZovani jejiho
prisvitu, coz vede k nedostatecnému prokrveni orgénu, ke kterému dana céva mifi.
Pfic¢inou aterosklerdzy je ukladani tukovych latek (pfedev§im cholesterolu) do stény
naSich cév. Prevenci je eliminovat rizikové faktory vzniku aterosklerdzy, mezi které
patii zejména: obezita, nedostatek pohybu, kouteni, vysoky krevni tlak, vysoky

krevni cholesterol, aj. (www.angiobrno.cz).

Mezi organové projevy aterosklerozy patii: ischemicka choroba srde¢ni (angina
pectoris, infarkt myokardu), postiZzeni mozkovych tepen (mozkové mrtvice,
nevratna ochrnuti, tzv. multiinfarktovda demence neboli mozkova skleroza,
cévné podminéné zavraté nebo poruchy svalového napéti projevujici se ztuhlosti
¢itfesem - tzv. parkinsonsky syndrom), postiZeni tepen dolnich koncetin, které
mohou vést k invalidizujicim bolestem, ale také k amputaci (Kalvach a kol., 1997).

Osteoartroza je onemocnéni kloubni chrupavky, pfi kterém dochazi ke zméné
jejich mechanickych vlastnosti a nasledné k jeji destrukci. Pfi¢inou jsou systémové
predispozice (genetika, veék, obezita, pohlavi — Castéji Zeny, aj.) a biomechanické
rizikové faktory (napf. preté¢Zovani kloubt, nestejnd délka koncetin, atd.). Prevenci

je zejména nepietézovani kloubti a v€asna korekce ortopedickych abnormalit.
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Osteoporéza je metabolické onemocnéni kostni tkané, které se projevuje
ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkédné, coz vede
k oslabeni pevnosti kosti a tim k jejich zvySené lamavosti. Za jednu z nejvice
nebezpecnych zlomenin je povazovana zlomenina krcku stehenni kosti. Osteopordza
postihuje zejména staré osoby a Zeny v klimakteriu. Prevenci je dostate¢ny piijem
vapniku, vitaminu D, nekufactvi, omezeni pfijmu vétstho mnozstvi alkoholu,
pravidelna fyzicka aktivita a prevence padu.

Obstrukéni choroba bronchopulmonalni je charakterizovana omezenim
pritoku vzduchu v dychacich cestach. Projevuje se kaslem (Casto spojenym
s vykaslavanim hlenu), duSnosti a respiracnimi infekty. Prevenci je nekoufit,
provadét dechovou rehabilitaci a pravidelnou fyzickou aktivitu (Topinkova, 2005).

Alzheimerova nemoc je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy,
pti kterém dochazi k degenerativnimu zaniku mozkovych bunék (neuront) s tvorbou
charakteristickych histopatologickych zmén. Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi
pfi¢inou demence ve stfednim a vy$$im véku, projevuje se poruchou paméti a dalSich
kognitivnich funkci (mysleni, orientace, chdpani, uvazovani, schopnosti uceni, feci
a usudku). Mezi dalsi projevy patii emocni labilita, podrazdénost ¢i apatie a zmény
socidlniho chovani. Postupné dochazi k vyrazné degradaci osobnosti, konecné
stidium Alzheimerovy nemoci se vyznacuje Uplnou ztrdtou sobéstacnosti
(Ruazicka, Jirak, 2001).

Poruchy zraku jsou pro stafi typické. Mezi zavazné poruchy, které mohou vést
az ke slepoté, patii napf. katarakta (ztrata pruhlednosti ¢ocky), glaukom neboli
zeleny zakal (pficinou je zvySeny nitroo¢ni tlak, ktery zplisobuje degeneraci o¢niho
nervu a tzv. trubicové vidéni) a makularni degenerace (poskozeni centralni casti
o¢ni sitnice, tzv. zluté skvrny, kdy postizeny vidi ve stiedu svého vidéni Sedé stiny
nebo ¢erné skvrny). Vzhledem k Cetnosti zrakovych poruch jsou dilezité pravidelné
preventivni kontroly u o¢niho Iékare.

Poruchy sluchu a hluchotu fadime ke cCtvrtym nejcastéjSim chronickym
onemocnénim ve vySSim v&ku. U starnoucich osob je castym problémem
nedoslychavost, kterd nesouvisi jen s veékem, ale 1 s nadmérnou expozici hluku
ve stiednich letech a v mladi (koncerty, doprava, hluéné pracovni prostiedi, atd.).
Sluchové poruchy vétSinou negativné ovliviiuji spoleensky zivot jedince, vedou
k omezeni komunikace, ztraté kontaktu s okolim, socialni izolaci a osamélosti

(Topinkova, 2005).
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1.5 Umirani a smrt

, Zemriit je pravé tak prirozené
jako narodit se, snad je
to dokonce i stejné bolestné “.

(Francis Bacon)

Smrt je pfirozenou a nevyhnutelnou soucésti lidského Zivota. Lidé ve vysokém
véku si mnohdy uvédomuji, ze se jejich konec blizi, ale neni snadné se s touto
skutecnosti smifit a vyrovnat. Umirajici se ohliZeji za svym Zivotem, vzpominaji
na dobré i Spatné chvile, hodnoti, bilancuji, srovnavaji, snazi se odejit s ,,Cistym
Stitem*, s myslenkou, Ze vSe je tak, jak ma byt. Umirani je oznacovano jako tzv.
terminalni stddium, obdobi, které bezprostiedné predchazi smrti.

Téma umirdni a smrti je v dneSni spoleCnosti tabuizovdno, dokonce vice
nez sexualita. Lidé se boji o smrti mluvit, smrt pfestala byt soucéasti a béznou
zkusSenosti lidského zivota. VétSina lidi pfi rozhovoru umirajici ujistuje, ze jim zbyva
jesté mnoho let Zivota, 1 kdyZz tomu nevéfi ani oni sami, ani utéSovani. U né€kterych
umirajicich sice mohou vyvolat faleSné nadéje, avSak vétSina starych lidi si je dobie
védoma svého stavu a jediné, po Cem opravdu touzi, je oteviena a pravdiva
komunikace (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Diive bylo umirani (stejné¢ tak jako rozeni) povaZovano za pfirozeny proces,
za zcela béZznou zaleZitost. Smrt byla totiZ na dennim pofadku — umirali mladi lidé,
déti a matky pii porodu. Kazdy vidél umirat své piibuzné, piatele a kazdy
se pfipravoval na svou smrt. Clenové rodiny doprovazeli umirajiciho na jeho
poslednim useku Zivotni cesty.

Dnes je situace jina, smrt se stala doménou zejména starych lidi, umirani je asto
vytlatovano do neosobniho tstavniho prostiedi (pfedevsim nemocnice), mimo okruh
rodiny. Smrt neni pfijimana, jen malé procento lidi umird doma. Odmitani smrti, jeji
neustdlé oddalovani cCasto doprovazené bolesti a utrpenim nemocného a jeho
nejblizsich, jist¢ stdlo u zrodu modernich hnuti pro eutanazii (dobrou smrt),
sméfujicich proti nasilnému prodluzovani zivota tam, kde je lécba jiz zbyte¢na

a nadmérné zatézujici (Munzarova, 2002).

17



VeétSina umirajicich lidi ma vétsi strach z bolesti, odlouceni od blizkych, ztraty
sobéstacnosti a distojnosti nez ze samotné smrti. Pro nemocné, ktefi
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu je vhodna
paliativni péce. V terminalnim stadiu je dualezité¢ zajistit nemocnému, aby netrpél
zbyteCnou bolesti a jinymi nepiijjemnymi pocity, stejn¢ tak jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii. Podpora rodinnych piislusniki,
blizkych pratel, cirkevnich spolecenstvi atd. je pro nemocného v terminalnim stadiu
velkym pfinosem. Nejvyznamnéjsi socialni oporu poskytuje pacientovi v terminalnim
stadiu prave jeho rodina (Langr in Miihlpachr, 2006).

V poslednich letech se setkdvdme s novym pohledem na potfeby umirajicich
anajejich osobni lidskou hodnotu, celkové se zménil piistup ke smrti a umirani.
Ucta k zivotu, k ¢lovéku jako jedinedné bytosti je zakladem hospicovych hnuti,
ktera bojuji za skutecné dobrou a distojnou smrt. Hospic neni primarné urcen
senioriim, ale termalné nemocnym, u kterych lze ptedpokladat, ze jejich nemoc
povede v brzké dobé ke smrti. Jejich cilem je pomoci nejen nemocnym, ale i jejich
rodindm. SnaZzi se vSemoznymi zpUsoby usnadnit umirani, zbavit umirajiciho
nesnesitelnych bolesti, pfijmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztratou blizkého
¢lovéka (Munzarova, 2002).

Komplexni pééi o starnouci osoby se budu blize zabyvat v nasledujici kapitole
mé diplomové prace.

Prvni kapitola diplomové prace je veénovana uvedeni do problematiky stari
a starnuti, vysvetleni zdakladnich pojmu, Klasifikaci stari a charakteristice procesu
a starnutim a typické choroby, které se u starnoucich osob nejcasteji vyskytuji.
V zaveru se kratce zminuji o termindlni fazi lidského Zivota. Starnuti je prirozenou
soucasti lidského Zivota, jde o znacné individualni proces, ktery neni mozné zastavit,
avsak kazdy z nas ho muzZe vyznamné ovlivnit vhodné zvolenym Zivotnim stylem.
Béhem procesu starnuti dochdzi ke zménam ve vsech oblastech Zivota, proto je velmi
diillezité, aby se lidé o problematiku stari a starnuti zacali zajimat mnohem diive, nez
se Vtéto Zivotni fazi sami ocitnou. Nezbytna je aktivni priprava na stari, ktera
zmirnuje negativni dopady prechodu z aktivniho pracovniho Zivota do duchodu,
pomaha s rychlejsi adaptaci na novou socialni roli a vede clovéeka k zamysleni nad

viastnim budoucim zivotem, dalsimi plany a perspektivami.
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2. Systém péce o seniory v CR

Soucasné formy péce o staré lidi se realizuji predevsim v roding€, dale v resortu
ministerstva zdravotnictvi, resortu ministerstva prace a socialnich véci a v neposledni
fad¢ také v nestatnim sektoru (obcanska sdruzeni, cirkevni organizace, svépomocné
skupiny, dobrovolnici, atd.).

Péce o staré osoby je péci tymovou, multidisciplinarni a multiresortni, mizeme
Ji oznadit za celospolecenskou otazku. Cilem je zachovat v co nejvetsi mire zdravi
a sobéstacnost seniori a umoznit jim zit plnohodnotny a nezavisly zivot pokud
mozno co nejdéle v ptirozeném domdacim prostredi (JaroSova, 2006).

Zdravotni asocidlni pé¢i o seniory nemizeme striktné oddélovat, protoze
zdravotni  problémy c¢asto doprovazeji problémy socidlni a naopak.
V poslednich letech bohuzel dochazi spise k oddaleni nez sblizeni v organizaci
zdravotnich a socidlnich sluzeb, coz narusuje komplexni pfistup k stdrnoucim
osobam. Abychom mohli oznacit péci o seniory za kvalitni, je potieba usilovat
0 navaznost a propojenost socidlnich a zdravotnich sluzeb (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova a kol., 2007).

Haskovcova (2010) uvadi, Ze v soucasné dobé se Vv péci o seniory uplatituje
strategie, kterd byva oznaCovana jako 4XD, coZ znamena, Ze zdravotni 1 socidlni péci
je treba  deinstitucionalizovat, = demedicinalizovat, = deprofesionalizovat
a deresortizovat. Vétsina seniort si preje zustat doma i v piipadé nemoci,
proto je potieba podporovat vznik a rozvoj riznych ambulantnich a komunitnich

zplisobll pé€e a pomoci.

Deinstitucionalizace — péfe o nemocné seniory nemize byt realizovana
vyhradné nebo pievazné na lizku (tedy v zdravotnich ¢i socialnich institucich),
proto je dualezité podpofit starajici se rodinu, rozvijet domaci péci a vSechny formy

komunitni péce.

Demedicinalizace znamena, ze medicina a lékafi nemohou vyfesit vSechny
problémy nemocnych seniorGi ani zaruCit jejich spokojenost a  Stésti.
Hlavni povinnosti 1ékait je 1écit a v piipadé dlouhodobé nemoci mit na paméti

predevsim kvalitu Zivota seniord. V ramci moZnosti se jim snazi navratit
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sob&stacnost, ktera je dulezitym faktorem pro zachovani socialnich roli,
at’ jiz v domacim nebo ustavnim prostiedi. Pé¢e o nemocné seniory musi byt zna¢nou

mérou prenesena do ambulantniho rezimu zdravotnickych a socidlnich sluzeb.

Deprofesionalizace upozornuje na obrovské rezervy, které ma v péci o staré lidi
rodina, pratelé, soused¢, ale také dobrovolnici. O seniory se muze v podstaté postarat
kazdy, proto ten, kdo je ochotny a schopny se podilet na péci, ma byt pfizvan
ke spolupraci a nikomu by se nemélo branit v Gcasti na ni. AngaZovani laikové
by méli byt urCitym zpusobem pouceni, co a jakym zpisobem mohou délat
pro seniory a pro jejich starajici se rodinné piislusniky. V této souvislosti je tfeba

zajistit koordinaci, které se musi ujmout né¢kdo z odbornik.

Deresortizace znamena, ze predstavitelé kazdého resortu mohou néco udélat
pro soucasnou i budouci seniorskou populaci. Zdravi a ekonomicky aktivni lidé
by mé&li alespofi ramcové znat potieby starnoucich a starych spoluob¢ant. Hovoiime
0 celospoleCenské propojenosti seniorské problematiky. Je nezbytné systematicky
bofit bariéry mezi resorty zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, ale i mezi dalSimi
resorty, které maji zatim nevyuZzitou kapacitu v pomoci zdravym i1 nemocnym
seniorim.

V literature se stale Castéji setkdvame s terminem komplexni sluzby, ktery jak
uvadi Finkova et al. (2007, s. 71) ,,v poslednich letech vytlacuje z nasSich slovniku
drive hojné uzivany termin komplexni péce“. S pojmem , péce“ je spojovano spise
jen pasivni ptijimani sluzeb, Casto bez moZznosti si je vybrat nebo dokonce odmitnout,
zatimco v dneSni moderni spole¢nosti se prosazuje spise termin ,, komplexni sluzby “,
se kterym je spojovan aktivni pfistup jedince, ktery si sluzby sam vybird a podili
se na jejich tvorbé (Ludikova, 2006).

Diilezité je zajistit, aby zdravotni a socidlni sluzby byly dostupné v§em osobam,
které je potiebuji. Seniofi Casto nevédi o existenci neinstitucionalni a komunitni péce,
kterd by jim umoznila déle setrvat v rodinném prostiedi, proto Casto voli klasické
formy péce, 1 kdyZ jsou pro né€ nevyhovujici. Mélo by se proto dbat na zvySeni
informovanosti starych lidi a jejich rodin o spektru nabizenych sluzeb a 0 vSech
moznych feSenich, kterd v jejich pifipad€ pfipadaji v ivahu. Koncepce zdravotni
a socialni péce se musi opirat o konkrétni potieby staré¢ho ¢loveka, jeho individualitu,

dastojnost a jeho pravo na soukromi a autonomii (Zavézalova a kol., 2001).
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2.1 Rodina, jeji moznosti a limity

Spolu s pfibyvajicim vékem roste i pravdépodobnost, Ze stary ¢lovék bude
vzhledem ke svym zdravotnim potizim diive ¢i pozdé€ji potiebovat pomoc svého
okoli. Pfanim vétSiny seniorti je setrvat co nejdelsi dobu v domacim prostiedi,
coz jemozné jen za soucasné podpory a péle ze strany vlastni rodiny.
ve stafi a za hlavni zdroj oCekévané pomoci. Doméci prostiedi a ptitomnost blizkych
0sob ma bezprostiedni vliv na psychickou pohodu ¢loveka.

Tradi¢ni rodinnd péce o staré obCany doznala vyraznych zmén a tento osvédceny
model péce jiz neni mozné kvuli riznym okolnostem realizovat. Hlavnim z dtvodu
je proména moderni rodiny.

Moderni rodina je velmi kiehka, lidé se berou z lasky, vztahy jsou zalozeny
na citovych vazbach, ekonomické diivody nejsou rozhodujici. Spolecné souziti vice
generaci je dnes spiSe vyjimecné (udrzuje se pievazné na malych vesnicich),
prevazuji nuklearni rodiny (rodice a jejich déti). Drtiva vétSina seniorti preferuje
oddélené bydleni, které ma své vyhody, ale i nevyhody. Vyhodou je nezévislost,
nevyhody se piihlasi ke slovu ve chvili, kdy seniofi potiebuji vyrazngjsi pomoc.
Odd¢lené bydleni neohrozuje mezigeneracni vztahy, vznikla tzv. intimita na dalku.
Povéstné silné a Siroké citové pouto vznika mezi prarodi€i a vnoucaty. Prarodice maji
Cas, ktery jim schazel pii vychové vlastnich déti, a naleZzit¢ si ho uZivaji. Je to obdobi
zlatého babickovského a dédeckovského véku (Haskovcova, 2010).

Intermitentni (obcasna) péfe o starého Clovéka vétSinou neplsobi rodindm
potize, problémy se objevuji az pii dlouhodobé péci o starého nemocného ¢lovéka.
Plati, ze rodina musi chtit, umét a mit moZnost se o starého clovéka starat.
Ptekazky mohou byt rizné, napt. nevyhovujici bydleni (maly byt, ktery neposkytuje
dostatek soukromi), pracovni vytizenost, povinnosti ke clenim vlastni rodiny,
ekonomické divody, rodinné neshody a jiné. Za téchto okolnosti je trvald péce pro
rodinné ptislusniky stale obtiznéj$i a mnohdy na ni nestaci (Haskovcova, 2002).

Péce o rodinného pfislusnika je narocnd a vycerpavajici, zejména pokud trpi
chronicky se zhorSujicim onemocnénim. Je to obdobi, kdy se stupniuji psychické
I fyzické naroky na pecujiciho. To mulze zpusobit zhorSeni vztahii v roding, vést
ke ztraté piatel, omezeni socialnich vztaht, k izolaci a také k rozvoji zdravotnich,

psychickych a ekonomickych problémii pecovatele (JaroSova, 2006).
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Rodiné, kterd je ochotna starat se a pecovat o starého Cloveka, je tfeba pomoci
a podpofit ji ekonomicky, legislativné i moralné, véetné¢ odborné pomoci instituct,
které poskytuji zdravotni a socialni sluzby.

Pti dlouhodobé péci o starého nemocného clovéka je nejcennéjsi formou pomoci
a podpory tzv. respitni (oddechova, ulevova) pécfe. Jedna se o prevzeti péce
0 nemocného, aby si pecujici osoba mohla na ur¢itou dobu odpocinout, zafidit si své
zalezitosti a mit pfitom pocit, ze o nemocného je dobie a odborné¢ postarano
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).

V poslednich letech se u nas rozvijeji rizné typy seniorské sousedské vypomoci
(napf. seniorska centra) a systémy domaci péce (home care), které pomahaji pecujici
rodiné a umoziuji, aby nemocny senior mohl ziistat co mozné nejdéle v domacim

prostiedi (Haskovcova, 2002).

2.2 Socialni sluzby pro seniory

Pojem socialni sluzba definuje Molek (2009, s. 10) jako ,.Cinnost (soubor
cinnosti), jejimz cilem je pomoci clovéku resit jeho nepriznivou socialni situaci®.
Ptic¢iny vedouci ke vzniku nepfiznivé socidlni situace jsou rtizné (napt. vek, socialné
znevyhodilujici prostiedi, nepfiznivy zdravotni stav, atd.) a pomoc €loveéku pfi jejich
feSeni vyzaduje existenci specifickych socidlnich sluzeb (Molek, 2009).

Socidlni  sluzby zaujimaji vcelém systému socialniho zabezpeceni
nezastupitelnou roli, protoZe se dotykaji kazdého jedince a maji podstatny vliv
na jeho ekonomickou i spolecenskou roli véetné jeho zacleiovani do spole¢enskych
vztahii (Pikola, Riha, 2010).

Systém socialnich sluzeb je upraven zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a provadéci pravni normou, kterou je vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadi ne¢kterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.

Hlavnim cilem pravni Upravy vySe zminéného zékona je ,,vytvoreni podminek
pro uspokojovani prirozenych potreb lidi, a to formou podpory a pomoci pri zvladani
péce o vlastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v zivotnich
situacich, které mohou cloveka vyrazovat z béiného zZivota spolecnosti*.
Rozsah a forma pomoci musi vzdy zachovavat lidskou distojnost 0sob, vychazet
z jejich individualnich  potfeb a aktivné podporovat jejich samostatnost.

(WWwW.mpsv.cz).
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Zakon nabyl ucinnosti 1. 1. 2007 a pfinesl mnoho zmén pro uZivatele
I poskytovatele socialnich sluzeb. K hlavnim zasadam soucasného pojeti socialnich
sluzeb patfti bezplatné poskytovani zakladniho socidlniho  poradenstvi.
Dalsi dillezitou zménou je zavedeni prispévku na péci, ktery nahradil byvalé
ptispevky: zvySeni diichodu pro bezmocnost a piispévek pii péci o blizkou nebo
jinou osobu. Néklady na p¥ispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoétu (Pikola, Riha,
2010).

Prispévek na péci je urcen tém lidem, kteii z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pii zvladani béznych Zivotnich tkond.
Schopnost byt sobéstaény a zvladnout péci o vlastni osobu je u kazdého clovéka
riznd, proto zdkon o socialnich sluzbach rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci
jiné osoby, atood mirné zavislosti az po zavislost Gplnou. O ptispévek na péci
Ize zazadat na obecnim Gfadé obce s rozsifenou pusobnosti. VySe piispévku se urCuje

podle stupné zavislosti a podle véku (Matousek a kol, 2007).

Socialni sluzby se podle zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach d¢li na:

e socialni poradenstvi, které je nedilnou souc¢asti vSech socidlnich sluzeb;

e sluzby socialni péce, jejichz cilem je zabezpeCeni zakladnich Zivotnich
potteb lidi, které nemohou byt zajiStény bez péce jiné osoby;

e sluzby socialni prevence, které se snazi predchazet a zabrafiovat socidlnimu

vyloucéeni osob ohrozenych socialné negativnimi jevy (Www.mpsv.cz).

Podle mista poskytovani se socidlni sluzby dle § 33 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach ¢leni na:

e ambulantni sluzby - jsou poskytovany v zatizenich, do kterych musi clovek
sdm dojit nebo se nechat doprovodit ¢i dopravit - napf. denni stacionare,
poradny;

e terénni sluzby - jsou poskytovany tam, kde ¢lovek zije (v jeho ptirozeném
socidlnim prostiedi) - napt. osobni asistence, pecCovatelska sluzba;

e pobytové sluzby - jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb,

napt. domovy pro seniory, tydenni stacionat.
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Socialni sluzby lze poskytovat jen na zdklad¢é opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, pficemz toto opravnéni vznikd rozhodnutim o registraci, kterou mtize vydat
jen pfislusny krajsky urad. Pouze v ptipad¢, Ze zfizovatelem poskytovatele je piimo
ministerstvo, rozhoduje o jeho registraci toto ministerstvo. Zavedeni registru
poskytovatell socidlnich sluzeb a vytvoteni vefejného informaéniho systému pfispiva

K lepsi orientaci v systému socialnich sluzeb (Www.mpsv.cz).

Velkym piinosem v novém pojeti socidlnich sluzeb je moznost uzivatele
svobodné si zvolit ,,od koho* a ,za kolik“ si sluzbu, kterou potiebuje, koupi.
Tento krok vede k posilovani pozice uzivatele socialnich sluzeb, ktery se tak stava
zajimavym partnerem pro jejich poskytovatele. Uzivatel je povinen s poskytovatelem
sluzby wuzavtit smlouvu. Socidlni sluzby je mozné navzijem kombinovat
tak, aby co nejvice vyhovovaly individualnim potiebam uzivatele (Molek, 2009).

V poslednich letech se do popiedi zajmu dostava otazka kvality poskytovanych
socialnich sluzeb. V roce 2002 byly Ministerstvem prace a socialnich véci vytvoteny
Standardy kvality socialnich sluZzeb (dale jen standardy kvality), které se staly
pravnim ptedpisem zavaznym od 1. 1. 2007. Znéni kritérii standardi kvality
nalezneme v pfiloze ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Standardy kvality obsahuji 15 métitelnych kritérii, na zakladé kterych zjistujeme,
jestli sluzba spliuje stanovena kritéria kvality, zda je vSe v pofadku nebo je potieba
néco vylepsit, poptipad€ zménit. Standardy kvality jsou rozdéleny do 3 Casti:

1) proceduralni standardy jsou nejdulezitéjsi, stanovuji, jak ma poskytovana
sluzba vypadat. Upozoriiuji, na co je potieba si dat pozor pii jednani se zdjemcem
0 sluzbu, jak sluzbu pfizpisobit individualnim potfebam kazdého ¢loveka. Velka cast
textu se zaméfuje na ochranu prav uZivatell sluzeb a vytvafeni ochrannych
mechanismt (napt. postupy stiznosti, pravidla proti stfetu zajmu apod.);

2) personalni standardy se zabyvaji personalnim zajisténim sluzeb. Kvalita
sluzeb je piimo zavisla na jednotlivych pracovnicich a jejich vzdélani, dovednostech,
vedeni a podpofe a na pracovnich podminkach;

3) provozni standardy stanovuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb.
Soustifed’uji se na prostory, ve kterych jsou sluzby poskytovany, na ekonomické

zajisténi sluzeb, jejich dostupnost a rozvoj kvality (Pikola, Riha, 2010).
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e POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou ureny seniorim se snizenou sobéstacnosti, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby jsou poskytovany

za Ghradu (Pikola, Riha, 2010).

Podle § 15 vyhl. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zajistuji domovy pro seniory tyto zakladni

¢innosti a ukony:

a) poskytnuti ubytovani:

1.
2.

ubytovani,

uklid, prani a Zehleni, drobné opravy lozniho a osobniho pradla,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc p¥i zajisténi stravy:

zajisténi celodenni stravy (minimaln¢ 3 hlavni jidla), kterd odpovida véku,

zasadam raciondlni vyzivy a potiebam dietniho stravovani,

C) pomoc p¥i zvladani béZnych ukonii péce o vlastni osobu:

1.

2
3
4.
5

pomoc pii oblékani a svlékani (véetné specidlnich pomicek),

pomoc pii pifesunu na lizko nebo vozik,

pomoc pii vstavani z lizka, ulehani, polohovani,

pomoc pii podavani jidla a piti,

pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitinim

i vn&js$im prostoru,

d) pomoc p¥i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1.
2.
3.

pomoc pii ukonech, které se tykaji osobni hygieny,
pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,

pomoc pii pouziti WC,

e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1.
2.

pomoc s vyuzivanim bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt,
pomoc pii aktivitdich podporujicich socidlni zacleiovani osob, pomoc

pfi obnove nebo upevnéni kontaktu s rodinou,

f) socialné terapeutické ¢innosti:

socidln¢ terapeutické cinnosti, jejichZz poskytovani vede k udrZzeni nebo

rozvoji osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni

zacClenovani,
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g) aktiviza¢ni ¢innosti:
1. z4jmové a volnocasové aktivity,
2. pomoc pii obnové nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim,
3. nacvik a upevilovani psychickych, motorickych a socialnich schopnosti
a dovednosti
h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani
osobnich zalezitosti:

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

V dnesni dobé€ se v péci o seniory upiednostiiuje a podporuje deinstitucionalizace,
je patrna snaha o maximalni zapojeni rodiny, a z tohoto diivodu neni umisténi seniora
vV domové idedlnim feSenim. Pfesto je nutné zdiraznit, ze mnohdy neexistuje jiné
vhodng;jsi feseni. Rada seniort se na pobyt v domové t&Zce adaptuje, proto je velka
zodpovédnost kladena zejména na pracovniky daného zafizeni, kteti by se méli snazit
kvalifikovanym zptsobem seniorovi pomoci zvyknout si na nové prostiedi a zajistit
mu, aby mohl nadéle zit diistojnym, kvalitnim a plnohodnotnym Zzivotem. Je dulezité,
aby se sluzby nesoustiedily jen na fyzické potieby seniorti, ale aby byly napliovany

| potfeby psychické, socialni a duchovni.

Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlaStnim rezimem poskytuji pobytové socialni sluzby osobam
se snizenou sobéstanosti  z didvodu  chronického duSevniho  onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach a osobam, které trpi Alzheimerovou demenci,
popfipadé¢ jinym typem demence. V téchto zafizenich jsou provadény
stejné ¢innosti jako v domovech pro seniory, jen je zde navic uplathovan specificky
rezim, ktery  je pfizplsoben individudlnim potfebdm jednotlivych  klientd

(WwWw.mpsvV.cz).

Poslanim domova se zvla$tnim reZimem je poskytovat kvalitni socidlni sluzby
zam¢efené na podporu schopnosti ubytovanych klienti se zietelem na jejich
individualni potteby a respektovani jejich duastojnosti. Mezi cile patii schopnost
conejdéle udrzet sobéstacnost uzivatel, podporovat je ve styku s rodinou,
napomahat aktivizaci seniorli se snizenou sobéstacnosti a zapojit je do spolecenského

déni (www.klidne-stari.cz).
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Tydenni stacionare

Tydenni stacionafe nabizi pobytové sluzby senioriim se snizenou sobéstacnosti,
dale zdravotné postizenym a osobam s chronickym dusSevnim onemocnénim.
Tydenni stacionare zajist'uji ubytovani, stravovani, pomoc pii osobni hygiené, pomoc
pfi péci o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, socialné
terapeutické cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

a pravnickou pomoc. Sluzba je poskytovana za tthradu (WWw.mpsv.cz).

Tydenni staciondi je vhodny zejména pro klienty, ktefi maji problém
s dojizdénim nebo tém, kteti potiebuji ziskat dovednosti, které by jim umoznily zit
€O mozna nejvice samostatnym Zivotem. Seniofi jsou v zafizeni ubytovani ptes tyden,
na vikendy jezdi domi nebo k pecujici osobé. Vyhodou této sluzby je, Ze neni

pterusen kontakt s rodinou.

Pobytové odlehéovaci sluzby

Pobytové odlehcovaci sluzby jsou uréené seniorim a osobam se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny
odpocinek a samotnym uzivatelim sluzby nabidnout klidné, plnohodnotné a diistojné
proziti stafi, zachovani a podporu nezavislosti a sobéstacnosti v ramci jejich
zdravotnich moznosti. Sluzba je poskytovana na pifechodnou dobu, za uplatu.

Sluzba zahrnuje poskytnuti ubytovani, zajiSténi stravy, pomoc pii zvladani
béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, socialn¢ terapeutické
¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim
a pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (www.diakonievsetin.cz).

e NEPOBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Centra dennich sluZeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni
s cilem posilit sobéstacnost a samostatnost osob se zdravotnim postiZenim a seniorli
V nepfiznivé socialni situaci, ktera mulZe vést aZz ksocidlnimu vylouceni.
Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu, pomoc pii poskytnuti stravy nebo zajiSténi stravy, vychovné, vzdélavaci
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a aktivizacni Cinnosti, socidlné terapeutické cinnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav a opravnénych zajmui
apomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti. Sluzba je poskytovdna za uplatu
(Pikola, Riha, 2010).

Jednd se o diive nazyvané ,,domovinky®. Poslanim téchto center je poskytnout
seniorim komplexni sluzby, které si davaji za cil zmirnit negativni vlivy starnuti
V oblasti sobéstacnosti a samostatnosti, podpoiit fyzickou i1 psychickou kondici
formou raznych aktivizacnich a terapeutickych programii, pomoci s integraci klienti

do spolecnosti a s udrzenim stavajicich a navazovanim novych kontaktt s vrstevniky.

Denni stacionare

Denni staciondfe poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach).

Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonli péfe o vlastni osobu
(napf. pomoc pii oblékani a svlékani, pfi pfesunu na vozik nebo ltuzko, pti podavani
jidla a piti, atd.), pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu (koupéni, pomoc pii vyuziti WC, atd.), pomoc pfi poskytnuti stravy nebo
zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (upeviiovani a rozvijeni
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, pfiméfené
vzdélavani, apod.), socialn¢ terapeutické cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii prosazovani prav a opravnénych zajmul
a pomoc pii obstaravani osobnich zaleZitosti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Denni stacionafe jsou urCeny pifevazné seniorim, ktefi trpi nedostatkem
socidlnich kontaktli a maji problém s naplnénim volného casu. Senioi1 dochazeji
do specializovaného zatizeni, které jim nabizi Sirokou $kalu ¢innosti a pfedevsim jim

zprostiedkuje kontakt s vrstevniky, coz zamezuje socidlnimu vylouceni.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba uréend piredevSim seniorim a osobam
se zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim. Sluzba je poskytovana
Vv pfirozeném domdacim prostiedi uzivatele a neni ¢asové omezena. Zahrnuje pomoc

pii péci o vlastni osobu, pii osobni hygiené, pii zajiSténi stravy, pomoc s uklidem,
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zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatinovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach).

Pecovatelska sluzba

PeCovatelskd sluzba je poskytovand seniorim, dale osobam se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim a rodindm s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach).

wPoslanim pecovatelské sluzby je zajisteni komplexni a kvalitni péce o obcana,
0 jeho vyzivu a domdcnost. Pecovatelskou sluzbou je do jisté miry kompenzovina
sniZend sobéstacnost starych i zdravotné postizenych lidi, prodluzoviano obdobi jejich
relativné nezavislého zivota v prirozeném prostredi a oddalovana nutnost ustavniho
zabezpeceni* (Javorska in Miihlpachr, 2006, s. 64).

PeCovatelskd sluzba je poskytovdna seniorim se snizenou sobéstacnosti
jak terénni, tak ambulantni formou. To znamena, ze pecovatelky bud dochazeji
do domacnosti klienta, nebo je tato sluzba poskytovana v zafizenich socidlnich
sluzeb.

Pecovatelskd sluzba poskytovana v domécnosti seniora zpravidla zahrnuje
nasledujici Cinnosti a ukony: pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti
(uklid domacnosti, nakupovani, prani a zehleni, drobné upravy loZniho a osobniho
pradla atd.), poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii osobni
hygien¢ (pti sprchovani, koupani, zakladni péci o vlasy a nehty, pouzivani WC, atd.),
pomoc pii zvladani béZnych ukonli péfe o vlastni osobu (napf. pomoc s pfesunem
na vozik nebo luzko, oblékani, svlékani), doprovod k Iékafi, na ufady a zpét a dalsi

éinnosti (Www.sedesatka.cz).

Tisnova péce

Tistiova péce je terénni sluzba urend osobdm vystavenym stalému vysokému
riziku ohroZeni zdravi nebo zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho
stavu nebo schopnosti. Sluzba je poskytovana na dalku, prostfednictvim hlasové nebo

elektronické komunikace a je poskytovana neptetrzité (www.sedesatka.cz).

Jednd se o kontakt mezi osobou v tisni a pracovnikem tisiové linky, ktery
je v piipadé potieby opravnén poskytnout okamzitou pomoc (napi. zavolani

zachranné sluzby, policie, atd.).
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Nepobytové odlehéovaci sluzby

Nepobytové odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany seniorim a osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni
a o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi (Zakon
¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach).

Odleh¢ovaci sluzby tvoii kombinaci n€kolika ¢innosti, jejichz cilem je vytvoteni
prostoru pro nezbytny odpocCinek pecujicim osobam, nejCastéji rodinnym
prislusnikim. Pracovnici na pifedem dohodnutou dobu pievezmou v domécim
prosttedi péci o seniora a rodina si tak miize odpocinout, nacerpat nové sily a zatidit

si své neodkladné zalezitosti (Malikova, 2011).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Socidlné aktivizacni sluzby jsou ambulantni nebo terénni sluzby poskytované
seniorim nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vyloucenim
(Malikova, 2011).

Sluzba zahrnuje zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim (z4jmove,
vzdélavaci a volnocasové aktivity), pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu
a pfi obstaravani osobnich zéleZitosti a socidlné terapeutické cinnosti, jejichZ
poskytovani vede k udrzeni a rozvoji osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti

podporujicich socialni za¢lenovani osob (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Pruvodcovska, pred¢itatelska a tlumoé¢nicka sluzba

Priivodcovska, predCitatelskd a tlumocnickd sluzba je poskytovana senioriim
aosobam se zdravotnim postizenim, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti
komunikace nebo orientace, a napomahd jim osobné si vyfidit vlastni zaleZitosti.
Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc
pii prosazovani prav a opravnénych zgmu. Sluzba je poskytovana za ftplatu
(Pikola, Riha, 2010).

Tyto sluzby jsou zamétfeny predevSim na seniory se zrakovym postizenim,

kterym kvalifikovani pracovnici pomahaji s obstaravanim osobnich zaleZitosti.
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2.3 Zdravotnické sluzby pro seniory

Stafi lidé jsou nejvétsimi spotiebiteli zdravotni péce, zaplituji ordinace
praktickych 1ékatti i odbornikt, spotfebovavaji stale vétsi podil nemocnicnich sluzeb.
Zdravotni péée je v CR poskytovana na zakladé povinného zdravotniho pojisténi,
které za diichodce plati stat. Kazdy obéan CR ma pravo si svobodné zvolit zdravotni
pojistovnu, svého osetiujiciho Iékare a zdravotnickd zatizeni, kterd bude navstévovat.

V CR je zdravotni péée poskytovana formou ambulantni nebo formou dstavni

péce.
e AMBULANTNIi ZDRAVOTNI PECE

Primarni zdravotni péce

Kli¢ovou tlohu v péci o staré obCany zaujima prakticky l1ékat pro dospélé, jehoz
hlavnim ukolem je stanovit diagnézu a doporucit dalsi odbornou lécbu. Prakticky
I¢kat zn4d své klienty delsi dobu, pomahd jim feSit nejen zdravotni obtize,
ale také starosti a problémy v socialni oblasti. Prakticky 1ékai by proto mél kromé
odbornych znalosti disponovat také dovednostmi socialnimi a snazit se ve své praxi
upiednostiiovat porozuméni, empatii a citlivy pfistup k pacientim. Prakticky lékat
se mimo jiné zamétuje 1 na prevenci a vyhledava rizikové staré osoby s cilem predejit

komplikacim nemoci a ztraté jejich sob&stacnosti (Zavazalova a kol., 2001)

Soucasti primarni péce je tzv. domaci péfe (Home Care), jejichz cilem
je umoznit starému Cloveéku zlstat co nejdéle v domacim prostfedi bez nutnosti
hospitalizace. Domaci péce predstavuje propojenou formu zdravotni (Home Care)
a socialni péce (Home Help), véetné péce laické, poskytované potrebnému klientovi
na zaklad¢ doporuceni oSettujiciho 1€kate (prakticky 1ékat pro dospélé, odborny nebo

ustavni 1ékar) v jeho vlastnim socidlnim prostredi.

Pti poskytovani domaci péce je aplikovan celostni (holisticky) pfistup, kdy
je kazdy ¢lovék vniman jako bio - psycho — socialni jednotka. Domaci péce tak pIn¢
respektuje integritu klienta sjeho vlastnim socialnim prostfedim a individualni

vnimani kvality Zivota (Javorské in Miihlpachr, 2006).
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Specializovana ambulantni zdravotni péce

Starym osobam poskytuji v ptipadé potieby odbornou zdravotni pé¢i ambulantni
specialisté. Dé&je se tak na zdkladé doporuceni praktického lékafe pro dospélé.
Osoby nad 65 let jsou castou klientelou ambulantnich specialistd, nejvice jsou
navstévovany ordinace urologii, ortopedd, internistli, o¢nich 1ékafi a dermatologli

(Zavazalova a kol., 2001).

Zvlastni ambulantni péce
Zvlastni ambulantni péCe je poskytovdna osobam s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, osobadm s postizenim (télesné, smyslové, mentalni) a zavislym na cizi
pomoci a paliativni péfe poskytovand osobam v termindlnim stadiu. Zvlastni
ambulantni péce se poskytuje jako:
a) domaci zdravotni péce (na zakladé doporuceni praktického nebo osettujiciho
1ékate), pokud se jednd o paliativni péci o klienta v termindlnim stadiu;
b) zdravotni péce ve stacionafich (na zakladé doporucéeni osetiujiciho Iékare);
C) zdravotni péfe poskytovana v ustavnich zdravotnickych zafizenich,
do kterych jsou osoby umistény z jinych nez zdravotnich divodi;
d) zdravotni péce v zafizenich socialnich sluzeb;
e) oSetfovatelska a rehabilitaéni zdravotni péce, ktera je poskytovana osobam

umisténym v zatizenich socidlnich sluzeb (odborné€ zpusobilymi zaméstnanci)

(Www.vzp.cz).
e USTAVNI ZDRAVOTNI PECE

Starnouci ¢loveék vyuziva sluzeb Ustavni zdravotni péce vétSinou az v okamziku,
kdy ze zdravotnich ¢i jinych divodd neni schopen déle setrvat v pfirozeném
domécim prostfedi (zhorSeny akutni zdravotni stav, nesobé&stacnost, atd.). Ustavni

zdravotni péce zahrnuje péci v nemocnicich a v odbornych 1écebnych tustavech.

Nemocniéni péce

Nemocnice poskytuji seniorim akutni lizkovou a specializovanou diagnostickou
a léCebnou péci. Dlouhodobym problémem je nedostatek mist v zafizenich
dlouhodobé péce, coz ma za nasledek blokovani akutnich ldzek v nemocnicich

I pfesto, ze stav seniora jiz nevyzaduje odbornou, ale osetfovatelskou péci.
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Mezi nejcastéjsi  priciny vedouci k hospitalizaci starych osob  patfi
kardiovaskularni onemocnéni, nemoci kozni, onemocnéni dychaci soustavy

a nadorova onemocnéni (Zavazalova, 2011).

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN)

Lécebny pro dlouhodobé nemocné poskytuji specializovanou ustavni péci
pifevazné starSim osobam s chronickymi chorobami a dale naslednou 1écbu tém
pacientim, ktefi jiz nevyzaduji pobyt na akutnim lazkovém odd¢€leni, ale jejichz
zdravotni stav jeSté nedovoluje propusténi nebo naopak vyzaduje intenzivni

rehabilitaci (www.nemocnicekutnahora.cz).

Hospice

Hospic je specializované zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni péci
terminalné nemocnym (bez ohledu na vek), u kterych byly vycerpany vSechny ostatni
moznosti 1écby, ale pokracuje 1é€ba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest
a zmirnit vSechny obtize, které vyplyvaji ze zakladni diagndzy 1 jejich komplikaci.

Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti, nemocnému je garantovano, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze budou
respektovana jeho lidska prava a distojnost a ze v poslednich chvilich nezlistane sdm

(www.hospice.cz).

Diraz je kladen na kvalitu Zivota nemocného az do konce Zivota,
tj. do posledniho vydechnuti. Jde o doprovazeni nejen nemocného, ale také jeho
blizkych, kteti trpi soucasné s nim.

Vétsina hospicti poskytuje také pé€i respitni (tlevovou), coz v praxi znamena,
ze zdravotnické nebo socidlni zatizeni pfevezme na urcitou dobu (v rozmezi nékolika
hodin az nékolika dni) pé€i o nemocného starého clovéka, aby si rodina mohla

odpocinout a nabrat nove sily.

Psychiatrické 1é¢ebny

Staii lidé (nad 65 let) trpici duSevnim onemocnénim (napt. demence, deprese,
psychotické stavy provazené neklidem, zmatenosti, atd.) jsou umistovani
na gerontopsychiatrické oddéleni psychiatrické lécebny. K 1é€bé je vyuZzivana
zejména psychoterapie a farmakoterapie, ergoterapie, muzikoterapie a dalsi

rehabilitacni a aktiviza¢ni programy.
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e GERIATRICKA PECE

Geriatricka péce je urcena predevs§im pacientlim starSim 70 let, u kterych mtizeme
pozorovat zmény typické pro staii a ktefi pottebuji specificky pfistup — tzv.
geriatricky rezim. Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol. (2007) uvadi

nasledujici strukturu geriatrické péce:

LuaZkova péce

Geriatricka nemocni¢ni oddéleni se specializuji na posouzeni funk¢niho stavu,
diagnostiku a individudlni 1é¢bu akutnich stavli osob vysSiho véku. Mezi dalsi
¢innosti téchto oddéleni patii vcasné planovani propousténi, stanoveni dal§iho
postupu a posouzeni potiebnosti dalSich sluzeb.

Navratna péce je poskytovana na geriatrickych postakutnich oddé€lenich a slouzi
k doléceni, rehabilitaci a zlepSeni sobé&stacnosti starych osob.

Zdravotné socialni péce prevazné osetfovatelského typu je urcena starym osobam
s trvalou potiebou zdravotnického dohledu a dopomoci v zakladnich sebeobsluznych

aktivitach.

Semimuralni péce

Oddéleni dennich hospitalizaci je ziizovano pii geriatrickém nemocni¢nim
oddéleni. Je urceno seniorim, ktefi potiebuji vySetfeni nebo terapii, kdy neni nutna
dlouhodobéjsi hospitalizace, ale situaci nelze feSit pouhym ambulantnim oSetfenim
nebo vySetifenim.

Zdravotné socidlni denni centra slouzi starym osobam s omezenou
sobé&stacnosti a specifickymi zdravotnimi potiebami (napf. demence). Je zde zajisténa
péCe lécebna, oSetiovatelska, rehabilitacni, paliativni, fyzioterapie, atd.
Diraz je kladen piedev§im na zachovani kvality a dustojnosti Zivota seniorl

S vyraznou nesobéstacnosti.

Ambulantni péce

Geriatricka ambulance svou ¢innosti navazuje na lazkové geriatrické oddéleni,
poskytuje predevsSim léCebné preventivni a konzilidrni péci seniorim. Geriatrickd
ambulance spolupracuje stymem odbornikti v geriatrické péci, do kterého patii

geriatr, sestry, socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, atd.
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Komunitni sluzby pro seniory
Jedna se o ucelné propojeni a koordinaci zdravotnickych a socialnich sluzeb,

0 spolupraci praktického 1€kate s geriatrickou ambulanci a jejimi tymy.

Druha kapitola diplomové prace se zabyva otazkou komplexni péce o seniory
v Ceské republice, popisuje moznosti a limity soucasné rodiny a nabizi prehled
socialnich a zdravotnickych sluzeb pro seniory. V dnesni dobé se upousti od ustavni
péce, zdiiraznuje se deinstitucionalizace a navrat k péci o starého cloveka v rodinném
kruhu. Tato snaha musi byt podporena nejen ekonomicky, legislativne a moralné,
ale i fungujicim systémem komplexnich sluzeb. Zdravotnické a socidalni sluzby
nemiizeme od sebe oddélovat, naopak je Zadouci usilovat o jejich propojeni,
navaznost a spolupraci. Cilem komplexni péce o seniory by méla byt snaha udrzet
starého cloveka co nejdéle vjeho prirozeném domdcim prostredi, zachovat
V CO nejvetsi mire jeho zdravi, sobéstacnost a wumoznit mu veést kvalitni
a plnohodnotny Zivot. Neni vyjimkou, Ze i v soucasnosti seniofi casto nevédi
0 existenci neinstitucionalni a komunitni péce, ktera by jim umoznila zustat déle
V prirozeném rodinném prostredi, proto je diilezité usilovat o zvySeni informovanosti
starych lidi a jejich rodin o spektru nabizenych sluzeb a vsech variantich reseni

Jjejich nepriznivé Zivotni situace.
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3. Kvalita zivota senioru

Kvalita Zivota je velmi Siroky, slozity a frekventovany pojem. O kvalité Zivota
bylo napsano mnoho tuzemskych i zahrani¢nich publikaci, hovofi se o ni v riznych
souvislostech, existuje fada organizaci a institutli, které se touto problematikou
zabyvaji. ,,Charakter pojmu seV laickém povédomi jevi jako multidimenziondlni,
dlouhodobé a  slozite  se utvarejici, znacne  relativisticky, idealizovany
a nedosazitelny “ (Ktizova in Payne a kol., 2005, s. 217).

Otazkou kvality zivota (Quality of Life, dale t¢z QOL) se lidé zabyvali
jiz od pradavna, i kdyz to, co nazyvame nyni QOL, nazyvali odli$né. Prvni koncepce
vznikaly jiz v antice. Nékteti lidé se zaméfili na duchovni Zivot a feSili otazky
,dobrého™ ¢i ,moudrého* zivota v protikladu s zivotem fizenym chytrosti
¢i vychytralosti. Jini se zabyvali QOL z pohledu filozofického (specialné pak
etického a antropologického) a tesili otazky ,,dobrého* Zivota v protikladu k Zivotu
L§patnému®. V antickém Recku vznikl smér hedonismus, podle kterého platilo,
ze Stastné a dobfe zije jen ten, kdo si v bohaté mife uziva slasti prichazejicich
smyslovymi cestami. Tomuto sméru byla blizkd 1 Skola Epikurova, ktera
také zdiiraziiovala pocit slasti, ale slast jinou - pramenici z klidu (Kfivohlavy
in Hnilicova (ed.), 2004).

Termin ,kvalita zivota® byl poprvé pouZit v roce 1920 anglickym ekonomem
A.C. Pigou v praci =zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpecCenim
(The Economics of Welfare), ptesnéji vlivem statnich dotaci na kvalitu zivota
chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi. Pojem se vSak neujal a byl znovu
objeven az po druhé svétové valce. V této dobé byl pojem kvalita Zivota zaveden
do politiky americkymi prezidenty J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem v souvislosti
se zmeénou image USA, ktera méla byt oprosténa od urcité nekulturnosti, vSeobecné
nejistoty a vykotistovatelskych tendenci. L. B. Johnson oznacil v jednom ze svych
projevi zlepSovani kvality zivota Amerianti za cil své domadci politiky,
jeho programy ,,The Great Society”“ a ,,The Beautiful America® se zamétfovaly
zejména na eliminaci chudoby a rasové nespravedlnosti. Zdiraznoval, ze spolecenské
blaho neni mozné posuzovat podle prosté kvantity spotiebovaného zbozi, ale podle
toho, jak dobfe se lidem za urcitych podminek Zije (Gillernova, Kebza, Rymes a kol.,
2011)
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V Evropé se s pojmem QOL setkavame v programu Rimského klubu, ktery byl
zalozen v Rimé v roce 1968. Hlavnim cilem této nevladni organizace bylo zvy$ovani
zivotni urovné lidi a jejich kvality zivota a feSeni globalnich problémt (Gillernova,
Kebza, Rymes a kol., 2011)

Pojem QOL brzy zdomacnél v sociologii. V 70. letech 20. stol. vySlo velké
mnozstvi publikaci zabyvajicich se definovanim pojmu QOL a snahou o stanoveni
indikatort skutecné kvality Zzivota. Tyto pokusy wvyustily v zalozeni cCasopisu
»Zkoumani socidlnich indikatora“ (Social Indicators Research), ktery v USA
a Nizozemi vychazel od roku 1974. Nejednotnost ve stanoveni indikatorti pro méteni
QOL se promita az do soucasnosti, odbornici se shoduji, Ze vymezeni pojmu kvalita
Zivota a volba méficiho nastroje zavisi na i€elu méfeni QOL. Vysledkem je existence
velkého mnozstvi definic QOL a méficich nastrojii (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

V soucasné dob¢ je kvalita zivota nedilnou soucdsti mnoha védnich obora
(medicinské obory, sociologie, socidlni pedagogika, psychologie, aj.).
V Ceské republice je pojem QOL spojovan zejména s J. K¥ivohlavym (I. Lékaiska

fakulta UK v Praze) a E. Dragomireckou (Psychiatrické centrum v Praze).

3.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota

Pfi vymezovani pojmu kvality Zivota panuje nejednotnost a nejednoznacnost.
MiZzeme najit nespocCet definic, které se snazi postihnout kvalitu Zivota, od téch
nejobecnéjSich, jako napf. ,schopnost vést normalni zivot”, ,schopnost
seberealizace®, az po komplexngjsi definice, které se soustied’uji na urcity aspekt
zivota (Vadurova, Miihlpachr, 2005). ,,Neexistuje vSak ani jedna, které by byla
V priibéhu triceti let vseobecné akceptovana® (Hnilicova in Payne a kol., 2005,
s. 207).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, dale jen WHO)
definuje kvalitu zivota (Zemska in Miihlpachr, 2009b, s. 149) jako , jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém
Zije a ktery md vliv na jeho cile, oc¢ekavani, normy a starosti. Jde 0 pomérné Siroky
koncept multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
stupném nezavislosti, socialnimi vztahy, osobnim vyzndanim a vztahem K hlavnim

znakiim jeho Zivotniho prostredi “.

37



Miihlpachr a Vadurovd (in Bartotiova, Pipekova, Vitkova, 2005) upozoriuji
nazvyseny zajem o zkoumdani kvality zivota u osob s postizenim, chronicky
nemocnych, zavislych, seniori, ale 1 u bézné populace. Tento trend muzeme
zaznamenat ve vSech védnich oborech, pfi¢emz kazda véda chape a definuje kvalitu
zivota odlisSnym zpiisobem.

Diive byla pozornost vénovéna pifedevSim odstraiovani a zmirfiovani utrap
nemocnych, chudych, pozdéji byla zkoumana mira spokojenosti s praci a Zivotem
Clovéka. V soucCasné dobé se studium kvality zivota zamétuje na ,hledani
a identifikaci faktoru, které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidskeho stesti“ (Hnilicova in Payne a kol., 2005, s. 206).

Kvalitu Zivota ovliviiuji rtizné zivotni udélosti. Rozdil mezi tim, co si ¢lovek
Vv zivoté pieje, ocekava a situaci, ve které se skute¢né nachdzi, se mize zvétSovat

napiiklad vlivem nemoci, v€ku, postizeni, zivotnich podminek apod.

Vymezeni kvality Zivota z pohledu socialni pedagogiky

Kvalitu zivota lze z pohledu socidlni pedagogiky chapat jako soulad mezi
potiebami jedince a potfebami spolecnosti. Pii zjiStovani QOL se socialni
pedagogika zaméfuje na celou populaci, predev§im na déti, mladez a dospélé jedince
ohrozené rizikovymi jevy.

Socialni pedagogika chépe pojem QOL ve dvou rovinach, kterymi jsou:

e QOL jedince,
e  QOL spolecnosti (Kula, 2006)

,Ve vztahu ke QOL jedince se edukacni usili zaméruje na rozvoj vnitiniho
potencialu a individuality jedince, jeho socialni kreativity a kultivace zdravého
zpusobu Zivota tak, aby dochazelo k minimalizaci rozporii mezi jedincem
a spolecenskymi podminkami.

Ve vitahu ke QOL celé spolec¢nosti se v ramci primarni, sekundarni prevence
zaméruje na vyhledavani potencionalné socialné patologicky jednajicich lidi,
na zmirnovdani a odstranovani socidalné tizivych stavi, cinnostmi poradenskymi,
asistencnimi, reedukacnimi  a  resocializacnimi  (véetné  penitenciarni
a postpenitencidlni péce) se snazi predchdzet problémiim, které mohou tito jedinci
spolecnosti pusobit™ (Kula, 2006, s. 24-25).
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Rozsah pojeti kvality Zivota

Méfeni QOL se neomezuje pouze na jednotlivého Cloveéka, Engel a Bergsma

(In Kiivohlavy, J., 2002, s. 163-164) rozli$uji 3 hierarchicky odli$né sféry:

e makro-rovina

Na této urovni jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celki
(napt. dan¢ zem¢, kontinentu). Podle Bergsmy jde o nejhlubsi zamysleni
se nad problematikou QOL — o absolutni smysl Zivota. Zivot je vtomto pojeti
povazovan za absolutni moralni hodnotu. Problematika QOL se stdva soucasti
zakladnich politickych uvah (napf. problematika boje s terorismem, hladomorem,

chudobou, otazka investic do zdravotnictvi, stanoveni obsahu zakladni vyuky, apod.).

e mezo-rovina

Na této urovni se jednd o méfeni QOL v malych socidlnich skupinach
(napf. v domové pro seniory, v podniku, nemocnici, $kole, atd.). Kromé respektu
k moralni hodnoté zivota ¢lovéka vystupuji do popiedi také otazky socialniho
klimatu a vzijemnych vztahi mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani

nebo neuspokojovani zakladnich potieb kazdého ¢lena dané skupiny.

e personalni (osobni) rovina

Jde o vlastni Zivot individua, tato rovina se tykd kazdého z nas jednotlivé.
Pti stanoveni QOL kazdy z nés subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav, spokojenost,
bolest, nad¢ji atp. Do hry vstupuji také osobni hodnoty jednotlivee (napt. ocekavani,

predstavy, pfesvéd€eni, atp.), které mohou vnimani QOL zna¢né ovlivnit.

e rovina fyzické existence

Engel a Bergsma pfiddvaji jeSté¢ cCtvrtou rovinu, ve které je mozZné hovofit
o kvalité zivota. Tou je pozorovatelné chovani druhych lidi, které je objektivné
mefitelné a srovnatelné (napft. chiize pred a po ortopedické operaci). I kdyz jsou tyto
udaje objektivné méfitelné, prece jen tato rovina postrada néco, co je pro hlubsi pojeti

QOL nezbytné.
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3.2 Dimenze kvality Zivota

Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota

Dimenze kvality zivota (stranky, zivotni kvality) muZzeme posuzovat z hlediska
objektivniho a subjektivniho. VétSina odbornikt se v soucasnosti piiklani spiSe

k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota, které povazuji za zasadni.

Objektivni pojeti kvality Zivota sleduje fyzické zdravi, Zzivotni tUroven,
materialni zabezpeceni, socidlni podminky a socidlni status. Jednd se tedy o souhrn
zdravotnich, ekonomickych, enviromentalnich a socidlnich podminek (Vadurova,

Miihlpachr, 2005).

Subjektivni pojeti kvality Zivota Vv sob¢é zahrnuje lidskou emocionalitu
a vSeobecnou spokojenost se zivotem. Mira spokojenosti jednotlivce je ovlivnéna
vlastnim systémem hodnot, zavisi na osobnich cilech, z&djmech a ocekavanich
jednotlivce (Zemska in Miihlpachr, 2009b). Jde tedy o subjektivni hodnoceni kvality
vlastniho zivota podle toho, co dand osoba ve svém Zivoté povazuje za dilezité

a zadouci, jakou ma predstavu o sobé samém a svém Zivoté.
Rozdéleni dimenzi kvality Zivota za icelem méreni

Vadurova, Miihlpachr (2005) uvadéji klasifikaci jednotlivych oblasti kvality
Zivota podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta rozliSuje 4 zakladni
oblasti, které vymezuji dimenze lidského zivota (bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum

nebo postizeni):

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti — mobilita, zavislost na lékarské
pomoci, energie a inava, bolest, schopnost pracovat, apod.

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebehodnoceni, sebepojeti, pozitivni
a negativni pocity, emoce, mysleni, pamét, koncentrace, uceni, vyznani, vira,
apod.;

e socialni vztahy — socidlni podpora, interpersonalni vztahy, partnerské

a sexualni vztahy, apod.;
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e prostiedi — rodinné prostiedi, dostupnost zdravotnické a socidlni péce,
prilezitost a dostupnost pro celozivotni vzdélavani, financni zabezpeceni,
svoboda, bezpeci, apod.

Vnitini a vnéjsi Cinitelé kvality Zivota

Kvalitu Zivota ovliviiuji rizni Cinitelé, kteti handicapovanému jedinci umoziuji

zit ve spolecnosti. Tento pohled je mozné zobecnit na celou populaci (nejen na osoby

s handicapem). RozliSujeme:

e Vnitini Cinitele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné nemoci,
poruchou, defektem nebo defektivitami. Mezi vnitini €initele fadime vSechny
aspekty ovlivilujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného.

e Vnéjsi Cinitele — jednd se o spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci,
ekologické, pracovni, ekonomické a materidln¢ technické faktory.
Tato oblast se obsahové piekryva s objektivni dimenzi kvality Zzivota

(Jesensky, 2000).

3.3 Pristupy ke kvalité Zivota

Kvalitou zivota a jejim méfenim se zabyva fada odbornikl z riznych oblasti,
ktefi na pojem kvalita zivota pohlizeji rGzné, =z perspektivy svého oboru.
Mezi nejvyznamnéjsi  pfistupy fadime pfistup medicinsky, psychologicky

a sociologicky.
Medicinsky pristup ke kvalité Zivota

Dtlezitymi pojmy v medicinském pfistupu jsou ,kvalita Zivota*“ a ,zdravi“.
Zdravi je pravem povazovdno za jednu znejvyznamnéjSich lidskych hodnot.
WHO definuje zdravi jako stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody,
ne pouze jako nepritomnost nemoci nebo vady (,,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease

or infirmity*) (www.who.int/en/). Toto pojeti zdravi vyvolalo diskuze odborné

vefejnosti o jeho méfitelnosti.
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Kvalita Zivota neni v pojeti WHO souctem podminek a zdravotniho stavu,
ale spise vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. "Kvalitou Zivota
je potom to, jak jedinec vnimda své postaveni ve svéte vkontextu Kkultury
a hodnotovych systéemii, ve kterych Zije, a to ve vztahu kjeho osobnim cilum,

ocekavanim, zajmiim a Zivotnimu stylu® (Hnilicova in Payne a kol, 2005).

V medicinském pojeti se nejcastéji setkavame s pojmem ,,health related quality
of life“ (HRQOL), tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim.

Hnilicova (In Payne a kol.,, 2005, s. 212-212) tento pojem definuje jako
wSubjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem, lécbou
ajejimi vedlejsimi ucinky. Konkrétné to znamend, zZe vedle klinickych ukazateli
uspéchu ¢i neuspéchu nasazené terapie se sleduji subjektivni i objektivni udaje
0 fyzickém a psychickem stavu pacienta, jako jsou pritomnost bolesti, zvladani chiize
do schodu, intenzita unavy, schopnoSt sebeobsluhy, prevazujici typ emoci
Ci prozivana mira uzkosti a napéti*.

K méfeni HRQOL se pouzivd nejcastéji dotaznik, popiipad¢ strukturovany

rozhovor.

Z hlediska vyzkumného medicinského pfistupu ke kvalité¢ zivota nabizi WHO
projekt WHOQOL, ktery pfedpoklada, ze se na kvalité¢ zivota podili Sest oblasti

(domén) s riznym poctem indikatord. Jedna se o tyto domény a indikatory:

o fyzicka stranka — energie a Unava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek,

e psychicka stranka — télesné schéma a vzhled, negativni a pozitivni emoce,
sebehodnoceni, uceni, mysleni, pamét’, pozornost,

e stupein samostatnosti — mobilita, kazdodenni ¢innosti, praceschopnost,
zavislost na lékarské péci,

e socialni vztahy — osobni vztahy, sexudlni aktivita, socidlni podpora,

e zZivotni prostiedi — svoboda, financni zdroje, pocit fyzického bezpeci, zdravi
a socialni podpora, fyzikdlni prostiedi, moznost ziskdni informaci
a kompetenci, doprava,

e spiritualita — osobni piesvédéeni, religiozita (Balogova in Miihlpachr (ed.),
2005).
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Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Psychologické pojeti kvality zivota se snazi postihnout subjektivné prozivanou
osobni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym.

Spokojenost se Zivotem — jde o zjiStovani zivotni spokojenosti. Hledaji
se odpovédi na otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, jaké faktory pfiispivaji
ke spokojenosti, a také to, jak ovlivituji spokojenost lidi jednotlivé spoleCenské
instituce (Hnilicova in Payne a kol, 2005).

Osobni pohoda (well-being) - je dlouhodoby emocni stav, ve kterém se odrazi
spokojenost daného jedince se zivotem, kdy diiraz je kladen na subjektivni vSeobecné
hodnoceni kvality zivota jako celku. Osobni pohoda musi byt chépana a méfena
prostfednictvim svych kognitivnich (Zivotni spokojenost, mordlka ve smyslu
mravnich zasad, atd.) aemocnich (pozitivni a negativni emoce) komponent.
Osobni pohoda se vyznacuje konzistenci v riznych situacich a také stabilitou v Case
(Solcova, Kebza in Hnilicova (ed.), 2004).

K pfibuznym pojmim, kterymi je osobni pohoda ¢asto vymezovana patii napf.
prozitek blaha (,,welfare®), Stésti (,,happiness®), spokojenost (,,satisfaction®), uspéch

»success®), atd. (Paulik, 2010).

Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

V sociologickém pojeti QOL jsou zdiraziiovany atributy socialni uspésnosti,
mezi které mizZzeme zaradit napf. status, rodinny stav, vzdélani, majetek, vybaveni
domacnosti apod. Je zkouman vztah téchto atributl ke kvalité zivota, ktera je ovSem
rovnéz definovana jako subjektivni Zivotni pocit. Sociologicky charakter maji také
studie, které sleduji dopad jednotlivych socialnich ¢i socidlné-zdravotnich programt
na QOL obyvatel urcité oblasti (Hnilicova in Payne a kol., 2005).

Velky sociologicky slovnik (1996) uvadi, ze v obecné roviné je QOL urcena
pfedev§im protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim
kritériim vykonnosti a uspéSnosti spolecenského systému. Na tUrovni Zivota
jednotlivee byva QOL postavena proti konzumnimu zivotnimu stylu preferujicimu
vlastnictvi spotiebnich predméti, které samo o sobé nemilze clovéka uspokojit
a kompenzovat mu nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, zejména
duchovniho charakteru (Matikova, Petrusek, Vodakova a kol., 1996, s. 557).
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Kvalita Zivota byva Casto zaménovana se sociologickymi pojmy, kterymi jsou
Zivotni uroven, zpusob Zivota a Zivotni styl. Tyto pojmy spolu souvisi,
ale nemohou byt s kvalitou Zivota ztotoznovany.

Zivotni trovei je chapana jako materialni blahobyt, ktery se tyka piedevsim
urovné spotfeby, materidlniho vybaveni a obecné véci, které lze koupit a které
ma Eloveék k dispozici. Zivotni troven se odvozuje od redlnych pifjmi lidi
a od materialniho vybaveni domacnosti (Kubatova, 2010).

Zpusob zZivota je mozné charakterizovat jako ,,systém vyznamnych cinnosti
avztahu, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych pro urcity subjekt — jedince

¢i skupinu (www.janaduff.estranky.cz)

Podle Nakonec¢ného (In: Kubatova, 2010, s. 28) miizeme zivotni zptisob Cloveka
chépat jako ,.zpiisob realizace jeho hodnotové orientace, jako strukturu jeho postojii
a jako zpiisoby jeho chovani*.

Podle velkého sociologického slovniku zptsob zivota oznacuje ,.kazdodenni,
ustdlené, soukromé zvyklosti, obyceje a sklony zaklddajici typické formy socialni
interakce a podminujici vzorce prostorového chovani, vybér socidlniho prostiredi
| Strukturu vyuziti ¢asu, prijmii a vydani. (Mafikova, Petrusek, Vodakova a kol.,
19964, s. 1449-1450).

Zplsob zivota uzce souvisi s podminkami Zivota. Na utvafeni zplsobu Zivota
se tedy podileji Zivotni podminky, socialni normy, tradice i hodnotova orientace.

Zivotni styl vyjadiuje miru a zptisob zvnitinéni osvojenych norem a zvyklosti
ve zpusobu zivota, jako i podil vlivu osobnostnich, fyzickych a dusevnich dispozic,
navykd, charakteru, temperamentu, osobnich potfeb a z4jmu a zpisob ¢innosti nebo
chovani lidi (Balogova, in Miihlpachr, 2005).

Podle Machové (In Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 16) Zivotni styl ,,zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené
na individudinim vybéru z riznych moznosti. Zivotni styl je tedy charakterizovin
souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti)*.
ke kvalité¢ zivota. Kromé& vySe zminénych pfistupll existuji jesté dal$i - napft.
psychoterapeuticky pristup, ekologické a environmentialni pojeti a jiné.,

ale pro ucely mé diplomové prace nepovazuji za nutné se jimi blize zabyvat.
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3.4 Specifika kvality Zivota seniori

V souCasné dobé je problematika kvality Zzivota seniord velmi aktudlnim
a diskutovanym tématem. Vlivem pokroku v medicing, lepSich zivotnich
apracovnich podminek a diky propracovangjsi socialni ochran¢ dnes méné lidi
predCasné umira a stafi se tak stdva primou zkuSenosti stale vétsiho poctu lidi.

Starnuti populace je celospoleCenskym fenoménem, nese sebou fadu dusledki,
na které je potieba se vcas pfipravit. Podle stiedni varianty demografické prognozy
zpracované Ceskym statistickym Gfadem bude v roce 2050 Zit v Ceské republice
ptiblizné pul milionu ob¢and ve véku 85 let a vice a lidé starsi 65 let by méli v roce
2050 tvorit 31,3 % populace, coz piedstavuje téméf 3 miliony osob (WwWw.mpsv.cz).
Z téchto udaju je patrné, Ze by se problematice stafi a s ni souvisejici otazce kvality
zivota méla vénovat patficna pozornost.

Ptedev§im je potfeba zménit negativni piistup ke starym lidem, ktery je casto
spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem, coz naruSuje mezigeneracni
soudrznost a prispiva k vékové diskriminaci (MPSV, 2008). O seniorech existuje
fada mytl, naptiklad Haskovcova (2010) uvadi nésledujici:

e mytus faleSnych predstav (vychazi zptredpokladu, Ze osobni spokojenost
starych lidi spocivda vyhradné nebo hlavné ve vyhovujicich ekonomickych

a materialnich podminkéch),

e mytus zjednoduSené demografie (Clovek je pokladdan za starého v den odchodu
do dtchodu, tento mytus ignoruje rozdil mezi ,,mladymi* a ,,starymi‘ diichodci

a popira myslenku, Ze i v penzi muze zit cloveék smysluplny zivot),

e mytus homogenity (chybné pojeti stafi, které je vniméano jako stejnorodé,

,VSichni seniofi jsou stejni*),

e mytus neuZziteného c¢asu (seniofi jsou pokladani za neuziteCné, protoze

,.K ni¢emu*),

e mytus ignorance (stary ¢lovék je ,,odstaven na vedlejsi kolej“, je piehlizen),
e mytus o ubytku sexu (sexualita starych lidi je ve spolecnosti tabuizovana).

Seniofi by méli mit stejné prava jako ostatni ob¢ané, proto je nezbytné usilovat

o vytvofeni takovych podminek, které by jim umoznily zit plnohodnotnym,

dastojnym, spokojenym a aktivnim zivotem i ve vysSsim veku.
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Kvalita zivota je slozity, multidimenzionalni jev, z pohledu jedince se jedna
0 velmi subjektivni a individualni pojem. Kazdy z nés totiz preferuje jiné Zivotni
hodnoty a potieby, které se s pfibyvajicim vékem méni.

Hodnota oznacuje jev, ktery ma pro existenci ¢lovéka a jeho jednani zasadni
vyznam. Hodnoty vychézeji ze zajmi a potieb, predstavuji zavazné cile a idealy,
které se vazou na smysl i normy lidského Zivota. Hodnoty a hodnotové postoje jsou
soucasti osobnosti, o hodnoty se usiluje, hodnoty se pozaduji nebo zamitaji
(Jesensky, 2000).

Prokop (2006) zduraznuje, ze hodnota Ziveta se na rozdil od kvality zivota jevi
jako konstanta, ktera je neménna, i kdyz ¢lovék se sam méni a s nim se proménuje
i kvalita jeho Zivota. ,,Existuji lidé, kteri maji jednu nohu, nebo nemaji ruce, nejsou
na tom mentadlné nejlépe, nebo jsou stari nebo umiraji. Presto jejich podstata ziistava
totoznd, jako kdyz byli mladi a krdsni z hlediska populdrnich trendii. Zejména z toho
ditvodu je zcela neadekvatni uvaha o totoznosti kvality s hodnotou Zivota. Nizka
kvalita zZivota neni ditvodem domnivat se, Ze i hodnota Zivota je stejné nizkd — ta je
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totiz nepromeénna. Lidskost a ucta tak musi byt zachovana za vSech okolnosti
(Prokop, 2006, s. 83)

Potieba je obecné definovana jako nedostatek nebo naopak ptebytek néceho
Vv oblasti biologické, psychické nebo socidlni. Seniofi potfebuji ve svém Zivoté
uspokojovat vSechny potieby stejn¢ jako kazdy z nés. Pichaud, Thareauova (1998)
piizptsobili Maslowovu teorii potieb problematice starych 0sob:

e Fyziologické potieby — jsou to zdkladni potfeby, které musi byt
uspokojovany, aby byl zachovan zivot jedince. Mezi fyziologické potieby patii napf.
potieba vyzivy, dychani, vylu€ovani, spanku, odpocinku, zdravi, atd. Neuspokojeni
byt’ jen jedné z nich se mize odrazit na celkovém stavu seniora a na jeho zdravi.
Ptikladem mulze byt napt. dehydratace seniora, ktery subjektivné nepocituje zizei
a zapomina tak uspokojovat jednu z primarnich potieb, kterou je potieba pit.

e Potieba bezpeci — pocit jistoty potfebuje mit kazdy clovek. U starych lidi
narGstd potfeba ochrany pted fyzickym ohrozenim, potieba ekonomického
zabezpeceni (védomi Clov€ka, Ze ma dost penéz na Zivobyti), potieba fyzického
bezpeci (eliminace padi, vyuziti vhodnych kompenza¢nich pomiicek) a potieba
psychického bezpeci (necitit se ztraceny, nemit strach).

e Socialni potieby — clovék nemize zit sam, potifebuje komunikovat, byt
v kontaktu s rodinou, vrstevniky, atd., neuspokojeni socidlnich potieb miize vést
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az K psychickym problémim. Mezi hlavni socialni potieby patii potieba
informovanosti (mit informace o svété, védét, co se déje, bez téchto informaci
je senior odtrzen od déni ve spolecnosti), potfeba naleZzet k néjaké skupiné (patiit
nékam — rodina, pratelé, atd.), potieba lasky (mit nékoho rad, védét, ze se mnou
n¢kdo pocita), potieba autonomie (bytsvobodny, rozhodovat se sam za sebe),
poti‘eba vyjadrovat se a byt vyslechnut (mit moznost vyjadiit svij ndzor,
komunikovat s druhymi).

o Potieba uznani, vaZnosti — je soucasti potfeby autonomie, mizeme Sem
zaradit 1 potfebu pocitu uzitecnosti. Spole¢nost ¢asto povazuje seniory za neuzitecné,
je to jeden z myth, ktery je potfeba vyvratit. Uspokojeni potieby uznani vede
K posileni sebedavéry.

o Potieba seberealizace — potieba realizovat se, najit smysl svého Zivota.
Tato potfeba mize byt spojena s rodinou, s virou, s praci apod. Dat svému Zivotu
Proto je dulezité, aby senior citil, Ze na svété neni zbytecny.

V souvislosti se snahou 0 zvySovani kvality zivota seniori byl Usnesenim vlady
CR ze dne 9. ledna 2008 piijat Narodni program p¥ipravy na starnuti na obdobi
let 2008 az 2012 — ,,Kvalita Zivota ve stari“ (dale jen program), ktery navazuje
na Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007.

Navrh tohoto programu vychazi z iniciativy Organizace spojenych narod (OSN),
kterd v roce 1982 na Svétovém shromazdéni ve Vidni piijala ,,Mezinarodni akéni
plan pro problematiku starnuti, dale ze ,Zasad OSN pro seniory*
(1991) a je v souladu se zavéry I1. svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu
(8. - 12. 4. 2002), kde byl pfijat ,,Mezinarodni ak¢ni plan pro starnuti a stari 2002
(Javorské in Miihlpachr, 2005).

Program (MPSV, 2008) vychazi z ptedpokladu, ze ke zvySeni kvality ve stafi
a k spésnému feseni problémi spojenych s demografickym starnutim je nutné

zaméfit Se na nasledujici strategické oblasti a priority:

e aktivni starnuti,

e prostfedi a komunita vstficna ke stafi,

e zlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve stafi,
e podpora rodiny a pecovateld,

e podpora participace na zivot€ spolecnosti a ochrana lidskych prav.
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AKktivni starnuti

V oblasti aktivniho starnuti se zdlraziiuje podpora zaméstnavani starSich osob.
Tato priorita je programem povazovana za klicovou strategii vedouci k feSeni
ekonomickych vyzev spojenych se starnutim populace. Lidé musi byt predevsim
zdravi a spokojeni, aby byli schopni a ochotni zlstat déle v zaméstnani, proto
je poticba usilovat o zlepSeni kvality jejich pracovniho zivota (lepSi pracovni
podminky, podpora zdravi na pracovisti, atd.). Vzdélavaci politika ma zasadni roli
v reakci na starnuti populace, lidé by méli aktivné pfistupovat k rozvoji svych
dovednosti, dilezitd je vCasnad ptiprava na delsi a flexibilngjsi profesni kariéru.
Nezbytnym krokem je probudit v lidech touhu po celoZivotnim vzdélavani, které
U seniorti vyvolava pocit dalezitosti, diistojnosti a zivotni spokojenosti.

Ekonomické aktivita seniorské populace je pfinosem nejen pro spolecnost
a zamg&stnavatele, ale predevSim pro samotného seniora a jeho rodinu (pfispiva
sebeucty, atd.). V pracovnim zivoté¢ i v dalSich oblastech jsou seniofi ¢asto vnimani
stereotypné, vyjimkou neni ani vékova diskriminace a vylouceni z trhu prace, které
miize vést az k vyloudeni seniora ze spole¢nosti. Zadouci je zména postojii ke starym
lidem jak ze strany zamé&stnavateldl, tak ze strany celé spolecnosti.

Aktivni Zivot ve stafi neni mozny bez dostatecného hmotného zabezpecent,
proto je potieba reformovat dichodovy systém tak, aby poskytoval adekvatni piijem

o w7

a umoznoval starym lidem 1 po odchodu do dichodu zit spokojené a aktivné.

Prostiedi a komunita vstFicna ke stari

Prosttedi a komunita vstticna ke staii méa zasadni vliv pro zachovani nezavislosti
a pro kvalitu zivota starych lidi. Pro seniory jsou dilezité nejen fungujici socidlni
vztahy a kontakty, ale také pozitivni spolecenské klima, které zvySuje participaci
starych lidi ve spole¢nosti.

Program zduraziuje dilezitost samospravy, kterd hraje zasadni roli pii piijimani
komplexnich opatfeni vedoucich k vytvotfeni obci vstiicnych ke stari, ve kterych
je zajisténa dostupna vetejna doprava, kvalitni zdravotni péce, socialni sluzby a dalsi

podminky a faktory, které podporuji nezavisly, bezpecny a aktivni Zivot ve stafi.
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S pribyvajicim vékem narlsta na dileZzitosti otdzka mobility. Doprava je soucasti
denniho zivota vétSiny starych lidi, proto je potieba zajistit dostupnou
a bezbariérovou hromadnou osobni dopravu, déle jeji kvalitu a bezpecnost. Zajisténi
mobility je zadkladnim pfedpokladem pro participaci seniort na kulturnich
a socialnich aktivitach.

Dalsi dulezitou otazkou je bydleni seniorti. Vhodné bydleni oddaluje umisténi
seniora do institucionalniho zafizeni, umoziuje mu zustat v domacim prostiedi,
coz prispiva k jeho celkové spokojenosti. Bydleni by mélo odpovidat funkénimu
a zdravotnimu stavu seniora, s pfibyvajicim vékem a hor$i mobilitou je vhodné
bezbariérové bydleni, které umoziuje zit starému clovéku v piirozeném prostiedi
I v pfipadé zdravotnich ¢i jinych omezeni. ZvySuje se pocet seniorll se zdravotnim
postiZzenim, proto je zddouci vénovat se odstraniovani bariér, zajiSténi dostupnosti

sluzeb a v pripad¢ ustavni péce usilovat o efektivni propojeni sluzeb s komunitni

—_~

péc

Zdravi a zdravé starnuti

vvvvv

Cilem zdravotni péce je prodlouzeni délky zdravého Zivota bez disability a ztraty
sobéstacnosti. Kvalitni zdravotni péce ve staii vyzaduje odbornou geriatrickou
péc¢i, ktera respektuje rozdilné potieby a rizika u starych pacientll. Ve stafi je dulezita
také prevence socialni izolace, kterd miize zpusobit tézké psychické problémy.

Prioritou zdravotni politiky je strategie rozvoje dlouhodobé péce, kterd
je uréend zejména starS$im a chronicky nemocnym osobam. Pii dlouhodobé péci
0 starého nemocného ¢lovéka se zdliraznuji pojmy, kterymi jsou kvalita, diistojnost,
moznost volby a rovnost pristupu. PredevSim v oblasti paliativni péce je nutné dbat
na uspokojeni socialnich a duchovnich potieb nemocnych seniorti a na zachovani
diastojného zivota i v nemoci.

Zdravotni a socidlni potieby starych lidi jsou od sebe neoddélitelné, proto
je dualezité usilovat o integraci zdravotnich a socialnich sluzeb. Komplexnost péce
Vv soucasné dobé narusuje velké mnozstvi poskytovateld 1 raznych zdrojh
financovani, ¢imz se zvySuje riziko nedostate¢né koordinace a neptehlednosti sluzeb.
Tento problém by mohla vyfesit komunitni centra, kterd poskytuji na jednom misté

socialni 1 zdravotni sluzby a podporuji komplexni péci.
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K zachovéani a zlepSeni zdravi u starych lidi je potfeba pfijmout celozivotni
pfistup a vytvofit podminky vhodné pro aktivni a zdravé starnuti. Cilem spolecnosti
by mé¢la byt podpora zdravého Zivotniho stylu, kterda muze piispét ke zvySeni
sobéstacnosti ve staii a oddalit pobyt v institucionalnim zatizeni.

Pro zdravé a pozitivni stafi je velmi dulezité, jak na toto obdobi pohlizi sdm stary
¢lovek, jak ho vidi, vnima a také jak ho vnima spolec¢nost. Pokud si ¢lovék v prubehu
Zivota vytvoii negativni pohled na starnuti a stafi, pak pro né¢j bude obtizné ptijmout
fakt, ze sam starne. Clovék by se mél zaméfit hlavné na hledani pozitivnich stranek,

které sebou staii pfinasi a ne se zabyvat jen jeho negativnimi dopady.

Rodina a péce

Péce o starnouci Cleny rodiny by méla byt soucasti mezigenera¢ni soudrznosti
a solidarity. Rodina zastava v péci o seniora vyznamnou a nezastupitelnou roli, proto
je nezbytné zaméfit se predev§im na komplexni opatieni na podporu rodin
a pecovatelii. Péce o seniora je vyznamna socidlni udalost, ktera sebou piinasi
znacnou zatéz 1 zménu ve zpusobu zivota jedince a celé jeho rodiny. Rodina a jedinec
poskytujici péci potiebuje nejen socialni ochranu a ekonomickou bezpecnost,
ale i profesionalni, odbornou a emo¢ni podporu a moznost vyuziti respitnich sluzeb.

Splnéni téchto pozadavki je pfedpokladem pro zajisténi kvalitni péce.

Participace a lidska prava.

Pro pozitivni sebepojeti a zivotni spokojenost staré¢ho ¢loveéka je dilezita potieba
jistoty a bezpeci, dlstojnosti, uznani, uZzitecnosti, ale také smysluplného vyuziti
volného Casu a zapojeni se do zivota komunity a spolecnosti. Dilezité je podporeni
participace seniorti na vzdélavacich, kulturnich a spoleenskych aktivitach
a narozhodovani o otazkach, které¢ se jich vyznamné dotykaji. VSichni lidé jsou
si rovni v pravech a diistojnosti bez ohledu na vék. Seniofi Casto Celi diskriminaci
a vylouceni ze spolecnosti, coZ ma negativni zdravotni a ekonomické dopady nejen
pro staré¢ osoby, ale i pro celou spole¢nost. Seniofi jsou zranitelni a davetivi, lehce
se mohou stat obét'mi majetkové nebo i nasilné trestné innosti. DileZitym nastrojem
K zabranéni zneuzivani a zanedbavani je prevence zaméfujici se na sniZeni

rizikovych faktorti, zvySeni bezpecnosti, poradenstvi, depistaz, apod. (MPSV, 2008).
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Treti kapitola diplomové prace se venuje problematice kvality Zivota, prinasi
teoretické vymezeni tohoto pojmu, popisuje dimenze kvality Zivota, pristupy ke kvalite
Zivota a predevsim se snazi upozornit na SPecCifika souvisejici s kvalitou Zivota
senioru. Pokud usilujeme o zkvalitnéni Zivota seniorii, o zefektivnéni péce a zvysSeni
podpory a socidalni pomoci, je nutné znat a brat v potaz jak potreby, tak i prani
a touhy seniori.. Do jaké miry bude mit stari negativni dopad na kvalitu Zivota, zdlezi
nejen na zdravotnim stavu semniora, na efektivni socidalni ochrane a kvalitni péci,
ale i na individudlnim zajmu daného jedince a jeho aktivnim pristupu k Zivotu. Zistat
co nejdéle aktivni se jevi jako nejlepsi strategie v bOji proti predcasnému starnuti.
Kvalita Zivota je ovilivnena riznymi faktory, kromé zdravi se jako velmi dilezita
zda byt predevsim participace seniorii na vzdélavacich, kulturnich a spolecenskych
aktivitach, dale dobré rodinné a pratelské vztahy. Téma starnuti a kvality Zivota
Ve stari se tyka nas vsech, proto je diilezité se o tuto problematiku zajimat a snaZit
se véas pripravit na proces starnuti tak, abychom i ve vysokém véku mohli nds Zivot

oznacit za diistojny, plnohodnotny, aktivni a kvalitni.
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4. Vlastni empiricky vyzkum

4.1 Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem empirické ¢asti mé diplomové prace je provést vyzkum urovné kvality
zivota a spokojenosti seniorti zijicich v pfirozeném domécim prostfedi a seniorti
zijicich v Gstavnim prostfedi. Déle si kladu za cil porovnat miru dualeZitosti a miru

spokojenosti s jednotlivymi oblastmi jejich Zivota.
Pro vyzkumnou ¢ast jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

H1: Seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi nez seniofi zijici

V Ustavnim prostiedi.

H2: Seniofi zijici v domécim prostiedi jsou se svym zdravim spokojenéjsi

nez seniofi zijici v Gstavnim prostiedi.

H3: Seniofi Zzijici v domacim prostfedi jsou vice spokojeni s pocitem bezpeci

nez seniofi Zijici v Gstavnim prostiedi.

H4: V hodnoceni spokojenosti s psychickou pohodou neni velky rozdil mezi

seniory Zijicimi v ustavnim prostiedi a seniory Zijicimi v domécim prostfedi.

HS5: Seniofi Zijici v Gstavnim prostfedi povazuji polozku ,,svoboda“ za dllezitéjsi

nez seniofi zijici v domécim prostiedi.

H6: Seniofi zijici v domacim prostfedi povazuji polozku ,,mit koni¢ky ve volném

Case* za vice dllezitou nez seniofi Zijici v ustavnim prostiedi.
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4.2 Organizace a charakteristika vybérového souboru

Jedna se o kvantitativni vyzkum, ktery probihal v obdobi listopad - prosinec 2011
ve mésté Olomouc a v prilehlych vesnicich. Dotaznikového Setfeni se zucastnili
klienti Zijici v Domové pro seniory ,,Pohoda®, dale klienti pobyvajici v chrdnéném
bydleni a seniofi Zijici samostatné nebo s rodinou. V ustavnim prostiedi bylo rozdano
celkem 55 dotaznikti, 41 klientl jej vyplnilo. Mezi seniory Zijici samostatné bylo
rozdano taktéz 55 dotaznikd, vétSinou se jednalo o ptatele mé babicky a znamé mych
Clent rodiny, ktefi mi s roznaSenim dotaznikli pomahali. Dotaznik vyplnilo
51 seniorti Zijicich v domécim prostiedi, jen ¢tyfi respondenti jej nevratili. Celkové

bylo osloveno 110 respondentti, dotaznik jich vyplnilo 92, navratnost tedy ¢ini 84 %.

4.3 Pouzité metody

Pfi realizaci vyzkumu jsem vyuzila metodu dotazniku, kterd je vyhodna
pfedevsim z hlediska ziskavani informaci od vysokého poctu respondentt v relativné
kratkém case.

K vlastnimu Setfeni jsem si zvolila upraveny dotaznik subjektivni kvality Zivota
SQUALA (viz. Ptiloha ¢. 1), ktery byl vytvofen v roce 1992 kolektivem autort
Vv Cele se Zannotim, ¢eskou verzi pfipravila Eva Dragomirecka a kol.

Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik vytvotreny podle jasnych metodologickych
pravidel, ktery vychazi z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb a zahrnuje v sobé
I takové oblasti Zivota a vnitini hodnoty, jako je proZitek svobody, spravedlnosti nebo
pravdy. Dotaznik obsahuje demografickou c¢ést, kterou jsem si upravila pro své
vlastni potfeby a dale zahrnuje 23 oblasti pokryvajicich vnéj$i i vnitini aspekty
kvality kazdodenniho Zivota, u nichz respondent urcuje na petibodové hodnotici skale
subjektivni dulezitost této oblasti a jak je stouto oblasti zivota spokojen

(Dragomirecka a kol., 2006).
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4.4 Univariacni analyza

Pro vyhodnoceni tdaji shromazdénych z dotaznikového Setieni jsem zvolila

univaria¢ni analyzu. Celkovy pocet respondentti je 92.
Demografické udaje

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Cetnost %
Mu 30 32,6
Zena 62 67,4
Celkem 92 100
Pohlavi
32,6%

67,4%

Muz Zena

Celkovy pocet respondenti je n=92 (tj. 100 %). V nadpoloviéni vétSing
odpovidaly zeny (67,4%). Pfevahu respondentl Zenského pohlavi si vysvétluji tim,
ze zeny se obecné dozivaji vysSSitho veéku a jsou vice ochotné spolupracovat

pii dotazovani.
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Tabulka ¢. 2 Vék

Cetnost %
65 — 74 let 52 56,5
75 — 84 let 37 40,2
85 let a vice 3 3,3
Vék
3,3%

40, 2%
56,5%

65—74 let 75—-84let W85 let avice

Vekové rozmezi zkoumanych osob je z vétSi poloviny zastoupeno mladymi
seniory (56,5 %), mensi polovinu (40,2 %) tvoii seniofi stafi a 3 respondenti (3,3 %)
spadaji do skupiny velmi starych seniort. Vékovy prumér celého zkoumaného

souboru ¢ini 74,5 let, pficemz nejmladsi respondent ma 65 let, nejstarsi 91 let.
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Tabulka ¢. 3 Bydlisté

Cetnost %

Vesnice 34 37

Malé mésto 0 0

Velké mésto o8 63
Bydlisté

63%

Vesnice Malé mésto W Velké mésto

58 respondentli (63 %) udava, ze bydli ve velkém mésté, 34 respondentt (37 %)
pobyva na vesnici, zatimco Zadny z respondentii neuvedl jako misto svého bydlisté
malé mésto. Dotazniky vypliiovali pouze respondenti z mésta Olomouce a ptilehlych

vesnic, coz vysvétluje, pro¢ zadny z respondentll nebydli v menSim méste.
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Tabulka ¢. 4 Ukonéené vzdélani

Cetnost %
Neukoncené zakladni 0 0
Zakladni 30 32,6
Stfedni bez maturity 44 47,8
Sti‘edni s maturitou 14 15,2
Vysokoskolské 4 4,4

Ukoncené vzdélani
4,4% 0%

15,2%

32,6%

47,8%

B Neukoncené zakladni ' Zakladni Stfedni bez maturity
B Stfedni s maturitou M Vysokoskolské

Vsichni osloveni respondenti maji ukoncené vzdelani. Jak se dalo ocekavat,
souCasni seniofi patii jeSté do generace, ve které nebyl kladen tak silny daraz
na vzdélani, jak je tomu dnes. Z tabulky je patrné, ze 30 respondenti (32,6 %)
ma ukoncenou pouze zakladni Skolu. Stfedniho vzdélani dosahlo 44 respondentl
(47,8 %), odborného stiedniho vzdélani zakonceného maturitou pak 14 respondentti

(15,2 %) a vysokoskolské vzdélani uvadi pouze 4 respondenti.
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Tabulka ¢. 5 Zdravotni stav

Cetnost %
Dobry 24 26,1
Uspokojivy 56 60,9
Spatny 12 13
Zdravotni stav

13%

60,9%

Dobry Uspokojivy m Spatny

Vétsina oslovenych seniorti hodnoti sviij zdravotni stav jako uspokojivy (60,9 %)
anebo dokonce dobry (26,1 %). V komparaci svysokym primérmym vekem
respondentll to povazuji za velice pozitivni zjiSténi. Vypada to, ze osloveni seniofi
maji pozitivni piistup k Zivotu, protoZe pouze 12 dotdzanych (13 %) povazuje sviij

zdravotni stav za Spatny.
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Tabulka €. 6 V soucasnosti Zijete?

Cetnost %
Domaci prostredi 51 55,4
Ustavni prostiedi 41 44,6

V soucasnosti Zijete?

44,6%

55,4%

Domaci prostredi Ustavni prostredi

V soucasné dob¢ zije 51 respondenti (55,4 %) bud’ samostatné, nebo s rodinou
ve svém prirozeném domdacim prostiedi, zatimco zbylych 41 respondentl (44,6 %)

zije v Ustavnim prostredi.
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Tabulka ¢. 7 Rodinny stav

Cetnost %
Svobodny 2 2,2
Zenaty/vdané, s druhem 39 42,4
Rozvedeny/a 10 10,9
Vdovec/vdova 41 44,5

Rodinny stav
2,2%

- . ’ N

10,9%

M Svobodny Zenaty/vdand, s druhem Rozvedeny/a M Vdovec/vdova

Pii zjiStovani rodinného stavu jsem dosSla k zajimavym zavérim. Ackoliv
je v Ceské republice povazovana rozvodovost za hodné vysokou, v nagem piipadé
je 39 respondentti (42,4 %) stale vdanych ¢i zenatych a 41 respondentti (44,5 %) Zije
sama pouze ztoho divodu, ze ovdovéli. Pouze 2 respondenti zistali svobodni

a 10 respondentt se V pribc¢hu zivota rozvedlo. To vypovidd o nizsi rozvodovosti

vvvvvv
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Tabulka ¢. 8 Mate déti?

Cetnost %
Ne 9 9,8
Mate déti?
9,8%
90,2%

Ano Ne

Z celé skupiny respondentt jich 90,2 % oznacilo, Ze maji déti, naproti tomu

pouze 9 respondentt (9,8 %) potvrdilo, ze déti nemaji.

V piipadé, ze respondenti odpovédéli na otdzku ohledné déti kladné, tak méli

uvést jesté pocet déti zijicich s nimi v jedné domacnosti.

Cetnost %
1 ditg 19 22,9
2 déti 2 24
3 déti 3 3,6

Z 83 respondentli, kteti uvedli, ze maji déti, jich celkem 24 sdili spole¢nou

domaécnost se svymi détmi.
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Tabulka ¢. 9 Zdravi

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 50 54,3 Zcela spokojen 12 13
Velmi dualezité 40 44,5 Velmi spokojen 18 19,6
Stfedn¢ dulezité 2 2,2 Spise spokojen 46 50
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 14 15,2
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 2 2,2

Zdravi je jedna z polozek, kterd se umistila v kategorii diileZitosti na prvnich
mistech. VétSina respondentl uvedla, Ze zdravi je pro jejich Zivot ,,nezbytné* nebo
»velmi dulezité“. Tato skuteCnost mé nepiekvapila, protoze zdravi je obecné

. J4 v , . . e 1 o ~ r~
v seniorském véku. V hodnoceni spokojenosti oznacila “/, respondent odpovéd’ ,,spise
spokojen®, a to pravdépodobné z toho divodu, Ze ve star§im véku se ptidruzuje vice

zdravotnich problémi a nemoci.

Tabulka ¢. 10 Fyzicka sobésta¢nost

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 34 37 Zcela spokojen 23 25
Velmi dilezité 54 58,7 Velmi spokojen 28 30,4
Stiedn¢ dulezité 4 4,3 Spise spokojen 36 39,2
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 5 54
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

34 respondentti (37 %) povazuje tuto polozku za ,,nezbytnou* a 54 respondentil
(58,7 %) za ,,velmi dilezitou®. Seniofi, ktefi jsou fyzicky sobéstacni, se mohou
spolehnout na své schopnosti a zit nezavisly a samostatny zivot. V hodnoceni
spokojenosti oznacilo nejvice respondentli odpovéd ,,spiSe spokojen, coz mulze
souviset s faktem, ze lidé v pokrocilém véku nejsou zvlasté kvuli riznym nemocem

pohybového aparatu tak mobilni a sobéstacni, jak by si piali.
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Tabulka €. 11 Psychicka pohoda

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 35 38 Zcela spokojen 22 23,9
Velmi dualezité 53 57,6 Velmi spokojen 35 38,1
Stfedn¢ dulezité 4 4,4 Spise spokojen 30 32,6
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 5 54
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Psychickou pohodu povazuje za velmi dilezitou 35 dotazanych (38 %), za velmi
dilezitou ji oznacilo 53 respondentl (57,6 %). Psychickd pohoda je pro spokojeny
a plnohodnotny zivot velmi dilezita, protoze pokud se ¢lovek citi dobie po psychické
strance, tak se to pozitivné promitd i do jeho zdravotniho stavu. V hodnoceni
spokojenosti se nejcastejsi objevovala odpovéd’ ,,velmi spokojen‘ a ,,spiSe spokojen®.

Nikdo z respondenti neuvedl polozku ,,velmi zklaman“.

Tabulka ¢. 12 PFijemné prostiedi a bydleni

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 24 26,1 Zcela spokojen 29 31,5
Velmi dialezité 46 50 Velmi spokojen 41 44,6
Stredné dulezité 22 23,9 Spise spokojen 21 22,8
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 1 1,1
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Presné Y/, respondentll povazuje hodnotu ,,pfijemné prostiedi a bydleni* za velmi
dalezitou. Polozky ,,malo dilezité¢* a ,,bezvyznamné* maji nulové hodnoty, coz jen
potvrzuje dilezitost, kterou seniofi pfisuzuji této hodnoté. Pi{jemné prostiedi
pozitivné pusobi na psychiku seniorl, vyvolava pocit piijemné atmosféru a pohody.
V hodnoceni spokojenosti uvedla téméet 1, respondentti odpovéd’ ,,velmi spokojen‘.
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Tabulka ¢. 13 Dobry Spanek

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 21 22,8 Zcela spokojen 16 17,4
Velmi dualezité 53 57,6 Velmi spokojen 20 21,7
Stfedn¢ dulezité 16 17,4 Spise spokojen 41 44,6
Malo dilezité 2 2,2 Nespokojen 13 141
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 2 2,2

Vétsina respondentd (57,6 %) povazuje hodnotu ,.dobry spanek™ v Zivoté
za ,,velmi dileZitou®. Spanek je potfebny k nacerpani novych sil a energie, pfesto
jen 16 respondentd (17,4 %) je s kvalitou spanku ,,zcela spokojena“ a 20 dotazanych
(21,7 %) je ,,velmi spokojena“. Ve vyssim veéku jsou Castéjsi poruchy spanku, stoupa

pocet probouzeni se béhem noci, spanek je méné hluboky a doba spanku se zkracuje.

Tabulka ¢. 14 Rodinné vztahy

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 31 33,7 Zcela spokojen 29 31,5
Velmi dilezité 57 62 Velmi spokojen 41 44,6
Stfedné dulezité 3 3,2 Spise spokojen 20 21,7
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 2 2,2
Bezvyznamné 1 1,1 Velmi zklaman 0 0

Témeér 2/3 respondentl oznacili polozku ,,rodinné vztahy* za ,,velmi dulezitou®.
Kromé jednoho respondenta, ktery pro mé piekvapivé povazuje tuto hodnotu
za bezvyznamnou, si dobrych rodinnych vztahli vysoko ceni vétSina dotdzanych,
z ¢ehoz usuzuji, Ze senioii potifebuji mit pocit jistoty a védeét, ze maji své blizke,
kterym na nich zdlezi. V hodnoceni spokojenosti je vétSina respondentti (44,6 %)

,»velmi spokojena®, ,,zcela spokojeno* je 29 dotdzanych (31,5 %).
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Tabulka ¢. 15 Vztahy s ostatnimi lidmi

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 21 22,8 Zcela spokojen 31 33,7
Velmi dualezité 41 44,6 Velmi spokojen 26 28,3
Stfedn¢ dulezité 28 30,4 Spise spokojen 30 32,6
Malo dilezité 1 1,1 Nespokojen 3 3,2
Bezvyznamné 1 1,1 Velmi zklaman 2 2,2

41 respondentil (44,6 %) povazuje hodnotu ,,vztahy s ostatnimi lidmi* za ,,velmi
dalezitou®, pro 28 dotdzanych (30,4 %) je tato polozka ,,stfedné¢ dillezitd*. Z tabulky
je patrné, ze vétSina seniorti upiednostiiuje kontakt s druhymi lidmi, ktery podle
mého nazoru muze byt ucinnou prevenci v boji proti pocitim samoty a izolovanosti.
V hodnoceni spokojenosti jsou prvni tfi odpovédi velmi podobné, variantu ,,spiSe

spokojen‘ si zvolilo 30 respondentl (32,6 %).

Tabulka ¢. 16 Déti

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 20 21,7 Zcela spokojen 32 34,8
Velmi dilezité 49 53,3 Velmi spokojen 37 40,2
Stiedn¢ dulezité 5 54 Spise spokojen 18 19,6
Malo dilezité 11 12 Nespokojen 2 2,2
Bezvyznamné 7 7,6 Velmi zklaman 3 3,2

Celé 3/4 respondentll povazuji hodnotu ,mit déti“ za ,nezbytnou* a ,,velmi
dalezitou”. Oproti tomu 7 dotazanych (7,6 %) nepiiklada této hodnoté¢ Zzadny
vyznam. Déti by méli byt pro kazdého z nés radosti, povzbuzenim a oporou ve stari,
ne vzdy tomu tak bohuzel je. V hodnoceni spokojenosti jsou ¥, respondenttl ,,zcela

a velmi spokojeni®, coz vypovida o dobrych rodinnych vztazich.
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Tabulka ¢. 17 Postarat se o sebe

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 40 43,5 Zcela spokojen 26 28,3
Velmi dulezité 49 53,3 Velmi spokojen 35 38
Stredné dulezité 3 3,2 Spise spokojen 25 27,2
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 5 54
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 1 1,1

Vice nez '/, respondenti povazuje hodnotu ,,postarat se o sebe* za velmi
dalezitou, 43,5 % dokonce za nezbytnou. Polozky ,,mélo dulezité* a ,,bezvyznamné*
maji nulové hodnoty, coz jen zdiraziuje, nakolik si této hodnoty seniofi opravdu
ceni. Tato hodnota ma blizko k fyzické sobéstacnosti, v obou ptipadech jde o ziskani
pocitu samostatnosti a nezavislosti. V hodnoceni spokojenosti je 38 % dotazanych

,»velmi spokojeno a 28,3 % ,,zcela spokojeno®.

Tabulka ¢. 18 Laska

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 28 30,4 Zcela spokojen 26 28,3
Velmi dialezité 41 44,6 Velmi spokojen 27 29,3
Stredné dulezité 18 19,6 Spise spokojen 24 26,1
Malo dulezité 4 4.4 Nespokojen 10 10,9
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 5 5,4

,Laska®“ je pfirozenou lidskou potiebou, kterd sehravd v Zivoté Ccloveka
vyznamnou roli, coz potvrzuji 1 vysledky. Témér 50 % respondentd ji povazuje za
»velmi dulezitou®, ale z hodnoceni spokojenosti vyplyva, ze jen 28,3 % dotazanych
je v této oblasti ,,zcela spokojeno®. Je tfeba ptihlédnout ke skute¢nosti, Ze nékteii
seniofi jiz ztratili své partnery, coZ se odrazi 1 v hodnoceni jejich spokojenosti.
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Tabulka ¢. 19 Sexualni Zivot

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 4 4,3 Zcela spokojen 5 54
Velmi dulezité 16 17,4 Velmi spokojen 9 9,8
Stfedn¢ dulezité 19 20,7 Spise spokojen 39 42,4
Malo dilezité 21 22,8 Nespokojen 24 26,1
Bezvyznamné 32 34,8 Velmi zklaman 15 16,3

Nejvice respondentl (34,5 %) oznacilo tuto polozku jako ,,bezvyznamnou®,
za ,,stiedné dilezitou* a ,,malo dilezitou* ji povazuje zhruba stejny pocet dotdzanych
(ptiblizné 20 %), coz poukazuje na klesajici sexudlni aktivitu ve vysSim véku.
V hodnoceni spokojenosti je neceld polovina ,,spiSe spokojena®. ,,Velmi zklamano*

je 16,3 %, coz muze souviset se skute¢nosti, Ze tyto osoby jsou jiz bez partneru.
9 b b

Tabulka ¢. 20 Politika

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 9,8 Zcela spokojen 0 0
Velmi dualezité 18 19,5 Velmi spokojen 1 1,1
Stredné dulezité 21 22,8 Spise spokojen 27 29,3
Malo dulezité 33 35,9 Nespokojen 40 43,5
Bezvyznamné 11 12 Velmi zklaman 24 26,1

Politika je pro vétSinu respondentli ,sttedné nebo malo dulezita®, pro 12 %

je dokonce bezvyznamna. Téméf polovina dotazanych je stouto oblasti
,nespokojena®“, coz muze zrcadlit soucasnou troven na nasi politické scéné. StarSi
lidé se vétSinou aktivné do politiky nezapojuji, Casto ale kritizuji aktudlni politické

déni.
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Tabulka ¢. 21 Vira

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 9,8 Zcela spokojen 18 19,6
Velmi dualezité 23 25 Velmi spokojen 20 21,7
Stredné dulezité 32 34,8 Spise spokojen 33 35,9
Malo dilezité 13 14,1 Nespokojen 15 16,3
Bezvyznamné 15 16,3 Velmi zklaman 6 6,5

Nejvice respondentii (34,8 %) oznacilo tuto hodnota jako ,,stfedné dilezitou®,
25 % dotéazanych ji povazuje za ,,velmi dileZitou“. Z tabulky je patrné, Ze dotaznik
vyplnovali jak lidé véfici, tak i bez viry. V hodnoceni spokojenosti je s virou vice nez
/3 respondenti ,,spise spokojena“, coz miZe znamenat, Ze vira spliiuje jejich

pozadavky a pfinasi jim to, co od ni ocekdvaji.

Tabulka €. 22 Odpocinek

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 17 18,5 Zcela spokojen 25 27,2
Velmi dilezité 41 44,5 Velmi spokojen 35 38
Stfedné dulezité 32 34,8 Spise spokojen 28 30,4
Malo dilezité 2 2,2 Nespokojen 3 3,3
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 1 1,1

Témét polovina dotazanych povazuje odpocinek za ,velmi dilezity®,
coz je pochopitelné. S piibyvajicim veékem je Cloveék rychleji unavitelny, ubyvaji
mu sily a odpocinek se tak pro n¢j stava vice dulezity, nez tomu bylo v minulosti.
V hodnoceni spokojenosti je 63 respondentd (68,4 %) ,,velmi spokojeno a spise

spokojeno®, tzn., ze maji dostatek ¢asu na nacerpani novych sil.
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Tabulka ¢. 23 Konic¢ky

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 17 18,5 Zcela spokojen 20 21,7
Velmi dulezité 35 38 Velmi spokojen 29 31,5
Stfedn¢ dulezité 28 30,4 Spise spokojen 32 34,8
Malo dilezité 10 10,9 Nespokojen 9 9,8
Bezvyznamné 2 2,2 Velmi zklaman 2 2,2

Mit koni¢ky povazuje 35 respondentit (38%) za ,,velmi dllezitou* hodnotu
a 28 dotazanych (30,4 %) za ,stredné¢ dualezitou”“. V hodnoceni spokojenosti
jsou vysledky podobné v odpovédich ,,velmi spokojen (31,5 %) a ,,spiSe spokojen*
(34,8 %). Jen 2 seniofi uvadéji, ze jsou v této oblasti ,,velmi zklamani“, z ¢ehoz
usuzuji, ze se zlepSila nabidka volnocasovych aktivit urenych pro seniory.
Dale predpoklddam, Ze ti, kteti oznacili odpovéd’ ,,nespokojen nebo velmi zklaman®

se nemohou konickiim vénovat ze zdravotnich, finan¢nich ¢i jinych divoda.

Tabulka ¢. 24 Bezpe¢i

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 30 32,6 Zcela spokojen 26 28,3
Velmi dalezité 54 58,7 Velmi spokojen 26 28,3
Stredné dulezité 7 7,6 Spise spokojen 21 22,8
Malo dilezité 1 1,1 Nespokojen 18 19,5
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 1 1,1

Hodnota ,,bezpeci® je ,,velmi dilezita“ pro vice nez Y, respondentl. Potiebu
jistoty a bezpeci potiebuje mit kazdy clovek, pficemz s pfibyvajicim veékem tato
potieba jesté nartstd. V hodnoceni spokojenosti vysly totozné vysledky u odpovédi
»Zcela spokojen a velmi spokojen®.
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Tabulka ¢. 25 Prace

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 16 17,4 Zcela spokojen 15 16,3
Velmi dualezité 35 38 Velmi spokojen 15 16,3
Stfedn¢ dulezité 18 19,6 Spise spokojen 47 51,1
Malo dilezité 11 12 Nespokojen 10 10,9
Bezvyznamné 12 13 Velmi zklaman 5) 5,4

Prace v zivoté Cloveka sehrdva dilezitou roli, diky ni ¢lovék smysluplné vyuziva
svlj Cas, pfipadd si potiebny a uzite¢ny. I v seniorském véku povazuje praci
za,velmi dalezitou 38 % respondenti. Pfiblizné polovina dotazanych
je v hodnoceni spokojenosti ,,spiSe spokojena®, jen 5,4 % vybralo moznost ,,velmi
zklaman®. S pfibyvajicim vékem se objevuje vice zdravotnich problémi

a komplikaci, které omezuji jejich pracovni moznosti.

Tabulka ¢. 26 SpravedlInost

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 36 39,1 Zcela spokojen 3 3,3
Velmi dialezité 49 53,3 Velmi spokojen 23 25
Stiedné dulezité 7 7,6 Spise spokojen 28 30,4
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 25 27,2
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 13 14,1

Nadpoloviéni vétSina oznacuje hodnotu ,,spravedlnost* za ,,velmi dilezitou*
atémeér 40 % respondentd ji vnimé jako ,,nezbytnou“. Odpovédi ,,malo dillezité*
a ,,bezvyznamné* jsou nulové, coz jen potvrzuje dilezitost této polozky. V hodnoceni
spokojenosti je vétSina respondentt ,,spiSe spokojena a nespokojena®, coz vypovida
0 negativnim pohledu seniorti na aktualni atmosféru v nasi spole¢nosti.
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Tabulka ¢. 27 Svoboda

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 35 38 Zcela spokojen 13 141
Velmi dualezité 46 50 Velmi spokojen 26 28,3
Stredné dulezité 11 12 Spise spokojen 33 35,9
Malo dilezité 0 0 Nespokojen 12 13
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 8 8,7

Hodnotu ,,svoboda® povazuje ve svém zivoté Y, respondentt za ,,velmi
dilezitou®, téméf 40 % ji vnima jako ,,nezbytnou*. Pocit svobody je dulezity pro
kazdého ¢loveka bez rozdilu véku. V hodnoceni spokojenosti je nejvice respondentil
(35,9 %) spiSe spokojeno, moznost ,velmi spokojen si vybralo 28,3 %

dotazovanych.

Tabulka ¢. 28 Krasa a uméni

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 9,8 Zcela spokojen 11 12
Velmi dilezité 30 32,6 Velmi spokojen 26 28,2
Stfedné dulezité 39 42,4 Spise spokojen 38 41,3
Malo dilezité 14 15,2 Nespokojen 11 12
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 6 6,5

Hodnoceni dilezitosti ,,krasy a uméni* se pohybuje ve stiedovych hodnotach,
30 respondenti (32,6 %) si zvolilo odpoveéd’ ,,stfedné dilezité”. Krasa a uméni neni
Vv Zivoté seniord prvotfada, pokud ¢loveék navic trpi zdravotnimi obtiZzemi, tak zajem
0 tuto oblast jeste vic klesa. V hodnoceni spokojenosti je 38 dotazovanych (41,3 %)

,,Spise spokojeno®.
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Tabulka ¢. 29 Pravda

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 39 42,4 Zcela spokojen 12 13
Velmi dualezité 50 54,3 Velmi spokojen 17 18,5
Stfedn¢ dulezité 2 2,2 Spise spokojen 24 26,1

Malo dilezité 1 1,1 Nespokojen 23 25
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 16 17,4

Pravdu povazuje vétSina oslovenych respondenti za ,,velmi dulezitou

az nezbytnou®, coz vypovidd o jejich silné¢ zakofenénych moralnich hodnotéach.
Z4dny z dotazovanych neoznadil tuto polozku jako ,,bezvyznamnou®. V hodnoceni
spokojenosti je pfevaha respondentt ,,spiSe spokojena® az ,,nespokojena‘, coz miize
znamenat, ze seniofi maji s touto hodnotou negativni zkuSenosti a tolik ji neveéfi,

i kdyZ by si jisté ptali, aby lidé mluvili pravdu a jednali ¢estné.

Tabulka ¢. 30 Penize

Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 24 26,1 Zcela spokojen 11 12
Velmi dilezité 46 50 Velmi spokojen 12 13
Stiedn¢ dulezité 17 1,5 Spise spokojen 48 52,2
Malo dilezité 2 2,2 Nespokojen 13 141
Bezvyznamné 3 3,2 Velmi zklaman 8 8,7

Presn& '/, respondentii povazuje hodnotu ,,penize” za ,,velmi dileZitou®, pricemz
V hodnoceni spokojenosti je vice neZ polovina dotdzanych s finanéni situaci ,,spiSe
spokojena‘“. Prekvapilo mé, ze jen 8,7 % respondenti si zvolilo odpovéd ,,velmi

zklaman®, ptedpokladala jsem, Ze tuto moZnost oznaci vice seniort.
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Tabulka ¢. 31 Dobré jidlo

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 15 16,3 Zcela spokojen 26 28,3
Velmi dualezité 36 39,1 Velmi spokojen 34 37
Stfedn¢ dulezité 28 30,4 Spise spokojen 27 29,3
Malo dilezité 11 12 Nespokojen 5 54
Bezvyznamné 2 2,2 Velmi zklaman 0 0

36 respondentti (39,1%) povazuje hodnotu ,jidlo* ve svém zivoté¢ za ,,velmi
dalezitou a 28 respondentit (30,4 %) za ,stiedné¢ dualezitou“. V hodnoceni
spokojenosti uvadi nejvice dotazovanych (37 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen®, coz

vypovida o skutecnosti, ze s pfibyvajicim vékem jiz seniofi nekladou na jidlo takové

naroky.
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4.5 Bivariacni analyza

Bivariacni analyza je pouzita k ovéteni platnosti stanovenych hypotéz.

Tabulka ¢. 32 VYHODNOCENI SPOKOJENOSTI

Seniofi Zijici v domacim prostiedi

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

1) zdravi 17,6 % 98% | 648% | 39% 3,9%
2) fyzicka sobéstacnost 333% | 235% | 412% 2% 0%
3) psychicka pohoda 274% | 235% | 432% | 59% 0%
4) prostiedi bydleni 274% | 432% | 274% 2% 0%
5) spanek 19,6 % 137% | 491% | 13,7% 3,9%
6) rodinné vztahy 274% | 452% | 27,4% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi 314 % 196% | 451% | 39% 0%
8) déti 333% | 451% | 176% 2% 2%
9) péde o sebe sama 353% | 274% | 353% 2% 0%
10) laska 255% | 274% | 314% | 157 % 0%
11) sexudlni Zivot 9,8 % 118% | 353% | 294% | 13,7%
12) ucast v politice 0% 2% 118% | 56,8% | 29,4%
13) vira 17,6 % 137% | 451% | 21,6% 2%
14) odpocinek 274% | 294% | 373% | 39% 2%
15) koni¢ky 255% | 235% | 373% | 11,7% 2%
16) pocit bezpeci 27,4 % 157% | 235% | 31,4% 2%
17) prace 25,5 % 13,7 % 51 % 9,8% 0%
18) spravedInost 3,9% 235% | 255% | 334% | 13,7%
19) svoboda 15,7 % 176% | 353% | 21,6 % 9,8 %
20) krdsa a uméni 13,7 % 9,8 % 55 % 13,7 % 7,8 %
21) pravda 17,6 % 98% | 216% | 294% | 21,6%
22) penize 15,7 % 2% 529% | 157% | 13,7%
23) jidlo 29,4 % 314% | 333% | 59% 0%
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Tabulka ¢. 33 VYHODNOCENI SPOKOJENOSTI

Seniofi Zijici v ustavnim prostiredi

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

1) zdravi 7,3% 31,7% | 31,7% | 29.3% 0%
2) fyzicka sobéstacnost 14,6 % 39% | 366% | 98% 0%
3) psychicka pohoda 19,5 % 56,1% | 195% | 49% 0%
4) prostiedi bydleni 36,6% | 463% | 17,1% 0% 0%
5) spanek 14,6 % 31,7% | 39,1% | 146 % 0%
6) rodinné vztahy 36,6% | 439% | 146% | 49% 0%
7) vztahy s ostatnimi 36,6 % 39 % 171% | 24% 4,9 %
8) déti 36,6 % 34,1 % 22 % 2,4 % 4,9 %
9) péde o sebe sama 19,5 % 512% | 171% | 9,8% 2,4 %
10) laska 31,7 % 31,7% | 195% | 49% 12,2 %
11) sexudlni Zivot 0% 7,3% 51,2 % 22 % 19,5 %
12) uidast v politice 0% 0% 512% | 26,8% 22%
13) vira 22 % 31,7% | 243% | 98% 12,2 %
14) odpotinek 268% | 48,8% 22 % 2,4 % 0%
15) koni¢ky 17,1 % 415% | 31,7% 7,3% 2,4%
16) pocit bezpeci 292% | 439% 22 % 4,9 % 0%
17) prace 4,9 % 195% | 51,2% | 122% | 122%
18) spravedIinost 2,4 % 268% | 36,7% | 195% | 146%
19) svoboda 122% | 415% | 366% | 24% 73%
20) krdsa a uméni 9,8 % 512% | 243% | 9,8% 4,9 %
21) pravda 7,3% 293% | 31,7% | 195% | 122%
22) penize 7.3% 268% | 51,3% | 122 % 2,4%
23) jidlo 268% | 439% | 244% | 49% 0%
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Tabulka ¢. 34 VYHODNOCENI DULEZITOSTI

Seniofi Zijici v domacim prostredi

23) dobré jidlo

Nezbytné \o/e'rj.]i . Stie?}l(} I}/Iévl? o Bez- ,
dulezité | dulezité | dulezité | vyznamné

1) byt zdravy 51 % 451% | 3,9% 0% 0%
2) byt fyzicky sobé&staény 333% | 66,7 % 0% 0 % 0 %
3) citit se psychicky dobre 43,1 % 54,9 % 2% 0% 0%
4) prijemné prostiedi a bydleni 23,5 % 432% | 333 % 0% 0 %
5) dobie spat 25,5 % 608% | 13,7% | 0% 0%
6) rodinné vztahy 25,5 % 725 % 2% 0% 0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 17,6 % 412% | 39,2% 2% 0%
8) mit a vychovavat déti 255% | 628% | 39% | 39% 3,9%
9) postarat se o sebe 47 % 51 % 2% 0% 0 %
10) milovat a byt milovan 37,3% 333% | 235% | 59% 0%
11) mit sexualni Zivot 7,8 % 235% | 216% | 255% | 216%
12) zajimat se o politiku 11,8 % 196% | 235% | 41,2% 3.9%
13) mit viru (nap¥. naboZenstvi) 2% 216% | 37,2% | 216% | 17,6%
14) odpodivat ve volném &ase 157% | 432% | 391% | 2% 0%
15) mit koni¢ky ve volném &ase | 11.8% | 313% | 43,1% | 11,8% 2%
16) byt v bezpe¢i 31,4 % 60,8% | 7,8% 0% 0%
17) prace 25,5 % 471% | 176% | 59% 3,9%
18) spravedInost 35,3 % 549% | 9,8% 0% 0%
19) svoboda 33,3 % 51 % 15,7 % 0% 0%
20) krasa a uméni 7,8 % 196% | 55% | 17,6 % 0%
21) pravda 37,3% 56,8% | 39% 2% 0%
22) penize 31,4 % 49 % 176% | 12% 0%

15,7 % 392% | 31,4% | 13,7 % 0%
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Tabulka ¢. 35 VYHODNOCENI DULEZITOSTI

Seniofi Zijici v ustavnim prostiedi

23) dobré jidlo

Nezbytné \O/EITi . Stof'e(vi-né 1}45}? o Bez- .
dulezité | dulezité | dulezité | vyznamné

1) byt zdravy 58,5 % 41,5 % 0% 0% 0%
2) byt fyzicky sobéstaény 41,5 % 488% | 9,7% 0% 0 %
3) citit se psychicky dobre 31,7 % 61 % 7,3% 0% 0 %
4) prijemné prostiredi a bydleni 29,2 % 586% | 122% | 0% 0 %
5) dobfe spat 19,5 % 536% | 22% | 49% 0%
6) rodinné vztahy 43,9 % 488% | 49% 0% 2,4 %
7) vztahy s ostatnimi lidmi 29,3 % 488% | 195% | 0% 2,4%
8) mit a vychovavat déti 17 % 415% | 7.3% | 22% 12,2 %
9) postarat se o sebe 39 % 561% | 49% | 0% 0%
10) milovat a byt milovan 22% 586% | 146% | 24% 2,4 %
11) mit sexualni Zivot 0% 97% | 195% | 195% | 51,3%
12) zajimat se o politiku 7,3% 195% | 22% | 293% 22 %
13) mit viru (nap¥. naboZenstvi) 19,5% 293% | 31,7% | 49% 14,6 %
14) odpocivat ve volném case 22 % 463% | 293% | 24 % 0 %
15) mit koni¢ky ve volném case 26,8 % 465% | 146% | 9,7 % 2,4 %
16) byt v bezpeci 342% | 56,1% | 73% | 24% 0%
17) prace 7,3% 268% | 22% | 19,5% 24,4 %
18) spravedIinost 43,9 % 512% | 49% 0% 0%
19) svoboda 43,9 % 488% | 7,3% 0% 0%
20) krasa a uméni 12,2 % 488% | 26,8% | 12,2% 0%
21) pravda 48,8 % 51,2 % 0% 0% 0%
22) penize 19,5 % 513% | 195% | 24% 7,3%

17 % 39% | 294% | 9,7% 4,9 %
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4.6 Zavéry vyzkumu

K vyhodnoceni spokojenosti se zivotem (vztahuje se k hypotéze ¢. 1 — €. 4) jsem
pouzila vysledky z prvnich 3 moznosti na Skale — zcela spokojen, velmi spokojen

a spise spokojen.

Pfi vyhodnoceni dulezitosti (vztahuje se k hypotéze €. 5, €. 6) vybranych polozek
potfebnych pro kvalitni zivot jsem pouzila vysledky z prvnich dvou moznosti

na Skale — nezbytné a velmi dulezité.

Hypotéza ¢. 1: Senioii Zijici v domdcim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi

nez seniofi Zijici v ustavnim prostiedi.

Pfi porovnani tabulky ¢. 32 a 33 jsem nezjistila vyrazné vétSi spokojenost

......

v

prostiedi jsou spokojenéjsi jen v 7 polozkach z celkovych 23 zkoumanych. Z daného
vysledku je mozné usuzovat, Ze prostiedi nemusi mit zasadni vliv na spokojenost
seniort.

Hypotéza ¢. 1 je falzifikovana.

Hypotéza ¢. 2: SenioFi Zijici v domdcim prostiedi jsou se svym zdravim spokojenéjsi
neZ senioii Zijici v ustavnim prostiedi.

cey

Z tabulky ¢. 32 a 33 vyplyva, Ze seniofi Zijici v domdcim prostfedi uvadi
0 21,5% vyssi spokojenost se zdravim nez seniofi Zijici v Ustavnim prostiedi.
Z dan¢ho vysledku muiZeme usuzovat, Ze v domacim prostiedi setrvava vice
sobé&stacnych seniorll, zatimco Ustavni zafizeni vyuZivaji vétSinou osoby, jejichz
zdravotni stav jim jiz nadale neumoznuje zlstat v domacim prostredi.

Hypotéza €. 2 je verifikovana.
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Hypotéza ¢ 3: Senio¥i Zijici v domdcim prostiedi jsou vice spokojeni s pocitem

bezpedi neZ senioi¥i Zijici v ustavnim prostiedi.

Pfi porovnani tabulky ¢. 32 a 33 dochazim k nasledujicimu zji$téni: jen 66,6 %
respondentll z doméciho prostiedi je spokojeno s pocitem bezpeci, oproti 95,1 %
respondentl z ustavniho prostfedi. Tento vysledek jsem neocekavala, predpokladala
jsem, ze seniofi Zijici ve svém pfirozeném domacim prostfedi obklopeni rodinou
a prateli, se budou citit bezpecné&ji. Pi stanoveni této hypotézy jsem nevzala v potaz,
ze velké procento seniord jiz miiZze zit samo, protoze ovdovéli, a také fakt, ze seniofi
Zijici v ustavnim prostiedi maji zabezpecen lékaisky dohled a kvalifikovany personal,
ktery je jim schopen v ptipadé€ nédhlych a neo¢ekavanych situaci pomoci.

Hypotéza €. 3 je falzifikovana.

Hypotéza ¢ 4: V hodnoceni spokojenosti s psychickou pohodou neni velky rozdil

......

Ztabulky ¢. 32 a 33 vyplyva, Ze rozdil v hodnoceni dulezitosti polozky
»psychickd pohoda“ mezi seniory zijicimi v Gstavnim prostiedi a v doméacim
prostiedi je jen 1 %.

Hypotéza ¢. 4 je verifikovana.

Hypotéza ¢. 5: SenioFi Zijici v ustavnim prostiedi povaiuji poloiku ,,svoboda

vvvvv

vvvvvv

zijici v ustavnim prostiedi, 1 kdyZ vysledek neni tak presvédcivy, jak jsem piivodné
predpokladala. Svoboda je velmi dilezitd az nezbytnd pro 92,7 % senioru Zzijicich

cey

V Gstavnim prostiedi a pro 84,3 % Zijicich v domacim prostiedi. I kdyz rozdil mezi
obéma skupinami neni enormni, piesto se domnivam, Ze pro seniory zijici v istavnim
prostfedi je svoboda dilezita prevazné z toho duvodu, ze nemaji takovou moznost
svobodného jednani, jaké se dostdva seniorim Zzijicim v domacim prostredi.
V ustavnim prostfedi je nastaven rezim, ktery je nutné dodrzovat, coz muze byt

pro nékteré seniory omezujici.

Hypotéza €. 5 je verifikovana.
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H6: Senioii Zijici v domdcim prostiedi povaZuji poloZku ,,mit koniCky ve volném

Case“ za vice duleZitou nez seniof¥i Zijici v ustavnim prostiedi.

Z tabulky ¢. 36 a 37 vyplyva, Ze seniofi zijici v domacim prostiedi ptisuzuji
polozce ,,mit koni¢ky ve volném case™ o 30,2 % nizsi dilezitost nez seniofi zijici
Vv ustavnim prostiedi. Mit koni¢ky ve volném case je velmi dalezité az nezbytné
pro 43,1 % seniorti Zijicich v domacim prostiedi a pro 73,3 % seniori Zijicich
V ustavnim prostiedi. Miizeme se domnivat, Ze pro seniory Zijici v domécim prostiedi
tato polozka neni tak dulezitd vzhledem k jejich Vvétsi vytizenosti a domacim
povinnostem. Oproti tomu pobyt v Gstavnim prostiedi zajistuje seniorim vice
volného Casu, ktery mohou smysluplné vyuzit v ptipadé€, ze ustavni zatizeni nabizi
dostatek volnocasovych aktivit.

Hypotéza €. 6 je falzifikovana.
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Z.avér

., Stari miize byt nestastné a neradostné prave tak jako mladi. Srovnam-li, nezda
se mi stari i se vSemi slabostmi, které prinadsi, bez radosti, jen zabarveni a zdroje
techto radosti jsou jiné “.

(Wilhelm von Humboldt)

Proces starnuti a s nim souvisejici staii je nevyhnutelnou perspektivou kazdého
¢lovéka. Vsichni starneme, jen projevy se u kazdého znés lisi, jsou znacné
individudlni. N¢kteti lidé berou starnuti jako nutnost, jako normalni disledek plynuti
Casu, ale jsou 1 taci, ktefi se nemohou se starnutim smifit a snazi se ho vSemi
dostupnymi prosttedky oddalit nebo zastavit. Jak ale vSichni vime, starnuti
nezastavime.

Lidé¢ se diky novym védeckym poznatkiim a vyspélé moderni mediciné doZivaji
stale vyssiho v€ku, avSak prodluzovani lidského zivota by nemélo zistat jedinym
cilem. Dilezitou prioritou by mé¢la byt snaha o zlepSovani kvality zivota seniorti
a vytvareni takovych podminek, které¢ by starnoucim lidem umoznily prozit ,,podzim
Zivota“ pfijemné, aktivné a plnohodnotné.

Kazdy znas pohlizi na kvalitu Zivota jinym zplsobem, zdleZi, jaké hodnoty
a potfeby jsme si osvojili, co je pro nas dulezité. Nékdo je skromny a spokoji
se s malem, jinému pro kvalitné prozity zivot nesta¢i prakticky zadné hodnoty.
Téma starnuti a s ni souvisejici kvalita zivota ve stafi se dotyka nas vSech, zalezi jen
na kazdém z nés, jak zodpoveédné pfistoupime k vlastni ptipraveé na staii.

Na kvalitu zivota ma vliv nejenom samotny jedinec, ale také stat a cela
spolecnost. Myslim si, ze V poslednich letech se péce o seniory zkvalitnila, k cemuz
jisté ptispélo 1 schvaleni zdkona o socidlnich sluzbach a hodnoceni dodrzovani
standardt kvality socidlnich sluzeb. Velkym piinosem je také vydani ,,Narodniho
programu piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, ktery vlada vytvofila
za ucelem podpory diistojného starnuti a zvySovani kvality Zivota seniori. VSechna
uskali souvisejici se starnutim populace vyfeSena nejsou a V nejbliz§i dobé ani
nebudou. Hlavni problém spatfuji v negativnim pohledu spolecnosti na staré lidi,
ktefi jsou Casto vnimani jako nepotifebni a neuzitecni, a také v malé informovanosti

dospélych lidi o potiebé vEasné aktivni pfipravy na stafi.
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Cilem mé diplomové prace bylo zjistit a porovnat uroven kvality Zivota

cey

a celkovou spokojenost se zivotem u seniorti zijicich v pfirozeném domacim
prostiedi a seniorti Zijicich v Gstavnim prostfedi. Dale porovnat mira dulezitosti
a miru spokojenosti s jednotlivymi oblastmi jejich zivota. Cil mé diplomové prace
povazuji za naplnény. Vysledky jsem uvedla a blize popsala v univariacni
a bivariacni analyze. Stanovila jsem si Sest hypotéz, tii z nich na zaklad¢ vyzkumu
povazuji za verifikované, zbylé ti1 za falzifikované.

V uvodu prace jsem se zminila, ze hlavni roli pii vybéru tématu mé diplomové
prace sehrala predevSim touha dozvédét se vice o obdobi stafi, kvalit¢ Zzivota
a problémech s nimi spojenych. Snazila jsem se proniknout do této problematiky,
blize se s ni sezndmit a ziskat informace, které se mi jist¢ budou hodit na budouci
cest¢ mym Zivotem. Véfim, Ze informace obsazené v této praci budou uziteéné
I pro piipadné ¢tenaie a povedou tak ke zvySeni informovanosti 0 staii a starnuti,

které zakonité musi jednou nastat u kazdého z nas.
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Resumeé

Svou diplomovou praci jsem kromé tvodu a zavéru tematicky rozdélila do Ctyt
kapitol. Prvni tfi kapitoly jsou Ccisté teoretické, posledni kapitola je zameéfena
prakticky.

V prvni kapitole se vénuji problematice starnuti a stafi, vysvétluji zakladni
pojmy, uvadim klasifikaci staii a charakteristiku procesu starnuti, popisuji
choroby, které se u starnoucich osob vyskytuji nejéastéji. V zavéru se kratce zminuji
o terminalni f4zi lidského Zivota.

Komplexni systém péce o seniory v Ceské republice je tématem mé druhé
kapitoly. Popisuji moznosti a limity souc¢asné rodiny, ktera v péci o seniory zaujima
vysadni postaveni a uvadim ptehled socidlnich a zdravotnickych sluzeb uréenych
seniortim.

V tieti kapitole se snazim postihnout problematiku kvality Zivota, pfind$im
teoretické vymezeni tohoto pojmu, popisuji dimenze kvality zivota, piistupy
ke kvalité Zivota a upozornuji na specifika kvality zivota seniort.

Posledni kapitola je zamétena ryze prakticky. ZjiStuji a porovnavam uroven
kvality zivota a celkovou spokojenost se Zivotem u seniorl Zzijicich v pfirozeném
domacim prostiedi a seniori zijicich v Gstavnim prostfedi. Dale porovnavam miru

dilezitosti a miru spokojenosti s jednotlivymi oblastmi jejich Zivota.
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Anotace

Bc. Lenka Krumpolcova. Kvalita zivota seniord. Diplomova prace. Univerzita
Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii
Brno, 2012, 91 s.

Diplomovéa prace se zabyva zjisStovanim a hodnocenim kvality Zivota seniora
Teoreticka Cast vychdzi z poznatkli odborné literatury a informaci cerpanych
Z internetovych zdroji, zabyva se starnutim a stafim, popisuje komplexni systém
péfe o seniory a pfiblizuje problematiku kvality Zivota seniord. Prakticka cast
je zaméfena na vlastni empiricky vyzkum a vyhodnoceni kvality Zivota seniori

v

zijicich v Olomouci.
Klicova slova

Stari, starnuti, senior, stary ¢lovek, kvalita zivota, zdravi, nemoc, sluzby, péce

0 seniory, spokojenost, dilezitost.

Annotation

Bc. Lenka Krumpolcova. The quality of life of seniors. The thesis. Tomas Bata
University in Zlin. The Faculty of Humanities. The Institute of interdisciplinary
studies Brno, 2012, 91 pages.

The thesis deals with identifying and evaluating the quality of life of seniors who
are living in their natural home enviroment and seniors living in institutional
enviroment. The theoretical part is based on the knowledge of professional literature
and the information drawn from Internet sources, deals with aging and old age,
describes a comprehensive system of care for the elderly and move closer the issue of
quality of life of seniors. The practical part is focused on my own exploration and

evaluation of quality of life of seniors living in Olomouc.
Keywords

Old age, ageing, senior, old person, the quality of life, health, illness, services,

care for seniors, satisfaction, importance.

84



Seznam pouzité literatury

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniorov. In MUHLPACHR, P. (ed.) Schola
Gerontologica. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 314 s. ISBN 80-210-3838-1.

BUMBALEK, M. Stifi a osamélost. In MUHLPACHR, P. Schola
Gerontologica. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 314 s. ISBN 80-210-3838-
1.

BURSOVA, J. Social needs of seniors in both urban and rural. Praha:
Paulinky, 2010. 87 s. ISBN 978-80-86949-88-8.

DRAGOMIRECKA, E. a kol. Pfirucka pro uzivatele ceské verze Dotazniku
subjektivni kvality Zivota SQUALA. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2006.
68 s. ISBN 80-85121-47-6.

FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika 0s0b
se zrakovym postizenim. Olomouc: UP, 2007. 158 s. ISBN 978-80-244-1857-5.

GILLERNOVA, 1., KEBZA, V., RYMES, M. Psychologické aspekty zmén
V ceské spolecnosti. Clovék na prelomu tisicileti. Praha: Grada Publishing, 2011.
256 s. ISBN 978-80-247-2798-1.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010.
800 s. ISBN 978-80-7367-686-5.

HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi 10. Manudlek socidlni gerontologie.
Brno: IDV PZ, 2002. 72 s. ISBN 80-7013-363-5.

HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010.
365 s. ISBN 978-80-87109-19-9.

HATAR, C. Seniori Vv systéme rezidencidlnej socidlno-edukacnej starostlivosti.

Praha: Rozlet, 2011. 130 s. ISBN 978-80-904824-1-8.

HAYFLICK, L. Jak a pro¢ stirneme. Praha: Columbus, 1997. 432 s. ISBN 80-
85928-97-3.

85



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi.
In PAYNE J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. 625 s. ISBN 80-
7254-657-0.

JAVORSKA, M. Doméci péée jako forma socialni a zdravotni pomoci senioriim
a zdravotné postizenym. In MUHLPACHR, P. (ed.) Socidlni préce jako Zivotni
pomoc. Brno: MSD, 2006. 228 s. ISBN 80-86633-62-4.

JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha
Karolinum, 2000. 354 s. ISBN: 80-7184-823-9

KALVACH, Z. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada
Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KALVACH, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum,
1997. 193 s. ISNB 80-7184-366-0.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. In HNILICOVA, H. (ed.) Shornik prispévkii
z konference ,,Kvalita Zivota*. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni

politiky a ekonomiky, 2004. 120 s. ISBN 80-86625-20-6.

KRIZOVA, E. Kvalita Zivota v kontextu viedniho dne. In PAYNE, J. a kol. Kvalita
Zivota a zdravi. Praha; Triton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-657-0.

KUBATOVA, H. Sociologie Zivotniho zpiisobu. Praha: Grada Publishing, 2010.
272 s. ISBN 978-80-247-2456-0.

KULA, L. Kvalita zZivota mladistvych a mladych dospélych. (Rigorézni prace)
Praha: Masarykova univerzita, 2006. 188 s.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wvojovi psychologie. Praha: Grada
Publishing, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LANGR, J. Paliativni péce. In MUHLPACHR, P. (ed.) Socidalni price jako
Zivotni pomoc. Brno: MSD, 2006. 228 s. ISBN 80-86633-62-4.

86



[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

LUDIKOVA, L. Tyflopedie-andragogika. Olomouc: Univerzita Palackého,
2006. 45 s. ISBN 80-244-1191-1.

MACHOVA, J., KUBATOVA, D. a kol. VWchova ke zdravi. Praha: Grada
Publishing, 2009. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha:
Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MARIKOVA, H., PETRUSEK M., VODAKOVA, A. Velky sociologicky
slovnik. I. svazek A-O. Praha: Karolinum, 1996. 747 s. ISBN 80-7184-164-1.

MARIKOVA, H., PETRUSEK M., VODAKOVA, A. Velky sociologicky
slovnik. 1l. Svazek P-Z. Praha: Karolinum, 1996a. 747-1627 s. ISBN 80-7184-
310-5.

MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani,
hodnoceni. Praha: Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-310-9.

MINIBERGOVA, L., DUSEK J. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006. 67 s. ISBN 80-7013-436-4.

MOLEK, J. Marketing socialnich sluzeb. Praha: VUPSV, 2009. 163 s. ISBN
978-80-7416-026-4.

MPSV. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita Zivota ve stari). Praha: MPSV, 2008. 55s. ISBN 978-80-86878-65-2.

MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky 1. Smrt a umirdni.
Brno:MU, 2002. ISBN 80-210-3017-8.

MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004.
203 s. ISBN 80-210-3345-2.

MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
203 s. ISBN 978-80-210-5029-7.

87



[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Institut mezioborovych studii,
2009a. 203 s.

MUHLPACHR, P. Gerontologie-socidlni nutnost postmoderni spole¢nosti.
In MUHLPACHR, P. (ed.) Schola Gerontologica. Brno: Masarykova univerzita,
2005. 314 s. ISBN 80-210-3838-1.

MUHLPACHR, P., VADUROVA H. Problematika kvality Zivota-vymezeni,
dimenze, mé&feni. In BARTONOVA, M., PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.

Integrace handicapovanych na trhu prdce v mezindrodni dimenzi. Brno: MSD,

2005. 201 s. ISBN 80-86633-31-4.
MUHLPACHR, P. a kol. Socidlni pedagogika II. Brno: IMS, 2011. 251 s.

PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdi. Praha: Avicenum, 1990. 135 s. ISBN 80-
201-0076-8.

PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica. 152 s. ISBN
80-85526-32-8.

PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981.

PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010.
240 s. ISBN 978-80-247-2959-6.

PICHAUD, C., THAREAUOVA 1. Souziti se starsimi lidmi. Prha: Portal, 1998.
156 s. ISBN 80-7178-184-3.

PIKOLA, P., RIHA, M. Sluzby socidlni péce v domovech pro seniory. Praha:
Namotni akademie CR s.r.0., 2010. 147 s. ISBN 978-80-87103-29-6.

PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno: Masarykova univerzita,
2006. 140 s. ISBN 80-210-4131-5.

RUZICKA, E., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a jiné demence. Prakticky
lékar, 2001, roénik 81, ¢. 6, 12 s.

STUART-HAMILTON, |. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999. 320 s.
ISBN 80-7178-274-2.

88



[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Osobni pohoda (well-being), jeji determinanty
a predatory. In HNILICOVA, H. (ed.) Shornik piispévkii z konference ,, Kvalita
Zivota*. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky,

2004. 120 s. ISBN 80-86625-20-6.

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005. 270 s. ISBN 80-
7262-365-6.

VADUROVA H., MUHLPACHR P. Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologickd
vychodiska. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 143 s. ISBN 80-210-3754-7.

ZAVAZALOVA, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha:
Karolinum, 2001. 97 s. ISBN 80-246-0326-8.

ZEMSKA B. Kvalita Zivota rodin peéujicich o jedince s tézkym a kombinovanym
postizenim. In MUHLPACHR, P. Socidlni inkluze v prostiedi biodromalni specidlni
pedagogiky. Brno: Masarykova univerzita, 2009b. 188 s. ISBN 978-80-210-4951-2.

Pouzité internetové zdroje

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

Ateroskleroza-projevy a priciny [online]. [cit. 12.02.2012] Dostupné na WWW:

<http://www.angiobrno.cz/nemoci-zily-cevy/ateroskleroza>

Constitution of the Word health organization [online]. [cit. 12.03.2012]
Dostupné na WWW: <http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/constitution-

en.pdf>

Domov se zvlastnim rezimem [online]. [cit. 07.03.2012] Dostupné na WWW:

<http://www.klidne-

stari.cz/index.php?option=com content&view=article&id=49&Itemid=58>

Duffkova, J. 2006. Zivotni zpiisob/styl a jeho variantnost. [online]. [cit.
15.03.2012] Dostupné na WWW:
< http://www.janaduff.estranky.cz/clanky/sociologie-zivotniho-

stylu/Duffkova zivotni zpusob styl variantnost .html>

Lécebna dlouhodobé nemocnych [online]. [cit. 03.03.2012] Dostupné na
WWW: < http://www.nemocnicekutnahora.cz/ldn>

89


http://www.angiobrno.cz/nemoci-zily-cevy/ateroskleroza
http://www.nemocnicekutnahora.cz/ldn

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

Otazky a odpovedi k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a k zdkonu
¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s prijetim zakona
0 socialnich sluzbach [online]. [cit. 28.02.2012] Dostupné na WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev3.pdf>

Pobytovad odlehcovaci sluzba [online]. [cit. 07.03.2012] Dostupné na WWW:
<http://www.diakonievsetin.cz/sluzby-pro-seniory/odlehcovaci-sluzba/>

Priprava na starnuti  [online]. [cit. 16.03.2012] Dostupné na WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/2856>

Slovnik pojmii-hospic, hospicova péce [online]. [cit. 03.03.2012] Dostupné na
WWW: <http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/>

S péci o blizkého cloveka v domdcim prostiedi pomohou terénni socidlni sluzby
[online]. [cit. 06.03.2012] Dostupné na WWW:
<http://sedesatka.cz/node/3858>

Strucny privodce zdkonem o socialnich sluzbach [online]. [cit. 28.02.2012]
Dostupné na WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf>

Zdikon ¢ 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni [online].
[cit. 03.03.2012] Dostupné na WWW:

< http://archiv.vzp.cz/www.vzp.cz/cms/internet/cz/\V/seobecne/legislativa/zakon
48 1997 sb.html#Par18>

Zikon ¢ 108/2006  Sb., o  socidlnich  sluzbach  [online].
[cit. 03.03.2012] Dostupné na WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006_Sb.pdf>

Pouzité legislativni zdroje

[67]

[68]

v

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona

0 socialnich sluzbach.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi.

90


http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf
http://www.diakonievsetin.cz/sluzby-pro-seniory/odlehcovaci-sluzba/
http://www.mpsv.cz/cs/2856
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
http://sedesatka.cz/node/3858
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf
http://archiv.vzp.cz/www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/legislativa/zakon_48_1997_sb.html#Par18
http://archiv.vzp.cz/www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/legislativa/zakon_48_1997_sb.html#Par18
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik kvality Zivota (SQUALA)
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)

Vézena pani, vazeny pane,

Prosim Vas timto o u¢ast na vyzkumu, ktery je zaméfen na problematiku kvality
zivota seniord. Cilem tohoto dotazniku je Vase hodnoceni kvality zivota. Prosim
Vas 0 vyplnéni vSech polozek v tabulce, jen tak ma dotaznik a cely vyzkum smysl.

Uvodni &ast dotazniku shromazd'uje demografické idaje. V prvni ¢asti dotazniku
prosim uvedte, jaké hodnoty povazujete v zivoté za dilezité, jak si jich cenite.
Ve druhé casti zjist'uji, nakolik jste Vy osobné spokojeni v riznych oblastech
zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a divérné. Ziskand data budou slouZzit pouze jako
podklad pro vypracovani mé diplomové prace, v Zadném piipadé nebudou pouZita
k jakymkoli komer¢nim uéelim.

Dé&kuji Vam za spolupréci na vyzkumné praci a pteji Vam hodné zdravi, osobni

spokojenosti a pohody.
Bc. Lenka Krumpolcova, DiS.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Na jednotlivé otazky odpovidejte vyznacenim ,,X*, piipadné doplnénim odpovédi

na ptislusny radek:

1. POHLAVI:
11011 /AN d
ZeNa ...ooenn.... d



. BYDLITE:

VESTIICE ettt e e e et e e a
MAlE MESLO .ttt d
VEIKE MESTO oot d
. UKONCENE VZDELANI:
neukondené zakladni ..o, a
ZAKIAANT ..o a
stiedni bez maturity .............oooviiiiiiiiiinnnn a
stfedni s Maturitou .......ooveeee e, d
VySOkoSKOISKE .........cccviiiiiiiii .4
. ZDRAVOTNI STAV:
dODry. .o, a
USPOKOJIVY ..ttt a
SPAINY .ot d
.V SOUCASNOTI ZIJETE:
vV domacim prostiedi ..............oeiiiiiiiii (.
V ustavnim prostiedi ... a
. RODINNY STAV:
SVODOANY/A ..o a
zenaty/vdana, s druhem ...................... a
TOZVEAENY/A .., d
VAOVEC/VAOVA ..o, d
. MATE DETI?
ano ........... a ne......... a

pokud ano, uved’te pocet déti Zijicich s vami



HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte

zde uvedenym oblastem

dalezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete

Nezbytné

Velmi
dalezité

Stredné
dulezité

Mailo
dilezité

Bez-
vyznamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstaény

3) citit se psychicky dobre

4) prijemné prostiedi a bydleni

5) dobi'e spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (nap¥. naboZenstvi)

14) odpocdivat ve volném case

15) mit koni¢ky ve volném case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobré jidlo




HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaskrtnéte piislusné okénko.

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Ne-
spokojen

Velmi
zklaman

1) zdravi

2) fyzicka sobésta¢nost

3) psychicka pohoda

4) prostiedi bydleni

5) spanek

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi

8) déti

9) péce o sebe sama

10) laska

11) sexualni Zivot

12) ucast v politice

13) vira

14) odpocinek

15) konic¢ky

16) pocit bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) jidlo




