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Uvod

»MeéFitkem spole¢nosti je uroven jeji péce o nejslabsi obcany.*

John. F. Kennedy

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dob& dochazi stale ¢astéji k posunu hranice

odchodu do starobniho dichodu, je kvalita zivota seniorti stale sledovangjsi oblasti.

Prakticky od narozeni za¢iname starnout. Bohuzel ne vzdy je pro nas starnuti
tim nejpiijemnéjSim obdobim v nasem zivoté. Ne vZdy madme moZnost starnout a uZivat
si klidu, $tésti a pohody v rodinném kruhu, kdy je kazdy z naSich dnti naplnén radosti
naptiklad z nasich konic¢kl a zalib nebo déti a vnoucat. Samoziejmé by to tak asi nebylo
vzdy, ale uz jen pfitomnost téch nejblizsSich a ndm divérné znamé prostiedi na nas

pusobi vice nez blahodarné.

V dnesni dobé¢ je to ovSem mozné jen v malokteré rodin€. Prislusnici vétSiny
rodin totiz musi navstévovat $koly ¢i zaméstnani a nemohou se cely den vénovat
nejstar§im Clenim rodiny, ktefi uz nejsou tak samostatni jako v mladSim véku. Staii
totiz neznamena jen zaslouzeny odpocinek, ale piinasi sebou i spoustu pirekazek
v podobé nemoci, at’ uz télesnych ¢i duSevnich. Za téchto okolnosti je jednou
Z moznosti domaci péce, nebo jesté lépe domov pro seniory ¢i jiné zafizeni, kde se

dokazi o seniora postarat po vsech strankach a hlavné po cely den.

| vtéchto piipadech, tedy kdyz je senior umistén v domové pro seniory to
neznamend, ze by pro seniory skoncily dny radosti a Ze je to tzv. misto posledni
instance a neni odtud jiz navratu. Rezidenéni zafizeni jsou u vétSiny lidi spojena
Vv pfedstavach s neochotnym persondlem, nepiijemnymi spolubydlicimi a v neposledni
fad¢ se Spatnym jidlem. V dnes$ni dob& jiz tomu tak vétSinou neni a v reziden¢nim
zafizeni muze byt podzim zivota také velmi krasny a po vSech strankach velmi

napliujici.



Hlavnim cilem mé diplomové prace je posoudit kvalitu Zzivota a miru
spokojenosti seniorl ve vybraném rezidenénim prostiedi. Vedle analyzy kvality Zivota
se zamétim i1 na determinanty rezidencni péce, a to z hlediska toho, jaké socidlni sluzby
vybrané reziden¢ni prostiedi poskytuje a také jaké jsou moznosti seniorova zaclenéni do

socialni struktury obyvatel dané¢ho prostiedi.

Dale bych se chtél zabyvat moznostmi traveni volného ¢asu, to znamend, jaké

zpusoby traveni volného €asu vybrané zatizeni nabizi.

V neposledni fadé bych se chtél zabyvat kvalitou sluzeb v daném rezidencnim

prostiedi a moZnostmi jejich zkvalitnéni.

Diplomova prace je rozdélena do péti c¢asti. Prvni kapitola se vénuje
teoretickému vymezeni kvality zivota jako socidlni kategorii, vnitinim a vnéj$im
¢initelim kvality zivota, problematice méfeni kvality Zivota a vV neposledni fad¢ kvalité
zivota seniorti. Druha kapitola si klade za cil vymezit seniorskou problematiku jako je
starnuti populace v socidlnim kontextu jeji specifika a rozdil mezi domaci a reziden¢ni
péci. Treti kapitola se zamétuje na vymezeni ustavniho prostfedi, dale na historicky
vyvoj ustavni péce, legislativni vymezeni reziden¢ni péce a specifika reziden¢niho
prostiedi. Ctvrta kapitola pojednavéa o determinantech kvality Zivota seniortl a rozebira
vztahy mezi seniory navzajem, mezi seniory a personalem a vztah rodiny K senioriim.
Posledni, pata kapitola, se zabyva empirickym vyzkumem tykajicim se dilezitosti a

spokojenosti seniorti.



1. Teoretické vymezeni kvality Zivota

Jsme bézn¢ zvykli hovofit o kvantité — délce zivota. Ta se uvadi velice
jednoduse, ¢iselng€, napiiklad poc¢tem let. Tak je mozné vyjadiit, jak dlouho zili ti, ktefi
jiz odesli, i jak dlouho existuji ti, ktefi dosud ziji. Jak je to vSak s kvalitou Zivota?
Kvalité zivota je v souc¢asné dobé vénovana stale vétsi pozornost. (Kiivohlavy, 2002,

s. 162)

Pojem ,kvalita Zivota“ poprvé zminil Pigou v roce 1920 v praci, zabyvajici se
ekonomii a socialnim zabezpecenim. Pfedmétem jeho vyzkumu byl dopad statni
podpory pro socialné slabsi vrstvy na jejich zivot a také na statni rozpocet. Nesetkal se

vsak s ohlasem a pojem byl opétovné znovu objeven az po druhé svétové valce.
V té dobé se odehrali dvé nasledujici udalosti:

e Svétova zdravotnickd organizace rozsitila definici zdravi, ktera poté zahrnovala
fyzickou, duSevni a socialni pohodu, coz vedlo k diskusim o méfitelnosti tohoto

konceptu

e Rostouci socialni nerovnosti mezi jednotlivymi zapadnimi spolecnostmi se staly

v 60. letech 20. stoleti impulsem pro rizna socidlni hnuti a politické iniciativy.

(Miihlpachr, 2005, s. 7)

V této dobé byl pojem kvalita Zivota uveden do politiky americkymi prezidenty
J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem, ve druhém piipad¢ zejména v programech ,,The
Great Society* a ,,The Beautiful America®“. Zde §lo zejména o zménu image USA: méla
byt oprosténa od jisté nekulturnosti, tvrdého ,,boje o Zivot“, vSeobecné nejistoty a
vykofistovatelskych prvki. Spoluprace a pomoc rozvojovym zemim Se staly

pfedmétem zajmu a také Ucta k menSindm se dostala do popfedi. (Matikova a kol.,

1996, s. 557)



Pojem kvalita Zivota se v Evropé objevil v programu Rimského klubu. Rimsky
klub byla nevladni organizace zalozend vroce 1968 ve Svycarsku a kritizovala
negativni tendence kapitalistické spolecnosti, odsuzovala zbrojeni, vyzyvala k potlaceni
hrozby jaderné valky a hledala prostiedky a zplsoby humanizace svéta a Cloveka.
Jednou z hlavnich aktivit tohoto klubu bylo programové zvySovani zivotni trovné lidi a
jejich kvality zivota. Klub se zamétoval na zkoumani a feSeni globalnich problému
(Halecka, 2001, s. 65-66). I Sicak (2001, s. 157) uvadi, ze termin kvalita Zivota se
puvodné pouzival v souvislosti se zhorsujicim se zivotnim prostiedim. Nékteré z nazori
Rimského klubu maji odezvu i v soudasné spolednosti, napf. hledani globalniho

spolecenstvi se zménilo v souc¢asny proces globalizace. (Miihlpachr, 2005, s. 8)

Programové prohlaseni vyvolalo fadu reakci. V 70. letech 20. stoleti vyslo velké
mnozstvi publikaci, které se zabyvaly definovanim pojmu kvalita Zivota (quality of life,
QOL). Hlavnim problémem, spole¢nym pro vSechny pokusy, bylo stanoveni indikatort
skutecné kvality Zivota. Tyto snahy vyustily v zaloZeni Casopisu ,,Zkoumani socialnich
indikatora* (Social Indicators Research), ktery od roku 1974 vychazel v USA a
Nizozemi. A. S. Todorov (1977) vypracoval piehled zdkladnich nahledti na kvalitu
zivota. Napf. italsky sociolog P. Ugolini ¢i anglicky védec D. Gabor uvedli, ze pojem
kvality zivota je nejasny a je predmétem rtiznych interpretaci. A. Toffler zdlraznil, ze
Z pohledu ekonomie existuje komplex indikator,, které umoziuji méfit a hodnotit
produktivitu, efektivitu, ceny, tempo a smér zmén, atp. Naopak v oblasti socidlnich
vztahii Toffler nenalezl zddné socidlni indikatory ani jednotky pro méfeni kvality

zivota. (Miihlpachr, 2005, s. 8)

Vyraznéji se problematika kvality Zivota dostala do popredi ze

dvou pricin:

e ckonomicky rist a rozvoj védy a techniky vytvaii pro obfany moZnost
bezproblémove uspokojovat primarni materialni potieby,
e zaroven se vSak objevuje dopad tohoto ekonomického rustu, ktery s sebou nese

ohrozeni zdravi a lidské existence.



Pojem kvalita zivota se tedy v zapadni teorii uziva v souvislosti s urcitymi
disledky celkového vyvoje, orientovaného na racionalismus védy a techniky. Do
spoleCenskych véd a ekonomie jej znovu uvedl K. Galbraith (1967). (Sicak,
In:Miihlpachr, 2005, s. 8)

Prvni faktory ovliviiujici kvalitu zivota vymezil W. Forrester: zabezpeceni

vvvvvv

hodnota riistu poctu obyvatel.

Toto vymezeni upfesnila a rozsitila OSN v roce 1961, kdy ptijala 12 faktori a
oznacila je jako ,,podminky Zivota®: stav ochrany zdravi, Zivotni prostfedky, vzdélani,
pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zasoby, doprava a
komunikace, byty a jejich vystavba, odpoCinek a zabava, oblékani, socialni jistoty,

osobni svoboda. (Miihlpachr, 2005, s. 8)

Vroce 1974 Evropska komise OSN systematizovala socialni

indikatory do osmi skupin:

e zdravi,

e kvalita pracovniho prostiedi,

e nakup zbozi a sluzeb,

e moznosti traveni volného Casu,

e pocit socidlni jistoty,

e moznosti rozvoje osobnosti,

o fyzikdlni kvalita Zivotniho prosttedi,

e moznost ucasti na spoleCenském Zivote.

(Halecka, In: Miihlpachr, 2005, s. 8)

Spolecnym znakem diskusi o kvalité Zivota od 70. let 20. stol. az do soucasnosti
je nejednotnost ve stanoveni indikatort pro méfeni kvality Zivota, jejich dulezitosti a
volby nejvhodnéjsiho méticiho nastroje. V soucasnosti se odbornici shoduji v nazoru,

7ze vymezeni pojmu kvalita zivota a volba méficiho néstroje zavisi na ucelu méteni



kvality zivota. Vysledkem je velkd rozmanitost definic kvality zivota a mnozstvi

riznych néstroji, nejcastéji dotaznikl nebo strukturovanych rozhovort.

V soucasné dobé se kvalita zivota stala nedilnou soucasti vSech védnich oboru.
Zejména v lékarstvi je jednim z dilezitych ukazateld pii volbé a hodnoceni celkové

uspésnosti 1éCby.

V Ceské republice je pojem kvalita Zivota spojovan s Psychiatrickym centrem
v Praze - s E. Dragomireckou, s I. Lékatskou fakultou UK v Praze - centrem lékaiské
etiky, s J. Kfivohlavym, ktery se touto problematikou zabyva zhruba od 80. let 20. stol.,
a dal$imi odborniky. (DoleZalov4, In: Miihlpachr, 2005, s. 9).

Na celém svété se problematikou kvality Zivota zabyvaji desitky organizaci a

institut. (Miihlpachr, 2005, s. 9)

Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,stav tplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...“. Z této definice
vyplyva, Ze nastroje pro meéfeni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve
frekvenci a vaznosti nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tento konstrukt

muze byt hodnocen pravé méfenim zmén v kvalité Zivota v zavislosti na zdravotni péci.

Jedna se o nastroje WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. (Miihlpachr, 2005, s. 11)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota, jako jedincovu
percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
K jeho cilim, ofekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktoridln€¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho

prostiedi. (www.who.int, In: Miihlpachr, 2005, s. 11)
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1.1 Kvalita Zivota jako socialni kategorie

Z jiného thlu pohledu nez medicina, psychologie ¢i psychiatrie, ptistupuje ke
kvalité Zivota sociologie. V obecné roviné je podle ni kvalita zivota ur€ena predevSim
protikladem Kk objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim Kkritériim
vykonnosti a UspéSnosti spoleCenského systému. Na urovni zivota jednotlivce byva
kvalita zivota vymezovana proti konzumnimu zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi,
které samo o sobé (podle kritiki konzumentstvi) nemize clovéka pln¢ uspokojit a
kompenzovat nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, zejm. duchovniho
charakteru. Zde kvalita zivota piekracuje rdmec cCist¢ materidlnich potieb, které je

mozné uspokojit prostfednictvim zbozi. (Miihlpachr, 2005, s. 14)
Pojem kvalita Zivota je v sociologii uzivan ve ¢tyrech odliSnych uréenich:

e kvalita zivota jako odborny pojem, vyjadiujici a operacionalizujici kvalitativni
stranky Zivotnich procesu a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality
zivota nejvice priblizuje vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot’ je
posuzovana podle indikdtorti zivotniho prostfedi, ukazateli zdravi a nemoci,
urovné bydleni, mezilidskych vztahl, volného ¢asu, moznosti podilet se na
fizeni spole¢nosti, dale podle osobni i1 kolektivni bezpecnosti, socidlnich jistot a

obcCanskych svobod.

e kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké
vefejnosti k novym uwkolim spolecnosti, presahujicim materidlni Grovenn a
vojenskou silu. Do politiky jej zavedli v 60. letech J. F. Kennedy a L. B.

Johnson.

e kvalita Zivota jako socialni hnuti (,,za kvalitu Zivota®) vznikajici z iniciativy

ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.

e kvalita Zivota jako reklamni, zcela bezobsazny slogan, nabizejici nové oblasti
konzumu (zejm. volny cas, cestovani, bydleni, vnimani uméni) a orientujici

spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby. Koncepce kvality
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zivota, jakou v 50. letech propagovali J. K. Galbraith a D. Riesman, obsahovala
vyraznou kritiku amerického zplsobu zivota. Vychodisko ze soucasného
neuspokojivého stavu je spatfovano v hledani odlisné interpretace byti. Zejména
od 70. let se prosazuje kvalita zivota nikoli ve spojeni s heslem ,,zit 1épe®, ale

,Z1t jinak*. (Mafikova a kol., In:Miihlpachr, 2005, s. 14)

Ukazatelem kvalitni péce je hlavné spokojenost klientl, jejich relativné dobré
zdravi, které je nejlépe métitelné poklesem morbidity a mortality, sniZenou spotiebou
1€kt a zdravotnickych sluzeb. Kvalitni péce o staré lidi vede k tomu, Ze stale vice
star$ich lidi ziistava aktivnich, zije ve svém domacim prostiedi, nikoli vSak v izolaci a

také se ucastni spolecenského Zivota v komunité.

Hodnoceni kvality socidlnich sluzeb miize vychdzet ze standarda kvality, které
jsou jednak vypracovdny na narodni urovni vcetné metodiky hodnoceni (Standardy
kvality socidlnich sluzeb stanovené ministerstvem prace a socidlnich véci, které jsou
prilohou ¢. 2 vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb., provadéciho ptedpisu k zakonu ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) jednak si je miize podobnym zplisobem
vypracovat kazdé zafizeni jako standardy interni. Vhodné je zapojeni vlastnich
zaméstnancl zafizeni na jejich vypracovani. Maji moznost dohodnout se na Urovni
kvality, kterou chtéji zajistit, na kritériich, podle nichz dosazenou troven rozpoznaji, na
zpusobech, jakymi bude dodrzovani standardu hodnoceno, 1 na sankcich, které budou
uplatnény pii jejich nedodrzeni. Jejich participace na tvorbé standarda podpofii jejich

ochotu také se jimi fidit a respektovat postupy umoznujici kvalitu hodnotit.

K hlavnim nastrojim hodnoceni kvality péce v domovech dichodci patii
pfedev§im rizné formy konzultaci, pozvand introspekce, supervize, prazkumy
spokojenosti klient a jejich rodinnych pftisluSniki a persondlu, vyhodnocovani
stiznosti, pracovni porady, vyhodnocovani dokumentace, sebehodnotici dotazniky atd.

(Matousek, 2005, s. 189)
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1.2 Vnitini a vnéjsi Cinitelé kvality Zivota
Dle Jesenského (2000, s. 81) kvalita zivota piedstavuje velmi rozsahlou oblast
Ciniteld, které handicapovanému jedinci umoziuji zit ve spole¢nosti. Tento pohled se da

zobecnit na celou populaci, nejen na osoby s handicapem. Tyto Cinitele Jesensky

rozdéluje do dvou zékladnich skupin:

o Vnitini cinitele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou, defektem ¢i defektivitami. Mezi vnitini Cinitele patii vSechny aspekty

ovlivilujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného.

o Vnéjsi cinitele — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se ekologické,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materialng
technické faktory. Tato oblast obsahové koresponduje s objektivni dimenzi

kvality zivota. (Miihlpachr, 2005, s. 18)

Kvalita zivota lidi ve starSim véku je vyrazné ovlivnéna nemocemi. Mohou to
byt nemoci akutni, ale nejcastéji se vyskytuji chronické choroby v pokrocilych stadiich.
Pravé druhd skupina nemoci vyzaduje 1écbu narocnou predevsim na cas (délka pobytu
na nemocnic¢nim lizku i délka rekonvalescence se u senior prodluzuji), na zdravotni a
socidlni péci, financné ndkladnou z hlediska nemocného 1 spoleCnosti, vyzaduji

zvysenou spotiebu 1ékt apod.
Ve star§im véku se nejcastéji vyskytuji:

e cévni onemocnéni

e hypertenze

e degenerativni onemocnéni kloubtl a kosti
e nadorova onemocnéni

e psychické poruchy

e nemoci dychaciho systému

o diabetes

e osteoporoza
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e infekéni nemoci (chiipka, zapal plic, mocovych cest, kozni infekce, TBC)
vyskytuji se ve vétsi mife v instituciondlnich zatizenich, kde je zvySena moznost

pienosu.

Véaznym problémem u starsich lidi jsou také urazy, zptisobené nejcastéji padem,
v dasledku zhorSeni ¢innosti zrakového a sluchového receptoru. Jde Casto o te¢zké urazy,
jako jsou zlomeniny zejména horni ¢asti stehenni kosti (ve vétsing€ pripadt nasledkem
osteoporozy) a urazy hlavy. Prognoza pii 1é¢be téchto tirazl je u starSich lidi nejista a

Casto konéi smrti. (Bayerova, In: Miihlpachr, 2005, s. 174)

Nemoci maji zavazné ndsledky pro samotné star§i pacienty 1 pro celou
spole¢nost. Neustale nartistaji ceny 1ékli, zdravotnickych ptistrojli, prodluzuji se c¢ekaci
doby na vySetfeni, nebo operace, je nedostatek zdravotnického materialu, zabezpecujici
bézny chod nemocnic, kvalifikovany personal nemocnic v diisledku ohodnoceni prace

casto hleda lepsi pracovni podminky a uplatnéni v zahranici.

V dusledku dlouhodobé 1é¢by a nasledné rehabilitace, které vSak v mnoha
piipadech nezaruci GpIné uzdraveni a zafazeni do normalniho bézného Zivota, je starsi
¢lovék odkazany na kratkodobou, ale i dlouhodobou, nebo dokonce dozivotné na pomoc
jinych (rodinnych pfislusniki, ptatel, znadmych, zdravotnickych a socialnich

zdravotnikit).

Podle S. Krajé¢ika (2000, s. 23) miZe ,,jedna nemoc zptsobovat vice poruch a
naopak jedna porucha miZze byt zplisobend vice nemocemi.“ Ndasledkem poruchy a
vzadjemného potencovani nemoci (polymorbidity ve star§im véku) mize vzniknout
disabilita. Z hlediska uspokojovani potieb seniora a zabezpeCeni jeho komfortu je
dilezité zjistit miru disability (resp. disabilit, protoZe jedna nemoc miize zplisobovat
vice disabilit), aby nésledn€, v co nejkrat§im ¢ase mohla byt seniorovi zabezpecena
potiebna zdravotnickd a socialni péce. Dopad disability na zivotni situaCi Seniora je
multifaktorové podminény (prostfedim ve kterém Zije a travi sviij volny cas, jeho
socidlni situaci, rodinnym stavem a rodinnymi vztahy, ekonomickou situaci a

V neposledni fad¢ i typem osobnosti). (Bayerova, In: Miihlpachr, 2005, s. 175)
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1.3 Problematika méreni kvality Zivota

Megéfteni kvality zivota se neomezuje pouze na jednotlivce. Kvalita zivota
individua je pouze dil¢i oblasti. Engel a Bergsma (Ktivohlavy, 2002, s. 163-164)
rozliSuji t¥i hierarchicky odlisné sféry:

e makro-rovina

Na této rovin€ jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkli, napt. dané
zemé¢, kontinentu. Podle Bergsmy jde o nejhlubsi zamysSleni nad problematikou kvality
zivota — o absolutni smysl Zivota. Problematika kvality Zivota se zde stdva soucasti
zakladnich politickych uvah, napf. problematika boje s terorismem, hladomorem,

epidemiemi, stanoveni obsahu zakladni vyuky, atp.
e mezo-rovina

Na této urovni se jednd o méieni kvality zivota v malych socidlnich skupinédch, napf.
podniku, Skole, nemocnici. Do popiedi vedle respektu k moralni hodnot¢ zivota ¢lovéka
vystupuji také otdzky socidlniho klimatu a vzajemnych vztahli mezi lidmi, sdileni
hodnot, uspokojovani nebo neuspokojovani zdkladnich potiteb kazdého clena dané

skupiny.
e persondlni rovina

Ve stfedu zdjmu stoji zivot jednotlivce. Pfi hodnoceni kvality Zivota zvazujeme
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji atp. Vzhledem
Kk subjektivité ziskavanych informaci do hry vstupuji také osobni hodnoty jednotlivce,
pfedstavy, ocekavani, presvédceni atp., které mohou vnimani kvality Zivota znacné

ovlivnit.
® rovina fyzické existence

Fyzicka (t€lesnd) existence je podle Engela a Bergsmy c¢tvrtou rovinou, v niZz mizeme

hovotit o kvalit¢ zivota. Jednd se o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je
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objektivné¢ métitelné a srovnatelné, napt. chize pied a po ortopedické operaci. I pres
svou objektivitu a moznost kritéria méfeni operacionalizovat postrddd tato rovina

dimenzi, ktera je pro hlubsi pojeti kvality Zivota nezbytna.

Ttitroviiovy model kvality Zivota prezentuje Kovaé (2001, s. 34-43). Podle jeho

teorie je koncept kvality Zivota tvoien tfemi navziajem provazanymi urovnémi:

® bazalni (existenCni, vSelidskou) — tato Uroven zahrnuje somaticky stav,
psychické fungovani, funk¢éni rodinu, materialné-socialni zabezpeceni, Zivotni
prostiedi a zptisobilost pro Zivot,

® mezo-urovni (individualng specifickou, civiliza¢ni)

e meta-urovni (elitni, kulturné duchovni).

Kazdy aspekt dostava v jednotlivych trovnich odlisny smysl. Naptiklad télesny
stav pfedstavuje na bazalni irovni dobry somaticky stav, na mezoturovni pevné zdravi a
na metaurovni neproblémové starnuti koncici piirozenou smrti. Kovacova teorie
umoziuje vzajemné prolinani jednotlivych komponent kvality zivota ve vSech rovinach
a pripousti dosazeni meta-urovné bez napInéni urovné nizsi. Naptiklad télesné postizeny
jedinec (bazalni uroven), trpici navic zhorSujici se chorobou (mezo-uroven), ktery
nachazi uspokojeni a schopnost prozivat dusevni blaho v meditacnich stavech (meta-
uroven). Jedinec tedy mize prozivat zivot, ktery subjektivné povazuje za kvalitni, bez

naplnéni bazalnich indikatortu. (Kojanova, In: Miihlpachr, 2005, s. 16)

Jednim =z typickych jevili v souCasném svété je starnuti populace, jehoz
disledkem je zvySujici se procento chronicky nemocnych. Pro vniméni Zivota je dnes
urcujici postmoderni filozofické klima, zdiraznujici v holisticky chapaném svéte

hodnotu subjektivniho prozivani.
Celkove lze soucasné trendy v pé¢i o nemocné charakterizovat jako odklon od

sledovani projevii nemoci k diirazu na pacienta, od prodlouZeni Zivota ke zlepSeni jeho

kvality, od objektivnich métitek k subjektivnim ukazatelim.
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Meéreni kvality Zivota vyvolava nékolik zasadnich otazek:

e Je mozné méfit kvalitu zivota kvantitativnimi metodami?

e Jaky typ velicin méfit? Pavodni snaha zjiStovat kvalitu Zzivota pomoci
objektivnich dat nevedla k cili a byla vysttidana zdjmem o subjektivni vypoved.

e Jak kvalitu zivota zjiStovat? Je vhodné registrovat nepfitomnost symptomd,
nespokojenost, nebo jsou néjaké pozitivni ukazatele? Je lepSi pracovat

S globalni rovni nebo s profilem? (Dragomirecka, E., Skoda, C., 1997, s. 424)

Kirby (Dragomirecka a kol., 1997, s. 425) poukazuje na to, Ze

kvalita Zivota byva mérena ze tii perspektiv:

1. Jako objektivni méfeni socialnich ukazatelli (v terminech moZnosti, bariér a
zdrojh okoli).
2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem.

3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi.

K prvnimu bodu poznamenava, ze ukazatele jako bezpecnost, vzdélani, stabilita
atd. se vice hodi pro ucely méfeni kolektivni kvality zivota (pro mezikulturni srovnani)
nez pro jednotlivce. Celkovou spokojenost povazuje za vysledek osobnich hodnot a
zivotniho stylu, jehoZ prostiednictvim se je jedinec snazi naplnit. Pokud jde o tfeti bod,
existuji rozmanité vyéty oblasti zivota. Kirby do kvality Zivota nezahrnuje zivotni

uroven samu o sob¢, ale spokojenost se Zivotni Grovni. (Miihlpachr, 2005, s. 39)

Existuje mnoho metod méteni kvality Zivota, od metod objektivnich, kde kvalitu
zivota hodnoti druhd osoba, ptes metody subjektivni, kde je hodnotitelem sama dana
osoba, az po metody smiSené, vzniklé kombinaci pfedchozich metod. (Miihlpachr,
2005, s. 53)

Mezi subjektivni metody hodnoceni kvality Zivota patii naptiklad dotaznik

squala.
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Autorem dotazniku SQUALA, ktery byl vytvofen v roce 1992, je M. Zannotti.
Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik, konstruovany podle jasnych metodologickych
pravidel. SQUALA filozoficky vychazi z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb, takze
V sobé zahrnuje i takové oblasti Zivota, jako jsou vnitini hodnoty — napf. prozitek
svobody, pravdy nebo spravedlnosti atd., coz jsou prozitky zohlediujici maximalni
moznou miru subjektivity, ze které je nutno pii méfeni kvality Zivota také vychazet.

(Sefflova, In: Miihlpachr, 2005, s. 63)

S méfenim pomoci dotazniku SQUALA nejlépe koresponduje Calmanovo
teoretické vymezeni kvality zivota jako ,,zjiStovani rozdilu mezi pfanim a o¢ekavanim
jedince na jedné strané a jeho realnou situaci na strané druhé“ (Calman, In:
Dragomirecka, E., Skoda, C., 1997, s. 17)

Dotaznik sestava z 23 oblasti pokryvajicich vnéjsi 1 vnitini realitu kazdodenniho
zivota. Spokojenost v kazdé¢ ztéchto je hodnocena na pétibodové Skale (O=velmi
zklaman az 4=zcela spokojen) a subjektivni dilezitost na stupnici 0 az 4
(0O=bezvyznamné az 4=nezbytné). K vypInéni dotazniku ma dotazovana osoba 15 minut.

(Dragomirecka, 2000, s. 1-6).

Jako metodu zpracovani zvolil Zannotti faktorovou analyzu. Ta dovoluje
prostorové vyjadfeni vztahu mezi jednotlivymi polozkami. (Sefflov4, In: Miihlpachr,

2005, s. 63)

Parcialni skore pro danou Zzivotni oblast je ddno soucinem skore dilezitosti a
skore hodnoceni spokojenosti a nabyva tedy hodnot 0 az 16. Maximalni skore kvality
zivota je dosazeno v piipad¢, Ze je respondent ,zcela spokojen” s oblasti, kterou
povazuje za nezbytnou. Minimalni skore vyjadiuje, ze dand oblast je pro respondenta
subjektivné ,bezvyznamna“. Parcidlni skore se zobrazuje ve formé profilu kvality
zivota. Souétem vSech parcialnich skore ziskame celkové skore kvality zivota jedince.

(Dragomirecka, 2000, s. 1-6)

Ceska verze dotazniku byla validizovana v ramci projektu GACR 313/95/1084
,,Kvalita zivota QOL-CZ. Validizace ¢eského instrumentu® v letech 1995 — 1996.
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Dotaznik Squala lze vyuzit v medicinské, socialni, psychologické i pedagogické
oblasti predevsim za ucelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb. (Miihlpachr,

2005, s. 63)

1.4 Kvalita zivota senioru

Jednou z reakci na starnuti populace je i zvySujici se zajem o kvalitu Zivota
seniorii. Abychom se mohli hloubéji zabyvat problematikou této skupiny populace,

pokusme se nejdiive vymezit pojem stdri.

Podle Miihlpachra je staii obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze,
piirozeného pribéhu zivota. Je disledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procest, modifikovanych dalSimi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim
zpusobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich
(osamostatnéni dé€ti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény

pii¢inné a nasledné se vzajemné prolinaji. (Miihlpachr a kol., 2001, s. 9)

Diskuse o tom, co vlastné¢ znamena ,starnuti“, se objevuji znovu a znovu.
Vymezeni, zaméfujici se na biologické starnuti, biomedicinské oblasti, zdravé starnuti a
systém péce predstavuji bohaty zdroj informaci a védomosti, piesto vSak je tieba
porozumét determinantam individualnich rozdili v procesu starnuti jedincti. Zejména je
tfeba se zaméfit na interakci mezi genetickou strankou, prostiedim, Zivotnim stylem,

vyzivou a dal$imi oblastmi, které ovliviiuji proces starnuti jedince.

Kvalita Zivota (QOL) se jevi jako obzvlasté¢ obtizné definovatelnd a tedy 1
naro¢na na metodologii méteni. QOL se stala kli¢ovou oblasti pro vyzkumy, zaméfujici
se na behaviordlni a socialni oblast Zivota seniorti. Pravé oblasti spjaté se starnutim a
vyvojem vyvoldvaji potfebu komparativni studie a zmény ve scéndfi rodinnych a

spolecenskych struktur a procesi. (Research Agenda on Ageing, In: www.un.org)
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Organizace spojenych narodi (OSN) se problematikou starnuti zabyvad v
projektu Agenda on Ageing for the 21st Century. V roce 1999 byly na védecké

konferenci ve Vidni formulovany tfi prioritni oblasti:

e vliv starnuti na QOL a ,,zdravé starnuti*
e produktivita a integrace

e materialni bezpeci po cely zivot, podpurné sité, systematicka péce a podpora

Kazda z prioritnich oblasti byla zkoumana ze ¢tyr kliCovych obsahlych

perspektiv:

e situace starSich osob
e pribéh Zivota
e mezigeneracni vztahy

e starnuti populace a vyvoj

Priitbéh Zivota a mezigeneraCni vztahy jsou si koncepcéné velmi blizké a proto

byly pro tento tcel spojeny.

Jednim z cili Agendy je vytvoieni ,, spolecnosti pro vsechny generace* (,a
society for all ages®). Systém Agendy vyuziva oblasti zahrnuté do této koncepce,

zejména uroven jedince, rodiny /piibuzenstva, sousedstvi/, uz$i spoleCnosti, SirSi

spolecnosti.

Tato perspektiva se zamécfuje na deskripci vyzkumi v celé tfadé oblasti a
ziskanych informaci. Velké mnozstvi informaci tykajicich se starSich osob
(charakteristika a okolnosti) je jiZ zndmo, pfesto je vSak stdle tieba mnohé vysvétlit a
pochopit. Naptiklad jiz dfive zmiflovana potifeba jasného teoretického vymezeni
jednotlivych terminti (spokojenost). Dale musi byt vylepSeny ndstroje métfeni a
formulovany exaktnéjsi a detailngjsi deskriptory téchto konceptli. (Miihlpachr, 2005, s.
95)
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2. Vymezeni seniorské problematiky

Starnutim a staifim se zabyva gerontologie. Ma tfi hlavni ¢asti:

1. Gerontologie teoreticka — vytvari zéklad pro praktickou ¢innost kolem starého
Cloveéka. Hleda, tridi a fadi do systému poznatky o hlavnich mechanismech starnuti.
Vytvaii hypotézy a teorie starnuti. V soucasné dobe je k dispozici velmi mnoho dil¢ich
fakti o starnuti, chybi vSak jejich syntéza, odhaleni vzajemnych souvislosti, uceleny

systém poznatkd.

2. Gerontologie klinicka — zabyva se starnoucim a starym ¢lovékem jako jedincem,
jeho komplexnim hodnocenim a posuzovanim se zdravi, hlavné v§ak v nemoci. Ta Cast,
ktera se orientuje na zvlastnosti chorob ve stafi, se oznaCuje jako geriatrie ¢i geriatricka
medicina. Jsou nepochybné zvlastnosti chorob ve stafi, které maji obecnou platnost, a

m¢él by je znat kazdy zdravotnik. Mluvime o obecné klinické gerontologii (geriatrii).

3. Gerontologie socialni (popula¢ni) — orientuje se na vzajemné vztahy mezi starou

populaci a spolecnosti jako celkem.

Gerontologie jako véda soustied’uje rizné poznatky z jinych védnich disciplin a
syntetizuje je ve prospeéch starého Cloveéka. Zaroven vsak vytvari a pouziva vlastni
specifické metody poznavani, jejich aplikace je podminkou dalSiho uspésného rozvoje

veédy o starnuti a stari. (Pacovsky, 1990, s. 15)

Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptfirozeného priibchu
zivota. Je disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest,
modifikovanych dal§imi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zptisobem a Zivotnimi
podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti,
penzionovani a jiné zmény socialnich roli). VSechny zmény pfi€inné i nasledné se
vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichidné a jednotné vymezeni a periodizace stafi se

tak stavaji velmi obtiZznymi.
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Starnuti je celozivotni proces, jehoZ involuéni projevy se stdvaji ziejméjSimi
zhruba od pfelomu 4. a 5. decennia, a to v zdvislosti na narocnosti prostiedi.

(Miihlpachr, 2001, s. 9)

Pojem starnuti je tfeba rozliSovat na trovni jednotlivce a populace. U
jednotlivee znamena starnuti biologicky proces, kterym je organismus modifikovan od
narozeni do smrti. Predstavuje tedy zvySovani véku jednotlivce. Starnuti
v demografickém smyslu, se naopak tyka celé populace a oproti jednotlivci muze
starnouci populace omladnout zvySenim podilu mladych vékovych skupin.

V soucasnosti se stava jednim z celosvétovych problému. (Pikola a kol., 2010, s. 15)

Biologické stari je hypotetické oznaCeni konkrétni miry involu€nich zmén
(atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismi),
obvykle tésné propojenych se zmeénami zplisobenymi témi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenci pfevazné ve vysSim veéku (napt. ateroskleroza). Pokusy o
Clovéka, se nezdafily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se
nepouziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skuteCnosti, ze lidé stejné¢ho
kalendainiho véku se vyznamné 1iSi mirou involu¢nich zmén a funkcéni zdatnosti.

Doposud nebyly uspokojiveé vysvétleny pfiiny starnuti a stari.

Socidlni stari je obdobi vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén c¢i
splnénim uréitého kritéria — nejéastéji penzionovani, resp. dosazenim naroku na starobni
diichod. Socidlni stafi je charakterizovdno zménou roli, Zivotniho zplsobu i

ekonomického zajisténi. (Miihlpachr, 2001, s. 9)

Miihlpachr (2001) ¢leni socialni stafi do 4 velkych obdobi, tzv. vékl, kdy o

tomto rozdé¢leni hovotime jako o periodizaci Zivota.
Prvni v€k je oznaCovan jako piedproduktivni — obdobi détstvi a mladi,

charakterizované rlstem, vyvojem, vzdélavanim, profesni piipravou, ziskavanim

zkuSenosti a znalosti.
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Druhy vék je produktivni — obdobi dospélosti, Zivotni produktivity biologické

(zalozeni rodiny), socialni a predevSim pracovni.

Treti vék je postproduktivni coz implikuje ptredstavu stafi nejen jako poklesu
zdatnosti a odpocinku, ale predev§im faze za zenitem a bez produktivni pfinosnosti. To
je vsak nebezpecné vychodisko k podcenovani, diskriminovani, minimalizaci potieb,
pauperizaci. Takové pojeti tietiho véku prili§ akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni
roli jedince a potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje jako celoZivotniho procesu

trvajiciho az do smrti v nejvysSsim stafi.

Ctvrty vék byva nékdy pouZivan k oznadeni faze zavislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zakonita jako obecné

Yv_ 1

piijimana stadia piredchozi. To odporuje konceptu uspeSného starnuti a predstaveé, ze

J 4

zdravé stati ziistava az do nejpokrocilejSiho véku samotné.

Kalendarni (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné
stanoveného véku, od n¢hoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji involuéni zmény.
Uplatiiuje se rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorii ve spole¢nosti (¢im starsi
populace), tim vysSi hranice stafi. Vyhodou kalendafniho vymezeni staii je

jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace.

V 60. letech 20. stoleti se komise expertit Svétové zdravotnické organizace ve
svém doporuceni pridrzela patnactileté periodizace lidského zivota a jako hranici stari

oznacila v€k 60 let. Ten byl rovnéz akceptovan OSN v roce 1980.

Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku stafi, je obdobné problematicka
1 periodizace kalenddiniho stafi. Vzdy jde jen o rdmcové, schématické naznaceni
vékovych gradientli, jemuz se konkrétni jedinci mohou vyznamné vymykat. Ve své
jednoduché podobég, kterd ovSem jediné muze byt prakticky vyuZitelnd, rovnéz
periodizace neptihlizi k jinak vyznamnym ontogenetickym rozdilim mezi muzi a
Zenami. Vyznam periodizace tkvi v orientacnim odhadu potieb, rizik a narokd vici

spole¢nosti u osob urcitého véku. (Miihlpachr, 2001, s. 9)
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V posledni dobé se stale ¢astéji uplatiuje nasledujici ¢lenéni:

e 65 — 74 mladi senioFi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,

volného ¢asu, aktivit, seberealizace)

e 75 — 84 stari seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska

problematika, atypicky pritbéh chorob)

e 85 a vice velmi staFi senioFi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a

zabezpecenosti).

Je zjevné, Ze opakované se objevuje jako uzlovy ontogeneticky bod, kritickd

perioda kolem 75 let.

Dlouhoveékost je oznaceni pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (nékdy nad 85
let). Dlouhovéci tvofi jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa (zvySovani
zivotni urovné€, snizovani narokl Zivotniho prostedi na télesnou zdatnost, medicinsky

pokrok).

V této souvislosti lze uvazovat i o maximalni délce zivota. Ta je druhové
specificka a geneticky, polygennim zplisobem, determinovand (at’ piimym
naprogramovanim, nebo odolnosti télesnych struktur, spolehlivosti funkci, dokonalosti
obrannych a repara¢nich mechanismil). Zmékcovani zivotnich podminek a medicinsky
pokrok pon€kud zvySuji nadéji na dosazeni extrémniho véku a jeho délku, ale trvale jde
o zcela ojedinélé (a vzdy pon€kud sporné) piipady. V soucasnosti se predpoklada

maximalni (a dosud hodnovérné nedosazena) délka lidského zivota asi 125 let.

Opakované se vynofuji uvahy o moznosti dosdhnout riznymi mechanismy,
Vv soucasnosti napf. genetickym inzenyrstvim, hypotetického ve€ku 150 — 200 let.
Dostupné (publikované) vysledky vyzkumt vSak tyto progndzy pro blizkou budoucnost
nepotvrzuji. (Miihlpachr, 2001, s. 11)
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2.1 Starnuti populace v socialnim kontextu

Starnuti obyvatelstva je proces, ktery vyjadiuje, Ze populace vyssiho véku bud’
relativné nebo absolutné (nebo oboji soucasng) pribyva. Pojem vyssi veék, starsi
obyvatelstvo, stafi lidé apod. je ovSem konvenéni zalezitosti, proto se rizné statistiky
lisi. V demografii se vSak za tzv. staré lidi vétSinou povazuji osoby, nad 60 let véku,

event. nad 65 let. (Pacovsky, 1990, s. 22)

Podle dokumenti OSN se z demografického hlediska povazuje za starou
populaci takova populace, ktera ma vice nez 7 % obyvatel nad 65 let v€ku. V roce 1980

.....

Zéland) se 7,9 % a Amerika se 7,7 %.

Nejvétsi zastoupeni osob nad 65 let maji evropské staty (Svédsko 16,5 %,
Némecko pies 15 %, Anglie a Rakousko také ptes 15 %). I nekteré rozvojové zemé

dosahly jiz stupné demografického stafi, napt. Argentina 8,3 % a Kuba 7,7 %.

Demografick¢ progndézy OSN, zvefejnéné pii prilezitosti Svétového
shromazdéni OSN o staii ve Vidni (1983), predpokladaji, ze proces starnuti populace
bude rychle pokracovat. Podil osob nad Sedesat let véku ma cinit v roce 2025

Vv celosvétovém métitku 13,7 %. (Pacovsky, 1990, s. 22)

Zajimava je také dynamika starnuti populace. Nejrychleji starla nase populace
v letech 1950 — 1970. Za prvnich padesat let naseho stoleti (1900 — 1950) se na Gzemi
Ceskoslovenska podil osob nad 60 let zvysil z 8,6 % v roce 1900 na 11,7 % v roce 1950
(tj. 0 3,1 % bodu), ale za dalSich dvacet let (1950 — 1970) stoupl na 16,9 % (tj 0 5,2 %
bodu). Jesté vyrazngji tento narlst vyzni, vyjadiime-li jej v absolutnich poctech. Za
prvnich padesat let tohoto stoleti se zvysil pocet osob Sedesatiletych a starSich jen o 400
tisic osob, ale za dalsich dvacet let (1950 — 1970) skoro o milion. V roce 1970 jsme
méli 2428 tisic osob nad 60 let véku. (Pacovsky, 1990, s. 23)

Starnuti svétové populace je vénovana stile vétSi pozornost jako jednomu z

urcujicich ryst a vyzev jednadvacéatého stoleti. Na Prvnim svétovém shromazdéni o
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problematice starnuti ve Vidni v roce 1982, bylo pfedmétem vaznych diskusi starnuti
populace ve vyspélych zemich. Tato otazka zustava i nadale dulezita, nicméné v roce
2002 zila vétsina starSich lidi v rozvojovych zemich a mnoho vlad bude muset celit
nebyvalym vyzvam ve snaze udrZet rozvoj svych starnoucich spolec¢nosti a zaroven

zajistit star§im lidem adekvatni zivotni podminky.

Ve dvacatém stoleti doslo k bezprecedentnimu prodlouzeni lidského Zivota.
Béhem uplynulych padesati let se o¢ekavana délka Zivota pfi narozeni zvysila zhruba o
dvacet let a diky pokroku Iékaiské védy a technologii dosdhla hodnoty Sedesat Sest let.
V soucasné dobé¢ piekroc¢i kazdy meésic jeden milion lidi hranici Sedesati let, z toho
osmdesat procent piipadd na rozvojové zeme. Podle odhadi by se mél podil osob ve
veéku Sedesati let a starSich ve svétové populaci vice nez zdvojnésobit, to je vzrist z
deseti na dvacet dva procent mezi lety 2000 a 2050, kdy jejich pocet bude stejny jako
pocet déti mladSich ¢trnacti let. Tento zdsadni demograficky posun od stavu vysoké
porodnosti a vysoké umrtnosti k nizké porodnosti a nizké imrtnosti bude mit poprvé v
historii lidstva za nasledek, ze stafi i mladi lidé budou tvofit pfiblizné stejny podil

populace. (http://www.osn.cz, dne 5.11.2011)

Demograficka revoluce, kterou mizeme nazvat jakymsi "vékotfesenim",
postihne nejciteln€ji rozvojové zeme: zatimco v nékterych primyslovych statech se
stars$i populace zdvojnasobila v pribéhu celého dvacatého stoleti, v rozvojovych zemich
bude tento proces trvat pouze ctvrt stoleti, moznd i méné. Tak vyrazny zlom v
demografickém vyvoji s sebou pfinese vyznamné zmény v zivotech jednotlivcl, které
zdaleka nespocivaji jen v prodlouzeni délky Zivota, ale budou mit komplexni a
dalekosahlé dopady i v mnoha dalSich oblastech. Prodlouzeni délky Zivota je na jednu
stranu spolecnosti 1 jednotlivei oslavovdno jako uspéch, na druhou stranu vSak ma
zavazny vliv na kvalitu zivota, problematiku zdravého starnuti, zaméstnanost a socialni
integraci, postaveni starSich Zen a zajiSténi socialni bezpecnosti v pribéhu celého

lidského Zivota.

Nahlost demografickych zmén v kombinaci se znepokojujicim rozsahem
chudoby a ztencujicimi se zdroji v rozvojovych statech vyZaduje vypracovani strategii,
které zohledni inovaéni ptistupy vedouci ke zvySeni angaZzovanosti a zaclenéni starSich
lidi do spolecnosti. Nové strategie reagujici na bezprecedentni ndrhst poctu lidi
dozivajicich se vys§iho veéku by mély pomoci zmirnit tlaky ohroZujici socidlné-
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ekonomickou soudrznost rodiny. Snaha o dosazeni co nejlepsich vysledki musi
vychazet z toho, Ze tyto demografické trendy, které ptfinesou rozsdhlé zmény v
infrastruktufe spole¢nosti, zdroven podniti cerstvé diskuse a nové politické ptistupy v
otazce vyuzivani piinosu starSich obCani pro spole¢nost. (http://www.osn.cz, dne
5.11.2011)

Madridské shromazdéni tak vychazi vsttic celosvétovym vyzvam k vypracovani
nového mezindrodniho akéniho planu, ktery by odrazel soucasnou realitu 1 budouci
problémy, jimz budou muset Celit vyspelé, rozvojové i1 transformujici se ekonomiky.
Stale vice se také hovoti o pottebé zaclenit problematiku globalniho starnuti do Sir§iho
kontextu rozvoje a fesit situaci starSich osob z pohledu pribehu celého zivota. Jediné
tak bude moZné dostit mezinarodnim zavazkiim omezeni chudoby, posileni zdravi a
socidlniho rozvoje. Piipravovany rdmec zdsad, zaloZzeny na jednotném a rovném

ptistupu, musi proto brat v potaz vSechny poznatky a zkuSenosti ziskané od roku 1982.

Podle vsech 189 c¢lenskych stath OSN by mél upraveny mezinarodni akéni plan
zohlednit nésledujici otazky: zapojeni starSich lidi do spolecnosti, zastoupeni starSich
osob v politice, jejich ochrana pted zneuzivanim a nésilim, rovnopravnost obou pohlavi,
uvédoméni si stézejniho vyznamu mezigeneracni zavislosti, solidarity a vzdjemné
pomoci, veétsi citlivost vici starSim lidem z venkovskych oblasti a z menSinovych
etnickych skupin a podpora celozivotniho pldnovani s ohledem na dosazeni lepSiho

zdravi a Zivotni arovn¢ ve star§im véku. (http://www.osn.cz, dne 5.11.2011)

Mezinarodni nevladni organizace a Organizace spojenych narodd vidi jako
prioritni oblasti ¢innosti v rozvojovych zemich tyto: zdravotni péce, ochrana lidskych
prav, systém socidlniho zabezpefeni, ohled na star$i Zeny, migrace a nasledky

chronickych neptfenosnych chorob a epidemie HIV.

Tyto otdzky si zajisté zaslouZi pozornost, zaroven by vSak nemély zcela zastinit
zneklidfiujici stav v mnoha oblastech rozvojového svéta, kde stari prichdzi v daleko
ran¢jSim veéku, a to u populaci poznamenanych fyzickou ndmahou a nemocemi.
Dlouhodobé ekonomické a psychosocidlni problémy zhorSované pandemii HIV/AIDS
zvratily trend prodluZovani primérné délky Zivota v nékterych zemich, zejména v

subsaharské Africe.
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Upraveny mezindrodni akéni plan se musi stat zdrojem, z néhoz budou Cerpat ti,
ktefi se zabyvaji ¢innostmi spojenymi s feSenim problematiky starSich osob. Musi se
stat praktickym programem pro politiky a posilit jejich schopnost uspokojive fesit

problematiku starnuti ve svych zemich.

Ukolem pro 21. stoleti je vytvoreni spole¢nosti, ktera bude pfijimat starnouci
populaci jako nedilnou soucast své budoucnosti a kterda bude povazovat starsi lidi za
vyznamné partnery v usili o dosazeni spole¢nosti pro vSechny. (http://www.osn.cz, dne

5.11.2011)

2.2 Problematika starnuti u senioru

V urcitych vyvojovych etapach probihd Zivot nas vSech od narozeni az do smrti,
piicemz kazda etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zptsob a
rozsah naseho Zivota, a my se jim musime pomérné zasadnim zptisobem ptizplsobit a

zohlediovat je.

Kazdé vyvojové obdobi nds v né€em limituje a naopak ndm zaroven dava urcité
moznosti. To vSe plati i pro obdobi staii a starnuti. Vzdy si to ale neuvédomujeme, a tak
je stari celkové chapano vétSinou negativné, z pohledu ztrat moznosti a radosti zivota,

nadéje, optimismu a dalSich omezeni. (Malikova, 2010, s. 13)

Stafi ovSem takové byt nemusi. Pohled na seniory a stafi je vSeobecné rozsifen
pouze jednostranné. Pfevazna vétSina lidi si pfi zmince o stafi pfedstavi nesobéstacnou
osobu, neschopnou samostatného Zzivota, zavislou na pomoci jiné osoby pii vétSing

béznych ¢innosti a proto je pro ni idedlni umisténi do ustavni péce.

To se vSak netyka vSech lidi. Pro spoustu lidi je stafi jednim z nejkrasnéjsich
zivotnich obdobi, protoze maji volny prostor k realizaci vseho, co zatim v Zivoté
z riznych divodl nestihli. Kazdy cloveék, ktery dokaze vyuzit Sanci kazdého dne, umi i
zdravé a pohodove stadrnout. Z tohoto diivodu se hovoii i 0o uméni starnout. Je to

zalezitost, ktera se tyka kazdého z nas.
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Poskytovani socialni sluzby senioriim utvrzuje mnoho lidi a pracovnikl
v domnéni, ze tento model nesobéstacnosti ve stafi se musi automaticky tykat vSech.
Plati sice neoddiskutovatelny fakt, ze od okamziku narozeni prakticky zafiname
starnout a pomalu se ke stafi kazdym dnem piiblizujeme, ale hodné zalezi na kazdém

cloveéku, jak se na stafi ptipravi a jak u n€j konkrétné bude stafi a starnuti probihat.

Stati je charakterizovano dle riznych kritérii. (Malikova, 2010, s. 14)

V¢ék je povazovan za jednu ze zadkladnich charakteristik clovéka. Jde o velmi
dalezity ukazatel, ovSem samotny vekovy udaj vSak nema dostateCnou vypovidaci
hodnotu, a to zejména ve staii. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi

z patnactiletych cykli a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:

e 30-44 let dospélost

e 45-50 let stiedni veék (nebo téz zraly vek)

e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné staii)

e 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)

e 90 let avice patriarchum (dlouhovékost)

Obdobi starnuti a stafi je vSeobecné pojimano a chapano negativné a s obavami.
Ocekavame problémy, omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich
funkci, omezeni kontaktli s okolnim prostfedim a ztrdta moznosti seberealizace. Obavy
a negativni o¢ekavani vedou také ke strachu z poniZeni, ze ztraty lidské dustojnosti a
ztraty respektu pfedevSim pii nesobéstacnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatnéné,
protoze pii fyziologickém pribéhu stadrnuti a stdii nedochdzi automaticky a vzdy
K popsanym problémum. Zavisi tedy na konkrétnim prubéhu starnuti. (Malikova, 2010,
s. 15)

V lékatské praxi povazujeme tedy za staré lidi osoby nad 75 let. V odborné

literatufe se stary ¢lovek (+ 75 let) oznacuje také jako gerdn, geront.
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Funkéni vék odpovidd skuteénému funkénimu potencidlu cEloveéka (vek
skute¢ny). Nemusi byt totozny s vékem kalendainim, v§ichni 1ékafi znaji ,,mladé starce*
a ,star¢ mladiky”. Funkéni v€k ma charakteristiky biologické (biologicky v¢k),
psychologické a socidlni. Pfi posuzovani starého ¢lovéka bychom se méli fidit vékem
funkénim. To v praxi narazi na velké potize. Funkéni v€k je totiz nutné objektivnimi
metodami zméfit. Nazory na vhodné soubory vySetfovacich metod jsou dosud

nejednotné a pokusy o prakticky pouzitelnou standardizaci zatim selhavaji.

StaFi nelze ztotoziovat se zakonnym narokem na starobni dichod. Ten je
jednak rozdilny pro muze a Zeny v jednotlivych statech (coz znesnadiiuje srovnavani),
jednak nelze zapominat, ze ,,dichodci ze zdkona® mohou mit pfed sebou tieba jesté
tfetinu zivota. Pojem produkéni vék a poprodukéni vék (veék dichodovy) je vhodny

pouze pro ekonomickou klasifikaci a pro potieby planovani pracovnich sil.

Casto se setkivame spojmem stfedni délka Zivota, synonymum
pravdépodobna (ofekavana) doba doziti. Tento ukazatel vyjadiuje vek, kterého by se
dozilo ziveé narozené dité, kdyby byly tmrtnostni poméry stejné jako v dobé konstrukce
umrtnostni tabulky. Analogicky lze vypocitat pravdépodobnou dobu doziti pro
jednotlivé vékové kategorie a pohlavi. Sttedni délka zivota tedy nesouvisi s primérnym
vékem Zijici populace. Udaje o stiedni délce Zivota jsou pravidelné publikovany
Ceskym statistickym Gfadem. V sou¢asné dobé je u nés stiedni délka Zivota pro 80,6

pro Zeny a pro muze 74,4. (Pacovsky, 1990, s. 16), (http://www.czso.cz, dne 28.1.2012)

RozliSujeme dva typy starnuti:

e Fyziologické starnuti — Probihd pfirozené, tvoii normdlni soucéast zivota
jedince. Jde o zdkonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po

zanik. (Vokurka, 1998, s. 318)

e Patologické starnuti — Mize se projevovat n¢kolika riznymi zplsoby: napf.
pfedcasnym starnutim ¢i nepomérem mezi kalendainim a funkénim vékem, kdy
kalendaini veék je nizsi nez veék funkcni. Patologické starnuti se mj. projevuje

sniZzenou sobéstacnosti. (Malikova, 2010, s. 15)
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2.3 Specifika seniorské populace
Ve stafi probihd v organismu fada zmén. Tento proces je zna¢n¢ individualni. Je
dany nejen riznou genetickou vybavou, ale také rlznymi zivotnimi podminkami,

interakcemi s prostiedim, odlisSnym zdravotnim stavem i zivotnim stylem.

Postihuje nerovnomérné rtzné struktury a funkce organismu, opét zCasti
v souvislosti s jejich zatézovanim a stimulovanim (aktivitou) ¢i poskozovanim

(chorobnymi procesy). (Miihlpachr, 2009, s. 22)
Biologicka involuce

Zakonitd biologickd involuce vychdzi z individualnich genetickych dispozic,
piicemz v soucCasné dobé neni spolehlivé ovlivnitelna s vyjimkou experimentélni
celoZivotni restrikce pfijmu potravy. Léky, které maji pfiznivé ovliviiovat stav
organismu ve stari, se oznacuji jako geriatrika. Jde vSak o tzv. geriatrika neprava, ktera
nepostihuji vlastni involucni procesy. Plsobi pfedevSim substitu¢né, tzn., dodavaji
latky, které u daného ¢lovéka ¢i obecné u seniorit chybéji (vitaminy, mineraly, stopové
prvky, hormony). Dale je jejich efekt symptomaticky — ovliviiuji napf. pratokové
vlastnosti krve, prokrveni apod. Zadné pravé geriatrikum, ovliviiujici ptimo biologicky

mechanismus starnuti neni znamo.
Télesna involuce

Po Sedesitém roce zivota nabyva télesnd involuce rychlejSitho tempa.
Nékolikadenni klid na lizku zvétSuje u geronta kiehkost kosti, vede k atrofii svali, ke
slabnuti reflext, které reguluji krevni tlak atd. Sedesatilety ¢lovék ma ve srovnani
s dvacetiletym jen polovi¢ni vitalni kapacitu plic. V riiznych organech ubyvé funkénich
tkani a z€asti je nahrazuje vazivo — pouhd vypli, o€i byvaji ptecitlivélé k siln€jSimu
svétlu, dochazi celkové ke zhorSeni zraku 1 k uplné slepoté. ZhorSuje se sluch, zvysuje
se mnozstvi srde¢nich chorob, dale dochazi k chronickym zanétim kloubt, vysokému

krevnimu tlaku, onemocnéni patete i nohou.
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Po sedmdesatce je Castd polymorbidita, tj. soucasny vyskyt vice nez jedné
chronické nemoci. Castou pfi¢inou umrti ve staii je traz. Zlomeniny se Spatn¢ hoji. U
¢lovéka po osmdesatce se uz nezhoji. T¢lo je méné odolné k infekcim a ke zhoubnému

bujeni.

Lze konstatovat, ze soucasti celozivotniho vyvoje organismu je starnuti, které je
kontinudlni proces. Jeho prubéh je pro kazdého individualni a asynchronni, i jednotlivé

systémy a funkce organismu starnou nerovnomérn¢. (Miihlpachr, 2009, s. 26)

Nékteré vyznamnéjSi somatické zmény a jejich dasledky:

e atrofie tkdni se zmnoZenim vaziva a tuku

e Ubytek netucné télesné hmoty

e zvySeni obsahu télesného tuku az o 25 %

e zmenSeni objemu celkové télesné vody

e ukladani vapniku v tkanich

e pokles svalové sily a ubytek kostni density
e zhorSeni pohybové koordinace

e prodlouzeni reak¢ni doby a poruchy spanku
e snizeni produkce rastového hormonu

e zvySeni dechové prace

e poruchy funkce mocového méchyie

e opotiebeni a ztrata chrupu

e atrofie klize s poklesem pruznosti

e snizena vitalita tkdni a zpomaleni hojeni

Dusevni involuce

V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického v€ku mozku i celého téla
s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spolecenskych

faktord, které sebou nese vek, a které determinuji duSevni involuci.
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Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena, geront je zvySené opatrny, je méné
motivovan ke své ¢innosti a je na ni méné¢ zainteresovan. Pfesnost je pro n¢j dilezitéjsi
nez rychlost, napt. pifi prechazeni vozovky, ptepocitavani penéz apod. Obecné
uzndvanym rysem staii je $patné snaeni zmény. Cim je Glovék stari, tim vétsim

traumatem je pro néj stéhovani ¢i jina vetsi zivotni zména.

Psychickou involuci mizeme chapat jako demontaz osobnosti, kterd probiha
vice ¢1 méné sporadané, kdy lidé postproduktivniho veéku tzv. vyklizeji pozice.
Snizenim zdjmu o okoli lidé ztraceji vztah k uritym osobam, zalibam, hodnotam,
idedlim, nadosobnim i osobnim cilim. Blizi se ditéti, jak se stdle primitivnéji
vyrovnavaji s novymi problémy a stresy. S psychickou involuci se kombinuji psychické
poruchy, velmi Casto se vyskytuji neurdzy, paranoidity, deprese a suicidia. (Miihlpachr,
20009, s. 26)

Seniorskd populace je velmi heterogenni a vykazuje nékteré charakteristické

rysy, a to i v ramci ur¢itého regionu i jemnéjsiho chronologického ¢lenéni.

Je to dano predevsim:

e obecné platnou jedine¢nosti vloh a osobnostnich ryst, které se vékem neztraceji,

e rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stiedniho véku,

¢ interindividudlni variabilitou involu¢nich biologickych déj,

e rlUznou mirou chorobnych zmén,

e udalostmi dlouhého Zzivota, zkuSenostmi a navyky, v€etné vzdélani a profesni
kariéry, Zivotnim zpisobem,

e hodnotovym systémem, Zivotnim ndzorem, aspiraci,

e riznym socidlné ekonomickym zadzemim vcetné majetku, bytovych podminek a

bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy mezi nimi).
Seniorska populace je proménliva a vyviji se. Prave tim, ze 1 ve stafi pfevazuje

ono individudIni nad onim obecné stateckym, pfindSeji si nové generace seniorll do stari

své generacni zkuSenosti, znalosti, ndvyky, potteby i naroky.
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Seniorska populace je ohroZzena a krizikim a projevim

ohrozZeni patri napr.:

e pauperizace, ekonomické zbidaCovani, znemoziujici uspokojit potieby
priméiené dané spoleCnosti,

e vekova diskriminace, ageismus,

e segregace, vytésiiovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,

e generacni intolerance (pracovni ptilezitosti, vedouci pozice, bydleni),

e piedsudky, napt. pfecenovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stafi,
apriorni podezirani z ptitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),

e podcenovani IéCitelnosti zdravotnich obtizi 1 potfeby veékové modifikace
zdravotnickych 1 jinych sluzeb

e maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socidlnich roli (penzionovani)

e osamélost, zvIasté v souvislosti s ovdovénim

e rychly vyvoj spoleCnosti a zhorSeni orientace ve spoleCenském déni 1
mezigenera¢ni komunikace (nové aktivity, nova terminologie),

e vys§i nemocnost a pii kombinaci a atypickém pribéhu chorob ve staii 1 vyssi
riziko omylu,

e zvySené riziko ztraty sob&stacnosti

e pokles schopnosti a viile signalizovat své potfeby a potize,

e manipulovani, ztrata rozhodovacich mozZnosti (zvlasté v souvislosti se
zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami),

e zanedbavani a tyrani nesobésta¢nych jedinc.

Pro seniorskou populaci je typickd pfevaha Zen se zdvaznou problematikou
osamélych starych zen. N¢kterd opatfeni, napf. hormondlni substituce estrogeny
v obdobi klimakteria, dnes obvykle v délce 10 — 15 let (zavadéna predevsim k prevenci
osteopordzy, atrofie kosti s rizikem zlomenin), mohou vyznamné prodlouzit stfedni

délku Zivota Zen a tim dale zvySovat jejich ovdovélost. (Miihlpachr, 2009, s. 39)
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Stafi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi, které se vyskytuji mnohocetné (multimorbidita), ve vzajemné kombinaci a se
sklonem K chronicité. Krom¢ smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.

(Miihlpachr, 2009, s. 39)

2.4 Domaci péce versus rezidencni péce

Domaci péce jako ptirozeny zplisob péce o Clovéka existuje od nejstarsSich dob.
Prvni zminky pochézi od poc¢atku 12. stoleti, kdy byly sluzby potfebnym poskytovany
prostiednictvim feholnich tadi. Nejmasivnéji se oSetiovatelstvi v domacnostech
rozvijelo na konci 13. stoleti, kdy byla ¢lenkdm cirkevnich fadi zakdzana sluzba ve
Spitalech. Dohled nad jejich praci mél mistni farar. K masivnimu rozvoji oSetfovatelstvi
za spoluprace dobrovolnych podplirnych a ochrannych spolkli doslo v mezivale¢ném
obdobi minulého stoleti. V roce 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery zacal
realizovat pokusy v oblasti domaci zdravotni péfe ve spolupraci s méstem Praha a
Ustiedni socialni pojistovnou. Stiedem zajmu byli déti, chudi nemocni a stafi lidé.

(JaroSova, 2006, s. 52)

Domaci péfe je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému
zdravotnictvi a socialni péte v Ceské republice. Jde o propojenou formu zdravotni
(mezindrodni termin Home Care) a socialni péce (mezinarodni termin Home Help)
véetn¢ péce laické, poskytované potrebnému klientovi na zakladé rozhodnuti
oSetfujiciho l€kate v jeho vlastnim socialnim prostiedi. Klientem pro ucely domaci péce
je obcan, ktery je z divodi zménéného zdravotniho a socidlniho stavu pIné ¢i ¢astecné

odkazan na odbornou pomoc druhé osoby.

Domaéci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera diky
svému rozsahu a kvalit¢ umoznuje zkratit pobyt klientl v lizkovych zdravotnickych
zafizenich na nezbytné nutnou dobu. Na zdklad¢ rozhodnuti oSetfujicich I€katt je tato
forma péce kazdorocné poskytovana tfad€ klienti vSech vé€kovych, indika¢nich i1
diagnostickych skupin. Obvykle se jedné o klienty, ktefi by bez existence domaci péce

zustali hospitalizovani.

35



Jednim z pozitiv domaci péce je respektovani integrity ¢loveéka s jeho vlastnim
socialnim prostiedim. Kazdy klient je posuzovan z bio-psycho-socialniho hlediska a
kvalita jeho Zivota je vnimana individualng. Védecké studie prokazaly, ze psychicka
pohoda clovéka je bezprostfedné ovlivnéna piiznivym vlivem domadciho prostiedi i
ptitomnosti blizkych osob. Psychickd pohoda ma pak pfimy vliv na stav imunitniho
systému Clovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani nebo zmirnéni
negativniho vlivu doprovodnych psychickych symptomd témét u vSech forem
onemocnéni. V rdmci domaci péce jsou klient 1 jeho blizci fadnymi ¢leny tymu, jehoZ

spole¢nym cilem je zlepSeni kvality Zivota klienta i jeho blizkych.

Domaci péce je realizovana napi. v situaci, kdy zdravotni stav pacienta po
nekomplikovaném operacnim zakroku nebo jeho celkovy zdravotni stav v pribéhu
hospitalizace je natolik uspokojivy, Ze jiz neni nutny dalsi pobyt v lizkovém zafizeni. Je
vSak potieba 1 nadale poskytovat odbornou zdravotni péci, kterou jiz Ize provadét ve

vlastnim socialnim prostiedi pacienta. (Miihlpachr, 2006, s. 65)

V soucasné dob¢ je domaci zdravotni péce upravena zakonem ¢. 48/1997 Sb., o

vetejném zdravotnim pojisténi.

Cilovou skupinou domaci péce jsou:

e Klienti v pooperaénim stavu, u nichz je realizovana péce pooperacni, tzv.
jednodenni nebo téz ambulantni chirurgie, nahrazujici poopera¢ni péci na
nemocni¢nim lazku péci v prostiedi domacim. Samoziejmosti je snaha o tiSeni

bolesti pacientt.

e Kilienti v pourazovém stavu, u nichz nehrozi zavazné komplikace a je mozno je
bezpené oSetiovat v domaci péci. Klientim je tiSena bolest, je zajiSténo
polohovani, dietni, pietni a hygienicky rezim, odborné oSetfeni ran a poranéni,
prib&zna rehabilitace. Agentury domaci péce disponuji specidlnimi pomiickami,
které umozni i1 dlouhodobé pobyty klienti po urazech v jejich vlastnim

socidlnim prostiedi.
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e Kilienti schronickym onemocnénim, napf. plicnim, gastroenterologickym,
metabolickym, neurologickym ¢i degenerativnim onemocnénim centralni
nervové soustavy, atd. U této skupiny klient jde o dlouhodobou domaci péci,
nejcastéji probihd u klientd po mozkovych ptihodach, klientli s roztrousenou
mozkomisni skler6zou, komplikovanou cukrovkou, klientd s plnym i ¢aste¢nym
ochrnutim nebo klienti se zavaznym duSevnim onemocnénim. Tato forma
domaci péce obsahuje aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o
tzv. integrovanou formu domaci pé¢e nazyvanou komplexni domaci péce, ktera

je poskytovana v rozsahu mésicti 1 n€kolika let.

e Preventivni domaci péce je urcena tém klientim, u kterych I€kat doporuci
pravidelné monitorovani zdravotniho stavu. Pracovnici domaci péce provadi
méteni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav klienta a ptipadné zmény

hlasi oSetfujicimu I€kati.

e Domaci hospicova péfe zahrnuje péci o klienty v termindlnim stadiu zivota.
Poslanim doméci hospicové péce je v prvni fadé zmirnit fyzické i1 psychické
utrpeni umirajiciho ¢lov€ka 1 jeho blizkych, a tedy snaha o eliminaci smrti

socialni.

Ptinosem domaci péce pro uzivatele by mélo byt pravo svobodné volby mezi
pé¢i vrodiné, osobni asistenci, peCovatelskou sluzbou, centry domacich sluzeb,
pobytem v zafizeni ustavni péce nebo kombinaci riznych druht sluzeb. Domaci péce je
tedy jedna z moZnosti socialni péce pro lidi se zdravotnim postizenim. Sluzba se jevi
jako velmi perspektivni nejen z ekonomického hlediska (kdy zkraceni hospitalizace
klienta mtze vyrazné ulehCit rozpoctim zdravotnickych zafizeni), ale pfedevSim
Z hlediska Setrného pftistupu ke klientovi s moZznosti zajistovat mu odpovidajici kvalitu

zivota v jeho doméacim prosttedi. (Miihlpachr, 2006, s. 66)
Druhy rezidencni péce jsou popsany v dalSich castech diplomové prace,

nicméné pro piipomenuti sem dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, patii

zejména:
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Odleh¢ovaci sluzby — které jsou nejen pobytové, ale i terénni ¢i ambulantni a
poskytuji se osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném
socidlnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny
odpocinek. Odleh¢ovaci sluzby poskytuji pomoc pii zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostifedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmli a pifi obstaravani osobnich zdlezitosti, vychovné, vzdélavaci a

aktivizacni ¢innosti.

Tydenni stacionafe — jsou pobytové a poskytuji se osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu v€ku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Tydenni stacionafe poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych
ukonli péfe o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim - poskytuji pobytové sluzby, a
to osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zalezitosti. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach)

Domovy pro seniory — poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani

béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti

38



podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socidln€ terapeutické cCinnosti, aktivizani cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav,

opravnénych zajmi a pti obstardvani osobnich zélezitosti.

Domovy se zvlastnim rezimem - poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi
poskytovani socidlnich sluzeb je ptizpisoben specifickym potfebam téchto osob.
Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béZnych tkonil péce
o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych

zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

Chranéné bydleni - je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetn¢ duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé¢ individudlniho bydleni. Ve
chranéném bydleni jde o poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jma a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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3. Vymezeni ustavniho prostredi

Funkce ustavu

Ustav je svétem pro sebe, ostrov sobé&staéného fadu, v némz je Zivot omezeny a
predvidatelny vici okolnimu svétu. V ustavech, stejné¢ jako v jinych organizacich,
existuje hierarchie spole¢enskych pozic, formalni nadfizenost se nemusi kryt
s nadfizenosti neformalni. Stejné jako rodiny a staty, udrzuji ustavy svij vnitini ad,
soubory pozitivnich a negativnich sankci. Ustavy maji sviij slovnik, folklér i svoji
atmosféru. Jsou viic¢i vnéjSimu svétu uzaviené a vstup 1 vystup je kontrolovany. Mezi

personalem a klienty existuje hranice, jejiZ obdobou je mezigenera¢ni hranice rodinna.

Funkce Gstavu mizeme nahliZet z perspektivy zajma spole¢nosti nebo z hlediska
individua. Zajmy se v nékterych pfipadech rizni, jindy se shoduji. Ruzni-li se, obvykle
je to zajem spolecnosti, ktery dostava piednost, a klientovy moznosti volby se zuzuji.
Ustav ptijme klienty bud’ na zakladé jejich uvédomélého souhlasu, nebo je vstup klienta
nedobrovolny. Rozhodnuti o nedobrovolném vstupu pak pfislusi I€kati, soudnim nebo

statnim orgdnim.

Ustavy v nestejné miie omezuji klientovo soukromi. Cim je vychovny aspekt
ustavu dlraznéj$i, tim je menSi prostor pro uplatnéni osobnich piani ponechan
individuu. Cim socialnéjsi aspekt (ve smyslu zabezpecovacim), tim je tomu vzhledem

k jedinci naopak. (Matousek, 1999, s. 22)

Hlavni funkce ustavii:

1. Podpora a péce.

Tato funkce je v popiedi zafizeni poskytujicich ndhradu za nefunkéni nebo
chybéjici rodinu (kojenecké ustavy, détské domovy), v Ustavech pro svobodné matky
s détmi, v zatizenich pro tézce mentalné nebo fyzicky handicapované, v domovech pro
bezdomovce, domovech duchodcli, v uteCeneckych taborech, apod. V takovych

zatizenich je poskytovano chybéjici zdzemi ¢i péce, bez nichz se klient nemuze obejit.
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Neexistence takovych ustavii by znamenala velmi nizkou kvalitu Zivota klientd,

v nékterych ptipadech by nebyli schopni v béznych podminkach prezit.

2. Lécba, vychova a resocializace.

Tato funkce je v popiedi v nemocnicich, 1é¢ebnych a rehabilitanich tstavech,
Vv zafizeni pro rizikovou mladez, v postpenitencidrnich zafizenich. Spolecnym
jmenovatelem je Gsili o zménu stavu. Piedpokladd se, Ze klient opusti Gstav v jiném

stavu, nez v jakém do néj ptisel.

3. Omezeni, vylouceni, represe.

Tato funkce pfevaZzuje ve vé€znicich, v psychiatrickych zafizenich
s nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych taborech pro uprchliky. Spole¢nost je chranéna

pied kriminalnimi osobami, uprchliky, psychotiky. (Matousek, 1999, s. 22)

V souladu s autorem je mozné jesté¢ uvazovat o funkci rekreacni. Pobytova
zatizeni, ve kterych pfevazuje tato funkce, nejsou v centru naseho zajmu (ozdravovny,
lazn€¢). Sama povaha ustavni péCe usnadiluje zneuzivani a znesnadnuje kontrolu.
Personal ma vzdycky moc a ta je snadno zneuzitelna. Cim méné socialné zdatni jedinci,
tim vétsi pokuseni zneuziti moci. I pfes toto riziko ustavni péce lze konstatovat, ze
ustavni péCe je instituci umoznujici dastojnou existenci vybranym skupinam lidi.

(Miihlpachr, In: Krahulcova, 2002, s. 76)

Po roce 1989 se tstavni socialni péce dostala do poptedi zdjmu nasi spole¢nosti.
Ustavni socialni pée byla do této doby téméi tabu, zejména co se tyka starych a
postizenych lidi. V ustavech péce byla tiroveil materidlniho zabezpeceni velmi nizka a
totéz se da fict 1 o persondlni strance. Zékladni lidsk4 prava pro postizené osoby jako
naptiklad zdravotni stav, bezpecnost, socidlni jistota, vychova a vzdé¢lavani,
zaméstnavani a pracovni prtilezitosti, akceptace rodinného Zivota, obCanské souZiti,

vlastni tvorba, rozhodovani a nezavislost se neuplatiiovala.

John F. Kennedy pfed vice neZ tficeti lety prohlasil, ze métitkem spolecnosti je

uroven jeji péce o nejslabsi obcany. Toto réeni pfimélo mnoho zapadnich spolecnosti ke
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zkoumani jejich postoji, zdkonl a zvykl pii praci zabezpecujici leps$i zivot osob
S postizenim. Dodrzovani lidskych prav je pro seberealizaci a osobni blaho postizenych
obcanll nezbytné. Slova prezidenta Kennedyho naznacuji, ze takovou inkluzi zvySujeme

humanitu nasi spole¢nosti.

Dodnes se lisi smér vyvoje zabezpecovani lidskych prav pro obCany mezi
narody. Uplatnovanim lidskych prav pro vSechny obcany bez rozdilu se nyni plné
zabyvaji zapadni staty, protoze maji dlouholetou zkuSenost s rozvojem demokratickych
principii. Zemé, které teprve nedavno piistoupili k ukolu rozsitovani lidskych prav a

hodnot, by se stale mély ucit ze zkuSenosti, které jsou pro jiné narody historii.

V soucasné dobé je v Ceské republice vice nez 600 tustavi socialni péce, mezi
néZ patii 1 Ustavy specializované na zrakové, télesné a mentaln€ postizené osoby.

(Miihlpachr, 2001, s. 81)

3.1 Historicky vyvoj ustavni péce

Socialni péce o nemocné a socidlné handicapované ma pohnutou historii.
V jednotlivych etapach spoleCenského vyvoje se internace lidi odehrdvala v izkém

sepéti s politickou a ekonomickou situaci a kulturni urovni doby. (Miihlpachr, In:

Krahulcova, 2002, s. 66)

Jiz ve starovékém Egypté existovala lé¢ebna mista, na nichz se shromazdovali
nemocni, lékafi 1 studenti mediciny. Tato misto nebyla vyhleddvana kviali véhlasu
lékari, ale proto, Ze byla povaZovéana za sidla bohtl, v jejichZ moci byla Gzdrava. Ve
starovékém Recku se tyto Ustavy nazyvaly asklépia podle boha Asklepia, jemuz byl
obvykle zasvécen mistni chram. Lécba probihala ve spanku takzvanou inkubaci. Vlastni
terapii pfedchdzela koupel v chrdmovém prameni, po ni pacient néco obétoval bohu
symbolicky ptfitomnému v podobé hada (ten je dodnes uzivan jako symbol 1ékaiského
stavu), pak ulehl na kiizi obétovaného zvitete a ocekaval, ze se mu btih zjevi ve snu, da
mu rozhodujici radu, ¢i jej pfimo uzdravi. Je pozoruhodné, Ze snové sdéleni boha

vykladali knézi, kteti se spolu s Iékati podileli i na dal§ich lécebnych procedurach.
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Pokud se pacient skute¢n¢ uzdravil, zanechal v chramé desticku s popisem své nemoci
nebo hlinény model uzdraveného organu. Archeologové nasli mnoho takovych
votivnich darti. Ve starém Rimé se ptislusny blih nazyval Aesculapius, byl povazovan

nejen za lécitele, ale 1 za ochrance Iékarského stavu. (Matousek, 1999, s. 25)

Kiestanstvi — to je nova konfese s osobnim vztahem k Bohu, novy duch, nové
uméni, nova entita. Hluboka kiestanskd religiozita je u vzniku novych kulturné
civiliza¢nich forem rozhodujici silou.

Vzristajici moc timského papeze se odrazi v bohatstvi klasteri a chramd.
Klaster se stal stfediskem nejen duchovnim, ale také instituci vzdélavaci a
ekonomickou. V obdobi raného stiedovéku vznikaly pii jednotlivych kiestanskych
klasterech nemocniéni zafizeni, tzv. hospitaly. Poskytovaly azylovou a nemocni¢ni péci
nikoli z hlediska medicinského, nybrz charitativniho, jako projev nutnosti chranit

spolecnost.

Na rozdil od antiky pfinasi kiestanstvi kvalitativni socialni zménu, kterd v
internacni problematice sttedovéku vedla k zakladéani specializovanych xenodochialnich
mistnosti. Pivodni xenodochium z prvniho stoleti kiestanstvi byl Gtulek, forma pomoci,
pohostinstvi, které¢ klaster nebo chram poskytoval pocestnym, poutnikiim, zebrakiim,
starctim, sirotkim, vdovam a lidem prondsledovanym, ale také nemocnym,
choromyslnym a blaznim. Xenodochia se v raném feuddlnim fadu vyvinula z prvotnich
diakonii, atulkti prvni doby kiestanstvi, kterd byla pokracovanim takovych zafizeni
starofeckych a Zzidovskych, zvanych agapy. Vznikala potieba profesiondlnich
oSetfovatelii, kdy tuto funkci vykondvali vlastni duchovni, fadovi bratfi, mniSky a

jeptiSky. (Miihlpachr, 2009, s. 91)

Ve stitedovéké Evropé se o socidlné neptizpusobivé jedince starala, pokud
nedochdzelo k ohroZeni na zivotech bliznich, rodina a $ir§i komunita postizeného. Lidé
bez ptibuzenskych vztahti se ocitli v pozici vyhnancl. Ze spoleCenské potieby
internovat socidln€ nevhodna individua vznikaly instituce vefejnych a vSeobecnych

gpitald. (Miihlpachr, 2009, s. 92)
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Mohutny rozvoj mést v 15. stoleti (renesance), jak konstatuje Vencovsky (1996),
prispél k tomu, ze se v otdzce péce o dusevné choré projevil novy, socidlni aspekt. V té
dobé¢ se setkavame poprvé s pravidly a predpisy pro zachdzeni s dusevné chorymi, které
nebyly motivovany zajmem o zdravotni stav postizenych, nybrz tim, aby nebyli
spolecnosti na obtiz. I tak byl tento socidlni aspekt pokrokem a vyrazem

humanistického zptisobu mysleni.

Historicky pfechod mezi stfedovékym postojem k duSevni nemoci a novovékym
zrodem azylu predstavovala Lod’ blazni. Byla to primitivni, ale pfitom sobéstacna
instituce, zabezpecujici jakousi detencni a izolujici spoleCenskou funkci. Takoveé lodé
naloZené blazny skute¢né existovaly. Na jejich palubach putovali pomateni a sileni lidé

od mésta k méstu.

17. stoleti je stoletim vzniku velkych interna¢nich budov. Blazni byli uvéznéni
Vv kobkdch véznic spolu strestanci nebo ve velkych silech nemocnic spolu
snemocnymi. VSeobecny Spitdl zalozeny v poloviné 17. stoleti nebyl typickou
I€katskou instituci, mél polo soudni strukturu. Byl ozna¢ovan za tieti kategorii represe
mezi policii a soudnictvim. Byla to instituce poradkova, monarchistickd, méStanska.
Postupné se sit’ Spitali rozSitovala. Byla to zalezitost méstanstva a kralovské moci,

cirkev stala stranou. (Miihlpachr, 2009, s. 93)

Na pocatku novovéku se objevuje a postupné prosazuje kvalitativné novy
princip v péc¢i o lidi socialné handicapované, tzv. domovské pravo. V naSich zemich
bylo vydano v roce 1552 a poprvé se v ném uklada obci pecovat o své chudé. Obec je
definovana jako pfirozené zdzemi pro asocidly, ktefi postradaji rodinné zdzemi nebo

prostifedky pro udrzeni vlastniho Zivota v mezich pozadovanych spole¢nosti.

19. stoleti je stoletim specializace Ustavnich zafizeni. Zacind se pouzivat i
novych oznafeni pro tyto nové profilované internacni domy: nemocnice, trestnice,
polepSovna, starobinec... Velké ustavy nového typu zaklada stat, ktery alternuje

cirkevni stfedoveké instituce. (Miihlpachr, 2009, s. 97)

Konec 19. a po&atek 20. stoleti piinasi zménu. Ustavy slouzici k vyludovani lidi

ze spolecnosti se orientuji na potieby klientli. Tento trend vede ke koncipovani tstavni
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péce jako ochrany klientll pied naroky vnéjSiho svéta. Vznika tak svét ve svété, kde
plati normy, hodnoty a pravidla odliSna od redlného venkovniho svéta. Dochézi k tzv.
skrytému vylucovani. Patologi¢ti jedinci jsou internovani, jsou jim poskytnuty veskeré
materialni potieby jejich existence, jsou vsak vylouceni ze spolecnosti a nemtize jim byt
nikde lépe nez ve spolecnosti jedinct stejného postizeni, at’ uz se jedna o psychicky,

fyzicky ¢i socialné patologicky handicap.

Vétsina dneSnich Ustavil byla zalozena v dobé povalecné. V té dobé byl vytvotfen
organizacni systém ustavni péce, ktery jednoznac¢n& stanovil kritéria k zafazeni

jednotlivee do tstavu zdravotniho, socialniho ¢i vychovného charakteru.

Zmény po roce 1989 ve spole€nosti pfinesly zcela odliSnou ideologii, instituce

jako takova vSak zustava. (Miihlpachr, 2009, s. 99)

Ustavnich forem péce dnes ubyva ve prospéch forem netstavnich. Ustavni péce
vzdy zistane alternativni moznosti socidlni péfe. Do sféry tustavni péce vstupuje

vysokoskolsky vzd&lany profesional. Ustavy se oteviraji vii¢i okolni komunitg.

Z hlediska klientovy zivotni drahy se tstavni péce dotyka vSech Zivotnich etap

jedince a ma sva specifika v jednotlivych obdobich.

Rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu je tzv. hospitalismus, stav dobré
adaptace na umé¢lé ustavni podminky se snizujici se schopnosti seberealizace

V neustavnich podminkach.

Soucasnd spolenost je charakteristickd hledanim alternativ. Statem
organizovana ustavni péce s profesionalizovanym ¢i polo profesionalizovanym
persondlem je dopliovana alternativnimi zplsoby péfe o jedince socidlné
handicapované, pfevazné s neprofesionalnim tymem. Aktualizovanou otadzkou ziistava
ptipravit kvalifikované pracovniky alternativnich struktur pro vykon profese, nebot

praxe ukazuje, Ze vile i citova angaZovanost nesta¢i. (Miihlpachr, 2009, s. 119)
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3.2 Typy ustavnich zarizeni pro seniory

Socialni péce o seniory zahrnuje predevsSim poskytovani socidlnich davek a
socidlnich sluzeb. Tato péfe mize byt realizovana vyhradné statnimi subjekty (napf.
poskytovani socialnich davek), ale také statnimi i nestatnimi subjekty (napf. terénni

péce o seniory) soucasné. (JaroSova, 20006, s. 47)

PéCe o obcany v dichodovém veéku byla tradiéné zajiStovana zejména
lé¢ebnami pro dlouhodobé nemocné (LDN), které se od sebe navzajem velmi lisi co
do persondlniho obsazeni, prostfedi 1 irovné poskytované péce a jejichz financovani
bylo zajisténo z rozpoctu ztizovatele. LDN byly povazovany za lazkovou zékladnu

geriatrie. (Mihlpachr, 2005, s. 108)

Spektrum sluzeb poskytovanych seniorim zahrnuje geriatrickd oddé€leni
vV nemocnicich, geriatrické ambulance, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické
lécebny, agentury domaci péce, geriatrické stacionare, zafizeni hospicového typu,
domovy dichodcli, pensiony pro dichodce, domovy s pecovatelskou sluzbou,
pecovatelskou sluzbu, jidelny a kluby dichodct. (Kopecka a kol., In: Miihlpachr, 2005,
s. 108).

OfSetiovatelské oddéleni: Jednd se o oddéleni poskytujici zdravotnickou,
pievazné oSetfovatelskou péci v rizné délce trvani. Duraz je kladen na udrzeni ¢i
zlepSeni kvality zivota pii vyrazné dysadaptabilité, kdy se doméaci péce stane obtizné
zajistitelnou z hlediska zachovani kvality, anebo netimérné naro¢nou z ekonomického
hlediska. Rozsah poskytované¢ péfe na oSetfovatelském oddéleni je nasledujici:
hygienicky rezim, vyziva, péce o vymeSovani, vertikalizace, nacvik chiize, rehabilitace
fatickych poruch, antidekubitni rezim, ptevazy, oSetteni, sledovani zékladnich Zivotnich

funkci, podavani 1€k atd.
Oddéleni typu LDN, Lécebna dlouhodobé nemocnych: Jedna se o oddé¢leni

nasledné péce pro nemocné se stanovenou diagnézou a po odeznéni akutni faze

onemocnéni. Klienty jsou pacienti vyzadujici dlouhodoby lécebné-rehabilitacni
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program. Néplni pobytu v téchto zatizenich je geriatricka rehabilitace, nacvik dennich

¢innosti, ergoterapie atd.

Domaci péce typu domdci hospitalizace: Domaci péce nahrazuje nebo alespoil
oddaluje hospitalizaci. Predpokladem pro tuto péc¢i je dostupnost nejméné 14 hodin
denné a bezchybna izka spolupréce s rodinou a socialnimi sluzbami. Pfedpokladem pro
jeji poskytovani je urcité technické vybaveni. Nejcastéji se tyka jedinct trpicich
chronickou nemoci, jejimz disledkem je jeho nesobéstacnost, event. se mize jednat o

onemocnéni terminalni.

Geriatrické oddéleni: Jedna se o oddéleni nemocnice, které se specializuje na
léceni akutnich stavi vys$Siho véku. Od jinych oddéleni se odliSuje uplatnénim

specifického geriatrického rezimu.

Geriatricky staciondi: Stacionaf je formou polo instituciondlni péce, jejimz
principem je pobyt vV zafizeni zdravotnického charakteru vrozsahu 6-12 hodin,
zabezpecujici 1é¢ebné, oSetfovatelské a rehabilitatni vykony, které nevyzaduji plnou
hospitalizaci. Financovani této formy péce zatim nebylo dofeseno. (Holmerova a kol.,

1995, s. 4-10)

V soucasné dobé se prosazuje vytvareni oSetfovatelskych oddéleni v nékterych
domovech dichodct pro seniory s potiebou narocné oSetfovatelské péce, zavadeéni
respitni péce, vznik kombinovanych zafizeni se zietelem na rozmanitost klientely (napf.
domov dichodcti kombinovany s pensionem pro dichodce a poskytujici pecovatelskou
sluzbu senioriim v domacnosti). Dal§im trendem je i postupné prosazovani se nestatniho

neziskového sektoru v této oblasti. (Miihlpachr, 2005, s. 109).

Domovy diichodcii

Domovy diichodcti jsou ur¢eny piedevsim pro staré obcany vyzadujici vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu komplexni péci, kterou jim nemiZe zajistit rodina ani
pecovatelskd sluzba. V povédomi seniori je nejrozsifenéjSi formou ustavni péce.

Obyvatelé maji  zajiSt€énou celoro¢né celodenni komplexni pecovatelskou,
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oSetfovatelskou a Iékarskou péci. Jsou zde podminky pro dobrovolnou pracovni a
zajmovou c¢innost, pro moznosti kulturniho a spolecenského zivota. Obyvatelé hradi

¢ast nakladu ze svého duchodu.

Domovy — penziony pro dichodce

Penziony pro dichodce jsou uréeny starym lidem nebo invalidnim obcantim,
jejichz zdravotni stav nevyzaduje komplexni péci a umozfuje jim vést pomérné
samostatny zivot za piedpokladu, Ze jim budou poskytnuty sluzby potiebné¢ vzhledem
kjejich véku a zdravotnimu stavu. Seniofi jsou ubytovani v bezbariérovych
garsoniérach se zakladnimi sluzbami, které si hradi sami. ZhorSi-li se zdravotni stav

starého Clovéka, je pak premistén do domova dichodcii. (JaroSova, 2006, s. 48)

Domov pro seniory

Domov pro seniory poskytuje starym mobilnim lidem pomoc v ptipadé, kdy
nemohou zit do¢asné nebo trvale sami v domacnosti nebo nemaji-li kde bydlet a ¢ekaji
na umisténi v nékterém ze zafizeni ustavni socialni péfe. Jsou zde poskytovany
oSetrovatelské 1 peCovatelské sluzby. Nejdelsi doba pobytu je jeden rok, béhem n¢j by

se mé¢la problémova situace seniora vyresit.

Zarizeni pro denni pobyt (domovinky)

Domovinky jsou zatizeni pecovatelské sluzby urcené pro denni pobyt seniort
s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, kteti jsou osaméli a vyzaduji
denni péci. Zatizeni slouzi také rodinnym ptislusnikiim klienta, protoze se jim postara o
rodice v dobé, kdy jsou vpraci. V domovince je zajiStovdna hygienickd péce,
rehabilitace, strava, doprovod pii vychézkéach, prani osobniho pradla, kombinovana
zdravotné€ socidlni péce, organizovand aktivita aj. Klient si plati ¢astecné dle vySky

duchodu.
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Domy s pecovatelskou sluzbou

Duim s pecovatelskou sluzbou je zvlastni formou péce o relativné zdravé obCany
vyssich veékovych skupin, jednotlivce nebo manzelské dvojice. Umoznuji star$Sim
obCanlim zit v pfirozeném prostfedi v pronajmu v bytech zvlastniho urceni a vyuzivat
pecovatelskych sluzeb socialni péce. Obyvatelim je poskytovano za thradu trvalé
ubytovani v bezbariérovych bytech a zadkladni péce podle véku a zdravotniho stavu a

dalsi sluzby jako napft. pediktra, kadefnictvi Ci rehabilitace.

Prechodné pobyty

Ptechodné pobyty, jsou uréené seniorim, o které na pfechodnou dobu nemohou

pecovat jejich rodiny nebo ptibuzni. (JaroSova, 2006, s. 50)

Kluby dichodcii

Kluby dachodcii jsou otevienymi zatfizenimi socialnich sluzeb charaktert
komunitnich center pro osoby zajmoveé a lokaln¢ spojené, pro seniory se stejnymi
potiebami. Cilem klubii diichodct je zlepSit kvalitu zivota prostfednictvim aktivace

jedince a posilovani jeho vlastni hodnoty.

Osobni asistence

Osobni asistence je urcena obcaniim, kteti pro zajisténi nezavislého Zivota ve
vlastni domacnosti, potiebuji pomoc ve vétsing &i viech Zivotnich ukonech. Uelem této
sluzby je umoznit klientovi zit co nejdéle ve vlastnim doméacim prostiedi a oddalit
ustavni zaopatfeni ¢i navrat obCana zustavni péfe do be€zného zZivota vcetné
zprostfedkovani socidlni komunikace a zapojeni obfana do pracovniho procesu. Je

zamefena na pomoc zdravotné postizenym a starym nesobéstaénym obcaniim.

Pii koncipovani sluzeb pro seniory je nutné respektovat specifické potieby
seniorl a jejich prava. V péci o seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti

zdravotni a socidlni slozky, které musi byt spole¢né akceptovany. Péce o seniory je péci
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tymovou, multidisciplindrni a multiresortni a povazujeme ji za celospolecenskou

otazku. (JaroSova, 2006, s. 50)

3.3 Legislativni vymezeni reziden¢ni péce

NejdtleZit&jsi pravni normou v Ceské republice, ktera haji zajmy ob&anti Ceské
republiky vsech vékovych skupin véetné seniori je Listina zakladnich prav a svobod —
ustavni zdkon €. 2/1993 Sb. Listina zdkladnich prav a svobod byla vyhlaSena jako
soudast tistavniho pofadku Ceské republiky na zakladé usneseni piedsednictva Ceské
narodni rady ze dne 16. prosince 1992. Listina zakladnich prav a svobod obsahuje
obecna ustanoveni, zakladni lidskd prava a svobody vSech obcant, politicka prava,
prava narodnostnich a etnickych mensin, hospodarska, socidlni a kulturni prava, pravo
na soudni a jinou ochranu a spole¢na ustanoveni. Tato ochrana je umocnéna

dodrZzovanim standardl kvality socidlnich sluzeb pii poskytovani jakékoliv socidlni

sluzby vSem uzivatelim, tedy i1 seniortim.
StéZejni zakonné normy v socialni oblasti jsou:

e zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
e zaikon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim
zakona o socialnich sluzbach
e zakon ¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach
e vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach
e vyhlaska €. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 205/2006 Sb., kterou se
provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach
Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v U¢innost 1.
ledna 2007, mimo jiné chrani prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi si je nemohou
prosazovat sami, a to z diivodu urc¢itého omezeni (napt. vék, zdravotni postizeni apod.).

Zakon vytvari pravni ramec pro vztahy pii nezbytném zabezpeceni podpory a pomoci
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lidem Vv neptiznivé socialni situaci, vymezuje prava a povinnosti jednotlivet, obci,
krajt, statl a poskytovateli socidlnich sluzeb a stanovuje podminky pro vykon socialni
prace ve vsech spolecenskych systémech, kde socialni pracovnici ptisobi. (Malikova,

2010, s. 42)

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o

socialnich sluzbach

e vymezuje obsah zakladnich Cinnosti u jednotlivych druhti socialnich sluzeb a
urcuje maximalni vysi uhrad za poskytnuti né€kterych socialnich sluzeb

e definuje zdravotni stav zadatele vylucujici poskytovani pobytovych socidlnich
sluzeb

e stanovi hodnoceni kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach
pecujicich o seniory

e stanovi hodnoceni pInéni standarda kvality socialnich sluzeb

e Vv piiloze ¢. 1 seznamuje v plném znéni se standardy kvality socialnich sluzeb

e Vv piiloze ¢. 2 predklada Skalu hodnoceni schopnosti zvladat ukony péce o vlastni
osobu a ukony sobéstacnosti vcetné¢ odchylného zplsobu hodnoceni téchto
ukontli u osob do 18 let véku — netyka se seniorti

e vpiiloze ¢. 3 predkldda vzor zvlastniho opravnéni zameéstnance obce pfi

socialnim Setfeni (Malikova, 2010, s. 48)

Evropska charta pacienti seniort

Pokud star$i clovék onemocni, je tfeba dodrZovat zésady, které respektuji
zvlastnosti vyssiho veku. Evropska charta pacientll seniorli navazuje na Evropskou

socialni chartu a dal$i vyznamné zdravotnické dokumenty. (Venglafova, 2007, s. 90)

Pro poskytovani socidlnich sluzeb a pro realizaci vSech ¢innosti v celé socidlni
oblasti, plati cela fada dalSich zdkonnych norem a prévnich piedpisti. Poskytovatelé jsou
povinni se Snimi seznamit, vytvofit podminky pro jejich realizaci a dbat na jejich

dodrzovani. (Malikova, 2010, s. 41)
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3.4 Specifika rezidenéniho prostiedi

Kritéria kvalitni astavni péce

v

Osaméle zijici stary ¢lovek, ktery nemiize ocekavat pomoc a péci od rodiny
(pokud rodina neni funkéni ¢i ¢asteéné nebo zcela chybi), uvazuje o Gstavni péci, ale
vétSinou nevi dle jakych kritérii domov diichodct vybrat. Ve stejnych rozpacich se
vétSinou nachazeji Clenové rodiny, ktefi uvazuji o ustavni péc¢i pro svého seniora.
Idealni by bylo, pokud by si rodina seniora ¢i jesté Iépe senior sam mohl vybrat z pestré

nabidky zatizeni rizného zaméfeni. (Venglafova, 2007, s. 90)

Iva Holmerova, zakladatelka CALS (Ceska alzheimerovska spole¢nost), uvedla
ve znamost néktera kritéria, kterd je tfeba mit pti rozhodovani o istavnim zatizeni na
paméti.

e Je zafizeni oteviené pro navstévy bez omezeni?

e (itite se pii prohlidce zafizeni pfijemné a jste vstticné prijimani?

e Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

e Vypada zatizeni dobfe, uklizené, neni tu néco nepiijemného citit?

e SnaZit se zafizeni navstivit také v dobé podavani jidla, abyste vidéli, ze ti, ktefi
potiebuji pomoc pfi jidle, ji také dostanou a jak se o né persondl stara.

e Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.

e Je mozné umistit klienta pouze na zkousku?

e Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivity, které jsou urCeny klientim
(kuchyiika, mistnost pro rucni prace, dostatecné vybaveni pro jednotlivé
¢innosti).

e Snazi se personal podporovat co nejvice samostatnost klienti?

e Jak se respektuje dastojnost seniorGi? Jsou hezky upraveni, jak je personal
oslovuje?

e SnaZte se komunikovat s co nejvétSim poctem zaméstnancti, na postoji k vam se
nejlépe ukaze postoj ke klienttim.

e Jak spokojen¢ klienti vypadaji? Jsou spokojeni skute¢né jako doma?

e Budete moci pohodInég a Casto seniora navstévovat? (Venglarova, 2007, s. 90)
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Soucasny stav v ustavech socidlni péce je odrazem systému péce pred rokem
1989. Po zménéch, které nastaly po roce 1989, miizeme v irovni zabezpecovani sluzeb
Vv ustavech socidlni péce sledovat velmi vyrazny krok kupiedu. I piesto, ze byly
V systému socialni péce podniknuty velké kroky, uvedu nékolik problémovych oblasti,

které jsou rozdéleny na vnitini a vnéjsi.

Klientela v astavech pro seniory

Vnitini problémy:

e ztrata vazeb s rodinnou — vzdalenost od domovské obce k ustavu je mnohdy
znacna, kontakt s rodinnou je velmi sporadicky a chybi moZznost kratkodobého
pobytu Clenil rodiny v zatizeni ¢i v jeho tésné blizkosti.

e ztrata spolecenskych vazeb — zafizeni zije svym vlastnim Zivotem a kontakt se
spolecenskym Zivotem obce je minimalni. Je nutné oteviit instituci obci pomoci
oboustranné prospésné vymeny sluzeb a zapojeni klienti do Zivota obce.

e omezené soukromi - =zafizeni jsou kapacitné predimenzovana, moznost
soukromi je vétSinou vylouCena. Je potieba zajistit alesponi nearchitektonické
feSeni k zachovani intimity (napf. plenty).

e komunikace s pFijemcem a poskytovatelem sluZzeb — klienti mnohdy nemayji
moznost komunikovat s poskytovateli sluzeb, coZz prohlubuje socialni
izolovanost klienta. Pro kvalitnéj§i socializaci by bylo vhodné rozsifit
spolurozhodovani a spoluzodpovédnost klienta na chodu zatizeni.

e ztrata plnopravné obcanské pozice — klient je chapan jako subjekt péce a jeho
rozhodovaci prava jsou omezena.

e ztrata motivace a vile k zachovani nezavislosti — klient se smifuje se svou
pasivni roli, kterd mu byla udélena a ptrenechavd vykon svych prav a svobod

ustavu.
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Vnéjsi problémy:

vysSi zavislost na oSetfovatelské péci — s ristem primérného véku populace
zavislé na oSetfovatelské péci rostou naroky na ni. Zafizeni nejsou na takovy
narust pfipravena.

neodpovidajici aktudlni stav klienta — systém depistdZe neumoziuje
pravidelné aktualizace stavu uchazece o umisténi do zafizeni. Zdravotni stav
klienta se béhem ¢ekaci lhlity ¢asto zméni.

nedostateéna spoluprace obci se zafizenim — pouhy fakt, ze obCan v zafizeni
zustava voliCem a je obci nedocenén, vypovida o stavu véci.

a4

absence analyzy poti‘eb v lokdlnim i globalnim méritku — neni specifikovana
navaznost jednotlivych funkci péce, piesah zobce na obec s rozsifenou
pusobnosti a naopak, vzajemna spoluprace vSech subjektli poskytujicich péci

neni definovana. (Miihlpachr, 2005, s. 100)

Poskytovatelé sluzeb v ustavech pro seniory

nevyvazenost zdravotnického a socialniho modelu péce — poskytovatelé nejsou
dostate¢n¢ vybaveni nastroji a védomostmi k plnéni socidlni funkce.

prace ve stresu pii zajisténi péce — chronicky nedostatek personalu

absence kontinudlniho socialniho vzdélavani — je potieba dalSiho vzdélavani
mala spoluprace s rodinou

rivalita mezi poskytovateli zdravotnickych a socidlnich sluzeb

nizkd motivace poskytovatel

vefejnost nedostateéné rozpoznava dilezitost a ndrocnost péce o osoby se

zvlastnimi potfebami

Organizace a Fizeni Gstava pro seniory

pracovni naplné nereflektuji specifika klientely
obava z novych pfistupi v fizeni

nedostate¢ny tymovy piistup

malé spoluprace mezi zatizenimi
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absence planu naboru a prace s dobrovolniky
absence dlouhodobého planu rozvoje

direktivni umistovani klientu

Financovani Gstavi pro seniory

nedostatecna spoluprace s obci
absence planu rozvoje alternativnich zdroja
vysoké vydaje na zajiSténi technického chodu zatizeni

nizka flexibilita rozpoctu

Budovy ustavii pro seniory

prostorova pretizeni

bariéry

absence zvlastniho prostoru pro terminalni stavy
pamatkova ochrana objektt

izolace od obce

Vybaveni ustavi pro seniory

nedostate¢né vybaveni pro imobilni klienty

nedostate¢né vybaveni pro aktivity

Zdravotnické a dalSi sluzby v ustavech pro seniory

absence komplexniho pfistupu ke klientovi

fesi se pouze okamzity stav klienta
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nediferencované umisténi klientd

absence minimalniho standardu péce

Planovani v ustavech pro seniory

obtizna akceptace adaptace na trh
nedostate¢ny globalni ptehled o vyvoji na trhu
absence dlouhodobého planu rozvoje

planovani na bazi: rozpocet — opatieni — vize (Miihlpachr, 2005, s. 105)
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4. Determinanty kvality Zivota senioru

Zivotni styl starého Clovéka pti ptipravé na stafi sméiuje k osvojeni zvyklosti,
které se sice prili§ nelisi od obecné chapané zdravé zivotospravy, nékteré dalsi zasady

vsak ptece jen svoji dilezitosti vice vystupuji do popredi.

e Aby bylo staii uspesné, mélo by byt plné vSestrannych aktivit a hlavné by mélo
jit o tzv. aktivni stafi a prechod z pracovni aktivity do starobniho diichodu by
mél byt co nejvice postupny. JiZ na vrcholu své Zivotni kariéry vytvaret
podminky pro ¢innosti, které nas budou uspokojovat po odchodu ze zaméstnani.
Tzv. ,koni¢ek* by nemél byt pfili§ narocny fyzicky ani finanéné. Dbat na
kazdodenni kratké kondi¢ni cviceni a vSeobecny rozhled si rozSifovat cetbou,

rozhovorem i sledovanim informaci v médiich. (Sipr, 1997, s. 112)

e Zabranit pocitu izolace a piedchazet osamélosti udrZovanim kontakti s jinymi
lidmi. P#i rozhovorech s nejbliz§imi prateli a piibuznymi musi zahrnovat i
naslouchéni a nejen samomluvu. Vhodna je i navstéva kina, kavarny apod.

Samotarstvi vede K postupnému tpadku osobnosti a jeho degradaci.

e Prohloubit citové vazby se ¢leny rodiny kompenzuje omezeni pfilezitosti ke
spolecenskému styku po odchodu ze zaméstnani. Opravnéné jsou také Casté a
pravidelné styky s détmi. Prostorova blizkost ptislusnikli riznych generaci byla
diive Cast&jsi nez dnes, citova pouta mezi rodi¢i a jejich dosp€lymi détmi vsak
stale existuji a jsou prospé$nd obéma stranam. Kontakt mezi Cleny Sir$i rodiny
zistava pro vétSinu starych lidi nejvyznamnéj$Sim Cinitelem pro pfedchdzeni

pocitu osaméni.

e Zasady spravni vyZivy ve stafi jsou sice obecné¢ znamé, piesto vSak malo
dodrzované. Stafi lidé Casto podcenuji doporucovana pravidla a nékdy na stravé

prilis Setfi.

e Vlastni odpovédnost a zdlrazilovani povinnosti pefovat o vlastni zdravi patii

rovnéz do piipravy na spokojeny Zivot ve stafi. Mnozi staii lidé povazuji své
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zdravotni obtize za priivodni jev starnuti a ptichdzeji k 1€kati i s dobie 1é€itelnou
chorobou casto az v pokroCilém stadiu. Je nutné varovat pied pasivnim
ptistupem k vlastnimu zdravi, ktery je charakterizovan vyrokem ,néco mi
predepiste”, ,,néco se mnou udélejte. I stary ¢lovek je sdm odpoveédny za svoje

zdravi.

e Péce o zevnéjsek je také velmi dilezitd a stafi lidé Casto zanedbavaji zasady
osobni hygieny. Podcenuji péci o télesnou Cistotu a upraveny zevnéjsek, kterou
by si posilili sebevédomi a pocit vlastni distojnosti. Ani ve stafi nezanikd

piislovi: ,,Saty délaji ¢lovéka“.

e Na stari se nema Setfit, a to ani na vybaveni domacnosti a k tomuto bychom
méli Sirokou vefejnost. Pro starého cClovéka neni komfortni domécnost
piepychem, ale vétSinou piedpokladem pro udrzeni sobéstacnosti. Stary clovek
potiebuje moderné vybaveny byt snad jesté¢ naléhavéji nez jeho déti. Senior by
tedy nemél nadmérné Setiit na zakoupeni predmétt, které v jeho domacnosti

chybéji jen proto, aby je mohl zakoupit svym détem.

e Také ve vySSim véku je mozné a velmi potiebné ziskavat nové védomosti.

(Sipr, 1997, s. 113)

Je jiz davno prekonana predstava, ze vychova a vzd€lavani jsou omezeny na
obdobi détstvi a mladi. Vychova a v jejim ramci i vzdélavani je dnes chapana jako
celozivotni proces. Jednim z dileZitych pozadavkll je ten, aby k celoZivotnimu
vzdélavani méli piistup skutecné vSichni. Cilem je vytvoreni takovych podminek a
vzdelavacich ptilezitosti, aby lidé skutecné citili potiebu se zdokonalovat a vzdélavat a
uspokojovali tuto svoji potiebu v pribéhu celého svého Zivota, tedy i

Vv postproduktivnim veku.

Je ddvno znamo, Ze se ¢loveék uci, pokud Zije, a Ze se miZe ucit i ve starSim
véku. Jako pfiklad mizeme uvést Komenského Skolu stafi, v niz se lidé maji ucit
moudfe vyuzivat vysledkdi své prace a spravné prozivat zbytek svého Zivota.

(Miihlpachr, 2004, s. 132)
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Obcané v postproduktivnim véku jsou socidlni skupinou, k jejimz znaklim patii
homogenizace na stran¢ jedné a diferencovanost na stran¢ druhé. Za homogenizovanou
tuto skupinu povazujeme proto, ze vétSina jejich Clenll je vyvadzdna z pracovniho
procesu. Diferencovanost této skupiny je dana napt. takovymi znaky, jako jsou
dosazena uroven vzdélani, pavodni profese, socialni zafazeni v mikroklimatu rodiny,
finanéni mozZnosti a osobni celozivotni zkuSenosti. PfipoCteme-li ke zminéné
diferencovanosti velké rozptylové pole podminek uceni, pak pochopime nezbytnost
hledat pro tuto skupinu obcCani rozmanité specifické vzdélavaci formy rtzného
charakteru. Zejména muize jit o Lidové univerzity, Kluby aktivniho stafi, Akademie

tfetiho v€ku a Univerzity tfetiho veku.

Lidové univerzity se osvédCily zejména ve skandinavskych a v némecky
mluvicich zemich. Studium star$i ¢lovék absolvuje spolu s mladymi posluchaci.
Pozitivni je zejména vzajemné ovliviiovani a sblizovani dvou generaci, které se snazi
navzajem porozumét a akceptovat.

Akademie tretiho véku a Kluby aktivniho stafi maji v nasich podminkach
pomérné dobrou tradici. Jejich uplatnéni je zejména v regionech, kde nejsou vysoké
Skoly. Akademie tietiho véku jsou organizovany pod zastitou riznych organizaci napf.
Cesky Gerveny ki ¢&i instituci Domy kultury. Zpiistuptiuji vyklad a piizptsobuji obsah
mistnim potfebam a individualnim zajmim obcant postproduktivniho véku. Kluby

aktivniho stari maji podobné poslani, ale vyznacuji se trvalejSimi neformalnimi vztahy,

rozvijenim osobnich zajmi seniori a uspokojovani potieby vzajemného kontaktu.

v v

Jednd se o oficidlné uznané instituce, umoznujici obcanlim postproduktivniho véku
studium vysokoskolské urovné v nejriiznéjsich oborech. V Ceské republice se tento typ
studia realizuje v ramci celozivotniho vzdélavani. V soucasnosti je studium pro seniory
organizovano piiblizné na 45 vysokych $kolach & fakultach v Ceské republice.
(Miihlpachr, 2004, s. 140)
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4.1 Vztahy mezi seniory

Sexualita je dulezitou soucasti zivota, pfiCemz se nejednd jen o samotny

»sexualni akt®. Definice sexudlniho zdravi je souhrn télesnych, citovych, rozumovych i

spolecenskych stranek clovéka jako sexualni bytosti, které obohacuji osobnost, zlepsuji

jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky.

© © N o
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Desatero zdravého sexualniho zivota:

Sex je zdravy (je zdrojem psychické energie).

Sex je prirozeny.

Sex je krasny.

Sex je dobry (je potvrzenim nasi soundalezitosti a blizkosti).

Sex umoziiuje uvolnit a rozvinout to nejlepsi v nds (lasku, divéru, intimitu,
tvotivost).

Sexudlni fantazie jsou piirozené.

Sexudlni fantazie jsou neomezené, chovani je omezeno zadsadou neublizit.
Masturbace je ptirozend a neSkodi zdravi.

Je nutné respektovat hranice partnera. (Venglarova, 2007, s. 66)

Stafi provazi tfada zmén, které zasahuji 1 do oblasti sexuality. Frekvence

sexualnich kontaktti je méné Castad nez v produktivnim véku. Zalezi na pozitivnim

vztahu k sexu v minulosti, kdy kladny vztah k sexu se zGro¢i vys$si Castosti styku.

Formy styku se méni a mohou se omezovat jen na urcité formy ¢i pouze doteky.

Zeny hodnoti pozitivné i sex bez koitalnich aktivit. Maji-li seniofi chut’ a potiebu

vénovat se sexu, neni divod ve stafi rezignovat. Pokud se vyskytnou problémy, daji se

za pomoci odbornikil fesit. Nejcastejsi problémem u muzi je pomalej$i nastup a mensi

pevnost erekce u zen bolestivy pohlavni styk zptsobeny nedostatecnym zvlh¢ovanim

pochvy, bolestivé stahy pfi orgazmu a kolisdni chuti k sexu. Sexualita by méla byt

provadéna s radosti, jde o velmi intimni zaleZitost. (Venglafova, 2007, s. 68)
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Seniofi by neméli mit divod omezovat sexudlni aktivitu jen proto, ze jsou stafi.
Sexualita vétSinou zivot obohacuje, ale seniofi by se neméli za kazdou cenu chtit
vyrovnat ostatnim, protoze by mohlo dojit k naruSeni duSevni a citové rovnovahy. I
kdyz je sexudlni zivot spiSe vysadou mladSiho a stfedniho ve&ku, prfispiva ke
spokojenosti a k upevnéni manzelstvi ¢i partnerskych vztahti v kazdém obdobi Zivota.
K Zivotu sexualita patii a neméla by byt mira zivotniho S$tésti posuzovana jen dle

frekvence pohlavnich stykd. (Sipr, 1997, s. 57)

Vztahy mezi seniory a staii celkové, také pozitivné ovlivituji pohybové aktivity
seniorl. Pohybové aktivity napomahaji senioriim zejména v udrzeni nezavislosti na cizi
pomoci, kdy zlepSuji adaptacni schopnost organismu na uUbytek svalové hmoty a
pfedchazi svalovym atrofiim. Pfedchazi vzniku chorob napt. vysokého krevniho tlaku,

[ 24

ischemické choroby srdecni a vzniku osteoporozy, kterd je jednou z nejcastéjSich

J& 4

chorob ve stafi. Piispivaji také uchovani pocity pohody a duSevni svézesti.

NejpiirozenéjSim pohybem, nejen pro seniory, je chlize, ktera nejen zlepSuje
zdravotni stav, ale poskytuje starSim lidem pftilezitosti ke vzajemnému setkavani a
vytvaieni pratelskych vztahi pfesahujicich hranice sportovnich aredli. Mezi dalsi
vhodné aktivity senior6 miizeme zatadit chiizi na lyzich, jizdu na kole ¢i velmi

viestranné uzite¢né plavani. (Sipr, 1997, s. 105)

4.2 Vztahy mezi personalem a seniory

Zakladem kvalitnich vztahi mezi seniorem a persondlem je dobrd komunikace
mezi nimi. Komunikace je pfedavani informaci, pociti a citd k druhym. Dochazi k tomu
bud’ verbaln¢ (slovem) anebo neverbalné (mimoslovn€). Prestoze se zda, ze svétem
vladnou slova, at’ uz vyslovend, ¢i psand, vétSinu informaci pfijimame mimoslovné. O
pravdivosti sdéleni vice vypovida pohled, gesta ¢i mimika. Pfedpokladem piijemné a

jasné komunikace je shoda verbalnich a neverbalnich sdéleni.

Kazdy ¢lovék ma urcity styl komunikace, vrozené tempo feci a ¢asto pouzivana

slova. Je velmi profesiondlni naucit se znat a pouzivat slova a terminy, které nas klient
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pfijima a rozumi jim. Je nutné pamatovat na fakt, Ze vétSina seniori je véficich a mnozi
Z nich zazili vykédni rodi¢im. Dfive nebylo bézné pouzivani vulgarizmt. Star$i lidé
vétSinou mluvi pomaleji, zvlasté pii inave, pii veétSich narocich na soustfedéni nebo ve

stresu. Je nutné ponechat jim dostatek ¢asu na promysleni odpovédi.

Pti komunikaci se seniory se mohou objevit bariéry na stran¢ seniora. Neochota
komunikovat, nedivéra, obavy jak bude s informacemi nalozeno. O ftad¢ véci se
v generaci dneSnich seniori nemluvilo. Za tabu byla v komunikaci se seniory
povazovana oblast sexuality, intimnich zalezitosti, ale napiiklad 1 financi ¢i
nepiijemnosti v rodin€. Pokud seniofi komunikuji oteviené, coz se tykd vétSiny, vznika
mez1 nimi pouto a pak se daji oteviit hovory na zdvazné;jsi témata. (Venglatova, 2007, s.

75)

Mezi zasady vhodné komunikace se seniorem patri uvédomeéni si,

jaky rozhovor s nim chce vést:

Podporujici

e Edukaéni

e Motivujici

e Naslouchajici

e Zjistujici dilezité informace k identifikovani zdravotnich potizi

Jaké otazky chce od seniora zodpovédét:

e Chce senior hledat pomoc, nebo potiebuje jenom vyslechnout?
e C(iti se vitbec byt nemocny a touZzi po rozhovoru?

e Potiebuje rozhovor mezi ¢tyfma o¢ima?

e Chce mit n€koho u sebe?

e Jak moc je pro n¢j vyznamna doba rozhovoru, misto a prostiedi?
e Je schopen se rozhodnout?

e Jaké téma budeme feSit?

e Jednam ve prospéch seniora, nebo ve prospéch sviij?

e Kolik ¢asu seniorovi vénuji? (Klevetova a spol., 2008, s. 98)
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Je velmi vhodné vymezit si délku ¢asu na rozhovor a nezapomenou ji sdélit
seniorovi pii zahdjeni rozhovoru. USetiime se tim pozdé€jsi vysvétlovani, pro¢ uz
nemtizeme poslouchat, i kdyz je to velmi zajimavé téma. Stary cloveék nikam nespécha a

ma vétSinou dostatek Casu. Je dulezité naucit se fici ne nesplnitelnému pozadavku.

Dulezity je pozdrav a osloveni, které maji v rozhovoru zasadni vyznam.
V piipadé snizeni zraku, sluchu a kognitivnich poruch je nutny télesny dotyk, ktery
volime vzdy na stejném misté — rameno, loket... Pfi volbé osloveni pozor na sklouznuti
do soukromého vztahu. Nechtéjme se stat soucasti rodiny, protoze by od nds mohl
ocekavat vétsi povinnosti a vice pomoci. Profesiondlni vztah je o vytvofeni jasnych

hranic.

Je velmi diilezité ujasnit si vzajemné role. Profesional svou roli jasné vymezuje,
neni rodi¢em, ani Zivotnim partnerem, ani soudcem, ani litujici osobou. Pfijima
pravdivé informace o zivotni situaci staré¢ho ¢lovéka a v tom je opravdovy — pravdiveé
piiznava, Ze nema jiné moznosti, pravdivé sdéluje, Ze je mu to lito, ma odvahu ptiznat
svij strach a bezmoc, kdyz jej citi, ale zaroveil musi mit silu a ochotu poskytovat
podporujici prostfedi pomoci vramci svych moznosti. To je jeho hlavni role.

(Klevetova a kol., 2008, s. 99)

Komunikaéni zlozvyky pri pé€i o seniory:

e (Odsuzujeme zpiisob chovani a nevénujeme dostateCnou pozornost tomu, proc to
nemocny d¢la.

e Ubezpecujeme pacienta, ze se nic nedéje (ohrozeni bezpeci ¢i pravdy navodi
pocit samoty).

e Radime a hledame feSeni v okamziku, kdy ho nemocny nepotiebuje (vyvoldme
tak zlost a smutek).

e Ukvapen¢ seniora zkliditujeme (nedovolime uvolnit napéti, chranime sebe pied
emocemi).

e Piesvédcujeme (branime sviij zptisob péce).

e Vyhybame se rozhovoru (nedokdZeme unést bolest nemocného a nechceme vést

rozhovor).
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Klademe zbytecné otdzky, kdyz senior nereaguje.

Nabizime jinou formu tlevy, nez senior ocekéava (chce si jen postézovat).
Moralizuje a kritizujeme zpusob reakci seniora.

Nabizime ¢innosti misto neslouchdni.

Myslime si, ze zname myslenky nemocného.

Pterusujeme fe¢ nemocného.

Odmitame pacienta neverbalné. Naptiklad mavneme rukou a stary ¢loveék to
vnima jako odmitnuti sebe samého.

Nereagujeme na sdéleni druhého — odchazime beze slov.

Vnucujeme svilj nazor.

Doporuceni pro komunikaci se seniory:

Naslouchejte tomu, co druhy skutecné fika.

Mluvte o sob¢: Snazim se vas pochopit. SlySim vas. Citim s vami.
Nehodnot’te, nekritizujte, nekarejte.

Uvédomte si, ze nemocny ¢lovek se zlobi na situaci, ne na vas.
Nabidnéte mozné feseni, zadrzte impulzivni reakci.

Naucte se bez agrese vyjadrit své kladné i zaporné pocity.

Naucte se rozumét svym postojim a myslenkam.

O jakych tématech stari lidé radi hovori:

Zivotni témata — détstvi, $kola, konicky, prace zaméstnani, manzelstvi, lidské
vztahy, pracovni Uspéchy, kultura, film...

Ptirodni témata, zvyky

Vyznamné Zivotni udalosti a zazitky

Pracovni aktivity

Rodinna setkavani a udalosti

Jidlo a recepty

Vzpominky — jak to diive bylo lepsi...

Rady a nazory (Klevetova a kol., 2008, s. 111)
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4.3 Vztah rodiny k seniorim

Domovy pro seniory ¢i domovy dichodct se stavaji na staii domovem stéle
velkého mnozstvi seniord. I piesto ma rodina stale v péci o seniora nezastupitelné misto.
Na zaklad¢ poznatkli z minulosti a zkuSenosti je setrvani seniora v rodinném prostiedi
povazovano za optimalni zptsob péce. Myslime tim péce a podpora ze strany jeho
rodiny, kterd je jedna z nejdulezitéjSich socialnich jistot clovéka ve stafi. OvSem tento

model vét§inou neni mozné vzhledem k riiznym okolnostem realizovat. (JaroSova, 2006,
s. 41)

NejcastéjSim problémem proc¢ je obtizné, ze strany rodiny, se o seniora postarat
je s ptibyvajicim vékem stale vét§i pocet nemoci pii kterych je nutné jim poskytovat
stale ndrocnéjsi péci, na kterou jejich rodinni pfislusSnici vétSinou nestaci. DalS§im
problémem jsou pracovni ¢i Skolni povinnosti vétSiny rodinnych pfisluSnikii, vzdalenost

bydlisté apod. (JaroSova, 2006, s. 42)

VétSinou pro néktery z vySe uvedenych divodii dochazi diive ¢i pozdéji
K umisténi seniora do reziden¢niho zatizeni. Vztah rodiny k seniorim umisténym
v rezidencnim zafizeni je obvykle ovlivnén nékterym z vySe uvedenych faktord, jako

napt. pracovnim vytizenim ¢i vzdalenosti bydlisté od reziden¢niho zatizeni.

Podle Zgoly (2003) zajem o rodinu seniora ze strany rezidenéniho zafizeni,
respekt K jejim pocitim a starostem, zajem o jejiho blizkého a dostate¢na informovanost
o jeho Zivoté a zménach, které u seniora nastavaji, pomahaji rodin¢ vyrovnat se se
skutecnosti, ze sama péci nezvladla, a udrzet jeji zajem a spolupréaci. Rodina musi védeét,

ze udélala pro svého blizkého to nejlepsi, co mohla a Ze stale jesté mize mnoho udélat.

Spoluprace s rodinnou zac¢ind Vv den pfijeti seniora do reziden¢niho zafizeni,
nejlépe jesté diive. S rodinou musi rezidencni zatizeni uzaviit smlouvu o tom, které
ukoly ji zistavaji a které mize za ni prevzit. Pocit, Ze n€kdo pe€uje za n¢, vétSinou
velmi rychle vede rodinné ptisluSniky k poklesu, nebo dokonce ztraté zajmu o svého
ptibuzného a k omezeni kontakti. Bylo prokazano, ze s délkou pobytu starych lidi

Vv instituci klesa i ¢etnost navstév. Nelze proto pfipustit, aby navstévy piibuznych byly
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pouze formalni (nezajimavé, demotivujici, bez napln€), musi plnit sviij definovany tcel,

mit svoji funkci v individudlnim planu klienta.

Prace srodinou nabizi fadu moznosti, pfedevsim je tfeba prijmout fakt, Ze
instituce nezbavuje rodinu odpovédnosti za péci o piibuzného. Prichodem do
reziden¢éniho zafizeni nekonéi rodinné vztahy ani povinnost déti vi¢i svym rodi¢tm.
Rodina pomaha s Gpravou prostiedi, pracuje a travi volny Cas s blizkym ¢lovékem,

propojuje generace. (Matousek, 2005, s. 183)
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5. Empiricky vyzkum

Empiricky vyzkum byl provadén v Domové pro seniory v obci Sobésuky a
v Domové dachodcti Prostéjov. Celkem se vyzkumu zacastnilo 74 respondentt.
V Domové pro seniory vobci Sobésuky odpovédélo 8 respondentii a v Domové

dichodcii Prostéjov to bylo 66 respondentt. Co se tyka pohlavi, tak zen bylo 48 a muzl
26.

5.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota a miru spokojenosti seniort ve
vybraném rezidenénim zafizeni, a to v Domové pro seniory v obci Sobé&suky a
vV Domové dichodct v Prostéjove. Vedle analyzy kvality Zivota se zaméfim i na
determinanty reziden¢ni péce, a to zhlediska toho, jaké socialni sluzby vybrané
reziden¢ni prostiedi poskytuje a také jaké jsou moznosti seniorova zaclenéni do socidlni

struktury obyvatel daného prosttedi.

Déle bych se chtél zabyvat moznostmi traveni volného Casu, to znamena, jaké

zpusoby traveni volného Casu vybrané zaiizeni nabizi.

V neposledni fad¢ bych se chtél zabyvat kvalitou sluzeb v daném rezidencnim

prostiedi a moznostmi jejich zkvalitnéni.
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5.2 Hypotézy

Pro sviij vyzkum jsem zvolil nize uvedené hypotézy:
Hypotéza €. 1: MuZi povazuji fyzickou sobéstacnost za méné diileZitou nez Zeny.
Hypotéza €. 2: Muzi povazuji zdravi za méné duleZité nez Zeny.
Hypotéza &. 3: Zeny povazuji rodinné vztahy za dileZit&j$i nez muZi.

vvvvvv

Hypotéza €. 5: Muzi jsou celkové spokojenéjsi neZz Zeny.

5.3 Pouzité metody zpracovani empirického prizkumu

Jako vyzkumnou techniku jsem zvolil dotaznik kvality zivota SQUALA (v
piiloze). Dotaznik SQUALA byl vytvoien v roce 1992 a jeho autorem je M. Zannotti.
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, konstruovany dle jasnych metodologickych

pravidel.

Dotaznik sestava z 23 oblasti pokryvajicich vnéj$i a vnitini realitu kazdodenniho
zivota. Spokojenost v kazdé ztéchto je hodnocena na pétibodové skale (0O=velmi
zklaman az 4=zcela spokojen) a subjektivni dulezitost na stupnici 0 az 4
(0=bezvyznamné az 4=nezbytné). Ceska verze dotazniku byla validizovana v ramci
projektu  GACR 313/95/1084 ,Kvalita zivota QOL-CZ. Validizace ¢&eského
instrumentu® v letech 1995 — 1996.

Dotaznik SQUALA Ize vyuzit v medicinské, socidlni, psychologické 1

pedagogické oblasti predev§im za ucelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb.
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Vlastni vyzkum vétSinou probihal tak, ze nejprve byl se zkoumanymi osobami
navazan uvodnim rozhovorem kontakt. Respondentiim byl objasnén ucéel vyzkumu a

byli ujisténi o zachovani anonymity. Nasledn€ doslo k vlastnimu vyplnéni dotazniku.

Prevazné dotaznik vypliovali samostatné. U nékterych respondentti to ovsem,
vzhledem Kk jejich véku a zdravotnimu stavu nebylo moZzné a proto jsem jim
S vyplilovanim pomédhal a zaznamenaval odpovédi do dotazniku. Po vyplnéni jsem

kontroloval uplnost vyplnéni dotazniki.
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5.4 Vyhodnoceni a vysledky pruzkumu

Demografické udaje respondentii

Tabulka 1.1 Pohlavi

Domov pro seniory Domov dichodcii
Sobésuky Prostéjov
Pocet % Pocet % Celkem
Zeny 4 5,4 % 44 59,5 % 48 | 64,9 %
Muzi 4 5,4 % 22 29,7 % 26 35,1 %
Celkem 8 10,8 % 66 89,2 % 74 100 %

Vyzkumu byl provadén v Domové pro seniory v obci Sobé&suky a v Domové

diachodcti Prostéjov za ucasti 74 respondenti. Co se tyka pohlavi, tak vyzkumu se

ucastnilo 48 zen (64,9 %) a 26 muzi (35,1 %).

Tabulka 1.2 Vék

;ﬁﬁ&;ﬁra Zeny % Muzi %

60 - 74 14 29,2 % 9 34,6 %
75 -84 20 41,6 % 15 57,7%
nad 85 14 29,2 % 2 7,7%
Celkem 48 100 % 26 100 %

Primérnéd vékova struktura respondentti je 78,2 let. Primérny

vék muzskych

respondentl je 73,1 let. Primérny vék Zenskych respondentt je 81 let. Nejmladsi

respondent ma 62 let a nejstarsi 93 let.
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Tabulka 1.3 Bydlist

Zeny % Muzi % Celkem %
Vesnice 18 37,5% 13 50 % 31 40,2 %
Malé mésto 16 33,3 % 6 23,1 % 24 31,9 %
Velké mésto 14 29,2 % 7 26,9 % 21 27,9 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 76 100 %

Pfevazna vétSina respektive 31 respondentt (40,2 %) Zilo na vesnici, 24
respondentt (31,9 %) zilo v malém mésté a 21 respondentt (27,9 %) zilo ve velkém

meste.

Tabulka 1.4 Ukondéené vzdélani

Zeny % Muzi % Celkem %
Neukoncéené zakladni 1 2,1% 2 7,7% 3 4,2 %
Zakladni 20 41,6 % 5 19,2 % 25 33,4 %
Stiedni bez maturity 19 39,6 % 7 26,9 % 26 35,3%
Stiedni s maturitou 7 14,6 % 10 38,5% 17 22,9 %
Vysokoskolské 1 2,1% 2 7,7% 3 4,2 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Celkem 26 (35,3 %) respondenti ma stfedni Skolu bez maturity, jde o
nejpocetnéj$i skupinu. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti se zakladnim
vzdélanim, téch je 25 (33,4 %), respondentt se stiedni vzdélanim s maturitou je 17
(22,9 %), respondentl s neukon¢enym zakladnim vzdélanim a stejné tak vysokoskolaki

jsou 3 (4,2 %).

71



Tabulka 1.5 Hmotné zabezpeceni

Zeny % Muzi % Celkem %
Vyrazné podprimérné 9 18,8 % 1 3,8 % 10 13,6 %
Mirné podprimérné 14 29,2 % 9 34,6 % 23 31,3%
Priamérné 21 43,7 % 12 46,2 % 33 44,8 %
Mirné nadprimérné 4 8,3% 4 15,4 % 8 10,3 %
Vyrazné nadprimérné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Uroveii svého hmotného zabezpedeni hodnotilo nejvice respondentt 33 (44,8 %)
jako primérnou, jako mirné podprimérnou ji hodnotilo 23 (31,3 %) respondentti, jako
vyrazn€ podprimérnou ji hodnotilo 10 (13,6 %) respondenti a jako mirné

nadprimérnou 8 (10,3 %) respondent.

Tabulka 1.6 Rodinny stav

Zeny % Muzi % Celkem %
Svobodny/a 1 2,1% 3 11,5% 4 54 %
Zenaty/vdana, s druhem 6 12,5 % 5 19,3 % 11 14,8 %
Rozvedeny/a 6 12,5% 9 34,6 % 15 20,3 %
Vdovec/vdova 35 72,9 % 9 34,6 % 44 59,5 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Nejvice respondentil u rodinného stavu uvedlo stav vdovec/vdova celkem 44
(59,5 %) respondentd, rozvedenych bylo 15 (20,3 %), Zenatych/vdanych, nebo s druhem
bylo 11 (14,8 %) a svobodni respondenti byli 4 (5,4 %).
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Tabulka 1.7 Mate déti?

Zeny % Muzi % Celkem %
Ano 41 | 854% 19 73,1% 60 81,1%
Ne 7 14,6 % 7 26,9 % 14 18,9 %
Celkem 48 | 100 % 26 100 % 74 100 %

(18,9 %).
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Hodnoceni diileZitosti a spokojenosti

Tabulka 1 Zdravi — duleZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 25 52,1% 18 69,2 % 43 58,1 %
Velmi dulezité 21 43,7 % 8 30,8 % 29 39,2 %
Stiedné dileZité 2 4,2 % 0 0% 2 2,7%
Malo dileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 24 Zdravi — spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 6 12,5 % 2 7,7% 8 10,9 %
Velmi spokojen 5 10,4 % 5 19,3 % 10 13,6 %
Spise spokojen 22 45,8 % 13 50 % 35 47,2 %
Nespokojen 14 29,2 % 5 19,2 % 19 25,6 %
Velmi zklaman 1 2,1% 1 3,8 % 2 2,7 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Zdravi povazuje celkem 43 (58,1 %) respondentli za nezbytné a 35 (47,2 %)

respondentll je se zdravim spiSe spokojeno.
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Tabulka 2 Fyzicka sobéstacnost — dulezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 21 43,7 % 15 57,7 % 36 48,6 %
Velmi dilezité 23 47,9 % 10 38,5% 33 44,6 %
Sti‘edné duleZité 3 6,3 % 1 3,8% 4 54 %
Milo diileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 25 Fyzicka sobésta¢nost - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 5 10,4 % 2 7,7% 7 9,5%
Velmi spokojen 9 18,8 % 7 26,9 % 16 21,6 %
Spise spokojen 19 39,5% 10 38,5 % 29 39,2%
Nespokojen 14 29,2 % 7 26,9 % 21 28,3 %
Velmi zklaman 1 2,1 % 0 0% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Fyzickou sobésta¢nost povazuje za nezbytnou celkem 36 (48,6 %) respondentu a

co se tyka spokojenosti s fyzickou sobéstacnosti, je s ni spiSe spokojeno 29 (39,2 %)

respondentd.

75




Tabulka 3 Psychicka pohoda — diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 17 354 % 14 53,8 % 31 41,9 %
Velmi dilezité 28 58,3 % 10 38,5 % 38 51,3%
Sti‘edné duleZité 3 6,3 % 2 7,7% 5 6,8 %
Milo diileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 26 Psychicka pohoda - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 4 8,3 % 2 7,7% 6 8,1 %
Velmi spokojen 7 14,6 % 7 26,9 % 14 18,9 %
Spise spokojen 28 58,3 % 13 50 % 41 55,4 %
Nespokojen 9 18,8 % 4 15,4 % 13 17,6 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Psychickou pohodu povazuje celkem 38 (51,3 %) respondentli za velmi
dileZitou a je S ni spiSe spokojeno 41 (55,4 %) respondentd.
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Tabulka 4 Prostiedi bydleni — diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 16 33,3% 9 34,6 % 25 33,8 %
Velmi dilezité 29 60,4 % 16 61,6 % 45 60,8 %
Stiredné dilezité 3 6,3 % 1 3,8 % 4 54 %
Malo dulezZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 27 Prostiedi bydleni - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 1 2,1% 2 7,7% 3 4,1 %
Velmi spokojen 23 479 % 10 38,4 % 33 44,5 %
Spise spokojen 18 37,5 12 46,2 % 30 40,5 %
Nespokojen 6 12,5 % 2 7,7% 8 10,9 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Prostiedi bydleni je velmi dilezité pro 45 (60,8 %) respondentli a jsou S nim

velmi spokojeni 33 (44,5 %) respondentt.
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Tabulka 5 Spanek — diilezZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 15 31,2 % 8 30,8 % 23 31%
Velmi dulezité 29 60,4 % 17 65,4 % 46 62,2 %
Stiedné dileZité 3 6,3 % 1 3,8% 4 54 %
Malo dileZité 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 28 Spanek - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 3 6,3 % 1 3,8 % 4 54 %
Velmi spokojen 16 33,3% 9 34,6 % 25 33,8%
Spise spokojen 18 37,5% 11 42.3% 29 39,2%
Nespokojen 10 20,8 % 5 19,2 % 15 20,2 %
Velmi zklaman 1 2,1% 0 0% 1 1,4%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Spanek je velmi dualezity pro 46 (62,2 %) respondentli a spiSe spokojeno s nim je
29 (39,2) respondentil.
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Tabulka 6 Rodinné vztahy - diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 12 25 3 115 % 15 20,2 %
Velmi dilezité 32 66,7 % 15 57,7 % 47 63,5 %
Sti‘edné duleZité 4 8,3 % 8 30,8 % 12 16,3 %
Milo diileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 29 Rodinné vztahy - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 6 12,5 % 2 7,7% 8 10,8 %
Velmi spokojen 20 41,7 % 8 30,8 % 28 37,98 %
Spise spokojen 16 33,3 % 16 61,5 % 32 43,2 %
Nespokojen 6 12,5 % 0 0% 6 8,1 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Rodinné vztahy jsou velmi dilezit¢ pro 47 (63,5 %) respondenti a spiSe

spokojeno je 32 (43,2 %) respondent.
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Tabulka 7 Vztahy s ostatnimi - diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 10 20,8 % 7 26,9 % 17 23 %
Velmi dileZité 23 47,9 % 13 50 % 36 48,6 %
Sti‘edné duleZité 15 31,3% 5 19,3 % 20 27 %
Milo diileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 1 3,8% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 30 Vztahy s ostatnimi - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 8 16,7 % 4 15,4 % 12 16,3 %
Velmi spokojen 14 29,1 % 5 19,3 % 19 25,6 %
Spise spokojen 20 41,7 % 13 50 % 33 44,5 %
Nespokojen 6 12,5 % 3 115 % 9 12,2 %
Velmi zklaman 0 0% 1 3,8 % 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Vztahy s ostatnimi jsou velmi dulezité pro 36 (48,6 %) respondentll a spise

spokojeno se vztahy s ostatnimi je 33 (44,5 %) respondentd.
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Tabulka 8 Mit a vychovavat déti - dilezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Velmi dilezité 30 62,5 % 11 42,4% 41 55,3 %
Stiredné diilezité 11 229% 7 26,9 % 18 24,2 %
Malo dulezité 0 0% 2 7,7% 2 2,7%
Bezvyznamné 2 4.2 % 1 3,8% 3 42 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 31 Mit a vychovavat déti - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 7 14,6 % 1 3,8 % 8 10,8 %
Velmi spokojen 19 39,5 % 10 38,6 % 29 39,2 %
Spise spokojen 13 27,1 % 13 50 % 26 351 %
Nespokojen 6 12,5 % 1 3,8 % 7 9,5%
Velmi zklaman 3 6,3 % 1 3,8 % 4 5,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Mit a vychovavat déti je velmi dilezité pro 41 (55,3 %) respondentii a velmi

spokojeno je 29 (39,2 %) respondenti.
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Tabulka 9 Postarat se o sebe - duleZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 13 27,1 % 10 38,5 % 23 31 %
Velmi dilezité 27 56,2 % 13 50 % 40 54,1 %
Sti‘edné duleZité 8 16,7 % 3 11,5 % 11 14,9 %
Milo diileZité 0 0% 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 32 Postarat se o sebe - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 5 10,4 % 3 11,6 % 8 10,9 %
Velmi spokojen 12 25 % 5 19,2 % 17 23 %
Spise spokojen 21 43,8 % 13 50 % 34 45,9 %
Nespokojen 10 20,8 % 5 19,2 % 15 20,2 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Postarat se o sebe je velmi dulezit¢ pro 40 (54,1 %) respondentii, a spiSe

spokojeno s tim jak se dokaZzi o sebe postarat je 34 (45,9 %) respondentu.
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Tabulka 10 Milovat a byt milovan - dileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 5 10,4 % 3 11,5 % 8 10,7 %
Velmi dilezité 17 354 % 9 34,6 % 26 35,1 %
Sti‘edné duleZité 18 37,5% 10 38,5% 28 38 %
Malo dulezité 6 12,5% 4 15,4 % 10 135%
Bezvyznamné 2 4.2 % 0 0% 2 2,7%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 33 Milovat a byt milovan - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 4 8,3 % 2 7,7% 6 8,1 %
Velmi spokojen 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Spise spokojen 28 58,3 % 13 50 % 41 55,4 %
Nespokojen 9 18,8 % 6 23,1 % 15 20,2 %
Velmi zklaman 2 4.2% 0 0% 2 2,7 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Milovat a byt milovan je stfedné dileZité pro 28 (38 %) respondentl a s laskou

je spiSe spokojeno 41 (55,4 %) respondentii.
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Tabulka 11 Sexualni Zivot - daleZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 1 2,1% 2 7,7% 3 42 %
Velmi dilezité 5 10,3 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Sti‘edné duleZité 14 29,2 % 8 30,8 % 22 29,6 %
Milo diileZité 14 29,2 % 9 34,6 % 23 31%
Bezvyznamné 14 29,2 % 2 7,7% 16 21,6 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 34 Sexualni Zivot - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 3 6,3 % 1 3,8 % 4 54 %
Velmi spokojen 3 6,3 % 3 115 % 6 8,1 %
Spise spokojen 16 33,3% 11 42,4 % 27 36,5 %
Nespokojen 22 45,8 % 9 34,6 % 31 41,9 %
Velmi zklaman 4 8,3 % 2 7,7% 6 8,1 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Sexualni Zivot je povazovan za malo dilezity pro 23 (31 %) respondentl a je

s nim nespokojeno 31 (41,9 %) respondentli. Pfece jen ve vys$Sim véku neni sexudlni

aktivita tak vyrazna jako v mladi.
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Tabulka 12 Zajem a ucast v politice - diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 0 0% 2 7,7 % 2 2,7%
Velmi dileZité 3 6,3 % 7 26,9 % 10 13,6 %
Sti‘edné duleZité 7 14,6 % 6 23,1% 13 17,6 %
Malo dulezité 16 33,3% 6 23,1% 22 29,7 %
Bezvyznamné 22 45 8 % 5 19,2 % 27 36,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 35 Zajem a acast v politice - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 0 0% 1 3,8 % 1 1,4 %
Velmi spokojen 1 2,1% 3 115 % 4 54 %
Spise spokojen 15 31,3% 11 42,4 % 26 351 %
Nespokojen 22 45,8 % 8 30,8 % 30 40,5 %
Velmi zklaman 10 20,8 % 3 11,5 % 13 17,6 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Politika je malo dulezita pro 22 (29,7 %) respondentti a vétsina tj.30 (40,5 %)

respondentti je Sni nespokojena. Jak vyplyva zodpovédi, tak politika pro lidi

Vv seniorském veku jiZz neni tak zajimava.
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Tabulka 13 Vira - dilezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 5 10,4 % 2 7,7% 7 9,5 %
Velmi dilezité 16 33,3% 5 19,2 % 21 28,3%
Sti‘edné duleZité 14 29,2 % 5 19,2 % 19 25,6 %
Milo diileZité 8 16,7 % 9 34,7% 17 23 %
Bezvyznamné 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 36 Vira - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 5 10,4 % 1 3,8 % 6 8,1 %
Velmi spokojen 18 37,5% 4 15,4 % 22 29,6 %
Spise spokojen 19 39,6 % 9 34,6 % 28 38 %
Nespokojen 5 10,4 % 11 42,4 % 16 21,6 %
Velmi zklaman 1 2,1% 1 3,8 % 2 2,7 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Vira je velmi dalezita pro 21 (28,3 %) respondentt a je s ni spiSe spokojeno 28

(38 %) respondentti.
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Tabulka 14 Odpocinek - dileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 5 10,4 % 4 15,4 % 9 12,2 %
Velmi dulezité 18 37,5 % 12 46,2 % 30 40,5 %
Stiredné dileZité 24 50 % 9 34,6 % 33 44,6 %
Malo diilezité 1 2,1 % 1 3,8 % 2 2,7%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 37 Odpocinek - spokojenost

Zeny % MuZi % Celkem %
Zcela spokojen 8 16,7 % 3 11,5 % 11 14,9 %
Velmi spokojen 18 37,5% 12 46,2 % 30 40,5 %
SpiSe spokojen 19 39,5 % 10 38,5 % 29 39,2 %
Nespokojen 3 6,3 % 1 3,8 % 4 54 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 | 100% | 26 100 % 74 100 %

Odpocinek je stiedné dilezity pro 33 (44,6 %) respondentli a velmi spokojeno je

s nim 30 (40,5) respondentii.
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Tabulka 15 Koni¢ky - diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 2 4,2 % 5 19,2 % 7 9,5%
Velmi dulezité 21 43,7 % 9 34,6 % 30 40,5 %
Stiedné dileZité 22 45,8 % 8 30,8 % 30 40,5 %
Malo dileZité 3 6,3 % 2 7,7% 5 6,8 %
Bezvyznamné 0 0% 2 7,7% 2 2,7%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 38 Konicky - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 4 8,3 % 5 19,2 % 9 12,2 %
Velmi spokojen 14 29,2 % 8 30,8 % 22 29,6 %
Spise spokojen 27 56,2 % 8 30,8 % 35 47,1 %
Nespokojen 3 6,3 % 5 19,2 % 8 10,8 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Konicky jsou velmi a zaroven stfedné dilezité pro 30 (40,5 %) respondentt a je

S nimi spiSe spokojeno 35 (47,1 %) respondentl.
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Tabulka 16 Bezpe¢i - duleZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 8 16,7 % 5 19,3 % 13 17,5%
Velmi dulezité 21 43,7 % 14 53,8 % 35 47,3 %
Stiedné dileZité 18 37,5% 7 26,9 % 25 33,8 %
Malo dileZité 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 39 Bezpe¢i - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 7 14,7 % 7 26,9 % 14 18,9 %
Velmi spokojen 13 27,1 % 10 38,5 % 23 31 %
Spise spokojen 27 56,1 % 9 34,6 % 36 48,7 %
Nespokojen 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Bezpeci je velmi dilezité pro 35 (47,3 %) respondentd a je s nim spise

spokojeno 36 (48,7 %) respondentt.
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Tabulka 17 Prace - dilezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 2 42 % 1 3,8% 3 41%
Velmi dilezité 8 16,7 % 5 19,3 % 13 17,6 %
Sti‘edné duleZité 21 43,7 % 14 53,9 % 35 47,3 %
Milo diileZité 10 20,8 % 3 11,5 % 13 17,5 %
Bezvyznamné 7 14,6 % 3 11,5% 10 13,5 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 40 Prace - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 3 6,2 % 1 3,8 % 4 54 %
Velmi spokojen 3 6,2 % 5 19,2 % 8 10,7 %
Spise spokojen 32 66,7 % 18 69,3 % 50 67,6 %
Nespokojen 8 16,7 % 2 7,7% 10 13,6 %
Velmi zklaman 2 4,2 % 0 0% 2 2,7 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Préce je stfedné dilezita pro 35 (47,3 %) respondentli a je s ni spiSe spokojeno

50 (67,6 %) respondenttl.
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Tabulka 18 Spravedlnost - dilezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 7 14,6 % 6 23,1 % 13 17,5%
Velmi dulezité 17 35,4 % 10 38,5 % 27 36,4 %
Stiedné dileZité 22 45,8 % 9 34,6 % 31 41,9 %
Malo dileZité 2 42 % 1 3,8% 3 4,2 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 41 Spravedlnost - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 3 6,3 % 2 7,7% 5 6,8 %
Velmi spokojen 8 16,6 % 8 30,8 % 16 21,6 %
Spise spokojen 26 54,2 % 9 34,6 % 35 47,3 %
Nespokojen 8 16,6 % 7 26,9 % 15 20,1 %
Velmi zklaman 3 6,3 % 0 0% 3 4,2 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Spravedlnost je stfedné dulezita pro 31 (41,9) respondentii a je Sni spiSe

spokojeno 35 (47,3 %) respondentu.
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Tabulka 19 Svoboda - diilezitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 3 6,3 % 5 19,2 % 8 10,8 %
Velmi dulezité 22 45,8 % 12 46,2 % 34 45,9 %
Stiedné dileZité 21 43,7 % 9 34,6 % 30 40,6 %
Malo dileZité 2 4,2 % 0 0% 2 2,7%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 42 Svoboda - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 4 8,3 % 2 7,9 % 6 8,1 %
Velmi spokojen 10 20,8 % 9 34,8 % 19 25,7 %
Spise spokojen 33 68,8 % 15 57,9 % 48 64,8 %
Nespokojen 0 0% 0 0% 0 0%
Velmi zklaman 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Svoboda je velmi dilezitd pro 34 (45,9 %) respondent a spiSe spokojeno je 48
(64,8 %) respondentd.
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Tabulka 20 Krasa a uméni - dileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 2 42 % 1 3,8% 3 42 %
Velmi dilezité 11 22,9 % 8 30,8 % 19 25,6 %
Sti‘edné duleZité 27 56,2 % 12 46,2 % 39 52,6 %
Malo dulezité 8 16,7 % 3 115% 11 149 %
Bezvyznamné 0 0% 2 7,7% 2 2,7%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 43 Krasa a uméni - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 2 4,2 % 1 3,8 % 3 4,2 %
Velmi spokojen 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,5%
Spise spokojen 36 75 % 15 57,8 % 51 68,7 %
Nespokojen 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Krasa u uméni je stiedné dulezita pro 39 (52,6 %) respondentil a spiSe spokojeno

je 51 (68,7 %) respondentl.
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Tabulka 21 Pravda - dialeZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 10 20,8 % 8 30,8 % 18 24,3 %
Velmi dulezité 23 47,9 % 8 30,8 % 31 41,9 %
Stiedné dileZité 14 29,2 % 9 34,6 % 23 31%
Malo dileZité 1 2,1% 0 0% 1 1,4 %
Bezvyznamné 0 0% 1 3,8% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 44 Pravda - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 5 10,4 % 5 19,2 % 10 13,6 %
Velmi spokojen 7 14,6 % 4 15,4 % 11 14,9 %
Spise spokojen 24 50 % 11 42.3% 35 47,3 %
Nespokojen 10 20,8 % 6 23,1 % 16 21,6 %
Velmi zklaman 2 4,2 % 0 0% 2 2,6 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Pravda je velmi dulezita pro 31 (41,9 %) respondentl a je s ni spiSe spokojeno

35 (47,3 %) respondenttl.
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Tabulka 22 Penize - dileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 10 20,8 % 9 34,6 % 19 25,7 %
Velmi dilezité 16 33,4 % 8 30,8 % 24 32,4 %
Stiedné dulezité 18 37,5 % 6 23,1 % 24 32,4 %
Malo diilezité 4 8,3 % 2 7,7% 6 8,1 %
Bezvyznamné 0 0% 1 3,8% 1 1,4 %
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 45 Penize - spokojenost

Zeny % MuZi % Celkem %
Zcela spokojen 3 6,3 % 6 23,1 % 9 12,2 %
Velmi spokojen 7 14,6 % 7 26,9 % 14 18,9 %
SpiSe spokojen 17 35,4 % 5 19,2 % 22 29,7 %
Nespokojen 21 43,7 % 8 30,8 % 29 39,2 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 | 100% | 26 100 % 74 100 %

Penize jsou velmi dulezité pro 24 (32,4 %) respondentii a zaroven také stiedné

dilezité pro 24 (32,4 %) respondentll a nespokojeno se svoji finan¢ni situaci je 29 (39,2

%) respondentil.
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Tabulka 23 Jidlo - diileZitost

Zeny % Muzi % Celkem %
Nezbytné 9 18,8 % 6 23,1 % 15 20,2 %
Velmi diileZité 22 45,8 % 14 53,8 % 36 48,6 %
Stiedné diilezité 14 29,2 % 6 23,1 % 20 27 %
Malo diilezité 3 6,3 % 0 0% 3 4,2 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 48 100 % 26 100 % 74 100 %

Tabulka 46 Jidlo - spokojenost

Zeny % Muzi % Celkem %
Zcela spokojen 4 8,3 % 5 19,2 % 9 12,2 %
Velmi spokojen 21 | 437% | 9 346% | 30 | 402%
SpiSe spokojen 16 | 334% | 10 38,5 % 26 35,1 %
Nespokojen 6 125% | 2 7.7 % 8 10,8 %
Velmi zklaman 1 21% 0 0% 1 14%
Celkem

48 100 % 26 100 % 74 100 %

Jidlo je velmi dualezité pro 36 (48,6 %) respondenti a velmi spokojeno je 30

(40,2 %) respondentil.
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Tabulka 47 Celkova spokojenost Zen a muZi

Zeny % Muzi %

Zdravi 11 22,9 % 7 27 %
Fyzicka sobéstacnost 14 39,2 % 9 34,6 %
Psychicka pohoda 11 22,9 % 9 34,6 %
Prosti‘edi bydleni 24 50 % 12 46,1 %
Spanek 19 39,6 % 10 38,4 %
Rodinné vztahy 26 54,2 % 10 385%
Vztahy s ostatnimi 24 45,8 % 9 34,7 %
Mit a vychovavat déti 26 54,1 % 11 42,4 %
Postarat se o sebe 17 354 % 8 30,8 %
Milovat a byt milovan 9 18,7 % 7 26,9 %
Sexualni Zivot 6 12,6 % 4 15,3 %
Zajem a ucast v politice 1 2,1% 4 153 %
Vira 23 47,9 % 5 19,2 %
Odpocinek 26 54,2 % 15 57,7 %
Konicky 18 37,5% 13 50 %
Bezpedi 20 41,8 % 17 65,4 %
Prace 6 12,4 % 6 23 %
SpravedInost 11 22,9 % 10 38,5 %
Svoboda 14 29,1 % 11 42,7 %
Krasa a uméni 7 14,6 % 6 23
Pravda 12 25% 9 34,6 %
Penize 10 20,9 % 13 50 %
Jidlo 25 52 % 14 53,8 %
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Hypotéza €. 1: MuZi povaZuji fyzickou sobéstacnost za méné diileZitou neZ Zeny.

Byt fyzicky sobéstacna je dulezité pro 91,6 % zen a pro muze je schopnost byt

vvvvvv

byt fyzicky sobésta¢ny nez pro zeny.

Na zakladé vySe uvedeného hypotéza €. 1 neplati.

Hypotéza €. 2: MuZi povazuji zdravi za méné duleZité nez Zeny.

Zdravi je dulezité pro 95,8 % zen a pro muze je to dulezité ve 100 %
odpovédich. Jak vyplynulo z odpovédi respondentti, tak zdravi je v lidském zivoté
velmi vysoce cenéno u obou pohlavi, nicméné procentudlné vice muzii ho povazuje za

dilezité.

Na zakladé vySe uvedeného hypotéza ¢. 2 neplati.

vvvvvv

vvvvvv

Z provedené¢ho vyzkumu, kdy 91,7 % respondentek povazuje rodinné vztahy za
nezbytné nebo velmi dilezité a u muzi povazuje rodinné vztahy za nezbytné a velmi

dilezité jen 69,2 %.

Hypotézu €. 3 timto povazuji za potvrzenou.

vvvvvv

vvvvvv

uvedly, Ze nezbytné a velmi dulezité jsou pro 54,2 % a z respondentii — muzi je
povazuji za nezbytné a velmi dillezité 65,4 %.

Na zakladé vySe uvedeného hypotéza €. 2 neplati.
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Hypotéza €. 5: Muzi jsou celkové spokojenéjsi nez Zeny.

rrrrr

spokojenosti v rozliénych oblastech lidského Zivota. Mizeme byt velmi bohati finan¢né
ale pokud nas trapi zhorSujici se zdravi ¢i neurovnané rodinné vztahy, celkové
spokojeni asi nebudeme. I kdyz jsem hypotézu formuloval tak, Ze muzi jsou celkové
spokojendji nez zeny, myslel jsem si, ze tomu bude spiSe naopak. Mylil jsem se. Zeny
byly zcela spokojeny a velmi spokojeny v 8 otazkach a muzi v 15 otazkach, tzn. v 65,2
%.

Hypotézu ¢. 5 timto povazuji za potvrzenou.
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Z.avér

Kvalita Zivota seniori a zarovenn mira spokojenosti seniord ve vybraném
rezidennim zafizeni neni z&visla jenom na samotném rezidencnim zatizeni. Vyzkum
kvality Zivota seniord byl proveden z ¢asti v Domoveé pro seniory Sob&suky, které je

nejblize od mého domova a dale v Domové diichodct Prostéjov.

Domov pro seniory Sobésuky, je o poznani komorné€jsi, mensi, kdy maximalni
kapacita je 56 klienti a je zcela vyuzita. Nachazi se, jak jiz z nazvu vyplyva v obci
Sobésuky v jeho klidn€jsi ¢asti u lesa mimo hlavni silnicni tah na mésto Prosté&jov.
Spoluprace s vedenim domova, se zaméstnanci 1 se seniory byla velmi dobrd. Domov
poskytuje standardni péci jako srovnatelna zatizeni v CR.

TotéZ se da fict 1 o seniorech v Domové diichodct Prostéjov. Toto zatizeni jiz
neni tak komorni a malé jako v Sobésukach. Jak jiz ndzev napovida, je umisténo ve
meésté Prostéjov v jeho jizni klidné ¢asti, par set metrii od hlavni silni¢ni tepny, kterd
protina celé mésto. Kapacita zatizeni je 250 klient a je prakticky po cely rok zcela
vyuzita. Spoluprace s vedenim domova, se zaméstnanci i se seniory byla taktéz velmi

dobra. Domov poskytuje standardni pééi jako srovnatelna zafizeni v CR

Cilem diplomové prace byl vyzkum tykajici se kvality zivota seniorti v rezidencnim
prostiedi, kdy po teoretické Casti a objasnéni zakladnich pojmi nasledoval vlastni
vyzkum. Jak jsou na tom seniofi z hlediska kvality zivota, mizeme vy¢ist z odpoveédi
na dotaznikové otazky, kde je rozebrana dilezitost a nasledné spokojenost
Vv jednotlivych oblastech lidského zivota. Ve vyzkumu bylo stanoveno pét hypotéz,
které¢ byly ve tfech ptipadech nepotvrzeny a ve dvou se potvrdily. Ze zavérecné

hypotézy také vyplynulo, Ze muzi jsou celkove spokojenéjsi nez Zeny.

Volny ¢as senioriim v uvedenych reziden¢nich zatizenich jim mutize vyplnit od
pasivniho sledovani televize ¢i Cteni knih, prochdzky po blizkém okoli, spousta
doprovodnych programii, jako jsou kulturnich vystoupeni umélci ¢i ob&asné sportovni
zapoleni, jako napf. Sipky, pétanque apod. MoZnosti sebevzdélavani jsou také velké a

zalezi na kazdém ze senior(, na jejich chuti a samoziejmé¢ zdravotnim stavu.
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Co se tyka kvality zivota seniorti ve vybranych rezidenénich zafizenich, tak jak
vyplyva ze zpracovanych dotaznikl, nebylo pifevazujicich negativnich odpovédi a
prevazna vétsina respondentt je s pobytem, s poskytovanymi sluzbami a kvalitou Zivota
vV rezidenénim zafizeni spokojena. Razeni tabulek a jejich oéislovani odpovida &islu

otazky v dotazniku Squala.

Zpracovani diplomové prace mé urcit¢ obohatilo a rozsitilo mi obzory v tom
jaka je kvalita zivota seniorti v reziden¢nim prostfedi v nejbliz§im okoli. I kdyz oblast
socialnich sluzeb tykajici se seniorti pro me v soucasné dobé neni, z profesniho hlediska

aktudlni, pfesto jsem velmi rad, Ze jsem si toto téma vybral.

Vysledky prace mam v tmyslu v obecné rovin¢ konzultovat s vedenim vyse
uvedenych zafizeni a pokusim se jim alespoit minimaln€ pomoct s ptipadnym zlepSenim
kvality zivota seniord. I kdyz jsem nenarazil na zadny zasadni problém piesto Si

myslim, Ze je vzdy co zlepSovat.
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Resumé

Diplomova préace je zaméfena na kvalitu Zivota seniorii v rezidenénim prostredi.
K jejimu zpracovani jsem pouzil dostupnou odbornou literaturu, internetové zdroje,
predpisy platné a ucinné vztahujici se k dané problematice a v neposledni fad¢ vysledky

vyzkumu a pohovory ve dvou, jiz zminovanych, reziden¢nich zatizenich.

Diplomova prace je rozdélena do péti Casti. Prvni kapitola se vénuje
teoretickému vymezeni kvality zivota jako socialni kategorie, vnitinim a vnéjSim
¢initelim kvality Zivota, problematice méfeni kvality Zivota a v neposledni fad¢ kvalité

Zivota senioru.

Druhé kapitola si klade za cil vymezit seniorskou problematiku jako je starnuti

populace v socialnim kontextu jeji specifika a rozdil mezi domaci a rezidenéni péci.
Tteti kapitola se zaméfuje na vymezeni ustavniho prostfedi, dale na historicky
vyvoj ustavni péce, legislativni vymezeni reziden¢ni péce a specifika reziden¢niho

prostiedi.

Ctvrta kapitola pojednava o determinantech kvality Zivota seniorll a rozebira

vztahy mezi seniory navzajem, mezi seniory a persondlem a vztah rodiny k seniorm.

Posledni, patd kapitola, se zabyvd empirickym vyzkumem tykajicim se

dileZitosti a spokojenosti senioril s kvalitou Zivota v konkrétnim rezidenénim prostiedi.
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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na problematiku kvality zivota seniort
Vv rezidencnim prostiedi. Popisuje a vysvétluje pojmy tykajici se teoretického vymezeni
kvality zivota jako sociadlni kategorie, vnitini a vngj$i Cinitele kvality zivota,
problematiku méteni kvality zivota a v neposledni fadé kvalitu Zivota seniord. Dale
vymezuje starnuti populace v socidlnim kontextu jeji specifika a rozdil mezi domaci a
reziden¢ni péci. Také se zaméefuje na vymezeni ustavniho prosttedi, dale na historicky
vyvoj ustavni péce, legislativni vymezeni reziden¢ni péce a specifika reziden¢niho
prosttedi. V dal$i ¢asti pojednava o determinantech kvality Zivota senioril a rozebirad
vztahy mezi seniory navzajem, mezi seniory a persondlem a vztah rodiny k seniorim.
V zavéru se zabyvd empirickym vyzkumem tykajicim se duleZitosti a spokojenosti

seniort s kvalitou Zivota v konkrétnim rezidenénim prostiedi.

Klicova slova

Seniofi, starnuti, stafi, kvalita Zivota, reziden¢ni prostiedi, socialni sluzby,

domaci péce, ustavni péCe, ustavni zatizeni, vztahy.

Annotation

This thesis is focused on quality of life of seniors in a residential environment. It
describes and explains the theoretical concepts concerning the definition of quality of
life as a social category, internal and external factors of quality of life issues associated
with measuring the quality of life and ultimately the quality of life of seniors. It also
determines the aging population in its specific social context, and the difference
between home and residential care. It also focuses on the constitutional definition of the
environment, as well as the historical development of institutional care, the legislative
definition of residential care and the specifics of the residential environment. The next

section discusses the determinants of quality of life of older people and discusses the
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relationships among the elderly, between seniors and staff and the relationship of
families to seniors. The conclusion deals with the empirical research regarding the
importance and satisfaction with the quality of life of seniors in particular residential

environment.

Keywords

Seniors, aging, old age, quality of life, residential environment, social services,

home care, institutional care, institutional care, relationships.
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Priloha ¢é. 1
Dotaznik kvality zivota (SOUALA)

Vézena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je Vase hodnoceni kvality zivota v prostiedi, ve kterém Zijete.
V prvni ¢asti dotazniku Vas prosim, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty
povazujete v zivote za dulezité. Ve druhé casti tohoto dotazniku zjist'uji, nakolik jste
Vy osobn¢ spokojen/a v raznych oblastech Zivotnich hodnot.

Nasledné zpracovani dotazniku bude slouzit pouze jako podklad pro
vypracovani mé diplomové prace. V zadném piipadé nebudou ziskana data pouzita k

jakymkoli komerénim acelam.

Odpovédi jsou anonymni a davérné!

Dékuji Vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Na jednotlivé otazky odpovidejte vyznadenim , X

1) POHLAVI 2) VEK.....

muz..... Zena....

3) Kde bylo Vase posledni trvalé bydlisté:
VESNICE ..o
malé mésto .........coevviiiiinnn.

velkE mESto ..o,



4) UKONCENE VZDELANI

neukonéené zakladni............

zakladni..............oo
sttedni bez maturity..............

stfedni s maturitou...............
vysokoskolské....................
5) HMOTNE ZABEZPECENI

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popt. jednotlivci v ptipadé€, Ze zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné praméme.................
Mirné prameérné...................
Primémeé............oeveniennnnnn.
Mmirné¢ nadpramérné................
vyrazné nadprameérné.............

6) RODINNY STAV
svobodny/a..........................
zenaty/vdana, s druhem............
rozvedeny/a...............cc..ove...
vdovec/vdova.......................

7) MATE DETI?

ano..... ne......



HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost,

zde uvedenym oblastem.

kterou ve svém zivoté prisuzujete

Nezbytné

Velmi

dulezité

Stfedné

dulezité

Malo

dulezité

Bezvy-

zhamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni

5) dobie spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napi.nabozenstvi)

14) odpocivat 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) dobr¢ jidlo




HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posudte, do jaké miry se citite Vv uvedenych oblastech svého zivota

spokojen/a a zaskrtnéte prislusné okénko.

Zcela . Spise Ne- Velmi
Velmi

spokojen

spokojen spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prosttedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpec¢nosti

40) prace

41) spravedInost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo




