UNIVERZITA KARLOVA

HUSITSKA TEOLOGICKA FAKULTA

weer

prostredi

The comparison of Seniors living in an institution or at

home

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor:

PaedDr., Mgr. Hana Za&kova Pavla Chomatova

Praha, 2019



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla v prvni fadé podékovat PaedDr., Mgr. Hané Zackové za
ochotny, mily a trpélivy pfistup a podnétné rady. Déle bych chtéla podékovat své roding a
prateliim za psychickou podporu a pomoc pii hledani respondentt.

Diky patii také MSSS v Mosté, za to, Ze mi bylo umoznéno v jejich instituci uskutecnit
Setieni. Na konec bych také chtéla podékovat vSem seniorim, ktefi ochotné vyplnili

dotaznik a byli tak stéZejni pro mé Setieni.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ptfedkladanou bakalarskou praci ,,Komparace Zivota seniorl v instituci
a vdomacim prostiedi vypracovala samostatné. Dale prohlasuji, Ze vSechny pouzité
prameny a literatura byly fadné citovany a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

V Praze dne 6. 5. 2019 Pavla Chomatova



Anotace

Bakalarské prace se zabyva porovnanim zivota seniorti v domacim a institu¢nim prostiedi.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak seniofi vnimaji kvalitu svého Zivota v souvislosti
s prostfedim, ve kterém ziji. DalSim cilem je zjistit rozdily mezi seniory zijicimi
v instituénim zatizeni a v domacim prostiedi.

Prace se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti je blize specifikovano stafi a starnuti, postaveni
seniora v rodin€, blize specifikovan pojem kvalita Zivota a mozZnosti pée o seniora.
V ramci druhé casti je provedeno Setfeni pomoci dotaznikli mezi seniory zijicimi v

domacnostech a v Domove pro seniory na Mostecku.
Annotation

The bachelor thesis deals with the comparison of the life of seniors in the domestic and
institutional environment. The main aim of this work is to find out how seniors perceive
the quality of their life in connection with the environment in which they live. Another aim

is to find out the differences between seniors living in an institution and at home.

The thesis consists of two parts. The first part specifies the age and aging, the position of
the elderly in the family, the term quality of life and the possibility of care for the elderly.
In the second part, the survey is carried out using questionnaires between seniors living in

households and in the Home for the Elderly in Most.

Kli¢ova slova

Senior, stari, instituce, domov pro seniory, domaci prostiedi, kvalita Zivota
Keywords

Senior, age, institution, home for the elderly, home, quality of life



Obsah

POUZITE ZKRATKY ..oouvrerureeesseesssessssssessssssssssssssassssssssssassssassssssssssasssssassssassssssssssassssssssssssssanes 7
L0710 8
1. STARI A STARNUTI ..crvrrurrruemrssersmsessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssanes 9
1.1. DEfINICE uuueeeiiniiiiiittiinitticnierecitetenieeeesiterecssssatesssssntesssssneesssssnesssssstesssssnsesssssnesssssnsesssssnsesessane 9
1.2, CIENEM.urureerereresesesessesssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssesssssssssesssessssesessessssesssessssesssesnssase 10
1.2.1. ODAODT TANENO SEATT .. .eeeiuvviieeiiiieeeiieeeeite e esie e e et e e ettt e e e st eeeestbeeesserbeeessssaeeessssaeassnsneeennns 11
1.2.2. ODAODT PLraVENO STATT ....cvvviieeiiiieeeiiieeeeiieeeesit e e et e e e ette e e e etbeeeestbeeeesebaeeeestseeeessseeassnsseeeanes 11
1.3. ZINENY VE SEATT veveersraereossrserosssrsrsosssssssosssssnsosssassssssssssosssssssossssssssssssssssssssssosssnsssssssssssssssssssssssnsssssss 11
1.3.1. TRIESNIE ZIMENY ...eeeveviieeiiiieeeetieeeet et e e et ee e e st eeeesttaeeeestbaeeesstseeeesssseeeanssaeeesnsseeeesnssaeassssseeennes 12
1.3.2. PSYChICKE ZIMENY...couiviiiiiiiiieciiiee ettt ettt e et e e et e e e st e e e e sstbeeeesnbaeeeseraeens 14
1.3.3. SOCIAINT ZIMEIY .....etviieeiiiie ettt e e et e et e e e st e e e e tbeeeeeraeeessabeeessssaeeeesssseeessseeesansees 15
1.4. Demograficky VYVo] ODYVALEIStVA.....ccivveiieisreiensssaniessssnniossssnnsssssssnssssssssosssssssssssssssssssssssssassssssss 17
1.4.1. MEAIANOVY VEK ..vviiiiiiiiieeiiiieeeciiee e ettee ettt e ettt e e et e e e e satbee e e tbaeeeestbeeeesssseeeesssseeesnnsaeeesssaeens 17
1.4.2. Podil 65 @ VICCIELYCR ....vveieiiiee e e 18
1.5. o101 T 1 (1) o 18
1.5.1. Potfeba stimulace a otevienost noOvym zKUSENnoSteM ... .......eeviueriiiiiriieniie e 19
1.5.2. Poti‘eba s0CIAINTNO KONAKIU. ......ccuiiiieiiiiieciiee e e 19
1.5.3. Potfeba CItOVE JIStOLY & DEZPECT .....eeeeeieiiieiiiie ettt ettt et e st ettt e st esbeeens 20
1.5.4. Potieba SEDEICAlIZACE ......cccevviiiiiiiie et e e e 20
1.5.5. Potfeba oteviené budoucnosti @ NAAEJE..........eeeuiiiriiiiriieiiee et 20
1.6. Strategie chapani vIastni role Ve StAFT ....c.ccevveeivuiriiveinsreinniiniiinistisennnecesecssaeessseessessssesssnees 20
1.6.1. KONSIUKEIVIT STALEZIC .....eeueteeiiieetie ettt ettt ettt ettt et e et e et e e et e st e ebee e e 21
1.6.2. SHAtEZIC ZAVISIOSHE ... eueeieiiieeitie ettt ettt ettt ettt e eat e e st e st e e bt e e stbeeenbeesabeeans 21
1.6.3. NP1 e Tl o] o 11V - AU PTUUSTRURRI 21
1.6.4. SHrAte@Ie NOSLIILY .....eeeiieiie ettt ettt et e st e st e et e e sebeesebeesabeeens 21
1.6.5. SHrAte@ie SEDENEIAVIS ..e.uvieiutieitie ettt et ettt ettt ettt e et e et e e bteeeateesabeesmbeeenbeeeseaeesnbeesnbeeans 22
2. SENIOR A RODINA . ...ciittisnissnmssnmssasssssmsssnssssssssmssssssassssssssssssassssssssssssassssssssssssassssssssasssas 23
2.1. Faze stari a Zivotniho 0SIFeNi....cueicveiiiiuiriiiiiiiiineiiiitineicetesetesatessecsses st sae s saessssessssassenes 23
b2 F\Y U= A 1.3 (13 0 11 IR 1] 1721 o (N 24
2.3. PéCe 0 SENIOra V IOdiNe .....cuueieuiiiiuiriiiiineiineinnninseienetesetssetsssstessassssssssssssssssssssssssssssssssssaees 25
3. KVALITA ZIVOTA ..cvereresersessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassasssssssssans 27
3.1. Historicko-filozoficky KOntext POjMU.....cccccveeieeiieiiiiiieiiiisiniicissnnecsssseessssseecsssseeesssssessssssesenes 27
3.2 DefiniCe POJIMU....ccueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiinittecisatiecsssteessssteessssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 28
3.3. Dimenze KVAlity ZIVOta.......cccoueieiveienieienininnnneieneiensetessntessstsssesessssessssssssessssssesssssssssssssssssssssssasssses 29
3.3.1. Rozdéleni dimenzi kvality zivota za Gcelem meEFent ...........ccceeeiiieiiiiniieiie e 29
34. Kvalita ZIVOta SENIOIT...ccoceeerererrerenieiesstnsseresseiessetessstessstsssesessssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssassssas 30
3.4.1. PEIPIava 018 SEATT ...eeeeiiiee ettt ettt e ettt e e ettt e e et e e e et e e e enbaeeeenneeee s 30
3.4.2. Starobni AUCROQ .......ooiiieiiie ettt ettt et e st e st e et e e seaeesnbeeeneeens 31
3.4.3. VOINY €aS @ ZALIDY ...ttt ettt et ettt e ettt et et eeree e 32
4. MOZNOSTI PECE O SENIORY .....occommemmecrssmsessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssnes 34
4.1. Perspektivni strategie pece 0 Stare lidi........cceeveeeeverenceiiniiinineinnsiensnnnsntissenssseressassssssssssssssasesses 34
4.2. SYSLEM SOCIAINT PECC..cuieuieraierareraresaresaresaresanosarosarosanssasosasosasosasosssosasosasosssosasosssosasossssssssssssssssssssses 34
4.3. DeinsStituCiONAlIZACE ......cueeieiiueiiiiiieiiiiintiiciintiecssstiessssiecisssttsssssstssssstssssssstssssssssssssssssssssasssssses 35
4.4. SluZzby poskytované seniorim v domacim prostiedi........cccceeevererverencerensnrsssersssesessesessassssaesssanes 36
4.4.1. PeCovatelSKE STUZDY ....ooviiiiiiiiie e 36
4.4.2. DENNT STACIONATC. .....cceeiiiiiieee e ettt e e e e e eeei e e e e e e e etbr e e e e eeeeesetbbaaeeeeeeesaatrbaeeeaaeesanssrsreeeaaeens 36
4.43. HOME CATE......eeiiiieeieee et e e ettt e e e e ettt e et e e e e s e abbbaeeeeeeeas 36
4.4.4. RESPITNT PEER.....e ettt ettt et e 37

44.5. OSODINT @SISTENICE. ...eeeeieiiieee ettt ettt e e e e e et e e e e e e e et ea it eeeeeeeaaaaaeeeeeeesannasseeeeseeseans 37



4.5. Institucni ZAFIZENi Pro SENIOTY..ccovvuiierrrrericsssneicsssssriosssssnssssssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssans 37

4.5.1. DUm s peCovatelskou SIUZDOU..........cccviiiiiiieieeiie et e 37
4.5.2. DOMOV PIO SCIIOTY ... .eeeeeuiiieeeititeeesiieeeesieeeeeereeesstreeessssaeesasssaeesasssaeesasseeessssseeesssseessnsseeens 38
4.5.3. Domov s ZVIAStNIM FEZIMETIL......ccuiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt et 38
4.5.4. Lécebna dlouhodob€ NemMOCNYCI .........eeiiiiiiieiiiiie et e e 38
4.5.5. 3 (o)) o) Lo PSPPI 39
5. DOTAZNIKOVE SETRENI ...ouovrecercsresesssessesssssssesssssssssssssessssssssssessessssssessssssasssssssassasees 40
5.1. L@ 1 LR ) 1 40
5.2 POUZItE MELOMY oeoverreriersraeresssrariosssrsrsossssrssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
5.2.1. BT SOOI ..ot e 41
5.2.2. Struktura dOtAZNTKUL.......eeiiiieiiie ettt e e e 41
5.3. Charakteristika Setfeného Prostiredi.....cccuiieinnrenicsssieiiesssenesssssniosssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 41
5.3.1. DOMOV PIO SCINIOTY ... .eeeeeiiiieeiitieeeritieeeesteeeestreeeestreeeesssseeeasssseeessssseesssseeessssseeesssseessssseeens 42
5.3.2. OKIES IMOSE ...ttt ettt ettt e ettt e b e ettt e e et e et e eebee e sabeesabeeenbeeenaeeenaneas 42
5.4. Prezentace a interpretace Gdajii Z SEtFen .....ccirrericisseiinsssaeicssssniessssnnsesssnssosssssssssssssssssssnssssssnns 43
5.4.1. Rozdéleni seniorll dle PORIAVI.........cccvviiieriiiiiiiiiee et e e e rae e e senaee s 44
5.4.2. VK ettt ettt et e h et b e e b e e ht e e et e e 44
5.4.3. Rozdéleni respondentt dle nejvyssiho ukonceného vzdelani............ccceeevveiiiicieieincieecene, 45
5.4.4. Rozdéleni respondentti dle velikosti mésta, ve Kterém Ziji .........occeeveienieniiiiniieniee e 46
5.4.5. Rozdéleni respondentil dle druhu bydlenti...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 47
5.4.6. Rozdéleni respondentil dle ¢lent dOMACNOST .......vvveieiviiieeiiee e 48
5.4.7. ROGINA ettt et et e et e ettt e et e e et e st eebeeenbbeesnbeeaabeeans 48
5.4.8. Na koho se respondenti obraceji, kdyZ potfebuji POMOC ........ccceeeriieriiriiiiiieeniee e 52
5.4.9. MoZnosti POhybu @ SODESTACNOSTI. ... ..eieivriieeiiiiieeiiieeeeieeeeeireeeestaeeeesereeeeeereeeestbeeeesnrneeeanes 53
R o R b 11 F: Lol OO PTOURTUUSRPR 54
SAT1. ZATAVOINT SEAV ....eiiitieeiie ettt ettt ettt ettt et e e bt e ettt ettt e eabeeeabeeeabeeeanbeesnbeeenneeans 54
SA02.  ZALDY ettt e h e e b et e bt e bt e e bt e e atteeaabeeabeeen 56
R o O TN o To) 0] [ 1 Lo 1 ARSI 57
5.5. SHINU VYSIEAKE...veiieuiieeiineiiniiiiiinieienetisetessaenssersseiesstesstssssessssssessssessssssssssssssssssssssssssssses 58
5.6. DISKUZE....eeeeineneriiiineiiiinniiiineiisinetecisnntecssssissssssesssssssessssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss 59
7 3 61
ODBORNE ZDROJE .....ciictiiitmiieniisnniisnnissssisssessssisssssissssssssssssssss sssssssssassssssssssans snsanssssanssss 62

SEZNAM GRAFU .....oeeeeeeeeeeeeeeeessesesessssssessssssesessssasessssssasessssasaseasssasessasasasessssssesessssasasessasasnsens 65



Pouzité zkratky

CSU — Cesky statisticky uiad

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

CR — Ceska republika

QOL — Quality of life, Kvalita zivota

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc



Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze stafi je nedilnou soucasti témet kazdého zivota.
Stafi lidé jsou vSude kolem nas, setkavame se s nimi v roding, v dopravnich prosttedcich,
na ulici, a jednou se jimi také vétSina z nas stane.

S pokroc¢ilym vékem jde Casto ruku v ruce zhorSeni zdravotniho a psychického
stavu, ztrata samostatnosti a hrozba socidlni izolace. S tim piichazi také otazka bydleni. Je
proto tfeba fesit otazku Jak a kde seniofi ziji a jak jsou spokojeni?

J& sama jsem se se stafim potkala v ramci rodiny, Skolni praxe v Domové€ pro
seniory 1 v ramci brigaddy jako pracovnik odlehCovaci sluzby pro seniory se stafeckou
demenci. Setkala jsem se tedy se seniory jak v domécim, tak v institucionalnim prostiedi.
Jako nejvétsi problém vnimam casté odcizeni seniora a jeho rodiny, kdy rodina nema na
seniora Cas, n¢kdy se o néj ani nezajimd, nebo se neumi postarat. Nastavaji i situace, kdy
stary ¢loveék s ne Uplné€ idedlnim zdravotnim stavem, pecuje o svého partnera, ktery je na
tom zdravotné€ nebo psychicky hiife. Seniofi jsou ¢asto osamoceni.

Ubytovani seniora v instituci se jevi jako feSeni nckterych problémi, mladsi
generace neni tolik zatizena péci, na druhou stranu ale hrozi seniorovi potlaceni nebo
zména jeho individuality, navic se musi pfizpusobit rezimu zatizeni. V domacim prostiedi
zase hrozi, Zze se zhorSenim zdravotniho stavu ztraci senior samostatnost, je osamély a to
muze vést k socialni izolaci.

V této bakalatské praci, jak uz ndzev napovida, se budu vénovat tématu Komparace
Zivota seniora Zijicich v instituci a v domacim prostiedi. Porovnam, jak vnimaji sviij Zivot
seniofi zijici v instituci a seniofi zijici doma.

Prace se bude skladat z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti se zaméiim
na problematiku staii a starnuti, postaveni seniora v rodin¢, druhy instituci pro seniory a na
péci, kterd mize byt poskytovana seniorim v domécnosti.

V praktické ¢asti se poté zaméfim na porovnani seniorll v instituci se seniory
v domacim prostiedi. Priizkum bude probihat mezi seniory Zijicimi v Usteckém kraji.
Setfeni prob&hne pomoci strukturovanych dotaznikii. Nésledné na zakladé odpovédi
z dotaznikli provedu analyzu vysledki.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak seniofi vnimaji kvalitu svého Zivota
v souvislosti s prostfedim, ve kterém ziji. DalSim mym cilem je zjistit rozdily mezi seniory

zijicimi v instituénim zafizeni a v domécim prostiedi.



1. Stari a starnuti

,Starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou

4 ((1
mame.

1.1. Definice

V odborné literatute lze najit nespocet riznych definic staii a starnuti.

Dle Matouska je Stéti ,, Vekové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kulture v 60 —
65 letech, kdy lidé odchazeji do diichodu. Nékteri z nich pak maji vétsi spotirebu zdravotni
péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Jen mensi cast lidi dozivajici se 80 let je zdrava
a sobéstacna. Neplati vsak obecné, Ze kazdy stary clovek je bezmocny, nemocny,
depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji. Je lepsi obecné popisovat
psychické a télesné zmeny ve stari jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek.
Individudini kompetence jsou totiz vidy viznamnéjsi ne fyzicky vek. «

,Starnuti  je proces charakterizovany strukturdlnimi a funkénimi zménami
organizmu a také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince.

,,Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym zdkonem. Podléhd formativnim
viiviim prirody. “*

,Stari je posledni etapou Zivota, fazi, ktera byva oznacovana jako postvyvojova,
protoze jiz byly realizovany viechny latentni schopnosti rozvoje.

,Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu
Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesu
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi
podminkami) a je spojeno s Fadou vyznamnych zmén socidalnich (osamostatneni déti,
penzionovani a jiné zmeény socialnich roli). Vsechny tyto zmény se prolinaji a nékteré jsou

e w6
protichiidné.

! Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 13
? Matousek Oldfich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 214

3 Hrozensk4 Martina. Socialni péce o seniory. 2013, s. 12
* V. Pacovsky, H. Hefmanova. Gerontologie. 1981, 5.57
> Vagnerova Marie. Vyvojové psychologie I1. Dospélost a stai. 2007, s. 299
% Pavel Miihlpachr . Gerontopedagogika. 2009, s. 18
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Dle WHO je “starecky vek neboli senesence obdobim zivota, kdy se poskozeni
fyzickych i psychickych sil stava manifestni pii srovndni s predeslymi Zivotnimi obdobimi”’
Dle definic je stafi posledni vyvojovou fazi, pfi niz dochazi k tbytku fyzickych i

psychickych sil. Nastava po 60-65 roce zZivota, je pfirozené a nezvratné.

1.2.  Clenéni

Kazdy clovek starne, jiz od svého narozeni a kazdy starne ,jinak®. V nékterych
obdobich svého Zivota stdrneme rychleji a v jinych zase pomaleji. ,, Z praktickych duvodu
vSak muZeme hovorit o tom, Ze rané stari reprezentuji ,,mladi seniori“, a teprve od 75 let
véku miizeme bez obav mluvit o skutecném staii
Odborna literatura obsahuje n¢kolik riznych ¢lenéni Zivotni etapy stari.

Miihlpachr’ zmifiuje nasledujici &lenéni:

o 65-74 mladi seniofi
o 75-84 stafi seniofi
o 85 a vice let velmi stafi seniofi

Svétova zdravotnické organizace doporucuje ¢lenéni dle kalendarniho véku na:

° 45-59 let — stfedni nebo téz zraly vek,

° 60—74 let — vyssi veék neboli rané staii,
° 75-89 let — stafecky vek, neboli sénium, vlastni stafi
° 90 a vyse — dlouhovekost '°

V odborné literatuie se v posledni dobé vyskytuji oznac¢eni young old nebo jen old
pro ,,mladé seniory* (65-74 let), old old pro ,,staré staré“ (75 az 85 let) a very old old pro
»dlouhoveékeé“ (85 let a vice). Jelikoz ale Clovek starne postupné a piechody mezi
jednotlivymi obdobimi jsou nezietelné, pouziva se také oznaceni: 50+, 60+, 70+ atd. nebo
varianta 50plus, 60plus, 70plus atd."!

Vaignerovai12 rozeznava dve etapy stari.

. 60 — 75 let - Obdobi rané¢ho stari
o 75 let a vice - Obdobi pravého stari

Pro potieby této prace vyuziji déleni staii dle Vagnerové.

"Helena Hagkovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 20

¥ Helena Hagkovcova. Fenomén stati. 2010, s.20

? Pavel Miihlpachr. Gerontopedagogika. 2009

' Helena Hagkovcova. Fenomén staii. 2010, s. 20

! Helena Hagkovcova. Fenomén staii. 2010, s.21

"2 Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospé&lost a stati. 2007
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1.2.1. Obdobi raného stari

Jak jiz bylo feceno, do tohoto obdobi spadaji seniofi ve veku od 60 do 75 let.

,, Rané stari, resp. Treti vék, je obdobim Zivota, v némz sice dochazi k evidentnim
zménam danym starnutim, které ale nemusi byt jeste tak velké, aby starsimu clovéku
znemoznily aktivni a nezavisly Zivot.,,

Stari pfindsi nové zkuSenosti, se kterymi se musi kazdy néjakym zptisobem
vyrovnat. ZaleZi na jedinci, jak tento vyvojovy ukol zvladne. Starsi ¢loveék se musi neustale
prizptisobovat novym problémiim a zménam, coz se sice déje v kazdém zivotnim obdobi,
ale star$i ¢loveék to ma ztizené, jelikoz jsou jeho kompetence vlivem stafi (nebo i chorob)
determinovany. Pfesto ale rané stafi vétSinou nepiindsi zasadnéjSi omezeni, vétSina

Sedesatiletych si udrzuje piijatelnou urove t&lesnych i dusevnich schopnosti.'

1.2.2. Obdobi pravého stari

Toto obdobi se dotyka seniorti nad 75 let. DovrSenim 80. roku se senior doziva tzv.
¢tvrtého veku.

K subjektivnimu pocitu pohody béhem tohoto obdobi vede udrzeni piijatelného
zivotniho stylu. K tomu vede udrzeni sobéstacnosti, vytvofeni nebo udrzeni socialnich
kontaktii, aby se zabrénilo socialni izolaci a pocitu osamélosti a udrzeni piijatelné¢ho
osobniho vyznamu a sebetcty.'®

Mezi nejCastéjsi zatéZzové situace patii nemoc a umrti partnera, zhorSeni
zdravotniho stavu a ztrata jistoty soukromi (napi. prfesunem do pobytového socidlniho
zafizeni)'®

.o TV S 17
Senior je v tomto v€ku jiZz smifeny se svym zivotem.

1.3. Zmény ve stari

Jako ve vSech vyvojovych fazich, zazivdme i ve stafi velké mnozstvi zmén. Ackoli
b&hem détstvi a mladé dospélosti je cloveék znaéné adaptabilni, s pfibyvajicim vékem se

ptizpusobivost zhorSuje. Stary ¢lov€k ma tendence davat prednost zabéhnutym a klidnym

13 Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 299
' Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospé&lost a stati. 2007, 5.302

' Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stati. 2007, s. 399
' Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staid. 2007, s. 400
"7 Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stati. 2007, s. 400
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stereotyptim. Seniofi maji také Casto sklon k lpéni na minulosti, vzpomindni na S$tastné
détstvi i idealizovani minulych cast. I pfesto, Ze stafi lidé nemuseji vnimat zmény
pozitivné, je pro n¢ dilezita urcitd mira novych podnétii, které ho povedou k oddalovani
zavislosti na spole¢nosti, & druhé osobg.'®

Zmény ve staii se projevuji vroviné télesné, psychické i socidlni. Navzdjem se

prolinaji a ovliviuji.
1.3.1. Télesné zmény

o Zmény vzhledu

. Ubytek svalové hmoty

o Zmény termoregulace

. Zmény ¢innosti smysl

. Degenerativni zmény smysli
. Kardiopulmonalni zmény

. Zmény v travicim systému

. Zmény vyluc¢ovani moci

. Zmény sexuélni touhy'’

,, Telesné projevy, jimiz se odlisuji stari lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp
start. “*° T&lesna vyska se v souvislosti se stoupajicim vékem sniZuje a naopak t&lesna vaha
ma tendenci stoupat do 70-80 let, poté ma tendenci klesat. Dochézi také k ubytku svalové
hmoty. Napadné jsou také zmény postoje a chiize.?!

Nekteré zmény probihaji rychleji, jiné pomaleji. Mezi nejvyraznéjsi zmény patii
sexualni aktivita muzi, rychlost reflexii na jednoduché akustické a vizualni podnéty,
vitalni kapacita, srde¢ni kapacita, svalova sila, vaha mozku, bazalni metabolismus nebo
napf. rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlékny.

Rané stari

S pfibyvajicim vékem pfichazi zhorSeni somatického i1 psychického stavu. Proces
télesného a dusSevniho upadku byvéa individudlné variabilni z hlediska €asu, rozsahu i
zavaznosti projevl. Zavisi na interakci genetickych dispozic a disledki riznych

exogennich vlivi, které se v pribéhu Zivota nakumulovali.”

'8 Marcela Hauke. Zvladani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach. 2014, s. 11
' Venglatova Martina. Problematické situace v péci o seniory. 2007, s. 12

*% Dagmar Dvorackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 12

*! Zdenék Kalvach. Gerontologie a geriatrie. 2004, s. 99-101

** Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 311

12



Lid¢é maji ve svém genetickém programu zakodovén pribéh i1 pocatek starnuti, ale 1
pravdépodobnou délku zivota. To je zdklad tzv. primarniho starnuti. Dédi¢né predpoklady,
jsou vsak pouze jednim z nékolika faktord, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti.
Rychlost starnuti je ovliviiovana i vnéjsimi faktory. Na nich zavisi do jaké miry se ¢lovek
ptiblizi své predpokladané maximalni délce zivota. Plsobeni téchto faktorti vede k tzv.
sekundarné podminénému starnuti. Exogenni zatéze v pribéhu zivota ovliviiuji fungovani
jednotlivych organovych systémi, popiipadé i celého organismu. Vysledkem je aktudlni
stav, ktery mize byt vlivem exogennich faktorti horsi, nez by se na zaklad¢ genetickych
dispozic dalo predpokladat. **

Béhem stafi piibyva Cetnosti nemocnych lidi. Zakladnim znakem nemoci ve staii je
tzv. polymorbidita, coz znamend, ze star$i lidé trpi vétSim poctem riznych, casto
chronickych onemocnéni. Zdravi ma ve staii jiné dimenze, nez u mladSich jedinct. Za
zdravého lze povazovat Cloveka, ktery netrpi zddnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny
a je sobéstacny.

Ve stéii je také velmi vyznamny subjektivni postoj k vlastnim obtizim. Stafi je
spojeno s nutnosti pfizpisobeni se svym vlastnim moZnostem a akceptovanim omezeni.
Pfehnané zaméfeni na zdravotni stav a zdiraziiovani zdravotnich probléma miize vést i ke
snizeni socidlniho postaveni starého clovéka. Pokud se senior zaméfuje jen na
vyzdvihovani svych chorob, zvysuje se riziko, zZe bude ostatnimi lidmi odmitan. ,,Tendence
vynucovat si pozornost pomoci somatickych steski je béznou obrannou reakci starych
lidi.* Casto se ale miji efektivitou, nebot’ &lovék, ktery si neustale na néco stdZuje, miize
byt povazovan za obtizného a neptijemného.

Standartni proces starnuti méni nejenom funkce, ale 1 vzhled starého ¢lovéka. Tim
je ovlivnén 1 jeho socidlni status. Lidé jej zacinaji vnimat jako starce a také se tak k nému
chovaji. ,,Zevnéjsek starSiho clovéka mize signalizovat, jaky je jeho somaticky i psychicky
stav.” Nektefi seniofi o sebe peclivé dbaji, podporuji svoji sebetctu. Ke ztraté zajmu o
osobni hygienu a zevnéjSek dochazi Casto u osamélych seniorli, ktetfi neciti zaddnou
motivaci k takové aktivité. Nezdjmem o vlastni vzhled se miize také projevovat v ramci
demence nebo jiného zivazného onemocnéni.**

Pravé stari
Stafi lidé trpi tzv. polymorbiditou, tj. soucasnym vyskytem nékolika chorob.

V tomto vékovém obdobi trpi senioii polymorbiditou vice, nez seniofi v raném obdobi. Dle

> Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 312
** Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 314-15
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seniort nad 70 let znamend zdravi schopnost radovat se ze Zivota a d¢lat si, co ¢lovek chce.
Dochazi také ke snizeni sobéstacnosti, coz miize vést k bezmocnosti a zavislosti na pomoci
jinych lidi &i k nutnosti umisténi do instituce.”

Pro stafi je typicky nartst nékterych chorob. Mezi nejcastéjsi patii chronicka

24

onemocnéné obehové soustavy. Ve stafi mohou byt cetné cévni mozkové piihody, v jejicz
o o w cryc y e 2

disledku miize dojit i k afazii. *°

Dalsi hojné vyskytovanou nemoci byva demence, tj. zavaznéjsi ubytek rozumovych

schopnosti. Ta muze ¢lovéka zbavit sobéstacnosti a plné¢ ho odkazat na péci jinych lidi.

v s

Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba, o néco méné Castd byva demence

vaskularniho typu. Casté jsou také nemoci pohybového ustroji >’

1.3.2. Psychické zmény

° ZhorSeni paméti

. Problematicté;jsi osvojovani si nového
. Nedutvétivost

. Snizena sebedlivéra

. Sugestibilita

. Emocni labilita

. Zmény vnimani

. Zhorseni sudku?®

Béhem starnuti Casto dochazi ke zméné osobnosti. Vice se projevuji negativni
vlastnosti a negativni rysy osobnosti.”’ Naptiklad ¢loveka, ktery mé&l cely Zivot sklony
k litostivosti, ve stafi rozplaCe smutny ¢lanek v novinach nebo reportdz v televiznich
zpravach.

Rané stari

Se stafim pfichazeji i zmény psychiky. Nékteré jsou biologicky podminéné, nékteré
jsou disledkem psychosocialnich vlivii a nékteré jsou disledkem jejich interakce.

Mezi biologicky podminéné zmény naleZi napt. celkové zpomaleni, obtize

o o I ’ v 30
v zapamatovani a vybavovani, sniZeni frustra¢ni tolerance atd.

> Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stati. 2007, s. 402-3
%% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 403

*7 Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stati. 2007, s. 404-5
*¥ Venglatova Martina. Problematické situace v pééi o seniory. 2007, s. 12

¥ Ri¢an Pavel. Cesta Zivotem. 2004, s. 337-338

% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 315-16
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Psychosocidlné podminéné zmény jsou ovlivnény psychosocidlnimi faktory. Tim
miize byt tzv. kohortova pfislusnost. Lidé téze generace starli v podobnych podminkach,
maji obdobnou socidlni zkuSenost a plsobily na né¢ podobné sociokulturni vlivy. Dale
mohou byt ovlivnény specifickym zivotnim stylem a riznymi navyky. Dale také maji vliv
na psychiku starého clovéka ocekavani a postoje spolecnosti, které ho manipuluji do
ur¢itého postoje a modelu chovani. *'

Po 60 roce zivota klesd schopnost vyuzit sviij potencidl. Dochazi k celkovému
zpomaleni poznavacich procest a prodlouzeni reakcnich ¢ast. Dale se objevuje zhorSeni
paméti 1 postupna proména intelektovych funkei.

Pravé stari

Pokracuje proces zpomalovani. Dale dochazi ke zhorSovani zrakovych i sluchovych
funkci, coz mize ztizit orientaci a komplikovat komunikaci. To mlize vést k osamélosti.

Pro seniory ve fazi pozdniho stafi je velmi dilezitd nezavislost a sobéstacnost.
Vzhledem ke zhorSovani zdravotniho stavu a kognitivnich funkci je vSak Casto tézké
zachovat si samostatnost. Casto je tieba ptizptisobeni domacnosti seniora jeho zdravotnimu

stavu. Stafi lidé si také nemusi Gbytek svych schopnosti vzdy plné uvédomovat. *2
1.3.3. Socialni zmény

o Odchod do dichodu
. Zména zivotniho stylu
. Stéhovani
. Ztrata blizkych lidi
. Osamélost
o Finan&ni problémy>’
Rané stari
Dle teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona je hlavnim vyvojovym tkolem
stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. To se projevuje pfijetim svého Zivota,
jako celku, ktery mél urcity smysl. Stary clovék potiebuje vnimat sviij Zivot pozitivng, jako
ukon&ené dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. **, Dosazeni vyvoje integrity je podminéno

i harmonizaci viech roli, které &lovék v jednotlivych vyvojovych fazich ziskal.«*

*! Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, 5.317

’% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 407-9
3 Venglatova Martina. Problematické situace v pééi o seniory. 2007, s. 12

** Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 299
»Vagnerova Marie. Vyvojové psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 299
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Starsi Cloveék se musi neustale ptizpisobovat novym problémim a nepfiznivym
zméndm. Ma to ztizené o to, ze tak Cini v dobé¢, kdy jsou kompetence vlivem stafi vice ¢i
méné limitovany.>°

Postoj soucasné spoleCnosti ke stafi je spiSe negativni a podcenujici. Hodnotovy
systém soucasné spolecnosti klade vyznam na vykonost a libivi vnéjsi vzhled, ¢imz jsou
seniofi zna¢né znevyhodnéni. >’ V minulosti bylo b&zné, Ze staii lidé pasobili jako radci
pro mladsi generace, byla vyuzivana jejich moudrost a zkusenosti. S vyvojem technologii
dochazi k utlumeni tohoto vyznamu starSich lidi. V soucasnosti si vSechny informace
vyhledame na internetu nebo je zhlédneme v televizi. Nastala situace, kdy mladsi generace
uci a pfedava zkuSenosti té starsi.

Pravé stari

Starsi seniofi maji potfebu udrzeni spolehlivych a jistych citovych vazeb. Vztahy
s lidmi jim slouZi jako zdroj komplexni opory. Postupné ale dochazi k redukci jejich
socialni sité¢. V ramci Ubytku energie, ale 1 potieby nenaruSeni citové pohody, eliminuji
stafi lidé mnohé kontakty a vztahy. Paralelné¢ s touto tendenci nartistda emoc¢ni vyznam
nejblizsi rodiny a prtatel. Staii lidé na nich ulpivaji jako na vylu¢ném zdroji své jistoty a
bezpedi. P¥ipadnou separaci pak prozivaji jako silny stres.*®

Se stoupajicim vékem casto prichazi pocit osamélosti, ktery muze byt dan izolaci
od spole¢nosti. Socidlni izolace seniorti je Casty problém ktery se fesi napt. depistazi, tj.
vyhledavani klient v terénu. Témto klientim je pak nabidnuta pomoc. Leckdy také byva
pro seniora v domacnosti dilezity socialni kontakt peCovatel, ktery mtize dochézet
z asistencni nebo odlehcovaci sluzby.

Ve stafi také Casto prichazi zatéZ umisténi do instituce. ,,Ustavni pobyt 1ze na jedné
strané chépat jako urcitou variantu specifické socidlni izolace: méné pohyblivy ¢i jinak
limitovany senior mnohdy zlistdva uzavien v jedné z jeho casti a ztraci kontakt s okolnim
svétem. (Totéz ovSem plati i tehdy, kdyz je méné pohyblivy ¢lovék izolovan ve svém
byté.) Na druhé strané ze byva stary ¢lovek presycen kontakty s mnoha dosud cizimi lidmi,
leckdy také hiife ptfizplisobivymi. Mohou ho zatéZovat zejména tehdy, pokud by s nimi

musel sdilet i ¢ast soukromi a nemohl by ovlivnit jejich vybér.**’

%% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stati. 2007, s. 305
*7 Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s.308
¥ Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a staii. 2007, s. 412
%% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie I1. Dospélost a staii. 2007, s. 420
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1.4. Demograficky vyvoj obyvatelstva

Dle ¢eského statistického tfadu v roce 2000 tvorili lidé starsi 65 let 13,8% Ceské
spole¢nosti, v roce 2016 to bylo uz 18,3%.*" Z toho jasn& vyplyvé, Ze podet senior stoupa
a populace starne. Tento jev se netyka jen Ceské republiky, ale vlastng celého vyspélého
svéta.

., Pocet starych lidi v populaci vyspélych zemi (véetné CR) stoupd, proto stoupaji i
naroky na ekonomické a lidské kapacity, jez by jim zabezpecili primérenou uroven péce.
Ve vyspélych zemich je témeér polovina prostredkit vynakladanych na socialni péci
adresovana starym lidem, kteri jsou nejvétsi podskupinou klientii socidlnich a
zdravotnickych sluzeb. “*'

O Evropé¢ se hovoii jako o Sedivéjicim kontinentu. Mezi oblasti s nejvétSim
vyskytem seniorti do roku 2020 patii Japonsko (31%), Recko a Svycarsko (pfes 28%),
severni Amerika(23%) a vychodni Asie(17%).*

Situace starnuti obyvatelstva méa nékolik obecné znamych pficin.

° klesajici porodnost

° snizujici se umrtnost v disledku lepsi zdravotni péce

° pokles kojenecké umrtnosti

° prodluzovani stfedni délky zivota

° snizeni chudoby, socidlni rozvoj, zlepSeni zivotnich podminek

° pokrok v mediciné a s tim souvisejici vétSi zachrana lidskych
ivoti™

Starnuti obyvatelstva Ize vyjadrit n¢kolika ukazateli. Jednim z nich je medidnovy

v€k a druhym je podil starSich 65 let na celkovém obyvatelstvu.
1.4.1. Medianovy vék

Medianovy veék je vek, ktery ma ¢loveék stojici uprostted lidi srovnanych podle

véku.

v v

hodnotu 36,1 let. K dalSim zemim s nizkymi hodnotami medianového véku patii také

40 CESKY STATISTICKY URAD. Procentudini zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v letech 2000 a 2017 [online graf]. Praha, [2017] [cit. 2019-03-10]. Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/seniori
*! Matousek Oldfich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 214

*2 Malikova Eva. Pée o seniory v pobytovych socialnich zatizenich. 2011, s. 26
* Malikova Eva. Péte o seniory v pobytovych socialnich zatizenich. 2011, s. 26
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Irsko, Albanie nebo napt. Cerna hora. Zemi s nejvy$sim medianovym vékem v ramei grafu
je Némecko s hodnotou 45,8. V Italii je medianovy vék 45,5. K dalsi zemim s vysokym
podilem star§iho obyvatelstva a vysokym medidnovym v€kem patii napt. Portugalsko,
Recko, Bulharsko nebo Lichtenstejnsko. S hodnotou 41,5 let se Cesko nachazi zhruba
uprostfed grafu Medidnového veéku obyvatelstva zroku 2016. Podobnou hodnotu
medianového véku jako Ceské republika maji Mad’arsko, Rumunsko, Estonsko, Dansko a
Belgie. **

Pomoci medidnového véku se da také porovnat rychlost starnuti obyvatelstva.
Nékteré staty starnou pomaleji a nékteré rychleji. Dle grafu vypracovaného CSU mezi roky
2000 a 2016 nejvice zestarli obyvatel¢ Litvy, kde se medianovy vék prodlouzil o 7,3 let.
Rychle zestarli i obyvatelé¢ Lichtenstejnska a Rumuni. Pomalu starnou Svédi (o 1,6 let),
Lucemburéané, Norové a obyvatelé Spojeného kralovstvi. Cesi spolu s Iry zestarli o 4,2

let. ¥°

1.4.2. Podil 65 a viceletych

Nejvétsi podil obyvatelstva starsi 65 let ma Italie (22%). Nasleduje ji Recko
(21,3%) a Némecko (21,1%). Ceska republika mé tento podil 18, 3%, coZ je stejné jako
Madarsko. Mezi Zemé s nizkym zastoupenim seniort patii Turecko (8,2%), Albanie,

Makedonie nebo napt. Island. *°
1.5. Potreby seniorii

Potfeba je subjektivné pocitovany nedostatek néceho, co je nezbytné. Pii
nenaplnéni potieby dochazi k frustraci a pti dlouhodobé frustraci pak dochdzi k deprivaci.

Hierarchii potifeb uspofddal americky psycholog Abraham Maslow do tvaru
pyramidy, dle jejich dulezitosti. Ve spodni ¢asti pyramidy se nachazi zakladni télesné,
fyziologické potieby, na nimi je potfeba bezpeci a jistoty, nad nimi potieba lasky a ptijeti,
vySe je potfeba uznani a ucty a nejvySe se nachazi potfeba seberealizace. Ve spodni,
pyramidy pak méné dilezita potieba. Piesto je vSak pro spokojenost clovéka dilezité

naplnéni co nejvice potieb.

M Cesky statisticky ufad. Seniofi v mezinarodnim srovnani 2017, 2017, s. 5

> Cesky statisticky tfad. Seniofi v mezinarodnim srovnani 2017, 2017, s. 6

40 Cesky statisticky tifad. Seniofi v mezinarodnim srovnani 2017, 2017, s. 6-7
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Ve stafi dochazi k proméné nékterych potieb, hlavné pak potieb biologickych a
psychickych. Do poptedi se dostdvaji potfeb zaméfené predev§im na jistotu a bezpeci.
,Aby jedinec zvladnul narocné ukoly tohoto obdobi, vice se zaméruje na sebe, na
uspokojovani vlastnich potreb, coz vypliva ze zhorseni nekterych fyzickych i psychickych
kompetenci a uvédomeéni si postupné ztraty sobéstacnosti. Nenaplnéni potieb vede
k frustraci, tedy ke zklamdni, a mnohdy ke vzniku problémového chovdni. “*’

Potieby seniora jsou individudlni, méni se vlivem casu a prostiedi, ve kterém
Cloveék zije. Behem starnuti dochdzi ke zménam zdravotniho 1 psychického stavu, ale takeé
ke zméndm socidlnim. Muze dochazet k proménam partnerskych, rodinnych i
spolecenskych vztahti. V disledku zmén se mohou meénit i potfeby a jejich priorita.
Naplnéni jedné zpotieb milize frustrovat potfebu jinou, napt. prestechovani do domu
8

v v o v A - v v s 4
s pecovatelskou sluzbou miize zvysit pocit bezpeci, ale narusit socialni vazby.

Vagnerova®’ uvadi nasledujici potfeby seniora.
1.5.1. Potieba stimulace a otevirenost novym zkuSenostem

Potfeba stimulace byva snizend. VEtsi intenzita ¢i nakupeni podnéti starSiho
Clovéka drazdi a unavuje. Senior dava prednost klidnéjSim stereotypim (stile se
opakujicim Cinnostem). VetSi intenzitu novych podnéti miZe senior vnimat negativné,
miiZe se tak citit dezorientovany a nejisty. Casto se obraci do minulosti, nebot’ preferuji
symbolické setrvani ve svété, ktery je minulosti a s nimz se identifikovali. To se projevuje
castym vzpominanim, uchovavanim starych véci, fotografii, dopisti apod. Piesto potiebuje
stary Cloveék urcity pocCet novych podnétii, které ho povedou k aktivizaci a oddali tak

zéavislost na spolecnosti €i jiné osobg.
1.5.2. Potieba socialniho kontaktu

Stafi lidé pottebuji socialni kontakty, ale zaroven i1 své soukromi. To proto, aby
nebyli vystaveni nadmérnému mnozstvi podnéti. Déavaji pfednost kontaktu s lidmi, kteti
jim jsou blizci (rodina, pratelé), ale i lidem kteti nalezi ke stejné socialni skuping, protoze
rozumé;ji jejich steskiim a potiebam. S postupujicim stafi ubyva socidlnich kontaktd, stary

clovek se pak miize citit osamély, tim se sniZuje jeho pocit jistoty a bezpeci.

*7 Hauke Marcela. Zvladani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach. 2014, s. 11
* R. Cevela, Z. Kalvach, L. Celedova. Socialni gerontologie, ivod do problematiky. 2012, s. 34
* Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stafi. 2007, s. 344 - 347
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1.5.3. Potreba citové jistoty a bezpeci

Jistota a bezpeci ma pro star§iho ¢loveka vetsi hodnotu, nez difve. Starsi lidé se
celkové citi vice ohrozeni a ne vzdy se jedna o projev piecitlivélosti. Hrozi jim realné
riziko- napf. ovdovéni ¢i onemocnéni. To souvisi s ubyvanim sil a schopnosti a s tim
souvisejici mirou zavislosti. Ta mize byt nepfijemnd, ale vazba na blizké lidi, ktefi jsou
ochotni poskytnout pomoc a oporu zaroven, posiluje pocit jistoty. Starsi lidé potiebuji

ujistit, Ze jsou soucasti urcité socialni skupiny.
1.5.4. Potieba seberealizace

Ve stafi Casto klesd vyznam potieby seberealizace nebo se méni zplisob jejiho
uspokojovani. Ne¢ktefi seniofi pocituji frustraci s odchodem do dichodu. Pocit
bezvyznamnosti role dichodce miize vést k rezignaci a k pocitim ménécennosti. Seniofi
¢asto mluvi o svych dfivéjSich kvalitach, mohou si tim vynahrazovat pocit ztraty vlastni
hodnoty. Potfeba seberealizace u starSiho ¢lovéka také Casto souvisi s autonomii, t;.
s udrzenim urcitého pocitu svobody rozhodovani o sobé¢ samém, a s moznosti vlastniho
jednani. UdrZeni autonomie je nepiimo tmeérné s mirou zavislosti. Starsi ¢loveék chce byt
nejen milovan, ale i uzndvan a cenén. S ubytkem kompetenci a stoupajici zavislosti na péci
jiné osoby miize klesat seniortiv pocit vlastni uZiteénosti. Casto miize nastat situace, kdy

stary ¢loveék proziva svou seberealizaci skrze jinou osobu, napt. skrze vnuky.
1.5.5. Potieba otevirené budoucnosti a nadéje

Stary ¢lovék je velmi zatézovan strachem z nemoci, osaméni a ztraty sobéstacnosti.
Je pak dilezité, aby si zachoval sobéstacnost a hlavné sebetctu. Je také diilezité ptijmout
nevyhnutelnost staii a smrti t&Sit se existenci zachovalych hodnot. Vyrovnat se s nutnosti

v r v . 01 v, Lo v ’ r rvr 50
zmény vlastniho smyslu zivota, je dilezitym a také narocnym tkolem raného stari.

1.6. Strategie chapani vlastni role ve stari

Stary ¢lovék mize do spolecnosti piispét svymi zkuSenostmi, moudrosti, postojem
a mize pfijmout jiné pracovni a spolecenské role. Byt uZitecny je prioritou clovéka.

V kazdém véku je diilezité udrzovat socialni vazby a navazovat nové. >'

% Venglafova Martina. Problematické situace v pé&i o seniory: piirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky. 2007, s. 11-12
°'D. Klevetova, I. Dlabalova. Motiva¢ni prvky pfi praci se seniory. 2008, s. 28
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Klevetova>* uvadi 5 tzv. vyrovnavacich strategii. Né&kdy spolu tyto strategie

souviseji nebo se vzajemné prolinaji.
1.6.1. Konstruktivni strategie

Clovék se dokaze vyrovnat s omezenimi, které mu stafi pfini$i. Snazi se byt
aktivni, vytvaret nové vztahy a stanovovat si pfimefené cile. Je tolerantni vii¢i okoli.
Snadno navazuje kontakty, ma optimistické mysSleni a smysl pro humor. Pfijima sva
omezeni a dokédze se prizplisobit zméndm. Pfedpokladem pro tuto strategii je spokojené

détstvi a tvotiva dospélost.
1.6.2. Strategie zavislosti

Clovék je pasivni, spoléha na pomoc okoli a nechce nic rozhodovat samostatné. Je
nebo byl v submisivnéj$im postaveni vii¢i svému partnerovi a to mu vyhovuje. M4 rad své
soukromi, pohodli a bezpe¢i. Sdm nevi, co je pro néj nejlepsi a je lehce ovlivnitelny napf.
svoji rodinou. To mize byt destruktivni, pokud ma rodina ndzory v rozporu s potfebami

seniora.
1.6.3. Strategie obranna

Tento ¢loveék odmitd pfijmout zmény stari. Svou sobéstacnost dokazuje prehnanou
aktivitou a odmitanim pomoci druhych. Clovék této strategie byl zpravidla spoleensky
velmi uspeésny a nelibi se mu myslenka na odchod do dichodu. Emoc¢né se kontroluje, Ipi
na svych zvyklostech a nechce nic ménit. Ma tendence byt konfliktni a vyzadovat moc nad

prostiedim.
1.6.4. Strategie hostility

Tento ¢lovek chee byt litovan. Piesto byva neptatelska vici lidem a vici viemu. Je
obéti svého zivota, dle jeho ndzoru nikdy nic neni dobie. Byva casto agresivni, podeziravy,

Casto sina néco sté¢Zuje a vyvolava konflikty. Nerozumi si s mladymi lidmi.

>*D. Klevetova, I. Dlabalova. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 2008, s. 31- 33
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1.6.5. Strategie sebenenavisti

Clovék, ktery obraci svoji zlobu a nendvist proti sob&. Byvé kriticky vii¢i vlastni
osobé&, Casto hovoii o smrti jako o vysvobozeni. V zivoté mohl zazit neuspokojivé vztahy
s rodi¢i, partnerem nebo na pracovisti. Trpi pocitem osamélosti. Je kriticky a pohrdavy
vici zivotu. Nemad touhu néco délat nebo se o néco snazit. U téchto jedincii nezbyva nez

jejich postoje akceptovat, nebot’ je tézké u nich najit pozitivni ptistupy.
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2. Senior a rodina

Rodina je spolecenstvi osob, které jsou spojeny uzavienym manzelstvim nebo
pokrevnim ptibuzenstvim. Plni funkci reproduk¢ni, socializacni, ekonomickou,
emocionalni a vychovnou.>

Muzi maji Casto kratsi zivot, vyvoj rodiny tedy obvykle kon¢i vdovstvim. Zhruba
polovina Zen vCR Zije sama. Nase kultura péstuje kult mladi a détstvi, tudiz se
spolecenska role seniort stdva n¢kdy okrajovou. I pfesto se miize senior uplatnit jako
pomocnik a partner mladsich generaci rodiny.>

Rodina ve vztahu manzelstvi prochdzi né€kolika vyvojovymi fazemi: Faze
vzajemného poznavani, faze uplné rodiny, faze opusténého hnizda a fize stafi a zivotniho

osifeni. Pro tuto bakalarskou praci je dulezita faze posledni.
2.1. Faze stari a zivotniho osireni

Tato faze je dileZitou a posledni vyvojovou etapou. Clovék se obraci ve
vzpominkach zpét, hodnoti sviij prozity Zivot. Casto pfichazeji dny planovani budoucnosti
mlad$im generacim, détem a vnoucatim. Myslenky na mladi sblizuji prarodic¢e s vnoucaty.
V manzelském paru se mize objevovat ,ponorkova nemoc*. Krystalizuji povahové rysy,
objevuji se jiné naroky na souziti. Velka ¢ast starych lidi sviij pozitivni vztah k zivotu opira
jen o drobné radosti a mald socidlni pohlazeni. Staii je tézké. Je na nas pochopit a objevit
odpovéd’, na otazku proc¢ je stari pro mnoho lidi tak tézké a nepiijatelné. Klevetova se
domniva, ze tento pocit prameni z nedostatku Casu pro starou generaci. Staii lidé vnimaji
uspéchanost mladSich generaci a nechtéji jejich zivotni tempo zdrzovat. To je potom vede
k pocitu opusténosti a mysSlenkdm, Ze stari je k ni¢emu. MladSi generace by si méla dat
pozor, protoze déti Casto prebiraji vzorce chovéani a tak, jak se oni chovaji ke svym
rodicim, tak se jednou budou i jejich déti chovat k nim. Nejde ani tak o délku spole¢né
strdven¢ho cCasu, jako o jeho kvalitu. Mél by byt kladen dlraz na vytvareni skutecnych

lidskych vztaht, které jsou zaloZeny na lasce, diivéte a trpélivosti.>

>3 Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 53
>* Oldtich Matousek. Rodina jako instituce a vztahova sit. 1997, s. 62-63
> D. Klevetova, I. Dlabalova. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 2008, s. 78- 80.
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2.2. Mezigeneracni souZziti

Rodinu mizeme délit na tzv. malou a tzv. velkou rodinu. Mald rodina byva
zpravidla tvorena rodi¢i a jejich détmi. Velka rodina se od ni li§i poctem c¢lenti, mize byt
t¥igeneraéni, ¢tyfgeneraéni nebo dokonce pétigeneraéni.®

Vicegeneracni rodina se skladd z prarodicd, rodi¢l a déti. Pro generacni souziti
hovoii etické i vychovné divody. Ucta ke staii je jednim ze zékladnich humanitnich
pozadavkl a transgeneraCni citové vazby mohou obohatit déti 1 prarodi¢e. Generacni
souziti miize feSit problém opusténosti starych lidi. Na druhou stranu, fungujici rodina
potiebuje pravo rozhodovat sama za sebe. Dochazi k separaci nové generace, kterou lze
chéapat jako piirozeny biologicky skutek, ktery napodobuje ZivociSné instinkty, jako je
napt. odchod od smecky. Nova populace ma pravo na seberealizaci a vlastni vyvoj.

Pti spole¢ném mezigeneracnim souziti mize dochazet k hadkam. Mladéa a starsi
generace maji Casto rozdilné nazory na fungovani rodiny, finance nebo na uplné bézny
chod domacnosti. V disledku toho dochazi k oslabeni citovych vazeb. Jako idedlni feSeni
se jevi vzajemna pospolitost viech generaci formou navitsv. >’

Klevetova™® uvadi §kalu mezigeneraéniho souZiti:

e Rovnocenné (realistické) souziti - je nejzadanéjSim zdkladem ve vztazich uvnitf
rodiny a pohodou mezi generacemi. Jeho ptedpokladem jsou vyvazené osobnosti,
které akceptuji 1 zajmy starSi generace.

e Liberalni (volné) souziti - kazdy si d¢la, co chce, Clenové rodiny nemaji pravidla a
hranice. Je zde patrné zeslabeni citovych vazeb, neuvédoméni si povinnosti viici
seniortim a nerespektovani jejich potieb zejména v obdobi ztraty autonomie.

e Podbizivé souziti - rodice si kupuji své déti. Je zde patrna bezmocnost vi¢i mladé
generaci a snaha o zachovani si zdani dobrého vztahu.

e Nesmiritelné souziti - siln¢ vyhranény negativni postoj, ktery nepifipousti klasna
vztah mezi mladsi a starSi generaci.

e Vynucené souZiti - n€kolik generaci je vlivem situace (napf. nemoci prarodice)
donuceno sdilet domacnost. Je nedobrovolné, nemusi ale vzdy zahrnovat negativni

stanoviska.

°® Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 53

°7 D. Klevetova, I. Dlabalova. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 2008, s. 80-81

*% D. Klevetova, I. Dlabalova. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 2008, s. 80-81
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e Vychytralé souZiti- vyuzivani rodi¢l nebo prarodi¢ii s pfedstiranym zdjmem o
jejich osobu. Muze nastat z riznych divodu, napt. kvili finanéni podpote, pomoci

s détmi, s domécnosti apod.
2.3. Péce o seniora v rodiné

S postupujicim vékem a zhorSujicim se zdravotnim stavem, muize nastat situace,
kdy starsi ¢len rodiny ztraci moznosti pohybu a sobéstacnosti. ZvySuje se tak jeho zavislost
na okoli a postupné se ztraci autonomie.

Mezi lidmi spiSe preferované odd€lené bydleni mladSi a starSi generace nepocita
s velkou mirou zavislosti starSich ¢lent rodiny na téch mladSich. Pocita se spiSe s ob¢asnou
pomoci, kterou lze poskytovat prosttednictvim obasného dochazeni za rodici. Preferované
je tedy oddélené bydleni, kdy ale star§i i mlads$i generace maji bydlisté v blizkosti, aby
pripadné mohly d&ti dojizdét za rodi¢i a naopak.” Tento stav je ale proveditelny spise
v situaci, kdy je senior samostatny a nepotiebuje pomoc ve velké mite.

Ve stafi znamend dobfe fungujici rodina zaruku pomoci psychické, fyzické i1
hmotné v ptipad¢ nesobéstacnosti starSiho Clena. Dilezité jsou viile, snaha a moznosti
rodiny pomoci. Vyznam ma i zptsob a vzdalenost bydleni blizkych osob. Velkou roli hra;ji
také moralka, etické normy, spolecenské i1 rodinné tradice, nebo také legislativni a
ekonomicka podpora. Velkou pomoci pii péci o starého Cloveéka jsou riizné socialni sluzby.
(vice v. kap. 6.) Rodina je vSak v péci o staré¢ho Cloveéka klicova a nezastupitelna. Péce
seniorovi by méla byt poskytovana pouze v mife nezbytné nutné. Kdyz je senior az
Lprepecovavan®, hovofime o tzv. hyperprotektivnim syndromu. Tento syndrom muze
nastat i v instituénim zatizeni. Senior by mél mit snahu zGstadvat co nejdéle sobéstacny.
Mg¢l by ptfijmout zodpovédnost za to, jak se na stafi ptipravi a jak se vyrovna s tskalimi,
které tato Zivotni etapa n¢kdy piinasi. 60

Rodinné vazby hraji velkou roli i pfi odchodu seniora do institu¢niho zatizeni.
Pokud bylo o seniora pfedtim pecovano v rodinném prostiedi, mize mit odchod do
zatizeni vliv na psychické i fyzické zdravi seniora. Ovlivnén vSak neni jen senior, ale také
pecujici. Dobré vztahy v rodiné maji vliv i na kvalitu Zivota. *'

V soucasné dob¢ se hranice odpoveédnosti rodiny za své zavislé €leny pfesouva na

spole¢nost. Dlouhodobé zavisly ¢len rodiny je piesunut do institu¢niho zatizeni, kde ,,se o

>’ Dagmar Dvorackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, .55

% D. Klevetova, 1. Dlabalova. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 2008, .85

1 H. Janegkova, R. Netvichovd Novotna. Socidlni prace: Role rodinnych vztahi v institucionalni pééi o
seniory. 2013, s. 73
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néj postaraji”. Dochazi k tzv. defamilizaci, tj. nahrazovani neformalni péce rodiny za
formalni péci instituce. Vétsina klientd pobytového zatizeni ale potiebuje byt v kontaktu se
svymi blizkymi, zejména détmi. Blizei rodinni piislusnici pfedstavuji pro star§iho clena
rodiny zdroj intimity, jistoty, sdileni, socidlniho zaclenéni i zivotniho smyslu. Ale i pro
poskytovatele sluzeb mohou byt vyznamnym zdrojem inspirace a zlepsSeni kvality péce.
Dle Janeckové a Netvichové Novotné by méli pracovnici socidlnich sluzeb vénovat
pozornost i vztahlim klienta s rodinou. M¢li by posilovat kompetence blizkych ptibuznych

. . , . v , ooz 62
v situaci, ktera je pro né nova a neznama. °

62 H. Janegkova, R. Netvichovd Novotna. Socidlni prace: Role rodinnych vztaht v institucionalni pééi o
seniory. 2013, s. 73-80
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3. Kvalita zivota

Obsahem této kapitoly je zakotveni pojmu kvalita zivota, ktery se objevuje
v hlavnim cili. Déale bude kapitola obsahovat také vymezeni kvality zivota seniordi a
faktory, které ji ovliviuji.

Vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota riznych cilovych skupin jsou v posledni
dob¢ pomérné Casté. Je to logické, nebot’ tento pojem nabyva stale vice na vyznamu a stava
se kli¢ovym pro hodnoceni individualniho i kolektivniho lidského Zivota.®®

Kvalita zivota se také Casto oznacuje jako QOL, tj. zkratka anglického Quality of

life.
3.1. Historicko-filozoficky kontext pojmu

Uvahami o kvalité Zivota se diive zabyvali filozofové a teologové. Anticky pohled
na kvalitu Zivota vychdzel ptrevazné z vnimani subjektivni pohody jako nejvyrazngjsiho
indikatoru kvality Zivota. Anticka filozofie pracovala se strategii zvladani. Etické koncepty
Platona a Aristotela jsou vlastné riizné strategie zvladani. Miizeme mezi nimi najit
vyhledavani socialni opory, strategie zaméiené na cil (hédonismus) a zvladani emoci.

Ve stiedoveéku bylo filozofické hnuti ovlivnéno hlavné kiestanstvim. K nejveétSim
osobnostem pattil Toma$ Akvinsky. Vrcholem §tésti v Zivoté ¢lovéka je poznani Boha.

18. stoleti bylo ovlivnéné osvicenskym myslenim. Diiraz je kladen na jedince.
K nejvétsim filozoflim mizeme fedit Immanuela Kanta. Zdiirazituje vliv mravniho zakona,
ktery existenci Clovéka pozveda nad pouhé preziti. Filozofie 19. Stoleti se zabyva pojmem
vnittni dialog. MEli bychom odhalit nejen svoji silu, ale 1 slabost. S kvalitou zivota téz tizce
souvisi pojem smysl Zivota. Ten byl uveden zejména do psychoterapie E. Franklem. Stal se
zakladnim vychodiskem v pfistupu k lidskym problémim vramci logoterapie a
existencilni analyzy.**

V novodobé¢ historii se pojem kvalita zivota datuje od 20. let 20. stoleti. Poprvé ho
zminil Pigou v praci zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Znovu se objevil
az po 2. svétové valce. V té dobé byl tento pojem uveden do politiky americkymi

prezidenty J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem.®’

% Dagmar Dvorackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 56
% Dagmar Dvofackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 59-60
% Helena Vad'urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 2005, s. 7
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V Evropé se tento pojem objevil v Rimském klubu. To byla nevladni organizace,
zalozena roku 1968 ve Svycarsku, ktera kritizovala negativni tendence kapitalistické
spole¢nosti jako je napf. zbrojeni. Jednou z jejich hlavnich programovych aktivit bylo
zvySovani Zivotni urovng lidi a jejich kvality Zivota. Zam&Fovali se na globalni problémy.*®

V 70. Letech vysla fada publikaci, které se pojmem zabyvaly. Regila se hlavné
otazka stanoveni indikatorti pro urceni kvality zivota. Prvni faktory ovliviujici kvalitu
zivota vymezil W. Forrester. Jsou jimi zabezpeCeni potravinami, finance, zabezpecujici
zivotni standard, stav zneciSténého prostiedi, hodnota riistu poc¢tu obyvatel. Pozdéji tyto
faktory rozsitila OSN.%’

Vroce 1974 Evropskd komise OSN systematizovala socialni indikatory do 8
skupin. Jsou jimi zdravi, kvalita pracovniho prostfedi, ndkup zbozi a sluzeb, moZnosti
traveni volného Casu, pocit socidlni jistoty, moznosti osobniho rozvoje, fyzikalni kvalita
zivotniho prostedi, moznost Gi¢asti na spoleenském Zivots.®®

Od 70. Let se vedou diskuze o stanoveni indikatort pro méfeni QOL. V soucasnosti
se odbornici shoduji, ze vymezeni pojmu a volba méticiho néstroje zavisi na ucelu méfeni

kvality Zivota.*”
3.2. Definice pojmu

Neni jednoduché pojem kvalita zivota definovat. Jedna se o multidisciplindrni
pojem.

Dle Matouska’ je kvalita Zivota , Komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni
efektivity socialni péce.” které se opira bud o SirSi definici, kterd zahrnuje zdravi,
mezilidské vztahy, socidlni postaveni, materialni podminky apod. nebo o jedno méfitko,
napf. o Zivotni spokojenost.

, WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu kjeho cilum, ocekavanim,
normam, a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidalnimi vztahy a

vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi. "

% Helena Vad’urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka vychodiska. 2005, s. 7-8
%7 Helena Vad'urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 2005, s. 8-9
% Helena Vad’urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 2005, s. 9
% Helena Vad’urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologick4 vychodiska. 2005, s. 7-9
7 Matousek Oldfich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 92-93

! Helena Vad'urova, Pavel Miihlpachr. Kvalita Zivota: teoretick4 a metodologicka vychodiska. 2005, s.11
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Pojem kvalita Zivota obsahuje tfi hlavni oblasti: fyzické prozivani, psychickou
pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Kvalita zivota je také
spjata s okolnim prostiedim. Je ovlivnéna plsobenim socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych 1 environmentdlnich faktori a jejich interakci. M4 svij materialni,
duchovni, spolecensky a individudlni rozmér. Definovani tohoto pojmu i stanoveni
indikatort kvality Zivota je interdisciplinarni problém, jehoz feSeni vyzaduje spolupraci
hledisek z oblasti filozofie, sociologie, ekonomie, politologie, ekologie, etiky, psychologie
a dalSich védeckych disciplin. Zahrnuje komplexnim zplsobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, Groven nezéavislosti na okoli a socialni vztahy. Kvalita Zivota je
také ovlivnéna kulturnim prostiedim. >

Kvalita Zivota uzce souvisi se zdravim. WHO definuje zdravi jako , stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby.“ V souvislosti se zdravim
a nemoci byva pojem interpretovan jako pohoda, popi. osobni pohoda, anglicky well-
being. Chapeme-li kvalitu Zivota jako ,.citit se dobie®, mé€li bychom o tento stav usilovat

vzdy a za vech okolnosti. ”*
3.3. Dimenze kvality Zivota

Ke konceptu kvality Zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. Subjektivni kvalita zivota se tykd jedincova vnimdni svého postaveni ve
spole¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového Zebiicku. Vysledna spokojenost je
zé4visla na jedincovych osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech. Objektivni kvalitu Zivota
lze vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentéalnich
podminek. Sleduje materidlni zabezpeceni, socidlni podminky zivota, socialni status a
fyzické zdravi. V soucasné dobé se odbornici pfiklangji spiSe k subjektivnimu hodnoceni

kvality zivota. ™*
3.3.1. Rozdéleni dimenzi kvality Zivota za icelem méreni

WHO na ziklad¢ své definice o kvalité Zivota (viz kap. 4.2) roz¢lenila QOL do ¢yt
zakladnich oblasti, které vystihuji dimenzi kvality Zivota bez ohledu na vék, pohlavi,

etnikum, nebo postizeni.”

"*Dagmar Dvorackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 56-58

"*Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 258

"Helena Vad'urova, Pavel Mithlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologické vychodiska. 2005, s.
"Helena Vad'urova, Pavel Mithlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 2005, s. 18-19
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Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek,
mobilita, zavislost na lékatfské pomoci apod.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, uceni, pamét’ apod.

Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivita apod.

Prostredi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostiedi apod.

Ze stejného teoretického vymezeni kvality zivota vySla 1 QOL Research Unit
v Torontu. Jejich model kvality Zivota byl vytvoren za G¢elem zohlediujicim jak zdravotni
determinanty, tak i spokojenost. Zduraziuje jak jedincovy fyzické, psychické a dusevni
schopnosti, tak i1 jeho vazby na prostfedi a moznosti udrzovani a zlepSovani schopnosti a
védomosti. Koncept se sklada ze tii zakladnich oblasti Zivota, z nichZ kazda obsahuje 3
podoblasti. Koncepéni model kvality zivota podle QOL Research Unit v Torontu pielozeny

do Gestiny popisuje Miihlpachr a Vad'urova na stranach 19 — 20.7
3.4. Kbvalita Zivota seniori

Pro clovéka v seniorském véku je kvalita zivota dulezita pfedevsim jako stupeni
spokojenosti se zivotem. Na konci svého zivota chape cloveék kvalitu zivota jako
spokojenost s tim, ¢eho dosdhl a co prozil.”” Dle Eriksona by mél stary ¢lovék dosahnout
integrity, tj. smifeni se s prozitym Zivotem.

(ee78

., Kvalitu Zivota z prevazné casti, hlavné v seniorském véku, podminuje zdravi

Kvalita zivota seniorti je ovlivnéna nejen zdravim, ale také mnoha dalSimi faktory.
3.4.1. Priprava na stari

Pro vétSinu lidi je prace hlavni naplni ¢asu, nejen Ze mu zajiSt'uje finance, ale pro
nékter¢ je to také hlavni Zivotni smysl.

Odchod do starobniho diichodu miZe byt pro nékteré seniory traumatizujici, at’ jiz
o tom hovofti, nebo ne. Odchod do dichodu znamena posun od néfeho, co zname, nékam,

kde je zména dosavadnich zvyklosti nezbytna, a pfitom nejasnd. Odchod do dichodu je

"®Helena Vad'urova, Pavel Mithlpachr. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 2005, s. 18
" Dagmar Dvorackové. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 58
" Martina Hrozenska, Dagmar Dvorackova. Socialni péce o seniory. 2013, s. 26
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vniman také jako pad a odbornici popsali tzv. penzijni kolaps a dokonce i penzijni smrt,
jejichz podstatou je ztrata zaméstnanecké role, o kterou senior definitivné ptisel.”

Dulezité¢ je se pfipravit na nastrahy a zmény, které se stafim a odchodem do
dichodu pfichazeji. Pfipravu na stafi lze rozdélit na dlouhodobou, stfednédobou a
kratkodobou.

Dlouhodoba piiprava na stafi je vlastné ptiprava celozivotni. Spociva vlastné
v budovani pozitivniho obrazu stafi. Dalsi soucasti uspésné dlouhodobé piipravy na staii je
diiraz na celozivotni osobni odpovédnost za svilj Zivot ve viech jeho obdobich. ®

Strednédoba piiprava na stafi se da datovat od doby, kdy do nastupu do dichodu
zbyva cca 10 let ekonomicky aktivniho Zivota. Nejpozdéji ve sttednim véku by mél clovek
zaCit vnimat stafi jako nedilnou soucdst Zivota a pomalu, ale jist¢ se zacit na tieti v&k
pripravovat. Clovék by si mél polozZit otazku, co bude délat, az nebudou jeho hlavni naplni
Casu soucasné aktivity. Ze sociologického hlediska je tfeba podporovat nosné rodinné
vazby a ,,oprasit” i ta pratelstvi, kterd byla v ttlumu v dobé&, kdy je zastinila prioritni péce o
déti. Z biologického hlediska je nejvyssi Cas osvojit si zdsady zdravého Zivotniho zplsobu,
coz pomiize k udrzeni praktické sob&staénosti.®!

Kratkodoba ptiprava na staii ptichdzi zhruba v dobé 3-5 let pied piedpokladanym
odchodem do diichodu. HaSkovcova navrhuje ptipadnou vyménu bydleni za mensi a
pohodInéjsi nebo se napt. prestéhovat do blizkosti jiz dospélych déti. Také je tieba
pamatovat na pfiméfené finanéni rezervy. %

Diilezité je byt pfipraven po strance socialni 1 ekonomické. Akceptovat podminky,
které spolec¢nost pfipravuje obantim v postproduktivnim véku, ale snazit se je svou vlastni
aktivitou 1 ovliviiovat. Z ekonomického hlediska je moznost napf. pocitat s moznosti
pfipojisténi v riiznych penzijnich fondech, udrZzovat a rozvijet vztahy i mimo pracovisté.
Jiz 1lid¢ ve stfednim v€ku by si méli najit hobby, které bude naplni jejich ¢asu, az budou

v diichodu a také by se neméli spoléhat jen na statni diichody. **
3.4.2. Starobni duchod

., Diichodovy systém CR je zaloZen na povinném zdkladnim diichodovém pojisténi

podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Dale na diichodovém sporeni podle

" Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 81

% Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 173-4

#! Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 174-5

%2 Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 175-8

%3 Dagmar Dvorackova. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 2012, s. 26
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zakona ¢. 426/2011 Sb., od roku 2013 a na doplitkovém penzijnim sporeni podle zdkona
¢ 427/2011 Sb.

Zakladni povinné dichodové pojisténi je davkove definované, pribézné
financované, je univerzalni a zabezpecuje vSechno ekonomicky aktivni obyvatelstvo.
Duchod ze zakladniho diichodového pojisténi je pobiran vice nez 99 % obyvatel, kteti jsou
ve véku vyssim, nez je ve€kova hranice pro narok na starobni dichod.

Aby mél ¢lovek narok na starobni diichod, musi splnit podminky v zakonu o
dichodovém pojisténi.

V¢ék odchodu do diichodu se lisi dle roku narozeni a pohlavi. Muzi narozeni pred
rokem 1936 maji dichodovy v€k 63 let a Zeny narozené pied rokem 1936 57. U Zen se
poté vék odchodu do diichodu snizuje v zavislosti na poctu déti. Lidé narozeni mezi lety
1936 az 1971 odchazeji do dichodu dle tabulky uvedené na internetovych strankach
Ministerstva prace a socidlnich véci.*> U lidi narozenych po roce 1971 je diichodovy vék

prozatim stanoven na 65 let.*
3.4.3. Volny ¢as a zaliby

Zatimco mladsi generace nékdy tézko vySetiuje ¢as na své zajmové aktivity, seniofi
by znich ¢asto mohli ucinit ,patet* svého zivota. Nékteti jesté chodi do prace, nekteti
navstévuji univerzity tfetiho véku a néktefi se vénuji svym individudlnim konickam.
Tradi¢nimi volnoCasovymi aktivitami jsou chalupafeni, chatafeni, kutilstvi nebo
sbératelstvi vSeho druhu. Popularni jsou také zpév, hudba a tanec. Na vyznamu tak nabyva
cestovani a turistika.®’

Tanci se vénuji nejen télesné Cili seniofi, pro které se potradaji rizné plesy, ale také
ti, ktefi uz na tom nejsou zdravotné nejlépe. Tzv. tane¢ni a pohybova terapie je piinosna
pro vSechny, ktetfi trpi chronickymi chorobami a nejriznéjSimi formami fyzického
omezeni. Takovy spolecensky kondi¢ni tanec je Casto realizovan v riznych domovech pro

seniory, ale 1 v dalSich zafizenich. V CR se o rozvoj tane¢ni terapie pro seniory zaslouzil

8 Duichodové pojisténi. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich
véci [cit. 2019-04-13]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/3

%> ODBOR 71. Starobni diichody. Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 4. 10. 2018 [cit. 2019-04-13]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/618

ODBOR 71. Starobni diichody. Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 4. 10. 2018 [cit. 2019-04-13]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/618

¥ Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 179 - 180
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baletni mistr Petr Veleta. Ve spolupraci s Gerontologickym centrem v Praze byly
vytvoreny elektronické i tisténé materialy zabyvajici se taneéni terapii.™

S tanecni terapii jsem se setkala v ramci praxe v dennim stacionari prazského
Gerontologického centra. Hodina byla zahdjena procvicenim a navozenim té sprdavné
atmosfery. Po , roztanceni* se tancilo na hudbu, kterou znali seniori z mladi. Pritomny
klient sluzby, ktery byl ochotny tancit, a tanecni mistr postupné provedli vSechny pritomné
seniorky. Na seniorech bylo videt, Ze je to bavi a na odpoledne, kdy maji ,, tanecky “ se moc
tesili.

Oblibenym konikem je také turistika. Seniofi cestuji po Ceské republice i do
zahrani¢i. RGzné cestovni kancelafe ¢asto nabizeji slevy na zajezdy pro seniory.

Néktefi seniofi se v pokrocilém véku vénuji také sportu. Po republice vznikaji
napiiklad h¥i§td pro pétanque. Rada zemi porada tzv. geroolympiady. * Kazdoroéné se po
celé republice potadaji Sportovni hry seniort, kde skupiny soutézi v raznych disciplinach.
Ugastniky téchto akei jsou i seniofi z instituci.

V domovech pro seniory zajistuji volnoCasovy program ergoterapeutky. Vymysli
tak aktivity, které zahrnuji pohyb, ru¢ni prace nebo napft. zpév.

Mezi dalsi aktivity, které seniofi Casto provozuji ve volném cCase, patii Cetba,

sledovani televize nebo napft. lusténi kiizovek.

% Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 180
% Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 182
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4. MoZnosti péce o seniory

V této kapitole budou specifikované rizné formy péce o seniory.

4.1. Perspektivni strategie péce o staré lidi

Pocatkem 80. let 20. Stoleti byla vypracovana strategie, ktera byva zjednodusen¢

oznacovana jako 4xD. Tato znacka ftikd, ze zdravotni a socidlni péci je tieba

deinstitucionalizovat, demedicinalizovat, deprofesionalizovat a deresortizovat.”

Desinstitucionalizace — je potteba podpofit starajici se rodiny, soustavné
rozvijet domaci péci a vSechny formy komunitni péce. PéCe o staré lidi nemiize
byt realizovana vyhradné nebo pievazné na lizku, tedy v institucich.
Demedicinalizovat znamena, 7e lékafi nemohou vyfeSit vSechny problémy
nemocnych seniord. V rdmci moznosti by méli I€kati usilovat o navrat praktické
sobé&stacnosti svych pacientt.

Deprofesinalizace — do péce o staré lidi by méli byt angazovani i laikové, ktefi
ale budou urcitym zpiisobem pouceni. V této souvislosti je tieba pamatovat na
koordinacni roli, které by se mél nékdo z odborniku ujmout.

Deresortizace - reprezentanti kazdého resortu lidské spole¢nosti mohou udélat
néco pro soucasné seniory a pro své vlastni stafi. Jedna se o celospolecenské
propojeni seniorské problematiky. V prvni fadé je tieba bofit bariéry mezi
resorty zdravotnictvi a socidlnich sluzeb a pak 1 mezi dal§imi resorty, které¢ maji

zatim nevyuzitou kapacitu pomoci zdravym i nemocnym seniortim.

4.2. Systém socialni péce

Formy poskytovani socidlnich sluzeb lze rozd€lit na pobytové, terénni a

ambulantni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni

socialnich sluzeb. V rdmci ambulantni sluzby dochdzi osoba do zatizeni sluzby, kde ale

neni ubytovan. Terénni sluzba je klientovi poskytovdna v jeho pfirozeném prostredi a

dochazi tedy za nim.

V Ceské spolecnosti se model péfe nesob&statnym clenim rodiny opird o

predpoklad, Ze o zajisténi potfeb dané osoby se postard primarné rodina a az v ptipadé, kdy

neformalni pecovatelé péci nezvladaji, je vyuzito formalnich, resp. statnich sluzeb. Je proto

% Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 233-235

34



velmi dilezité vytvaiet dostate¢nou nabidku sluzeb, které mohou rodinu doplnit nebo
do¢asné nahradit a podporovat tak seniora v jeho pfirozeném prostiedi.”’

Pokud dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a ke ztraté¢ sobéstacnosti,
potiebuje zajistit dlouhodobou péci, coz mize vrodiné vyvolat krizi. V nékterych
ptipadech lIze tuto situaci fesit pomoci terénnich socialnich sluzeb, nékdy je nutnad moznost
institucionalni formy péce. Vybér z téchto moznosti je ovlivnén mirou sobéstacnosti

seniora a jeho zdravotnim stavem.”
4.3. Deinstitucionalizace

V soudasné dobé dochazi v Ceské republice k procesu transformace a
deinstitucionalizace socialnich sluzeb. ,, Deinstitucionalizace je vnimana jako proces, ve
kteréem dochazi k prechodu od ustavni (instituciondlni) péce o osoby se zdravotnim
postizenim k péci poskytované v prirozeném prostiedi. >

, Diky ristu ekonomiky, Zivotni urovné a nevidanému pokroku v mediciné se
zlepsuje kvalita Zivota, prodluzuje se délka Zivota, pribyva stoletych lidi. Olga Starostova
z Institutu diistojného starnuti Diakonie CCE na konferenci v Hradci Krdlové (2017)
seznamila pritomné s vysledky jejich pruzkumu a konstatovala, Ze zatimco lidé se doZivaji
sedmdesatych let ve zdravi, pracuji a sportuji, lidé v 80+ se v poloviné pripadu potykaji
s demenci a jsou krehci, prichazi obdobi snizené sobéstacnosti, presto si preji setrvat doma
a vyhledavaji pomoc rodiny. Roste pocet lidi 90+ a stoletych, nariista pocet lidi s demenci
a se snizenou sobéstacnosti a rodiny ztrdceji kapacitu péce v domdcim prostiedi. “**

Neni vSak mozné instituciondlni péci UpIn¢ eliminovat. U nékterych lidi neni
mozné poskytovani domdci péCe, napi. u vazné nemocnych, osameéle zijicich, bez
rodinnych vazeb a podpory, osob s demenci, a dalSich podobnych kategorii lidi, které se
bez institucionalni pomoci jiz neobejdou.”

Deinstitucionalizace musi jit v ruku v ruce s opatfenimi statu, které by ekonomicky
posilily pé€i o seniory v jejich pfirozeném prostfedi. Mezi tyto opatfeni patii podpora

bezbariérové bytové politiky (socidlni bydleni) s pecovatelskou sluzbou, podpora

! Dvorackova Dagmar. Socialni pé&e o seniory. 2013, s. 60

%2 Dvorackova Dagmar. Socialni péée o seniory. 2013, s. 62

% Odbor 22. Transformace socialnich sluzeb. Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. Praha, 25. 1.
2017 [cit. 2019-04-13]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/7058

%" Mal4, Tomes. Deinstitucionalizace: doméci péce vs. tstavy?. Forum socialni prace. 2017, s. 81

% Mal4, Tomes. Deinstitucionalizace: domaci péée vs. ustavy?. Forum socidlni prace. 2017, s. 82
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ambulantnich socidlnich i zdravotnich sluzeb a podpora neformalnich pecujicich upravami

, , c v x 9
Vv pracovnim pravu 1 prlspevkem. 6

4.4. Sluzby poskytované senioriim v domacim prostiedi

Seniofi zijici v domacim prostfedi a jejich rodiny vyuzivaji terénni a ambulantni

formy poskytovanych sluzeb.
4.4.1. Pecovatelské sluzby

Jedna se o jednu z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb. VyuZivaji ji seniofi nebo
tézce zdravotné postizeni ob¢ané, ktefi si z divodu zdravotniho stavu, vysokého véku nebo
ztraty sobéstacnosti nejsou schopni obstarat nutné prace v domacnosti a dal$i zivotni
potieby nebo ktefi pro sviij nepiiznivy zdravotni stav potfebuji oSetfeni jinou osobou nebo
jinou osobni péci, kterou jim nemohou poskytnout rodinni pfisluSnici. Hlavnim cilem
pecovatelskych sluzeb je hlavné zajistit zakladni Zivotni potieby klienti, podporovat
samostatny a nezavisly Zivot v domacnostech, zachovat kontakt se socialnim prostiedim a

oddalit nutnost umist&ni do ustavni péce.”’
4.4.2. Denni stacionare

V dennim stacionafi se poskytuji ambulantni sluzby. Vyuzivaji ho osoby, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim a socialng terapeutické &innosti.”®
4.4.3. Home care

Home care je odborna zdravotni péce, kterd je poskytovana v domacim prostiedi. Je
ur¢ena osobam, které chtéji zlistat doma navzdory neptiznivé Zivotni situaci. Zdravotni

sestra dojizdi za klientem do jeho ptirozeného prostiedi.

% Mal4, Tomes. Deinstitucionalizace: domaci péce vs. tstavy?. Férum socialni prace. 2017, s. 84-85
°7 Dvoraékova Dagmar. Socialni péée o seniory. 2013, s. 62 - 63
%8 CESKO. Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 46
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Jsou poskytovany ukony, jako je napi. kontrola stavu rany, pfevazani ran, léCba

dekubitli, méteni tlaku nebo podavani ¢kt a kontrola podavani 1€ki.
4.4.4. Respitni péce

Ceskym synonymem respitni péée pojem ulevova péce. Anglické slovo respit
znamena uvolnéni, ulehceni. Respitni péfe doptava pecujicim piestavku, ve které si
odpocinou a naberou sily na dal$i pecCovani.

Respitni sluzby maji rGznou formu. ,.Béznou* ulevu ptinasi pomoc pracovniki
agentur home care, peCovatelské sluzby nebo osobni asistence. Né¢kdy je vSak potieba
poskytnout pecujicim del§i pauzu. Tu reprezentuje tzv. parcialni hospitalizace. To
znamena, Ze za toho, kdo dlouhodobé pecuje, pievezme na dohodnuty ¢as péci o osobu

instituce.”
4.4.5. Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, kterd je poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim, jez zahrnuje sluzby, které zmiriuji disledky postizeni jedince pii vSech jeho
¢innostech. Vznikla v 60. letech v USA.

Obsahem péce je zajiSténi béznych utkonil, udrzba domacnosti, zajisténi stravy,
pomoc pii toaleté, pii dopravé nebo pifi vychové déti a zajisténi se spoleCenskym
prosttedim apod. Muze byt poskytovana 24 hodin denné. Jejim cilem je umoznit

rrrrr

Na rozdil od pecovatelské sluzby by méla byt poskytovana bez omezeni mista, Casu

, < e 100
a bez zdvazn¢ vymezenych ukonli .

4.5. Institucni zafizeni pro seniory
Instituéni zatizeni poskytuji pobytové socialni sluzby.
4.5.1. Dim s pecovatelskou sluzbou

Znamé také jako byty zvlaStniho ur€eni. Jedna se kombinaci pecovatelské sluzby a

pobytového zafizeni.'”!

% Helena Haskovcova. Fenomén stafi. 2010, s. 298-300
1% Matousek Oldfich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 128
""" Dvorackova Dagmar. Socialni péée o seniory. 2013, s. 64
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V zatizeni jsou byty, ve kterych bydli seniofi, za kterymi muze individualné
dochazet pecovatelska sluzba. Vyhodou je, Ze jsou klienti peCovatelské sluzby situovani na

jednom misté.
4.5.2. Domov pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby hlavné osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Poskytuji se zde Cinnosti jako poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani
beéZnych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni Cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych

z4jmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.'*
4.5.3. Domov se zvlastnim reZimem

Je to pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zévislosti na navykovych latkach, a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii je pfizptisoben specifickym

potiebam t&chto osob.'”
4.5.4. Lécebna dlouhodobé nemocnych

LDN patii mezi zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji naslednou pé¢i. V CR patii
mezi statem ziizovand zafizeni, ktera jsou hrazena ze zdravotniho pojisténi.'® Poskytuji
dolécovaci a rehabilitacni péci. Mély by zajistit pacientovi lizkovou, oSetfovatelskou,
rehabilitacni, ergoterapeutickou a socialni pomoc.

Pobyt v zatizeni by nemél presdhnout 90 dni. Po ukon¢eni pobytu v LDN odchézeji

pacienti nejcastéji do doméaciho oSetfeni, domovi seniort nebo hospict.

192 CESKO. Zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 49
1% CESKO. Zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 50
1% Matousek Oldtich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 94
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4.5.5. Hospic

Hospic je pobytové zafizeni, které poskytuje sluzby osobam v termindlnim stadiu
zivota, tj. umirajicim osobam. Poskytuje tzv. paliativni pé¢i. Zohlednuje psychické,
duchovni i vztahové potieby pacienta.

Béhem konce zivota fyzické potieby ustupuji do pozadi a jde spiSe o tiSeni bolesti.
Do poptedi ptichazeji psychické a duchovni potieby ¢loveéka. Umirajici se chce rozloucit
se svymi blizkymi, urovnat staré konflikty a pokojné odejit. Casto obraci svou pozornost
na horizont lezici za béZnymi a aktualnimi starostmi bézného svéta. Umirajici nepotiebuje
zdravotnika zaméfeného na tzv. akutni medicinu, ale spiSe profesionala nebo dobrovolnika,
ktery na n&j ma &as a unese velkou psychickou zatéz, jakou ma doprovéazeni umirajiciho.'®’

Existuje 1 tzv. domaci hospic, ktery poskytuje sluzbu v bydlisti pacienta. Ten tak

umira ve svém prirozeném prostiedi. Tyto sluzby poskytuje napt. Cesta domu.

1% Matousek Oldfich. Slovnik socialni prace. 2008, s. 70-71
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5. Dotaznikové Setieni

5.1. Cile Setreni

Hlavnim cilem Setfeni je zjistit, jak seniofi vnimaji kvalitu svého zivota
v souvislosti s prostiedim, ve kterém ziji. Dal$im cilem je zjistit rozdily mezi seniory
zijicimi v institunim zafizeni a v domacim prostiedi. Setfeni probéhne mezi seniory na

Mostecku.
5.2. Pouzité metody

K Setfeni je vyuZita kvantitativni metoda vyzkumu.

V ramci Setfeni bylo stanoveno nékolik oblasti, které dle mého nazoru, ovliviiuji
kvalitu Zivota seniora. Na zaklad¢é téchto vybranych oblasti pak byli vytvotfeny otazky
dotazniku. Témito oblastmi jsou bydlisté, rodina, zdravotni stav a sobéstacnost, pomoc
v ptipadé€ nouze, finance a volny cas.

S pomoci téchto oblasti byla stanovena hlavni otazka a vedlejsi otazky.

HO: Jak seniofi vnimaji kvalitu svého Zivota v souvislosti s prostiedim, ve kterém
Ziji?

V1: Jak probiha kontakt s rodinou?

V2: Jakym zptsobem travi senioii volny ¢as?

V3: Jaké jsou moznosti pohybu a sobéstacnosti seniorti?

Ke sbéru tdaji byly pouzity pisemné dotazniky, které byly rozdany mezi seniory
v obcich na Mostecku. Respondenti z domaciho prostfedi pochazeji prevazné z Mostu,
Litvinova a Lomu u Mostu. Respondenti z institucionalniho prosttedi bydli v Domové pro
seniory, ktery spadd pod Méstskou spravu socidlnich sluzeb v Mosté (Barviiska 495, Most,
434 01).

Ke zpracovani dat je pouzit program Microsoft Excel 2010. Ze zpracovanych tdaji
jsou poté vytvoreny grafy.

Do zkoumaného vzorku jsou zahrnuti seniofi starSi nez 65 let Zijici na Mostecku.
Podatilo se ziskat 44 dotaznikil, z nichz je 22 od respondentil z doméciho prostiedi a 22 od
respondentl z instituéniho prostiedi. Na zakladé ziskanych udaji je provedena komparace

seniorl z instituéniho a domaciho prostredi.
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5.2.1. Etika Setfeni

Respondenti vypliovali dotazniky, které jim byly nabidnuty, dobrovolné¢ a méli
dostatek ¢asu na rozmysleni odpovédi. Piipadné dotazy nebo nejasnosti v otazkach jim
byly zodpovézeny.

V uvodu dotazniku je respondent osloven, tazatelka se zde pfestavuje a uvadi
divod Setfeni. Nasledné je dotazovanému podékovano za jeho Cas. V zavéru dotazniku je
respondentovi podékovano jesté jednou.

Je zachovana anonymita vSech seniord, ktefi se ucastnili Setfeni.
5.2.2. Struktura dotazniku

Dotaznik se skladéd z ivodu a 16 otézek, z nichz je 14 uzavienych, jedna oteviena a
jedna skalova.

V uvodu je predstaven divod Setfeni a podé€kovani za respondentiiv Cas.

Prvnich né€kolik otazek je roziazovacich, poté nasleduji otazky na bydleni, rodinu,
sobé&stacnost, finance, zdravi, Skalova otdzka, kde respondenti hodnoti spokojenost
s jednotlivymi oblastmi zivota a jako posledni je otazka na traveni volného casu.
V roztazovacich otazkach se dotazuji na v€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdé€lani, bydliste
a prosttedi, ve kterém respondent Zije. Ve skalové otazce hodnoti dotazovany na Skale od
jedné do deseti svoji spokojenost se zdravim, bydlenim, rodinou, financemi, volnym casem
a pocitem bezpeci.

Po otazkach nasleduje jesté jedno podékovani, prani hezkého dne a pevného zdravi.
5.3. Charakteristika Setifeného prostredi

V této kapitole bych chtéla pfedstavit prostifedi, ze kterych seniofi ucastnici se
Setfeni pochazeji. Seniofi z institu¢niho prosttedi bydli v Domové pro seniory, ktery spada
pod Méstskou spravu socialnich sluzeb v Mosté. Seniofi z domaciho prostiedi pochazeji
viichni z Usteckého kraje, z okresu Most. Vétsina respondentti pochdzi z mést Mostu,

Litvinova a Lomu u Mostu.
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5.3.1. Domov pro seniory

Mestskd sprava socidlnich sluzeb v Mosté — piispévkova organizace spravuje ve
mesté nékolik zatizeni. Organizace poskytuje podporu a pomoc uzivatelim formou
pobytovych, terénnich a ambulantnich sluzeb.

Mezi tyto zafizeni patii také Domov pro seniory s adresou Barviiskd 495, Most.
Mezi obyvateli Mostecka je hovorové zndm jako Astra. Domov ma kapacitu az 273
uzivatell. Cilovou skupinou jsou seniofi od 62 let véku, seniofi zavisli na pomoci jiné
fyzické osoby, seniofi v neptiznivé socidlni situaci z divodu véku ¢i zdravotniho stavu,
ktefi maji snizenou sobésta¢nost a pobiraji starobni ¢i invalidni dichod pro invaliditu
ttetiho stupné.

Toto zafizeni nabizi klientiim bydleni v malych bytech. Nabizi garsonky, kde ma
senior své vlastni soc. zafizeni, pokoj a kuchyiitku nebo nabizi malé byty spole¢né pro dva
klienty, ve kterych maji kazdy sviij vlastni pokoj, spole€né socidlni zatizeni a kuchynku.

Do poskytovanych sluzeb patii naptiklad poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii
zvladani béznych ukonli péfe o vlastni osobu a pii osobni hygiené. Dale také
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim nebo socidlné terapeuticka a
aktivizacni ¢innosti.

Cena za pobyt se pohybuje od 9 485 do 10 336,- K¢&/mésic v zavislosti na druhu
stravy (normalni nebo dieta) a bydleni v garsonce nebo ve spole¢ném byté.

V zatizeni piisobi nékolik ergoterapeutek, které seniorim zajistuji dopoledni a
odpoledni zajmovou ¢innost. Dale se zde pravidelné konaji kulturni akce, jako jsou napf.
taneCni zébavy, predndsky, promitdni filmt a dokumentli nebo vystoupeni déti ze
zakladnich a matetskych skol.

Pravidelné se také konaji pravidelna setkani adaptacni skupiny, kterych se ucastni
seniofi, ktefi jsou v zatizeni novi. Diky tomu se nemusi senior citit v zafizeni sam, protoze

se seznami s dal§imi klienty. Lépe se tak seniofi mohou adaptovat na pobyt v zatizeni.
5.3.2. Okres Most

Okres Most se nachazi v severozapadnich Cechach. Je druhym nejmensim okresem

Gisteckého kraje. M4 vysoky podil méstského obyvatelstva.'*®

196 Charakteristika okresu Most. Cesky statisticky #Fad [online]. 2012, 5. 6. 2012 [cit. 2019-04-13].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xu/charakteristika_okresu most
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Soucasny stav okresu je velmi ovlivnén nerostnym bohatstvim. Nachazi se zde
loziska hnédého uhli. V dobé¢ Ctyticeti povalecnych let probihala v okoli Mostu povrchova
tézba, coz vedlo k zdniku mnoha obci. Nebyvale rychly riist tézby a rozvoj prumyslu ve 20.
stoleti vedl také ke zhorSeni zivotniho prostiedi. Po sametové revoluci a béhem 21. stoleti
dochazi k vyraznému zlepSeni ovzdusi i ptirody.

V soucasné dobé je Mostecko znamé jako okres s mnoha vylou¢enymi lokalitami,
pomérné vysokou nezaméstnanosti a ne uplné€ vysokou zivotni Grovni.

V okrese a jeho okoli se nachazi 1 zajimava mista, na kterd se daji podnikat rtizné
vylety, napiiklad Kruiné hory, Ceské stfedohoii nebo riizné pamétihodnosti.

Ovzdusi v okrese je ovlivnéno ptilehlymi chemickymi zavody, které vypoustéji do
ovzdusi rizné latky a skladkou Celio, ktera se nachazi mezi Litvinovem a Mostem.

Mésto Most je okresni mésto s poctem obyvatel zhruba 62 000. Vyvoj mésta je také
ovlivnén tézbou hnédého uhli. V 60. -80. letech 20. stoleti bylo zbourano staré mésto a
vystavéno nové. Doslo také k presunu kostela Nanebevzeti Panny Marie. Ve mésté se
nachazi hrad Hnévin. V Most¢€ je nékolik domovil seniorti 1 domi s peCovatelskou sluzbou.
Funguje zde také denni stacionaf pro seniory s demenci i asistencni sluzba.

Litvinov je mésto nachazejici se na Upati krusnych hor s poctem obyvatel necelych
30 000. Ve mésté se nachazi nckolik pamétihodnosti jako je napt. Zamek Valdstejnt,
Kostel sv. Michaela Archandéla nebo Radni¢ni sklipek. Mésto je zndmé svym vztahem
k lednimu hokeji a nechvalné znamou vyloucenou lokalitou Janov. V Litvinové se nachazi
n¢kolik domt s peCovatelskou sluzbou a jeden domov seniort.

Meésto Lom lezi na rozhrani okrestt Most a Teplice. Ma piiblizn¢ 3 800 obyvatel.
V Lomu se funguji vSechny nezbytné sluzby od policejni stanice, ptes l€katre az po kulturni
dim. Funguje zde také klub seniord, ktery potfadda riizné kulturni akce jako je napf.
kazdoro¢ni ples seniorit i vylety po okoli. Ve mésté se nachdzi diim s pecovatelskou

sluzbou.
5.4. Prezentace a interpretace udaju z Setfeni

V této kapitole bych chtéla rozebrat a interpretovat udaje, které vyplynuly z Setfeni.
Dotaznikového Setieni se zlcastnilo celkem 44 seniorll. 22 z domaciho prostiedi a 22
z institucionalniho prosttedi.

Pro domov senioril bude pouzita zkratka DS a pro domdci prostiedi zkratka DP.
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5.4.1. Rozdéleni seniorii dle pohlavi

Grafl

Rozdéleni respondenti dle pohlavi

B Domov seniord B Domdci prostredi

10

muzi Zeny

Zdroj: viastni zpracovani
Mezi respondenty pievazuji zeny, kterych se zac¢astnilo 27, muzii se pak zicastnilo
celkem 17.
DS
U respondentii z domova seniorti mirn¢ prevazoval pocet Zen, kterych bylo 12.
Muzi z domova se zc€astnilo 10.
DP
Poéet zen z doméciho prostiedi vyrazné pfevazuje muze. Zen se Géastnilo 15, muzi
pak 7. Setfeni se ticastnilo 7 manzelskych parti z domaciho prostedi, viichni muzi, ktefi se

Ucastnili, Ziji v manZzelstvi.
5.4.2. Vék

Setteni se zucastnili seniofi ve véku od 68 do 92 let. Primérny vék respondentt je
80,2. Seniofi z institucionalniho prostiedi jsou star$i, nez seniofi z prostiedi domaciho.

DS

Seniofi v domoveé pro seniory Uc€astnici se Setfeni jsou ve véku od 71 do 92.
Nejmladsi senior je muz, s vysokoskolskym vzdélanim, ktery hodnoti sviij zdravotni stav
jako skvely. NejstarSi je pak Zena, kterd popisuje svlj zdravotni stav jako ,,dobry, aZ na
artrozu 3. stupné®. Mezi jeji zaliby patii cviceni v domové pro seniory a poslech dechovky.
Na skale od jedné do deseti hodnoti vSe, krom¢ zdravi, jako 10, tedy, ze je velmi

spokojena.
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DP

Seniofi z domaciho prostfedi jsou ve véku 68 — 84 let. Nejmladsi je Zena, kterad
bydli ve velkém mésté se svym partnerem a svilj zdravotni stav hodnoti jako pfimereny
véku. Nejstar§Sim je pak muz ze stiedn¢ velkého mésta, ktery zije v byté se svou
manzelkou. V disledku mozkové prihody ma hypofunkéni pravou ruku, piesto ale fidi auto

na kratké vzdalenosti. Ve volném c¢ase si rad naptiklad povida se sousedy.

5.4.3. Rozdéleni respondenti dle nejvysSiho ukonceného

vzdélani

Graf2

V4 r

Rozdéleni respondentt dle vzdélani

B Domov seniord M Domaci prostredi

13

zékladni SS s vyuénim listem  SS s maturitou Vs

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu vysSe vypliva, ze zakladni vzdélani ma 11 respondentli. Nejvice respondentti
absolvovalo stfedni Skolu s vyuénim listem, téch je 23, coz je vice jak polovina
dotazovanych. Stfedni Skolu s maturitou ma 7 dotazanych seniorti a vysokoSkolského
vzdélani dosahli 3 respondenti.

Zakladni vzdélani ma 10 Zen a jeden muz. StfedoSkolské s vyuénim listem ma 14
muzl a 9 Zen. Maturitni vzdélani maji samé Zeny a vysokosSkolské maji dva muzi a jedna
Zena.

DS

Z domova seniori mad zékladni vzdélani 6 respondentl, ztoho je jeden muz.
Stfedoskolské s vyuénim listem ma 13 respondentii. Vzdélani zakonceného maturitou
dosdhla mezi seniory z domova seniorti pouze jedna seniorka. VysokoSkolské vzdélani

maji dva muzi.
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DP

Z respondentti z domaciho prostfedi ma zakladni vzdélani 5 lidi, vSechno zeny.
Stiedoskolské s vyucnim listem ma 13 dotdzanych. Maturitni vzdélani ma 6 dotdzanych,
vsechno zeny. Vysokou $kolu ma pak jedna zena, povolanim ucitelka.

Za zajimavé se da povazovat, ze vSichni muzi z domaciho prostiedi, ktefi se Setfeni

zucastnili, maji stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem.

5.4.4. Rozdéleni respondenti dle velikosti mésta, ve kterém

Ziji
Graf3
[ D4 v (]
Bydlisté respondentu
B Domov seniord M Domaci prostredi
7
malé mésto, vesnice stfedné velké mésto velké mésto

Zdroj: vlastni zpracovani

V dotazniku byli uvedeny 3 moznosti velikosti mésta. Jako malé mésto nebo
vesnice byla ur¢ena obec do 5000 obyvatel, jako stfedné velké méesto se bralo mésto
s poc¢tem obyvatel 5 — 40 000, jako velké mésto pak to, jehoz pocet obyvatel piekracuje
40 000. Vétsina seniorl Zije ve velkém mésté.

DS

VSichni seniofi z instituéniho prostfedi maji jako bydlisté velké mésto, protoZe se
zde nachdzi Domov seniort, ve kterém probihalo Setfeni.

DP

V malém mésté ma bydlisté 7 seniorti. VSichni bydli v rodinném domé. Ve stfedné

velkém mésté zije celkem 12 seniort a ve velkém mésté bydli 3.
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5.4.5. Rozdéleni respondentii dle druhu bydleni

Graf4

Druh bydleni

B Domdci prostredi

rodinny dim najemni byt byt v osobnim vlastnictvi

Zdroj: viastni zpracovani

V grafu jsou zahrnuti pouze respondenti z domaciho prostiedi, protoze vSichni
dotazovani z institucionalniho prostiedi bydli samoziejmé v domove seniort.

V rodinném domé Zije 7 respondentt. Cast dotazanych, ktefi Ziji v rodinném domg,
tvoti 3 manzelské pary, které Ziji spolu a jedna zena, ktera zije v rodinném domku se svymi
détmi. VSichni tito seniofi Ziji v malém mésté s po¢tem obyvatel do 5 000.

Néjemni byt ma jedna Zena Zijici ve stfedné velkém mésté, kterd Zije sama, ale je
v kazdodennim kontaktu s rodinou.

Vétsina dotazanych z domaciho prostfedi Zije v byté v osobnim vlastnictvi. 3 tito
respondenti Ziji ve vét§im mésté (vice jak 40 000 obyvatel) a 11 jich Zije ve stfedné velkém

cey

mésté. DvE€ Zeny Ziji samy, zbytek tvoii manZzelské pary, které Ziji ve spolecné domacnosti.
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5.4.6. Rozdéleni respondentii dle ¢lenii domacnosti

Graf 5

Clenové domacnosti

B Domov seniord M Domaci prostredi
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sdm/sama s partnerem s détmi se spolubydlicim

Zdroj: viastni zpracovani

Respondenti bydli nejCastéji sami nebo s partnerem.

DS

V domové pro seniory se mi nepovedlo zajistit dotaznik od manzelského paru.
V zatizeni, ve kterém probihalo Setfeni je mozno bydlet v garsonce s vlastnim socialnim
zafizenim, nebo v bytech, kde maji dva pokoje spolecné socidlni zafizeni. N&kteti
respondenti tak uvedli, ze bydli sami, 1 kdyz ve skute¢nosti maji s nékym spole¢né socialni
zafizeni a neéktefi bydli v garsonce. Neda se tedy presné urcit, kolik respondenti z domova
pro seniory bydli se spolubydlicim. Vime, Ze jich je minimaln¢ 6.

DP

7 domaciho prostiedi ziji 3 seniofi sami, 18 jich zije s partnerem a jedna seniorka

Zije na malém mésté v rodinném dome se svymi détmi.

5.4.7. Rodina

Jelikoz je rodina v Zivoté cloveka velmi dilezita, byli v souvislosti s tématem
rodiny v dotazniku tfi otazky. Prvni byla na cetnost kontaktu s rodinou, druha na druh

kontaktu a tfeti na ptileZitosti, pfi kterych se rodina se seniorem setka nejcastéji.
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Graf 6

Cetnost kontaktu s rodinou

B Domov seniorll M Domaci prostiedi
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meésicné roka

Zdroj: viastni zpracovani

Seniofi byli v pomérné Castém kontaktu s rodinou. 14 senior je v kazdodennim
kontaktu, 20 je v kontaktu s rodinou kazdy tyden, 6 né€kolikrat do mésice, 3 seniofi jednou
mésiéné a jeden senior ndkolikrat do roka. Zadny ze seniorti neuvedl, Ze by se s rodinou
nestykal.

DS

Seniofi z domova seniorti jsou v kontaktu srodinou mén¢ casto nez seniofi
z domdaciho prostiedi. 7 jich je v kazdodennim kontaktu, 8 se jich kontaktuje s rodinou
kazdy tyden, 3 n€kolikrat do mésice, 3 jednou mésicné a jeden senior nékolikrat do roka.

DP

Sedm seniort z domaciho prostfedi v kazdodennim kontaktu s rodinou, 12 kazdy
tyden a 3 né€kolikrat do mésice. Jedna ze seniorek je v kazdodennim kontaktu s rodinou,

protoze s nimi bydli.
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Graf7

Druh kontaktu s rodinnou

B Domov seniorll M Domaci prostiedi

Zdroj: viastni zpracovani
Mezi nejcastejsi kontakt s rodinou patii telefonicky a navstévy. 31 seniorti se svymi
ptibuznymi kontaktuje telefonicky, 7 piSe SMS, 1 pouziva Skype, 1 pouZiva email, 22 se
jich s rodinou navstévuje a jedna seniorka uvedla, Ze o ni denné syn pecuje — nakupy,
vareni.
DS
Seniofi z domova seniorti se s rodinou nejcastéji kontaktuji telefonicky. 8 se jich
s rodinou navstévuje. 3 senioii vyuzivaji SMS zpravy. Jedna seniorka vyuziva i Skype a
email.
DP
14 seniortt z domaciho prostiedi vyuziva ke kontaktu s rodinou mobilni telefon, 4
seniofi pis§i SMS zpravy. Déle také vyuzivaji moznost navstév. Jedna seniorka uvedla, Ze o

ni syn denné pecuje.
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Graf 8

Prilezitost setkani s rodinou

B Domov seniorll M Domaci prostiedi
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navzajem navstévuji

Zdroj: viastni zpracovani

Jako nejCastéjsi prilezitost osobniho setkani uvedli seniofi, Ze je rodina pravidelné
navstévuje. Navzajem se svoji rodinou navstévuje 16 respondentli. 19 respondentl se
setkava s rodinou pfi rodinnych udalostech. Jedna seniorka se svou rodinou bydli, je s ni
tedy v kazdodennim kontaktu.

DS

Nejcastéjsi prilezitost setkani s rodinou mezi seniory z institucionalniho prostredi je
kdyz ho rodina navstivi. 3 seniofi se navstévuji s rodinou navzdjem a 9 se jich setka
s rodinou 1 pfi rodinnych udalostech.

DP

Seniofi z domdciho prostfedi se srodinou nejcastéji navstévuji navzajem. 10
respondentll se setkdvd z rodinou pfi rodinnych udélostech, 7 seniord je svou rodinou

navstévovano a 1 seniorka se svou rodinou bydli.
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5.4.8. Na koho se respondenti obraceji, kdyz potrebuji

pomoci

Graf9

Pomoc v pripadé nouze
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Zdroj: vlastni zpracovani
Na koho se v piipad¢€ nouze senior obrati, je velmi ovlivnéno prostiedim, ve kterém
zije. Domnivam se, ze pro seniora zijictho v domovée pro seniory je jednodussi obratit se na
personal domova.
DS
16 seniorti z domova pro seniory se v piipade, kdy potiebuje pomoci, obraci na déti
nebo vnoucata. 2 respondenti se obraceji na jiného ¢lena rodiny a 12 se jich obraci na
personal domova.
DP
Také seniofi z doméciho prostiedi se nejcastéji v piipad€ potfeby pomoci obraceji
na své déti a vnoucata. 1 senior se obraci na jiného ¢lena rodiny, 6 senior se obraci na

kamarady, rovnéz 6 seniort se obraci na sousedy a 9 pozadd o pomoc svého partnera.
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5.4.9. Moznosti pohybu a sobéstacnosti

Graf 10

Moznosti pohybu a sobéstacnost

B Domov seniord M Domaci prostredi
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Zdroj: viastni zpracovani

Moznosti a rozsah pohybu a mira sobéstacnosti také velmi ovliviiuji kvalitu Zivota,
zvlasté pak v seniorském veéku. 25 respondentii je chodicich -plné sobéstacnych, 15 jich je
chodicich — ¢aste¢né sobéstacnych, jeden senior je upoutan na invalidni vozik a 11 seniorii
ma jind omezeni.

DS

6 respondentii z institucionalniho prostiedi je pIln€ sobéstacnych, 14 jich je sice
chodicich, ale Caste¢né sobéstacnych, 9 ma jind omezeni v pohybu. Mezi jind omezeni
pohybu patfi napiiklad berle nebo hil. Jeden senior z domova pro seniory, ktery se
zicCastnil Setfeni, je upoutdn na invalidni vozik. Pfesto hodnoti sviij zdravotni stav jako
dobry a na skéle od jedné do deseti ho hodnotil jako 9.

DP

Ptevazna vétSina seniortt z doméciho prostiedi je chodici a pln€ sobéstacnd. Jeden
muz je chodici — ¢astecné sobéstany a dvé Zeny maji jind omezeni v pohybu. Jedna ze

seniorek uvedla jako omezeni v pohybu kardiostimulator a CHOPN.
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5.4.10. Finance

Graf 11

Financni zdroje
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jako nej€astéjsi zdroj financi maji seniofi starobni diichod, 8 seniorli vyuziva i své
naSetfené uspory, jednoho finan¢né podporuje rodina, 2 vyuzivaji dalsi ptispévky od statu
a pro jednoho bylo toto téma citlivé a odmitl odpoveédét. Na skéle od jedné do deseti byli
seniofi s oblasti financi v priméru spokojeni na 7,37.

DS

Dvacet seniortt z domova pro seniory vyuziva hlavné starobni diichod, 3 seniofi
vyuzivaji k diichodu 1 naSetfené¢ uspory a jeden senior vybral jen moZzZnost naSetfené
uspory. Jako odpovéd’ na tuto otazku vybral moznost, Ze je pro n¢j toto téma moc citlivé.
Seniofi z domova pro seniory jsou s financemi v priiméru spokojeni na 7,95.

DP

Respondenti z domaciho prostfedi vSichni vyuZivaji jako hlavni zdroj pifijmu
starobni dichod. 4 respondenti k tomu vyuZzivaji 1 naSetfené uspory, jednoho finan¢né
podporuje rodina a jedna seniorka vyuziva ptispévek od statu na auto. Jeden senior ma 1
brigddu. V oblasti financi jsou seniofi z doméciho prostfedi méné spokojeni neZ seniofi

z institucionalniho. Na Skéle od jedné do deseti hodnotili finance v priméru 6,82.

5.4.11. Zdravotni stav

Otéazka na zdravotni stav byla oteviend. Respondenti méli svymi slovy popsat svij

zdravotni stav.
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DS

Respondenti z domova pro seniory odpovidali struéné a dva tuto otdzku nevyplnili.
Nejcast¢jsi odpoveéd’ byla ,,dobry*“. Jeden senior popsal sviij zdravotni stav jako skvély.
Nejdelsi odpoveéd’ méla Zena, kterd odpovédéla ,,Mohl by byt lepsi — méné uspokojivy.*

Ptevazn¢ ale vnimaji sviij zdravotni stav jako dobry nebo ,,vcelku dobry*. Jedna ze
seniorek napsala ,,dobry, az na artrozu 3. stupné®. Jedna Zena hodnotila sviij zdravotni stav
jako ,,uchazejici®, jedna zena jako ,,horsi, dalsi seniorka jako ,,Spatny*.

DP

Seniof1 z domaciho prostiedi se rozepsali mnohem vice, nez seniofi z instituce.

9 seniorti popsalo sviij zdravotni stav jako priméfeny véku.

Zena, 74, ze stfedné velkého mésta piSe ,, Boli mne klouby, mam dnu, metabolicky
syndrom, lékar mi pise léky, které nechci, ale nereknu, Ze si je ani nevyzvednu v lékarneé,
Jjsou stejné drahé.

Muz, 78, ze stiedné velkého mésta pise ,, Lékar tvrdi, Ze dobry. Rodina se o mne
boji, kazdych 14 dni mam synkopu (mdlobu). Bojim se smrti. 8x prijela zachranka za rok
2018 pro mé.

Zena, 76, ze stfedné velkého mésta pise , Mdm 5 zdvaznych diagnéz, musim vice
odpocivat, ale peru se a nevzdavam se. *

Nékolik seniorti popsuje nékteré své diagnozy. Casto je trapi artroza a vysoky tlak.
Jeden ze seniort je po mozkové piihod¢, ale pise, Ze fidi auto na kratké vzdalenosti. Jedna
seniorka ma zase problém, kdy ma pokrocilou artrézu kolen, Spatny zrak a bydli ve 4. patie

domu, kde neni vytah.
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54.12.  Zaliby

Graf 12

Zaliby
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Zdroj: viastni zpracovani

I v pokroc¢ilém véku maji seniofi spoustu zalib. Mezi nejcastéjsi patii sledovani
televize, Cetba, lusténi kiiZovek a prochazky.

DS

Seniofi v domove pro seniory ve volném Case nejcastéji sleduji televizi (16
seniortl), dale 11 seniort holduje Cetb¢, 9 seniora lusti kiizovky a sudoku, 8 seniorti chodi
na prochéazky a 6 seniorii se vénuje rucnim pracim. Mezi dalsi konicky pattilo napt. cviceni
pro seniory, poslech dechové hudby nebo poslech radia.

DP

17 seniori z domaciho prostiedi sleduje TV, oblibenymi jsou také cetba,
zahradkatfeni, vyuzivani pocitace, lusténi kiizovek a prochazky. Zahradkaieni nebo
chatateni se vénuje 11 seniort, televizi sleduje 17 seniorl, pocitac a internet vyuziva 7
respondentll, cetb&é knih se vénuje 12 respondentil, lusténi kiizovek 11 a prochazkam 9
seniorl. 4 seniofi se vénuji turistice. Mezi dalsi konicky patfilo sbératelstvi nebo povidani

se sousedy a prateli z mladi, studium jazykl nebo starost o pejska.
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5.4.13. Spokojenost

Graf 13

Priimérna spokojenost s jednotlivymi
oblastmi zZivota
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Zdroj: viastni zpracovani
Jedna z otazek dotazniku byla Skdlova. Seniofi zde na stupnici od jedné do deseti
meéli ohodnotit, jak jsou spokojeni s danou oblasti Zivota. Moznost 1 znamenala, Ze je
s oblasti nespokojen, moznost 10, Ze je velmi spokojen.
Celkoveé pruméry z jednotlivych oblasti: ~ Zdravi 5, 4
Bydleni 8,56
Rodina 8, 51
Finance 7,37
Volny ¢as 8,09
Pocit bezpeci 8
Bylo pro mne trochu ptekvapujici, Ze seniofi z domova pro seniory byli ve vSech
oblastech mirn€ spokojenéjsi, nez senioti z domaciho prostiedi.
DS
V oblasti zdravi jsou respondenti z instituce vyraznéji spokojenéjsi, neZ respondenti
z doméaciho prostiedi, hodnoti tuto oblast v priiméru 6,38. Bydleni hodnoti v priiméru 8,57.
Rodinu hodnoti v priméru 8,9. Finance hodnoti v priméru 7,95. Volny c¢as hodnoti
v priméru 8,43 a pocit bezpeci maji v priméru na 7,95. Nejhlite hodnoti oblast zdravi a
nejlépe rodinu.
DP
Respondenti z domaciho prostfedi jsou v priméru méné spokojeni nez respondenti

z instituce. Oblast zdravi hodnoti v priiméru 4,59. Oblast bydleni hodnoti na 8,55. Rodinu
57



hodnoti v priméru na 8,14. Oblast financi hodnoti na 6,82. Volny ¢as hodnoti v priméru
na 7,77 a pocit bezpec¢i hodnoti v priméru stejné¢ jako seniofi z institu¢niho prostiedi,

tedy7, 95.

5.5. Shrnuti vysledki

Praktickd c¢ast mé bakalaiské prace se veénovala vyhodnocovani dotaznikt
vyplnénych nékolika seniory z Mostecka. Setieni se zucastnilo celkem 44 seniorti, 22
z institu¢niho a 22 z domaciho prostiedi. Z toho bylo 27 zen a 17 muzi. Seniofi nejCastéji
dosahli stfedoSkolského vzdélani s vyuénim listem. Seniofi z domaciho prostiedi bydleli
nejCastéji s partnerem.

Na zacatku Setfeni byla stanovena hlavni otdzka: Jak seniofi vnimaji kvalitu svého
zivota v souvislosti s prostfedim, ve kterém z1ji? Na tuto otazku odpovida otazka €. 15, ve
které respondenti hodnotili kvalitu jednotlivych oblasti svého Zivota na Skale od jedné do
deseti. Hodnoceny byly oblasti zdravi, bydleni, rodina, finance, volny ¢as a pocit bezpeci.
V témét vSech oblastech vysli jako spokojenéjsi respondenti z domova seniorti, v oblasti
pocitu bezpeci vysSel obéma skupinam respondentii stejny pramér. Na zaklad¢ celkového
pruméru vysli jako mirné spokojené;jsi seniofi z institu¢niho prostiedi.

Prvni vedlejsi otazka znéla: Jak probihd kontakt srodinou? Na tuto otdzku
odpovidaji otazky ¢. 8 - 10 v dotazniku. Otazka ¢. 8 se pta na Castost kontaktu, otazka ¢. 9
na druh kontaktu a otdzka ¢. 10 zjiStuje, pti jakych pftilezitostech se senior setkava
srodinou osobné. Seniofi byli v pomérné Castém kontaktu srodinou. 14 senior je
v kazdodennim kontaktu, 20 je v kontaktu s rodinou kazdy tyden, 6 nékolikrat do mésice, 3
seniofi jednou mési¢né a jeden senior nékolikrat do roka. Zadny ze seniord neuvedl, Ze by
se s rodinou nestykal. Seniofi z domaciho prostiedi se s rodinou kontaktuji Castéji, nez
seniofi z instituce. NejCastéji se seniofi se svoji rodinou kontaktuji telefonicky, dal§im
Castym zpusobem kontaktu byly vzdjemné navstévy. Osobné se rodina setkdva nejCastéji
pfi vzajemnych navstévach. Seniofi z domova pro seniory jsou svou rodinou spiSe
navS§tévovani v zatizeni, respondenti z domaciho prostiedi se svou rodinou navstévuji
navzajem. Dalsi castou prileZitosti setkani jsou rodinné udélosti.

Druhé vedlejsi otazka zni: Jakym zplsobem travi seniofi volny ¢as? Na tuto otazku
odpovida 16. otazka dotazniku. Nejcastéji respondenti travi volny ¢as sledovanim televize,
dalsi Castou zalibou je Cetba a lusténi kiizovek a sudoku. Seniofi v doméacim prostiedi

travi volny Cas také zahradkafenim a nékteti seniofi v domove pro seniory se vénuji ruénim
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pracim. Ne&ktefi seniofi se veénuji prochazkam a turistice. Nektefi respondenti méli
nevsedni konicky jako je napt. sbératelstvi nebo studium jazyk.

Tteti vedlejsi otdzka zni: Jaké jsou moznosti pohybu a sobéstacnosti seniorti? Na
tuto otazku odpovida 12. otazka dotazniku. Pievaznd vétSina respondentll z domaciho
prostiedi uvedla, ze jsou chodici a pln€ sobéstacni, dva seniofi maji jind omezeni (CHOPN,
hil). Z instituéniho prostfedi je chodicich a plné sobéstacnych 9 respondentd, 14
respondenttl je pak ¢asteCné sobéstacnych, 6 seniorli ma jind omezeni a jeden respondent je

upoutan na invalidni vozik.
5.6. Diskuze

V odborné literatufe se Casto uvadi, ze lidé jsou nejspokojené;si ve svém domacim
prostiedi a méli by se zde snazit zistat co nejdéle. Politika CR se také snazi o
deinstitucionalizaci, tedy podporovani pé¢e v domacim prostiedi.'’” Proto pro mne bylo
ptekvapenim, kdyZ mi z dotazniku vyplynulo, Ze seniofi z institu¢niho prostiedi jsou
spokojenéjsi nez ti z domaciho.

Seniofi z institu¢niho prosttedi jsou spokojengjsi dle Skalové otazky. Domnivam se,
7e toto muze byt ovlivnéno zafizenim, ve kterém probihalo Setieni. Seniofi zde bydli na
samostatnych pokojich, kde maji své soukromi, coz na n¢ piisobi osobnéji a citi se zde
piijemné, jako se mohou citit doma. Navic je zde o né postarano, maji zajiSténou
pravidelnou stravu i Iékatskou péci. VIiv mohou mit také adaptacni setkani, ktera v tomto
zafizeni probihaji. Na tato setkdni dochdzeji klienti, ktefi jsou v zafizeni novi. Seznami se
zde s dalSimi obyvateli domova a mohou rozvijet své vztahy.

Co se tykd oblasti spokojenosti, jsou seniofi nejméné spokojeni se svym
zdravotnim stavem. Seniofi z doméciho prostiedi jsou sobéstacnéj$i a mladsi, pfesto
seniofi v instituci hodnoti sviij zdravotni stav 1épe. Pfesun starého clovéka do zafizeni
Gasto souvisi se zhorSenim jeho zdravotniho stavu a omezenim sob&stagnosti.'®® Zhorseni
zdravotniho stavu jde €asto ruku v ruce se stoupajicim vé€kem. Proto je logické, Ze jsou
respondenti z domova pro seniory v priméru star$i, neZ seniofi z prostfedi domaciho.
Témét vSichni seniofi z domaciho prostiedi uvedli, ze jsou plné¢ sobéstacni, kdezto
v instituénim prostiedi je vySsi pocet méné sobésta¢nych seniori.

Senior v domécim prostiedi musi zafizovat vice véci. Sam si zajiStuje stravu,

lékafskou péci 1 program dne. O seniora v instituci je postardno, je pod pravidelnym

1% Mala, Tomes. Deinstitucionalizace: domaci pé&e vs. tstavy?. Forum socialni prace. 2017, s. 81
1% Dyotrackova Dagmar. Socialni pé&e o seniory. 2013, s. 62
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I¢kaiskym dohledem, pravidelné dostdvd stravu a miize se UcCastnit rtznych aktivit
v zafizeni. To mize vést k tomu, Ze seniofi z instituce jsou se svym zdravotnim stavem
v praméru spokojenéjsi, nez seniofi z domaciho prostiedi. Myslim si, Ze jsou vice smifeni
s tim, ze jejich zdravi uz neni nejlepsi. Tim ze maji pravidelnou péci, méné pocituji
disledky tohoto stavu.

Jako pozitivni fakt vnimam, Ze je vétSina respondentii v Castém kontaktu
s rodinnou. To, Zze ma vétSina respondentll se svou rodinou dobré vztahy se da také
usuzovat z toho, Ze v piipadé, kdy potiebuje senior pomoci, se nejcastéji obraci na své deti
nebo vnoucata.

Zajimavy je také fakt, Zze vice jak polovina respondentli jsou zeny. Miize to byt
zpusobeno tim, Ze muZzi maji Casto krat§i Zivot, vyvoj rodiny tedy obvykle konci
vdovstvim. Zhruba polovina 7en v CR Zije sama.'"’

Seniofi1 z domaciho prostfedi maji vice zalib. Myslim si, Ze tento fakt je dan tim, Ze
nejsou omezeni chodem instituce. Na druhou stranu, seniofi z institucionalniho zafizeni se
vice vénuji ruénim pracim a kutilstvi, nejspiSe v ramci ergoterapie.

Vagnerova''® uvadi potiebu jistoty a bezpeti, kterd ma pro star§iho Gloveka vétsi
hodnotu, nez dfive. Starsi lidé se celkové citi vice ohrozeni a ne vzdy se jednd o projev
precitlivélosti. Hrozi jim realné riziko napf. ovdovéni ¢i onemocnéni. To souvisi
s ubyvanim sil a schopnosti a s tim souvisejici mirou zévislosti. Ta mize byt nepiijemna,
ale vazba na blizké lidi, ktefi jsou ochotni poskytnout pomoc a oporu zaroven, posiluje
pocit jistoty. Star$i lidé potiebuji ujistit, Ze jsou soucasti urcité socialni skupiny. Seniofi
vmém dotazniku maji v priméru pomérné vysoky pocit bezpec¢i. Muze to byt dano
dobrymi vztahy v rodin€ a s personalem.

Pti vypliovani dotazniku bylo ziejmé, Ze seniotfi z domaciho prosttedi byli ochotngjsi, nez
ti z instituéniho. I jejich odpovédi v oteviené otazce byly delsi. Mohlo to byt také
ovlivnéno tim, Ze vétSinu z nich zndm osobné a dotaznik jim pfinesl jejich blizky,

v instituci je rozdavala sestra, kterd byla s dotaznikem seznamena.

1% Oldfich Matousek. Rodina jako instituce a vztahova sit. 1997, s. 62
"% Vagnerova Marie. Vyvojova psychologie II. Dospé&lost a stafi. 2007, s. 344 - 345
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Z7avér

V této praci bylo provedeno porovndni seniorti zijicich v instituci a v domacim
prostiedi. V teoretické Casti bylo blize specifikovano stafi a starnuti, postaveni seniora
v rodin¢, blize specifikovan pojem kvalita Zivota a moznosti péfe o seniora. V ramci
praktické ¢asti bylo provedeno Setfeni mezi seniory zijicimi v domécnostech a v Domové
pro seniory na Mostecku. V této kapitole je popsana metodika Setieni, prezentace a
interpretace vysledki s pomoci grafli, shrnuti vysledkii a nasledna diskuze.

Vnimani stafi a celkové prozivani zivota je individualni, ponévadz kazdy trochu
jinak napliiuje své potiteby a ptredstavy o zivoté. Pro spokojeny Zivot seniora je dulezity
vliv spousty faktorii. Jednim z nejdalezitéjSich z téchto faktori je rodina. Seniofi, ktefi se
zucCastnili mého Setfeni, byli se svou rodinou spokojeni, byli sni v pomérné¢ castém
kontaktu a z hodnocenych oblasti ji hodnotili nejlépe. Piesto bychom neméli zapominat na
to, ze nasi prarodice Casto potiebuji nejen pomoc, ale také spolecnost a pocit toho, ze jsou
potiebni.

Neocekavala jsem, Ze z Setteni vyplyne, Ze seniofi v domove pro seniory jsou mirné
spokojenéjsi nez seniofi z domaciho prosttedi. To mize byt zaptiCinéno druhem zatfizeni,
kde maji senioii kazdy svlij vlastni pokoj a mohou se tak citit jako doma. Pfesto maji ob¢
prostiedi své klady a zapory.

Uvédomuji si, Ze vysledky této prace nejsou zobecnitelné pro celou cilovou skupinu
seniortl, nebot’ Setfeni bylo provedeno pouze v rdmci jednoho zafizeni a malého mnoZstvi
respondentt.

Cil prace byl splnén. Zajimavé by bylo rozsiieni prace o Seteni ve vice institucich
pro porovnani poznatkili. V dalSich vyzkumech by bylo mozné vénovat se vétsi skuping
seniorti. Pozornost si také zaslouzi osamoceni seniofi z domaciho prostredi.

Zestarne kazdy cloveék a kazdy to vnima jinak. Stafi je jedna z nejtézSich fazi
zivota, kdy dochazi ke zhorSeni fyzického i psychického stavu, ¢astému osaméni 1 védomi
bliZici se smrti. Myslim si, Ze jeden s nejlepSich pfistupl je ptistup 76- leté Zeny, ktera

napsala ,, Mam 5 zavaznych diagnoz, musim vice odpocivat, ale peru se a nevzdavam se. “.
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