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Anotace

Diplomova prace zpracovava problematiku kvality Zivota seniorl ve mésté Most z hlediska
socialné pedagogického. Jedna se o praci teoreticko-empirickou. Prvni kapitola se vénuje
fenoménu starnuti a staii, poukazuje na jeho riizna pojeti a na jeho projevy. Z pohledu
socialn¢ pedagogického Ize povazovat za nejpodstatnéjsi podkapitolu ,,Adaptace na stari.
Druha kapitola zpracovava téma systému péée o seniory v Ceské republice. Tieti kapitola se
vénuje fenoménu kvality Zivota z $ir§tho thlu pohledu. Ctvrta kapitola je zaméfena na kvalitu
zivota u konkrétni cilové skupiny, v tomto ptipad¢ seniorské populace, se zaméfenim na
socialn¢ pedagogickée aspekty dané problematiky. Seznamuje Ctenare s faktory, které ovliviuji
kvalitu Zivota ve staii. Aspekt socidlné pedagogicky reflektuje zejména determinanta ,,Aktivni
starnuti”. Empirickd ¢ast prace zacina kapitolou patou, kterd pojedndva o systému péce o
seniory v Mosté. Nasledujici Sesta kapitola pfedstavuje cile empirické ¢asti, vychozi hypotézy
a pouzitou techniku empirického Setfeni. Kapitola rovnéz obsahuje popis zdkladniho souboru
a vybéru respondentii. Po analyze ziskanych dat nasleduje interpretace zjisténych vysledkd.
V zavéru jsou ovefovany stanovené hypotézy a jsou formulovdna doporuceni v rdmci

zjisténych problémovych oblasti.

Klic¢ova slova
Senior, kvalita zivota, adaptace, mésto Most, pomahajici profese, socidlni pedagogika,

SQUALA, pfirozené domaci prostiedi, domov pro seniory.

Annotation

This theoretical-empirical thesis deals with the issue of the quality of life of seniors in the city
of Most; this theme is investigated from social-pedagogic point of view. The first chapter is
focused on the phenomenon of human senescence and its different concepts and symptoms.
The sub-chapter “The adaptation on aging” is crucial from the social-pedagogic angle of
view. The second chapter deals with the system of senior care in the Czech Republic. While
the third chapter is aimed on the phenomenon of the quality of life assessed from a wide
perspective, the following chapter is focused on the specific target group — senior population
— with the emphasis on the social-pedagogic aspects of this issue. It illustrates the factors

affecting the quality of life in old age. The social-pedagogical aspect is reflected especially by



the factor of “Active aging”. The empirical part of the thesis starts with the fifth chapter that
concerns the system of senior care in Most. The following sixth chapter introduces the aims of
the empirical part, explains the hypotheses and the methods of the empirical investigation.
The chapter also contains the description of the target group and the methods of selection of
the respondents. The analysis of the obtained data is followed by the interpretation of the
findings. Finally, the hypotheses are verified and the recommendations for problematic areas

are presented.

Keywords
Senior, quality of life, the town of Most, helping profession, social pedagogy, SQUALA, real

home background, rest home.
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Uvod

Obdobi stafi je Zivotni etapou, ktera je stejné dlouhd a stejné vyznamna jako etapa détstvi,
mladi a dospélosti. Toto Zivotni obdobi nabyvad v soudobé spolecnosti velmi rychle na
vyznamu. S tim souvisi 1 rychly vzrist dilezitosti (nejen) socialné pedagogické intervence do
této zivotni etapy jedince.

V Ceské republice Zije aktualné jedna pétina populace star$i 60 let. V roce 2030 to bude,
podle odhadi odbornikd, celd jedna tfetina obyvatelstva. Vzhledem k tomu, Ze pocet seniort
zijicich v nasi spolec¢nosti se neustdle zvySuje, je tieba hledat cesty k mezigeneratnimu
porozumeéni, ke kterym by mohlo pfispét mapovani potieb jednotlivych generaci a poznatky
tykajici se kvality zivota jednotlivych skupin lidi.

Kvalita Zivota je pojem, ktery stoji v poptfedi zajmu vyzkumui odborniki z mnoha védnich
oborti. Z hlediska diskusi odborniki jde o oblast dosti exponovanou. V poslednich letech se
stale Castéji setkdvame se spojenim pojmi kvality Zivota a stafi, a to s ohledem na
prodluzujici se délku zivota v nasi spolecnosti, jejimz disledkem je skuteCnost, Ze je stale
vice seniorti, ktefi potfebuji péci a podporu svych blizkych i poméhajicich profesionalt. A
pravé zkoumanim kvality zivota lze vyznamné pfispét ke zvySovani kvality péce, kterd je
seniorské populaci nabizena ¢i poskytovana. Lze tedy konstatovat, ze téma kvality Zivota
senioril je vzhledem nartistu poctu této skupiny obyvatelstva tématem vysoce aktudlnim.

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota seniori v konkrétnim méste, a to ve mésté
Most. Diplomova prace usiluje o propojeni teoretickych poznatkil s praktickym uhlem
pohledu s ohledem na socialné pedagogické aspekty prace se seniorskou populaci.

K volbé¢ tohoto tématu mne piimela zadost socidlni pracovnice Domova pro seniory Astra
v Mosté, ktera méla zdjem o zpracovani problematiky kvality Zivota seniori v tomto zafizeni
za ucelem zjisténi aktudlniho stavu a nasledného vytvareni navrhi opatfeni ke zvySovani
kvality zivota taméjSich uzivatelii. Problematika v diplomové préci je pojimana obecnéji, a to

cey

z diivodu, aby byla pfipadné pfinosnd pro Sirs$i okruh lidi. Zaméfuje se jak na seniory Zijici
kvality zivota seniord ve méste¢ Most je v této praci reflektovano z pohledu socialné
pedagogického.

Cilem prvni casti diplomové prace je teoreticky ukotvit témata souvisejici s kvalitou
Zivota ve stafi, v druhé ¢asti pak specifikovat a porovnat rozdily v kvalité¢ Zivota seniort
zijicich v zafizeni pro seniory a téch, ktefi ziji ve svém pfirozeném domacim prostfedi. Na
zaklad¢ zjisténych dat se zaméfenim na problémové oblasti vyplyvajici z empirického Seteni
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pak zformulovat doporuceni, u kterych je mozno predpokladat, ze by mohla vést ke zlepSeni
aktudlniho stavu.

Zvolenou metodologickou technikou v ramci empirického Setfeni je dotaznikové Setfeni
pomoci dotazniku kvality Zivota SQUALA. Ziskand data jsou nasledné zpracovana
univariacni analyzou. Po interpretaci ziskanych dat nasleduje seznameni s vysledky Setfeni,
ovéfovani stanovenych hypotéz a formulace doporueni v ramci zjiSténych problémovych
oblasti.

Diplomovéa prace poukazuje na problémové oblasti kvality Zzivota seniord v Mosté
z pohledu socialn¢ pedagogického. Svymi postiehy a doporu¢enimi by mohla vést ke zvySeni

kvality Zivota seniorské populace v tomto meste.
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1.  Starnuti a stari jako spole¢ensky fenomén

Starnuti neni zéleZitost pouze moderni doby, nicméné béZnou zkuSenosti se stalo az
v poslednim stoleti. Existuji hypotézy, podle kterych se v prehistorickych dobach nedozival
stafi nikdo. AZ do sedmnéctého stoleti se dozilo 65. roku véku pravdépodobné pouhé jedno
procento populace, v devatenactém stoleti to pak byly Ctyfi procenta lidi, ktefi se dozili tohoto
veku.

Pomér senioril v nasi spolecnosti se neustale zvySuje. Socidlni rozvoj, zlepSujici se Zivotni
a pracovni podminky, rozvoj mediciny a prosazovani socialnich prav smétuji k tomu, ze
méné lidi dnes umira pfedCasné v détstvi nebo béhem pracovniho zivota. VEtsi pocet lidi ma
moznost prozit del§i Zivot nez v minulosti. Starsi lidé tak tvofi mnohem vyznamnéjsi Cast
populace nez kdykoliv v minulosti.

Zajimavy pohled na vékové rozlozeni populace nabizi Stuart — Hamilton'. Ten popisuje
dne$ni zapadni populaci jako obdélnikovou spolecnost. V kazdé vékové dekade ziji zhruba
stejné pocty lidi (stejné pocty lidi ve véku 0-9 let, ve véku 10-19 let atd.) Histogram vékovych
dekad se pak podobad, s ur¢itou davkou ptedstavivosti, obdélniku. Kdybychom se vSak vratili
do roku 1900, ukazal by nam graf pyramidalni spole¢nost, kde by mohutnou zakladnu tvoftily
mladsi vékové dekady a mnohem nizsi podily by byly tvofeny piislusniky vyssich vékovych
kategorii.

V tradi¢nich spole¢nostech se starSim lidem prokazovala zna¢nd ucta. Byli nositeli
tehdejSiho védeéni, byli povazovani za nejmoudiejsi v rodin€ a méli Casto rozhodujici slovo.
Byli velmi véazeni a bylo o né dobife peCovano. Naproti tomu v primyslovych spolecnostech
seniofi obvykle ztraceji autoritu jak v rodinég, tak v §irSim spolecenském kontextu.

Dramaticky demograficky vyvoj, ktery je ve 20. a 21. stoleti charakteristicky pro
hospodartsky vyspé€lé staty, u€inil relativnim i absolutnim starnutim populace ze stafi dlouhou
Zivotni etapu, kterd ma vyrazny vliv na kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince i rozvoj celé
spolecnosti. Lze konstatovat, ze problematika stari piekrocila radmec osobni a rodinné

udalosti, stafi se stalo zavaznou spolecenskou vyzvou.

! Stuart — Hamilton (1999)
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1.1 Starnuti

Starnuti byva definovano jako souhrn nezvratnych zmén, ke kterym dochazi v ¢ase a které
vedou ke smrti. Postihuje piredevsim télesné funkce ¢lovéka, ovSem nesmime zapomenout, Ze
na télesné zmény se vazi i zmény psychické. Zmény ve funkcich organizmu podmiiiuji
zvySenou zranitelnost a pokles vykonnosti jedince a v terminalnim stddiu kulminuji ke smrti.

Proces starnuti ma urcitou casovou dynamiku. Je geneticky naprogramovan a podléha
formativnim vlivim prostredi. Interakce genetickych faktort s faktory z okolniho svéta
determinuje jedineCnost kazdého jednotlivce a tedy i jedinec¢nost toho, jak rychle nebo
pomalu bude prochazet procesem starnuti. V nékterém obdobi starne rychleji, v jiném je
proces jeho starnuti pomalejsi. Stafi lidé v tomto ohledu netvoii homogenni skupinu. Jediné,

co maji spole&né, je podet let.”

Starnuti je zavérecna faze lidského vyvoje a je tieba posuzovat ho jako soucast kontinudlni
promény. Pravé proto, Ze jde o kontinualni proménu, neni snadné ziskat definici okamziku, ve
kterém konCi stfedni v€k a zacina stari. Jedna se o velmi individualni zaleZitost, kterou
ovliviiuji biologické, genetické, vychovné 1 sebevychovné akcepty, nemensi vdhu maji lidské

vztahy v konkrétnim socialnim prostiedi.

1.1.1 Teorie starnuti

Odbornici se vzdy zajimali o otazku, pro¢ vlastné lidé starnou. V soucasnosti dob¢ existuje
mnoho teorii a hypotéz o tom, co rozhoduje o zménach, které nastupuji v okamziku narozeni,
pokracuji vyvojem a zranim jedince a konéi projevy starnuti.>  Védecké poznatky z této
oblasti jsou vSak rozdilné a izolované. Na zaklad¢ této skuteCnosti lze usoudit, ze zadna

z teorii plné€ nevyhovuje.

Za nejprehlednéjsi povazuji vycet teorii starnuti, které uvadéji ve svém dile Pacovsky a

v , 4
Herfmanova™:

? Vymezeni pojmu starnuti najdeme v piisluiné odborné literatuie. Srov. Gregor (1990), Hayflick ( 1997),
Kfivohlavy (2002), Langmeier (1991), Pacovsky (1997)

3 viz napt. Jedlicka (1991), Miihlpachr (2004), Pacovsky (1990)

* Pacovsky, Hefmanova (1981, s. 64-72)
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1. Teorie o piisobeni vnéjsich vlivu
Vnéj§i vlivy prostfedi znaéné plisobi na na§ zdravotni stav. Radime mezi né
ekologické podminky (napf. znecisténé ovzdusi, zakoutfené prostory v restauracich
apod.), vliv bakterii, virti, ale také psychosocidlni faktory (zejména pftiliSnou a

dlouhotrvajici psychickou zatéz).

2. Teorie o pusobeni vnitinich vlivi
Tyto teorie vychdzeji z ptredpokladu, ze proces starnuti je determinovan ptredevsim
vnitfnimi  vlivy. Teorii o plisobeni vnitinich vlivli je nékolik. Naptiklad feorie
genetického programu predpoklada, ze proces starnuti kontroluje program, ktery
mame geneticky dany. Teorie omylu naproti tomu povazuji stafi za ndhodné
nahromadéni omyli objevujicich se pii proteinové syntéze. DalSimi teoriemi jsou
naptiklad teorie pricinnych vazeb, teorie metabolickych zmén nebo teorie starnuti

makromolekul.

3. Teorie porusené integrace a organizace
Skupina teorii porusené integrace a organizace se sestava z nékolika dil¢ich teorii. Za
vSechny je mozno zminit zajimavou teorii imunologickou, kterd tvrdi, Ze nastdvaji
chyby pfi déleni bun¢k a pii vzniku novych bunéénych populaci. S vékem nardsta
neschopnost tyto chyby rozpoznavat a odstraiiovat. Dtsledkem toho je nahromadéni
imunologicky vadného materidlu, ktery odbornici povazuji za podnét k nastupu

autoimunniho fenoménu.

1.2 Stari a jeho rizna pojeti

Stari je posledni ontogenetickou vyvojovou etapou lidského Zivota. V této zivotni fazi
dochdzi u clovéka k mnoha zménam. Zmeény se tykaji naSeho fyzického vzhledu,
energetického stavu, dusevnich schopnosti, ale také spolecenského Zivota. Obdobi stafi je
spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén, jako je osamostatnéni déti, penzionovani a
dalsi zmény socidlnich roli.

Existuje mnoho definic tohoto pojmu. Odbornici stafi shodné oznacuji jako pozdni fazi
ontogeneze, kterd je pfirozenou soucasti prib&hu Zivota. Staii je disledkem a projevem
involucnich procest, které jsou geneticky podminéné a jsou modifikované dal$imi bio-
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psycho-socialnimi faktory. Involucni zmény probihaji, dle druhu, specifickou rychlosti a
s vyraznou interindividualni variabilitou. Vedou k typickému obrazu oznacovanému jako
stafecky fenotyp, ktery je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zzivotnim
zpisobem, ale i socialng ekonomickymi a psychickymi vlivy.’

Obdobi stafi je etapou lidského zivota, kterd je stejné vyznamna jako etapy predchozi.
Seniorska populace si zaslouZzi klast stejny dlraz na jeji rozvoj, stejné jako v dobé détstvi,
mladi ¢i dospélosti. Vzdyt' obdobi stafi je stejné dlouhé pravé jako mladi a dospélost.

Zaslouzi si pozornost nejen ze strany seniora, ale i z pohledu pomahajiciho profesionala.

Odkdy tedy miizeme pokladat ¢loveka za ,,starého? Na tuto otazku se snazi odpoveédét ve

svém dile napiiklad Langmeier.® Odpovéd poklada za nelehkou ze tii divodi:

1. Vzhledem k vyrazné individualni variabilité. Vykonnost ¢lovéka v ur€ité Cinnosti
muze byt niz$i, vjiné Cinnosti vSak miize jeho vykon stoupat nebo byt stabilné
zachovan.

2. Ve stafi jsou vice nez v pfedchozich etapach Zivota evidentni rozdily mezi jedinci.
Zatimco néktefi jsou psychicky 1 fyzicky svézi i ve vysokém véku, jini mohou
vykazovat znamky starnuti velmi brzy. Mizeme se tak setkat s ,,mladym starcem*, ale
1 se ,,starym mladikem®.

3. Pozitivni zmény ve zdravotnim stavu lidi jsou spojovany s pokrokem v medicing,
kvalitni zdravotni péci a celkovymi spoleCenskymi zménami. Na druhou stranu se
ovSem v dneSni dobé méni zatéZ kladend na ¢loveéka, coz posouva hranici stafi jednim
¢1 druhym smérem. Konecny posun je potom dan sectenim pozitivnich a negativnich

viivu.

Pti¢iny a projevy stafi jsou velmi mnohocetné a individualni, jejich heterochronie (nastup
v rizném véku), vzdjemnd podminénost i rozpornost jsou divodem, pro¢ je tak obtizné
vymezit a ¢lenit toto obdobi do jednotlivych fazi. Obecné lze vSak konstatovat, Ze z hlediska
spoleCenského je jedinec ,stary”, kdyz ho za starého pokladaji ostatni ¢lenové z jeho

socialniho okoli a kdyz se on sam poklada za ,,starého*.

> Srov. Pacovsky (1990), Kalvach (2004), Miihlpachr (2004), To$nerova (2009)
6 Langmeier (1991, s. 177-178)
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1.2.1 Kalendarni stari

Kalendaini, neboli chronologické stafi, je jednoznacn€ vymezitelné. Je definovano
dosaZenim urcitého, arbitrarné stanoven¢ho veéku, od kterého se empiricky zpravidla
napadné&ji projevuji involuéni zmény.’

Kalendéini vék, jednoduse feceno udaj, jak je Clovék stary, je nejbéznéj$im mefitkem
starnuti. Arbitrarni vékova hranice se vSak posouvd, nebot se prodluzuje ocekdvand doba
doziti. ZlepSuje se také zdravotni a funkéni stav novée starnoucich generaci. Je nutno ovSem
podotknout, Ze kalendaini stafi opomiji interindividudlni odliSnosti clovéka.

Vymezeni véku, ktery by mohl byt povazovan za pocatek staii, je mezi odborniky
nejednotny:

Svétova zdravotnicka organizace doporucila dohodu o tzv. ,,vékové kategorizaci®. Na pude
OSN byla piijata v roce 1980. V nasi literatufe tuto kategorizaci uvadi P¥ihoda®:

e _15-29let: postpubescence

e 30-—441let: adultium

e 45-59let: interevium (stfedni vék)

e 060—741let: senescence (Casné staii)

o 75-89let: senium (vlastni stafi)

e 90avicelet: patriarchum (dlouhovékost).*

Jini autofi za pocatek staii povazuji nastup 65. roku veéku. O vlastnim staii hovoii od véku
75 let.”

V poslednich letech se stale ast&ji setkavame s nasledujicim ¢lendnim':

o 65— 74 let: mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit, seberealizace)

e 75 — 84 let: staFi senmiofi (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky priitbéh chorob)

e 85 avice let: velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobé&stacnosti a

zabezpecenosti).*

7 Miihlpachr (2004, s. 20)
¥ Piihoda (1974, s. 62)
? Kalvach a kol. (2004)
' Miihlpachr (2004, s. 21)
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Vsimnéme si, Ze nove¢jsi kategorizace povazuje za pocatek staii 65. rok veku. Tuto
skute¢nost mizeme vysvétlit prodluzujici se délkou zivota, neustdlym zlepSovanim Zzivotnich

podminek, pokrokem mediciny atp.

1.2.2 Biologické stari

Vliv na biologické stafi mé celozivotni piisobeni vnéjSiho prostiedi, pfedchdzejici zivotni
styl ¢lov€ka a prodélané choroby v pritbéhu Zivota. Zmény zplisobené starnutim se projevuji
v riznych obdobich a v rtiznych castech téla jedince.

,Biologické stari je hypotetické oznaceni konkrétni miry zmén involuc¢nich (atrofie, pokles
funkéni zdatnosti, zmény regula¢nich a adaptacnich mechanismil), obvykle tésné propojenych
se zménami zpusobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné
ve vys$§im v&ku (napk. arterosklerdza).«!!

Je tieba uvédomit si, ze Gpadek télesnych funkci nezacina ve stari, ale jiz v rané dospélosti.
Vétsina télesnych soustav po tficatém roce véku vykazuje pokles funkce zhruba az o jedno
procento.

Rozdil mezi biologickym a kalendainim stafim mize byt az 10 let. Zatimco kalendarni vék
je nam dany, biologicky mtizeme ovlivnit svym vlastnim Zivotnim stylem.

Tosnerova uvadi, ze biologické staii lidi v Ceské republice je vétsinou daleko vyssi nez
jejich kalendaini v&k."? Tento stav neni p¥ili§ optimalni a je proto tieba hledat efektivni cesty,
jak ho zlepsit. Jednou z moznosti feSeni by mohla byt osvétova ¢innost o zodpovédné
pfipravé na stafi, jejiz soucasti by mél byt zdravy Zivotni styl zahrnujici vhodnou

zivotospravu, pohybovou aktivitu i dostatecnou psychohygienu.

1.2.3 Socialni stari

Socialni stafi (socialni vék) je dano ocfekdvanim spolecnosti pifiméfenému urcitému
biologickému véku. V zapadni spoleCnosti se od lidi, ktefi prekrocili Sedesaty rok, ocekava
klidné a usedl¢ chovani. Obvykle se proto za znak pocatku stafi povazuje ukonceni

pracovniho poméru a odchod do diichodu. Z téchto skutecnosti vychazi i definice socialniho

' Kalvach (1997, s. 18)
'2 Todnerova (2009)
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stafi: ,,Socialni stafi postihuje proménu socialnich roli a potteb, zivotniho stylu i

ekonomického zajisténi.

«l3

Stari v tomto smyslu chdpeme jako socialni udalost. V tomto obdobi jedinec celi riiznym

zménam a rizikim, se kterymi se seniofi obecné¢ potykaji. Uvést mizeme naptiklad

maladaptaci na penzionovani, ztratu spoleCenské prestize, osamélost, snizeni zivotni Grovné,

vékovou segregaci a diskriminaci, hrozbu ztraty sobé&stacnosti apod. Zmény, které v tomto

obdobi ptichazi, jsou vétsinou lidi vnimany jako ztraty, protoZe je nuti vzdat se fady situaci a

pfijmout nové role.

. 14 w7 . . 1.7 7w o7 , . . e we ’
Miihlpachr ™ hovoti ve spojitosti se socidlnim stafim o socialni periodizaci Zivota, ktera

deli zjednodusené zivot jedince do 3, eventuelné 4 velkych obdobi, tzv. veka:

>

1.2.4

Prvni vék byva oznaCovan jako predproduktivni, které zahrnuje obdobi détstvi a
mladi, pfipravu na budouci profesi a ziskdvani socidlnich zkusenosti.

Druhy vék nazyvame produktivnim. Jednd se o obdobi dospélosti. Produktivitou
minime jak produktivitu biologickou, tak ekonomicko — socialni.

Treti vék je vékem postproduktivnim, coz v sobé zahrnuje pfedstavu stafi jako
stadium poklesu zdatnosti a odpocinku, ale zejména predstavu ,,faze za zenitem™ bez
produktivniho pfinosu. To vSak znamena nebezpené vychodisko vedouci
k podcenovani, diskriminovani, minimalizaci potfeb ¢i pauperizaci Cloveéka. Toto
pojeti klade velky dlraz na pracovni roli jedince a potlacuje aspekt osobnostniho
rozvoje jako celozivotniho procesu, ktery trva az do smrti.

Ctvrty vék byva oznalovan jako faze zavislosti. Toto pojmenovani viak neni vhodné.
Vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zdkonitd jako stadia ptedchozi,
ktera jsou obecné piijimand. To oponuje pojeti Uspe€sného starnuti a predstave, ze

zdravé stari zlistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Dlouhovékost

Délka zivota piedstavuje zvlaStni geneticky znak. Existuje dispozice pro délku zivota,

ktera je podminéna geneticky. Biologicka hranice lidského Zivota lezi ziejmé v obdobi okolo

110 let. Pravdépodobnost doziti dal§iho roku po 90 letech klesa rychle, po 100 letech klesa

1 Kalvach a kol. (2004, s. 47)
' Miihlpachr (2004, s. 19-20)
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jestd rychleji. Gregor'> upozorfiuje na nezbytnost piihlizeni tomu, Ze informace o
dlouhovékych osobach pochazeji vétSinou zoblasti, kde nejsou spolehlivé matriky
narozenych a v&k nejstarsich lidi proto nelze prakticky potvrdit.

Je potvrzeno, ze ¢im vyssiho véku se doziji rodice, tim je pravdépodobnéjsi, ze se vysSiho
veku doziji 1 jejich déti. Dlouhovékost jako takova neni dédicnou zalezitosti, dédi se jen
dispozice pro vyssi vek.

Svétova zdravotnickd organizace povazuje za dlouhovéké osoby, které piekrocily hranici

r r W 1
devadesatého roku véku.'®

1.3  Projevy stari

Starnuti a stafi je pfirozenym procesem. Zpocatku se projevuje nenapadné, s pfibyvajicimi
léty se zrychluje. Jak bylo jiz uvedeno, projevy starnuti a staii se objevuji a probihaji
individualné a rizné. Je ovSem dobré, kdyz o nich clovek vi pfedem, aby si uvédomil, Ze jsou
normalni, nikoli chorobné. Pokud ¢lovek vi, jak vypada stari, ma moznost se mu postupné
pfizpusobovat.

Rozlisujeme télesné, psychické a socialni projevy staii.

1.3.1 Télesné projevy stari

Ve stati dochazi k fyziologickym zménam, se kterymi je tfeba pocitat. Mizeme je vSak
oddalit svym Zivotnim stylem. Zmény, které postihuji télesné tkané€ a organy, neprobihaji u
kazdého €lovéka stejné. Jsou podminény zivotnim stylem a genetickymi dispozicemi. Télesné
projevy a zmény, kterymi se stafi lidé odliSuji od mladych, oznacujeme jako fenotyp stafi.

Cim se tedy odliuje stary &lovék od jedince ve stiednim &i mladém véku? Piehledny
vy&et odlignosti najdeme napk. u Jedli¢ky a kol.'”:

o Kiize: Kuze starého ¢loveka se stava vrascitou, ztraci elasticitu, je sucha.

e Vlasy: Vlasy Sedivi, fidnou nebo vypadavaji.

' Gregor (1990)
' ptihoda (1974, s. 62)
17 Jedlicka a kol. (1991, s. 7-10)
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Svalstvo: Svalstvo zmenSuje sviij objem, ztraci pruznost a silu, typicka je také snizena
schopnost rychlé reakce.
Kosti a klouby: Podléhaji vyznamnym zménam. Kost se stava tidsi, kiehc¢i, a tim
padem 1 snadnéji zranitelnou. Kloubni vazy ztraceji délku a pruznost.
Vyska: V disledku zmén na lokomocnim apardtu a zmenSenim svalové hmoty se
zmensuje.
Hmotnost: Ubyva v dasledku sniZzeni svalové hmoty a ubytku podkozniho tuku.
Nervovy systém: Se starnutim ubyva mozkovych bunck, ztrdci se pruznost
mozkovych cév a snizuje se celkova vdha mozku. To vede k postupnému poklesu
kapacity paméti.
Smyslové organy:
= Hmat: Pocit pohmatu a doteku se zacina oslabovat. Zvysuje se prah
citéni pro bolest, takZe bolest je pocitovana pozdéji a méne.
= Zrak: Presbyopie je pravdépodobné nejrozsitenéjSim piiznakem
starnuti. Snizuje se adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci. Projevuji se
zmény akomodace. Tyto zmény negativné ovliviiuji pocit jistoty
clovéka, zvysuji jeho zdvislost na okoli, nékdy mohou vést k uplné
nesobéstacnosti.
=  Sluch: U starych lidi jsou poruchy sluchu velmi ¢asté. Jsou pticinou
omezeni moznosti komunikace, coz je dalsi faktor, ktery ptispiva
k izolaci seniorti.
= Chut: Ubyva chutovych poharkii, proto mize byt chut’ u nékterych lidi
vyrazn¢ zmeénéna.
= Cich: Ubyvaji vldkna ¢ichového nervu.
Poruchy rovnovahy: Jsou spojovany s degenerativnimi procesy vnitiniho ucha,
poruchami prokrveni mozku atd.
Kardiovaskularni systém: Snizuje se vykonnost srdce, ¢asto dochéazi ke zvySeni
krevniho tlaku. Srdce starého cloveka je zvlasté citlivé na jakoukoli nepfiméfenou
namahu a mize dojit snadno k selhani.
Respiracni systém: Klesa vitalni plicni kapacita.
Zazivaci trakt: Chrup je defektni, Castd je paradentdza ¢i zubni protézy. Dochazi ke
snizeni motility Zaludku a peristaltiky stfev.
Jatra: Snizuje se funk¢ni schopnost jater a jejich detoxikacni ¢innost. To vede ke

zhorSeni moznosti kompenzace zatézovych situaci.
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e Pankreas: Dochézi k porucham regulace hladiny krevniho cukru. Casto se setkavame
s tzv. ,,stafeckym diabetem®.

e Ledviny: Snizuje se filtra¢ni ¢innost ledvin.

e Krevni systém: Ve svych parametrech nevykazuje fyziologicky vyrazné odchylky, i
kdyz krevni poruchy s postupujicim vékem samoziejmé nartstaji.

e Endokrinni systém: Dochazi ke zmé&nam v produkci sexualnich hormont, sniZzuje se
produkce hormonli hypofyzy a Stitné zladzy. Dulsledkem jsou rlizné metabolické
odchylky, které mohou souviset se vznikem a rozvojem chorob, jako jsou naptiklad

obezita, diabetes, osteopordza atd.

1.3.2 Psychické projevy stari

Starnutim z hlediska zmén psychickych funkci v jednoté s funkcemi biologickymi,
interakci starnouciho jedince se socialnim prostfedim a jeho postojem k vlastnimu stafi se
zabyva véda, kterou nazyvame gerontopsychologie.

Zmény psychiky starého Clov€ka se projevuji pfedev§im v poznavacich schopnostech
(vniméani, pozornost, pamét’, predstavy, mysleni). ZhorSuje se kratkodoba pamét’, tedy pamét’
pro nové udalosti. Ddvno minulé zazitky (naptiklad z détstvi) maji seniofi vétSinou v pameéti
dobie uchovany. Krom toho mohou byt vzpominky obsahové a emocné¢ zkresleny. Seniofi
svou minulost vétSinou hodnoti spiSe pozitivné. Zmény paméti a uceni maji negativni vliv na
adaptaci seniorii v novych situacich. Casto se také setkdvame s poruchou koncentrace
pozornosti, kterd vede ke zvySené inavnosti geronta.

S vékem obecné klesa vitalita a energie. Ncktefi seniofi potiebuji vice Casu na
rozhodovani nebo pro piipravu riznych obvyklych Cinnosti, jako je naptiklad odchod na
nakup, bézné denni ¢innosti v domécnosti apod.

Psychomotorické tempo individua se zpomaluje, stafi lidé jsou vice nedluvéiivi a jejich
sebedlivéra se snizuje. Tim automaticky klesd sebehodnoceni ¢lovéka. Disledkem je pak
vzristajici nejistota. Seniofi byvaji nejisti, nékdy az Gzkostni, v prostiedi, které je jim cizi,
nebo ocitaji-li se ve skupiné neznamych lidi. Klesd z4soba psychické adaptacni energie.
Projevuje se to napiiklad tim, ze se stafi lidé vyrovnavaji hiife s riznou zatézi, ktera ptrichazi
z vngjsiho prostiedi. Spatnd se smifuji s tim, kdyz se z néjakého diivodu museji vzdat svych

starych zazitych navykl. Nové nazory ¢i nové postupy ve své profesi pfijimaji s nelibosti.
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Haskovcova nazyva tento jev stereotypii tsudku.'® Jednoduse feceno, starnouci ¢lovék nema
rdd zmény a hlfe si na né zvyka, mysli a jedna ve zndmych a osvéd€enych schématech.
Pomahajici profesional pracujici se seniory si tuto skuteCnost musi uvédomovat, umeét ji
pfijmout a pracovat s ni.

S ptibyvajicimi 1€ty se zpomaluji reakce na podnéty. Zpomaluje se také rychlost slovni
reakce. Pro starSi lidi je obtiznéj$i se vyjadiit. Potfebuji vice slov. Na to bychom méli
pamatovat a nepospichat na né. Uz viibec bychom neméli davat najevo netrpélivost ¢i
dokonce otravenost.

Citové prozivani se ve stafi stdva méné bezprostfednim, intenzita emoci se snizuje. U
senioril se Casto setkdme s tim, ze se nenadchnou pro véc. Je zapotiebi je mnohem vice
motivovat a povzbuzovat. Na druhé strané, staii 1idé jsou citové zranitelnéjsi. Potiebuji vice

v

projevl naklonnosti, od svého okoli ocekdvaji ohledy a porozumeéni.

wewrs

Lidé se ve stari stavaji uzavienéjsi (introvertni). Citovy a intelektudlni zivot se pro
starého Cloveka stava dulezitéjsim nez kdykoli predtim. Pokud je vnitini zZivot seniora bohaty,
mohou pak byt pro néj hodnoty, které ziska a nashromazdi v prubehu dospélosti, dillezitym
zdrojem spokojeného staii.

Intelekt na trovni, které Clovék dosahuje v dospélosti, se ve stafi neméni. Pro seniory
byva typické, Ze maji vétsi zajem o vSeobecnou informovanost a v§eobecny rozhled.

Osobnostni rysy clovéka zlistavaji stejné po cely Zivot. Typ osobnosti se vyhranuje ddvno
pred pocatkem stari, osobnost starého ¢lovéka je vysledkem celého ptredchoziho vyvoje i
soucasného ptizpisobeni se na obtize ptichazejici s pfibyvajicimi 1éty. Ve struktuie osobnosti
se vsak muze meénit poradi hodnot, potfeb a zivotnich cili s ohledem na aktualni zivotni
situaci seniora a na zmény v jeho socidlnim prostiedi.

Ve stafi pribyva duSevnich onemocnéni. Narlsta zejména pocet lidi s Alzheimerovou

chorobou.

1.3.3 Projevy stari v oblasti socialni

Kazdy clovék potfebuje nékam patfit. Zaujimat urcité pozice a role, a to jak v roding,

v praci, tak i ve spolecnosti. Socialni zmény a ztraty, ke kterym dochéazi v obdobi stari, seniofi

'8 Hagkovcova (1990)
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mnohdy Spatné snaseji. Zmény a ztraty, ke kterym dochazi v obdobi stafi uvadi v prehledné

tabulce Klevetova'’:

Zmény

Ztraty

pracovni role

ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case

role otec — matka — prazdné hnizdo

odchod déti

spolecenska role — odchod do diichodu

socialni izolace

rozvod — nemoc — smrt partnera

osamélost vs. samota

bydleni — odchod do nemocnice, domova

duchodcu

soukromi, vlastni domov

snizeni fyzickych sil

neschopnost sebepéce — zavislost na druhych

zména fyzického vzhledu

ochota néco nového si koupit, zkraslit svij

oblicej i télo, jit do spolecnosti

smyslové funkce

okamZita orientace a jednani

Tabulka €. 1: Zmény a ztraty, ke kterym dochazi ve stari.

Vys$e zminéné zmény lze vnimat jako psychosocidlni rizikové Cinitele, které mohou narusit
normalni pribeh stari.

Praci travi vétSina dospélych vice Casu neZz jakymikoli jinymi ¢innostmi. V moderni
spole¢nosti hraje zaméstnani v Zivote ¢loveka dulezitou ulohu. Zaméstnani ma urcujici vliv na
psychicky stav ¢lovéka a jeho kazdodenni cyklus ¢innosti. Clovék, ktery odchazi do diichodu
a opousti své zameéstnani, neziidka nasledn¢ postrddd svou pracovni roli. HaSkovcova
povazuje ztratu této role za ,tragické vykolejeni“, kdy c¢loveéka dési, kolik ma najednou
volného &asu, ktery leckdy nema &im naplnit.”® Vice volného ¢asu vsak miZeme hodnotit i
pozitivng. Jedinec ma ve stafi ¢as pro dalsi Cinnosti, organizované aktivity, miize se vice
angazovat v roding, a to piredevs§im v roli prarodice.
Negativni zménou spojenou s vékem odchodu do dichodu v kontextu pracovnim je nejen
ztrata statusu, ale také redukovani finan¢niho ptijmu.

Dalsi zménou je odchod déti zdomova. Seniofi jsou zaméteni na sledovani toho, jak se
jejich détem dafi, raduji se z jejich uspéchli a prozivaji s nimi jejich starosti. Prarodice se
Casto snazi obnovit svou rodi¢ovskou roli ve vztahu ke svym vnoucatim. Madarasova

Geckova, Simova a Dijk k tomuto konstatuji, Ze emociondlni prozivani vzdjemné interakce a

¥ Klevetova (2008, s. 69)
% Hagkovcova (1990)
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vzajemnych vztahii prarodi¢ii a jejich vnoucat ma u seniorti vliv na prozivani jejich kvality
Zivota. *!

Ve stafi maji na sebe manzel¢ mnohem vice ¢asu, coz mize byt pozitivem, pokud ho
spolu dovedou s radosti travit, ale také negativem, pokud je uz krom¢ déti nic nespojuje.
Krize nastava predevsim v rodinach, jejichZz jedinym pojitkem byly pravé déti. Manzelské
pary ve stafi n€kdy musi bojovat s tzv. ,,ponorkovou nemoci®.

U vétSiny seniorti se postupné zuzuje okruh blizkych ptatel a piibuznych. Mize tak
dochazet k ¢astecné, v nékterych ptipadech i uplné socialni izolaci. Jednou z pfi¢in socidlni
1zolace je naptiklad zména bydleni a dosavadniho Zivotniho stylu, v jehoz dasledku dochazi
k naruseni mezilidskych vztahti Clovéka. Socidlni izolace muze vést k psychickému
osamoceni, které mize vyustit ve zmény v chovani, které okoli starého izolovaného ¢lovéka
mnohdy nechépe. Mohou se objevovat pocity smutku, strachu, ale i deprese. V konecné fazi
muZe dojit k rezignaci ¢loveéka. Jsou znamy studie, které potvrzuji, ze u lidi Zijicich v socialni
izolaci je mira imrtnosti mnohem vyssi nez u téch, kteti maji dobrou socialni sit’.

Osamélost ve stafi je nejCastéji spojena se ztratou partnera/partnerky. Tato ztrata
pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj deprese. Pozlstali partnefi mivaji pocity
opravdového roztrzeni, jako by se néco rozbijelo, hovoti se dokonce o ,,amputaci®, kdy jedna
¢ast jejich osobnosti umird. Pocity osamélosti vSak nezplsobuje pouze ztrata zivotniho
partnera. Deprese se objevuje i1 u starSich lidi, ktefi jsou somaticky nemocni nebo fyzicky
hendikepovani. Topinkova a Neuwirth uvadéji, ze vysokou prevalenci deprese vykazuji
zejména klienti v institucich geriatrické a dlouhodobé péce.?

Témeétr kazdy senior chee zlstat ve své vlastni domacnosti co nejdéle. Vyzkum, ktery
provedla Geriatrickd klinika v Praze v letech 2001-2004, se zabyval kromé¢ jiného otazkou,
zda by seniofi zménit své bydlisté. Ze 430 respondentli uvedlo témét 72%, Ze chtéji zlstat
doma, piestoze nemaji vyhovujici podminky.”® Lidé, kteti ve stafi Ziji ve svém pfirozeném
Je evidentni, Ze bydleni je vyznamnym faktorem ovliviiujicim psychicky stav ¢lovéka
v seniorském veéku. Opustit své obydli znamena pro seniory rozloucit se s minulosti. Je velmi
tézké opustit bydlisté, ve kterém prozili desitky let, kde se narodily jejich déti atd. Situace je
velmi slozita, pokud na tuto zménu clovék neni dostatecné pfipraven. Markantni je to
naptiklad u lidi, ktefi odchdzeji do socidlnich zafizeni dalece vzdalenych od jejich obce, ve

které bydleli cely zivot. Tato zména vétSinou gerontologickych klientd otfese. Pro

! Madarasova Geckova, Simova a Dijk (2003)
2 Topinkova , Neuwirth (1997)
2 Klevetova (2008)
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zamestnance instituci pro seniory je dulezité uvédomit si, Ze tato zména je pro starého ¢loveka
velice narocnéd a méli by se jim s vysokym nasazenim snazit pomahat pii pfekondvani tohoto
tézkého obdobi.

Ve staii dochazi ke sniZeni fyzickych sil a ¢lovék se miize stat zavislym na pomoci
druhych. V bezmocnosti jsou senioii zavisli na rodin€, pratelich ¢i na socidlnich ¢i
zdravotnich zatfizenich a institucich. SniZzena sobéstacnost byva prohlubovéana sociélni izolaci
a osamélosti.

Dochazi také ke zménam ve fyzickém vzhledu. Casto se setkavame s nazorem ,,pro¢ bych
si mél/a kupovat néco nového na sebe, vzdyt’ uz jsem stary/a, na mné uz nezalezi...“. Zmény
zevnéjSku ovliviiuji sebehodnoceni jedince. Nékteti seniofi o sebe piestavaji dbat, zhorSuje se

uroven hygieny.

Pokud ¢lovek jesté neni v seniorském véku a vi, s jakymi tskalimi se mtize ve stafi setkat,
muze se na n¢ piipravit. Mize vcas vyhledavat a navazovat kontakty s lidmi, vénovat se
volno¢asovym aktivitam, které mu ptinaseji radost, a pii kterych se mize seznamovat s lidmi,
se kterymi je spojuje spolecny koni¢ek. Vyznamnou roli hraje také zdravy Zzivotni styl
¢loveka.

Svou ulohu pfi aktivni piipravé na stafi a vyrovnani se s jeho ptichodem sehrava i socialni
pedagogika, kterd se zamétuje v kontextu prace s (nejen) seniorskou populaci predevsim na
vychovu v mimoskolnich institucich v¢etné rodiny, reflektuje roli lokalniho prostfedi, klade
diraz na spoleCenské potfeby a orientuje se na spolupraci a altruistické jednani. Jejim
pfedmétem jsou pak socidlni aspekty vychovy a rozvoje jedince a snaha o zlepSeni
spolecenskych podminek, ve kterych ¢lovek Zije. Tyto aspekty jsou zahrnuty i v problematice

kvality zivota.

1.4 Adaptace na stari

Otazce, jak se uspéSné vyrovnavat se zménami ve stafi, se vénuji 1€kafi, psychologové,
sociologové 1 pedagogové po celd desetileti. Klicovou roli zde hraje schopnost adaptace
Clovéka na zmény, knimz vede starnuti organismu a duSevnich funkci. Pomaéhajici
profesiondlové (a nejen ti) by se méli naucit chapat zmény starnouciho clovéka, dat mu
dostate¢ny prostor pro pfijeti jeho fyziologickych i socidlnich zmén, nelpét na ¢innostech, na
které jiz senior nestaci. Seniorim bychom méli byt ndpomocni v pfijeti novych podminek.
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Velmi pozitivné piisobi, stavime-li na tom, co senior umi, co dokdze, kam smétuji jeho plany.
Dulezita je také piiprava na staii, protoze charakter jeho pritbéhu zalezi v mnohém na nas
samotnych, a miZeme tak vyraznou mérou ovlivnit kvalitu Zivota ve vy$$im veku.

Jednim z tikoll socidlni pedagogiky pii praci se seniory je zjistovat, jakym zpiisobem
poskytovat pomoc pii adaptaci na neustale narocnéjsi zivotni podminky, jakym zptsobem
pomoci gerontologickym klientim pfi zvladani ndro¢nych Zivotnich situaci a v neposledni
fad¢ jak napomdhat k vytvafeni zdravého Zivotniho stylu. V této souvislosti socidlni
pedagogika tizce souvisi a prolina se s pedagogikou volného Casu, zejména zaméfenim se na

otazku vyznamu volného ¢asu v kontextu formovani zdravého Zivotniho stylu.

1.4.1 Psychologicka adaptace na stari

Krize souvisejici se staiim a jejich pfekonavani jsou u kazdého jedince rozdilné. Ulohu zde
hraje interakce jedince s prostiedim, vitalita, zdravotni stav, ekonomicka jistota, v neposledni
fad€ normy a oc¢ekdvani, které klade na seniory spolecnost. Psychologickou adaptaci na stafi
se zabyva ve svém dile napiiklad Pacovsky.”* Je znamo, Ze adaptace zavisi na mnohych
faktorech. Pacovsky zdiiraziiuje, Ze na pribéh adaptace na stdfi ma vyznamny vliv osobnost
clovéka vrozsahu celé jeho Zivotni drdhy. Starnuti a stafi nelze oddélovat od celého
ontogenetického vyvoje. Staii lidé neziji jen v minulosti, maji svou perspektivu, ktera se
vyznacuje fadou specifik a zvlaStnosti. Nékteti gerontologové se zabyvaji ontogenetickou
otazkou, zda se o kvalité stafi nerozhoduje vlastné jiz na poc¢atku naSeho Zzivota.

V souvislosti s krizi souvisejici se stafim povazuji za vhodné zastavit se u specifik
jednotlivych etap vyvoje ¢lovéka dle Erica Eriksona. Starnuti a stafi je soucasti zivotni cesty,
kterou Erikson déli do osmi etap. Vychazi z predpokladu, ze v na kazdém stupni vyvoje musi
Cloveék fesit urcity psychosocidlni konflikt. Po jeho vyfeSeni nasleduje postup do dal§iho
vyvoje. Jednotlivé faze musime postupné prozit a zpracovat, abychom mohli ve svém vyvoji
pokrocit dal. Vyvojova krize je rozhodujicim obratem ve vyvoji. Polaritou vrcholného stadia
je dle Eriksona ,,integrované ja*“ versus ,,beznadé&je. NejvysSi uroven kvality zivota je
dosaZeni integrity osobnosti ve vysokém veku. Teprve zapas s beznad¢ji vede ke skute¢né
zralé integrité. Integrita by méla byt vysledkem celého ptedeslého zivota, méla by byt jeho
smysluplnym dovrSenim. V piipadé, ze clovek integrity nedosdhne, se mohou objevovat

pocity zoufalstvi a beznadé¢je. Erikson komentuje tento fakt pozndmkou, ze velkd cast

#* Pacovsky (1994)
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zoufalstvi je zpiisobena pocitem stagnace, ktery prameni z toho, ze stary cloveék vénuje
minimum Zivotnimu zaujeti.*>

Aby pomahajici profesiondl dokazal seniora pro néco nadchnout, je tfeba disponovat
dovednosti vytvofit empaticky vztah, vénovat pozornost jeho prozivani, nekritizovat,
neodsuzovat, vytvofit atmosféru ptatelstvi, pochopeni a diivéry a poméhat mu nachazet smysl
v jeho kazdodennim Zivoté.

Na stafi se adaptuji dobfe lidé, ktefi maji smysl pro humor, zaujimaji realisticky postoj
k vlastni osobnosti a k vlastnimu starnuti. Jedna se o emoc¢né¢ stabilni jedince, ktefi se mnohdy
citi ,,mladsi“ nez jejich vrstevnici.

Fakt, Zze starneme, je mozné pfijmout, pokud si uvédomime, ze starnuti je pfirozeny

biologicky proces a pokud podle toho budeme také jednat.

1.4.2 Socialni adaptace na staii

Socialni adaptace ve staii probiha ve dvou rovinach:

» vrovin¢ adaptace na veékové zmény a naS$i schopnosti vyrovnat se s zivotnimi
zménami, které ptichdzeji se zvySujicim se vékem;
» v roving€ zmény zpisobu zivota v disledku zmén v naSem organismu.

V kazdém véku bychom méli vénovat pozornost drobnym radostem. Zejména ve stafi je
dalezité nelpét na ¢innostech, na které uz nemame sily, pfijmout svd omezeni a zaméfit se
pfipadné na jiné Cinnosti, planovat pro nds piijemné aktivity a naplno si je uzit. V ramci
aktivniho Zivotniho stylu by mél senior vyhledavat a udrZovat dobré osobni vztahy.
Udrzovanim prtatelstvi l1ze pfedchazet osaméni.

Zajimavou studii, souvisejici s tématem zvladani Zivotnich zmén a problémd, provedli
vroce 1977 J. Rodin a E. J. Langer. Rozdélili obyvatele ur¢it¢tho domova dichodct do dvou
zhruba srovnatelnych skupin. Prvni skupina méla moznost zvolit si své aktivity podle
vlastniho uvéazeni. Mohli si podle svého uspotadat mistnost, ve které bydleli, ucastnit se
nabizenych kolektivnich aktivit podle svého vlastniho vybéru. Druhéd skupina méla moZnosti
stejné, ovSem s tim rozdilem, ze o tom, co se ma délat, rozhodovalo vedeni zatizeni. Vysledky
studie hovoti o 93% procentech obyvatel prvni skupiny, u kterych doslo k celkovému zlepSeni
psychického i fyzického stavu. Druhé skupina po tfech nedélich experimentu vykazovala 73%

ucastnikli, u kterych doslo ke zhorSeni celkového psychického stavu. Po roce a pul se

# Erikson (1999)
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v pokracovani této prace ukazalo, Zze obyvatelé z prvni skupiny jsou zdravéjsi, aktivnéjsi a
celkové socialng &ilejsi. Umrtnost v prvni skuping byla niz&i.*® Z vysledki této studie
vyplyva, Ze mira svobody, odpovédnosti za svad rozhodnuti a kompetentnosti vici sobé¢
samému je pfimo umérna psychickému 1 fyzickému stavu ¢lovéka.

Hodnotit je nutné i socialni sit’ seniora: zda zije v prostfedi zavislém na roding¢, kde je
vysoka troven kontaktl s ptibuznymi (jako negativum v tomto ptipad¢ Ize povazovat moznou
izolaci od vrstevnikll), nebo zije-li senior v prostfedi, jehoZ socidlni sit’ je orientovdna
komunitné. V tomto pifipadé muzeme pozitivné hodnotit dobrou emociondlni podporu
(naptiklad v klubovych ¢i spolkovych aktivitich). Socialni sit€¢ jsou protektivnimi faktory
zivotni spokojenosti, které snizuji pravdépodobnost, ze prozivany stres v prubéhu adaptace na

stafi a ve stafi povede ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Otéazkam, jak se co nejlépe piizpiisobit zménam, které ve staii ptichdzi, odpovidaji rtizné
teorie. Obecné se déli do tii zdkladnich skupin:
e Teorie aktivniho stari. Zakladnim piedpokladem optimalni adaptace ve vyssim véku
je podrzeni ¢innosti a kontaktii se svétem.
e Teorie postupného uvolfiovani z aktivit spatiuje zakladni podminku uspéSné
adaptace v tom, Ze se jedinec z fady funkci a ¢innosti naopak uvolni, vyvaze.

e Substitucéni teorie klade diraz na to, aby ¢innosti, povinnosti a role, které stary

&lovek proziva uz jako zatéze, byly nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.*’

Je nutno uvédomit si klady a zapory protichtidnych koncepci GspéSné adaptace starého
Cloveka.

Z pohledu socidln¢ — pedagogického povazuji za optimalni substitucni teorii. Je tieba vSak
prihlizet k individualit¢ kazdého Clovéka, brat v potaz kontext zdravotni, profesni, rodinny,

bytovy, vztahovy apod.

1.4.3 DusSevni Zivotosprava

V oblasti dusevni hygieny se adaptaci rozumi osobni zvladani problémi, se kterymi se

jedinec potyka. Dusevni hygiena s velkym zdjmem sleduje otazky sebeovladani, tedy fizeni a

2% Kfivohlavy (2003)
" Kalvach a kol. (2004, s. 106)
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ovladani sebe samé¢ho, celiciho zivotnim problémim. VéEnuje se také studiu otdzek

maladaptace, selhdni v boji cloveka, ktery se ocitd tvafi v tvar Zivotnim potizim.

V oblasti dusevni hygieny se adaptace vztahuje i1 k pfizpisobovani a Gpravé prostiedi, ve

kterém Clovek zije. Zde hraje socidlni pedagogika svym zamétfenim na prostiedi dilezitou

ulohu, a to popisem a analyzou prostiedi, ve kterém Clovek zije, a hledanim cest, jak se na n¢j

adaptovat.

Koncept zakladnich predpokladi optimalni adaptace sestavil Svancara.”® Jsou vyjadteny

pomoci péti ,,pé*“: perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni a pochopeni pro druhé,

potésent.

Zivotni perspektiva

Casova a vékova perspektiva je dileZita, zrovna tak jako prospektivni zaméfeni do
budoucnosti. Stary ¢lovék, ktery je dobfe adaptovany, ma mnoha o€ekavani a planuje
si svou budoucnost.

Pruznost

Adaptace na stafi vyzaduje prizptisobeni mysleni a jednani seniora vzhledem ke
zménam v jeho prostiedi. Pro udrzovani pruznosti Ize doporucit studium, udrzovani
socialnich kontakt a s nimi spojenych spoleCenskych aktivit, vénovani se z4jmim a
zalibam apod.

Proziravost

Schopnost byt proziravym se opird o Zivotni zkuSenosti ¢lovéka. Proziravi seniofi,
pravé diky bohatym celozivotnim zkuSenostem, dokéazi vyuzivat minimalniho usili
k maximalnimu vykonu.

Porozuméni a pochopeni pro druhé

To, jakym zplisobem vnimdme druhé¢ lidi, jak se snazime porozumét jejich potifebam
¢1 vcitit se do jejich prozivani, je v kazdém véku podstatnym faktorem uspokojivého ¢i
neuspokojivého zaclenéni do rodinnych, pracovnich a jinych socialnich skupin.
PotéSeni

Je velmi dulezité mit zdroj radosti a potéSeni. Zdroji potéSeni je nespocet. Zalezi na
individudlnich pféanich seniord, jejich moznostech a potiebach. Pomahajici profesional
by mél byt gerontologickému klientovi oporou pii udrzovéani, nabidce ¢i motivaci
k aktivitam, které by mohly vést k potéSeni jedince, rozvijeni jeho kreativity, nadani

atd.

8 Svancara, in Kalvach a kol. (2004, s. 110-114)
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Vyse uvedend ,,pé* miizeme chapat jako vyvojové tikoly vyssiho veéku ¢i jako podnéty pro
autodeterminaci a autoregulaci. Mohou byt také voditkem pro sebevychovu ¢i socidlné

pedagogické plisobeni pomahajicich profesionald na seniory.

1.4.4 Socialni opora

Vyznamny vliv na uspéSnou adaptaci na stafi ma socialni opora. Socidlni opora ma
v zivoté¢ Clov€ka dilezity vyznam, zejména v obdobi zvladani Zivotnich t&zkosti. Je
vyznamnym cCinitelem ovliviiujicim psychicky i zdravotni stav Clovéka a jeho kvalitu zivota.
O socidlni opofe hovoifime v ptipadé pomocného a podpirného vztahu lidi, ktefi jsou nejblizsi
¢loveku, ktery se ocita v tisni. Socialni oporu lze vnimat jako protipdl socialni izolace.

»Socialni oporou v §irSim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi
lidmi ¢loveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, ktera clovéku v tisni
jeho zat&zovou situaci uréitym zptsobem uleh&uje.«*’

Kdyz hovotime o socidlni opofe, mame vétSinou na mysli pomoc v ramci dvojice osob.
Socialni opora ovSem muze byt poskytovana i v ramci $irsi socidlni sit¢ clovéka. Napiiklad
vyznamnou socialni oporou pro uzivatele domova pro seniory muze byt personal tohoto
zafizeni: socialni pracovnik, pedagogicky personal, psycholog, zdravotni sestry nebo 1ékaf,

ale také ostatni uzivatelé domova.

RozliSujeme Ctyfi druhy socidlni opory: instrumentdlni, informacni, emociondlni a
hodnotici socialni oporu.

e Instrumentalni opora
Jedna se o konkrétni formu pomoci, pfedev§im materialni povahy. Pfikladem miZze
byt nakup pro uzivatele v domovech pro seniory.

e Informacni opora
Clovéku jsou poskytovany rady od lidi se zkusenosti s danym problémem, se kterym
se onen jedinec potyka. V piipad¢ seniort 1ze uvést piiklad naslouchani clovéku, ktery
se citi osamély a nevi, s kym by mohl feSit své problémy. Pomahajici profesional se
zajimé o potfeby seniora a fesi s nim, co by pro n¢j bylo mozné udé€lat, aby se citil

1épe.

* Kiivohlavy (2003, s. 94)
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e Emocionalni opora
Vyznamnou roli zde hraje pfedev§im empatie, emocionalni blizkost. Pro seniory je
velmi dulezité projevovat jim ndklonnost, jsou citlivi na laskavé jedndni. V ramci
emocionalni podpory doddavame ¢loveéku nadéji, sdilime s nim jeho starosti a trapent,
uklidiiujeme ho, zkratka, jsme mu nablizku.

e Hodnotici opora
Posilujeme sebevédomi a sebehodnoceni geronta, podporujeme ho v jeho

rozhodovani, v naSem chovani je znat respekt a tcta k jeho osob¢ a individualité.

Socidlni opora ma nesporné pozitivni vliv na adaptaci ¢lovéka na stafi. Ve svétovém
pisemnictvi vysla k tomuto tématu v poslednich 30 letech fada studii, které¢ dokumentovaly
kladny vliv socidlni opory na psychiku i1 somatické zdravi lidi. Vysly ale také 1 studie, které
poukazuji na fakt, Ze v ur¢itych piipadech miZe mit socialni opora i negativni disledky.*

Piikladem mulZe byt nadmérnd pomoc ¢lov€ku v tisni. PfiliSnd pomoc mulzZe adresata
pfipravit o moznost osobniho vyrovnavani se se zatézovou situaci. V praxi se setkavame Casto
s ptibuznymi 1 pomahajicimi profesionaly, ktefi pecuji o seniora a snazi se ud¢lat vSe pro to,
aby senior nemusel udélat sdm nic. Tim ho vSak pfipravuji o0 moznost samoobsluznosti, coz
muze mit negativni disledky v jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Schopnost postarat se sam o
sebe je ptitom podstatnym faktorem kvality zivota.

Nevhodnou formou socidlni opory je i pomoc jiného druhu, nez ¢lovék v dany okamzik
potfebuje. Mnoho lidi se zapomina ptat na skutecné potieby seniora a poskytuji mu pomoc
takového charakteru, kterou povazuji za nejlepsi. Domnivaji se, ze jednaji v nejlepSim zajmu
seniora. Jeho potieby vSak mohou byt jiné. Pti praci se starym ¢lovékem nesmime zapominat
na vyznam vzijemné komunikace. Méli bychom mu dat pftilezitost, aby nam vyjasnil, co
v dany moment skute¢né potiebuje a o jakou pomoc stoji.

Vztah v&ku a socidlni opory je zliteratury pomérné dobfe znamy.”' Obecné lze
konstatovat, ze star$i lidé mivaji ve vyS$im veéku vice problémil v socidlnich vztazich a
v socidlni opote nez lidé mladsi. Divodem je zejména ubyvani ¢lend socidlni sité jedince a

mensi tendence seniort k navazovani novych vztaht.

30 prehledové viz Solcové, Kebza (1999), Kiivohlavy (2003)
3! viz napt. Kraus (1990), Granello (2001)
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1.5 Obory zabyvajici se starim

Starnutim a staifim se z dil¢ich aspektii zabyva tfada oborti a védnich disciplin. Obecna
véda o stafi neexistuje vzhledem k metodologické nejednotnosti, Sirokému zabéru a
interdisciplinarnimu charakteru. Obecna véda o staii by méla vytvaiet podminky pro tymovou
komunikaci, sjednocovat terminologii, dil¢i obory by si své poznatky mély navzijem
zptistupnit.

Ptrehledny nahled na discipliny zabyvajici se stafim nabizi ve své publikaci Miihlpachr

(2004):

Gerontologie
Nejedna se o samostatnou védni disciplinu, nybrz o multidisciplinarni souhrn poznatkl o
staii a starnuti. Gerontologii rozdélujeme do tii hlavnich proudui:
e Gerontologie experimentalni (biologickd) — zajima ji, pro¢ a jak starnou Zivé
organismy.
e Gerontologie socialni — zabyva se vzdjemnou interakci seniora a spole¢nosti. Jedna se
o Sirokou problematiku, kterd zahrnuje demografii, sociologii, psychologii,
pedagogiku a dalsi oblasti.
e Gerontologie klinicka — zajima se o zvlastnosti zdravotniho stavu a nemoci ve stafi, o

PET) 01 v £y s r s 1o e 2
jejich prib&h, 1é¢bu a souvisejici socialni jevy.’

V odborné literatufe se mizeme setkat také s terminem teoreticka gerontologie.”> Tato
disciplina zkoumé mechanismy starnuti, formuluje hypotézy a teorie starnuti, pticemz neni
orientovana pouze na biologickou podstatu starnuti organismii. Zahrnuje 1 psychologické a

socialni stranky a snazi se o odhaleni jejich vzajemnych souvislosti.

Geriatrie

V sir§im slova smyslu se jedna o klinickou gerontologii. V uzsim slova smyslu se jedné o
samostatny lékatsky obor s interni problematikou, ale i1 rehabilitatnimi, neurologickymi,
psychiatrickymi, oSetfovatelskymi problémy a jejich propojeni s primarni péci a socialnimi

sluzbami. Geriatrie se snazi o zachovani a obnovu sobésta¢nosti senioru.

32 Miihlpachr (2004, s. 10-12)
33 napt. Zavazalova a kol. (2001)
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Gerontopedagogika

V uz8§im slova smyslu se jedna o pedagogickou disciplinu, pfedmétem jejihoZ zajmu je
vychova a vzdélavani seniori. Vénuje se vzdélavani ve stafi a ke stafi.

V §irSim slova smyslu je gerontopedagogika povazovana za teoreticko empirickou
disciplinu, ktera zajistuje komplexni péci, pomoc a podporu senioriim pii uspokojovani jejich

potieb.
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2.  Systém péce o seniory v Ceské republice

V minulosti byla péce o seniory pln¢ v kompetenci a zodpoveédnosti rodin. Vyvojem
ovSem doslo ke strukturalnim zméndm, které mély dopad na rodinu a jeji vztah vici statu.
Drtivéjsi nekolikageneracni souziti je dnes jiz vyjimkou. Disledkem zvySujici se mobility je,
ze Sirsi rodina Casto nezije ve stejném mesté i vesnici. Piibuzni se tak vidaji méné Casto.
Muize dojit 1 k ochlazeni vzajemnych vztahii. Pomoc a podpora mladsich star§im neni dnes uz
povazovana za samoziejmost a s ohledem na neustéle se zrychlujici zivotni tempo a Zivotni

Vyse uvedené skuteCnosti ztézuji moznosti rodiny plné se o své starSi piibuzné postarat.
Dnesni rodina ma moznost vybrat si, zda se o svého starSiho ¢lena postara sama nebo ho svéri
do péce urcité socidlni instituce, ptipadné zkombinuje-li ob¢ tyto moznosti.

V Ceské republice existuje pomérné Siroké spektrum forem socilng zdravotni péée o
seniorskou populaci od rodinné az po institucionalni.

Socialni péci o seniory mizeme zjednodusen¢ rozd¢lit do tii Girovni:

» péce o seniora v roding;

» socialni péce o starého obcana v ambulantnich a terénnich podminkach (ambulantni a
terénni socialni sluzby);

» ustavni péce o starého ¢lovéka (pobytové socialni sluzby).

Je tfeba podotknout, Ze od sebe nelze odd€lovat socidlni a zdravotni péci o staré obcany.

Zdravotni problémy jsou ¢asto doprovazeny problémy socialnimi (a naopak).

2.1 Péce o seniora v rodiné

Rodina pfedstavuje pro ¢loveéka (bez ohledu na v€k) zdzemi a jistotu. Ve stafi se pak,
pokud je rodina dobfe fungujici, stava zarukou psychické, fyzické i hmotné pomoci v piipadé
zhorSené ¢i chybéjici sob&stacnosti seniora.

Z geografického a socidlniho hlediska nemaji vSichni ¢lenové rodiny stejnou mozZnost
bydlet se starymi rodi¢i nebo je ¢asto navstévovat. Také vztahy jednotlivych ¢lenli rodiny ke
starému rodi¢i mohou byt rtizné. Jsou pifibuzni, ktefi se vidaji velmi Casto a radi, ale jsou i
taci, ktefi mezi sebou kladné vztahy nemaji. Dulezitym faktorem pro péci o seniora v rodiné

jsou moznosti, motivace, vile a snaha rodiny poskytnout mu pomoc.
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Psychologickou analyzu, jak rodina muze prozivat vztah ke starym rodi¢im, najdeme

R Iy T ¥ 34 ” oy s T . s
v piislusné odborné literatufe.” Autofi konstatuji, Ze nejCastéji se sméSuji pocity pozitivni

s negativnimi, coz miize ¢asto vést k ambivalentnim postojim.

Z pozitivnich pocitii mizeme jmenovat:

lasku k rodi¢iim, obohaceni pfitomnosti starého ¢lovéka v roding;
starost o uspokojeni potieb a ptani seniora (napt. ucast na rodinnych oslavach atd.);

vile k tomu, aby se zabranilo vstupu seniora do socialniho zatizeni.

Z negativnich pocitii 1ze uvést:

strach z nesplnéni svého tikolu, kdyz k sob¢€ nepfijmu starého rodice;

strach z toho, ze se nebudu umét chovat, jak se po mné zada, nebudu se umét o starého
rodice postarat;

uzkost ze smrti, ze ztraty drahého ¢loveka;

strach z toho, ze se sam ztratim v pfili§ silném vztahu, Ze obé&tuji svou rodinu, svého
partnera;

nepochopeni ze strany ostatnich ¢lend rodiny.

Kvalita spoleéného zivota se seniorem a jeho spokojenost pak zavisi na rovnovaze mezi

témito pozitivnimi a negativnimi pocity.

Odbornici se shoduji, Ze rodina je v pé¢i o nesobéstacného seniora nezastupitelna. Vycet

faktort, které ovliviiuji rodinnou pégi, podava piehledné Zavazalova a kol. *® Jedna se o:

1.

Faktory celospolecenské (spole¢nost, komunita)

role a vyznam stafi, etické normy spolecnosti, spoleCensky vyznam rodinné péce,
moralni, ekonomickd a legislativni podpora spolecnosti, Zivotni podminky,
ekonomické podminky statu, rodiny a pecované osoby, zdravotni a socidlni politika
statu, dostate¢né spektrum 1 kapacita socialnich sluzeb, spolecenské a rodinné tradice,
spolecenska podpora rodiny a fada dalSich faktort.

Pecujici rodina (poskytovatelé péce)

slozeni rodiny, jeji moznosti, zvyky a tradice, moralni hodnoty, vychova v roding;
zpusob bydleni (spole¢né ¢i samostatn¢), vzdalenost bydliste;

zamestnanost Zeny (potencialni pecovatelky);

socioekonomicka situace rodiny;

zdravotni a psychicky stav potencialnich peCovateli;

3 napt. Pichaud, Thareauova (1998, s. 70)
3% Zavazalova a kol. (2001, s. 56)
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- vztahy v rodin€, ochota pecovat, dovednost tolerovat negativni vlastnosti seniora;

- osobnostni rysy;

- co musi obétovat pecujici, jak se zméni dosavadni zivot rodiny, organizace denniho
rezimu, volného Casu ¢lent rodiny, apod., aby mohli poskytnout potfebnou péci.

3. Stary ¢lovék (pefovany, prijemce péce)

- zdravotni stav;

- sobéstacnost;

- pféni a postoje seniora, jeho piedstava o péci a zptsobu jejiho poskytovani;

- ptijeti role peCovaného, nesobéstatného a zavislého na jinych osobach, financni

moznosti, osobnostni rysy atd.

Rodina by ovS§em m¢la poskytovat jen takovou péci, kterou si geront nemuize obstarat sam,
aby se nestal pro ptiliSnou péci svych blizkych necinny.

Intenzivni péce o seniora v rodin€ se nezvysuje s potem déti. PeCovatelkami se nejcastéji
stavaji nejblize bydlici nebo spolubydlici dcery. Ostatni déti se spolupodili na péci jen
sporadicky. Pecovatelkami se tedy stdvaji nejcastéji zeny stiedniho veéku, které vétSinou maji
své zaméstnani.

ToSnerova uvadi, ze rodinni pfislusnici, pecujici o seniora, tvoii az Ctvrtinovy podil nasi
spole¢nosti.*® Aby rodina mohla byt se seniorem, dobie o n&j pefovat a pomédhat mu,
potiebuje Casto také ona sama pomoc, zvlasté kdyz péce o starého Clena rodiny je ndrocna a
trva dlouho. Rodiny maji moZznost vyuzivat sluZzeb ulevové (respitni) péce. Zakon o
socialnich sluzbach je definuje jako tzv. odleh¢ovaci sluzby. Princip sluzby spociva v tom, ze
do bytu, kde senior bydli s rodinou, pfichazi asistent, ktery po urcitou dobu o geronta pecuje,
nebo je o seniora postarano v urcitém socialnim zafizeni po ¢ast dne (pf. denni stacionare,
centra dennich sluzeb).

Zacinaji se také rozvijet svépomocné skupiny pro rodiny pecujici o seniory. Tyto skupiny

mohou u¢inn€ sniZzovat tzv. peCovatelskou zatéZ ¢lenti rodiny.

2.2 Socialni péce o seniora v ambulantnich a terénnich podminkach

Trendem posledni doby jsou sluzby, které ptichazeji za seniorem do jeho pfirozeného

domaciho prostfedi a které mu umoziuji v tomto prostiedi i pfes riiznd omezeni setrvat co

3% Tognerova (2009)
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nejdéle. Socidlni péce o seniory v ambulantnich a terénnich podminkach je realizovéana
prostfednictvim ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb.

Ambulantni sluzby jsou ty, za kterymi uzivatel dochdzi, nebo je doprovazen C¢i
dopravovan do zatizeni socialnich sluzeb, jejichZ soucasti neni ubytovani.

Terénni sluzby jsou takové, které jsou uzivatelim poskytovany v jejich pfirozeném

socialnim prostredi.

Zékladni sluzbou ambulantniho typu pro seniory je v Ceské republice, stejné jako jinde
v Evrop¢, pe€ovatelska sluzba. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 40, odst. 1)
ji definuje takto: ,,PeCovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb
vyjmenované ukony.“ PeCovatelskd sluzba u nas je vétSinou ziizovana obcemi, vyjimecné
nestatnimi neziskovymi organizacemi. Bé&zné spocivd v dovazce stravy a v pomoci
s obstaravanim domacnosti.

Po roce 1989 se rozsifila sit denmich center pro seniory. Diive byly nazyvany
,domovinkami®“. Centra dennich sluzeb poskytuji rizné druhy vychovnych, vzdélavacich a
aktivizacnich programl, socialné¢ terapeutické ¢innosti, poskytuji stravu ¢i pomoc pii zajisténi
stravy, zprostfedkovavaji kontakt se spolecCenskym prostiedim atd. Néktera z téchto center
zaji$t'uji dovoz a rozvoz uZzivateli.

Dalsimi typy ambulantnich sluzeb pro seniory jsou naptiklad:

- denni stacionare;

- pravodcovské a predcitatelské sluzby (mohou byt sluzbou terénni nebo ambulantni);

- odleh¢ovaci sluzby (mohou byt sluzbou pobytovou, terénni 1 ambulantni);

- socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (mohou mit

formu ambulantni i terénni).

Zékladni sluzbou terénniho typu pro seniory je osobni asistence. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, § 39, odst. 1) ji definuje jako sluZbu poskytovanou osobam, které ,,maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZent,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového

omezeni, v piirozeném socidlnim prosttedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.*

36



Dalsi terénni socidlni sluzbou je sluzba tisiové péce, ktera poskytuje seniorim moznost
dovolat se jednoduse pomoci v piipadé¢ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu ci

schopnosti.

2.3 Ustavni péée (pobytové sluzby)

Pobytové socialni sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb. Zékon o socialnich sluzbach definuje tato zafizeni: tydenni stacionafe, domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich ustavni péce.

Tydenni stacionafe poskytuji pobytové sluzby lidem, kteti maji z divodu v€ku nebo
zdravotniho postizeni snizenou sobé¢stacnost, dale pak osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace si vyZaduje pravidelnou pomoc jin€ osoby.

Domovy pro seniory jsou urceny pro jedince, jejichz zdravotni stav nevyzaduje odborné
oSetfovani a 1écbu ve zdravotnickém zatizeni, ale zarovenl potifebuji pravidelnou pomoc jiné
osoby. Domovy pro seniory zajiStuji ubytovani, potiebné socialni a zdravotni sluzby (jde
predev§im o primarni l€karskou péci a rehabilitaci), zabezpecuji socidlni a kulturni potieby
uzivatelll, nabizeji rizné formy socialn¢ terapeutickych a aktivizac¢nich Cinnosti atd.

Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach,
a lidem se stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy demenci, ktefi maji
snizenou sobéstacnost pro tato onemocnéni, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiného ¢lovéka. Rezim v téchto domovech se ptizptsobuje specifickym potfebam uzivateld.

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce jsou urceny
lidem, ktefi uz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ovsem vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopni obejit se bez pomoci jiné osoby a nemohou byt proto propusténi ze
zdravotnického zafizeni, a to do doby, dokud jim nebude zabezpecena pomoc osobou blizkou
¢i jinou fyzickou osobou, nebo pokud nebudou mit zajistény terénni, ambulantni ¢i pobytové

socialni sluzby.
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2.3.1 Adaptace na tstavni zatizeni

Ustavni pobyt predstavuje vzdy zavazny zasah do Zivota seniora. Odchod do tGstavniho
zafizeni je pro seniora velmi ndro¢ny krok. Opousti misto, na které¢ byl zvykly, je nucen
prizpusobit se zménénym podminkdam a adaptovat se na nové prostiedi. Adaptace je narocny
proces.

Seniofi potiebuji pomoc a podporu jiz ve fazi, kdy se chystaji k nastupu do ustavniho
zatizeni, v dobé vstupu do néj, ale potiebuji provazeni i jako uzivatelé socialni sluzby. Ve
vSech téchto procesech ma socialni pedagogika prostor pro své uplatnéni, a to analyzou a
popisem prostiedi, ve kterém jedinec Zije ¢i planuje zit, pomoci v adaptaci na ménici se
zivotni podminky ¢lovéka a vypracovavanim specifickych forem socidlné pedagogického
pusobeni na cilovou skupinu, se kterou poméahajici profesionalové pracuyji.

Uzivatel by mél védét, ze pomahajici je ptipraven ho v jeho tézkych chvilich a chvilich
smutku ¢i zkosti podpoftit. Poméhajici profesional by se mél snazit o to, aby se uzivatel citil
v zafizeni bezpecné a mél by se snazit predchézet vS§emu, co by mohlo seniora znejistit.
Pomahajici profesional by mé¢l budovat vztah diivéry mezi nim a uzivatelem, naslouchat mu,

poskytovat mu potifebné informace a podnéty.

2.4 Zdravotnicka zarizeni

Specializovana zdravotnicka zatizeni, kterd pecuji o dlouhodobé nemocné, jsou 1é€¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Jsou urCeny pro poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce pro
osoby dlouhodob&é nemocné. Praxe je ovSem takova, Ze v téchto zafizenich jsou pro
nedostateCnou kapacitu navaznych ustavnich sluzeb hospitalizovani pacienti (vétSinou stafi
lidé), u kterych miiZze pfevazovat socialni problematika nad problematikou zdravotni.

Pocatkem devadesatych let minulého stoleti se zacalo v nasi republice rozvijet hospicové
hnuti, které v&fi, Ze ,,7ivot ma svou hodnotu bez ohledu na to, kolik ho je§té zbyva.«’’ Cilem
je vytvafeni podminek pro udrzeni kvality Zivota i na jeho konci. Hospice jsou v Ceské
republice nestatni zdravotnickd zafizeni, ktera funguji na principu paliativni mediciny.
Sousted’uji se na potieby umirajiciho 1 na potieby jeho rodiny. Nabizi systém sluzeb, ktery

podporuje kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych. Praktikuje holisticky (celostni) pfistup k

37 Miihlpachr (2004, s. 106)
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nemocnému, pii kterém zajiStuje kompletni oSetfovatelsky, psychologicky, socidlni a

duchovni komfort. Nabizi podplrny systém, umoziiujici zit pln€ az do konce.
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3. Kbvalita zivota

Termin kvalita Zivota neni zdaleka terminem novym. Ma pomérné obsahlou historii,
nicméné predmétem zajmu védy se stal az koncem dvacatého stoleti. V soucasné dobé je
kvalita zivota fenoménem mnoha védnich obori (psychologie, sociologie, pedagogika,
1¢katstvi, socidlni prace, politologie, ekonomie atd.) a oblasti lidského mysleni. Jednd se o
interdisciplinarni pojem. S jeho teoretickym vymezenim jsou potize vzhledem k jeho
dynamickému, kulturn¢ podminénému a subjektivnimu charakteru.

Obecné vsak lze kvalitou Zivota chapat pojem, ktery vyjadiuje subjektivni pocit zdravi a
zivotni spokojenosti. Tento subjektivni pocit se odviji od obvykle uznavanych hodnot.

Kvalita lidského zivota neni otazkou pouze okamzité¢ho stavu. Promitd se do ni minulost,
soucasnost 1 budoucnost. Muze se vyvijet celé roky. Kvalitu zivota pak 1ze vnimat z hlediska:

» statického, kdy jde o vnimani stavu k ur¢itému ¢asovému udaji;

> dynamického, kdy kvalitu Zivota uréuje vyvoj poslednich let.**

Kvalita Zivota nachazi uplatnéni jako vyzkumné kritérium v mnohych oblastech, naptiklad
pii mapovani potieb urcitych skupin obyvatelstva, pii sledovani zivotni urovné, pii zjiStovani
kvality péCe v Ustavnich zafizenich a podobné. Zmapovanim urovné kvality Zivota
v jednotlivych oblastech je mozno poukazat na kritické body a nedostatky. Na zaklade
zjiSténych poznatkil pak Ize navrhovat riizna opatfeni a pracovat na zlepSeni stavajiciho stavu

v zivot¢ jednotlivel 1 skupin.

3.1 Teoreticka vymezeni a pristupy ke kvalité Zivota

Vymezeni pojmu kvalita Zivota je velmi obtizné. Kazdy obor jej vidi svym pohledem a
s ohledem na akcenty reprezentujici ptislusnou védni oblast. Uz proto nemiize byt definice
tohoto fenoménu jednotna. ,,Kategorie kvality zivota spiSe nez na jednozna¢ném teoretickém
zakladu lezi v priseciku mnoha soudobych tendenci a smérti, coz ma za nasledek velkou

rozmanitost snah ji defini¢ng vymezit.<*’

* Prokesova (2008, s. 17)
39 Dragomirecka, Skoda (1997, ¢. 2, s. 103)
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Obecn¢ vsak muzeme konstatovat, ze kvalita Zivota zahrnuje v Sir§im pojeti celkovou
pohodu clovéka. Ruzné koncepce kvality zivota jsou reflektovany v ptislusné odborné
literatute.*°

Vystiznou definici nabizi ve svém dile napt. Bastecka, ktera uvadi, ze ,,kvalita zivota pro

daného ¢loveka mize predstavovat cokoliv, emu on sam priklada daleZitost.*!

Na fenomén kvality Zivota lze nazirat z riznych uhli pohledu:

e Kbyvalita Zivota z pohledu filozofie
Téma kvality zivota nalezneme v rliznych smérech filozofického a lidského mysSleni.
»spatného* Zivota pocinaje Konfuciem, pfes anticky hédonismus, pfes utilitarismus aZ po

novovékou filosofii.

e Kyvalita Zivota z pohledu psychologického

Faktortim, které ovliviiuji kvalitu zivota jedinct, se psychologové vénuji jiz cela desetileti.
Vétsinou ji definuji jako pocity zivotniho Stésti a spokojenosti, mezi které patii Cinitelé na
urovni jednotlivell (zdravi, osobnostni rysy), skupin a meziskupinovych vztahi (koheze,
stereotypy, predsudky, diskriminace apod.), spolecnosti (socialni kapital, socidlni sité) a
kultur (hodnoty, normy).

Psychologicky pfistup pracuje s terminem ,,well being*, pod kterym se rozumi subjektivni
spokojenost jedince se svym Zivotem. Psychologické pojeti kvality Zivota se opira pfedevsim

o subjektivitu ¢loveka.

e Kbvalita Zivota z pohledu sociologie

V sociologii se pojem kvalita Zivota uziva ve ctyfech rozdilnych vymezenich:

- kvalita zivota jako odborny pojem, ktery reflektuje kvalitativni stranky Zivotnich
procesti (posuzuje se dle ukazatelli zivotniho prostfedi, zdravi a nemoci, Grovné
bydleni, interpersonélnich vztahi, volného ¢asu atd.);

- kvalita zivota jako socidlni hnuti, kterd vznikaji =z iniciativy ekologickych,

protikonzumentskych a protirasovych hnuti;

*0 viz napt. Dragomireckd, Skoda (1997), Hogenova (2002), Jesensky (2002) Kiivohlavy (2003), Mares (2006),
Payne, J. et al (2005) Vad'urova, Miihlpachr (2005)
! Bastecka (2001, s. 329)
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- kvalita zivota jako programové politické heslo, jehoz cilem je obratit pozornost Siroké
vetejnosti k novym ukollim spolecnosti, které piesahuji materialni iroven a vojenskou
silu (do politiky ho zavedli v 60. letech 20. st. J. F. Kennedy a L. B. Johnson);

- kvalita zivota jako reklamni, zcela bezobsazny slogan, ktery nabizi nové oblasti
konzumu (zejména volny cas, cestovani, umeéni, bydleni) a ktery orientuje spotiebitele

na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby.42

e Kbvalita Zivota z pohledu mediciny

Medicinské hledisko se opird o definici zdravi Svétové zdravotnické organizace, ktera
definuje zdravi jako ,,stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absence
choroby nebo vady.«*

U nas se otazkou zdravi a kvality Zivota zabyvé napiiklad K¥ivohlavy.*

e Ekologicky a environmentalni pohled na kvalitu Zivota
Ekologické a environmentdlni podminky maji na kvalitu Zzivota velky vliv, jelikoz
ovliviiuji zivot Clovéka piimo. V soucasné dobé je tento pohled velmi aktualni, a to vzhledem

ke zna¢nému mnozstvi ekologickych problémii.

e Kyvalita Zivota v kontextu eduka¢nim

Vzdélani je soucasti kvality zivota. V soudobé spole€nosti je vzdélani mozno chéapat za
jednu z priorit pro uspésny rozvoj spolecnosti, a to z hlediska uplatnéni se na pracovnim trhu,
spolecenské a hospodaiské urovné zemé a v neposledni fad¢ z hlediska osobnostniho rozvoje
jedince. Prostfednictvim vzdélavani jsou lidé schopni lépe se ptizplsobovat pozadavkim

ekonomickych a socidlnich zmén. Ve zminéné ovliviiuje kvalitu jedincova zivota.

3.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Kvalita zivota se nemusi tykat pouze jednotlivel, ale také urcitych socialnich skupin nebo
celého lidského spolecenstvi. Engel a Bergsma déli kvalitu zivota do hierarchicky odlisnych

rovin:

*2 Matikova a kol. (1996, s. 557)
* World health organisation. Frequently asked questions [online]. Dostupné na:
«http://www.who.int/suggestions/fag/en/» [cit. 28. 05. 2010]
* viz napf. K¥ivohlavy (2002), K¥ivohlavy (2003)
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» Makro-rovina: tyka se otazek kvality zivota velkych spolecenskych celki (napf. statu,
kontinentu). Na kvalitu zivota v tomto pojeti ma vliv typ politického ziizeni a celkové
spolecenské klima spole¢nosti.

» Mezo-rovina: vztahuje se k otazkam kvality Zivota v tzv. malych socialnich skupinéch,
naptiklad ve skole, nemocnici, Gstavnich zafizenich (pf. v domovech pro seniory).

» Osobni (persondalni) rovina: tyka se zivota jedinct, kazdého z nas jednotlive. Jedna se
o osobni a subjektivni hodnoceni stavu a spokojenosti ¢loveka, ktery sdm hodnoti
kvalitu svého Zivota.

» Fyzicka (telesna) rovina: tesi otazku pozorovatelného chovani druhych lidi, které lze

objektivné méfit a porovnavat.*

3.3 Dimenze kvality Zivota

Aspekty a oblasti kvality zivota se rozliSuji s ohledem na pfistupy k jejich teoretickému
vymezeni a diagnostickym metoddm jednotlivych védnich obort. Definice jednotlivych
védnich disciplin se riizni a jednotlivé oblasti kvality Zivota jsou definovany s ohledem na cile
a vyuziti pro konkrétni oblast daného védniho oboru.

Obecné miize byt koncept kvality zivota zohlediovan dvéma hledisky: subjektivnim a
objektivnim.

Objektivni kvalitu Zivota mizeme definovat jako interakci ekonomickych, socidlnich,
zdravotnich a environmentalnich podminek, které maji vliv na zivot ¢loveéka (napt. fyzické
zdravi, socialni podminky Zivota, materidlni zabezpeceni).

Subjektivni kvalita Zivota vystihuje spokojenost Clovéka se svym postavenim ve
spolecnosti s ohledem na kulturni a hodnotovy systém a subjektivni osobni pohodu (dusevni,
télesnou 1 socialni).

Odbornici se v soucCasnosti pfiklanéji k hodnoceni subjektivnimu, které povazuji za
zasadni a pro Zivot ¢lovéka urcujici.

I v kontextu socidlni pedagogiky povazuji subjektivni hodnoceni kvality Zivota za
vyznamnéj$i. Z pohledu socialné pedagogického je mozno konstatovat, ze ¢lovek je aktivni
bytost, ktera ma sviij vnitini individudlni vztahovy ramec a hleda smysl své existence a smysl

zivota. Lidé si stanovuji razné cile ve snaze ucinit svlj zivot smysluplnym. DosazZeni

* Engel, Bergsma. In: K¥ivohlavy (2002, s. 163-164)
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stanovenych cilii pak vede ke spokojenosti ¢lovéka, kterd souvisi s individualnim chapanim

kvality Zivota.

3.4 Méreni kvality Zivota

Ptistupti k méfeni kvality Zivota je mnoho. Existuje vice pohledii na metody méfeni kvality
zivota. Napitiklad Ktivohlavy definuje tyto skupiny metod:

1. Metody, kde hodnotitelem je druha osoba.

2. Metody, kde kvalitu zivota hodnoti sim dany jedinec, ktery sdim urcuje, které oblasti,
aspekty, hodnoty a cile vjeho zivoté¢ jsou dilezité a vyjadiuje svou spokojenost
S nimi.

3. Metody smiSené, které¢ kombinuji dvé vyse uvedené metody. Podstatou téchto metod
je subjektivni hodnoceni jedince s oblastmi zivota, které jsou piedem urcené.

K vyjadfeni miry spokojenosti jsou v t&chto piipadech vyuzivany skaly.*

Kvalitu zivota lze méfit ze ti1 uhla pohledu:

» jako objektivni méfeni socidlnich ukazateli;

» jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem;

> jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi.*’
Prvni pohled se hodi pro ucely méteni kolektivni kvality zivota. Druhy je vysledkem osobnich
hodnot a zivotniho stylu jedince. Nesouvisi s pouhym seznamem oblasti, se kterymi je ¢lovek
spokojeny, ale i se spokojenosti v oblastech, které on sdm povazuje za dulezité. Treti thel

pohledu reflektuje rozmanité vycty Zivotnich oblasti.

K méfeni kvality Zivota je nejcastéji vyuzivdno metody dotazniku ¢i strukturovaného
rozhovoru. Dotazniky mohou byt vSeobecné nebo specidlni. VSeobecné dotazniky jsou
pouZzitelné u Sirokého spektra populace, specidlni dotazniky jsou uréeny pro specifické
piipady a skupiny. Pfehled dotaznikii vyuzivanych pro meétfeni kvality Zivota nabizi

mezinarodni webové databaze dotaznikl kvality zivota.*

% Kfivohlavy (2002)

*" Dragomericka, Skoda (1997, &. 8, s. 425)

* PROQOLID. Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database [online]. Dostupné na:
«http://www.progolid.org/»
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4. Kyvalita zivota ve stari

V roce 2009 Zilo v Ceské republice 1,56 milionti osob starsich 65 let. Podle demografické
prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem vzroste podil t&chto osob v roce 2065 na
2,97-3,90 milionii. Relativni zastoupeni téchto lidi v populaci stoupne z dneSnich 14,9% na
31,5-32,8%. Pocet osob starSich 85 let véku vzroste ze soucasnych 136,7 tisic na 1,02
miliontl. Kazdy desaty obyvatel Ceské republiky dosahne véku vys§iho 85 let.*

Pocet osob v seniorském véku neustdle pfibyva. Starnuti a stafi se stalo spolecenskym
fenoménem, ktery ma vyrazny vliv na kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince i rozvoj
spolecnosti. Problematika stafi piekrocila ramec osobni i rodinné udalosti. Neni proto divu, ze
jednou z reakci na problematiku neustalého nartstu poctu osob v postproduktivnim véku je 1
zvySujici se zajem o kvalitu jejich Zivota.

Zvysena pozornost kvalité zivota ve stafi je jednou z priorit Narodniho programu ptipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, ktery vytvofila Vlada CR.> Strategickymi prioritami
determinujicimi kvalitu zivota seniora jsou v tomto programu:

- aktivni starnuti;

- prostfedi a komunita vstficna ke stafi;

- zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi;

- podpora rodiny a peCovatelt,

- podpora participace na zivoté spolec¢nosti a ochrana lidskych
prav.

Nasledujici ¢lenéni v textu bude vychéazet pravé ztéchto priorit. Reflektovany budou
aspekty, které maji, dle mého néazoru, vliv na kvalitu zivota ve staii v kontextu socidlné

pedagogickém

4.1 Aktivni starnuti

vvvvv

Dtlezitou tlohu hraje také aktivni vyuzivani zkusenosti, které ¢lovek ziskal v pritbéhu celého

zivota.

¥ Cesky statisticky ufad: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 [online]. Dostupné na:
«http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/1D00355EB4/$File/400709a8.pd

**Ministerstvo prace a socialnich véci. Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let
2008 — 2012 [online]. Dostupné na: «http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf»
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Aktivni stdrnuti jedince je determinovano vice Ciniteli:
pracovni aktivitou;

zdravotnim stavem,;

individualitou seniora;

nabidkou moznosti volno¢asovych aktivit;

vV V V V V

vzd¢lavanim;
» hmotnym zabezpecenim atd.

Tyto faktory ovliviiuji kvalitu Zivota lidi v seniorském véku.

4.1.1 Pracovni aktivita

V zivoté Clov€ka sehrava zaméstnani dulezitou ulohu: pro ¢lovéka obvykle piedstavuje
hlavni zdroj obzivy, umoznuje jedinci uplatnit své znalosti a schopnosti, coz se promita do
jeho sebevédomi a sebeucty. U pracujicich osob se struktura dne tidi podle pracovni doby.
Dodava tedy zivotu urcity fad. V zaméstnani lidé navazuji Casto socialni kontakty, nachazeji
pratele. V neposledni fadé ma prace pozitivni vliv na osobni identitu jedince, a to z divodu
ziskani ur¢ité profesni role, socidlniho postaveni a pocitu, ze jakoZto pracujici lidé mame pro
spolec¢nost ur¢itou hodnotu a jsme spole¢nosti prospésni.

Ekonomické aktivita osob v seniorském véku je pfinosem nejen pro kvalitu jejich zivota,
ale také pro jejich rodiny 1 pro celou spolecnost. Piispiva ke zvySovani Zivotni urovné
v obdobi stafi.

Aby byli lidé ochotni setrvavat v zaméstnani 1 ve vy$S§im veéku, je nutné, aby byli také
v zaméstnani spokojeni. Zde sehrava dulezitou ulohu ochota zaméstnavatele ke zlepSovani
pracovnich podminek svych zaméstnancti. Tzv. ,,age management”, tedy fizeni lidskych
zdrojt, které zohlediiuje specifika vyssiho véku a reflektuje potieby starSich pracovnikli, ma
vyrazny vliv na produktivitu pracovnika jeho spokojenost v zaméstnani. ZvySuje motivaci
pracovnikill, pozitivné plisobi na vytvareni dobrych vztahli na pracovisti atd. Je znamo, ze
kolektiv, ktery je vékoveé heterogenni, vykazuje vyssi produktivitu a je stabilngj§i. DalSim
dalezitym faktorem, na kterém zavisi ochota starSiho clovéka setrvat v pracovnim procesu, je

bezesporu jeho zdravotni stav.
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4.1.2 Zdravotni stav

Aktivity, kterym se lidé v dichodovém véku vénuji, zavisi z velké ¢asti na zdravotnim
stavu daného ¢lovéka. Ptibyvajici 1éta a s nimi souvisejici zdravotni problémy mohou vyrazné
omezit mnohé oblibené Cinnosti seniorti. Jako piiklad mizeme uvést prochazky, navstévy
kulturnich zatizeni (divadlo, knihovna, koncert atp.), cestovani, vylety atd.

Pokud ma c¢loveék urcité zdravotni omezeni, je diilezité pokusit se nabidnout mu moZnost
jiného vyziti a podporovat ho v jeho co nejvétsi mozné sobéstaénosti. Ulohou poméhajicich
profesionali by mélo byt ujisténi seniora, Ze jeho zménény zdravotni stav neznamend konec
jeho aktivniho Zivota a poukdzani na to, Ze ma jiné moznosti, které mize vyuzivat, piipadné
tyto moznosti a aktivity s nim vyzkousSet a ukazat mu, Ze 1 ve vy$S§im v&ku Ize obohatit Zivot

novymi zalibami a konicky.

4.1.3 Individualita seniora

Kazdy clovek je individualitou. Tempo starnuti je u kazdého jiné. Kvalita Zivota ve stafi je
1 z tohoto diivodu zna¢né individudlni zalezitosti. Do kvality zivota se promitaji diferenciacni
atributy jako vek, pohlavi, zdravotni stav (zahrnujici jak fyzickou, tak duSevni stranku),
zivotni uroven, rodinny a vztahovy kontext, socioprofesni status atd. Pomadhajici
profesiondlové by méli jedine¢nost kazdého ¢lovéka zohlediovat a reflektovat a ke kazdému
podle toho pfistupovat. Zvlast’ u seniorti, ktefi jsou zvysené citlivi a vnimavi vaci stylu a

zpusobu jednani s nimi, je individualné zaméteny piistup velmi dilezity.

4.1.4 Nabidka mozZnosti volno¢asovych aktivit

Aktivita ve stafi je ovlivnéna samoziejmé také nabidkou moznosti rozvijeni aktivit a
¢innosti v daném regionu. V tomto ohledu zastdvaji nezastupitelnou roli socidlni instituce a
organizace, které nabizeji seniorim vzdélavaci, zajmové a volno€asové aktivity.

Pravé nabidka moznosti a zajiSténi aktivit pro volny cas seniorii je vyraznou prevenci
maladaptace seniorti na penzionovani a zmény ptichazejici se zvysSujicim se vékem. Nabidka

moznosti by méla reflektovat zajmy a potieby seniora.
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Smysluplné vyuziti volného €asu mohou nabizet kulturni a spoleCenské aktivity, které se
pro seniory mohou stat zdrojem naplnéni a socidlnich kontaktl. Zaroven jsou prevenci
socialni izolace ¢i socidlniho vylou€eni. Kulturni a spolecenské akce se mnohdy stavaji
prileZitosti pro posilovani mezigenerac¢niho souZiti.

V praxi se muzeme setkat se situaci, kdy se seniofi v prvnich chvilich aktivit pro né¢
urenych zlucastiiovat nechtéji. V takovych momentech je Zadouci motivovat seniora
k zapojeni se do téchto &innosti. Je také zapotiebi podpory jeho blizkych. Casto se stava, Ze
ptestoze se Cloveéku do nekteré aktivity poprvé nechce, ¢innost ho nakonec oslovi a on ji pak

24 .

JiZ sam vyhledava a t€si se na ni.

4.1.5 Vzdélavani

Vzdélavani neni zaleZitosti pouze obdobi détstvi a dospivani. Jedna se o celoZivotni
proces. Celozivotni formy vzdélavani nabyvaji v poslednich letech na velkém vyznamu.
Odchod do diichodu znamena pro mnohé seniory ztratu jejich socioprofesni role, coz Casto
vede k pocitiim snizeni jejich vlastni hodnoty a zivotniho uspokojeni.

Miihlpachr a Stani¢ek’ povazuji za kompenza¢ni mechanismus tohoto stavu rozvijeni
systému vzdelavani pro starsi populaci. Z vyzkumt vyplyva, ze vzdélavani v seniorském véku
prispiva k pocitim diistojnosti, zivotniho uspokojeni, k integraci do spolecnosti i k fyzickému
a psychickému zdravi ¢loveka, coz se ve vysledku odrazi i ve kvalit€ jejich Zivota.

Vzdélavani mize seniorim nabidnout novou zivotni perspektivu. Seniofi se nejen
obohacuji o nové poznatky a informace, ale v ramci vzdélavacich aktivit pracuji také na svém
osobnostnim riistu. Nelze opomenout ani fakt, ze v ramci studia podporuji dusevni ¢innost a
aktivizuji ¢innost mozkovou. Studium v postproduktivnim véku plsobi preventivné a
stimulaéné a podporuje pamétové procesy, coz se muze pozitivné¢ odrazet na zdravotnim
stavu. Vzdélavani zvySuje také adaptabilitu seniora na socialni a spoleCenské zmény (jako
piiklad 1ze uvést seznamovani se s novymi komunika¢nimi a informacnimi technologiemi).
V neposledni fad¢ brani socialni izolaci ¢i socialnimu vylouceni.

Forem vzdélavani pro seniory je v sou¢asné dobé mnoho. Jsou to Univerzity tfetiho véku,
Akademie tretiho veku, Lidové univerzity ¢i Kluby aktivniho stafi, poznavaci a vzdélavaci
zajezdy pro seniory, vetejné edukacni aktivity knihoven (naptiklad vyuka cizich jazyk,

trénovani paméti atd.) a dalsi.

>! Miihlpachr, Stani¢ek (2001, s. 28)
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Mnozi seniofi vSak o vzdélavacich moznostech ve svém okoli nevédi. Je proto zapotiebi
zvySovat informovanost o nejriiznéjsich forméach a moznostech a podporovat seniory v jejich
rozhodovani o dalSim vzdélavani. Vzdélavani je jednim z dilezitych aspektl ovlivitujicich

kvalitu zivota v postproduktivnim véku.

4.1.6 Hmotné zabezpeceni

Hmotné zabezpeceni ve staii je dalSim faktorem ovlivilujicim kvalitu Zivota. Obecné lze
fici, ze se zvySujicim se vékem klesaji materialni naroky seniort. Lidé ve vys$im véku byvaji
skromnéj$i nez dfive. ZvySuji se ovSem naroky na zdravotni a socidlni péci, je zapotiebi vice
financi na zajisténi 1ékti, zdravotnich pomiicek, prostiedki podporujicich bezpecné bydleni
atd.

V Ceské republice jsou seniofi zabezpedeni diichodovym poji§ténim, statni socialni
podporou, socialni pomoci a socialni péci.

Dulezité je, aby seniofi byli dobfe informovéani o podminkach naroku na starobni diichod,
0o podminkach naroku na piispévky, které jim ndlezi, a o smyslu doplikovych finan¢nich

rezerv na stafi. Soucasti zodpoveédné piipravy na staii je prave i vytvareni pené¢znich rezerv.

4.2 Prostredi a komunita vstricna ke stari

Prosttedi a spolecnost, kterd ma uctu ke stéfi, je socialn¢ soudrznd, kterd nabizi moznosti
pro diistojny a aktivni zivot 1 ve starSim veéku, spole¢nost podporujici mezigeneracni kontakty
a participaci starSich lidi na spoleCenském déni, ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota seniorq.

Cinitelti, které podporuji nezavisly, aktivni a bezpetny Zivot ve staii, je mnoho.
Zjednodusen¢ je muzeme rozdélit na faktory fyzického prostiedi (obecné samosprava,
bydleni, doprava, socialni sluzby, jednotny design a informovanost) a faktory prostiedi

socialniho, které zahrnuje socialni vztahy a kontakty.
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4.2.1 Samosprava

Samosprava ma vyznamnou roli pfi vytvafeni a piijimadni komplexnich opatfeni pfi
zabezpecovani kvality bydleni, socidlnich sluzeb, vetejné¢ dopravy (dostupnost, pfistupnost),
zdravotni péce apod. Samosprava by zarovenn méla reflektovat a zohlednovat specifika a
potfeby seniorské populace, s ¢imZz souvisi nutnost vzdéldvani piislusnych pracovnika

v oblasti gerontologie a gerontopedagogiky.

4.2.2 Bydleni

Bydleni je dilezitou komponentou kvality zivota seniorti. Se zvySujicim se vékem a
zdravotnimi omezenimi se naroky na bydleni zvySuji. Vyhovujici a bezpecné bydleni
v pfirozeném prostfedi mize oddalit nutnost cloveka svéfit se do péce ustavniho zatizeni, coz
ma ve vétsing ptipadl nesporné pozitivni vliv na psychicky stav starého ¢lovéka.

Seniofi by méli byt informovani o moZnostech bezbariérovych Gprav bytu a mélo by jim

byt poskytovano poradenstvi tykajici se této problematiky.

4.2.3 Doprava

Doprava je soucasti kazdodenniho zivota vétSiny lidi ve méstech i na venkové. Na fadu
mist a k fad¢ sluzeb bychom se bez vyuziti dopravy nedostali.

Diilezita je pro seniory dostupnost a bezbariérovost veiejné dopravy, a to predevSim
z hlediska dostupnosti zakladnich sluzeb (zdravotnich, socialnich atd.) a ucasti na kulturnich a
spoleCenskych akcich. V neposledni fadé umoziiuje senioriim navstévovat se navzijem a
neztracet tak socialni kontakty.

Mistni samosprava by méla z vySe uvedenych divodl zabezpecit dopravni obsluznost a

bezpecnost dopravy a to s ohledem na dopravni potieby a specifika seniorské populace.

4.2.4 Socialni sluzby

S ohledem na neustalé zvySovani poctu lidi v diichodovém véku a prodluZzovani délky

Zivota nabyvaji socialni sluzby na velkém vyznamu. V poslednich letech se velmi casto
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hovoii o kvalité poskytovanych socialnich sluzeb, zejména standardech kvality, individudlnim
planovanim atd., které jsou motivovany a podminovany i legislativné (zakon €. 108/2006, o
socialnich sluzbach).

Pro poskytovatele sluzeb ur¢enych seniorim je nejpodstatnéjsi védét, jaké jsou moznosti,
potieby a omezeni star§ich osob. Zadouci je participace seniorti na planovani, tvorbg, ale i
poskytovani socidlnich sluzeb. Nezastupitelnou ulohu zastdva komunitni planovani socialnich
sluzeb zamétené na seniorskou populaci.

Cilem spole¢nosti by méla byt dostatecna a pottebam odpovidajici nabidka komplexnich

sluzeb, které respektuji individualitu a prava kazdého ¢lovéka.

4.2.5 Informovanost

Informovanost seniorti a jim blizkych osob (rodinnych pfislusniki, ptatel) je zasadni pro
dostupnost sluzeb a aktivit jim ur¢enych. Nezastupitelnou tlohu v tomto piipad€ zaujimaji
poradenska centra, profesiondlni socidlni pracovnici, jednordzové informacni kampané apod.
Z4douci je podporovat rozvoj komunitnich center, ktera zvysuji povédomi lidi o potfebach
seniorl a ktera se podili na jejich zaclenovani do spolecenskych aktivit a na jejich co mozna

nejvetsi nezavislosti.

4.2.6 Jednotny design

Tento pojem souvisi Uzce s tzv. gerontotechnologii, ktera nabizi Sirokou Skalu modernich
technologii ptispivajicich k podpote bezpecného, nezavislého zivota a dostupnosti sluzeb pro
osoby s riznymi zdravotnimi problémy a omezenimi v jejich pfirozeném domécim prostiedi.
Jako piiklad lze uvést napiiklad sluzbu tisniové péce a jeji ndvaznost na sluzby krizové

intervence.

4.3 Zdravi a zdravé starnuti

Zdravi je pro kazdého znas nepochybné velmi dulezité. V zebticku hodnot v zZivoté
Clovéka zaujima jedno z pfednich mist. Je hodnotou individudlni i socidlni a je jednim
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z determinant kvality zivota. Lze fici, Ze zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota a zaroven celkova
kvalita zivota ovliviiuje zdravi. Ktivohlavy v této souvislosti uvadi, Ze ,,zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat
optimalni kvality Zivota.«

Zdravi neznamena pouze to, ze neni u clovéka piitomna urcitd nemoc. Podle Svétové
zdravotnické organizace je zdravi ,,stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze
absence choroby nebo vady“. Zdravi tedy nespo&iva pouze v nepiitomnosti choroby.
Znamena také dusevni a socidlni pohodu, zkratka ,byt celkové ve své kizi“ a byt dobie
adaptovan na prostiedi, ve kterém Zijeme.

Na nasem zdravotnim stavu se vyrazné¢ promita nas zivotni styl. Zdravy zivotni styl by nés
mél provazet celym Zivotem a zejména v ramci pfipravy na starnuti a stafi bychom mu méli
vénovat nalezitou pozornost, jelikoz se vyrazné promitd do kvality naSeho zivota. Zdravym
zivotnim stylem zde minim zejména zdravou Zivotospravu, fyzickou i duSevni aktivitu,
udrzovani socialnich kontaktli, aktivni spolecensky Zivot, aktivni vyuziti volného casu atd.

Neustale rostouci stfedni délka Zivota souvisi s vyskytem nemoci spojenych s vyS§im
vékem. Rostouci pocet osob v seniorském veéku vyzaduje pfizpisobeni zdravotnich sluzeb
tomuto stavu. Za podstatné povazuji zajistit dostupnost kvalitni geriatrické péce a péce o
dlouhodobé a smrteln€é nemocné odborné kvalifikovanym persondlem, ktery respektuje
individualitu kazdého jedince a individudlné k nému také pfistupuje. Zaroven povazuji za
zadouci zvysovat flexibilitu mezi doméaci a instituciondlni péci, zlepSovat a podporovat
spolupraci a komunikaci mezi pecujicimi odborniky a laickymi pecovateli, ktefi se o starého
Clovéka se zdravotnimi potizemi staraji. Nelze striktné oddélovat péci socidlni a péci
zdravotni. Socidlni a zdravotni sluzby jak ambulantniho, terénniho ¢i Gstavniho typu by mély
byt integrovany.

Nalezitd pozornost musi byt vénovana nejen zdravotnimu stavu fyzickému, ale i
psychickému. Vyrovnany duSevni stav a kvalitni socidlni vztahy pfispivaji k celkové pohodé
a adaptabilité ¢lovéka. Zmény, ke kterym ve stafi dochazi, jako ztrata partnera a blizkych
ptatel, penzionovani ¢i snizend sobéstacnost a s tim souvisejici narusend duSevni pohoda,

mohou vést k socidlni izolaci a k depresim. Na kvalitu Zivota ve stafi ma vliv veSkeré déni

v prub¢hu celého naseho zivota. Ke zlepSeni dusevni pohody, ktera je pro zvyseni kvality

>2 Ktivohlavy (2003, s. 40)
>3 World health organisation. Frequently asked questions [online]. Dostupné na:
«http://www.who.int/suggestions/fag/en/» [cit. 28. 05. 2010]
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Zivota ve stafi podstatnd, je proto nutno piistupovat v ramci celozivotniho a preventivniho
pojeti.

Prevence a celozivotni zodpovédny piistup ke zdravi ma vliv na celkovy zdravotni stav
Cloveéka ve stafi. Je proto Zadouci vytvaret podminky pro aktivni a zdravé starnuti. Prevence je

v tomto ohledu zcela zasadni a urcujici pro kvalitu Zivota starnouciho ¢lovéka.

4.4 Rodina a péce

Téma rodinné péce o seniora je soucasti druhé kapitoly této prace. Nasledujici text se proto
Jiz nebude vénovat teoretickym vychodiskiim tohoto tématu. Zaméfi se na urcitd doporuceni
s ohledem na soucasny stav problematiky.

Doporuceni vychazeji z navrhovanych opatieni Narodniho programu piipravy na starnuti
na obdobi let 2008 — 2012, které pokladam za vysoce aktudlni a predmétna. V1dda navrhuje
v oblasti rodinné péce tato opatieni:

- do ramcovych vzdé€lavacich programli zahrnout problematiku mezigenerac¢nich vztahti
a vychovu ke kladnym mezilidskym vztahiim v roding;

- podporovat spolupraci zakii zdkladnich a studentli stfednich Skol se seniory (napf.
formou setkavani s pamétniky ¢i umeéleckymi vystoupenimi potfadanymi jednou
skupinou pro druhou);

- podporovat rozvoj a dostupnost respitnich socialnich a zdravotnickych sluzeb, které
poskytuji rodinnym pecovateliim odbornou podporu, informace a pomoc;

- navrhnout opatfeni na podporu zaméstnancl, ktefi pecuji o osoby se snizenou
sobéstacnosti, zvySit moznost vyuzivani flexibilni pracovni doby atp.

Tato doporuceni hodnotim jako vysoce aktudlni s ohledem na soucasny pohled mladé
generace na generaci starsi. Je dilezité uvédomit si, Ze stafi neni nemoc, ze se lidi ve vysSSim
veéku nemusime bat, naopak, Ze ndm mohou byt rovnocennymi partnery i zkuSenymi radci, od
kterych se mizeme mnohému naucit. Vychovou ke kladnym mezilidskym a mezigenera¢nim
vztahiim v rodin¢ I1ze dovést mladou generaci k uvédoméni si toho, jak pfinosnd muize byt
péce rodiny o piibuzné v seniorském véku, a to jak z hlediska pfinosii a pozitiv pro seniora,
tak z pohledu kladt a pfinost pro ,,pecovatele”. Mezigeneracni souziti s sebou mtize ptinaSet

samoziejm¢ mnohé problémy, nicméné muze byt i obohacenim Zivota vSech ¢lenti rodiny.
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4.5 Participace a lidska prava

Integrace seniord do zivota komunity a spolecnosti je dulezita nejen jako prevence socialni
izolace a socialniho vylouceni, ale také jako podpora k vytvoieni pocitu uziteCnosti a uznani
jejich celozivotnich zkuSenosti a moZnosti, kterymi mohou byt spolecnosti prospésni. Ocenéni
jejich potencidlu, smysluplné vyziti ve volném cCase, socialni zaclenéni a s tim souvisejici
zachovani socidlnich kontakti, to vSe jsou faktory, které se podileji na spokojenosti seniorské
populace a kvalité€ jejich zivota.

Za vyznamné povazuji podpofit ucast seniori na spoleCenskych, kulturnich ¢i
vzdelavacich akcich a aktivitach.

Seniofi by méli byt soucinni pii rozhodovani o otazkéach, které se jich bezprostfedné
dotykaji. Podstatny vyznam piikladddm moznosti seniori zucastiovat se komunitniho
planovani zaméfeného pravé na tuto cilovou skupinu.

Seniofi jsou skupinou, kterd Casto musi Celit diskriminaci v riznych oblastech Zivota.
Seniorskéd populace je také ve vEtsi mife ohrozena majetkovou a nasilnou trestnou ¢innosti.
Staii lidé byvaji obétmi domaciho nasili, stavaji se obétmi riznych finan¢nich podvodnika
apod. Zejména lidé zavisli na péci druhé osoby, seniofi znevyhodnéni ¢i zranitelni jsou
vystavovani riziku nedobrovolného zbaveni majetku ¢i dokonce bytu, muze dojit
k nedobrovolnému umisténi seniora do institucionalniho zafizeni. V tomto ohledu je nezbytna
prevence zaméiena na snizovani rizikovych faktorti, zvySovani bezpecnosti, aktivni depistaz a
poradenstvi pro seniory samotné i pro pecujici rodinu.

Intenzivnéj$i dohled =zaslouzi také zachazeni s uzivateli v socidlnich a zdravotnich
zafizenich. Vefejnd kontrola téchto instituci a zafizeni je v tomto piipadé vysoce zadouci.
Spole¢nost by meéla dbat ochrany lidskych prav a dastojnosti bez ohledu na vék. Prave
distojnost je podstatnym piedpokladem pro rozvoj sluzeb a péce o seniorskou populaci.
Zaopatteni duastojnosti je zaleZitost naro¢na na fadu praktickych a konkrétnich opatfeni,
zejména u osob se snizenou sobéstacnosti ¢i u osob dusevné nemocnych. Pro zajiSténi
dastojnosti je zapotiebi komplexni a trvalé pozornosti, vzdélavani a vycviku pecujicich,
vychovy k pozitivnim mezilidskym vztahim a v neposledni fad¢ rozvijeni podminek pro

profesionalni poskytovani péce.
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5. Péce o seniory v Mosté

Seniorska populace v Mosté tvofi vyznamny podil v celkovém poctu obyvatel (66 956
obyvatel). K trvalému pobytu v tomto mést¢ v mésici kvétnu letosniho roku bylo hlaseno
9359 osob ve véku 65 let a vice.™

Mésto Most se v roce 2009 zucastnilo celostatni soutéze Obec pratelska roding, kterou
vyhlésilo Ministerstvo prace a socialnich véci, Stala komise pro rodinu Poslanecké snémovny
Parlamentu CR a dalsi spolupracujici organizace. V kategorii mé&st nad 50 tisic obyvatel
obsadil Most druhé misto. Toto ocenéni svéd¢i o aktivnim postoji vedeni mésta, Skolskych a
kulturnich zatizeni, neziskovych a dalSich organizaci k prosazovani prorodinné politiky
s navaznosti na socialni a bytovou problematiku, dopravu, prevenci socialné-patologickych
jevu atd.

V Mosté existuje pomérné Sirokd skala nabizenych socidlnich sluzeb pro seniory. Nechybi

ani ptislu$na zdravotnicka zatizeni.

5.1 Socialni sluzby urcené seniorium v Mosté

Rozvojem a koncepci socialnich sluzeb v Mosté se zabyva Oddéleni koncepce a rozvoje
socialnich sluzeb Odboru socidlnich véci Magistratu mesta Mostu, které:

- provadi koncep¢ni a metodickou ¢innost v oblasti nestatnich socialnich sluzeb;

- podporuje projekty realizované nestadtnimi neziskovymi organizacemi z oblasti
socialnich sluzeb;

- vytvafi a pribézné aktualizuje sit’ poskytovatelii socidlnich sluzeb a volnocasovych
aktivit;

- podporuje a realizuje ¢innosti zaméefené na rozvoj systému socidlnich sluzeb;

- realizuje vlastni projekty.

Oddéleni péce o seniory a handicapované ob¢any Odboru socidlnich véci Magistratu
mésta Mostu zajisStuje vykon statni spravy a samospravy na useku péce o obCany v izemnim

obvodu mésta a v ptilehlych obcich. Zajistuje davky socidlni péce pro seniory, umist'ovani do

> Udaj zjistén osobné na Magistratu mésta Mostu, Odboru spravnich ¢innosti, oddéleni matriky a evidence
obyvatel dne 28. 05. 2010.
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domovi pro seniory na zakladé potadniku ¢ekateld, rozhoduje o ptiznéani piispévku na péci a

o jeho vysi a provadi jeho vyplatu dle zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach atd.

Nejveétsi organizaci poskytujici terénni, ambulantni 1 pobytové sluzby (nejen) seniorim je
Méstska sprava socialnich sluZeb v Mosté, p. o.
e Pobytové sluzby poskytuje ve tfech domovech pro seniory, domoveé pro osoby se
zdravotnim postizenim, domové se zvlastnim reZimem a tfech penzionech pro seniory.
e Ambulantni sluzbou je denni stacionar pro seniory.

e Terénni sluzby nabizi pak ve form¢ pecovatelské sluzby.

Pomoc pii feSeni zivotnich krizi a nepfiznivych zivotnich situaci nabizi Obcanska

poradna, kterd poskytuje rady, informace a pomoc vSem lidem, ktefi se na ni obrati.

Partnerské, rodinné a mezigeneraéni vztahy tesi Poradna pro rodinu, manZelstvi a
mezilidské vztahy pii Méstské spraveé socidlnich sluzeb v Mosté, p. o. Sluzbami, které v ni
mohou seniofi vyuzit, je napiiklad poradenskd péce v oblasti mezigeneracnich vztaht
v rodiné, pomoc osobam ohrozenym domécim nasilim, pomoc rodindm, partnerim i
jednotliveiim, kteti se dostali do neptiznivé socidlni nebo zivotni situace, pomoc a podporu

senioriim osamele Zijicim, kurzy jogy a dusevni hygieny ¢i vzd€lavaci a osvétova ¢innost.

Stiredisko asisten¢nich sluZeb Oblastni charity Most zajistuje terénni pecovatelskou
sluzbu pro seniory a odborné socialni poradenstvi pro obcCany, ktefi se ocitli v nepiiznivé

socialni situaci, a sluzby péce a osobni asistence.

Centrum pro zdravotné postizené Usteckého kraje, o. s., poskytuje socidlni sluzby
obCanlim se zdravotnim postizenim. Jeji soucasti je poradna pro zdravotné postiZené a
seniory, poskytujici odborné¢ socidlni poradenstvi, jehoZ soucdsti je 1 zapijceni
kompenzacnich pomucek. Centrum zajiStuje také sluzby péce a osobni asistence
v pfirozeném socidlnim pfirozeném socidlnim prostiedi a pii Cinnostech, které osoba

potiebuje.

Aktivizaéni programy pro seniory nabizi Socidlné terapeuticky tusek pii zafizenich
Meéstské spravy socialnich sluzeb, p. 0. Programy jsou velmi rtiznorodé, napiiklad ve formé
vylet,, navstév kin, divadel, koncerti ¢i vystav. Nejvétsi akci pofadanou pro seniory je
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kazdorocni ,,Letni setkani seniorti, dale pak ,,Seniorska Slapota“. Nabizeji se také tydenni
rekondi¢ni pobyty. Sociadlné terapeuticky tsek vede skupinu seniorek, které rady tanci: soubor
,»,Babci mazoretky* a hudebné tanecni soubor ,,Komotanky*.

Meéstska knihovna v Mosté zfidila v prosinci roku 2009 Senior klub. Klub nabizi kurzy a
prednasky z riznych oblasti, naptiklad jazykové kurzy, vytvarnou dilnu, pocitacové kurzy,

kurzy trénovani paméti apod.

5.2 Zdravotnické sluzby pro seniory v Mosté

Hlavni 1lohu v zajiStovani zdravotni péce sehravd Nemocnice Most. DalSim
zdravotnickym zafizenim, ve kterém jsou klientelou nejcastéji lidé dichodového véku, je
Nemocnice nasledné péce v Mosté, p. o., diive nazyvéana Lécebnou dlouhodobé nemocnych,
ktera krom¢ zajisténi néasledné liizkové zdravotni péce poskytuje rovné€z pobytové socidlni
sluzby. Domaci zdravotni péci zajiStovanou kvalifikovanym zdravotnickym personalem ve
spolupraci s oSetfujicim Ilékafem poskytuje Agentura zdravotnich sester. Sluzby

nevylécitelné nemocnym a jejich rodindm nabizi Hospic v Mosté.

57



6. Kyvalita zivota senioru v Mosté

Tato diplomova prace zpracovavd téma zabyvajici se otdzkami kvality Zivota seniort.
V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy starnuti, stafi i kvalita zivota seniori. Empiricka cast
je zaméfena na seniorskou populaci v jiz konkrétnim mésté€, a to ve mesté Most.

Jsem si naprosto védoma skuteCnosti, ze je vramci empirického Setfeni vénovana
pozornost pouze urcitym specifikiim a oblastem kvality zivota seniorii. Problematika kvality
Zivota je zpracovavana jen z urCitého pohledu, a to z pohledu socidlné pedagogického, na

zaklad¢ kterého byly stanoveny i hypotézy, které byly v rdmci empirického Setfeni ovéfovany.

6.1 Cile empirické Casti

Cilem empirické Casti této diplomové prace je specifikovat a porovnat rozdily kvality
zivota senioru zijicich v zafizenich pro seniory a téch, ktefi ziji samostatné ve svém
prirozeném domacim prostfedi. Dil¢im cilem je zaméfit se na problémové oblasti, vyplyvajici
z empirického Setieni, a navrhnout mozna doporuceni, ktera by mohla sméfovat ke zvyseni

kvality zivota seniorti v Most¢.

6.2 Stanoveni hypotéz

S ohledem na vymezené cile diplomové prace jsou stanoveny hypotézy, které jsou
nasledn¢ empirickym Setfenim a vyhodnocenim ziskanych dat ovéfovany. Hypotézy maji

nasledujici znéni:

H1: Kvalita Zivota seniorii Zijicich v prirozeném domdacim prostiedi je vyssi nez kvalita Zivota
seniorii Zijicich v domove pro seniory.
Hypotéza je stanovena na zaklad€¢ studia pfislusné odborné literatury, na kterou je

odkazovéno v teoretické &asti textu.>

> napt. Klevetova (2008), Topinkové , Neuwirth (1997)
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H2: Seniori Zijici v domové pro seniory jsou spokojenéjsi v oblasti konickui nez seniori Zijici
ve svem vlastnim domdcim prostredi.

Tato hypotéza vychazi z velkého mnozstvi nabizenych aktivit pro uzivatele domovl pro
seniory. Domov pro seniory Astra v Mosté, kde je empirické Setfeni realizovano, nabizi svym
uzivatelim fadu aktivit a moznosti traveni volného ¢asu. Domnivam se, Ze seniofi zijici
samostatné nejsou Casto dostatené o moznostech vyziti v Mosté informovani, a tak jejich

participace na aktivitach pro n€ urcenych neni takova jako u uzivateli domova pro seniory.

H3: V oblasti vztahii s ostatnimi lidmi vykazuji vétsi spokojenost samostatné Zijici seniori.
Tato hypotéza vychazi z vlastni praxe, kdy jsem pusobila v Domové pro seniory Astra jako
dobrovolnik a casto suzivateli hovofila. Uzivatelé Casto uvadéli, Ze jiz nemaji takovou
socialni sit’ jako dfive, pfed prichodem do zafizeni, Ze se stykaji pouze s lidmi z Domova a
Casto tak dochazi, vzhledem k tomu, Ze obyvaji jeden dim a vidaji se téméf kazdy den, k tzv.

,ponorkové nemoci‘. Nevidaji se jiz tolik s rodinou ani s prateli z ptedchozich let.

6.3 Pouzita technika empirického Setfeni — dotaznik kvality Zivota

SQUALA

Empirické Setfeni bylo provadéno pomoci dotazniku kvality Zivota SQUALA (Subjective
QUAIlity of Life Analysis), ktery byl vytvofen v roce 1992 a jehoz autorem je M. Zannotti.
SQUALA je sebeposuzovaci dotaznik, ktery filosoficky vychazi z tfistupnové teorie potieb A.
Maslowa.’® Proto jsou mezi hodnocenymi oblastmi Zivota v dotazniku zafazeny i vnitni
hodnoty, napt. svoboda, pravda, spravedlnost. Dotaznik vychdzi z méfeni kvality zivota jako
zjistovani rozdilu mezi pranim a o¢ekavanim jedince v konfrontaci s jeho realnou situaci.”’

Dotaznik kvality zivota SQUALA se vyuziva v oborech lékaiskych, psychologickych,
socialnich 1 pedagogickych, zejména se zamérem diagnostikovat ¢i zkvalitnit poskytovanou
péci a sluzby. Z tohoto diivodu byl zvolen jako metoda mého empirického Setieni, jelikoz
jednim z cilli prace je navrhnout mozna doporuceni, kterd by pftispéla ke zvySeni kvality
Zivota seniorll v Mosté.

SQUALA obsahuje 21 oblasti Zivota, kterym respondent pfiklada subjektivni dilezitost a

také urcCuje, jak je sdanou oblasti spokojen. Subjektivni dulezitost je respondentem

> Maslowovu pyramidu potieb popisuje napt. Hill (2004)
°7 Dragomirecka et al (2006, s. 10)
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zaznamenavana na pétibodové Skale na stupnici 0-4 (0 = bezvyznamné, 1= malo dilezité, 2=
sttedné dilezité, 3= velmi dilezité, 4= nezbytné). Na konci ¢asti ,,hodnoceni dilezitosti* je
pfiloZzena oteviend otazka, kterd zni: ,Je jeSt¢ néco jiného, co povazujete v Zivoté za
dalezité¢?* Tento dotaz umoznuje respondentovi doplnit oblasti, které jsou pro jeho Zzivot
dualezité a které nejsou v dotazniku zahrnuty. Subjektivni spokojenost s jednotlivymi oblastmi
je hodnocena na pétibodové Skale na stupnici 1-5 (1= velmi zklamén/a, 2= nespokojen/a, 3=
spiSe spokojen/a, 4= velmi spokojen/a, 5= zcela spokojen/a). Dotaznik tedy zjiStuje
spokojenost s jednotlivymi oblastmi zivota se zfetelem na dulezitost, kterou jim dotazovany

priklada.

6.3.1 Administrace a vyhodnoceni

Dotaznik kvality zivota SQUALA je mozno respondentim piedkladat jednotlivé c¢i
skupinové, ovSem je ur€en k samostatnému vyplnéni. Jeho vyplilovani obvykle neptfesdhne
dobu vice jak 20 minut.

Dotazovany musi byt seznamen s ucelem Setfeni a s tim, jak se ma v dotazniku orientovat.
Pod ndzvem dotazniku, ktery ma stru¢né vystihovat smysl celého Setteni, je zddouci uvést
informaci, kdo a za jakym ucelem dotazovani provadi. Nasleduji instrukce pro vlastni
vyplnovani a podékovani za spolupraci.

Vysledky dotazniku se vyjadiuji parcialnimi skory a celkovym skérem kvality zivota.
Parcialni skor je soucin skort dilezitosti (hodnocena na pétibodové Skéle 0-4) a spokojenosti
(hodnocena na pétibodové Skale 1-5) v dané oblasti zivota. Parcidlni skor mize nabyvat

hodnot od 0 do 20. Celkovy skor je souctem vsech parcidlnich skort.
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6.4 Popis zakladniho souboru a vybéru (vzorku) respondenti

S ohledem na cile a zaméteni diplomové prace je zakladnim souborem skupina seniorti
zijicich v Mosté. V Mosté bylo k trvalému pobytu v mésici kvétnu letoSniho roku hlaseno
9359 osob ve véku 65 let a vice.”™ Zakladni soubor je velmi rozsahly, z tohoto ditvodu byl
pofizovan vybér (ndkdy je téz nazyvan vzorkem).” Jiz pii uréovéani zékladniho vybéru je
nezbytné jeho pfesné vymezeni. Je tedy nutné stanovit, koho povaZujeme za ,,seniora®.
Veékovych kategorizaci existuje nékolik. Na tuto skutecnost bylo poukdzano v prvni
kapitole teoretické ¢asti diplomové prace. Pro potieby empirického Setieni je pouZito ¢lenéni,
které ve svém dile uvadi napf. Miihlpachr.”” Ten za seniora povaZuje osobu starsi 65. roku
véku véetné.

U skupiny respondentt zijicich ve vlastni domdacnosti byl pofizovan vzorek zamérnym
vybérem a tzv. metodou snéhové koule.®’ Tato metoda spo&iva v tom, Ze respondenty, se
kterymi jiz bylo hovoieno, zdddme o kontakty na dalsi lidi, které znaji a kteti by mohli
odpovidat kritériim naSeho empirického Setfeni. Tito nové ziskani respondenti nas poté
odkazuji na dalsi. Seniory zijici ve vlastnich domécnostech jsem takto oslovovala piimo nebo
prostiednictvim jich samotnych se Zadosti, aby ptedali dotazniky dal§im lidem. Osloveno
bylo celkem 60 respondentd. Navratnost dotazniké byla 80% (z 60 oslovenych osob
dotaznik vyplnilo a odevzdalo 48 respondentit).

Seniory Zijici vdomové pro seniory jsem oslovila pfimo, a to v Domové pro seniory
Astra v Mosté. UzZivatelé této socidlni sluzby mne znali, jelikoZ jsem v tomto zafizeni dfive
pusobila jako dobrovolnik. Nebyla jsem tedy vniména jako ,,cizinec®, ktery do jejich prostiedi
jednordzove priSel a odesSel, ale zastavala jsem roli ,,navstévnika®, ktery se s lidmi stykal 1
mimo ramec empirického 3etfeni.®> Vzorek byl pofizovan zamérnym vybérem s ohledem na
pozadavek, aby se vzorek co nejvice blizil vzorku respondentli z domaciho prostiedi. Byl
osloven stejny pocet respondentll jako pocet ziskanych dotaznikii od dotazovanych osob,

coy

které ziji ve vlastnich domacnostech.

%% Udaj zjistén osobn& na Magistratu mésta Mostu, Odboru spravnich ¢innosti, oddé&leni matriky a evidence
obyvatel dne 28. 05. 2010.

% Definice pojmil zakladni soubor a vyb&r a metody jejich potizovani piehledn& prezentuje napf. Pelikan (1998)
% Miihlpachr (2004, s. 21)

6'S popisem metody se lze seznamit napiiklad v dile Miovského (2006)

62 yedle role ,,cizince a ,»vyzkumnika“ rozliSujeme dale roli ,,navstévnika® a roli ,,domorodce*. Jejich
prehlednou charakteristiku nabizi ve svém dile napi. Svaticek, Sed’ova a kol. (2007)
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Pohlavi respondenti

Zijici samostatné Zijici v domové pro seniory
Cetnost (n) % Cetnost %
MUZI1 24 25 % 24 25 %
ZENY 24 25 % 24 25 %
Celkem 48 50 % 48 50 %

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentii.

Celkovy pocet respondentl je 96, z toho ve vlastni domacnosti zije 24 muzl (25%) a 24

zen (25%). V domove pro seniory zZije 24 muza (25%) a 24 zen (25%).

Vék respondenti Zijicich samostatné

nejmladsi nejstarsi vékovy pramér
MUZI 68 88 75,3
ZENY 67 89 76,9

Tabulka €. 3a: VEk respondentii Zijicich samostatné.

Veékovy prumér muzl Zijicich samostatné je 75,3 let. Nejmlads$i muz ma 68 rokt, nejstarsi

88. Veékovy primér samostatné zijicich zen je 76,9 let. Nejmladsi zena v této skupiné ma 67

let, nejstarsi 89 let.

wveer

nejmladsi nejstarsi vékovy primér
MUZI 66 96 79,5
ZENY 65 93 78,1

Tabulka €. 3b: VEk respondenti Zijicich v domové pro seniory.

Vékovy primér muzi Zijicich v domove pro seniory je 79,5 let. Nejmladsi muz v této

skupiné ma 66 let, nejstarsi 96 let. VE€kovy prumér Zen je 78,1 rokli. Nejmlads$i ma 65 let,

nejstarsi 93 let.




Bydlisté respondentii

obec, mésto - pocet obyvatel Samostatné Zijici Domov pro seniory
do 10 000 Cetnost % Cetnost %
nad 10 000 — 50 000 0 0% 0 0%
nad 50 000 — 100 000 48 100% 48 100
nad 100 000 0 0% 0 0%
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 4: BydliSté respondenti.

VSichni respondenti (100%) jsou z mésta Mostu, tedy z mésta nad 50 000 do 100 000
obyvatel.

Vzdélani respondentii

Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Neukoncené zakladni 1 2,1% 0 0%
Zakladni 15 31,2 % 18 37,5 %
Stredoskolské bez maturity 18 37,5 % 18 37,5 %
Stiedoskolské s maturitou 14 29.2% 12 25,0 %
Vysokoskolské 0 0% 0 0%
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka €. 5: Vzdélani respondenti.

Ve skupiné¢ samostatné Zzijicich seniori ma nejvice osob stfedoSkolské vzdélani bez
maturity (18 respondentt, tj. 37,5% z celkového poctu). Nikdo nemé vzdelani vysokoskolské.
Ve skupiné seniort zijicich v domové pro seniory je rovnomérné zastoupeni v poctu
zékladniho vzdélani a vzd€lani stfedoskolského bez maturity. Obé tyto skupiny jsou
reprezentovany 18 osobami, coz ¢ini celkové 75% z celkového poctu respondentl. Nikdo

nema neukoncené zakladni vzdélani a nikdo nema vzdélani vysokoskolské.
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Zaméstnani respondenti

Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Soukromnik 0 0% 0 0%
Zaméstnanec 0 0% 0 0%
Studujici 0 0% 0 0%
Mateiska dovolena 0 0% 0 0%
V domacnosti 0 0% 0 0%
Duchodce (nepracujici) 48 100% 48 100%
V invalidnim diichodu 0 0 % 0 0%
Nezaméstnany/nezaméstnana 0 0% 0 0%
Vojék zakladni sluzby 0 0 % 0 0%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka €. 6: Zaméstnani respondenti.

Skupina respondenti z obou skupin (z vlastni domacnosti i zdomova pro seniory) se

sestava pouze z osob, které jsou ve starobnim diachodu. Celkovy pocet téchto osob je 96.

Hmotné zabezpeceni respondenti

Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Vyrazny podpriméer 2 4,2 % 10 20,8 %
Mirny podprimeér 8 16,6 % 17 35,4 %
Prameér 24 50,0 % 17 35,4 %
Mirny nadprimér 14 29,2 % 4,2 %
Vyrazny nadprimér 0 0 % 4,2%
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka €. 7: Hmotné zabezpeceni respondentii.

Seniofi zijici samostatné hodnoti své hmotné zabezpeceni nejcastéji jako primérné. Tuto
hodnotu oznacilo 24 respondentt (tj. 50% z celkového poctu). Nikdo nepovazuje své hmotné
zabezpeceni za vyrazné nadprimérné.

Skupina respondentii z domova pro seniory nejcastéji uvadi primérné (17 dotazovanych,
tj. 35,4% z celkového poctu) mirné podprimérné hmotné zabezpeceni (17 respondentt, tj.

35,4% z celkového poctu).
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Rodinny stav respondentii

Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Svobodny/svobodna 0 0% 0 0%
Zenaty/vdana/s druhem 30 62,5 % 0 0 %
Rozvedeny/rozvedena 6 12,5 % 12 25,0 %
Vdovec/vdova 12 25,0 % 36 75,0 %
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 8: Rodinny stav respondenti.

vvvvvv

v manzelstvi nebo v nesezdaném svazku sdruhem ¢i druzkou. Ptedstavuje 62,5 %
z celkového poctu (30 osob). Nikdo z této skupiny neni svobodny.
V domové pro seniory je nejvice osob ovdovélych, a to 36 (75% z celkového poctu).

Zbylych 12 (25% z celkového poctu) osob je rozvedenych.

Clenéni respondentii podle toho, zda maji &i nemaji déti

Samostatné Zijici Domov pro seniory

Cetnost % Cetnost %
Maji déti 41 85,4 % 46 95,8 %
Nemaji déti 7 14,6 % 2 4,2 %
Celkem 48 100% 48 100%

Tabulka ¢&. 9: Clenéni respondentii podle rodifovstvi.

vvvvvv

Zbylych 7 osob je bezdétnych (14,6 %).
Ze maji déti uvedlo v domové pro seniory 46 respondentt (95,8% z celkového podtu), 2

dotazovani jsou bezdétni (4,2%).
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6.5 Interpretace ziskanych dat

Oblast zdravi

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 28 58,4 % 28 58,4 %
Velmi dulezité 20 41,6 % 20 41,6 %
Stiedné dulezité 0 0% 0 0%
Malo dualezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 10a: Hodnoceni dilezZitosti v oblasti zdravi.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Zcela spokojen 10 20,8 % 8 16,6 %
Velmi spokojen 6 12,5% 2 4,2 %
Spise spokojen 22 45,9% 16 33,4 %
Nespokojen 10 20,8% 20 41,6 %
Velmi zklaman 0 0% 2 42 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 10b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti zdravi.

V nejcastéjSim hodnoceni diileZitosti polozky zdravi se shoduji obé skupiny respondentd.
Tuto oblast povazuji za nezbytnou v kazdé skupiné€ ve 28 piipadech (58,4% v kazdé skupin¢).
V hodnoceni spokojenosti se vysledky nepatrn€ li§i. Samostatné zijici seniofi jsou
nejcastéji se zdravim ,,spiSe spokojeni (takto hodnoceno 22 dotazovanymi, tj. 45,9%).
Uzivatelé domova pro seniory uvedli nejcastéji nespokojenost se zdravim, a to ve 20

ptipadech, coz piedstavuje 41,6%.
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Oblast fyzické sobéstacnosti

DiileZitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 12 25,0 % 15 31,2 %
Velmi dilezité 32 66,6 % 29 60,4 %
Stredné diilezité 4 8,4 % 4 8,4 %
Malo dillezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 11a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti fyzické sobéstacnosti.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 16 334 % 4 8,4 %
Velmi spokojen 9 18,75% 4 8.4 %
Spise spokojen 20 41,6% 20 41,6 %
Nespokojen 3 6,25% 19 39,5 %
Velmi zklaman 0 0% 1 2,1%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 11b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti fyzické sobéstacnosti.

Oblast fyzické sobéstacnosti z hlediska dulezitosti byla nejcastéji hodnocena odpovédi

,velmi dulezité®, a to v obou sledovanych skupinach. Tuto odpovéd uvedlo 32 samostatné

ey

zijicich osob, coz €ini 66,6% z jejich celkového poctu, a 29 osob z domova pro seniory, coZ

ptedstavuje 60,4% z této skupiny.

V hodnoceni spokojenosti se ob& skupiny naprosto shoduji. Nej€astéjsi odpoveédi byla

»Spise spokojen®, a to ve 20 piipadech ve skupin¢ samostatné¢ zijicich (41,6%) 1 ve 20

cey

pripadech u osob zijicich v domové pro seniory (41,6%).
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Oblast psychické pohody

Dilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 12 25,0 % 12 25,0 %

Velmi dalezité 32 66,6 % 36 75,0 %
Stfedné dilezité 4 84 % 0 0%
Malo dalezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0%

CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 12a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti psychické pohody.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 10 20,8 % 4 8,4 %
Velmi spokojen 6 12,5% 0 0%
Spise spokojen 26 54,2% 29 60,4 %
Nespokojen 12,5% 15 31,2 %
Velmi zklaman 0% 0 0 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 12b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti psychické pohody.

Psychickd pohoda je nejcastéji uvadéna jako velmi

dilezitd v obou skupinach

dotazovanych. Odpovéd’ ,,velmi dilezité* oznacilo 32 osob samostatné Zijicich (66,6%) a 36

osob Zijicich v domové pro seniory (75%).

V otazce, jak jsou s danou Zzivotni oblasti spokojeni, uvedly obé skupiny nejcastéji

cey

odpovéd’ ,,spiSe spokojen*: u samostatné zijicich seniorti tuto odpovéd oznacilo 26

respondentl (54,2%), u uzivateli domova pro seniory 29 respondentti (60,4%).
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Oblast prijemného prostiredi a bydleni

DilezZitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12,5 % 9 18,75 %
Velmi dilezité 52,1 % 30 62,5 %
Stfedng dilezité 31,2% 9 18,75 %
Malo dilezité 4.2% 0 0%
Bezvyznamné 0% 0 0%
CELKEM 100% 48 100%

Tabulka ¢. 13a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti prijemného prostiedi a bydleni.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Hodnoceni spokojenosti Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 14 29,2 % 0 0%
Velmi spokojen 14 29,2% 10 20,8 %
Spise spokojen 20 41,6% 32 66,7 %
Nespokojen 0 0% 6 12,5 %
Velmi zklaman 0% 0 0 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 13b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti prijemného prostiedi a bydleni.

Jako velmi dulezitou oblast ptfijemného prostiedi a bydleni ohodnotilo nejvice

dotazovanych v obou skupinéach: 25 respondentti zijicich ve vlastni domacnosti (52,1%) a 30

cey

osob Zijicich v domové pro seniory (62,5%).

Na otazku, jak jsou sdanou oblasti spokojeni, uvedli dotazovani nejcastéji ,,spisSe

spokojen®, a to ve 20 ptipadech u samostatné zijicich (41,6%) a ve 32 piipadech u uzivateli

domova pro seniory (necelych 66,7%).
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Oblast spanku

Dulezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 3 6,2 % 16 33,4%
Velmi dulezité 41 854 % 20 41,6 %
Stredné dtilezité 4 8,4 % 12 25 %
Malo dualezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 14a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti spanku.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Hodnoceni spokojenosti Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 8 16,6 % 1 2,1 %
Velmi spokojen 3 6,25% 1 2,1 %
Spise spokojen 33 68,75% 29 60,4 %
Nespokojen 4,2% 15 31,2%
Velmi zklaman 4,2% 2 4,2 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 14b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti spanku.

Obe¢ skupiny dotazovanych shodné hodnoti oblast spanku nejcastéji jako velmi dulezitou.

Piesto jsou zde patrné vyrazné rozdily i1 v této odpovédi: spanek je velmi dilezity pro 41

samostatné zijicich dotazovanych (85,4%), u seniorti z domova pro seniory je tomu tak ve 20

pripadech (41,6%). Druhou nejcastéjsi odpovédi u této skupiny je hodnoceni dilezitosti

spanku jako nezbytné oblasti jejich Zivota (uvedlo 16 dotazovanych, tedy zhruba 33%).

Se spankem jsou nej€astéji dotazovani spiSe spokojeni. Samostatné Zzijicich uvedlo tuto

odpovéd’ 33x (zhruba 68,75%), uzivatelit domova pro seniory 29x (60,4%).
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Oblast rodinnych vztahu

Hodnoceni daleZitosti

Diilezitost Sameostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 8 16,6% 11 22,9 %
Velmi dulezité 38 79,2 % 29 60,5 %
Stredné dualezité 2 4,2 % 8 16,6 %
Malo dileité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 15a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti rodinnych vztahii.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 10 20,8 % 2 4,2 %
Velmi spokojen 18 37,5% 12 25,0 %
Spise spokojen 18 37,5% 25 52,0 %
Nespokojen 2 4,2% 7 14,6 %
Velmi zklaman 0 0% 2 4,2 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 15b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti rodinnych vztahi.

Rodinné vztahy jsou v nejvice ptipadech obéma skupinami hodnoceny jako velmi dulezité.

cey

Tuto odpoveéd zvolilo 38 dotazovanych zijicich samostatné (79,2%) a 29 dotazovanych

vy

Samostatné Zijici jsou s rodinnymi vztahy velmi (18 dotazovanych) ¢i spiSe spokojeni (18
dotazovanych), coz ptedstavuje 75%. Nejcastéj$i odpoveédi u seniorti Zijicich v domové pro

seniory byla ,,spiSe spokojen®, a to u 25 respondentti (52% ).

71




Oblast vztahu s ostatnimi lidmi

DiilezZitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 2 4.2 % 4 8,4 %
Velmi dilezité 12 25,0 % 31 64,6 %
Stredng dilezité 31 64,6 % 13 27,0 %
Malo dilezité 6,2% 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 16a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti vztahi s ostatnimi lidmi.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 8 16,6 % 0 0 %
Velmi spokojen 14 29,2 % 8 16,6 %
Spise spokojen 26 54,2 % 32 66,7 %
Nespokojen 0 0% 6 12,5 %
Velmi zklaman 0 0% 2 4,2 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 16b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti vztahi s ostatnimi lidmi.

Vztahy s ostatnimi lidmi hodnoti samostatné Zijici respondenti nejcastéji jako stiedné

dilezité (31 dotazovanych, tj. 64,6%). Seniofi zijici v domové pro seniory povazuji vztahy

s ostatnimi za velmi dilezité, taktéz v poctu 31 respondentti (64,6%).

Obé¢ skupiny dotazovanych nejcastéji uvedly, Ze jsou se vztahy s ostatnimi lidmi spiSe

cey

spokojeni. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 respondentli Zijicich samostatné (54,2%) a 32 osob

cey

zijicich v domové pro seniory (necelych 66,7%).
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Oblast rodicovstvi a vychovy déti

Dilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 12,5 % 18 37,5 %
Velmi dalezité 34 70,8% 16 33,3 %
Stfedné diilezité 4 84 % 14 29,2 %
Malo dulezité 1 2,1 % 0 0%
Bezvyznamné 3 6,2 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 17a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti rodic¢ovstvi a vychovy déti.

Samostatné Zijici Domov pro seniory
Hodnoceni spokojenosti Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 12 25,0% 6 12,5 %
Velmi spokojen 12 25,0 % 18 37,5 %
Spise spokojen 18 37,5% 18 37,5 %
Nespokojen 3 6,25% 5 10,4 %
Velmi zklaman 3 6,25% 1 2,1 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 17b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti rodicovstvi a vychovy déti.

Mit a vychovavat déti poklada nejvice dotazovanych z vlastnich domaciho prostiedi (34,

tj. 70,8%) za velmi diilezité. V domové pro seniory hodnotili dotazovani tuto oblast nejcastéji

jako nezbytnou, a to v 18 piipadech (37,5%).

eey

Spokojenost s rodiCovstvim a vychovou déti vyjadfilo nejvice samostatné Zzijicich

cey

odpovédi ,,spiSe spokojen®, a to v 18 ptipadech, coz Cini 37,5% z této skupiny. Osoby Zijici

v domovée pro seniory jsou v této oblasti nejcastéji velmi (18 dotazovanych, tj. 37,5%) nebo

spiSe spokojeni (18 respondentt, tj. 37,5%).
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Oblast péce o sebe sama

Dilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 25 % 9 18,8 %
Velmi dalezité 34 70,8 % 31 64,6 %
Stfedné dalezité 2 31,2 % 8 16,6 %
Malo dlezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 18a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti péce o sebe sama.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Hodnoceni spokojenosti Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 12 25,0 % 0 0 %
Velmi spokojen 10 20,8 % 9 18,75 %
Spise spokojen 26 54,2 % 21 43,75 %
Nespokojen 0 0% 18 37,5 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 18b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti péce o sebe sama.

Samostatné Zijici seniofi 1 uzivatelé domova pro seniory pokladaji péci o sebe sama

nejcastéji za velmi dileZitou. Tuto odpovéd’ zvolilo 34 osob samostatné Zijicich, tj. 70,8%

z této skupiny. Dotazovani v domové pro seniory uvedli tuto odpovéd’ 31x, coz ¢ini 64,6%

z této skupiny.

Spokojenost s touto oblasti vyjadfili dotazovani nejastéji odpoveédi ,,spiSe spokojen®.

cey

Samostatné Zijici zvolili tuto odpovéd 26x (54,2%), osoby Zijici v domové pro seniory 21x

(43,75%).
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Oblast lasky

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 3 6,25 % 15 31,25 %
Velmi dilezité 31 64,6 % 30 62,5 %
Stiedné diilezité 1 22,9% 3 6,25 %
Milo dilezité 3 6.25% 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 19a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti lasky.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Zcela spokojen 12 25,0% 6 12,5 %
Velmi spokojen 20 41,6 % 10 20,8 %
Spise spokojen 16 33,4% 26 54,2 %
Nespokojen 0 0% 6 12,5
Velmi zklaman 0 0% 0 0 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 19b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti lasky.

Jak samostatné zijici (31 osob, tj. 64,6%), tak seniofi zijici v domové pro seniory (30
dotazovanych, tj. 64,6%) nejcastéji lasku hodnoti jako velmi dillezitou.

Jako spokojenéjsi v lasce se jevi samostatné Zijici. Ti tuto polozku ohodnotili nejcastéji
odpovédi ,,velmi spokojen®, a to ve 20 ptipadech (41,6%). Dotazovani v domové pro seniory

jsou nejcastéji spiSe spokojeni, a to ve 26 ptipadech (54,2%).
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Oblast sexualniho Zivota

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 1 2,1 % 11 22,9 %
Velmi dilezité 9 18,7 % 21 43,7 %
Stfedn dilezité 17 354 % 14 29,2 %
Milo diilezité 4 8,4 % 2 42 %
Bezvyznamné 17 354 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 20a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti sexualniho Zivota.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 6 12,5 % 6 12,5 %
Velmi spokojen 7 14,6 % 8 16,6 %
Spise spokojen 24 50,0 % 16 33,4 %
Nespokojen 6 12,5 % 18 37,5 %
Velmi zklaman 5 10,4 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 20b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota.

vvvvvv

ceoy

nejcastéji hodnotili jako velmi dilezitou Zivotni oblast: 21 dotazovanych, tj. 43,7%, cozZ je

vice nez dvounasobek samostatné¢ Zijicich respondent. Ti tuto odpovéd’ zvolili v 9 piipadech,

coz ¢ini 18,7% z jejich skupiny. Samostatné zijici hodnotili nejcastéji dllezitost v této oblasti

jako sttedné dilezitou (17 osob, tj. 35,4%) nebo bezvyznamnou (17 osob, tj. 35,4%)

Spokojenéjsi se sexudlnim zivotem se jevi samostatné Zzijici dotazovani. NejcCastéjsi

odpovédi byla odpoved ,,spiSe spokojen®, a to u 24 osob, coz ¢ini 50% z jejich skupiny.

Nejcastéjsi odpoveédi u dotazovanych v domoveé pro seniory byla odpoveéd’ ,,nespokojen®, a to

v 18 ptipadech (37,5%).
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Oblast odpocinku ve volném ¢ase

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 12 25% 0 0%
Velmi dilezité 34 70,8 % 19 39,6 %
Stredng dilezité 2 31,2% 19 39,6 %
Malo diilezité 0 0% 10 20,8 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 21a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti odpocinku ve volném case.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 10 20,8 % 0 0 %
Velmi spokojen 10 20,8 % 6 12,5 %
Spise spokojen 28 58,4 % 36 75,0 %
Nespokojen 0 0% 6 12,5 %
Velmi zklaméan 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 21b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti odpocinku ve volném case.

Odpocinek ve volném case je u samostatné zijicich nejcastéji hodnocen jako velmi
dalezity, a to ve 34 ptipadech (70,8%). Uzivatelé domova pro seniory hodnoti tuto oblast
nejcastéji jako velmi dilezitou (19 osob, tj. 39,6%) a stfedné dtlezitou (19 osob, tj. 39,6%).

Samostatné zijici jsou s oblasti odpoc¢inku nejcastéji spiSe spokojeni, takto se vyjadiilo 28

------

to ve 36 ptipadech (75%).
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Oblast konic¢ku

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost

Nezbytné 0 0% 1

Velmi dilezité 20 41,6 % 18
Stfedné dilezité 14 29,2 % 28
Malo dulezité 9 18,8 % 0
Bezvyznamné 5 10,4 % 0
CELKEM 48 100% 48

Tabulka ¢. 22a: Hodnoceni dulezitosti v oblasti koni¢ku.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 9 18,75 % 0 0 %
Velmi spokojen 12 25,0 % 10 20,8 %
Spise spokojen 27 56,25 % 34 70,8 %
Nespokojen 0 0% 4 84 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0%
48 100% 48 100 %

CELKEM

Tabulka €. 22b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti koni¢kii.

Konicky ve volném c¢ase hodnotili samostatné Zijici nejcastéji jako velmi dalezité (ve 20

ptipadech, tj. 41,6%). Pro uzivatele domu pro seniory jsou nejcastéji stiedné dilezité. Tuto

odpovéd’ zvolilo 28 dotazovanych, tj. 58,3% z jejich celkového poctu.
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Oblast bezpeci

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 12,5 % 3 6,25 %
Velmi dulezité 36 75,0 % 30 62,5 %
Stredng dilezité 5 10,4 % 15 31,25 %
Malo dilezité 0 0% 0 0%
Bezvyznamné 1 2,1% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 23a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti bezpe¢i.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Zcela spokojen 4 8,35 % 0 0 %
Velmi spokojen 10 20,8 % 10 20,8 %
Spise spokojen 30 62,5 % 34 70,8 %
Nespokojen 4 8,35% 4 8,4 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 23 b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti bezpe¢i.

Pro obé skupiny dotazovanych je oblast bezpec¢i velmi diilezitd. Tuto odpovéd zvolilo 36
samostatné zijicich respondentti (75%) a 30 uzivatelii domova pro seniory (62,5%).

Obé¢ skupiny se shodly 1 v nejCastéjsi odpovédi ,,spiSe spokojen* v hodnoceni spokojenosti

v této oblasti. SpiSe spokojenych je 30 osob z pfirozeného domaciho prostiedi (62,5%) a 34

osob z domova pro seniory (70,8%).
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Oblast prace

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 14 29,2 % 6 12,5 %
Velmi dilezité 20 41,6 % 32 66,7 %
Stredné diilezité 8 16,6 % 10 20,8 %
Milo dilezité 4 8,4 % 0 0%
Bezvyznamné 2 4.2 % 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 24a: Hodnoceni diilezitosti v oblasti prace.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 12 25,0 % 0 0 %
Velmi spokojen 6 12,5% 12 25,0 %
Spise spokojen 22 45,9 % 24 50,0 %
Nespokojen 8 16,6% 8 16,6 %
Velmi zklaman 0 0% 4 8,4 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 24b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti prace.

Prace je obéma skupinami vniména nejcastéji jako velmi dualezita, a to ve 20 piipadech u
samostatné zijicich (41,6%) a ve 32 ptipadech uzivateli domova pro seniory (66,7%).
S touto oblasti vyznacily ob¢ skupiny nejcastéji odpoveéd’ ,,spiSe spokojen®, a to ve 22

ptipadech u samostatné Zijicich (45,9%) a 24 piipadech u osob zijicich v domové pro seniory

(50%).
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Oblast spravedlnosti

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 10 20,8 % 5 10,4 %
Velmi dilezité 31 64,6 % 26 54,2 %
Stredné diilezité 7 14,6 % 14 29.2%
Milo dilezité 0 0% 3 6.2 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 25a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti spravedlnosti.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 2 4,2% 0 0 %

Velmi spokojen 5 10,4 % 3 6,25 %
Spise spokojen 12 25,0 % 18 37,5 %
Nespokojen 25 52,1% 24 50,0 %
Velmi zklaman 4 8,3 % 3 6,25 %
48 100% 48 100 %

CELKEM
Tabulka €. 25b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti spravedlnosti.

Oblast spravedlnosti uvedly obé& skupiny nejCastéji jako velmi dilezitou, a to v 31
ptipadech u samostatné zijicich (64,6%) a v 26 ptipadech v domové pro seniory (54,2%).
Respondenti v obou skupindch vyjadtili s touto Zivotni oblasti nejcastéji nespokojenost.

Nespokojenych samostatné zijicich je 25 (52,1%), uzivateli domova pro seniory 24 (50%).
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Oblast svobody

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 10 20,8 % 3 6,25 %
Velmi dilezité 34 70,8 % 22 45,8 %
Stfedné diilezité 4 8,4 % 18 37.5 %
Malo dillezité 0 0% 3 6.25%
Bezvyznamné 0 0% 2 4.2 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 26a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti svobody.

Hodnoceni spokojenosti

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 6 12,5 % 0 0 %
Velmi spokojen 6 12,5 % 9 18,8 %
Spige spokojen 30 62,5 % 19 39,6 %
Nespokojen 6 12,5 % 20 41,6 %
Velmi zklaman 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 26b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti svobody.

Obe¢ skupiny respondentt se shodly v nej¢astéjsim hodnoceni svobody jako velmi diilezité
oblasti jejich zivota. Toto hodnoceni zvolilo 34 osob z pfirozeného domaciho prostiedi
(70,8%) a 22 osob zijicich v domove pro seniory (45,8%).

Samostatné Zijici seniof1 vykazuji vétSi spokojenost nez uzivatelé domova pro seniory.
Nejcastéji uvadeli samostatné zijici, ze jsou se svobodou spisSe spokojeni (30 osob, tj. 62,5%).

Respondenti v domové pro seniory nej€astéji uvedli nespokojenost v této oblasti (20 osob, tj.

41,6%).
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Oblast krasy a uméni

DiileZitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 0 0% 0 0%
Velmi dilezité 12 25,0 % 12 25 %
Stiedné diilezité 15 31,25 % 24 50 %
Malo dalesité 9 18,75 % 10 20,8 %
Bezvyznamné 12 25 % 2 42 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 27a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti krasy a uméni.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 2 4,2 % 0 0 %
Velmi spokojen 6 12,5% 2 4,2 %
Spise spokojen 34 70,8 % 33 68,7 %
Nespokojen 3 6,25 % 13 27,1 %
Velmi zklaman 3 6,25 % 0 0%
CELKEM 48 100 % 48 100 %

Tabulka €. 27b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti krasy a uméni.

Krasu a uméni povazuji samostatné Zijici dotazovani za sttedné dileZitou (15 osob, tj.
31,25%), zrovna tak senioii v domove pro seniory (24 osob, tj. 50%).
V oblasti spokojenosti nejéastéji obé skupiny volily hodnoceni ,,spiSe spokojen®, a to ve 34

ptipadech u samostatné zijicich (70,8%) a ve 33 ptipadech v domové pro seniory (68,7%).
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Oblast pravdy

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 12,5 % 24 50,0 %
Velmi dulezité 30 62,5 % 20 41,6 %
Sttedng diilezité 9 18,75 % 4 8,4 %
Malo diilezité 3 6,25 % 0 0%
Bezvyznamné 0 0% 0 0%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 28a: Hodnoceni dileZitosti v oblasti pravdy.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 3 6,2 % 5 10,4 %
Velmi spokojen 8 16,6 % 8 16,6 %
Spise spokojen 28 58,4 % 16 33,4 %
Nespokojen 9 18,8 % 16 33,4 %
Velmi zklaman 0 0% 3 6,2 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 28b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti pravdy.

Samostatné Zijici seniofi hodnoti nejcastéji pravdu jako velmi diilezitou (30 dotazovanych,
tj. 62,5%). Pro uzivatele domova pro seniory je pravda v nejvice piipadech nezbytna (24
osob, tj. 50%).

Vice spokojenosti vykazuji samostatné zijici respondenti. Ti nejCastéji uvadi, ze jsou
s touto oblasti spiSe spokojeni (28 osob, tj. 58,4%). U uzivateli domova pro seniory byla

nejcastéjsi odpoveéd spise spokojen (16 osob, tj. 33,4%) a nespokojen (16 osob, tj. 33,4%).
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Oblast financi

Diilezitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 12 25,0 % 17 35,4 %
Velmi dilezité 24 50,0 % 25 52,1 %
Stredné dilezité 10 20,8 % 3 6,2 %
Milo dilezité 2 4.2 % 1 2,1%
Bezvyznamné 0 0% 2 4.2 %
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka ¢. 29a: Hodnoceni dilezitosti v oblasti financi.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory

Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 10 20,8 % 6 12,5 %
Velmi spokojen 10 20,8 % 12 25,0 %
Spise spokojen 24 50,0 % 12 25,0 %
Nespokojen 4 8,4 % 6 12,5 %
Velmi zklaman 0 0% 12 25,0 %
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka ¢. 29b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti financi.

Pro obé skupiny jsou penize v zivoté nejcastéji velmi dualezité, a to ve 24 ptipadech u

samostatné zijicich (50%) a ve 25 ptipadech u uzivateli domova pro seniory (52,1%).

Samostatné Zijici nejCastéji hodnoti spokojenost v této oblasti odpovédi ,,spiSe spokojen

(24 osob, tj. 50%). Dotazovani v domové pro seniory nejcastéji uvadi odpovéd ,,velmi

spokojen* (12 osob, tj. 25%), ,,spiSe spokojen* (12 osob, tj. 25%) a ,,velmi zklaman* (12

osob, tj. 25%).

Pomérné velka ¢ast uzivatelti domova pro seniory je s oblasti financi velmi zklaména (12

osob, tj. 25%). U samostatné Zijicich respondentl toto hodnoceni nezvolil nikdo.
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Oblast jidla

DiileZitost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 0 0% 1 2,1%
Velmi dilezité 20 41,6 % 18 37,5 %
Stedné diilezité 28 58,4 % 18 375 %
Milo dillezité 0 0% 5 10,4 %
Bezvyznamné 0 0% 6 12,5%
CELKEM 48 100% 48 100%

Tabulka €. 30a: Hodnoceni diileZitosti v oblasti jidla.

Spokojenost Samostatné Zijici Domov pro seniory
Hodnoceni spokojenosti Cetnost % Cetnost %
Zcela spokojen 2 4.2 % 5 104 %
Velmi spokojen 26 54,2 % 10 20,8 %
Spise spokojen 20 41,6 % 14 29,2 %
Nespokojen 0 0% 14 29,2 %
Velmi zklaman 0 0% 5 10,4%
CELKEM 48 100% 48 100 %

Tabulka €. 30b: Hodnoceni spokojenosti v oblasti jidla.

Pro samostatné zijici respondenty je nejCastéji uvadéna sttedni dilezitost v v oblasti jidla,
a to ve 28 pripadech (58,4%). Uzivatelé domova pro seniory nejcastéji hodnotili tuto oblast
jako velmi dulezitou (18 osob, tj. 3y,5%) a sttedné dilezitou (18 osob, tj. 37,5%).

Vyssi spokojenost s touto oblasti vykazuje skupina samostatné zijicich. Ti nejcastéji uvadi,
ze jsou s jidlem velmi spokojeni (26 osob, tj. 54,2%). Respondenti v domové¢ pro seniory
nejcastéji uvadi hodnoceni ,,spiSe spokojen® (14 osob, tj. 29,2%) a ,,nespokojen (14 osob, t;.

29.2%).
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6.6 Interpretace vysledku a ovérovani hypotéz

Jelikoz cilem empirické ¢asti bylo specifikovat a porovnat rozdily kvality Zivota seniorti
prostiedi, a zaméfit se na problémové oblasti, které vyplynou Setieni, je nutné interpretovat
vysledky empirického Setfeni a ovétit hypotézy, které byly stanoveny na jeho pocatku.

U jednotlivych zjisténych diferenci a problémovych oblasti je vzdy uvedeno doporucenti,

které by mohlo vést ke zlepSeni stavajiciho stavu.

6.6.1 Problémové oblasti, které vyplynuly z empirického Setieni

V oblasti fyzické sobéstacnosti sledujeme vyraznou diferenci mezi iplnou spokojenosti u
samostatné zijicich dotazovanych, ktefi hodnoceni ,,zcela spokojen” zvolili 16x (coz Cini
33,4% z celkového poctu této skupiny), a u osob zijicich v domové pro seniory, ktefi toto
hodnoceni uvedli ve 4 ptipadech (tj. 8,4%), coz je Ctyfikrat méné€ nez u skupiny prvni.

V hodnoceni nespokojenosti s fyzickou sobéstacnosti je rozdilnost odpovédi obdobna.
Samostatné Zijici seniofi jsou nespokojeni v této oblasti pouze ve 3 ptipadech (zhruba 6%), u
uzivatelii domova pro seniory vSak nespokojenost vyjadiilo 19 dotazovanych (39,5%). Tyto
vysledky vykazuje tabulka ¢. 11b.

Tento stav lze odlvodnit tak, ze jednim z diivodl, pro¢ seniofi vyhleddvaji pobytovou
sluzbu v domovech pro seniory, je pravé snizend fyzickd sobéstacnost, a proto uZzivatelé
domova pro seniory jsou s touto zivotni oblasti méné spokojeni nez lidé Zzijici ve vlastni
domécnosti.

Doporuceni pro zlepSeni stavajiciho stavu: podporovat sobéstacnost uzivatelii v co
nejvy$si mozné mite. Pomahajici profesional (a nejen ten!) by mél byt vybaven trpélivosti a
ochotou klienta doprovazet, ale nedé¢lat ukony, které zvladne sam, za néj (z divodu jeho

,»pohodli* z hlediska ¢asu i trpélivosti).

Vyrazné rozdily zaznamenavame v oblasti nespokojenosti s psychickou pohodou (viz
tabulka ¢. 12b). Samostatné Zijici seniofi oznacili nespokojenost s touto oblasti v 6 pfipadech
(12,5%), uzivatelé domova pro seniory v 15 ptipadech (31,2%).

Jednou z pficin tohoto zjisténi miize byt zhorSena adaptace seniort na pobyt v zafizeni pro

seniory nebo socialni izolace vyvoland zménou bydleni a dosavadniho Zivotniho stylu,
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v jehoz disledku dochazi k naruSeni mezilidskych vztahti. Dal§i moZznou pti¢inou muize byt
sniZeni ¢etnosti stykl s rodinou a détmi a jiz zminéna zhorSena fyzicka sobéstacnost.
Doporuceni pro zlepSeni stavajiciho stavu: vzdélavat zaméstnance domova pro seniory
v oblasti gerontopsychologie, zaméfit se zejména na oblast adaptace seniora na zménéné
prostiedi a na celkovou adaptaci seniorti na staii. DalSim doporucenim je rozvoj aktivit pro
uzivatele sluzby, které jsou uréené pro ,tmeleni kolektivu®, jsou zaméfené na rozvoj
socialnich dovednosti, kooperace, na formovani dobrych vztaht ve skupiné. Za vyznamné
povazuji zaméfit se na spolupréci s rodinou, informovat je a podporovat komunikaci mezi
seniory a jeho rodinnymi pfisluSniky. Dilezité je byt oporou nejen pro seniora v zafizeni, ale

také pro jeho rodinu, ktera Casto také potiebuje podporu a povzbuzeni.

V oblasti rodinnych vztahi z vysledka vyplynulo, Ze vice spokojeni jsou seniofi Zijici ve
svém prirozeném domécim prostiedi (viz tabulka ¢. 15b). 10 dotazovanych, tj. 20,8%, uvedlo,
Ze jsou v této oblasti zcela spokojeni. Uzivateli domova pro seniory je v této oblasti zcela
spokojeno pétkrat méné (2 respondenti, tj. 4,2%).

Doporuceni pro zlepSeni stavajiciho stavu: jiz vyse zminénd spoluprace rodinnych
prislusnikti uzivateli domovi pro seniory, podporovat nejen uzivatele, ale i jeho rodinu,
naslouchat ji, informovat o zménach, ke kterym u jejich ptibuzného doslo a jak se k nim lze

postavit atd.

Pomérné vyraznou diferenci vykazuje nespokojenost v oblasti péce o sebe sama. Zatimco
ze samostatné Zijicich nevyjadfil nespokojenost s touto oblasti nikdo, v domové pro seniory je
nespokojenych 18 dotazovanych, tj. 37,5% z celkového poctu této skupiny (viz tabulka ¢.
18b).

Tento fakt mlze souviset se zhorSenou fyzickou sobéstacnosti, ale také s vySe uvedenou
neoptimalni psychickou pohodou uzivatelt.

Doporuceni pro zlepSeni stdavajiciho stavu: podporovat sobéstacnost uzivatelli v co
nejvyssi mozné mite, zprostredkovat moznost vyuziti sluzeb kadeinika, kosmetiky, manikury,

pedikury atp.
V oblasti lasky (viz tabulka ¢. 19b) je rozdil v nespokojenosti dotazovanych. Ze

samostatné zijicich neni s laskou nespokojen zadny respondent. V domové pro seniory

vyjadtilo svou nespokojenost s touto oblasti 6 osob, tj. 12,5%. Odpovéd’ ,,zcela spokojen‘ je u
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samostatné Zijicich (12 osob, tj. 25%) dvakrat vyssi neZ u osob z domova pro seniory (6, tj.
12,5%).

Tento stav pfisuzuji rodinnému stavu respondentli. Zatimco samostatné Zzijicich zije
v manzelstvi ¢i v nesezdaném partnerském souziti 62,5% dotazovanych (viz tabulka ¢. 8),

v domové pro seniory je nejvice osob (75%) ovdovélych a nikdo nezije v partnerském vztahu.

Se sexualnim Zivotem se jevi spokojenéjsi samostatné zijici dotazovani (viz tabulka €.
20b). Nejcastéjsim hodnocenim bylo,,spiSe spokojen®, a to u 24 osob, coz ¢ini 50% z jejich
skupiny. Nejcastéj$i odpovédi u dotazovanych v domové pro seniory byla odpovéd
»hespokojen®, a to v 18 piipadech (37,5%).

Tento stav Ize pfisuzovat opét rodinnému stavu respondentti, kdy samostatné Zijici seniofi
maji partnera, a tak jsou jejich sexudlni potteby uspokojovény, na rozdil od uzivateld domova

pro seniory, ktefi nemaji pfili§ ptileZitosti k nalezeni sexualniho partnera.

Vyrazny rozdil mezi samostatné Zijicimi a uzivateli domova pro seniory zaznamenavame u
celkové spokojenosti v oblasti prace. Zcela spokojenych spraci je 12 osob z vlastnich
domaécnosti (25%), ovSem z dotazovanych v domové pro seniory neni s touto oblasti zivota
zcela spokojen nikdo (viz tabulka ¢. 24b).

Toto mlze byt dano skutecnosti, Ze seniofi zijici ve svych vlastnich domacnostech jsou
vice zaméstnani v oblasti péce o domacnost, ptipravy stravy, uklidu a celkové tdrzby bytu ¢i
domu. UZivatelim domova pro seniory mohou tyto domaci prace chybét, zejména pak zendm,
které byly na tuto ¢innost cely Zivot zvyklé.

Doporuceni pro zlepSeni stavajiciho stavu: moznost zapojit uzivatele domova pro seniory
do péce o svou bytovou jednotku, podporovat moznost vyzdoby a dekorace spole¢nych

prostor atp.

Vyrazny rozdil lze pozorovat v nespokojenosti s oblasti svobody (viz tabulka ¢. 26b).
Zatimco u samostatné zijicich vyjadfilo svou nespokojenost 6 osob (12,5%), u osob zijicich
v domové pro seniory ji zvolilo 20 dotazovanych (41,6%).

Toto zjisténi mize vyplyvat z pravidel, kterd jsou v domove pro seniory jasné a striktné
dand, ovSem nemusi kazdému vyhovovat. Jako ptiklad 1ze uvést jednotnou dobu stravovani,

nemoznost vybavit si bytovou jednotku pouze svym nabytkem a dopliikky ¢i nemoznost

vyjadfit se k vyzdobé¢ spole¢nych prostor.
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Doporuceni pro zlepSeni stavajicitho stavu: umoznit uzivatelim sluzby vétsi autonomii
v rozhodovani v zaleZitostech, které se jich tykaji, nezasahovani do jejich rezimu, na ktery
jsou zvykli, vést s uzivateli oteviené diskuse zabyvajici se tématy, kterd je zajimaji ¢i tizi a

ktera by radi tesili.

Vyrazného rozdilu je mozno si povSimnout u nespokojenosti s oblasti krasy a uméni (viz
tabulka ¢. 27b). Ze samostatné zijicich vyjadrili nespokojenost 3 dotazovani (6,25%), coz je
vice nez Ctytikrat méné nez u uzivatel domova pro seniory. Ti svou nespokojenost s touto
oblasti vyjadtili celkem ve 13 piipadech (tj. 27,1%).

Opét mizeme poukdzat na to, ze obyvatelé domova pro seniory nemaji moznost podilet se
na vybaveni nejen svych bytovych jednotek, ale také spole¢nych prostor.

Doporuceni pro zlepSeni stavajiciho stavu: umoznit uzivatelim sluzby podilet se na
»image* spole¢nych prostor, umoznéni vybaveni si své prostory podle svého. Zprostiedkovat

uzivatelim moZznost navstév vystav, koncertti, divadel apod.

Vyrazny rozdil reflektuje hodnoceni nespokojenosti s oblasti jidla (viz tabulka ¢. 30b).
Zatimco ve vlastnich domacnostech nevykazuje nespokojenost Zadny respondent, v domové
pro seniory nespokojenost vyjadiilo 14 osob (tj. 29,2%).

Toto zjisténi 1ze vysvétlit tim, Zze seniofi zijici ve svych vlastnich domacnostech si ve
vetsing pripadi pifipravuji stravu sami a podle své chuti. V domové pro seniory je moznost
vybéru ze dvou jidel, kterd ovsem uZivatelim nemusi vyhovovat. Casto jsem se také jakoZto

dobrovolnik setkala se stiznostmi uZivatelti na chut’ pokrmd.

6.6.2 Ovérovani hypotéz

H1: Kvalita zZivota senioru Zijicich v prirozeném domacim prostredi je vyssi nez kvalita
Zivota seniorui Zijicich v domové pro seniory.
Tato hypotéza byla oveéfovana vypoctem celkového skoru kvality Zivota seniora

ey

samostatng zijicich a seniorti zijicich v domové pro seniory.

ey

Celkovy skor kvality Zivota u seniort Zijicich ve svych vlastnich domacnostech nabyl

primérné hodnoty 201.4.
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cey

Celkovy skor kvality zivota seniorti zijicich v domové pro seniory dosdhl primérné
hodnoty 180,4.
Vyssi skor kvality zivota vykazuje skupina samostatné Zijicich seniord. Prvni hypotéza je

vzhledem k vySe uvedenym vysledkiim potvrzena.

H2: Seniori zZijici v domové pro seniory jsou spokojenéjsi v oblasti konicki nez seniori Zijici
ve svem vlastnim domdcim prostredi.

Pii ovéfovani této hypotézy je vychazeno ztabulky ¢. 22b. Diferenci je mozno
zaznamenat u uplné spokojenosti v této oblasti. Zatimco zcela spokojenych samostatné
zijicich senioril je 9 (18,75%), v domové pro seniory neni zcela spokojen Zadny dotazovany.
Hodnoceni ,,velmi spokojeny* zvolilo 12 respondentil Zijicich ve vlastni domacnosti (25%) a
10 respondenti zdomova pro seniory (20,8). SpiSe spokojenych samostatné zijicich
dotazovanych v této oblasti je 27 (56,25), uzivateli domova pro seniory 34 (70,8%).

Celkoveé spokojenéjsi se v oblasti koniCkli jevi osoby zijici v domové pro seniory.

S ohledem na toto zji§téni nelze druhou hypotézu potvrdit.

H3: V oblasti vztahit s ostatnimi lidmi vykazuji vétsi spokojenost samostatné Zijici seniori.

Pii ovéfovani této hypotézy je vychdzeno z tabulky ¢. 16b. Obé skupiny dotazovanych
nejcastéji uvedly, Ze jsou se vztahy s ostatnimi lidmi spiSe spokojeni. Tuto odpovéd’ zvolilo
26 respondentli zijicich samostatné (54,2%) a 32 osob zijicich v domové pro seniory
(necelych 66,7%). Zcela spokojenych samostatné zijicich je 8 (16,6%), z uzivateli domova
pro seniory neni zcela spokojen s touto oblasti nikdo. I hodnoceni ,,velmi spokojen* volili
Castéji dotazovani zijici ve vlastni domacnosti (14 osob, tj. 29,2%). Z respondentl v domove
pro seniory je velmi spokojenych 8 (16,6%). Ze samostatné zijicich dotazovanych nevyjadfil
nespokojenost nikdo, v domové pro seniory je nespokojenych 6 respondentti (12,5%).

Tyto vysledky mohou vychéazet naptiklad z vétsi socidlni izolace, kterou jsou uZivatelé
domovtll pro seniory ohrozeni vzhledem k Casté ztraté blizkych ptatel a pfibuznych, zmeéné
bydleni a dosavadniho zivotniho stylu, v jehoz dusledku dochézi k naruSeni mezilidskych
vztah. To mize vyplyvat z ,psychického osamoceni®, které mulze vyustit ve zmény
v chovéni, které okoli seniora mnohdy nechape.

Vétsi spokojenost v oblasti vztaht s ostatnimi lidmi vykazuji skuteéné osoby samostatné

ey

zijici. Treti hypotéza je timto potvrzena.
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Z.avér

Problematika starnuti, stafi a kvality Zivota v tomto obdobi jsou v poslednich letech ¢asto
diskutovanymi tématy odborniki z mnoha védnich oborG a oblasti, vcetn¢ socidlni
pedagogiky. Tato diplomova prace usilovala o propojeni teoretickych poznatkl s praktickym
uhlem pohledu s ohledem na socialné pedagogické aspekty prace se seniorskou populaci.

Cilem prvni, teoretické Casti, bylo teoretické ukotveni témat, ktera souviseji s kvalitou
Zivota v obdobi stafi. Cilem druhé, empirické ¢asti diplomové prace, bylo specifikovat a
porovnat rozdily v kvalité zivota seniort zijicich v domové€ pro seniory a samostatn¢ zijicich
v piirozeném domacim prostfedi, zaméfit se na problémové oblasti vyplyvajici z empirického
Setfeni a nasledn¢ navrhnout mozna doporuceni, kterd by mohla smétovat ke zvyseni kvality
Zivota seniori v Most¢.

Pouzitou metodou empirického Setfeni v rdmcei diplomové prace bylo dotaznikové Setfeni
pomoci dotazniku kvality Zivota SQUALA. Uroven kvality Zivota seniorti v Mosté je moZno
vyCist z interpretace ziskanych dat v tabulkach, které byly doplnény komentarem. Tyto
tabulky byly rozdéleny podle vSech 21 oblasti Zivota, se kterymi dotaznik SQUALA operuje.

V ramci empirického Setfeni bylo zjisténo nékolik vyraznych oblasti, se kterymi by se, dle
mého nazoru, mélo pracovat s cilem zlepSeni aktualniho stavu.

V oblasti fyzické sobéstacnosti bylo zjiSténo, Ze 6x vice uzivateli domova pro seniory
vykazuje nespokojenost v porovnani se seniory zijicimi ve svych domacnostech.
Doporucenim pro zlepSeni stavajici situace pro pomahajici profesiondly bylo podporovat
sobéstacnost uzivatelti domova pro seniory v co nejvyssi mozné miie a neusnadiovat si praci
tim, ze za seniory radé¢ji udélaji praci sami.

Vyrazné diference byly zaznamendny v oblasti psychické pohody. Zatimco samostatné
zijicich vyjadiilo svou nespokojenost v této oblasti v 6 ptipadech (z celkového poctu 48
dotazovanych), uzivateli domova pro seniory v piipadech 15 (taktéz z celkového poctu 48
dotazovanych). Pracovano bylo s pfedpokladem, Ze jednou z pfi¢in tohoto zjisténi mlze byt
maladaptace seniord na Ustavni pobytové sluzby nebo socidlni izolace uzivateli domova pro
seniory, zména dosavadniho zZivotniho stylu apod. Pro zlepSeni stavajiciho stavu bylo
doporuceno klast diiraz na vzdélavani pomdhajicich profesionalli zaméstnanych v domovech
pro seniory v oblasti gerontopsychologie, vyuzivani technik skupinové prace, které jsou

zameétené na rozvoj socialnich dovednosti, kooperace a formovani dobrych vztahii ve skuping.
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Bylo také zminéno, ze za vyznamné je povazovano zameieni se na spolupraci s rodinou, jeji
informovani a podpora komunikace mezi seniory a jejich rodinnymi ptislusniky.

Pomérné velky rozdil byl zaznamenan v nespokojenosti v oblasti péce o sebe sama.
Samostatné Zijici seniofi nevyjadiuji v z&dném ptipad€ nespokojenost, ovsem v domove pro
seniory ji vyjadiilo 18 z celkového poctu 48 dotazovanych. Pro tuto oblast bylo doporu¢eno
podporovat sobéstanost uZzivatelii v co nejvy$si mozné mife, informovat o moznosti
zprostiedkovani sluzeb, které jsou uréeny praveé pro tuto péci (kadetnik, kosmetika, manikura,
pediktra atd.).

Vyrazna diference mezi samostatné Zijicimi a wuzivateli domova pro seniory byla

ey

zaznamenana v celkové spokojenosti s praci. Zcela spokojenych s praci je 12 osob zijicich
samostatné, ze seniorl Zijicich v domové pro seniory ovSem nikdo. Pfedpokladanou pfi¢inou
tohoto stavu byla vétsi zaméstnanost samostatné Zijicich v oblasti péce o domécnost, pfipravy
stravy, uklidu a celkové udrzby obydli. V oblasti prace bylo proto doporuceno vétsi
zapojovani uzivatelit domova pro seniory do péce o svou bytovou jednotku, podpora moznosti
vyzdoby a dekorace spole¢nych prostor atp.

Jasny rozdil byl vypozorovan v nespokojenosti v oblasti svobody. Zatimco u samostatné
zijicich vyjadiilo svou nespokojenost 6 respondentii z celkového poctu 48 dotazovanych,
uzivateli domova pro seniory ji vyjadiilo vice nez 3x vice. Pfedpokladanou pti¢inou tohoto
zjisténi byla pravidla, kterd jsou v domové pro seniory jasn€é a striktné dand a nemusi
kazdému uzivateli vyhovovat. Doporuc¢enim pro zlepseni stavajici situace byla podpora vétsi
autonomie uzivatell domova pro seniory v rozhodovani ve vécech, které se jich tykaji,
nezasahovani do jejich rezimu, na ktery jsou zvykli, a vedeni otevienych diskuzi zamétenych
na témata, ktera uZivatelé povazuji za potiebné fesit.

Vyrazného rozdilu bylo mozno povSimnout si u nespokojenosti s oblasti krasy a uméni.
Zatimco ze samostatné Zijicich vyjadrili nespokojenost 3 dotazovani (z celkového poctu 48
samostatné zijicich respondentlt), v domové pro seniory bylo nespokojenych 13 respondentt
(taktéz z celkového poctu 48 dotazovanych). Tato skuteCnost milze souviset také
s nemoznosti podilu uzivateld na vybaveni svych bytovych jednotek a spoleénych prostor
zafizeni. Doporuc¢eno proto bylo umoznéni uZivatelim sluzby podilet se na designu
spolecnych prostor a umoznéni vybavit si svych prostor podle svého vkusu a potfeb. DalsSim
doporucenim bylo zprostifedkovani moznosti navstév kulturnich akei, jako jsou vystavy,

koncerty, divadelni pfedstaveni apod.
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V empirické ¢asti diplomové prace byly stanoveny tii hypotézy, které byly v ramci
empirického Setfeni ovétovany.

Obecné lze shrnout, Ze v ramci empirického Setfeni bylo zjisté€no, ze vyssi uroven kvality
zivota v Mosté vykazuji seniofi, ktefi Ziji ve svém piirozeném domacim prostiedi. Za
nejproblémovéjsi zjisténou oblast je povazovan nedostatek autonomie uzivateli domova pro
seniory, kterd se odrazi zejména v jejich psychické pohod¢ a v nespokojenosti v oblasti
svobody. Situace v tomto sméru neni optimalni a je tfeba hledat efektivni cesty, jak ji zlepsit.
Pro zlepsSeni stavajici situace by mohla mit dostate¢né uplatnéni svymi metodami a piistupy

prave 1 socialni pedagogika.
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Priloha ¢€.1: Dotaznik kvality Zivota SQUALA

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Potadové ¢islo Id. Cislo

Vézeny pane, vaZena pani,

obdrzel/a jste dotaznik kvality Zivota SQUALA. Jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a v ramci zpracovavani diplomové prace se vénuji kvalité Zivota seniord ve meésté
Most.

Na prvnich stranach Vas zadam o vyplnéni demografickych tudaji, po kterych nasleduje vlastni
hodnoceni kvality VaSeho zivota.

V casti hodnoceni duleZitosti se Vas ptam, jak jsou pro Vas dulezité uvedené oblasti zivota.
K vyrokiim v fadcich (byt zdravy, byt fyzicky sobéstacny atd.) vyberte, prosim, ve sloupcich odpoveéd’,
ktera vystihuje, nakolik je pro Vas tato oblast diilezita.

Ve druhé c¢asti zjistuji, jak jste s uvedenymi oblastmi Zivota spokojen/a. Jednotlivé oblasti jsou
uvedené v fadcich a Vy k nim, prosim, vyberte odpovéd’, ktera vystihuje, nakolik jste s touto oblasti

spokojen/a.

Dekuji Vam za spolupraci pii mém Setieni.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI 2) VEK
muz.....1
Zena.....2
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3) BYDLITE V:

obci do 10 000 obyvatel ..............cocvvnennns 1
mesteé nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
mesteé nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... 3
velkomésté nad 100 000 obyvatel................. 4

4) UKONCENE VZDELAN{

neukoncené zakladni........... 1
zakladni................... 2
sttedni bez maturity..............3
sttedni s maturitou............... 4
vysokoskolské............... 5

5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?............ ano —ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano — ne

c¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved’te jeden z divoda:

studujici........cooviviniinnn, 1
matefska dovolena........... 2
v domdcnosti..................3
dtchodce (neprac.)...........4
v invalidnim diichodu....... 5
t.¢. nezaméstnany/a
hledajici praci............... 6
vojak zakl. sluzby........... 7
JINE. .o 8

6) HMOTNE ZABEZPECENI
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popfi. jednotlivci v piipadé, Ze Zijete sam/sama)

hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazng mirné primérné mirné vyrazné

podprumérné podprimérné nadprimeérné nadprimeérné

100



7) RODINNY STAV

svobodny/a................... 1
Zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedeny/a.................. 3
vdovec/vdova................ 4
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HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete zde

uvedenym oblastem.

Nezbytné | Velmi | Stfedné Malo Bezvy-

dalezit¢ | dalezit¢ | dilezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni

5) dobfe spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf.ndbozenstvi)

14) odpocivat ve volném Case

15) mit konicky ve volném case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedlnost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo

Je jeSté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za diilezité?
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/a

a zaSkrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman
24) zdravi
25) fyzicka sobéstacnost
26) psychicka pohoda
27) prostiedi bydleni
28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) cast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedlnost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo
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