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Anotace

Bakalafska prace se zabyva porovnanim zivota seniori v rizném prostfedi. Cilem prace je

posoudit troven kvality Zivota seniorti, zmapovat klady a zapory rozdilného zpisobu zivota.

Teoretickd ¢ast se zabyva samotnym stafim a jeho specifiky, kvalitou Zivota seniorti a

formami péce o seniory.

Praktické cast spociva v samotném Setfeni, kterda ma za kol porovnat kvalitu zivota seniorti
Vv riazném prostfedi. Sbér dat jsem provedla kvantitativni metodou za pomoci dotazniki
prosttednictvim rozhovort. Kone¢né faze vyzkumu interpretuje vysledky Setfeni mezi seniory

v domécim prostiedi a v domove pro seniory Zahradni Mésto.
Annotation

This Bachelor thesis deals with the comparison of the lives of the elderly in different
environments. The aim is to assess the quality of seniors lives to map the pros and cons of the

different ways of lives.

The theoretical part deals with the age and its specifics, the quality of lives of seniors and

forms of care for the elderly.

The practical part consists in the investigation itself, which seeks to compare the quality of
lives of older people in different environments. Data collection was conducted by a
quantitative method using questionnaires through interviews. The final phase of the research
interprets the results of the survey among elderly people at home and in the home for the

elderly ,,Garden City*.
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UvVOD

A St8&rnut?2 a stg§S2, stejnhD jako gmrtotijn
m & m@askovcova, 2010 s. 16)

Tato spravedlnost vSak jiz neplati ve zpusobu proziti stafi. Od naseho prvniho dne
narozeni stirneme a praveé ve staii se rozhoduje o vydaienosti naSeho zivota® (Griin, 2010)
Ziji mezi nami lidé, ktefi maji to §tésti, Ze posledni etapu Zivota proziji plnohodnotnym
zpuisobem, ve zdravi, spokojenosti a v blizkosti svych nejblizSich. Jsem si jista, Ze tato
skute¢nost je ptfanim kazdého z néds. NaSe populace se doziva stale vySsiho véku a s tim
souvisi sociadlni, zdravotnickd ¢i ekonomicka rizika. Mnoho lidi trpi ve stafi nemoci,
osamélosti €i ztratou smyslu zivota. Kazdy stary Cloveék bez ohledu na jeho fyzicky
a psychicky stav by nemél zistat sam. Podpora rodiny ¢i forma socialni péce by méla byt

samoziejmosti. Citit se osaméle nechce nikdo z nas.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na Zivotni etapu, do které jednou vstoupi,
bude-li nam piano, kazdy z nas. Stafi je vSude kolem nas a nesmime pfed nim zavirat oci.
Vyrustala jsem v harmonické roding, kde na mé silné ptsobily a ptisobi dodnes pozitivni
vzory chovéani jednotlivych c¢lentt rodiny. Citovd vazba k mym prarodicim vyustila
I K pozitivnimu vztahu ke starym lidem obecné. Ma prvni zkusenost s touto cilovou skupinou
V socidlnim zatizeni byla na stfedni pedagogické Skole v ramci odborné praxe. Jiz tehdy jsem
si utvrdila svlij pfimy zajem o tuto skupinu lidi a pokracovala v ni i v dal$im studiu. Po dva
roky studia na této fakulté¢ jsem pracovala v domové pro seniory a v domové se zvlastnim
rezimem na Zahradnim Mé&sté na pozici aktivizacniho pracovnika. Poznala jsem mnoho

zivotnich ptib&ht, utrap, radosti a §tésti od raznych typi lidi v seniorském veku.

Cilem m¢ bakalaiské prace je posoudit uroven kvality zivota seniorti v rizném prostiedi
a zmapovat tak odliSné nazory a postoje zivota seniorti zijicich v domové pro seniory
V vV domacim prostiedi.

V teoretické Casti se zaméfuji na stafi jako zavérecnou Zivotni etapu. Zaméfuji se
na pojem kvalita Zivota, ne jeji historii a méfeni. Vyznamnou Cast textu vénuji volnocasovym
aktivitdm, které mohou mit pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota. V posledni kapitole jsem

vvvvvv

zafizeni.
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Empirickéd ¢ast mé bakalaiské prace obsahuje data od seniorské populace 70+, Zijicich
vV domécim prostiedi a v domové pro seniory Zahradni Mésto. Ke sbéru dat jsem vyuzila
kvantitativni vyzkum formou dotazniki. Dotazniky jsem, vypliovala spole¢né s respondenty
pomoci kvalitativniho rozhovoru. Snazim se zmapovat rozdily, klady a zapory obou prostiedi

a snazim se zachytit problematické situace, do kterych se seniofi dostavaji.



1 STARI JAKO ZIVOTNI ETAPA

1.1 Proces starnuti jednotlivce

Proces starnuti je fyziologickou souéasti Zivota kazdého organismu. Clovék v podstaté
od okamziku svého narozeni zaCina starnout a kazdym dnem se pomalu, ale jisté ptiblizuje
ke stafi. Zivot jednotlivce probiha od narozeni az do smrti v uréitych vyvojovych etapach.

Stari je posledni etapou, vyvrcholenim celého zZivotniho cyklu, ktery konci smrti ¢loveka.

Rozlisujeme dva typy starnuti, fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti probiha
pfirozené, je normalni soucésti Zivota, a tedy zakonitou epochou ontogeneze. Patologické
starnuti se projevuje napi. pfedCasnym stdrnutim, nepomérem mezi vyS§Sim biologickym
a niz8im kalendarnim vékem. Jeho projevem mulze byt mimo jiné snizena sobéstacnost.

(Mlynkové, 2011)

Starnuti je proces, ve kterém dochdzi k degenerativnim zménam ve tkanich a organech
na bunééné urovni. Tyto zmény se postupné objevuji od tficeti let v€ku cloveka, nastupuji
Vv riznou dobu a rychlost jejich postupu je individualni. Vzhledem k tomu, Ze délka zivota je
geneticky determinovana, je souCasné geneticky zakodovana i rychlost starnuti. Na rychlost
starnuti vSak pisobi 1 dalsi faktory, jako je Zivotni prostiedi, Zivotni styl, prace, kterou jedinec

vykonéava a mira stresu, které je ¢lovék vystaven. (Mlynkova, 2011)

Ptanim kazdého ¢lovéka je dlouhy kvalitni Zivot provdzeny psychickym a fyzickym
zdravim. Ne vSak vSichni maji takové Stésti, Ze do posledni faze zivota vkroci spravnou
nohou. Existuje projekt EU nazvany ,,uspé$né starnuti“. Zameéfuje se na jiz osoby nad 50 let.
Cilem konceptu je naucit jedince starat se o své zdravi, tak aby mohli vést nezavisly Zivot.
Pokud senior bude schopen a ochoten 1 nadale pracovat, mélo by se mu vyhovét. Ptispiva to
k vytvafeni novych hodnot, zvySuje Zivotni uroven kazdého jednotlivce a efektivné pisobi na

jeho zdravi. (Haskovcova, 2012)

Problémy, které se objevuji V procesu starnuti, jsou vysledkem mnohdy zcela jinych
faktorti nezli staii. Nezalezi tolik na biologickém véku, nybrz spiSe na vitalité¢ kazdého z nas.
Kdyz je ¢lovék vitalni, miZe se i ve velmi vysokém véku citit dobte. Zit, dychat, spat a jist
to jsou zakladni potfeby ¢loveka, k plnohodnotnému zivotu vsak nestaci. Rozhodné je treba
Cerpat také ze své zivotni sily, fyzické energie, mentalni ¢innosti, a tim si upeviiovat svoji
vitalitu. Skutecnosti je, ze 1idé s pozitivnim ocekavanim, ktefi jsou vitdlni a ze stdrnuti nemayji
velké obavy, jsou obecné méné nemocni, nezli ti, ktefi ve stafi vidi pouze konecnou etapu

zivota bez jakéhokoli ptfinosu. Divani se kupiedu blizké budoucnosti misto tesklivého pohledu
9



do minulosti je jist¢ dalSim faktorem, ktery piispivd k dlouhovéké produktivite.

(Rheinwaldova, 1999)

V dnes$ni postmoderni spolecnosti jsme dospéli v oblasti mediciny do takové faze, kdy
piirozeny proces starnuti dokazeme oddalit tim, Zze jsou seniorovi nabizeny riizné vitaminy,
dopliiky stravy a cela skala antioxidantii. Zabyva se tim novy medicinsky smér 21. stoleti, tzv.

anti - aging medicina, ktera bojuje proti starnuti a stari.

Tato medicina se vyvinula z divodu rozsahlého starnuti populace a do budoucna se
ptedpoklada dalsi vékovy narast. Novodobd medicina se snazi co nejlépe zkvalitnit Zivot pii
dlouhovékosti a vénuje se omlazeni organismu zevnitf i navenek. Je uréena pro vSechny

vekové kategorie. SnaZi se o pfedchazeni nemocem — prevenci. (Golkova, 2011)

Tato estetickd medicina, nemd s geriatrickou medicinou nic spole¢ného. Muzeme se
setkat se dvéma ndzorovymi protipdly, kdy cast 1€kait tyto praktiky striktné odmitd a druha
¢ast je doporucuje. Jednd se o finanéné¢ ndkladnou formu pomoci, kterd je postavena
v nékterych ptipadech na vynosném podnikani farmaceutickych spole¢nosti. V 1ékarnach se
objevuyji kvanta nejriznéjSich dopliikl stravy a senior mnohdy ani netusi, jaky pfipravek by
mu mohl neja¢innéji pomoci. MiiZe nastat situace, kdy vystiida béhem kratké chvile nékolik
doplikti a nemusi mu zabrat ani jeden, protoze se predem neporadil s odbornikem. Je vSak

dokazano, ze v mnoha piipadech tato medicina opravdu pomize zlepsit kvalitu Zivota.
Mezi prevence patologického starnuti nalezi:

1 Anespokojovatsem§ 1 em a okbk&8cail nefdvice
T Anebr §nit s e fi®hicihwaldou, 1999svi®mu

Ke zdravému starnuti je potieba pocit vlastni ceny a Zivotniho elanu. Existuje mnoho
definic starnuti a celd fada teorii o pfi¢inach starnuti, ale to nemeéni nic na tom, Ze vyslednym

stavem tohoto procesu je vzdy nakonec stafi jako zavérecna etapa zivota konkrétniho jedince.

1.2 Stafi jako posledni etapa Zivota

r~r

Seniorsky vék — periodizace stari

Jo 4

Jednou ze zakladnich charakteristik clovéka je jeho vék. Zejména ve staii vSak nema
udaj o kalendainim véku dostateCnou vypovidajici hodnotu, protoze kalendarni v€k nemusi

odpovidat véku biologickému. (Mlynkova, 2011)

10



Existuje nékolik zpisobl c¢lenéni vékovych kategorii. Podle svétové zdravotnické

organizace (WHO) se stafi d¢li na tfi obdobi:
1 Rané stafi — poCinajici stati (60 — 74)
1 Vlastni stafi — osoby vysokého véku (75 — 89)
1 Dlouhovékost (90 a vice let) (Ondrusova, 2011)

Malikova ve své knize uvadi ¢lenéni podle Miihlpachra: ,,Mladi seniofi (65 -74), Stafi

seniofi (75 — 84), Velmi staii seniofi (85 let a vice)™.

V bézném Zivoté je obvykle za starého povazovan kazdy, kdo dosahl diichodového
véku. Vétsinou je to obéan, ktery dosahl Sedesati pétilet. AJak se postupnDi
pro odchod do penze, posunuj e se i vidDkov
(Haskovcova, 2010 s. 20)

Kazdy c¢lovék starne individualné a vznikaji tak mezi jednotlivci znaéné rozdily.
Vékové skupiny jsou riiznorodé, ale i pfesto se najde souhrn znaki, které jsou pro dané
obdobi typické. Mladi seniofi se snazi o dalsi seberealizaci, zajimaji se o kvalitni naplnéni
volného Casu a o penzionovani. Staii seniofi se Casto potykaji se ztratou sobéstacnosti,
pfi¢emZ nasledkem byva odkézani na pomoc druhych. Obor geriatrie se nasledné zabyva

pacienty, ktefi vykazuji zmény typické pro staii. (Ondrusova, 2011)

Je tieba zdlraznit, Ze starnuti je postupny proces, takze piechody mezi jednotlivymi
etapami stafi jsou nezietelné. Z té€chto diivoda se v souc¢asné dob¢ také pouziva oznaceni S0+,
60+, 70+, atd. Toto oznaceni je pfijatelné jak z praktickych, tak i spolecenskych divodd,
protoze na rozdil od dfivéjSich, dosti nelichotivych pojmenovéani seniorti, nikoho neurazi.

(Haskovcova, 2010)

Obdobi stafi neni z hlediska véku homogenni. Cleni se obvykle na tfi etapy, tfi vékové
skupiny, které nejsou ostfe oddéleny. Kazda veékova skupina senior ma ponékud jiné

potieby, které je tieba uspokojovat a problémy, které je tfeba fesit.
1.2.1 Priprava na stari
A PS2prava na st §S2(Mignkovac2ell ©17)i vot n2 z 8§l e

Stary bude jednou diive ¢i pozdéji kazdy z nas. Ne zdaleka vSichni se na stafi predbézné
pripravuji. Méli bychom mit na paméti, ze kazdy sam je zodpoveédny za své stafi. V podstaté
se rozlisuji tfi formy této ptipravy, dlouhodoba (celozivotni), stfednédoba (od 45 let)

a kratkodoba (2-3 roky ptfed odchodem do penze).

11



Soucasti dlouhodobé piipravy na stafi ma byt to, Ze si ¢loveék zacne uvédomovat svoji
odpovédnost za vlastni Zivot ve viech jeho etapach, tedy i v obdobi staii. Radime sem tctu
ke staii a spravné formy chovani k seniorim od utlého détstvi v ramci vychovnych
a vzdélavacich programt. V tomto obdobi je také vhodné vyuzit kladné citové vazby

prarodicli s vnoucaty. Vnoucata by se méla zapojit do péce o své prarodice.

Nedilnou soucésti strednédobé ptipravy na stafi je finanéni zabezpeceni formou napft.
penzijniho pfipojisténi. Je nam znamo, Ze V soucasné dobé se nelze spoléhat pouze na statni
prispévek v podobé dichodii. V socidlni oblasti je dulezité rozvijet rodinné vztahy
a prohlubovat vztahy s prateli. Nejpozdéji v tomto obdobi by si mél kazdy osvojit zasady
zdravého Zivotniho stylu a dbat na Gpravu své Zivotospravy. Podstatné je vyloucit Skodlivé
navyky, jako jsou koufeni a pozivani alkoholickych népojii ¢i jinych ndvykovych latek.
Dulezité je zatadit do své Zivotospravy dostatek pohybu a pfiméteny odpocinek.

J 24

Kratkodoba ptiprava na stafi by méla byt ryze praktickd. Vztahuje se zejména
Kk pfipadné vymeéné bytu, Gipravam interiéru, modernizaci zafizeni bytu s ohledem na potieby
starSich lidi (bezpecnost, bezbariérové moznosti, snadna tdrzba) a zahrnuje i doplnéni ¢i
na vytvareni pfimefenych financnich rezerv. Soucasti této etapy by mél byt plan, jak bude

senior travit sviij volny ¢as. (Haskovcova, 2010)

1.3 Zmény ve stari

Proces starnuti znamend pro kazdého cElov€ka mnozstvi nevyhnutelnych zmén. Tyto
zmény zasahuji biologickou, psychickou a socialni oblast. Je diilezit¢ podotknout, ze vSechny
tyto zmény se navzajem ovliviiuji a tzce spolu souviseji. V procesu starnuti se u lidi projevuji
individudlni rozdily, a tak lze zaznamenat vyznamné rozdily v intenzit¢ nékterych zmén
a rozdily v dobé& jejich néastupu. Tyto individudlni rozdily jsou vice ¢i méné ovlivnitelné.
Souviseji hlavné s genetickou dispozici kazdého jedince a s jeho zivotnim stylem. (Mlynkova,
2011)

1.3.1 Biologické zmény
Biologické starnuti sebou nese télesné zmeny, mezi které patii:

T ZmDny vzhl edu
T Pbytek svalov® hmoty
1 Z mnterynoregulace

12



T Degenerativn2z zmDny Kkl oubT

1 Kardiopul mon8l n2 zmDny

T ZmPDny tr 8vic2ho syst®mu (tr8venz, VvVypre
T ZmBDny vyl ulovg8n?2 moli (lastNjg? nucen?2)
)l

ZmNDny s e x u(¥dngiafova,200%sil2)i t y

Fenotyp stafi, tak miZeme oznacit télesné projevy, jimiz se stafi lidé odliSuji
od mladych. Ve staii se méni télesna vyska v disledku atrofie meziobratlovych plotének.
Ochablé mezikosterni svaly maji za nasledek chiizi v mirném ptedklonu. Kosti jsou velmi
ktehké a hrozi riziko nebezpecnych zlomenin a urazii. Dochéazi k ubytku svalové hmoty
a kubytku kloubni chrupavky. To zpusobuje bolesti kloubii a sniZzuje schopnost pohybu.
Dochazi ke zménam kardiovaskuldrni soustavy. Kapacita srdce kles4d. ZhorSuje se ¢innost
nervové soustavy. Castym problémem seniorii je porucha spanku. Psychomotorické tempo je
snizené. Objevuji se poruchy motoriky. V neposledni fadé se ve staii snizuje funkce

smyslovych organt. Nejen zrak a sluch se zhorSuje, ale dochazi ke zhorSeni chuté a hmatu.

1.3.2 Psychické zmény

Mezi psychické zmény patfi:

ZmDny vn?2 m8n?

T Zhor gen?2 pamDt.i

f Obt2gnNj g2 osvojovs&§n2 nov®ho
1 Sn2gen8 sebedTvDra

T NedTvnRSivost

1 Sugestibilita

T Emol n2 | abilita

1

)l

Zhor gen@englégouab0us. 12)

Nemusi byt jednoduché odlisit piirozené vyvojové zmény, které jsou dané vékem,
od zmén, které zpiisobuje nemoc. S rostoucim vékem se méni kognitivni funkce. Snizuje se
zejména schopnost paméti, vnimani, pozorovani a mysleni. Dochazi ke zpomaleni

psychomotorického tempa ¢i ke snizovani kvality percepce.

Dochazi k postupnému poklesu adaptace na nové prostiedi a k upadku zdjmu o okoli.
Kazdy ¢lovek 1 ve stari, by mél mit stdlou motivaci pro co Zit tak, aby jeho byti mélo v této

zivotni etap€ sviij smysl a vyznam. (OndruSova, 2011)
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Na psychiku seniora mé vyznamny vliv jeho osobnost. Integrita osobnosti zlstava
zachovana i ve vysokém véku, mohou se vSak meénit nékteré dil¢i vlastnosti a rysy osobnosti.

Nekteré vlastnosti se stdvaji vyraznéjSimi, jiné naopak na intenzité ztraceji. (Mlynkova, 2011)

Sociokulturni faktory ovliviiuji psychiku starého ¢lovéka. Tim méme na mysli vlastni
zivotni styl, spoleéenské postoje a odekavani. Clovék by m&l mit i ve sta¥i vymezené cile. Cile
maji ovSem kratkodobou povahu. Senior je skromnégj$i v uspokojeni svych potieb. Jedno

Z nejvetsich radosti jim prinasi tspéchy vlastnich déti a vnoucat. (Beksova, 2013)

U seniori se méni pofadi Zivotnich hodnot, Castéji se orientuji na rodinu, zdravi ¢i
duchovni hodnoty. Méni se i potfeby seniord a jejich potfadi. Vice se orientuji
na uspokojovani potieb jistoty, bezpe¢i, lasky a soundlezitosti, duchovnich potieb

a spirituality. (Malikova, 2011)

1.3.3 Socialni zmény

Mezi socialni zmény patii:

Odchod do dTchodu
ZmDna ¢givotn2ho stylu
St Dhov§gn?

Ztr 8ty bl2zklch |id?
OsamiDl| os't

Fi nan]| n(Vengtitbvt, 20§7a. 12)

=4 =2 4 A4 A -

Jednou z klicovych zmén v Zivoté Clovéka je jeho odchod do starobniho dichodu.
Nasledkem byva ztrata role, ktera vede ke snizeni autority a spoleCenské prestize seniora.
Riziko piinasi odchod do penze bez nahrady dosavadniho béhu Zivota. Takovi jedinci pak
nevedi, co udélat s volnym cCasem, nudi se, pfemitaji o smyslu Zivota, citi se nespokojeni
a objevuji se u nich negativni emoce. Ti seniofi, ktefi se na penzionovani dobie pfipravili,
dosahnou piiméteného uspokojeni a nemaji se ¢eho bat. (Venglarova, 2007)

Velkym rizikem je samota. Ve stafi se strach z osamélosti stupniuje. Velky rozdil

se 1épe a maji motivaci a vice plani do budoucnosti. Seniofi zijici v reziden¢nich zafizenich

tento pocit mit nemusi. PfedevSim kviili sociélni izolaci a nezajmu okoli. (Dvotackova, 2012)

V této zivotni fazi dochazi k proméné a snizeni socidlnich dovednosti. U kazdého

clovéka se projevuje individudlné a muze se projevit az v pozdnim stafi. Ze zivota ubyva
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Vv ramci izolace potieba nékterych socidlnich dovednosti a ndvyki. Naopak mohou nastat
situace, kdy je senior nucen pfizpasobit se novému chovani napf. v institucionalnim zatizeni.
Socialni skupiny jsou ve staii dilezitou emocni jednotkou. Nejdulezitéjsi socidlni skupinou je
rodina. Souziti s partnerem, kontakty s détmi a vnoucaty jsou mnohdy jedinou naplni a radosti
Vv zivoté seniora. Pokud selze funkce rodiny, ptichazeji na fadu pratelé a osoby, se kterymi
senior travi volny ¢as. Tyto vztahy pomahaji k udrzeni urcité socidlni ptislusnosti. Posledni
socialni skupinou, ktera ovliviiuje zivot seniord, jsou instituce, jako jsou napi. LDN,
nemocnice a residenéni zafizeni. I v t€chto zafizenich se utvareji pozitivni a pratelské vztahy

S ostatnimi.

Pokud clovék pretrhda stavajici spolecenské kontakty a nové nevytvari, zacind zit
osaméle. Kazdy senior, ktery neudrzuje kontakt s rodinou, blizkymi lidmi a ptateli se dostava
do socidlni izolace. Pokud tato situace nastane, méla by sehrdt vyznamnou roli pomoc
zdravotnich a socidlnich pracovnikd. Dulezitym ukolem dnes$ni spolecnosti je integrace

starych ob¢anti a podpora rodiny. (Schmeidler, a dalsi, 2009)
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2 KVALITA ZIVOTA SENIORU

2.1 Historicky kontext pojmu ,,kvalita Zivota*

Kvalita zivota neni novym, nam nezndmym pojmem. Dokazeme si pod nim mnohé
predstavit. Objevuje se jiz v davné historii, dokonce i v mytologii Recka a Rima. Pojem jako
takovy byl poprvé vysloven v roce 1920 anglickym ekonomem Arthurem Pigouem. Snazil se
zjistit, jaky ma dopad statni podpora na zivot socialné slabych. Nepodafilo se mu vsak

prosadit, a tim na n¢jakou dobu pojem vymizel.

Pozdéji v 60. letech 20. stoleti pojem ,kvalita Zivota“ zavedl do politiky americky
prezident J .F. Kennedy a L. B. Johnson. Hlavnim cilem byla pomoc rozvojovym zemim
a propagace ucty k menSinam. V této dobé vysSel ¢lanek Iékarského Casopisu pod nazvem
,Lékaistvi a kvalita Zivota®. Clanek popisoval zodpovédnost v medicind a zaméfil se

na transplantaci ledvin a jeji dopad na pacienty.

Rimsky klub, to byla organizace zaloZena roku 1968, ktera ptisobila v Evropé. Jeji vizi
byla humanizace svéta i Cloveka. Jeji snaha spocivala ve zlepSovani kvality zivota lidi bez
ohledu na jejich plivod. Jiz tato organizace se zajimala o globalni problémy a zplsob jejich
feSeni.

Postupem let se kvalita zivota zafadila mezi ptfedni pficky zajmu, nebot’ vznikaly
situace, diky kterym mohli lidé uspokojovat své primarni materialni potieby. Tyto situace se
tykaly ptredev§im ekonomického ristu, rozvoje védy a techniky. Ekonomicky rist vsak

s sebou nesl 1 riziko nebezpeci pro lidské zdravi a jeho celkovou existenci.

V 70. letech se na pultech zacaly objevovat mnohocetné publikace, které se zabyvaly
pojmem ,kvalita zivota® (,,quality of life*). V roce 1974 vznikl odborny casopis s nazvem
»Zkoumani socialnich indikatora®, ktery putoval po USA a Nizozemi. Problematikou
zkoumani socialnich faktorti se zabyvalo mnoho védct, kteti svym ¢lanky pfispivali do tohoto
casopisu. W. Forrest jako prvni definoval n€kolik faktort, které ovliviiuji kvalitu zivota. Tim
mél na mysli ekonomické zabezpec€eni, Zivotni zazemi, zivotni prostiedi a zajiSténi potravin.

(Vad'urova, a dalsi, 2005)

V roce 1961 Organizace spojenych narodl vytycila 12 faktort podilejicich se na kvalité
7ivota kazdého obéana: Ast avangclerdr av2, YziadbBk A2 prpsaSe v
stav zamlistpro&kog vtvig,n 2 pot Seb, doprava a k
odpolinek a z8bava, obl ®k &in(Vadurow,@MIisB) n2 j i s
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Roku 1974 OSN tyto faktory zredukovala do 8 kategorii. Kvalita Zivota je dilezitou
slozkou, kterou se zabyvé vétsina védnich obord, z nichZ nejvyznamng;jsi je 1ékaistvi. V CR je
pojem kvalita Zivota spojen s Prazskym psychiatrickym centrem, Prvni lékafskou fakultou
a snaS$im vyznamnym psychologem, profesorem Jarem Kiivohlavym. Problematika
souvisejici s kvalitou zivota patii k dne$snimu fenoménu, na ktery se zamétuje znacné
mnozstvi organizaci a institutii. Kvalita Zivota je dilezitd pro vSechny vyvojové faze ¢loveka.

(Vad'urova, a dalsi, 2005)

Za totalitniho rezimu byla v CSR subjektivni kvalita Zivota seniorii respektive kvalita
vlastniho sebepojeti vytésnéna na okraj spoleCenskych zajmt. Vedlo to nejen k izolaci

seniort, ale 1 vétSiny handicapovanych. (Beksova, 2013)
2.2 Kbvalita Zivota a jeji méreni

Otazkam kvality zivota se vénuje v posledni dobé pomérné zna¢nd pozornost.
Definovat, co je obsahem tohoto pojmu, neni snadné. Svétova zdravotnicka organizace
Vv Zenevé definuje kvalitu Zivota takto: ,Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni
v zivot¢ kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu k ciliim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu

a zajmum.* (Kfivohlavy, 2011 s. 124)

Dtlezitym piedpokladem pro piijatelnou formu kvalitniho zivota seniorti jsou
pfedevsim rodinné vazby, mezigeneracni tolerance, relativni zdravi a naboZenstvi. Kvalitou
Zivota mame na mysli hodnoceni spokojenosti z aktudlnich pociti seniora. Hodnoti se
zdravotni stav, socidlni a rodinné vztahy, sebepojeti, Zivotni prostiedi, pravni stav,

ekonomicka situace, nabozenstvi a uspokojovani zajmovych aktivit a prace.

4

Ptrevazné dospéli, kteii ziji ve méstech, nemaji z praktického hlediska bliz§i zkuSenosti
se stafim z diivodu eliminace vicegeneraniho souziti. Aby si kazdy znas mohl udélat
pfedstavu, co skutecné stafi znamend, musi ho nejprve poznat. VétSina mladych lidi se
setkdva se stafim pouze v podobé obcasnych navstév svych prarodi¢i. Nemaji Sanci
adekvatné posoudit projevy stafi. Cast z nich ma ke stafi negativni postoj a &ast vnima staii
pozitivné vzhledem k aktudlni vitalit¢ svych prarodi¢t. V tomto piipadé clovék nema

pfedstavu o podstaté nesaturovanych potfeb v obdobi stafi. (Beksova, 2013)

Kvalita zivota zkouma materidlni, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi
predpoklady pro zdravi a spokojeny zivot Clovéka. V soucasné dobé se odbornici shoduji
vniazoru, 2¢ Ak val ita ¢givota je pSedev diHskoscavh| ek
2010 s. 254)

17



U kvality Zivota seniorii zjiStujeme jejich zivotni potieby a ziskdvame tim povédomi
0 hodnoceni smysluplnosti zivota. Zméfit kvalitu zivota je do zna¢né miry velmi obtizné.
Pojeti kvality zivota mizeme vnimat ze dvou riznych hledisek, a to jako objektivni
a subjektivni kvalitu Zivota. Objektivni kvalita Zivota se vztahuje piedevsim k fyzickému
zdravi, materidlnim potfebam, socidlniho statusu. Subjektivni kvalita zivota se vztahuje
k jedincovu sebepojeti ve spolecnosti a na celkovou psychickou pohodu a spokojenost se

zivotem. (Ondrusova, 2011)

Jde o jev z pohledu jednotlivce velmi subjektivni a individualni. Kazdy ¢lovék totiz
vyznava rizné hodnoty a ma rozdilnou hierarchii potteb. S postupem véku se tyto hodnoty
méni. Co je dilezité pro jednoho ¢loveka, nemusi mit vyznam pro druhého. Pouze ¢loveék sam
muze bezpecné urcit, jak dalece se citi v pohod¢, tedy spokojeny ¢i dokonce $t’astny. Kvalitni
zivot nepfijde k seniorovi sdm od sebe. Pokud ¢lovék nepochopi, ze zélezi pfevazné na ném
a na jeho aktivité, bude marn¢ ¢ekat, ze mu pocit Stésti pfinese n¢kdo zvenci. (Haskovcova,

2010)

2.3 Volnocasové aktivity ovliviiujici Zivot seniori

ATen kdo ¢ije (ktdeon jéi jtfKiohmmdi20hads$6) v n

Clovek, ktery ze dne na den odchéazi do penze, nemusi byt na tento okamzik p¥ipraven
a muze se ocitnout v zivotni krizi. Tato nova situace znamena radikalni pfelom v procesu
starnuti. Kazdy tuto skutec¢nost proziva individualné. Pro mnoho lidi je odchod do penze
jedno z nejtézsich traumat. Nékdo si dokonce nepfipousti, ze uz je v penzi a do své nové role
se nedokaze vzit. Z ni¢eho nic ptichdzi pocit prazdnoty, vytraci se smysl a rytmus Zivota.
Je to chvile, kdy senior nevi, jak nalozit s volnym ¢asem. Seniofi maji najednou mnoho
volného Casu a stava se Casto, Ze ho nedokazou efektivné vyuzit. Je diilezité se na tuto situaci
preventivné p¥ipravit, a to nejlépe jiz pfed odchodem ze zaméstnani. Clovék by nemél ztratit

ani v dob¢ penzionovani svoji roli.

Volnocasové aktivity jsou dulezité pro vSechny vékové kategorie. Jde o smysluplné
naplnéni volného ¢asu. Kazdy senior by si m¢l vytvofit svllj zivotni program. DileZitou roli
zde hraje rodina. Je velmi podstatné, aby rodina Cinnosti a aktivity svych starnoucich rodict

a prarodict podporovala a dala jim moznost seberealizace.

Mezi proslulé a léty osvédcené volnocCasové aktivity fadime stale chalupateni, chatatent,
kutilstvi, sbératelstvi, psani kronik, genealogie (shanéni informaci o pfedcich), zpév a hudba.
Oblibené jsou stale poznavaci zdjezdy, navstévy divadel a koncertii. Seniortim jsou nabizeny
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zvyhodnéné rekreaéni pobyty v CR i v zahrani¢i. Jsou to pievazné kulturni, spoletenské
a sportovni aktivity, kterym se ¢loveék vénuje ve svém volném cCase a které¢ by mély kazdému
seniorovi pfinaset radost. Instituciondlni zafizeni pro seniory nabizi celou Skalu aktivit,
dokonce se stdva, ze si senior z velkého mnozstvi tézko vybira a nevi, jaké aktivit¢ dat

vvvvvv

zadné socialni kontakty s okolim.

Volnocasové aktivity jsou prevenci pred osamélosti. Osamélost je nejcastéji spojovana
se ztratou zivotniho partnera ¢i partnerky. Ztrata partnera patii k nejzavaznéjSim udalostem
v zivoté Clovéka. Tato situace mize vést az k vypuknuti deprese. Neni jednoduché se s touto
situaci vyrovnat. Diulezit¢ je dbat na urité zvySovani smysluplnosti zivota. VSechny

volnocasové aktivity vedou ke kvalitngj§imu stéii a jeho prozivani.

Dnes u starS$i populace neni zadnou vyjimkou znalost zdkladni vypocetni techniky.
Existuje mezi nami fada seniort, ktefi se uci pracovat na PC nebo s nim jiz pracuji. Stale vice
seniort vyuzivaji komunikaci pfes mail, Skype a jiné komunikac¢ni sité. Chapou tento zptsob
komunikace jako soucast zivota, jako ritual, kdy se mohou spojit bez problému se svoji
rodinou a svymi blizkymi. Velmi efektivni je tato komunikace pro seniory, ktefi jsou
pohybové omezeni a jsou odkazani travit sviij cas doma nebo v néjakém rezidencnim zafizeni.
Také pro seniora, ktery ma svoji rodinu na druhé strané¢ zemckoule je tento zplisob
komunikace jedinym dostupnym feSenim. Jsou samoziejmé i seniofi, ktefi se nechtéji ucit
novym vécem a tento zpiisob komunikace zavrhuji, ale nikdy neni pozdé se né¢emu novému
naugit. V CR existuje mnoho PC kurzi pro seniory, z nichZ nékteré jsou dotovany statem.

Kurzy nabyvaji na oblibenosti. (ToSnerova, 2009)

eey

Mezi oblibené aktivity seniord Zijicich ve mésté patii ndkupy. Kazdy den se dostavaji
do kontaktu se znamymi tvafemi, prohodi n€kolik vét a rozvijeji své spolecenské kontakty.
Pokud jim to zdravotni stav dovoli, raddi se vydavaji na pochizky po riznych obchodech.
Nenavstévuji pouze mensi obchody v okoli svého bydlisté, ale casto se také pohybuji

ve velkych nakupnich centrech, kde travi volny Cas 1 ptes to, Ze nic nekoupi.

2.3.1 Pohybové aktivity senioru

Nikde neni napsdno, Ze bychom s pfibyvajicim vékem méli skoncit
s pravidelnou pohybovou aktivitou. Clovék snadno ve staii zlenivi, zpohodIni a celkové slevi

Z naro¢nosti.
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Jednim z faktord zdravé kvality zivota je celkova pohybova stimulace organizmu.
Dutlezita je ve vSech zivotnich fazich, tedy i u seniord. Vyznamnou roli zde hraje samotné

usili seniora a jeho rodiny.

Do poptedi se malymi kricky dostavaji i sportovni pohybové aktivity, leC jsou stale
znaén¢ v pozadi. Pomémné velkd cast star§i seniorské populace mé tendenci vyhybat se
pohybu. Preference sedavého zpisobu zivota vede ke zhorSeni télesného stavu
a to vseniorské populaci vede k pfedCasné ztraté sobéstacnosti. Je znamo, ze pravidelna
cviceni zamezuji zhorSovani pohybové a psychické kondice starSich lidi. V neposledni fadé
jim to umoziuje kvalitni optimalni Zivot jak v roding, tak i ve spole¢nosti. Pohyb velmi
priznivé aktivizuje C¢innost nervového systému. Pravidelné pohybové aktivity pfispivaji
ke zpozdovéani procesu starnuti. Prodluzuje se diky tomu fyzickd vykonnost a celkova

spokojenost ze Zivota.

Dulezité a zaroven velmi tézké je presvédcit seniora o zméné zivotniho stylu. Senior
¢asto vnima tuto etapu zivota jako ,, pfechod na zaslouzily odpocinek “. Tim maji na mysli,
ze v tomto obdobi automaticky snizi aktivni zplsob Zivota. Je pohodInégjsi s ptibyvajicimi léty
omezit pohybové ¢innosti a piejit na pasivni zptsob Zivota. Pokud se senior rozhodne zménit
zivotni styl, velmi mu v tom miize pomoci motivujici podpora rodiny. Nékdy se naopak stava,
ze se senior dostane do situace, kdy je mu fyzicka aktivita rodinou odpirana z diivodu strachu,

Ze by si mohl ublizit. (Roslawski, 2005)

Tanec si u seniortli naSel velkou oblibu a je populdrni v podobé tanecnich pro vékoveé
pokrocilé, ba dokonce plest pro seniory. Ani pro seniory, ktefi trpi chronickym onemocnénim
provazenym fyzickym omezenim, neni tanec tabu. Vznikla pro né tzv. tane¢ni a pohybova
terapie. Tato podoba tance ma nejen uspokojivy a pozitivni vliv na jedince, ale pfispiva
I K rehabilitaci. Tane¢ni terapie je realizovana v fadé domovt pro seniory. Tancit mize kazdy,
senior na voziku i ¢lovek trpici demenci. Na vzniku této netradi¢ni, avSak ptsobivé a vhodné
terapie, se podilel baletni mistr Petr Veleta, ktery dochazi v pravidelnych intervalech
do nékterych reziden¢nich zafizeni. Vede hodinovou terapii s nazvem ,tanec Vsed&“ nebo

,»S panem Veletou* a u vétSiny seniort je velmi popularni. (Haskovcova, 2010)

V poslednich letech roste u seniorit oblibenost obycejné chlize. Chlize je nejptirozenéjsi
forma pohybu. Je vyznamna pro prevenci a léCbu mnoha chorob. Kazdodenni alespon
tficetiminutova prochazka S pomoci trekkingovych holi je optimalnim pohybem pro

zachovani fyzické vykonnosti.
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2.3.2 Univerzita tretiho véku

AUniivtea zt Set2ho vhRDku je specifick§ fo
vzdDI 8v8n2 seniorT. Realizuje se jaKantygh
oborech humanitn2ch, spol €Pricha) sdkish2003d. 263)c h |

Univerzity tietiho véku patii do systému celozivotniho vzdélavani. Vznikly pro seniory,
kteti se chtéji 1 nadale vzde€lavat, byt ve spoleCenském déni a nestaci jim k uspokojeni pouze
jejich konicky. Mezi dalsi diivod patii potfeba rozumét dnesni dob¢, porozumét svym détem
a vnoudatim. Casto navstévuji univerzitu seniofi, ktefi nemé&li moznost v mladi studovat
a berou to za jakousi kompenzaci. APr ogram univerzity tSet?2h
respektoval medi c2nsk®, soci okoul adir@énza g
st §r nouc?2 c hii(Haskedova, 20i0cs.H27) i d 2

Navstévy akademické plidy byvaji nevSednim zaZitkem. Je to misto, kde dochazi
Kk pravidelnym spoleéenskym setkdnim a pro kazdého seniora je to pocta. Senior za své
studijni uspéchy muze dostat Uplné vysokoskolské vzdélani a diplom. Seniory vyucuji
vysokoskolsti profesofi a jini odbornici. Je pravdou, ze vzdélani ve vy$Sim véku omlazuje
dusi. Vzdélani plni hned nékolik dalSich dulezitych funkci. Funkce preventivni se podili
na pozitivnhim ovlivnéni kvality Zivota. Funkce rehabilitaéni udrZzuje a rozviji dusSevni stav.
Posilovaci funkce funguje jako smysluplnéd napln volného ¢asu. Prostfednictvim komunikacéni
funkce navazuje senior nové kontakty. VSechny tyto funkce jsou nezbytné pro udrZzeni

mentalni svézesti. (HaSkovcova, 2010)

Vychova a vzdélavani ¢loveka je celozivotni proces. Studium univerzity tfetiho véku
ma za cil osobnostni rozvoj seniora. Studium na univerzité neni nikterak finanéné narocné.
Mezi oblibené obory patii historie, teologie a filosofie. Rovnéz je mozné dochazet na kurzy
zabyvajici se moderni technologii. I seniofi chtéji jit s dobou a tak maji moznost podrobnéji se
sezndmit s pocitacem, s mobilnim telefonem a jinymi technologiemi dne$ni doby. V tomto
zivotnim obdobi neni dulezité¢ bezpodminecné dokonceni studia, nybrz aktivni naplnéni zivota
a cilti. Vzdélavani seniori nespoc¢iva pouze v nabiti novych védomosti a dovednosti, ale jde

o komplexni zlepSeni kvality zivota. (Dvotackova, 2012)

2.4 Volnocasové aktivity v reziden¢nich zarizenich

V soucasnosti mezi nami zije mnoho seniort starSich osmdesati let a vice, ktefi se t&si
plné sobéstacnosti. I v tomto vékovém obdobi mize byt ¢lovék produktivni, aktivni a St’astny.
Podminkou vsak je, ze si v€as uspofada svoji zivotni naplin. Ta by méla obsahovat
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jak fyzickou, tak psychickou ¢innost. V penzijnim veku je stale intenzivnéji vniman volny
cas. V této dobé si clovek mlze dobrovolné vybrat ze $kaly ¢innosti podle vlastnich predstav

a moznosti.

vvvvvv

a zapojit do nabizenych aktivizacnich programii. Aktivizaéni programy v pobytovych
zafizenich hraji nezbytnou roli. M¢ly by byt soucésti kazdého zatizeni tohoto typu. Cilem
aktiviza¢nich programi je pomoci klientim, v nasem piipadé seniorim, uvédomit si sami
sebe, své potieby a zabranit tak piipadné ztrat€ sobéstacnosti €i zavislosti. K tomu je nezbytné

nalézt vhodné stimulacni a aktivizujici podnéty. (Malikova, 2011)
Aktivizacni ¢innosti zahrnuji tfi okruhy ¢innosti:

1. Vol nolasov® a z8)j mov® | innost.
2. Poskytnutd pomoeviendrnebop6idrgernl hoant

prostSed?m
3. Pomocp Si n&cviku a zI| epgo @Bltkéva, Wigel$H dov e

Kazdy c¢loveék je unikat, proto ke kazdému clovéku musime pfistupovat individualné.
Vychazi se z individudlniho planovani, které je nezbytné pro praci se seniory v socialnim
zatizeni. Slouzi k mapovani a tvofeni moznych dosazitelnych cili kazdého jedince. Vytvari
prilezitosti zit vyhovujicim a uspokojujicim zptisobem. Navazuje na klientovy individualni

potieby. Proto je zcela nezbytné znalost potfeb, zajmi a pfani kazdého seniora v zafizeni.

Nevhodné sestavend ¢i vedena aktivizace muze v nékterych piipadech 1 ublizit.
Aktivizacni pracovnik by mél byt specialné vyskoleny v technikéch aktivizace. Je dokéazano,
ze psychicka a fyzicka aktivita zpomaluje procesy starnuti a z tohoto duvodu je velice
nebezpeéné propadnout do stavu neinnosti. Tato nepfiznivd situace muze vyustit az

ke vzniku depresi a celkovému rozpadu osobnosti.

Aktivizace Vresidenénim zafizeni se primarné¢ soustiedi na osoby, které jsou
potencionalné ohrozeny ztratou sobé&stacnosti nebo téch, kteti ji jiz ztratili. Mezi G¢inné
aktivizaCni strategie patii ergoterapie, muzikoterapie, pohybové aktivity a tane¢ni terapie,
trénovani paméti, reminiscencni terapie, nacvik vSednich dovednosti a obnova sobéstacnosti.
Obecné lze aktivizaci definovat jako smysluplné a uspokojujici traveni volného casu,
udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit, procvicovani a zapojeni kognitivnich funkci.

(Holczerova, a dalsi, 2013)
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2.4.1 Reminiscence

V poslednich letech tato specidlni metoda tykajici se vzpominek nabyva na oblibenosti
a celkove se v residencnich zatizenich rozsifuje. V mozku jsou nejdéle uchovany vzpominky,
navyky a védomosti, kter¢é mame ulozeny v dlouhodobé paméti. Na této bazi vznikla
vzpominkova terapie, kterd hraje vyznamnou roli pii pochopeni osobnosti klienta a dokaze
upevilovat vztahy mezi samotnym klientem a pracovnikem v pomdhajici profesi. Naplni
reminiscence je rozhovor terapeuta se seniorem nebo skupinou vysSiho véku. Tim mame
na mysli rozhovor, ktery se soustfedi na seniorovy diivéjsi aktivity, sled Zivotnich udalosti,
(détstvi, manzelstvi, rodi¢ovstvi). Navozeni pfijemné atmosféry je nedilnou soucésti dobrého
za¢atku terapie. Casto se ke vzpominani vyuZzivaji tematické predméty. Mezi né fadime
fotografie, hudbu, staré piistroje, nadobi, nafadi, modni dopliiky. Zkratka vSechny podnéty,
které mohou vyvolat vzpominky. Vzpominani ovSem nemusi byt pouze pozitivni. Mohou se
odhalit nepfijemné traumatické vzpominky z minulosti. Tento okamzik se uz piiklani

k charakteru psychoterapeutického procesu.

Reminiscence je vhodna pro vSechny typy seniord, nejvice je vSak doporucena u osob
s demenci. Snaha ozivit pfijemné udalosti z minulosti mize nemocného ¢lovéka riiznym
zpusobem aktivizovat. Senior by se mél prostiednictvim terapie uvolnit, mél by vnimat

potéseni, radost a kognitivni stimulaci. (Janeckova, a dalsi, 2010)

Andrew Norris v osmdesatych letech ve svém dile rozlisil tfi funkéni drovné
reminiscen¢nich skupin. Cilem oddechové skupiny je aktivizace seniorli ve volném Ccase.
Podptrné skupiny maji za cil obnovit seniorovu sebetctu a posilovat vlastni identitu.
LZ8mDrem posl edn? t ebl & perud micrki® csekwei njya kmé

rekapitulacé. (Janeckova, a dalsi, 2010 s. 23)

Terapie ma nesporné blahodarné Gc¢inky na zlepSeni ¢i zvySeni kvality Zivota seniorQ
V institucionalnim zafizeni. Pozitivni vlivy z celé reminiscence nevyuzivd jen sam senior,

nybrz 1 jeho blizké okoli.
2.5 Faktory ovliviiujici Zivot seniori

Kazdy c¢lov€k ma béhem svého vyvoje rizné potieby. Nékteré jsou dané a vrozené
a nekteré si utvarime sami. Nékteré mizeme ovlivnit, jiné bohuZel ne. Potfeby jsou dillezitym
druhem motivil. Jsou to jakési prozivané nedostatky nebo nadbytky néceho. Mezi zékladni
lidské potieby fadime potieby biologické, socialné psychologické, citové, dale potiebu
seberealizace, potfebu socidlniho kontaktu a intelektualni potfebu. (Kohoutek, a dalsi, 1998)
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Mluvime o faktorech, které se podileji na utvareni kvality zivota jedince. Jsou to rysy,
které maji urcity vliv na spolecensky a lidsky rozvoj. Mezi n€ zahrnujeme spolecenskou,
ekonomickou, zdravotni situaci. U seniort pievlada potieba zdravi. Ke zdravi se vaze nejen
fyzické, ale i psychické zdravi, které na sebe vzajemné pasobi. Dilezita je snaha rodiny i statu
podporovat seniora k tomu, aby byl co nejdéle fyzicky, psychicky, finan¢né a emocionalné

nezavisly. (Dvotackova, 2012)

25.1 Rodina

Rodina je mald formdln¢ neformdlni skupina. Je to prvotni, pfirozeny, spolecensky
utvar, zalozeny na psychickych, citovych, rozumovych, biologickych a spole¢enskych
vazbach. Uspokojuje dulezité potieby svych ¢lenti ve vSech vyvojovych etapach. Rodina
je vyznamny podpirny ¢initel. Rodina je zakladni prvek spolecnosti a je podstatna pro kazdou

veékovou kategorii. Pro déti, pro dospélé i pro seniory.

Valna vétSina seniord by chtéla stravit zbytek Zivota doma v kruhu rodinném a v kruhu
svych blizkych. Pfednostni vyhodou rodinné péce je emocionalni podpora ze strany
nejblizsich. Je tieba udé€lat vSe proto, aby seniofi mohli zlistat ve svém domacim prostiedi,

pokud je to jen trochu moZzné.

Ve stafi ¢lovek vzpomina a bilancuje. Tti generacni souZiti jsou jiz minulosti a preferuje
se oddélené bydleni. Déti svym stdrnoucim rodicim poskytuji pomoc spiSe prostfednictvim
pravidelnych ¢i nepravidelnych navstév. Vztahy ve staii se neustdle proménuji a vyzaduji
patficnou péci. Méni se vztahy mezi détmi a rodi¢i, mezi rodi¢i navzijem a také mezi
prarodi¢i a vnoucaty. Vztahy prochézi i riznymi krizemi: rozvod, imrti v rodin€ ¢i nemoc
Vv rodin€é. Materidlni aspekty u seniorti nehraji tak vyznamnou roli. Pfani socidlniho zadzemi
je na prvnim misté, na druhou stranu se mnohdy senior snazi byt na své rodin¢ co nejméné

zavisly. (Dvotackova, 2012)

ACt i ot ce s v ®Gain, 2010 m&Q) je dtvrtéspvikazanii podle kterého
bychom se méli vSichni fidit, ne v§ak kazdy ho dodrzuje. Pferuseni kontaktu a vazeb se svymi
starymi rodi¢i nAm muize velice psychicky ublizit AB hr d-§imesvi mi r odi
sebe s.a@m®h2018 s. 56) Je lidské, ze srodi¢i nemusime sdilet stejné nazory,
ale kazdy by mél respektovat to, co nam do Zivota dali. Nastavaji situace, kdy se rodiny sice
navstévuji, ale nedokazou k sob¢ nalézt smysluplny vztah. Pokud tato situace z dlouhodobého
hlediska pietrvava, je dilezité na vztahu soustavné pracovat a dale ho rozvijet, aby se vztahy

nerozpadly uplné. Rodi¢e v pokroc¢ilém véku se jiz nezméni a to je skuteCnosti, kterou
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je dilezité si uvédomit. K tomu, aby senior byl schopen kvalitn¢ zvladnout svij zivot,
potiebuje véfit, ze svym détem dal to, co mohl. Vztah mezi prarodi¢i a vnoucaty byva Casto
lepsi. Prarodice nemaji za sva vnoucata plnou zodpovédnost a vztah neni ni¢im omezovan.
Seniofi radi naslouchaji svym vnoucatim a tési se z jejich Zivotnich uspéchli a pokroku.
Seniofi radi vnoucatim piedavaji své vzpominky z mladi a naopak vnoucata jim rada
naslouchaji. Tento vzpominkovy sled Zivotnich udalosti je vyznamny pro vnoucata tim, Ze si

jednak rozsiti obzory o rodinné historii a jednak obzory vlastniho pochopeni zivota. (Griin,

2010)

Vztah rodi¢i ovliviiuje také jejich vzdalenost. Bydlisté rodin, ktera jsou od sebe
vzdalena, maji dopad na intervaly spole¢nych kontaktli. Z mezigeneracni solidarity vyplyva
citova opora, redlna pomoc a kognitivni podpora, kterd zahrnuje poskytovani rad a informaci.

(Vagnerova, 2007 s. 386)

Za nejlepsi formu péce o seniora se povazuje rodinnd péce. Znacné se podili na kvalité
zivota seniora a na jeho dobrém psychickém stavu. Model rodinné péce mize fungovat
za predpokladu spoluprice a pomoci mezi rodinou a institucemi. Zadné socidlni zafizeni
nemuZe plnohodnotné nahradit seniorovi rodinu a vlastni domov. Cilem je nelézt nejvhodné&;si

mozn¢ feseni, které bude vyhovovat jak seniorovi tak jeho roding.

Existuji ptipady, kdy rodinné vztahy piestdvaji fungovat. Pravdou je, Ze pokud rodina
jiz dtive nespliiovala zakladni funkce, nelze predpokladat, ze v dobé stati se néco zméni
K lepsimu. Staii lidé se Casto trapi neutéSenymi vztahy v rodiné. Mohou byt ze strany rodiny
vystaveny manipulaci, tlaku a izolaci, bohuzel v nekterych piipadech i domacimu nasili.
Senior tak mnohdy voli strategii Utéku do nemoci a voli radé€ji pobyt v instituciondlnim
zafizeni. V nejhorS$im pfipadé¢ tato situace konci sebevrazdou. Senior si v téchto piipadech
sdm nepomuze, potiebuje odbornou pomoc. Takovym pomocnikem mize byt poradensky

systém. (Matousek, a dalsi, 2010)
JME i blTt senirodi ofPet Pa@ak§mprEvhD tato
pot Sebnou p ®Hadskovpooas2@l§st 2860 ut . fi

2.5.2 Bydleni a vliv prostredi

Bydleni je zakladnim zdzemim pro kazdého jedince ve vSech v€kovych skupinach.
Domov je misto, kde setrvavame, prozivame, posilujeme a rozvijime svoji intimitu. Poskytuje
nam stalé materialni a socialni prostfedi. Pro kazdého jedince je domov mistem setrvac¢nosti.

Ve svém domové by mél mit kazdy pocit bezpec¢i a kontroly. Ve staii to plati dvojnasobné.

25

rod



Senior vétSinu Casu proziva ve svém domé ¢i byté. Domov posiluje seniorovu autonomii,

a to také z divodu zhorSujici se mobility a rostouci disability.

Restituce, privatizace a deregulace, to jsou tfi procesy, kvuli kterym doslo k zasadnim
zmeénam vztahu seniord k jejich obydli. Dulezité je upozornit na to, ze ne kazdé prostiedi
je finanéné unosné, bezpecné a s vyhovujici infrastrukturou. Soucasti spokojeného bydleni
jsou vyhovujici ndklady na bydleni. Zatimco ¢lovék v produktivnim véku s primérnou mzdou
uhradi témér bez problému veskeré fixni poplatky za bydleni, ve stafi tomu tak byt nemusi.
Je to jeden z duvodt, pro¢ muze byt odchod do dichodu velkym stresorem. (Vidovi¢ova, a
dalsi, 2013)

Zivot seniort se odehrava vzdy v uréitém teritoriu. Teritorium vlastniho bytu patii
K tém nejvyznamnéjsim. Domov je plny vzpominek na doposud prozity zivot. Pfedstavuje pro
vSechny veékové skupiny pocit bezpe¢i. Ve stafi nabyva na dalezitosti. Velikou ulohu zde
hraje pocit kontinuity ¢loveka. Senior se ve svém prostiedi dokdze 1épe orientovat, navazuje
kontakty s lidmi s blizkého okoli a sousedstvi. Pocit soukromi a nastoleni si vlastniho fadu

je svobodou pro kazdého jedince. (Vagnerova, 2007)

Kazdy senior by mé&l mit moZnost starnout ve svém prostfedi za finan¢ni a psychické
podpory své rodiny. Pokud se starému ¢loveéku i pii ztraté sobéstacnosti dostava pomoci, ktera

ro~r

mu umozni zit ve svém prostiedi, znamena to pro seniora dilezité zabezpeceni.

Vyznamnou roli hraji vztahy v sousedstvi a nejbliz§im okoli. S pfibyvajicimi léty
dochdzi v individudlni mife ke zhorSovani fyzického ¢i psychického zdravi a ¢lovek je stale
vice vazan na své bezprostfedni okoli. ZmensSuje se jeho akéni pole. (Vidovicova, a dalsi,

2013)

Opusténi svého dosavadniho bydleni znamena rozlouceni se s byvalym Zivotem. Vstup
do této faze je vaznou udalosti. Aby clovek alespon z ¢asti predesel negativnim dopadiim
a snadnéji se zaclenil do nového Zivota, je potfeba se na tuto nastavajici udalost nalezité
pfipravit. Ti, co nemaji moznost se na tuto zivotni situaci pfipravit, maji horS§i prabéh

adaptace.

Pro staré obcany je vV novém prostiedi dulezité si vytvofit vhodné zivotni podminky,
které by predchézely frustraci, dezorientaci, izolovanosti a naopak umoznily kazdému jedinci
udrZet si sebeuctu a funkénost pii ztraté fyzickych schopnosti. Osoby se $patnym zrakem
¢1 sluchem, po cévni mozkové piihod¢ a jinych onemocnénich potiebuji specialné usporadané

prostiedi s takovymi prostfedky, které jim alesponl z ¢asti vykompenzuji zdravotni ztraty.
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Prostiedi musi odpovidat individudlnim pottebam pohodli a bezpecnosti. (Rheinwaldova,
1999)

2.5.3 Ekonomické zabezpeceni

Finance vzdy hraly, hraji a hrat budou vyznamnou roli pro kazdého ¢loveka, ktery chece
byt jakymkoli hmotnym zptsobem zajistén. Mladsi generace ma z financniho hlediska vétsi
naroky. S pfibyvajicim vékem se ovSem zacind meénit Zebtficek hodnot a potieba téchto
nakladi klesa. Lidé vyssiho veku Casto hodné usetii za spotfebni zbozi, nevyhazuji penize
za nepotiebné a zbyteéné véci. Presto se senior muze dostat do finan¢niho problému, protoze
mu stoupaji vydaje za drah¢é 1€ky, za bydleni a podobné. Mohlo by se zdat, Ze ¢lovek, ktery
byl cely zivot zvykly na urcity standard, mtize byt ve staii méné spokojeny se svou kvalitou
zivota, ale nemusi tomu tak byt. Kazdy senior ma jiné prioritni potifeby. Finanéni situace
seniorll se postupem let méni. Pomalu se rozeviraji nlizky mezi bohatymi a chudymi lidmi
v seniorském veéku. Na jedné strané budou dosahovat dichodového véku lidé, kteti sviyj
produktivni zivot vénovali naptiklad podnikani a dostateCné zabezpecili sebe 1 své budouci
generace. Do dichodu budou ptichazet i dobfe placeni zaméstnanci a odpovédni lidé, ktefi
treba 1 s prumérnymi piijmy cely zivot spofili na dichod. Na druhé stran¢ bude existovat
skupina lidi, kterd diky nizkym pfijmim nebude schopna pfili§ svoji budouci finan¢ni situaci
ovlivnit a pak bezpodminecné vznikéd i skupina nezodpovédnych lidi, kterd v dobé svého

produktivniho v&ku tuto otazku netesi a Zadné rezervy si nevytvofi.

Naklady na bydleni jsou v poméru s pobiranymi davkami vysoké. Nékteti seniofi nejsou
schopni ¢i ochotni naklady na bydleni financovat. Touto problematikou by se méla soustavné

zabyvat socidlni politika a zabranit tak mimo jiné socialni inkluzi. (Vidovicova, a dalsi, 2013)

2.5.4 Potreba spirituality

Nase zemé se fadi v G€asti na ndboZenském Zivoté k t¢ém méné aktivnim. Nadpoloviéni
vétsina obyvatel se nehlasi k zadné z cirkvi. Ceska republika je jednou z nejvice ateistickych
zemi v Evropé. Nicméné pravé ve stafi dochdzi k narlistani spiritudlnich potieb.
Lid¢ spiritualitu vnimaji intenzivnéji nez ti, ktefi budou do této zivotni faze vstupovat.
Seniofi véti Casto v ,,néco“prave v dobé nemoci, stafi a umirdni. Vira mtze ¢loveéka urcitym
smérem veést. Utvari mu cestu ke zvladani téZkych Zivotnich situaci. Je oporou a zdkladem
sebehodnoceni. Jiz Gustav Jung vymezuje jediny vyvojovy obrat v Zivoté ¢loveéka. Podle néj

ve druhé poloviné zivota uptednostiiujeme filozofické, kulturni a nébozenské smysleni.

Duchovni prozitek mize mit meditativni ucinek. Vira v ,,néco‘ neni vdzana pouze na dobu
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télesného zivota. Duchovni hodnoty a cirkevni spolecenstvi jsou zcela jisté pro staré lidi

dalezité a obohacujici. (Vagnerova, 2007)

Ve stafi se vétSina lidi zamysli nad typem otézek, na které jen tézko nalézaji odpovéd'.
Snazi se odpovédét na otdzky, zdali za sviij zivot splnili vSe, co méli a jestli to zvladli dobfe.
V tomto vyvojovém obdobi za¢ina senior premyslet o smyslu Zivota v hlub§im vyznamovém
kontextu. Dalo by se fici, ze to znamend jakousi strategii vyrovnavani se s konecnosti
lidského Zivota. Seniofi Zzijici ve svém domacim prostiedi své spiritudlni potfeby mohou
jednoduse fesit se svou rodinou nebo v ramci néjaké organizace, napf. cirkve. Dulezitym

ukolem v posledni zivotni fazi je ujasnéni si vlastni identity - kdo vlastné jsem.

Spiritualita v sob&é obsahuje inspiraci, ze které mutze kazdy Cloveék Cerpat nové sily.
Mnozi si neuvédomuji, ze pravé duchovni potieby slouzi k porozuméni svému Zzivotu

a Vv konec¢né fazi k pokojnému odchodu z tohoto svéta.

V instituciondlnich zafizenich nejsou dostate¢né zaopatiené spiritudlni sluzby, které by
adekvatné¢ naplnovaly duchovni potieby seniora. Absence spirituality se mulze projevit
psychickymi, emociondlnimi a fyzickymi obtizemi. Nutné je v€asné odhaleni souvisejiciho
problému, na kterém by se méli podilet vSichni pracovnici, ktefi pfichazeji se seniorem
pravideln€ do kontaktu. To byva Casto velkym problémem, jelikoZ pracovnici Casto neveédi,

jak s touto problematikou zachazet, a neum¢ji vést na toto téma s klienty rozhovor.

Kazdy pracovnik pracujici se seniory by si mél nejprve ujasnit svoje pojeti spirituality
a odpovédéet si na zakladni otazky tykajici se sama sebe. Ne kazdy pracovnik je schopen
rozpoznat, kdy ma né&jaky problém v oblasti spirituality. Abychom docilili co moZzno

nejvetsiho uspéchu, je tfeba empaticky naslouchat a pouzivat vhodné komunikaéni techniky.
V pobytovych zafizenich pro seniory lze uspokojovat spiritudlni potieby
prostiednictvim poslechu hudby, sledovani televiznich duchovnich programi, rozhovort

S duchovnim ¢i odbornym terapeutem, vystaveni nabozenskych pfedméti na pokoji

a Vv neposledni fad€ G¢asti na samotné bohosluzbé.
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3 FORMY PECE O SENIORY

Jednim z kritérii, podle kterého mlizeme hodnotit Groveil a vyspélost spolecnosti,
je zpusob, jak se tato spolecnost dokdze postarat o nemohouci staré obcany. Tato cilova

skupina je odkazana na pomoc druhych, bez které nemuize dustojné existovat.

PécCe o staré obCany v historii zahrnovala tii zakladni slozky, kterymi jsou charita, obec
a stat. Charitativni péce byla v této dobé stézejni a dlouhd 1éta byla jedinou strategii v této
oblasti. Postupem cCasu se zacala angazovat i obec a stat. Nyni se vSechny tfi formy péce
kombinuji. Prvni zminky 0 pé¢i 0 seniory V historickém kontextu poskytuji historické
romdny, pisemné zdznamy filozofl, 1ékati ¢i védcl a pozdé€ji to byly dokumenty zamétené

na rozvoj socialniho 1ékaftstvi a oSetfovatelstvi.

Péce o staré lidi probihala v davnych dobach vyhradné prostiednictvim rodiny. OvSem
nastavaly 1 tehdy situace, kdy rodina n&jakym zplsobem selhala. V tomto ptipad€ se staii
obcané velmi snadno ocitli na okraji spolecnosti jako vyvrZenci. Nikdo se o n¢ nestél a ostatni
lidé se jich stranili. Jejich zivot byl odkazéan na zivoteni, Zebrani a potulovani, které ve vétsing
ptipadi koncilo smrti. Obvykla péce o staré obfany méla charitativni povahu. Vyznamnou
ulohu v péci hrala kiestanska laska a laska k bliznimu. Hlavnimi poskytovateli charitativni
péce byli knéZi a bohati lidé. Cilem bylo zprvu pouze jednordzové hmotné zabezpeceni
nemohoucich seniorti. Od stfedovéku se pomalu rodila organizovand péce o staré, nemocné

a chudé lidi.

Cesky vyznamny geriatr Karel Dohnal dolozil dikaz o tom, e u nas existovaly tii

druhy ustavni péce.
1. stredovéké Spitaly
Utulky slouzily nemocnym, tuldkiim a pocestnym. Tato péte nebyla vyhradné jen
pro staré obCany, nybrz pro vSechny vékové kategorie. Pravdépodobné tyto Spitaly byly prvni
formou dlouhodobého pobytu starych lidi. Péce vSak nebyla adekvatni potiebam a kvalitni
péci ¢i utulné zdzemi bychom jisté hledali marné.
2. Kklasterni nemocnice

Jak jiz vyplyva z nazvu, slouzila tato forma ustavni péce feholniklim, Slechté a bohatsi

vrstve. Hlavni ¢innosti zde bylo nadbozenstvi pifed samotnou péci.
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3. nemocnice pro malomocné

Nemocnice, které byli izolované od spolecnosti kvuli zabranéni Sifeni nebezpecnych
onemocnéni. Bylo to jakési separacni zafizeni pro lidi, ktefi trpéli zakeinou infekéni

chorobou, jako byla napft. lepra.

Na pielomu 15. a 16. stoleti vzniklo v Praze nékolik S$pitalt, které mély vytesit problém,
kam umistit nemocné a staré lidi v hlavnim mést&. Roku 1484 vznikl na Ujezdé Malostransky
Spital. V roce 1502 byl otevien na Pofi¢i Staroméstsky Spitdl a o tfi roky pozdéji zacal
fungovat Novomeéstsky Spital. I pies zdanlivé bohatou kapacitu tato zafizeni zdaleka nestacila

a mnoho starych lidi bylo nuceno zit v nedistojnych podminkach na okraji spolecnosti.

Markantni zmény ve zdravotni péci nastaly az za vlady ceské a uherské kralovny Marie
Terezie. Intenzivné spolupracovala se svym osobnim lékafem Gergardem van Swietenem,
ktery roku 1770 vypracoval dilezité zdravotni smérnice, které mély zajistit jednotny systém
zdravotni spravy a zdravotnickych zékond. Ve Slépéjich Marie Terezie pokraCoval jeji
nejstars$i syn Josef II., ktery natidil vystavbu nemocnic slouzicich jako lécebné ustavy,
chudobince a chorobince. V roce 1788 byla zasluhou Josefa II. oteviena VSeobecna
nemocnice Vv Praze. I pfes to se na nemocné, chudé, odlozené seniory zapominalo
a nedostavalo se jim dostatecné péce. Péce byla nekvalitni a oSetfovatelstvi bylo na laické

arovni.

V 19. stoletim se rozvijelo domovské pravo, které jiz zavedl v minulosti Josef II.
Vetejna péce o chudé se stala soucasti zakona. Obce a mésta budovaly malé venkovské domy,
tzv. pastousky. Ty byly uceny pro lidi na venkové, kteti Zili v absolutni bidé¢. Podobnym
typem pomoci byly chudobince, které se ziizovaly ve méstech a teti formou pomoci byly
starobince, které slouzily Kk pobytu starych lidi. Za cely systém pomoci pievzal postupné

zaruky stat.

Dostavame se do doby po vzniku samostatného ceskoslovenského statu, kdy socidlni
péce dostala novy raz. Roku 1919 vznikla Sprava pro otazky socialni péce, ktera spadala
pod ministerstvo socialnich véci. Dilezitou reformou byl rozvoj moderni a kvalitni péce.
V roce 1929 byly otevieny Masarykovy domy v Praze, které mély slouzit jako tustavy
hlavniho mésta Prahy. Na tehdej$i dobu byly Masarykovy domy unikatni stavbou, kterd
v Evrop¢ neméla konkurenci. Cely objekt ¢ital 21 budov a lizkova kapacita Cinila 3 256
lizek. Soucasti komplexu byla pro néas dulezitd ,,Klinika chorob ve stafi, ktera vznikla jako

prvni ve svété. Masarykovy domovy (dnesni Thomayerova nemocnice), mély precizné
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propracovany provozni fad se vSemi potiebnymi detaily a uspokojovaly Sirokou Skalu
obyvatel. Shrneme-li situaci této doby, tak na jedné stran¢ fungovala kvalitni Gstavni zafizeni,
ale na druhé stran¢ stdle mnoho lidi zivofilo. V oblasti péce o staré lidi se angazovaly
dobrovolné spolky a nabozenské spolky, mezi které patiil Ceskoslovensky Gerveny kiiz,

Charita ¢i Diakonie. (Haskovcova, 2010)

3.1 Residencni zarizeni v dobé socialismu — domovy diichodci

Po 2. svétové valce vznikla mySlenka zaopatteni starych lidi v né¢jakém institucionalnim
zatizeni. Zacaly se tak budovat domovy pro diichodce, jejichz zfizovatelem a provozovatelem
byl stat. Jistotou kazdého seniora mélo byt hmotné zabezpeCeni. Prvni zafizeni vznikla
z rekonstrukei starych budov, které piivodné slouzily K jinému téelu. Az o nékolik let pozdé&ji
byly vystavény zcela nové budovy, které ov§em byly v prostiedi bez civilizace na odlehlych
mistech, za mésty ¢i dokonce v lesich. Po druhé svétové valce lidem pobyt v domové
dichodct ptipadal pomémé vyhovujici. A nebylo divu, protoze doba za valky se s touto
zivotni trovni nedala srovnat. Lidé museli v dobé valky pocitat kazdou korunu, aby vibec
néjak vyzili. Proto byla povale¢na generace skromna a vdééna a tudiz pobyt v takovém
zafizeni, kde o n€ bylo postardno, vnimali jako pfepych a byli za néj vdécni. Do takovych
zatizeni oproti dneSni dob¢ ptichézeli 1 lidé, ktefi byli zcela sobéstacni a bez vyskytu nemoci.
AvSak 1 tato zdanlivé pozitivni situace se zaCala brzy meénit. Situace se zménila v ten
okamzik, kdy se lidem zaGalo zit lépe. Zivotni uroveii obyvatelstva znané vrostla,
ale domovy dichodct zistaly na stejné urovni, jako kdyZz vznikly. Postupné vice lidi zacalo
uptfednostiovat autonomni Zivot ve svém prostiedi a odmitali se podfizovat institucionalnimu
fadu. Odchod do domova dichodcti znamenal pro nedobrovolné umisténé seniory znacnou
psychickou zatéz. Pfizplisobeni se nezndmému prostiedi a kolektivu, novému zivotnimu stylu
nebylo jednoduché. Neschopnost adaptace Casto skoncila ptedé¢asnym umrtim. (Haskovcova,

2010)

Neptijemnym problémem budouciho pobytu v domové dichodct byla ¢ekaci doba pro
umisténi. Lidé byli nuceni piebyvat v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych nékdy i dlouhé
mésice. Tato situace méla v nékterych ptipadech fatdlni nasledky. V domovech dichodct
seniofi prozivali konec Zivota v nediistojnych podminkéch, ve vicelizkovych pokojich bez
jakékoliv intimity a autonomie. V této dobé byla snaha, aby se do zafizeni umistil co nejvetsi
pocet seniord. Individualni ptistupy ke klientim ¢1 metodiky prace se seniory neexistovaly.
O seniory pecovaly zdravotni sestry a sanitarky, Které se v mnoha ptipadech setkavaly tvari

VvV tvaf s neblahym syndromem vyhoteni. Pracovnici nerozuméli a nevédeli jak pracovat
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s lidmi s onemocnénim demence. Bohuzel v této dobé dochazelo k ¢astym porusovanim prav
seniort. Nejvetsi zmény nastaly po roce 1989, kdy se zacala nove vyvijet oblast socialnich

sluzeb. Seniofi dostavaji novou nad¢ji ke zkvalitnéni Zivota v institucionalnich zafizenich.

3.2 Domovy pro seniory po roce 1989

Po sametové revoluci dochazelo i1 v Socialni sféfe k postupnym transformacim. Stat
pfestava byt jedinym finanénim zdrojem v poskytovani socialnich sluzeb. Socialni sluzby jsou
financovany z vice zdroji. Zapojuji se ve velké mife obce a kraje, ale i1 cirkve, fyzické
a pravnické osoby a neziskové organizace. Zasadni zmény se ovSem dostavily az v dobé&, kdy

vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Po formalni strance byly pfejmenovany domovy dichodcti na domovy pro seniory.
Seniofi v socialnich sluzbach, ktefi byli dfive oznacovani jako obyvatelé, se nyni nazyvaji
,suzivatelé socidlnich sluzeb®. Sluzbu hradi uzivatel ze svého starobniho dichodu a stat
pomaha prispévkem na péci. Prispévek na péci je oficidlné poskytovan osobam, které jsou

zavislé na jiné fyzické osobé¢. Prispévek se vyplaci kazdy mésic ze statniho rozpoctu.

A4

3.3 Sluzby uréené seniortm Zijicim v domacim prostredi

Formy poskytovani socialnich sluzeb dle zdkona 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach 1ze

delit na pobytové, ambulantni a terénni sluzby.

Nejcastéji vyuzivané jsou sluzby pro seniory, které jim umoznuji zlstat ve svém
vlastnim domové. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi se citi byt izolovani od spole¢nosti nebo
ti, co nejsou zcela sob&stacni a vyzaduji dlouhodobé&jsi dohled. Tyto sluzby také slouzi jako

podpurny cinitel rodin seniora, které potiebuji pomoc.

Socialni prace se seniory v jejich domdacim prostiedi plni nékolik zasadnich funkci,
které napomahaji udrzet staré¢ho ¢lovéka co nejdéle ve svém domové. Terénni socialni prace
byva naro¢na v rozpoznani potieb seniora. Kazdy socialni pracovnik tak musi znat zékladni
potieby ohrozenych seniorti a umét jim nabidnou adekvatni vhodnou sluzbu, kterd jim bude
schopna do budoucna zaruéit zlepSeni jejich naroéné Zivotni situace. Ukolem socialniho
pracovnika terénni prace Se seniory je mimo jiné napomahat K zaclenovani do spolecnosti
a prispivat k zachovani fyzické a psychické aktivity. Mezi hlavni rizika ohrozeni seniorti
patfi:

1 chudi a osaméli seniofi
9 kfehci stafi lidé

32



9 seniofi propusténi po hospitalizaci

1 seniofi odkdzani na péci své rodiny (Matousek, a dalsi, 2010)

V soucasné dob¢ se vyuzivd systém komunitniho planovani, ktery se podili
na vyhledavani potencionalnich uzivateli sluzeb. Kazdé mésto, obec nebo region ma za ukol
sestavit komunitni plan socidlnich sluzeb pro své obcany, tedy i pro seniory se snizenou
sobéstacnosti, ktefi ale 1 pfes to mohou zlstat zit ve svém domacim prostiedi s pomoci
terénnich a ambulantnich sluZzeb. Stale v Ceské republice chybi cilené vyhledavani rizikovych

seniort, kteti jsou ohroZeni socidlnim vyloucenim tzv. depistdz.

Zakladni metodou pro zjistovani informaci je rozhovor a pozorovani chovani
a prostiedi, ve kterém senior zije. Dllezité je zmapovani funk¢nosti rodiny a komunity, tzv.

socialni sité. Socialni pracovnik mapuje seniorovu:

 sobéstacnost

9 ekonomickou situace

1 dostupnost sluzeb v blizkém okoli
1 bezpecnost domaciho prostiedi

3.3.1 Poradenstvi

Poradensky systém existuje pro vSechny cilové skupiny, at’ uz se jedna o déti, mladez,
partnery, ¢i seniory. Poradenské sluzby pro seniory poskytuji informace seniorim a jeho
rodin€, které jsou nezbytné k dalSimu fteSeni tézké zivotni situace. VéEtSinou se jednd
0 ekonomické a pravnické problémy, které mohou nastat z divodu zhorSujiciho se
zdravotniho stavu. Nepfizniva situace pak vede k nartstajicim nakladdm na 1éCbu jak
pro seniora, tak i jeho pecujici rodinu. Specialné€ pro seniory funguji poradenska centra, tzv.
help-linky. Poradny poskytuji informace o dostupnych sluzbach a o zavaznych problémech,
s kterymi se senior v danou chvili potyka. Poradny, které byvaji soucasti nemocnic, Casto fesi
dotazy tykajici se zdravé Zivotospravy, naplnéni volného ¢asu nebo prevence chorob a urazu.
(Matousek, a dalsi, 2010) Poradny fesi 1 velmi zdvazné problémy jako je nésili na seniorech,
podomni prodeje a predvadéci akce, kdy se seniofi mohou stidt snadnou obéti rtznych
podvodnikl a dostavaji se tak do finan¢nich a psychickych problémi. Stafi lidé jsou casto

vvvvvv

oslabena.
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3.3.2 Pecovatelska sluzba

V nasi zemi byla tato sluzba zavedena Ceskoslovenskym ¢ervenym kiizem roku 1920.
Je hojn¢ vyuzivanou zékladni ambulantni sluzbou. Je urena senioram, kteti kvuli svému
zhorsujicimu zdravotnimu stavu nemohou zabezpecit své zakladni zivotni potieby bez pomoci
druhé osoby. Hlavnim cilem je udrzet seniora ve svém pfirozeném prostiedi co nejdéle,
podporovat jeho autonomii v domacnosti a oddalit tak mozné umisténi do institucionalniho
zafizeni. Sluzbu vétSinou zfizuji obce, ale 1 nestatni neziskové organizace. Sluzbu mohou
zajistovat osoby, které prosly kvalifikovanym kurzem, ale ziidka kdy se zde setkavame
s kvalifikovanymi socialnimi pracovniky. Nejcastéjsimi tkony je rozvoz stravy ¢i nakup

a pomoc s domacnosti. Casto je tato sluZba spojena s oSetfovatelskou pééi.

3.3.3 Denni centra pro seniory

Vznik této sluzby mizeme datovat pted rokem 1989 s tehdejSim ndzvem ,,Domovinky*.
Centra se vyznacuji Sirokou nabidkou aktivizaénich programu. SlouZi seniorlim s omezenymi
psychickymi nebo fyzickymi schopnostmi, ktefi potfebuji denni péci. Jsou piinosnym
pomocnikem pro zaméstnané rodiny, které pfes den nemohou o svého ¢lena pecovat. Existuje

nékolik center specializujicich se vyhradné na lidi s onemocnénim demence.

3.3.4 Denni stacionare

Denni staciondf je uren pro seniory, ktefi chtéji a maji moZnost zlstat ve svém
domécim prostiedi, ale nejsou plné¢ sobéstacni, a tudiz potiebuji pravidelny dohled.
Do stacionai mohou dochazet i stafi lidé, ktefi nemohou navstévovat volnocasové aktivity,
na které byli zvykli, ale radi by méli pravidelny smysluplny aktivizujici program. Senior
dochazi do stacionafe s doprovodem kazdé rano a vecer se vraci domt. Béhem pobytu se
kazdy uzivatel podili na aktivizanich a socializacnich c¢innostech spole¢né se svymi
vrstevniky. Soucésti denniho programu jsou kondi¢ni a rehabilitacni cviceni, trénovani
kognitivnich funkci, hrani spolecenskych her, ¢etba ¢i rukodélné prace. Kazdy si zde najde
v nékteré ¢innosti své zalibeni. Soucésti stacionaiti byva nékolik ltizek, kterd slouzi seniorim

k ptipadnému odpocinku. Ceny sluzeb se pohybuji podle rozsahu péce.

3.3.5 Respitni péce

Oznaceni pochazi z anglického slova ,respit“, coz v ceském jazyce znamena
,ulehCeni®, ¢eskym ekvivalentem tohoto pojmu je ulevova péfe. Napomaha piedev§im

pecujicim rodinnym pfislusnikiim, ktefi intenzivné pe€uji o svého starnouciho c¢lena
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a potiebuji nabrat novych sil. Nasi moralni povinnosti je o své starnouci nemohouci rodice
pecovat. Ale i pecujici se dostava do obtizné zivotni situace a je tfeba mu pomoci. Do bézné
ulevové péce fadime pomoc pracovnikl z doméci péce, peCovatelské sluzby, osobni asistence,
vypomoc blizkého okoli ¢i dobrovolnikii. Patfi sem i jiz zminéné stacionafe, které hraji
nezastupitelnou roli respitni péce. V piipadé€, ze rodina ztraci sily, pldnuje rekreac¢ni pobyt
nebo sam pecujici rodinny piislusnik onemocni, je mozné vyuzit parcialni hospitalizaci. Jde
o to, Ze konkrétni instituce pfevezme na predem dohodnutou dobu péci o nemocného seniora.
Tuto formu respitni péce poskytuji nékteré socialni sluzby, neziskové organizace a zdravotni

zatizeni. Naklady spojené s ubytovanim a péci hradi ptevazné rodina. (HaSkovcova, 2010)

3.3.6  Home care

Home care definujeme jako domaci odbornou zdravotni péci, kterou vykonavaji
kvalifikované zdravotni sestry prostiednictvim agentur v pfirozeném prostiedi nemocného.
Jedna se o nestatni zdravotnicka zatizeni. V 70. letech byly sestry specialné vySkolené na péci
o nemocné staré lidi a fikalo se jim ,,geriatrick¢ sestry*“. DneSni domaci péce je urcena
pacientiim, u kterych neni nutny pobyt v nemocnici, ale potiebuji odbornou zdravotnickou
pomoc. Chybi zde pravé geriatricka specializace, kterd méla a mé velky smysl. Nyni v Ceské
republice tuto sluzbu vykonava ptes 450 agentur domaci péce. (Haskovcova, 2010). Vétsina
agentur poskytuje pouze oSetfovatelskou zdravotnickou péci. Méné¢ je pak téch, které nabizeji
komplexni péci, ktera by obsahovala nejen oSetfovatelskou péci ale 1 socidlni péci. Socialni
pracovnik je vtomto pfipad¢ dilezitym pomocnikem v poskytovani poradenstvi, krizové

intervence a asistencni sluzby. (Matousek, a dalsi, 2007)

3.3.7 Komunitni socialni péce

Komunitu miizeme charakterizovat jako spoleCenstvi urcitych lidi, ktefi obyvaji
spolecny prostor nebo maji spolecné zdymy. Komunitni socidlni péce se uskutecnuje
ve prospech nejen jedince, ale ve prospéch vétSiho poctu lidi. Cilem je podpora zapojeni
do komunity a socidlni a zdravotni prevence. Socialni prace s komunitou patii k nejmladsi
metod¢ socialni prace. Pojem komunitni prace se oficidln€ zacal uzivat po roce 1989, kdy tato

metoda byla zadlenéna do socidlnich sluzeb. AZ§ k|l adn2m c¢c21 em

ovlivRow§INr2hi t ® nlebloaloirtgtani zaci takovI mi

kut v§Sen2 vhodnTch vztaHl@n®@®ekDb (Vitikavd, R is.
170) I ¢lovek s pribyvajicimi 1éty musi zistat plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti. Je proto

dilezita integrace do socialnich skupin a socialnich siti, a tim si zachovat vlastni kontinuitu.
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Komunitni sluzby nabizeji pomérn¢ Sirokou Skalu riznych ¢innosti, které jsou placené nebo

bezplatné formou dobrovolnictvi.

3.3.8 Domaci hospicova péce

Tato forma péce v posledni zZivotni fazi umoziiuje seniorovi distojné dozit v doméacim
prostiedi v kruhu své rodiny. Lékafi a odbornici paliativni mediciny dochéazeji pravidelné
K pacientovi domd a poskytuji mu potiebnou specifickou péci. (Mlynkova, 2011)
V poslednich letech se k této formé pristupuje Castéji, ale stale jsou tu urcité rezervy, které
sluzbu nemohou poskytnout. Pé¢e o umirajiciho ¢lena rodiny je velmi psychicky a fyzicky
narocna. Doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny na své kone¢né cesté je ale velmi silnym

zazitkem a cennou zkusenosti, o kterou by se neméla zadna milujici rodina ochudit.

rwe

3.4 Sluzby senioriim v institucionalni péci

I pfes vSechnu snahu nastavaji situace, kdy péce o starého ¢lovéka neni mozna v jeho
piirozeném prostredi. V tomto piipad¢ prichazi na fadu péce v institucionalnich zatizenich.
Jde o komplexni pobytovou péci poskytovanou seniorim, o které¢ rodina nemuize z néjakého
diavodu pecovat, nebo sam uzivatel nemohl vyuzit jinych terénnich sluzeb. Pé¢i miizeme délit

na kratkodoby pobyt, rehabilita¢ni pobyt a pe¢ovatelsky pobyt. (Vrtiskova, 2009)

Nez zacne rodina ¢i sam senior uvazovat o umisténi do institucionalniho zatizeni a feSit
tak nastalou situaci radikalnim zpisobem, je tieba se informovat o alternativnich moznostech.
Jednou z pfi¢in, pro¢ seniofi odchazeji piedCasné do institucionalniho zafizeni,
je nedostate¢na informovanost o existujicich moznostech terénnich a ambulantnich sluzeb.
Dalsi pfi¢inou mize byt naopak nedostatek téchto sluzeb v misté bydlisté. Pokud nastane
situace, senior z n¢jakého konkrétniho divodu musi opustit svlj domov, musi se na tuto
zménu naleZzité piipravit.

Ptiprava na zménu je nezbytnou podminkou adaptace na nové prostiedi. Vzdy je lepsi,
kdyz se senior rozhodne sdm pro pobytovou sluzbu. (Matousek, a dalsi, 2010) DneSnim
klasickym pobytovym socidlnim zafizenim je domov pro seniory a domov se zvlastnim
reZimem. Oznacuji se jako reziden¢ni pobytové sluzby. Pojem reziden¢ni v naSem kontextu
znamena bydleni pro seniory, které je kvalitné vybavené, uzpiisobené a splituje urcitéa kritéria.
(Haskovcova, 2012) Mezi jednotlivymi domovy jsou stile velké rozdily. Socidlni prace

je v téchto zafizenich nezbytna a nenahraditelna.
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3.4.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji celoro¢ni pobytové sluzby lidem vys$siho véku, ktefi se
z davodu véku nebo kvili zhorSenému zdravotnimu stavu ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci
a nejsou jiz schopni si pomoci vlastnimi silami, a proto potfebuji pomoc druhé osoby.

Uzivatelim této pobytové sluzby se dostava pravidelné komplexni péce.

Zdravé stati je krasné ostatné jako jiné etapy zivota prozité¢ ve zdravi. Cilem kazdého
domova pro seniory by mélo byt takové staii umoznit. V domovech pro seniory Zije fada
seniorll rizné¢ho typu a kazdy znich potfebuje individualni komplexni pfistup. Senioriim
ale nestaci dostavat pouze nejzakladnéjsi potieby tykajici se stravy, oSaceni a moznost mit
kde spat. Abychom zabranili vnitinimu chatrani starnouciho ¢lovéka, musime ho podporovat
vV jeho intelektudlnich a spoledenskych potiebach. Zijeme ve 21. Stoleti, ale i v této moderni
dobé se v nekterych zatfizenich setkdvame s tim, Ze tyto potfeby nejsou ze strany persondlu
napliovany a senior je vydan na milost a nemilost striktnimu fadu, ktery méa uspokojovat
hlavné potieby pecovatelli. Miizeme se setkat s tim, Ze programy fungujici v domové seniort
nejsou spravné vyvazeny. Kazdd ¢innost musi vychazet z potieb a zajmi seniora. Kazdy
sestaveny program by v sobé mél mit jak terapeuticky, tak i zdbavny rozmér. Kreativita
je jednim z dulezitych predpokladi dobie fungujiciho programu. Neziidka se stava, Ze se

v domoveé seniord nekolik let opakuje ten samy program dokola.

Skutec¢né kvalitni stimulujici péce, ktera dokaze respektovat individualitu a hodnotu
kazdého jedince, je obrovskym piinosem pro udrZeni a dokonce i zlepSeni kvality Zivota.
E. Rheinwaldova pfirovnava seniory zijici v domovech pro seniory k ostroviim. Spojuje
je jejich opusténost a izolovanost. Opusténé ostrovy Ziji spolecné pod jednou stfechou a
ukolem pracovnikll je tyto ostrovy propojit, dokud znich nevznikne pevna zem.

(Rheinwaldova, 1999)

ADomovy promohemi obrfyt nueni ver z§l n2m Segert
vhodnTm, dobrTm a dopl Rkovi m Gleskpesz 201051 nT
235)

V domové seniort pracuje multidisciplinarni tym, ktery v sob& zahrnuje vSechny
profesni skupiny pecujici o seniory a spole¢né spolupracuje na sestaveni individualniho planu
kazdého uzivatele. Plan socialnich sluzeb sestavuje pak spolené senior a kli¢ovy pracovnik,
ktery je seniorovi pridélen. Individualni plan je pisemny dokument, ve kterém jsou jasné
vytycené cile, kterych chce senior v zafizeni dosdhnout podle jeho moZznosti a schopnosti.

Po sestaveni planu klicovy pracovnik dohlizi na plnéni cilti a na zmény, které mizou kvili
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zhorSujicimu zdravotnimu stavu nastat. Nékolikrat do roka se tak provadi tzv. revize
individualniho planu, kde dochazi k jeho upravé podle aktualnich moznosti. (Haskovcova,

2012)

3.4.2 Domov pro seniory se zvlaStnim reZimem

Dle zédkona 108/2006 sb. 0 socialnich sluzbach jsou v téchto institucionalnich zafizenich
poskytovany pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacénosti v dusledku duSevniho
onemocnéni. Sluzba je uréena osobam s psychiatrickou diagnézou, napf. onemocnénim
demenci ¢i alzheimerovou chorobou. Zakladni ¢innosti poskytované v domové se zvlastnim
rezimem jsou stejné jako v klasickém domové pro seniory a vétSina téchto instituci je soucasti
domovt pro seniory. Uzivatelé vyzaduji celodenni pravidelnou odbornou péci. Pracovnici se
snazi o sebemensi aktivizaci nemocnych seniorti prostfednictvim rtznych podnétu, napf.
V ramci socioterapeutickych ¢innosti. Socioterapie se nezamétuje na pti¢iny vzniku problémd,
nybrz na jejich feSeni. Do popiedi se posouvaji silné stranky seniora. Nezbytnym
predpokladem efektivni socioterapie je osvojeni vhodnych komunikacnich technik. Cilem
je podpora klientovy seberealizace, posilovani socialnich dovednosti a podpora aktivity

seniora. (Malikova, 2011)

3.4.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych - LDN

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou specializovand zdravotnickd oddéleni nasledné
péce, kterd byvaji soucasti nemocni¢niho zatizeni. Poskytuji dolé¢ovaci a rehabilitacni péci.
Lécebny by mély zajistit pacientovi lizkovou, oSetfovatelskou, rehabilitaéni, socialni
a ergoterapeutickou pomoc. Nutny pobyt by nemél piesahnout étvrt roku. Castymi diivody,

pro€ se seniofi ocitnou na tomto oddéleni, jsou komplikované zlomeniny velkych kosti.

3.4.4 Hospic

Hospice jsou specidlni zafizeni paliativni péce urcené pro nevylécitelné nemocné bez
ohledu na vek. Zatizeni Gzce spolupracuje s rodinou, snazi se ji podporovat v tak tézké Zivotni
situaci. Hospic je také jednou z forem nasledné péce pro rodiny, které se nemohou néjaky cas
o svého umirajiciho ¢lena postarat. Neznamena to vSak, ze ¢loveék v poslednim stadiu zivota
musi byt bezpodminecné do takového zatizeni umistén. Existuje i domaci hospicova péce.
Hlavnim dileZitym momentem je byt s umirajicim.

Zakladni existencidlni prozitek je uvédomeéni si své vlastni smrtelnosti. Vyrovnavani se

wewvr
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¢lovek si svoji smrtelnost uvédomuje jinak. Zavisi to na typu osobnosti a v jaké zivotni fazi se
¢lovék momentaln€ nachdzi. Nékdo ma strach, pro nékoho je toto téma tabu a pro n¢koho
téma k hlubSimu zamysleni. Pracovnici v socidlnich sluzbach se velmi Casto setkavaji se

strachem ze smrti u svych klientt.

V dnesni dobé se mladSim generacim znemoziluje pfimé konfrontace se smrti.
Dtvodem je fakt, ze lidé cast&ji umiraji v instituciondlnim zafizeni. V zépadnich zemich
prevlada kult mladi a stafi ztraci svoji hodnotu. Chce-li ¢lovék smrti porozumét, musi se
vyrovnat stim, ze je smrtelny. Clovék potiebuje vnimat Zivot jako smysluplny celek.
(Vojtisek, a dalsi, 2012)
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4 SETRENI ZIVOTNI SPOKOJENOSTI SENIORU ZI1JiCiCcH
V RUZNEM PROSTREDI

4.1 Cil prace

Cilem empirické Casti této bakalaiské prace je porovnat kvalitu Zivota a celkovou
spokojenost se zivotem, mapovat aktudlni zivotni prozitky mezi skupinami seniortt 70+
zijicich ve svém domadacim prostiedi a v domové pro seniory. Jako vyzkumny nastroj jsem
pouzila dotaznikové Setfeni. Zvolila jsem kvantitativni metodu, ale z ¢asti i kvalitativni,
jelikoz jsem dotazniky vypliovala spoleéné s respondenty sobou prostiedi za pomoci
rozhovoru.ARozhovor je pSirozenl,pjesscsfadékjhka
(Zich, 2004 str. 38) Ptinosem je pro mé i osobni kontakt se seniory, diky kterému 1épe

porozumim ziskanym informacim a odpovédim.

4.1.1 Stanovené ukoly

1. Ukolem je odpovédét na sestavené otazky v dotazniku za pomoci fizeného
rozhovoru, prostiednictvim kterého zjistim zivotni situaci seniord v rlizném
prostiedi.

2. Zjistit dulezité rozdily mezi obéma skupinami, charakterizovat hlavni klady a
zapory obou prostiedi.

3. Pomoci dotazovani ziskat odpovédi na spokojenost seniorti v zakladnich zivotnich
situacich.

4. Provést vyzkumné Setfeni v daném prostiedi.

Vyzkumné Setfeni jsem uskutecnila vroce 2015, kdy jsem oslovila celkem 40
Zahradni meésto a dvacet seniori zhlavniho mésta Prahy a zmalé obce na
Berounsku. Prosttedi obou skupin seniorti je mi znamé. V domovée pro seniory jSem nejprve
absolvovala priubéznou Skolni praxi a pozd¢ji mi bylo nabidnuto pracovni misto, kde jsem se
vénovala aktivizacnim ¢innostem. Dopfedu jsem si tedy zmapovala dvacet potencionalnich
respondenttl, ktefi by mi byli ochotni vénovat par desitek minut ¢asu. Po zformulovani otazek
jsem jednotlivé respondenty navstivila. S kazdym respondentem jsem mluvila piiblizné
dvacet az tficet minut. Rozhovory se odehravaly v soukromi u uzivateli ve vlastnim pokoji.
Odpoveédi na sestavené otazky v dotazniku jsem si krouzkovala a zajimavé vypovédi jsem si

zaznamenavala v pribéhu rozhovoru.

40



Z doméciho prostfedi jsem navstivila deset seniorti, ktefi ziji na Zahradnim mésté
ve svém domécim prosttedi a deset seniorl, zijicich na vesnici v malé obci Skiipel
a v nedalekém mésté¢ Hostomice pod Brdy na Berounsku, kde se ¢asto pohybuji a kde dobfie
znam prostiedi i mnoho seniort. S vétSinou respondentd jsem vyzkumné Setieni uskuteénila v
jejich domacim prostfedi a se tfemi respondenty V jejich zaméstnani. Rozhovory nebyly tak
obsahlé jako se seniory v domové pro seniory. Byly spise stru¢né, a to prevazné z ¢asovych
diavodi. Prekvapilo m¢, Ze valnd vétSina dotazovanych meéla stale co na praci a obcas jsem
méla pocit, Ze je od té prace zdrzuji. Jen tim jsem si dotvrdila, ze v pobytovém zafizeni je pro

seniora kazda chvile dlouha a je rad za kazdou navstévu a popovidani.

4.1.2 Struktura dotazniku

Pocatecni otazky v dotazniku jsou roziazovaci. Tykaji se pohlavi, véku, ukoncené¢ho
vzdélani a zpisobu bydleni. Dalsi dvé otdzky jsou zaméfené na soucasné socialni kontakty
Z obou prostredi. Otadzky dale zahrnuji odpovédi na smysluplné vyuZiti volného Casu, na
ekonomickou situaci seniort a jejich nazor na politickou situaci statu. Posledni ¢tyfi otazky

jsou ryze zaméiené na hodnoceni spokojenosti.

4.2 Popis vyzkumného prostiredi

Na tomto misté bych chtéla predstavit prostfedi, ve kterych jsem uskutecnila vyzkumné

Setfeni. Obé prostiedi jsem si vybirala cilené, jelikoZ je zndm a mam k nim urcity vztah.

4.2.1 Domov pro seniory Zahradni Mésto

Toto rezidencni zafizeni funguje od roku 1969 tedy jiz 46 let. V 70. letech nesl nazev
,.Ustav socialni pé¢e — Domov diichodcti hlavniho mésta Prahy“. Tehdy byla budova s péti
patry uspofadana do 3 stanic s kapacitou 308 mist, vétSinou ve ctyflizkovych pokojich.
Kapacita sobéstacnych klientl ¢inila 172 a celkem 12 zaméstnancli o né pecovalo. DalSich

136 senioril bylo odkazano na komplexni péci kvili svému neptiznivému zdravotnimu stavu.

V dnesni dobé se situace novymi technologiemi a modernizaci znacné zménila. Rok
2010 byl pfelomem ve sniZeni kapacity na dvoulizkové pokoje a byl otevien zcela novy
pavilon D, ktery funguje jako domov pro seniory se zvlastnim rezimem. Aktudlni kapacita
celého zatizeni je 239 mist. Béhem jara roku 2015 bude otevien dalsi novy pavilon F, ktery
bude slouzit misto staré pavodni budovy jako domov pro seniory. Klienty tak v nejblizsi dobé

¢eka stéhovani.

41



Domov pro seniory a domov se zvlad$tnim rezimem poskytuje komplexni péci
a ubytovani seniortim, ktefi se ocitli v nepfiznivé ekonomické ¢i zdravotni situaci. Oba typy
zafizeni nabizi Sirokou Skalu sluzeb a aktivit. Cilem je vytvofit takové podminky, aby se

senior citil v zafizeni jako v domacim prosttedi.

Pokoje jsou malé, ale dostacujici. Klienti si sebou mohou vzit drobné upominkové
pfedméty, nabytek a ostatni objemné véci jsou vSak interni a neménné. Kazdy pokoj ma
k dispozici balkon, ktery je hojné vyuZivan v obdobi 1éta. Pro n¢které seniory je posezeni na

balkon¢ jedinou moznosti, jak se dostat na ¢erstvy vzduch.

V zatizeni péc¢i vykonavaji kvalifikované zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich
sluzbach v pfimé péci. V ordinacnich hodinach ordinuje prakticky Iékafr, stomatolog,
psycholog, psychiatr ¢i diabetolog. V zafizeni je mozZnost na doporuceni l€kate i rehabilitace
s odbornikem. V blizkosti zafizeni se nachazi mistni poliklinika, do které mohou uzivatelé
dochazet bud’ sami nebo s doprovodem. Kazdé patro ma svého socialné — aktiviza¢niho
pracovnika. Ten pomdaha pii vyfizovani riznych administrativnich, pravnich, osobnich
a socidlnich zélezitostech, spolupracuje s rodinami klientl a s dal§imi zaméstnanci. Déle jsou
v jeho kompetenci aktivizaéni Cinnosti, které v sobé zahrnuji nejriznéjsi Cinnosti, které
piispivaji ke zvysSeni seniorovy aktivity ke zvySeni sebevédomi a celkovému zlepSeni kvality
zivota (trénovani paméti, zpivani, rukodélni ¢innosti, cviCeni jemné a hrubé motoriky).
Zatizeni se vyznacuje pestrou Skalou riznych volnocasovych aktivit. Kazdy tyden je
ve velkém sale uspotfddana kulturni akce. Dale se organizuji spolecné oslavy narozenin a
jinych svatkt, tancovani vsed¢ s tane¢nim mistrem Petrem Veletou. Uzivatelé mohou vyuzit
dvakrat do mésice navitévy bohosluzby Rimskokatolické cirkve a Ceskoslovenské cirkve
husitské. Déle mohou vyuZivat riizné fakultativni sluzby, které si klienti hradi z vlastnich
finan¢nich prostfedkii (pediktra, manikura, kadefnice). O nabidky sluzeb a volnocasovych

programt pro klienty tu neni nouze a kazdy ma moznost si vybrat podle zajmu a potieb.

4.2.2 Domaci prostiedi Praha, Hostomice pod Brdy, Skripel

Pro porovnani Zivota seniorit v domoveé pro seniory jsem zvolila Zahradni Mésto. Je to
klidna c¢ast méstské casti Praha 10, ktera je specificka svymi nazvy ulic podle rostlin a kvétin.
Seniofi zde v okoli bydlisté¢ maji vétsi vybeér obchodu a jinych sluzeb a moznosti, nez seniofi
v malé obci Skiipel, kde neni zddny obchod ani z4dna jina sluzba a seniofi jsou tak odkdzani
na vefejnou dopravu, sousedy a blizké. Malé¢ mésto Hostomice se nachdzi vedle obce Skiipel

a nalezneme v ném zakladni sluzby.
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4.3 Vyzkumny vzorek

Vybrala jsem si ke svému vyzkumu dohromady 40 aktivnich, dusevné Cilych a relativné
sobésta¢nych seniort ve vékové kategorii 70 — 95 let. Do vyzkumu jsem se snazila zapojit ob&
pohlavi i pfes to, Ze poc¢et muzti v domovée pro seniory je mnohem niz8i nez pocet samotnych
zen. Piesto se mi povedlo oslovit 9 muzi z domova pro seniory. Dokonce jsem méla moznost
hovofit s jedinym manzelskym parem Vv zafizeni. Z domaciho prostiedi jsem oslovila deset

zen a deset muzi, Z toho také jeden manzelsky par.
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Tabulka €. 1 zakladni charakteristika respondentt Zijicich v domacim prostiedi

zena 83 vesnice 1
zena 79 meésto 2
zena 83 vesnice 1
zena 71 vesnice 2
zena 84 mesto 2
zena 73 vesnice 2
zena 74 vesnice 2
zena 83 mesto 3
zena 90 mesto 2
zena/muz 79/85 mésto 1
muz 73 mesto 0
muz 78 vesnice 3
muz 81 vesnice 1
muz 74 vesnice 3
muz 83 mesto 1
muz 73 vesnice 2
muz 77 meésto 3
muz 82 vesnice 2
muz 74 mesto 3
Zdroj: vliastn?2 zpracov8§nfPonhov@KT
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Tabulka €. 2 zakladni charakteristika respondentt Zijicich v domové pro seniory

zena 72 5 3
zena 88 6 0
zena 80 7 9
zena 89 1 2
zena 86 2 0
muz 92 5 2
muz 82 3 1
zena/muz 84/89 2 2
muz 95 8 1
muz 89 10 2
muz 85 6 1
muz 73 2 1
muz 88 1 2
muz 72 1 mésic 2
zena 88 6 3
zena 91 4 2
zena 90 7 1
zena 80 3 2
zena 75 2 1
Zdroj: vliastn2 zpracov8neonhowv@kT
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4.4 Data a jejich interpretace

A = domaci prostredi

B = domov pro seniory

Graf 1.

Pohl avi r
12

10
H muz

H Zena

domaci prostiedi  domov pro seniory

Zdroj: vliastnz zpra
Z grafu 1vyplyva, ze celkovy pocet respondentt je 40.
A:V domacim prostiedi zije z 20 respondentti 10 muza a 10 Zen.

B: V domové pro seniory je z 20 respondenti zastoupeno 9 muzi a 10 Zen.
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Graf 2.
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Zdroj: vlastn?z

A

V domécim prostiedi se z dvaceti respondentl nachazi deset seniorti ve veku 70 — 79

let, osm seniort ve véku 80 — 89 let a dva respondenti, ktefi jsou star$i 90 let.
B

V domové pro seniory ze dvaceti respondentt Ziji 3 seniofi ve v€kové kategorii 70 —
79 let, nejvice zastoupenych respondenti je ve véku 80 — 89, kdy se jejich pocet vysplhal na

13 seniorti a 4 respondenti jsou starsi 90 let.
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Graf 3.
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zakladni stiedni bez stiredni s vysokoskolské

maturity maturitou
Zdroj: vliastn?2 zpra

V domécim prostfedi maji 3 respondenti zakladni vzdélani. Jeden z hlavnich divodt dle
rozhovoril s konkrétnimi seniory byla tehdejsi doba, kdy nebyl dostatek financi a muselo se jit
brzy pracovat. Sest seniorti dosahlo stfedniho vzdélani s vyuénim listem. Mezi hlavni vyucené
povolani se fadi v naSem pfipadé mzdova ucetni, elektrikaf, aranzér, Svadlena. Devét
respondentti ukoncCilo stfedoskolské vzdelani s maturitni zkouskou a dva respondenti

vystudovali V8.
B

V domove pro seniory ma zékladni Skolu jen 1 respondent. Vyuceno je 12 respondentt,
4 respondenti ukon¢ili stfedoskolské studium s maturitou. Vysokoskolského vzdélani dosahli

tf1 seniofi. Ve vSech ptipadech §lo o vysokou Skolu ekonomickou.
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Graf 4.
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Zdroj: vlastnz zprac

ey

Z 20 respondentti zijicich v domacim prostfedi zije 15 seniord ve vlastnim domé nebo
byté. Ctyfi respondenti odvadi najemné a Ziji v pronajmu. Pouze jeden respondent Zije se

kdy celkovy pocet je 20 seniorti.

Z grafu vyplyva, ze vicegeneracni souziti rodin je opravdu minulosti. Vétsina seniord,
ktefi maji tu moznost zit ve svém domacim prostfedi, upfednostiiuje svoje bydleni, nikoli
bydleni se svymi détmi ¢i vnoucaty. Jednim z divodi je jejich soukromi, ale také fakt, Ze

nechtéji byt svym blizkym na obtiz.
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Graf 5.
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V jedné domacnosti zZije 9 respondentll spoleéné se svym manzelem ¢i manzelkou.
Toho samého poctu dosdhl i pocet respondentli, kteti Ziji vjedné domécnosti sami.
Tti samostatné Zijici seniofi nemaji blizkou rodinu a jejich socialni kontakty jsou tak omezené
jen na pratelské sousedské vztahy. Na vesnici se mezi sebou vSichni znaji a navzajem si

pomahaji. Jen jeden respondent zije spole¢né se svymi détmi.

B

ey

Sestnact respondentii, Zijicich v domové pro seniory, bydli se svymi spolubydlicimi ve
spole¢ném pokoji. Jen dva respondenti ziji samostatné V jednoltizkovém pokoji. Jedna se o
seniory, ktefi zde ziji dlouha 1éta. V té dobé bylo Vv zatizeni mozné samostatné bydleni.
V nyné&js$i dobé musi byt kazdy novy uzivatel umistén na dvoultizkovy pokoj z duvodu
nedostatku mist. Poslednimi respondenty je manzelsky par, ktery spolu zije jiz 64 let.
Dutvodem jejich odchodu do reziden¢niho zafizeni byl zdravotni stav jednoho z manzelt,

ktery se postupné zhorSoval.
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Kazdodenni kontakt s rodinnymi ptislusniky ma 10 respondentti, 4 respondenti se vidaji
se svou rodinou nékolikrat do tydne. Jeden senior je v kontaktu se svymi blizkymi nékolikrat
do mésice, 1 senior jednou mé&si¢né a 1 respondent dvakrat do roka. Tii respondenti

z domaciho prostiedi nejsou v Zzadném kontaktu s rodinou.
B

Jen 3 respondenti z dvaceti jsou v kontaktu se svou rodinou v pravidelném dennim
intervalu. Sedm respondentl je se svymi blizkymi v kontaktu n€kolikrat do tydne, 3 seniofi
nékolikrat do tydne, 1 respondent je v kontaktu s rodinou jen nékolikrat do roka, protoze jeho
déti ziji v zahrani¢i. Tti respondenti nejsou v kontaktu se svou rodinou, jelikoz nikoho

blizkého nemaji.
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Graf 7.

Vol nocaso:
18 17

16 H domaci prostiedi

14
12 11 12 ® domov pro

seniory

10 8 8

O N b~ O

Zdroj: vlastn?

Jedenact respondentt sviij volny ¢as travi rado se svoji rodinou. Osm seniori ¢te, a to
pfedevsim beletrii, klasickou Ceskou literaturu, krimi ¢i odbornou literaturu, jako jsou
encyklopedie a knihy rGzného oboru. P&t respondentli poslouchd radio. Nektefi relaxuji u
hudby, nékdo vyuziva radio jako informacéni zdroj misto televizoru. Televizi pravidelné
sleduje 12 respondentti. Seniofi sleduji pravidelné zpravodajstvi a rizné seridly, kterych je
Vv této dobé pozehnané. Jen jeden respondent sviij volny ¢as rad travi navstévami kulturnich
akci. At uz se jedna o divadelni pfedstaveni, vystavy &i hromadné setkavani s piateli. Sest
seniortl se vénuje ruénim pracim, a to zejména Siti a pleteni nebo navstévovani zdjmovych
¢innosti, které pro seniory pfipravuji déti zakladnich Skol. Dale ndm graf udava, ze 3 seniofi
radi cestuji, a to i do zahraniéi. Casto vyuzivaji vyhodny program 50+, ktery nabizi seniortim
vyhodné ceny. VSichni tfi seniofi radi navstévuji predvadéci akce, podle jejich slov, ale jen ty
poctivé. Mezi dal§i oblibenou ndplii dne patfi luSténi kiizovek, kterému se vénuje 9
respondentii. Sest senioril je vice pohybové aktivnich a chodi na pravidelné prochizky a
nekteti 1 s trekkingovymi holemi. Celkem 4 respondenti z doméciho prostiedi pracuji at’ uz
pasivng, tak i1 aktivné na pocitaci a internetu. Dva seniofi vyuzivaji pocita¢ ke své praci
V Ucetnictvi. Jeden respondent dokonce navstévuje pocitacovy kurz se zamétenim na internet.
Sest seniorii se stile Casto vzdélava. VétSinou prostiednictvim &etby a sledovani
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dokumentarnich filmi. Nektefi povazuji za vzdélavani se i ziskavani novych informaci od
svych déti a vnoucat. Dva seniofi navstévuji pravidelné bohosluzby. 3 respondenti navstévuji
rizné restaurace a cukrarny kde se schazi s ptateli. Pravidelné cvici 6 seniorti. A posledni tdaj
v grafu ndm udava, ze tfi respondenti navstévuji ve svém volném case radi nakupni centra.

Mimo graf se zaradila také oblibend ¢innost zahradniceni a dokonce telefonovani.
B

V domové pro seniory travi volny Cas s rodinou 5 respondentli. Stejny pocet jako
u seniord v domacim prostiedi, tak i v domové pro seniory 8 respondenti ¢te. Dale 8
respondentl posloucha radio. Je to i z toho divodu, Ze ne vSech dvacet respondentti ma
ve svém pokoji svij televizor. Radio je tak alternativni variantou jak se spojit s aktudlnim
dénim u nds 1 ve svét€. Svij vlastni televizor vlastni 12 respondentl a travi s ni volny cas.
A®l evize mi bRg2 cell den, i kdyg j2 nevi
Sedmnact dotazovanych navstévuje pravidelné kulturni akce pofadané v domové pro seniory,
které jsou urcené piimo klientiim. P&t respondentli navstévuje mistni klub vedeny jednou ze
socialng aktiviza¢nich pracovnic, ,.klub Sikovnych rukou®, kde se Sije, plete, vyrdbi, kresli a
tvoii z keramické hliny. Jeden respondent i ptes svilj vysoky vek pravideln€ cestuje nékolikrat
roéné do USA. Navstévuje svoji rodinu. | v domové pro seniory patii k vyhleddvanym
¢innostem lusténi kiizovek. Aktivn€ se jim vénuje 8 seniorti. Na prochdzky po zahrad¢ a
blizkém okoli zafizeni chodi pravidelné 3 respondenti. Jen 1 jediny z dotazovanych ma ve
svém pokoji sviij vlastni poéitad a vyuziva ho k naplni volného Gasu. Cty¥i respondenti se
vzdelavaji prostfednictvim dokumentarnich filmi a navstévovanim ,.klubu trénovani paméti.
Z dotazovanych nikdo nenavstévuje bohosluzby a nikdo nenavitdvuje restaurace. Ctyfi
respondenti se radi a casto veénuji pohybovym aktivitdm, at’ uz vramci aktiviza¢niho
programu, tak i samostatné na pokoji. Z toho jeden devadesatilety senior chodi pravidelné
dvakrat tydné na tenis. Mezi dotazovanymi se naSel i 1 respondent, ktery rad navstévuje

nakupni centra a rad obstarava drobné ndkupy ostatnim dle potieby.

V domécim prostiedi i v domove pro seniory kazdy senior miize smysluplné prozit sviij

volny ¢as riznymi ¢innostmi nezdvisle na svém prostredi.
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Graf 8.
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Z grafického zndzornéni je patrné, Ze vSichni respondenti si své potfeby hradi
ze starobniho dichodu. Z dvaceti dotazovanych jsou 3 seniofi stale ekonomicky aktivni a
pobiraji ke starobnimu diichodu mési¢ni plat. Devét respondentti mé nasetfené uspory, které
napomahaji k financovani potfeb. Stat podporuje financnim ptispévkem 4 respondenty, ktefi

by vlastni penzi neuhradili po zaplaceni fixnich vydajl svoje zakladni Zivotni potieby.
B

V domové pro seniory pobird 20 dotazovanych starobni diichod, ktery z vétsi ¢asti
pfipadd na zaplaceni pobytu v domove pro seniory. Kazdému seniorovi musi zlstat alespon
15 % z jejich dichodu ve formé¢ kapesné¢ho na uhradu fakultativnich sluzeb nebo osobnich
potfeb. NaSetfené¢ Uspory maji 3 respondenti, ktefi jimi podporuji své déti a vnoucata.
Nevyuzivaji je ke svym potfebdm. VSem 20 dotazovanym se dostdva pomoci od statu,

a to konkrétné prispévkem na péci.

Vétsina respondentil uvedla jako jeden z hlavnich divodt umisténi do domova pro
seniory nedostateCnou finan¢ni situaci. Nebyli sami schopni finan¢né utdhnout naklady
na bydleni, nemé&li nasetfené Uspory a ani rodina jim nemohla finan¢né pomoci. Byli tak

nuceni obratit se na pobytovou sluzbu.
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Graf 9.
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Politick¢ déni a déni u nas i ve svété sleduje pravidelné¢ 16 respondenti. Deset

respondentll v rozhovoru pfiznalo, ze nejsou s dneSni situaci spokojeni a Ze je situace

roz€iluje. Zbyli 4 respondenti aktualni déni sleduji nepravidelné.

B

ey

Ctrnact respondentt Zijicich v domové pro seniory sleduje pravidelné politické déni a

situaci u nas a ve svété. Jeden z respondentl sleduje vyhradné sportovni déni. Zpravodajstvi

nepravidelné sleduje 6 respondenttl, z nichZ 1 respondent se vyhyba politickému déni, protoZe

ho nezajima.

Vétsina respondenti se shodla na tom, ze je situace celkove roz€iluje. Na druhou stranu

jsou si védomi, ze dnes$ni situaci a spolecnost nezméni. Jeden z dotazovanych seniorti pravil:

je jingl atiregety®y ledile@ b Di t uj u

ATat o

doba
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Otazky zabyvajici se spokojenosti

Graf 10.
1. Jak jste spokojen/a¥a S i m zdr ¢
stavem?
15 13
11 domaci prostiredi
10
6 4 ® domov pro seniory
5
0 .
spokojen/a spise spise nespokojen/a
spokojen/a  nespokojen/a
Zdr o] v

V domacim prostiedi je z 20 respondentli 6 seniorii spokojeno se svym zdravotnim

stavem, 11 senioril odpovédélo, ze jsou spiSe spokojeni, 1 senior je spiSe nespokojen a 2

nespokojeni.

B

V domové pro seniory je jen 1 senior z 20 respondent se svym zdravotnim stavem

spokojen, 13 seniordi je spiSe spokojeno, 4 spiSe nespokojeni a 2 seniofi jsou se svym

zdravotnim stavem nespokojeni.

st 8l e
Par ki

ABag2m se, jsem

ukonl|l en2, pokrol il 8§

Vétsina dotazovanych si je védoma, ze stafi pfindsi Casto zhorSujici zdravotni stav a ze

aktualni zdravotni stav je pfiméteny jejich veéku.
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Graf 11.
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V domacim prostredi je z 20 respondentti 7 senior spokojnych s dostupnosti a kvalitou
zdravotni péce, 11 seniord odpovédélo, Ze jsou spiSe spokojeni. Dva seniofi jsou spise
nespokojeni a z 20 respondent neni nikdo s kvalitou péce nespokojeny. Dotazovani seniofi
musi k 1ékafi dojizdét ¢asto az deset kilometrti daleko. AKdy § niugsk?an§ & t o n

deni
B

V domové pro seniory je s dostupnosti a kvalitou zdravotni péce spokojeno celkem 11
seniordl z 20 respondentd. Ay bych Dbyl doma, nwednTlhwd Bestt un al
senioril je spiSe spokojenych, spiSe nespokojen je 1 senior a 2 seniofi jsou s kvalitou péce
nespokojeni. ADokt or kBunmpwj enne to sppyetist@aBiI VAR
zhorgil o, kdybych rKikhtla zadala nekolikrdtto ezikehualékibny ¢ h .
dlouholeté psychiatrické onemocnéni, ale bez odezvy. Také nedostatecnd rehabilitace se zda

byt velkym problémem.
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Z20 respondentl je 9 seniori v domdcim prostiedi spokojenych s nakupnimi
moznostmi. Sest seniort je spise spokojenych, spise nespokojenych je 5 seniorti a nespokojen
neni nikdo.

V Praze je velky vybér obchodnich fetézct oproti vesnici, kde jsou seniofi odkazani na

jeden obchod.

B

Deset respondentti potvrdilo, Ze jsou s nakupnimi moznostmi v okoli bydlisté spokojeni,

7 seniort je spise spokojenych, 2 nespokojeni a dokonce 1 nespokojen.

VétSiné seniord nakupuje rodina nebo na zadost socidlni pracovnik. V zafizeni je maly
kiosek s riiznymi pochutinami, ale ten je podle slov dotazovanych drahy. AChy b2 mi t u
kdo by pSi,gelstaizefPcal nepot Sebuj uif.
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Graf 13.
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V domacim prostiedi je se svym soucasnym Zzivotem spokojeno 11 seniortt z 20
respondentd. Devét seniorti je spiSe spokojenych. SpiSe nespokojen ani nespokojen neni
nikdo.

B

V domov¢ pro seniory je spokojeno 5 dotazovanych, 13 seniorti je spiSe spokojenych a

2 seniofi jsou spiSe nespokojeni se svym soucasnym zivotem.
Nenasel se nikdo, kdo by byl z obou prostfedi se svym zivotem vyloZené nespokojeny.

Adem spokojen, .drefiZzzamBtk$2 tteol Kwunmbiyl o | e
a nen2 tu §ANenjTs ekno | res&krtolvmig .AJ & efup ®Pprhd mi & d §
m&m dobrou sousedkseslkalerj caoewntitSasisSknyvB Tifh k aj
daj 2 mi naj?2st, nakoupmTt@qusiml) 2v 8§ grefursi2an, n &

60



5 ZAVERY SETRENI

Na tomto misté bych rdda shrnula poznatky z empirické ¢asti prace. Pred zacatkem
Setfeni jsem si stanovila nékolik tkolt, které jsem se snazila naplnit. Hlavnim cilem prace
bylo zmapovat kvalitu Zivota seniortt v domécim prostiedi a v domové pro seniory Zahradni

Meésto a zjistit jejich zivotni napln a celkovou spokojenost.

V domdcim prostfedi maji seniofi mimo starobni diichod k dispozici své naSetfené
uspory a men$i ¢ast seniord je stale ekonomicky aktivni. Tento fakt dovoluje 1épe financovat
naklady spojené S bydlenim, lé€bou a uspokojovat tak své Zivotni potfeby. V¢EtSina
dotazovanych bydli ve svém vlastnim domé nebo byté¢ a to spolecné s manzelem
¢i manzelkou nebo zcela saim. Jeden senior zije spolecné se svymi détmi ve vicegenera¢nim

domé.

Za zminku stoji dulezity fakt, ze vSech dvacet dotazovanych z domova pro seniory se
rozhodlo dobrovolné o ubytovani v residencnim zatizeni na Zahradnim Mésté. Rozhodli se
sami z nékolika zavaznych diavodu. Jejich ekonomicka situace spojena s naklady na bydleni
Jim neumoznila Zit plnohodnotnym Zivotem. Dalsi pficinou byl zhorSujici se zdravotni stav,
hlavné ubyvani motorickych funkci a zhorSovani sobéstacnosti. Tretim faktorem, ktery bych
chtéla zminit, je dobrovolné ubytovani v domové pro seniory z diivodu pienechdni svého bytu
¢i domu svym détem a vnoucatim. Kromé dvou seniort, kteti ziji vdomové pro seniory
samostatné, bydli kazdy senior se svym spolubydlicim ve dvoulizkovém pokoji.
Zaznamenala jsem jen jednu ndmitku vaci druhé osobé, a to konkrétné kvili nocnimu
pochodovani po mistnosti. Velmi je zde spokojen manzelsky par, ktery celych 64 let zil

Vv byté na Zahradnim Mé¢&sté. Oba manzel¢€ jsou radi, Ze Zahradni Mésto nemuseli opustit.

Zajimalo mé, jak cCasto jsou seniofi v kontaktu se svou rodinou. Osobni kontakt
s rodinou je ¢astéjsi u seniort v domacim prostedi, ¢ast&ji na vesnici nez u seniortt vdomoveé
pro seniory. Déti a vnoucata ziji v blizkosti svych rodict a volny c¢as tak radi travi s rodinou a
prateli. Mezi oblibené volnocasové aktivity je stejné jako u seniort v domove pro seniory
sledovani televize. Ve svém vyzkumu jsem méla moznost poznat i nékolik seniort, kteti sviij

volny Cas travi u pocitace, a to pracovné nebo rekreacné.

Jen tii seniofi v pobytovém zafizeni jsou zcela bez kontaktu s pfibuznymi a rodinu
nemaji. Zaméfila jsem se hlavné na osobni kontakt formou navitév. Castéji neZ osobné jsou
seniofi v kontaktu se svymi blizkymi prostiednictvim telefonického hovoru. Mobilni telefon

vlastni 80% dotazovanych. Seniofi v pobytovém zafizeni travi volny cas predevSim
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navstévami kulturnich akci, kterych je v zafizeni na vybér dostatek. Jsou obecné velmi
oblibené. Sledovani televize a poslech radia jsou pro vétSinu seniort hlavnim informaénim
zdrojem. Politicka situace seniory zajima, ale vétSina znich je nespokojena. Vadi jim

korupce, lhani politikii a podobné.

Zdravotni stav seniorti v domécim prostiedi je z¢asti uspokojivy. Je to jeden z hlavnich
pfedpokladti kvality zivota. Seniory tradpi casto degenerativni onemocnéni souvisejici
s vékem, ale jejich stav jim umoznuje zit doma. Seniofi pfipoustéji moznost vyhledani

socialni pomoci, pokud by to bylo nutné.

Pozitivni pohled na sviij zdravotni stav me¢ u seniord v residen¢nim zatizeni piekvapil.
Seniofi jsou ve znacné mife celkem spokojeni, protoze si uvédomuji, ze zhorSujici se
zdravotni stav a ubyvani sil je pfirozenym diisledkem starnuti a stafi. SpiSe nespokojeni jsou

seniofi, ktefi bojuji se svou piivodni zhorSujici se nemoci (o¢ni vady, Parkinsonova choroba).

Z4dné velké vyhrady seniofi ke zdravotnimu a pelovatelskému personalu nemaji.
Jedin¢ jsem zaznamenala vyhrady k nedostacujici rehabilitaci, kterou ale ne kazdy potiebuje,

a delsi intervaly v objednani u praktické lékarky ¢i stomatologa

Seniofi jsou pievazné spokojeni s ndkupnimi moznostmi. Neékterym seniortim obstarava
nakupy rodina nebo drobné ndkupy socidlni pracovnik a n¢kdo si sim dochazi do blizkého

supermarketu. Kiosek v zafizeni je udajné drahy, ale i pies to je navstévovan.

Zavéretné zjisténi me velice pot&silo. Nenasel se jediny senior Z obou prostiedi, ktery
by byl se svym soudasnym Zivotem piimo nespokojen. Zivotni optimismus s ohledem na
jejich veék nechybi ani jednomu z nich. Z celkového shrnuti vyplyva, Ze celkova kvalita Zivota

seniorl z obou prostiedi je celkem vysoka.

Pro dalsi zkoumani by bylo dobré zaméfit se na konkrétni skupinu osamélych seniort, a
to predevsim zijicich v domdcim prostiedi, s kterymi jsem ve svém Setieni neméla moznost
hovofit. Pravé tato cilova skupina je obecné ohroZena socidlnim vylouc¢enim. Lidé takto
izolovani od spole¢nosti mnohdy viibec nevychazi ze svého domu, nevyhledavaji pomoc,

kterou by potiebovali, a na kterou by méli pravo.
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6 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva posledni etapou zivota, kterd patii do nasich zivoti bez

ohledu na na$ vék. Dnesni spolecnost vnima stafi jako néco nechténé¢ho a nepfijatelného.

Seniofi jsou soucasti nasi spolecnosti a neméli bychom pted nimi zavirat oci.

V teoretické Césti se snazim objasnit pojem staii a starnuti a vSe co s nim souvisi.
Vyraznou ¢ast textu vénuji kvalité zivota a mapuji aktivity, které vyrazné prispivaji k jejimu
zlepSeni. V posledni kapitole se zabyvam jednotlivymi formami péce o seniory od minulosti

po soucasnost.

Z praktické ¢asti vyplyva, ze obé prostiedi maji sva specifika, a to jak kladna. tak i
zaporna. Nelze jednoznacné fici, Ze seniofi ve svém domacim prostredi ziji kvalitnéji a lepSim
zivotem nez seniofi zijici v residencnim zafizeni. Na seniory jsou kladeny mnohem vétsi
naroky v oblasti péce o domacnost, maji vétsi odpovédnost za svou financni situaci a Celi tak
mnoha negativnim vlivim okoli a dneSni spolecnosti. Na druhé stran¢ jsou uSetfeni
vyznamnych zmén, kdy se nemusi adaptovat na nové prostfedi. Ani seniofi, ktefi maji
moznost prozit stafi ve svém prostfedi, se mnohdy neobejdou bez pomoci druhych.
Samoziejmé je na kazdém z nas vytvafet nasim starnoucim rodi¢lim, prarodicim takové
podminky, aby mohli ziistat co nejdéle ve svém prostfedi. Bohuzel, at’ uZ z jakychkoliv
diavodul, ne kazdy se tim fidi. Stadle v mysli nékterych lidi pfetrvava mytus, ze ,,domovy
dichodci® jsou odkladistém starych lidi a je to az to posledni misto, kde by chtéli ve stafi

skonéit.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se setkala pfedev§im s lidmi, ktefi svlj pobyt
v domové pro seniory hodnoti kladné. Maji pocit bezpeci a jistoty, zZe je postarano o jejich
zékladni Zivotni potieby. Tento fakt vede u vétSiny seniortit ke zvySovani kvality zivota.
VétSinu povinnosti za né piebirda pobytové zafizeni. Seniofi jsou si védomi, ze by se sami 0
sebe nemohli dostatecné postarat ze zdravotniho ¢i ekonomického divodu. Jeden z dalSich
divodi mize byt osamélost. Ve svém vyzkumu jsem se ale nesetkala se seniory, ktefi jsou
zcela osaméli bez socialnich kontakt. Pokud selhala rodina, maji alesponn kontakty z Sirsi
socialni sité.

V tomto piipadé podle zjisténych informaci je pro obé skupiny seniorii vyhovujici
soucasné misto pobytu. Dulezité je, aby ob¢ prostiedi fungovaly tak, jak maji, a uspokojovaly
potieby seniord. Také spole¢nost by méla byt tolerantni a napomocna. Rodiny by nemély

zapominat na své starnouci rodice.
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Uvédomuji se, Ze étyficet respondentd je maly vzorek na celkovy podet seniorti v Ceské
republice. Nedélam si zadné iluze o tom, Ze jsou na tom seniofi dobfe tak, jako v mém Setieni.
Pro dalsi zkouméani by bylo dobré zaméfit se na konkrétni skupinu osamélych seniorti, a to
zijicich v domacim prostiedi. Pravé tato cilova skupina je ohroZzena socidlnim vylouc¢enim
z mnoha divodl. Lidé takto izolovani od spolecnosti mnohdy vitbec nevychazi ze svého
domu a nevyhledavaji pomoc, kterou by pottebovali a na kterou by méli pravo. Problém je

také v tom, Ze o nich nikdo mnohdy ani nevi.
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RESUME

cey

Cilem mé prace bylo porovnat zivot seniorti zijicich v jejich domécim prostiedi a

Vv domové pro seniory.

Teoreticka Cast se sklada ze tii hlavnich kapitol. Prvni ¢ast se zabyva stafim a starnutim,
pfipravou na stafi a zménami ve stafi. Dalsi kapitola se zaméfuje na kvalitu zivota a jeji
specifika. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje formy péce o seniory od minulosti do

soucéasnosti.

V praktické¢ c¢asti se zabyvam Setfenim Zivotni spokojenosti seniort v domacim
prostiedi a v domoveé pro seniory. Rozhodla jsem se pro kvantitativni i kvalitativni vyzkum.
Mluvila jsem celkem ze 40 respondenty z obou prostiedi. Udaje byly ziskany pomoci
dotaznikii. Dotazniky jsem vyplilovala spolu se seniory prostfednictvim rozhovoru. Muj
vyzkum ukazuje, Ze star$i lidé mohou byt $tastni i v domovech pro seniory. Oba zplisoby
zivota, maji své vyhody i1 nevyhody. Dulezitym faktorem u obou skupin, je rodina. Podpora
rodiny, uspokojujici denni naplii a optimistické mysleni ptispiva k lepsi kvalité Zivota pro

seniory obou prostiedi.

SUMMARY

The aim of this work was to compare the lives of seniors living in their homes and

retirement homes.

The theoretical part consists of three main chapters. The first part deals with old age and
aging, preparing for retirement and changes in old age. The next chapter focuses on quality of

life and its specifics. The last chapter describes forms of care for seniors from past to present.

In the practical part it deals with the survey of life satisfaction of older people at home
and in retirement homes. | decided on quantitative and qualitative research. I spoke to a total
of 40 respondents of both worlds. The data were obtained through questionnaires. | filled in
questionnaires along with seniors through conversations. My research shows that older people
can be happy even in homes for the elderly. Both ways of life have their advantages and
disadvantages. An important factor in both groups is the family. Family support, satisfying
daily activities and optimistic thinking contribute to a better quality of life for seniors in both

environments.



