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UvVOoD

Téma jsem zvolila po osobni pracovni zkuSenosti v domové s pecovatelskou
sluzbou v Mohelnici. Zajem zjistit, jak se uzivatelim zije v tomto zafizeni, neni
pouze muj osobni, ale bude i zpétnou vazbou pro zaméstnance a vedeni DPS.

Cilem diplomové praci je predev§im zjistit kvalitu zivota seniorl v zafizeni.
Dalsi aspekt zkoumdani bude spokojenost s péci v domové, s vybérem nabizenych
aktivit a kvalitou ubytovani.

Stari je popisovano jako ,, demograficky problém®, ktery se dotkne nas vSech.
Starych lidi neustadle pfibyva a spoleCnost neni na tento demograficky fakt
pfipravena. Proto je stafi chapano jako nutné zlo.

V dnesni dobé preferovana flexibilita, mladi, krasa dokonalé jazykové schopnosti
a predevS§im vyborna znalost a orientovanost v elektronické a pocitacové technice.
Tyto moderni proudy doby vSak ob¢antim seniorského véku v mnoha ptipadech cizi.
Seniofi pro dne$ni spole¢nost jsou ,brzdou“. Mnoho lidi je vidi jako neschopné
dementni obc¢any, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat.

O to smutngjsi je fakt, Ze stafi je pfirozeny proces Zivota stejné jako détstvi
a produktivni vék. Stafi se nedd vyhnout, kazdy z nas k nému svoji cestou zivota
dojde. Zalezi jen na nas jak se k této skutenosti postavime.

Kazdy z nas by si mél uvédomit, ze stejnou brzdou pro mladé bude za par let
povazovan i on sam. Proto bych byla rada, aby se spolecnost chovala k seniorim
dastojné a doptala jim kvalitni a ptijemny ,,podzim* Zivota.

Diplomova prace je rozdélena do Ctyt ¢asti. Prvni ¢ast je zamétena na teoretické
pojeti stafi a starnuti. Dale chci pfiblizit v&dy, které se témito pojmy zabyvaji.
Ve druhé¢ blize popisi pojem ,,kvalita Zivota® a faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji.
Tteti ¢ast bude vénovana socidlnimu systému v pééi o seniory v CR. Ve &tvrté —
empirické Casti blize popisi zatizeni DPS Mohelnice a pomoci strukturovaného
dotazniku budu zjistovat kvalitu zivota uzivateli v tomto zatizeni.

Problémem kvality Zivota seniorll se zabyvaji 1ékati, psychologové, geografové,
ekonomové, novinafi, politici, urbanisté, atd. Lisi se vSak v pohledech a ptistupech,
v cilech zkoumani a pouzitych metodach.

U nas se problémem kvality Zivota seniora zabyva EVA DRAGOMIRECKA,
ktera plsobi v Psychiatrickém centru v Praze a JAROSLAV KRIVOHLAVY



pusobici v centru 1ékaiské etiky na 1. Lékarské fakulte¢ UK v Praze. Déle se kvalitou
zivota seniortl zabyvala PAVLINA HRABOVSKA ve své diplomové praci z roku
2006.



I TEORETICKA CAST



1 STARI A STARNUTI

., Cim vic starnu, tim vic zjistuji, Ze detstvi a stari jenom splyvaji, ale Ze jsou to
navic dva nejintenzivnéjsi stavy, které je nam dano Zit.,,

Marguerite Yourcenarova

Mezi autory, kteii se zabyvali staiim a starnutim patii PACOVSKY. Bylo vytvoieno
mnoho charakteristik posledni etapy zivota. S charakteristikou Pacovského se mé

nazory nejvice ztotoziuji.

,Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim,
Ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna,
zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym casovym zdakonem.

Podléha formativnim vliviim prostiedi.“ (Pacovsky, 1981, s. 57)

1.1 Stari

Stafi je posledni cast lidského zivota. Neexistuje pfesny okamzik nastupu stari,
nebot’ fyziologické zmény v lidském organizmu spojené se starnutim probihaji
neustale a pozvolna a jde o velmi individudlni nezvratny fyziologicky proces,
ktery u kazdého ¢loveka probiha jinak. Nékdy byva za tuto hranici povazovan vek 60
let, nicmén¢ s technickym a védeckym rozvojem lidské spolecnosti se tato hranice
neustale posouva vys. Ve sttedoveku byli lidé staii jiz ve véku 40 let. Staii se deli
na stafi, pozdni staii a kmetstvi - coz je stav, kdy lidsky vék dosdhne do vyjimecné
vysokého véku. VSichni lidé, ktefi pozivaji starobni dichod, byvaji okolni
spole¢nosti fakticky pokladani za starce, kteti pravé prozivaji své staii. Obecné plati,
ze ¢im je Clovek starsi, tim vice ma oslaben imunitni systém, coz vede k tomu, Ze je
vice nachylny k nemocem. Clovék ve staii také obvykle trpi vice nespavosti
a tnavou. Cast&ji také dochdzi k porucham mozkové &innosti. Lidé v tomto véku
z tohoto diivodu také obvykle hiife vidi i slysi. (Haskovcova, 1990, s. 34)

V dne$ni dob¢ nezadrzitelné dochazi k prudkému starnuti obyvatelstva. Na tuto
skutecnost by se méla pfipravit celd spolecnost a v neposledni fad¢ i samotni budouci
seniofi. Méla by se hledat cesta jak ve vysSim véku zajistit kvalitni Zivot, radost

ze 7ivota a predevsim jeho smysluplnost.


http://www.citaty-vyroky.wz.cz/?pg=autor&autor=yourcenarova-marguerite
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99edov%C4%9Bk
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Anava
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C5%AFvod

Dle charakteristiky WHO je stafi konecna etapa geneticky vymeéteného trvani
zivota. WHO doporucuje 15letou periodizaci stafi:

> Rané staii 60 — 74 let

> Vlastni stati 75 — 89 let

> Dlouhovékost 90 a vice let

V anglosaskych zemich se stale jesté udrzuje tato periodizace:

> Mladi stafi 65 — 74 let

> Stati 75 — 84 let

> Velmi stafi 85 a vice let (Hartl, Hartlova, 2000, s. 562)

PICHAUD (1998) uvadi, Ze staii je obdobi, které vyrazné meéni dosavadni zpiisob
zivota Clovéka. Z doby, kdy je ¢lovek produktivni, pfechdzi pozvolna do obdobi
starnuti a stafi. Tento stav si Cloveék nejcastéji poprvé uvédomi, kdyz ptijde obdobi
osamostatnéni deéti — tzv. syndrom prazdného hnizda a narozeni vnoucat. DalSim
meznikem je odchod do penze, coZ ma za nasledek zhorSeni ekonomické situace,
postupné dochdzi k ubytku sil, zpomalovani zivotniho tempa a zhorSovani
zdravotniho stavu. Velkou zivotni zménou, kterd mize nastat, je Umrti partnera,
ptatel a vrstevnikll, nebo zména bydleni. Seniofi maji mnohdy pocit nepotiebnosti,
coz vede k vaznym psychologickym problémiim. Nejvice ohroZeno je u seniorti
udrzovani sociadlnich kontaktd, které v pfipadé¢ zanedbani mohou vést k uplné
socialni izolaci.

., Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu
Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesit
modifikovanych dalSimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem
a Zzivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych socidlnich zmén
(osamostatneni deti, penzionovani a jiné zmeny socidlnich roli). Viechny zmény
pricinné a nasledné se vzdjemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné a jednotné

vymezeni i periodizace stari se tak stavaji velmi obtiznymi. “ (Kalvach, 1997, s. 18)

1.1.1 Obory zabyvajici se staiim

Starim se zabyva fada obort a védnich disciplin. Vytvofit obecnou védu o starnuti
by bylo asi nemozné, vzhledem k metodologické roztfisténosti, interdisciplinarnimu
a multidimenzionalnimu charakteru dané problematiky. Je tfeba formulovat obecné

zakonitosti zivota ve staii v celé jeho komplexnosti.
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> Gerontologie

Podle HARTLA (2000) je gerontologie definovdna jako véda zabyvajici se
vSestrannym studiem jevl starnuti nastavajicich v bunkéch, tkéanich, organech
¢1 organismech, ptipadné skupinach jedinct v pritbe¢hu casu od dospélosti az do smrti
organismu.

MUHLPACHR gerontologii ¢leni do 3 hlavnich proudi:

m , gerontologie experimentalni (biologicka) — zabyva se otdazkami, proc a jak
Zivé organizmy starnou,

m gerontologie socidlni — zabyva se vzdjemnym vztahem starého clovéka
a spolecnosti, tim, co stari lidé od spolecnosti potrebuji, i tim, jak starnuti populace
ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj,; jde o Sirokou problematiku zahrnujici demografii,
sociologii, psychologii, ekonomii, politologii, pravni védy, urbanistiku, architekturu,
pedagogiku i dalsi oblasti,

m gerontologie klinicka (geriatrie v sirsim slova smyslu) se zabyva zvlastnostmi
zdravotniho stavu a chorob ve stari, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinického
obrazu, prubéhu, vysetiovani, léceni i socialnich souvislosti.” (Miihlpachr, 2004,

s. 10, 11)

> Geriatrie

Nauka o prevenci a 1é€be chorob starych lidi. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 178)

Jako samostatny lékatsky obor se zabyva neurologickymi, oSetfovatelskymi,
psychickymi a rehabilitaénimi problémy. Diraz je kladen piedev§im na sobéstacnost

jedince. (Kovarova, 2006, s. 11)

> Gerontopedagogika

Pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim ke stafi a ve stafi.
Vychova ke stafi je dilezita pro jedince hned z vice divodi. Ve stafi vznikd mnoho
aspekti, které si jedinec v produktivnim véku neuvédomuje. Zmeéni se jeho
ekonomickd, socidlni a zdravotni stranka. Nejvétsi problémy pfinasi tzv. syndrom
prazdného hnizda. Tato situace nastane, kdyz déti odejdou z domu. Déle se zméni
spoleCensky status odchodem zprace. Jedinec se muze citit odstréen a jiz
nepotifebny. M4 mnoho Casu, ktery dfive travil v praci a nyni nevi, co s volnym

c¢asem. Odchodem z prace se také zméni ekonomickd situace, pifijem poklesne,
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a pokud se senior na tuto skutecnost nepfipravil v letech ekonomické ¢innosti muze
ho tato situace dovést aZ do Zivotni krize. Senior se musi naucit vyuZzivat volny cas
a zachazet s niz§im financnim obnosem. Mnoho lidi tuto skute¢nost vSak nezvladne.
Mezi milniky produktivniho a seniorského v€ku miizeme zatadit 1 zhorSeni
zdravotniho stavu. Clovék se citi unaven, je pomalejii a jiz neni ve fyzické kondici
jako byval. Nesmime opomenout ani ztratu Zivotniho partnera. (Miihlpachr, 2004,

s. 11)

> Geragogika

Je vuzsim slova smyslu pedagogickd disciplina, kterd se zabyva vychovou
a vzdélavanim seniord. V $ir§Sim slova smyslu je chapéana jako teoreticko-empiricka
disciplina zajist'ujici péci, pomoc a podporu seniorim pii napliiovani jejich potieb.
Miuizeme ji chépat jako multioborovou disciplinu, ve které se uplatiiuji poznatky
predevsim ze socialni prace, 1ékatstvi, psychologie, sociologie, andragogiky a prava.

(Horehled’, 2006, s.12)

Mimo gerontologie, geriatrie, geragogiky a gerontopedagogiky se starnutim
a stafim zabyva jesté na piiklad gerontopsychologie, gerontopsychiatrie, sociologie
stafi, gerontoekologie, gerontoergonomie a fada dalSich podoborti a specializaci.
Podstatou vsech téchto disciplin, které se od sebe lisi jen nepatrnymi rozdily a fesi
fadu podobnych problému, je specificnost socialn¢ vekové skupiny starych lidi.

(Wolf, 1982, s. 62)

1.2 Starnuti

,Starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmén, které nastavaji v zZivém
organismu a postupne omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. Je to ,,ustup*
po dosazeni vicholu anatomického i funkcniho ristu v Sirokém slova smyslu. Starnuti
je proces, ma urcitou casovou dynamiku, je geneticky naprogramovano, 7idi se
druhove specifickym casovym zdkonem, podléha formativnim viiviim prostredi.

(Pacovsky, 1997, s. 54)

Starnuti (senescence) je proces, ktery se projevuje chatranim télesné schranky
a snizovanim efektivity a Uc¢innosti fungovani organismu, hromadénim rtznych

defektll v organismu a jeho klesajici schopnosti tyto defekty opravovat a nahrazovat
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vadné ¢1 odumielé buiiky novymi. Dochazi k vyssi nachylnosti k riznym nemocem
a muZze skoncit smrti, pokud dany jedinec nezemfe z jinych divodu jiz dtive.

Starnuti se da tézko casové ohranicit. Nékdy se povazuje za starnuti veék,
kdy se zvySuje riziko umrti. U Clovéka by v tom piipad€ zacinalo starnuti jiz

na pocatku puberty. (Baldz, 2008, s. 43)

Dalsi charakteristikou starnuti je to, Ze vSichni lidé nestarnou stejné, ale kazdy ma
svij tzv. ,individudlni plan starnuti“. Starnuti postihuje ¢lovéka ve vsech rovinach
jeho byti a to v biologické (somatické), psychické a socidlni. To znamena,
ze do procesu starnuti vstupuje vzdy cely ¢lovék. Starnuti je proces asynchronni, coz
se projevuje predevsim nerovnovahou a nesoumérnosti jednotlivych anatomickych
struktur a hlavné funkci. VSechny funkce se neméni stejn¢ co do Casu, kvality
a intenzity. Nastup anatomickych a funkénich zmén je individudlné rozdilny a jejich

vyvoj pokracuje riznou rychlosti. (Hrabovska, 2006, s. 11)

Starnuti probihéd u kazdého jedince odlisné. Zalezi na zplisobu Zivota, jeho kvalité,
zdravotnim stavu a na zivotnich podminkach daného c¢lovéka. Stadfi ma mnoho
charakteristickych rysti. Mizeme je rozdélit na fyzické a psychické. Mezi fyzické
fadime Sednuti vlast, atrofii kiize s poklesem pruznosti, zhorSeni smyslového
vnimani, jako jsou napiiklad poruchy zraku, sluchu, oslabeni chuti ¢i €ichu. Dale
opotiebeni chrupu nebo jeho celkova ztrata. Mezi télesné zmény patii 1 poruchy
pohybového aparatu, zmény v ob¢hovém, imunitnim, travicim a respiraénim
systétmu. Mezi psychické zmény mlzeme zafadit poruchy spanku, paméti,
roztékanost, nervozitu, uzkost. Stafi lidé se také mohou zacit stranit okoli, ¢i naopak

vyzaduji zvySenou pozornost a pottebu dllezitosti. (Derebnikova, 2008, s. 11)

1.2.1 Starnuti jako proces

Starnuti je individudlni proces, ktery u kazdého jedince probiha jinym tempem.
Mnoho jedinct se tento proces snazi zpomalit, néktefi i zastavit. Jde vSak o proces,
ktery zastavit nejde. Je to fyziologicky jev, ktery ¢eka kazdého znas. Rychlost
naSeho stadrnuti zavisi i na tom, jakym zplUsobem Zzijeme. Zda sportujeme, jime
zdravé, jakou mame genetickou vybavu, zaleZi i na stylu zivota, v jakém prostiedi

Zijeme a na spoust¢ dalSich aspektt. (Dimitrova, 2007, s. 6)
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Jde 1 o asynchronni proces, postihujici nerovnomérné ruzné struktury a funkce
organismu, opét zCasti v souvislosti sjejich zatéZzovanim a stimulovanim

¢i poskozovanim. (Kalvach, 1997, s. 53)

1.2.2 Starnuti populace v CR

Starnuti populace neni totéz, jako starnuti jedince. Starnuti populace je
strukturalni proces, ktery zasadn¢ méni slozeni populace. Vliv tohoto procesu mize
byt v§ak méné vyrazny nez se diive predpokladalo.

V Ceské republice se starnuti populace projevi u ro¢nikt narozenych v poloving
70. let. Snejvétsi pravdépodobnosti tyto rocniky budou dominantni vékovou
skupinou v prvni poloving 21. stoleti. Je to neobvykla situace, ktera se jesté nikdy
neobjevila u nas ani v Z&dné jiné zemi. V roce 2040 budou u nas predstavovat
pétasedesatnici velmi vyraznou slozku obyvatelstva. V tomto obdobi nastane v CR
obdobi zvlast' vysokého poctu starych lidi ostfe kontrastujici s 90. lety 20. stoleti.
Toto populacni starnuti vytvofi situaci, ktera je pro mnohé neptedstavitelna. At uz se

jedné o laickou vetejnost, sociology nebo demografy (Weber, 2010).

1.3 MoZnosti pripravy na stari a starnuti

, Vetsina lidi miize Zit mnoho let po dosazeni naroku na diichod. Proto nelze
pripravu k odchodu do diichodu chapat jako prizpiisobeni se vzniklym podminkam
na posledni chvili, ale je treba ji chdpat jako proces probihajici béhem celého
veédomého lidského Zivota. V souvislosti s tim znacnou roli, na niz zavisi jejich
budouci prospéch, sehravaji jak sami jednotlivci, tak osoby, zodpovédné za prijata
rozhodnuti.“ (Kalvach, 1997, str. 134)

Nase spolecnost jakykoliv program piipravy na stafi podceniuje. Ovlivilovani
populace smérem k respektovani stafi a k vlastnimu uspé€Snému starnuti zatim hleda
svoji cestu. Vznika zde prostor a zaroven vyzva pro masmédia, ktera ucinnou,
neformalni, vzd€lavaci a osvétovou cCinnosti mohou nejen informovat své
posluchace, divaky a ¢tendie o jednotlivych aspektech stafi, ale hlavn€ v nich mohou
vytvoiit kladny postoj k pfipravé samotné. Ukolem je tak predeviim vzbudit zajem
o participaci na svém osudu a dodat nadsSeni k vlastni aktivité. Bude-li ve spole¢nosti
uzus zodpovédného a aktivniho pfistupu k procesu starnuti, pak se snizi pocty téch,

kteti se jakékoliv pfipravé budou vyhybat. Je dilezité vstipit si potfebu podilet
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se na vlastnim zivoté a na snaze jej pozitivné ovliviiovat v kazdém véku. M¢la by byt
chiapana jako pfirozend soucast Siroce koncipované andragogiky, orientované
na vlastni osobnostni rozvoj. Piedpokladem kni je vytvoreni realné predstavy
0 povaze zivota ve stafi, jeho délce a ovlivnitelnosti. Piiprava zahrnuje zdravy
zivotni styl, podporu zdravi ve stiednim véku, eliminaci rizikovych faktorii, podporu
télesnych a duSevnich aktivit, pfim&fenou psychohygienu a relaxaci. Substitu¢ni
teorie pozadujici zaplnéni prostoru uvolnéného penzionovanim nabadd k vybéru
,hahradnich* aktivit. Je potfeba zachovat zajmové aktivity uz ve stfednim véku
a jejich raciondlni upfesnéni pro dalsi obdobi. Dilezit¢ je rovnéz vytvareni
pifiméfeného materialniho zazemi pro aktivni zivot ve stafi a v€asné feSeni bytové
situace s Usilim zajistit kvalitni, nenarocné bytové podminky. Nezbytnou soucasti
je posilovani dobrych mezilidskych vztaht, jak rodinnych, tak mimo rodinnych,

a pozitivni vniméni sebe sama. (Jizova, 2006, s. 47)

Kvalita Zivota ve staii se do znacné miry odviji od kvality zivota ve stfednim
veku, od anticipace stafi a ptipravy na n¢j. A ptiprava jako takova musi byt zahdjena
vcas. Jednotlivi odbornici z oblasti gerontologie rizné definuji, etapizuji a specifikuji

piipravu na stafi.

Déleni etap ptipravy na starnuti podle GRUBNEROVE:

e dlouhodoba - celoZivotni. Zahrnuje pozitivni ovliviiovani postojti lidi ke stafi,
vychovu populace od déti. Je zaméfena na osvojeni zdsad spravné Zivotospravy,
na zvySovani moralnich kvalit, na vychovu k odpovédnosti za osudy rodinnych
prislusnikti atd. Pfikladem konkrétni podoby dlouhodobé vychovy jsou
napt. ndvstévy domovl dichodcti détmi pfed Vanoci, dobrovolnicka c¢innost
v pecovatelské sluzbé, rtizn¢ koncipované debaty, vlastni pozitivni piiklad rodici
ve vychové.

e stiednédoba - méla by zacit ve stfednim vek, kolem 45. roku Zivota. Méla by
se zam¢éfit na zdravotni pfipravu, zejména sezndmeni se a boj s rizikovymi faktory
a na pripravu socidlni (snaha vlastni aktivitou ovliviiovat spolecenské podminky,
ve kterych ziji stafi lidé, uvazovat o moznosti penzijniho pfipojisténi, udrzovat

a rozvijet pratelské vztahy, a to i mimopracovni, najit si zajimavé konicky).
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e kratkodoba - cca 3-5 let pred dichodem. Zahrnuje ekonomické aspekty, feseni
bytové otazky, predjimdni zmény piijmové kategorie, optimalizaci a stabilizaci

zdravotniho stavu, posileni sobéstac¢nosti. (Gruberova, 1998, str. 28)

Dilezitost pfipravy na staii pocitovali lidé jiz v davnovéku. Napt. Hippokrates
doporucoval, aby stafi lidé¢ jedli stfidmé a nevyhybali se télesnym cvicenim,
pokud se chtéji dozit vysokého veéku. Platdon se zminuje o tom, Ze kvalitu starnuti
ovliviiuje zplisob zivota ve stfednim véku. Zdiraznoval, ze lidé, ktefi se v zivoté
dovedou dobfe adaptovat a jsou dobré mysli, se také 1épe vypotadaji se starnutim

a stafim. (Gruberova, 2000)

Mnozi gerontologové se shoduji, Ze je nezbytné zaujmout spravny postoj
k procesu starnuti. Pokud ho budeme efektivné uplatiiovat, bolesti a utrpeni starSich
lidi se snizi a kvalita jejich Zivota stoupne, coz zpusobi, Ze i1 ve stafi zlstanou Cinni

a budou pfispivat k blahu spole¢nosti. (Smékal, 2005)

Pedagog BALAZ pojimé piipravu na st jako tkoly, které je tieba plnit:
® piipravit se na staii tak, aby bylo pokracovanim aktivniho Zivota,
e udrzovat kontakty s rodinnymi pfislusniky a ptateli,
® pokojn¢ prijimat télesné a psychické zmény i ztratu spolecenské prestize,
e vytvaiet si podminky zdravého odpocinku a kulturniho vyziti se,
e védome pusobit na zachovani zdravé rovnovahy télesnych cCinnosti
a duSevniho stavu,
e zracionalizovat vyzivové navyky, zbavit se zlozvyki.

(Bal4z, 1983 in Cornani¢ova, 1989)

Tyto ukoly jsou celkem jasné¢ definovany, pfitom jedinci umoziuji prostor
pro vlastni zplisob realizace ptipravy. Takové schéma povazuji za naprosto
vyhovujici, protoze si kazdy tento ukoly vymezeny prostor vylozi podle situace,
vjaké se nachazi, pfizpusobi ji svému socidlnimu statutu, svym mozZnostem
a schopnostem, rodinnému zazemi a ekonomickému postaveni.

Piedni Gesky psycholog SVANCARA doporuéuje usilovat o ,,5P*, kterymi jsou:

e perspektiva (zachovat, upfesiiovat a péstovat svilij zivotni program a pozitivni

vyhled do budoucna),
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® pruznost (zustat otevieny novym podnétim, usilovat o pochopeni novych déja

1 novych postupt, 1 ve stafi se vzdélavat),

e proziravost (vidét véci v souvislostech, vybirat piiméfené cile a Cinnosti,

piipravit se na rizné ztraty a obtize, které staii Casto pfinasi, premyslet o jejich

kompenzaci, v€as zajistit vhodné bydleni i financni prostfedky pro klidny

a aktivni Zivot po penzionovani),

e porozuméni (usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy, nepropadat

ukornosti, vyc€itani, poucovani a hadavosti),

e potéSeni (pcstovat aktivné¢ dobrou ndladu, mit se nac téSit, umét uzivat

drobnych radosti vSedniho dne).

(Svancara, 1983, in Hovorka 1986, str.47)

Tento systém SP je jakousi optimistickou vizi, pfitom klade velky diraz

na vlastni aktivitu. Pocita s tim, Ze je tfeba v této ptipravné fazi vyvinout znacné usili

proto, aby staii mohlo byt opravdu poklidné a piijemné.

Gerontolog KALVACH navrhuje zatadit do pfipravy na stafi tyto prvky:

trvala pfimétena aktivita télesnd v¢. zachovani zajmi, podileni se o péci
o vnoucata,

trvala pfiméfena aktivita dusevni — otevienost novym poznatkiim
(univerzity III. véku, kluby seniorti ...),

udrzeni pozitivnich pratelskych vztahi — kontakty srodinou, prateli,
byvalymi spolupracovniky navazovani novych ptatelskych vztahii,

mit potéSeni z drobnych véci, které zivot doposud dava,

spravna zivotosprava,

vyhybat se emoc¢né rozruSujicim situacim — v§e zvladat s moudrosti.

(Kalvach, 2004, str. 83)

Takto strukturovana pfiprava na starnuti klade dliraz na aktivni pfistup, kterym

se ma senior naucit organizovat si svilj zivot sam s védomim odpovédnosti za sviij

zivot. Vétsinu prvkl KALVACHOVY piedstavy o piipravé na stafi plné

koresponduje se zasadami duSevni hygieny.
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vvvvvv

sttednédoba. Do tohoto obdobi zasazuje svoji koncepci zdravotni ptipravy, jenz

vymezuje deviti rizikovymi faktory, které sice provozujeme v mladi a dospélosti, ale

kter¢ ptredstavuji vazné ohroZeni zivota v pozd¢jSim véku. Tato rizika definuje takto:

prejidani a Spatné stravovaci navyky,

koufeni,

nadmérna spotieba alkoholu,

nedostatek pohybu,

nedostatek spanku,

nadmérna psychickd zatéz,

specificka psychicka zatéz a nedostatek psychické relaxace,

nevybérove, chronické sledovani televize.(Gruberova, 1998)

Némecti gerontologové MERYN, METKA a KINDEL ve snaze co nejvic

zjednodusit, a tak piiblizit zasady spravného starnuti vykonstruovali ,,deset zlatych

pravidel® proti starnuti:

vvvvvv

socialni ja - posilujme své spolecenské kontakty,

Stésti, radost a smich - nezapominejme na né,

zdravé strava - jak dosahneme dlouhého Zivota,

télo a mysl - neprestavejme obé cvicit,

nebezpeci - dbejme na spravnou prevenci a véasné rozpoznani nemoci,
normalni véha - vyhybejme se nadvaze,

osteoporoza - nepodcenujme toto nové muzskeé riziko,

alkohol a nikotin - pokusme se oboji vyloucit nebo snizit,

hormony - terapie nam dé novou silu. (Meryn, Metka a Kindel, 2000, in

Rican 2004, str. 106)
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Zdravotni priprava

Zdravotni pfiprava na starnuti by se méla v prvé fadé zamétit na prevenci nemoci
a uchovani co nejvyssi miry zdravi. Mezi zakladni preventivni aktivity patii
pravidelné preventivni lékatské prohlidky zacilené na v€asnou diagnostiku chorob,
zejména kardiovaskularnich a nadorovych. Z hlediska zdravého Zivotniho stylu se
orientuje na odstranéni rizikovych faktorti, jak jsem o nich hovoftila v pfedchozim
textu. Diraz je kladen na odstranéni ¢i alesponn zmirnéni vSech druhl zavislosti
(alkohol, cigarety,...) a obezity, 1écbu vysokého krevniho tlaku (hypertenze),
vysokého cholesterolu a diabetu. Zdravotni pfiprava se rovnéz zabyva pfiméfenou
pravidelnou télesnou aktivitou, ptipadné péstovanim sportti. Staii neni divodem pro
ukonceni sportovni drahy. Neéktefi seniofi maji diky pravidelnému cviceni lepsi
fyzickou kondici nez mnozi mladi lidé. Neni tfeba se vzdavat ani naro¢n¢jSich sport
- napf. o minulém papeZi se vSeobecné vi, Ze v pokrocilém veéku pravidelné lyZoval,
jen je tieba racionalné sladit stupen obtiznosti s aktudlnim zdravotnim stavem
a celkovou fyzickou zdatnosti. Mezi nejvhodnéjs§i sportovni aktivity pro seniory
lze zaradit prochazky, turistiku, jizdu na bézkach, jogu nebo plavani. Dobra télesna
kondice nema jen vyznam zdravotni, ale provazeji ji i pfijemné pocity svéZesti,
sebediivéry a plné télesné i dusevni pohody. (Jizova, 2006, s. 54)

KALVACH (1997) uvadi, ze ti, kteti dlouhodobé provadéji zatiZzeni organismu,
napt. prochazkami, turistikou, jizdou na kole, plavanim, béZeckym lyZovanim,
si udrzuji svou relativn€ dlouhou vytrvalost a kondici do vysokého veéku. Piipadné je
mozné sportovani doplnit praci na zahradé, coz byva Castym programem seniortl.
Ke zvySovani télesné kondice se mimo pravidelna cviceni fadi 1 zvySovani odolnosti
a obranyschopnosti organizmu otuzovanim, pfiméfenym oblékanim a uzivanim
vitamind a potravinovych doplikl. Je vSak tfeba vyvarovat naduzivani léka,
které clovek nepottebuje.

Dal$im bodem zdravotni slozky pfipravy na stafi je dodrzovani zasad spravné
zivotospravy a cileny piechod ke zdravé vyziveé. Nedostate¢nd ¢i nevhodnd vyziva
se vzdy nepfiznivé odrazi na zdravotnim stavu. Spravna vyziva ma naproti tomu
zasadni podil na udrzeni zdravi a prodlouzeni zivota.

GRUBEROVA (1998) dodava, ze ¢im je ¢lovék starsi, tim kvalitngj§i musi byt
konzumovana strava, aby pfispé€la k ochrané pted vznikem onemocnéni souvisejicich
s postupujicim vékem. Konstatuje, Ze ¢im kvalitngj$i strava, tim lepsi zdravi. Strava

musi byt smiSend a pestra, nejvhodnéjsi je CastéjSi konzumovani malych porci,
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dostatek zeleniny a ovoce, omezeni sladkych jidel a napoji a soleni. V jidelnicku
nesmi chybét dostatek masa, ryb, driibeze a lusténin. Nutnosti je vypit denné alespon
2 litry tekutin (nejlépe neslazené nealkoholické népoje), omezeni piijmu zivoc¢isnych
tukll a tuénych potravin, upfednostnéni rostlinnych tukd a oleji a konzumace
potravin s vys§im obsahem vlakniny - ovesné vlocky, celozrnné pecivo, té€stoviny,
neloupand ryze. V souvislosti s tpravou jidelnicku povazuji za vhodné upozornit na
tzv. kvalitativni podvyzivu. Tou trpi lidé, kteti mohou jist dosyta, tfeba i tloustnout,
ale v jejich stravé chybi, ¢asto ze Setrnosti, kvalitni maso, ovoce a zelenina. Tato
podceniovand porucha vede ke slabosti a snizeni télesné 1 duSevni odolnosti.

Zdravotni slozka pfipravy na staii se netyka pouze vybranych zdravotnich
problémi, prevence nemoci a spravného zivotniho stylu, ale informuje také
o ruznych dostupnych =zdravotnickych sluzbach. Patii sem veSkeré formy
rehabilitace, zvlastni formy terapie (ergoterapie, arteterapie, petterapie, vedeni
k sobéstacnosti atd.), poradenstvi a navazujici péce.

Vlivem starnuti se celkovy stav ¢lovéka s vékem postupné zhorSuje. Piekvapive
se ale ukazuje, ze zdravotni stav seniort se li§i v zavislosti na pohlavi: u starSich zen
je ve srovnani s muzi hor$i. Zatimco jesté vice nez polovina muzl starSich 75 let
se tesi primérnému zdravi, vice jak polovina zen této vékové skupiny uz spada
do kategorie $patné zdravi GRUBEROVA (1998). Je to divod k zamysleni
a predevs§im ke snaze nepfiznivou statistiku vyleps$it. Vyznamnou roli v tomto sméru
muze sehrat dobry prakticky lékat, ktery bude motivovat své pacienty ke zdravému

zivotnimu stylu a zodpovédnému piistupu k vlastnimu zdravi. (Jazova, 2006, s. 55)

Materialni slozka

Zatimco zdravi je moZno spravnym jednanim regulovat do urcité miry, materialni
zabezpeceni ve staii mizeme ovlivnit pomérné¢ dobte. Odrazi se predevsim ve dvou
oblastech, a to finance a bydleni. Tyto dva problémy povazuji za stézejni ve smyslu
piipravy na stafi, protoze se lidé mohou diikladné informovat a predev§im aktivné
konat a tim pfispét k proziti pé€kného a kvalitniho stafi.

Diichodovy systém v Ceské republice je ¢asto diskutovanym tématem. Vzhledem
k demografickému vyvoji, konkrétné k starnuti populace je tfeba piehodnotit zptisob

zajiSténi seniorl a co nejrychleji piijmout adekvatni dichodovou reformu. Stavajici
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dichodovy systém zalozeny na principu solidarity je jiz v této dobé nevyhovujici
a piili§ zatézuje statni kasu. Cesky diichodovy systém tvofi v souasné dobé
v podstat¢ dva pilite, a to zdkladni povinny, davkové definovany, pribézné
financovany pilit (,,1.“ pilif) a doplitkovy dobrovolny, pfispévkové definovany, pilif
penzijniho pfipojisténi se statnim ptispévkem (I pilif). Soucasti doplinkového
dobrovolného pilife je také soukromé Zivotni pojisténi, které I1ze spolu s penzijnim
pfipojisténim povazovat ve smyslu déleni v EU za III. pilif. V ¢lenskych statech EU
obvykly II. pilif (zaméstnavatelské penzijni systémy) neexistuje. (Havrankova, 2005)

Narok na starobni diichod ma pojisténec, jestlize dosahl dichodového véku
a ziskal potfebnou dobu pojisténi. Tato doba ¢ini nejméné 25 let. Pfi dosazeni 65 let
veku pojisténce ¢ini potiebna doba pojisténi 15 let. (MPSV, 2011)

Zakon ¢. 306/2008 Sb., kterym byl novelizovan zdkon o diichodovém pojisteéni,
zavedl s €innosti od 1. ledna 2010 postupné prodluzovani doby pojiSténi potiebné
pro vznik naroku na starobni dichod z 25 rokii na 35 rokt (resp. z 15 rokt na 20
rokl v piipad¢ krat§i doby pojiSténi); tempo prodluZovani — jeden rok za kazdy rok

ucinnosti zakona. Podminky pro splnéni naroku na starobni diichod (viz ptiloha €. 1).

Vyse starobniho dichodu se skldda ze dvou casti — zdkladni a procentualni
vymery. VysSe zdkladni vyméry je stanovena pevnou Castkou, kterd ¢ini 2170 K¢
mésic¢ne€. Vyse procentni vymery Cini 1,5 % z vypoctového zakladu za kazdy cely rok

pojisténi.

Podminky naroku na piedcasny trvale kraceny starobni diichod:
o ziskal dobu pojisténi nejméné 25 let,

e do dosazeni diichodového véku mu chybi nejvyse tii roky.

Zakon ¢. 306/2008 Sb., kterym byl novelizovan zdkon o diichodovém pojisteéni,
zavedl s u¢innosti od 1. ledna 2010 postupné prodlouzeni obdobi pro piedCasny
odchod do starobniho dichodu. Toto opatfeni zachovava dosavadni mozZnost
odchodu do predasného starobniho dichodu az otfi roky dfive,
a to pti dichodovém véku 63 let a niz§im; pti dichodovém véku vysSim nez 63 let
se délka obdobi pro moznost pred¢asného odchodu do diichodu postupné prodluzuje,
a to az na 5 roki v pfipadé pojiSténct, jejichz dichodovy veék bude Cinit 65 let.

Rovnéz v ptipadé predCasného starobniho diichodu se postupné prodluzuje délka

21



potfebné doby pojisténi pro narok na tento dichod, a to obdobné jako v ptipadé
fadného starobniho dichodu. (MPSV, 2011)

Vyse vyplaceného dichodu je v poméru k primérné mzd€ o hodné nizsi a tento
fakt se odrazi ve snizeni Zivotniho standardu senior. Mnoho z nich proto hleda
prilezitostny nebo trvaly pracovni pomér vétSinou na zkraceny tvazek. Az do 64 let
vyuziva soubéhu dichodu a vydélecné Cinnosti 28 % muzli a 22 % Zen. JeSté
po sedmdesatém roce veku si k diichodu ptivydélava 19 % muza, ale uz jen 3 % Zen.
Jen velmi malo diichodcii setrvdva v pracovni aktivité bez ndroku na dichod.
U muz se to tyka pouze 11 % do véku 69 let, u starSich se jiz neobjevuje. Primérna
doba v zaméstnani po dosazeni diichodového véku je 18 mésict. (Havrankova, 2005,
s. 36) Ekonomicky aktivni zlstavaji osoby s vyS$im profesnim postavenim
a vzdélanim. Zeny vice voli piileZitostné prace. MnoZstvi zaméstnanych je také
odliSny na venkové a ve mésté. Lidé na venkové zlistdvaji doma a lidé ve mésté
rad¢ji zlstavaji v praci. Zaméstnavani dichodct je pro zameéstnavatele vyhodné
pro niz8i odvody i mensi vydaje na mzdu. Je to jedna z forem, jak si vylepSit mési¢ni

pfijem, ktery maji jisty a pfedevsim trvaly. (MPSV, 2011)

Z tohoto diivodu je vhodné uvazovat o form¢ pravidelného piijmu bez nutnosti
pracovat v seniorském véku. Tuto charakteristiku spliiuje penzijni ptipojisténi.
To je zalozeno na obcanském principu, Gcast v ném je dobrovolnd a zaklada
se smluvné mezi obCanem star§im 18 let a penzijnim fondem. Systém penzijniho
piipojisténi je stitem podporovan a regulovén, stit vSak negarantuje solventnost
systému ani jednotlivych penzijnich fond (Havrankova, 2005, s. 20).

Je zadouci motivovat predevsim mladsi obcany k zapojeni se do tohoto systému
a na druhé stran¢ zaroven motivovat jiz zapojené obCany, aby v systému setrvavali
a naspofené¢ prostiedky nevybirali jako odbytné (tedy pied vznikem naroku
na davku) ¢i jako jednordzové vyrovnani (tedy jako jednorazovou davku pii splnéni
podminek naroku na davku). Naspoiené ¢astky by tak mély skute¢né plnit svij ucel
jako davky dozivotni penze. V souvislosti s financemi je tfeba zminit, Ze i1 seniofi
maji narok na nékteré davky socidlni péce, at’ uz periodické (prispévek pii péci)
¢i jednordzové (napt. ptispévek na upravu bytu).

Druhym komponentem materiadlni pfipravy na stafi je oblast bydleni. Kvalitni
bydleni je jednou =z prioritnich potfeb kazdého Cclovéka a obzvlast dulezité

je pro starSi obCany, ktefi travi vétSinu svého ¢asu doma. Je potfebné, aby se lidé
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jiz v preseniu zamysleli nad vlastnim bydlenim a sladili anticipované potieby ve stafi
se soucasnym stavem svého obydli. Pokud soucasny dim ¢i byt neodpovida
potiebam, které ve stéii jisté nastanou, je Zadouci hledat vhodné;jsi bydleni. To musi
byt predevS§im snadno dostupné (potieba vytahu, nebydli-li senior v pfizemi)
a bezpecné. Adaptace piibytku, instalace praktickych pomucek pro kazdodenni zivot
a prizpisobeni vybaveni domacnosti milZe usnadnit Zivot starym lidem,
u nichz lze predpokladat ¢i dopfedu pocitat s moznou sniZenou pohyblivosti
nebo smyslovou poruchou. Mimo kvalitni vybaveni bytu a jeho celkovou dispozici
v domé je tfeba uvazit i bezprostiedni okoli domu, jako jsou lavicky, zelen atd.,
aby se zde cClovek citil opravdu ,,doma®. Je tieba ptihlédnout k celkové lokalité
— zda se v sousedstvi nenachazi hluéné ¢i prasné zatizeni, jaka je dostupnost MHD,
obchodu a sluzeb, kterych senior vyuZiva. Uprava bytu musi korespondovat se
zdravotnim stavem obyvatele a mirou jeho sobé&stacnosti. Rozhodné se na Upravé
obydli a jeho vybaveni nevyplati Setfit. Senior mize namitnout: ,,Pro mé¢ sta¢i jen
obycejné..., to je pro m¢ zbytecné..., to nepotiebuji...““ Je vSak tfeba pamatovat na to,
ze stary cClovék potiebuje daleko kvalitngjsi pomucky a zatizeni z divodu své
omezené pohyblivosti, mensi sily, zhorSovani zraku apod. Prevenci padu a celkovou
bezpecnost je mozno podpofit dodrzenim nékolika zésad:

e dbejte na bezpecnou, pevnou a dobfe nazutou obuv,

e nenoste obleCeni, které se vam pfi chlizi plete pod nohy,

e provedte bezbariérové TtUpravy, odstraiite prahy mezi mistnostmi,

namontujte madla a zabradli,
e zajistéte dobré osvétleni,
e nenechdavejte v mistech, kudy chodite, na zemi lezet zadné predméty
(krabice, boty, elektrické kabely),
e koupelnu zajistéte neklouzavymi podlozkami do vany 1 vedle ni,
e byt vybavte neklouzavymi koberci, jejich volné okraje dikladné

ptipevnéte k podlaze nebo pod nabytek. (Kalvach, 1999)

V Ceskych podminkdch neni bézné, aby se lidé v dichodu stéhovali,
a to ani vdisledku zménénych potfeb ani z divodu vysokého ndjmu. Velmi
roz$itenou praxi je velkometrdzni byt obyvany jednim seniorem, ktery byt tzv. ,,drzi*

vnukiim. K neochot¢ st¢hovat se do mensSiho bytu kromé vySe zminéného divodu
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prispiva 1 socidlni zakotfenénost v prostfedi a nechut’ zvykat si na nové podminky.

Dal$im diivodem je soucasna bytova politika a regulované najmy.

Dusevni sloZka

DusSevni pfiprava jde ruku v ruce se zdsadami psychohygieny. Socialni prostiedi
ovlivitluje duSevni stranku c¢lovéka prostiednictvim kvality socializa¢niho
a adaptac¢niho procesu, prostiednictvim mezilidskych vztahli a rodinnych pomért.
Neustald stimulace, pfiméfené pozadavky rodiny spolu se smysluplnym vyuZzitim
volného Casu predchéazeji maladaptaci. Ta mize mit podobu izolace, nespravnych
a nepfiméfenych postoju ke stafi jako takovému i k sobé, mlze vést k zavaznému
poruseni nebo ztrat¢ vztahli k nejbliz§im. Vedle ryze psychologickych témat
se duSevni slozka pfipravy na stafi vénuje rozvoji duSevniho potencialu, podpote
psychické aktivity, vzdélavani, nalézani a upeviiovani zalib, provozovani konicki,
zdiraznovani potreby kulturniho vyziti. Uceni a vzdélavani seniorti skytd slibné
se vyvijejici odvétvi pedagogiky. Nazor, ze se clovék uci prevazné v mladi,
maximalné ve stfednim véku, je jiz ptekonany. Schopnost ucit se neni podminéna
vekem, stary ¢lovek je schopen osvojit si nové védomosti a plné je vyuzivat. Rozdil
v uceni seniord je oproti mlad$im lidem v pomalejSim tempu, pozadavku castého
opakovani a rychlejsi unavitelnosti. Motivace k u¢eni naopak byva u studujicich
gerontll vys$i; byva vyvoldna piedev§im zdjmem o danou problematiku, snahou
rozvijet duSevni aktivitu, potfebou komunikace a spolecenstvi, vyplnéni volného
casu, kultivace vlastni osobnosti a adaptace na meénici se podminky atd. (JUzova,

2006, s. 57 — 59)

Z pozadavku na dal$i uceni seniorti vzniklo né€kolik typli vzd€lavacich forem
a jejich institucionalniho zakotveni:

Univerzity tfetiho véku (U3V) jsou prvoplanové projektované s ohledem
na specifika cilové skupiny a nabizi ptfevdzné zdjmové vzdélavani v nejriiznéjSich
oborech. Studium probihd na pudé vysokych Skol ve dvou az ttiletych cyklech.
Absolventi ziskavaji diplom univerzity tfetitho v€ku. Studentem se muze stat kazdy
obcan po dovrseni urc¢itého U3V stanoveného véku, zpravidla 50. let Nekteré U3V
pfijimaji jen posluchace s ukonéenym stiednim vzdélanim, jiné jsou v tomto sméru

benevolentni. Studium je zpravidla bezplatné. (Bockova, 2000)
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Akademie tretiho véku (A3V) nabizi seniorim vzdélavani v oblastech
primdrniho zdjmu seniord, tedy medicinsko-gerontologické, obcansko-socidlni,
rekondi¢ni cviceni a rizné zajmové aktivity (oSetfovani kveétin, heraldika, kultura,
historie, uméni). A3V nejsou organizovany vysokymi S$kolami, ale vznikaji
pod zastitou riznych organizaci, napt. Cerveného kiize, kulturnich stiedisek apod.
Cilem je predevSim zpfistupnit vzdelavaci aktivity seniorti v lokalitach, kde neni
univerzita. (Bockovéa, 2000)

Kluby aktivniho stafi, znamé také jako kluby dichodct, plni obdobnou funkci
jako akademie ttetiho véku, vyznacuji se vSak vétsi neformalnosti a trvalosti vztahti
mezi ucastniky. Jejich nejvétsi devizou je snadna dostupnost, naplinovani osobnich
zajmul, moznost aktivni ucasti na tvorbé programu a uspokojeni potieby vzajemného
kontaktu. (Bockova, 2000)

Distanéni vzdélavani neni prvoplanoveé urceno seniorim, ale vSem dospélym
zdjemcum. Jeho nespornou vyhodou proti klasickému vzd€lavani je moznost
studovat doma a individudlni casovy rozsah studia. Distanéni vzdélavani
se uskutecniuje prostfednictvim tzv. studijnich opor — studijni latka je rozpracovana
tak, aby ji bylo moZné studovat bez piimého kontaktu se vzdélavatelem.
Prosttednictvim distan¢niho vzdélani si ucastnici mohou doplnit znalosti, zvysit
kvalifikaci anebo se individualné rozvijet. (Bockova, 2000)

DusSevni slozka ptipravy na stafi vSak neni redukovéna pouze na vzdélavaci
aktivity. Jeji naplni je celkovy rozvoj duSevniho potencidlu c¢loveéka, vytvareni
peknych a kvalitnich mezilidskych vtahli, upeviiovani sebevédomi a uspokojovani
riznych duSevnich potfeb. V ramci duSevni pfipravy je tfeba hledat ,ndhradni
program® a prispéet tak k pocitu uzitecnosti, zodpoveédnosti a oteviené budoucnosti.
Nejjednodussim a zaroven nejefektivnéjSim zplisobem, jak vyplnit penzionovanim
nabyty cCas, je nalezeni zajimavych konicku. Jelikoz zaliby lidi jsou tak variabilni,
jako lidé sami, nebudu Ctenafe zatéZovat vyctem moznych konickid. Dulezité neni,
jaké zalibé se senior vénuje, ale co mu pfindsi a ¢im jej obohacuje. (Jizova, 2006, s.

60)

Organizacni sloZka

Organizacéni slozka pfipravy na stdrnuti se zamétuje na moznosti, typy a formy
péce o staré lidi. Zahrnuje také organizace, které se vénuji seniorim. Zakladnim

méfitkem péce o starého clovéka je mira jeho sobéstacnosti. Tu lze zjistit
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jednoduchym Setfenim. OvSem pifanim vSech seniorti je zlstat co nejdéle ve svém
vlastnim pfirozeném prostiedi. V situaci, kdy uz tento clovék nemiize zit sdm
a vyzaduje urcitou péci, nabizi se dvé moznosti — péce v rodin¢ a péce ustavni.
Pokud se rodina rozhodne starat se o svého starého ptibuzného, je velmi zadouci
sehnat si co nejvice informaci z oblasti oSetfovatelstvi, mediciny, psychologie
a podceniované duSevni hygieny. Dalsi moznosti, jak se fadné pfipravit na takovou
situaci je kontaktovat rizné organizace, které mohou byt rodiné napomocny.
V neposledni fad¢ je tieba upravit prosttedi, do kterého by se mél senior ptestéhovat.

Vzhledem k demografickému vyvoji populacni kiivky bude v dohledné dobé
nedostatek mist v ustavni péci a nastane vSeobecnd snaha, aby senioifi zUstavali
co nejdéle doma, v piirozeném prosttedi, kde o né¢ budou pecovat rodinni ptislusnici.
I proto by kazdému z nds mélo zalezet na tom, udrzet si co nejdéle co nejvyssi miru
sobéstacnosti, schopnosti jak psychickych, tak fyzickych a jiz v preseniu se snazit

optimalizovat vSechny podminky vicegeneracniho bydleni.

1.4 Demografie stari

V roce 1850 zila na zemi asi 1 miliarda obyvatel, V roce 1930 asi 2 miliardy,
v soucasnosti 5,7 miliardy a prognozy pro rok 2025 hovoti o vice nez 8 miliardach.

Tento vyvoj muze souviset s fAzovym posunem — rozvojové zemé prochazeji
ve 20. a 21. stoleti zménami reprodukénich charakteristik, kterymi hospodaisky
vyspélé zemé prosly v 18. az 20. stoleti. D&je se tak ovSem za vyvojové odliSnych
podminek, jiné veédeckotechnické urovné, globalizace svéta, hust$i osidlenosti,
ekologickych problémil a zjevné omezenosti pfirodnich zdroji. (Kalvach, 1997, s.
36, 37)
Demografické starnuti

Demografické starnuti se pfipisuje disledku zmény v umrtnosti a porodnosti.
Zatimco se rodi méné déti, ¢im dal vice lidi se doziva vysokého véku. Tento fakt
je ovlivnén piedevSim lepSi kvalitou zdravotnické péce a vySSi Zivotni urovni.
Jednim z mnoha ryst rozvinutych i rozvojovych zemi je absolutni 1 relativni rist
poctu seniorti ve 20. stoleti. Za poslednich 100 rokt se stfedni délka zivota skoro
az zdvojnasobila, coz se povazuje za uspéch lidstva a védy. Civilizacni vyvoj vede
k tomu, ze se zvySuje nadéje na doziti se stari. Stale pribyva lidi starych, velmi

starych a dlouhovékych. (Weber, 2010)

26



Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje celkového poctu, pohlavni
a vékové struktury obyvatelstva bude podil starSich osob v populaci stale narustat.
O starych lidech a jejich zvySujicim se poctu se v zapadnich spolecnostech casto
hovoii jako o socidlnim problému, piedevs§im v souvislosti s dichodovym systémem
a s rastem nakladd na socidlni zabezpeCeni a zdravotni péci. (Demograficky
informacni portal)

Dnes zije v CR témé& 10,5 milionu ob&anti, u nichz se kazdy rok zvysuje
primérny vek, ktery ¢ini nyni pro obé pohlavi 40 let. Ve véku 65 let a vice je
14,6 % obyvatel CR. V soudasnosti mame 3,4 % osob nad 80 roku (1,2 %
nad 85 roki). Stfedni délka Zivota p¥i narozeni je v CR nyni u muzi 73,5 a u Zen
79,7 roku. Od 1990 se stiedni délka Zivota prodlouzila u muzi o 6,4 a u zen o 4,7
roku, zatimco predtim se 20 let (1970-1990) prakticky neménila. Demograficka
prognoza ceské populace piedpokladd vzestup poctu seniorGt o 40-80 %. Dale
se ocCekava dalsi narGst poctu seniorti v ¢eské populaci. V roce 2060 bude lidi
starSich 80 let az 5x vice neZ nyni a osob starSich 85 let dokonce sedmkrat vice.
Z toho plyne i dalsi fakt, ze stiedni délka zivota v roce 2060 u muzt bude 85,5 roku
au zen 90,1 roku. (Weber, 2010)

Pojem starnuti je tieba rozliSovat na drovni jednotlivce a populace.

U jednotlivece znamena starnuti biologicky proces, kterym je organismus
modifikovan od narozeni do smrti, jednoduse chéapano, je to zvySovani véku
jednotlivce. Vyraz "biologicky veék" poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje
¢1 degenerace. Jinymi slovy, starnuti lidského organismu je permanentni a omladnuti
neni mozné. Starnuti v demografickém smyslu se naopak tykd celé populace
a oproti jednotlivci mize starnouci populace omladnout zvysenim podilu mladych
vekovych skupin. K demografickému starnuti dochézi v disledku zmén v charakteru
demografické reprodukce a méni se pii ném zastoupeni détské a postreprodukéni
slozky v populaci. Mlize byt vyvoldno dvéma faktory. Prvnim je relativni zpomaleni
rustu mladSich vékovych skupin, které je vétSinou vysledkem poklesu trovné
plodnosti a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva ,,starnuti v zédkladné vékové
pyramidy“. Druhym faktorem je zrychleni rGstu poctu osob ve starSim véku,
které je duasledkem rychlejsiho snizovani mér umrtnosti ve vySSim véku.
To vede k prodluzovani nadéje doziti a tim k castéjSimu dozivani se vyssiho
a vysokého veéku. V tomto ptipad¢ jde o typ ,,starnuti ve vrcholu vékové pyramidy*.

Obvykle vSak oba uvedené typy probihaji soucasné. (Svobodova, 2004)
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Vyvoj

Demografické stdrnuti je proces, pfi némz se postupné méni vékova struktura
obyvatelstva takovym zpisobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 let a snizuje
se podil osob mladSich 15 let, tj. star§i vékové skupiny rostou pocetné relativné
rychleji nez populace jako celek. Z tabulky 1, ktera vyjadiuje podily hlavnich
v&kovych skupin z Ghrnu obyvatelstva v Ceské republice v priibéhu let 1991 az 2003,
je patrné neustalé snizovani percentudlniho zastoupeni détské slozky (tj. osob
mladsich 15 let) v populaci v disledku poklesu porodnosti, coz ptispiva k vyraznému
starnuti nasi populace. V roce 1997 u nas poprvé doslo k pfevaze populace starsi 60
let nad détskou sloZkou populace a tato pievaha se od té doby stale zvétSuje. Podil
osob star§ich 60 let se sice od roku 1991 zvysil jen o 1,3 %, ovSem pii stavajicim
trendu nizké porodnosti a zvySujici se nadéji doziti mtizeme narist i nadale ocekavat.
Mimoto, nejenze se do budoucna vyrazn€ zvysi pocet osob v diichodovém véku,
ale zaroven se zméni i v€kova skladba starsi populace, vzroste podil osob starSich
80 let, tedy téch, u kterych lze predpokladat vyssi potiebnost socidlni a zdravotni
péce. Naopak k poklesu détské slozky doslo mezi lety 1991 a 2003 velmi vyrazné
z21,1 % na 15,4 %. (Demograficky informac¢ni portal)

Tabulka 1. SloZeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, CR, 2003-2025
(v %).

Vékova
2003 2025

skupina
0-24 29 22,7
25-59 51,7 49.4
60 + 19,3 27,9

Zdroj: demografie.info

Béhem druhé poloviny 20. stoleti se podstatné prohloubilo populaéni starnuti
obyvatelstva Evropy, kterou zde uvazujeme v jejim politickém vymezeni daném
Clenstvim zemi v Radé Evropy, tj. vCetné¢ Turecka a Zakavkazskych zemi.
Dale se uvadénd data tykaji 41 clenskych zemi a dvou neclenskych (Jugoslavie
a Be¢loruska). Pro tfi zbyvajici malé clenské staty (Andorru, Lichtenstejnsko
a San Marino) populacni projekce OSN nejsou k dispozici. Absolutni pocet seniorti
starSich 65 let se vice nez zdvojnasobil ze 46 mil. v roce 1950 na 112 mil. v roce

2000 a jejich podil v celkové populaci se zvysil z8 % na 14 %. V nasledujicich
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padesati letech bude starnuti obyvatelstva dominantnim demografickym procesem
Evropy. Evropa je v soucasnosti demograficky nejstarSim regionem svéta a podle
populacnich prognéz OSN (revize z roku 2000, stfedni varianta) si tuto pozici udrzi
1 nadale. Zejména po roce 2030 se jeji prvenstvi jesté podstatné zvyrazni. (Maskova,

2010)

Graf 1. Starnuti obyvatelstva ve véku 65 a vice let vyspélych regiont svéta (v %),

2000-2050.
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Zdroj: demografie.info

V Evropé€ jsou na jedné strané zemé, jejichz v€kova struktura je jeste¢ velmi mladé
s podilem seniorti pod 6 %. Na druhé strané ,,nejstarsi* zemi je Italie s podilem osob
star§ich 65 let vy$§im neZ 18 %, nasledovana Reckem a Svédskem. Do roku 2015
budou rychle starnout predevSim ty evropské zemé, ve kterych je starnuti jiz
podstatn€ji rozvinuto, a nékteré dalSi, kde intenzita plodnosti 1 Umrtnosti
v poslednich letech podstatné poklesla. K témto zemim se fadi také Ceska republika.

V obdobi 2015-2030 bude intenzivni starnuti probihat jiz ve vSech evropskych
zemich. Kromé efektu nizké urovné plodnosti a rostouci nadéje doziti bude v fadé
zemi ovlivitiovat narast podilu seniorii 1 pfesun pocetné silnych povalecnych ro¢nikti
pfes hranici 65 let. Po roce 2030 se zacnou plné projevovat disledky rozdilt
soucasnych 1 ocekdvanych urovni plodnosti a timrtnosti. Zatimco v zemich severni
a zépadni Evropy lze podle projekci OSN ocekdvat mirné zpomaleni procesu
starnuti, v ostatnich zemich se bude podil seniorii vyrazné zvysSovat. V demograficky
nejstarSich evropskych zemich jizni a stiedni Evropy bude podil seniorii dosahovat

vice nez 30 % z celkového poétu obyvatelstva. Ceska republika s téméi 33 % osob
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ve véku nad 65 let bude podle prognozy zaujimat Sestou pozici v Evropé€. (Maskova,
2010)

Graf 2. Vyvoj podilu osob ve véku nad 65 let ve vybranych evropskych zemich,
2000-2050.
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Reakci na oekavané progresivni starnuti i na skutecnost, zZe nasledujici generace
star§ich osob budou zdravéjsi a vzdelanéjsi, je novy koncept ptistupu spolecnosti
k popula¢nimu starnuti — aktivni stdrnuti — prosazovany na pidé¢ OSN a dalSich
mezinarodnich organizaci. Je zaloZzen na zméné postoje spolecnosti ke starym lidem
a vychazi ze spoleCenské podpory umoziujici star§Sim lidem, na zakladé jejich
vlastniho vybéru a okolnosti, plné¢ se zapojit do spoleCenského Zivota (pokracovat
v ekonomické aktivité, pozdé€ji odchazet do dichodu, zapojit se do jinych
spoleCensky prospésnych cinnosti jako naptf. dobrovolnictvi, pecovatelstvi,
kulturnich aktivit atd.). Tento pfistup se snazi reagovat na otazky, jak zmirnovat
celospolecenské dopady ménicich se relaci ve vékové struktuie (zejména pro socialni
zabezpeceni a zdravotnictvi) a zaroveil zahrnuje humanni aspekty postaveni seniorti
v populaci s ohledem na zvySovani kvality jejich Zzivota. Vzhledem k tomu,
e progresivni starnuti populace lze ogekavat i v Ceské republice, je tfeba vénovat
pozornost praktickému prosazovani tohoto konceptu také u nds (Demograficky

informacni portal).
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SHRNUTI

Stari je konecna etapa geneticky vyméteného trvani Zivota. Mezi obory zabyvajici
se stafim patfi gerontologie, geriatrie, gerontopedagogika a geragogika.
Starnuti - to neznamenda, Ze vSichni lidé starnou stejné, ale kazdy ma sviyj
tzv. ,,individudlni plan starnuti“. Starnuti postihuje ¢lovéka ve vSech rovinach jeho
byti a to v biologické (somatické), psychické a socidlni. To znamena, ze do procesu
starnuti vstupuje vzdy cely ¢lovék. Starnuti populace je strukturdlni proces, ktery
zasadné méni slozeni populace. K demografickému starnuti dochdzi v disledku zmén
v charakteru demografické reprodukce a méni se pfi ném zastoupeni détské
a postreprodukéni slozky v populaci. Mlze byt vyvolano dvéma faktory. Prvnim je
relativni zpomaleni ristu mladSich v€kovych skupin. Tento typ starnuti se nazyva
Hstarnuti v zakladné vékové pyramidy. Druhym faktorem je zrychleni riistu poctu
osob ve star§Sim véku, které¢ je disledkem rychlejSiho sniZovadni mér Umrtnosti

ve vysSim véku.
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2 KVALITA ZIVOTA

Za kvalitné prozity zivot povazuje kazdy z nas jiny styl Zivota, jeden si nedokaze
predstavit svlij zivot bez sportu, druhy bez ptatel atd. Kazdy chépe hodnotu kvality
zivota jinym zpusobem, zalezi na zivotnich hodnotach, orientaci c¢loveka
a na prostiedcich, které ¢lovek pouzije k dosazeni cile.

Je patrné, ze se vlastné jedna o dvé skupiny problémd, které jsou navzajem uzce
propojené. Je to délka zivota, a jeho kvalita. Praveé kvalita Zivota seniorti nebyla
do nedavné doby tolik v popfedi pozornosti, ale situace se nastésti v tomto sméeru

radikalné meéni.

Senium - stafi je obvykle spojeno s nasledujicimi nezddoucimi zménami:

1. zvySend vnimavost vi¢i riznym zevnim podnétim (,,0slabené zdravi®,
kdy je tfeba vénovat vétsi pozornost svoji ,,fyzické schrance®),

2. pokles tady fyziologickych funkci (snizend tvorba zaludecéni ¢i pankreatické
Stavy, pokles funk¢nosti stiev, srdce, plic, nervového systému...),

3. pokles urCitych funkci mozkové tkané (ztizené pamatovani, zhorSené
vybavovani si ur€itych poznatkli, zapomnétlivost, sniZzena orientace,
»,Zmatenost* a podobn¢),

4. pokles funkéni tkdn€ ve svalové oblasti (Ubytek aktivni svalové tkané -
,sarkopenie®),

5. v pozdéjsich vékovych obdobich se objevuje také urCitd ztrata schopnosti
samostatného rozhodovani (zejména ve slozitéjSich situacich), ¢i urcité

problémy spojené se ,,sebeobsluhou®). (dle Doc. MUDr. L. Kuzely, 2004)

Pojem ,.kvalita zivota®“ se v posledni dobé stal diskutovanym pojmem v mnoha
védnich oborech. Samotny pojem ,kvalita® je odvozeny z latinského slova ,,qualis*,
ktery znamena ,,jakost.” Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovoii,
¢im se dany predmét odliSuje od jiného predmétu. Ve spojitosti se zivotem jde o to,
jak se vyznacuje zivot toho-kterého jedince v porovnani se zivotem jinych,
a to zpohledu historického nebo pfitomného okamziku. (Kfivohlavy, 2001,
in: Kovac, 2004, s. 460)
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Zajem o zkoumani tohoto jevu saha az do dob fimské a fecké mytologie.
Jako prvni pouzil tento pojem PIGOU vroce 1920 v praci, kterd se zabyvala
ekonomie a socidlnim zabezpecenim. V 70. letech se zacaly vydavat knihy zabyvajici
se definovdnim pojmu kvality zivota (quality of life-QOL), vychéazely odborné
Clanky a specializované Casopisy, napi. ,,Zkoumani socialnich indikéatort* (Social
Indicator Research), ktery vychéazel od roku 1974 v USA a Nizozemi. Snahou vSech,
ktefi se touto problematikou zabyvali, bylo sjednotit se ve stanoveni indikatori
pro méteni QOL, jejich dilezitosti a nejvhodnéjsiho méticiho néstroje. V soucasnosti
se odbornici shoduji v ndzoru, ze vymezeni pojmu a volba méticiho nastroje QOL
zavisi na ucelu mefeni. Vysledkem je velké mnozstvi definic a méficich nastroja.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 7-9)

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalitu Zivota mizeme definovat z riznych pohledi. Z medicinského pohledu
vychazi Ustava Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje zdravi jako ,,stav
uplné fyzicke, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby... " (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 11) Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita
zivota definovéna jako jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ofekavanim, normam
a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridln€¢ ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostfedi. (Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 11)

Je mnoho néazorii na vymezeni pojmu kvality Zivota, proto neni pfili§ jednoduché
tento pojem definovat ,,Jedna se totiz o multidimenzionalni fenomén. Ma sviij rozmer
biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socialni, ekonomicky, kulturni, eticky,
esteticky apod. V konkrétnim Zivoté miize byt néktery z faktorii dominantni anebo
muze byt néktery potlaceny. Pojem kvality Zivota neni mozné objasnit
bez axiologického pohledu, protoze kvalita Zivota zavisi na hledani hodnot v Zivoté

cloveka. © (Balogova, 2005, in: Miihlpachr, 2005, s. 166)
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Z psychologického hlediska je kvalita zivota spojena s pojmem osobni pohoda
(well-being). Lze fici, ze ,,well-being* je hodnocenim kvality Zivota jako celku.
Jedna se o dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho
zivotem. Osobni pohoda musi byt chapana a meéfena prostiednictvim svych
komponent kognitivnich (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad)
a emoc¢nich (pozitivni emoce, negativni emoce) a vyznacuje se konzistenci v riznych
situacich a stabilitou v ¢ase. (Solcova, 2004, s. 21)

Ze sociologického pohledu je kvalita zivota oznaCovana jako kvalitativni parametr
lidského Zzivota, zivotniho stylu a Zivotnich podminek spole¢nosti. (Balogova, 2005,
in: Miihlpachr, 2005, s. 162) V obecné rovin¢ je podle sociologie kvalita zivota
uréena predev§im protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem
souvisejicim kritériem vykonnosti a uspéSnosti spolecenského systému. Na trovni
Zivota jednotlivece byva kvalita Zivota proti konzumnimu Zivotnimu stylu
preferujicimu  vlastnictvi, které samo o sobé nemtlize cClovéka uspokojit
a kompenzovat nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, zejména
duchovniho charakteru. Zde kvalita zivota piekracuje ramec cist¢ materidlnich
potieb, které je mozné uspokojit prostfednictvim zbozi. (Matikova a kol., 1996,

5. 557)

Pojem kvality Zivota se pouziva ve ¢tyirech urcéenich:

e kvalita Zivota jako odborny pojem, zaméiujici se na kvalitativni stranky
Zivotnich procesi a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zivota nejvice
pfiblizuje vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot' je posuzovana
podle indikatord zivotniho prostiedi, ukazatelii zdravi a nemoci, urovné bydleni,
mezilidskych vztahi, volného €asu, moznosti podilet se na fizeni spolecnosti, dale
podle osobni i kolektivni bezpecnosti, socialnich jistot a ob¢anskych svobod.

e kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké
vetejnosti k novym ukoliim spolecnosti, pfesahujicim materidlni tiroven a vojenskou
silu. Do politiky jej zavedli v 60. letech J. F. KENNEDY A L. B. JOHNSON.

e kvalita Zivota jako socidlni hnuti (,,za kvalitu Zivota®) vznikajici z iniciativy
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.

e kvalita zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotiebitele nové oblasti

konzumu, zejména volny cas, cestovani, bydleni, vnimani uméni a orientujici
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spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby. (Matikova, 1996,

5. 557)

Kvalitu Zivota muizeme definovat také vyCtem Ctyf oblasti spokojenosti
podle BLUDENA (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104) je to fyzickd pohoda,
materidlni pohoda, kognitivni pohoda (pocit spokojenosti), socidlni pohoda

(sounalezitost ke spolecnosti).

Podle KOVACE (2004, s. 463) je kvalita Zivota viceuroviiovy
a multikomponentni fenomén projevujici se v psychické reflexi jako pietrvavajici
spokojenost, dlouhodobé jako pohoda a chvilemi jako $tésti. VSechno to podporuji

kognitivni, emo¢ni a motivaéni potencidly lidského jedince.

KRIVOHLAVY (2002, s. 163-164) uvazuje o kvalité Zivota v riznych rovinach:

e makro - rovina - tato rovina se zaméfuje na kvalitu Zivota velkych
spoleCenskych celkil, napt. ur€ité zem¢, kontinentu. Jde tu o hlubsi zamysleni
nad QOL - o absolutni smysl zivota. Problematika QOL se stava soucasti
zakladnich politickych tvah.

® mezo - rovina - na této urovni se jedna o méfeni QOL v malych socialnich
skupinach, napt. Skole, podniku, nemocnici. Nejde tu jenom o respekt k moralni
hodnoté cloveka, ale stfedem zajmu jsou také otdzky socidlniho klimatu
a vzajemnych vztahti mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani nebo neuspokojovani
zakladnich potieb kazdého Clena dané skupiny.

e personilni rovina - tato rovina se soustfeduje na zivot jednotlivce.
Pii hodnoceni kvality Zivota zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nadéje atp. Vzhledem k subjektivité¢ ziskavanych informaci
hraji v hodnoceni roli také osobni hodnoty jednotlivce, pfedstavy, ocekéavani,
presvédceni atp., které mohou vnimani QOL zna¢né ovlivnit.

e rovina fyzické existence - predmétem zajmu této roviny je fyzicka (télesna)
existence Cloveéka. Jednd se zde o pozorovatelné chovani druhych lidi,

které se muze objektivné méfit a srovnavat.
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2.2 Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zivota se mizeme divat ze dvou uhli pohledl a to subjektivniho

a objektivniho. V posledni dob¢ se vSak uptednostiiuje pohled subjektivni, ktery nam
nabizi pfesnéj$i zmapovani trovné kvality Zivota dané¢ho jedince.

® objektivni dimenze QOL - zahrnuje polozky jako materialni zabezpeceni,
socidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Celkové shrnuto jsou
to ekonomické, socidlni, zdravotni a enviromentalni podminky, které ovliviiuji Zivot
cloveka.

® subjektivni dimenze QOL - vychazi zjedincova vnimani svého postaveni
ve spolecnosti v souvislosti s kulturou, ve které¢ Zije, a jeho hodnotovym systémem.
Zivotni spokojenost je pak zavisla na jeho osobnich cilech, oéekévéanich a zajmech.

(Vymeétal, 2001, in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17)

Na svéteé existuje fada organizaci, které se zabyvaji vyzkumem kvality zivota.
Kazda se vSak odliSuje svym zaméfenim, tedy dimenzemi lidského Zzivota
jako ptfedméty svého zkoumani.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roz€lenila predméty svého zkoumani
na Ctyfi oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi,
etnikum a postizeni, a zahrnula je do méficich nastroj WHOQOL-BREF
a WHOQOL-100.

® fyzické zdravi a uroven samostatnosti - energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na lékatské pomoci, schopnost pracovat atp.

® psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uc¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

® socialni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivita atp.

e prostredi - finanéni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické
a socidlni péce, domaci prostiedi, prilezitosti pro ziskdvani novych védomosti
a dovednosti, fyzikalni prostfedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 18-19) .
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2.3 Pristupy ke kvalité Zivota

Ptistupy ke kvalit¢ zivota mohou byt riizné. Zalezi na oboru, ktery se kvalitou
Zivota zabyva, a také na ucelu jeho méfeni. Mezi obory zabyvajici se kvalitou Zivota

se fadi: sociologie, demografie, psychologie atd.

Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Kvalitu Zivota lze vymezit z pohledu sociologie vzhledem k Zivotni urovni,
zpusobu zivota a zivotnimu stylu.

® Zivotni uroven - piedstavuje stupenl uspokojeni potieb, kde se na jedné stran¢
objevuje uvédoméld potfeba a na druhé stran¢ uspokojeni zavisejici na mozné
spotfebé. Mira uspokojovani potfeb je subjektivni, protoZze mira kvality Zivota
nezéavisi na mife uspokojovani materialnich potieb. (Tokarova, 2002, s. 13)

® zpusob Zivota - je kategorii, kterd charakterizuje zivot Clovéka jako celek
a zachycuje jeho charakter, obsah a strukturu. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 30)
Zakladd se na vzdjemném vztahu r0znych druhli cCinnosti lidi (pracovni,
spotiebitelské, kulturni, rodinné atd.) a vyjadiuje jejich spoluticast na tvorbé vztaht
mezi nimi. Dale vyjadiuje typické vztahy ve spolecnosti, vztahy jejich skupin, vrstev,
etnik a lidi a zaméteni 1 zplsoby jejich Cinnosti. Zplsob Zivota tedy urcuji podminky,
tradice, ale 1 hodnotova orientace. (Balogova, 2005, in: Miihlpachr, 2005, s. 159)

e Zivotni styl - definuje BALOGOVA jako , miru a zpiisob zvnitinéni
zformovanych norvem a zvyklosti ve zpiisobu Zivota, jako i podil vilivu osobnich
fyzickych a duSevnich dispozic, navyku, charakteru, temperamentu, osobnich potieb
a zajmii na zameérenost a zpusob cinnosti nebo chovani lidi.* (Balogova, 2005,

in: Miihlpachr, 2005, s. 160)

DalS$imi pojmy vztahujicimi se k sociologickému ptistupu ke kvalité Zivota jsou
potieby a hodnoty v zivot¢ ¢lovéka.

® potieby - jsou hnacim motorem v chovani ¢loveéka. Z hlediska sociologie
muzeme pozorovat tendenci oddélovani se potieb od svého biologického piredobrazu
1 od jejich kulturni souvislosti. Tvorba potteb je zavisla na potiebé trhu. Nenabizi-li

trh uspokojeni urcité potieby, pak neni jako potieba uzndvana. (Keller, 1997, s. 26)
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® hodnoty - jsou jevy, které maji v zZivoté Cloveéka urcity vyznam. Vychazeji
ze zajmu a potfeb, mohou byt cili, idedly, vaZou se na smysl a normy lidského Zivota.

(Jesensky, 2000, s. 36)

Podle VEENHOVENA (in Kovac, 2001, in Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 34)
existuji nasledujici sociélni Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota:

- materialni bohatstvi

- zivotni standard

- ochrana osob

- svoboda

- socialni rovnost

- kulturni klima

- socialni klima

- populacni tlak

- modernizace.

Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Z hlediska psychologického pfistupu je pfedmétem pozornosti prozivani, mysleni
a hodnoceni ¢loveka, potieby a pfani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace.
Dale jsou to i negativni jevy, napiiklad Zivotni trauma, krize, deprese a poruchy
nalad. Dal§imi slozkami jsou autonomie (moznost rozhodovat a sebefizeni),
autenticita (jedinec je sdm sebou) a kompetentnost ¢lovéka (jeho porozuméni svétu
a moznost ovliviiovani). (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 29)

V ramci tohoto pfistupu se miizeme setkat i s pojmem ,,well-being* vyjadiujicim
dusevni pohodu a spokojenost.

Kvalitu Zivota pak posuzujeme z hlediska toho, zda je oekavani jedince ve shodé
se subjektivné hodnocenou zivotni realitou. (Calman, 2002, in Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 29)

Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Zakladnim pojmem tohoto pfistupu ke kvalit¢ Zivota je ,psychoterapie.”
Psychoterapii definuje VYMETAL (2003, in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29)
jako ,, lécbu (sekundarni prevenci), ale i jako profylaxi (primarni prevenci) poruch

zdravi. Uskutecnuje se vyhradne psychologickymi prostiedky, tedy prostredky
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komunikacni a vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje zvlasini druh
psychologické intervence pusobici na duSevni Zivot, chovani cloveéka,
jeho meziosobni vztahy, télesné procesy tim, Ze navozuje Zadouci zmény,

‘

a tak podporuje uzdraveni ¢i znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi.

2.4 Kvalita zivota senioru

Kvalita Zivota je jev multidimenzionalni a z pohledu jedince velmi subjektivni
a individudlni pojem. Kazdy c¢loveék totiz vyznadva rizné hodnoty a potieby,
které se vSak postupné s vékem méni. Co je dulezité pro jednoho ¢lovéka, nemusi byt
dualezité pro nékoho jiného.

Vlada CR vytvotila ,,Ndrodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012, Tento program stanovuje zékladni ptedpoklady pro to, abychom vytvofili
podptirné, integrujici a vstiicné prosttedi pro sebe 1 pro druhé. Jeho cilem je podpofit
solidaritu a soudrZznost mezi generacemi a zajem o situaci, té¢zkosti a preference
starsich lidi v Ceské republice, zvysit subjektivni a objektivni bezpe¢i a ochranit
prava zranitelnych skupin starych lidi. Program navazuje na Néarodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007, (ktery vychdazel z Mezindrodniho
akcniho planu pro problematiku starnuti (Viden 1982), Zasad OSN pro seniory
(1991), Mezinarodniho planu starnuti 2002 a ze Il. Svétového shromazdeni OSN
o starnuti (Madrid 2002). Stanovuje priority a opatfeni na pét let. V roce 2012 bude
vyhodnocen a revidovan. Stanovené zdkladni prioritni sméry by vSak mély mit

dlouhodobé;jsi platnost. (MPSV, 2011)

Ptistup ke star§im osobam a starnuti populace vychazi z nasledujicich principti:

e Celozivotni pristup - celozivotni pfistup je tfeba uplatnit nejen v oblasti zdravi,
ale také vzdélavani, zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného zabezpeceni nebo socialni
participace.

e Partnerstvi viady a samosprdavy - samospravy by meély mit vadéi ulohu
pii vytvafeni staii vstficnych komunit a podminek pro zvySeni kvality zivota
na mistni Urovni; vlada by méla samospravu podpofit a usilovat o spolupraci
pfi realizaci stanovenych cili na celorepublikové Urovni a pfitom zohlediiovat

rozdily a specifické potieby v jednotlivych regionech.
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o Mezigeneracni vztahy a soudrznost - podpora mezigeneracnich vztahd
a spoluprace by méla byt soucasti vSech aktivit realizovanych v reakci na starnuti
populace s cilem ptispét k rozvoji spolecnosti pro vSechny generace.

o Zvlastni pozornost vénovanda znevyhodneénym a zranitelnym skupinam

e Genderovy pristup - dulezité je nejen zohlednéni pifevazujicitho poctu zen
ve vysSich v€kovych kategoriich, ale zejména rozdilnych rizik, potieb a specifik
muzl a Zen v jednotlivych oblastech Zivota.

e Dialog s obcanskou spolecnosti a socialnimi partnery - zlepSeni situace starSich
osob na trhu prace a v dalSich oblastech je dllezité zapojeni vSech socidlnich
partnerd. V souladu s participativnim pfistupem je zadouci usilovat o zapojeni
a ucast samotnych starSich osob na feSeni otazek, které se jich dotykaji, a na rozvoji
spolecnosti.

e Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti - spoleCnost by méla poskytnout
podminky a rovné Sance lidem kazdého véku pro zdravy a aktivni zivot.

e Snizovani socialnich a geografickych rozdilii (ekvita) - starnuti a stafi prinasi
jind rizika a tézkosti tém, ktefi byli v pribéhu zivota néjakym zpiisobem
znevyhodnéni, maji niz8i pfijmy a hor$i zdravotni stav; zvlaStni pozornost je tieba
vénovat rozdilim mezi méstem a venkovem.

e Politika podlozena dikazy - politika vreakci na starnuti a opatieni
v jednotlivych oblastech vyznamnych pro kvalitu zivota ve stafi musi vychazet
z podloZenych a ovéfenych poznatkii a byt monitorovana a vyhodnocovana.

e Diistojnost - ve stafi a pii poskytovani péfe a pomoci druhym lidem jsou
hodnoty, které vyzaduji zajisténi prava volby a spolurozhodovani o zplisobu, rozsahu
a misté poskytovani péce a pomoci.

e [nformovanost a mainstreaming - systematickd pozornost vénovana
specifickym riziklim a potfebam starSich a starych lidi v riznych oblastech zivota
zvysi senzitivnost politiky a sluzeb a zabrani socidlnimu vylouceni a Skodam,
které toto vylouceni miize znamenat pro jedince, jeho rodinu a celou spolecnost.

(MPSV, 2011)

Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007 vychazel
z faktort, které ovlivituji kvalitu Zivota seniorti. Mezi tyto faktory naptiklad patfi:

zdravi, Zivotni styl, socidlni prostiedi, hmotné¢ zabezpeceni, pracovni aktivita,
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zdravotni péce, socidlni sluzby, bydleni, vzd€lani, spoleCenské aktivity senioru, atd.
Program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 vychdzi z téchto faktorti
ovlivitujicich kvalitu zivota seniorl. Zaméfil se vSak vice na problematiku
demografického starnuti populace. Coz je velice aktudlni téma, které se nedotyka
jen Ceské republiky. Program vychazi z predpokladu, Ze ke zvyseni kvality Zivota
ve stafi a kuspéSnému feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutim
je nezbytné zaméfit se na nasledujici strategické oblasti a vySe popsané priority.

(MPSV, 2011)

Strategické oblasti programu na roky 2008 — 2012 jsou:

e Aktivni starnuti - Star$i pracovnici mohou byt pfinosem pro zaméstnavatele
v disledku dlouholeté pracovni zkuSenosti, zralosti a nizs§i fluktuace. Vékova
diskriminace a vylouceni z trhu prace vede k vylouceni ze spole¢nosti.

o Prostiedi a komunita vstricna ke stari - Prostfedi a komunita vstiicna ke stafi,
kterd je socialn¢ soudrznd a nabizi pfilezitosti pro aktivni zivot a mezigeneracni
kontakty, ma zasadni vliv pro zachovéni nezavislosti a pro kvalitu Zivota starSich
lidi. Prostfedi v SirSim vyznamu zahrnuje i1 klima ve spole¢nosti a jeho vztah ke stafi
a star§$im lidem. Dtlezitd je dostupnost, pfistupnost a kvalita vetejné¢ dopravy,
bydleni, zdravotni péce, socialnich sluzeb a dalSich podminek a faktor
podporujicich nezavisly, bezpecny a aktivni zivot ve stafi.

o Zlepseni zdravi a zdravotni péce ve stari - Zdravi je vysoka hodnota
individualni 1 socidlni a jeden z faktord kvality Zivota. Soucasné je celkovou kvalitou
zivota a zivotniho prostiedi vyznamné determinovano. Pro kvalitu Zivota ve stari
jsou vedle zdravi a sobéstacnosti dualezité¢ dalSi faktory, vcetné ekonomického
zabezpeceni, vstficného prostiedi, psychické pohody, mobility a vyuziti volného
casu.

e Podpora rodiny a pecovatelii - PéCe je starSim lidem poskytovana zejména
rodinou, partnery a détmi. Poskytovani péce je vyznamnd socidlni udalost,
ktera piinasi znaénou zatéZ i zménu ve zpuisobu Zivota jedince a rodiny. Ustavni péce
je Casto jedinym zplsobem zajisténi péCe a pecovatel je tak stavén pted volbu
mezi pietizenim a ,,institucionalizaci (tj. trvalym umisténim do ustavni péce).

e  Podpora participace na zZivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav

- Vyznamnym zdrojem aktivniho zivota jsou vzdé€lavaci, zajmové a volnoCasové
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aktivity. Hodnotné vyuziti nabizi i1 kultura a umélecké vyziti. Zapojeni do zivota
komunity a spole€nosti, pocit uznani a uzite¢nosti, ocenéni zkusenosti a smysluplné
vyuziti volného Casu jsou dilezité pro pozitivni sebepojeti a zivotni spokojenost

¢loveéka v kazdém véku. (MPSV, 2011)

SHRNUTI

Dle WHO je kvalita Zivota definovana jako ,,jedincova percepce jeho pozice
v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridalné
ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi*
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Jedna z moZnych definic kvality Zivota je: multidimenziondlni fenomén, ktery ma
rozmér Dbiologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socidlni, ekonomicky,
kulturni, eticky, esteticky apod. Piistupy ke kvalit€¢ Zivota jsou: sociologicky,
psychologicky a psychoterapeuticky.

Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, kterym vlada
navazala na predeSly program na roky 2003 — 2007 zahrnuje principy a strategie,
kterymi vladda chce zamezit vylouceni starSich obcanli ze spolecnosti. V programu
jsou obsazeny opatieni, kterymi daného vysledku hodla dosdhnout. Aktualni program

se oproti predeslému vice zamétuje na problematiku demografického starnuti.
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3 SOCIALNI SLUZBY

Hlavnim poslanim zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach, je chranit
prava a opravnéné z4jmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riiznych
divodi jako je ve€k, zdravotni postizeni, nedostate¢né podnétné socidlni prostiedi,
krizova Zivotni situace a mnoho dalSich pfi¢in. Zadkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, vytvafi pravni rdmec pro neséetné mnozstvi vztahlt mezi lidmi
a institucemi v pfipadech, kdy je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc lidem,
ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci. Zakon vymezuje vedle prav
a povinnosti jednotlivch také prava a povinnosti obci, kraji, statu a samoziejmeé také
poskytovatelli socidlnich sluzeb. V zdkoné¢ je také upravena oblast tykajici se
podminek vykonu socidlni prace a to ve vSech spoleCenskych systémech,
kde socialni pracovnici pusobi. Tento zdkon upravuje systém socidlni ochrany
obyvatelstva (podminky poskytovani socialnich sluzeb; poskytovani ptipévku
na péci pro osoby v nepfiznivych socidlnich situaci; stanovuje piedpoklady,
kter¢ jsou potiebné pro vykon povolani sociadlnich pracovniki; registrace
poskytovatelll socidlnich sluzeb; inspekce poskytovani socialnich sluzeb; mlcenlivost
pracovniki v socidlnich sluzbach a jiné (MPSV, 2011).

Pod pojmem socidlni sluzby se rozumi ¢innosti, kterymi ma byt zajist€éna pomoc
osobam Vv nepfiznivé socialni situaci (napf. pomoc pii zvladani béZnych cCinnosti
pfi péfi o vlastni osobu, dovoz obédli, pomoc pii zajisteni chodu domécnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pii prosazovani prav a zajmu, a dalsi sluzby).
Sluzby jsou realizovany prostiednictvim poskytovatelti socialnich sluzeb. (MPSV,

2011).

Socialni sluzby poskytuji pravnické a fyzické osoby, obce, kraje a MPSV.
Nekteré sluzby jsou poskytovany zdarma, nékteré za Caste¢nou nebo plnou thradu.
Jsou-li, dle tohoto zdkona, vyplaceny statem finan¢ni ptispévky na thradu pottebné
péce (na uhradu socialnich sluzeb), mize byt jejich vyuziti kontrolovano a v ptipadé

zneuziti k jinym ucelim muze byt vyplaceni piispévkl zruseno. (MPSV, 2011)
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3.1 Zarizeni socialnich sluzeb

Zatizeni socialnich sluzeb se rozdéluji na pobytové, ambulantni a terénni:

e pobytové sluzby jsou spojené subytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb
(napt. vdomovech dichodcii, tydennich stacionéfich apod.),

e ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb — soucésti téchto sluzeb neni
ubytovani,

e terénni sluzby se potiebnym osobdm poskytuji v jejich potiebném socialnim

prostiedi.

3.1.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péCe pomdhaji osobadm se ,,stabilizovanym zdravotnim stavem*
zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstaCnost, s cilem umoznit jim zapojeni
do béZzného zivota. V ostatnich pifipadech maji tyto sluZzby potiebnym osobam
»zajistit distojné zivotni prostiedi a zachdzeni®, tedy srozumitelné feceno — pomahat
témto lidem ptfekonavat kazdodenni Zivotni problémy a zajistit, aby méli moZznost Zit
dastojny zivot.

Mezi sluzby socidlni péce patri:

- osobni asistence

- pecCovatelské sluzby

- tisiova péce

- priavodcovské a predcitatelské sluzby

- podpora samostatného bydleni

- odleh¢ovaci sluzby

- centra dennich sluzeb

- denni stacionafe

- tydenni stacionaie

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

- domovy pro seniory

- domovy se zvlaStnim reZimem

- chranéné bydleni

- socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce
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3.1.2 Sluzby socialni prevence

Cilem socialni prevence je pomahat osobam k ptekonani jejich neptiznivé socialni
situace a chranit spole¢nost pted vznikem a Sitenim nezadoucich spolecenskych jevi.
Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
ohroZeny izolaci od spolecnosti z divodu: krizové socialni situace, Zivotnich navyki,
zpusobu Zivota — ktery vede ke konfliktu se spole€nosti; socialné¢ znevyhodnujiciho
prostiedi a ohroZeni prav a zajm trestnou ¢innosti jiné osoby.

Sluzby socidlni prevence jsou:

- rana péce

- telefonicka krizova pomoc

- tlumoc¢nické sluzby

- azylové domy

- domy na pul cesty

- kontaktni centra

- krizova pomoc

- nizkoprahova denni centra

- nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

- nocleharny

- sluzby nasledné péce

- socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

- socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

- socialné terapeutické dilny

- terapeutické komunity

- terénni programy

- socialni rehabilitace

3.1.3 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pti poskytovani vSech druhii socidlnich
sluZzeb. Odborné socidlni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych socidlnich
skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch,
v poradnach pro obéti trestnych ¢ind a domaciho nésili a zahrnuje téz socidlni praci

s osobami se specifickymi potfebami.
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Zakladni socialni poradenstvi zahrnuje poskytnuti informaci:

smétujici k feSeni nepfiznivé socidlni situace prostiednictvim socidlni sluzby,

o moznostech vybéru druhu socidlnich sluzeb podle potieby osob a o jinych
formach pomoci, naptiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi a davkach
socialni péce,

o zékladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v souvislosti
s poskytovanim socidlnich sluZzeb, a 0 moZnostech vyuzivani bézné dostupnych
zdrojii pro zabranéni socialniho vylouceni a zabranéni vzniku zavislosti
na socialni sluzbe,

o moznostech podpory ¢lenti rodiny v ptipadech, kdy se spolupodileji na péci

0 osobu.

Odborné socidalni poradenstvi zahrnuje:

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim: zprostiedkovani
navazujicich sluzeb,

socialné terapeutické c¢innosti: poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace
v socidlnich systémech, prava, psychologie a v oblasti vzdélavani; tato zékladni
¢innost miize byt zajiStovana poskytovanim alesponi ve 2 z téchto oblasti,
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jma a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s pfirozenym socidlnim prosttedim.

(MPSV, 2011)

3.2 Druhy sluzeb pro seniory

Tato kapitola pojednava o historii pé€e o seniory u nas. Uvadim zde 1 stru¢nou

charakteristiku typu socialnich sluzeb pro seniory v oblasti socialni péce a také

pfesné vymezeni dané socidlni sluzby, které je dané prisluSnym zakonem.

3.2.1 Historie péce o seniory v CR

Obdobn¢ jako v Evropé se vyvijela péce o staré lidi i u nés. Ptiblizné ve 12. stoleti

vznikaly Spitaly provozované cirkevnimi ftady. Plnily spiSe funkci socidlni

nez lécebnou. Poskytovaly nocleh, stravu a odpocinek chudym a starym lidem.
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Stiedoveke Spitaly byly prvnim zafizenim pro dlouhodoby a trvaly pobyt starych lidi.
Bohati seniofi byli 1é€eni doma nebo v klasternich nemocnicich. V 15. a 16. stoleti
vznikaji obecni Gstavy pro zchudlé a staré obcany na uzemi Prahy. Od 17. stoleti jsou
na nasem uUzemi zaklddany klasické nemocnice. S rozvojem mediciny v nich
postupné zaclind pievladat 1écebna slozka, mizi jejich azylovy charakter a stafi lidé
jsou pak po staleti umistovani do starobinct a chudobincii. (JaroSova, 2006)

HASKOVCOVA uvadi, 7e za doby vlady Josefa II. (1741-1790) se na zakladé
farni chudinské ustavy zadala také v Cechach rozvijet cilend péée o staré.
Na panstvich vznikaly farni chudinské instituty pro nezaopatiené, chudé anebo staré
lidi. Podle tak zvaného domovského prava z roku 1863 byla domovské obec povinna
postarat se o chudé, handicapované a staré¢ a poskytnout jim nutnou vyZivu a opatieni
vnemoci. Tim, ze byla tato péfe ne€kym garantovdna, zacala vykazovat prvni
znamky institucionalizované péce. Na Urovni stdtu, mést a obci byly budovény
a provozovany chudobince, starobince, pastousky a nemocnice pro chudé. Péce
v nich byla obecné na nizké urovni a zpravidla byla poskytovéna jako vzdjemna
pomoc nemocnych ve spoluprici s omezenym poctem oSetiovatelek, které byly
vet§inou fadovymi sestrami bez odborné pripravy a vzdélani. (HaSkovcova, 1990)

Velky rozvoj nastal béhem prvni republiky, kdy byla ustanovena sprava
pro otazky socialni péce, ktera spadala pod ministerstvo socialni véci. Zacala vznikat
nova zatizeni pro staré lidi. Kromé institucionalni a statni péce poskytovaly pomoc
starym lidem riizné dobrodinné organizace a cirkve (Charita, Diakonie, Ceské srdce,
Ceskoslovensky Gerveny kiiZ). Péte o staré lidi pak byla nasledné rozdélena na péci
zdravotni a socidlni. Systém péce o staré lidi se postupné vyvijel od stiedovéké
laické, dobrodinné a nesoustavné péce az k péCi garantované stitem, meéstem
¢1 ptisluSnou obci. (Staiikova, in JaroSova, 2006)

V roce 1929 byla v Praze zalozena R. EISELTEM prvni specializovana instituce
pro seniory na svété - Klinika nemoci stafi, kterd méla velky vyznam pro rozvoj
specializované zdravotni péce o seniory. (Haskovcova, 2002)

Po druhé svétové valce dochdzi k masivnimu rozvoji ustavni péce zaméfené
pfedev§im na materidlni a socialni zabezpeceni. Po roce 1954 jsou stavajici ,,domy
odpocinku® pro seniory pretransformovany na domovy diichodcii. Od poloviny
minulého stoleti dochazi také k rozvoji peCovatelskych sluzeb pro osamélé seniory.
O dvacet let pozdéji se buduji prvni domy s pecovatelskou sluzbou, kde jsou

soustfedéni seniofi ze vzdalenych a Spatné dostupnych mist. V sedmdesatych letech
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vznikaji prvni léCebny dlouhodobé nemocnych, jejichz pacientské spektrum tvofi
pfevazné nemocni stafi lidé. Od osmdesatych let jsou pak provozovany
specializované geriatrické ordinace a oddéleni. Se zménou politické situace po roce
1989 a vlivem iniciativ nestatnich subjekt (predevsim cirkevnich) vznikaji v Ceské
republice nové instituce a sluzby urcené seniorim- od roku 1990 domaci

osetfovatelska péce a od roku 1995 prvni hospicova zatizeni. (JaroSova, 2006)

3.2.2 Domovy a penziony pro seniory

Domovy a penziony pro seniory jsou urceny lidem, jejichz schopnosti jsou
snizeny zejména v oblastech osobni péce a péce o domécnost, a kteii se v této situaci
je bydleni mimo domov nebo maji o takovou sluzbu zajem na ptfechodnou dobu
z davodu, ze dojde/doslo k doCasnému omezeni pro jiné standardni sluzby - pomoci
rodiny.

Soucasti sluzby je poskytnuti bydleni v prostorech zvlast k tomu urcenych,
které uzivateli nahrazuji domov. Sluzba je casové neomezend nebo v pripadé
pfechodné potieby (napf. jako odlehceni pro rodinu uzivatele) do€asna.

Cilem poskytovanych sluzeb je podpora rozvoje nebo alespon zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho pfipadny ndvrat do vlastniho domdaciho prostiedi,
obnoveni nebo alespon zachovani ptivodniho zivotniho stylu.

Podle zakona se v domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji sniZzenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zdkladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické c¢innosti, aktivizac¢ni Cinnosti,
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (MPSV, 2011)

3.2.3 Chranéné bydleni pro seniory

Chranéné bydleni pro seniory je uréeno pro seniory, jejichz schopnosti jsou

ro~r

samostatné v bézném prostiedi.
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Soucasti sluzby je poskytnuti bydleni v byté, ktery pro uzivatele ptedstavuje
domov, je spravovan poskytovatelem, je soucdsti bézné zéastavby a uvniti jevi
vSechny zdkladni znaky bézného bytu a jeho provozu (zejména vedeni spolecné
domadcnosti s moznosti individualniho hospodateni). Tato sluzba je Casové omezena.

Cilem poskytovanych sluzeb je podpora sobéstacnosti uzivatele, piipadny néavrat
do vlastniho domaciho prostfedi nebo alespont zachovani ¢i obnoveni ptivodniho
zivotniho stylu.

Chranéné bydleni je podle zdkona pobytova sluzba poskytovand osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Tento druh bydleni méa formu skupinového, poptipadé individualniho
bydleni.

Sluzba poskytuje tyto =zakladni cinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovéani, pomoc pfi zajisSténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostifedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatnovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti. (MPSV, 2011)

3.2.4 Osobni asistence

Sluzba je urcena lidem, jejichz schopnosti jsou sniZzeny napt. v oblastech osobni
péce, vyuzivani vefejnych mist, péfe o domacnost, kontaktu srodinou a Sirsi
spole¢nosti. Podstatou sluZzby je osobni pomoc se zvladnutim béznych kazdodennich
dovednosti a tkont, které by ¢lovek délal sam, kdyby mu v tom nebranilo zdravotni
postizeni nebo stari. Sluzba je poskytovana v prirozeném prostredi, kde uzivatel Zzije,
pracuje, vzdelava se apod., je poskytovana na zaklad¢ aktudlni potieby uzivatele
v pfedem stanoveném rozsahu, nikoli vyctem ukontl.

Cilem poskytovani sluzeb je zajiSténi sobéstacnosti uzivatele nebo podpora
rozvoje sobéstacnosti, setrvani v ptfirozeném prostiedi a zachovani vlastniho
zivotniho stylu.

Podle zdkona je osobni asistence terénni sluzba poskytovana osobam, které mayji
sniZzenou sobésta¢nost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje
bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pii ¢innostech,

které osoba potiebuje.
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Pfi osobni asistenci vycet zakladnich Cinnosti obsahuje tyto: pomoc pii zvladani
béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pii zajisténi chodu domadacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc
pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

(MPSV, 2011)

3.2.5 Pecovatelska sluzba

Tato sluzba je urCena lidem, jejichz schopnosti hlavné v oblasti osobni péce
o domaécnost jsou snizeny. Podstatou sluzby je pomoci t€émto lidem zvladnout
vyjmenované, pfedem dohodnuté bézné kazdodenni tkony, které by délali sami,
kdyby jim v tom nebranilo zdravotni postiZzeni nebo stafi. Cilem je umoznit ¢lovéku
setrvat ve vlastnim domacim prostfedi a zachovat vlastni Zivotni styl. Podle zdkona
pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case v domécnostech osob
a v zafizenich socidlnich sluzeb. Vyjmenované ukony a sluzba obsahuje tyto
zakladni ¢innosti: pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. (MPSV, 2011)

3.2.6 Centra dennich sluzeb

Ur¢eno pro seniory, jejichz schopnosti jsou snizeny, napiiklad v oblasti osobni
péce, vyuziti volného Casu, vyuzivani veiejnych mist a sluzeb, uplatiovani prav
a narokl, kontaktu skomunitou atd. Jde o kombinaci sluzeb poskytovanych
v dennim rezimu v zafizeni nebo pfirozeném prostfedi, jejichz podstatou je
aktivizace uzivatell, stabilizace anebo posileni jejich schopnosti a dovednosti. Cilem
je posilit samostatnost a sobé&stac¢nost lidi, kterym jsou jejich schopnosti z riiznych
divodut snizeny a umoznit jim vyuzivat bézné verejné nebo komerc¢ni sluzby, dalsi

zdroje spolecnosti.
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Podle zakona se v téchto centrech poskytuji ambulantni sluzby osobdm, které mayji
sniZzenou sobé&stacnost z divodu véku, chronického onemocnéni, nebo zdravotniho
postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Mezi zékladni ¢innosti patii: pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidlng terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (MPSV, 2011)

3.2.7 Odlehcovaci sluzby

Sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se zdravotnim
postizenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
pecuje osoba blizkd v domécnosti. Cilem sluzeb je umoznit pecujici osobé nezbytny
odpocinek.

Podle zakona obsahuje sluZba tyto zakladni ¢innosti: pomoc pii zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani v pfipad¢ pobytové sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidlng terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
z4jma a pii obstardvani osobnich zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti. (MPSV, 2011)

3.2.8 Denni stacionare

Tento typ sluzby je poskytovan jako ambulantni ve specializovaném zatizeni,
a to seniorim, osobam se zdravotnim postiZzenim nebo osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Sluzba podle zakona obsahuje tento okruh ¢innosti: pomoc pfi zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (MPSV, 2011)
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3.2.9 Tydenni stacionaie

Tydenni staciondfe na rozdil od dennich poskytuji pobytové sluzby
ve specializovaném zafizeni, které je pro seniory, osoby se zdravotnim postizenim
a pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby.

Zakladni cinnosti pro tuto sluzbu podle zakona jsou: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (MPSV, 2011)

SHRNUTI

Socidlnimi sluzbami se rozumi ¢innosti, kterymi ma byt zajiSténa pomoc osobam
v nepfiznivé socidlni situaci. Sluzby jsou realizovany prostfednictvim poskytovatelti
socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby poskytuji pravnické a fyzické osoby, obce, kraje
a MPSV. Zaftizeni socialnich sluzeb se rozdéluji na pobytové, ambulantni a terénni.

Dalsi déleni je na sluzby socialni péce, socialni prevence a na socidlni poradenstvi.
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II PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM
Vyzkum bude realizovan ve mésté Mohelnice, ktera spadd do Olomouckého kraje
a mikroregionu Mohelnicko.

Mapa 1. Olomoucky kraj
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4.1 Mésto Mohelnice

Meésto Mohelnice a jeho okoli je pfirozenym centrem oblasti lezici v severni ¢asti
Hané a podhtii Jesenikti. Je kulturnim, hospodarskym a spravnim centrem
Mikroregionu Mohelnicko. Nachazi se v urodné kotliné, obklopené ze tfi stran
pohoiim Hrubého Jeseniku, Zabtezské a HanuSovické vrchoviny, kterou protéka feka
Morava.

Toto starobylé mésto zalozené ve 13. stoleti s celou fadou zachovanych pamatek
a zajimavym vlastivédnym muzeem lezi v pomyslném trojihelniku mezi tfemi hrady
— Bouzov, Mirov a Usov. Pochlubit se viak miiZze i modernim primyslem, nejveétsi
akci svého druhu - festivalem country hudby - Mohelnickym dostavnikem nebo také
pravidelné porfadanou modni prehlidkou TOP STYL zndmého navrhare Ludka

Hanaka.
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Mésto Mohelnice lezi na diilezité silni¢ni kfiZzovatce, jejiz zdpadni ¢asti prochézi
komunikace z Olomouce do Moravské Tfebové a dale do Cech, na ni navazuje
silnice vedouci pies Zabieh na Moravé do Sumperka a dale do Jesenikii. Méstem
také vede zelezni¢ni trat’ mezi Prahou a Olomouci. Poloha kifizovatky cest mezi
Hanou, vychodnimi Cechy a Sumperskem je vhodnym piedpokladem pro to,
aby se Mohelnice stala jednim z turistickych center stfedni Moravy.

Mohelnici protéka potok Mirovka, ktery se vléva do feky Moravy. Vychodné
od mésta mezi zelezni¢ni trati a fekou Moravou najdete rozlehld a hluboka jezera,
ktera vznikla t€zbou Stérkopiskli. Mohelnicko svym navstévnikiim nabizi také idealni
podminky  pro  houbafeni,  nenarocnou  turistiku a  cykloturistiku.

(mu-mohelnice.cz)

Zakladni udaje o Mohelnici:

Olomoucky kraj

Okres Sumperk

Obec s rozsifenou plsobnosti

Obec s povefenym obecnim ufadem
Pocet obyvatel: 9731

Primérny ve€k obyvatel: 38,6

Katastralni vyméra 46,2 km”

YV V. V V V V V V

Casti obce — 8 ¢&asti (Kfemacov, Kvétin, Libivd, Mohelnice, Podoli,

Repova, Studena Loucka, Ujezd)

Zivot seniorii ve mesteé:

> Domov dichodcti

> Domov — penzion pro dichodce
> Klub seniorii
>

Domy s pecovatelskou sluzbou Mohelnice
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4.2 Domov pro seniory, pecovatelska sluzba Mohelnice

Platnosti nového zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach od 1.1.2007 byla
zfizovatelem mésta Mohelnice upravena zfizovaci listina ptispévkové organizace,
kdy pojem Domov-penzion pro dichodce, ktery vznikl v roce 1993, byl platnosti
nového zékona pfejmenovan na nazev, ktery zakon zna, a to: DOMOV PRO
SENIORY a pecovatelskd sluzba Mohelnice, pfispévkova organizace. (Komunitni
planovani socialnich sluzeb na Mohelnicku)

Cilovou skupinou jsou obc¢ané se starobnim nebo plné invalidnim dichodem,
jejichz stav nevyzaduje komplexni péci. Ztizovatelem je Mésto Mohelnice.

V tomto socidlnim zafizeni je 48 jednopokojovych bytdh a 16 bytd
dvoupokojovych. Kazdy byt se sklada ze socidlniho zatizeni (WC, sprchovy kout)
a kuchyniské linky, elektrického spordku. V kazdém byté je rozvedeno ustredni
topeni. Domov mé vlastni novou kotelnu. K bytim patii prostorné slunné balkony.
K dispozici je téz spoleCenskd mistnost a velka jidelna. Uzivatelé za pekného pocasi
mohou vyuzit parkové upravenou zahradu s pergolou, ohni$tém a udirnou.
Tyto prostory na Medkové ulici vyuzivda momentalné 74 obyvatel. Celkova kapacita
Domova je 75 obyvatel. K 1. 1. 2011 bylo vékové slozeni obyvatel nasledujici: 27 —
65 let (7 obyvatel); 66 — 85 let (58 obyvatel); 86 — 100 let (9 obyvatel). Nejstarsi
obyvatel domova s pecovatelskou sluzbou ma 96 let. Na DPS je zaméstndno 10
pracovnikl veetn¢ feditele. Z toho 4 pracovnice socialni péce, 3 pracovnice na uklid,
1 udrzbaf a jedna tcetni. (mu-mohelnice.cz)

Sluzby poskytované v zatizeni za uplatu jsou: ndkupy potravin a dovoz 1éki;
doprovod na urady, popiipad€ k l€kati; prani osobniho pradla, lozniho, zaclon,
zavest; denni, tydenni nebo mésicni Uklid bytu. Dale uZivatelé maji k dispozici
ordinace lékafe s danymi ordina¢nimi hodinami, popfipadé na zavolani; moznost
ponechani svého obvodniho 1ékate; pedikuru; kadefnika, ktery dochazi na zavoléani
individudlng; télocvicnu; knihovnu; spolecenskou mistnost; jidelnu; kazdé pondéli
msi s mistnim fardfem a dva hostovské pokoje pro ubytovani hosti obyvatel.
(mu-mohelnice.cz)

Cilem domova je, aby si rodina seniora byla jista tim, ze je o jejich neblizsi
postarano a mohou je kdykoli navstivit. Obyvatelé¢ se zde citi dobte, protoZze Ziji
mezi svymi vrstevniky, se kterymi maji spolecné z4jmy. (Komunitni pldnovani

socialnich sluzeb na Mohelnicku)
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I3

V tomto domové se drzi motta: ,, Cim vice je clovek aktivni, tim méné chatra.’
Proto v domové potadaji pro uzivatele mnoho krouzkl a aktivit. Velkému ohlasu
se dostava spole¢né cviceni v domové, které ma jak rehabilitacni a komunikacni
smysl, tak v neposledni fadé€ zajisStuje zlepSeni fyzické kondice. Dale se v Domové
pro seniory vénuji ergoterapii, ruénim pracim (jako je vyroba vanoc¢nich ozdob,
malovani na sklo, sucha vazba, atd.). Tato aktivita ma plnit funkci adaptacni,
relaxaéni, komunika¢ni a kompenzacni. UZivatel¢é se potkavaji se svymi
spolubydlicimi, se kterymi by se tfeba jeSté ani nepotkali. V klubu na procviceni
paméti maji uzivatelé moznost trénovat pamét’ pomoci lusténi kiizovek, osmismeérek,
hrani her, atd. Dale maji uZzivatelé moznost vyuzit canisterapie, kdy do domova
pfichazi jednou za 2 tydny labradorsti retrivii se svymi cviciteli. UZivatelé se na tuto
terapii velice t&€$i a pozitivni ucinky jsou pozorovany predevSsim u imobilnich
uzivateld, ktefi nemohou opustit lizko. K dal§imu rozptyleni v§ednich dni mizeme
zaradit besedy, zdjezdy, navstévy muzea, cukrarny, méstské knihovny, jednodenni
zajezdy do mist, kterd si uZivatelé maji moznost vybrat sami. I pfes velkou moZnost
volnocasovych aktivit se v domové setkdvaji s nezajmem a nechuti uzivatelii. Pro
piiklad uved’'me zavedeni Klubu pfatel moderni techniky, coz byl velice pfinosny
edukacni program, nicméné nechut a nezdjem obyvatel nezlomilo ani vedeni
domova. Seniofi jsou velice opatrni a nedivéfivi pokud maji zkouset nové véci.
(Heidenreichova, 2010)

Pokud je ¢lovék umistén do Domova pro seniory, omezi se jeho orientovanost
pouze na prostiedi tohoto ustavu. Clovék ve staii musi hledat novy a pro n&j

dostupny zplsob Zivota, ktery mu bude ptinasSet n¢jaké uspokojeni.
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4.3 Stanoveni vyzkumnych cili

Vyzkumné cile diplomové prace maji tii aspekty: Prvni je zhodnoceni kvality
Zivota seniori a nabizenych volnocasovych aktivit v DPS Mobhelnice, druhym
aspektem je zkoumani spokojenosti s kvalitou péce v domové a tieti kvalita
ubytovani.

Kvalitu zivota je nutno posuzovat individudlné — kazdy ¢lovék posuzuje kvalitu
zivota podle svého zebticku hodnot. Kvalita Zivota je Uzce spojena s pocitem Stésti,
se zdravotnim stavem, sobéstacnosti, kvalitou bydleni, travenim volného c¢asu
a se socidlnimi vztahy. Pro stanoveni cild prace jsem si urcila tfi vyzkumné
predpoklady (VP).

VP1: Pfedpokladdme, Ze vétSina respondentl je spokojend s ubytovanim v DPS
Mohelnice.

VP2: Piedpokladame, ze respondenti jsou spokojeni s kvalitou péfe v DPS
Mohelnice.

VP3: Piedpoklddame, Ze respondenti jsou spokojeni s nabidkou volnocasovych
aktivit v DPS Mohelnice.

Zavery z vyzkumu povedou ke zvySeni kvality zivota uzivateld zafizeni.

4.4 Metodologie, cilové skupiny a organizace vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvalitativni metodu vyzkumu pomoci
dotazniku.

Dotaznik obsahuje 23 otdzek, které¢ jsem sestavila s pomoci socialni pracovnice
zafizeni. Otazky se tykaji volnoCasovych aktivit, soukromi uzivatell, kvality péce
v domové, spokojenosti s personalem, zda si uzivatelé v§imli zavedeni zdkona o soc.
sluzbéch a s tim spojenymi zménami, atd.

Metodu formou dotazniku jsem volila proto, ze je zde podle mého nazoru rychla
navratnost dat, které jsou potieba k provedeni vyzkumu, ale na druhou stranu validita
dat nemusi byt stoprocentni, jelikoz respondenti nemusi vzdy uvadét pravdivé udaje.

Formu rozhovoru jsem nevolila na doporu¢eni vedeni. Mnozi uzivatelé jsou velice
nedaveiivi a nechtéji si cizi lidi pfipoustét do svého soukromi. Dala jsem na jejich

rady, 1 pfestoze jsem v zafizeni pracovala (je to jiz néjaky rok a mnozi uzivatelé maji
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velice Spatnou pamét’). Z tohoto diivodu jsem volila dotaznik, ktery mi byl schopen

poskytnou vice pohledt na danou problematiku nez rozhovor.

Pii vytvafeni dotazniku jsem se drzela ,pravidel”, kterd uvadi CHRASKA (2007)
a mezi které patii:

e Nutnost formulovat polozky v dotazniku jasn€, srozumitelné, jednoznacné

apod.,

e od respondentt zjiStovat pouze nezbytné udaje,

e vhodnou motivaci vést respondenty ke spolupraci,

e uvést vzdy jasné pokyny k vypliovani dotazniku,

e polozky v dotazniku fadit z psychologického hlediska atd.

Jako cilovou skupinu jsem zvolila uzivatele Domova — penzionu pro dichodce
v Mohelnici.

Pro vyzkum k diplomové praci jsem si vybrala zafizeni urCené seniortim
v Mohelnici. Toto zafizeni jsem si nevybrala ndhodné, ale pro svoji osobni
zkuSenost. V zafizeni jsem vykondvala praxi a byla my zde umoznéna i prace formou

brigady.

Cilovou skupinu tvofili seniofi ve véku od 64 do 90 let. Z celkového poctu
72 uzivateld bylo ochotno dotaznik vyplnit 23. VSichni byli schopni se o sebe zcela
nebo alesponl ¢asteCné postarat. Nez jsem dotaznik piedlozila uzivatelim, ujistila

jsem se, zda jsou pro n€ vSechny otazku srozumitelné.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v pribeéhu mésice dubna roku 2011. Dotaznik
byl psan vétSim pismem a tucné, aby byli uzivatelé schopni vSe precist. Nekteti maji
problémy se zrakem a d&teni normdlniho textu jim dé&ld znaéné problémy.
Po odsouhlaseni otdzek v dotazniku vedenim bylo uZivatellim vysvétleno, co po nich
zadam, a byly jim nabidnuto vysvétlit otdzky, kterym by nerozuméli. Takové otazky
se nevyskytly. Dotazniky byly uZivatelim rozdany s ndvratnosti jednoho tydne.

Jak jsem jiz vySe psala — navratnost byla 23 ks dotaznik.
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4.5 Vlastni vyzkum

Prvni tfi otazky vypovidaji o respondentech dotazniku. Odpovidajicich zen bylo
65 %, muzi jen 35 %. Rozdé€leni podle véku se skladalo ze 4 kategorii. Procentuélni
pocet respondentl v kazdé kategorii je: 65 let a méne — 4 %, 65 — 74 let — 22 %, 75 —
84 let — 65 %, 85 let a vice 9 %. Dalsi udaj, ktery jsem zjistovala, byla délka pobytu
respondentll v zatizeni. Méné nez 1 rok zde Zije 13 %, 1 — 5 let 26 % a déle nez 5 let

61 % respondentd.

V grafu €. 3 je patrna pievaha Zen, coz odpovida i demografickym statistikam.

otazka ¢. 1

Zena

0 5 10 15 20
muz Zena
pocet 8 15

Graf ¢. 3. Rozd¢leni dle pohlavi

Otazka ¢. 2 se tykala veéku uzivateli.
Veékovy primér odpovida celkovému vékovému prioméru v DPS. Viditelny ubytek
ve veékové kategorii nad 85 let je az zardzejici. Nejstar§i obyvatel ma 96 let

a nejstarSimu respondentovi bylo 91 let.

otazka €. 2

>85 let IZ
75 - 84 let 15
65 -74 let 5

<65let [J4

0 5 10 15 20
< 65 let 65 -74 let 75 - 84 let >85 let
‘poéet 1 5 15 2

Graf ¢. 4. Déleni dle véku ve sledovaném vzorku

60



Tteti otdzka byla zamétena na délku pobytu v domové.

Mnoho obyvatel je v domové jiz od jeho zalozeni. Nova mista zde vznikaji jen
pokud se nékterému z uzivatelli zhorSi zdravotni stav tak, Ze by nebyl schopen se
sam o sebe postarat a je pfemistén do zafizeni, které 1épe vyhovuje jeho zdravotnimu
stavu. Nebo po umrti n€kterého z uZzivatelll. Proto respondenti, kteti v domové Ziji

mén¢ nez rok je nepatrny zlomek.

otazka €. 3

> 5 let

1-5let

< 1rok ]

< 1rok 1-5let > 5 let

‘poéet 3 6 14

Graf ¢. 5. Délka pobytu v domove
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Otazky v dotazniku jsem si rozdélila do 3 kategorii tak, aby byly shodné
s vyzkumnymi pfedpoklady. Proto otdzky nejsou sefazeny chronologicky po sobé
tak, jak jsou uvedeny v dotazniku.

VP1: Predpokladame, ze vétSina respondentl je spokojend s ubytovanim v DPS

Mohelnice.

Otazka €. 4: Pripomind Vam alespon castecné pobyt v domové pro seniory bydleni
ve Vasem piivodnim prostredi? 7 tabulky je patrné, ze vice respondentd je spise
z panelovych bytid, kterym je bydleni v zafizeni podobné. Ostatni respondenti
pochéazi zvesnic — coz néktefi do dotazniku i poznamenali. Proto jsou jejich

odpovédi zédporného charakteru.

otazka ¢. 4
nevim
ne
spise ne ]
| | |
| | |
spiSe ano
| |
| |
ano
| |
0 2 4 6 8 10
ano spiS§e ano spi§e ne ne nevim
|poéet 6 8 7 2 0

Graf ¢. 6. Srovnani pivodniho prostiedi s domovem
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Otéazka €. 6: Dari se Vam udrzovat uzké vztahy a kontakty s Vasi rodinou, prateli,
sousedy ¢i znamymi stejné jako pred nastupem do domova?

Odpovédi mé velice zarazily, protoze z diivéjSich rozhovorl s uzivateli vim,
ze si styskali po rodiné, kterda nemd cas za nimi pfijet a vzpomenou si jen
na narozeniny a svatky. Vyraznou pfevahu odpovédi ,,ano“ prikladdm studu
nebo strachu si pfipustit, ze kontakty s rodinou a zndmymi jsou znacn€ omezeny.

Toto je ale pouze milj ndzor na danou véc.
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Graf ¢. 8. Udrzovani vztaht s rodinou, ptateli, sousedy

Otazka ¢. 7: Nasel(a) jste si mezi ostatnimi uZivateli domova nové prdtele
¢i nejakou spriznénou dusi?

VétSina obyvatel si své nové pratele naSla. Je to zapfi¢inéno 1 bydlenim
ve dvoultizkovych pokojich. Kazdy ma, ale jen par pratel se kterymi si rozumi.

Jak se dale dozvime, podstatna ¢ast respondentl by si ptala lepsi vztahy v zafizeni.
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Graf ¢. 9. Pfatelstvi v domové
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Otéazka €. 8: Naplnily se Vase predstavy o pobytu v domové pro seniory?

Kazdy kdo si podava zadost do zafizeni je sezndmen s prostiedim a podminkami
v domové. Proto si kazdy mulze udélat redlnou predstavu o pobytu. Odpovédi
ne ¢i nevim patii respondentiim, ktefi doufali, Ze si na pobyt v zafizeni zvyknou
a snadno se piizplisobi. Bohuzel ve staii se lidé ptizpiisobuji velice téZce a neustale

srovnavaji nové skutecnosti s minulosti.
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Graf ¢. 10. Naplnéni predstav o pobytu v domové

Otazka €. 10: Jste spokojen(a) s urovni ubytovani v domove?

Pro spokojenost subytovanim pfispivd moznost zafizeni si pokoje svym
nabytkem a dle svych predstav. Velkd pievaha pokojii je zafizena vybavenim
z diivéjSich domovl obyvatel. Pokoje jsou tedy rdzu domdaciho prostiedi, jak zndme

od naSich babicek ¢i prababicek.
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Graf ¢. 12. Spokojenost s ubytovanim v domov
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Otéazka €. 11: Jste spokojen(a) s kvalitou stravovani v domove?

UZivatelé maji moZnost dochazet do misti jidelny na obédy, které se kazdodenné

dovéazi. Vybér jidel neni mozny. Vzdy je pfipraven jidelni¢ek na cely tyden

a uzivatelé maji moznost si obédy predem odhlasit. Kazdy pokoj disponuje vlastni

kuchynkou a uzivatelé jsou sob&stacni. Proto neni potteba zajisténi celodenni stravy.

Ve vyjimecnych ptipadech by se o tuto skute¢nost persondl postaral. Pokud maji

uzivatelé zajem, 2x tydné persondl obstarava vEtsi nakupy dle piani obyvatel. Jedinci

tedy nemusi mit obavy z nedostatku jidla.
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Graf ¢. 13. Spokojenost se stravovanim v domove
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Druhé kategorie otazek se tyka kvality péce v zatizeni.

VP2: Predpokladame, Ze respondenti jsou spokojeni s kvalitou péfe v DPS
Mohelnice.

Otéazka €. 9: Jste spokojen(a) s kvalitou oSetrovatelské péce v domoveé?

Jednoznacna prevaha kladnych odpovédi. Tato skuteCnost vypovidd o kvalité
personalu, ktery je pravidelné odborné proSkolovan, aby svoji praci vykonaval

co nejlépe a nejefektivnéji.
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Graf ¢. 11. Spokojenost s kvalitou oSetfovatelské péce

Otazka €. 12: Jste spokojen(a) s pract personalu, ktery se o Vas stara?

Popis prace persondlu je dle standardii kvality o socidlnich sluzbach. Z odpovédi
respondentll usuzuji, ze svoji praci vykonavaji vSichni zaméstnanci svédomité
a ochotné. Dovoluji si fici, Ze v tomto zatfizeni mezi uZivateli a persondlem pievazuje

spiSe pratelska atmosféra.
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Graf ¢. 14. Spokojenost s praci personalu
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Otazka €. 17: Mate pocit, zZe jsou dostatecné uspokojovany Vase individualni
potieby?

Odpovéd’ zaporného charakteru patii jedinci, ktery neni spokojen s vnitinim
klimatem mezi obyvateli. M& hluéného souseda a proto se citi ukiivdén. O tomto
problému je vedeni domova informovano a déla vse proto, aby oba jedinci byli zcela
spokojeni. Dalsi odpovédi jsou kladné. Lze tedy usuzovat, ze individudlni potieby

vSech uzivatelll jsou dostate¢né uspokojeny.
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Graf ¢. 18. Dostatecné uspokojeni individualnich potieb

Otéazka €. 18: Jste spokoje(a) s vedenim a organizaci v domoveé?

Pievazna vétSina obyvatel nemd namitky k vedeni domova, néktefi si v§ak mysli,
ze 1 kdyby byli nespokojeni nemaji moc néco zmeénit. I po vysloveni nespokojenosti
vSak nejsou nékteii schopni vyslovit konkrétni zmény, které by si prali. Tuto
skute€nost pfipisuji stafeckym néaladam. Jsou jedinci, ktefi budou vZdy nespokojeni
1 kdyz se zmény uskutecni. Vzdy si najdou jiné negativni stranky, které¢ jim budou

vadit. Tento mtyj tsudek potvrdilo i vedeni domova.
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Graf ¢. 19. Spokojenost s vedenim a organizaci domova
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Otazka ¢. 19: Mate pocit, Ze jste dostatecné a vcas informovan(a) o zmeénach
probihajicich v internich zdleZitostech domova?

Zmény v domove jsou vzdy vSem osobné sdéleny vrchni sestrou nebo socidlni
pracovnici. Pokud uzivatel nékterym skute¢nostem nerozumi je mu vSe srozumitelné
vysvétleno. VSechny zmény se vyveéSuji na veiejnou nasténku, kterd je umisténa
v hale budovy. Zde se mohou o aktudlnich zménach informovat i rodinni pfislusnici

obyvatel.
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Graf ¢. 20 Dostate¢na informovanost o zaleZitostech domova
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Otéazka €. 20: Vsiml(a) jste si nékterych zmeén v souvislosti se zvysovanim kvality
poskytované péce?

Odpovédi ne ¢i nevim jsou nezanedbatelné. Tato skuteCnost je zplsobena
nepochopenim a nesrozumitelnosti vSeobecného vysvétleni prakti¢nosti standardi
zvySovani kvality socialnich sluzeb. Kvalita péce se zlepsila, ale vyrazné zmény,
kterych by si jedinci mohli v§imnout na prvni pohled tyto standardy dle nazort
respondentli neptinesly. Z kladnych odpovédi vSak vidime, Ze si respondenti v§imaji

zmén i téch pro jiné nepatrnych.
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Graf €. 21. Zmény v souvislosti se zvySovanim kvality péce
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Otazka ¢. 21: Vnimate zavedeni zakona o socialnich sluzbdach a s tim spojené
zmény spiSe pozitivne?

Vétsina neutralnich odpovédi vypovida o vyse popsané skutecnosti. Pro jedince
jako uzivatele zatizeni jsou standardy ,,jen dalsim papirovanim pro persondl, které je
sice mySleno ku prospéchu klienti, ale v praxi se mnoho viditelnych zmén
neuskutecnuje “. Tato odpovéd’ byla k dané otdzce pfipsana v jednom z dotazniki.
Povazuji za adekvatni ji uvést jako skute¢nost a nazor, ktery mize objasnit vysledky

vyzkumu k této konkrétni otazce.
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Graf ¢. 22 Pozitivni vnimani zmén po zavedeni zdkona o socidlnich sluzbach
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Tieti kategorie otazek je vénovana volnocasovym aktivitdm respondenti a traveni
jejich volného ¢asu.
VP3: Piedpokladame, ze respondenti jsou spokojeni s volnocasovymi aktivitami

v DPS Mohelnice.

Otazka €. 5: Mate pocit, Ze je Vam v domové dostatecné umoznéno praktikovat
Vase zajmy a konicky, které jste provozoval(a) v minulosti?

Mezi kladnymi odpovéd'mi se objevily pfedev§$im nazory, ze si uzivatelé
v domové vyzkousi mnoho novych véci, ke kterym by se ve svém diivéjSim prostiedi
neméli moznost dostat. Zaporné patii lidem, ktefi se vénovali statkaiské cinnosti

a tato prace jim chybi.
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Graf ¢. 7. Provozovani z4jmu a konicki

Otazka €. 13: Které programy poradané domovem se Vam libi nejvice?

Otazka byla koncipovana jako volnd — respondenti mohli psat své nazory
na volnocCasové aktivity poradané domovem. Pokud nechtéli odpovidat nemuseli — 5
dotaznikii nemélo tuto otdzku vyplnénou. Nejcastéji se objevila odpovéd’: posezeni
pti hudbé (7x), dale nésledovaly: odborné besedy (6), vanoc¢ni ritudly a predstaveni
déti z MS se objevilo 4x, viechny programy a cviceni se libi 3 respondentiim, vylety

(2x) a schiizky s feditelem a opékani buit vypsal do dotazniki jeden respondent.
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Otéazka €. 14: Zucastiujete se rad(a) a aktivné cinnosti a programii poradanych
domovem?

Je vidét, ze 1 kdyz obyvatelé maji moznost rozvijet své schopnosti a zkusenosti
v mnohych programech potfadanych domovem, stile se nachdzeji jedinci,
ktefi s danou nabidkou nejsou spokojeni. Uzivatelé mohou do pofadanych programii
sami vstupovat a dand témata se prizplsobuji jejich pfanim. I pfes tuto moZznost
volby se najdou nespokojeni jedinci. Pfevazuji vSak kladné odpovédi, proto vedeni
domova neztraci nadéji a vymySli dal$i nové moznosti traveni volného Casu

uzivatelu.
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Graf ¢. 15. Uast na akcich domova
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Otéazka ¢. 15: Pripada Vam nabidka volnocasovych aktivit, které mate moznost

navstévovat, dostacujici?

Graf souvisi s ptedeslou otdzkou, proto i odpovédi jsou podobné. Pokud uzivatelé

maji zdjem o nckterou Cinnost, kterd zatim nebyla realizovana, maji moznost

se domluvit s vedenim. Pokud je pfani uzivatele realné, vedeni domova se nebrani

usporddat nové programy. Nékteti uZzivatelé se vSak zdrdhaji vyslovit svd pfani

a proto neni divu, Ze nejsou zcela spokojeni s nabidkou volnocasovych aktivit,

které jsou v zakladni nabidce.
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Graf ¢. 16. Dostatecnost nabidky volnocasovych aktivit domova
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Otéazka €. 16: Chybi Vam v domové kontakt se zviraty (domacimi mazlicky)?

Musim se pfiznat, ze odpovédi na tuto otdzku mé velice zaskocily. Pfedpokladala
jsem, ze vétSing€ obyvatel pritel i v podobé zvifete by mohl schazet. Zvite je pieci
nejlepsi ptitel clovéka a pomtze ulehdit nejednu tézkou zivotni situaci, se kterymi
se v pozdnim véku setkavame pomérné &asto. Uplnou absenci zvifat obyvatelé
vSak netrpi. Jednou za dva tydny dochazi do domova cviceni retrivii na kanisterapii,

ktera se tési u obyvatel velké oblibé.
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Graf ¢. 17. Absence kontaktu se zvifaty v domove
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Posledni dvé otazky dotazniku se tykaly celkové spokojenosti respondent v DPS.
V otazce €. 22 hodnotili respondenti kladné polozky a v otazce €. 23 polozky,

se kterymi nejsou spokojeni.

Otéazka €. 22 a 23: Co se Vam v domove libi, s ¢im jste spokojen(a) a naopak co se
Vam nelibi a co byste chtél(a) zménit?

Respondenti méli na vybér z nabizenych odpovédi a moznost napsat sviij ndzor.
Nabizené odpovedi u obou otazek byly totozné:

1. strava

personal
ubytovani
nedostatek soukromi
vztahy mezi uZivateli
spolecCenské akce

zakaz chovani zvifat

e o

pomoc personalu (pokud si uzivatel miize vykonat danou ¢innost sdm,
neni pomoc potieba)
9. nevim

10. jind moZnost

Respondenti mohli zaskrtnout vice moznosti nebo zadnou. V piipadé spokojenosti
muzeme konstatovat velice uspokojivé vysledky jako zpétnou vazbu pro vedeni
a personal domova. Mezi jinymi moznostmi byly doplnény: spokojenost
s umoznénim mit svoji zahradku a umoznénim samostatného bydleni.

Varujici v kategorii nespokojenosti je pro vedeni i pro personal vnitini klima
domova, které panuje mezi uZivateli. Devét respondenti odpovédélo, Ze jsou

nespokojeni se vztahy, které mezi uZivateli panuji.
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otazka ¢. 22, 23
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Graf ¢. 23. Spokojenost a nespokojenost s pé¢i a sluzbami v domovée
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4.6 Zavér vyzkumného Setfeni

Respondenti byli ve vypliovani dotazniku velice ochotni a vstficni. Otazky byly
uzaviené, ale i pfes to se ncktefi vice rozepsali a napsali svilj ndzor. Pozitivné
hodnotilo 61 % respondenti podobnost bydleni s domovem. Velice kladné 83 %
respondentli hodnotilo dostupnost nabizenych sluzeb a pfedevSim ochotu personalu.
Ocenuji individudlni a lidsky pfistup ke kazdému z obyvatel. Jsou si védomi
skutecnosti, Ze v ptipadé potfeby jim bude poskytnuta pomoc. Vyhovuje jim
respektovani soukromi a prostor pro individualni potfeby. S radosti vitaji kazdou
spoleCenskou akci, ktera je pro né potadana. Velké oblibé se teési tanecni velery,

op¢kani Spekackt, koncerty, besedy, vylety.

Vyzkumné ptedpoklady byly nésledujici:

VP1: Ptedpokladame, Ze vétSina respondenti je spokojend s ubytovanim v DPS
Mohelnice.

Respondenti jsou celkové spokojeni s ubytovanim. Nespokojeno je jen 11 %
z dotazovanych. Jejich vyhrady jsou prevazné k vnitinim vztahim mezi klienty.
V posledni dob¢ jsou obyvatelé¢ mezi sebou navzajem méné srdecni a otevieni. Tento
nelehky ukol ma uz sva opatieni. Poradani spoleCenskych akci na ptani obyvatel

Domova, besedy atd.

VP2: Piedpokladame, ze respondenti jsou spokojeni s kvalitou péfe v DPS
Mohelnice.

Celkova spokojenost 82 % je vyborna zpétnad vazby pro personal. Procentudlni
uspéSnost by byla vyssi, ale do této kategorie jsem zaradila i otdzky tykajici
se standardl péce kvality sluzeb. Témto otdzkam respondenti vénovali spise zaporné
hodnoceni. Tento fakt pfipisuji malé informovanosti uZzivateld k tomuto tématu.
Proto navrhuji nasledujici opatieni. ZajiSténi srozumitelnéj$i informovanosti
obyvatel. Nestaci jen vyvéSeni na nésténce, ale personal by se mél ujistit, zda vSichni
nové informace dostatecné pochopili. Navrh na zlepSeni: na konci kazdého mésice
usporadat besedu v vedenim Domova a uZivateli, kde se budou probirat piipadné

zmény. UZivatelé budou mit dostate¢ny prostor pro dotazy.
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VP3: Piedpokladdme, Ze respondenti jsou spokojeni s nabidkou volnocasovych
aktivit v DPS Mohelnice.

Spokojeno s travenim volného Casu je 86% respondentli. Uzivatelé domova maji
moznost se k volno¢asovym aktivitam sami vyjadfovat a vybirat si z navrhovanych
moznosti. Nejvice si respondenti pochvalovali posezeni pii hudbé (31 %), které se
kona dvakrat do roka. Opatfeni k t¢émto vyzkumnym predpokladiim nenavrhuji.
Myslim si, Ze uZivatelé maji dostatek mozZnosti, jak travit volny Cas, a ten, kdo se
nechce zapojovat do programt, které piipravil personal DPS, mé dal$i moznosti,

které ptipravuje samotné mésto Mohelnice.
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ZAVER

Nékteti psychologové si kladou otazku ,,Pro¢ viastné existuji stari lidé?
Ma pro zachovani rodu biologicky smysl vydrzovat méné zdatné jedince?
Prece priroda neni marnotratna, nenecha zivorit reprodukcné afunkcni jedince®.
Ri¢an (2004) na tuto otizku poklada obsahlou odpovéd: Jaci jsou staii lidé?
Uvazujeme-li biologicky, vSimneme si, ze spotifebuji mén¢ potravy, nehodi se k lovu
a boji ani kplozeni a rozeni déti. Mohou ale konat leh¢i prace a pecovat
o potomstvo. Muzi jsou v dusledku poklesu hormont jiz méné agresivni a soutézivi,
zeny prestavaji byt sexudlné pfitazlivé. Naproti tomu maji cenné zkuSenosti — vi,
co se hodi k jidlu a jak je ptipravit, leccos dovedou a predavaji tyto znalosti mladym.
Staii pamatuji rizné mimoiadné udalosti, dovedou varovat pfed nerozumnym
jednanim, jsou nositeli tradice a osvédcenych zplsobii jednani. Da se predpokladat,
ze pravé typicky vzhled, pohyby a zptsob feci starych lidi doddvaji pottebnou véhu
a autoritu informacim jimi sdélovanym.

Meéli bychom si uvédomit, Ze stafi je pfirozenou etapou cesty zivotem. V dnesni
moderni dobé se mnoho Iékaiti, védcii a plastickych chirurgi snazi tento fakt
co nejvice oddalit. Prirod¢ vSak €lov€k porucit nedokaze, a pokud neni vidét staii
ze zevn¢jSku, zevnitf se stafi zastavit neda. Proto bychom se méli zamyslet
a pripravit se na stafi jak fyzicky tak duSevné. Kdo si mize v dneSni multifunkcni
uspechané dobé¢ fici ,,mam ¢i snad budu mit a chci prozit kvalitni staii*. Kvalita ma
vSak pro kazdého zcela jiny vyznam a rozmér.

Proto jsem rada, ze vyzkumné Setieni, které jsem provadéla v Domoveé — penzionu
pro seniory v Mohelnici mi byl umoznén. Tato prace neni jen krok k mému
budoucimu titulu, ale pfedevsim vizitkou pro vedeni a persondl zafizeni, ve kterém

doty¢ni respondenti odpovidali.

S potéSenim mohu konstatovat, ze v pfevazné vétSiné jsou obyvatelé s kvalitou
Zivota v zafizeni spokojeni. Pfipominky z jejich strany se tykaji pouze vztaht, které
panuji mezi obyvateli a v men$i mife se objevila i nespokojenost s vedenim a
nemoznosti uskutecnit néjakou zménu ze strany obyvatel Domova. Doporuceni z mé
strany pro persondl: k otazce ohledné standardd kvality socidlni péce se objevilo
mnoho odpovédi ,nevim®. Tuto skuteCnost pfipisuji faktu nepochopeni tohoto

opatfeni uZzivateli. Bliz8i informace o standardech by zajisté tento nedostatek u
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uzivatell odstranily. Jen bych chtéla poptat obyvatelim domova spokojené a kvalitni
staii a pod€kovat jim za jejich ochotu a pomoc. Pod¢kovani patii i persondlu a vedenti
Domova.

Musim vSak konstatovat, Ze jsem o€ekavala vétSi mnoZstvi respondenti. Dotaznik
byl vSak dobrovolny, a proto jsem rada i za 1/3 obyvatel, ktera mi ochotna pfii
vyzkumném Setfeni pomoci.

Na Uplny zavér by se snad hodilo jen pfipomenuti: Ke starym se chovejme s tictou
a respektem. Vzdyt i1 my zestdrneme a budeme potiebovat pomoc jinych.

Proto bud’'me ohleduplni a pomahejme starym lidem.
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PRILOHY

1. Podminky pro splnéni naroku na starobni diichod.

2. Dotaznik.

3. Zadost o umisténi do Domova pro seniory, Zadost o umisténi do Domova

s peCovatelskou sluzbou.



Piiloha 1 - Podminky pro splnéni naroku na starobni diichod
1. Pojistenec ma narok na starobni diichod, jestlize ziskal dobu pojisteni
nejmeéné
e 25 let a dosahl aspon véku potiebného pro vznik naroku na starobni dichod
(dale jen ,,dichodovy veék*) pied rokem 2010,
e 26 let a dosahl dichodového véku v roce 2010,
e 27 let a dosahl dichodového véku v roce 2011,
e 28 let a dosahl dichodového véku v roce 2012,
e 29 let a dosahl diichodového véku v roce 2013,
e 30 let a dosahl dichodového véku v roce 2014,
e 31 let a dosahl dichodového véku v roce 2015,
e 32 let a dosahl dichodového véku v roce 2016,
e 33 let a dosahl dichodového véku v roce 2017,
e 34 let a dosahl diichodového véku v roce 2018,

e 35 let a dosahl dichodového véku po roce 2018.

2. Pojisténec ma narok na starobni diichod, pokud nesplnil podminky uvedené
pod bodem 1., také tehdy, jestlize ziskal dobu pojisteni nejméné
e 15 let a dosahl pted rokem 2010 veku aspon 65 let,
e 16 let a dosahl v roce 2010 v&ku aspon o 5 let vyssiho, nez je dichodovy vek
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozeni,
e 17 let a dosahl v roce 2011 veku aspoii o 5 let vyssiho, nez je diichodovy vek
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozenti,
e 18 let a dosahl v roce 2012 veku aspoii o 5 let vyssiho, nez je diichodovy vek
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozeni,
e 19 let a dosahl v roce 2013 veku aspoii o 5 let vyssiho, nez je diichodovy vek
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozeni,
e 20 let a dosahl po roce 2013 veku aspoinl o 5 let vysSiho, nez je dichodovy

vek stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozeni.



Priloha 2 - Dotaznik
1. pohlavi
e muz

e 7Zena

e méné nez 65 let
e 65-741let
e 75-84let

e Vice nez 85 let

3. Jakou dobu pobyvate v zatizeni?
e Méné nez 1 rok
e 1-5let

e Vicenez 5 let

4. Pripomina Vam alespoii ¢aste¢né pobyt v domové pro seniory bydleni ve
Vasem ptvodnim prostiedi?
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim

5. Mite pocit, Ze je Vam v domové dostatené umoznéno praktikovat Vase
zajmy a konicky, které jste provozoval (a) v minulosti?
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim



6. Dari se Vam udrZovat zké vztahy a kontakty s Vasi rodinou, prateli,

sousedy ¢i znamymi stejné, jako pred nastupem do domova?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

7. NasSel (a) jste si mezi ostatnimi klienty domova nové pratele ¢i néjakou

spriznénou dusi?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

8. Naplnily se Vase predstavy (o¢ekavani) o pobytu v domové pro seniory?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

9. Jste spokojen (a) s kvalitou oSetfovatelské péce v domové?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim



10. Jste spokojen (a) s urovni ubytovani v domové?
e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

11. Jste spokojen (a) s kvalitou stravovani vdomové?
e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

12. Jste spokojen (a) s praci personalu, ktery se o Vas stara?
e Ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

13. které programy poiadané domovem se vam libi nejvice?

e (oteviena otazka)

14. Zucastiiujete se rad (a) a aktivné Cinnosti a programi poradanych
domovem?
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim



15. Pripadda Vam nabidka volnocasovych

v navs§tévovat dostacujici?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

aktivit, které mate moZnost

16. Chybi Vam v domové kontakt se zvifaty (domacimi mazlicky)?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

17. Mate pocit, Ze jsou dostatecné uspokojovany Vase individualni potieby?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

18. Jste spokojen (a) s vedenim a organizaci vdomové?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Nevim



19. Mate pocit, Ze jste dostatecné a vcéas informovan (a) o zménach

probihajicich v internich zaleZitostech domova?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

20. VSiml (a) jste si nékterych zmén v souvislosti se zvySovanim kvality

poskytované péce?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

21. Vnimate zavedeni ziakona o socialnich sluzbach, a s tim spojené zmény,

spiSe pozitivné?

22.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

Co se Vam v domové libi, s ¢im jste spokojen (a)?

Strava

Personal

Ubytovani
Nedostatek soukromi
Vztahy mezi klienty
Spolecenské akce

Zéakaz chovani zvirat



23.

e Pomoc persondlu — (pokud si klient mize vykonat ¢innost sam, neni
pomoc pottebnd)

Vse OK

e Nevim

e Jind moznost

Co se Vam naopak nelibi nebo byste chtél (a) zménit?
e Strava

Personal

Ubytovani

Nedostatek soukromi

Vztahy mezi klienty

Spolecenské akce

Zéakaz chovani zvifat

e Pomoc persondlu — (pokud si klient mize vykonat Cinnost sdm, neni
pomoc potiebnd)
e Nevim

e Jind moznost




Ptiloha 3. Zadost o umisténi do Domova pro seniory, Zadost o umisténi do

Domova s pecovatelskou sluzbou.

Zidost o umisténi do Domova pro seniory.

Zadost o umisténi do Domova s pe¢ovatelskou sluzbou.
Vypliiuje arad:
Podaci razitko:

Jméno a pfijmeni Zadatele

Datum narozeni a misto

Rodné ¢islo:

Adresa bydliste

Statni pfislusnost , narodnost +
rodinny stav

Vyse a druh dichodu
(nutno doloZit kopii vyméru)

. r

- Osoby Zijici s Zadatelem ve spoleéné domdcnosti: manzel(ka), déti, vauci, zet’ a snacha

Jméno a ptijmeni

Ptibuzensky pomér

Rok narozeni

Rodinny stav

Zameéstnani

-manZelka ,déti, vauci, zet'ové a snachy bydlici mimo spolecnou domdcnost

Jmeéno a pfijmeni

Pfibuzensky pomér

Rok narozeni

Rodinny stav

Zaméstnani

Adresa

Telefon
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