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Uvod

Tato diplomova prace se vénuje seniorim. Seniofi jsou vyznamnou cilovou
skupinou socialni prace, ktera bude nabyvat na vyznamu a také na objemu.
V disledku demografickych zmén ceské populace, které nasleduji evropské a
svétove trendy, se pocet seniorti v populaci zvySuje V pomérném zastoupeni i V
absolutnich c¢islech. Podil osob starSich 65 let v roce 2017 ¢inil 18,8 %, v roce 2018
19,2 % a ocekavame, ze v roce 2021 to bude vice nez pétina obyvatelstva 20,4 %.
Mluvime demografické zméné a dlouhoveéké spolecnosti.

V centru pozornosti socialni prace jsou piedev§im seniofi ¢tvrtého véku,
seniofi kiehci, zavisli, zdravotné 1 socidlné rizikovi a umirajici. Zv1asté tato cilova
skupina se vlivem demografickych zmén bude siln¢ proménovat. Vlivem
zlepSujicich se zdravotnich i socidlnich podminek se zvySuje vék doziti, vypovida o
tom ukazatel nadéje na doziti pii narozeni, ktery se ze soucasnych 76,2 let u muza
posouva na 76,6 let v roce 2020 a 82,1 let v roce 2050, a ze soucasnych 82 let u Zen
na 82,4 let v roce 2020 a 86,7 let v roce 2050. Tyto ocekavané demografické zmény
(CSU, 2018) budou mit celospoledenské dopady a eska spolenost se na né musi
pripravit.

Pfipravit se na né¢ musi také socialni prace a socialni pracovnici, tak aby
seniorské problematice rozuméli a znali nové poznatky tykajici se seniorské
problematiky. Témto poznatkim je vénovana uvodni Cast prace, kdy jsem se
pokusila o urcity uceleny pohled na seniorskou problematiku. Nastinila jsem vyvoj
gerontologického mysleni, kterému je v disledku globalnich zmén, vénovana velka
pozornost a doporuceni svétové zdravotnické organizace, ale 1 dalSich svétovych a
evropskych organizaci, jsou velkym piinosem.

Tato prace se vénuje mladym seniorim v kohorté 63—73 let a zkouma4 jejich
osobni piipravu na stafi. Ta je velmi dileZzita pro proziti dobrého a spokojeného stari
Clovéka a muize pomoci predejit mnoha problémim, které se pro seniora
V pokrocilém véku mohou stat nefeSitelnymi. Osobni pifiprava na staii je dulezita
také z pohledu spolecnosti, kterd v opacném neodpovédném piistupu ¢lovéka musi
vynalozit nemalé prostfedky na zabezpeceni problém, které nepfipravenost na staii
muze ¢lovéku zplsobit.

Cilem prace je zjistit, jak se seniofi piipravovali a pfipravuji na potencialné

klesajici sobéstacnost v kontextu soucasného systému socialni pomoci. Metodou



kjeho naplnéni je kvalitativni vyzkum. Zjistuji, zda a jakym zplsobem se
pripravovali na stafi pfed odchodem do penze. V ¢em by podle nich pfiprava na stafi
méla spocivat? Kdy by piiprava na staii m¢la zac¢inat? Budu se zajimat o to, zda se
V soucasné dobé¢, kdy prozivaji obdobi nazyvané young old, mladé stafi, n¢jakym
zpusobem pfipravuji na potencialng klesajici sobéstacnost.

Dil¢i cile, jejichz pomoci se budu snazit zodpovédét vyzkumnou otazku, jsou:
zjistit, jak seniofi prozivaji své stari. Dalsim dil¢im cilem je zjistit, zda se orientuji
v soudasném systému socialni pomoci CR. A poslednim dil¢im cilem je zjistit, zda se
maji na koho obratit v souvislosti s potencialné klesajici sob&stacnosti. Vysledkem
prace bude analyza ndzori a zkuSenosti respondentii s osobni pfipravou na
potencialné klesajici sobéstacnost v kontextu sou¢asného systému socidlni pomoci.

Pro realizaci vyzkumného projektu vzhledem k povaze daného tématu
povazuji za nejvhodnéjsi jiz zminénou kvalitativni vyzkumnou strategii. V prvni fazi
se snazim vidét seniorskou problematiku v urcité komplexnosti, v ¢asti hodnotit se
zaméfuji na soucasny systém socialni pomoci v Ceské republice a v zavéretné &asti
jednat se pokousim ucinit zavéry v kontextu socidlni prace.

Pro sbér dat volim techniku polostrukturovaného rozhovoru, s kterym
zajistyuji strukturu zjistovanych dat z pozadovanych oblasti, a zarovenn mi umoznuje
doptavani pro hlubsi vhled do problematiky. Pfi hodnoceni vyzkumu vyuzivam
induktivni a komparativni metodu a snaZzim se pomoci hledani rozdilii a podobnosti
dojit k obecnéjs$im zavéram. Jadro prace tvoii kategorizace a interpretace dat.
Ziskana data koduji, tfidénim do kategorii a ve sledu dil¢ich cilt interpretuji.

V diskuzi propojuji teoretické poznatky s vyzkumnymi zjisténimi, pokousim
se zodpovedet vyzkumnou otazku a zamyslim se nad praktickym vyuzitim vyzkumu
napiiklad k otdzce nedavno ocenéného navrhu Systému integrovanych podpuirnych
sluzeb a zfizeni pozice koordinatora péce pro seniory pii méstskych uradech. Zavér

prace hodnoti naplnéni cilll prace, které jsem si kladla v tvodu.



1. Fenomén stari

Stafi a starnuti se nikomu nevyhyba, jde o ontogeneticky vyvoj dany vSem
zivym organizmim, ktery se netykd pouze urcité Zivotni etapy — starnuti provazi
cloveéka celym zivotem.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je , starecky vek neboli
senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava
manifestni pri srovnani s predeslymi zivotnimi obdobimi. “(WHO, 2001, s. 9)

Jina definice naseho ptedniho internisty V. Pacovského stafi ocenuje: ,, Stari
neznamend pouze ubytek funkci. Nekteré funkce se cely Zivot nemeni, jiné se dokonce
jinymi mechanismy, kterymi se prizpusobuje podminkam okoli.” (J. K¥ivohlavy,
2002, s. 135)

Obdobi stafi clenime nejcastéji do nekolika vékovych pdsem, na rané nebo
pocinajici stari, vékové pasmo 65 — 74 let, nazyvané také young old. Vlastni stafi,
sénium, old old oznacuje vékové pasmo 75 — 85 let. Vékové pasmo nad 85 let je
oznacovano jako dlouhovékost, very old old.

Setkdvame se také s délenim prvni, druhy, teti a ctvrty veék, tedy mladi,
dospélost, mladé stati a od 75 let vySe vyzralé staii. Ve vétsiné déleni staii se veék 75
let jevi jako urc¢ity meznik, obdobi nastavajicich ontogenetickych zmén. Je ziejmé, ze
stafi neptichdzi nardz, urcitym okamzikem, ale jde o plynuly proces, pfirozeny vyvoj
cloveka. Tento proces starnuti je vysoce individudlni a mimofadné variabilni.

Mimo chronologicky, kalendarni vék, je moZzné medicinsky urcit biologicky
neboli funkéni vék ¢loveéka. Biologické stafi a zdatnost organismu zjistujeme pomoci
rady ukazatelti — krevni tlak, vitalni kapacita plic, vySe cholesterolu, rychlost reakce

na vizudlni a akustické podnéty, ostrost zraku a sluchu.

1.1. Biologické starnuti

Involuéni proces starnuti neboli pfirozené starnuti pozorujeme jiz od Ctvrté
dekady Zivota, zejména v zatézovych situacich. V béznych situacich se stafi zacina
projevovat na prelomu Sedesaté a sedmdesaté dekady zivota.

Typickym projevem stafi jsou zmény v oblasti vidéni souvisejici se ztratou
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zachovana, mize vSak dochdzet ke zméné vnimani barev zejména Cervené a modré
barvy. ZhorSuje se adaptace zraku na svétlo a tmu.

V dusledku staii pozorujeme zhorSeni smyslové percepce. Snizuje se citlivost
vic¢i vnimani akustického spektra zejména u vyssich frekvenci. Zralé stafi mtze byt
ohrozeno nedoslychavosti a zvySenou citlivosti na Sumy. Vnimani chutovych
podnéti se zhorSuje, nejvice citlivost vici slané a sladké chuti. Vniméni pachii
zustava zachovano. V ptipad¢ percepce kiize a hmatu pozorujeme zhorseni citlivosti.

Vné¢j$im obrazem stafi je tzv. fenotyp staii, zmensuje se postava, chilize je
pomalejsi a ztraci pruznost, dochazi k redistribuci tuku a ubytku svalové hmoty.
Pozorujeme ztratu vody v organismu, kize je svrastéla, tvofi se pigmentové skvrny,
vlasy Sedivéji, vypadavaji.

Mezi projevy stafi patii zmény v pohybovém aparatu, zejména atrofii
svalovych vlaken, v jejimz disledku dochazi k ubytku svalové sily. Objevuji se
problémy s pfesnymi cilenymi pohyby, problémy s koordinaci pohybt a rovnovahou.
Také v kosternim apardtu pozorujeme ubytek kosterni hmoty, hovoifime o
osteoporoze a zvySeném riziku zlomenin. Pfes tyto ontogenetické zmény je mozné si
az do vysokého staii udrzet schopnost hrat na hudebni néstroje napi. kytaru, klavir ¢i
psat na psacim stroji.

Zmény nastavaji v kardiovaskularnim systému, vykonnost srdce je nizsi,
zejména pii zaté€zi nedochdzi k takovému urychleni ¢innosti jako v pfedchozich
obdobich. Také dychani byva mél¢i a sniZzuje se rychlost nddechu a vydechu,
problémem mize byt hypoxie, nedostatenému okysliceni krve.

Mohou projevit problémy se zazivanim v disledku ubyvani kyseliny
chlorovodikové, setkdvame se s dyspeptickym syndromem, zédcpou apod. ZhorSuje se
termoregulace, Casta je zimomiivost.

Ve stafi se zpomaluje psychomotorické tempo, reakce na podnéty jsou
pomalejsi. Dochazi k ubytku zdatnosti a odolnosti, stary ¢lovék potiebuje delsi Cas
k obnové fyzickych i psychickych sil.

~Mnohé choroby jsou ve stari natolik bezné a typické, Ze jsou mylné
povazovany za projev prirozeného starnuti. OvSem chorobami podminéné priznaky
jsou do znacné miry preventabilni a jejich prevence a uspésna lécba tak mohou
zasadnim zpusobem zlepsit funkcni stav a zjev starého cloveka.” (Kalvach, s. 6,

nedatovano)



Socidlni determinanty zdravi se ve stafi projevuji mimoiadné silné. Také
Z toho diivodu je stafi tak mimotfadné variabilni, je mimo jiné dasledkem zivotniho
stylu Clovéka. PiedevSim udrzeni télesné hmotnosti a pohybové aktivity ma
vyznamny vliv na zdatnost organismu a udrzeni ptimétené¢ho zdravotniho stavu az do
vysokého veku.

Typické choroby ve staii jsou ischemickd choroba srde¢ni, infarkt myokardu
a srde¢ni selhdvani, dale ischemickd choroba dolnich koncetin, kterou provazi
bolestivé defekty a hrozi rizikem amputace.

Casté je poskozeni cév, ateroskleréza (tuhnuti tepennych stén a zmény
tepenného prutoku) a hypertenze (zvySeny krevni tlak), v jejichz dusledku se
muzeme obavat cévnich mozkovych piihod, ale zplisobuji také zdvraté ¢i tzv.
multifaktorovou demenci.

Zavaznym civilizatnim onemocnénim projevujicim se zejména ve staii i
svymi organovymi komplikacemi je diabetes mellitus. Dale chronickd obstrukéni
plicni nemoc projevujici se kaSlem a dusnosti, Casto jako vysledek dlouholetého
kufactvi.

Zavaznym problémem zistavaji néktera onemocnéni ve stafi. Jedno z
nejobavanéjSich predstavuje Alzheimerova nemoc, degenerativni onemocnéni
mozku, které zpusobuje ptes polovinu vsech piipadi demence, dale Parkinsonova
choroba nebo degenerativni zmény ocni sitnice, které mohou zplsobit véazné

poskozeni zraku.

1.2.  Psychické starnuti

Psychické funkce jsou do zna¢né miry autonomni, soucasné je vSak ovliviuji
fyzické zmény a naopak. Obdobné jako u biologického starnuti i u psychickych
funkci, jen velmi téZko odliSime pfirozeny involucni proces a chorobné starnuti.

Starnuti organismu je postupny proces, na ktery stary cloveék reaguje
adaptacnimi a kompenzacni mechanismy, vytrvalosti, peclivosti, rozvaznosti,
planovanim ¢asu, napf. pfesouvanim dusSevni prace do rannich hodin apod.

Za typické projevy stafi jsou povazovany poruchy paméti, predevsim funkce
vstipivosti a vybavnosti jsou zhorSeny. Naopak inteligence je zachovana az do
vysokého stafi. Krystalicka inteligence nékdy nazyvana také kulturni inteligence,

kterou ziskdvame Vv pribéhu zivota ucenim a Zzivotnimi zkuSenostmi, kterd se



projevuje schopnosti porozumeét situaci a na zaklad¢ téchto znalosti a zkuSenosti
ziskanych v pribéhu zivota danou situaci spravné a rychle zvladnout, tato krystalicka
inteligence dosahuje vrcholu v dospélosti a piesahuje az do stafi.

Krystalickou inteligenci rozliSujeme od fluidni inteligence, kterd dosahuje
vrcholu v 17 letech, a piedstavuje schopnost rychle se ucit a fesit nové situace, se
kterymi se Cloveék setkdva poprvé. Fluidni inteligence se s pfibyvajicim vékem
zhorSuje, mizeme pozorovat Stereotypii usudku a konzervativni pristup pii feSeni
situaci.

Dochazi ke zménam v emocionalni oblasti. Emocionalita se zplostuje, zivotni
prozivani je mén¢ bezprostiedni. Stary ¢lovék se moc nenadchne, nebo se ho to ¢i
ono piili§ nedotkne, to muze byt zdrojem nedorozuméni pii kontaktu s mladymi
lidmi. Nékdy byva snizeno Socialni citéni. ,,V duisledku toho se nékteri stari lidé
chovaji nejen nekorektne, ale dopoustéji se 1 tzv. spolecenskych nehordznosti.
(Haskovcova, 2010, s. 154) Staii lidé se rovnéz projevuji zvySenou litostivosti,
vybuchy vzteku ¢i place, stejné jako paliCatosti a negativismem.

Vedle vysoké citové lability mizeme pozorovat piiklon k introvertnimu
chovani. Staii lidé tzv. vyklizeji pozice. Nektefi se obraci k duchovnim hodnotdm,
déarcovstvi a charité, jini az chorobné shromazd'uji véci a staré harampadi. Také
bilancuji svlj zivot, néktefi jsou spokojeni, jini méné. Je tieba akceptovat stafi a to
nemusi byt snadné. N&kteti proZivaji vice, jini méné tzv. Sok z uzavirajicich se dvefi,
kdy po zivotnich obdobich, kdy se svét oteviral a nabizel nové moznosti, ptfichazi
obdobi, kdy se mnohé dvete uzaviraji, kdy je tfeba pfijmout, ze mnohé v Zivot¢ jiz

nestihneme.

1.3. Socidlni zmény

Stari je biologicky fakt, ktery ma své projevy a objektivni zakonitosti. Staii je
vSak také socidlnim konstruktem, odchod do dichodu, penzionovani je spolecensky
stanoveny meznik v Zivoté kazdého Clove€ka. Jde o zdsadni zménu, se kterou souvisi
zména socialnich roli, zména struktury a naplné casu, kdy z ptfevazujiciho
pracovniho c¢asu, se stdva ptfevazujici Cas volny, ktery nemusi byt vzdy lehké
smysluplné naplnit.

Ukonéeni profesni kariéry vSak nemusi souviset pouze s odchodem do

dachodu, mnohdy je timto meznikem pred¢asna ztrata zaméstnani. Obtizné



zamestnatelné veékové pasmo 50+, Casto i pod 50 let veku, predstavuje velky
problém, ktery hledd své feSeni. Mladi seniofi jsou zdatni a aktivni, nastup
biologického staii se posouvd do stile vysSiho veéku, zatimco socialni staii
s nemalym pfispénim oteviené ¢i skryté vékové diskriminace nastupuje predcasné.
Nizky mezi nastupem biologického a socialniho stafi se stale vice rozeviraji.

Vyznamnou zménou je zmeéna ekonomické situace. Obvykle je silné¢ vniman
vyznamny pokles piijml a pokles socialni prestize. Mnoh¢é zeny se musi v této dobé
vyrovnat s tzv. syndromem prazdného hnizda a najit novy smysl a traveni volného
Casu bez dcti, které se osamostatnily. Velkym ukolem stafi je vyrovnat se
s odchodem manzelského partnera a smifit se s nim. Opét tento kol postihuje
pfedevsim Zeny, vdovy.

Stafi je spojeno se zmé&nou Zivotniho stylu a s rozvojem seniorské subkultury.
Ta je propojena kolektivni paméti, spole¢nymi prozitky. Seniorska subkultura ma své
specifické charakteristiky, které jsou dané historickou a socialni zkusenosti. Kazda
generace je utvafena a vyhranéna vyznamnymi historickymi udélostmi. Silny vliv na
utvareni generace mé&ly i drobné zmény spolecenskych podminek, které se podilely
na politickém, socidlnim, kulturnim a duchovnim klimatu spole¢nosti a spole¢né
predikovaly uréity zZivotni styl dané generace. Miizeme pozorovat spolecné generacni
znaky, kterymi jsou hodnoty, postoje, estetické citéni a uréity zivotni styl. (Sak,
Kolesarova, s. 36-37)

Stafi lidé maji spolecné generacni znaky, maji 1 své specifické spolecné zajmy
dané jejich soucasnou ekonomickou a socialni situaci (napiiklad valorizace
dichodil), nevytvareji vSak spole¢nou identitu ve smyslu ,my sedmdesatnici,
podobné jako ji nevytvareji mlad$i roCniky napf. ,my tficatnici“ nebo ,my
Ctyficatnici. Naopak se snazi udrZet si svoji vlastni identitu urcenou vlastnimi
zivotnimi udalostmi.

Stereotypni vnimani seniord jako skupiny lidi s typickymi znaky vede
k nepfijatelnému zjednoduSeni a upirani osobni identity a jedine¢nosti kazdému
¢lovéku. Takové stereotypni vnimani, které je opfeno o myty ve spolecnosti, vede

k velmi zavaznym jeviim ageismu, segregaci az okluzi.(Kalvach, s. 2., nedatovano)



1.4. Myty o stafi
Piistup ke starym lidem je zatizen moralnimi prohtesky jednotlivci, jako jsou
bezohlednost a Ihostejnost, ale také celospole¢enskymi omyly a myty a jiz zminénym
stereotypnim vniméanim, véetné¢ medidlniho obrazu staii ve spolecnosti. Sami seniofi
tyto piedstavy o staii, zakladajici se na pravdach a polopravdach, piijimaji za své a
mnohdy se s nimi identifikuji. Proto je uzite¢né si pfipomenout myty o stafi, které
ilustruji obraz staii ve spole¢nosti a do ur¢ité miry predikuji chovani starych lidi.

Myty dle Haskovcové (2010, s. 42-45). Mytus falesnych piedstav oznacuje
presvédceni, ze pouze dobré materialni zabezpeceni starych lidi je zakladem nebo
jedinym piedpokladem jejich osobni spokojenosti.

Mytus zjednoduSené demografie je presvédceni, ze stafi a jeho problémy
zacinaji odchodem do diichodu. V soucasnosti se setkavame s jevem demografické
paniky, kdy sregresivni v€kovou pyramidou nardstd ve spoleCnosti obava
Z neudrzitelného ekonomického a socidlniho vyvoje.

Siln€ zakofenény mytus seniord jako homogenni skupiny, ma pro seniory
neblahé nésledky ,,hazeni do jednoho pytle®. PfiCemz je zfejmé, Ze seniofi a jejich
potieby se velmi odliSuji z divodu véku, rizné miry zdravi, dosavadniho zpisobu
zivota apod. Seniofi jsou vyrazné heterogenni skupina, vice nez napiiklad détska
skupina.

Dal§i vyznamny mytus medicinalizovaného stafi. Jde o presvédceni
spole¢nosti, v¢etné seniorti samych, ze jejich problémy vytesi 1ékaf, ze jim pomuze
najit néjaky zdzracny 1€k na problémy starnuti a stafi. Do znacné miry je tento postoj
pozlstatkem socialistického mysleni.

Mytus o Alzheimerovi souvisi s vysokym naristem Alzheimerovi demence.
Alzheimerova choroba je povazovana za synonymum stafi, a lidé se obavaji, Ze jde o
nevyhnutelny projev stafi. Podobn¢ je tomu u ostatnich typt demence.

Mytus asexudlniho stafi, vyjadiuje pfedstavu spolecnosti, Ze sex ve vyS§im
véku neni mozny. Pouhd piredstava sexu starych lidi vzbuzuje ve spolecnosti
pohorSeni. Tento predsudek se ziejmée zmirnuje také diky uspesné reklamé na viagru
a podobné 1éky.

Mytus neuziteCné trdveného Casu, oznacuje despekt vici penzistiim, ktefi jiz

nepracuji, nejsou tudiz nijak uzitecni, a jejich Cas je nenaplnény. S tim souvisi dalsi



mytus ignorance, jelikoz jsou seniofi neuziteCni, neni tieba se jimi zabyvat, je mozné
je ignorovat.

Také mytus, Ze seniofi jsou chudi, vytvari stereotypni dojem chudého a
Spatné obleCeného seniora, ktery pobira nizky dichod, jenz umoziuje pouze nuzné
zivobyti. Tento pfedsudek nejspi§ prameni z nedobré financ¢ni situace star§ich vdov,
zijicich osaméle. Opét odrazi stereotyp homogenni seniorské skupiny. Také
v Cechach jiz zname seniory bohaté, na které mifi nabidky napf. cestovnich

kancelafi.

1.5. Adaptace a priprava na stari

Strategie, jimiz se lidé pfizptisobuji stati, uvadi Haskovcova (2010, s. 83—84).
Konstruktivni pfijeti stafi se projevuje otevienymi, tolerantnimi mezilidskymi vztahy
a potéSenim ze Zivota.

Setkavdme se strategii obranného postoje, kterou ¢asto zaujimaji lidé, ktefi si
vybudovali pracovni kariéru a spolecenskou prestiz, ktefi se odmitaji podrobit diktatu
stafi a nadale bojuji o udrzeni svych pracovnich, spolecenskych i rodinnych pozic.

K negativnim strategiim patii strategie zavislosti. K této strategii se uchyluji
lidé, ktefi se pfiklangji k pasivité, pohodli a zavislosti. Pracovni kariéra a prestiz
nebyla v jejich zivoté to nejdulezité;si.

Strategie nepfatelstvi se projevuje nepratelskymi, podeziravymi az
agresivnimi vztahy k druhym lidem. Projevem miize byt také zanedbana péce o sviij
zevnéjsek a své domaci prostiedi.

Dalsi uvadénou strategii je sebenendvist. Zatimco clovek, ktery piijal strategii
nepratelstvi, obvifluje z netspéchu a veskeré¢ho déni své okoli, pii sebenenavisti
obviniuje sebe sama, sam sebou pohrda. Odieknuti se Zivota mlze vést aZ predCasné
smrti ¢i psychické smrti.

Nov¢ strategie starnuti zpracovava Sykorova (2007), ktera uvadi mimo jiné
strategie generacni sounaleZitosti, strategie socidlniho distancovani od ostatnich
seniortl, strategie srovnavani, strategie udrzeni a potvrzeni vlastni identity, strategie
vyhybani se, strategie zachovéani autonomie, strategie zvladani starnuti a stafi.

(Stépankova, 2014, s. 22)



Ptiprava na stéii je jiz tradicné rozd¢élovana na dlouhodobou, sttednédobou a
kratkodobou. Dlouhodobé pfiprava zacina jiz od détstvi, kdy se utvareji vztahy ke
starSim. Vztahy v rodin€ k rodi¢tim a prarodi¢iim jsou napodobovany dalsi generaci.

Strednédoba piiprava. Lidé ve stifednim véku zacinaji myslet na své stafi,
pfehodnocuji sviij zivotni styl a ptistup ke zdravi. Zamyslet by se také méli nad
svymi volnoCasovymi aktivitami a méli by vytvaret pratelské mezilidské vztahy,
které pietrvaji az do staii.

Kratkodoba pfiprava na stafi by méla zacinat asi tfi roky pfed planovanym
odchodem do dichodu a zahrnuje praktické kroky k zajisténi bezpe¢né domacnosti.
Lidé by méli myslet na zajiSténi bezbariérovosti bytu, (napf. vyménou bytu ve
vysokém patfe bez vytahu). V dobé dostatku financ¢nich prostfedkit by méli
investovat do uprav vlastni domécnosti ¢i do obnovy spotiebici apod. Také by méli
premyslet nad naplni tfetiho veéku a vytvaret pratelské vztahy se svym okolim, tak

aby piechod do tohoto obdobi pro né nebyl Sokem, ale o¢ekavanou zivotni zménou.
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2. Gerontologicka perspektiva

Staii lidé jsou pfedmétem piremysleni od nepaméti. S oéekavanym globalnim
nastupem dlouhovéké spolecnosti se premysleni zintenziviiuje. Budeme vénovat
pozornost vyvoji demografické reprodukce v Ceské republice, tedy procesu obnovy
obyvatelstva v zavislosti na plodnosti, imrtnosti a migraci, ktery doznava vyraznych
zmén a odpovida evropskému i globalnimu trendu. Vyvoj gerontologického mysleni
je naznaen V nasledujici kapitole a pokracuje konceptem aktivniho starnuti a
charakteristikami uméni stdrnout. Zminény jsou také negativni jevy ve spolecnosti

piredevsim ageismus.

2.1. Demograficky vyvoj a starnuti spole¢nosti

O demografickém starnuti spolecnosti hovofime pfi zvySovani podilu starych
0sob v populaci a zaroveni snizovani podilu mladych osob. Podil osob starsich 65 let
v roce 2017 ¢inil 18,8%, v roce 2018 19,2% a ocekavame, Ze v roce 2041 to bude jiz
vice nez ¢tvrtina obyvatelstva.

Nejnovéjsi prognoza CSU na rok 2018 — 2100 nastifiuje otekavany vyvoj
pocetni velikosti a veékového sloZeni obyvatelstva CR. [
https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-skladba-obyvatel-ceska-se-vyrazne-promeni on
line 8. 2. 2019]

Mirny rust plodnosti ze souc¢asnych ze soucasnych 1,69 na 1,74 v roce 2051
stejné jako zvySovani primérného veéku matky pii narozeni prvniho ditéte ze
soucasnych 30 let na 30,6 let neocekava vyrazné zmény trovné plodnosti.

Vyvoj] mér umrtnosti odrazi daleko dynamictéji rostouci ukazatel nadéje na
doziti pfi narozeni, ktery se ze soucasnych 76,2 let u muzi posouva na 82,1 let v roce

2051, a ze soucasnych 82 let u Zen na 86, 7 let v roce 2051.

Obr. ¢. 1 Parametry umrtnosti, stitedni varianta

Ukazatel 2017+ | 2018 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060 | 2070 | 2080 | 2090 | 2100
NACRe COCH T 760| 762| 766| 787| 80s5| 821| s83e| 88| ss9| e8| 877
‘prlnarozenl
NecHe dosxs.oen 18| 820 824| ss0| ess| se7| sere| es9| 97| 05| 912
Ipnnarozenl
Roach nadtje dotsl ss| s8] 57| 53| 49| as| 43| 41| 39| 37| 36
IZenamuZu

* Redina data.
. Zdroj: €U
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¢. 2 Realny a ocekavany tabulkovy pocet zemtelych muzi podle véku, 2011, 2018, 2050,
2100

Tabulkovy pocet zemfelych

Obr. ¢. 3 Redlny a ocekavany tabulkovy pocet zemielych zen podle véku, 2011, 2018, 2050,
2100

Tabulkovy pocet zemfelych
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Z obrazkli ¢. 2 a 3 je patrnd koncentrace Umrti okolo modéalniho véku
(nejcastéjsi vék umrti), zanedbatelnd kojeneckd a détska umrtnost a také snizovani
rozdilu nadéje na doziti mezi muzi a zenami.

Budouci vyvoj celkového poctu populace ocekava v zasad¢ udrzeni soucasné
velikosti, po souc¢asném trendu rastu, mirném poklesu od 30. let a naslednou stagnaci
od let 40. Ruast poctu obyvatel avSak nebude zajistovat pfirozena ména obyvatel,
(saldo ptirozené mény bude zaporné), ale kladné saldo zahrani¢ni migrace.

Nejvyraznéjsi proménu populace budoucich let lze ocekavat ve vékové
struktufe obyvatelstva. Bude dochéazet k podstatnym zménam pocetnosti jednotlivych
veékovych skupin, zejména zvySujici se pocet obyvatel ve véku 65+ je urcujicim

rysem demografického vyvoje.

Obr. €. 5 O¢ekavany vyvoj poctu obyvatel 65+ (k 1. 1., v tis.)

Vékova skupina | 2017+ | 2018* | 2021 | 2031 | 2041 | 2051 | 2061 | 2071 | 2081 | 2091 | 2101

" 65-69 6914| 6845| 6748| 6113| 7922| 6910| 6120| 5415| 6204| 6009| 5677
70-74 5327| 5607| 6248| 5419| 5808| 7610| 6436| 4935| 6280| 619.8| 5532

! 7579 3401| 3586| 4214| 5385| 5001| 6815| 6088| 5497| 4951| 5742| 5616
; 80-84 2202| 2266| 247.0| 4201| 3950| 4486| 6105| 5345| 4210| 5477| 5495
85-89 1387| 1418| 1418| 2164| 3026 3118| 4468| 4183| 3934| 3709 4435
\ 90-04 400| 400| 67| 733| 1437| 1476| 1882| 2757| 2620| 2203| 3044
| 95-99 73| 85| 10| 162| 304| 4s8| s88| 962 982 1000| 1063
100+ 07| 07| 07| 18| 29| e8| 80| 124| 204| 226| 217

( 65+ celkem (abs.) 19880 | 20402 | 21781 | 24284 | 2757,6| 30969 | 31767 | 2921,8| 29385 | 30564 | 3 107,8
Siiiﬂi ‘ z’(f/‘:)e'e‘y"h 188| 192| 204| 225| o257| o288| 208| 279| 282| 202| 295

* Realna data.
Zdroj: CSU
m

Vyrazné zmény jsou oCekavané uvniti seniorské skupiny 65+, dosud platné
pravidlo nejpocetnéjsiho zastoupeni v nejmladsi vékové skupiné 65 — 69 let, bude
poruseno a piesune se do véku 70 — 74 let. Podil 65 a viceletych v populaci stoupne
ze soucasnych 19,2 % na 28,8 % v roce 2051, v absolutnich cislech to predstavuje
narust ze soucasnych 2 040 200 na 3 096 900 v roce 2051.
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Graf ¢. 6 Ocekavané slozeni obyvatelstva podle pohlavi a véku, 2018, 2051 (k 1.1.)

1.1.2018
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Dulezitym ukazatelem vékové struktury obyvatelstva je index staii, ktery
piedstavuje pocet osob ve v€ku 65+ na sto osob ve véku 0 — 14 let. Dale index
zavislosti, ktery vypovida o poctu osob ve véku 0 — 19 let a 65 a vice let, o kterych
predpokladame, Ze jsou ekonomicky zavislé, na sto osob ve véku 20 — 64, o kterych

pfedpokladame, Ze jsou ekonomicky aktivni.
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Obr. ¢. 7 Ocekavany vyvoj ukazatell vékového slozeni obyvatel (k 1. 1.), sttedni varianta

Ukazatel 2017* | 2018* | 2021 | 2031 | 2041 | 2051 | 2081 | 2071 | 2081 | 2091 | 2101

Pramémy vék obyvatel 420| 422| 427| 445| 458| 463| 469| 468| 465 468| 474

Index staFi” 121 122 127 153| 184 194 204 195 191 199| 208

Hidex ehongmicke 63 65 69 74 81 94 98 90 92 96 95

zavislosti2

z toho: détska slozka 32 33 35 35 34 38 39 37 38 39 37
seniorska slozka 31 32 35 39 46 56 59 53 54 57 58

* Realna data.
' Potet osob ve véku 65 a vice let na sto osob ve véku 0-14 let. 2 Poget osob ve véku 0-19 a 65 a vice let na sto osob ve véku 20-64 let.

Zdroj: CSU

Téma starnuti spolecnosti je v soucasné dob¢ pravem diskutované snad ve
vSech oblastech spole¢nosti. Demograficka data jsou jisté alarmujici, je tieba je brat
vazné a na budouci vyvoj v€ékové struktury obyvatel se odpovédné pripravit. Neméli
bychom vsak podlehnout zveliovani a zastraSovani znadchazejici promény
spole¢nosti, naopak je tieba pfijmout ji jako vyzvu a nepodlehnout demografické

panice.

2.2.  Ageismus

Poprvé termin ageismus pouzil Robert N. Butler v debat¢ o bytové
problematice vroce 1968. Ageismus chape jako proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich staii. Vidovi¢ova reflektuje rozsiteni
ageismu na vSechny vékové kategorie a definuje ageismus jako ,,ideologii zalozenou
na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho
cyklu, manifestovanou skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich chronologického véku a/nebo na
Jejich prislusnosti k urcité kohorte/ generaci.*“ (Vidovic¢ova, 2008, s. 113)

Charakteristickymi znaky ageismu jsou negativni predstavy a postoje k urcité
vékové skupiné (moc mladych ¢i moc starych) a jejich negativni dopad na danou
skupinu. Novym ageismem je nazyvano pozitivné motivované neumeérné
ochranitelské jednani a postoje, které seniory stavi do pasivni a submisivni role
provazené pocity zavislosti a bezmoci. Ambivalentnim ageismem rozumime
vzajemné prolinani se pozitivni a negativni diskriminace, které se mohou vzajemné

dopliiovat a posilovat. Nektefi povazuji za ageistické a diskriminacni jiz samotné
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diferencovani - vékovou strukturaci, kterd pouze na zaklad¢ chronologického véku
determinuje socialni role.

Teorie ageismu se vénuje tzv. vicendsobnym rizikiim, kombinaci vékové
diskriminace s dal$imi formami diskriminace. Napiiklad genderové problematice
rozdilu starnuti a stafi muzl a zen nazyvany také jako dvoji standard starnuti,
ptislusnost k minorité apod. Podle teorie kumulace vyhod a nevyhod nerovnosti
zejména v ekonomické oblasti — zvyhodnéni ¢i znevyhodnéni se v priabéhu zivota
akumuluji a ve stafi dale rostou.

Zdroje ageismu rozliSujeme na Urovni individudlni, kulturni a socidlni.
Individualni zdroje predstavuji predev$im psychologické faktory: strach ze smrti,
starnuti, v&kové stereotypy piejimané samotnymi seniory ve smyslu teorie
sebenapliiujiciho se proroctvi. Typické jsou nalepky zapominani, pomalosti,
nemohoucnosti, st€¢Zovani si, chudoby a nemoci ve stafi.

Kulturni zdroje ageismu ptedstavuji hodnotové systémy sdilené jazykem,
medialni kulturou, také literaturou a uménim. Jakym zplsobem se o stafi hovofi, jak
je stafi zobrazovano, jak se problémy staifi komunikuji, v tom hraji média i uméni
zasadni roli.

Mezi socidlni zdroje ageismu tfadime demografickou situaci ve spolecnosti,
ptibyvéani podilu starych lidi ve spolecnosti, a oddé€lovani jednotlivych vékovych
skupin od ostatni spoleCnosti. Setkdvame se s prostorovou segregaci - vyssi
koncentrace seniorti na jednom misté, kulturni segregaci - rozliSeni na ,,my* a ,,oni*.
Institucionalni segregaci miizeme oznacit napt. podminky participace na trhu prace,
které jsou do zna¢né miry ur¢eny chronologickym vékem.

Ageismus je patrny ve vSech sférach spole¢nosti, nejvice viditelny je na jiz
zminéném trhu prace, ve zdravotnictvi a v médiich. Za tim co na trhu prace se
veékova diskriminace piesouva do skrytych forem vlivem antidiskrimina¢niho zakona
a zdkona o zaméstnanosti, ve zdravotnictvi je tento problém dobie viditelny.

Projevuje se nedostatkem l¢kaii geriatrli, terénnich geriatrickych sester a
geriatrickych oddéleni a jejich nizkou prestizi ve spolecnosti, ddle myty o nakladném
starém pacientovi a mytu chronologického véku jako urcujici hranice pro nckteré
vykony. Kfehci geriatricti pacienti v diskriminujicim neticelném zdravotnim systému
stradaji dle Kalvacha (2006, s. 80) témito problémy: pfesouvani mezi tradi¢nimi
obory, z nichz do zadného Uplné nepatii; prekladani z oddéleni na odd€leni a Casté

rehospitalizace, nedostatecna koncentrace personalu, pomutcek i znalosti a
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nedostate¢né rozvinuté zdravotné socialni pomezi. Z téchto divodd jsou starsi
pacienti Casto ohrozeni geriatrickym hospitalismem, imobilizaénim syndromem,
ztratou sobéstacnosti a nadméernou institucionalni péc¢i. Profesor Kolatr se vyjadril
takto: ,,u kifehkého pacienta ... staci dva tii dny, kdy jeho zdravotni stav nikdo
spravné neresi a zvrat k dobrému jiz neni mozny — ,,uzaviou se lécebné dvere‘ a
domii se nevrati. “ (Cervenkova R., Kolai P., 2018, s. 259).

Extrémnim projevem ageismu je tyrani, zneuzivani a zanedbavani senioru,
oznacované zkratkou EAN (Elder Abuse and Neglect). V roce 2017 byli seniofi

Vv Ceském pravnim radu zatazeni mezi zvlast zranitelné obéti trestnych ¢ind.

2.3. Vyvoj gerontologického mysleni

Zaklady gerontologie, multioborové védni discipliny, ktera se zabyva
problematikou stafi, starnuti a zivota ve stafi, byly poloZeny teprve nedavno na
zacatku 20. stoleti. Gerontologii je moZné rozd¢lit do tii sméra.

Gerontologie experimentalni, kterd se zabyva biologickym starnutim na
urovni molekularni, bunééné a organické, a procesy biologického a psychologického
starnuti clovéka.

Gerontologie socidlni se vénuje fenoménu staii z hlediska starnuti populace,
vzajemného vztahu starého ¢lovéka a spolecnosti a socidlnim dopadim na starého
Cloveéka a spole¢nost. Vyuziva poznatki fady spolecenskych véd, napt. demografie,
sociologie, ekonomie, politologie, urbanistika, pravni védy apod.

Tteti klinicky smér gerontologie nazyvany geriatrie, ,,se zabyvad zvldstnostmi
zdravotniho stavu, lécenim chorob a pristupem k pacientiim vyssiho véku, kteri jsou
ohrozeni medicinskymi riziky a problémy tzv. geriatrické krehkosti (angl. frailty).”
(Celedova, 2016, s. 17). Dodnes uzivany pojem geriatricka kiehkost, poprvé pouzil
zakladatel americké geriatrické Skoly 1. L. Nascher ve své knize Geriatrie v roce
1914. Nasledoval vznik prvnich geriatrickych lizek nejprve ve Velké Britanii, ale
také v Praze pod vedenim R. Eiselta. Ten zalozil pti prazské 1ékatské fakulté kliniku
nemoci stafi. Jednalo se o prvni kliniku tohoto typu na svété (Holmerova, 2003, s. 7).

Ptedni Cesky internista B. Prusik stidl u zrodu Mezindrodni gerontologické

asociace zalozené v roce 1950, o jeho vyznamu svéd¢i navrzeni na udéleni Nobelovy

ceny za fyziologii a medicinu v roce 1938.
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Nasledné byl vypracovan koncept aktivit denniho Zivota ADL, ktery hodnoti
miru zavislosti v zakladnich kazdodennich Cinnostech, a je soucasti diagnostiky
kognitivnich poruch a demenci. V roce 1968 se problematika starnuti a stafi poprvé
projednavala na Valném shromazdéni OSN a prvni Svétové shroméazdéni OSN o
starnuti a stari se uskutecnilo ve Vidni v roce 1982. Diskutovany byly tyto zasady
OSN pro seniory: ucast seniorti na zivot¢ spolecnosti, podil na vytvateni a vyuzivani
jejich zdroju, distojnost, autonomie a nezavislost, péce a zabezpeceni.

Od roku 1991 si 1. fijna pfipominame Mezinarodni den seniort. Mezindrodni
rok seniortt byl vyhlasen OSN v roce 1999. V jeho navaznosti byl v Ceské republice
ptijat strategicky dokument ,,Ndrodni program pripravy na starnuti 2003-2007“. A
Vv roce 2006 byla ztizena Rada vlady pro seniory a starnuti populace.

Druhé shromazdéni OSN potadané v Madridu vroce 2002 pfijalo
,Mezinarodni akcni plan pro starnuti a stari*. Madridsky akéni plan se vénoval
participaci starych lidi na Zivoté a rozvoji spole¢nosti, moznostem podpory a rozvoje
zdravi seniord, problémem vstficného a podporujiciho prostfedi pro seniory, véetné
Spatného zachazeni se starymi lidmi a jejich pozitivnim obrazem ve spolecnosti
(Celadova, 2016, s. 19)

V letech 20042007 byl realizovan evropsky projekt Zdravé starnuti, které je
definovano jako ,,proces maximalniho vyuziti vSech prileZitosti k fyzickéemu,
socialnimu a dusevnimu zdravi a tak umoznit starsim lidem aktivné bez diskriminace
se ucastnit spolecenského Zivota a mit nezavisly a kvalitni Zivot.“ (Svédsky urad
vefejného zdravi, 2007, s. 5) Predpokladem je rovnovaha mezi kapacitou osoby, jeho
cili a prostfedim. Dopliiuje se s konceptem ,,design for all* nebo také ,,univerzalni
design®, jehoz cilem jsou navrhy prostfedi, sluzeb a produktt, véetné informacnich
technologii, které jsou pfistupné pro vSechny bez nutnosti dalSich specidlnich tuprav.

Navazujici strategicky dokument CR ,, Ndrodni program piipravy na starnuti
na obdobi 2008 — 2012 se zamétuje na kvalitu zivota ve stafi, predklada cile a
opatieni pro deklarované priority: aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstficna ke
stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi, podpora rodiny a pecovatelli, podpora
participace.

Rok 2012 byl vyhlaSen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity a byl vyuzit k vypracovani nékolika strategickych dokumenti ,,Strategie a

akcni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012 — 2020, Politiky a prioritni intervence
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na podporu zdravého starnuti“, nebo ,, Paliativni péce o seniory, k lepsi praxi* Byla
ptijata ,,Evropska zprava o predchazeni nevhodnému zachdazeni se starsimi lidmi. *

Ceska republika ptijala ,,Ndrodni strategii podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi 2012 -2017“, jejimi prioritami jsou celozivotni uCeni, zaméstnavani starSich
osob a seniorl, dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace, kvalitni prostiedi pro
zivot seniortl, zdravé starnuti a péce o seniory.

V nasledujicim roce 2013 byl zahajen projekt ,,Seniorum pratelské prostredi
V Evrope“, ktery se zaméiuje na podporu obci a regioni k rozvoji komunitnich
sluzeb, dobrého sousedstvi a participace a vyuziti seniorského potencialu. Navazuje
na program WHO ,, Mésta pratelska senioriim “, ktera svoji bezpecnosti, respektem a

maximalni mirou zaclenovani umoziiuji lidem starnout aktivné.

2.4. Koncept aktivniho starnuti

»yAktivniho starnuti je proces, co nejlepsiho vyuziti prilezitosti pro zdravi,
participaci a bezpecnost ke zlepseni kvality Zivota lidi v pritbéhu starnuti.* (WHO,
2002, s. 12) Slovo aktivni vyjadiuje pokracujici participaci ve vSech oblastech
zivota, nevztahuje se pouze k fyzické aktivité ¢i participaci na trhu prace.
(Stépankova H., Hoschl C., Vidovi¢ova L. a kol. 2014, s. 65)

Timto inkluzivnim zaméfenim a zacilenim na podporu Zivotni spokojenosti
kazdého, vcetn¢ lidi nemohoucich a potiebujicich péci, navazuje na dosavadni
koncepty: Gspésného starnuti, ktery se soustiedi na kognitivni a psychickou zdatnost
a socialni zaclenéni; koncept produktivniho starnuti, uzivaného zejména v USA,
ktery ukazuje stafi jako angazované, produktivni a spolecnosti prospésné obdobi; a
koncept zdravého starnuti, ktery Se zamétuje se na zdravy zivotni styl a prevenci
nemoci.

Koncept aktivniho starnuti zdiiraznuje roli celozivotniho vzdélavani, které je
soucasti celého lidského zivota, je pristupné vSem a vyznamné pfispiva K
prodlouzeni pracovniho veéku. Usiluje o vnimani starS§ich pracovniki jako
plnohodnotnych, zkuSenych, odborné zdatnych a vyzralych pracovnikl, kterym
vytvafenim bezpecného, piivétivého a flexibilniho prostfedi je tieba umoznit, aby
mohli byt pro své zaméstnavatele skutenym piinosem. (Manudl aktivniho starnuti,

2012, s. 32-39)
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Vzdélavani ve stafi je orientovano predevsim zajmove, mélo by byt pojimano
celostné a jeho pfinos vidime v individudlni i spoleCenské rovin€¢. Na urovni
jednotlivce uspokojuje poznavaci a zajmové potieby seniord, udrzuje vyvojovy
potencial, pfispiva k ovliviiovani charakterovych vlastnosti, vzorci chovani a
hodnotovych orientaci, pfispiva k zivotnimu optimismu, piijeti stafi a smifeni se
zavérem zivota.

Ve vztahu ke spolec¢nosti vzdélani seniort piinasi pozitivni obraz stari ve
spole¢nosti, postoje ucty k zivotu, akceptovani plnohodnotného zivotniho stylu
seniort ve spolecnosti, je dilezitym prvkem mezigeneracniho pochopeni a solidarity.
(Petikova, Cornani¢ové, 2004, s. 52-53).

Formaln¢ je poskytované Univerzitami tfetiho veéku, Akademiemi tietiho
véku, Centry celozivotniho vzdélavani a Univerzitami volného ¢asu a Kluby seniorti.

Dobrovolnictvi seniori a mezigeneracni spoluprace je dal$im vyznamnym
prvkem konceptu. Dobrovolnictvi dle Haskovcové (2004, s. 300-307) muze dobie
napliiovat funkci druhého Zivotniho programu. Dobrovolnicka ¢innost naplituje
potfebu byt uzite¢ny, pfedavani zkuSenosti, navazovani novych kontaktli a moznost
podilet se na zivoté spolecnosti. Dobrovolnictvi lze vymezit ,,jako neplacenou
aktivitu realizovanou ve volném case ve prospéch jinych nez rodinnych prislusnikii a
ve prospéch komunity.“(Matulayova, Jurni¢kova, Dolezel, 2016, s. 9)

Miizeme rozlisit dobrovolnictvi formalné ¢i neformalné poskytované, mezi né
fadime napf. zapojeni v dobrovolnych komunitnich organizacich (napif. Shory
dobrovolnych hasici) ¢i oby¢ejnou sousedskou vypomoc. Dobrovolnictvi seniorti tak
muze vyznamné prispét K zajisténi neformalni péce v komunite.

Potizi konceptu aktivniho stdrnuti muize byt nabizeni ,,vhodné*“ podoby
starnuti jako urcitého normativu a ukazilovani spravy kazdodenniho Zivota seniord.
Vlivem aktivniho organizovaného stdrnuti mohou seniofi pozbyvat individualni
odpovédnost za vlastni zivot a starnuti. Omezenim konceptu aktivniho stafi na pouhé
naplnéni volného Casu seniorli hrozi aZ popfeni stafi a vytlaceni ¢tvrtého v€ku na
okraj zajmu.

Také pro treti v€k mulZe mit koncept sva uskali. VyuzZiti pfiileZitosti a
sebenaplnéni ve tretim véku spolecné s o¢ekavanou ekonomickou aktivitou, ktera pro
nékteré seniory muze byt ekonomickou nutnosti, vefejnou a obcanskou

angazovanosti a mezigeneracni solidaritou — napliiovani role prarodicovstvi — se
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miiZe stat obdobim pietizenym rolemi spise nezli obdobim bez roli. (Stépankova H.,
Hoschl C., Vidovicova L. a kol. 2014, s. 69 - 73)

Walker (2002, s. 125) zptesiuje koncept aktivniho starnuti sedmi principy:
Aktivita je pojimana Siroce, neomezuje se pouze na placenou praci
Aktivni starnuti zahrnuje vSechny starnouci, nerozdéluje na tteti a ¢tvrty veék
M¢lo by jit o preventivni koncept

Udrzovani mezigeneracni solidarity

o~ w0 DN PE

Koncept by m¢l obsahovat pravo na socialni ochranu a celozivotni vzdélani a
povinnost vyuzivat moznosti vzdélavani a zachovavat aktivitu, tzn. napliovat
moznosti
6. Strategie by méla byt participatni a zplnomociujici, zachovavajici princip
subsidiarity s podporou a garanci statni politiky

7. Respekt k narodnim a kulturnim rozdilim

Srovnani mezi jednotlivymi evropskymi zemémi poskytuje index aktivniho
starnuti. MEfi Ctyfi oblasti: 1. zaméstnanost ve vyssim véku, 2. spolecenskou aktivitu
a participaci seniorti, 3. nezavislost a autonomni Zzivot seniortt a 4. prostiedi

umoziujici a podporujici aktivni starnuti.

2.5. Uméni starnout
Uméni starnout podle Riieggera neznamena péstovani kultu mladi a ptijimani
pouze aktivniho ¢inorodého stafi a popirani stafi zavislého. Uméni starnout znamena

pfijimat ho se vSemi svétlymi i1 stinnymi strankami, se vSemi moZnostmi i

omezenimi, které s sebou nese. ,,Uméni starnout se osvédcuje prdave ve schopnosti

zpracovat a zviadnout vSechny tézkosti, ztraty a konflikty, které stari prinasi.

(Kalvach a kol., 2014, s. 79)

Charakteristiky dobrého starnuti podle Riieggera:

1. Generativita - termin pivodné pouzivany E. H. Eriksonem pro produktivitu v
dospélém veéku péci souvisejici s vychovou déti a predavanim hodnot dal§im
generacim. Generativitou ve staii rozumime, ze i stary ¢lovék ma zustat ,,né¢im
pro druhé“ i nadale muze nécim prispét. Je aktivni jak ve svych Cinnostech, tak
vici sobé zaujima aktivni postoj. Je zodpovédny za sviij Zivot a své starnuti a tuto
zodpovédnost nepfenasSi na druhé. Zarovenl je schopen pfijimat pomoc od

druhych.
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2. Osvobozeni se od iluze dokonalosti — lidsky Zivot neni dokonaly, k dobrému
starnuti patfi pfijmout vlastni nedokonalost, pfijmout kone¢nost vlastniho zivota,
piijmout ze mnoh¢ tkoly jiz nebude ¢as nedokoncit

3. Otevienost pro pasivitu lidského zivota — v nasi kultufe zamétené na vykon, na
samostatnost a sobéstacnost mlize byt t€zké vyrovnat se s vlastni pasivitou,
riznymi omezenimi, nemohoucnosti a nutnosti pomoci od druhych. I toto
piijimat a snaSet patii k uméni starnout.

4. Uméni piijmout vlastni kone¢nost — védomi nasi konecnosti nesnizuje radost ze
zivota, ale naopak probouzi uctu k zivotu. K uméni starnout patii také umeéni
umirat a hovofit o smrti.

Cilem dobrého starnuti podle Riieggera je pocit Zivotniho nasyceni, védomi,

Ze jsem svlj zivot nepromarnil a nechci jej za kazdou cenu prodluzovat. Zralost ¢i

zivotni moudrost, zména hodnot od materidlnich ke spiritudlnim, od individualismu

Kk holistickému vnimani svéta oznaCujeme pojmem gerotranscendence. Mezi tyto

hodnoty patii také védomi odpovédnosti za budouci generace spise nezli zaméfeni na

ptitomnost. Témito hodnotami jsou seniofi vyznamnym piinosem pro spolecnost a

obdarovanim pro své okoli. (Kalvach a kol., 2014, s. 78-80)
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3. Soudasny systém socialni pomoci pro seniory v CR

Hlavnim systémem socialni ochrany seniort jsou pfedevsim davky, ptispévky

a socialni sluzby.

3.1. Socialni sluzby pro seniory

Zakon €. 108/ 2006 Sb. O sociélnich sluzbach definuje zékladni druhy a
formy socialnich sluzeb. Jednou ze zékladnich sociédlnich sluzeb poskytované
pfevazné seniorim je pecovatelska sluzba. Jedna se o terénni nebo ambulantni
sluzbu, ktera je poskytovana v bydlisti uzivatele ¢i v centrech dennich sluzeb. Ze
zakona zajist'uje tyto zakladni Cinnosti:

e Pomoc pfi zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu

e Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e Poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy

e Pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

e Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

Pecovatelskd sluzba v soucasnosti prochazi (zejména v nékterych krajich-
napt. Pardubickém, Libereckém, Karlovarském) odbornou a ¢asovou proménou
V poskytovani sluzeb. Zamétuje se predevs§im na vykon piimé péce o osobu nikoli na
ukony pomoci v domadacnosti, které je mozné nahradit komerénimu sluzbami.
Rozsifuje béznou pracovni dobu na celodenni, véetné zajisténi vikendl a svatka, tak
aby mohla pfijmout do své péce 1 osoby zavislé ve III. €1 IV. stupni zavislosti, ktefi
za jinych okolnosti vyhledavaji pobytové sluzby.

Dalsi terénni sluzbou je osobni asistence, ktera je poskytovana bez ¢asového
omezeni a mezi jeji zakladni ¢innosti patii pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, pomoc zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi
chodu domécnosti atd.

Tisnova pée je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepietrzitd distanéni
hlasova a elektronicka komunikace s osobami s vysokym rizikem ohrozeni zdravi
nebo zivota. V této oblasti vlivem novych technologii lze zajistit neptetrzity kontakt
S ohroZzenymi osobami vcetné detekce pohybu. Riziko padi je nejcastéjSim
problémem kiehkych seniort. Jistota dovolani se v pfipadé potieby je také jednim

Z hlavnich diivodii vyhledani pobytové sluzby.
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Denni stacionafe predstavuji ambulantni sluzbu, kterd je poskytovana mimo
bydlisté osob se snizenou sobéstacnosti. Ti jsou do n¢ho rano privazeni a odpoledne
odvazeni vlastni dopravou stacionafe ¢i za pomoci rodiny. Zakladnimi ¢innostmi
jsou pomoc pii zvladani béznych tkonu péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy, socialné terapeutické ¢innosti a dalsi. Zédkon o socidlnich
sluzbach zna také tydenni stacionafe, jedna se o pobytovou sluzbu. O stacionafe je
mezi seniory a jejich pecCujicimi velky zajem, ktery zdaleka pfevySuje nabizené
moznosti dostupnosti.

Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni, terénni nebo pobytové. Zakladnimi
¢innostmi jsou pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené, poskytnuti stravy, socialné terapeutické Cinnosti, poskytnuti
ubytovani v pfipad€ pobytové sluzby atd. Smyslem odlehCovaci sluzby je umozZnit
pecujicim si od péce odpocinout Ci zajistit vlastni potieby (napt. 1ékaiska vysetieni).
Odlehcovaci sluzby dlouhodobé vykazuji vysokou miru ob loznosti, v disledku
suplovani trvalé pobytové sluzby, coz milze pusobit problém vyhovét akutnim
potfebam pecujicich.

Domovy pro seniory jsou pobytovou socialni sluzbou a poskytuji tyto
zékladni ¢innosti: ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygienég, socialné terapeutické ¢innosti, aktivizacni
¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich
zalezitosti. Domovy pro seniory eviduji nasobné vétsi pocty Zadateld oproti ptijatym
obyvatelim. Je zfejmy pievis poptavky nad nabidkou volnych mist. Tato poptavka
vSak je Castecné zkreslena moZnosti podat vice Zadosti a dale také urCitou panikou
Z nedostatku mist, kdy zadateli jsou 1 seniofi, ktefi o umisténi nemaji zajem a Zadost
podavaji pouze ,,pro jistotu.

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které mayji
sniZzenou sobé&stacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zéavislosti
na navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demence. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je
piizptsoben specidlnim potiebam téchto osob. I pfes nartst kapacit je Casova i mistni

dostupnost téchto lizek nedostatecna.
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3.2. Socialni davky pro seniory a zdravotné postizené

K zajisténi socidlnich sluzeb je osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby poskytovan prispévek na péci ve cCtyfech stupnich dle stupné zavislosti: I.
stupen 880 K¢, II. stupen 4 400 K¢, III. stupen 8 800 K¢ (tato ¢astka se k 1. 7. 2019
zvysuje na 12 800 K¢) a IV. stupenn 13 200 K¢ (Castka se od 1. 4. 2019 zvySuje na
19 200 K¢). V zadosti je tieba konkrétné uvést vyuzivané socidlni sluzby ¢i pecujici
0sobu. Je snahou tfadu prace vydavat rozhodnuti o poskytnuti pfispévku na péci co
nejdiive. Pracovnici ufadu prace zahajuji spravni fizeni v okamziku podéani zadosti a
socialni Setfeni k posouzeni zadosti provadi také ve zdravotnickych zatizenich. Delsi
prodleva ziistava z diivodu cekani na vyjadieni posudkové lékaiské sluzby. Pii
zméné zdravotniho stavu je mozné Zadat o zvySeni prispévku na péci. Piispévek na
péci neni poskytovan pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni delSim nezli jeden
kalendaini mésic.

Dale mohou seniofi vyuzit davky a zvyhodnéni pro osoby zdravotné
postizené. Na ufadu prace je mozné pozadat o prikaz ZTP nebo ZTP/P zdravotné
télesn¢ postizeného ¢i zdravotné télesné postizen¢ho s pruvodcem, ktery drzitele
opraviuje K pfednostnimu projednani svych zalezitosti zejména na ufadech, dale
sezeni na vyhrazeném misté¢ a vyuziti slevy na vefejnou autobusovou a vlakovou
dopravu.

Pokud jim nalezi pritkaz ZTP nebo ZTP/P je moZné pozadat o ptispévek na
mobilitu, ktery v soucasnosti ¢inni 550 K¢ mési¢né. Je uréen na uhradu dopravy a
vyjimeéné mize byt pfiznan i pii vyuziti pobytové socilni sluzby. Neposkytuje se
pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

V ptipad€ dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je moZzné pozadat o
ptfispévek na zvlaStni pomicku, pokud se nejednd o pomiicku hrazenou ze
zdravotniho pojisténi. Piikladem jsou ndjezdové liZiny, zvedaci ploSiny, roStové
najezdové rampy, specidlni pomicky pro sluchové a zrakové postizené vcetné
piispévku na vodiciho psa apod. K zajisténi téchto a dalSich pomicek jsou casto

oslovovany nadace a dal$i dobro¢inné organizace k finan¢ni spolutiasti.
3.3. Davky nemocenského pojisténi pro seniory

Z nemocenského pojisténi mohou pecujici v tzv. neformdlni péci vyuzit

OSetfovné po dobu maximalné 9 dnt, které je bézné vyuzivano zejména pii péci o
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déti. Od 1. 6. 2018 je zavedena nova davka tzv. Dlouhodobé oSetiovani, které je
poskytovano na navrh Iékafe po minimaln¢ 7 denni hospitalizaci po dobu 30 az 90
dnli. Zaméstnavatel je povinen zaméstnance-pecovatele uvolnit, pokud mu nebrani
zéavazné provozni divody. Tato davka prozatim neni piili§ vyuzivand. MPSV po
vzoru Rakouska zvazuje Upravu pro onkologicky nemocné, v takovém piipadé by
zam&stnavatel byl povinen uvolnit zaméstnance-peCovatele vzdy (Konference
»Podpora a rozvoj neformalni péce — Jak na to“, 5. 3. 2019). Také podminka
sedmidenni hospitalizace je problematicka, pacienti jsou ¢asto hospitalizovani kratsi
dobu ¢i se 1é¢i ambulantné (zejména onkologicky nemocni). Sedmidenni

hospitalizaci by mohlo nahradit vyjadifeni praktického 1¢kare Ci specialisty.

3.4. Zdravotnické sluzby

Domaci zdravotni péce je sluzba poskytovana na ptedpis praktického nebo
odborného 1ékaie zdravotnimi sestrami v bydlisti pacienta. Zdravotni pojistovna
poskytuje tthradu maximalné tfikrat denné jednu hodinu péce, sedm dni v tydnu dle
ptredpisu l¢kare.

Liazka nasledné péce poskytuji pacientim naslednou dolécovaci,
osSetrovatelskou a zakladni rehabilitacni péc¢i S cilem zlepSeni sobéstacnosti a
nasledného propusSténi pacienta do domadaciho oSetfovani. Pacienti jsou nejcastéji
pfijimani z akutnich nemocni¢nich lazek, z jinych zafizeni nasledné péce, ptipadné
zdomova. Casto se jednd o dlouhodobé pobyty ze zdravotnich divodi nebo
Z diivodu nemoznosti umisténi pacienta v pobytové socidlni sluzbé.

Rehabilitacni pobyty jsou seniorim poskytovany pouze v indikovanych
pfipadech na Rehabilita¢nich klinikach, v Rehabilitanich Ustavech, v soukromych
rehabilitacnich zatizenich nebo laznich. Zakon o ucelené rehabilitaci, ktery stale ceka
na schvaleni, by mél pfispét ke garanci rozsahu a provazanosti v€asné léCebné
rehabilitace a zajiSténi dalsi ndvaznosti do oblasti pracovni a socidlni.

Paliativni 1éCba a péce je poskytovana téZzce nemocnym a umirajicim
pacientim nejcastéji v lazkovych hospicovych zafizenich nebo na oddélenich
paliativni péce v ramci nemocnic. Déle doméci formou paliativni péce, tzv. doméci
(mobilni) hospice, jejichz prikopnikem je napt. Cesta domu. Jejim cilem je zmirnit
bolest a dalsi obtize s dirazem na zachovani lidské distojnosti, vyhovéni pfanim

klienta a jeho rodiny pii doprovazeni v zavéru zivota a podpora pozlstalych.
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Kompenzaéni pomucky plné€ ¢i ¢astecné hrazené ze zdravotniho pojisténi,
slouzi k zajisténi samostatnosti a sobéstacnosti. Pacientim jsou poskytovany na
Iékarsky predpis odborného ¢i praktického 1ékare po ¢asto komplikovaném procesu
schvalovani ze strany zdravotnich pojistoven. |z téchto divodid jsou hojné

vyuzivané pij¢ovny kompenzacnich pomicek.

3.5. Systém integrovanych podpirnych sluzeb (SIPS)

Ocekavany nastup dlouhovéké spolecnosti a nové pristupy v poskytovani
socialnich sluzeb vyzaduji proménu stavajicich zdravotnich i1 socidlnich sluzeb pro
seniory. Jsou prosazovany piistupy de-sektorizace, de-institucionalizace, de-
profesionalizace a de-medicionalizace. Ceské republika se potyka s neprovazanosti
zdravotné socialnich sluzeb, se snahou o omezovani zdravotnich sluzeb v socidlnich
zafizenich a socialnich vydaji ze systému zdravotnictvi. Problémem je
nesystémovost, neprovazanost a neznalost sluzeb a mozné podpory konkrétnimu
¢loveéku vyplyvajici z resortismu i omezeni socialni prace na obcich, napi. depistazi.

Systém integrovanych podplrnych sluzeb vyzdvihuje roli obci a vyzyva je,
aby pfijaly osud a kvalitu zivota obcani (zvlasté¢ seniord) za vyznamnou
zodpovédnost a prioritu, aby pievzaly iniciativu, a nad ramec zakonnych povinnosti
se znalosti mistnich podminek a limitd iniciovaly potfebné spolecenské zmény.
(Kalvach a kol. 2014, s. 21) Obce ve spolupraci s kraji, nebot’ jiz nyni vidime rozdil
Vv piistupu k seniorské problematice v ramci kraju.

,, Proti tomu, co pouze a z ¢eho smi byt hrazeno, je treba postavit, co by mélo
a mohlo byt danému cloveku poskytnuto. Srovnanim svéta taxativniho pozitivismu
paragrafii se svetem smyslu a ducha zdakona ¢i politiky Ize odhalit mnozZinu dnes
neposkytovaného, nezvazovaného, nenabizeného, opomijeného* (Kalvach a kol.
2014, s. 23)

SIPS navrhuje a také v né€kolika obcich pilotné ovéfil pozici koordinatora
podpory seniorskych sluzeb (Konference ,,Starnout doma, v misté, v obci 28. 11.
2018), ktery vykonava aktivni depistaz, tj. vytipovava a kontroluje rizikové lidi ve
spolupraci s praktickymi Iékaii, méstskymi strazniky ¢i doruCovateli, zvySenou
mérou pak pii kalamitnich stavech vysokych veder ¢i mrazt apod. SIPS doporucuje

vytvaieni map mistni podpory k orientaci v siti nejen socialnich sluzeb a vytvareni
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komunitnich center jako stfedisek nového modelu dlouhodobé péce s dirazem na
poskytovani sluzeb v pfirozeném domdacim prostredi.

Také konference ,,Podpora a rozvoj neformalni péce* konana 5. 3. 2019
v Senatu CR zdtraziiuje ulohu zdravotnd socialniho pracovnika jako koordinatora
péce, jehoz prvni tlohou je poskytnout kvalitni, ovéfené a srozumitelné informace,
které klientim a neformalné pecujicim chybi. Koordinator péce zajistuje systém
sledovani a mapovani potteb klientli, provazani socidlni prace na obcich se siti
zdravotnich, socidlnich a komunitnich sluzeb. Podporuje vztahovou sit’ klienta a
navazani spoluprace se svépomocnymi skupinami, seniorskymi sdruzenimi a
dobrovolniky. Autor projektu SIPS Zdenék Kalvach byl 28. 1. 2019 za tento projekt

ocenén Nadaci Ceské spofitelny pro hybatele zmén v socidlni oblasti a ve vzdé&lavani.
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4. Metodologie vyzkumu

Tématem vyzkumného ukolu jsou seniofi jako vyznamna cilovd skupina
socialni prace. Jsem rdda, Ze jsem si mohla zvolit pravé téma souvisejici se
seniorskou problematikou, ktera vzhledem k prognéze demografického vyvoje
spolecnosti, bude nabyvat na vyznamu.

Za nejvhodngjsi strategii pro ziskani dat vzhledem k povaze daného tématu
povazuji kvalitativni vyzkumnou strategii. Ke sbéru dat jsem zvolila techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Vysledkem prace bude prezentace a analyza nazora
a zkuSenosti respondentii s osobni piipravou na potencialné klesajici sobéstacnost

Vv kontextu souc¢asného systému socidlni pomoci.

4.1. Cil vyzkumu, vyzkumna otazka a dil¢i cile

Cilem vyzkumu je zjistit zda a jak se seniofi pfipravovali a pfipravuji na
potencialn¢ klesajici sobéstacnost v kontextu soucasného systému socialni pomoci.
Vyzkumna otazka zni: Jak se senio¥i pFipravovali a pripravuji na potencialné
klesajici sobéstacnost v kontextu soucasného systému socidlni pomoci?
Z hlavniho cile byly vyvozeny tyto dil¢i cile:
1) Zjistit, jak seniofi prozivaji své stafi
2) Zjistit, zda se orientuji v sou¢asném systému socialni pomoci CR
3) Zjistit, zda se maji na koho obratit v souvislosti s potencialné klesajici

sobésta¢nosti.

4.2. Metody a techniky

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Teoretickym zakladem vyzkumu je fenomenologicka sociologie.
»Zkoumani na zakladé fenomenologie se soustieduje na vyznamy (Jaky je vyznam
urcité zkusenosti?) a analogie (Cemu je tato zkusenost podobnd?) ... Zdikladnim
predpokladem fenomenologické sociologie je to, zZe lidé jsou pojimani jako
smysluplné a prostrednictvim ostatnich lidi jednajici bytosti, které se jiz rodi do
predstrukturovaného kulturniho a socidlniho sveta, avsak svymi interpretacnimi
postupy ho sami rekonstruuji a dale rozvijeji. *“ (Hendl, 2005, s. 77)

Pro sbér dat byla zvolena technika polostrukturovaného kvalitativniho

rozhovoru s vyuzitim peclivé formulovanych otevienych i uzavienych otazek, které
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mi umoziuji ziskat data z poZzadovanych oblasti. K volnému vyjadieni a moZzZnosti
doptavani jsou ponechany ty oblasti, které vyzaduji naro¢ngj$i introspekci
respondentt.

Pouzivam metodu vidét — hodnotit — jednat. V prvni fazi se snazim vidét
seniorskou problematiku v souvislostech, ve druhé fazi hodnotit se zaméfuji na
dopady starnuti, osobni pfipravu seniortl na staii a soucasny systém socidlni pomoci
v CR. V zavérecné fazi jednat se pokousim uéinit zavéry v kontextu socialni prace.

Pfi hodnoceni vyzkumu vyuzivam induktivnhi a komparativni metodu.
V konkrétnich vypovédich respondentii se snazim induktivni metodou dojit

k obecnéjsim zavérim. Metodou komparace hledam podobnosti a rozdily ve

vypovédich respondentil.

4.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavnim kritériem pro vybér respondenti do vyzkumného souboru byl vék.
Do vyzkumného souboru byli vybrani seniofi ve véku 63-73 let, které oznacujeme
jako mladé seniory (young old senior). Vybér nebyl omezen zadnymi dal§imi kritérii,
jako naptiklad pobirani starobniho dichodu, ucast na seniorskych aktivitich ¢i
zkusenosti se systémem socialni pomoci v CR. Zamérem bylo vytvofit heterogenni
vzorek odpovidajici v€kové kategorie, kdy na prvni pohled neni ziejmé, kdo je ¢i
neni piijemcem starobniho diichodu, kdo je ¢i neni pracujici senior, kdo je ¢i neni
posluchacem akademie tfetiho véku nebo ucastnikem jinych vzd€lavacich nebo
seniorskych aktivit.

Vyzkumny soubor si neklade za cil pozadavek reprezentativnosti, nelze ho
zobecnit na celou populaci, cilem je spiSe ucinit hloubkovou sondu do dané

problematiky.

4.4, Charakteristika respondentii

Vyzkumny soubor tvoii osm respondentl ve veéku 63-73 let. Z osobnich
charakteristik respondentli byly zji§tovany a zaznamenany zékladni demografické
udaje: veék, pohlavi, stav, vzdélani, pocet déti, bydlisté. Pro vétsi piehlednost jsou

demografické charakteristiky respondenti uvedeny v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢. 1 Zakladni demografické charakteristiky respondentd

) Pocet
Cislo | Oznaceni | Vék | Stav Vzdélani déti Bydlisté
1 |PaniA 63 |vdana vysokoskolské 1 Praha
2 |PaniB 63 |vdana odborné bez maturity 2 obec do 10 000 obyv.
3 |PaniC 69 |vdova stfedni Skola s maturitou 2 Praha
4 |PaniD 70 |rozvedenad | stfedni Skola s maturitou 0 Praha
5 |PanE 71 |rozvedeny | stiedni Skola s maturitou 2 Praha
6 |[PaniF 73 |vdova vysokoskolské 1 Praha
7 |PaniG 73 |rozvedend | stfedni Skola s maturitou 2 Praha
8 |[PaniH 73 |vdand stfedni Skola s maturitou 2 obec do 300 obyv.

Vyzkumny vzorek tvofi sedm zen a jeden muz dané vékové kohorty.
Z diivodu zachovani anonymity byla jména respondentli oznacena pismeny abecedy.

Pani A je 63 let. Je vdana, ma syna. Dosazené vysokoskolské vzdélani. Zije
V Praze. Pobird starobni diichod a pracuje na plny pracovni uvazek jako socidlni
pracovnice. Pani B je 63 let. Je vdana, ma dvé déti. Dosazené stfedni odborné
vzdélani bez maturity. Pobira starobni diichod a pracuje na plny pracovni tvazek
jako vratna. Zije v mensim mésté.

Pani C je 69 let. Je vdova patnact let. Ma dvé déti. Dosazené stiedoskolské
vzdélani s maturitou. Je posluchackou univerzity tietiho véku (U3V) 3. Lékaiskou
fakultu jiz 12 let, navstévuje Akademii uméni a kultury pro seniory, obor hra na
kytaru a dlouhodobé navstévuje klub seniort. Pracuje jako dobrovolnik v nemocnici
na oddéleni geriatrie. Ma priikaz TP a nyni si podava ptihlaSku do Domu
s peCovatelskou sluzbou.

Pani D je 70 let. Je rozvedend, Zije s partnerem. D¢ti, jak fika, bohuzel
neméla. Vystudovala stfedni odbornou Skolu s maturitou. Panu E je 71 let. Je
rozvedeny, ma dvé déti. Ma ukoncené stiedni odborné vzdélani s maturitou.
Navstévuje Akademii uméni a kultury pro seniory, obor hra na kytaru a pracuje na
polovi¢ni pracovni Gvazek.

Pani F je 73 let. Je vdova vice neZ tfi roky. Ma syna. Absolvovala
vysokoskolské vzdélani na Univerzité¢ Karlové. Pani G je 73 let. Je rozvedena, ma
dveé déti. Dosazené stfedni odborné vzdelani s maturitou. Pobira piispévek na péci,

mobilitu a je drzitelkou prikazu ZTP. Pani H je 73 let. Je vdand, ma dvé déti.
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Absolvovala stfedni ekonomickou Skolu s maturitou. Je piijemcem piispévku na

pé¢i, mobilitu a dritelkou prikazu ZTP. Zije na vesnici.

4.5. Sbér dat
Sbér dat probihal v obdobi duben az kvéten 2019. Ke sbéru dat jsem vyuzila

techniku kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru s pievahou otevienych
otazek. Cilem bylo ponechat respondentim dostatek prostoru pro vlastni vyjadieni a
zaroven zajistit, aby se ziskana data z jednotlivych rozhovort strukturalné nelisila.
Otazky byly rozdéleny do ¢tyf okruhtl, které odpovidali hlavnimu a dil¢im cilim.
Byly kladeny doplnujici otazky, které se k hlavnimu ¢i dil¢im cilim vztahovaly, tak
aby respondent poskytl potiebné a pro vyzkum stéZejni odpovédi.

V piipravné fazi jsem oslovila vytipované respondenty, ktefi odpovidali
kritériu vékové kohorty a byli ochotni podélit se o své nazory a zkusenosti dotykajici
se jejich vlastniho stafi. Pro vybér dalSich tfi respondentli byla pouZita metoda
sn¢hové koule, ktera je vhodna k vybéru souboru, na ktery neni kladen pozadavek na
reprezentativnost.

Po domluvé s respondenty byly rozhovory realizovany a se souhlasem
respondentll také nahrdvany v jejich bydlisti. Délka jednotlivych rozhovort se
pohybovala vrozmezi 30-45 min. Na pocatku kazdého rozhovoru jsem se
respondentim stru¢né piedstavila a sezndmila je se zdmérem své diplomové prace.
Ujistila jsem je, Ze si jsem védoma intimity otazek, které¢ miti do jejich soukromi a
ubezpecila je o jejich pravu neodpoveédét na otazky, které by jim byli nepiijemné.
Tuto moZnost nikdo z respondentti nevyuzil.

Béhem rozhovora se podafilo vytvotit bezpe¢né prostiedi, které je dilezitym
pozadavkem vyzkumu. Diraz byl kladen na zachovani soukromi, zachovani
anonymity osobnich tdaju a vyuziti informaci pouze pro potieby tohoto vyzkumu.

V zavéru rozhovoru byla respondentim dana moznost, aby doplnili sva

vyjadreni.
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5. Hodnoceni a interpretace vysledki

V této casti vyzkumného projektu se zaméfuji na kategorizaci dat a
interpretaci zjisténi. Kategorie byly vytvofeny podle vypovédi respondentd se
zamérem zodpovedét vyzkumnou otazku.

Bylo vytvofeno téchto sedm kategorii:
Aktivni seniofi
Umeéni starnout
Vlastni kone¢nost
Systém socidlni pomoci
Na koho se obratit

Ptiprava na staii — v ¢em by méla spocivat

N o g~ w D oe

Ptiprava na staii — kdy by méla zacinat

Kategorie 1. — 3. mizeme piifadit k prvnimu dil¢imu cili.

5.1. Diléi cil €. 1: Zjistit, jak senioFi proZivaji své stari

Jak seniofi prozivaji své stafi, muzeme zjistit pomoci analyzovanych
kategorii. V kategorii aktivni seniofi respondenti uvedli, jak travi sviij volny cas.
Kategorie uméni starnout odhaluje nazory seniorti na predpoklady dobrého starnuti a
jejich predstavu uméni starnout. V kategorii vlastni konecnost seniofi sdélili, zda

mysli na svoji kone¢nost a zda se na ni pfipravuji.

5.1.1. Aktivni seniofi

Kategorii charakterizuji tyto kody:

aktivni senior, ¢as trdveny s vnoucaty, sportuji, kurzy PC, trénink paméti, U3V,
Akademie uméni a kultury, hraji na kytaru, trampské sleziny, odpocivat, setkdvame
se s prateli, grilovani, pracuji na zahrad¢, divadlo, Ctu, lenost, dobrovolnik,

sousedska vypomoc, radost

Ackoli vyzkumny soubor neni reprezentativni vzhledem k populaci seniorti
dané vékové skupiny a zjisténi na ném ucinéna nelze na danou populaci zobecnit,
respondenti vykazuji vysokou rozmanitost svych aktivit i prozivani staii. Ukazuji, ze
jsou vyrazné heterogenni skupinou, jak to uvadi kupt. Haskovcova (viz podkap.

1.4.). Také nebylo sledovano to, co byva oznaCovano jako ,mytus neuziteCné
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travené¢ho volného Casu“. Pani F: ,,Jsem v diichodu, takze by se dalo Fici, Ze veskery
muij cas je volny. Kdybych ale neméla viibec nic na praci, to si nedovedu predstavit.
Jak jsem rekla, travim hodné casu s vnoucaty a pracuji na zahrade. Pokud travim
Cas v byte, tak mimo bézného uklidu a vareni hodné ctu a posloucham radio. Schazim
se s byvalymi kolegynemi z prace a s kamarady mého muze, vlastné nasimi
spolecnymi kamardady. “(F10)

VSichni respondenti se oznacili aktivnimi seniory, na jedné strané pani A,
pani B a pan E jsou ekonomicky stale aktivni, na druhé stran¢ pani G a pani H
pobiraji pfispévek na péci a na mobilitu a maji prikaz ZTP, coz je v souladu
s konceptem aktivniho starnuti, ktery ma zasahovat nejen do tietiho, ale i do ¢tvrtého

Vyznamnou néplit ¢asu seniorit tvoii vzdélavani. Pani C se G€astni mnoha
organizovanych aktivit, navs§tévuje univerzitu tietiho véku, akademii kultury a
uméni, klub seniori a vykonava dobrovolnickou ¢innost v nemocnici na oddé¢leni
geriatrie. ,,Nejvetsi radost mi prindsi cas straveny s vnoucaty a jejich rodici. Hodné
Casu travim na prednaskach, v knihovné, sleduji film a divadlo. Léto travim na vode,
na mém houseboatu. (C11) ,,Dochdzim do nemocnice na oddéleni geriatrie, vedu
rozhovory s pacienty. Pacientum taky hraju na kytaru a zpivam. “(C16)

Vzdélavani ve staii se vénuje také pan E, ktery navstévuje Akademii kultury a
uméni hl. mésta Prahy, obor hra na kytaru: ,,Znamend to pro mé, Ze si mohu dovolit,
CO jsem si V produktivnim véku z ¢asovych a financnich diuvodit dovolit nemohl. A
prinasi mi to vetsi rozhled v hudbé.“(E13) Také pani D a H se neformalné
vzdélavaji. ,,Dnesni technika je narocna PC, notebooky, chytré telefony a umeét ji
ovladat a pouzivat v praxi vyZaduje neustdlé uceni. ...Odborné clanky lze Cist
prostrednictvim internetu.” (D12)

»Cely zZivot s mym muzem, véetné nasich spolecnych let v diichodu, byl jednou
akademii a universitou tietiho véku. Do klubu seniorii nechodim. Chodim pouze s
lidmi, se kterymi mé spojuji spolecné zajmy, kteri nezehraji na nemoci a nepretrzité
nenadavaji na vsSechno kolem nds.“(F12) U pani F mlZeme pozorovat strategii
distancovani od ostatnich seniorii (Sykorova, 2007), ktera neni neobvykla.

Ne vSichni ale musi byt zastanci vzdélavani ve stafi. Pani A pani B nejsou a
opét ukazuji na rozmanitost ndzorl seniord. ,,Nekomu to vyhovuje, mné nikoliv,
studovala jsem po cely aktivni zivot“. (Al12) V nazoru na vzdélani ve stafi se shodly

v cv w7

respondentky s nejvyssim a nejniz§im dosazenym vzdélanim.
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Ptinosy dobrovolnické ¢innosti pro seniory — dobrovolniky i mistni komunitu
jsou dobfe znamé, jak piSe kupi. Haskovcova (viz podkap. 2.4), a jsou dilezitou
soucasti nejen konceptu aktivniho starnuti.

Neformalni sousedskou vypomoc zminila pani A: Bydlime ve ctvrti, kde
V domech ziji témer vzdy celé rodiny, a ti si vzajemné vypomdahaji... S nékterymi jsme
V uzsim kontaktu, a tak si i vyménujeme nejaké doma vyrobené pochoutky.“(Al4) a
pani H: ,Na vesnici jdou zdlezitosti jinak neZz v Praze. Sousedskd vypomoc je
samozrejmost, bézna zalezitost. Ja upecu kolac, sousedka mi prinese kosik tresni. Ja
pripravim jablka na zavareni na zimu, ona mi priveze nakup. Muzi si pomdahaji pri
riiznych nehodach v domdcnosti, nejde televize, nejde elektrika, opravy spotiebicii
atd. “(H13)

Dobrovolnictvi je velmi dobrou piilezitosti k napliiovani generativity ve stafi,
kterou rozumime, Ze i stary ¢lovék ma ziistat ,,nécim pro druhé. ,,Stykam se se svymi
casto o mnoho let starsimi znamymi. Vidim, Ze jim to déld radost, kdyz se sejdeme,
popovidame si a hlavné se nasmejeme. To, ze se radi a hodne sméji lideé, kteri k tomu
vlastné ani nemaji diivody — jsou nemocni, nemohou chodit, travi veskery sviyj cas
mezi Ctyrmi sténami, to je pro mné pouceni.” (F13) Setkavani se star§imi znamymi
muzeme fadit mezi neformalni dobrovolnictvi.

Nejmilejsi a preferovanou aktivitou je péce o vnoucata a kontakt s rodinou, tu
uvedla pani C, pani B, pani F, pani G a pani H. , Nejradéji travim cas s détmi,
hlidanim vnoucatek, chodim do divadla, lustim osmismérky. Mam pejska, tak vencim
pejska a sleduji televizi, nejvice soutézni porady.” (G11) Sportem travi nejvice casu
pani D a pani B, kterd pracuje na plny pracovni Uvazek: ,,Hodné sportuji. Bavi mé
turistika, plavani, jizda na kole a chodim na jogu. Diky zaméstnani, ale stdle bojuji
S casem a nemohu travit tolik casu s vnoucaty, jak bych si prala“. (B13)

Otevienost pro vlastni pasivitu podle Riieggera znamena snaSet a pfijimat
rizna omezeni Nebo nutnost odpocinku (viz podkap. 2.5.). Tuto otevienost pro
odpocinek ve svych aktivitach zminila pani H: ,,Cely Zivot jsem byla opravdu hodné
aktivni clovek, proto si myslim, Ze si zasluhuji odpocivat tak, jak mi to vyhovuje. Ctu
casopisy a knihy, do nedavna jsem pletla a sila, udrzovala zahradku. Ted uz mohu
jen bylinky a kytky v trovni abych se nemusela ohybat. Navstévuje nds dost pritel, se
kterymi poklabosime, grilujeme a leckdy si i poradime.” (H10) a pani A ,,Veénuji se

spolecné s manzelem ruznym vyletiim po okoli, kde Zijeme. Setkavame se s prateli.
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Schazime se, abychom mohli grilovat, napit se dobrého vina, panové piva ... Pokud
chceme odpocivat, ja si ¢tu detektivky, manzel se diva na sportovni prenosy.“(Al11)
Lze uvést, ze vSichni seniofi Zziji aktivnim zpuisobem zivota a napliuji
koncept aktivniho starnuti. Na pietizeni si postézovala pani B, kterda pii plném
pracovnim Gvazku nemuize travit tolik casu s vnoucaty, jak by si ptala. Na toto tskali

konceptu upozoriuje Stépankova H., Hoschl C., Vidoviéova L. (viz podkap. 2.4.)

5.1.2. Uméni starnout

Kategorii tvoii tyto kody:
zdravi, finan¢ni zajisténi, harmonické vztahy v rodin€, s prateli, mit pro co zit, umét
se prijmout, chodit mezi lidi, hybat se, byt aktivni, sila osobnosti, charakter, délat na

co sta¢im, pozitivni mysleni, celkové zazemi, nepfipoustét si ho, humor

Soucasti proZivaného stafi jsou také predstavy seniorti o uméni stdrnout, 0
predpokladech dobrého starnuti. Na téchto ptredpokladech se respondenti shoduji,
jsou jimi predevsim zdravi, finan¢ni zajisténi a dobré mezilidské vztahy. ,,Abych byla
pokud mozno zdravd, jinak se vSechno néjak udela. Zdravi je predpokladem toho,
aby moh!/ byt clovek aktivni a viastné i spokojeny.“(A16) ,,Pokud to zdravi dovoli byt
aktivni v cemkoli, co clovéka bavi a chodit mezi lidi stejného zdjmu. Je néco jiného
byt sam, miize byt i prijemné, nebo byt osameély, to musi byt depresivni. “(ELT) ,,Mit
pro co zZit! A zdravi. “(C17)

Umeéni starnout si respondenti pfedstavuji rizné. Patrné je snaha o zachovani
vlastni identity, zdiraziiovana také Kalvachem (viz podkap.1.3.) ,.Je toho vic nez si
vzpomenu. Dulezité je zachovat si silu osobnosti, charakter, dobré mezilidské vztahy,
empatii, laskavost a humor, alespon néco z toho. Moje motto je: Kdyz upadnu, zase
vstanu nebo se alespon pokusim.“(C21) ,, DiileZita je rodina, celkové zazemi a mit
stale své zajmy. Snazim se péstovat dobré vztahy a styk slidmi a optimdlni
zdravi. “(D16)

Kuméni starnout patfi osvobozeni od iluze dokonalosti (viz Riiegger,
podkap. 2.5.) ,, Nekdo si mysli, zZe je to liceni, oblékani a byt samostatny. Ono to vzdy
nejde, tak rikam délat, na co stacim, nepremahat skutecnost a byt v kontaktu s prateli

a rodinou. Telefon, internet a facebook jsou pro mne nezbytné. “(H18)
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Zdravy zivotni styl je dulezitou soucasti uméni starnout. ,, Pokud je clovek
zdravy, tak se musi hybat. Hodné chodim. Nejezdim autem, takze se hodné nachodim.
Citim, Ze mi to deéla dobre. Rovnez prace na zahradé mé fyzicky i dusevné velmi
pomahd. Clovek nesmi byt liny. Zadné vyspavani pires den a stiidmost v jidle. Tim se
Fidil i muyj otec. “(F18) Zdravi zivotni styl a dalsi socialni determinanty zdravi se ve
stafi projevuji zvlaste silng, upozornuje napi. Kalvach (viz podkap. 1.1.).

Pani A, pani B a pan E pfijali strategii stafi si nepfipoustét. ,,Jednoduse,
nepripoustet si ho. “(A20) ,,Nepremyslet o konecnosti a byt aktivni. “(B21) ,,Moc si
starnuti nepripoustet, ale ne zase viibec. “(E21) Tyto tfi respondenty spojuje také to,
ze vSichni jsou ekonomicky aktivni.

Respondenti v souvislosti se stafim se nejvice obavaji o své zdravi a
sobéstacnost, coz koreluje se predstavou dobrého starnuti, které, jak sdélili, to by
mélo byt prozito ve zdravi, ale také ve finanénim zajisténi a dobrych rodinnych a
ptatelskych vztazich. Ani v jednom piipadé nebyla zminéna obava z osamélosti nebo
nedostatku financi.

»Abych neskoncila na voziku, absolutné neschopnd cokoliv udélat.“(H15)
Myslim, zZe jako kazdy stary clovék, bojime se nemoci a situace, kdybychom nebyli
sobéstacni a byli odkdzani dlouhodobé na cizi pomoc.“(F15) ,,Nechci byt druhym na
obtiz, dokud je clovek sobéstacny, je vse OK.“(E18) ,,Mdam obavu o pohyblivost a
fyzickou kondici, aby se nezhorsila, uz nyni mam problémy s pohyblivosti. A také,
abych si udrzela dobré a kvalitni mysleni. “(G18) ,,Mdam obavu z bezmocnosti a ztraty
nadeéje, “(C18) ,,Ano, z riiznych onemocnéni a nemohoucnosti a vibec vseho, co
zhorsi kvalitu Zivota. “(D16)

Odpovédi respondent poukazuji na to, Ze vyrovnat se s vlastni pasivitou,

Vv

Riiegger, podkap. 2.5.)

5.1.3. Vlastni kone¢nost

Kategorie vlastni konecnosti byla vytvotfena z téchto identifikovanych kodi:
nechci pohieb, chci rozptylit, notafstvi, kone€nosti se piiblizuji, nepfemyslet o tom,
jak bude Zzit syn, aby to bylo co nejrychlejsi, zivot, laska, smrt, likviduji véci,

kontejner
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Kuméni starnout patfi pfijmout vlastni konecnost. (viz Riiegger, podkap.
2.5.) Respondenti uvedli, Ze na vlastni kone¢nost mysli. ,,Jisté, ano, aby to bylo co
nejrychlejsi“(E19), ,,Ano, s vekem, ktery pribyva, si uvédomuji, Ze se konecnosti
kazdy den priblizuji.“(G19), ,,Ano, neni mozné v tomto véku tyto myslenky
nemit.*“(D17),

wamoziejme. Zejména poté, co mi zemriel manzel. Jenom hloupy clovéek na to

IaN13
l

nékdy nemysli “(F16), ,,Clovék ma premyslet o vsem, tedy i o tomto tématu. Ano,
nekdy o tom premyslim, jak bude Zit muj syn, co bude délat. ...preji si, aby byl
spokojeny. “(Al1T)

Respondenti se na konecnost se pfipravuji a uspoiadavaji své véci. Pani D:
»Ano, byla jsem u notare”(D18) ,Jasné, rikam détem, Ze nechci pohieb a chci
rozptylit.“(H16), ,, Chci predat nemovitost detem. Likviduji veci, které jsou asi dva
roky nepotiebné. Néco se hodi Diakonii nebo Charite, zbytek jisti kontejner.“(H17)

LZatim se snazim zbavit véci, které povazuji za zbytecné. Ale stejné mam
pocit, Ze néjak nic neubyvd. Jsem vsak dost systematicka, tak se mi to urcité
podari.*“(A17) ,, To bych moc rad, ale zatim se mi to moc nedari. Dcery urcité
pristavi kontejner a v§e vyhazou. Podle mé je to ale skoda.“(E20)

»Nijak zvlasté se nepripravuji. Cely Zivot jsme s muzem Zili tak, ze véci okolo
nas jsme méli v podstaté usporadané. Dokumenty, které budou potieba po mé smrti,
mam néjak pohromadeé, v nasem malém byté neni problém cokoliv dohledat. Ostatni
veci stihne osud, jaky jim urci dédici. Bud’ je vyhodi, nebo si je nechaji.*“(F17) ,,Ne
Fikam, Ze oni, poziistali si to néjak vyresi.“(G20)

Pouze pani B a pani C na kone¢nost nemysli, ani se na ni nepfipravuje. ,,Ne,
vithec ne! Mam snad se smutkem v dusi prerovnavat bezcenné kramy, z nichz vétsina
skonci v kontejneru? Mam jiné plany, snad zdravi dovoli.(C20). Védomi nasi

konec¢nosti v§ak nema nesnizovat radost ze zivota, nema ubirat plany a aktivity, ale

naopak probouzi uctu k zivotu a dodava vahu nasim dnim.

5.2. Diléi cil ¢ 2: Zjistit, zda se orientuji v sou¢asném systému
socialni pomoci v CR

V kategorii systém socialni pomoci se seniofi podé€lili se svymi znalostmi a
zkuSenostmi se souCasnym systémem socidlnich davek, pfispévkid a socidlnich

sluzeb. Znalost systému socidlni pomoci je dlleZitou soucasti piipravy na
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potencialné klesajici sobéstanost ve stafi. Predpokladala jsem zékladni znalost

socialnich davek, ptispevku a sluzeb.

5.2.1. Systém socialni pomoci
Jadro kategorie tvofi tyto kody:
socialni sluzby, davky pro zdravotné postizené, ptispévek na péci, prukaz ZTP,
mobilita, zkusenost, dovoz obédul, oSetfovatelské sluzby, posudkovd komise, dim

S pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory

Znalost systému socidlni pomoci jsem zjiStovala pomoci otazek, na které
socialni sluzby a ptispévky pro seniory si respondenti v dany okamzik vzpomenou, a
dale ovétovala nékolika otdzkami na zkuSenost s konkrétnimi piispévky — piispévek
na péci, mobilitu a prikaz ZTP, které odhalily jejich piijemce.

Systém socialni pomoci vyuzivaji pani G a pani H, a to formou pfispévku na
péci a mobilitu a jsou drziteli prikazu ZTP. Pani C je drzitelkou prikazu TP. VSichni
respondenti pani C, pan E, pani F, pani G a pani H, ktefi maji osobni zkuSenost
S pfiznavanim piispévku na péc¢i ¢i prukazu ZTP, nemaji dobrou zkuSenost
S prib¢hem fizeni, zejména lékatskou posudkovou komisi.

»Ano mdam prikaz TP. Lékar z PC zdokumentoval muj stav béhem nékolika
vterin. Pracovnice uradu prace mi predali kartu TP za pil roku, kdyz uz jsem
francouzské hole neméla. Urednice byly dobré, ale predpisy jsou staré a lhiity
priserné.“(C26) ,,Ano pobiram ho. Jsem spokojend. Spatnou zkuSenost mam pouze
s komisi, nepouzivaji selsky rozum *“(H23)

»-tim (mam) sniZenou stabilitu zejména pri stani v MHD, Zadal jsem o
pritkaz ZTP, ale nebyl mi prizndn. “(E26)

Pani F ma také vlastni zkuSenost: ,,Moje zkuSenost je celkem Spatna. Po
vyslechu pacienta pri osobni navstéve urednice u ndas doma byl navrzen urcity stupen
a zahdjeno Fizeni o priznani odpovidajici financni castky. Stav pacienta se vyrazné
zhorsoval, casto musel byt v nemocnici, ale rizeni bylo velmi nepruzné. Pozadovali
od nas dalsi lékarska potvrzeni, Fizeni prerusili. Nez jsme vSechno doplnili, manzel
zemrel. *“ (F23) Hospitalizace pacienta byla divodem pferuSeni fizeni o pfiznani
ptispévku na péci, vtomto sméru doslo k pozitivni upravé a fizeni se z tohoto
divodu nyni nepteruSuje. Také zahdjeni fizeni ¢i provedeni socidlniho Setieni jiz

v v

neni odkladano, ale je provadéno jiz v dobé hospitalizace. NejcastéjSim diivodem
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pferuseni fizeni o pfiznani pfispévku na péci jsou v soucasné dobé dlouhé cekaci
lhiity na vyjadieni 1¢kaiské posudkové sluzby.

Zakladni socialni davkou pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti je piispévek na
pécCi, ten znaji pani A, pani C, pani F, dale pani G a pani H, které ho pobiraji.
Ptispévek na mobilitu znaji pani A a pfijemci pani G a pani H. Déle byl pani F a pani
H uveden pfispévek na bydleni, ktery podobné jako davky zivotniho minima
uvedené pani H, nejsou urCeny primarné pro seniory, ale seniofi na né c¢asto
doséhnou.

Prispévek na zvlastni pomilcku doplnila pani G, kterd zadala o piiznédni
prispévku na osobni automobil (pani G) a pani H zminuje schodistovy vytah, o
kterém nevi, zda ho v budoucnu nebude pottebovat. ,,Podminky pro ziskani prispévku
na osobni automobil jsou velice prisné. Pro drZitele prukazky ZTP, kteri auto
potrebuji pro svoji sobéstacnost a pohyblivost. Zamitli mi to. “(G26)

Ptispévek na automobil je poskytovan osobam s tézkou vadou nosného a
pohybového aparatu nebo hlubokou mentalni retardaci, které se pravidelné dopravuji
nebo jsou automobilem pravidelné pievazeni. Dale je posuzovan jejich piijem a
piijem spolecné posuzovanych osob, pfiznana ¢astka se pohybuje v rozmezi 100 000
K¢ az 200 000 K¢. V pripadé¢ zadosti pani H o svislou nebo Sikmou zdvihaci plosinu
by vyse ptispévku mohla ¢init az 400 000 K¢.

Pan E si vzpomnél na ,,plavenky do bazénu a rozvoz jidel “(E23) a na slevy
pro seniory: ,,...MHD zdarma a slevu na dopravu vlakem a autobusem.“(E26), coz
pro znalost systému socidlni pomoci nesveédc¢i.

Osobni zkuSenost se socidlnimi sluzbami respondenti nemaji. Pani H si
nechava komeréné dovazet obédy, protoze pecovatelska sluzba neni dostupna: ,,U
ne pecovatelska sluzba. \ zarizenich pobytovych je to jako i mnoho jinych véci o
lidech. A je to tak viastné i u sluzeb, kdy chodi sestry nebo pecovatelky za lidmi.
Nekdo to deéla otravene, nékdo nadsené, podle toho je vysledek videt. Bohuzel to ma
VIiv na psychiku klientii.“(H19)

Pani F: ,,S manzelem jsme se priblizovali situaci, kdy bylo potreba nékterych
sluzeb vyuzit, ale nez k tomu doslo, manzel zemrel. “(F19) Pani A mé profesionalni
zkuSenost, pracuje jako socialni pracovnice.

Respondenti dokazali vyjmenovat tyto sluzby: pani A ,,Domov pro seniory,

denni stacionar, pecovatelskou sluzbu.“(A21) ,,DondSka obédii, nakupy az domii
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nebo doprava do nemocnice“(B23) ,,Domovy pro seniory, pecovatelska sluzba, na
dalsi si nevzpomenu.“(D20) ,,Znam jen rozvoz jidla a osetrovatelské sluzby.“(F20)
,Domovy pro seniory“(G23) ,,Uklid domdcnosti, dovoz obédii, doprovod k lékari
nebo na urady. “(H20) Pfevazuje znalost zejména terénnich socialnich sluzeb, které
seniorim umoznuji pobyt v domacim prostiedi. Tyto sluzby by také v budoucnu
seniofi radi vyuzili, zejména pecovatelskou sluzbu pro dovoz obédl a nakupti.

Pani C nyni kompletuje ptihlasku k podani do domu s peCovatelskou sluzbou,
kde jsou cekaci doby viadu let. ,,Pravée kompletuji prihlasku do domu
S pecovatelskou sluzbou. Mozné je, zZe dojde na dovoz obédii, nekdy. “(C24) Také
pani D uvazuje o podani zadosti do domu s pecovatelskou sluzbou: ,,Domy s
pecovatelskou sluzbou, kde je jesteé jista svoboda, volné kapacity nemaji, a poradniky
jsou zdlouhavé. A otdzka je, kdy je ten sprdavny cas si Zadost podat? “(D27) Pani B a
pani G uvazuji o domovu pro seniory.

Pani G a pani H se systémem socidlni pomoci maji své zkuSenosti a znaji ho
dobte, také pani A, kterd je socidlni pracovnici. Naopak pan E projevil neznalost

socialnich davek i sluzeb. Vétsina respondentt zna systém socialni pomoci ¢aste¢né.

5.3. Dil¢i cil ¢ 3: Zjistit, zda se maji na koho obratit v souvislosti
s potencialné klesajici sobésta¢nosti.

Kategorie na koho se obratit pfedstavuje osoby a instituce, na které seniofi
uvedli, ze by se v souvislosti s klesajici sobé&stacnosti obratili. Také informacni

technologie predstavuji pro seniory vyznamny zdroj informaci.

5.3.1. Na koho se obratit
V této kategorii byly zjistény tyto koédy: déti, manzel, sousedka, kamaradka,
koordinator, prakticky lékat, prisluSny ufad, pecovatelské sklony, ptekvapily,

pracovné vytiZeni, profesionalni sluzba, internet

Respondenti na otazku, na koho by se obratili v souvislosti s klesajici
sobéstacnosti, jmenovali své nejblizsi rodinné piislusniky: na déti a na manzela nebo
partnera, Vv ptfipad¢ pani D, kterd déti nema také na SirSi rodinu — déti partnera a

netere.
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Seniofi se na déti hodlaji obratit bez ohledu na vzdalenost, ktera je déli. Pani
A vi, ze syn si to n¢jak zafidi, pfestoze zije v cizin€. ,,Na syna, i kdyz je vétsinou
mimo republiku. Ale, jak jej znam, on by si to néjak zaridil. Ma celkem pecovatelské
sklony. Nebo na kamaradku, s kterou se zname hrozné let, a slibili jsme si, Ze si
budeme oporou. Zatim jsme.*“(A26)

Pan E byl pfijemné piekvapen péci svych dcer pfi vymeéné kycelnich kloubt.
Pani C by se obratila: ,,na své déti a na kamaradku a zaroven nejblizsi sousedku.
Vymeénily jsme si vzajemné i ¢isla mobilii nasich deéti, mohou se hodit*“(C28)

Pti socidlni praci se seniory miizeme byt Casto svédky, ze fyzicka vzdalenost
S blizkymi nemusi byt piekézkou blizkého vztahu a ¢astého kontaktu prostiednictvim
socialnich siti. I fyzicky vzdaleni pfibuzni dokdZou byt seniorGim oporou a
praktickou pomoci. Fyzickd pfitomnost déti umoziluje kazdodenni kontakt a
pecovani a seniorim piindsi pocit jistoty. ,, Chystaji se na to déti, které by o mne
pecovaly, kdybych ziistala sama, zatim pecuje manzel. Pripravuji si dalsi bytovou
jednotku v nasem dome.“(H27)

S urcitou vyhradou by se na syna obratila také pani F ,,Mdm syna a jeho
rodinu, kteri bydli blizko, par metrii. Kdyz ale vidim a slysim, jak jsou pracovné
vytizeni, bylo by asi jednodussi zaplatit si profesionalni sluzbu.“(F25) Ani mala
vzdalenost mezi seniory a jejich détmi vSak neni zdrukou, Ze jim pomoc a péce ze
strany déti bude poskytnuta at’ uz z jakychkoli divodid. Domnivam se, Ze systém
socialni pomoci by mél byt partnerem, ktery dokdze nabidnout komplexni provazany
a dostupny systém predevSim terénnich ale 1 pobytovych socidlnich sluzeb, ktery
umoznuje seniorim se rozhodovat a jejich rodinam se na pééi o své blizké podilet.
Nemél by vSak veskerou odpovédnost v péi o seniory prendset na déti a jejich
rodiny, stejné jako se rodina nemtze vzdat odpovédnosti za péci o své blizké.

Neékdy jsme bohuZel svédky, Ze seniofi nejsou piijimani ani systémem
socialni pomoci ani rodinou a nemusi se to tykat pouze problémovych skupin seniori
— bezdomovcl nebo alkoholikli, ale naptiklad i nakladnych dlouhodobé téZce
nemocnych seniorli na hrané€ zdravotné socialniho pomezi upoutanych na liizko nebo
seniorll se syndromem demence, napt. S Alzheimerovou demenci v pokrocilejsich
stadiich.

To si uvédomuje pani D, ktera nema déti a nad touto otazkou se nejvice
zamyslela: ,,SnaZila bych se to resit predevsim s rodinou, lékarem a prislusnou

socidlni pracovnici na méstském urade. U mé je to partner, ale nikdo nevime, kdo
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koho prezije, a sirsi rodina — deti partnera, moje netere. Jsem si vedoma, Ze tato
Situace neni pak vitbec jednoducha a stava se, ze i vlastni déti nemaji cas, bohuzel
Casto ani zajem, jsou pracovné vytizené a vetsinou maji viastni rodiny. Ale v nastalé
situaci by si kazdy c¢lovek musel hledat néjaky ten prvni ,, odrazovy bod* k reSeni té
situace, pokud ovsem bude jesté sam mentdlné schopen. Tato situace se dost dobre
proste naplanovat neda. ** (D26)

Respondenti byli dotazani, zda by uvitali koordinatora péce pro seniory. To
by ptivitala pani B, pan E: ,,Urcité, bych to privital. “(E29) a pani G: ,,Velice bych
wvitala koordindtora, ktery by meél celkovy prehled o moznostech pomoci pro
seniory. “(G30) Ostatni respondenti jsou spise zdrzenlivi, odkazuji na socidlni obor
méstské Casti, praktického 1ékafe nebo jsou schopni si informace zajistit sami pomoci
internetu. ,,Ne, potiebné informace si vyhledam sama. Pokud bych nemohla, pomiize
mi nékdo z rodiny, pratel “(A28) ,,Zatim si takové informace dokdzu zjistit sama,
treba na internetu, nebo z casopisu Prazsky senior.“(F27) ,,Nedovedu fundované
odpoveédet, je mozné, zZe socialni oddéleni uradu méstské casti tyto sluzby vykonava,
neznam situaci. Zkusim internet. Informace jsem si vidy néjak sehnala nebo mi
pomohly deti. “(C30)

Systém integrovanych podpurnych sluzeb navrhuje koordinatora péce pro
seniory, ktery vytipovava rizikové seniory a ve spolupraci s dal$imi subjekty jim
poskytuje pomoc a kontrolu, jak piSe Kalvach (viz podkap. 3.5.) Vétim, Ze ¢innost
koordinatora péce pro seniory pii méstskych uradech by byla seniorim prospésna,
seniofi vSak dosud s touto sluzbou zkuSenosti nemaji, mozna také proto o ni ve

vétsing piipadi nemaji zajem a radéji spoléhaji na své vlastni zdroje informaci.

5.4. Vyzkumna otazka: Jak se seniofi pripravovali a pripravuji na
potencialné Kklesajici sobéstacnost v kontextu soucasného systému
socialni pomoci?

Vyzkumnou otazku se pokusime odpovédét pomoci analyzy kategorii:
piiprava na stafi — v ¢em podle respondentii spociva, jakou vlastni pfipravu na staii

realizovali a kdy by podle jejich nazoru bylo vhodné s touto ptipravou zacit.

r~vr

5.4.1. Priprava na stafi — v em spociva

Kategorii charakterizuji tyto kody:
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spofeni, finan¢ni zajisténi, nevim jak, nebyl Cas, fyzicky aktivni, zalezi na zdravi, do
mens$iho bytu, nizs$i podlazi, sprcha, madla, prahy, konicky, mnoho plant, dobré

vztahy s rodinou a ptateli, pohyb — odpocinek

Ptipravu na stafi pied odchodem do penze realizovala vétSina respondentt.
Pouze pani B, ktera stale pracuje na plny pracovni tivazek, se na stafi nepfipravuje a
doporucuje, pokud je mi dobie, o tom neptemyslet. ,,Na stari jsem se nepripravovala
a nepripravuji, tésim se na kazdy novy den. Jsem optimista. “(B5) ,,Pokud je mi
dobre, nepremyslet o tom. “(B6). Pan E také tekl, ze nevi, jak ma pfiprava na stafi
vypadat, ale upravil si koupelnu pro ptipad, ze by nemohl vlézt do vany.

Na finan¢ni zajisténi na stafi mysleli vSichni respondenti: pani A, pani C, pani
D, pani F, pani G, pani H. K realizované finan¢ni ptipravé na staii mtizeme pfifadit
také pani A, pana E a pani B, ktefi jsou stale ekonomicky aktivni a mezi hlavni
divody této aktivity uvedli finanéni situaci. Stépankova H., Hoschl C., Vidoviéova
L. a kol. (2014, s. 69 — 73) upozoriuji, ze preferovana ekonomicka aktivita v ramci
konceptu aktivniho starnuti, mize byt pro nékteré seniory nutnosti.

Velmi castou formou piipravy respondentll na staifi bylo promysleni formy
bydleni. ,,... Pripojisténi jsme platili asi od 40 let, také jsme pocitali s tim, Ze se
prestehujeme do mensiho bytu. Myslim si, Ze celkove by méla priprava na stari
spocivat v tom, aby Zivot v diichodu nevyzadoval velké investice a byl i fyzicky
ndarocny umérné véku a nasim schopnostem.“(F6) ,,Clovék by si mél zajistit co
nejlevnejsi bydleni, nejlépe své, mél by mit nasporeno na neocekavané vydaje,
pracka, lednicka, stehovani atd. a mel by se zbavovat nepotiebnych veci. DulezZitd je
podle mne i financni gramotnost viastné uz od mladi. Znam dost lidi mladsich nez ja,
kteri nemaji viastni ucet, sloZenky plati na posté a diichod si nechavaji nosit domi.
Podle mne dost zbytecnych starosti ve stari. “(H6)

Vyménu bytu za men$i a v niZz§im podlaZi uskutecnila pani C a pani G, které
si novy byt zaroven pfizplsobily bezbariérové. Také pani F se prestehovala do
mensiho bytu s bezbariérovym piistupem. Tento pfistup k piiprave za stafi povazuji
za velmi odpovédny. Setkavame se vSak v praxi i se seniory, ktefi vyménu bytu
nefesi, zustavaji uvézneéni ve svych bytech Casto i ve vysSich patrech bez vytahu.

Bezbariérovou upravu bytu dale realizovala pani H a nyni realizuje pani A:
,onazim se, abych méla, co nejvice bezbariérovou domdcnost. Starsi a pozdeéji stary

clovek, casto klopytne nebo uklouzne. Proto je diilezité, aby napriklad nemél prahy,
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V koupelneé mél radeji sprchovy kout, a pokud mozno vsude madla. Prave nyni
rekonstruujeme koupelnu.“(A8)

w~Mame sprchu misto vany, madla a nastavec na WC. Dobra je
bezbariérovost, pokud to jde. Koupila jsem si pomiicky na obouvani a auto
S nastupovanim vhodnym pro cloveka s problémy snohama a s pateri.“(H8) Ne
kazdy vi, jak upravit byt na stafi, jaké existuji pomucky, které seniorim usnadni
zivot, 1 v tomto by mél koordinator péCe pro seniory umeét konkrétné¢ individualné
poradit.

Pani D také promysli svoji bytovou situaci ve vztahu ke stafi: ,,Zatim ne, byt
3+1 mame plné a pohodiné vybaven, veskera obcanska vybavenost je velmi blizko
obchody, posta, lékdrny, zdravotni zarizeni a lesopark. Ostatni se bude vyvijet az dle
celkového zdravotniho stavu.*“(D8)

Seniofi by do dalsi zivotni fAze méli prichazet pripraveni nejen finanéné a se
zajisténym bydlenim, ale méli by také budovat dobré vztahy s ostatnimi lidmi a
promyslet napln vétsiho mnozstvi volného ¢asu. Udrzovani dobrych vztaht s rodinou
a prateli zminuje vice respondentii. Pani C ptechod do nové Zivotni etapy ztizila
nemoc a umrti manzela: ,,Meéli jsme s manzelem radu konickii, mnoho planit a téemer
Zadny volny cas, tak jsme si rikali az v diichodu... Ale ma dlouhodobd nemoc a umrti
manzela vSechno zménilo. To nam nevyslo. “(C5) Vyrovnat se s tmrtim manzela patii
k téZkym tkolim stafi, vice Haskovcova (viz podkap. 1.3.) S imrtim manzela se
musela vyrovnat také pani F: , Casto na to (kone¢nost) myslim.... Kdybych
potrebovala nutné pomoc, snazim se mit na to penize.** (F27)

Shodné s pani C si pani H a pan E postézovali na nedostatek ¢asu na ptipravu
na stafi. Pani A vybizi k uzivani Zivota a nezatézovat se stafim pfiliS podobné jako
»optimistka® pani B. ,,Ano, domnivam se, Ze je dulezité se pripravou zabyvat, ale
pouze do urcité miry. Zbytecné se nezatéZovat, snazit se uzivat zivota, kdyz jiz
odejdou déti z rodiny. “(AS) Pani A také vzpomnéla dalsi tkol stafi, totiZ vyrovnat se
s odchodem déti, tzv. syndromem prazdného hnizda (viz Haskovcova podkap. 1.3.),
se kterym se musi vyrovnavat predev§im zeny.

Ptipravu na stafi v podobé péce o zdravi zduraziiuje vétSina respondentd.
»nazit se pecovat o optimalni zdravi a sobéstacnost, pokud mozno. A mit stale jeste

své aktivity a zajistené financni zazemi. Udrzovat dobré vztahy s rodinou a mit své

pratele.“(D6)
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Respondenti jsem se zeptala, zda se né&jakym zplsobem pfipravuji na
moznou klesajici sobésta¢nost. Odpovédi respondentli na tuto otazku koreluji
S piipravou na stafi, kterou uvedli v pfedchozich odpovédich. VétSina respondenti
pecuje o své zdravi a udrzuje télesny pohyb, at’” uz na sportovni trovni nebo se
zdmérem udrzet rozsah pohybu a mobility. ,,Vyradim nékteré sporty, ale ted jeste
ne. “(B27) ,,Pohyb - odpocinek, pohyb - odpocinek porad dokola, to je asi to jediné.
Podavam prihlasku do domu s pecovatelskou sluzbou.*“(C27)

Také pani D uvazuje o podani zadosti do domu s pecovatelskou sluzbou:
,<Domy s pecovatelskou sluzbou, kde je jesté jista svoboda, volné kapacity nemaji, a
poradniky jsou zdlouhavé. A otazka je, kdy je ten spravny cas si zadost podat? “(D27)
O vyuziti domova pro seniory by uvazovala pani B a pani G. Tyto seniorky tedy
zvazuji vyuziti socidlni sluzby, kterd socidlni sluzba vSak pro né bude vhodna
v konkrétni situaci nyni nelze ptfedjimat. Domy s peCovatelskou sluzbou piijimaji
pouze do velké miry sobéstaéné klienty a nesobéstacné klienty predavaji do dalSich
socialnich pfipadné zdravotnich sluzeb. Také domov pro seniory neni vhodny pro
kazdého, typicky seniofi s demenci Casto vyzaduji péci v domové se zvlaStnim
rezimem.

A tak seniofi podavaji s velkym predstihem zadosti do domu s pecovatelskou
sluzbou a domovi pro seniory s nadéji, Zze v potiebny okamzik budou pfijati. Nejsou
vyjimecné Cekaci doby néckolik let. Tato situace muze vést paradoxné k tomu, ze
seniofi do zatizeni nastupuji pfedCasné z obavy, Ze ptijdou o své misto v potadniku

Cekatelq.

5.4.2. Priprava na stafi — kdy by méla zacinat
Kategorie byla vytvofena z téchto kodu:
po cely Zivot, zadni kolecka, generace, individudlni, intuice, zdravotni problémy,

finance, v€k doziti

Kdy by méla pfiprava na stafi zacinat, Vv tom se nazory respondentli rizni.
Pani F se domniva, Ze na stafi by se melo myslet cely zivot: ,,Na stari by se mélo
myslet cely zivot. Mam na mysli treba situaci, kdy si mladi lidé poridi mezonetovy byt
se strmym schodistéem a za par let zjisti, Ze jim potize s chiizi nedovoli tyto schody

nekolikrat denné zdolavat.“(F7)
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Pani A rozdé¢lila finan¢ni ptipravu, ktera by méla probihat po cely aktivni
zivot a ptipravu pred stafim: ,,Cca 10 let pred odchodem do diichodu, priprava
financi by méla probihat po cely aktivni Zivot. Mozna to zni smesne, ale myslet, jak se
Fika, na zadni kolecka je dilezité. Nase generace byla takto vychovavina. Myslim
ale, ze dnesni generace to md zcela jinak.“(A7) Spoleéné spani F jmenovala
dlouhodobou a stiedné dobou piipravu na stafi.

Ptesné hranice pro urceni zacatku strednédobé a kratkodobé ptipravy na stafi
neexistuji, pro kratkodobou pfipravu se doporucuji asi tfi roky pfed odchodem do
penze (viz podkap. 1.5.), proto se také respondenti na piesné hranici neshoduji. Uréit
zacatek kratkodobé ptipravy na stafi se snazila pani G: ,, Nevim, Asi tak po dosazeni
veku Sedesati let.*(G7) ,,... priprava tak plus minus pét let pred diichodem.“(CT) A
pani H by zacinala s pfipravou na staii kolem véku padesati let.

Pani B a pan E zacatek ptipravy na stafi odviji od zdravotniho stavu: ,,TO je
zavislé na zdravotnim stavu budouciho seniora.“(B7) ,,Asi kdyz clovek zacne mit
zdravotni problémy.“(E7) Pani D =zacatek pfipravy ponechavd na kazdém k
individualnimu posouzeni a vlastni intuici: ,,TO je velmi individudini, zdlezi na
financich, rodiné, aktualnim zdravi. Prodluzuje se vek doZiti a tim i hranice odchodu
do diichodu. Je to urcita intuice.“(D7)

Je zfeymé, Ze zdravotni stav je dileZity ukazatel nastupujiciho stafi. Na stafi
by se vSak méli pfipravovat 1 lidé v dobré fyzické kondici, aby je pfichod staii
nezaskoCil. Souhlasim s pani D, Ze je dobré fidit se vlastni intuici a nejen v oblasti
pfipravy na stafi. Je otazka, zda se miZzeme vSichni na vlastni intuici spolehnout,

proto je vhodné vnimat i obecna doporuceni.
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6. Diskuze

Cilem vyzkumného projektu je zodpovédét vyzkumnou otazku: Jak se
seniofi pripravovali a pripravuji na potencidlné Kklesajici sobéstacnost
V kontextu soucasného systému socialni pomoci? Z hlavniho cile byly vyvozeny
dil¢i cile, s jejichz pomoci se pokusime vyzkumnou otdzku zodpovedét.

Na otazku jak respondenti prozivaji své stafi, mizeme odpovédéet predevSim
aktivnim zplisobem Zivota. Respondenti jsou aktivni ekonomicky, pohybove¢,
socidlné 1 spiritualné.

Ve svych aktivitach se ukazali byt velmi riznorodou skupinou. N&kteti jsou
stale aktivni ekonomicky, jini maji omezenou pohyblivost a jsou piijemci piispévku
na péci a drziteli prikazu ZTP. VSichni se oznacili za aktivni seniory. Ne&ktefti
vyuzivaji moznosti formalniho vzdélavani ve stafi, jini se vzdélavaji neformalné a
vyuzivaji informacni technologie. Nejvyraznéji se ucastni pani C, kterd zvlada
neuvétitelné mnozstvi aktivit, U3V, akademii kultury a uméni, klub seniord a
dobrovolnickou ¢innost v nemocnici. Neformalni dobrovolnictvi, styk s pfateli, sport,
ale také odpocinek to jsou cinnosti, kterym se respondenti vénuji. Naplnuji tak
koncept aktivniho starnuti ve tfetim a na pocatku ¢tvrtého véku, tedy i v obdobi,
které je charakteristické zdravotnimi omezenimi a poc¢inajici zavislosti.

Nejoblibenéji traveny cas patii vnoucatim. Ne vSichni mohou travit ¢as, tak
jak by si ptali, pani B se n¢kdy citi pfetizena, z divodu ekonomické aktivity, kterou
Z finan¢nich divoda potfebuje. Tomuto riziku konceptu aktivniho starnuti, ktery
upiednostituje a nabada seniory K aktivnimu traveni volného ¢asu a maximalnimu
zapojeni do pracovnich, vzdélavacich a dobrovolnych aktivit, se vice vénuje
Stépankova H., Héschl C., Vidoviéova L. (viz podkap. 2.4.)

Seniofi, ktefi nyni prozivaji své obdobi pocinajiciho staii, se také shodli na
predpokladech dobrého starnuti, jsou jimi zejména zdravi, finan¢ni zajiSténi a dobré
vztahy srodinou a prateli. K uméni starnout jesté dopliuji udrzet si osobnost,
koni¢ky, optimismus, délat na co sta¢im a stafi si moc nepfipoustét. Jsou to hodnoty,
které vyjadiuji aktivitu ve vSech oblastech zivota, ale také ptijeti stafi.
sobéstacnost. Pravé o né maji nejveétsi obavy souvisejici s postupujicim starim.
V dne$ni dobé zaméfené na vykon je opravdu tézké ptfijmout pomoc, pfijmout vlastni

S Vv

nemohoucnost, piijmout ztratu svych schopnosti, je to kol stafi z nejtézsich. Pan E,
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ktery svoji nemohoucnost, byt piechodnou, zazil pti vyméné kycelnich kloubu, ji
zvladl dobfe, byl mile ptekvapen péci svych tii dcer. Od nejblizSich se pomoc
piijima nejlépe.

Ptipravu na potencialn¢ klesajici sobéstacnost predstavuje také orientace
V soucasném systému socialni pomoci. Byla zjiStovana znalost i osobni zkuSenost se
socialnimi sluzbami a davkami pro seniory. Respondenti se v systému socialni
pomoci orientuji pouze ¢astecne.

VétsSina respondentit vi o prispévku na péci, ktery je zakladni davkou
k zajisténi péce pii snizené sob&stacnosti. Nekteti znaji prukaz ZTP, jsou to ti, ktefi o
n¢j uspesné ¢i netspésné zadali. Nejméné respondentll znd piispévek na mobilitu. Na
systém socidlni pomoci se dosud obratilo pét seniorii. Dvé seniorky vyuzivaji
piispévek na péci, ptispévek na mobilitu a prikaz ZTP, dvéma senioriim, nebyl
ptfiznan prikaz ZTP nebo pouze TP a dile ma zkuSenost pani F, kterd provazela
manzela fizenim o ptispévek na péci.

VSichni maji negativni zkuSenost s posudkovou komisi a prubéhem fizeni,
které povazuji za zdlouhavé a nepruzné. V posledni dobé vSak doznalo urcitych
zlepSeni zejména diky zahajovani, nepferusovani a projednavani ptispévku na péci i
v dob¢ hospitalizace zadatele. Dvé seniorky zmifuji piispévek na zvlastni pomicku
— automobil a schodistovy vytah, o ktery by mély zdjem, ale podminky pro jeho
pfiznani jsou piisné. Seniofi dale uvadéli pfispévek na bydleni a davky Zivotniho
minima, které nejsou primarn¢ ureny pro seniory, ale také jim nalezi v ptipadé, ze
se ocitnou v hmotné nouzi nebo jejich naklady na bydleni v soucinu S piijmy
domaécnosti, pfesahuji normativni nédklady na bydleni. Do takové situace se mohou
dostat zejména seniorky v piipad¢ imrti partnera a ztraty jeho piijmu.

Na hlavni vyzkumnou otézku: Jak se seniofi pripravovali a pFipravuji na
potencialné Kklesajici sobéstacnost v kontextu soucasného systému socidlni
pomoci? Mizeme odpoveédét, ze respondenti se na stafi pripravovali a pfipravuji
odpovédné a také odlisné. Vyrazna je predev§im finan¢ni odpovédnost, péce o
zdravi, upravy bytu a udrZovani dobrych vztahli s rodinou a pfateli. Tento pfistup
respondentli miZzeme oznacit za konstruktivni pfijeti stafi. Oteviené¢ mezilidské
vztahy, pfijimani zivota a potéSeni z ného patii ke konstruktivnimu pfijeti stafi, pise
kupt. Haskovcova (viz podkap. 1.5.)

Piipravu na staii pfed odchodem do penze realizovali vsichni respondenti.

VSsichni respondenti realizovali a nékteti stale realizuji finan¢ni pfipravu na stafi.
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Pouze pani B, stale pln¢ ekonomicky aktivni, se na staii nepfipravuje zadnym jinym
zpusobem a neptfemysli o tom.

Nekteré seniorky sménily byt za mens$i vnizSim podlazi nebo s
bezbariérovym pristupem. Témet vSichni seniofi z vyzkumného souboru uskutecnili
bezbariérové upravy bytu, dale zdlraziuji ptipravu na staii v podobé péce o zdravi,
udrzovani dobrych vztahii s rodinou a pfateli, uzivani zivota a nezatézovani se piilis
stafim. Seniofi se tedy na své stafi pripravuji a jejich piiprava je v souladu
S obecnymi doporucenimi.

O své pripravé na stafi uvazuji také v kontextu socialnich sluzeb. Seniofi Si
nejcasteji vzpomnéli na pecovatelskou sluzbu, kterou by v budoucnosti vyuzili pro
dovazku obéda nebo nakupt. Do domu s pecovatelskou sluzbou si uvazuji podat
zadost dve respondentky. Pani D zvazuje: ,,Kdy je ten spravny cas si Zadost podat? “
O vyuziti domova pro seniory by uvazovali dvé seniorky. Prevazuje tedy zajem o
terénni socidlni sluzby V mistni komunité, coz odpovida soucasnym trendim a
smétfovani socialnich sluzeb.

V korelaci s vlastni pfipravou na stafi pfed odchodem do penze se i
Vv soucasné dob¢ piipravuji moznou klesajici sobéstacnost: upravou bytu, pohybovou
aktivitou a odpocinkem, zjednodusenim domécnosti, bezpecnou praci a udrzenim
financi. Povazuji tento piistup ke staii, byt se u jednotlivych respondentii vzéjemné
odliSuje, za odpovédny a véfim, Ze seniorim tato piiprava bude uZite¢na, Ze se
vyplati jim, jejich rodinam i celospolecensky.

K vlastnimu stafi patii také koneCnost cloveéka. Diulezity ukol staii, ke
kterému pfijeti konecnosti jisté patfi, piSe kupf. Rilegger (viz kap. 2.5) respondenti
ptijali: ,.Zejména poté, co mi zemrel manzel. Jenom hloupy clovek na to nekdy
nemysli.“(F16), ,,Clovék ma premyslet o vsem, tedy i o tomto tématu. Ano, nékdy o
tom premyslim, jak bude ZzZit miij syn, co bude deélat. ..preji si, aby byl
spokojeny. “(Al1T).

Pipravu na konec¢nost praktikuji pouze néktefi respondenti, usporadavaji své
posledni véci: napf. navstivili notafe nebo pani H chce pfedat nemovitost détem a
sdélila jim pfani ohledné pohibu nebo uspotadavaji a tfidi své osobni véci. Vice
seniort se nepiipravuje nijak, se svoji konecnosti vSak nebojuji a nebrani jim v
radosti ze zivota. Jedind dosud pln€ pracovné aktivni pani B na kone¢nost nemysli

ani se na ni nepfipravuje.
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S ptipravou na stéii souvisi, kdy by méla zacinat. Nektefi mysli po cely Zivot,
néktefi po cely aktivni zivot, néktefi pét let pred odchodem do penze, néktefi cca 10
let pied odchodem do penze, od padesati let nebo Sedesati let. Rozlisuji sttednédobou
piipravu na stafi zejména finan¢ni a bytovou — vyména bytu a bezbariérové upravy
bytu, a kratkodobou pftipravu, kterou néktefi doporucuji zacinat podle zdravotniho
stavu nebo individudlni situace a vlastni intuice, podle obecnych doporuc¢eni ma
zaCinat tii roky pfed odchodem do penze. Piesny vhodny zacatek kratkodobé
piipravy pro kazdého asi nelze obecné urcit, obecnd doporuceni jsou uréitym
voditkem.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se seniofi maji na koho obratit
S potencidlné klesajici sobéstacnosti, zvlasté pokud se sami v systému socidlni
pomoci pln¢ neorientuji, jak ukézala zjiSténd data. Mladi seniofi by se nejcastéji
obraceli na své nejblizsi, na déti, na manzela, na partnera, také na kamaradku, na
sousedku ¢i $irsi rodinu a to bez ohledu na vzdalenost, kterd je déli a kterd nemusi
byt zarukou dobry vztahtl mezi seniory a détmi. Casto se také obraceji na internet a
jsou schopni si informace zjistit sami. NejvéEtsi nejistotu v této otazce pocit'ovala pani
D, ktera déti nema a bude se proto obracet na Sir$i rodinu a také na socialni
pracovnici ifadu méstské ¢asti.

O koordinatora péce pro seniory, navrhované¢ho Systémem integrovanych
podpurnych sluzeb, mezi vétsinou respondentt nebyl zajem. Uvitali by ho pouze tii
respondenti. Neéktefi odkazuji na socidlni odbory méstskych casti, néktefi si
vyhledavaji informace sami nebo poradi prakticky lékat, déti a ptatelé. Jedna se o
novou sluzbu, kterou seniofi neznaji a kterou socidlni odbory méstskych uradi
vykonavaji ¢astecné. Pokud se podaii koordinatora péce pro seniory na méstskych
ufadech zfidit, coZ povazuji za velmi prosp&$né, bude si muset svoji pozici a prestiZ

u senioru ziskat.
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Zavér

Diplomova prace se veénovala seniorim. Cilem bylo ucelené ptedstavit
problematiku starnuti v soucasné ceské spole¢nosti, aby na tomto podkladé¢ mohl byt
vytvofen metodologicky nastroj pro zkoumani osobni pfipravy seniorii na stafi. Prace
se zamé&fuje na ty aspekty Zivota mladych seniord v kohorté 63—73 let, které souvisi
S osobni pfipravou seniori na jejich potencidln¢ klesajici sob&staCnost ve stari
Vv kontextu systému socidlni pomoci.

Na zakladé odborné literatury popisuji stari z pohledu vyvojové faze ¢lovéka,
fyzické, psychické a socidlni starnuti, strategie zvladani a pfipravu na stafi. Vénuji se
spoleCenskym dopadim demografické zmény, vyvoji gerontologického mysleni
véetn¢ konceptu aktivniho starnuti a uméni starnout podle Riieggera. Popisuji
soutasny systém socialni pomoci v Ceské republice, novy model Systému
integrovanych podpurnych sluzeb SIPS Zdenka Kalvacha a pifedstavuji roli
koordinatora péce pro seniory. Dale pfistupuji k hodnoceni dopada starnuti, osobni
pfipravy seniorG na jejich potencidlné klesajici sobéstacnost a soucasny systém
socialni pomoci — sluzeb a davek pro seniory a zdravotné postizené. Ve tieti fazi —
jednat, se pokousim ucinit zavéry v kontextu socialni prace.

V ramci vlastniho empirického vyzkumu zkoumam nazory a zkuSenosti
mladych seniorti na prozivané staii. Hlavnim cilem prace, jak uz bylo uvedeno, bylo
zjistit, jak se seniofi pfipravovali a pfipravuji na potencialné klesajici sobé&stacnost
v kontextu soucasného systému socialni pomoci. Vytycené dil¢i cile prozkoumavaji
nazory a zkuSenosti se soucasnym systémem socialni pomoci a na to, zda se mladi
seniofi maji v pfipad¢ potieby na koho obratit, véetn€ nazoru na sluzbu koordinatora
péce o seniory.

Pro ziskani dat v souladu s vyzkumnou otdzkou byla zvolena kvalitativni
vyzkumna metoda. Ke sbéru dat jsem zvolila techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Pti hodnoceni vyzkumu jsem pouZila induktivni a komparativni metodu.

Ptred samotnou realizaci rozhovorti bylo tfeba mladym aktivnim senioriim
ptredstavit zamér vyzkumu. Seniofi na téma osobni pfipravy na staii reagovali rizné€ a
Jiz v samém pocatku piiprav bylo zifejmé, Ze jsou velmi heterogenni skupinou, ackoli
zdaleka ne vSechny charakteristiky jsou na prvni pohled zfejmé. Ne&kteti seniofi si
pro téma vyzkumu pripadali pfili§ mladi, i kdyz v priabéhu rozhovoru se ukazalo, ze

Se pfipravou na staii zabyvaji, n¢ktefi seniofi, a nemuseli byt na horni hranici dané
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vékové kohorty, si pro téma pfipravy na stafi pfipadali stafi. Opét se ukazala
variabilita stafi. Také proto bylo tfeba se seniory velmi peclivé probrat pribeh
rozhovoru a oblasti, kterych se rozhovor bude dotykat. Bylo potfeba vytvorit
bezpecné prostiedi, aby mohly byt polozeny intimni citlivé otazky dotykajici se
problémii staii a kone¢nosti ¢loveka. Pied zacatkem rozhovoru jsem je ubezpecila, ze
na otazky, které jim budou neptijemné, nemusi odpovidat.

Myslim, Ze i tato péce prispcla k otevienym vypoveédim respondentti, vCetné
odpovédi na otazky tykajici se vlastni konecnosti. Néktefi o ni mluvili naprosto
vécné bez problému, jini trochu pohnuté nebo spise stroze. Z rozhovora pievazoval
pocit, ze seniofi byli radi, ze méli moznost hovofit o otazkach, o kterych pfili§ ¢asto
nehovofi, pfestoze o nich pfemysli.

2%

vénovano osobni piipravé seniorti na jejich potencidlné klesajici sob&stacnost ve
stafi, zjistila jsem, ze vSichni respondenti osobni pifipravu realizovali a nékteti stale
realizuji v podobé finanéni piipravy. Dalsi uskutecniované formy ptipravy se lisily. Je
dobrou zpravou, Ze seniofi, kteti tvofili mlj vyzkumny soubor, se na své stari
pfipravuji a jejich pfiprava je v souladu sobecnymi doporu¢enimi. Na vlastni
konec¢nost se vétSina téchto seniort systematicky nepfipravuje, témét vSichni na ni
vSak mysli, aniz by jim to branilo v aktivnim zplsobu Zivota a ubiralo potéSeni
Z ného.

K osobni pfipravé na stafi patii alesponn ramcova znalost systému socialni
pomoci. Zjistovala jsem zkuSenosti a znalosti respondentti se systémem socialni
pomoci, Vétsina respondenti ma zkuSenost. VSichni negativné hodnotili praci
posudkové komise a zdlouhavy pribéh fizeni. Vice respondentli znd piispévek na
péci, jako jeden zhlavnich zdroji finanéni podpory osobam se sniZenou
sobéstacnosti, méné znaji piispévek na mobilitu. Prikaz ZTP znaji pouze ti
respondenti, ktefi o ného pozadali. V soucasném systému socidlni pomoci se seniofi
orientuji pouze Castecné, nemaji vSak problém se obratit na své nejblizsi, na déti,
manzela, partnera, ale i pratele a SirSi rodinu. Ptipadné jsou si schopni potiebné
informace zajistit sami prostiednictvim internetu nebo svych nejbliZsich.

Respondenti promysleli svoji pfipravu na potencidlné klesajici sobéstacnost
také v kontextu socidlnich sluzeb. Nejcastéji by uvazovali o vyuziti pecovatelské
sluzby pro dovazku obédli a nakupl. V soucasné chvili Zadné socidlni sluzby

nevyuzivaji a nemaji s nimi jinou osobni zkusenost. Dalsi seniorky by uvazovali o
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vyuziti domova pro seniory. Do domu s pecovatelskou sluzbou by se ptesté¢hovaly
dvé seniorky, zvazuji, kdy je vhodné si zadost podat, aby si ji nepodali pfili§ brzy
nebo naopak piili§ pozdé. Nejaktivnéjsi seniorka z mého vyzkumného souboru pani

Prakticky mize byt vyuzit poznatek ohledné koordinatora péce pro seniory.
Seniofi z vyzkumného souboru o ného velky zajem nemaji a rad&ji spoléhaji na
vlastni zdroje informaci, piesto se domnivam, ze by jim tato nova sluzba mohla
poskytnout pomoc a ochranu v pokro¢ilém stafi. Pti ziizovani této sluzby bude tieba
zvySenou mérou veénovat pozornost informovani vefejnosti, zejména seniorti o

¢innosti a praktickych moznostech pomoci koordinatora péce pro seniory.

54



Literatura

Alternativa 50+, 2014 Stdarnuti populace jako vyzva [ on line] [cit. 3.2.2019]
dostupné z:
[http://alternativaplus.cz/wp-content/uploads/2013/02/STARNUT%C3%8D-
POPULACE-JAKO-VYZVA_-F-1-N-A-L.indd_04.pdf]

Celedova L., Kalvach Z., Cevela R.. Uvod do gerontologie, Praha: Karolinum 2016,
ISBN: 978-80- 246-3404-3

Cevela R., Celedova L., Kalvach Z.. Socidlni gerontologie, Praha: Grada 2014,
ISBN: 978-80-247-4544-2

Cervenkova R., Kola P.. Labyrint pohybu, Praha: Vysehrad 2018, ISBN: 978-80-
7429-975-9

CSU, 2018.. Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 — 2100 [on line][cit. 15.1.
2019] dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
Dvotackova D.. Kvalita Zivota seniorii, Praha: Grada 2012, ISBN: 978-80-247-4138-
3

Evropska rozvojova agentura, 2012. Manudal aktivniho starnuti [on line] [cit. 20.2,
2019] dostupné z:
http://aktivne.eracr.cz/wp-content/uploads/2013/01/A5-manual_nahled.pdf
Haskovcova H.. Fenomén stari, vyd. 2., Praha: Havlicek Brain Team, 2010,

ISBN: 978-80-87109-19-9

Hendl, J.. Kvalitativni vyzkum, Praha: Portal 2005, ISBN: 80-7367-040-2
Holmerova 1., Juraskova B., Zikmundova K.. Vybrané kapitoly z gerontologie, 2.
vyd., Praha: Cesk4 alzheimerovska spole¢nost, 2003, ISBN: 80-86541-12-6
Horecky J, Prasa L.,2019. ,,Soucasna struktura sluzeb dlouhodobé péce a prognoza
potrebnosti socialnich sluzeb 2019 -2050“ [on line] [cit. 9.4. 2019] dostupné z:
http://lwww.apsscr.cz/files/filess/Ad_STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE.
pdf

Janis, K.. Volny cas seniori, Praha: Grada, 2016, ISBN 978-80-247-5535-9
Kalvach, Z. a kol.. Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpiirnych
sluzeb, Diakonie CCE 2014, ISBN 978-80-87953-07-5

55


https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
http://aktivne.eracr.cz/wp-content/uploads/2013/01/A5-manual_nahled.pdf
https://katalog.npmk.cz/authorities/680281
http://www.apsscr.cz/files/files/A4_STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE.pdf
http://www.apsscr.cz/files/files/A4_STRUKTURA%20DLOUHODOBE%20PECE.pdf

Kalvach, Z., Zakladni pojmy, fenotyp stari, principy pristupu ke stari, nedatovano
[on line] [cit. 9.10. 2018] dostupné z:
file://IC:/Users/admin/Downloads/l_kalvach%20(3).pdf

Kiivohlavy J.. Psychologie nemoci, Praha: Grada Publishing, 2002, ISBN: 80-247-
0179-0

Kftivohlavy J.. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, Praha: Grada

Publishing, 2011, ISBN: 978-80-247-3604-4

Kvalita Zivota ve stari. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012, Praha: Cesko, 2008, ISBN: 978-80-86878-65-2

Matulazova, T., Jurni¢kova, P., Dolezel, J. a kol.. Motivace k dobrovolnictvi,
Olomouc: Univerzita Palackého, 2016, ISBN 978-80-244-5110-7

Milovsky, M.. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006, ISBN

MPSV: Ndarodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az
2017 [ on line] [cit. 17.2. 2019] dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/20848/NAP_2013-2017_070114.pdf

Miiller, O.. Specidlnépedagogicka gerontagogika, Olomouc: Univerzita Palackého,
2013, ISBN: 978-80-244-3688-3

Nakoneény, M.. Motivace lidského chovani, Praha: Academia, 2004, ISBN 80-200-
0592-7.

Petikova, A., Cornani¢ova, R.. Gerontagogika. Olomouc: Univerzita Palackého,
2004, ISBN 80-244-0879-1

Priia L., ,,Novd projekce vyvoje poctu piijemcii prispévku na péci v CR do roku
2030 [on line] [cit. 21. 2. 2019] dostupné z:
https://relik.vse.cz/static/2017/download/pdf/135-Prusa-Ladislav-paper.pdf

Ptibyl H.. Lidské potieby ve stari, Praha: Maxdorf, 2015, ISBN: 978-80-7345-437-1
Rabusicova, M., Rabusic, L.. Uc¢ime se po cely Zivot? Brno: Masarykova univerzita,
2008, ISBN 978-80-2104779-2

Robb, C.; Hongbin, C.; Haley, W. E. (2002). ,,Ageism in mental health and health

care: A critical review" (PDF). Journal of Clinical Geropsychology. 8 (1): 1-12 s.[on
line] [ cit. 20.3. 2019] dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1013013322947

56


https://katalog.npmk.cz/authorities/210522
https://katalog.npmk.cz/authorities/210522
https://katalog.npmk.cz/authorities/210522
https://www.mpsv.cz/files/clanky/20848/NAP_2013-2017_070114.pdf
https://relik.vse.cz/static/2017/download/pdf/135-Prusa-Ladislav-paper.pdf
https://katalog.npmk.cz/authorities/643251
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1013013322947

Ri¢an P., Cesta Zivotem, vyd. 2., Praha: Portal, 2004, ISBN: 80-7178-829-5
Sykorova D., Autonomie ve stari, Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007,

ISBN: 978-80-86429-62-5

Sak, P., Kolesarova, K.. Sociologie stdri a seniorii. Praha: Grada, 2012, ISBN 978-
80-247-3850-5

Stépankova H., Hoschl C., Vidoviéova L. a kol.. Gerontologie, soucasné otdzky

Z pohledu biomediciny a spolecenskych ved, Praha: Karolinum, ISBN: 978-80-246-
2628-4

Towards an Age — Friendly Europe [on line] [cit. 13.2. 2019] dostupné z:
https://www.agefriendlyeurope.org/sites/default/files/Covenant_brochure.pdf
Vidovi¢ova L., Galcanova L., Kafkova M. P., Sykorova D.. Stari ve mésté, mesto

V zZivote seniorii, Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2013, ISBN: 978-80-7419-141-1
Vidovi¢ova L.. Stdarnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti, Brno: Masarykova
univerzita 2008, ISBN: 978-80-210-4627-6

WHO, 2001. ,,Indicators for the Minimum Data Set Project on Ageing: A Critical
Review in sub-Saharan Africa‘“ [on line][cit.9.10.2018] dostupné z:
https://www.who.int/healthinfo/survey/ageing_mds_report_en_daressalaam.pdf
WHO, 2002. ,,Active Ageing A Policy Framework “ [on line] [cit.18.3.2019] dostupné
z: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-ontent/uploads/2014/06/WHO-
Active-Ageing-Framework.pdf

WHO, 2007. Globdlni mésta pratelska seniortim [on line] [cit. 15.2. 2019] dostupné
z: https://lwww.who.int/ageing/WHQO _age_friendly_cities_cz.pdf

Prameny

Zakon €. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach [on line] [cit. 1. 6. 2019]
dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Zakon €. 329/2011 Sb., Zakon o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakonu [on line] [cit. 1. 6. 2019] dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329

Zakon ¢. 187/2006 Sb., Zakon o nemocenském pojisténi [on line] [cit. 1. 6. 2019]
dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-187

Zakon ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani [on line] [cit. 1. 6. 2019] dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

57


https://www.who.int/healthinfo/survey/ageing_mds_report_en_daressalaam.pdf

Jiné zdroje

Konference ,,Podpora a rozvoj neformdini péce — jak na to*, Senat CR 5. 3. 2019
Konference ,,Nejlepsi praxe V podpore pecujicich a seniori®, Ceska spolenost pro
gerontologii, 11. 12. 2018

Konference ,,Stdrnout doma, v misté, v obci* Diakonie Ceskobratrské cirkve

evangelické, 28. 11. 2018

58



Priloha - Ukazka pouzitych otazek pro respondenty:

1. Otazky sondujici:

Souhlas s nahravanim rozhovoru

Identifikacni znaky respondenta

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas stav?

Mate déti?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jste ekonomicky aktivni?

2. OtazKy zjist’ujici jak senioFi prozivaji své stari:

Rekl /a byste o sobé, Ze jste aktivni senior?

Jak travite volny cas?

Co si myslite o vzdélavani ve stafi?

Navstévujete nebo jste v minulosti navstévoval /a kurz pro seniory, akademii tietiho

veku, univerzitu tretiho veku, klub seniorti nebo jiné sdruzeni seniord? Co Vam to

piinasi?

Vykonavate né&jakou dobrovolnou ¢innost (zahrnuje i sousedskou vypomoc nebo

¢innost dobrovolného sdruzeni)? Jakou?

Co myslite, ze je predpokladem dobrého stari?

Mate z néceho obavu v souvislosti se stafim?

Jak podle Vas vypada uméni starnout?

3. Otazky zjiStujici pFipravu na stari:

Ptipravoval /a jste se n&jak na své stafi pred odchodem do penze?

V ¢em by podle Vas méla ptiprava na stafi spocivat?

Kdy by podle Vas méla ptiprava na stafi zacinat?

Ptizplisobil /a jste si néjakym zpisobem domécnost na staii? Jak?

Ptipravujete se n¢jakym zplisobem na moznou klesajici sob&stacnost ve staii?

Myslite n€kdy na vlastni kone¢nost?

Ptipravujete se na ni néjakym zptsobem, napiiklad uspotradavate své véci apod.?

4. Otazky zjistujici, jak se senioFi orientuji v soufasném systému socialni
pomoci:

Mate n¢jakou zkusenost se socialnimi sluzbami pro seniory? Jakou?

Vzpomenete si, jaké socialni sluzby pro seniory znate?
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Uvazoval /a byste o vyuziti né&jaké socialni sluzby v souvislosti s klesajici
sobéstacnosti? Jaké?

Uved'te, jaké znate socialni davky pro seniory — piispévky?

Znate ptispévek na péci? Mate s nim néjakou osobni zkuSenost?

Znate prispévek na mobilitu? Mate S nim néjakou osobni zkusSenost?

Znéte prikaz ZTP? Mate S nim né¢jakou osobni zkuSenost?

5. Otazky zjist’ujici, zda se maji senioFi na koho obratit:

Kdybyste potiebovala pomoc v souvislosti s klesajici nesobésta¢nosti, na koho byste
se obratil /a?

Mate néjakou blizkou osobu, na kterou se mizete obratit, v ptipadé, Ze potiebujete
pomoc? V jakém je k Vam vztahu?

Ptivitali byste, kdyby ve Vasem bydlisti ptsobil koordinator péce pro seniory, ktery
by Vam zprostfedkovaval informace o moznostech socidlni pomoci vhodné pro Vasi
konkrétni situaci?

6. Otazky ukonéujici proces rozhovoru

Na zavér, je néco, co byste chtél/ -a vzkazat, sdélit, doplnit?

Zhodnoceni rozhovoru

Podékovani
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