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Anotace

Vliv socialni opory na kvalitu Zivota senioii

Kli ¢ova slova:senior, sté, socialni opora, kvalita Zivota, s@etnost, spokojenost,

rodina

Prace se zabyva socialni oporou a jejim vlivem ewiosy. V teoretickétasti jsou
popsany pojmy st ageismus, socialni opora — jeji druhy, funkcepisobeni.
Definovana je i kvalita Zivota, jeji slozky a ma&ti hodnoceni. Déle jsou uvedeny

raizné zdroje pomoci a pé pro seniory. Praktickdast mapuje, jak je socialni opora

.....
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Abstract

Influence of social support on the quality of senics life

Key words: senior, old age, social support, quality of lifelfsufficiency, satisfaction,
family

The work deals with social support and its influeoa the seniors. In the theoretical
part there are described the ideas such as agsmmgcial support - its characters,
function and effects. Quality of life, its compoterand evaluation possibilities are
defined, too. Further, several sources of helpaand about seniors are introduced. The
practical part shows the way how seniors percena accept this social support and
how far it influences their quality of life.
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UvoD

.Kazdému Zivotnimu obdobi jeigélen vhodny a pravyas.”
€io

St&i je soudasti zivota kazdeholovéka a je nevyhnutelnou budoucnosti kazdého
znas. Na prahu 21. stoleti Ize konstatovat, peskednich dvou desetiletich doSlo
v ramci Evropy i v jinychcastech ssta k zdsadnim demografickym #nam, které
s sebou pinesly takové trendy, jez maji za nasledek postupt@nuti populace.
K hlavnim gic¢indm starnuti spobmosti pati klesajici porodnost, kvalitni zdravotnicka
p&e, nové medicinské poznatky, starnuti silnych pajmith ranika
i prodluzujici se ¥k obyvatel. V kontextu starnuti populace je nutmon#it se na
n¢které zasadni problémy, které vznikaji a jsougimieSit. Jedna se nap zajistni
zdravotni pée, zabezpni dichodového systému, vybudovani dostupné siizeb,
zajis€ni bezpeéného bydleni atd. Stida starnuti je prosttenomén, ktery mame vsichni
pied sebou a kémuz bychom se neth stawt zady.

Ri Gvahach o mozném tématu jsem vychazela ze swéhdleté praxe socialni
pracovnice, kdy se de#irsetkdvam se seniory rozdilnéhgkw, s odliSnym zdravotnim
stavem, strznou mirou sokstanosti i zavislosti na pomoci a s rozdilnymi osobinim
problémy. OdliSné je i chovani a jednani sehioNe¢kteri vystupuji sebexdome
a odhodlas, jini se projevuji velmi nenapagindobrovol ustupuji v Zivot do pozadi,
coz ma #kdy za néasledek i odstrkovani jedince az jeho diskaci. Mnozi své
problémy oteverg piiznavaji, dalsi si je odmitajitipustit, nebo o nich neca¥jt hovarit,
nékteri na swij handicap nefijdou was a jini suj problém neodhalidbec. \EtSinou
jsou vSak odhodlani vyhledat jakoukoliv formu pomasvoji situaciesSit. Pomoc jsem
v daném pipact pojala obec# jako socialni oporu. Nasledisem si u¢domila, co vse
tento pojem zahrnuje, a Ze se se siude socialni oporou vaznych rovinach derin
setkdvam. V z&kladnim &fitku jsem j& samarfjemkyni sociélni opory v ramci rodiny,
oporou jsou mi kamaradi dgielé ve volnéntase. A naopak, tak jako jsou oporou oni
pro mne, dovoluje siipdpokladat, ze ve chvilich peby poskytuji oporu ja jim. Po
zralé Gvaze jsem si tedy zvolila téma, kde se paofiangieni na ¥kovou kategorii
seniofi, na moznosti a formy jim dostupné pomoci a nditvdivota, kterou prozivaji.
Ke zpracovani tématufigtupuji s ¥domim, Ze své dosud ziskané znalosti mohu dale

rozSiit a nabyté zkuSenosti uplatnit hlavpri zkoumani cile své prace.



Bakalé&sk& prace je koncipovana do duasti — teoretické a praktické. Cilem prace
je owfit, jaka je dostupnost socialni opory a jaky vyznamaji tizné formy socialni
opory pro seniory viiznych podminkach a vizném socialnim prosdi.

Po prostudovani dostupné odborné literatungoln ve ¢tyrech jednotlivych
kapitolach teoretick&asti bakaléské prace vymezeny zakladni pojmy jako jeista
socialni opora, kvalita Zivota a socialni sluzbypvni kapitole se za#him nacasoveé
vymezeni sté, na kognitivni, eméni i biologické zminy probihajici ve st na mezni
udalosti, které podstatrovliviuji dalSi vyvoj Zivota senidr a na problém ageismu. Ve
druhé kapitole bude charakterizovana socialni gpmeidlni &, rozsah pojeti socialni
opory, fijimani a dostupnost socialni opory, druhy a funkoeialni opory i psobeni
socialni opory na zdravotni stav seniora. Zafidvede poukazano na negativni stranky
socialni opory. Vereti kapitole bude definovana kvalita Zivota, psyobwké pojeti
kvality Zivota a jejich slozek, vzdjemné&gobeni mezi kvalitou Zivota a zdravim.
V kratkosti se zawtim i na kvalitu Zivota aifpravu spolénosti na starnuti. Vétvrté
kapitole se budu zabyvat §iéo seniory, a to formou pé poskytované v ramci rodiny
nebo pée zaji¥ované poskytovateli socialnich sluzeb. V souvislegt socialnimi
sluzbami bude vysiilen i now koncipovany pispévek na péi.

7

asti své bakat&ké prace se budu snazit za pomoci vyzkumné metody

%

V praktickéc¢
strukturovaného rozhovoru s pouzitim zaznamovébbuazjistit rekteré skuténosti,
na které povedou k objasmi cile prace. Cilem prace budestiy, jak dalece ovliviuje
prijimana socialni opora kvalitu Zivota s@snych senidi.

Ve své praci vychazim zqupokladu, Ze st muze byt prozivano relatign
spokojer, pokud mozno aktivha smyslupld. V pristupu ke starym lidem si musime
uvédomit, Ze i senib bazi fedevsim po lidskéffiomnosti svych nejblizSich, touzi byt
milovani, chapani a respektovaniilbzity je pro ® i pocit, Ze jsou paebni jak pro

svou rodinu, tak pro spaileost.



TEORETICKA CAST

1 Fenomén stéi

7 7w

Stdi je obecnym ozrenim pozdnich faziipozeného pibéhu Zivota ¢lovéka.
Zaroveh se jednd o Usek Zivota, ktery byva nazyvan fagtyywojovou, jelikoz jiz byly
vSechny latentni schopnosti rozvoje realizovany.d@ evoluce postugnstida
nastupujici firozena involuceClovek v této etap Zivota hodnoti své dosud ukemé
dilo, bilancuje, neni jiz tolik za#étien na vykon a pokud se nevyskytne zavazijod,
nema tendencidro nmenit. V této dols clovek také hleda smysl zbyvajiciho Zivota,
zan®iuje se na to, co je prcéimo skuténé vyznamné, &i se &Sit z toho, co @stalo
zachovano, a snazi se akceptovat to, coidermnenit.

Starnuti je v podstatproces, fi némz c¢lovék postupg starne. Stdm proto
ozna&ujeme vysledny stav, ktery vznikl postupnym prooestarnuti. St by nenglo
byt automaticky spojovano s koncem Zivota.

Podle ndzoru Langmeiera a Kigve ,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi
souhrn zrdn ve struktée a funkcich organismu, které podoji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti gia jez kulminuji v terminalnim
stadiu a ve smrti.?

Klevetova, Dlabalova uvadi ve své knize edsjici definici: ,Starnuti je velmi
individualni  zaleZitost, ovliwji jej aspekty biologické, genetické, vychovné
i sebevychovné a vzajemné vztahy v konkrétnimlsimaigrostedi.” 2
Starnuti je proces zcela individualni. U k&lzal jedince ma individualni variabilitu,

kazdy starne do tité miry svym tempem podle svych podminek.

1.1 Casové vymezeni st

Existuje celé&ada definic, teorii &lenéni st&i, avSak odbornici se stale jest
nedohodli na obeeénpiijatelné definici ani na tom, co je vlagtprvoradou picinou
st&i. V literati'e a odbornych studiich tykajicich se problematikdtisse nizeme

setkat siiznym¢lenénim stdi. V praxi je jednoznén¢é rozhodujicim limitem #k.

! Langmeier, J., Kre&jiova, D.:Vyvojova psychologi€raha: Grada Publishing, 2006. s. 202
Z Klevetova, D., Dlabalové, IMotivacni prvky pi préaci se senioryPraha: Grada Publishing, 2008. s. 24



Vék kalendarni, matriéni, chronologicky - gerontologové na celém &w prijali na
pudé OSN v roce 1980 na zakkadoporueni S¥tové zdravotnické organizace dohodu
o tzv. Wkové kategorizaci. Opira se o patnactileté periamtbkého zivota a jako hranici

st&i ozn&ila vék 60 let.

Clereni kalend#niho wku dle WHO:

45-59 let: stedni &k

60-74 let: vySSi &k, starSi ¥k, rané sté, mladSi sté
75-89 let: pravé sta

90 let a vyse: dlouhakost

V souwasné dob se uplatuje i nasledujicélereni:

65-74 let: mladi senid (dominuje problematika adaptace na penzionovahmého
casu, aktivit, seberealizace)

75-84 let: std senidi (meni se funkni zdatnost, specifickd medicinska problematika,
atypicky pfibeh chorob)

85 a vice: velmi sta senidi (na vyznamu nabyva postupmbyvajici sobstatnost
a nafist poteby zabezpgeniy

DalSi varianta roztuje lidi starSi 65 let na kategorie:
- [tretiho ¥ku“ — ozn&uje aktivni a nezavisly Zivot ve §ta
- ,Ctvrtého ¥ku“ — znamenda obdobi, kdy jdovek pri uspokojovani svych pib
jiz zavisly na pomoci druhé osoby

Je zjevne, ze klinické zvlastnosti jsou negzyejSi u osob starSich 75i let, proto je
tato wkova hranice nazyvadna uzlovym ontogenetickym boddelikoZz nejvice
Klinickych probléntt je v séniu, mluvi se o tét@asti Zivota jako o iehkém
vulnerabilnim, zranitelném gia

Pokraily vék nad 90 let byva ozgavan jako dlouhoskost. Dlouho¥ci lidé tvai

jen malé procento z populace, ale jejictgiopostups stoupa. Heinou je mimo jiné

% pacovsky, V.Geriatricka diagnostikaPraha: SCIENTIA MEDICA, 1994. s. 13.
* Kalvach , Z. a kol.Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum, 1997. s. 22
® Stuart-Hamilton, I.Psychologie starnutiPraha: Portél,1999. s.20-21
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zvySovani Zivotni Urowh) sniZzovani narak zivotniho prostedi na &lesnou zdatnost,

pokrok v medicia a ve zdravotnictvi atd.

Vék funk éni odpovida skutamému funknimu potencionaldlovéka. Velmicasto neni
totozny sv¥kem kalend&nim. Je dan souhrnem charakteristik biologickych,

psychologickych a sociélnich.

Biologicky vék (biologické sté#) je disledkem:
a) geneticky fizeného programu biologického starnuti,ifeqevsim
involuénich fyziologickych dju
b) celozivotnim fisobenim zevniho prdstdi a zfisobem Zivota

c) chorobnymi situacemi v fibéhu Zivota

Psychologicky Wk (psychické std) je podmign mnoha faktory, fedevSim
piirozenymi funknimi zmenami v paibéhu starnuti, individualnimi osobnostnimi rysy,
reakci jedince na stia Pro lék@skou praxi je dlezity také tzv. ¥k subjektivni — jak se
staryc¢loveék sam citi (stale jeStiti); nemusi byt v souladu s objektivnimi skuntestmi

a s redlnymi moznostmi geronta.

Socialni Wk (socialni sté) zahrnuje rozmanité stranky socialniho zivétaveka.

Gerontologové velmi neradi vidi, Ze §t&e casto nesprawnztotoiuje se zdkonnym
narokem na starobni udhod, respektive s odchodem do starobnihichddu

(dachodovy k). Diichodci maji jedt podstatnowast Zivota ped sebou (jeti wk®).°

1.2 Zmény ve st&i

Restoze je sta ¢im dal vice zkoumano, stale &m vime malo a nenfadre
popisreé a fakticky fesré vymezeno a ohrageno, jelikoZz zminy probihajici v procesu
starnuti vznikaji u jednotlivic individualré a asynchronh — i jednotlivé systémy
a funkce organiziin starnou nerovnodémé, u rekoho vice, u jiného mén u ntkoho
diive u jiného pozgi. Je EZné, Ze lidé stejnéhocku nevyhlizeji steja Viditelné
rozdily mohou byt jak ve vzhledu, tak v zachovanythopnostechti v celkovém

zdravotnim stavu. Do gtidse promita celyiiedchozi vyvoj a Zivotloveka.

® Pacovsky, V.Geriatricka diagnostikaPraha: SCIENTIA MEDICA, 1994. s 13.
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1.2.1 Kognitivni zmény ve st&i

Ve stéi dochazi kad kognitivnim zngnam, které vyraznovliviuji Zivot seniora.

Jedna se hlawo niZze uvedené zimy:

a)

b)

1.2.2

zhorSeni smyslového vnimani u zn&né casti senioit dochazi po 60. roku
véku k vyraznému zhorSeni zrakové percepce a k zhbsdechu. To jetastou
piicinou poklesu jejich vykonu vékterych pracovnich ¢innostech,

v moznostech zajmového vyzZitiefba, poslech hudby), v komunikaci s druhymi
lidmi. Nedostatena komunikace five vést seniora k podeziravosti, nejistot
Gzkosti nebo hevivosti. MuZze ale byt i picinou Urazi. ZlepSeni je mozné
vhodre volenymi kompenzaimi pomickami (bryle, lupy, naslouchadla apod.).
zhorSeni panéti — a to pedevSim kratkodobé paitnpro nové udalosti. Zazitky
z minulosti byvaji dote zachovany, ip vybavovani mohou byt obsahbv

i emain¢ zkresleny. Minulost je hodnocena pozitvs odkazy na togim
jedinec byl, co il a co dokazal.

pokles tvarivosti — tvarivost klesa jiz od sedni dosplosti. Proto je zdeidezita
motivace, vytrvalost a entuziasmus.

snizovani schopnosti &eni — u starSich osob se nutnd doba pfenii oproti
mladSim osobam prodluzuje. Senior &které \&ci téZko zapamatuje, spiSe ma
tendenci zélenovat nové prvky do svych schémat.

snizovani koncentrace pozornosti— koncentrace je nutna pro dosazeni
vysledii v ¢innosti, @ orientaci v dopravni situaci i k udrzeni danébmatu
bshem rozhovord.

Emoéni zmény ve stai

K vyraznym zn¢ndm dochazi i v emocich a to v mnohaszuh.

a)

b)

afektivni prozivani — nabyva ve stéjiné kvality. Citové prozivani je mén
bezprostedni a snizuje se intenzita emoClovék je em@né stabilrgjsi, fadu
situaci hodnoti klidgi a racionalgji. Méné snadno se nadchne pro novékdy

se stava az lhostejnym.

osobnost staréhoflovéka — se i ve sta dale vyviji. Lidé se sifbyvajicim
vékem stavaji spiSe introvertovgdimi. Fivodni struktura osobnosti se vSak

u Wtsiny lidi nengni. Osobnostélovéka je vyslednici celého dosavadniho

" Langmeier, J., Krejfova, D.:Vyvojova psychologidPraha: Grada Publishing, 2006. s. 204 - 205
8 Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum, 1997. s. 62 - 63
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vyvoje a sodasné adaptace na obtize vySSik&uv Dilezité pak je, jak se
¢lovék nutnym zngnam gizpasobuje a jak se vyrovnava s vlastnintista

citové vztahy ve st#i — sila vztah k nejblizSim lidem se &Sinou nenani,
naopak vyznam rodiny skem stoupd, jelikoz jinak jelovék ve stdi vice
ohroZen socialni izolaci¢i emani nebo podrtovou deprivaci. Sik&
a pozitivreji je vétSinou prozivana role praradivska. Bi vzajemném setkavani
generaci napomahaji k vyiehi dilezité rodinné historie. Vliv praroti mize
byt pozitivni i negativni, ale aité poskytuji ditti jedinenou zkuSenost

a ukazuji mu model gtiai jeho vlastni budouci praragivské role.

Manzelské vztahy v obdobi $tgsou WtSinou hods silné a ztrata Zzivotniho

partnera je pak zavaznou Zivotni udalosti, se ktseostarylovek obtiZré vyrovnava’

123

Biologické zmeény ve st&i

Jako biologické starnuti ozngeme zmény organizmu probihajici na fyziologické

arovni. Zmeény postihuji &lesné tkad a organy jedince a jsou determinovany

genetickymi dispozicemi a Zivotnim styletlovéka. Nejvyznam@Simi jevy hlavré

v pozdnim ¥ku jsou atrofie a sniZzeni elasticityorgami a tkani. Oba jevy ovliwiji

napiklad:

a)

b)

d)

Mozek - postupg dochazi ke snizeni vahy mozku, itkapecializovana se
nahrazuje ménhspecializovanou tkani pojivovou. Do 70 let klegeleo vaha o
100g, v nasledujicich 10 letech pak o dalSich 10Rlgsa pget burgk, tudiz
mentélni schopnosti se skem snizujf°

Kozni systém- zjevna je atrofie &Ze, coZz se projevuje svrastm — tvorbou
vrasek, ochablosti, ilke se ztetuje a ztraci svou pruznost. Vlasydnou
a Sedi¥¢ji. Objevuje se kozni pigmentace, kozni barvivéisgbuje zhadnuti
(staecké skvrny), nebo naopak pigmentacedityxch ¢astechdla vymizi.
Pohybovy systém-— sniZuje se vySk&la, meziobratlové ploténky vysychaji
a oplo$uji se, kostni hmota ubyva. Vazivo ztraci na prsinochrupavky
tuhnou, hlava v kloubech. Svalovd hmota ubyva, dochazi k pokiegalove
sily. Kostitidnou a stavaji seréhcimi, paté se deformuje.

Kardiopulmondlni systém — sniZuje se funkce plic a kapacita plic. Srdce

piecerpava mensi mnozstvi krve, tim dochazi ke snizangmitoku krve

° Langmeier, J., Krejrova, D.:Vyvojova psychologid’raha: Grada Publishing, 2006. s. 207 — 210
19 Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum, 1997. s. 26
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ostatnimi organy. V cévach se ukladaji tukové lagkywapnik, siny cév se
stavaji nepruzné a t&n dochazi k postupnému zuZovani cév s néslednou
nedokrevnosticasti organizmu. Sraei chlopré ochabuji a neplni zcela svou
funkci, coZz ma za néasledek zvySenou dusnost jedince

e) Travici systtm— dochazi ke snizeni tvorby travicidtég, potrava se pomaleji
rozklada a vsebava. Jatra a slinivkaiibni se stavaji ménvykonnymi.
Pruznost a kapacita mového néchyte klesa, pokles funkce tlustéhdesta se
projevuje chronickou zacpou.

f) Pohlavni organy a vylW@ovaci systém— u muf se snizuje potence a trpi
zbytrénim prostaty, Zeny byvaji postiZzeny poklesetioky. SniZuje se kapacita
mocoveho néchyke a klesa sila svalovych&aca kolem uretry, 15 — 30% osob

starich 60 let postihuje mmva inkontinencé?!

1.3 Mezni udalosti v zivog seniom

v

Stdi je pozvolnym pokréovanim dosglého wku. VétSinou jak lidé Ziji cely Zivot,
tak i starnou. Jestlize b§lovék vzdy energitéjSi a optimistétéjsi, neni dvod, pra@ by
se ntl ndhle radikalty znmenit. Pokud vSak nastanoudlovéka nahlé zrény chovani,
postoji nebo povahy, e to byt picinou i z&inajiciho &lesného nebo dusevniho
onemocgni.

Kazdy jedinec éhem svého Zivota ziska zkuSenost se ztratou a seusadit s ni
vyrovnat. Ztraty a velké Zivotni zvraty proto nejsen specifickym jevem ve staale
v tomto obdobtasto dochazi k jejich nahromad, ¢imz se sté lidé pak stavaji slabsi
a zranitelgjsi.*? S nepiznivymi zminami se starylovék vyrovnava o to tiie, Ze

pravodnim jevem ve stéje o snizené sebehodnoceni a snizena setred

K zavaznym Zivotnim situacim ve st@ati nag.:

Odchod do dichodu - je dilezitym limitem, @i némZ se ukoduje jedno obdobi
a za&ina druhé. Vyrovnat se s novym stavem neni jedriugluprotoze finasi radu
nejistot. Nelze se jiz upinat na minulost a zatormeni znamo, coimese budoucnost.
Odchod do dchodu znamena zinu identity¢lovéka a zndnu jeho role. Odchodem do

diuchodu se ztraci denni kontakt s kolegy ze&dnani a dochazi k novému usgadani

1 Klevetova, D., Dlabalova, IMotivachi prvky @i praci se senioryPraha: Grada Publishing, 2008.
s. 20-21
2 pichaud, J., Thareauova, SouZiti se star§imi lidmPraha: Portal, 1998. s.26
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Zivota. V aktivnim Zivat byl ¢astizen praci, v tichodu si musi kazdy organizousts
sam. Oichod je pechod z napkného Zivota do Zivota, ktery je nutno naplnit, co¥e
n¢kterého jedince i &it. Rozhodujici je zde aktiviidoveéka, jeho zajmy, zaliby, snaha
se zapojit a znovu se&anit, ziskat nové vztahy a seberealizovat se.

Smrt partnera a blizkych lidi — je bezesporu jednou z rg§ich Zivotnichsituaci

S niZ je nutno se vyrovnat. Obzvi&gio mnoholetém souZititipdSi umrti partnera
vétSinou celouradu ztrat — odeSla opora, jistota, beZpeadost atd. Mnoho vdov
a vdovd se se ztratou vyrovna a najdou novy smysl zivata.nekteri lidé, zejména
starSi, se jiz se ztratou nevyrovnaji a mysSlenkaiistale v obdobi, kdy byli jeSt
s partnerem. Také umrtfgiel a vrstevnik byva ve sté ¢asté. Umrti nasleduji jedno po
druhém a kdy i brzy po sob. Cloveék citi stalou ztratu a patije samotu a opustost.
Objevuji se i myslenky na vlastni budouci smirt.

Nové bydleni - pokud Zistanec¢lovék sam, niZze se mu zdat dosud uzivany byt
najednou velkyi finanéné nednosny. Bvodem ke sthovani niize byt i snizujici se
sokEstanost, nebo pocit samoty.tl2zité je, aby ke zen¢ bydlisS€ doslo vzdy az
v okamziku, kdy se proipsthovaniclovék sam rozhodne a je na Znu pipraven.
V takovych gipadech se&lovék se zndnou snaze vyrovnava a dochazi pak k jeho
shadrjSimu z&leréni do nového Zivota.

Zmény v rodinném Zivot — jsou takécastym faktorem ovliiujicim Zivot seniora.
Odchod dti z domova, zrna rodtovskeé role na roli praro&vskou, to vse five
partnery sblizit a upevnit jejich vztah, nebo ndopaiZze dochazet ke konflikm

a navozeni pocitu prazdnoty. Bthdé si snazi co nejdéle udrzet vlastni domagremst
byva ganim i dti. Optimalni je stav, kdy seriidziji sami, ale v dosahu vlastnicktd
Lépe je pak mozno udrzovat vzajemny kontakt a snézeostupna fipadna nutna

pomoc ze stranyati.*®

1.4 Ageismus

Moderni dobaiesla gesycenost informacemi a vyrazné zrychleni tempataiv
Casto jsou naruSovana pravidla lidské sounaleZjtékiveék pojima vse ve sinu
zuzitkovani, materialni ptgby c¢asto pevySuji duchovni hodnoty. Moderni
komunikani prostedky ochuzuji o lidské setkavani o prozitky a Zdzitidského

spoleg&enstvi a také o poznani smyslu lidského byti. S&émaibyva zakenina poteba

13 Pichaud, J., Thareauova, $ouZiti se stardimi lidmPraha: Portal, 1998. s.27-31
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predavani informaci a zkuSenosti z generace na genédalokdo chcecerpat ze
seniorskych celozZivotnich zkuSenosti, dosazenyobrdsh i pracovnich dila chapani
swta. Lidska touha po moci a tgwu sebou {nasi nebezpe piehlédnuti dlezitych
lidskych hodnot, jakou je zastaveni se &livg vyslechnuti seniora. d&dy to vypada,
Ze naSe spobeost jiz nepaebuje rady a zkuSenosti starSichtZRumy ukazuji, Zze
senidi se citi odstreni a ztraceji sebédéru ve vlastni Zivot i v sebe sama. V posledni
doke se z&al objevovat novy termin ageismus — diskriminace&idad véku spojena

S negativnimi pedstavami o sta Jedna se o apriorni ¥azovani starSich lidi Ziznych
aktivit a¢innosti, @ nichZ je nutnd zvySena odpsminost a pozornost, nebo z vedoucich
a nadizenych pozic pod dojmem, Ze nebudou schopni kkaliiné rozhodovat

a adekvaté jednat. Casto také dochazi k &hstovani (infantilizaci) starych lidi,

k podceéovani jejich schopnosti {etné schopnosti Uzdravy), nerespektovani jejich

osobnostti ponizovani jejich dstojnostit*

14 Kalvach, Z., Onderkova, ASta&4. Praha, Galén, 2006. s. 11
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2 Socialni opora

Socialni opora jako obecny faktdispbi v Zivo¥ lidi bez ohledu na to, zda se prav
nachazeji v fiznivé ¢i negriznivé situaci, zda jsou mladi stai, zdravi¢i nemocni.
Rozdilnd je jen mira ptebné a fijimané podpory, zjsob poskytovani opory,
vysledky opory. B zkoumani gsobeni procesu socialni opory rozhédnelze
pominout ani SirSi socialni kontext, ve kterémesed proces odehrava.

Vyraz socialni opora se vyskytujecaské literatie s tématikou psychologie,
sociologie, mediciny, pedagogiky a v dalSich odfohntextech. Do z@tku 90.let
minulého stoleti se pro danou tématiku pouzivallooy preklad z anglosaského
pojmu ,social supporttesky ekvivalent ,socialni podpora“. Tento termirak&aal
vyuzivat no¢ zavadny systém statni socidlni podpory, vyjaay administrativnim
komplexem zadosti, posuzovani afizgvani vyplat peé&zitych davek vybranym
skupinam obani.*® Pro odliSeni se proto pro poskytovahimych forem pomoci zalo
pouzivat terminu sociélni opora.

Socialni opora je termin v poslednich letéasto uzivany, ale neni ho lehké
definovat. Vceské odborné literate je citovanaada definic, které vymezuji socialni
oporu. Jii MareS cituje naifiklad Hilbertovu definici z r. 1990, kde je socialppora
vymezena jako rozmanit&ipzené pomahajici chovani, kterého se jetlimalostava
pii sociélni interakci, nebo definici Hartla a Haxt#oz r. 2000, podle niz je socialni
opora vztahova opora v proéstli, v tmz clovék zZije; zvySuje odolnost iki stresu
a chu pieZit i Zivotni prohry a krize; dusevni pilusevniho zdravf

Velmi roz&iena je definice Jaro fiohlavého: ,Sociélni oporou v SirSim slova
smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana driuliggmmi cloveku, ktery se nachazi
v zatZové situaci. Obeenjde o cinnost, kteracloveku v tisni jeho z@&¥ovou situaci
urcitym zpisobem uletuje.“ *’

Poteba zvySené socialni opory se vyskytuje héawrsouvislosti s nutnosti
zvladani z&tZe. Zatz Ize vymezit jako stale seé&mici kognitivni a behaviordlni asili
jedince vyrovnat se s pozadavky, kterédasto zatZzuji nebo dokonceipsahuji jeho

psychické zdroje. Spektrum Zabvych situaci je velmi Siroké — pasem jak zavazné,

15 vyrost, J., Slarnik, I. (Eds.):Aplikovana socialni psychologie Praha: Grada Publishing, 2001.
s. 27- 28

' Mare$, J.Sociélni opora u &i a dospivajicichHradec Kralové: Nukleus, 2001. s.17

7 Kiivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s. 94
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traumatizujici okolnosti, tak drobnégameé, kazdodenni né&pemnosti, které se nam
mohou zdat malé, aleipobi dlouhodoba mohou se kumulovat.Socialni oporu Ize
chapat jako ,naraznikovy“¢i tlumici systém, chranici lidi proti eventualnimu
Skodlivému vlivu stresovych situaci, pomaha jedipiciteSeni praktickych probléim
navozuje u jedince pozitivni ladi a posiluje jeho sebédru. Proto ti, kdo jsou
vybaveni silnym systémem socialni opory, jsou |@gieraveni ke zvladani &znych

denni pekazek i zavaznych zivotnich Zm

2.1 Socialni st’ a rozsah pojeti socialni opory

Hlavni zdroj socialni opory, jimz se efekt is@i opory realizuje, je tzvsocialni
si. Tento termin zahrnuje soubor blizkych lidi koletané osoby, u nichz se
piedpoklada, zZe by vifpadt poteby poskytli pomoc. Jedna se tifad ocleny uzsici
SirSi rodiny, sousedy fatele apod. Oblast socialni opory je jednou z dbtaszilidské
pomoci, kde se mohou projevit kladné stranky ldisocialni siti danéhglovéka se
vlivem socialni opory rozumi kladné&igobeni existujicich vzajemnych mezilidskych
vztahi na psychicky i fyzicky sta¥loveéka, gicemz zde dochézi ke splynuti dvou
faktoni:

a) osobnostni charakteristiky laskavosti - jedna sbarakteristiku zvanou ,teplo”
afadime sem vEicnost, schopnost empatie, vroucnostlast apod.

b) piiznivého sociélniho faktoru gisociélnich vztai— projevuje se n&pdobrymi
vzajemnymi vztahy mezileny uzsi i $irsi rodiny, mezi manzelyapeli atd™®

Pokud je pomoc poskytovana socialni siti seEd€na nebo nevyhovujici, pak

nastupuji dalSi formy socialni oporytsinou jiztizené statem. Z uvedeného vyplyva,
Ze rozsah pojeti sociélni opory se vymezuje tam, dal jedna o pomocny a padpy
vztah lidi, ale i tam, kde je do & jiZ zapojena i spotaost. Proto podleozsahu
pojeti socialni oporymiazeme hovdit o trech Urovnich socialni opory:

a) makrouroven socialni opory - pomoc pdakebnym je zalezitosti
celospoléenskou. Jedna sedznou formu pomoci, n&ptzv. socialni podporu,
tj. socialni a ekonomicka pomoc peltnym, v celostatnim &itku nebo pomoc
pies hranice statu lidem v oblasti postiZetiéopni katastrofou.

b) mezoulrovai socialni opory —jde o pomoc poskytovanou ¢itou socialni

'8 Mare$, J.Sociélni opora u i a dospivajicichHradec Kralové: Nukleus, 2001.s. 5 -6
19 Kiivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s. 104
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skupinou lidi jednomu ze svyc#lena, piipadré svym blizkym lidem, ki
nejsou ¢lenové této skupiny, ale jsou v nouziiikbadem niize byt pomoc
naboZenského sdruzeni starym a nemocnym lidemnaayze typu Charita).

c) mikrouroven socialni opory— pomoc danémulovéku poskytuje osoba, ktera
je mu nejblizSi (sociélni opora v ramci diady, hjizk& dvojice lidi — naip
pomoc matky déti, pomoc jednoho manzZela druhému, vzdjemna pomoc

sourozent, pratel)*°

2.2 Prijimani a dostupnost socialni opory

Socialni opora by &a adekvats a (&inn¢ reagovat na aktualni geby lidi. Jak
dochazi ke zenam poteb lidi a k vyvoji Zivotni situace, &a by se minit i forma
a zdroje socialni opory. Pr&\presné posouzeni a volba vhodné opory je zéaleZitosti
velmi obtiZnou, ale rozhodujici.t®zita je i kvantita a kvalitaijimané opory, nehd
ta miZze byt odliS® hodnocenaifjlemcem na jedné strara poskytovatelem na stran
druhé.

Ri vybéru vhodné formy socialni opory neboigmdné kombinace forem sociélni
opory je proto nutno zohledridu faktofi vztahujicich se k otdzkam socialni opory.

Objektivni a subjektivni pohled na socialni oporje-feba rozlisit to, co je vitho
z vrejSku — objektivie — jako pomoc dané os@bod toho, co sama osoba
(subjekt) chape jako pomoc.

» Poskytovana aiflimana socialni opora — je nutno rozlisit tzv. kgtevanou socialni
oporu od té, kterou osoba skirie dostane.

» Oc¢ekavana a obdrzena socialni opora — je nutno bthisSco osoba od opory v tisni
ocekava od toho, co osoba chape jako socialni opgkot&né ziskanou.

» Prijemci a poskytovatelé socialni opory #j@mcem je ten, komu je socialni opora
uréena. Ten, kdo oporu poskytuje, je ogmean jako pomahaijici.

» Disponovatelnost socialni opory — jedna se o fosmoeialni opory, ktera jeloveéku
zajis€na zdkonem a tudiz na ni ma pravoaZe jit i o socialni oporu, kterd
vychazi z dobréile a ochoty poskytovatele.

» Primérenost socialni opory — zhodnocertinpérenosti je zcela zalezitosttigmce

socialni opory, jelikoz pdéba pomoci ize byt z pozice adresata opory jina,

nez z pozice poskytujiciho.

20 Ktivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s. 95
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* Vyznam socialni opory proffpemce — rozhodujici je zde vyznam vnimané kvality
pomoci Fijemcem, jelikoz na jeho vykladu a chapani pomaéeis jeji hodnota
a vyznam pro fijjemce.

» Dosazitelnost socialni opory — jedna se o subjakfpedstavu osoby v tisni o tom,
jaky druh socialni opory by ji byl poskytnut v Z&bvé situaci.

» Celkova vnimana socialni opora — je zhodnoceniugosich soubdr socialnich
vztahi danou osobou, od nichZz by mohlaégké chvili @ekavat ochotu
k pomoci.

» Efekt socialni opory — vyjadje, jaky uzitek socialni oporaipesla tomu, komu je
poskytovang®

2.3 Druhy a funkce socialni opory

Vhodré poskytovana socialni opora plni¢v prijemci ugité funkce. Socialni opora
ma vySSi pozitivni efekt, ¢im vice je Zadana a optiméjnzanmgiena. Odpovidajici
forma opory a jeji nasledna funkce je velmiilekita. Pro jedince v z&tové nebo
dlouhodolé negiznivé situaci je bezielna, moznofici az Skodliva, takova forma
pomoci, ktera zvySuje jeho zavislost a pémne pasivitu (nad#rné zastupovani,
neopodstatna pomoc, vzbuzovani marnych gpdapod.). Pokud je socialni forma
opory adekvat& zvolena, pak jefiedpoklad, Ze pInid&i piijemci nize uvedené funkce:
Emocionalni opora— uji&uje o respektu,dezitosti, uck, vaznosti. Podminkou je zde
existence osobnihofidérného vztahu. #emce niize bez obav ventilovat své pocity,
problémy, starosti, trapeni, Uzkosti i vyfidsympatie a naklonnostasto ovlivni
dosud vnimanou miru zZ&te snérem k pozitiviejSimu hodnoceni. Posiluje selisdru,
redukuje strach, deprese a obavy. Ma silny motivafekt.
Instrumentalni opora — znakem je poskytnuti hmotné a materialni pomu@kticka
opora a pomahajici chovani. Jedna se o obstar@tiiich prostedki, pomoc pi
zajiseni chodu domécnosticetrs riznych oprav a udrzby, pomodi piepra¥ apod.
Pomé&ha fijemcitesit praktické problémy, posiluje jeho snahu zvi&dd?.
Informa éni opora — jedna se o poskytnuti rady, dopfmi; napomaha objektivnimu
posouzeni a zhodnoceni situace, vedeSkni problému. Zajemce je upozsrma

potrebné informani zdroje a nas#imovan k alternativnim Zysohim postu a cinnosti.

2L Ktivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003, s. 96-98
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Vysledkem niZze byt snadkjSi dostupnost uzitmych informaci, které mohou vést
k efektivrgjSimu zvladani Ukdl areSeni situace.

Opora poskytovana (socialnim) spokenstvim — posiluje pocit sounalezitosti
a za&leneni, dochazi k socializovani jedince. Projevuje sasti na spol&nskych
aktivitach, kdy dochazi k setkani v kav@rrspol€éné rekreaci, kulturnimu vyzZiti,
naboZzenskym abadim atd. Navozuje uifjemce kladné emoce, jejichZigledkem je
docasné odpoutani od zae. Jedinec #echodr své myslenky zati pozitivnim
smeérem a psychicky podkje.

Opora potvrzenim platnosti — jedna se o Znou vazbu, socialni srovnavani.
Podstatou je dosahnuti konsensu vewigroblént, ve vhodnosti chovani jedince, ve
vyjadfovani emoci i v jeho postaveni v socialni skaépiRosiluje pijemaiv pocit
prozivani Zivota v ramci normy a akceptace okolimpziuje mu srovnani, které je ve

vysledku pro sho piznivé?

2.4 HRisobeni socialni opory na zdravotni stav

Risobenim sociélni opory na zdravotni stav se zabyaala odbornych vyzkum
Studie probihaly jak ve vyjimiaych krizovych stavech, tak v situacich, ktefingsi
bézny kazdodenni Zivot. Obegrbylo zjisS€no, Ze jedinci s rozvinutymi socialnimi
vazbami ziji déle a disponuji celkblepSim dusevnim i fyzickym zdravim nez jedinci
bez tchto vazeb.

Provadné vyzkumy potvrdily, Ze lidé, ke proclali nag. havérii jaderné
elektrarny nebo ifrodni katastrofu, se s préddnymi negativnim zazitky mnohem lépe
vyrovnavaji, pokud maji dostateou socialni oporuCim vy3si hodnotu miry socialni
opora ngla, tim snaze lidé iekonavali nefiznivy dopad Kkatastrofického zazitku.
Socialni opora se tady projevila jako vyrazny tlanfaktor intenzivni stresové situace.
Dale bylo zjis¢€no, Ze tito lidé byli naslednzasazeni psychosomatickym onemadm
mnohem mé&nez lidé, u kterych je mira socialni opory nizka.

Ri vyzkumech vlivu chronického stresu na vznik algh tzv. civilizani stresové
nemoci bylo zji&no, Ze u jedint s nizkou mirou socialni opory je vyskyt stresovych

onemockni ¢astjsi neZ u jeding s rozvinutou sociélni opordd.

22 Spatenkova, NKrize, psychologicky a sociologicky fenomBraha: Grada Publishing, a.s., 2004. s.
38-39
2 Krivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s.107
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DalSi studie astovaly i experimentakavliv socialni opory na vznik, pbéh i 1&bu
fady nemoci nap depresi, artr6z i &kterych kardiovaskularnich onemaor.
Prokazalo se, Ze lidé s pozitivni arovni socialpdry snadgji nemoc zvladaji a snaze
se vyrovnavaji i s jejimiippadnymi disledky. Kdezto u lidi s absenci opory nebo
S oporu jen vnizké rd vznikd primarni fedpoklad zhorSeni zdravi a vzniku
negativnich zren.**

Dale byl studovan vztah mezi mortalitou (timasti) a socialni oporou. Vyzkumy
prokazaly, Ze lidé s minimalni socialni oporou majgsi umrtnost & ti, ktefi maji

socialni oporu dostataou. Lze konstatovat, Zze mezi vys$Si umrtnosti gktema

onemockni a niz&§im stupim socialni opory je Gzky vztaf.

2.5 Negativni stranky socialni opory

Na sociélni oporu je &sSinou pohlizeno jako na kladny faktor v Zigaioveka.
Jako na &co, co poniZe jedinci v zatZzove situaci $eSenim problému, emocionélho
podpdi ¢i zvySi jeho sebasdomi. V poslednich letech se vSak ukazuje, Ze kucia
opora niize mit a ma i své negativni stranky. Jedna se &lavmadbytek nebo
nedostatek socialni opory a s tim souvisejici naglalisledky nevhodné pomaoci.

Pfi poskytovani socialni opory je vzdy nutno rozlidgvco je pro fijemce
Zadouci, pdebné a nutné. Stanovit optimalni miru pomoci jenwelarana zalezitost,
jelikoz kazdyclovéek ma svoji osobnifedstavu a sva vlastnéekavani. Navic socialni
opora je dynamicky proces, a proto se jeji uioaeforma nize prongnovat viase.

Z uvedeného vyplyva, Ze to, co je pro jedince domgnalni pomoci, jiz zitra dze byt
nedostaujici nebo naopak nadbyies.

Castym jevem v praxi byvaji situace, kdy se poskstelé pomoci snaZi starsim
lidem zajistit vSe, jen aby sediicmemuseli dlat nic sami. Zde dochazi k poskytovani
socialni opory v nadbyteé mfe, coz negativhpiisobi na samostatnost jedince, sniZzuje
jeho schopnost sebeobsluhy i miru sebehodnocehap8ostélovéka postarat se sam
o0 sebe je fitom jednim ze zakladnich kamerkvality Zivota. Ri dlouhodobém
poskytovani nad#mé pée pak niize u seniora pozvolna vzniknout pocit bezmoci
a nadndrna zavislost naifjimané pomoci. Hjemce pée se stava postuprzavislym na

poskytovateli pomoci a pozvolna se vzdava svobodmrézhodovani o sg@bsamém.

4 Kebza, V.:Psychosocialni determinanty zdraRfaha: Academia, 2005. s.153
%5 Ktivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s.108
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Negativnim dsledkem pak mohou byt pocity viny, strachu, obawévidosti
i Uzkosti.

DalSi negativni strankou socialni oporyize byt nevhod®zvolena forma pomoci.
Senior napp potebuje jen zajistit akasné provathi nar@néjSich domécich praci
petovatelskou sluzbou, ale misto toho je s nim sepZadast o umighi do domova
pro seniory. Takto neadekvétra necitli¥ zvolenou formou pomoci je pak senior
vmanipulovan do mensi sédiainosti a ¥tSi zavislosti, coz je pro jeho budouci
smsfovani negativnim aspektefh.

Zaporny @inek sociélni opory se iide projevit také  naruSeni fivodn
pozitivnich vzdjemnych vztdéh k nmuz dochazi ndp zjevnym podcgovanim
partnera, nedostateym zajmem o problémy druhéhiovéka, lhanim ve vztazich.
V interpersonalnich interakcich se pak vyskytujnflkiaty, odmitnuti, kritika i ut@éné
aktivity.?’

Negativni stranou poskytované oporyiza byt i vznikla emociondlni zavislost na
poskytovateli pomoci nebo na rozvinutych socidlnichzbact® Pripadna smrt
poskytovatele nebo nasilné feprhani socialnich vazeb e mit za nasledek
dlouhodobé citové stradanfipmce a jeho psychickou labilitu.aBledkem nize byt
i zhorSeni jeho zdravotniho stavu, colize vést az k umrti jedince.

% Ktivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s.110 - 111
" Kebza, V.:Psychosocialni determinanty zdraRfaha: Academia, 2005. s. 165
8 Kebza, V.:Psychosocialni determinanty zdraRfaha: Academia, 2005. s. 153
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3 Kvalita zivota

Prodlouzeni gedni délky Zivota znamenda, Z&tSina lidi m& Sanci dosahnout
vyssiho ¥ku. Pak je otazkou, jak se lidé se svyntigtavyrovnaji a jak ho dokazou
smysluplrt prozit. Neni vzdy sirodatné, zda jde o Zivot aktivéiineaktivni, hlave Ze
ve vysledku bude stéhodnoceno jako Ugpné. Sté lidé byvaji citliwjSi a vnimayjsi
na obtize kazdodenniho Zivota, a proto taro vice vSechny zény pasobi. Prozité
zmeény mohou ve svémigledku ovlivnit i kvalitu Zivota daného jedince.

Vymezeni pojmu kvalita Zivota neni tak jednodudkealita Zivota vSeobeenje
pro lidi rozdilnym fenoménem, jelikoz je zcela mdiualni. To znamend, Ze je vZdii p
posuzovani kvality Zivota sfrodatny subjektivni fistup jednotlivce, jeho chapéani
a jeho zhodnoceni daného fenoménu. Pro posowzetilezita osobni vypasd” dané
osoby a fi hodnoceni hraje rozhoduijici roli viastni systémamotcloveka

Kvalita Zivota seniar je takéc¢asto vnimana jako synonymum schopnosti vést
nezavisly zivot a metody hodnoceni zavislosti jedira jeho schopnosti provdd
samostaté bszné kazdodenrifinnosti

Jak Mare$ uvadi, je kvalita zivota multidimenzierighojem, ktery byl definovan
Swtovou zdravotnickou organizaci nasleddvn“Jde o individuélini percipovani své
pozice v zivat v kontextu té kultury nebo toho systému hodnaotchZ jedinec Zije;
vyjaduje jedingiv vztah kjeho vlastnim dih, aekavanym hodnotam
a zajmum ...zahrnuje komplexnim igobem jedincovo somatické zdravi, psychicky
stav, Urové nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincpi@s\édceni, viru — a to vse
ve vztahu k hlavnim charakteristikdm presli...Kvalita Zivota vyjadije subjektivni
hodnoceni, které se odehrava vitém kulturnim, socidlnim a environmentalnim
kontextu.“3!

V poslednich deseti letech pidéva studium kvality Zivota sy ,boom*.
Vyzkumné tymy na celém &i¢ se snazi nalézt a identifikovat faktory, ktetéspivaji
k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidské#sti. Odbornici se také zajimaji
o0 interakce a vztahy mezi zkoumanymi faktory.

PrestozZe je pojem kvalita Zivota tak frekventovamggochazi p jeho zhodnoceni

k ndzoroveé shad Je to zfisobeno hlavétim, Ze o kvali Zivota se hovd v riznych

29 Ktivohlavy, J.:Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. s. 243
% Kiivohlavy, J.:Kvalita Zivota Kostelec nad’ernymi lesy, IZPE, 2004. s. 92
1 Mare$, J. a kolKvalita Zivota u dti a dospivajicich.IBrno, MSD,2006. s.73
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védnich disciplinach, iedevSim vSak v psychologii, sociologii, kulturnitrapologii,
medicirt apod. Sociologové seifipzkoumani kvality Zivota za#iuji hlavre na
skupiny, a to jak vramci &ité populace, tak mezikulturain Psychologové se
zan®iuji predevsim na subjektivni pohodu jedire pokousi se ji vhodnymi metodami
zmefit. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality gg&hodnoti poskytovana g a fizné
zdravotnické programy.

Lze konstatovat, Ze sditym zjednoduSenim v rdmci vSechigiupi ma koncept
v podstat dw¢ dimenze, a to subjektivni a objektivni. Subjekiikmalita Zivota se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti setéim. Objektivni kvalita Zivota se
zaneiuje na splani pozadavk tykajicich se hlavhsocialnich a materialnich podminek

Zivota, socialniho statutu a fyzickeho zdravi jedin

3.1 Psychologické pojeti kvality Zivota
Psychologické pojeti kvality Zivota a odp@jidi vyzkumy se orientuji na snahu
postihnout subjektivh prozZivanou Zzivotni pohodu a spokojenost se Zivojeko
takovym. Z psychologického hlediska je pak na kuativota pohlizeno jako na:
a) Spokojenost se Zivotem- je zjifovana zivotni spokojenost jedinmwiovano,
co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je struktura faktoprispivajicich ke spokojenosti,
a také jak jednotlivé instituce ve sp@esti ovliviiuji spokojenost lidi.
b) Prozivanou subjektivnpohodu a Stésti — je hodnocena kvalita Zivota jako
takového®

3.1.1 Zivotni spokojenost a smysluplnost
Hi

specifikovani kvality Zivota psychology se setéfne s drazem kladenym na
spokojenost. Podle tohoto pojeti kvaldithije ten, kdo je se svym Zivotem spokojen. To
znamend, e se muifl@osahovat stanovenychicf Pricem? je vzdy dleZité, aby si
¢lovek vytycoval takové cile, které mu v kazdodennim Zivotv Zivote jako celku
piindSi spokojenost a napji jeho Zivot smysluplnosti. Cile, snahyard, touhy,
zamery i smeéfovani jsou u jednotlivic odlisSné. Proto se praghlednost mohou cile

delit do ti skupin:

% payne,J. a kolKvalita Zivota a zdraviPraha, TRITON, 2005. s. 206-209
% Krivohlavy,J.:Psychologie nemocPraha, Grada Publishing, 2002. s 169
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a) bézné, kratkodobé cile — je jich velké mnozstiyek si je stanovuje a pini je
denrg, aniz o tom hloudji premyslel.

b) osobni snazeni — zde jde o dlouhafjdbcile, tzn. misice, ba i léta, které
naphuje snaha a Usili zaitené k fiznym citim

c) kone&né zamdry — jedna se trvalé Zivotni stiovaniclovéka. Mluvime o cilech

vy ot

Dle psychololyméa kazda snah# tharakteristiky:
Obsah cile -to, @ se ¢lovék snazi, jak pojmenovava to, co je jeho snahowncil
(obsahem riZe byt nadit se cizi jazyk, mit dobrou rodinu).
Orientace cile— zachycuje, jaklovék chape cestu ke svému stanovenému cilif{nap
shaha i¢eho dosahnout,¢oo udlat, nebo naopak se&femu vyhnout).
Vlastnosti (parametry) cile vlastnosti jednotlivych dilkladenych jednindlovékem by
mely byt v souladu, jelikoz jinak by mohlo dochazet konfliktu mezi déma snahami,

dvéma cili3*

3.1.2 Osobni pohoda a 3tsti

Osobni pohodu definuje Blatny jako. dlouhodobyci prretrvavajici emeni stav,
ve kterem je reflektovana celkova spokojenthgteka s jeho Zivotem“Je tvdena
dvéma slozkami, a to kognitivni a ewkrd slozkou. Kognitivni sloZzkazahrnuje
uvédomované si hodnoceni vlastniho Zivota, spokojenestvyznamnych oblastech
Zivota a sebehodnocemarni slozkge souhrnem afelt emoci a nalad, nebdlovek
proziva uéitou miru spokojenosti, aniz by o nfdoms premyslel. Rozhoduijici roli zde
hraji dlouhodob prozivané emoce, jejich frekvence a intenzita ke dgsoka mira
pozitivnich emoci a nizka mira negativnich emoci.

Ststi je dalsi emmi komponentou osobni pohody. Pojengsit vystihuje
hodnoceni prozitkové stranky vlastniho Ziva@laveka. V podstat se jednd o stav
opany depresi, kdy dochazi kKgvaze pozitivnich emoci nad negativniti.

V poslednich letech se odbornici snazi pehlifa kvalitu Zivota vice globain
a definovat, co jsou tzv. ,pie Ststi“. Jak je uvagho, tyto pilie tvai nag. néasledujici

fenomeény:

** Kfivohlavy, J.:KKvalita Zivota Kostelec nad’ernymi lesy: IZPE, 2004. s. 15-16
% Blatny,M., Dosedlovéa J., Kebza, V., SolcovaRsychosocialni souvislosti osobni pohoBsno:
Masarykova univerzita & nakladatelstvi MSD, 206. 84-85
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a) kompetence — zahrnuje pocit, Ze jedineftan umi, je schopen étht néco
smysluplného a je v tom smu aktivni.
b) autonomie — poukazuje na schopnést/¢ka rozhodovat o svém vlastnim ziot
a mit ho do jisté miry pod kontroldf.
Vyznamnou dimenzi osobni pohody je taklegna zdatnost, tedy vliv pohybové
aktivity na osobni pohodu. Pohybova aktivitespbi kratkodob i dlouhodols, zejména

piiznivé ovliviiuje sebeulctu, depresi, Uzkost, &@appercepci stresu.

3.2 Kvalita Zivota a zdravi

Od 70. let minulého stoleti se termin kvalieota uziva i v medicth Prestoze je
oblast kvality Zivota ve zdravotnictvi stale pgnmé nova, je na ni kladen velkyachz,
jelikoZz tato problematika pit v psychologii i v medici& k nejdynamitéji se
rozvijejicim fenoméiim.

Na kvalitu zdravi je mozno nahliZzet individu&lrpodle osobni zkuSenosti jedince,
podle jeho vnimani, hierarchie hodnot aipbt Zdravi je definovano &ovou
zdravotnickou organizaci jakqStav dokonalé dlesné, dusevni a socialni rovnovahy,
tedy pohody, ktera je vysledkem souladu ve vzajmmpésobeni organismu
a prostedi.” Swtova zdravotnicka organizaceeplpoklada, ze kazdylovek piné
vyuZzije svého genetického potencionalu a prozijg 2wot bez zbyténého utrpeni a ve
stavu, co nejupkjsiho fyzického, psychického a socialniho blaha.

Pro posouzeni kvality Zivota jedince se vzdy vygadziskani informaciifmo
od pacienta, aby bylorgmé, Ze pacieiv pohled je sotasti hodnoceni. Sérodatné
pro hodnoceni kvality Zivota jsou rozdily mezi vidimim zdravotniho stavu jedincem
a jeho skuténym zdravim. Lidé, kié jsou nemocni a tento statijp;mou, mohou v dob
nutné k adaptaci na nemoc upravit své plany a gelidvani a fizpasobit se Zivotu
S nemaoci, a tim i ziskatdity novy pocit Zivotni pohody. Jini se za stejnymdminek
stavaji¢im dal tim mén spokojeni se svou Zivotni situaci a hodnoti seejkovou
kvalitu Zivota jako nizkou nebo nedostateu® Jakakoli nemoc je préloveka tim
mére subjektivié piijatelnd,cim vice zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, omeplj®

sokEstanost a snhizuje jeho osobni komfdtt.

% payne,J. a kolKvalita Zivota a zdraviPraha, TRITON, 2005. s. 210-211

37 Vojtova, P.:Zdravotr socidlni aspekty lidskych pran Kapitoly sociélni prace v praxieské
Budtjovice, Jih@eska univerzita 2008. s. 118-119

% petr, P.Kvalita Zivota v balneologiiPraha, Inpress, 2004. s. 16

%9 Vagnerova, M.Psychopatologie pro poméahaijici profeBeaha, Portal, 2004. s. 76
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3.3Méreni a hodnoceni kvality Zivota
Pro n®teni kvality Zivota odbornici pouzivajfadu metod, které vychazeji
z rizného pojeti tohoto jevu. UZivané metody je madzatlit do i skupin:
a) Metody nefeni kvality Zivota, fi niz kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
b) Metody neieni kvality Zivota, pi niZ je hodnotitelem tohoto fenoménu sam dany
jednotlivec.
c) Metody neieni kvality zivota smiSené, kdy séi pnodnoceni kombinuji ab

predchozi metods/

Hi hodnoceni kvality Zivota jsou sledovanyzné podgity. Mezi negastji uvadkné
pafti: zdravi, rodina, $sti, finartni zabezp&eni, vztahy, vira, nezavislost, \dahi,
volny ¢as apod. B porovnavani jednotlivych oblasti bylo zgab, Ze v pitbéhu let
dochazi k podstatnym zmam v hodnoceni &kterych Zivotnich oblasti. Jedna se
piedevsim o hodnoty v socialni oblasti, v Zivotnichdminkach a v nabozenstvi.
Hlavr¢ starSi lidé uvagi tyto hodnotycastji, jelikoZz jsou pro & dilezité az zasadni.
Relativre stabilni a nefnny zistava v pitbéhu Zivotacloveéka diraz kladeny hodnotu
zdravi, rodiny a nezdvislosti. Volba hodnédbvékem ani jejich odstuppvani i
hodnoceni neni nadhodné, vzdy Uzce souvisi s cethoggnEienim Zivota jedince,
s jeho tzv. srrovanim.

Behem vyzkuni bylo zjiS€no, Ze jednim z nejvicetpobicim vlivem na kvalitu
Zivota je zdravi. Zivotni z#ma, ktera je ziisobena nemoci, Urazemghéu, se zcela
jisté¢ odrazi ve zné kvality Zivota. Ri hodnoceni se celkovy zdravotni stav pacienta
bere v Uvahu tak, jak je Wd a hodnocen pacientem samym. Yghu nemoci a léby
pak mize dochazet k negativni i pozitivni #nd jeji arovreé. V hodnoceni Urovhse
muze promitnout i fisobeni jednotlivych l&k na pacienta, které jsouiipterapii
podavany, nebo situacefep réz je clovek pii 1é¢bé stavn, nag. operace. Vliv na
hodnoceni mize mit i psychicky stav pacienta, jeho pohled nateskost a osobni
piistup. Pokud ma onema#m ¢i Uraz hlave u starSich lidi zavaZjsi charakter, Ize
ocekavat také naslednou Znmu hodnot nap i v socialni situaci (z&na socialni role,
potreba ¥tSi socialni opory atd.). Obetwsak |ze konstatovat, Ze jednotlivé hodnoty

kvality Zivotacloveka jsou o to vyS3Eim je zdravotni stav jedince lepéi.

0 Kfivohlavy, J.:Psychologie nemacPraha: Grada Publishing, 2002. s. 165
“l Ktivohlavy, J.:Psychologie nemocPraha: Grada Publishing, 2002. s. 169-175
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3.4Kvalita Zivota a priprava spol&nosti na starnuti

ZlepSeni zivotnich a pracovnich podminek,éenmedicinské poznatky, kvaldsi
zdravotni p&e a socialni ochrana vedou k tomu, Ze dnesénfidn umird gedtasre
v détstvi nebo v pibéhu pracovniho Zivota. Pocit dobrého zdravi a motZzkesSiho
Zivota, to jsou hodnoty, které vyrazmvysuji kvalitu Zivota samy o sdb Prodlouzeni
stredni délky Zivota ndm dava moznost prozit del3tare spolénosti se svymi rodi
a zarove byt oporou pro svedti a vnuky.

K zajistni kvality Zivota ve std a k vyuZiti potencionalu senioje nutno v rdmci
spoleé&nosti Winit vice. Je nezbytné zpracovaidu opateni v fiznych oblastech Zivota
a hlavré zremit negativni nadhled na staré lidi, ktery byva span se stereotypnim az
ateistickym nazorem na $tanaruSuje mezigenenai vztahy a podporuje ¢kovou
diskriminaci. Déle je p#eba zhodnotit, zda naSe spwlest, instituce, mysleni lidi,
prostedi a dalSi Zivotni kategorie jsotigraveny na pozvolny nastup dloukiesti
lidi. Problém zaji&ni kvality Zivota ve sta je natolik rozsahly, zeipsahuje hranice
béZzné administrativy a vyZaduje promysleny kompleptitstup napi¢c vSemi dotenymi
sektory spolénosti. K napléni zadvazk vySSi kvality Zivota senidr je nezbytna
spoluprace statni spravy a samospraviyvigvaireni koncepce by éha byt snérodatna
otazka, jak si fedstavujeme svoje stajaké chceme stépro svoje rodie a co je pro
naplreni nasich pedstav patba ¢init, neba’ téma sté a kvalita Zivota ve stése
dotyka vSech.

Ri dlouhodobé realizaci cil a opateni je dilezité stanoveni a dodrzovani
zakladnich princif pristupu k seniaim a k starnuti populace. Mezi zakladni principy
pafti nag.:

a) Celozivotni pfistup — kvalita Zivota a zdravi ve $tajsou do velké miry
ovlivnény Zivotnimi podminkami a udalostmi viiehu dtstvi a dosplosti,
dale pak Zivotnim prosdim a Zivotnim stylem. Kvalitu Zivota a vlastniho
zdravi lze ovliviovat a zvySovat v kazdéemeku. Celozivotni pistup zlepSeni
kvality Zivota je nutno uplatnit nejen v oblastiradi, ale také vz#lani, bydleni,
zamestnatelnosti apod.

b) Partnerstvi vlady a samospravy— mezi vladou a samospravou je zasadni
strategické a dlouhodobé partnerstvi zalém dosazeni optimalnich podminek
pro kvalitni, distojné a aktivni sth Samosprava ma z¥ray vliv nag. na
dostupnost dopravy, bydleni, zdravotni a socialokbsy, na pilezitosti pro
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socialni, kulturni a volntasové aktivity, apod. Vlada by &a samospravu
podpdit pfi realizaci celorepublikovych il

c) Mezigener&ni vztahy a soudrZznost— mezi jednotlivymi generacemi existuje
vzajemna zavislost. Dochazi kggavani hodnot, zkuSenosti a kultury v ramci
mezigenerénich vztali. V komunig¢ a rodire je stéle dlezitym faktorem
socialni soudrznost, solidarita mezi generacemito Tyztahy maji dlezity
vyznam jak pro rozvoj jedince, tak i pro spmlest a v dsledku i pro kvalitu
Zivotacloveka v kazdém &ku.

d) Genderovy pristup — vysSiho ¥ku a dlouhowkosti se dozivaji igvazi zeny,
jejich podil ve vysSich&kovych kategoriich se pozvolna zvySuje, a proteSsta
Zeny Ziji bez partnera mnohetiasgji, nez starSi muzi. StarSi Zeny byvaji
vdovami na rozdil od starSich miyzkteti jsou az do svého umrtirgvazre
Zenati. Zeny a muzi v fibehu Zivotaceli rozdilnym rizikim na trhu prace, maji
i rozdilna zdravotni rizika a p@by. Zdravi Zen v fibéhu Zivota byva obeen
horSi nez zdravi muz ale vyskyt sebevrazednosti je vySSi u thuz

e) Odpovédnost jednotlivce a spolé&nosti — za aktivni zapojeni se do spalesti
a za kvalitni zivot ve stdnesou odposdnost jednotlivci i spoknost. Senit,

i lidé v produktivnim ¥ku, jsou odpowdni za vyuZiti pilezitosti k uplatani
odpowdného pistupu ke svému vlastnimu zdravi a Zivotu. Je raesposti,
aby vytvdila podminky a rovné Sance pro lidi kazdek&wza &elem dosazeni
zdravého a aktivniho Zivota. Kvalita Zivota v seskeém w¥ku vyZaduje také
osobni zralost jedince &kdy i odpowdi na hlubSi duchovni otazky Zivota.

f) Distojnost — pravo volby a &€ast na rozhodovani o rozsahujggbu a mist
poskytovani pomoci a pé by n€lo byt ¢clovéku zachovano i ve stiaz divodu
zachovani hodnoty istojnosti. Pravo na seberealizaci a svobodnou vi@bu
nutno ponechat vSem, nejen zdravym astabnym lidem.

g) Informovanost — z divodu nedostatku zajmu, podpory, nejistoty, neznalos
nebo ageismu fize dojit snadno k opomenuti pelb i potencionalu starSich lidi
v riznych sférach a oblastech Zivota. Je nutno éhlit\se vice o nazorech lidi
na distojnost a kvalitu Zivota ve sfana mezigenetai vztahy i na aktivity ve
st&i. Ucast seniak pfi navrhovanych zmnach nize vést k zabrami

nezadoucim ikledkim a jejich pipadné okamZité naprad?

2 MPSV:Kuvalita Zivota ve std. Narodni program fipravy na starnuti na obdobi let 2008 aZ 2012
Praha: MPSV, 2008. s. 9-15
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4 P&e o seniory

Zneny piichazejici ve st s sebowtasto pinaSeji u nutnost hledat novy igob
Zivota. NejpodstajSi jsou zn&ny, které se promitaji do Uro¥rp&e o sebe sama
a dale postupné stim spojené zvysujici se nar@ypomoc okoli. Senior je pak
okolnostmi donucen fpimat p&i poskytovanou nap ze strany rodiny, sousid
raiznych socialnich sluzeb, nebo se figmrozhodnout po pobytové ifzeni jako je
dim s peéovatelskou sluzbodi domov pro seniory. Moderni pohledy naistdavaji
piednost aktivni fipraw ¢lovéka na dobu, kdy bude gebovat pomoc a pe VétSina
nasich senidr v soitasne dob Zije v samostatné domacnosti za pomoci blizkych.
Pokud to celkova Zivotni situace dovoli, je tataria Ziti z hlediska seniora nejlepSi
a zarové i nejvitargjSi variantou. Vhodnym dopkem pomoci nize byt i rektera

z forem terénnich socialnich sluZéb.

4.1 P&e poskytovana rodinou

K zakladnim lidskym pdgebam pai byt rekym pozitivre piijiman, na &jaké misto
patit a teba mit i komu uit.** Zakladni spoléenskou jednotkou je proto i pro
¢lovéka ve sté jeho rodina. V satasné dob ale i rodina podstatnzmenila swvij
charakter. Trojgenetai rodina bydlici pospolit na stejné adrese je jiz vyjimkou.
Rodina jako legalizovany svazek se kupodivu zmangiestoze se getre rozsfila
nag. o ¢leny dalSi generace; dnes nejsou ni#édmostictyi — i vice generai rodiny,
jen spolu nebydli. Zakladni rodina je miniaturizogave spokném byt pievazri zije
jen nuklearni rodina —roté a @ti.*> Generace praratli a praprarodii Zije stale
castji samostats a rekdy i v osamoceni. Zavaznou se stava skdst, Ze fibyva
jedinai opravdu osaklych, oprostnych citového a zZivotniho zazemi nelitnm opory
ze strany rodiny v dabzivotnich krizi. V disledku uvolgni tradgnich rodinnych vazeb
doslo k prohloubeni ndzorovych roZdihezi generacemi — na rodinu, na spotst, na
swt, na hodnotovy systém a dalSi aspekty Zivota. &oge se citové oslabeni a vazne

daverngjsi komunikace mezi jednotlivymi rodinnymi genezag.

“3Vengl&ova, M.:Problematické situace v fiéo seniory Praha: Grada, 2007. s.14
4 Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum, 1997. s.127
5 Hagkovcova, H.Fenomén std. Praha: Panorama. 1990. s. 81
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Pro seniora znamena debfungujici rodina zaruku psychické, fyzické i hmét
pomoci. Oilezitou roli hraje vle, moZnosti, snaha i motivace rodiny pomoc starému
¢loveéku poskytnout. Vliv ma i zgsob bydleni rodiny a vzdalenostifuznych nebo
blizkych osob. V neposlednfadé je rozhodujici také moralka, etické normy,
spol&enské a rodinné tradiceiipadré ekonomickd a legislativni podpora statu.

Rodina hraje v p& o nesobstainého seniora nezastupitelnou roliglel by vSak
jedinci poskytovat jen tu @é kterou on sam nezvladne.\ékterych gipadech dochazi
k tzv. hyperprotektivnimu syndromu, kdy je stalgvek prepe&ovavan.

Peujici rodina musi spibvat utité predpoklady pro dostateou péi
0 nesoBstatného seniora. iiProzhodovani o tom, zda rodina bude:@eat, musi jeji
¢lenové vyhodnotit nasledujici fakta:

a) Rodina musi mit moznost gmvat — mit podminky socialni, psychicke i fyzické,

bytové,casové, ekonomické atd.

b) Rodina musi chtit gevat — mit snahu a dobrouily hledat moznosti d@eSeni

| za @ispeni ¢lena Sirsi rodiny.

c) Rodina musi urt pefovat — dét, jak seniorovi pomoci, stanovit rozsah

optimalni pomocf?

Do budoucna se jako nesniirtilezité jevi posileni rodiny jako zakladni, napoost
piirozené a neformalni jednotky sp&testi. Historicky vyvoj spoknosti  rodirg
postupr odnimal rkteré jeji funkce, nap funkci vyrobni, ochrannou a do jisté miry
I oSetovatelskou. Ukazuje se vsSak, ze i pro budoucnogiebwoSeaibvatelsko
pesovatelska funkce o zavisieny rodiny znovu pgebna?’

Riznivé hodnocena je také moznost poskytovani vzajemri@ peopory mezi
manzely. Na vzajemny vztah mezi Zivotnimi partnggypohlizeno jako na vztah
spolehlivy, pro¢ieny dlouholetym souzitim. Setiand ntho kéZné ocekavaji podporu
a divéru v pomoc, vzajemné porozemi, ohleduplnost, Uctu i citové pouto. Svou roli
hraje i sblizeni ndzéra hodnot manzél Spokojenost ve stavSak mize byt ohroZzena
vaznymi zdravotnimi potizemi spojenymi seszabsobni pée*®

Pro péujici rodiny je teba vytvéet podminky materidini {fspivek za péi
0 zavislou osobu, ndhradni doby prfeckdodové zabezgeni apod.) a furdni. VSechny

“®Klevetova, D.\Vyznam rodiny pro staréhgoveka. In: Socialni pée 5/2009. s.20-21
" Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatti®raha: Karolinum, 1997. s.127
“8 Sykorova, D.Autonomie ve sta Kapitoly z gerontosociologidraha: Slon, 2007. s.173
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sloZzky zainteresované v§éo seniora vetnd |ékat si musi ug¢domit, Ze poskytnuti
podpory je pdeba nejen pro nemocného, ale pro celou rotifiRodiny musi ¥dst, Ze
pii poskytovani p& nezistanou samy. Kdykoliv maji moznost vyuzit hapizné
formy respitni (Glevove) @€, kdy zdizeni gevezme nesastainého a rodia je
umozrén oddech, doba na dovolenou,ie§eni osobnich zalezitosticpgcich, kteéi
jsou jinak zcela za#sstnani dlouhodobou Pé o seniora v domacim prosdi. Jedna
z forem respitni p& je denni staciomia kde je seniagrm piipravovan celodenni
program, stravovani a aktivity shojici k socialni integraci pro staré lidi, kie
nemohou #stat cely den v bytsami. Kratkodoba hospitalizace na socialnizku ¢i
piechodné umishi v domo¥ pro seniory je row¥ Ulevou pro péujiciho rodinného
prisludnika.Cim mér je staryclovek solestainy, tim Wtsi je teba w¥novat podporu
a pozornost pmijici osolg, pripadré celé rodig. Je obech znamo, Ze rodinny
piislusnik péujici o zavislého seniora dlouhodgbje steji jako profesionélni
pesovatel ohroZen syndromem vyiien.>°

4.2 Socialni sluzby a ispévek na pé&i

Prvni navrhy nového systému sociélni pomodasealy objevovat jiz v r. 1994, ale
novy zakon o socialnich sluzbach byijgt az v roce 2006, a spolu s dalSimi &ov
prijatymi zakony (zakorc. 110/2006 Sb., o Zivotnim existenm minimu, a zakon
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzines! zcela novou koncepci do socialni
sféry>?

Novy zakon 108/2006 Sb., o socialnich slubbse zrni pozdjSich gedpisi plati
v Ceské republice od 1.ledna 2007. Tento zakon znadmemejvyrazjsi zmenu
v celém systému socialnich sluzeb, které bygdpjeho vznikem ozwavany jako
,socialni pée“. Nova pravni Upravarpdstavuje zakladni ramec k zajist potebné
pomoci a podporyip reSeni nefiznivé Zivotni situace. Pomoci a podporou se rozumi
takovy souhrreinnosti, které jsou nezbytné pro zajist distojnych podminek Zivota
¢lovéka v dané spotmosti a pro posileni procesu jeho socialnintdet@vani. Zakonna
zmena se vyrazhdotkla uzivatel, poskytovatel i zadavatal socialnich sluzeb. Tento
piedpis upravuje nav zavadny prispivek na péi, standardy socialnich sluzeb,

registraci poskytovatélsocialnich sluzeb a dalSi. Zakon zakotvuje i zadsadenu ve

49 Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatri®raha: Karolinum, 1997. s.127
* Matousek, O., Kodymova, P., Kakova, J.:Socialni prace v praxPraha: Portal, 2005. s.169
*1 Matousek, O. a kolSocialni sluzby. Legislativa, ekonomika, planovédnoceniPraha: Portal, 2007.
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vzajemném postaveni uzivaieh poskytovat@l socialnich sluzeb, kdyiive olEan
o sluzbu Zadal a ta mu byla v ramci spravniizeni gisluSnym orgadnemimélena.
V sowasné dob si sam zajemce o socialni sluzbu sjednda jeji drutzsah v ramci
smluvniho vztahu na zakladizawvené smlouvy o poskytovani socialni sluzliynm
s poskytovatelem. Tento postup umoje uZivateli aktivni fistup g definovani jeho
potieb a volk odpovidajicich sluzeb. Neopomenutelnou roli zdgehrékladni zasada
rovnopravného postaveni obou stran uzavirajicidowr, coz v divéjSim modelu p
uplatreni spravnihdizeni nebylo realné. Nova rovnopravnost vSak siselese i nove,
a pro rekteré uzivatele&ko chapané, zvySeni odgawosti uzivatele zaisledky své
vlastni volby a svého rozhodnuti. Velky vliv ifaSeni slozité Zivotni situace maji
i osobni zkuSenosti jedince, jeho pravridemi a obanska vysglost. Vzhledem
k rozdilné Urovni uZivatél se pak profadu seniak prvek svobodné volby stava
stresujici povinnosti spojenou se slozitym, a grazanetinosnym, vyjedndvanim.
Zakon o socialnich sluzbach obsahuje ve wztabystému sluzetadu klovych
pojmu, jejichz definice jsou uvaty nasledové:
Socialni sluzba- ¢innost nebo souhréinnosti zajigujici podporu a pomoc osobam za
Ucelem jejich socialniho zéenéni nebo prevence sociélniho vytauni.
Dlouhodobé nep¥iznivy zdravotni stav— je takovy stav, ktery podle poznatiékarské
védy trva déle nez jeden rok a ktery omezuje smyslaéSevni nebo fyzické
schopnosti jedince a ovhuje schopnost jedince v $é o vlastni osobu
a v solgstatnosti.
Neprizniva socialni situace— se projevuje oslabenim nebo ztratou schopriestt
vzniklou situaci tak, aby vysledkem bylo socialr&lenéni a nedoslo k socialnimu
vylouceni. Ke ztr&t schopnosti &Sinou dochazi zidodu wku, nepiznivého
zdravotniho stavu, kWi krizové socialni situaci, socidrenevyhodujicimu prostedi
nebo z jinych zavaznychidodu.
Prirozené socialni prostedi — zahrnuje rodinu a socialni vazby k osobam bhzky
domacnost a socialni vazby k jinym osobam, s njeutinec sdili domacnost, a mista,
kde se osobyipvazre zdrzuji a realizuji &né socialni aktivity.
Socialni z&lenovani - je proces, f némzZ je osobam socialnvyloucenym nebo
ohroZzenym socialnim vyl@genim dana mozZnost mnse zapojit do sociélniho,

ekonomickeho a kulturniho Zivota spitesti a zit Bznym zpisobem Zivota.
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Socialni vyloweni — dojde kvy¢leréni osoby z BzZného Zivota spobmosti a
v disledku nefiznivé socialni situace se jedinec rnig@® nebo nedokaze znovu

zalenit.>?

4.2.1 Prispévek na p&i

Prisptvek na péi je zcela nova davka v systému socialni ochrampoJprincip
vychazi z tzv. ,koncepce na hlavu®, ktera byla vattesatych letech zavlith v mnoha
statech Evropy. To znamena, Ze asdttera z dvodu sveho dlouhod@bnegiznivého
zdravotniho stavu pibuje pomoc jiné fyzické osobyipvladani BZznych Zivotnich
ukoni, bude piznan finagni peispivek vyplaceny z vi@jného rozp&tu a pak bude
zaleZet na rozhodnuti pozivateliegpivku, jak davku pouzije a které sluzby a od jakého
subjektu se rozhodne nakoupit.

V zakonu o socialnich sluzbach je uvedefrozsah a forma pomoci a podpory
poskytnuté prosédnictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskstojnost osob.
Pomoc musi vychazet z individualarcenych poteb osob, musigsobit na osoby
aktivre, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivoyatk takovymcéinnostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo grobéni nepiznivé sociélni
situace, a posilovat jejich sociélni deriovani. Sociélni sluzby musi byt poskytovany
v zdjmu osob a v nalezité kvalilakovymi zfisoby, aby bylo vzdy:idledr® zajiSeno
dodrzovanf lidskych prav a zakladnich svobod osob.*

Zavislost jedince na pomoci jiné fyzické oggb dilena docdtyi stupt a podle
piislusného z@zeni nalezi i odpovidajici vyS&igpEvku (u osob starSich 18i let):

a) 1. stup@& — lehka zavislost — 2000,<Knésicné — osoba pdebuje pomoc nebo

dohled pi vice nez 12 ukonech pe& o vliastni osobu a ukonech gstacnosti.

b) 2. stup@& - stedre t¢Zka zavislost — 4000, K- osoba pdtbuje pomoc nebo

dohled pi vice nez 18 ukonech p& o vliastni osobu a ukonech gstatnosti.

c) 3. stupaé — t€zka zavislost — 8000,- K- osoba pdtbuje pomoc nebo dohledi p

vice nez 24 ukonech §& o vlastni osobu a Ukonech sstacnosti.

d) 4. stupé& — Uplna zavislost — 12000,k osoba pdtbuje pomoc nebo dohled

pii vice neZ 30 Ukonech {& o vlastni osobu a Ukonech &siasnosti>*

2 Michalik, J.:Smluvni vztahy v sociélnich sluzb&Phaha: VCIZP-sekce vithvani, 2008. s.3-12

%3 7&kong. 108/2006 Sh., o sociélnich sluzbach , vénzpozdajsich gedpisi.

> Krélova, J., RaZzova, ESociélni sluzby ajfispévek na péi 2009/2010 Olomouc: ANAG, 2009.
s. 18-28
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Jednotlivé Ukony, které jsou hodnoceny pgelyl priznani gispivku na péi
a ugeni stups zavislosti, jsou uvedeny \ippzec.1 této bakalgské prace.

Pro stanoveni stuprzavislosti je kromy provedeného socialniho &ati rozhodujici
posouzeni zdravotniho stavu Zadatele posudkovykaiil@kresni spravy socialniho
zabezpeéeni (dale OSSZ), kie pro (tely socialniho zabezpeni vypracovavaji
posudky o zdravotnim stavu osob ve vymezeném rozdabsudek posudkové sluzby
musi  vZzdy vychazet ze zj@ti zdravotniho stavu ¢bhna a musi byt v souladu
s posudkovymi kritérii zakotvenymi v obecrzavaznych pravnich iedpisech. R
posuzovani zdravotniho stavu jedince posudkovy rorggchézi z lekeskych zprav
a posudk vypracovanych odbornymi Iékiaa pxihlizi i k vysledku pipadného vilastniho
vySefeni posuzované osoby. Posuzovanou osobientaké vyzvat, aby se podrobila
vySeteni |ékdem posudkové sluzby anebo vysei ve zdravotnickém Eaeni

a poskytla dali s@innost, ktera je poebna ke zpracovani posudku.

O giznani gispivku na péi rozhoduje na zakladposudku posudkového |élea
OSSZ obecni iad obce srozinou pisobnosti. Bznany gFispvek lze pouzit
vyhradré na vydaje spojené se zafistm pomoci a podpory osebktera je zavisla na
p&i druhé osoby. Pspevek mize tedy byt spéebovan jako Uhrada zadpektera je
zajisStna registrovanym poskytovatelem socialni sluzbyaonedinnému fislusnikovi
¢i jiné osolE, ktera neni registrovanym poskytovatelem sociélazby. Je logické, Ze
pii nizSim stupni zavislosti uzivatele jéigpsvek na péi vyuzivan za poskytnutou {ié
negasgji v ramci rodiny, se zvySujicim se stpm zavislosti dochazi i k zvySeni

podilu p€e poskytované registrovanymi poskytovateli sluzeb.

Osobam, které peji o rodinného fislusnikaci jinou blizkou osobu, iz jeifznan

piispivek na péi, jsou ze zakona zateny nasledujici prvky socialni ochrany:

a) Prispivek na péi se nezapgtava peéujici osokt jako gijem pro @ely dani ani

jinych davkovych systétn

b) Hlavni peujici osoba se stava ,statnim pajiitem” v oblasti véejného
zdravotniho poji&ni.

> MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-11-14]. Dostupnyvavw: < http://www.mpsv.cz/cs/8#ps>
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c) Doba poskytované pé je hlavni péujici osold zapaitavana jako nahradni
doba pro Gely dichodového zabezpeni (nezapéitava se doba gé o zavislou

osobu s 1. stugm zavislosti).

d) P¥i pracovnim uplaténi nejsou péujici osoby nijak limitovany, neni testovana
jejich prijmova situace, iljlem neni zkouman ani u osob ve spake

domacnostr®

4.2.2 Socialni sluzby
Stary ¢lovék se stava nesebtatnym, pokud neni sam schopen saturovat své
zakladni zZivotni pdeby, protoze jiz nepostaje narokm, které na & klade jeho
prostedi. Zachovani sabtanosti ¢lovéka pati k zakladnim psychosocialnim
pottebdm. Dochazi-li k jejich nedostéte saturaci, senior psychicky i fyzicky strada.
Jedinec pak p#tbuje podporu v motivaci ke kazdodennimnostem a kontrolu jejich
samotného prov&di. Nutnosti se stava &bsny dohled a vypomoc druhé osdby.
V téchto @ipadech se pakeSenim situace stava vhedavolena socialni sluzba,
piipadré kombinace vice sluzeb.
Novy zakon o socidlnich sluzbackingsl zgehledrni vSech socialnich sluzeb
a zavedl jejich novou kategorizaci. Socialni slujbou v sodasné dob déleny
nasledova:
a) Socialni poradenstvi - jsou sluzby, které jsou daleileny na zakladni
a odborné. Z&kladni poradenstvi poskytujergimié informace fspivajici
k feSeni nefiznivé socialni situace jedince. Odborné socidlmiagenstvi je
zantieno na pdeby jednotlivych socialnich skupin ve specializoueh
poradnach.
b) Sluzby socialni pée - jsou sluzby, které ifspivaji k zajiséni fyzické
a psychické satstainosti zavislym osobam, umidji jim zapojit se v nejvyssi
mozné mie do kZného Zivota spoémosti a v pipadech, kdy toto jejich
zdravotni stav jiZ neuma@nje, zajistit jim distojné zachazeni a praesdi.
c) Sluzby socialni prevence jsou sluzby, které pomahaji zabranit socialnimu

vylouc¢eni jednotlivé, které jsou timto ohrozeny Zivibdu krizové socialni

* MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-11-14]. Dostupnwavw:
< http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/7162/Socialsiuzby a_prispevek_na_peci.pdf>
" Mlynkova, J.:Poteba sobsta‘nosti u klient v Gstavni i doméaci gé In: Socialni pée 4/2009. s.20-23

37



situace, Spatnych Zivotnich nainyk zpisobu Zivota vedoucimu ke konfliktu se
spolenosti. Ukolem dchto sluzeb je napoméahat osobarti prekonavani
jejich negfiznivé socialni situace a chranit tak sgolest ged vznikem

nezadoucich spatenskych jew.>®

Mezi zé&kladni ¢innosti, které mohou byt senion zaji¥ovany prostednictvim
socialnich sluzeb, patnag. pomoc pi zvladani BZznych Gkori p&e o vlastni osobu,
oSetovani, pomoc s osobni hygienou, z&fiststravovani, pomocipzajis€ni chodu
domacnosti, poskytnuti ubytovani nebo pomaic zajis€ni bydleni, vzdavaci
a aktiviz&ni c¢innosti, udrzovani kontaktu se sp@askym prosedim, terapeutické

&innosti, poradenstvi a pomoii prosazovani prav a zajm®

Socialni sluzby mohou byt poskytovany ve férnpobytové, ambulantni nebo
terénni. Pobytovéjsou takové sluzby, které jsou spojené s ubytovaminaizenich
socialnich sluzeb Ambulantni sluzby zahrnuji takové sluzby, za kterymi jedinec
dochéazi nebo je dopravovan daizani socialnich sluzeb, ale sésti tchto sluzeb
neni ubytovani. Jakterénnijsou ozn#&ovany sluzby, které jsou jedinci poskytovany

v jeho irozeném socialnim prasdi®

Mezi nejvice roziné a seniory né&stji vyuzivané pai nasledujici socialni
sluzby:
Osobni asistence- jedn& se o terénni sluzbu pro o osoby se smiZesplgstainosti,
a to z divodu zdravotniho postizeni, chronického onemdntnnebo ¥ku, kteri
pottebuji pomoc druhé osoby. Sluzba je poskytovana bagoveho omezeni
Vv pfirozeném socialnim prasidi osoby, a to ip cinnostech, které osoba sama
nezvladne.
Pefovatelska sluzba— je sluzba poskytovana vterénu (v domacnosteambo
ambulantg (v zdaizenich socialnich sluzeb) osobam se sniZzenowstdhosti
z davodu zdravotniho postizeni, chronického onentatmebo ¥ku. V rdmci sluzby
jsou poskytovany vymezené ukony fegem stanovenégasovém rozvrhu. Zejména

obce se stavajifizovateli donti s pe&ovatelskou sluzbou, v nichz se sdeaduji

8 Matousek, O. a kol.: Socidlni sluzby. Legislatigkonomika, planovani hodnoceni. Praha: Portal,
2007. s.43-44

* MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-11-17]. Dostupnyvavw: < http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp>

80 74kong. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéach , nzpozdijsich gedpisi.
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piijemci pe&ovatelské sluzby. Timto #pobem byvéacasto vyeSen i problém
nevyhovujiciho bydleni seniir

Tisinova p&e - je terénni sluzba, ktera zprietkovava prosednictvim nepetrzité
distartni hlasové a elektronické komunikace neodkladnomnquo @i krizové situaci
seniora v pipadt nea@ekavaného zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Odlehéovaci sluzby— jsou ambulantni, terénni i pobytové. Jedna sg& opsluzby
poskytované osobam se sniZenou éstabnosti z dvodu zdravotniho postizeni,
chronického onemoeéni nebo ¥ku. Jsou ufeny pro osoby, odZ je jinak p&ovano
v jejich piirozeném socialnim prasdi. Cilem sluzby je zajistit pajici fyzické osob
potrebny odpoinek nebatas na vyizeni osobnich zalezitosti.

Denni stacion&e — poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZerxissanosti
z divodu zdravotniho postizeni nebotku a jedindm s chronickym duSevnim
onemocgnim, ktei potrebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory— jsou pobytova Zé&eni socialnich sluZzeb pro osoby, které maji
shizenou sadstainost hlave z divodu wku a které pdebuji pravidelnou pomoc jiné
osoby fyzické osoby té#h ve vSech sebeobsluznych Ukonech i Ukoneckstaimosti.
Pobyt v domo¥ se snazi nahradit &gob bydleni v doméacim prastli.

Domovy se zvlastnim rezimem- jedna se taktéz o pobytov&izeni, ktera jsou dena
pro osoby se sniZzenou $shka&*nosti z dvodu chronického duSevniho oneméti)
seniofim s Alzheimerovou demenci, stakou demencéi jinym typem demenci. P
poskytovani socialnich sluzeb je rezim¢ehto zdizenich uzpsoben specifickym
potrebam uzivatei.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych ¥&enich ustavni pée - jsou
pobytové sluzby pro osoby, které jiz nejebiuji zdravotni Ustavni pie ale z divodu
sveho zdravotniho stavu jsou odkadzany na pomocfyiriéké osoby, a nemohou byt
propusény ze zdravotnického Eaeni do té doby, dokud jim nebude zajist
dostaténa pée fyzickou osobou nebo vhodnou formou socialniokieh®*

4.3 Dalsi zdroje finanéni pomaoci
Prispivek na péi je negasgji vyuzivana socialni davka na pokryti et senioi,
které jim vznikaji v dsledku zmén, jez s sebouimasi stéi. Prispivek je i v tomto

duchu koncipovan a tento princip je i jeho hlaviloziofii, neba bez ohledu na vysi

®1 Kralova, J., Razova, ESociélni sluzby ajispivek na péi 2007. Olomouc: ANAG, 2007. s. 54-71
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piijmu oktana by nil zajistit moznost dostupnosti gebnych sluzeb podle stanovené
miry zavislosti.

Hestoze je fispevek na péi kromé¢ davek dichodového pojigni nejrozsiens|si
formou finargnich zdroji seniofi, existuji vSak v systému socialniho zab&gpé i dalSi
moznosti ziskani finami pomoci. Jedna se o davky socialnigéro ollany se
zdravotnim postizenim, davky pomoci v hmotné naudéavky statni socialni podpory.

4.3.1 Davky socialni p&e pro obtany se zdravotnim postizenim
Zdravotré postizenym otanim je poskytovana podpora, jejimz cilem je pomiic p
feSeni mobility, bydleni a dostupnosti kompeimteh ponticek za delem zmirgni ¢i
odstrarni bariér, které s sebou zdravotni postizeni bézdohna ¥k prinasi.
Zakladnim pravnimipdpisem upravujicim podminky poskytovasihto davek je
vyhlaSka MPSV¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi zakon o socialrétvezpe&eni
a zakonCNR o pisobnosti orgaih CR v socialnim zabezpeni, ve zani pozdjsich
predpigi.®? Uvedena vyhlaska konkretizuje nize uvedené daukjéini pée:
a) jednorazové pspvky na opateni zvlastnich poicek
b) prispivek na Gpravu bytu
c) prispEvek na zakoupeni, celkovou opravu, zvlastni Gpravtorového vozidla
d)

e) prispivek na individualni dopravu

ispvek na provoz motorového vozidla

=

f) prispivek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu &gara
g) prispivek Uplré nebo prakticky nevidomym ¢bnim.

Osobam se zdravotnim postizenimiza byt iznana i nedavkova pomoc:
a) mimoradné vyhody prosgce zdravot#é postizené otany

b) bezir@né pjcky.%

4.3.2 Davky pomoci v hmotné nouzi

Systém pomoci v hmotné nouzi jecen pro osoby s nedostatgmi péijmy
a cilek napomahéaiesSit socialni situace spojené s nedostate zabezp&enim
z&kladni obZivy, bydleni a mins@dnymi udalostmi. Jedna se v zasadtav, kdy osoba
nema zajidtny dostaténé @ijmy a jeji celkové socialni a majetkové pamn ji

®2 Breska, N., Vranova, LDavky pomoci v hmotné nouzi a davky socialdeggo zdravots postizené
olrany k 1.3.20070lomouc, ANAG, 2007. s - 94

83 vyhlaskaMPSV &. 182/1991 Sh., kterou se provadi zakon o sociataibezpeeni a zakol’NR o pisobnosti
orgari CR v socialnim zabezpeni, ve z&ni pozd;jsich gredpigi
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neumoauji uspokojovani zékladnich Zivotnich pett na Grovni jest prijatelné pro
spole&nost.

Zakladnimi pravnimiiedpisy, které upravuji oblast davek pomoci v hmataézi,
jsou zakon¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, véntrpozdijSich gedpisi
a zakon¢. 110/2006 Sb., o zZivotnim a existefim minimu, ve z#éni pozdjSich
predpig.®*

4.3.3 Davky statni socialni podpory

Prostednictvim statni sociélni podpory stétispiva v gipact uznané socialni
situace, na jejizeSeni rodina nebo jednotlivec vlastnimi silami asthimi prosedky
nest&i. Ze systému davek statni socialni podpory jesgmory dostupnyipspevek na
bydleni, ktery je poskytovan jednotlim s nizkymi pijmy.

Zakladnim pravnimipdpisem upravujicim davky stétni socialni podperygakon
& 117/1995 Sb., o statni socialni potlore z&ni pozdjsich fedpig.®

4 MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-12-28]. Dostupny mw:
< http://www.mpsv.cz/files/clanky/7089/ssz_cr_cz.pdf
5 MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-12-28]. Dostupny aw:
< http://www.mpsv.cz/files/clanky/7089/ssz_cr_cz.pdf
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5 Shrnuti teoretickédasti

Stdi je sowasti kazdého Zivota. Je definovano jako pozdni fizezeného vyvoje
a zakonity biologicky proces, fipnémz se snizuji adaptai schopnosti jedince
a postupt ubyvaji funkni rezervy organisméioveka.

Lze konstatovat, Ze &taneni homogenni zalezitosti, jelikoZz jednotlivéarsou
rozdilrg, a to jak po strance kognitivni a etng tak biologické. Jednotlivce nelze
striktn¢ kategorizovat a Skatulkovat daegré vymezeného zdereni, jelikoz vzdy
existujerada vlivi, které misobi na vyvoglovéka. Diky prodluzovani lidskéhasku se
vSak vSeobecnuznavana hranice statasgji posouva z 60i na 65 let a také pojem
dlouhowkost je ve spoijitosti se $tén jiz bézn¢ uzivan.

Phbeh starnuti vyznamnou &ou ovliviiuji i mezni udalosti v Zivétsenioti, mezi
né¢z pati odchod do dchodu, smrt partnera a blizkych osob, nové bydtezimény
v rodinném Zivat. Bohuzel moderni dobatipesla ve spojitosti se $tén i negativni
jevy, jako je ageismus, kterygrstavuje diskriminaci na zakkdeéku ve spojitosti
s neadekvatnimifpdstavami o sta

V kazdém obdobi lidského Zivota, a veristébzvlasE, potebuje cloveék socialni
oporu, tedy pomoc poskytovanailovéku v zatzové situaci. Zakladnim zdrojem
realizace socialni opory je socialnf,sfedy souhrn blizkych osob kolem dané osoby,
u nichZz se pomoc jedincirgdpoklada. Podle rozsahu pojeti socialni oporyrdzisit
makrourové, mezouroveé a mikrourové socialni opory. Dlezitou roli zde hraje
I prijimani a dostupnost socialni opory. Jedna se zaggne subjektivni a objektivni
pohled na socialni oporu, o to, co senior od sotidpory @dekdva a co mu skutes
piindSi, o dosaZitelnost atimérenost socialni opory, o jeji celkové vnimani
i efektivnost. Senior si pak podle své socialniiaie a svych pozadavknize vybrat
pro ntho odpovidajici formu socialni opory.i¥e se jednat n&po oporu emocionalni,
instrumentalnici informacni. Na zaklad fady odbornych vyzkuin je dolozeno, ze
vhodre volend socialni opora ma pozitivni vliv na zdraniastav jedince, a to jak na
jeho zdravi duSevni, tak fyzické. V neposletgk je nutno pipomenout i vzajemny
vztah mezi poskytovanou socialni oporou a miroutGosti.

| pres tSinou kladny vliv socialni opory na seniory nelgeminout negativni
stranky socialni opory. Rozhodujici je stanoveniino@ini miry socialni opory, aby
pomoc byla poskytovana v takovém rozsahu, kterprie jedince Zadouci a nutny.
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Pokud je senior takzvdnpiep&ovavan“, stdva se nesamostatnym, sniZuje se jeteo mi
sebeobsluhy i autonomie, coz je nezadoucim jevem.

Dilezitym ukazatelem vysfe spol€nosti je prozivana kvalita Zivota ve ita
Vlivem fady faktofi, které ginasi moderni doba, se zvySujauperna délka Zzivota
a vramci swtové populace tak stoupa procento starSich lidditoPje opodstatny
obecny zajem o zvySovani kvality Zivota a o d&&smwu adaptaci ve staKvalita Zivota
je vSak zcela individualni, jelikoz zalezi hl&ma hodnotach jedince a jeho
subjektivnim vnimani. Z psychologického hlediskameguje seniora hlaénjeho
spokojenost se Zivotem a prozivand pohoda&siSAby byl Zivot jedince spokojeny,
musi byt i smysluplny¢ehoZ¢lovék dosahuje stanovovanim si a rnaplanim fiznych
cila.

Kvalita Zivota je fenomén variabilni a Ize k&ko objektivie zneiit. Pro jeho
zhodnoceni se vyuzZivi@ada metod, ip nichz nap. kvalitu Zivota hodnoti sama osoba
nebo osoba nestranna. Faktem viat&@va, Ze na kvalitu Zivota mé zasadni vliv zdravi
a zdravotni stav seniora tak, jak ho on ogobrima.

Kvalitu Zivota nize ovlivnit i socialni opora, ktera zaji§e seniorovi izné formy
pomoci. Nejzaklad¥Si formou pée je pomoc poskytovana v ramci rodiny, kdy rodina
hraje v péi o nesobstaného seniora nezastupitelnou roli. Senior poskytbvéto
pomoci fedpoklada a proto ji nejlépefijima. Pokud neni dostupna nebo nepaga
p&e poskytovana vramci rodiny, pakighazi natradu pée institucionalni, a to
ambulantni, terénnéi pobytova. V rkterych gipadech je vyhovujici i kombinace
sluzeb, nap p&e rodiny je doplovana péi terénni nebo ambulantni.

Pro zaji&ni potebnych sluzeb je pro seniora vyznamnym Kkritériemstigunost
raznych zdroj finanéni pomoci. V sotiasné dob je seniory nejvice vyuzivany név
koncipovany pispivek na péi, ktery je ufen pra¢ na zajistni pomoci jedinci
zavisléemu na p# druhéhocloveka. Senior vSak @Ze vyuzit pro zvySeni kvality Zivota
i jinych forem socialni opory ze zdiojy systému socialniho zabezpai, jako jsou
davky socialni p& pro zdravot& postizené osoby, davky pomoci v hmotné nouzi
a davky statni socialni podpory. Ciletthto davek vzdy iistava snaha pomosesit
seniorovi zavaznou sociélni situaci, zajistit mupoddajici mobilitu, bydleni
a dostupnost kompengdch ponticek za delem zmirgni ¢ odstragni riznych

hendikef, které s sebou starnuti ai$fdinasi.
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PRAKTICKA CAST

6 Projekt, cil prace a metodika vyzkumu

6.1 Projekt a vychodiska vyzkumu

Praktick& cast bakaléské prace Uzce navazuje na teoretické poznatkyuthrn
v predchazejici teoretick&sti prace. Je zaifena na cilovou skupinu senica vychazi
z fakti tykajicich se starnuti a $taPredmétem zkoumani jsou proto seridoydlici
v krajském nistt Ceské Budjovice nebo v jeho bezprdstinim okoli. Ve vyzkumu
jsou za&azeni ndhodh vybrani respondenti Zijici viznych podminkach, v rozdilnych
socialnich situacich a s odliSnou mirou &b&Enosti. U Echto respondeiit je
hodnocena socialni opora z jejich subjektivniholgdi. Dale je vyzkum zagben na
to, vjaké forn¢ je socialni opora ifjimana a zda je fjimana v optimalni nie.
Vzhledem k mé domimce, Ze socialni opora s#lpasobi na vyslednou kvalitu Zivota,
je vyzkum orientovan i na zkoumani spokojenoseii jako jednoho z faktarkvality
Zivota a na celkové vnimani kvality Zivota veisjadnotlivymi respondenty.iBstoze
Zivot jedince ovliviuje nekonénaiada faktod, je jisté, ze kazdylovék socialni oporu
potrebuje, jelikoz mu zkvaliiuje prozivany Zivot. A ve stf v dok rostouci zavislosti
na pomoci druhé osoby a zvysujici se adasti, hraje socialni opora‘ip zkvalitiovani

Zivota seniora nenahraditelnou roli.

6.2 Cil prace a formulace vyzkumnych otazek

Cilem praktické casti bakaléské prace je a¥it, jak dalece ovliiuje pijimana
socialni opora kvalitu Zivota séasnych senid.

Za (elem objektivity pi ovérovani vytgeného cile byly stanoveny tgsujici
vyzkumné otazky:

a) jaka je dostupnosfiznych forem socialni opory

b) zda sodasné formy socialni opory poétgi k uspokojeni pdieb seniait
c) jaky ma socialni opora pro seniory vyznam

d) zda socialni oporatigpiva ke spokojenosti senior
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6.3 Metodika vyzkumu

Pro «ely dokresleni teoretickych vychodisek popsanycprwii casti prace
a owreni stanoveného cile a vyzkumnych otdzek bylaensimetoda kvalitativniho
vyzkumu realizovaného formou strukturovaného roonoy Prakticky se jednalo
o rozhovortizeny, kdy obsah otazek i jejich posloupnost bytgdem pipraveny.
Ziskané odpaddi byly zachycovany do zdznamoveho archu. Dotaknibzhovoru je
piilohou¢. 2 této bakal&gke prace.

Metoda dotazovani je kepstjSi a nejldzngji vyuzivany zmisob ziskadvani informaci
a je zaloZena na vypadich dotazanych, neboli respondefft Rozhovor, v jehoZ ramci
se dotazovani realizuje, patk zakladnim nastrdGm komunikace mezi lidmi a
umo#iuje ukitym zpisobem poznavarmioveka®’ Vzhledem k ¥ku responderitse mi
jevila metoda dotazovani strukturovanym rozhovonajefektivrejsi, jelikoZ jsem nila
jistotu, Ze odpoddi na stanovené otazky budou &ovany k objaséni mych
vyzkumnych otazek, a zaravgsem néla moznost seniam vyswitlit divod sveho
dotazovani i postup pouzityhem rozhovoru, v @béhu dotazovani chod rozhovoru
usmernovat, v ffipac potreby polozenou otazku zopakovat vyswvétlit. DalSim
davodem pro ufednostini rozhovoru byl pedpoklad, Ze touto formou je mozno
krom¢ predem stanovenych odpsmli ziskat i dalSi informace, které budou vh®dn
rozvijet dané téma.

S ohledem narozsahlost tématu kvality Zivatéenoménu st§ nebylo v mych
silach objektive obsahnout cely problém. Jak uvadi ve své knizen®ayvalita Zivota
jiz byla zkouméana napve vztahu k Zivotnimu smyslu, ke konfliktu hodnopovolani,
véku a pohlavi, dale v souvislosti se sociologickypgdminkami nebo ve vztahu
k riznym nemocem. Aby byla zaj@&ta skutén¢ vypovidajici hodnota vyzkumu, byly
v8echny uvéthé vyzkumy provéaghy radow se stovkami aZ tisici respondiefit
Vyzkum realizovany v meé praci je tudiZ jen pouhondou do dané problematiky.

Hed samotnym zagetim s vyzkumem byl s jednou respondentkou proveden
piedvyzkum, aby bylo mozno &kit, zda zfisob kladeni otazek je srozumitelny, zda
otazky obsahayvystihuji podstatu problému, a v jakéasovém roz§ti bude piblizné

rozhovor probihat. Vysledky Zedvyzkumu nebyly dale pouzity ve vlastnim vyzkumu,

% Surynek, A., Komarkova, R., Kasparova, Faklady sociologického vyzkunRraha: Management
Pres, 2001. s. 79

¢ Ondrejkové, P.:Uvod do metodolégiesocialnych vidgtatislava: Regent, 2006. s. 133

% payne, J. a kolKvalita Zivota a zdraviPraha: TRITON, 2005. s.253-629
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ale na jejich zaklatdoSlo ke zredukovaniagodniho pétu otazek pipravenych pro
rozhovor z 28 na koraych 26.

Otazky k rozhovoru byly postaveny tak, aby mjich zodpo¥zeni dotazovanymi
umoznilo objasnit shora uvedené vyzkumné otazkyavddu dotazniku byly Zazeny
identifikaéni otazky, dale pak nasledovaly otazkyesmjici k jednotlivym zkoumanym
skute&nostem a k cili mé bakakké prace.

6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a realizaceryzkumu

Vlastni piizkum probihal v pibéhu mesice Unora 2010 a jednotlivé rozhovory
s respondenty se odehravaly v jejich domaciimopeném prosedi. Piimérna délka
jednotlivych rozhovat se pohybovala v roZgi 45 az 90 minut. Osloveno bylo celkem
osm seniok Zzijicich vrozdilnych podminkach — v centrGeskych Budjovic,
v okrajovych¢astech mista nebo zcela mimo dsto. Nektefi z nich bydli doma, sami
nebo s partnerem, jini Ziji v pobytovéntizani. U jednotlivych respondénje rozdilny
stupdi zdravotniho postizenii zavislosti na pomoci druhych. Takéijpnana socialni
opora se z mnoha hledisakzni. Vek zkoumanych seniérse pohyboval v rozmezi 63

az 86 let.

Popis vychozi socialni situace jednotlivych respomedti:

1. PaniB

Pani B je 73 let, Zije sama v Déms p&ovatelkou sluzbou v malém &si¢ nedaleko
C.Budsjovic. Je 16 let vdovou, ma jednu dceru, kteralbyanist vzdaleném cca 10
km a ktera za matkotasto dojizdi bdi sama, nebo se svym manzel&ndcerou. Pani

B trpi od dtstvi silnou skoliézou pate, v sodasné dob se fgidruzila i mizna interni
onemocgni. Pani se pohybuje za pomoci jedné vychazkové fob by¥), venku
pouziva k chizi dv¢ vychazkové hole. |igs vyrazna zdravotni omezeni se pani snazi
o zachovani fyzické sebtaznosti (dens cvici) a psychické pohody. Rebnéa pée je
zaji¥ovana zasti terénni socialni sluzbou —¢peatelska sluzba donaSidly, v zims
ukony osobni hygieny, s ukony spojenymi s chodemrmatmosti, dovazi seniorku

k Iékai, pomahaji s viizovanim tdednich zalezitosti apod.
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2. PaniH

Pani H je 63 let , bydli v 2. gat panelového domu s vytahem ¥st&ku nedaleko
C.Budsjovic. Je vdana, Zije ve spdte doméacnosti se svym manzelem, ktery giadd
mozkovou pihodu a bez vyrazné pomoci druhé osoby se neob¥jdesteku Zije
také syn a snacha pani H. Snacha nepracuje aVetaeu k pispivku na péi vedena
jako peujici osoba obou manZelPani H pro#dala z divodu diabetu amputaci levé
dolni kortetiny, @i chizi pouziva ortopedickou protézu. Na kratSi vzdastinochodi
s oporou dvou francouzskych holi, pokud ma odepnytootézu nebo pokud se
pohybuje venku, pouziva mechanicky vozik pro irtkaliOnemoc#ni diabetem ji
omezuje i nadale, musi si pravidelméiit hodnoty cukru v krvi, dodrzovat dietu
a aplikovat si 4x dertinzulin. Potebna pée je zaji§ovana hlava v ramci SirsSi rodiny
synem a snachou. Pravideltaké dochazi zdravotni sestra, kterda provadi tekee
kontroly a gipadné maséze a rehabitivd cviceni (hlavie s manzelem pani H). Pani H
nese svoji situaci jakorbmeno osudu, nechava se @pévat a z jeji strany nenfeggma
snaha o zajighi sama sebe v mezich moznosti. Poskytovanati pére jako

samozejmost.

3. Pani K

Pani K je 83 let, Zije vdomeévpro seniory nedaleko centtzeskych Budjovic. Do
domova pro seniory se naélsbvala spolu s manzelem v dobkdy toto pobytove
zarizeni nélo statut penzionu pro seniory. V s@asné dob je pani K 3 roky vdova
a obyva v tomto pobytovém i4aeni sama garsonku ve 2. igat Pani K ma ve #st
syna a snachu, jediny vnuk zighv dtléem dtském ¥ku. Jeho nenadala smrt negativn
poznamenala celou Sirokou rodinu a bylaivalem pro pesghovani pani K a jejiho
manzela do pobytového itzeni (pani ztratila zajem starat se o rodinagndkdyz ho
nemohli v budoucnu fedat vnukovi). Pani K se dé se srdcem, ma voperovan
kardiostimulator, pro#lala nar@né operace obou kolen, pohybuje se s pomoci jedné
vychazkové hole. Pani se snazi byt co nejviceéstaima a i ges vnitni smutek se
navenek jevi jako optimisticka. Rebnou péi zajiuje personal Zézeni. Syn se
shachou za pani &sto dojizdi na nav&tu, piipadre ji autem vozi natzné akces

vylety.
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4. Pan N

Panu N je 86 let, Zijje sdm ve starSim vesnickémesia se zahradou v malé vesnici
témet na samat, kde bydlel po cely sy Zivot. Je svobodny, bezthy, dojizdi za nim
Svagrova L eskych Budjovic a synovci s rodinnymiifslusniky. Pana N trapi artritida
kloubd - po by chodi s jednou vychazkovou holij phizi na dvde nebo na zahrad
pouziva d¢ hole. Dale se projevuje séxka seSlost €astd Unava, mustasto
odpaivat, pospava idhem dne, Spatnslysi, ale naslouchadlo odmita pouzivat. Cesty
fyzickou i psychickou s§Zest, do ufité miry ma zajem ohi kolem sebe. Umi&ti do
pobytového zizeni prozatim odmita, coz ho vede ke snaze zatkowa nej¥étsSi miru
domacnosti (Uklidy, prani a zehleni pradl&synakupy, zajigvani otopu do kamen na
pevna paliva apod). Riézajis’uji jednak rodinni fislusnici ze SirSi rodiny a déle
sousedé, kie ténet denr® dochézeji a provéf nejnutrgjSi ukony. V tydnu dovazi

ob¢dy pe&ovatelska sluzba, o vikendechivazdy rekdo z rodiny.

5. Pani z

Pani Zje 79 let, Zije sama v 5. fmtpanelového domu s vytahem nedaleko centra
Ceskych Budjovic. Kvili svému onemoaini zistala dobrovoli cely Zivot svobodnéa
nékolikahodinové navsvy, jiné piibuzné nema. Pani Z prddla ctskou obrnu, jejiz
nasledky ji omezuji po cely Zivot. V stasné dob se pani pohybuje po #ytza pomoci
mechanického voziku pro invalidy, venku pouzivakileky vozik. K deformaci
korcetin se pidruzila deformace péte, ¢ast&na inkontinence, omezena citlivost fest
rukou, nekoordinované pohyby hlavy, stalé otokyawoh oteyena lozZiska na bércich.
Pani Zsw zdravotni stav nese velmi éZce, ale pesto se snazi
0 solEstatnost. V pracovnim procesu byla z&mana jako laborantka v biologické
laboratdi a tak je pro ni stale hodrdulezita cistota a detailni preciznost. Pebnou
p&i , kterd speoiva v nakupech, uklidu, vynasSeni odpadlk v zin® v nutnych
pochizk&ch, zajiuje pe&ovatelska sluzba. VSechny ostatni ukony si panivellsymi
obtizemi provadi sama (hygienu, prani pradlaiena jednoduchych jidel i denni

bandaZe obou nohou). Zadost o ugmistio domova pro seniory odmita.

48



6. Pan X

Panu X je 69 let, bydli v dvornim traktu domu nedtal centraCeskych Budjovic, kde
obyva gfizemni garsonkuipbudovanou z nebytovych prostor. Vstup do jehooyds
je mozny jen pes aim, ktery ma osm schédi vchodu z ulice a osm schiod vychodu
do dvora, cozZ je pro pana X rfegonatelna bariéra. Pan X ma v &asné dob otewené
bércové vedy na obou nohou a pohybuje se jen velmi omepensvé garsonce za
pomoci dvou francouzskych holi. Veiibec neni schopen vyjitiiBruzuji se i gktera
dalsi interni onemoa@ni — vysoky krevni tlak, arytmie srdce, obezitaeanFX je 25 let
rozvedeny, ma dva syny, sjednim se jigkalik let nestykd, druhy syn bydli
v C.Bucjovicich, ale jakaidi¢ kamionu je¢asto na cestach. Rebnou péi zajig'uje
pecovatelska sluzba (donaskaédb, uklid, zajiséni léki). Pro pana X je wezita

i existencefady kamarall a patel, kt¢i za nim pravidelh dochazeji a také mu
pomahaji (provadi nakupy, prani pradla). Hapno rtho znamenaji kontakt seégm

a psychickou oporu. Za panem P pravidedlochazi i zdravotni sestra, ktera provadi
odborné pevazy nohou a #ileni tlaku. Pan uvazuje o podani zadosti o umisdo

domova pro seniory.

7. PanV

Panu V je 66 let, bydli v rodinném domku se zahuad@krajovécasti C.Budjovic.
Spolen¢ se svou manzelkou obyva zvyseigemi rodinného domu, v gatbydli syn
s manzelkou a dwna ctmi. Pan V je ve svém Zivdtimitovan a:ni vadou, je prakticky
slepy. Pokud se pohybuje ve zndmém et kde se pozice jednotlivycheplmeta
nentni, je v zakladnich ukonech témsolEstatny. Rozhodujici oporou je progmo
manzelka, ktera je jiz vidhodu a celoderinv jeho dosahu. ii° vykonavani dennich
¢innosti jiz funguji pesné ritualy, coz fimasi panu V psychickou pohodu. Ieb
funguijici je i souziti se synem a jeho rodinou,irsih dochazi ke kazdodennimu
kontaktu a poskytnuti pomoci j€Znou zalezitosti. Pan V se snazi o zachovani &ktivi
volny c¢as vyphuje prochazkami v doprovodu manzelky, pravideldochazi do
Tyflokabinetu, rad posloucha hudbu. VelndieFité je pro 8ho souZziti s celou rodinou,
potrebuje ji emocionakn i fyzicky (nutna pomoc ze strany rodiny). Domnis&, Ze

i pfes svou vadu a zavislost, je v ramci rodinyénfita svym zfisobem je pro rodinu

oporou (autorita, rady, spaleik apod.).
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8. PaniT

Pani T je 71 let, bydli sama v panelovém dora mensim st nedalekaC.Budjovic.
Pani prodlala pred 20 lety Uraz, poémz Zistala upoutana na vozik pro invalidy a na
piesun do vany ma instalovan elektricky zvedaknvodu jejiho &lesného postizeni ji
byl obci gidélen byt zvlaStniho weni - bezbariérovy byt.iBstoZze se jedna o byt
bezbariérovy, vyhrazeny zejména pro osoby s padtizgpohybového nebo nosného
aparatu, je byt situovan v déma kopci, coz je fedevSim v zird pro vozékare
negrekonatelny problém. Také pani T je hlawnzimé ténef izolovana ve svém byt

a pokud se pttbuje kkam gepravit, je zavisla na odvozu motorovym vozidleraniP

T pied rokem ovdo¥la, ma 2 dti, syna a dceru, oba bydli ve vzdalenosti ccarB0oki

ni. Fresto je s nimi i jejich rodinami &astém kontaktu aétl za ni pravidela dojizdi.
Pani T se snazi o stdta’nost, esto potebuje asistenci v mnoha ukonech. V tydnu
potrebnou péi zajifuje hlavré peiovatelskd sluzba, kterd provadi donéaskwédab
Zehleni pradla, uklid, drobné nakupy a pimity. S rekterymi Okony ji pomaha

i ochotna sousedka. O vikendu pomaha Rlawtdina — zajiBuji pomoc pi koupani,
vétSi nakupy a uklidy atd. Pani T ma podanou Zadostaimova pro seniory, ale dokud
ji to zdravotni stav bude umitdvat, bude se s pomoci blizkych i s pomoci terénni

socialni sluzby snaZitistat co nejdéle ve svém domacim piexit.

6.5 Vysledky vyzkumu
Otazky 1 az 3 Ize povazZovatévresponderitm za identifik&ni a pro odpogdi byly

stanoveny jednoziiaé Skaly moznosti.

Otazka¢. 1

Tato otazka zjifovala ¥k responderit a dle Skaly odpasdi je rozvrstvila do fledem
stanovenych skupin. Z celkovéhocpo dotazanych byl 1 senior veéku 60 — 64 let, 2
senidi ve wku 65 — 69 let, 2 seniov rozpsti 70 — 74 let, 1 senior vesku 75 -79 let

a 2 senidi v kategorii 80 let a vice.
Otazka ¢. 2

Otazka byla zagiena na rodinny stav responderst pro odpowdi byla pedloZzena

jednozné&na c¢tyipolozkova Skala. Z celkového ga dotazanych respondénbyli 2
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svobodni, 2 vdané nebo Zenati, 1 rozvedeny a 3¢iiznadinny stav vdovec nebo

vdova.

Otazka¢. 3

Tato uzavena otazka se zabyvalatizpbem bydleni respondénd pro odpowdi byla

opét nastavena Skala 4 moznosti. Z celkovéh&ypdotazanych respondé@ntd bydli

v bytt sami, 2 sdileji spotmou domacnost spolu s manzelem nebo manzelkou a 2
respondenti Ziji v pobytovém daeni. Moznost bydleni s jinymitipuznymi neoznal
zadny z oslovenych. Jedna oslovena k odgowdodala, Ze Zije nejen sama, ale

| osantle.

Druhou skupinu tudy otazky snéiujici k objasgni dostupnosti trznych forem
socialni opory. U #Siny otazek byla respondém nabidnuta Skala odpédli
s moznosti své odpédi doplnitéi uptesnit vlastni vyposdi.

Otazka¢. 4

Predmétem zkoumani uvedené otazky bylo bydligéspondenta, ipsrEji misto jeho

piirozeného socialniho prdeti, kde se nejvice zdrzuje a kdé@pdré ¢erpa socialni
sluzbu nebo jinou formu socialni opory. Otazka lpdéoZzena za delem owieni mého
predpokladu, Ze socialni opora je pro jejiigmce snazeifstupna ve rstech nez na
vesnicichéi dokonce na odlehlych samotach. Pro odpiobyla nastavendipolozkova
Skala moznosti. Z celkového ¢to dotazanych respond@nt2 senidi bydleli v centru

Ceskych Budjovic, 3 v okrajovycheastech krajského #sta a 3 na venkéy mimo

Ceské Budjovice.

Otazka¢. 5

Dal3i otazka zkoumala, kdo poskytuje oslovenymaémi pomoc. Welem otéazky jiz
byla blizSi specifikace Zysobu zaji&ni pomoci druhou osobou, jako¢ite formy
socialni opory. Responddémh byla nabidnuta Skala 4 moznosti odfmby picemz

k dané otdzce #i dotazani pilezZitost vybrat vice odp@di, pokud u nich dochézi ke
kombinaci fiznych forem fyzické pomoci. Z celkovéhogw dotazanych respondént
ve 2 ipadech pdebnou pé poskytuji osoby blizké, 1 seniorovi pomoc
zprostedkovava terénni socialni sluzba, 1 dotazany ma oponzajiStnu

poskytovatelem pobytovych sluzeb, u 1 dotazanél® kisubi pée osob blizkych
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s terénni socialni sluzbou a u 3téatich dochazelo ke kombinaci¢géosob blizkych,
jinych fyzickych osob nez blizkych ageod poskytovatélterénnich socialnich sluzeb.

Otazka¢. 6

Tato otdzka Uzce navazala naqgchozi otazku, jelikoz podro§nzkoumala stav, kdy
potrebnou pé& poskytuje osoba blizka. Podstatou dotazu byli®esmt, o jakou osobu
blizkou se jedna. Z celkového gto dotazanych respondéntl senior uved! jako
poskytovatele pomoci pouze syna, 1 dotazany syelacamanzelku, 1 respondent dceru
a jeji rodinu, o 3 dotazované se starajni ¢lenové SirSi rodiny. Jedna respondentka
Zijici v pobytovém z#zeni uvedla, Ze za ni syn pravideldochazi, ale spiSe jen na
navsevy nebo ji vozi autem na vylety. Jedna dotazovaagouze vzdalenéipuzné,

s nimiz se styka velmi omezen pé&i ji neposkytuii.

Otazka¢. 7

Predmétem zkoumani v dané otazce bylo ¢y jaky druh socialni sluzby je
respondenty vyuZzivan. Z celkového¢po dotazanych respondént 1 senior pomoc
socialnich sluzeb dbec nevyuziva, 6 senibrma uzavenu smlouvu o poskytovani
terénnich sociélnich sluzeb <peatelskou sluzbou, kterou vyuZivaji dzném
rozsahu. Nktery z nich ma nasmlouvanu pouze donaskedébdalsi nap nakupy,
uklid, pomoc s hygienou, zaj&ti 1éki ¢i jinych pochizek. Jedna z dotdzanych vyuziva

pobytovou socialni sluzbu — Zije v donggyro seniory.

Otazka¢. 8

Zamerem této otazky bylo objasnit miru spokojenostii@gns vyuzZivanymi sluzbami.
Dotazovanym byla nabidnuisytbodova péadova stupnice od ,zcela spokojen(a)“ po
»SpiSe nespokojen(a)“. Z celkovéhocpw dotdzanych respondéntl respondent uvedl,
Ze je ,zcela spokojen”, vSichni ostatni ogitiaodpoved’ ,pievazié spokojen“. Jedna
z respondentek doplnila, Zetipposkytovani a fjimani sluzby vzdy zalezi na
kompromisech mezi Zastrenymi a bohuzel také na kvalitidi, ktefi socialni sluzby

poskytuji.

Otazka¢. 9
V této otazce w®i respondenti moznost vyjét svoji spokojenost s dostupnosti

socialnich sluzeb. Dotazovanym bylaébpabidnutaityitbodova p#adova stupnice od
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zcela spokojen(a) po zcela nespokojen(a). Z celkogrtu dotdzanych respondént
uvedené krajni hodnoty stupnice ve svych odpgozadny z respondenheuved!. Sest
seniofi bylo s dostupnosti socialnich sluzeby@zié spokojeno, dva respondenti uvedli
hodnotucasté&né spokojeni, picemz oba dotazovani svou volbu odpdivpodrobji
vyswtlili. Jeden uved|, Ze on, jakéloveék Zijici na vesnici, nema mozZnost b
petovatelské sluzby, ale je nucerfijmout tu, kterd je v migt dosazitelna. DalSi
respondent oid/odnil svou ¢ast€nou spokojenost s dostupnosti socialnich sluzeb
sowasnymi podminkami pro ipimani zdjemé@ do domow pro seniory. Ve své
doplhiujici vypowdi poukazal na skuteost, Ze v satasné dob jsou do domolr pro
seniory pijimani Zadatelé sfiznanym pisptvkem na p& ve 3. nebo 4. stupni
zavislosti, ale senior, liyje mu ges 80 let, ale nebyl mu fipnan gispivek na péi

v pozadované vysi, nema prakticky Sanci byt v dotrme seniory umisn.

DalSi skupina otdzek byla sestavena z dotgfichz zangrem bylo objasnit, zda
sowasné formy socialni opory pos&tgi k uspokojeni pdeb oslovenych senity

a pokud ano, tak v jaké iei

Otazka¢. 10

Tato otazka zji®ovala, zda sluzby, které jsou seniorovi v&msné dob poskytovany

v ramci rodiny nebo formou poskytovatedocialnich sluzeb, pokryvaji jejich peby.
Respondenti @i k dispozici pro z&azeni svych odpadi tfibodovou psadovou
stupnici. Z celkového ptu dotazanych respondént2 senidi uvedli, Zze sluzby, taod
rodiny nebo od poskytovatel jejich poteby uspokojuji zcela, 4 respondenti maji
potreby pokryté dostate¢ a 2 dotdzani maji séasnym zfisobem padeby zajisény
nedostaténé. Jeden z nich svoji nespokojenostizadnil tim, Ze v zimnich gsicich

v dok& snthové kalamity je jako voZké zcela izolovany a Zadna sluzba ani rodinni
piisludnici mu nemohou umoznit vyjet ven mimiorg kdy se mu zachce. Pdgje to

do jisté miry jako omezovani jeho osobni svobodsl&ini nespokojena respondentka
by potebovala p& ve wtSim rozsahu, ale své nepohodli a uskrémhrokétuje za

vlastni volbu Zit samostativ doméacim prosedi.

Otazka¢. 11
Smyslem dalSi otazky bylo &fit, jak dalece se osloveni citi finaw zabezpeeni.

Respondenti #i k dispozici ¢tyfpoloZzkovou Skalu od ,ano” po ,ne“. Z celkového
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poctu dotazanych respondént5 uvedlo kladnou odpéd’. Pouze jeden z nich uvedl
dodatek, Ze by ne#fo byt zapominano na pravidelné valorizaderbdi. ,SpiSe ano”
se citi zabezgeni 2 dotazani a ,spiSe ne" se citi jeden senfwvoji nespokojenost

odavodnil slovy, Ze dnes se musi za vSechno platiegj& drahé.

Otazka¢. 12

DalSi poloZena otazka zkoumala, zda jsou $sepmrivatelé gjakych socialnich davek
a pokud ano, g vybrat z nabidnutych moznosti konkrétni davkycedkového pétu
dotdzanych respondént 1 respondent nikdy o davky ze socialniho sférgédal,
1 dotazovana méa pozadanoitspsvek na péi. Ostatnich 6 respondénsocialni davky
pobird, zehoz vSech 6 ma vyplacertigpivek na péi, 5i senioiim byly pfiznany
mimoradné vyhody pro zdravainpostizené okany Il. stup® (praikaz ZTP) a 1
oslovenému mimi@dné vyhody pro zdravatnpostizené otany Ill. stupr (prikaz
ZTP/P). D¥ma respondefim je kazdoréné poskytovan jednorazovy pé&tity
piispivek na provoz motorového vozidla, ktery Uzce najeama fiznani mimdgadnych

vyhod II. nebo lll. stup&

Otazka¢. 13

Tato otazka bezprasdre navazala na kladnou odpg@l o0 priznani grispsvku na péi
v predchozi otazce. Cilem této otazky je zjistit, zdar@any gispivek na péi pokryje
celé finarkni naklady, které je senior nucen vynaloZit nezsjiSpotebné pomoci. Pro
odpovdi byla nastavenaiipolozkova Skala moznosti. Z 6i responderkterym je
vyplacen pispévek na péi, pobirana davka ,pkt pokryje naklady na zaji8hi pomoci,
2 dotazani pokryji naklady na §é& prispivku na péi jen ,z WwtSi ¢asti“. Moznost
odpowdi pokryti naklad na zajiséni p&e z @ispivku na péi ,z mensicasti* nevyuzil

Z&dny z respondeint

Na pedchozi otazky ve strukturovaném rozhovoru ¥ahavazala dalSi skupina

dota#i, ktera n¢la owftit, jaky vyznam pro seniory ma socialni opora.

Otazka¢. 14
Zamerem této otazky bylo a¥it, jak dilezité jsou pro seniora vztahy panujici v radin
PoloZena otazka byla mimo jiné zacilena k rddirtoho divodu, Ze v rdmci socialni

sit je rodina pedpokladany hlavni zdroj socialni opory. Responitarthyla nabidnuta
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Skala ¢ty variant odpowdi. Z celkového p&tu dotazanych respondé@ntd senidi
uvedli, Ze jsou pro & vztahy vrodig ,nezbytné“ a 4 ozndli odpoveéd ,hodne
dulezité“. Varianty odpo¥di, Ze jsou pro & vztahy v rodig ,malo dilezité" nebo
.pezvyznamné®, nevyuzil zadny z oslovenych. Ve dvptipadech z doplijicich
vypowdich shoda vyplynulo, Ze vztahy v rodihkrong jiného potebuji i ze ziStnych
duvodd, jelikoz by bez pomociclena rodiny seniéi nebyli schopni sami séb

v domacim prosedi zajistit uspokojeni pteb. Jeden respondent uvedl, Ze psychicky
velmi &€Zce nese neshody s jednim se svychisyize Spatné duSevni rozpolozeni ma
negativni vliv na jeho zdravotni stav. Jedna redpata s ostychem vypésla, Ze je
pro ni steji dalezity jako vztahy s Zijiciméleny rodiny i vztah k &olik let zentelé
matce. Seniorka si stéle vazbu na matku ,o0Zivugiatkou v duchu hovioa matka je

pro ni stéale velkou oporougidérnici i radkyni v Zivok.

Otazka¢. 15

PoloZzena otazka dale rozvijeladedchozi dotaz, neBozkoumalacetnost kontakt
seniora s rodinou. Respondémt byla nabidnuta stupnice odgoVv dle frekvence
kontakfi, kde n&li moznost sva $étavani s rodinou zhodnotit v rozsahu od ,démo
.vubec". Z celkového ptiu dotdzanych respondénsou 2 senifi v dennim kontaktu
s rodinnymi pislusniky, u 3 dotazanych dochazi ke kontaktu syond nékolikrat za
tyden, 2 respondenti se setkavaji s rodinou prawdkx v tydnu v piibéhu o vikendu
a 1 dotdzana uvedla, Ze se styka se svou startowsésrmou navél nékolikrat do
roka. VSichni respondenti vSak shednvedli, Ze krom zhodnocenych fyzickych
kontakti s rodinou dochazi mezi nimi a ostatnilieny rodiny ke kontakim
prostednictvim telefonu nebo mobilu. Variantu odpdv Ze se s rodinou nestykaji

.vubec”, neuvedl Zadny z respondent

Otazka¢. 16

Obsahem dalSi otazky bylo zjigt, jak seniéi ve vztahu k aktivié travi volny ¢as.
Respondenti ®&i moznost realizaci sveho volnéh&asu zhodnotitctyislozkovou
stupnici od varianty ,aktiwi po variantu ,pasiva‘. Z celkového pétu dotazanych
responderit 2 respondenti travi volngas ,aktivie* pravidelnym setkavanim se se
znamymi, prochazkami, asénim apodCtyfi senidi travi volny éas ,spiSe aktivif,

a to ctenim, lusénim kizovek, oltasnym setkanim s vrstevniky, sledovanim televize.

DalSi 2 dotazani ozgdy odpowd ,spiSe pasivél, jelikoz témef nevychazeji z bytu,
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den travi odp&inkem nebo sledovanim televizeiilpzitostré si nico prectou. Jedna
z respondentek k odpé&di dodala, Ze v s@asné dobje pro ni pée o vlastni osobu uz
tak nar@na, Ze ji musi provad postup® v ramci celého dne a musi mezi jednotlivymi

ukony odpdivat, tudiZ volnéasoveé aktivity z jejiho Zivota témvymizely.

Otazka¢. 17

Realizace &kterych aktivit seniar spolu s rodinou bylatpdmétem zkoumani dalsi
otazky. Wtelem dotazu bylo ait, zda seniti od rodiny f¥ijimaji jen potebnou pomoc
nebo zda jsou mezi nimi a rodinnymiiglusniky realizovany i jiné aktivity. Osloveni
meéli k dispozici ot ¢tyivariantovou nabidku odpegi, pripadré bylo mozno viastnimi
slovy konkrétd doplnit, jaké aktivity spokn¢ s rodinou realizuji. Z celkového o
dotazanych respondéntl senior uvedl, Ze se se synem a jeho rodinouastgng

a kromé béZzného popovidani si spel® v Iét posedi na zahradnebo absolvuiji
maximalré denni vylet. Bt responderit realizuje aktivity s rodinou jen¢kdy, picemz
tyto aktivity sp@ivaji vétSinou ve spoknych nakupech v hypermarketec¢hjinych
obchodech, fipadre v oltasném vyletu doifrody nebo kratkodobém pobytu na ¢hat
Jeden respondent aktivity spolu s rodinoutvadiu jeho imobility a zdvodu
neutSenych vzajemnych vztahrealizuje jen zcela vyjimmé. Jedna dotazovana

uvedla, Ze v tsledku své osa#iosti aktivity s rodinou nerealizuje ,nikdy".

Otazka¢. 18

Ukolem této otazky bylo zjistit, jaky by byki v pripads umisgni jiz byl, divod

k nastupu do domova pro seniory, jako dalSi forrogid@ni opory. Osloveni
moznost vykru ze ¢tyi variant odpowdi. V této otazce se respondenti maxiniaha
odpowdi shodli, jelikoZz z celkového @tu dotazanych respond@né odpovdélo, Ze
davodem pro nastup do domova pro seniory je prqdpatny zdravotni stav”. Jeden
respondent uvedl jako jinyigtod pro umisini do zdizeni ukoreni dosud poskytované
p&e rodinou. Jedna respondentk&lia, Ze dokud si nebude moci vzit do domova pro

seniory rgjaky svij nabytek a vybaveni, nikdy doizzeni dobrovola nenastoupi.
Posledni a nejobsahlejSi skupina otazek bglaiena k objastni domrénky, ze

socialni opora fispiva ke spokojenosti seniorSpokojenost je rozhodujici fenomén

ovliviujici kvalitu Zivota a spokojenost se Zivotem, paivotniho SEsti, to vSe jsou
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silné se prolinajici, i kdyZ ne identické, jevy. Vzhled& charakteru otazek jgegmé,

Ze odpo¥di jsou subjektiva ovlivnéné rozliEnymi okolnostmi v Zivat responderii

Otazka¢. 19

Tato otadzka zjigovala, jak casto se respondenti setkavaji s projevykové
diskriminace. Pro volbu odpédi byla nastavenétyipoloZzkova Skala siznoucetnosti
vyskytu. Z celkového pitu dotdzanych respondént seniorka uvedla, Ze se s projevy
vékové diskriminace setkauwéasto, ale nejedna se o diskriminaci vyraznou, pgeze
v ndznacich.Ctyfi respondenti vyposdgli, Ze se suvkovou diskriminaci setkavaji
vyjime¢né. Z toho jedna dotazana svoji odgdvdoplnila o poznatek, Ze spiSe nez
s diskriminaci ¢kovou se setkava s diskriminaci jako wd@rka. Posledni 2
respondenti se s projevigkové diskriminace nesetkavajivec. Zadny z oslovenych
z nabidnuté Skaly odpedi nezvolil variantu odpasdi, Zze by se s projevyékové
diskriminace setkaval detin

Otazka¢. 20

Smyslem dalSi otazky bylo zachytit, jak oslovemniigé pocituji swvij vék. Tato otdzka
byla poloZena proto, Ze subjektivni vnimagkw jedincem je dleZitou hodnotou pro
kvalitu Zivota. Respondeirh byla dana k dispozici ¢ibodova pdadova stupnice
nabizejici moznosti od @Sinou se citim mladSi“ po ¢tSinou se citim starSi“.

Z celkového p&tu dotazanych respond@n® seniorky se podle svych odgav ,nékdy

citi mladsi“. Jedna z nich k odpsmii dodala, Ze po duSevni strance je to fajnové, ale
télesna schranka postupohatra.Ctyti respondenti po€uji svij vék jako odpovidajici
véku. Ostatni 3 respondenti uvedli, Zze s&kgy citi starSi“, a to &Sinou v disledku
zhorSeného zdravotniho stavu. Krajni moznosti§mou se citim mladsi* a ¢iSinou

AT

se citim starSi“ neuved| Zadny z respontlent

Otazkac¢. 21

DalSim dilezitym faktorem ovliviujici kvalitu Zivota je zdravi. J&astym jevem, Ze se
nespokojenost lidi se svym zdravotnim staveen@si i do hodnoceni kvality Zivota,
a zase naopak nizSi spokojenost se Zivotem seiadivdtodnoceni zdravotniho stavu.
Proto byla v ramci rozhovoru seniion poloZzena otazka, jak jsou spokojeni se svym
zdravim. Respondeimh byla gedloZzena nabidkatyr variant hodnoceni od ,zcela

spokojen(a)“ po ,zcela nespokojen(a)“. Z celkovéhaitu dotdzanych respondént
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4 senidi jsou se svym zdravim ,spiSe spokojeni“, 3 dotazgmrali odpoed ,spiSe
nespokojen(a)“ a 1 dotazany jednoamazvolil odpowd ,zcela nespokojen(a)“. Svoiji
odpowd doplnil v tom sndru, Ze kdyby jeho konani neomezoval Spatny zdra\siav,
byl by v Zivog Uplré n¢kde jinde. Variantu odp@di ,zcela spokojen(a)” neuvedl

Z&dny z respondeint

Otazka¢. 22

Celkové hodnoceni spokojenostiovéka ovliviuje o jeho vnimani sveé fyzické
sokestainosti neboli kondice. Proto dalSi otdzka zkoumdéajaké miry jsou osloveni
senidi spokojeni se svou fyzickou sgdiainosti. Ot byla dotazovanym ipdloZena
Skalactyt hodnot odpogdi v rozsahu od ,zcela spokojen(a)” po ,zcela wé&spen(a)”.

V této otazce se odpédi vzacrE rozvrstvily, jelikoZz respondenti vyuZzily vSechny
varianty hodnoceni. Z celkovéhodho dotazanych respond@m senidi uvedli, Ze jsou
se svou fyzickou saistanosti ,zcela spokojeni“, 1 respondent je ,spiSekspn®,
dalsi 2 jsou ,spiSe nespokojeni* a posledni 3 jspeoela nespokojeni”. Bkteri
dotazovani, u kterych je menSi spokojenost sestaimosti vypovidali, jak je tato
skut&nost omezuje. Jeden respondent ze skupiny ,zcalpokejenych* pimo uvedl,
Ze mu jeho fyzickd nesestanost bere chiido Zivota.

Otazka¢. 23

Tato otazka byla iimym dotazem na to, zda osloveni respondenti tppcklid

a pohodu. RestoZze uvedend otazka a §eBtisledujici otazky se jevily jako pemeé
intimni, osloveni senid na ré kupodivu odpovidali ochotna otevens. Seniofim byla
nabidnuta pro Zazeni odpo&di ¢tyrhodnotova stupnice od ,ano” po ,ne". Z celkového
poctu dotazanych respondéntpouze 1 uvedl, Ze patije klid a pohodu, 3 vyzidi
moznost ,spiSe ano“,figemz jejich pohodu naruSovalo ritgad souZiti se sousedy
nebo obavy z budoucnosti. Klid a pohodu spiSe riéppel osloveni, coz jeden doplnil
vypowedi, Ze se nelibi nucena ,samotka“, ve které ZigdgSidna strach ze zhorsujiciho
se zdravotniho stavu a &sujici se zavislosti na pomoci druhé osoby, jiného
znervoauje sodasny zfisob Zivota. Jedna respondentka uvedla, Ze pijovetsi klid

a pohodu hleda silu veiei MozZnost jednoziaé zaporné odpaidi nepouZzil zadny

z dotazovanych.
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Otazka¢. 24

DalSi poloZzena otazka zkoumala, zda dotazovékdynpoct'uji pesimismus a smutek.
Seniofim byla oggt predloZena pro Zazeni odpogdi ¢tyrhodnotova stupnice od ,ano”
po ,ne“. Z celkového p&iu dotdzanych respondént 3 senidi ozn&ili kladnou
odpowd’. Jeden z nich uvedl, Ze ptgje straSny pesimismus a smutek z celého de
spole&nosti, a u druhého d@etiho méa na jejich miru pesimismu a smutku negatiin
zhorSujici se zdravotni stav a @stajici nesokstainost. Variantu odpasdi ,,spiSe ano”
zvolili dalSi 3 respondenti. Zde jeden z dotazanyevedl jako picinu svého
psychického stavu vnimani své ,vyhagisti“ a dalSi respondentka dodala, Ze si své
st&i predstavovala jinak. Posledni dva respondenti uvedipesimismus a smutek
nepoctuji. Jedna odpad’ byla doplgna giznanim seniora, Zze se vzdy snazi
0 pozitivni @Fistup k Zivotu. Varianta, Ze by sefiimepociovali pesimismus a smutek,

nebyla ozné&na Zadnym z respondént

Otazka¢. 25

Na dlouhodob prozivané emoce byla z&mna otazka, ktera zjidvala, zda se
osloveni senit citi &astni. Seniarm byla ogt nabidnuta pro Zazeni odpogdi
stupnice ¢tyi hodnot od ,ano” po ,ne“. Z celkového §a dotdzanych respondént

6 seniofi odpowdeélo, Ze se citi ,spiSetdstni”, a 2 vypovidajici na dotaz odgali
»Spise ne“. U ¥tSiny senioli se v dopiujicich s@lenich objevovaly $ty typu: jen
nékdy, v piitomnosti svych blizkych nebo kamabadpodle aktualniho zdravotniho
stavu, Sisti hleddm i v drobnychéeech. Zcela pozitivni nebo naopak zcela negativni

odpowd’ na takto poloZzenou otazku nezvolil Zadny z respaiid

Otazka¢. 26

Ukolem posledni otazky bylo zmapovat, zda se oslbveenidi t&3i na ®co
v budoucnosti. Otdzka vychazela iegpokladu, Ze pokud se sefiozabyvaji
budoucnosti, maji ditou motivaci k dalSimu Zivotu. Respondémt byla gedloZzena
Skala 3 odpokdi ot s moznosti vlastniho dogmi. V celkovém p&tu dotazanych
responderit doslo ve vypowdich k vzacné shadjelikoz vSech 8 seni@roznailo jako
svou odpowd’ variantu, Zze ses§i ,na rekteré udalosti, kterécekavaji“. Své odpadi
doplnily raiznymi, rekdy i prekvapujicimi, dvody. V&étSina z nich sesEi na zné \&ci,
jako je na jaro, na setkani s blizkymi a kamaragy,dobry obd, na drobné radosti,

o které by se chli podélit. Jedna respondenta odgokla re¢nickou otdzkou, kdyz se
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zeptala, zda je mozné s&it na domov pro seniory? Nejvice zarazejici bylpased’
respondenty, kterd uvedla, Z&egtoze se¢ki na drobné radosti, je jeji zivot stale sama

nejistota, a proto ona se nejvi¢sitna smrt.
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7 Shrnuti praktické ¢asti a interpretace vysledki

V praktické ¢asti své bakaldké prace jsem za pomoci vyzkumné metody
strukturovaného rozhovoru vedeného s nalodybranymi seniory odtila nekteré
skute&nosti, na které byly stanoveny v cili prace i vekgymnych otazkach. Oslovila
jsem celkem osm respondéntve wkovém rozgti 63-86 let, ztoho § Zen
a i muze, tizného rodinného stavu a Zzijicidznych socialnich podminkéach.

V piitbéhu rozhovoi jsem zaznamenavala jednotlivé odgaivdo zdznamovych
archi, a to jak vybrané odpedi z pedem stanovenych moznosti odpdly tak
dophujici vypowdi seniofi. VétSina odpowdi se pro mne stalailkzitym a zajimavym
zdrojem informaci. Rkteré gekvapivé poznatky mne pak dale vedly k hlubSimu
zamysleni a porovnavani zggho s tim, co je uvédo v literatde ¢i je obec’ zndmo
nebo se obeeénpredpoklada. Usdomuiji si, Ze zjidtné za¥ry nemohu jednozriaé
vztahnout na celou populaci seriicg ohledem na velikost mého vyzkumného vzorku.
Kromé do ukité miry statistickych vysledkjsem ziskala i ¢které vypoedi, které
skupinu seniar uréitym zpisobem charakterizuji a mohly by se stat zakladesrdplSi
vyzkum.

Nefastji pfijimanou socialni oporou seniorje socialni opora poskytovana
vramci rodiny. Lze konstatovat, Ze rodina hrajepé&i o starého ¢lovéka
nezastupitelnou roli. Je praho zdrojem zazemi, psychické posily aiippct ztraty
sokEstatnosti i potebné pée. Dle zjiSénych udafi nezbytnou p& o seniora vykonavaji
vétSinou dti nesokistainého seniora, a to Buproto, Ze jeho partner jiz sam ¢pé
v plném rozsahu poskytovat néae, nebo je senior jiz bez partnera. SBnpEci
poskytovanou @ uzsi¢i SirSi rodinou pijimaji vétSinou jako pirozenou ¥c, jelikoz
vlastni pée probiha v ramci setkdvani se s blizkymi, na kéersté lidé prevazrie tesi.
Pokud z gjakého divodu neni pé& z rodiny postaujici, pak je ¥tSinou kombinovana
s terénni p&ovatelskou sluzbou.

Zde pak vyvstava do pepli misto bydlig&t seniora, jelikoz dostupnost takové
p&e je Fimo un¥rna zalidrni v oblasti. Pokud jedinec bydli vetgim neést, ma
moznost sluzbu nasmlouvat u vicero registrovanyskytovatel petovatelské sluzby.
Pokud bydli jedinec ve veswie vzdalené od #sta, je rad za existenci jedné
petovatelské sluzby, bez ohledu na jeji kvalitwtdiha respondefitma snahu Zzit co
nejdéle ve svém domacim pri@sti a do domova pro seniory by byli ochotni nagtiou
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jen z divodu Spatného zdravotniho stavu. O jinérivatlu pro nastup dotazani
respondenti #bec neuvazovali. Naopak za&knézor, Ze dokud neni mozniepthovat

se do pobytového Haeni s gkolika kousky vlastniho nabytku a vybaveni, odmita
respondentka o nastupuibec gemyslet.

Poteby jednotlivych senidr jsou rozdilné a také hodnoceni vztahujici se ikhej
uspokojeni je velmi subjektivni. &in¢ dotazovanych senibrposkytované sluzby
dostaten¢ zaji¥'uji jejich poteby, alecast z nich si usdomuje, Ze jejich pééby nejsou
zcela pokryty. Zde jistvelkou roli hraje i lidsky faktor, snaha o vyhow, vzajemna
tolerantnost a viicnost mezi fijemcem a poskytovatelem pomoci.

Vyrazny je rozpor se objevil v oblasti firgaiho zabezp&ni seniol. PrestoZze se
obecrt hovai o tom, Ze je finakni zajiStni seniofi neuspokojivé, &sSina oslovenych
se citi spiSe finamé zabezpe&ena neZz nezabezfmna. Lze usuzovat, Ze tento pocit
oslovenych senidr plyne za zazitého #gobu Zivota, kdy své naroky omezuji jen
Zivot omezeny zdravotnim stavem.

Také oblast socialnich davek je seimorznama, nelbvyuzivaji jak jednotlivé
piispivky, tak mimdadné vyhody pro zdravainpostizené okany. Pokud pobiraji
piispivek na péi, vétSing tento gijem zcela neboipvazré pokryje veSkeré naklady
vynalozené na nutnou §ie

Silnym motiv&nim prvkem pro seniory je emocionalni opora, ktefexpaji hlavi
zrodiny a svych blizkych. Jak uvedli vSichni o®laV jedinci, jsou pro & vztahy
panujici v rodig nezbytné nebo velmiutezité. Pokud powrry v rodiné nefunguji
harmonicky, je to pro seniory zdroj neklidu a ndggenosti. Setkavani s rodinnymi
prislusniky maji rozlinou cetnost a u &kterych senial jsou doplgna i riznymi
spole&nymi aktivitami, nap. spolénymi nakupy, pipadré vylety. Divodem ke
spokojenosti nemusi byt ani tak frekvence koritakiko spiSe pocit, Ze rodina ma
0 svého seniora zajem nebo Ze hditym zpisobem patbuje. Moznost participace
pak u jediné posiluje sebeiléru a motivuje je k dalSimu konani.

\E&tSina senial se snazi napbvat Zivot pokud mozno aktiviginnosti. Jestlize jsou
z divodu svého zdravotniho stavu z aktivniho Zivot&aggvani, ¥tSinou nesou tento
fakt velmi tZce a Spathse s nim vyrovnavaji.iBstoze je fenomén diskriminace
v souwtasne dob stale hoda zviditehovany, ¥tSina dotdzanych se diskriminovana
neciti, nebo diskriminaci nijak siinnevnima. Na zakladvypowdi responderit se

domnivam, Ze spiSe neZ diskrimindesi seniéi svoji fyzickou solstatnost neboli
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kondici, ktera je jim jako problém mnohem bliz§ieba® se sjejim Ubytkem
denré potykaji. Schopnost sebtainosti a tim i nezavislost na pomoci druhé osoby je
urcitym meznikem pro vnimani sama sebe. Obavy ze ajicitio se zdravotniho stavu
pak \&tSin¢ seniofi naruSuji klid a pohodu. Pokud dev¢k stane odkdzanym na pomoc
jiné fyzické osoby, miZze mu jeho nesabtainost brat chtido dalSiho Zivota. Zdrojem
sily pro grekonavani zZivotnichipkazek se pak tize stat i vira.

Dle uskuténéné sondy do Zivota seniorusuzuji, Zze dneSnim senion jsou
dostupné tizné formy socialni opory a zézné druhy pé& a sluzeb mohou vice
mére pokryt veSkeré materialni geby jediné. Pesto dotazovanéasto podiuji
smutek a pesimismus. Z druhé strany vSak aftespatkodokt dokézi pocitit Sisti,
nag. pii setkani s blizkymi nebo i zdrobnych dennich uthkaisti.

A budoucnost? Zadny z respondementl dlouhodobé plany,ési se zejména jen na
rodinné udalosti nebo z kazdodennich drobnosti.oBadost v podstatnpro wtSinu
znamena obavy z nesamostatnosti a zavislosti n@gpm nemoci a bolesti, z umist
do domova pro seniory. Rozdil je pouze v tom, &ela o tomto faktu dokaze hokib

verejné a jiny ho nosi jen sam v sab
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ZAVER

~Starnuti je velka vysada. Dovolujegtpou vazbu k dlouhému Zivotu, kteryza byt
oziven v retrospekidv S léty retrospektiva vice a vice zahrnuje, vyjavjgdnani se
stavaji realwjsimi a pitomrgjSimi ...."
E.H.Erikson

Starnuti populace je v dnesni dgednim z velmi diskutovanych témat. A jelikoz
pracuji jako socialni pracovnice a problematikai@gnse mne pracown osobré denré
dotyka, zanitila jsem se na tuto problematiku i ve své baisk@ praci.

V teoretick&4asti jsem se nefie zabyvala stém, socialni oporou a kvalitou Zivota.
Dale jsem poukazala, jaké formydeéjsou seniarm dostupné a jak dalece mohou
pokryt jejich poteby. Podrobgi jsem se zarkila na péi poskytovanou v ramci
rodiny, na poskytované socialni sluzby i specifikadnotlivych sociélnich davek ze
systému socialniho zabezpai.

V praktickécasti jsem byla vedena osobnim cilem blize pozree didi, jejich
mentalitu, nazory i vnimani. Proto jsem si jako sitnovila ukol og¥fit, jak dalece
ovliviuje g@ijimana socialni opora kvalitu Zivota s@asnych senidr. Kladla jsem si
i dalSi dophujici otazky, nap jaka je dostupnostiznych forem socialni opory, zda
dostupna socialni opora po&tge k uspokojeni péeb senioit nebo zda socialni opora
prispiva ke spokojenosti senior

Pro uskutnéni vyzkumu jsem si za#né vybrala metodu strukturovaného
rozhovoru se zaznamovym archem pro zapsani vybnaogpowdi i navazujicich
vypowdi. Metoda rozhovoru se mi jevila vzhledem ke dpé&ubsti zkoumané populace
jako nejvyhodgjsi, jelikoz @i ni dochazi k imému kontaktu s respondenty, kladené
otazky je mozno vysilit i zopakovat, a krom vybranych odposdi je mozno
zaznamenat i dalSi poé&né informace. Zpgitku uvazovanou dotaznikovou metodu
jsem po zralé Uvaze zamitla, jelikoZz jsem se olawazajmu seniéro vyphovani
formuld&u a naslednou malou navratnost dotainikjich nepochopeni,ifpadré jen
striktni vyzna&eni zvolenych odpaidi.

K provedeni S&ni jsem umyskavybrala maly vzorek respondérg cilem navazat
s jednotlivci uzSi kontakt. Tak se mi wvipghu rozhovoit poddilo ziskat osobni

I daveérnéjSi vypowdi, z nichz by skteré mohly byt pedmetem dalSich vyzkurin
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Na pa@atku prace jsem rpdpokladala, Ze serfiobudou mit dostupnou pé
v pottebném rozsahu, budou se citit fitiah malo zajis¢ni a budou projevovat svoji
celkovou nespokojenost. Z odgal je Zejmé, Ze ¥tSinou jsou jejich pdeby skuténé
dostatén¢ zajisSeény, a to hlavd formou pomoci poskytované rodinou. Dale pak
navazuje terénni pevatelska sluzba, fjpadré pobytové sluzby v domovech pro
seniory. ZhorSena je dostupnost terénni sluzby eako, kde péi poskytuje
maximalré jedna organizace. Také ungist do domova pro seniory je prakteré
kategorie senidir nedostupné. Zde vyvstava cedaa problém, které by bylo vhodné
daleresit. Jednak je nutné, aby spwlest vice podporovala gigposkytovanou v rodia
a vytv&ela podminky pro pomahajici rodiny, néliakto poskytovana (g€ je seniory
nejlépe pijimana. Dale je dlezité dalSi roz$eni terénnich socialnich sluzeb na vesnice,
piipadré i na samoty, aby byla zaj&ta jak jejich kompletni dostupnost, tak kvalita.
Vzhledem k zvySujicimu se pi senioit je potebné i zvySovani kapacity pobytovych
zarizeni, aby kritéria proifjeti byla volrgji nastavena a do domova pro seniory mohl
byt prijiman SirSi okruh zajentc

Z praxe je mi znamo a sehido ve svych vypogdich potvrdili, Ze dostupnosti
institucionalni opory brani takeé jeji ro#tenost a neprovazanost, coz klade na seniory
velké naroky B jejim ziskavani. Vzhledem ktomu, Ze v dohlednébéd neni
proveditelné tento nesystematicky nedostatek vyioskni pée odstranit, je nutno
vSemi dostupnymi prosdky zvysit informovanost seniora tim jim institucionalni
oporu pro zkvalitani Zivota giblizit. Nutnost zvySeni informovanosti seniot jejich
rodinnych gislusniku vidim jako jeden z vystiugvé prace.

Jak bylo z vypaxdi responderiitzjiSténo, gestoze ¥tSinou hodnoti své pieby jako
dostateén¢ pokryté, nepocuji senidi klid a pohodu &asto se u nich vyskytuje i strach
a obavy z budoucnosti. Vyvstavaji zde otazky,¢propies vnimané materialni
zabezpéeni neplanuji budoucnost, groejsou celko¥ spokojeni, £eho plyne jejich
nespokojenost, strach a obavy? Z uvedeného Izeovayze kvalita Zivota sgasnych
senioi zahrnujefadu oblasti, které je nutn@sit a rozvijet. V tomto poznani vidim
piinos pro své pracovni imeni a pro osobni Zivot. Sehigotiebuji krong
materialniho zajigni také psychickou podporu — & é je vyslechnout, {msobit na
jejich sebehodnoceni, posilovat jejich sedmmi, pomoci jim orientovat se ¥iném
déni a zprosedkovat pozitivni pohled na Zivot okolo sebe. Délewutno podporovat
pecujici rodiny, aby v dsledku vykonavané pé nestradaly a poskytovanouc¢pé

nepocfovaly jen jako povinnost. ithosem by jist bylo i zvySeni profesionalnich
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pracovniki v pomahajicich profesich, aby tito pracovnicilimdostatek casu nejen
seniofim zajistit nezbytnou @& ale aby si s nimi mohli v klidu i pohofkig probrat
jejich problémy a poradit.

Jak je z vyzkumuiejmé, socialni opora ma skate pozitivni vliv na zkvalitgni
Zivota seniol. Mohu tedy konstatovat, Ze se mi pildasplnit cil této prace. #ésto se
prokézalo, Ze socialni opora jg$teni natolik BZn¢ dostupné a kvalitni, aby zajistila
vSestrannou spokojenost sefiioZde se nabizi prostor pro dalSi empiricka badani

a Siroky vyzkum.
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PRILOHY

Priloha¢. 1:
Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat Ukonep#vlastni osobu a tkony
sokEstatnosti pro @ely priznani gispivku na péi

Priloha¢. 2:
Dotaznik pro strukturovany rozhovor (zaznamovy arch
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Priloha ¢. 1

Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat Gikony g o vlastni osobu

a ukony sol#staénosti pro Uéely priznani prispévku na p&i.
Prilohac. 1 k vyhlaSce. 505/2006 Sb.

1. Ukony p&e o vlastni osobu

a) priprava stravy

b) podavani a porcovani stravy

) piijimani stravy, dodrZzovani pitného rezimu
d) myti €la

e) koupani a sprchovani

f) p&e o Usta, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické patby wetné hygieny

h) vstavani ztizka, uléhani a zéma poloh

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze vésed

j) stani, schopnost vydrZet stat

K) premig’ovani gredmétia denni pateby

[) chtize po rovig

m) chize po schodech nahoru aiol

n) vykér obleteni, rozpoznéni jeho spravného vrstveni
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

p) orientace v firozeném prosgedi

q) provedeni si jednoduchého dagei

r) dodrzovani léebného rezimu

2. Ukony sot#staénosti

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

b) orientace i jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimo ifrozené prosedi
¢) nakladani s peai nebo jinymi cennostmi

d) obstaravani osobnich zalezitosti

e) uspdadanic¢asu, planovani Zivota

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajici¢ku

g) obstarani si potravin &inych gedméta (nakupovani)

h) vareni, oltivani jednoduchého jidla

i) myti nddobi

j) bézny uklid v doméacnosti

k) p&e o pradlo

) ptepirani drobného pradla

m) p&e o hizko

n) obsluha BZznych domacich spiabict

0) manipulace s kohouty a vypia

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani okdwes

g) udrzovani ptadku v domacnosti, nakladani s odpady

r) dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udrinvdomacnosti



Priloha ¢. 2

Dotaznik pro strukturovany rozhovor (zaznamovy arch

1. ek

60 - 64 let
65 — 69 let
70 — 74 let
75 —-79 let
80 a vice let

N O I B O

2. Rodinny stav

] svobodna(y)
vdané/Zenaty
rozvedena(y)

(I

vdova/vdovec

3. Bydlite

sama/sam

u déti

S jinymi pribuznymi

N N B I

v z&izeni

4. Vase bydligt se nachazi
1 v centruCeskych Budjovic
] v okrajovégastiCeskych Budjovic
'] navenko¥ — mimoCeské Budjovice

5. Potebnou pomoc poskytuje
| osoba blizka
| jina fyzicka osoba nez blizka (sousedé, znandtegté apod.)
"] poskytovatel socialnich sluzeb (terénnich nebo daniich)
| poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb.............cc.coeevnvvnvnnn.



6. Pokud péuje osoba blizka, udde, jaky k Vam mafibuzensky vztah
L dite

manzel/manzelka

vnuk/vnueka

zet/snacha

p&e celé rodiny

N O R

jiny vztah

7. Jakou socialni sluzbu vyuzivate
] Zadnou
| petovatelskou sluzbu
| jinou terénni sluzbu (osobni asistence)
| pobytovou sluzbu

8. Se sluzbami, které vyuzivate, jste
| zcela spokojen
pievazré spokojen
casténe spokojen
spiSe nespokojen

(0 B I

zcela nespokojen

9. S dostupnosti socialnich sluzeb jsem

]

zcela spokojen(a)
pievazre spokojen(a)
casténe spokojen(a)

(I

zcela nespokojena(a)

10. Sluzby, které jsou Vam v stasné dob poskytovany v ramci rodiny nebo formou
poskytovatel socialnich sluzeb, pokryvaji VaSe fuaity

L] zcela
|| dostateng
'] nedostatend



11. Citite se finatn¢ zabezpé&en(a)
] ano

spiSe ano

spise ne

(I

ne

12. Pobirate ¢aké socialni davky
1 ne
] ano — jaké?
"  Prispivek na péi
®  Davky pomoci v hmotné nouzi
®  Davky statni socialni podpory
®  Davky pro zdravoté postizené otany

13. Pokud pobiraterispivek na péi, pokryje davka celé Vase naklady vynaloZzené na
potrebnou pomoc

L] ano, ple
L]z wetSi casti
L]z mensiasti

14. Jsou pro Vasutezité vztahy v rodié
] jsou nezbytné

hodreg dulezité

malo dilezité

(I

bezvyznamné

15. Jalkfasto jste v kontaktu s rodinou

]

denr¢

nekolikrat tydne

tydné

v delSim¢asoveém intervale (udée v jakém............ccoeeevi i ieninnnns )

(0 B I

vabec



16. Travite volnyas
L] aktivng
"] spiSe aktiva
| spiSe pasivh
| pasivre

17. Realizujete &které aktivity spolu s rodinou, pokud ano, dtejakeé....................
| ano,casto
L nekdy
] zcela vyjimeng
"] nikdy

18. Jaky by byl —ipadre jiz byl — divod k nastupu do domova pro seniory
| vlastni rozhodnuti
| osanglost
| 3patny zdravotni stav
Ll jiny davod....oooe

19. Setkavate se s projevgkové diskriminace
| ano, den&

¢asto

vyjimeéné

(I

vibec

20. Jak pociujete swj vek
vétSinou se citim mladsi

]

n¢kdy se citim mladSi
mé pocity odpovidaji mémuku
n¢kdy se citim starsi

(0 B I

vétSinou se citim starsi

21. Se svym zdravim jsem
| zcela spokojen(a)
| spiSe spokojen(a)
| spiSe nespokojen(a)
] zcela nespokojen(a)



22. Se svou fyzickou sebtatnosti (kondici) jsem
| zcela spokojen(a)

spiSe spokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

(I

zcela nespokojen(a)

23. Pocfujete klid a pohodu
ano

]

spiSe ano
spise ne

(I

ne

24. Pocfujete rekdy pesimismus a smutek

]

ano
spiSe ano
spise ne
ne

OO O

25. Citite set@astny(a)
"] ano

spiSe ano

spise ne

(I

ne

26. TeSite se nadto v budoucnosti
"] navSe, co budoucnostipese

| na rekteré udalosti, kterécekavam (uvéte najaké ......................

L] nanic



