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Kvalita socialnich sluZzeb pro seniory
(pripadova studie vybrané lokality)

Quality of social services for seniors
(a case study from a chosen location)

Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu zivota seniort zijicich v domové pro
seniory. Teoreticky celek se zabyva problematikou stafi a starnuti, systémem péce,
kvalitou zivota, faktory ovliviiujicich kvalitu zivota v pobytovém zafizeni socialnich
sluzeb pro seniory.

Empiricka ¢ast vychazi z teoretické Casti. Zjistuje aspekty, které ovliviiyji kvalitu
Zivota seniortl v domové pro seniory v Ujezdci u Klatov pomoci standardizovaného
dotazniku SQUALA. Tyto vysledky by moli byt vyuzity pfi zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb a péce o seniory.

Klicova slova: senior, stafi, kvalita zivota, domov pro seniory, socialni sluzby, SQUALA
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dotazovani, kvalita socialnich sluzeb

Abstract

This dissertation focuses on the quality of life of seniors living in a retirement
home. The theoretical part of this study is looking at the matters of ageing, the care system,
the quality of life, the factors influencing the quality of life, and the accommodation
facilities.

The empirical part of this study is based on the theoretical part. The SQUALA
standardised questionnaire is used to assess the variables which impact the quality of life of
seniors living in a retirement home in Ujezdec u Klatov. The results of this study could be

used to improve the quality of social services provided to seniors.

Key words: elderly people, seniors, ageing, quality of life, retirement home, social

services, questionnaire, quality of social services
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Uvod

V dnesni spole¢nosti je demograficky vyvoj charakteristicky prodluzovanim stifedni délky
zivota a narastem poctu starych lidi, ktefi vyzaduji pozornost spole¢nosti a feseni s tim
souvisejicich problémi. V soucasné dobé vrcholi ve vyspélych zemich demografické
zmeény, kdy nariista pocet starSich a starych osob, proto se zacala pozornost obracet na
kvalitu zivota téchto lidi. Nejvétsi diraz je soustfedén na distojnost a sobéstacnost seniort.
Problematika kvality zivota je v poslednich letech tématem v mnoha védnich oborech.
Starnuti se netyka jen samotnych seniort, ale nas vSech. Za¢ina narozenim a kon¢i smrti.
Zakonité s vékem dochazi k biologickym, fyzickym, psychickym, ale i socialnim zménam.
Tyto zmény je tieba pfijmout a vyrovnat se s nimi. Zadny ¢lovék se nevyhne starnuti. Stafi
jednou budeme vsichni. Jaké je to byt stary, si nikdo z nas nedokaze predstavit. Kazdy

z nas ma v rodin€ nekoho v této fazi zivota. Staci se ohlédnout, co vSe s sebou stari piinasi.
Je potfeba se tomuto tématu vénovat na v§ech urovnich. Reagovat na zmény, ziskavat
poznatky a pfipravovat se na budouci vyvoj. Od svého narozeni je ¢lov€k tvorem
jedine¢nym, spoleCenskym a neopakovatelnym. Neopakovatelnost spociva v charakteru,
vlastnostech a zivotnim zpasobu. Nektefi lidé maji v jednotlivych etapach razny zptsob
zivota a zaroven jsou i lidé, ktefi maji vyrazné podobny zpusob zivota. Mladi lidé se
podfizuji dnesni unahlené a hektické spoleCnosti. Neustale pracuji a nemaji ¢as vénovat se
svému zdravi a kvalité zivota. Z druhé stranky jsou stafi lidé, ktefi se pomérné dobie se
stafim vyrovnavaji. Nektefi seniofi berou stafi jako neoddélitelnou soucast jejich zivota a
stafi prijimaji. Ostatni se se stafim nedokazou vyporadat, jsou apati¢ti a deprimovani. Péci
o seniory v Ceské republice zabezpeduje stat, obec, neziskové organizace, ob&anské
sdruzeni a nadace.

O vytvoreni pfiznivych podminek pro kvalitni Zivot seniori by se méla postarat rodina

v domacim prostiedi. Jelikoz je samostatnost seniord snizena, dochazi k neuspokojovani
zakladnich socialnich a zivotnich potieb a snizeni dustojnosti zivota. Proto je zde systém
komplexni péce v zafizenich socialnich sluzeb.

Stafi a starnuti je doprovazeno fadou regresivnich zmén v zivoté jedince v raznych
oblastech. Mnohdy je tato etapa zivota chapana jako obdobi samoty, nemoci a
nemohoucnosti. Velice Casto tyto pfedsudky pretrvavaji do dnes. V posledni dob¢ jsme si
nemohli nev§imnout vyrazného zlep3eni urovné péce o seniory. Clovék je vniman jako

individualni bytost se specifickymi z4jmy a potfebami. Velké zmény nastaly 1 v nabidce



socialnich sluzeb. Hlavni snahou je zlepsit kvalitu Zivota seniord a podpofit seniory

v setrvani v domacim prostiedi. Tim se co nejdéle vyhnou pobytu v zafizeni pro seniory.
Stati muze kazdy z nas prozit aktivné, smysluplné a radostné. Zalezi na kazdém z nas.
Kazdy se na obdobi stafi ptipravi po svém a vytvoii si podminky pro hodnotné proziti.
Starnuti je mnoha odborniky z riznych obort definované riznymi zpuasoby.

Stari a starnuti je v kazdém piipade neoddélitelnou soucasti zivota kazdého z nas. Starnuti

je cesta do stafi a stafi je konecna etapa vyvoje ontogenetického.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat kvalitou Zivota seniorti umisténych v prostiedi
socialnich sluzeb, které nabizi komplexni socialni sluzby pro seniory. Jaké faktory
ovliviyji kvalitu zivota? Jak mizeme my sami pfispét a ovlivnit kvalitu naseho zivota?
Stari lidé byvaji Casto nemocni, zhorSuje se jejich fyzicky 1 psychicky stav, odolnost
organismu a mnohem castéji byvaji hospitalizovani. Pokud nastane situace, kdy se o né
rodina nebo rodinny pfislu§nici nemohou postarat, ocitaji se v zatizeni poskytujici

zdravotni nebo socialni péci.

Metodika a cile

V teoretické Casti se diplomova prace zabyva problematikou starnuti obyvatel. Zameétuji se
na charakteristiku stafi a starnuti, obory zameértujici se problematikou stafi, aspekty starnuti,
rizika populace seniort, etické problémy seniorti a problémy starnoucich lidi. U kvality
Zivota se zamétuji na historicka fakta, pojmy o kvalité zivota, indikatory, faktory
ovlivilyjici kvalitu zivota, hodnoceni kvality zivota a pfistupy zkoumani. U zafizeni
socialnich sluzeb, které je urCené pro seniory se vénuji historickym faktim o socialnich
sluzbach a jejich zafizeni, financovani socialnich sluzeb, zptsoby a cily poskytovani téchto

sluzeb, podminkami a formou sluzeb, adaptaci a riziky.

vees

v domové pro seniory. Pfedlozit informace o starnuti, stafi a kvalit€ zivota. Porovnam
vysledky vyznamnosti a spokojenosti v zivotnich oblastech ¢lovéka. Mam v umyslu zjistit

spokojenost a hodnoceni urovné zivota seniord. Jaké faktory pokladaji v zivote za



vyznamné a zasadni. KliCovym cilem je zjistit z pohledu samotnych seniord, jaké je jejich
pojeti kvality zZivota.

V prvni ¢asti se budu vénovat teoretickymi aspekty problematiky.

Pomoci obsahové analyzy odbornych dostupnych materiala, zpracuji teoretickou ¢ast.
Vyuzitim sebeposuzovaci metody méfeni kvality zivota, metody SQUALA (Dragomirecka
2006) zjistim subjektivni urover kvality zivota seniori a ovliviiujici aspekty. Zvolila jsem
kvalitativni typ vyzkumu, kdy se ke sbéru dat vyuzivaji spiSe subjektivni, ne striktné

standardizované metody.

Nekteti respondenti vyplnili dotaznik samostatné, nékteti pomoci standardizovaného
rozhovoru. Tato metoda se mi zdala vhodné&jsi a jednodussi pro pochopeni. Dotaznik
zachycuje subjektivni pohled jedince na zivotni situaci — kvalitu zivota. Spokojenost
pokladam za vysledky zivotniho stylu a osobnich hodnot.

Kvalitativni vyzkum chapu jako velice subjektivni zalezitost, kdy zavisi nejen na
respondentovi, ale také na samém vyzkumnikovi. Nasbirana data interpretuje a zalezi na
ném, jak ziskana data chape. Velkou roli hraji samoziejmé respondenti. Jejich poznatky a
odpoveédi se den ode dne mohou li§it v zavislosti na napt. zdravotnim ¢i psychickém stavu,
naladé apod.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je hluboké porozuméni jedince, situace a
celkového tématu.

Kvalitu zivota v Gstavnim zafizeni garantuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
podle kterého musi poskytovatel socialnich sluzeb dodrzovat standardy kvality socialnich
sluzeb.

S osobnimi daty klientll jsem zachazela v souladu s platnym zakonem ¢.101/2000 Sb., o

ochrané osobnich dat.

., Kvalitativni vyzkum, rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci
statistickych procedur nebo jinych zpusobii kvantifikace. Miize to byt vyzkum tykajici se
zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo

vzajemnych vztahit “ (Kutnohorska, 2008, s. 65).
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Mou snahou bude zachytit co nejvice moznych faktort. Jako vybérovy vzorek oslovim
seniory zijici v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Pfi vyzkumu se zaméfim hlavné na
to, co respondentovi pfinasi radost, co pro n€j znamena rodina a jak travi svij volny cas.
Respondenti musi splnit podminku — byt ve starobnim dichodu. Pfi probihajicim
vyzkumu dodrzuji respekt ke zkoumanym osobam a informuji je o probihajicim vyzkumu.

Dle etickych principi ve své praci neuvadim prava jména senioru, ale jména smyslena.

»Mladi potiebuji radost a lasku, dospéli praci a pratelstvi, stafi mir a pokoj.”

Konfucius
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I. Teoreticka cast

1.Socialni politika

1.1. Sociilni politika

Socialni politika je jednani statu a dalsich subjektl socialni politiky, kdy jejich
cilem je pozitivné€ ovlivnit zivotni podminky lidi. Z druhé stranky je socialni politika
vnimana jako systém a soubor opatieni, aktivit a nastroju, jejichz cilem je reakce na
nepiiznivé socialni jevy, jako jsou nemoci, invalidita, stafi, nezaméstnanost a chudoba.

V praxi jde o uceleny systém socialnich davek, zdravotniho a socialniho pojisténi.
Vytvareni vhodnych podminek Zivota vSem obcanim nebo alespori jejich vétsing je cilem
socialni politiky. Kazdy z nas se n€jakym zptisobem tcastni socialni politiky, spoluvytvari
ji, at’ uz jde o n€j samého, zivot jeho rodiny nebo zivot spole¢nosti. Hlavnim cilem je Celit
socialnim a ekonomickym ohrozenim, s nimiz se lidé ve svém zivoté€ setkavaji. Je dalezité
vytvaret pfiznivé podminky pro rozvoj jednotlivca a socialnich skupin. Do slozek socialni
politiky patfi a jako jadro problematiky povazujeme praci a zaméstnanost, socialni davky,
socialni péci, podporu, pomoc, ale také rodinnou politiku, svépomocna a zajmova sdruzeni
a organizace, obec a regiony jakozto subjekty socialni politiky a distribuci placené a
neplacené prace.

Muzeme se také setkat s rozliSovanim aktivni a pasivni socialni politiky. Aktivni
socialni politika se pokousi o prfedchazeni vzniku socialnich problému a ovliviiovat pfiCiny
socialnich problému. Lze toho dosahnout predevsim systémovou zménou socialni politiky,
ale také intervenci. Pasivni socialni politika pouze zmirfiuje jejich nasledky a zamétuje se
na feSeni jiz vzniklych socialnich problému. Pasivni socialni politika je vzdy
intervencionalisticka.

Politika je proces fizeného ovliviiovani jednani instituci a jedinct. Od rozhodnuti
k realizaci byva dlouh4 cesta. Nejde jen o néjaké rozhodnuti, ale 1 o to, vytvofit pfiznivé
podminky pro realizaci rozhodnuti. Mohou byt legislativni, financni, institucionalni,
vychovné a propagacni. Zivot nam piinasi spoustu nechténych a ne¢ekanych disledkd
nas$ich ¢ina. Nejinak je tomu i v politice socialni.

Politika socialni zahrnuje své principy. Prvnim principem je spravedlnost. Rovnost

piijmu, jako zaruka spolecenského souladu, zasada rovnosti prilezitosti. Princip solidarity
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1ze rozdé¢lit na dobrovolnou nebo vynucenou. Dobrovolna je realizovana prostrednictvim
raznych nestatnich organizaci, nadaci a charit. Vynucena je realizovana statnimi
institucemi a financovana z dani a vefejného pojisténi. Tento typ solidarity je zdkladem
statni socialni politiky. Podle principu subsidiarity jsme povinni nejdiive pomoci sobg.
Pokud nemame tuto moznost, musi pomoci rodina ¢i spole¢nost. V demokratickém
systému se obcané zucastiuji rozhodovani o opatienich socialni politiky — princip
participace.

Socialni politika ma své dualezité funkce. Ochranna funkce spociva v feSeni
nepfiznivych situaci, které jiz vznikly a odstranéni negativnich disledkd. Predchazet
rizikovym situacim sleduje preventivni funkce. Snahou podporovat zadouci jednani skupin
a jednotlivct se zabyva stimulacni funkce. Homogeniza¢ni funkce se snazi o zmen§ovani
spoleCenské nerovnosti ve spolecnosti. Nejvyznamnéjsi funkci sociélni politiky je
prerozdélovaci funkce, ktera se uskutec¢iuje vybérem dani a rozdélovanim davek a
dichodu. V kazdé zemi je vice typu socialni politiky. Kazdy ze statd je né¢im
charakteristicky

Cilovou skupinou socialni politiky jsou lidé, ktefi nejsou schopni zabezpecit sebe a

ty, za které jsou zodpovéedni.

1.2. Charakteristika socialni péce

Bez socialni péce, pomoci a sluzby by se v dneSni dob& neobesla velka cast
obyvatelstva. Doslo by k vylouceni obyvatel ze spoleCnosti. Socialni Cinnost zajistuje
obCanim pomocnou ruku v nepiiznivych Zivotnich situacich a snazi se o zlepSeni zivotni
kvality. V systému socialnich sluzeb je vyznamny daraz kladen na kvalitu. Napliovani
standardi kvality té€chto sluzeb je zakladnim piedpokladem poskytovani sluzeb.

Standardy jsou rozd¢leny do tfi zakladnich casti (vyhlaska 505/2006 Sb.):
proceduralni standardy- nejdilezitéjsi. Stanovuji, jak ma poskytovani sluzeb vypadat. Na
co je tfeba dat si pozor pii zajmu o sluzby, jak sluzbu uzpisobit uzivatela sluzeb a
vytvareni ochrannych mechanisma (stiznosti, stiet zajmu, atd.)
personalni standardy- vénuji se personalnimi zajisténi sluzeb. Dodate¢né opravy pii
poskytovani sluzeb nejsou mozné. Kvalita sluzby je pifimo zavisla na pracovnicich, na

jejich dovednostech, vzdélani, vedeni, podpote a podminkach, které pro praci maji.
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provozni standardy- definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb. Vénuji se
zejména prostoram, kde jsou sluzby poskytovany, dostupnosti, ekonomickému zajisténi
sluzeb a rozvoji jejich kvality (www.mpsv.cz).

Pokud jsou nedostacujici sluzby poskytnuté tzv. terénnim zptsobem v prostiedi
blizkém clovéku, musi nastoupit sluzba pobytové formy. Zakon udava ustavou vymezené
zéakladni prava osob, ktefi nejsou schopni tyto prava sami uplatnit.

Socialni sluzby se daji délit dle cilovych skupin, kdy se nekteré sluzby mohou
prolinat a byt cileny na vice uzivatelt. Tyto skupiny popsal ve své knize ,, Socialni sluzby*
Oldfich Matusek. Vyclenil tyto skupiny sluzeb: sluzby pro seniory, sluzby pro
nezaméstnané a reagujici na chudobu a bezdomovectvi, sluzby pro etnické menSiny, sluzby
pro uprchliky, sluzby pro postizené, sluzby pro obcany, sluzby pro lidi se zavislostmi,
sluzby reagujici na krize a sluzby pro lidi trpici duSevnimi nemocemi, sluzby pro rizikové

déti a mladez a sluzby pro déti rodiny.

Sluzby jsou poskytovany v nékolika formach:

e sluzba terénni — sluzba, kterd je poskytovana v doméacim a piirozeném prostredi
klienta. Jsou tim pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence.

e sluzba ambulantni — sluzba, za kterou klient dochazi nebo je doprovazen.
Poskytovana je v ambulantnich zafizenich napf. denni stacionaf, centrum dennich
sluzeb

e sluzba pobytova — zafizeni sluzeb, které zajistuji socialni sluzby spolu
s ubytovanim napf. domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem. Oznacovani

jako poskytovatelé.
Socialni sluzby O. Matousek (2003) také definuje jako ,vSechny sluzby,

kratkodobé i dlouhodobé, poskytované opravnénym uzivatelim, kterych cilem je

zvySeni kvality zivota klienta, ptipadné i ochrana zajmi spoleCnosti®.
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Socialni sluzby se od ostatnich sluzeb 1i§i charakterem, cilovymi skupinami, ale i
funkeci které plni. Socialni sluzby se podle Pavlikové (1997) 1isi od ostatnich tim, ze plni tf1
zakladni funkce: podptrnou funkci (pomoc vyuzivani zdroju, které spoleCnost nabizi),
poskytovani informaci a denni péce, sebeaktualizujici funkce (pomoci vést co nejlepsi
zpusob zivota — peCovatelska a asistencni sluzba) a terapeuticka funkce (rehabilitace,
psychologické poradenstvi).

Kalvach a spol. (2004) déli socialni sluzby pro seniory na ambulantni a ustavni.
Ambulantni sluzby jsou poskytované v byt€ nebo mimo byt, napf. v dennim stacionafi
klienta. Ustavni sluzby jsou kratkodobé, obvykle do 3 mésicd a pobyty dlouhodobé,
chronické, trvalé. Dlouhodobé pobyty zabezpeCuji Domovy dichodci a Domy
oSetfovatelské péce.

Socialni péce je Cinnost cilena na pomoc pii uspokojeni uznanych potieb jedince,
skupiny ¢i komunity. Socialni péfe muze byt zaméfena na klienta nebo na socialni

prostfedi. Povinnosti je starat se o klienta a prevzit za n¢€j odpovédnost.

Poskytovani péce by se mélo zabezpecit prostfednictvim oblasti: individualni,
socialni, zdravotni a hmotné. Pokud socialni sluzbu a péci porovname s vyspélejSimi
krajinami, u nas stale prevladaji zafizeni pro seniory se zdravotni péci.

Rozsitena socialni péce je péce v zafizeni socialnich sluzeb. Domovy dichodct,
domovy — penziony pro dachodce, kluby dichodci. Domovy, kterou jim jejich rodina
nemuze poskytnout. Domov dichodct poskytuje nezbytnou péci, ktera zahrnuje ubytovani,
stravovani, zaopatieni. V pfipadé potfeby 1 péci dalsi. Podporuje se ti€ast na spoleCenském
Zivoté a pomoc pfi pfiprave stravy.

Rozsah a forma pomoci a podpory musi zachovavat lidskou distojnost osob.
Pomoc musi vychazet zindividualné urCenych potieb osob, musi pusobit na ¢lovéka
aktivn€, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalit€ takovymi zpusoby, aby bylo dasledné
zaji§téno dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob.

Domov pro seniory s celoroénim provozem, ktery je urCeny pro seniory se snizenou
sobéstacnosti a s potfebou pravidelné pomoci s komplexni péci je sluzbou pobytovou.
Sluzba je prioritn€ urcena pro osoby, které se nemohou postarat sami o sebe, a neni mozné,

aby setrvavali ve svém prirozeném socialnim prostredi. (Jaro§ova,2006,s.49)
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Obdobnou sluzbou jako domov pro seniory je domov se zvlastnim rezimem. Jedna
se téZ o sluzbu pobytovou s celoroCnim provozem. OdlisSnost spoCiva ve vytvoreni
podminek, které musi zohlediiovat zvlastni potfeby osob s duSevnimi nemocemi a osob,
zavislych na navykovych latkach. Spousta socialnich zafizeni spliiuje oba piedpoklady.
Cast 1dzkové kapacity ma vy&lenénou pro domov pro seniory a &ast kapacity pro domov se
zvlastnim rezimem. Jsou tak dva druhy pobytovych sluzeb k dipozici v jednom zafizeni.

(Malikové, 2011)

Napliiovanim svych cilt socialni sluzby nepochybné sméfuji k napliiovani potieb
seniort. Sam senior musi potvrdit, zda jsou jeho potieby naplnény. Stejné tak, poskytovatel
sluzeb svym sledovanim musi védét, zda napliiuje potfeby seniora. Poskytovatel sluzeb ma

dokonce zakonnou povinnost tuto situaci sledovat.

1.3. Socialni pomoc v CR v soucasnosti

K tomuto tématu se vztahuji dva zakony. Jednim je zakon ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (dale jen zakon), aktualni znéni ¢.401/2012 Sb. zakon upravujici
podminky poskytovani pomoci fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci
prostfednictvi socialnich sluzeb. Zakon pfinesl rozsifenou nabidku sluzeb, ve smyslu, ze
existuji v souCasném systému rozlicni poskytovatelé, nejen specializované organizace
(Gstavy, domovy) jak tomu bylo dfive. SouCasnym trendem je predchazet umistovani
jedincl do ustavniho zafizeni a preferuji se sluzby rodinného typu. Urcuje systém kvality
poskytovateld socialnich sluzeb, ktery zaruCuje urcity standard poskytovani sluzeb.
Vsichni poskytovatelé musi byt zapsani v registru, ktery je piistupny na strankach MPSV.
Poskytovatelé podléhaji kontrolam a inspekcim. Zakon apeluje na lidska prava a svobodu,
zachovani lidské distojnosti a vyzaduje, aby poskytnuta pomoc byla na arovni, kdy nebude
vytvaret zavislost na socialnich sluzbach.

Podle zakona &.108/2006 Sb., se rozumi socialni sluzbou: ,, Cinnost nebo soubor
¢innosti podle tohoto zdkona zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni®.

Ten, kdo potifebuje pomoc v nepfiznivé fazi svého zivota jsou seniofi, postizeni,
nezaméstnani, déti, mladez, ale i matky a rodiny s détmi. Muze jit o tyto sluzby: pomoc pfi
zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti
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ubytovani, pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmda.

Zakladni zasadou zakona je, ze: kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti
zakladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feseni nepfiznivé socidlni situace nebo
jeho predchéazeni.

Poskytovateli téchto socialnich sluzeb za predpokladu splnéni podminek
stanovenych v zakoné mohou byt uzemni samospravné celky, jimi zfizované pravnické
osoby, fyzické osoby, ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu. K zakladnim
druhim a formam socialnich sluzeb patfi socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby lze poskytovat jen na zakladé opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb.

Ministerstvo: fidi a kontroluje vykon statni spravy v oblasti socialnich sluzeb,
zpracovava stfednédoby narodni plan rozvoje socialnich sluzeb za ucasti kraja, zastupca
poskytovatela socialnich sluzeb a zastupca osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby,
a spolupracuje s Ministerstvem vnitra pfi optimalizaci dostupnosti mistnich vefejnych

sluzeb.

1.4. Aktéri a objekty socialni politiky

Aktéfi (subjekty) fidi a vymezuji socialni politiku. Dulezitym a vyznamnym
aktérem je stat. Stat deleguje pravomoci na uroven kraju ¢i obci. Kraje a obce jsou pak
dal§imi uzemné spravnimi celky. Nestatni aktéfi jsou zaméstnavatelé, svazy a odborové
organizace zaméstnancu. Dalsimi aktéry socialni politiky mohou byt mistni komunity,
cirkve a neziskové nevladni organizace. Vyznamnymi aktéry jsou také mezinarodni
organizace (EU, UNICEF).

Stat jako aktér socialni politiky urCuje prostor pro ptsobeni ostatnich subjekta.
Socialni politika statu je realizovana moci vykonnou a zdkonodarnou. Legislativni ramec a
koncepci socialni politiky tvoti parlament. Za realizaci socialni politiky zodpovida vlada a
spravni organy. V Ceské republice za socialni politiku zodpovida Ministerstvo prace a
socialnich véci.

K uplatiiovani a formovani socialni politiky se ucastni cela fada subjektt. Jedna se
o role aktivnich tviirct, realizatorti nebo pasivnich tviirct, konzumentd. Jednotlivym

aktérim lze pridélit typické role. Jedinec nemuze ovlivnit podobu socialni politiky. Rodina
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prebira starost o déti, o staré, nemocné a invalidni. VétsSina peCovatelskych roli ptripada
zenam. Cirkev ve své ¢innosti vénuje pozornost duchovni sluzbé a charitativni péci.
Specializované instituce se specializuji na poskytovani vymezeného okruhu socialnich,
zdravotnich, vzdélavacich aj. sluzeb. Mohou to byt soukromé firmy, instituce vefejného
sektoru 1 instituce smiSeného typu. Neziskové organizace reguluji svou Cinnost

k uspokojovani vefejného zajmu. Tyto organizace mohou byt svépomocné (pomahaji si
navzajem) a vefejné€ prospesné (pomahaji jinym obCaniim). Stat je profesionalni aparat
ovladajici urcité uzemi. Autoritou zastituje pravo a moznost uzit pfinuceni. Vykonna,
zakonodarna i soudni statni moc se podileji na realizaci a formovani sociélni politiky.
Utednici statni spravy mohou ovlivnit podobu a zejména zpGsob realizace socialnich
politik. Vetejna sprava zastituje zalezitosti tykajici se vefejného zajmu.

Objekty socialni politiky jsou vSichni, ktefi z ni maji prospéch. Podle cilovych
skupin lze vymezit tii formy objektl socialni politiky. Prvni skupinou jsou chudi. Statni
pomoc je urCena pro ty, kterym se nedafi uspét na trhu prace. Ma jim vytvofit takové
podminky, které brani jejich vylouceni ze spoleCnosti a motivovat k navratu na trh prace,
pomoci davek socialni pomoci. Druhou skupinou jsou pracujici. Pfistup je zalozen na
systému socialniho pojisténi. Hlavnim cilem je ndhrada pfijmu v pfipadé ztraty
zameéstnani. Treti skupinu tvori obcané. V systému socialniho zabezpeceni je obCan
zabezpecovan formou davek, které jsou ureny urCitym socialnim skupinam, napt. rodinam
s détmi, seniorim. Podstatnym a dilezitym rysem tohoto systému je vSeobecny piistup ke

vzdeélani, zdravotni péci a socidlnimu bydleni.

1.5. Nastroje, principy a funkce socialni politiky

Zakladem pro uplatnéni socialni politiky jsou pravni normy. Pravo mé normativni
povahu, definuje podminky Cinnosti a vzajemnych vztaht jednotlivca a instituci. Pravni
ochrana lidskych a obcanskych prav se v kazdé zemi lisi. Velice zalezi na tom, do jaké
miry se ustava a dalsi zakony vénuji tzv. socialnim pravim. O bezprostiedni souvislosti jde
predevsim u pracovniho a zdravotniho prava a prava socialniho zabezpeceni. Dulezitost je
kladena na pravni apravu postaveni neziskovych vetejné prospésnych a svépomocnych
organizaci. Spravni pravo reguluje €innost instituci statni a verejné spravy a jejich vztahy

k ob&anum.
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Opatfeni, ktera ovliviyji ziskavani a prerozdélovani zdroju tak, aby bylo dosazeno
urceného cile, fadime k ekonomickym nastrojim socialni politiky. Mezi ty nejhlavné;jsi
radime socialni zabezpecCeni. Potieba socialniho bezpeci, snaha vyhnout se situacim
ohrozujicim socialni a individualni existenci. Politika socialniho zabezpeceni ovliviiuje
jednani jednotlivca i instituci s cilem kompenzovat nepfiznivé finan¢ni i socialni nasledky
zivotnich udélosti a okolnosti, ohrozujicich uznana socialni prava. Vytvafi pfiznivé zivotni
podminky. Soustavy socialniho zabezpeceni jsou financovany z vetejnych fondu, dani
nebo z pojistovacich fondu pojisténca. Socialni zabezpeceni je realizovano vyplatou
socialnich davek nebo poskytovanim socialnich sluzeb. Existuji dva typy socialnich davek.
Davky, které nahrazuji vydélek v situaci, kdy neni primarni vydélek poskytovan ( nemoc,
nezameéstnanost, dichod) a davky dopliujici pfijem ( péce o déti, 1ékarska péce).

Poskytnout podporu a ochranu jedinci ¢i rodin€ v zivotnich situacich, které si to
vyzaduji, je zakladni funkci socialniho zabezpeceni. Soustava socialniho zabezpeceni se

sklada ze socialniho pojisténi, socialni podpory a socialni pomoci.

Socialni pojisténi zabezpecuje jedince a jeho rodinné prislusniky pti vyskytu
zivotnich udalosti, které mize predpokladat a proti kterym je pojistén ( nemoc, stafi,
invalidita). Clenime povinné pojisténi (sledované statem) a soukromé poji§téni (spofen,
dopliikové pojisténi).

Statni socialni podpora je vazana na socialni situace, na néz nebyva mozné se
pfipravit pfedem (mateftstvi, partnerské rozvraty). Socialni podpora neni vazana na odvody
ptispévku z pracovniho pfijmu jako socialni pojisténi. Socialni podpora je postavena na
univerzalnim obCanském principu nebo na principu potiebnosti.

Pokud nejsou k dispozici zdroje, které by mohli jedinci nebo rodin€ pomoci,

uplatiiuje se pomoc socialni. Poskytuje se ve formach penézitych davek nebo sluzeb.
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2. Starnuti a stari

Interpretace tohoto jevu byla v podani ptirodovédnych a antropocentrickych véd
19. a 20. stoleti neuplna.

Na prelomu 20. a 21. stoleti v hospodarsky vyspélych statech vyvrcholil prudky
narast poctu starych lidi a ucinil ze stafi skuteCnost, ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu a
zivot kazdého jedince a rozvoj spolecnosti. Pojem stafi se stava spoleCenskou vyzvou.
Muze byt méfitkem urovné spolecnosti.

Uroveii pribéhu starnuti a stafi se neustale zvysuje. Snaha zabezpegit nemocné a
zavislé osoby, zlepsit jejich zdravotni stav, poskytovat kvalitni péci a nabizet programy
urcené k prevenci se dostava do popredi zajmu. V prodluzovani aktivniho obdobi zivota
nabizenim smysluplnych volnocasovych aktivit se snaha také projevuje.

Spolecnost nabizi seniorim opatieni, ktera by méla byt komplexni, koordinovana,

individualizovane cilena a vychazejici z potieb a prani senioru.

2.1. Definice starnuti a stari

Starnuti je od poloviny 20. stoleti celosvétovym spoleCenskym problémem, ktery
vede ke snizovani poctu obyvatel v produktivnim véku a zvySovani obyvatel starsi vékové
skupiny. Jisté poroste pocet seniord, kteti budou odkazani na pomoc druhych osob.

Podle nékterych definic zac¢ina stafi po Sedesatce. Podle jinych o pét let diive. Nekteré
z dalSich definuji stafi az po dovrSeni sedmdesati péti let. U kazdého mize stafi
subjektivné zacinat jinak, nékdy dfive, nékdy pozdéji nez si jedinec sam pripousti.
Nepiijemnou se stava, pokud ztracime schopnost postarat se sami o sebe.

Starnuti je vSude pfitomna soucast zivé a nezivé prirody. Musime si uvédomit, ze
tento proces probiha i v nas. Nikomu z nas se nemuze vyhnout. Definovani starnuti je
velice obtizné. Starnuti je projevem biologickych dé&ju, které pfichazeji v urcitém Case a
n¢jaky Cas trvaji. Hayflick (1997) popsal starnuti jako souhrn biologickych zmén a
funkénich ztrat, které zvysuji pravdépodobnost smirti.

Posledni etapou zivota je stafi, jehoz hranice se nedaji zcela urcit. Velice Casto se
stafi ur€uje dosazenim urcitého véku a snizenim sobéstacnosti. Nektefi povazuji stafi jako
rezignaci na osobni rozvoj, na svuj kvalitni zivot a na vztah s partnerem. Vyjimkou neni

rezignace z pohodlnosti nez z nemohoucnosti.
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Pti charakteristice starnuti se velice Casto setkavame s vyrazy, jako jsou ztrata,
poskozeni, slabost, porucha, nemohoucnost a regres. Proces starnuti je vSeobecné€ vniman
velice negativn€. Podle Hocmana (1985) ,, starnuti urcuje ubytek télesnych 1 dusevnich sil,
zpomalovani chemickych procest v organismu, zmeény ve vSech organech, zvraskovani
pokozky, Sedivéni vlasd, snizovani smysll, vétsi nachylnost k nemocem...*

Podle vyzkuma starnou organismy riznou rychlosti a dynamika starnuti mize byt
rizna v rizném veku.

Stafi mizeme pochopit dvojim zpusobem. Jako ukonceni procesu starnuti nebo
jako Cas, v kterém nas zivot kon¢i. Nezvratny biologicky proces, univerzalni pro celou
ptirodu, ktery zacina dnem narozeni. Trvani zivota je geneticky podminéné. Na procesu
starnuti se podili souCasné vice faktort. Je to pfirozeny proces, ktery zachytava celé bio-
psycho-socialno-duchovni spektrum jedincova zivota. Proces oznacujeme jako starobu.
Staroba se nevztahuje ke stavu, ale k procesu a ur¢itému obdobi zivota. Staroba je
poslednim obdobim zivota jedince a vzdy je zakoncena smirti.

Stafi je podle Kalvacha (2004, s.47) disledkem a projevem involu¢nich zmén a
znakem pozdni faze zivota piirozeného.

Muzeme podle néj charakterizovat Sest urovni potieb a funkcni zdatnosti:

1. seniofi elitni — zvladaji mimotadnou zatéz, ktera je nedostupna vétsiné mladsich
lidi. Jsou dikazem toho, ze i ve vy$§im vé€ku, mize Clovek byt v dobré fyzické i
psychické kondici.

2. Seniofi zdatni — vénuji se pravidelné narocnym aktivitam, udrzuji si kondici. Pro
svoje aktivity vyzaduji vytvoreni vhodnych podminek

3. Seniofi nezavisli — zvladnou béznou denni zatéz, pomoc rodiny ani jiné sluzby
nepotiebuji, ale nemaji moc dobrou kondici, jsou bez funk¢nich rezerv, coz se
miize projevit v zatézové situaci

4. Seniofi kiehci — nezvladaji narocnéjsi cinnosti bézného zivota (nakupovani,
uklizeni, vareni, atd.). Hrozi u nich Castéji selhani zdravotniho stavu. Obvykle
pottebuji rodinnou, sousedskou nebo osetfovatelskou pomoc.

5. Seniofi zavisli — problémy maji 1 se zakladnimi dennimi aktivitami (pohyb,
hygiena, atd.). Potiebuji pomoc rodiny nebo osetfovatelkou sluzbu. Casto vyzaduji

trvalou péci v domovech diichodcti nebo v 1écebné dlouhodobé nemocnych.
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6. Seniofi zcela zavisli — vétsinou trvale pfipoutani na lizko, potiebuji trvalou péci,
oSetfovani a asistenci. Radime sem i1 osoby s pokroc¢ilym syndromem demence a

zavaznymi poruchami duSevnich schopnosti.

Podle riznych autorti, existuje charakteristika stafi.
Experti WHO ( Svétova zdravotnicka organizace), obdobi zivota ¢loveka rozdélili:

*  0-14let — détsky veék

" 15-29 let — mlady vék

* 30-—44let- dospély vék

" 45 -509 let — stfedni vek

= 60—74let- starsi vék (presenium)

» 75 -89 let — starsi vék (senium)

* nad 90 let — dlouhovékost
Stati povazuje Kuric (2001, s.156) za dobu, kdy se snizi fyzické a psychicke sily, coz
neumoznuje podavat vysoké vykony v télesné 1 duSevni praci.
Stati je zivotni fazi vymezené dvéma Casovymi body, kdy horni hranice je ozna¢ovana
jako smrt a dolni hranice je postupnym vyskytem jevu ve stafi rozmazana, uvadi
Kolesarova a Sak (2012, s.14).
Podle Krejcitové a Langmeiera (2006, s.203) je ¢lovek povazovan za starého, pokud je
takto oznaovan spolecnosti.
Erik Erikson uvadi, ze v kazdé fazy zivota a vyvoje musi ¢loveék splnit urcity
psychologicky konflikt, jako uplné posledni etapu prekonani zoufalstvi a integrity.
,Integrita znamena smifeni se s zivotem tak, jak Sel, pfijeti vlastni odpovédnosti za podobu
svého zivota a pocit spiiznénosti s muzi a zenami své doby a se v§im, co posiluje lidskou
dustojnost a lasku. Opakem integrity je zoufalstvi, pocit nenaplné€nosti a nesmyslnosti,
zklamani ze svého zivota“ (Drapela, 1997, str.45).
Stafi vaci mladi vymezuje Alan (1989, s.386). Stafi je se svétem pfilis spojeno a sklonem
je ho obhajovat, zatim co mladi ma tendenci svét ménit. Vyznamnym znakem mladi je
aktivita, stafi upfednostiiuje zvazovani a hodnoceni. Stafi si preje rozumét sobé¢ a vztahu ke
svetu, mladi touzi rozumét sobé 1 okolnimu svétu. SocializaCnim problémem ve stafi je
vyrovnani, v mladi spise prizpiisobovani.
Dle Kiivohlavého (2011, s.84) je cilem stafi stat se moudrou a dobfe pfipravenou bytosti,

ktera svou integrovanou spiritualitou podporuje zivot v celé Sifi.
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M Hrozenska (2008), uvadi, ze je tfeba chapat starsi jako lidi v post produktivnim veku,
vyclenénych normou zakonnou. Patii sem ekonomicky aktivni, jako jiz nepracujici obcané
dichodového veku se specifickymi potiebami, spolu prozitymi historickymi a socialnimi
skuteCnostmi. Dilezity meznik v Zivot€ jedince predstavuje den odchodu do dichodu.
L.Hegyi (2004) udava, ze o seniorech ve véku 60 -74 let hovotime, pokud na stafi
nahlizime jako na obdobi tfetiho véku. VEtsinou netrpi zdvaznymi nemocemi, jsou aktivni,
integrovani ve spolecnosti. Mnohdy jsou jesté schopni cestovat. V dobé zhorSeni zdravi,
obvykle kolem 75 let nastava tzv. ctvrty vék. Nese se ve znameni nemoci, Gtlumu
télesnych a psychickych funkei a blizici se smrti.
V urcitych kulturach se prokazuje starym lidem ucta a laska. Stary ¢lovék neni chapan jako
bfemeno a neni vytlaceny z rodiny. I stary ¢lovek je zapojovany do rodinného zivota a ma
v tomto zivoté n€jakou zodpoveédnost a urcitou ulohu.
Podle Hrozenské (2008), 1ze chépat stafi ve dvou vyznamech:
1. Ccas, ktery uplynul od vzniku, zrodu, ve kterém neni zahrnuté hodnoceni
2. zavéreCna etapa zivota, ¢asto vymezovana jako doba od skonceni ekonomické

aktivity do smrti.

Kalendarni stari

Chronologicke (kalendatni) stafi je vymezeno dosazenim urcitého véku, kdy jsou Casto
patrné prirozen¢ starnouci zmeény. Ve vyspélych zemich se snazi dobrou zdravotni péci u
seniort udrzet lepsi zdravotni stav a zvysSuji tim vék doziti. V naSich podminkach je

v soucasnosti posunuta hranice stafi k véku 65 let.

Biologické stari

Biologické stafi je uréeno hodnocenim mnoha biologickych ukazatelt. Témi jsou napiiklad
zdatnost, krevni tlak, zména regulacnich a adapta¢nich mechanismu ¢i atrofie. Zpravidla
jsou spojovany se zménami zpusobenymi nemocemi, které se obvykle vyskytuji ve stafi.

Je spousta riznych hypotéz pro stanoveni pii¢in starnuti. Lze je vyjadfit dvéma okruhy.
Stafi a umirani je nahodilé, je podminéno chorobnymi a vn&jsimi vlivy dle
epidemiologického pfistupu. V optimalnich podminkach mutze byt zivot velice dlouhy.
Pfirozené umrti stafim neexistuje, smrt nastava nehodou. Starnuti a umirani je pfirozenou
soucasti zivota, uvadi gerontologicky pfistup. I v optimalnich podminkach se ¢lovék

nemuize dozit véku nad urcitou hranici (Kalvach, 1997, s.19)
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Biologické starnuti neprobihd u vSech lidi stejnym tempem. Urcit biologicky vek je velice

slozité, dosud se nepodarilo najit odpovidajici metodu.

Socialni stari

Zménou zpusobu zivota, role a ekonomického zabezpeceni se vyznacuje socialni stafi.
V tomto obdobi je podstatné splnéni dané kombinace a kritéria socialnich zmén. Nejvice
zminovanym kritériem je dichodovy veék a odchod do dichodu. V tomto obdobi je jedna
etapa ukonGovana a druh4 za&ina. Piinasi s sebou nové statusy, role a situace. Clovék se
s nimi musi vyrovnat a piijmout je (Mihlpachr, 2009, s.19).

V zapadni spolecnosti se oekava, ze se lidé po 60 veku budou chovat usedle a klidné.
Neni proto piekvapenim, ze znakem pocatku stari povazuji za ukonceni pracovniho -----
pomeéru a odchod do dichodu ( Stuart-Hamilton,1999, s.151).

Podle Kalvacha (1997,5.20) bychom mohli lidsky zivot roz¢lenit zjednodu§ené do Ctyt
obdobi tzv. ,,véku“ :

e prvni vék — pfedproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakterizované
ristem, vyvojem, vzdélavanim, profesni ptipravou, ziskavanim zkusenosti a
znalosti

e druhy vék — produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity (zalozeni
rodiny), socialni a pfedev§im pracovni.

o treti vek — postproduktivni — stafi jako obdobi poklesu zdatnosti a
odpocinku, ale pfedevsim jako predstava faze za zenitem a bez pfinosu
produktivity. Vychodisko nebezpecné k podcenovani, diskriminovani. Toto
pojeti tfetiho véku akcentuje pracovni a kolektivni roli jedince a potlacuje
osobnostni rozvoj jako celozivotni proces trvajici az do smrti v nejvys§im
stafi.

o (tvrty veék — faze zavislosti — vznika dojem nesobéstac¢nosti. Odporuje to

konceptu uspé$ného starnuti.

Kalendarni stari (chronologické)

Kalendaini stafi je dané datem narozeni. Z kalendainiho véku vychazeji rizné odborné a
spoleCenské konvence. Opiraji se o néj pravni normy. V urcitém véku zacina a konci skolni
dochazka, stavame se plnoletymi, ziskavame zakonny narok na odchod do duchodu.

Jednoduchost a snadné srovnéavani je vyhodou kalendarniho vymezeni stari. Gerontologové
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na celém svété piijali dohodu o tzv. ,, vékové kategorizaci“. Doporucila ji Svétova
zdravotnicka organizace a byla pfijata v roce 1980 na pudé OSN. Tato kategorizace se
opira o patnactileté periody lidského zivota a jako hranici stafi oznacila vék 60 let.

V literatute Piihody (1974, s.62) je u nas uvedeno:

15 — 29 postpubescence a mecitma

30 — 44 adultium

45 — 59 interevium, stfedni vék

60 — 74 senescence, pocinajici, Casné stafi

75 — 89 kmetstvi, senium, vlastni stari

90 a vice patriarchum, dlouhovekost

Casto se uplatiiuje nasledné &lenéni:

65 — 74 mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného ¢asu.
aktivit, seberealizace)

75 — 84 stafi seniofi (zmeéna funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,
atypicky prabéh chorob)

85 a vice velmi stafi seniofi ( na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a

zabezpecenosti)

Dlouhovékost

Dlouhoveékost se oznacuje zivot nad 90 let. Pocet seniorti v tomto veéku spolu se zvysujici

se zivotni urovni pfibyva. Dlouhovékost v optimalnich podminkéch a pfirozeném procesu

starnuti, se muze dle odbornikt prodlouzit na 90 — 115 let. Neni to podminéné jednim
faktorem, ale velkou skupinou faktort, které spolu vyrazn€ souvisi.
Z vyzkumu a pozorovani dlouhovékych a z jejich vypovédi o zptsobu zivota, ktery vedli
vyplyva, ze doziti vyssiho véku je vyznamné ovlivnéno dédicnosti a zivotnim stylem.
Zkusenosti jednotlivcy, ktefi se dozili vysokého véku nejsou stejné, ale mohli bychom je
shrnout do nékolika spolecnych bodu:

- zdravi po cely zivot

- dobry a pravidelny spanek

- aktivita po cely zivot

- udrzovani zhruba stejné télesné hmotnosti po cely zivot

- stiidma strava, vice bilkovin, méné tuka
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- sexualni aktivita béhem zivota 1 ve vysokém véku

- radostny zpusob zivota na vyznamném misté v zebiicku Zivotnich hodnot

Graf ¢ 1. Zastoupeni populace ve veéku 65 let a vice

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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2.2. Proces starnuti

V prvni fedé je starnuti biologicky proces, ktery vyznamné ptsobi i na psychické procesy.
Zpusobuje v organismu zmény, které oslabuji jeho odolnost. Snizuje postupné fyzickou i
psychickou vykonnost. Starnuti 1ze urcit obtizné. Je celkovym stavem opotiebovanosti
lidského organismu. Starnuti lidi je velmi individualni

Podle Pacovského (1990, s.29) je starnuti obdobi mezi dospélosti a stafim. V tomto obdobi
jsou funk¢ni a strukturalni zmény nevratné a regresivni. Uvadi se, ze ma Clovek v tomto
obdobi posledni prilezitost kvalitu svého stafi ovlivnit.

Miihlpachr (2009, s.23) uvadi, ze starnuti je celozivotnim procesem, jehoz involu¢ni znaky
se v zavislosti na prostredi a jeho naroc¢nosti stavaji vyrazng€jsimi a to od 50 let véku
cloveka.

Starnuti je souhrn riznych zmeén organismu, které snizuji jeho vykonnost a zvysuji jeho

zranitelnost, coz vrcholi ve smrti, uvadi Krej¢ifova a Langmeier (2006, s.202).
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Starnuti urychluje Spatna zivotosprava, koufeni, nevhodna strava, dlouhodoby stres a
nadmérna konzumace alkoholu. Na tomto maji svij podil také prodélané nemoci

z mladSiho veéku (Krejcifova, Langmeier, 2006, s.203).

,,Starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmén, které nastavaji v zivém organismu.
Postupné omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. Je to ,,ustup” po dosazeni vrcholu
anatomického i funk¢niho rustu v §irokém slova smyslu. Starnuti je proces, ktery ma
urcitou ¢asovou dynamiku, je geneticky naprogramovano, fidi se druhové specifickym
casovym zakonem, podléha formativnim vlivim prostiedi. (Pacovsky, 1997, s.54)
Ubytek riznych struktur a funkci, jejich regrese neboli involuce je dal§im znakem starnuti.
Starnuti je procesem asynchronnim, coz se projevuje predevsim nesoumérnosti a
nerovnovahou jednotlivych anatomickych struktur a funkci hlavné. Funkce se nemeéni
stejné co do Casu, kvality a intenzity. Funk¢ni a anatomické zmény nastupuji rozdiln€ a
jejich vyvoj pokracuje rtiznou rychlosti.

Muzeme pozorovat znaky starnuti . Nejvyraznéj§i zmeny probihaji v soustavé nervoveé.

S pfibyvajicim vékem se hmotnost mozku snizuje, ubyvaji neurony. Ubyvaji také latky,
které maji vliv na prenos informaci. Objevuji se depresivni nalady, nete¢nost a poruchy
spanku. Klesa soustiedénost a zvySuje se vyskyt vypadka kratkodobé paméti. Prichazi
dlouhodobé unava. Deprese, schizofrenie, demence, Parkinsonova choroba, Alzheimrova
choroba a cévni mozkova piihoda patii k nejznaméjsim a nejcastéj§im onemocneénim
mozku. Meni se 1 kardiovaskularni soustava. Starnuti srdce se projevuje dusnosti, arytmii
¢i rychlou tnavou. Starnuti cév mizou naznaCovat kieCové zily, hypertenze, hemeroidy,
otoky nohou a nedokrvovani. Involuci prochazi také dychaci ustroji. Oproti mladého
cloveka dosahuji plice starého ¢loveéka vykonnost polovi¢ni. Zménou prochazi také
imunitni systém. Cast&ji se vyskytuji virova onemocnéni, objevuji se alergie a vyrazné
zhorsuje hojivost. Regenerace byva dlouhodoba. Chronicka tnava, snizeni libida a deprese
je dusledkem snizené funkce endokrinniho systému. Pridava se nezvladani stresovych
situaci a nechut k jakymkoliv ¢innostem. Nastava také zhorSovani zraku a sluchu. Chut a
¢ich se také zhorSuje vékem. Seniofi v tomto obdobi obtizné komunikuyji.

Pohybovy aparat starnouciho ¢loveka se vyrazné méni. Dochazi k naruseni struktury kosti
a ubytku kostni hmoty, snizuje se télesna vyska, ubyva svalova hmota, obsah vody v téle
klesa, tukova hmota nartsta, pohyblivost se snizuje. Jestlize ztistane senior nékolik dni na
lazku, maze dojit k zvySeni kirehkosti kosti, atrofii svala a dalsim komplikacim, které

vedou k omezeni kontaktti, mobility, hygieny a sob&stacnosti.
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Tvofti se bradavice, vrasky a stafecké skvrny. Zvysuje se Sedivéni a snizuje rast vlasa.
Kuze ztraci pruznost, je zazloutla, ochabla a pergamenova. Objevuji se Supinky na loktech
a kolenou. Dochazi k inkontinenci.

Starnuti a jeho projevy jsou méné ¢i vice napadné. S vnéj§imi zménami se jedinec musi
vyrovnat a Celit jim.

Psychicka i fyzicka involuce je zcela pfirozenym procesem. Fyzické starnuti velice uzce
souvisi se starnutim psychickym. U kazdého probihaji zmény v jiné intenzit€ a v jiném
tempu. Pokud je pokles psychickych schopnosti vyrazny a rychly je nezbytné peclive jej
prosetfit.

Zhorsuje se smyslové vnimani a poznavaci procesy, avSak intelektualni vykony mohou byt
stale dobré.

Postupné se méni mysleni, pamét’, predstavivost a emotivita. Senior ma pocit samoty a
negativni nalady. Mén¢ intenzivné a bezprostiedné proziva citovou stranku. Mysleni je
zuzené a méné plynulé. Ve stafi se Casto méni struktura osobnosti, mravnich a zivotnich
hodnot a jejich hierarchie. Osobnost ¢lovéka je vysledkem jeho celého predchoziho
vyvoje a adaptaci na nevyhnutelné tézkosti stari.

Obdobi stafi neunika zvratim ani ztratam, tak jak je to b€hem celého zivota. Pokud si to
clovek uvédomuje, muze pocitovat kritiku sebe samého a uzkost s blizicim se odchodem
do dichodu. Nastup do dichodu je urcitym socialnim meznikem, kdy dochazi ke ztraté
role profesni, spolecenského postaveni a zméni se standard a zivotni styl.

Odchodem do diichodu se zptetrhavaji s mnoha lidmi kontakty, avSak vznikaji nové
socialni vztahy. Zivotni tempo se zvoliiuje.

Vyznam rodiny pro vétSinu seniort stoupa. Manzelstvi seniora byva vétsinou spokojené,
proto jednou z nejtézsich ztrat je nemoc ¢i smrt.

Narozeni vnoucat nebo pravnoucat je pro seniora velice povzbuzujici. Citi uziteCnost a
dokézi se udrzovat v aktivite.

Umisténi seniora do domova pro seniory je v nékterém piipadé nevyhnutelné feseni. Byva

dusledkem zhorSeni zdravotniho stavu a nesobéstacnosti.

Zivotni zmény ve stari
Na starnuti a stafi neni a nemuze byt piipraveny nikdo. Casto i ti, které povazujeme
za staré, si svij vek nepfipousti. Stafi si nepfipadaji a veék berou jen jako néjaké Cislo.

Velmi subjektivni véci je starnuti a hlavn€ pojem stafi. Kazdy z nas tohle mize vnimat a
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pocitovat jinak. Bohuzel realitu nam ukazuji fyzické a psychické zmény a znaky, které
doprovazi starnuti. Starnuti sebou piinasi mnoho zivotnich zmén nejen u samého jedince,
ale i v roding, mezi prateli a v jeho nejbliz§im okoli.

U senioru nejcasteji dochazi k celkové kiehkosti organismu, snizeni motorickych
funkci, vyskytovani nemoci a ke komplikovanym traziim. Dochazi i psychickému starnuti.
Muizeme si viimnout zmén v pozornosti, charakteru & intelektu. Castéji se také mazeme
setkat s psychickymi poruchami. Mohou to byt rizné neurdzy, které jsou zapfi€inény
stresem, zavislosti, dusevni citlivosti a bezbrannosti. Vyjimkou nejsou ani smutek, deprese,
neklid a uzkost, kterym muze byt pfiCinou ztrata partnera. Za dulezité povazuji zminit i
pamet’. Pii starnuti vidime zna¢ny rozdil mezi kratkodobou a dlouhodobou paméti. Velké
zmeény dochazi i v socialnim zivoté. Odchod do penze je velkym zasahem do zivota a
s tim souvisi kompletni zmény rytmu a zivotniho stylu zivota. Vyrazna zména nastava i ve

finan¢ni situaci.

2.3. Choroby ve stari

Publius Tatentius, fimsky dramatik napsal, Ze ,,stafi samo je nemoc®. Velmi Casto se tento
vyrok cituje 1 v dnesni dobé. Vsichni dobfe vime, Ze stafi provazi spousta nemoci.
Identifikace, oddaleni ¢i odvraceni téchto nemoci se zabyva véda, které se tika geriatrie.
Soucasny vyskyt nékolika chorob u téhoz jedince se oznacuje jako polymorbidita. Velmi
Casté jsou komplikace. Akutni onemocnéni ve stari trva déle nez v mladi.

Kazda nemoc je v urcitém slova smyslu socialni udalost. Podstatné mtize zménit socialni
situaci jedince. Senior je odkazan na pomoc jinych, dostava se do role, kdy je na ostatnich
zavisly a stava se rizikovym gerontem. Takovy socialni situace a zména mize vyvolat
zhorSeni zdravotniho stavu. Toto zhorSeni mize vést az ke smrti. Socialni péce a zdravotni

péce je timto neoddélitelna.
Kalvach (1997, s. 53) urcil sedm okruhti chorobnych poruch u senioru:
* Alzheimerova nemoc
- je nejcCastéjsi pricinou demence spolu s multiinfaktovou demenci cévniho a

aterosklerotického pivodu ve stafi ( upadek intelektovych a psychickych

schopnosti). Jeji podstatou vystupfiovand, pred¢asna atrofie mozku pricemz
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zanikaji mozkové buriky (neurony). Dosud neni propracovana ti¢inna prevence ani
1écba této choroby.

Poruchy sluchu

je obavou, ze piisti generace seniorti bude mit jesté zavaznéjsi problémy

s nedoslychavosti az hluchotou, zvlasté pokud neni sluch ovliviiovan naslouchadly.
Nedoslychavost az hluchota jsou v disledku nadmémého hluku v mladi a strednim
veéku (vyroba, doprava, hudba).

Poruchy zraku

Podarilo se uspésné ovlivnit postizeni sitnice (pii cukrovce) a Sedy ocni zakal.
Krome zeleného zékalu, ohrozuje seniory také degenerativni postizeni zluté skvrny,
mista nejostrejsiho vidéni. Dosud neni znama prevence postizeni.

Osteoporoza

atrofie kosti s ubytkem hutnosti. Riziko zlomenin je vét§i. Dochazi k zménam
postavy (nahrbeny postoj, snizeni vysky), bolesti zad a pii padech zvySeny vyskyt
zlomenin (ptedlokti, kréek stehenni kosti). Tato choroba je Casta u zen

v klimakteriu. Rizikovymi faktory jsou podvyziva — deficitni strava. Uginnou
prevenci u téchto rizikovych zen je dlouhodoba substituce estrogenti po
klimakteriu, ve stafi potom dostate¢ny vitaminu D a vapniku. Napomoci by m¢l
dostatek télesného pohybu.

Osteoartroza

Degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé kosti. Pfi¢inou byva vrozena
indispozice. Také pretézovani a poranéni kloubti. Zavaznéjsi byva postizeni kloubt
na dolnich koncetinach (kyc¢le, kolena, drobné klouby nohou. Jako prevence by
mohlo napomoci nepfetézovani kloubti a optimalizace obuvi.

Ateroskleroza

kornaténi tepen

Organové projevy:

1/ ischemicka choroba srdecni — akutni infarkt myokardu, chronické poruchy srdecni

¢innosti se zavaznou dusnosti a nevykonnosti.

2/postizeni mozkovych tepen — mozkové cévni prihody (1 smrtelné), nezvratné

ochrnuti ( hemiparéza, hemiplegie). Také zavraté cévné podminéné, nebo poruchy
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svalového napéti (ztuhlost Ci tfes ) tzv. parkinsonsky syndrom. Nejc¢astéjsi z pticin

byva upadek dusevnich schopnosti (demence) ve stafi (mozkova skleroza)

3/postizeni tepen dolnich koncetin — vede k invalidizujicim bolestem a k amputaci.

V dnesni dobé jiz dokazeme eliminovat rizikové faktory. Vek, ale také poruchy

metabolismu tukt ( vysoky cholesterol), poruchy metabolismu cukra (diabetes),

vysoky krevni tlak, koufeni, obezita, nedostatek pohybu jsou hlavnimi rizikovymi

faktory.

*  Obstrukéni choroba bromchopulmonalni — plicni rozedma

- vede k dusnosti s vykaslavanim hlent, modrofialové zbarveni kize a sliznic.
Nejcastejsi byvaji otoky dolnich koncetin. NejcastejSimi pri¢inami byva zanét
prudusek, dusledkem koufeni. Omezeni koufeni, zlepSeni zivotniho prostiedi a
omezeni opakovanych zanéti dychacich cest, které hrozi alergiemi slouzi jako

prevence tohoto onemocnéni.

2.4. Gerontologie, geriatrie a geragogika

Mnoho obort a védnich disciplin se zabyva stafim a starnutim. Je zcela nemozné vytvofit o
stafi obecnou védu, vzhledem k metodologické rozttisténosti, velkému rozmeéru a

interdisciplinarnimu charakteru této problematiky.

Existuje fada hypotéz a teorii o pficinach starnuti a stafi. Nevyhovuje zcela zadna z nich.

V této oblasti bylo nashromazdéno mnoho poznatku, ale i ptes to jde jen o poznatky, u
kterych chybi presvédCivy dukaz jejich vzajemnych souvislosti. Ktery fenomén je pficinou
starnuti a ktery je jeho disledkem je velmi obtizné urcit. Podle Pacovského (1990, s.30)

., Starnuti je velmi multifaktorialni d€j. Je vyslednici vzajemného puisobeni genetickych

podminek a faktori zevniho prostiedi.

1/ teorie genetického programu

Predpoklada, ze proces starnuti je kontrolovan piimo geneticky danym programem. Na
molekularni urovni vénuje nejvetsi pozornost genetickému aparatu buiky. Lidské buriky
(se 46 chromozomy) maji limitovanou délici schopnost. Néktefi autofi toto interpretuji

jako typicky jev , starnuti na arovni jedné bunky*. Buiky, které se mnozi neomezené, jsou
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chromozomalné abnormalni a maji zpravidla vice nez 46 chromozom (heteroploidni
bunky). (Pacovsky, 1981,5.66)

2/ teorie rychlosti zivota

Tato teorie byla vyslovena R.Pearlem v roce 1928. Tvrdil, ze délka zivota zavisi na
rychlosti s jakou organismy energii vydavaji. Teorie je podpotena zjisténim, ze délka
zivota prezimujicich zivocicht je dana dobou, kterou proziji v zimnim spanku a maji tudiz
snizeny metabolismus. Bylo z

meéfeno R.Sohalem, Ze jedinci vykazujici vysokou pohyblivost, ziji kratsi dobu.(Kalvach,
1997, 5.27)

3/ teorie lipofiscinu

Takto se oznacuje nepfesné chemicky definovana a heterogenni skupina latek lipidové
povahy, které vznikaji v kazdé zivoCisné bunce peroxidaci lipida. ,, Stafecky pigment” se
také nazyvaji tyto lipidové zbytky.

Starecky pigment se uklada v burikach vSech tkani zivocisného organismu. Pro tento
proces v buiikach centralniho nervového systému je nejvyraznéjsi zejména hypotalamu.
Hypotalam reguluje metabolické déje a urychluje druhotné starnuti jinych organu
(Pacovsky, 1981, 5.69)

4/ teorie volnych radikalu

Organismus neni schopny odstranovat u¢innym zpisobem tzv. ,,volné radikaly* a to je
typickym znakem starnuti této teorie. Dusledkem vysoké reakéni schopnosti volnych
radikald je, ze podniti ,,fetézovou metabolickou reakci®. Zvlasté postizeny je geneticky
aparat buriky, metabolické déje na bunéénych membranach a makromolekuly. (Pacovsky,

1981, 5.69)

Gerontologie — souhrn poznatkt o starnuti a stafi. Pojem je odvozen z feckého slova
geron — stafec. Tento pojem pravdépodobné poprvé v roce 1903 pouzil LI. Mecnikov —

nositel Nobelovy ceny, 1845 — 1916.

Clenéni gerontologie do tii hlavnich proudd
: gerontologie socialni — zabyva se vzajemnymi vztahy ¢lovéka ve stafi a spolecnosti,
zajima se o to co stafi lidé potfebuji od spolecnosti, jak spolecnost starnuti populace

ovliviiuje a rozviji. Zabyva se problematikou, ktera se tyka psychologie, ekonomie,
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sociologie, politologie, pedagogiky, demografie, architektury, urbanistiky, pravni
védou a dalSimi oblastmi.

: gerontologie biologickd — zabyva se otdzkami jak a pro¢ zivé organismy starnou

: gerontologie klinicka — geriatrie — zabyva se zvlastnostmi nemoci a zdravotniho stavu
ve stafi, prubéhem léCeni a vySetfovani, aspekty vyskytu, klinického obrazu i

socialnimi souvislostmi.

Geriatrie — odvozeno z feckych slov geron (stafec) a iatro (1é¢im), poprvé v roce 1909
I.L.Nascherem ( americky Iékaf, 1863-1944). Napiiklad v Ceské republice existuje
geriatrie jako zcela samostatny specializovany 1ékarsky obor. Zabyva se
neurologickymi, psychiatrickymi, internimi, rehabilitacnimi, oSetfovatelskymi
problémy zaroven s péci praktickych 1ékait, domaci péce a socialnimi sluzbami. Cilem

tohoto oboru je obnova a zachovani sob&stacnosti a rozvoj geriatrického rezimu.

Geragogika — zabyva se vzdélavanim a vychovou seniorti — pedagogika v uzsim slova
smyslu. Jako teoreticko empiricka disciplina zajistujici pomoc, péci a podporu pro
seniory je chapana v Sir§im slova smyslu. Miazeme ji oznacit jako disciplinu
multioborovou. Uplatiiuji se v ni poznatky z Iékatstvi, psychologie, prava, sociologie,

socialni prace a andragogiky.

2.5. Aspekty stari

Biologické

Jiz pred nebo té€sne€ po dosazeni tficeti let véku mizeme na sobé sledovat prvni
pfiznaky starnuti. Tento vék predstavuje vrchol somatického vyvinu Clovéka. Je
meznikem mezi obdobim vyvoje a obdobim starnuti u ¢lovéka.

,»Starnuti je v podstaté vzdy proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Nastup
morfologickych a funk¢énich zmén nastava v ontogenetickém vyvoji jedince v riznou
dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy nestarnou stejn€ rychle a neni
dokonce shoda ani v dynamice starnuti riznych funkci téhoz organu.” (Pacovsky,

1990, 5.33)
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Po Sedesatém roce zivota, kdy dochazi k ubytku svalové hmoty a k poklesu sily,
muzeme pozorovat vyrazné zmeény ve struktuie a funkci télesnych organi. V dusledku
fidnuti kosti dochazi Castéji k urazim. Funkce smyslovych organa se zhorsuji. Pocet
seniort s chronickym zanétem kloubu, vysokym krevnim tlakem, nemocemi patefe,
srdeCnimi nemocemi, které omezuji seniory v dennich ¢innostech, stoupa. Nastupuje
oslabeni imunitniho systému coz ma za dasledek mensi odolnost vici infekcim a
nadorovému onemocnéni. Po sedmdesatém roce zivota je Casty vyskyt vice jak jedné
nemoci.

,,Stupent zmén ve stafi je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou daného

parametru, zivotnim zptisobem a chorobnymi zménami.“ (Mihlpachr, 2004, s.23)

Somatické zmeény a jejich dusledky uvadi Kalvach (1997, s.141) :

Metabolismus:

e ztizeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tolerance (
1ze ovlivnit pohybovou aktivitou)

e snizeni maximalni spotfeby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularniho
systému, snizeni bazalniho metabolismu az o 20 % a zhorSeni vytrvalosti

Rizeni organismu:

e zhorSeni adaptaCnich schopnosti a odolnosti vici zatézi

e oslabeni a zpomaleni regulacnich mechanismt

e ubytek funkcnich rezerv

e oplosténi variability periodickych deju

Pohybovy aparat:

e starnuti chrupavky (mimo osteoartrotickych zmén)

e pokles svalové sily, ubytek kostni density

e zhorSeni pohybové koordinace a hlubokého ¢iti

SloZeni organismu:

e ubytek netuc¢né telesné hmoty (tzv. lean body mass)
e zvySeni obsahu teélesného tuku

e ztizend mobilizace tuku

e atrofie tkani se zmnoZenim vaziva a tuku
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e ukladani vapniku v tkanich, jeho pranik do membran bunek

e zmenseni objemu celkové télesné vody, nedostatecny piijem tekutin

Nervovy systém:

e poruchy spanku

e atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti a vybavnosti

e zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reak¢ni doby

Imunitni systém:

e horsi efekt imunizace ve stafi

e zvySena tvorba autoprotilatek

Travici systém:

e poruchy motility travici trubice

e opotrebovani a ztrata chrupu

e snizeni acidity zaludec¢ni

Vylucovaci systém:

e poruchy funkce mocového méchyie

e pokles maximalni koncentracni schopnosti ledvin (asi 0 25% v 70 letech)

e ubytek renalnich glomerult s poklesem glomerularni filtrace i o¢i§tovani
schopnosti ledvin ( v 80 letech asi 0 50%)

Endokrinni systém:

e snizeni produkce ristového hormonu

e rezistence tkani na hormonalni stimulaci

e snizeni thyroxinové clearance a tim snizeni potfeby substitucnich latek

Respiracni systém:

e zvySeni dechové prace

e snizeni citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plyna a snizeni aktivity
rasinkového epitelu

e zvétSovani mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic

Obéhovy systém:

e mensi urychlovani tepové frekvence

e snizeny prutok krve v§emi organy

e zvétSovani svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym prabéhem

e hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni
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e snizeni elasticity tepen s poruchou pruzinku a zatizenim levé komory srde¢ni

e zanik bunék prevodniho systému s poruchami tvorby vzrucha a oplostovani
variability tepové frekvence

e snizeni poddajnosti levé komory srde¢ni se sklonem k diastolickému typu
srdecniho selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce (dasledek fibrilace sini)

Ostatni:

e snizend vitalita tkdni a zpomalené hojeni

e atrofie kiize s poklesem pruznosti a ubytkem potnich zlaz s poruchou
termoregulace (poceni)

e zhorSeni smyslového vnimani

Psychické

Az ve 20 stoleti se psychické aspekty stafi staly predmetem odborného z4jmu. Proto jsou
metodicky pristupné velice obtizné. Starnuti organismu zacina pozvolna. Otazkou je, kdy
vlastné pfichazi zvrat kvalitativni.

Gerontopsychologie je véda, ktera se zabyva starnutim z hlediska psychickych funkci

v zavislosti na funkcich biologickych, starnutim jedince v jeho interakci s jeho socialnim
prostfedim a postojem k vlastnimu starnuti, tzv. prozitkovou strankou starnuti.

,,Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady duSevnich funkci, podminény pfirozenymi
zménami na urovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach uz ve
sttednim véku dospélosti. Je dusledkem zmén v Gstfedni nervové soustave, ale také ve
smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz a v latkové preméné.* Podle
Wolfa (1982, s .133)

S vékem obecné klesa energie a vitalita. Dochazi ke zpomaleni senzomotorické funkcni
koordinace a psychomotorického tempa. Zmensuji se gesta, zvolfiuje se chize, feC starych
lidi byva pomalej$i az pomala. Starému ¢loveéku trva veskera Cinnost déle. Toto negativum

je vyrovnavano duslednosti, systemati¢nosti a vytrvalosti.
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2.6. Problémy seniori

K jedincim vyssiho véku je nutné pristupovat s respektem k jejich lidské
dustojnosti, hodnot, duchovniho presvédceni a autonomie. I pokud neni ¢lovék
nabozenského vyznani, ma urcité své duchovni potieby. Potiebuje a hleda lasku,
odpusténi, nad¢€ji a smysl zivota. Pokud nema vyvoj populace vést ke zhorSeni kvality
zivota senioru, je urcité€ velice nutné usilovat o ulepSeni chapani a vnimani potieba

problému seniort a zlepSeni socialnich a zdravotnich sluzeb, uvadi Kalvach (2004).

Mnoho se nepiSe a neni vénovana pozornost manzelstvi starS§iho véku. ToSnerova
uvadi, ze roky stravené ve spolecném manzelstvi se meéni udalostmi, které se tykaji nas
vSech a reakcemi na n€. Velky vliv ma na to povaha partnert, jejich iluze a predstavy o
ocekavanich a rolich v manzelstvi. U Zen se oekava role peCujici partnerky a maze byt

provazena znacnou deziluzi.

V posledni dobé piibyva u seniort patologickych jevi, ¢imz jsou uzivani alkoholu
a navykovych latek. U seniort, spolu s uzivanim alkoholu vunikaji zvySena rizika.
Spotieba alkoholu ve stafi klesa, alkohol je organismem Spatn€ a hif snasen. S tim souvisi
napfiklad nebezpeci zlomenin a padu. Ve stafi je pfitom nutné pocitat se zhorSenim

prubéhu nemoci, v¢etné poruch paméti, depresi atd. (K.Pancocha 2005)

Starsi ¢lovek se mize stat nerovnocennym partnerem pro pracovniky ve
zdravotnictvi z davodu horsi svalové sily, pohybové koordinace, senzorickych a
kognitivnich funkci. PeCovatelé mohou snaze zanedbat informovanost o postupech,
protoze nemusi povazovat za dulezité je seniorovi sdélit. Nekontrolovatelnym problémem
muze byt pachani nasili na osobach vyssiho véku. To se mize odehrat jak v domacim
prostiedi, v ustavech socialni péce nebo béhem hospitalizace. Tim muze byt poruseno

soukromi, lidska distojnost, nerespektovani studu, autonomie atd. (To$nerova 2000)

Senior muze byt tyran télesné€. Na jeho té€le se mizou objevit Skrabance,
popaleniny, podlitiny, rany na genitaliich, opakované zlomeniny, které ihned nasvédcuji o
mozném tyrani a sexualnim zneuzivanim. Senior miize byt dale zneuzivan financné,
majetkoveé a emocionalné. Nebo vice zptsoby najednou. Pokud se vyskytne podezieni na

tyrani staré osoby, je nutné a dulezité od jedince ziskat co nejvice informaci, velice
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Setrnym zpusobem. Pokud je tyrani seniora potvrzeno, méla by byt situace co
nejvhodnéjsim zplisobem fesena, napt. umisténim seniora do domova pro seniory. Pokud
senior tyrani popird a omlouva své pecovatele a stydi se napf. za své déti, musi
zdravotnicky pracovnik klientovo rozhodnuti respektovat. Vyjimku tvori tézké ublizeni na
zdravi, nebo pokud z divodu demence neni klient schopen odhadnout a rozhodnout, ze se
o télesné poskozovani zjevné jedna. (Tosnerova 2002). Uvadi se, ze se 3-5% starsi
populace setkalo s n&akou formou $patného zachazeni. V Ceské republice to piedstavuje
pfiblizn€ 60000 tyranych starSich osob, kdy nastal problém nevhodného zachazeni ze
strany rodinnych pfislusniku i profesionalnich pracovniku. Situace zanedbavani, tyrani
nebo zneuzivani byla velice dlouho opomijena. Vztahy seniora vii¢i ¢leniim jeho rodiny se
v prubéhu Casu vyviji a rizn€ se méni. Vagnerova (2000) uvadi, ze stary ¢lovek prochazi
nekolika fazemi tohoto vztahu. ZvySuje a vyviji se postupna zavislost na své roding.
Zavislost prameni z potieby citové jistoty ve své roding. Do role obéti se dostava senior

v ramci trestného a nemoralniho chovani vlastni rodiny Zzijici s nim ve spolecné
domacnosti vii¢i nému.

Kazdy chce vést svij vlastni zivot podle vlastnich prani a pravidel. Chce byt panem
svého zplsobu Zivota, jednani, chovani a rozhodovani. Takto se vymezuje autonomie.
Musi byt naplnény urcité predpoklady, aby mohl byt senior autonomni. Senior pfitom musi
mit schopnost sebeurceni a mit k tomu urcité fyzické, socialni a rozumové predpoklady a
podminky. Aby tyto schopnosti mohl vyuzivat, musi mit dostate¢nou vuli a motivaci. Dalsi
podminkou pro moznost uplatnéni autonomie starého ¢lovéka je vhodné prostiedi. Ve
vysokém veéku Casto dochazi k poruSeni schopnosti samostatné se rozhodovat nebo
vykonavat urCitou ¢innost. Senior se proto stava zavisly na svém okoli. V této situaci zalezi
na pristupu osob, ktefi se podili na péci o seniora, zda bude podporovana autonomie nebo
nikoliv.

Negativni predstavy a predsudky o seniorech jsou definované jako ageismus. Muze
znamenat také zjevnou ¢i skrytou diskriminaci seniorti. V soucasné dob¢ je mladym lidem
odpousténa cela fada nedostatka a je upfednostiiovan kult krasy a mladi, jelikoz praveé
mladi jsou spolecnosti na rozdil od seniord vice prospésni.

O stafi existuje cela fada predsudkt. Uvadi se nékolik mytid o stafi. Na presvédceni
spoleCnosti je zalozen mytus faleSnych predstav. Je mysleno, ze seniofi predevs§im kladou
diiraz na ekonomicko-materialni zabezpe&eni. Uroveii je piimo uméma spokojenosti

seniort. V den odchodu do dichodu se podle mytu zjednodusené demografie jedinec stava
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starym. Podle mytu homogenity pohlizi spolecnost na seniory jako na osoby, které jsou
vSechny stejné. Podle mytu neuziteCného Casu se pokladaji seniofi za ty, ktefi nic
neznamenaji, nic nedélaji a nejsou brani jako rovnocenni partnefi.

Starsi osoby, které jsou vystavené predsudkum o staii. Mohou zaujmout bud’

aktivni postoj, kdy se mohou branit vylouceni ze spolecnosti, nebo predsudkim o stafi

podlehnout. (www.seniortip.cz)

Mezi myty o stafi zaclenila ToSnerova (2002): stafi lidé jsou vSichni stejni, stafi je
kiehké, stafi potfebuji péci, stafi nemaji spolecnosti ¢im pfispét, stafi jsou ekonomickou
pritézi, stafi muza a zen je stejné, stafi ziji jen v rozvinutych zemich.

Vytvoreni vzajemného vztahu daveéry je zakladem pro praci s geriatrickymi klienty.
Pfi oSetfovani by méla z osSetiujiciho vyzarovat tolerance, porozumeéni a ucta ke klientovi.
Na seniory nelze pohlizet jen jako na jedince, ktefi potebuji jen péci a pomoc a jiz nam
nemaji co dat. Prace s nimi je velice narocna. Je nepiipustné pienaset do ni z osobniho ¢i
profesniho zivota negativa. Toho by se pecuyjici pracovnici méli vyvarovat predevsim
dostateCnym odpocinkem, volnocasovymi aktivitami a prevenci syndromu vyhoteni.

Je velice jednoduché manipulovat a zneuzivat bezmocného ¢lovéka. Lidé, ktefi
pecuji o takovéto osoby, by méli byt motivovani ke kvalitni a srdecné péci. Motivaci muze
byt pochvala, finan¢ni ohodnoceni a potfeba pomahat jinym. Z druhé stranky nam maze
stafi prinaset klady v podobé moudrosti, humoru, shovivavosti a nalezeni smyslu zivota a
smrti. Dementni a kardiovaskularni onemocnéni Gizce souvisi s procesem starnuti. Tyto
nemoci jisté ovliviiuje genetika a podminéné intervence, které délku zivota prodluzuji. Je
vypozorovana, ze prodlouzeni zivota, snizeni rizika onemocnéni krevniho ob&hu, Sedy
zakal, osteopordza, rakovina, neurodegenerativni onemocnéni, 1ze docilit snizenim
kalorického piijmu. Potize tohoto typu jsou spojené s vékem (P.Gruss, 2009).

Soucasti moderniho systému zdravotnictvi a socialni pé&e v Ceské republice je péce
o starnouci a nemocné v domacim prostiedi. Dulezity je v tomto aspekt respektovani

integrity jedince s vlastnim a jemu znamym socialnim prostredim.

Cilovou skupinou péce v domacim prostredi jsou:
v' klienti v pooperaénim stavu
v" klienti v poirazovém stavu

v" klienti s chronickym onemocnénim
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v’ Klienti, ktery je urena preventivni domaci péée a doporuceno pravidelné
monitorovani zdravotniho stavu
Hospicova domaci péce — tato péce poskytuje primarné zmirnéni fyzického a psychického
utrpeni umirajicich klientt (M.Javorska, Socialni prace jako zivotni pomoc)

V dnesni dobé pecujeme o své blizké, nemocné, staré Castéji nez tomu bylo
v minulosti. Dnesni spole¢nost je mobilné&jsi, Zeny odsouvaji matefstvi az ke tficatému
roku, nékdy 1 pozdgji. Poté se soubézné staraji o své malé déti a rovnou i o staré rodice.

Péce se promita v Case, pravidelnosti péCe a neméné do vztahli mezi nemocnymi a
pecujicim. Takova péce si zajisté zaslouzi podporu spolec¢nosti. Bohuzel financni podpora
je zajimava, ale zneuzitelna. (Tosnerova 2009)

Jiz v 80.letech 20. Stoleti vznikalo v Ceské republice na humanitnich univerzitach
seniorské vzdélavani. Kurzy se vétsinou zabyvali vztahy ¢loveka k prirodé€ (zdravé
potraviny, problémy starnuti).

V 90.letech dochazelo k vétsimu rozmachu seniorského vzdélavani. Vysoké skoly
mohly v tomto obdobi uplatiiovat sva specifika ve studijnich programech. V roce 1995
bylo zalozeno obc¢anské sdruzeni AU3V (Asociace Univerzit Trettho Véku).

V roce 2003 doslo k velkému zlepseni v seniorském vzdélavani. MSMT tehdy
poskytlo univerzitam financni prostfedky na zavedeni seniorského vzdélavani v ramci

Rozvojovych a Transformacnich procesu. (http://www.lli.vutbr.cz/vzdelavani-senioru)

AU3YV je obc¢anské sdruzeni instituci, které provozuji a nabizeji vzdélavaci aktivity

n trovni vysokoskolského vzdélavani v Ceské republice, uréené ob&antim v déichodovém
veéku. AU3V byla zalozena v roce 1993 za iniciativy dobrovolnikd. Na svych univerzitach
se zabyvali vzdélavanim senioru a sledovali souCasné v evropském, ale i svétovém meéfitku
celou tuto problematiku. Vzdélavani seniort patii mezi §picku ukolt modernich univerzit.
Univerzity si to uvédomuji. AU3V dostala dva hlavni ukoly:

e zabezpecCit vzajemnou informovanost svych ¢lent

e postarat se mezinarodni kontakty s evropskymi organizacemi
Velké diky patii vSem, ktefi se zaslouzili o dobré kontakty s partnery v zahrani¢i a
informacni servis. AU3V je obCanskym sdruzenim instituci, které nabizi a provozuji
vzdélavaci aktivity na irovni vysokoskolského vzdélani, urené osobam v dichodovém

véku v Ceské republice. ((http://www.lli.vutbr.cz/vzdelavani-senioru)

V soucasnosti existuje mnoho univerzit tfettho véku pro celozivotni vzdélavani

seniort. Jedinci a jejich schopnosti starnou rozdilnym zptisobem. Starnuti inteligence neni
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procesem jednotnym. Procesy, jsou biologicky podminény a ovlivnény. Néktefi seniofi
jsou i ve vysokém véku, +- 63 kreativni a rozumni. V opacném piipadé jsou lidé, u nichz
jsou jejich kognitivni funkce vékem velice oslabeny. Také rychlost vnimani a mysleni se
s ptibyvajicim vékem snizuje. Z druhé stranky védomosti a zivotni zkuSenosti se mohou
s pribyvanim véku zlepSovat . (J.Baumert, M. Staudinger)

Vékove srovnavaci studie v jednom oboru poukazuje na to, ze star§i osoby
v jednom oboru maji srovnatelné vykony s mladsimi jedinci. Nektefi mladsi kolegy
predstihnou. Clovék je schopen ugit se az do velice vysokého v&ku, a¢ je proces uéeni
velmi proménlivy. Ze studii jasné vyplyva, ze zaméstnavatelé mohou vhodné udrzovat a
motivovat své pracovniky, coz by mélo mit vliv na zpomaleni a zabranéni kognitivni
vykonnosti. V uceni, tak i v zaméstnani je dobré vyuzivat védomosti a zkuSenosti, které

sbirame cely svjj zivot.

Vyhled podle Baumerta a Staudingera:

Jsou srovnatelné tfi faze lidského zivota: vzdélavani, vydélecna €innost (prace) a odchod
do duchodu. Prace a vzdélavani se piekryvaji stale Castéji. Plati to pro vzdélavani profesni,
tak i pro vSeobecné. Délka Zivota se prodluzuje. Z divodu nartstu tlaku na spolecCenské

modernizace, mizeme pozorovat dynamiku tak i stagnaci.

2.7. Pojmy souvisejici se starim
Starnouci Clovek se muze citit sebevice mlady. Pfi starnuti toto byva zcela
individualni. Existuji urCité otazky a pojmy, které se tykaji témér vSech seniord. Velky

diraz se v dnesni dobé klade a nejvice se skloriuji napfiklad distojnost a samota.

2.7.1. Dustojnost

Béhem zivota se kazdému z nas muze stat, Ze o dustojnost tieba na kratky cas
ptijde. Lidska dastojnost je velice choulostiva zalezitost. Clovek si pak mize piipadat
ponizeny, jakoby nahy. V situacich, kdy je cloveék nesobéstany nebo je v dané situaci
zbaven své suverenity se k problematice dustojnosti dostava. Nejcastéji v dasledku stafi a
nemoci a s tim spojenou péci v nemocnicich a ustavech. Zde dost ¢asto dochazi
k nerespektovani distojnosti clovéka. Nedostatek diistojnosti se mize projevit v pocitu

zanedbavani nebo ignorovani, béhem poskytovani péce.
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Podle Holmanové je tieba si plné uvédomit svoji vlastni distojnost. Ten kdo si vazi
sebe, si muze vazit i ostatnich a respektovat jejich prava. Priklanim se k myslence, ze velky
podil na poruseni dastojnosti ma rutina, nedostatek ¢asu a v dnesni dob€ hlavné syndrom
vyhoteni. To jisté¢ neméni fakt, ze Clovek se citi ménécenny a na obtiz, pokud s nim neni
dustojné zachazeno. Lidé vSeobecné se citi komfortné, pokud je s nimi zachazeno
s respektem a tctou. Zakladnimi body pro dustojné zachazeni s ¢lovékem jsou: respekt,

komunikace, socialni inkluze, autonomie a soukromi.

2.7.2. Moudrost

O moudrosti se v souvislosti se stafim ¢asto mluvi. Starsi 1idé jsou jiz z minulosti
povazovani za nejmoudriej$i. Cela spoleCnost je uznavala, respektovala a fidila se jejich
radami. Co vlastné¢ moudrost znamena? Podle definice ve slovnicich je to: spravné,
racionalni chovani, inspirujici védomosti, klid, zdrzenlivost atd. Zaméfime-li se na
kazdodenni déni, zjistime, ze moudrost znamena v prvni fadé emocionalni vyrovnanost.
Kazda zivotni zkuSenost kazdého z nas néjak obohati a néco v nas zachova. Starsi clovék

se proto muze zdat moudiejsi.

2.7.3. Samota

Vstupem do diichodu, zménou socialniho statutu, zivotniho tempa, ¢i at’ Zije senior
sam nebo v paru se stava, zZe se citi vice osamocen, sam. Pocit nepotfebnosti a samota se
muze projevit hlavné u zen. Ty vétSinu svého Zivota pecuji o rodinu a vytvari rodinné
prostfedi. Dochazi k odchodu déti ze spolecného domova. Je to pfirozené a pochopitelné,
ale v zivoté Cloveka, mize tento jev vyvolat a podpofit pocit osamélosti.

Samota se da rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba samota mize byt
oznacena jako doba, kdy senior travi v nemocnici a po né€kolika dnech se vrati dom.
Dlouhodoba samota piinasi uskali ztraty zivotni perspektivy, nepotiebnost, opusténost a
neuziteCnost. V této situaci je dulezita pomoc z vnéjsku, vytvorenim podminek, které
cloveku vrati pocit uzite¢nosti. Tuto pomoc by méla poskytnout predevsim rodina a
nejblizsi pratelé. Popfipad€ nemocnicni personal ¢i asistenti. Je zde nutnd urcita empatie,
abychom mohli rozpoznat, zda o na§ zajem doopravdy senior stoji nebo zda se jedna pouze

o stav pfi nahlém a neoCekavaném zajmu o samotu daného cloveka.
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3. Kvalita zivota senioru

Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace), je kvalita zivota, jak ¢lovék vnima
své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije a ve vztahu ke svym cilim,
o¢ekavani, zajmam a zZivotniho stylu. Zda je jeho zivot kvalitni, posuzuje kazdy clovék
jinak. Kazdy ma jiné potieby, cile, zajmy, zivotni styl. Jejich dosazeni, naplnéni a
uspokojeni ovlivni jeho zivot. Kvalita zivota by mohla byt vyjadiena standardem v zivoté
Cloveka. Je predevsim subjektivni a kazdy jedinec ji mize vnimat rozdilné. Prozité Zivotni
situace predstavuji u lidi odli§né posuzovani a vnimani kvality zivota. Definovat kvalitu
zivota lze z riznych Ghlu.

V prabéhu zivota ptsobi na kazdého z nas spousta faktord. Diky interakci mnoha Cinitela
(vychova, prace, rodina) a vzajemnému ovliviiovani, je osobnost kazdého z nas svérazna.
Definovani kvality zivota je proto velice problematické a to nejen v pfipad€ senioru.

(Pacovsky 1986).

Pojem kwvality zivota se pouziva ve Ctyfech urcenich:

e jako odborny pojem, ktery se zameétuje na kvalitativni stranky procesu v zivote a na
kritéria jejich hodnoceni. Toto vymezeni se nejvice ztotoziiuje vymezenim
z pohledu zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztaht, volného Casu atd.

e jako politické heslo, které upozorni Sirokou vefejnost k novym ukolim spolecnosti.
Do politiky jej zavedli J.F.Kennedy a L.B.Johnson v 60.letech.

e jako socialni hnuti (,,za kvalitu zivota™), které vzniklo z iniciativy protirasovych,
ekologickych a protikonzumentskych hnuti.

e Jako reklamni slogan, ktery poskytuje novym spotiebitelim v oblasti konzumu,
zejména bydleni, volny Cas, cestovani, vnimani uméni. Orientuje spotiebitele na

oblast demonstrativni, prestizni spotieby. (Mafikova, 1996, s.557)
Vyctem Ctyt oblasti spokojenosti mizeme definovat kvalitu zivota jako fyzickou pohodu,

materialni pohodu, socialni pohodu a pohodu kognitivni (pocit spokojenosti).

(Dragomirecka. Skoda, 1997, 5.104)
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T.Halecka (2001) tvrdi, ze pokud hodnotime kvalitu zivota, musime myslet pfedevsim na
hodnotu zivota, ktera je mezinarodné chranéna pravem na zivot, jako jedno ze zékladnich

lidskych prav. Kvalita zivota znamena naplnéni této hodnoty.

P Miihlpachr (2005) tvrdi, ze kvalita zivota je velmi subjektivni a individualni. V rizném
Case, pro ruzné lidi predstavuje rizné véci. Upozorriuje, Ze individualni tempo starnuti
vede k vétsim rozdilim kvality zivota. Kromé véku, zdravotniho stavu, fyzické a
psychické vykonnosti se pfi posuzovani kvality zivota promitaji 1 dalsi faktory, jako jsou

pohlavi, rodinna situace, zivotni troven, vzdélani, status apod..

Dulezité je pro kvalitu zivota starSich lidi:

e subjektivni spokojenost — celkova kvalita zivota dana jednotlivymi star§imi lidmi

o fyzické prostredi — usporadani bydleni, dohled nad fyzickym prostfedim, pfistup
k obchodim, dopravé a traveni volného Casu

e socio-ekonomické faktory — pfijem a majetek, celkovy standard a stravovani

e kulturni faktory — v€k, pohlavi, narodnost, vyznani viry a socialni vrstva

e zdravotni stav — fyzicka pohoda, funk¢ni schopnosti a mentalni zdravi

e osobnostni faktory — psychickad pohoda, moralni stav, spokojenost se zivotem a
pocit §tésti

e osobni nezavislost — schopnost rozhodovani, ovladani prostiedi a pohybové

ovladani

Pohled starsich lidi by mél byt na kvalitu zivota prvorady a mél by mit pfednost pred
nazory ostatnich. Kvalita zivota se vztahuje k individualnimu a spolecenskému zivotu lidi.
Je dana souhrnem elementt, vlastnosti a vztaha.

Predevsim musime mit na zfeteli hodnotu zivota. Hodnota souvisi s rozdilnou hodnotovou
orientaci lidi.

J. Kiivohlavy (2001), charakterizuje kvalitu zivota jako soud, ktery je vysledkem
zvazovani a porovnavani vice hodnot. Sama kvalita je hodnotou. Je zazitkovym vztahem,

reflexi nad vlastni existenci.

Podle Kovace (2004, s.463) je kvalita zivota vicearoviiovy fenomén projevujici se

v psychickeé reflexi jako pretrvavajici spokojenost, dlouhodobé jako pohoda a chvilemi
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také jako Stésti. Toto vSechno podporuji emocni, motivacni a kognitivni potencialy

lidského jedince.

S. Striezenec, chape jako kvalitu zivota: souhrn objektivné i subjektivné posouzenych
¢innosti a vjemu Clovéka, v jeho kazdodennim zivoté, v realném socialnim prostoru
s konkrétnimi pravidly vzajemného spoluziti, s realnymi otdzkami cile, smyslu a udélu

pozemského zivota.

Rozeznavame zasadni slozky v ramci kvality zivota:
% optimalni komplexni zivotni prostredi
¢ adekvatni vyuziti ¢innosti a ¢inorodosti ¢loveka
¢ celkova kvalita lidskych vztaht
¢ rozdéleni kompetenci
¢ koncepcni nasmérovani vlastniho zivota
¢ respekt dustojnosti ¢loveka jako biopsychosocialni bytosti

¢ vzajemné a spolecné prispivani k realizaci vyssich hodnot
A. Tokarova (2003) tvrdi, ze ¢lovek si nejlépe kvalitu zivota uvédomuje, kdyz se jeho

zivotni situace zmeéni zasadnim zpusobem. Zméni se dosavadni pozice ¢loveka a tato

zmena ovlivni také zmény dosavadnich hodnot.

3.1. Ukazatele kvality zivota

Meéfeni kvality zivota je rozdélené podle J Kiivohlavého (2002) do tfech skupin:

. kvalitu zivota hodnoti druha osoba
. kvalitu zivota hodnoti sama danéa osoba
o kvalita zivota se hodnoti kombinaci prvnich dvou typu

Tt zakladni ukazatele kvality zivota, které zahrnuji kvalitativni 1 kvantitativni oblasti:
1. Ekonomické indikatory, sledujici mzdové a pfijmové rozvrstveni v urcité
spolecCnosti, distribuci bohatstvi a chudoby apod.
2. Socialni indikatory, sleduji zdravi, zdravotnictvi, kriminalitu, vzdélavani,

Skolstvi a rozmanité empiricky ziskané demografické ukazovatele.
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3. Indikatory subjektivni psychické pohody, které se vztahuji k vlastnimu zivotu
jedinct a jejich reakcim.
Ukazatele souvisi s individualnim zhodnocenim spolecnosti a kultury, utvarenim

hodnotovych sociokulturnich tradic.

Podle Halecka (2001, 65-68), mizeme k ukazatelim kvality zivota zafadit ekonomickeé,
politické a kulturni faktory:
o hospodarsky systém a jeho stav, moznosti aktivniho pracovniho uplatnéni ve

spoleCnosti, tvorba materialnich a duchovnich hodnot

o zamestnanost a socialni zabezpeceni v pfipadé nezaméstnanosti

o zabezpeceni zdravé vyzivy obyvatelstva

o urovei bydleni, bytova vystavba

o péce o zdravi spolecnosti a jeji rover, zpusob zabezpeCeni v piipadé nemoci
o pracovni a spolecenské uplatnéni zdravotné postizenych lidi

o stav pfirodnich a socialnich komponentt zivotniho prostiedi

o péce o rodinu a o vychovu déti, stav a uroven

o podminky vzdelavani a moznost rozvoje osobnosti po cely zivot

o zabezpeceni plnohodnotného zivota lidi ve stafi

o svobodné spolecenské aktivity lidi a jejich ucast na spoleCenském zivote

o zabezpeceni a ochrana zakladnich lidskych prav

o moznosti volného ¢asu a moznost vyuzivani na odpocinek, kulturni a jiné zajmy

slouzici pro rozvoj osobnosti
o péce o lidi odkazanych na socialni pomoc

o zabezpeCeni socialnich jistot lidi, pocitl jistoty a spokojenosti

Kvalitu zivota je mozné rozdélit na tyto oblasti — fyzické prozivani, psychickou pohodu a

socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Podle V. Pacovského (1990) lze uvést, ze péce o starého a nemocného ¢loveka v roding,
v jeho vlastni domacnosti je vSak mozna jen pii splnéni tfech zakladnich podminek:

1. aby se rodina o nesobéstacného geronta chtéla starat

2. aby se o néj rodina mohla postarat

3. aby to rodina védéla

46



Je jisté dilezité vzpomenout na urcity paradox. Na jedné strané se stat snazi prenést
bfemeno péce na rodiny. Na druhé stran€ zvySuje potencialni vék odchodu do dichodu a
tim nemoznost starat se o seniora. Dalsi pfekazkou v moznosti péce o starého Clovéka je
v nékterych regionech nezameéstnanost a s tim spojené cestovani do vzdaleng€jSich mést.
Prekazkou muze byt i nedostatecné zastoupeni nékterych sluzeb a finan¢né narocnéjsi

sluzby, které si rodina nemiize dovolit.

Od zacatku 20. stoleti se projevuje oddélovani jednotlivcl a zaznamenava
snizovani vice generacniho spoluziti, které bylo nejvice na vesnicich a pii bydleni
v rodinnych domech.

Podle M. Hrozenské (2008) je rodina poznamenana 4 zakladnimi skute¢nostmi:

- snizeni stability manzelskych svazka

- ubytek déti v rodiné

- rozpad vice generacniho souziti

- snizeni umrtnosti a prodluzovani véku

Dalsimi faktory jsou rist vzdélani a kvalifikace, zvySeni zaméstnanosti zen a jiné. Rodina
v predchazejicim pojeti se zmensuje, ne jen poctem clend, ale ve vétsi mife poctem a
intenzitou vzajemnych vztaht a vazeb. Piibyvaji domacnosti s jednotlivci. Situace je tak
zavazna, ze pribyvaji osamély jedinci, zbaveni zivotniho a citového zazemi, nebo opory

v dobé¢ zivotnich krizi. Samostatné bydleni seniort je Casto spojené s predstavou vlastni
domacnosti v blizkosti déti a pfibuznych. Preferuje se co nejmensi vzdalenost, coz
umoziuje Casty kontakt. V rozporu byva predstava oddéleného bydleni a potieba kontaktt
déti a rodicu. Stari lidé bydli obvykle ve starSich bytech a domech s rizikem padu a urazi,
Casto bez telefonniho spojeni a s omezenou moznosti dovolat se pomoci. Proto fesi stafi
lidé zmeénu bydlisteé. Povazuji svij byt za velky, udrzba je pro né¢ komplikovana z hlediska
fyzickych sil i z hlediska finanéni stranky.

Rodina ma v zivoté staré¢ho ¢loveka velice vyznamnou ulohu. Studie ukazuji, ze
stafi lidé zijici doma, v rodinach jsou zdravéjsi, §t'astnéjsi a déle samostatni. Kazdodenni
styk s nejbliz§imi, domaci prostfedi ma nenahraditelnou tlohu v emocionalni, socialni a
psychologické podpore v dobé kdy zdravi staré¢ho Cloveka slabne, zuzuji se socialni

kontakty a nartista zavislost na péci a pomoc. V systému péce je rodina povazovana za
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zakladni a nenahraditelny Clanek. PéCe o staré lidi se dostala do popiedi zajmu
celospolecenskych. Pro zlepSeni zivota ve stafi se vytvareji lepsi podminky.

M. Hrozenska (2008) uvadi, ze otazky ohledné socialnich a zdravotnich sluzeb se
stavaji prioritni po dosazeni 70 let a ve v€ku 80 let a starSich jsou jiz rozhodujici.
Pozitivnim jevem je intenzivni péce déti o rodice. Je znakem koheznosti rodiny 1 kvality
mezilidskych a mezigeneracnich vztahd. Pti poskytovani domaci péce vSak rodina stale
vice narazi na rostouci ekonomické a organizacni tézkosti. Cilem domaci péce je:

e aby nemocnym, star§im bylo umoznéno zustat ve svych domacich podminkach,
tam kde prozili svij zivot a jsou zde zvykly

e aby po nemocni¢ni péci byla zabezpecCena adekvatni domaci péce

e aby v domaci péci bylo opatieni v zayjmu predchazeni nemoci

e aby bylo mozné poskytovat adekvatni odbornou pomoc a péci umirajicimu

e aby domaci prostiedi ulehCovalo zdravy zpusob zivota

e aby opatfeni v domaci péci prispéli ke zvySeni zivotni spokojenosti — k lepsi kvalité

Zivota

Hmotné zabezpeceni a kvalita Zivota

Velkou roli hraji v zivoté ¢loveka finance. Neméli by se stat nejdulezitéjsim
v zebticku hodnot. Ten kdo zrovna neoplyva finanénim blahobytem a hodnota financi u ngj
zaujima predni misto v hodnotach zivota, bude pro néj pravdépodobné kvalita zivota asi na
niz8i urovni. Je znamo, ze s pribyvajicim vekem se snizuji materialni naroky. Staii lidé
toho vétSinou mnoho nepotiebuji (oblecenti, jidlo), jsou skromni. Na strané druhé se
zvySuje potieba financi na Iéky, bydleni, popiipadé€ socialni sluzby atd. V tomto sméru
kvalita zivota Uizce souvisi se zivotnim stylem clovéka.

Velky vyznam ma pfiprava na staii. Zahrnuje vytvareni financnich rezerv. Mlize to
byt v podobé zivotniho ¢i penzijniho pojisténi nebo jinych forem spoteni. Cilem
spoleCnosti je zajistit opatieni v oblasti socidlniho zabezpeceni, pokud nejsou seniofi
schopni z vaznych zdravotnich ¢i socialnich davodu zajistit si dostatecné hmotné

zabezpeceni.

Zdravi, zivotni styl a kvalita zivota
Jednou z nejdulezitéjsich hodnot v Zivote ¢loveka je urcité zdravi. Nemoc Casto

cloveéka omezuje. Celkové zdravi (télesné, psychické, socialni) umoziuje ¢lovéku
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dosahovat optimalni kvalitu zivota. Se zdravim uzce souvisi zdravy zivotni styl. Mezi
odpovédnou pripravu na stafi pfedevs§im patii : zdrava zivotosprava, t€lesna a dusevni
aktivita, iCast na kulturnim a spoleCenském zivoté, cestovani, péstovani konicku atd.
Cilem spolecnosti by méla byt podpora zdravého zivotniho stylu a zdravého
starnuti, ktera by vedla ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, k omezeni ristu poctu
zavislych seniord a k podpore aktivniho Zivota senioru. Potieba je také vytvaret
predpoklady pro udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti u lidi v produktivnim véku,
ale i u seniort prostiednictvim osobniho rozvoje, socialniho zaclenéni, rekondice,
aktivizace a moznosti rehabilitace.
Program vlady CR piedklada opatieni v oblasti zdravi a Zivotniho stylu:

- podporovat opatieni ke zlepSovani zivotniho a pracovniho prostiedi, predchazet
urazovosti a zavislosti seniori odstranovanim bariér na vefejnosti i v domacim
prostiedi

- zvySovat informovanost obcanu v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci a urazu,
predchazeni nepfiznivym disledkiim nemoci, zdiraziovat odpovédnost jedince za
kvalitu svého zivota

- vést cilenou vzdélavaci a poradenskou ¢innost pro stfedni generaci a seniory se
zamétfenim na zasady aktivniho starnuti, zejména racionalni vyzivu, zivotospravu,
pohybové a dusevni aktivity

- navrhovat a podporovat socialni programy k udrzeni nezavislého zivota starSich
osob a seniorti

- zlepSovat ochranu a kvalitu zivotniho prostiedi a ptirody

- vytvoiit podminky pro uplatiiovani rehabilitace a rekondice, zlepSovat pracovné
lékarskou péci, roz§irovat moznosti rekreacnich kapacit, podporovat sportovné
rekreacni kapacity, kondi¢ni cviceni

- podporovat projekty zaméfené na aktivni starnuti a zdravy zivotni styl

- aplikovat specifické pozadavky kladené na dopravu s ohledem na potieby seniort a

osob se zdravotnim postizenim z hlediska bezpecnosti a piistupnosti
Zdravotni péce a kvalita zivota

S pribyvajicimi léty pfibyvaji i zdravotni problémy. Clovék je nucen vyhledavat

Cast€ji lékarskou pomoc. Kvalita zivota pacientd zavisi na kvalité poskytované péce a
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Gsp&snosti 1é¢by. Ukolem v této oblasti je podporovat programy prevence a péce o
zdravi.

Program vlady CR piedklada v oblasti zdravotni péce tyto opatieni:

rozvijet systémy zdravotni péce, zvySovat ucinnost a ucelnost zdravotni péce o

seniory

- podporovat vznik standardli zdravotni péce o seniory a zdravotnich programu pro
seniory

- podporovat rozvoj integrované domaci péce

- poskytovat flexibilni sluzby v komunité, klast diiraz na vyznam péce v domacim
prostredi, zlepSovat koordinaci zdravotni péCe a socialnich sluzeb

- posilit ulohu rehabilitace na urovni komunity a v domacim prostfedi, umoznit a
zajistit nacvik pouzivani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek

- vytvorit podminky pro multidisciplinarni pfistup k hodnoceni potieb pacienta

seniora na komunitni urovni.

Socialni prostredi a kvalita Zivota

Socialni prostifedi ma velky vliv na kvalitu zivota jedince. Starsi lidé se postupné
vice stavaji zavislymi. Pribyvaji zdravotni obtize a ¢loveék je odkazan na pomoc od
druhych. Variantou je institucionalni péce, ktera vSak nenahradi prostiedi u vlastni rodiny.
Rodinny Zzivot starych lidi je velice dalezity pro udrzeni jejich sobé&stacnosti a jistou
prevenci samoty. Izolovanost starych lidi ma negativni disledky na jejich psychicky stav.
Velmi ptinosné je udrzovani kontaktu i s lidmi mimo rodinu a zapojovat se do
spolecCenského Zivota. Zapojovat se do riznych ¢innosti a aktivit clovéku pomaha jak po

psychické tak i po fyzické strance.

Bydleni a kvalita zivota

Bydleni bezpochyby souvisi s kvalitou zivota. Zvlasté pak pro seniory, ktefi jsou
ve stafi vice €1 mén€ pohyboveé omezeni se naroky zvysuji, hlavné co se tyka
bezbariérovych a jinych uprav. Vyhovujici bydleni oddaluje odchod seniorti do
institucionalniho zafizeni. Mohou tak nadale bydlet ve svém domacim prostredi, coz
prispiva k celkové spokojenosti seniora. Pokud se o sebe senior nemtze v domacim
prostiedi postarat, jsou mu nabizeny socialni sluzby, které zajist'uji zakladni potteby

v domové-penzionu nebo v domech s peCovatelskou sluzbou. Cilem spole¢nosti je vytvorit
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podminky pro pfiméfené a distojné bydleni seniorti, poskytovat seniorim podporu pii
pfizptsobeni bydleni jejich potiebam, zlepSovat podminky bydleni s dirazem na jeho

individualni charakter a pfispivat tak k prevenci a oddaleni institucionalizace.

Vzdélavani a kvalita Zivota

V poslednich letech se stava velkym trendem celozivotni vzdélavani. Pro starsi
osoby ma vzdélavani mnoho vyznamu. Rozsifuje védomostni obzory jedince. Napomaha
k Zivotnimu uspokojeni a k pocitu ddstojnosti. Clovék tim udrzuje dusevni i fyzické zdravi,
zvysuje svou kvalifikaci a uplatnéni na trhu prace, posiluje nezavislost a zaclenuje se do
spoleCnosti. Napomaha ¢lovéku v orientaci a uspotadani vlastniho Zivota a posiluje
spokojenost a duSevni zdravi. Vzdélavani v postproduktivnim véku plni funkce :
preventivni, posilovaci, anticipacni a rehabilitacni. Preventivni ovliviiuje pozitivné prubéh
starnuti a stafi. Pfipravenosti na zménu ve stylu zivota (odchod do dichodu) napomaha
funkce anticipacni. Rehabilitacni funkce souvisi s udrzovanim fyzickych a dusevnich sil a
s pfipravou Cinnosti pro dalsi etapy Zivota jedince. K rozvoji zajmu, potieb a schopnosti

starych lidi ma velky vyznam funkce posilovaci.

Pracovni aktivita a kvalita Zivota

Dulezitou ulohu v zivoté cloveka hraje prace. Poskytuje nejen financni ohodnoceni,
ale také umoziuje ¢lovéku byt soucasti socialni skupiny. Ma moznost seberealizace a
utvareni hodnot v ramci spolecnosti. Jedinec ma urcité socialni postaveni, coz mu dava
pocit sebevédomi a spokojenosti. Odchodem do dichodu ztraci jedinec kontakty se
spoleCnosti. Méni se jeho socidlni role a jeho socialni postaveni. Musi se adaptovat na jiny
rezim, nez byl doposud zvykly. To vSechno se odrazi na jeho spokojenosti a zalezi na

jedinci samotném jak se s novou situaci vyrovna.

Socialni sluzby a kvalita zivota

Vyznam socialnich sluzeb v posledni dob& nesmirné vzrostla. Sit’ nabizenych
sluzeb a miizeme fici, ze i kvalita se rozsitila. Pfedevsim sluzby terénniho typu. Jejich
hlavni vyznam spociva v prodluzovani doby setrvani seniort v jejich domacim prostiedi.
Pro seniory to mé velky vyznam. Sobéstacnost, fyzickou a psychickou aktivitu a

nezavislost si ¢loveék udrzuje tim, ze je mu umoznéno pobyvat v rodinném prostredi. Ma
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pocit, ze nékam patii a Ze neni izolovan. Mize vést samostatny zivot, coz piispiva ke
kvalité zivota a k vétsi spokojenosti. Neéktefi ale v domacim prostiedi zit nechtéji nebo
nemohou. Pro zac¢lenéni v Gistavu ma velkou roli zptsob pfijeti, zajisténi soukromi a
vytvoreni intimity a to v§e v co mozna nejvétsi mire. Cilem kazdého poskytovatele péce by
m¢éla byt hlavné nabidka komplexnich sluzeb. Sluzby by mély byt poskytovany dle
aktualnich a individualnich potreb jedince. To by mélo slouzit k podpofe integrace,
predchéazeni samoty a izolovanosti. Cilem spolecnosti je vytvorit systém komplexnich
sluzeb, dotykajicich se vSech sfér zivota, které respektuji individualni potfeby a prava

seniory, které jim umozni setrvat co nejdéle v domacim prostiedi.

Spolecenské aktivity a kvalita zivota

Podle toho do jaké miry umoziiujeme seniorim zapojovat se do spole¢enského
zivota, muzeme hodnotit postoj spolecnosti k seniorim. Podporujeme tim jejich aktivitu a
spravny postoj spolecnosti ke starnuti a stafi. Také ke vzajemné solidarité a respektu
generaci. Stafi lidé maji za zivot spoustu zkuSenosti a mohou se podilet na vytvareni

raznych projekta a programu.

Etické principy a kvalita zivota

Clenem spolegnosti se clovek stava od narozeni. Postupné piijima hodnoty a
normy, osvojuje si zvyky, zasady, postoje a zpusoby chovani. Spole¢nost prosazuje a
uplatiiuje etické principy a to vaci vSem generacim, bez ohledu na pohlavi, vék, socialni
postaveni atd. Respekt k jedinecnosti patfi mezi hlavni etické principy. Dulezité je uznani
vzajemné rovnosti lidi, respekt k distojnosti a nezavislosti osobnosti, k pravu na soukromi
a vlastni volbu, k pravu na sebeurceni. Cilem spolecnosti je vytvoiit podminky pro
rovnopravny a aktivni zivot seniorti, neomezovat jejich zakladni prava a svobody z divodu
véku a socialniho postaveni. Vyhybat se diskriminaci a socialnimu vylouceni seniort,
posilovat mezigeneracni solidaritu, sobéstacnost, podporovat postoje porozumént,

tolerance a solidarity a uznat pfinos seniort rodin€ a spolecnosti.

3.2. Psychologické a sociologické pojeti kvality zivota
Psychologické pojeti znamena, ze je Clovék spokojen se svym zivotem, je podle

jeho prozivani a oCekavani. Pokud se nam dostane uznani od okoli, kde travime svij Cas,
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stava se pro nas zivot lepsim. Vychazi z mysleni, hodnoceni a prozivani ¢lovéka. Také

z toho co by si v zivoté pral a co nedostava. Kvalitni zivot hodnoti jedinec, pokud se mu
prani a oekavani shoduji s zivotni realitou. Dulezitymi aspekty je spokojenost a pocit
$t&sti. Zivot ma pro jedince smysl, pokud ho blizké okoli uznava. Zvysuje se tim jedincova
sebetcta.

Sociologické pojeti vychazi ze spoleCenského statusu, zivotniho stylu,
ekonomického postaveni ve spolecnosti atd. Velmi dilezity je pro hodnoceni kvality zivota
z hlediska sociologického pravé Zivotni styl. Zivotni styl je zavisly na ekonomickém
postaveni jedince. Toto postaveni se miize zménit odchodem do dichodu nebo ztratou
blizké osoby. Hodnota, jakou je zaméstnani, ovliviiuje chovani ¢loveka 1 dalsi oblasti
zivota a zivotniho stylu. (Dvorackova, 2012, s.64)

Kazdy hodnoti kvalitu svého zivota jinym zptsobem. Kazdy z nas vyrasta v jiném
rodinném prostiedi, je vychovavan jinym zptsobem.

,,Na zpusobu zivota lidi se podileji hodnoty ovlivnéné rodinnym zazemim,

vychovou a individualni zkuSenosti.“ ( Dvorackova, 2012, s.64)

3.3. Metody a nastroje méreni kvality zivota

Nastroje pro méfeni kvality zivota délime do dvou skupin. Obecné a specifické.

e obecné nastroje — méteni kvality zivota zahrnuje méfeni schopnosti v jednotlivych
oblastech a profilech zdravi. Jsou zpracovavany jako dotazniky a zajistuji
nejdulezitéjsi aspekty kvality zivota jedince. Obsahuji mnozstvi oblasti a mohou
byt aplikovany na osoby s riznym druhem nemoci nebo zdravotnim stavem. Tyto
nastroje se vyuzivaji u programi zdravotni péce, u pruzkumua obecného
zdravotniho stavu a pfi porovnavani jednotlivych nemoci. Nedostatkem muze byt
nizka citlivost v nékterych oblastech méteni a pfi hodnoceni specifickych zmén
(Vadurova, Muhlpachr, 2005, 5.52)

e specifické nastroje — méfeni kvality zivota se soustfedi na aspekty, které se
povazuji za klicové pro danou oblast méfeni. Mohou byt specifické pro urcitou
nemoc, schopnost, populaci nebo podminky. Vyhodou téchto nastroja je uzka
specializace a tedy moznost, oproti obecnym nastrojim meéfeni, citlivé zhodnotit

danou oblast (Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s.52)
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Tti zakladni skupiny metod méfeni kvality zivota uvadi Kiivohlavy (2002, s.165)
o metody méfeni kvality, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba — objektivni
o metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba — subjektivni

o metody smiSené, které jsou kombinaci viSe uvedenych metod

1/ Objektivni metody méfeni kvality zivota

Index kvality zivota — ILF

Tato metoda zavedla slovné formulovana kritéria. Kritériem jsou napft. :
sebeobsluznost pacienta, emocionalni stav pacienta, socialni opora pacienta atd. Vyhodou
této metody je, ze se na stanoveni kritérii nepodili jen hodnotitel, ale 1 Iékafi,
psychologové, zdravotni sestry apod. Hodnoceni stavu pacienta je mozné odstupiiovat
v jednotlivych dimenzich a hodnotit v pfedem stanovenych casovych usecich. (Ktivohlavy,

2002, 5.168)

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu se snazi
vystihnout celkovy stav pacienta predev§im fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii.
Metoda je zalozena na posouzeni vaznosti onemocnéni pacienta podle toho, jak se
kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek se vyjadiuje Ciselné. Pri
hodnoceni plati, ze ¢im vyssi je Ciselny udaj, tim vyssi je pravdépodobnost umrti pacienta.

( Kfivohlavy, 2002, s. 165-166)

Visual Analogue Scale — VAS

Metoda hodnotici kvalitu pacientova zivotaz jeho celkového stavu. Jde o tzv.
vizualni §kalovani celkového stavu pacienta. Vyhodnoceni se zaznamenava na 10 cm
vodorovnou dlouhou nebo do uhlu 45 naklonénou stoupajici usecku s dvémi oznacenymi
extrémy : celkovy pacientiv stavje mimoradné Spatnya celkovy pacientiv stav je velice

dobry. ( Kiivohlavy, 2002, s.166)

The Karnofsky Performance Scale
Tato metoda se zaméfuje predevsim na télesno. Hodnotu tohoto indexu stanovuje

1ékat a tim se vyjadiuje k pacientovu celkovému zdravotnimu stavu k ur€itému datu.
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Hodnoceni se prezentuje v podobé procentualni Skaly od 1 do 100. Index 100 vyjadiuje
normalni stav pacienta, bez obtizi. Index 0 vyjadfuje, ze pacient je mrtev. (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s54)

Spitzer Quality of Life Index — QL

Metoda slouzi ke zjisténi zdravotniho stavu a kvality zivota pacientl pred a po
ukonceni terapie. Do indexu jsou zahrnuty tyto oblasti kvality zivota: kazdodenni zivot,
pohled na zivot, aktivita, podpora rodiny a pratel, vnimani zdravi. Kazda z oblasti zahrnuje
okruh lidskych Cinnosti a ukolem respondenta je oznacit do jaké miry jsou dané aktivity
aplikovatelné v jeho zivote. K vyhodnoceni slouzi §kala sestavena z péti Casti se tfemi
moznostmi. Odpovédi jsou ohodnoceny od 0 do 2 bodi, celkovy pocet tedy maze byt 0 az
10 bodd. Skala miize byt setena do celkového skore nebo samostatné interpretovana.
Tento nastroj neni ur€en pro zjisténi kvality Zivota u zdravé populace. (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s.55)

2/ Subjektivni metody méfeni kvality zivota
Dotaznik SQUALA

Sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychazi z Maslowovy tfistupniové teorie potieb.
Zahrnuje také oblasti, jako jsou vnitini hodnoty napt. prozitek svobody, spravedlnost,
pravdu, coz jsou polozky, kde se uplatiiuje maximalni mira subjektivity nazoru.
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.63). S principem méfeni se nejvice shoduje Calmanova (
Dragomirecka, Skoda, 1997, s17) definice kvality Zivota jako ,, zji§fovani rozdilu mezi
pranim a ocekavanim na jedné strané a jeho realnou situaci na strané druhé.“ Dotaznik
muzeme vyuzit v socialni, medicinské, psychologické i pedagogické oblasti predevsim za

ucelem diagnostiky nebo za ucelem zkvalitnéni péce a sluzeb.

Schedule for the Evaluation of individual Quality of Life — SEIQol

Metoda, ktera se nazyva ,, Systém individualniho hodnoceni kvality zivota®.
Vychazi z toho, Ze nase myslenky a Ciny jsou disledkem osobnich predstav neboli
mentalnich konstruktd, které mame o vécech, lidech, idealech atd. Usporadany jsou
hierarchicky. Pokud chceme n&jakému clovéku porozumét, je potieba nejprve rozumeét

tomu, jak vypada jeho zebficek hodnot, cilt a predstav. Byla vytvofena metoda zvana
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,Repertory Grid“ k vystizeni pojeti t€chto mentalnich konstruktl. Takova metoda siti
zivotnich cilt a pojeti, ktera byla uzptisobena pro méfeni kvality Zivota a ke zjistovani
osobnich cila. (Kfivohlavy,2002, s.171-172). Metodou je strukturovany rozhovor, béhem
kterého se snazime zjistit aspekty zivota, které jsou pro respondenta zavazné. Respondent
uvadi pét zivotnich cild, které povazuje v dané situaci za nejdalezitéjsi. Mezi nejcastéji
uvadeéné podnéty patii: zdravi, rodina , prace, finance, vzdélani, nabozenstvi atd.
(Kftivohlavy,2002, s.173) U hodnoceni uvadi respondent miru uspokojeni s dosahovanim

urcitého zivotniho cile v procentech od 0 do 100 %.

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting
(SEIQoL-DW)

Nastroj vychazejici z nastroje SEIQoL. Respondent v ném oznacuje oblasti zivota,
které povazuje za nejdualezitéjsi, hodnoti vykon v danych oblastech a spokojenost s kazdou
z nich. Sklada se z péti barevnych diskq, které se otaci kolem centralniho bodu. Kazda cast
predstavuje urcitou oblast zivota oznacenou respondentem jako dalezitou pro jeho
celkovou kvalitu zivota. Tyto disky jsou podlozené vétsim diskem, na némz je zobrazena
stupnice od 0 do 100, pomoci niZ oznaci respondent dilezitost jednotlivych oblasti. Pokud
respondent oznaci méné, jak pét oblasti, procentuélni zastoupeni jednotlivych oblasti je
pak adekvatné upraveno. Metodou je polostrukturovany rozhovor, ktery probiha ve tfech
krocich : identifikace zivotnich cila, zjiSténi soucasného stavu kazdého zivotniho cile,
kvantifikace relativni dulezitosti danych zivotnich cilt. (Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s.57-
59)

Lancashire Quality of Life Profile — LqoLP-EU

Vychazi z Lehmanova ,,Rozhovoru o kvalité zivota®“. Pivodné ho vyvinul Oliver.
Je to nastroj ktery kombinuje subjektivni a objektivni aspekty zivota v nékolika oblastech.
Metodou je strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery obsahuje 105 polozek. Je zde
zahrnuto devét oblasti: prace a vzdélani, volny Cas, finance, vyznani, zivotni situace,
pravni status a bezpecnost, vztahy s rodinou, socialni vztahy, zdravi. (Vadurova,
Mubhlpachr, 2005, s60-61) Subjektivni aspekty jsou hodnoceny sedmibodovou stupnici

zivotni spokojenosti. Do hodnoceni jsou dale zahrnuty tyto oblasti: sebehodnotici
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stupnice, pozitivni a negativni city, stupnice kvality zivota, méfeni obecné spokojenosti,

vnimané skore kvality zivota. Tento nastroj je urCen predevsim pro psychiatrické pacienty.

3/ Smisené metody méteni kvality zivota

Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA

Metoda zvana , Kratky zptsob hodnoceni kvality Zivota“. Byla vytvorena na
université v Manchesteru. Variaci této metody je LQoLP, o které jsem se zminila vyse.
Hodnoti se zde nejen celkova spokojenost se zivotem, ale 1 spokojenost s urCitymi danymi
dimenzemi. Jsou to tyto dimenze: vlastni zdravotni stav, socialni vztahy, sebepojeti,
rodinné vztahy, bezpecCnostni situace, zivotni prostiedi, finan¢ni situace, volny cas,
zamestnani, pravni stav, nabozenstvi. Cilem této metody je ,, vystihnout celkovy obraz

kvality zivota daného ¢lovéka tak, jak se mu jevi v dané chvili.“ (Kfivohlavy, 2002, s.176)

Life Satisfactory Scale — LSS

Metoda koncipovana v ramci metody MANSA. Jde o tzv. ,, Skalu Zivotniho
uspokojeni®. Hodnoti jak celkovou spokojenost se zivotem, tak i fadu dil¢ich dimenzi.
Vychazi ze stejného principu jako metoda VAS. Hodnoceni se zaznamenava na vizualni

sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni. (Kfivohlavy, 2002, s. 176-177)

3.4 Kvalita Zivota v domovech senioru

Ve stafi je kvalita Zivota ovliviiovana dobrovolnosti a pfizptisobeni se na umisténi
do domova. Mén€ nesnazi pfinasi seniorim dobrovolny odchod do domova a usnadriuje
pfizptisobeni se. Problematické je umisténi nedobrovolné. Piizptsobeni se je tézké a pfi
nezvladnuti situace mize senior i zemfit. (Vagnerova, 2007,5.422-423).

Velky vliv na kvalitu Zivota seniori v domoveé pro seniory ma kvalita péce, kterou jim
domov poskytuje. Kvalita téchto sluzeb je posuzovana podle kritérii Standardi kvality
socialnich sluzeb, které se staly v roce 2007 zavaznym predpisem ( Standardy
kvality,2009) Znéni kritérii Standardu je obsahem pfilohy ¢.2 vyhlasky MPSV ¢€.505/2006

Sb., provadéciho predpisu k zakonu ¢.108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, v platném znéni
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Senior je dulezitym a hlavnim méfitkem kvality poskytovanych sluzeb. Senior by mél byt
spokojeny s vysledkem péce, ale i s procesem poskytovani (Dvorackova, 2012,5.91).
Senior by mél byt do domova umistén, kdy nezvlada péci o svou osobu a tim se snizuje
kvalita jeho zivota. Péce v domove pro seniory je zabezpecena a tim by meéla mira kvality

jeho zivota vzrust.(Muhlpachr,2009,s.75-77)

4. Socialni sluzby Plzenského kraje

Plzeiisky kraj leZi na jihozapadé Ceské republiky. Hranici kraje na zapadé tvori statni
hranice se SRN (Bavorskem). Severozapadné lezi kraj Karlovarsky, severovychodné kraj

Stfedocesky a na jihovychodé¢ kraj JihoCesky.

Kaglovarsky kraj

o7 Plzengky kraj
vomatis Ay

Plzenisky kraj patii k tfetimu nejvét§imu samospravnimu kraji Ceské republiky.
Podtem obyvatel se viak fadi az na devaté misto v Ceské republice. Rozklada se na
plose 7649 km® s celkovym podtem obyvatel
589 899 k 31.12.2019 . Kraj je administrativné ¢lenény na sedm okresu ( Klatovy,
Domazlice, Plzen — mésto, Plzefi — jih, Plzeni — sever, Rokycany, Tachov). Kraj se
rozprostira na hornatém terénu, s velkym mnozstvim odlehlych oblasti a 1azi. Na 1

km? pipada jen 77,1 obyvatel. Hustota zalidn&ni je druha nejnizsi v zemi. V kraji je

58



minimum stfedné velkych mést. Na metropolitni Plzerni navazuji drobné vesnice, 4/5
rozlohy kraje (a 30 % obyvatelstva) tvori katastry obci do 2000 obyvatel.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Plze % CS5 % 88sk % C3%BD_kraj)

Udaje o rozloze a obyvatelstvu Plzeiiského kraje

Rozloha 7.649 km”
Pocet obyvatel (k 31.12.2019) 589 899
Podet obyvatel na 1 km? 771
Podet obci se statusem mésta 57
Pocet obci 501

Pro Plzerisky kraj je typicky vysoky pocet malych sidel s nerovnomérnym
rozmisténim, chybi zde mésta stiedni velikosti, struktura stiedisek je v porovnani s CR
atypicka. Mésto Plzeri se svymi 174 842 obyvateli k 31.12.2019 predstavuje protiklad
k malym sidltm, nebot’ je po Praze druhym nejvyznamn&jsim centrem v Cechach.
Plzensky kraj ma 57 mést.

Plzensky kraj je s potem obyvatel 589 899 osob (k 31. 12. 2019) sedmym nejmensim
krajem v Ceské republice a tvoii tak 5,5 % z celkového po&tu obyvatel CR. Rozlozeni
obyvatel v ramci kraje je znacné€ nerovnomeérné. Témet 30 % obyvatel zije v Plzni a
dalSich 23,1 % obyvatel je soustfedéno do 16 mést s vice nez 5 tisici obyvateli. V
mens$ich méstech do 4 999 obyvatel zije zhruba 14,2 % obyvatel Plzeriského kraje.
https://www.czso.cz/documents/10180/122245273/charakteristika cz.pdf/595310eS5-
a75¢c-48c8-a694-4b40ad9dbd56 (czso.cz)

Obyvatelstvo Plzefiského kraje - 2019 | CSU (czso.cz)

Z hlediska vékové struktury patii Plzenisky kraj k izemim se star§im obyvatelstvem

v CR, praimémy vék obyvatel kraje dosahl vyse 42,8 let.
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Graf ¢.2 : Vékové slozeni obyvatelstva v okresech Plzerniského kraje k 31.12.19

Vékove sloZeni obyvatelstva v okresech Plzenského kraje k 31. 12. 2019
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cf561b63cc8b?version=1.3&t=1593163759285

Graf ¢. 3: Vyvoj vékového slozeni obyvatelstva Plzeiiského kraje

Vyvoj vékového slozeni obyvatelstva Plzefiského kraje
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Z uvedeného vyplyva, ze bude do budoucnosti potiebné ze strany kraje zvySovat
zdravotni a socialni péci. Pfedevsim o obyvatele v dichodovém véku.
Starnuti populace ovliviiuje zvySovani poctu obyvatel, kteti pobiraji starobni,

invalidni nebo predcasny duchod.
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Plzensky kraj poskytuje socialni sluzby a péci v ramci vlastnich zafizeni a téz
v ramci subjekt mimo zfizovatelské ptsobnosti, které se nachazeji na tomto tizemi.

Plzetisky kraj je v dne$ni dobé€ zfizovatelem dvanacti zafizeni socialnich sluzeb.
Spravuje Sest domovu pro osoby se zdravotnim postizenim a Sest domovu pro seniory.
V téchto zafizenich je celkova kapacita 2013 klientt.

Domovt pro seniory (domovy dichodct) je v poctu stejné jako domova pro
zdravotné postizené. AvS§ak domovy dichodcii mohou nabidnout vétsi kapacitu pro
klienty, a to 1178 mist.

Prispévkova organizace je zafizenim socialnich sluzeb — domov pro seniory, které
v souladu s ustanovenim § 49 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytuje
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Prispévkova organizace zajistuje tyto zakladni ¢innosti : poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukona péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni
¢innosti a pomoc pii uplatriovani prav, opravnénych zajmui a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Prispévkova organizace poskytuje socialni poradenstvi v souladu s ustanovenim §
37 odst.2 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Prispévkova organizace poskytuje v souladu s § 36 zakona ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, oSetifovatelskou, poptipadé rehabilitani péci osobam, kterym
poskytuje pobytové socialni sluzby, prostiednictvim svych zaméstnancu, ktefi maji
odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Prispévkova organizace plni dalsi povinnosti, které ji stanovi zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Mimo vlastni zafizeni ma Plzerisky kraj také nevetejné poskytovatele (pravnické a
fyzické osoby), které vykonavaji aktivity v socialni sfére. Praveé jednotlivé subjekty
dopliuji sit” socialnich sluzeb v kraji. Poskytuji 1 ty sluzby a péci, které Plzensky kraj
nema ve své zfizovatelské ptisobnosti. Zameéfuji se na zafizeni rodinného typu.

Propojuji vice druht aktivit. Té€mi jsou socialni sluzby, socialni poradenstvi,

opatfeni socialni prevence, socialné-pravni ochranu déti atd.
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Zartizeni jsou vétSinou zaméfené na socialni sluzby pro seniory a obyvatele
v produktivnim véku. Urcité socialni sluzby se rozsifuji do pasobnosti mést a obci.
Nejvice sluzeb poskytuji mésta v zafizeni pecovatelské sluzby. Nejvétsi kapacitu
v zatizeni domova dichodcti a domova socialnich sluzeb pro seniory. Mimo zafizeni
socialnich sluzeb, jsou poskytované terénni pecovatelské sluzby, prepravni sluzby,
stravovaci sluzby, socialni prevence a poradenstvi.

Nejvétsi zastoupeni z hlediska kapacity maji zafizeni socialnich sluzeb ve

ziizovatelské pusobnosti Plzeriského kraje.

Sluzba typu peCovatelskeé sluzby pro seniory a zdravotné postizené, se jevi jako
nedostateCna. Tato sluzba ma slouzit pro potieby zabezpeceni klienta v dobé
prechodného zhorseni zdravotniho stavu, obanim osamélym a jako odlehcujici sluzba
pro rodinu. Pro potfeby kraje by bylo idealni, kdyby kazdé okresni i vét§i mésto

mohlo takovou sluzbu poskytovat.

Domovy dichodct a domovy socialnich sluzeb pro seniory jsou institucionalni
formou poskytovani sluzeb. Plzenisky kraj v soucasné dobé pocituje zvySeny zajem o

sluzby domova socialnich sluzeb a domovu dichodct.

4.1. Financovani sociialnich sluzeb v Plzeniském kraji

Na udrzeni kvantity a kvality socialnich sluzeb je potfebné a nutné
Zabezpeceni zdroju financovani téchto sluzeb a péce. Jako kazdy kraj, tak i Plzensky kraj
trpi nedostatkem zdrojii na pokryti zabezpeceni rozvoje socialnich sluzeb. Ptijem
financovani se predpoklada ze zdroji samospravy kraje.

Financovani socialnich sluzeb zastesuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery uvadi podminky financovani socialnich sluzeb pro riizné poskytovatele.

Vsichni poskytovatelé ziskavaji financni prostfedky na socialni sluzby z vice
zdroji. Poskytovatelé vefejni jsou financovani z vefejného rozpoctu poskytovatele, z uhrad
za socialni sluzbu od pfijemce na zakladé smlouvy, z dart a jinych prostiedka tak jak
popisuje zakon.

Nevetejni poskytovatelé jsou financovani z financnich pfispévki podle stuprit
potiebnosti. Dale jsou financovani z thrady za socialni sluzby od pfijemct té€chto sluzeb,

z vlastnich zdrojt, darovanych zdroju a jinych, které popisuje zakon o socialnich sluzbach.
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Plzenisky kraj vyuziva na financovani socialniho zabezpeceni z mnoha zdroji:
z danovych pfijmu, z nedanovych pfijmu, z dotaci, z rezerv a mimorozpoctovych piijmu.
Prijmy slouzi k pokryti nakladi jednotlivych zafizeni rozpoctovych zafizeni a nevetejnych
poskytovateld. Kraj poskytuje finan¢ni prostfedky zafizenim socialnich sluzeb na 1 klienta
v zavislosti na druhu a vaznosti poskytované socialni sluzby. Mimorozpoctové prostredky
jsou z Ghrad pojistného plnéni, dard, od sponzort, transfery, které poskytuje Utad préce.

Na finan¢ni pokryti zabezpeceni vSech socialnich sluzeb, vlastniho zafizent,
nevefejného zafizeni, pfipadné poskytnuté prispévky obcim, vynaklada Plzeiisky kraj
vysoké prostiedky z vlastnich zdroja. Pro udrZeni poskytovani socialnich sluzeb a péce je
velice potebné, aby na poskytovani socialnich sluzeb participovala také obec pro své
obyvatele ze svého rozpoctu. Obec po uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby,
dofinancuje zafizeni rozdil nakladi opravnénych na jednoho klienta. Kraj poskytuje
finan¢ni prostfedky na vydaje organizacim ve své ziizovatelské pusobnosti, tak i

nevefejnému zafizeni.

4.2. Socialni sluzby Klatovsko

Uzemi Klatov lezi v $umavském podhtifi pobliz jihozapadni hranice Ceské republiky

s Némeckou spolkovou republikou, 40 km jizné€ od Plzn€ pfi mezinarodni silnici E53.
Byvalé kralovské mésto Klatovy jsou modernim méstem s bohatou historickou tradici.
Poctem obyvatel jsou po Plzni druhym nejvétsim mestem Plzefiského kraje. Klatovy jsou
okresnim méstem: rozloha okresu — 1939,6 km?, pocet obyvatel — 87 524 osob, hustota
zalidnéni — 45 obyvatel na 1 km?, v okrese Klatovy je 95 obci, z toho 11 mést. Nadmoiska

vyska 405 m.n.m.

Pocet obyvatel v produktivnim véku se stale snizuje a pocet obyvatel v dichodovém véku
se zvySuje. Takovy ukazatel nas upozortiuje, ze prirustek obyvatel v dichodovém véku je
rychlejsi nez priristek v kategorii produktivniho véku obyvatel. Potieba socialnich sluzeb
je velice potfebna. Velmi potiebné neni jen zabezpeCeni senioru, ale také poskytovani vice
socialnich sluzeb.

Osetrovatelska sluzba ve smyslu platnych pravnich predpist se poskytuje fyzické
osobé, ktera potebuje pomoc jiné osoby, kvuli svému $patnému zdravotnimu stavu. Tato

pomoc se poskytuje, aby byla zajisténa sebeobsluha, péce o domacnost, poptipade zakladni
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socialni tikony. Sluzba tohoto druhu je financovana z méstského rozpoctu. Podle
demografického vyvoje je ¢im dal vice osob, které potrebuji a vyzaduji pomoc jiné osoby.

Domaci oSetfovatelska péce byla zalozena v roce 1995 a je soucasti Méstského
ustavu socialnich sluzeb Klatovy, pfispévkové organizace. Tym domaci oSetfovatelské
péce tvoti 4 registrované zdravotni sestry. Zdravotni sestficky oSetii behem roku néco pres
sto pacientt, u nékterych je tieba kratkodoba péce, nékde dlouhodoba. Poskytovani
odborné zdravotni péce obcantim Klatov a okoli v jejich domacim prostiedi. Hlavnim
cilem péce je udrzet pacienty co nejdéle v jejich domacim prostredi. Seniofi, zdravotné
postiZeni a ostatni nemocni, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje hospitalizaci a jsou
indikovani k doméacimu oSetfovani.

Seniofi mohou také vyuzivat klub dichodca. Je pro né poskytovano spolecenské a
kulturni vyziti. Klub je financovan z rozpoc¢tu mésta. Klub seniord byl zac¢lenén pod
Meéstsky ustav socidlnich sluzeb Klatovy v roce 2005. Od pocatku vzniku klub proSel
velkymi zménami. Z pavodnich 15 ¢lent vzrostl na soucasnych 270. Pivodné se seniofi
schazeli nepravidelné za ticelem popovidat si, dnes si seniofi mohou vybrat z pestré
nabidky prednasek, kulturnich akci, vyletl a zajmovych krouzkti. Mezi oblibené aktivity
patfi sborovy zpév, Sachy, trénovani paméti, zaklady prace s pocitatem, hovorova
némcina, tanecni krouzek, plavani, turistika nebo joga. Klub seniori je klatovské vefejnosti
znam predevsim diky péveckému sboru ,,Seniorky* a krouzkem country tanci. Vystupuji u
prilezitosti vefejnych akci. Sami poradaji masopust, seniorsky ples, pfedvanocni setkani,
setkani ke Dni matek, dvakrat rocné vystavu ru¢nich praci a podobné. Vedouci klubu
seniort, pani Véra Hefmankova tika: ,, Co svét svétem stoji, lidé, touzi po dlouhém zivoté
a vécném mladi. Otazka, jak tedy zit? Jak na to? V nasem klubu seniorti Klatovy mame

osvédceny recept — zit aktivné!*

Formou socialni sluzby je také zabezpeceni stravovani. Dichodciim je poskytovano
formou donasky stravy do domacnosti. Tato sluzba se poskytuje na zakladé zadosti
dichodce. Mobilni dichodci maji moznost stravovani se ve Skolnich jidelnach, které jsou
ve zfizovatelské pusobnosti mésta. PeCovatelska sluzba je tradicni terénni socialni
sluzbou, jejim cilem je umoznit Clovéku 1 pfes nepiiznivou socialni situaci setrvat ve
vlastnim domécim prostfedi a zachovat vlastni zivotni styl i v naro¢nych zivotnich
obdobich. Historie vzniku pecovatelské sluzby saha v klatovském regionu do roku 1972.

Drive se tato sluzba zamétovala hlavné na rozvoz obédi. V soucasné dobé je jejim
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trendem nabizet a poskytovat komplex sluzeb lidem, jejichz schopnosti zejména v oblasti
osobni péce a péce o domacnost jsou snizeny. Podstatou sluzby je pomoci témto lidem
zvladnout vyjmenované, predem dohodnuté bézné kazdodenni ukony, které by délali sami,
kdyby jim v tom nebranilo zdravotni postizeni nebo stafi. Ke kazdému klientovi se
pfistupuje individualné, sluzby se pfizpisobuji moznostem a schopnostem kazdého
cloveka, popripadé se mu radi s upravou domaciho prostredi. Zaméstnanci se kazdy rok
ucastni odbornych Skoleni, nové informace vyuzivaji k poskytovani kvalitnich a
kvalifikovanych sluzeb. PeCovatelska sluzba je poskytovana v souladu se zdkonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, s provadéci vyhlaskou ¢.505/2006
Sb. a s obecné zavaznymi pravnimi predpisy. Cilovou skupinou jsou seniofi, osoby se
zdravotnim postizenim a rodiny, ve kterych se narodily soucasné€ 3 nebo vice déti.

Socialni pomoc v zafizeni s dennim pobytem je poskytovana osobam odkazanych
na pomoc jiné osoby v zafizeni peCovatelské sluzby. Sluzba se poskytuje osobam s vaznym
zdravotnim stavem, které jsou odkazané na pomoc jiné osoby a prislusnici rodiny jsou
zameéstnani a celodenni pomoc svému blizkému poskytnout nemohou. Centrum dennich
sluzeb poskytuje svoji sluzbu od roku 2002, kdy byla tato sluzba registrovana u Krajského
ufadu v Plzni. Doslo tak k propojeni dvou socialnich sluzeb — pobytové (domov pro
seniory) a ambulantni (centrum dennich sluzeb). Klienti obou zafizeni tak mohou spole¢né
navs§tévovat , volnoCasové aktivity, kulturni akce, Gi¢astnit se vylet, vzajemné obohacovat
svij zivot. Poslanim centra dennich sluzeb v Klatovech je podporovat seniory, osoby se
zdravotnim postizenim a osoby s chronickym onemocnénim po ¢ast prvniho dne
v aktivnim zpusobu Zivota ve spoleCnosti jejich vrstevnikd. Sluzba je urena seniorim a
zdravotné postizenym osobam, ktefi jsou alespon castecné mobilni a kterym jinak
potiebnou pomoc v odpolednich a no¢nich hodinach a ve dnech pracovniho klidu poskytuji
jejich rodinni piislusnici nebo jiné osoby. Sluzba se poskytuje obanim meésta Klatovy a

spadovych obci.

Sluzba neni uréena osobam jejichz zdravotni stav podle §36 vyhlasky ¢.505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach:

- vyzaduje poskytnuti tistavni péCe ve zdravotnickém zafizeni

- nejsou schopny pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z divodu akutni infekcni

choroby
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- chovani osob by z divodu dusevni choroby zasadnim zptasobem naruSovalo

kolektivni souziti.

Na tizemi mésta se nachazi rizné socialni zafizeni, které jsou v zfizovatelské
pusobnosti. Nachazi se zde i nékolik obc¢anskych sdruzeni, které poskytuji rizné
socialni sluzby jako organizace neziskové.

Meéstsky ustav socialnich sluzeb Klatovy, prispévkova organizace poskytuje pomoc
a podporu osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim téchto sluzeb:

e Domov pro seniory v Klatovech, Podhtirecka 815/111, 339 01 Klatovy

e Domov pro seniory v Ujezdci &p.1, 339 01 Klatovy

e Domov pro seniory se zdravotnim postizenim v Ujezdci &p.14, 339 01 Klatovy

e Centrum dennich sluzeb v Klatovech, Podharecka 815/111, 33901 Klatovy

e Pecovatelské sluzby v Klatovech, Balbinova 59/1, 33901 Klatovy

e Azylovy dim, Koldinova 276/11, 339 01 Klatovy

e Socialni ubytovny, Koldinova 277/11, 339 01 Klatovy

e Nocleharny, Koldinova 277/11, 339 01 Klatovy

e Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, Balbinova 59/1, 339 01

Klatovy
e Klub seniort, Planicka 208/1, 339 01 Klatovy
e Domaci oSetfovatelska péce, Balbinova 59/1, 339 01 Klatovy
Poslanim M&USS Klatovy je poskytovat odborné a bezpe&né socialni sluzby zaméfené na

zlepSeni kvality zivota uzivateld.

Zikladni zasady poskytovanych socidlnich sluzeb:
*zachovani lidské dustojnosti osob
*pomoc vychazi z individualné uréenych potieb osob
*podpora rozvoje samostatnosti
*neprohlubovat zavislost na sluzbé
*partnerstvi (spoluprace, vzajemna komunikace, respektovani postoji a nazora osob)
*posilovani socidlniho zac¢lénovani (udrzovani socialnich vazeb, kontakt s rodinou,
s pfirozenym socialnim prostfedim)
*kvalita (tymova spoluprace, vzdélavani zaméstnanct, odbornost a bezpecnost
poskytovanych sluzeb)
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*rovnost (bez diskriminace)
*dodrzovani lidskych prav
Planem M&USS Klatovy, piispévkové organizace je:
v Kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb zvySovat pravidelnym vzdélavanim a
prohlubovanim odbornosti zameéstnancti
v Socialni poskytované sluzby sméfovat k tomu, aby nebyly poskytovany plo$né, ale
aby vychazely z individualnich potieb zajemct a uZzivatell sluzeb
v Dosahovat vyssi irovné poskytovanych sluzeb kvalitnim technickym vybavenim se
specialnimi pomuckami pro danou socialni sluzbu, u pobytovych zafizeni vytvaret
pfijemné prostiedi
v PokraCovat ve zdokonalovani a napliiovani standardi kvality socialnich sluzeb
V ramci organizace
v Peovat o své zaméstnance, poskytovat jim odbornou pomoc a podporu. Chranit
prava zaméstnancu, zajiStovat bezpecnost a odborny rist zaméstnancu.
Domovy dichodcti a domovy socialnich sluzeb jsou urCené pro seniory v ramci celého
okresu. Domov pro seniory v Klatovech je zfizeny pro seniory nad 60 let, ktefi jiz
nemohou nadale zdstat ve svém domacim prostiedi. Domov pro seniory v Ujezdci
poskytuje pobytové sluzby seniorim, ktefi maji snizenou sobésta¢nost zejména
z divodu véku a zdravotniho stavu a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Ujezdci poskytuje
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho

postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

4.3. Charakteristika socialniho za¥izeni v Ujezdci

Zatizeni, které budu popisovat, je domov duchodct a socialnich sluzeb,
které se nachazi v obci Ujezdec.

Historie domova si zaslouzi byt zminéna. Hlavni budova byla vystavéna pavodné
jako zamecek. V drZeni objektu se vystfidalo mnoho soukromych majitel. Posledni
mayjitel jej v roce 1922 prodal Revizni rad€ hornické v Plzni. Rada zfidila v objektu
hornickou zotavovnu, ktera svému ucelu slouzila az do protektoratu. Pamétni knihy
dokladuji, ze v obdobi druhé svétové valky bylo zafizeni vyuzivano pro vale¢né ucely. Po
valce ptevzal budovu Statni statek Veseli za tcelem vybudovani zemédélského ucilisté. Od

zaii 1955 se zacina odvijet socialni historie objektu. Zamecek prebira ONV Klatovy —
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odbor socialnich véci a zdravotnictvi a ziizuje zde domov dichodct pro 19 obyvatel.
Domov prosel za dobu své existence mnoho zménami, nejvétsi rekonstrukce do dnesni
doby probéhla v letech 2001-2002. Dnes muZe poskytovat toto zafizeni sluzby pro 79
klienti v moderné€ vybavenych pokojich. Domov poskytuje podporu a pomoc seniorim,
ktefi z davodu vysokého véku a zdravotniho stavu nemohou zit nadale ve svém domacim
prostfedi. V tomto zafizeni jim pomohou s osobni hygienou a péci o vlastni osobu za
pomoci nejmodernéjSiho vybaveni. Zajistuje také zdravotni péci, spolupracuje

V prostorach domova jsou k dispozici klientim kadefnice a pedikérky. Kiosek
v domoveé nabizi ve vSedni dny klientim omezeny sortiment zakladnich potravin, pochutin
a drogerie, vétsi nakup je mozné obstarat v blizkych samoobsluhéach. Pro véfici klienty
jsou pristupny bohosluzby v mistni kapli. Od roku 2004 se domov muze pochlubit tzv.
mezigeneraCnim projektem, ktery probiha ve spolupraci s Matefskou Skolou Luby.
Zakladni myslenkou projektu bylo zprostfedkovat détem a seniorim spolecna setkani a
oboustranné uceni se mezigeneracni spolupraci. Déti jezdi pravidelné do domova a
spolecné se seniory cvici, zpivaji nebo se vénuji tematicky zaméfené vyzdobé domova.
Navstévy klientd v matefské skole jsou provazeny emocemi a pohodou. Uzka spoluprace
tietim rokem s jistou pravidelnosti, at’ uz za ucelem rtiznych vystoupeni nebo spolecného
vyrabéni se seniory. Z mezigeneracni spoluprace maji v domove velkou radost. Pres
pocatecni rozpaky obou generaci se atmosféra setkavani postupné ménila v bezprosttedni a
pratelské , St€betani“ déti a seniord. O pozitivech mezigeneracni terapie nejsou
pochybnosti a budou v ni urcité i nadale pokrac¢ovat. Pro klienty domova jsou vzdy
navstévy deéti pohlazenim po dusi a déti ziskavaji novy obzor a pohled na seniory.
Navstévy rodinnych piislusnikii, znamych a kamaradu klient v domové nejsou limitovany
Casem. Vitani jsou v priab&hu celého tydne i ve svatky. Sluzby jsou v domové
poskytovany, stejn€ jako v domove klatovském, na zakladé potieb, pfani a pozadavki
klientli. Proto je piistup ke klientim individualni a neposkytuji se sluzby plosné. Klienty
podporuji a pomahaji jim k samostatnosti a sobéstacnosti. Stejné také pomahaji klientim
udrzovat kontakt s rodinou, prateli a dilezitymi osobami v jejich zivoté. Pro kazdého
klienta je, stejn€ jako ve vSech pobytovych sluzbach k dispozici klicovy pracovnik, ktery je
garantem poskytovani kvalitni sluzby. Pomaha klientim podnikat kroky k pInéni osobnich

cila v souladu s jejich potfebami a zajmy. Sluzby jsou poskytovany za thradu dle
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aktualniho ceniku. Plati, ze v pfipadé nizkého dichodu je thrada ponizena tak, aby
klientovi zbylo po zaplaceni alespoti 15 % piijmu. Uhrada za pééi je stanovena ve vysi
pfiznaného piispévku na péci. Pro klienty je pfipravena ve vSednich dnech bohata nabidka
volnocasovych aktivit. Sami se rozhoduyji, kterych se chtéji ucastnit. Podporuje se jejich
vlastni rozhodovani a aktivita. Mezi hojn€ navstévované aktivity patii napiiklad trénovani
paméti, predc¢itani knih, skupinové cviceni, rucni prace a zpivani s harmonikou. Spole¢né
s klienty se planuje vyuziti volného ¢asu také mimo domov, zprostfedkovavaji se jim
programy klatovského kulturniho domu, divadla, kina a muzea. Za kulturou mohou klienti
vyrazet diky automobilu pro 9 osob. V té€sné blizkosti domova je zastavka autobusu.
Automobil je vyuzivan pro nakupy klientd v 6 km vzdalenych Klatovech. K dispozici je
seniorim i télocviéna s rotopedem, masazni piistroje a dalsi rehabilitacni pomtcky. Dva
dny v tydnu je pfimo v prostorach domova otevien kiosek. Jednim z kritérii pro volbu
domova je pro klienty rozlehla zahrada a klidna lokalita. Klienti zde nemohou pozorovat
pohyb lidi a automobilt, ale ocenuji klid, Cisty vzduch a krasnou pfirodu. Ten kdo nechce
jen sedét, debatovat s ostatnimi nebo jen poslouchat ticho, mize na zahradé€ vyuzit
seniorské hiisté. Cvi¢enim na rliznych pomuckach tak klienti mohou na Cerstvém vzduchu
udrzovat svoji kondici.

(http://www.muss.klatovynet.cz/muss/user/neprehlednete %201/zpravodaj.pdf)

Aktualné je kapacita domova 79 klient ubytovanych ve dvoultzkovych a
trilizkovych pokojich. Primémy vék klientl je 81 let.

V roce 2016 byla dokoncena Il.etapa Cisténi pozarni nadrze, provadély se malirské
prace ve stravovacim provozu, byla opravena dalsi ¢ast oploceni domova pro seniory,
opravena stifecha na susarné pradla, vymeénén ohtivac vody, opraven el.sporak, kotel a
pracka. Bylo provedeno vybagrovani a vytfidéni odpadu z byvalého bazénu, ktery se bude
vyuzivat na bioodpad a soucasné byl tento prostor oplocen. Do stravovaciho provozu byl
zakoupen nafezovy stroj, Skrabka brambor a chladici box. Byly potizeny dvé Cisticky
vzduchu, toaletni a sprchové voziky, polohovatelna kiesla, antidekubitni matrace, 30 ks

prikryvek a polstara, 15 ks Satnich skiin€k pro zaméstnance, zahradni drti¢ na vétve.
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I1. Prakticka cast

5. STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel socialnich sluzeb mé pisemné definovano a zvetejnéno poslani, zasady a cile
poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urCena, a to v souladu se zakonem
stanovenymi zakladnimi zdsadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a
individualn€ urenymi potfebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana.
Poslanim je poskytnout socialni sluzby a péci svym uzivatelim prostiednictvim
kvalifikovaného personalu.

Stanovenymi cili je : zajistit péci lidem, ktefi pies svij zdravotni stav a vék nemohou
zustat v pfirozeném prostiedi domova, vypracovani individualnich plant klienta a
dodrzovani metodiky poskytované péce, dalsi vzdélavani pracovniki v socialnich
sluzbach, podle zakona ¢.108/2006 Sb., v platném znéni.

Zasady: respekt a soukromi uzivateld, respekt nazoru na vybér sluzby, respekt véku a
svobodu mysleni, moznost kontrolovat a tidit svij zivot, dodrzovani prav uzivatell,
zapojeni uzivateli do vetejného déni, zachovani rodinnych a spolecenskych vazeb
uzivatell.

Socialni sluzby a pecovatelské sluzby jsou uréeny osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a
obcany, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly
uplatiiovat vlastni vili pfi feSeni své nepfiznivé socialni situace.

Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prabeh
poskytovani socialnich sluzeb.

Poskytovatel vytvari a uplatiiuje vnitini pravidla pro ochranu osob pred predsudky a
negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socialnich

sluzeb.
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2. Ochrana prav osob

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchéazeni situaci, v nichz by
v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb mohlo dojit k poruseni zékladnich lidskych
prav a svobod osob.

K poruseni prav a svobod mize dojit v oblastech:

- narueni spanku uZzivatelti v rannich hodinach

- pomoc pii zajisténi chodu ,,domacnosti®

- vstup do obydli uzivatele

- nedotknutelnost osoby

- uzivatel ma pravo rozhodovat o svém vzhledu

- jednani s klientem pii poskytovani socialnich sluzeb

- podani stiznosti ze strany uzivatele socialnich sluzeb

- manipulace s uzivatelem

- jednani pfislusnikt rodiny za zajemce Ci uzivatele socialnich sluzeb

- nakladani s kli¢em od obydli uzivatele socidlnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by
mohlo dojit ke stfetu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzby, vCetné
pravidel pro feSeni téchto situaci. Podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Oblasti, ve kterych by mohlo dojit ke stietu zajmu:

- jednani se zajemcem o socialni sluzbu

- poskytovani socidlnich sluzeb

- vztah uzivatel — pracovnice socialnich sluzeb

- rozpor svobodné vile uZivatele a jeho dobra, zejména vzhledem ke zdravotnimu stavu

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dard.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o
socialni sluzby srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach poskytovani

socialni sluzby.
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Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzby jeho pozadavky, ocekavani a
osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat
prostfednictvim socialnich sluzeb.

Poskytovatel ma pismené zpracovana vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti zjemce o

socialni sluzby z diivodi stanovenych zakonem.

4. Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb s ohledem na druh poskytovanych socialnich sluzeb a okruh osob,
kterym je urCena.

Usilyje se o to, aby pisemna forma smlouvy spliiovala predstavy uzivatele a byla pro néj
jednoduchad, srozumitelna a odpovidala jeho potfebam. Smlouva je vyhotovena ve dvou
exemplafich, poskytovatel i uzivatel obdrzi jedno vyhotoveni.

Ve smlouvé jsou stanovena jasna pravidla a fadné se eviduje. Kazda smlouva obsahuje
rozsah, misto a Cas socialni sluzby, vysi thrady, vypovédni davody a lhaty, dobu platnosti.
Smlouva mize byt ménéna nebo zrusena pouze pisemné. UZivatelé jsou seznameni

s vnitfnimi pravidly domova a socialnich sluzeb. Uzivatelé svymi podpisy souhlasi se
zpracovanim osobnich udaju, potfebnych k poskytovani socialnich sluzeb.

Uzivatel muze vypovédét smlouvu kdykoliv, bez udani divodu. Poskytovatel socialnich

sluzeb jen za podminek uvedenych ve smlouve.

Poskytovatel socialnich sluzeb mize odmitnout uzaviit smlouvu o poskytovani socialnich
sluzeb pouze pokud:
a) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada

b) nemé dostatecnou kapacitu k poskytnuti socilni sluzby, o kterou osoba zada

Poskytovatel pii uzavirani smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb postupuje tak, aby
osoba rozuméla obsahu a ucelu smlouvy
Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a prubéh poskytovani socialnich sluzeb s ohledem

na osobni cile zavislych na moznostech, schopnostech a ptani osoby.
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5. Individualni planovéani prub&hu socialni sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialnich
sluzeb, kterymi se fidi planovani a zpsob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby.
Kazdému uzivateli je poskytovana individualni sluzba, dle jeho predstav a prani. Cilem je
umoznit kazdému uzivateli socialnich sluzeb pfes jeho zdravotni stav a v€k zit béznym
zivotem a v pfirozeném prostiedi.

Poskytovatel spolecné s klientem planuje prubéh poskytovani socialnich sluzeb s ohledem
na osobni cile a moznosti osoby.

Uzaviena smlouva se zamétuje na predstavu uzivatele, zdravotni stav a individualni
komunikaci. Nezapomina se na rodinné piislusniky, se kterymi je spoluprace dalezita.
Eviduji se individualni plany a cile, které chce klient dosahnout. Timto se sleduje, zda je
dosazeno poslani socialnich sluzeb.

Poskytovatel spolecné s klientem prubézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeho osobni cile.
Za prubeh poskytovani socialnich sluzeb je zodpoveédna vedouci socialniho zatfizeni. Je
koordinatorkou tymu pecovatelek. VSima si zajmu a potieb uzivatel. Spoluprace

s rodinnymi pfislusniky je velice dulezita.

Kli¢ovym pracovnikem je po domluvé s klientem ten, kdo o klienta nejvice pecuje, pokud
to kapacita socialniho zafizeni umoziiuje.

Poskytovatel vytvari a uplatiiuje systém ziskavani a predavani potfebnych informaci o

prubéhu poskytovani socialnich sluzeb jednotlivym osobam (tzv. denni hlaseni).

6. Dokumentace o poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym jsou socialni sluzby poskytovany, vcetné pravidel pro
nahlizeni do dokumentace.

Osobni spis obsahuje osobni udaje, které jsou stanoveny jako nezbytné pro poskytovani
bezpecnych a kvalitnich sluzeb. K osobnim spistim maji pfistup jen urCeni pracovnici
socialnich sluzeb. Vyuzivaji se jen za tielem poskytovani kvalitnich sluzeb. Pti praci

s osobnimi udaji se postupuje v souladu s platnymi pravnimi predpisy, zejména zakonem o
ochrané osobnich udaja.

Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob, kdy to vyzaduje charakter

socialni sluzby nebo na zadost klienta.
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Poskytovatel ma stanovenou dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni
poskytovani socialnich sluzeb.
Pisemnosti vznikajici v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb podléhaji spisovému

a skarta¢nimu tfadu. Uchovavaji se po dobu 5 let po skonceni platnosti smlouvy.

7.Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti
osob na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialnich sluzeb, a to ve formé srozumitelné
osobam.

Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na
koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zptisobem a o0 moznosti
zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti. S témito postupy jsou sezndmeni
rovnéz i zamestnanci poskytovatele socialnich sluzeb.

Poskytovatel stiznost eviduje a vyfizuje pisemné v piiméfené lhaté.

Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti s vyfizenim
stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych
prav s podnétem na pro§etieni postupu pfi vytizovani stiznosti.

Uzivatelé sluzeb jsou seznameni s moznosti st€zovat si na poskytnuti sluzby pii podpisu
smlouvy o poskytnuti socialnich sluzeb. Jsou pouceni jak postupovat.

Klienti socialniho zafizeni si mohou stézovat na kvalitu nebo zptsob poskytovani
socialnich sluzeb.

Snahou je, aby kazdy stézovatel neztratil divéru v postup poskytovatele a proto je nékolik
zasad pro vyfizovani stiznosti: vstiicné a vécné piijeti zadosti, diskrétnost — eticka
pravidla, mlcenlivost, poskytnuti podpory a ¢asu pii podavani stiznosti, objektivni a
spravedlivy pfistup, vyfizovani stiznosti nezavislym pracovnikem, rychlost, efektivnost,
jasny zaveér, napravna opatieni. O postupu feSeni stiznosti je veden pisemny zapis. O
vyfizeni stiznosti je klient pisemné informovan.

Stiznost — projev nespokojenosti uzivatele nebo jiné osoby s poskytovanou socialni
sluzbou, nebo zptusobem jak je poskytovana. St€zovatel chce dosahnou napravy
kritizovaného stavu. Stiznosti byvaji podani, ktera poukazuji na poruseni prav uzivateld,
jejichz zajisténi je pfimo spojeno s odpoveédnosti ¢i povinnosti poskytovatele. Tato podani

jsou ¢asto provazena negativnimi emocemi a poruchou vzajemné komunikace.
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Podnét a ptipominka — Gstni podani uzivatele nebo jiné osoby ke zlepSeni kvality

socialnich sluzeb. Tim se rozumi napfiklad drobna kritika, pojmenovani nedostatki nebo
nespokojenost. Podnét ¢i pfipominka neobsahuji informace o poruseni prav ¢i povinnosti
poskytovatele. Pti podani podnétu a pfipominky existuje vcelku bezpecna a funkcni
komunikace. Podavajici duvétuje, Ze ustni komunikace povede k vyfeseni situace.
Pripadné ptipominky a podnéty jsou jednoduse a prehledné zapsany a vyhodnoceny. Jde o
prehled o situaci a potieb klienti. Podnét a pfipominka pomaha predchazet riziku vzniku

opravdoveé stiznosti.

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Poskytovatel nenahrazuje bézné€ dostupné vetfejné sluzby a vytvaii piilezitosti, aby klient
mohl takové sluzby vyuzivat.

Spolupracuje s pravnickymi a fyzickymi osobami, které osoba oznaci, v z4jmu dosahovani
jejich osobnich cilt.

Zprostredkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich
individualné ur€enych potieb.

Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostfedim.
Nenahrazuje instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti, ale naopak s nimi spolupracuje a
podporuje uzivatele, aby jich mohl vyuzivat. Poméha uzivateli vyuzivat bézné komercni a

vefejné sluzby.

9.Personalni a organiza¢ni zajisténi socialnich sluzeb

Poskytovatel ma pisemné stanovenou strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifikacni pozadavky a osobnostni predpoklady zaméstnancti. Organizacéni struktura a
pocty zaméstnancu jsou pfimeérené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu
a potfebam osob, kterym je poskytovana.

Ma pisemné zpracovanu vnitini organizac¢ni strukturu, ve které jsou stanovena opravnéni a
povinnosti jednotlivych zaméstnancu.

Ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani novych zaméstnanct
a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem.

Poskytovatel, pro kterého vykonavaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem
v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pasobeni téchto

osob pti poskytovani socialnich sluzeb.
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Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je zptsobilost k pravnim tkontm,
bezuhonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptisobilost podle zakona ¢.108/2006.
Kazda pracovnice je sezndmena se zavaznymi normami a pracovnimi podminkami
(pracovni smlouva, pracovni napli). Musi dbat na dodrzovani predpist o bezpecnosti
prace, Ucastnit se Skoleni spojenych s jejich zaméstnanim, pouzivat ochranné pomucky a

plnit povinnosti vyplyvajici z jednotlivych pozic.

10. Profesni rozvoj zamé&stnancu

Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancu, ktery
obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cild a potieby dalsi
odborné kvalifikace.

Ma pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani zaméstnanca, systém vymény
informaci mezi zaméstnanci o poskytované socialni sluzbé,, systém financniho a moralniho
ocefiovani zameéstnancu.

Zajistuje pro zamestnance podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika.

11.Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socidlnich sluzeb podle druhu socialni
sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potteb.
Snazi se, aby socialni sluzby byly co nejpohodInéji vyuzivany a piizpisobeny potiebam

klientd.

12. Informovanost o poskytovanvch socialnich sluzbach

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzb¢, a to ve forme
srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena.

Vetejné informace obsahuji zakladni informace o poskytovateli (nazev, adresu, misto
poskytovani, telefonické spojeni na odpovédného pracovnika, cile a podminky cosialnich

sluzeb, oznacCeni skupiny uzivatelt).

13. Prostfedi a podminky

Poskytovatel zajistuje materialni, technické a hygienické podminky pfiméreného druhu

poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné uréenym potifebam
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osob. Vydava a uplatriuje sva vnitini pravidla, ktera jsou vypracovana pisemné a jsou
dostupna personalu. Vnitini pravidla jsou pfistupna uzivatelim socialnich sluzeb.
Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takové prostiedi, které

je dustojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné urenym potfebam

14. Nouzové a havarijni situace

Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat
v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb a postup pfi jejich feSeni.

Nouzové situace, které mohou nastat: raz pracovnika socialnich sluzeb, poskozeni
majetku uzivatele socialnich sluzeb, zhorSeni zdravotniho stavu uzivatele socialnich
sluzeb, zjisténi fyzického nasili uzivatele socialnich sluzeb, nalezeni mrtvého klienta,
agresivni klient, nedostatek pracovnic socialnich sluzeb, vycerpani finan¢nich rezerv,
infek¢ni, virové ¢i bakterialni onemocnéni uzivatele socialnich sluzeb.

Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni
sluzby, s postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a vytvari podminky, aby
zamestnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouZzit.

Vede dokumentaci o prub€hu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci.

15. ZvySovani kvality socialnich sluzeb

Poskytovatel prubézné kontroluje a hodnoti, zda je zptsob poskytovani socialnich sluzeb
v souladu s definovanym poslanim, cili a zdsadami socialni sluzby a osobnimi cili
jednotlivych osob. Pribézné hodnoceni probiha na poradach.

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zji§tovani spokojenosti osob se
zpusobem poskytovani socialnich sluzeb.

Vedouci pracovnik socialnich sluzeb zjistuje spokojenost navstévou klientd, jak jsou se
sluzbou spokojeni ( naplnéni osobnich cila uzivatele). Vyhodnoti, zda je socialni sluzba
poskytovana dle potieb klienta a zda zptsob poskytovani odpovida jeho prani.

Pfi zménach v socialnich sluzbach jsou podle potieby rozdany dotazniky se spokojenosti
klientt socialnich sluzeb, nebo probiha fizeny rozhovor, aby pracovnici socialnich sluzeb
meli prehled, jak vykonavaji svoji praci, zda jsou klienti spokojeni s poskytovanim ukont.
Slouzi k internimu posouzeni sluzeb. Vyhodnocovani slouzi ke zlepSeni kvality sluzeb.

Stiznost a kritika je podnétem pro dalsi rozvoj a zvySovani kvality sluzeb.
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Z hodnoceni lze zjistit, zda je poskytovana sluzba pro klienty pfijatelna, spolehliva,
komunikativni, dostupna, kompetentni a divéryhodna.
Poskytovatel sluzeb se zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby a dalsi

zainteresované fyzické a pravnické osoby.

6. Charakteristika a volba metody pruzkumu

Cilem této Casti diplomové prace je zjistit kvalitu zivota starych lidi zijicich
v domovech dichodcii. Dotazovani oznacovali miru dalezitosti a miru spokojenosti u
jednotlivych otazek a cilem bylo porovnat vysledky v urcitych oblastech zivota.

Vybéru metody a Setfeni predchazelo vypracovani reSersi z odborné literatury a dalSich
zdroji. Po prostudovani a vyhodnoceni v§ech zdroju literatury jsem zvolila jako
nejvhodnéjsi dotaznikovou metodu (techniku kvantitativniho vyzkumu). Tuto metodu jsem
zvolila, diky jejim vyhodam, kterym jsou anonymita, ziskani informaci v kratkém case od
vétsiho mnozstvi respondentli a moznost statistického hromadného zpracovani. Avsak
bylo nutné pocitat s vyplnénim dotazniku jinou osobou, nez je respondent a nemoznosti
overeni pravdivosti informaci. Informovanim respondentt o tiCelu a vyznamu prizkumu

jsem se snazila tyto nevyhody minimalizovat.

Metodika vyzkumu se zabyva prubéhem celého vyzkumu, rozebira cely vyzkumny

soubor a popisuje metody, které byly pii vyzkumu pouzity (SQUALA).

6.1. Pouzité metody

V ramci vyzkumu byla pouzita metoda, ktera je ur€ena pro méfeni a zkoumani kvality
zivota. Touto metodou jsou SQUALA (Dragomirecka 2000). Vyuzit byl castecné
strukturovany rozhovor, kde tématem byla kvalita zivota a dalsi oblasti, které si sami

respondenti zvolili a hodnotili.
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6.1.1. Metoda SQUALA

Dotaznik SQUALA méii kvalitu zivota.

Dotaznik SQUALA byl vytvoten v roce 1992 M.Zannottim. Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychazi z Maslowovy pyramidy potieb. Do této pyramidy
potteb patii jako aspekt zivota prozitek svobody, spravedlnosti a pravdy. V roce 1995 —
1996 byl dotaznik standardizovan jako Ceska verze QOL SQUALA-CZ pracovniky
Psychiatrického centra v Praze.

Dotaznik obsahuje 23 zivotnich oblasti, které se zabyvaji vnitini 1 vn&jsi realitu
kazdodenniho zivota. Vyhodou tohoto dotazniku je jeho subjektivnost. Zajistuje
spokojenost dotazovaného s ohledem na dilezitost, kterou priklada jednotlivym oblastem.
Novéjsi verze dotazniku na zakladé validizace obsahuje 21 oblasti. Vypustény byly oblasti
politiky a viry. Ja vyuziji pivodni verzi s 23 oblastmi.

Verze dotazniku, ktera byla pii vyzkumu pouzita, obsahuje polozky : zdravi,
rodina, bydleni a prostfedi,mezilidské vztahy, déti, laska , péCe o sebe,odpocinek, konicky,
spanek, bezpeci, svoboda, krasa a uméni, penize, jidlo, prace, spravedlnost, pravda, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, sex, politika, vira (Dragomirecka, 2006).

Spokojenost v kazdé z téchto oblasti je hodnocena na pétibodové skale (0 — velmi
zklaman az 4 — zcela spokojen) a subjektivni spokojenost na stupnici 0 — 4 (0 —
bezvyznamné a7 4 — nezbytné). Uroveii kvality Zivota lze posoudit z hodnot spokojenosti a
dulezitosti v jednotlivych oblastech. Celkovy skore kvality Zivota je dan souctem vSech

parcialnich skore.

Dotaznik SQUALA je mozné rozélit do péti dimenzi:
* squalal = zdravi (zdravi, psychicka pohoda, péce o sebe sama, fyzicka sob&stacnost)
* squala2 = blizké vztahy (laska, rodinné vztahy, sexualni zivot)
* squala3 = abstraktni hodnoty (spravedlnost, svoboda, pravda, pocit bezpeci, krasa a
umeni)
* squala4 = zakladni potieby (penize, bydleni a prostfedi, jidlo)
* squala5 = volny Cas (vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, spanek, konicky)
Aby byla mozna komparace, jsou prumérné hrubé skory jednotlivych dimenzi
standardizovany. Hodnotové€ se rozpéti hrubého skoére pohybuje mezi 0 — 100. Lepsi

subjektivni kvalitu zivota ukazuje vyssi hodnota skore (Dragomirecka, 2006).
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Polozky dotazniku SQUALA, které se tykaji spokojenosti, jsou okdodovany hodnotami 1-5
a polozky tykajici se dilezitosti hodnotami 0-4. Poté jsou vytvoreny parcialni skory pro
jednotlivé polozky. Skory jsou dany soucinem skoru spokojenosti a skoru dulezitosti.
Souctem vSech parcialnich skora je dana celkova kvalita Zivota. Dale jsou tvoreny
prumérné hrubé skory, které jsou standardizovany, aby bylo mozné jejich srovnani. Vyssi
hodnota poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu zivota. Rozpéti skore se pohybuje od 0 do

100 (Dragomirecka, 2006).

6.2. Prubéh priazkumu a zpracovani dat

Vyzkum probihal v domové pro seniory v Ujezdci u Klatov. V dob& vyzkumu bylo
v domove 48 klientd. Ostatni klienti byli v tu dobu hospitalizovani v nemocnici nebo u
svych rodin. Oslovila jsem 30 klientd, z nichz 10 klientd prizkum odmitlo. Nejdtive jsem
se dotazala na osobni informace a nasledné jsem presla k dotaznikiim hodnoceni kvality
zivota SQUALA. Ne¢ktefi z respondenti odpovidali na otazky jen stroze. Snazila jsem se
s nimi rozvést jejich odpovédi, ale setkala jsem se s nepochopenim a nezajmem.
S nékterymi jsme nezustali jen u témat dotazniku, ale méli potfebu sdélit zazitky z celého
zivota. Utast respondentl byla zcela anonymni a dobrovolna.
Poté byly vysledky vyhodnoceny, zahrnuty do tabulek a grafti.

Data byla porovnavana, tfidéna a vkladana do grafa (program MS Excel).

Zpracovani dat:

Skorovani dotazniku SQUALA - vystupem metody SQUALA je hrubé skore jednotlivych
dimenzi, parcialni skore jednotlivych polozek a celkové skore (mize nabyvat hodnot 0-
460)

Zpracovanim SQUALA hrubych skort jsem ziskala subjektivni hodnoceni spokojenosti

v jednotlivych oblastech , vazené“ dilezitosti.

Pro oblast zivota, napt. zdravi je parcialni skore soucin skore spokojenosti zdravi a skore
dulezitosti zdravi. Nabyva hodnot 0 az 20. Pokud hodnoti senior n€jakou oblast jako
bezvyznamnou, bude parcialni skore rovno 0. Pokud je dosazeno maximalniho skore 20, je
senior s oblasti, kterou hodnotil jako nezbytnou zcela spokojen.

Charakteristika parcialnich skoére podéavaji nazorny prehled o tom, které zivotni oblasti jsou

narusené.
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Primémé hrubé skory dimenzi jsou vycisleny tak, aby bylo mozné je vzajemné srovnavat.
Hodnota hrubého skore u dimenze se mize pohybovat od 0 do 100. Vyssi hodnota

poukazuje na lepsi subjektivni kvalitu zivota.

6.3. Vysledky empirického vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Domové diichodcti v Ujezdci. Dle osobnich otaznikd bylo z 20

respondenti 7 muzt a 13 Zen.

Vék
cetnost %
60 —70 let 10 50 %
70 — 80 let 8 40 %
80 —90 let 2 10 %

Vékovy prumér zkoumaného souboru je 71,5 roki. Primérny vék Zen je 68 let a
prumérny vék muzi je 75 let. Nejmladsi dotazovana ma 61 let a nejstarsi 89 let. Do
skupiny mladych seniora pfipada 9 dotazujicich (tj. 50%), do skupiny starych seniora
pfipadaji 2 dotazovani (tj. 10%).

Pohlavi
cetnost %

ZENY 13 65%

MUZI 7 35%
Celkem 20 100%
Vzdélani

Cetnost %

neukoncené vzdelani 1 5%
zakladni vzdélani 6 30%
stfedni vzdélani bez maturity 10 50%
stiedni vzdélani s maturitou 2 10%
vysokoskolské vzdélani 1 5%

Ze vSech dotazovanych ma nejvice 10 (t].50%) stfedni vzdélani bez maturity, neukoncené

vzdélani ma 1 dotazovany (tj. 5%), zakladni vzdélani ma 6 dotazovanych (tj. 30%), stredni
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vzdélani s maturitou maji 2 dotazovani (tj. 10%) a vysokoskolské vzdélani ma 1

dotazovany (tj. 5%).

Rodinny stav

¢etnost %
svobodny/a 2 10%
zenaty/vdana 2 10%
rozvedeny/a 4 20%
vdovec/vdova 12 60%

Ze vSech dotazovanych uvedlo 12 (1].60%) ze jsou vdovec/vdova, dalSich 4 (tj. 20%)
uvedlo rozvedeny/rozvedena. Svobodnych bylo 2 (tj. 10%) a zenaty/vdana uvedli 2

dotazovani (tj. 10%).

Déti
Cetnost %
ANO 17 85%
NE 3 15%
zijici s détmi 2 10%

vvvvvv

domacnosti je 2 (). 10%). Dotazujicich, ktefi déti nemaji je 3 (tj. 15%).

Zaméstnani
¢etnost Y%
Soukromnik 0 0%
Pracujici 0 0%
Studujici 0 0%
Matefska dovolena 0 0%
v domacnosti 0 0%
duchodce 20 100%
invalidni dichodce 0 0%
nezaméstnany/a 0 0%
vojak zakladni sluzby 0 0%
Jiné 0 0%

Z celé skupiny dotazovanych je 20 (tj. 100%) dichodcu.
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Hmotné zabezpeceni

cetnost %
vyrazn¢ podpramérné 0 0%
mimé podprimérmé 1 5%
prumémeé 18 90%
mimé nadprumémé 1 5%
vyrazn¢ nadprimérnmé 0 0%

Vétsina dotazovanych 18 (tj. 90%) zhodnotila své hmotné zabezpeCeni jako praimérné.
Jeden (tj. 5%) dotazovany ohodnotil své hmotné zabezpeceni jako mirn€ podprumérné a

jeden (tj. 5%) jako mirn€ nadprimérné.

SQUALA

Zdravi:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 6 30 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 14 70 velmi spokojen 5 25
stiedn¢ dulezité 0 0 spise spokojen 11 55
malo dilezité 0 0 nespokojen 3 15
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 1 5

Vsichni respondenti uvedli, Ze je pro jejich zivot zdravi velmi dulezité az nezbytné. V mife
spokojenosti vétsina dotazanych uvedla spise spokojen. Divodem tohoto hodnoceni je

nejpravdépodobnéji zhorSeni zdravotniho stavu s pfibyvajicim vékem.

Fyzicka sobéstacnost:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 4 20 zcela spokojen 3 15
velmi dulezité 16 80 velmi spokojen 13 65
stiedn¢ dulezité 0 0 spise spokojen 3 15
malo dilezité 0 0 nespokojen 1 5
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Nejveétsi procento dotazanych uvedlo hodnotu velmi dulezité. Samostatnost pro né
znamena nezavislost na pomoci ostatnich. SpiSe spokojeno s fyzickou sobéstacnosti je

nadpolovi¢ni vétSina dotazanych. Seniofi ve vys§sim véku jsou vice zavisli na okoli.
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Psychicka pohoda:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 4 20 zcela spokojen 2 10
velmi dulezité 14 70 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 2 10 spiSe spokojen 16 80
malo dulezité 0 0 nespokojen 0 0
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Psychickou pohodu povazuje vice nez polovina dotazanych za velmi dilezitou. V oblasti

spokojenosti je hodnoceni vétSiny jako spisSe spokojen.

Spanek:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 1 5 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 18 90 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 1 5 spise spokojen 15 75
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Velmi dalezity je spanek pro 90% oslovenych seniorti. Spise spokojenych se svym

spankem je tfi Ctvrté seniort. Kvalitni spanek se u starsich lidi zkracuje.

Rodinné vztahy:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 3 15 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 16 80 velmi spokojen 12 60
stiedn¢ dulezité 1 5 spise spokojen 4 20
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 1 5

VétSina seniord hodnoti tuto hodnotu jako velmi dilezitou. Znamena pro n€ jistotu

bezpeci a zazemi. Spokojena je vice nez polovina, av§ak dva seniofi jsou nespokojeni a

bohuzel jeden senior velmi zklaman.
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Prijemné bydleni a prostredi:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 1 5 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 17 85 velmi spokojen 15 75
stiedn¢ dulezité 2 10 spise spokojen 4 20
malo dilezité 0 0 nespokojen 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Nadpolovi¢ni vétsina povazuje tuto hodnotu jako velmi dulezitou. Jako velmi spokojen ji

hodnoti ¥4 senioru.

Postarat se o sebe:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 1 5 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 18 90 velmi spokojen 1 5
stiedn¢ dulezité 1 5 spiSe spokojen 16 80
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Pro vétsinu respondentt je tato hodnota velmi dulezita. Vice jak ¥ respondentti jsou

v hodnoceni spokojenosti spiSe spokojeni. Zcela spokojen je pouze jeden respondent.

Vztahy s ostatnimi:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 2 10 zcela spokojen 2 10
velmi dulezité 16 80 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 2 10 spiSe spokojen 16 80
malo dilezité 0 0 nespokojen 0 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

80% respondentti hodnoti vztahy s ostatnimi jako velmi dilezité, dva respondenti jako

nezbytné. V hodnoceni spokojenosti je 80% spiSe spokojeno, zcela spokojeni jsou pouze 2

respondenti.
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Déti (vychovavat a mit):

Dilezitost Cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 3 15 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 17 85 velmi spokojen 17 85
stiedn¢ dulezité 0 0 spise spokojen 1 5
malo dilezité 0 0 nespokojen 1 5
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

VétSina respondentil povazuje mit déti za velmi dulezité. V oblasti spokojenosti uvedla téz

vétsina, ze jsou velmi spokojeni. Pouze jeden respondent uvedl nespokojen. Poukazuje to

na velmi dobré rodinné vztahy.

Laska:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 0 0 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 17 85 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 3 15 spise spokojen 15 75
malo dilezité 0 0 nespokojen 1 5
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 1 5

Velmi dilezita je tato hodnota pro 85% respondenti. V mite spokojenosti je 75% spise

spokojenych, ale jeden nespokojen a jeden velmi zklaman.

Sexualni zZivot:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost Cetnost %
nezbytné 0 0 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 2 10 velmi spokojen 1 5
stiedn¢ dulezité 3 15 spise spokojen 3 15
malo dilezité 13 65 nespokojen 15 75
bezvyznamné 2 10 velmi zklaman 0 0

Vice jak polovina respondentt oznacila sexualni zivot jako malo dilezity, dva respondenti
az bezvyznamny. V oblasti spokojenosti jsou respondenti z vétsi ¢asti nespokojeni. U

starSich lidi to ukazuje na klesajici sexualni aktivitu a potiebu.
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Vira:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost Cetnost %
nezbytné 0 0 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 0 0 velmi spokojen 3 15
stiedn¢ dulezité 5 25 spise spokojen 17 85
malo dilezité 13 65 nespokojen 0 0
bezvyznamné 2 10 velmi zklaman 0 0

VEétsi polovina respondent oznacila viru jako malo dilezitou. Mohlo by to znamenat, Ze
vétsina je bez viry. V hodnoceni spokojenosti je vétSina spise spokojena.
Politika:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 0 0 zcela spokojen 0
velmi dulezité 2 10 velmi spokojen 0
stiedn¢ dulezité 14 70 spise spokojen 1 5
malo dilezité 2 10 nespokojen 18 90
bezvyznamné 2 10 velmi zklaman 1 5

Pro vétsinu respondentt je politika stfedné dualezita. 90% je nespokojeno, coz zajisté

ovliviluje momentalni stav na nasi politické scéné.

Odpocinek:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 2 10 zcela spokojen 2 10
velmi dulezité 16 80 velmi spokojen 16 80
stiedn¢ dulezité 2 10 spise spokojen 2 10
malo dilezité 0 0 nespokojen 0 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

80% respondentti povazuje odpocinek za velmi dulezity. Stejné procento respondentd je

velmi spokojenych.
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Prace:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 4 20 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 15 75 velmi spokojen 1 5
stiedn¢ dulezité 1 5 spiSe spokojen 18 90
malo dulezité 0 0 nespokojen 0 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Pro % respondentt je prace velmi dulezita. Citi, ze jsou uziteCni ve spoleCnosti. Vétsina

respondentt hodnotila spokojenost jako spiSe spokojen. Seniofi maji diky véku a

zdravotnimu stavu omezené pracovni moznosti.

Konicky:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 0 0 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 3 15 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 15 75 spise spokojen 15 75
malo dilezité 2 10 nespokojen 15
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

75% respondentti oznacila tuto hodnotu jak stfedné dulezitou. V oblasti spokojenosti je

stejny pocet respondentti spise spokojen.

Bezpeci:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 1 5 zcela spokojen 1 5
velmi dulezité 17 85 velmi spokojen 18 90
stiedn¢ dulezité 2 10 spise spokojen 1
malo dilezité 0 0 nespokojen 0 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Bezpeci je pro 85% respondentti velmi dalezité. VéEtsina hodnotila spokojenost jako velmi

spokojen.
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SpravedInost:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 0 0 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 18 90 velmi spokojen 0 0
stiedn¢ dulezité 2 10 spiSe spokojen 16 80
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 2 10

Spravedlnost je pro vétsinu respondentti velmi dialezita. V hodnoceni spokojenosti

je vétsina respondentt spise spokojena.

Svoboda:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 1 5 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 18 90 velmi spokojen 10 50
stiedn¢ dulezité 1 5 spiSe spokojen 9 45
malo dilezité 0 0 nespokojen 1 5
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Hodnotu svobody uvedlo 90% respondentt jako velmi dilezitou. Svoboda je dulezita pro
vSechny vékové kategorie. Polovina respondentl hodnoti spokojenost jako velmi

spokojen. Jeden respondent dokonce nespokojen.

Pravda:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 2 10 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 17 85 velmi spokojen 2 10
stiedn¢ dulezité 1 5 spiSe spokojen 16 80
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Vétsina oslovenych seniorti hodnoti pravdu jako velmi dulezitou az nezbytnou.

Spokojenost hodnoti nejvice respondentt jako spiSe spokojen.

89



Jidlo:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 1 5 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 1 5 velmi spokojen 18 90
stiedn¢ dulezité 17 85 spise spokojen 2 10
malo dilezité 1 5 nespokojen 0 0
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

85% oslovenych seniorti povazuje dobré jidlo za stfedné dulezité, jen jeden respondent za

nezbytné. Dokonce, jako malo dilezité ohodnotil jidlo jeden respondent. Velmi spokojeno

je 90% respondentt.

Krasa a uméni:

Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
Nezbytné 0 0 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 1 5 velmi spokojen 3 15
stiedn¢ dulezité 16 80 spise spokojen 17 85
malo dilezité 3 15 nespokojen 0 0
Bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

VétSina respondentt uvadi, Ze krasa a uméni je pro n¢€ stiedné dulezita. Uméni pro n€ neni

mnoho vyznamné. V hodnoceni spokojenosti vét§ina uvedla spise spokojen.

Penize:
Dilezitost cetnost %o Spokojenost cetnost %o
nezbytné 2 10 zcela spokojen 0 0
velmi dulezité 2 10 velmi spokojen 1 5
stiedn¢ dulezité 16 80 spiSe spokojen 17 85
malo dilezité 0 0 nespokojen 2 10
bezvyznamné 0 0 velmi zklaman 0 0

Finance jsou pro 80% respondentt stiedné dulezité. V oblasti spokojenosti je 85% spise

spokojeno. V tomto hodnoceni se odrazi finan¢ni situace seniord.
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Tabulka ¢. 1;: Hodnoceni dulezitosti

Nezbytné Velmi Stredné Mailo Bezvyzna Hrubé
dulezité | dulezité | duilezité mné skory

byt zdravy 30% 70% 0% 0% 0% 3,3
byt fyzicky sobéstacny 20% 80% 0% 0% 0% 3,2
citit se psychicky 20% 70% 10% 0% 0% 3,1
dobfie
postarat se o sebe 5% 90% 5% 0% 0% 3,0
Penize 10% 10% 80% 0% 0% 2,3
dobré jidlo 5% 5% 85% 5% 0% 2,1
byt v bezpeci 5% 85% 10% 0% 0% 2,95
rodinné vztahy 15% 80% 5% 0% 0% 3,1
piijemné prostiedi a 5% 85% 10% 0% 0% 2,95
bydleni
vztahy s ostatnimi 10% 80% 10% 0% 0% 3,0
lidmi
mit a vychovavat déti 15% 85% 0% 0% 0% 3,15
Svoboda 5% 90% 5% 0% 0% 3,0
Pravda 10% 85% 5% 0% 0% 3,05
dobfe spat 5% 90% 5% 0% 0% 3,0
milovat a byt milovan 0% 85% 15% 0% 0% 2,85
Prace 20% 75% 5% 0% 0% 3,15
Spravedlnost 0% 90% 10% 0% 0% 2,9
odpocivat ve volném 10% 80% 10% 0% 0% 3,0
Case
konicky, zabava 0% 15% 75% 10% 0% 2,05
Politika 0% 10% 70% 10% 10% 1,8
vira, naboZenstvi 0% 0% 25% 65% 10% 1,15
krasa a uméni 0% 5% 80% 15% 0% 1,9
sexudlni Zivot 0% 10% 15% 65% 10% 1,25
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Tabulka €. 2: Hodnoceni spokojenosti

Nezbytné Velmi Stiredné Malo Bezvyzna Hrubé
dulezité dulezité dulezité mné skory

byt zdravy 0% 25% 55% 15% 5% 3,0
byt fyzicky sob&stacny 15% 65% 15% 5% 0% 3,9
citit se psychicky 10% 10% 80% 0% 0% 3,3
dobfie
postarat se o sebe 5% 5% 80% 10% 0% 2,95
Penize 0% 5% 85% 10% 0% 2,95
dobr¢ jidlo 0% 90% 10% 0% 0% 3,9
byt v bezpeci 5% 90% 5% 0% 0% 4,0
rodinné vztahy 5% 60% 20% 10% 5% 3,5
piijemné prostiedi a 5% 75% 20% 0% 0% 3,85
bydleni
vztahy s ostatnimi 10% 10% 80% 0% 0% 3,3
lidmi
mit a vychovavat dcti 5% 85% 5% 5% 0% 3,9
Svoboda 0% 50% 45% 5% 0% 3,45
Pravda 0% 10% 80% 10% 0% 3,0
dobfe spat 5% 10% 75% 10% 0% 3,1
milovat a byt milovan 5% 10% 75% 5% 5% 3,05
Prace 5% 5% 90% 0% 0% 3,15
Spravedlnost 0% 0% 80% 10% 10% 2,7
odpocivat ve volném 10% 80% 10% 0% 0% 4,0
Case
koniCky, zabava 0% 10% 75% 15% 0% 2,95
Politika 0% 0% 5% 90% 5% 2,0
vira, nabozenstvi 0% 15% 85% 0% 0% 3,15
krasa a uméni 0% 15% 85% 0% 0% 3,15
sexudlni Zivot 5% 5% 15% 75% 0% 2,4
Tabulka €. 3: Parcialni skore
Zivotni oblast Parcidlni

skory
byt zdravy 9,9
byt fyzicky sobéstatny 12,4
citit se psychicky dobie 10,2
postarat se o sebe 8,8
Penize 6,7
dobré jidlo 8,2
byt v bezpeci 11,8
rodinné vztahy 10,9
prijemné prostiedi a bydleni 11,4
vztahy s ostatnimi lidmi 9,9
mit a vychovavat déti 12,3
Svoboda 10,4
Pravda 9,2
dobrte spat 9,3
milovat a byt milovan 8,7
Prace 9,9
Spravedlnost 7,8
odpocivat ve volném Case 12,0
konicky, zabava 6,0
Politika 3,6
vira, nabozenstvi 3,6
krasa a um¢ni 6,0
sexudlni zivot 3,0
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Tabulka €. 4: Hrubé skore dimenzi

dimenze polozky hrubé skére dimenzi
pravda
pocit bezpecnosti
SQUALA | abstraktni hodnoty | spravedlnost 45,2
1 svoboda
krasa a uméni
zdravi
SQUALA | zdravi fyzicka sobéstacnost 32,5
2 psychicka pohoda
postarat se o sebe
laska
SQUALA | blizké vztahy rodinné vztahy 22,6
3 sexualni zivot
odpodinek
konicky
SQUALA | volny ¢as vztahy s ostatnimi 37,2
4 lidmi
spanek
jidlo
SQUALA | zakladni potfeby penize 26,3
5 bydleni a prostredi

Subjektivni kvalita Zivota v§ech respondenta podle SQUALA

Graf ¢. 4: Hrubé skory dimenzi SQ1 az SQS
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V tabulce je vyjadiena primérnymi hodnotami hrubych skor v§ech dimenzi (SQ1-SQS5)
subjektivni kvalita zivota u celého souboru respondentd. Nejlépe je hodnocena dimenze
SQI1 abstraktni hodnoty (pravda, spravedlnost, pocit bezpecnosti, svoboda, krasa a umeéni),
kde nejvyssi hodnotu ziskala polozka pocit bezpecnosti (11,8). Zde je zfejmé, ze domov
seniort poskytuje seniorim pocit bezpeci. Naopak nejnize hodnocena je dimenze SQ3
blizké vztahy (laska, rodinné vztahy, sex. zivot). Podle toho 1ze usoudit, Ze oblast dimenze
blizkych vztaht je nejvice narusena. Nejvyssi hodnotu zde ziskala polozka rodinné vztahy
(10,9). Ikdyz jsou rodinné vztahy hodnoceny velmi dobfe, je hruby skor snizen laskou a
sexualnim zivot. Seniofi Ziji v domov€ seniort bez zivotniho partnera a rodiny, proto citi
nedostatek lasky. Seniorim chybi blizkost rodinnych pfislusnikt. Se vztahy s rodinnou
nejsou vSichni zcela spokojeni. Rodinny pfislusnici vétSinou pravidelné seniory navstévuji.
Neéktefi udrzuji jen kontakt telefonicky. Kviili tomu se citi seniofi osaméli. S prateli

z dfivejsi doby maji velmi hezké vztahy, ale diky zdravotnim omezenim se nav§tévovat
nemohou. Vyuzivaji telefonicky kontakt. Seniofi maji i v domoveé spoustu pratel. AvSak

nektefi o kontakt nestoji.

V tabulce hodnoceni dilezitosti je patrné, ze seniofi pricitaji nejvyssi miru dalezitosti
polozce €. 1 - byt zdravy. Tato polozka dosahla hodnoty 3,3 hrubého skore. Hodnoty 3,2
hrubého skore dosahla polozka €. 2 - byt fyzicky sobéstacny.

Za velmi dulezité povazuji seniofi polozky €. 3 - citit se psychicky dobfte (3,1),

¢. 8 - rodinné vztahy (3,1), €. 11 - déti (3,15) a¢. 16 - prace (3,15). Naopak za nejméné
dulezité povazuji seniofi polozku €. 21 - vira a nabozenstvi (1,15) a ¢. 23 — sexualni zivot

(1,25).

Tabulka hodnoceni spokojenosti ukazala nejvyssi hodnoty u polozek €. 2 - byt fyzicky
sobéstacny (3,9), €. 6 - dobré jidlo (3,9), €. 7 - byt v bezpeci (4), €. 9 - pfijemné bydleni a
prostredi (3,85) a €. 18- odpocinek (4). Nejmensi spokojenosti dosahly polozky ¢. 20 —
politika (2) a €. 23 — sexualni zivot (2,4).

Dotazovani seniofi jsou pln€ nebo CasteCné sobé&stacni. Nékteti seniofi maji snizenou

mobilitu, ale jsou stale schopni komunikace, oblékani, samostatného stravovani a piijmu

tekutin. PécCi o sebe zvladaji a vétSina je spokojena.
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Seniofi v domové dichodct maji spolecné obtize a tim je zdravi. Diky zdravotnimu stavu,
ktery je v rodinném prostfedi omezoval a snizoval kvalitu Zivota, pfistoupili k umisténi do
domova pro seniory. Diky péci, ktera je jim zde poskytovana, se kvalita zivota zvysila. Pro
vétsinu seniort je zdravi velmi dilezité a dle moznosti jsou spokojeni.

Ve vysokém véku jsou seniofi vice unaveni. Pfes noc hife spi, a proto si potiebuji pies den
odpocinout a pospat si. Podle vétSiny se inava kazdym piibyvajicim rokem zvétSuje.
Vétsina si stézuje na problém s usinanim, kratkym spankem a castym buzenim. To pak
pfisuzuji unavé pres den.

K pohybu a aktivitam uvadi seniofi bézné ¢innosti a péci sam o sebe. Musi se spokojit

s chtizi a béznou Cinnosti. Po zvladnuti osobni hygieny si uzivaji seniofi predevsim svého
volného Casu. S ohledem na vék a zdravi si uvédomuji, Ze by na tom mohli byt huf.

S vykonnosti spokojeni nejsou, ale zarover jsou vdécni alespori za tolik sil, co jim v jejich
véku zbyva.

V domoveé pro seniory maji seniofi zajisténou plnou penzi, presto je vétsina rada, kdyz
dostanou to, na co jsou zvykli a maji radi z domova od pfibuznych.

V domové se mohou ucastnit riznych programi pro seniory, které se v domoveé konaji a
tim si udrzet vztahy s ostatnimi.

Sdilet s nékym myslenky, milovat nékoho a byt milovan je pro né velmi dilezité. Uvadi, ze
laska je dilezita i ve staii. Osamélost je az nesnesitelna a vztahy a blizkost mezi lidmi jsou

dalezité.

S rodinnymi vztahy jsou seniofi ve vétsi mife spokojeni. Rodiny jsou pro né dilezité.
Dulezité jsou pro né€ i vztahy mezi ostatnimi klienty domova pro seniory. Pocit'uji aubytek
kamaradskych vztaht. Dulezity je pro né€ pocit lasky. SpoleCenskych akci v domoveé se radi
ucastni a jsou s programem spokojeni. Individualni zalezitosti je traveni volného Casu,
ktery kazdy z nich vyuziva po svém.

Seniofi jsou se svou psychickou strankou spokojeni. Smysl zivota nachazeji individualné
v raznych Cinnostech a vécech. Povazuji stafi za tézsi obdobi Zivota, ale soucasné jsou
prevazné spokojeni. Pocit'uji oslabeni kognitivnich funkci, ov§em povazuji to imérné k
veéku za prirozené. Nejvice je trapi zhorSena pamét’. Seniofi maji nejvice nejcasteji radi
Cleny své rodiny. Vice se obavaji ztraty sobéstacnosti a zavislosti na druhych nez smrti.

Smrt berou jako nevyhnutelnou a pfirozenou soucast zivota.
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ee,

S prostredim ve kterém ziji, jsou seniofi spokojeni. Citi se v bezpeci. O svou osobu a
prostiedi se zvladaji s pomoci starat. Spolecnym cilem do budoucna je pro seniory

zachovani dostate¢né miry sobéstacnosti.

Na zakladé vysledkl bylo zjisténo, ze faktort, které ovliviuji kvalitu Zivota seniort

v domove seniord, je velké mnozstvi.

Doporuceni a navrhy, jak zvvsit kvalitu Zivota seniori v domové pro seniory:

a) seniofi by meéli vice komunikovat, vytvaret si nové pratelstvi s druhymi obyvateli
domova, zajistit Castéjsi frekvenci navstév, v dobé volného Casu se vénovat konickim a
volny ¢as vyplnit podle své predstavy

b) pokoje klienti pfizptsobit tak, aby jim pokoj pfipominal domaci prostiedi, obohatit
prostor pfedméty, ke kterym ma citovou vazbu (napt.fotografie)

c¢) komunikace o pocitech, potfebach a nazorech se svou rodinou, ale i s jinymi lidmi

d) pravidelné setkavani seniord v domové i s jinymi vékovymi skupinami lidi

e)u seniort eliminovat negativni obavy pomoci rozhovort

f) zabezpeceni spolecenskych a kulturnich akci, nezapominat na narozeniny, svatky a jiné
zivotni udalosti

g) nabidnout ¢innosti, kterymi je mozno vyplnit odpocinek (Cteni, TV, ruc¢ni prace)

h) v pravidelnych intervalech vytvorit setkani seniorti, kde vyslechnou nazory ostatnich a

podle moznosti se pokusit podle toho zlepSovat sluzby a péci

Zavér

Seniofi jsou v dnesni dobé velmi diskutovanou skupinou. Diive se lidé nedozivali tak
vysokého véku a proto nemame dostatek zkusenosti. Cela spole¢nost se snazi o zlepSeni
situace seniordi. Zdravi a sob&statnost je nejvyssi hodnotou. Zadouci je viestranna
podpora vSech postupti udrzujicich seniory co nejdéle samostatné a sob&stacné a snaha
zjednodusit a ulehcit jim zivot, aby stafi bylo pro né co nejkvalitnéjsi.

Kvalita zivota je fenomén, ktery zahrnuje komplex riznych faktord, které spolu tvoti
kvalitu zivota. V literatufe se mizeme prevazné setkat s faktory, jako je spokojenost s
psychickym a fyzickym zdravim, spokojenost s prostiedim, socialnimi vztahy, zptisobem
zivota atd. Odbornici z mnoha krajin svéta zjist ovali, jaké faktory jsou dulezité pro kvalitu

zivota ve stari. Na zaklad¢€ rozsahlé analyzy zjistili, ze jsou to faktory jako spokojenost se
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smysly, nezavislosti, zivotnim naplnénim, socidlnim zapojenim, blizkymi vztahy a
postojem ke smrti a umirani. Aktualni zdravotni stav je prioritou pro kvalitu zivota. Jednim
z cill socialnich sluzeb je prispét ke zvyseni kvality zivota seniort s uctou k lidské bytosti
a zivotu. Vnimat potteby, pfani a pomahat, aby v kazdém dni zivota vedlo k zlepSeni jejich
kvality zivota. Také prostfedi domova seniord ma vliv na kvalitu Zivota seniord. Senior si
musi zvyknout na svou fyzickou nedostate¢nost, zvykat si na nové lidi a nové prostiedi.
Musi najit nahradni uspokojeni psychosocialnich potfeb. Nestaci péCe personalu, vlidny,
vstiicny a empaticka pristup a porozumeéni. Dilezité je i naslouchani. Fyzickou stranku
zajisté ovliviiuje psychicky stav. Je dalezité umoznit seniorovi styk s rodinou a blizkymi a
zapojovat ho do spolecenského zivota. Stfedni generace by se méla zajimat o osud svych
rodicu a prarodic¢i. V ramci moznosti jim pomahat. Na kvalitu zivota ve stafi ma vliv cela
spole¢nost.

Soustava socialni podpory a pomoci pro seniory slouzi k hodnotnému a distojnému proziti
stafi. Poskytuje dustojné a vhodné bydleni, vyhovujici potiebam seniord, ktefi nemohou
prozit své stari v rodinném prostiedi.

Kazdy se v ramci svych moznosti pokousi o proziti co nejlepsiho zivota.
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Priloha ¢.1

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Poradové ¢islo ID. Cislo

Véazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zivota.

V prvni Casti dotazniku vas prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty
povazujete v zivoté za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé Casti zjistujeme, nakolik jste
Vy osobné spokojen(a) v riznych oblastech Zivota.

Odpoveédi jsou anonymni a duveérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude
omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v Zadném pfipadé nebudou ziskana data
pouzita k jakymkoli komercnim ucelim.

Dé&kujeme za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vék
Muz 1
Zena 2

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel 1

Meésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
Meésté nad 50 00 do 100 000 obyvatel
Velkomeésté nad 100 000 obyvatel

A~ W N
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4) Ukoncené vzdélani

Neukoncené zakladni 1
Zakladni 2
Stifedni bez maturity 3
Stiedni s maturitou 4
Vysokoskolské 5
5) Zaméstnani

a) Jste soukromnik? ano — ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby? ano — ne

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

d) Pokud nepracujete, uvedte jeden z davodu:
studujici 1
matetska dovolena
v domacnosti
dichodce (neprac.)

v invalidnim dichodu
t.¢. nezaméstnany(4), hledajici praci

vojak zakl. sluzby

0 N N L B W

jiné
6) Hmotné zabezpeceni
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pfipadé, ze Zzijete

sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné pramerné mirné vyrazné

podprimeérné podprimémeé nadprimeérné nadprimérné
7) Rodinny stav

svobodny/a 1

zenaty/vdana, s druhem 2

rozvedeny/a 3

vdovec/vdova 4
8) Mate déti?

ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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Priloha ¢.2

Hodnoceni dulezitosti

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete zde uvedenym

oblastem.

nezbytné

velmi
dulezité

stfedné
dulezité

malo
dulezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)byt fyzicky sobéstaCny

3)citit se psychicky dobte

4)piijemné prostiedi a
bydleni

5)dobfe spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexualni zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru (napf.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném
Case

15)mit koni¢ky ve volném
Case

16)byt v bezpeci

17)prace

18)spravedlnost

19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za dulezité?
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Priloha ¢.3

Hodnoceni spokojenosti

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a zaSkrtnéte

ptislusné okénko.

zcela
spokojen

velmi
spokojen

spise
spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

24)zdravi

25)fyzicka sobéstacnost

26)psychické pohoda

27)prostredi bydleni

28)spanek

29)rodinné vztahy

30)vztahy s  ostatnimi
lidmi

31)dét

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexudlni zivot

35)ucast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpelnosti

40)prace

41)spravedinost

42)svoboda

43)krasa a umeéni

44)pravda

45)penize

46)jidlo
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