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UvVoD
Diplomova prace se vénuje kvalité zivota seniorti a ukazatelim, které kvalitu zivota
mohou ovlivnit. Téma jsem si zvolila, protoze mé zajima problematika starnuti populace.
Dalsim divodem je blizsi seznameni s touto cilovou skupinou, jaké jsou potieby a vyzvy

spojené s péci o tuto populaci.

Stafi je pfirozenou soucasti lidského zivota a kazdy jedinec se s nim dfive ¢i pozdéji
musi vyrovnat. Pfinasi rizné vyzvy a zmény jak v psychickém, tak i fyzickém stavu
Cloveéka. Urcité jedince stafi provazi s relativni lehkosti a minimalnimi zdravotnimi
obtiZzemi, zatimco jini se boji procesu starnuti a tato negativni perspektiva mize negativné
ovlivnit jejich kvalitu zivota. Dopady na kvalitu zivota mohou souviset 1 s umisténim
seniora do domova pro seniory, jde o citlivé téma, které vyvolava razné postoje. Neékteti
lidé uptednostiiuji péci v domacim prostredi, zatimco jini vidi v domovech pro seniory

moznost poskytnuti plné péce.

Kvalita zivota zasahuje do ruznych oblasti zivota jedince. Souvisi s otazkami
tykajicimi se zdravi, zaméstnani, rodiny, zpisobu Zivota, socialnich tfid, zivotniho stylu
a vyjadieni hodnot, norem, vzorci chovani a roli v ramci daného Zzivotniho prostiedi
a zivotni urovné. Problémy spojené se starnutim, vCetné zhorSujici se kvality zivota
seniord, se stavaji stale naléhavéjsimi a vyzaduji komplexni pristup k jejich feseni.

Prace je Clenéna do nekolika kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na podstatu stafi
a starnuti. Druhd kapitola se zaméfuje na péci o seniory. Zacatek této kapitoly se vénuje
druhiim a formam poskytovanych sluzeb. Dulezita ¢ast druhé kapitoly je zaméfena na
potieby seniort, které se opiraji o Maslowovu pyramidu potieb. Dale se druha kapitola
zaméfuje na péci v domacim prostiedi a na institucionalni péci. Ve tieti kapitole se prace
zamétuje na termin kvalita zivota“. Kvalita zivota predstavuje individudlni a osobni
koncept, proto je naro¢né tento termin definovat. Existuje nékolik pfistupt a dimenzi,
které jsou v praci blize popsany. Dale je tam blizsi vhled na faktory ovliviiujici kvalitu
Zivota senioru a na problémy, se kterymi se seniofi mohou ve svych zivotech potykat. Ve
ctvrté kapitole je popsan cil vyzkumu, pouzitd metodika, vyzkumny soubor, realizace

vyzkumu a etika vyzkumu.

Cilem této diplomové prace je zkoumat objektivni ukazatele subjektivni kvality
Zivota seniorll v pobytovém zafizeni a srovnat je s t€mi, ktefi ziji mimo tato zafizeni.
Prace je zaméfena na ziskani hlubSiho porozuméni aspektim kazdodenniho Zivota
seniort, zejména na jejich pocity spokojenosti, socialni interakce, autonomii a celkovy
zivotni komfort. V préci jsem uplatnila teoreticko-empiricky pfistup. K naplnéni cile
vyznamné€ piispiva kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan prostfednictvim tii

rozhovort s obyvateli pobytového zafizeni a tii rozhovori se seniory zijicimi mimo



pobytové zafizeni. Ke zvolenému cili byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky: Jaké jsou
hlavni rozdily v kazdodennim Zivoté seniord zijicich v pobytovém zafizeni a téch, ktefi
ziji mimo né? Jak seniofi vnimaji svou zivotni troven v kontextu fyzického a duSevniho

zdravi v obou zkoumanych skupinach? Jaké nejCastéjsi problémy vnimaji seniofi ve stari?
Mezi vyznamné publikace patfi:

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha:
Grada, 2012. ISBN: 978-80-247-4138-3.

ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorii. PreSov: Akcent
print. 2012. ISBN: 978-80-89295-43-2.

HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické
nakladatelstvi. 2012. ISBN: 978-80-7419-106-0.



1. Stari a starnuti

Stari je obdobi v lidském zivot€, které nasleduje po aktivni fazi zivota. Stafi, téz
nazyvané senium (odvozeno z latinského "senex" - stary), pfedstavuje posledni etapu
lidského ziti. Vyznacuje se involucnimi zménami, které zahrnuji postupny ubytek zivotni
energie, promeény v télesném vzhledu, zpomaleni osobniho tempa a celkové snizeni
vykonnosti. Urcit presny okamzik vstupu do stafi je obtizné, nebot’ proces starnuti je silné
individualni. V obecné roving se vSak uvadi, ze stafi zacina kolem 60. roku véku a probiha
postupné.!

1.1. Vymezeni pojmu stari

Stari predstavuje biologicky proces, ktery neni ovladatelny, a konci smrti jedince. Je
to zaveérecné obdobi ontogenetického vyvoje, které je vSak ovlivnéno tim, jak jedinec zil
svij dosavadni zivot. KdyZz se zaméfime na Casové aspekty stafi, musime zohlednit dva
hlavni faktory: kalendaini v€k a biologicky vék. Kalendainim stafim rozumime dobu, po
kterou je jedinec na svété a jakym zptisobem je zaclenén do spolecnosti. Biologické stari
umoziuje posoudit zmény, které starnuti zpusobilo. Zahrnuje hodnoceni zdravotniho
stavu, funkénosti, celkové kondice a dalsich aspekti, které souviseji se stafim.?

Starnuti je doprovazeno celkovym souborem zmeén v anatomii a funkcich organismu.
Starnuti je ,,souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které podmiriuji jeho
zvySenou zranmitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji
v termindlnim stadiu a ve smrti.*>

V psychologickém slovniku je stafi charakterizovano jako posledni faze zivota, ktera
je geneticky uréena a ma pevné stanovenou délku trvani.*

Starnuti zahrnuje proménu socialnich dovednosti v reakci na zmény v zivotnim stylu.
Komunikaéni schopnosti, moralni uvédomeéni, a socialni role mohou byt ovlivnény
a zménény v pribéhu starnuti, coz mize byt podminéno redukci spolecenskych roli. °

Na individualni drovni predstavuje starnuti komplexni bio-psycho-socidlng-
spiritualni proces, ktery zahrnuje pfirozené adaptani zmény v téle. Starnuti je nedilnou
soucasti ontogenetického vyvoje, a v prubéhu Casu se stale vice proplétaji zmeény
zpUsobené chorobami, nasledky trazi a adaptacemi na né.°

Stafi je obecny termin pouzivany k popisu pozdnich fazi ontogeneze, coz zahrnuje
posledni etapu vyvoje, jez uzavira celkovy rozvoj jednotlivce na urovni osobnosti,
duSevniho stavu, duchovniho rozvoje a télesného zdravi. Stafi ma zaroven socialni
dimenzi. Charakter stafi 1ze chapat jako dvojnasobné komplexni — zahrnuje proces zrani,
ktery se prolina s involuci a postupnym ubytkem schopnosti, a soucasné se spojuje
s biologickymi aspekty v kontextu socialniho prostfedi. Tato dvojita podstata staifi ma

! Srov. NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné psychologie. Praha: Academia, 1997. ISBN: 80-200-
0625-7. s. 418.

2 Srov. KALVACH, Zden&k. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. ISBN: 80-247-0548-6.
3 LANGMEIER, Josef a KREJCIROVA, Dana. I’jvojovd psychologie. 2. akt. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN: 80-247-1284-9. s. 202.

4 Srov. HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Tieti, aktualizované vydani. Praha:
Portal, 2015. ISBN: 978-80-262-0873-0. s. 274.

5 Srov. VAGNEROVA, Marie. I'yvojovd psychologie. 11., Dospélost a stari. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
2007. ISBN: 978-80-246-1318-5. 5.299.

6 Srov. ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA, Beata. Gerontologie pro socidlni prdaci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 18.



zvlastni vyznam vzhledem k pochopeni a také moznému zneuziti otdzek spojenych se
starnutim.’

Biologické starnuti pfedstavuje nevyhnutelny a univerzalni aspekt zivé ptirody, kde
vSechny zivé organismy prochédzeji procesem vyvoje, starnuti a nakonec smrti. U lidi
tento cyklus zahrnuje nitrodélozni vyvoj, détstvi, dospélost a stari. Jednotlivé faze zivota
maji charakteristické biologické znaky, které 1ze pozorovat.®

V situaci plné nejistoty, v niz se vyskytuje vyrazna variabilita mezi jednotlivci a ¢asto
se objevuji rozporuplné znakové kvality, je oznaCeni , starého* zalezitosti toho, kdo se
prezentuje jako stary. Zejména je to tak pro ty, koho spolecnost intuitivné nebo zvykem
vnima jako staré. ,Mnozi lidé tak slozZité proZivaji rozpor: , pro¢ mne povazuji za
starého, ja preci stary nejsem, jd se tak necitim “’

Stafi maze byt vnimano jako vyrazné socialné konstruovany fenomén. Udéleni
statutu star$iho jedince muze byt neutralnim konstatovanim, ale vétSinou nese bud
pozitivni akcent (napt. ve formé respektovaného staresinstvi, ¢lenstvi v radé starSich,
vyzdvihnuti moudrosti, prednostni postaveni a pozitivni diskriminace spojena s tctou k
veéku, zasluham, ...) nebo ma charakter diskrimina¢niho vylouceni (napf. stigmatizace
spojena s duchodovym veékem, postprodukénim obdobim, poklesem Zzivotni tGrovné
diichodct, socialni segregaci a exkluzi).'® Diskriminaéni a segregacné vylucujici pohled
na stari v socialnim konstruktu neni spojen pouze s poklesem vykonnosti a spole¢enskou
"uziteCnosti", ale také s pocitem nadbytecnosti. Tato perspektiva zahrnuje mezigeneracni
konkurenci o pracovni piilezitosti, vedouci pozice a vlastnictvi nebo vyuzivani rodinného
majetku. , Starsi“ jedinci se tak stavaji konkurenci pro nove vstupujici generaci. Ocekava
se, ze bez ohledu na svou vykonnost uvolni své pozice a podil na zdrojich prostfednictvim
odchodu do diichodu.!!

Priznivy pribéh civilizacniho vyvoje s trvalym zlepsovanim zdravotniho a funkcniho
stavu nové starnoucich generaci sice prispiva ke zvyseni spolecenské produktivity seniord
a prodluzuje obdobi, po které si zachovavaji sobéstacnost, pfi¢emz posouva hranice stari
do vyssich kalendarnich vékovych skupin. AvSak zaroven dochazi k poklesu
spoleCenského zajmu o Uctu k senioram. Ti, ktefi byli dfive vnimani jako jednotlivci
s unikatnimi  zkuSenostmi, se nyni stavaji pfemnozenymi nositeli dovednosti
a vzpominek, které jsou povazovany za zastaralé vzhledem k postupu informacnich
technologii. Tato situace zaroven vyvolava mezigeneraCni stfety a otevira otazky
pracovnich piilezitosti v kontextu klesajici potieby lidské prace.!2

7 Srov. CELEDOVA, Libuse, KALVACH, Zdentk, CEVELA, Rostislav. Uvod do gerontologie. Praha:
Karolinum, 2016. ISBN: 978-80-246-3404-3. s.11.

8 Tamtéz, s.11.

O Tamtéz, s.12.

10 Tamtéz, s.12.

W Tamtéz, s.12.

12 Tamtéz, s.12.



1.2. Periodizace lidského zivota ve stari

Jednotlivé aspekty lidského vé€ku mohou byt vyjadieny riznymi terminy a hledisky.
Terminy ve vztahu ke stafi jsou kalendarni vék, biologicky vék, funkéni stav, socialni
stafi, tfeti a Ctvrty vék a postproduktivni vek.

Kalendarni vék
,Kalendaini stafi je jednoznacn€é vymezitelné. Podle Svétové zdravotnické

organizace, ktera v Sedesatych letech 20. stoleti pfijala patnactiletou periodizaci lidského
zivota, se vyssi vek deli takto:
60-74 let: rané stari (poCinajici stafi)
75-89 let: vlastni stafi (obdobi pokrocilého, vysokého véku)
90 a vice let: obdobi dlouhovékosti.«/
Biologicky vék
Biologicky vék slouzi jako hruby indikator fize zivota a procesu starnuti.'*
Biologicky v€k poskytuje informace o celkovém zdravotnim stavu organismu, mife

involucnich (zvratnych) zmeén a poklesu potencialu zdravi. U starSich jedinct se nemoci
vyrazngji podili na téchto biologickych zménach. !

Funk¢éni stav

Funk¢ni stav jedince zahrnuje jeho schopnost a potencial, které jsou ovlivnény
raznymi vn&j§imi faktory, na rozdil od kalendainiho véku. Kalendaini vék nemusi
korespondovat s funkénim stavem. Hodnoceni funkéniho stavu seniori zahrnuje jejich
kondici, vykon a Girovei sob&staénosti. To lze provadét prostiednictvim riiznych testd. !¢

Socialni stari

Socialni vék se vaze na spoleCenskou interpretaci biologického stafi. Obsahuje
kolektivné sdilend ocekavani tykajici se vhodnych roli a chovani v zavislosti na
konkrétnim biologickém véku. Soucasné pfinasi odmény a tresty, které motivuji jedince
utvaret svij zivotni prubéh v souladu s témito spoleCenskymi normami (napftiklad
matefstvi ve 14 letech je povazovano za piili§ brzké, zatimco ve 45 letech za opozdéné).!”

Urcitou perspektivu socidlni stafi lze popsat skrze role, kterou jedinec hraje ve
spoleCnosti. Za vychozi bod socialniho stafi se Casto povazuje vek, kdy jedinec zacina
mit narok na starobni dichod. Ekonomicky aktivni obdobi spojené s urCenym vékem
odchodu do diuchodu je také znamé jako postproduktivni vék. V ramci socialni
periodizace lidského zivota se tento postproduktivni vék dale rozdé€luje na treti vek, kde

13 Srov. ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA, Bedta. Gerontologie pro socidlni préci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 18.

14 Srov. HAVLIKOVA, Jana. Vek v sociologické teorii: Perspektiva Zivotniho béhu. [online], [cit. 29. 12.
2023]. Socidlni studia. Dostupné z: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5556/4653. s. 183.
15 Srov. ONDRUSOVA, Jitina, KRAHULCOVA, Beata. Gerontologie pro socidlni prdci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 19.

16 Tamtéz, s.19.

17 Srov. HAVLIKOVA, Jana. Vek v sociologické teorii: Perspektiva Zivotniho béhu. [online], [cit. 29. 12.
2023]. Socidlni studia. Dostupné z: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5556/4653. s. 183.

8


https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5556/4653
https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5556/4653

pfevazuje sobéstacnost a moznost rozvoje osobnosti, a na ctvrty vek, ktery zahrnuje
obdobi nesobéstacnosti a zavislosti na pomoci druhych.!®

1.3. Proces starnuti

Starnuti lze interpretovat jako univerzalni fenomén postihujici celou spolecnost, ale
také jako jedine¢ny proces starnuti kazdého jednotlivce.!’

V odborné literatufe se rozlisuje primarni a sekundarni starnuti. Primarni starnuti
oznaCuje procesy spojené s genetickym dédictvim a normalnim pribéhem zivota.
Sekundarni starnuti je charakterizovano zménami zpusobenymi biologickym starnutim,
podpofenymi onemocnénimi nebo externimi faktory, jako jsou nadmérny stres, traumata,
nezdravy zivotni styl a nepiiznivé Zivotni podminky.?

Pacovsky ftika, ze , starnuti a stdari je specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha
Jje ruznd a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym zdkonem
a podléha formativnim viiviim prostiedi. “*!

Proces starnuti, znamy téz jako involuce, je mozné jednoduse charakterizovat jako
vliv ¢asu na lidskou bytost. Tento proces vede predevsim ke zménam v télesné struktufte,
které nasledné ovliviyji 1 funkce organismu. Disledky mohou byt jak destruktivni, tak
konstruktivni — nékteré vlastnosti téla a jeho funkci se zhorsuji, jiné zistavaji neménné
a n&které dokonce prokazuji zlepseni.??

Kazdy jedinec prochazi procesem starnuti individualnim zptusobem, avSak obecné
1ze rozliSovat tfi typy prabehu:

Fyziologické starnuti: Bézny a normalni prabéh starnuti, kdy obtize odpovidaji
o¢ekavani pro dany vék a jsou v souladu s normami spolecnosti.

Patologické starnuti: PfedCasné nebo extrémné rychlé starnuti, charakterizované
hor§im zdravotnim a funkénim stavem ve srovnani s vrstevniky, cCasto spojené se
zavislosti na pomoci druhych.

Uspésné starnuti: Senior si udrzuje nadprimeérny funkCni stav, projevuje
sobéstacnost a aktivné se angazuje ve fyzické, psychické a socidlni aktivité, coz
predstavuje zadouci a plnohodnotny zivot ve staii.2?

18 Srov. ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA, Bedta. Gerontologie pro socidlni préci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 19.

19 Srov. ZAVAZALOVA, Helena. A KOL. Iybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001. ISBN: 80-246-0326-8. s. 11.

20 Srov. STIKAR, Jiii., HOSKOVEC, Jifi., SMOLIKOVA, Jana. Bezpecnd mobilita ve stdri. Praha:
Karolinum, 2007. ISBN: 978-80-246-1339-0. s. 12.

21 Srov. PACOVSKY, Vladimir.,, HERMANOVA, Hana. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981. ISBN: 08-
044-81.s. 57

22 Srov. PICHAUD, Clément., THAREAU, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro t,
kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998. ISBN: 80-7178-
184-3.s. 25.

2 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN:
978-80-247-3148-3. s. 14.



1.4. Zmény ve stari

Zmény ve stafi se tykaji riznych oblasti zivota a mohou mit fyzické, psychologicke,
socialni a emocionalni aspekty. Zmeény ve stafi nezavisi pouze na genetickych
predispozicich, ale zejména na tom, jak jedinec dosud vedl sviij Zivot, jeho zivotni styl,
prostfedi, ve kterém zil, a zkuSenostech s nemocemi a zdravotnimi stavy, kterymi
prosel. 24

Teoreticka gerontologie zkouma priciny starnuti a existuje fada teorii, které se snazi
vysvétlit tento proces z raznych perspektiv. Moderni poznatky naznacuji, ze starnuti je
multifaktoridlni a komplexni fenomén, ktery je ovlivnén genetickou predispozici
jednotlivce, jeho zivotnim stylem a vnéj§imi faktory prostredi. Je tedy zifejmé, Ze proces
starnuti miize byt do uréité miry ovlivnén.?

Fyziologické starnuti je spojeno s involuci ¢i ustupem jednotlivych organovych
systému a funkci. Soucasné je jeho vyraznym rysem asynchronnost mezi konkrétnimi
organy, které podléhaji odliSnym procesim starnuti. DalSim spoleCnym znakem je
snizend adaptabilita, zpomalené psychomotorické tempo a celkova transformace
starnouciho jedince na viech trovnich — biologické, psychologické, socialni a duchovni.

1.4.1. Té€lesné projevy stari

Fyzicky aspekt zahrnuje biologické procesy starnuti, které zjevné ovliviiuji vnéjsi
projevy vzhledu ¢loveka. Bézné télesné zmeny, jako jsou atrofie, ztrata elasticity a ubytek
vody postihuji vSechny organové systémy. Dochazi k postupnému upadku funkénosti
organd, zménam v metabolismu a oslabeni imunitnich mechanismu, snizuje se schopnost
organismu adaptovat se na zat&z. Uroveti fyziologickych zmén, napiiklad v atrofii sval,
stavu kosti, vykonnosti srdce a stavu cév, lze v prubéhu starnuti ovlivnit prostiednictvim
zdravé 22i;lotospréwy, ktera zahrnuje kvalitni, vyvazenou stravu a pravidelnou fyzickou
aktivitu.

Fyziologické zmény ve stafi ovliviiuji tkané, organy a celé organové systémy. Tyto
zmeény postihuji organy na genetické Grovni a jsou ovlivnény prostredim a zivotnim
stylem jedince. Béhem starnuti dochazi k postupné atrofii, coz znamena ubytek zivé
tkané, a to ve vSech organech a tkanich.?®

Pohybovy systém

Pro seniory je typické zmenseni a sklon ke shrbeni postavy, coz miize byt zpuisobeno
atrofii meziobratlovych plotének a osteoporézou. Dochazi k atrofii kosterniho svalstva,
a Castym problémem je osteopordza, ktera se projevuje zejména u zen. V dusledku
osteoporozy kosti ztraceji pevnost, coz zvySuje riziko zlomenin, predevsim v oblasti
krcku stehenni a pazni kosti, panve a kompresivnich zlomenin obratla. S tim souviseji
Casté bolesti kloubti a zad, které ¢asto limituji pohyblivost. Celkove u seniort dochazi k

24 Srov. PTACKOVA, Hana. PTACEK, Radek. Psychosocidlni adaptace ve stdFi a nemoci. Praha: Grada,
2021. ISBN: 978-80-271-4464-8. s5.18.

25 Srov. ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA, Bedta. Gerontologie pro socidlni prdci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 16.

26 Tamtéz, s.16.

Y Tamtéz, s.17.

2 Srov. BURDA, Patrik, SOLCOVA, Lenka. Osetiovatelskd péce 2. dil. Praha: Grada, 2016. ISBN: 978-
271-9254-0. s. 14-15.
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ubytku svalové sily, coz ma vliv na jejich celkovou fyzickou kondici a schopnost
pohybu. %

Nervovy systém a smyslové vnimani

Vzhledem k snizeni rychlosti pfenosu informaci, zejména v perifernim nervovém
systému, muze senior projevovat zpomalené tempo pfi pfijimani informaci a interpretaci,
coz vede ke snizeni psychomotorického tempa. Soucasné se snizuje vykon téméf vSech
smyslovych organti, coz zahrnuje zhorsSeni zraku, sluchu, chuti a ¢ichu, a také hmatovych
vjemu. Tyto fyziologické zmény ovliviyji celkovou vnimavost seniorti vi¢i okolnimu
prostfedi a mohou mit dopad na jejich schopnost komunikace a interakce se svétem kolem
nich.*

Kardiovaskularni systém

Snizuje se vykonnost srdce jako pumpy, coz znamena, Ze srdce preCerpava méné
krve, a v nékterych pripadech muze dojit k poklesu pratoku krve riznymi organy. Tento
pokles vykonnosti srdce ovliviiuje schopnost seniorti icastnit se naro¢néjsich fyzickych
aktivit. Seniofi jsou nachylngjsi k hypertenzi, coz souvisi se zménami v cévnim systému.
Cévy jsou méne elastické, dochazi k ukladani tukovych latek a vapniku do stén, coz muze
vést k ateroskleroze. Tyto zmény mohou zpusobit otoky, obvykle symetrické a nejcastéji
lokalizované na dolnich koncetinach. Onemocnéni kardiovaskularniho systému u seniorti
muize byt provazeno rliznymi pfiznaky, vcetné dusnosti, kasle, kolapsovych stavu
a dalsich. Rizna onemocnéni cév se mohou projevit jako infarkt myokardu, cévni
mozkova piihoda, bércové viedy a dalsi komplikace. Tyto faktory mohou vyznamné
ovlivnit celkovy zdravotni stav seniord a jejich schopnost vést aktivni a plnohodnotny
zivot.3!

Kozni systém

Ve stari dochazi k nékolika vyznamnym zménam na kuzi, které mohou ovlivnit
celkovy stav seniort. Kiize byva sucha a nachylna k poskozeni. Na rukou i obliCeji se
Casto objevuji tzv. , stafecké skvrny“. Soucasné se snizuje mnozstvi elastickych vldken
v kizi, coz vede k tvorb€ vrasek, snizeni napéti kize, a ztrat€ tukové vrstvy v podkozi.
V oblasti vlasti dochazi k Sedivéni a fidnuti, zatimco nehty mohou byt zluté s podélnymi
ryhami. Ve stafi se také Castéji vyskytuji problémy s kiizi, jako jsou opruzeniny, bércové
viedy a dekubity. ¥

1.4.2. Psychické projevy stari

Psychickd dimenze je charakterizovana transformaci kognitivnich funkeci,
osobnostnich ryst a schopnosti pfijimat nové role v reakci na vlastni starnuti. Zahrnuje
také mentalni funkce a emocionalni slozku. Rizné psychické aspekty starnuti mohou byt
pfizniveé ovlivnény zdravym zivotnim stylem, psychickou aktivitou a vhodnym rezimem
dne ¥

Jednou z nejtypictéjSich zmén je urCity stupeni poklesu paméti, C¢asto spojeny
s néjakym stadiem demence. Seniofi se obtiznéji u¢i nové véci a hare zvladaji

29 Srov. BURDA, Patrik, SOLCOVA, Lenka. Osetiovatelskd péce 2. dil. Praha: Grada, 2016. ISBN: 978-
271-9254-0. s.15.

30 Tamtéz, s. 17.

3 Tamtéz, s.15.

32 Tamtéz, s.17.

33 Srov. ONDRUSOVA, Jitina, KRAHULCOVA, Bedta. Gerontologie pro socidlni prdci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 17.
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zpracovavat nové informace. Néktefi jedinci ve stafi mohou byt charakterizovani 1 svou
nedivéfivosti viici okolnimu svétu, novym technologiim, 1écebnym postuptim atd. Dalsi
charakteristickou zménou v psychické oblasti je snizena sebedivéra, a to jak ve vlastni
schopnosti, silu, tak potfebnost. Lidé ve stafi mohou byt také emocné labilni, coz
znamena, ze situace povazovana za banalni ostatnimi, muze vyvolat neCekanou reakci,
jako jsou pla¢, smutek, pocit urazenosti atd. Zmény v oblasti vnimani jsou casto
zpusobeny jak poklesem smyslového vnimani, tak kognitivnimi deficity.>*

1.4.3. Socialni projevy stari

Socialni dimenze starnuti zahrnuje zapojeni jednotlivce do socialnich vztahd, jeho
postoj k okoli a ochotu ti¢astnit se aktivit, tedy jeho vztahy k blizkému okoli a spolecnosti.
Béhem starnuti a ve stafi dochazi ke zménam v interakcich s vrstevniky a prateli, véetné
obnovy a posileni diivéjSich pratelstvi a zmén v téchto vztazich v souvislosti s nemoci.
Nezbytnou a v pozdé€jsim véku vyznamnou roli hraje kohortova zkuSenost, spojena
s moznosti sdilet spolecné vzpominky a zkuSenosti z minulosti. Odeznéni pracovniho
zivota s omezenim kontaktl a pfipadné prest€hovani z pavodniho bydlis§t¢ mohou
predstavovat vyznamnou psychickou zatéz, zejména pokud je témto zménam
predchazena ztrata blizké osoby. Podle aktualnich vyzkumut star$i lidé obvykle
uprednostiiuji samostatny zivot a oceni, kdyz jejich blizci neziji prili§ daleko. Vzdalena
intimita je udrZzovana pomoci Castych telefonati a pravidelnych navstév. V pripadé
snizené sobé&stacnosti star§iho jedince miize optimalnim feSenim byt kombinace formalni
a neformalni péée. Kvalitni socialni sit se stava dilezitym zdrojem podpory pro seniory.>

Po dosazeni Sedesatého patého roku®® zivota dochazi k jedné klicové zméné v zivots
jedince, a to k odchodu do dichodu, coz mize mit rizné dusledky na spolecenské
a ekonomické trovni. Nektefi seniofi jsou nuceni prizpusobit sviyj zivotni styl, at’ uz
z ekonomickych davodi, v dasledku fyzické oslabenosti, neschopnosti zvladat bézné
¢innosti nebo kvuli nutnosti prechodu do institucionalni péce. Zména socialniho prostiedi
muize byt spojena s pfechodem do prostfedi né&jaké instituce, bud’ socialniho nebo
zdravotnického zafizeni. Umrti blizkych, zejména partnera, spoluzakd a pratel, jesté vice
zduraziuje povédomi o konecCnosti lidské existence a nezvratnosti zivota. Ekonomické
obtize mohou vzniknout v disledku amrti partnera, nizké penze, vysokych naklada na
bydleni, nutnosti platit za 1éky nebo 1é&bu apod.®’

34 Srov. BURDA, Patrik, SOLCOVA, Lenka. Osefiovatelskd péce 2. dil. Praha: Grada, 2016. ISBN: 978-
271-9254-0. s. 17.

35 Srov. ONDRUSOVA, Jifina, KRAHULCOVA, Bedta. Gerontologie pro socidlni prdci. Praha:
Karolinum, 2019. ISBN: 978-80-246-4383-0. s. 17-18.

%Srov.  CSSZ,  Starobni  diichod  podrobné. [online]. [cit. 30.1.2024]. Dostupné z:
https://www.cssz.cz/web/cz/starobni-duchod-podrobne

37 Srov. BURDA, Patrik, SOLCOVA, Lenka. Osetrovatelskd péce 2. dil. Praha: Grada, 2016. ISBN: 978-
271-9254-0. s. 18.
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1.5. Starnuti populace

Starnuti populace predstavuje vyznamny demograficky trend soucasnosti a stava se
globalnim problémem 21. stoleti. Nejrychlejsi proces starnuti populace probiha v Evropé,
kde se oc¢ekava, ze do roku 2050 se podil osob 60 let zvysi na 35 %. Tento trend neni
vyjimkou ani v Ceské republice.’®

Je velmi pravdépodobné, ze soucasna demograficka situace bude mit vliv na vSechny
oblasti spoleCenského zivota. V ,dlouhovékém svéte“ se objevuji stinné stranky,
predevsim ve formé zna¢nych ekonomickych dopadi. S nartstajicim poctem starSich
osob v porovnani s osobami v produktivnim veéku roste socidlni skupina, ktera Cerpa
verejné financni prostiedky, které se stavaji omezenéjSimi v souvislosti s nepomérem
mezi seniory a lidmi v produktivnim véku. Tim je pifi stavajicim systému dichodu
nevyhnutelné to, ze odvody na statni dichody nemusi v perspektivé stacit na vyplaceni
dichodu pro vSechny seniory. Seniofi tak predstavuji a budou i nadale predstavovat pro
spole¢nost rostouci ekonomickou zatéz.>® Mezi pozitivni aspekty ,,dlouhovékosti patfi
zvySena zaméstnanost osob ve vy$§im véku, nepostradatelny piinos seniorti pii péci
o mladsi (i starsi) generaci a rozvoj novych a zadanych sluzeb pro seniory. Tyto aktivity
seniorti predstavuji pfinos do vefejnych financi, a to i prostfednictvim jejich spotieby.
Tato situace tak otevira ekonomické prilezitosti, vCetné vytvareni dalSich pracovnich
prilezitosti, protoze seniofi budou potfebovat pomoc a péci, coz muze vést k rozvoji
novych trhi.*

S ohledem na trend spojeny se ,,starnutim populace™ je pravdépodobné, ze 1 pies
rozvo] komunitnich sluzeb vzroste potfeba institucionalni péée o seniory. Tento
demograficky vyvoj bude mit vyznamné dusledky nejen na organizaci a financovani
zdravotnich a socialnich sluzeb, ale také na jejich strukturu. Seniofi maji specifické
potieby, které je nezbytné brat v uvahu, coz ovlivni podobu poskytovanych sluzeb.*!

1.5.1. Senio¥i v Ceské republice

V demografické statistice se obvykle kategorizuji seniofi podle veéku, pficemz kazda
osoba ve véku 65 let a vice je povazovana za seniora.*?

Od poloviny 80. let 20. stoleti se v Cesku neustale zvysuje podet osob ve véku 65 let
a vice. Rast poctu seniorti vyrazné zrychlil na konci prvniho desetileti 21. stoleti, kdyz do
této veékové kategorie zacaly vstupovat pocetné rocniky osob narozenych ve 40. letech
20. stoleti. Mezi lety 2001 a 2011 se pocet seniori zvysil o 226 tisic, zatimco
v nasledujicim desetileti mezi roky 2011 a 2021 narostl o 515 tisic.**

V letech 2020 a 2021 doslo ke zpomaleni rastu poc¢tu seniorti. Toto zpomaleni nebylo
zpusobeno pouze mensim poctem rocniki prekraCujicich 65 let, ale také vlivem
zhorSenych umrtnostnich podminek v pribéhu pandemie covidu-19. Dtive vice nez 2%
roCni prirastek seniord v téchto letech klesl na 1,3 % a 0,8 %. V prab&hu roku 2022 se
vSak pocet seniorti opét zvysil o 1,8 %. Podle nejnovéjsich udaji o vékovém slozeni

3% Srov. IVANOVA, Katefina. SPATENKOVA, Nadézda. BUZGOVA, Radka. Rizikovi senioFi — socidlni
Jenomén demografického starnuti populace. [online], [cit. 29. 12. 2023]. s. 67.

3 Tamtéz, s. 68.

0 Tamtéz, 5.68.

* Tamiez, 5.69.

42 Srov. Cesky statisticky uiad. Seniofi v CR v datech. 2023. [online]. [cit. dne 30. 12. 2023]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-ajnoatmxkq. s.8.

B Tamtéz, 5.8
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populace ke konci roku 2022 bylo ve véku 65 let a vice 2,21 milionu obyvatel Ceské
republiky, coz znamena meziro¢ni nariist o 38,7 tisice.**

Béhem prvniho desetileti tohoto stoleti se zastoupeni senior v populaci zvysilo
z témér 14 % na necelych 16 %. V pribéhu druhého desetileti pak toto zastoupeni vzrostlo
az na 20 %, coz predstavuje jednu pétinu populace. Nejvyssi podil osob ve véku 65 let
a vice byl zaznamenan na konci roku 2021, kdy dosahl 20,6 %. V roce 2022 doslo ke
mirnému meziro¢nimu poklesu na 20,4 %. Tento pokles byl ovlivnén vyraznéj§im riustem
populace jako celku, predevsim diky silné migracni viné uprchlika z Ukrajiny, ktera Citala
priblizné 300 tisic lidi.*’

Nejvétsi skupinu v ramci seniorské populace tvori tradi¢né ti nejmladsi, tedy lidé ve
veéku 65-69 let. Kazda nasledujici vékova skupina seniora je postupné méné pocetna.
Rozdily v pocetnosti jednotlivych skupin jsou ovlivnény nejen postupnym ubytkem
jednotlivych generact, ale i historickym vyvojem porodnosti.*
Z celkového poctu 2,21 milionu seniort ke konci roku 2022 témét 30 % bylo ve véku 65—
69 let (653 tisic), dalSich 28 % ve véku 70—-74 let (613 tisic) a seniofi ve véku 75-79 let
tvorili vice nez jednu pétinu, konkrétné 22 % (476 tisic). Zbyvajicich 21 % senioru
zahrnovalo osoby ve véku minimaln€ 80 let (466 tisic), pfiCemz vétSina z nich byla
osmdesatniky (401 tisic). Devadesatniky bylo necelych 65 tisic, a ve véku 100 a vice let
zilo 787 obyvatel*’

Slozeni seniorské populace podle pohlavi se odliSuje od mladSich vékovych skupin
v tom smyslu, Ze mezi seniory je veétsi pocet zen nez muza. Tuto skladbu ovliviiuje obecné
vys$8§i amrtnost muzl, coz ma za nasledek nizsi podil muzi, kteti dosahnou vyssiho véku
v porovnani se zenami. Na konci roku 2022 tvorily Zzeny mezi seniory ve v€ku 65 let
avice 57,9 %, zatimco muzi predstavovali 42,1 %. V roce 2011 byl podil zen mezi
seniory 59,4 % a deset let predtim dosahoval 61,4 %. S ptibyvajicim vékem roste podil
zen mezi seniory: u nejmladSich ve véku 65-69 let bylo 53 % zen, ve vékové skupiné 80—
84 let 63 % a v nejstarsi vékové skupiné od 95 let véku dokonce 80 %, coz znamena, ze
ze péti lidi v této vékové skuping byly &tyii zeny a pouze jeden muz.*8

V seniorské populaci 1ze pozorovat vyznamné rozdily ve slozeni podle rodinného
stavu, které se znacné 1iSi mezi muzi a zenami. Muzi seniorského veéku jsou prevazné
Zenati, ato z 69 %, podle udaji k prosinci 2022. Dalsi dvé rozsahlé skupiny tvori
rozvedeni muzi (14 %) a ovdoveli muzi (12 %). Naopak u zen-seniorek jsou nejpocetné;si
skupiny vdané a ovdovélé, pficemz obé tyto skupiny zahrnuji 41 % seniorek podle bilance
k 31. prosinci 2022. Rozvedené zeny ve véku 65 let a vice tvorily 16 %. Mezi muzi
1 zenami seniorského veéku je neyméné pocetna skupina téch, kteti nikdy nevstoupili do
manzelstvi. Svobodnych muzi-seniort bylo 5 %, zatimco u zen-seniorek 3 %. Struktura
seniord podle rodinného stavu se samoziejmé méni v zavislosti na véku. S postupujicim
veékem narasta podil ovdoveélych u obou pohlavi. Podle nejnoveéjsich udaju prevazovaly
ovdovélé zeny nad vdanymi od véku 76 let a star§i, zatimco u muzl se pievysSeni
ovdovélych nad zenatymi dostavilo az od véku 92 let.*

* Srov. Cesky statisticky aiad. Seniofi v CR v datech. 2023. [online]. [cit. dne 30. 12. 2023]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-ajnoatmxkq s.9

¥ Tamtéz, 5.10

4 Tamtéz, s.11.

Y Tamtéz, s.12

8 Tamteéz, s.13

Y Tamtéz, s.14
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2. Pé&e o seniory v CR

Kdyz se zdravotni stav seniora dostane do faze, kdy neni pravdépodobné nebo
dokonce jisté, ze si nebude schopen v budoucnu samostatné zajistit péci, vznika otazka,
jak tuto péci zajistit. Seniofi, ktefi se pfed timto zvratem v jejich zdravotnim stavu
nezabyvali aktivné moznostmi péce, maji obvykle omezené informace o dostupnych
moznostech. Jsou jim méné znamy typy zafizeni, ktera mohou vyuzit.>

V obdobi statniho socialismu v Ceské republice byla vefejna podpora v oblasti péce
o0 seniory prevazné zameétena na institucionalni reziden¢ni péci, ackoli terénni sluzby péce
o seniory byly podporovany v mensi mife. PéCe poskytovana rodinou byla statem
podporovana pouze minimalné. Nicméné po obdobi , defamilizace v padesatych
a Sedesatych letech minulého stoleti, béhem néhoz bylo vybudovano a uvedeno do
provozu mnoho ustavnich zafizeni pro péci o seniory, zacal byt v sedmdesatych letech
pozorovan obrat k podpofe rodiny v oblasti péce o starsi osoby i déti. Neformalni rodinna
péce se stavala vnimanou jako feSeni hrozby starnuti populace a souvisejiciho narastu lidi
pottebujicich péci, spolu s makroekonomickymi problémy zemé. Stat zavedl prvni
opatieni k podpore neformalnich peCovateld, jako naptiklad v roce 1975, kdy byl Cas
straveny mimo zaméstnani péci o bezmocného ¢lena rodiny povazovan za nahradni dobu
z hlediska socialniho a dichodového pojisténi. V roce 1976 byl zaveden financni
prispévek na péci o blizkou osobu, ktery byl vyplacen pecujicim osobam. Po roce 1989
doslo k postupnému snizovani dostupnosti rezidencni institucionalni péce o seniory.
I kdyz celkovy pocet mist v ustavech mirné rostl, pokryti cilové populace klesalo,
a soucasné¢ dramaticky stoupal poCet odmitnutych Zzadosti o misto. V prabéhu
devadesatych let a prvniho desetileti souc¢asného stoleti byl v Ceském socialnim systému
stale vice zdiraziiovan model péce zalozeny na neformalni péci v ramci rodiny. Analyza
odbornych, politickych a medialnich dokumentli ukazuje vyraznou podporu sméfovani k
deinstitucionalizaci a zdlraziuje dilezitost péce o seniory v jejich vlastnim domacim
prostiedi, s dirazem na rodinnou odpovédnost za tuto péci. V soucasné dobé prevlada ve
vefejném diskurzu a ve verejném minéni piesvédceni, ze formalni institucionalni péci by
meélo byt vyuzivano pouze v situacich, kdy rodinni pfislusnici chybi nebo nejsou schopni
poskytovat péci seniorovi.’!

Reforma socialni politiky v roce 2006 pfinesla zasadni zmény v péci o osoby se
zdravotnim postizenim, vcetné seniort. Pfi reformé socialnich sluzeb byl zrusen
prispévek na péci poskytovany pecujici osobé a nahrazen ptispévkem urCenym piimo
pottebujici osobé. Tato zména méla za cil umoznit lidem, ktefi potfebuji péci, volbu typu
péce, kterou si preji, a zakoupit si ji pomoci poskytnutych financnich prostrfedki nebo
vyplatit peCujicimu rodinnému pfislusnikovi. Ocekavalo se, ze tato zména povede
k uvolnéni mist v rezidencnich ustavnich zafizenich a podpofi rizné typy terénnich
sluzeb. Nicméng, vysledky neodpovidaly ocekavanim. Nedoslo k vyraznému uvolnéni
mist v reziden¢ni péci pro ty, ktefi nepotiebuji nepretrzitou péci, a nedoslo k vyraznému
rozvoji terénnich/domaécich socialnich sluzeb.>

Ceska populace starne, stejné jako populace dalgich vyspélych zemi. Tento
demograficky trend predstavuje vyzvu pro celou spoleCnost a pro jeji hodnoty. Je
nezbytné piijmout komplexni pfistup k vefejnym politikdm a jejich nastaveni tak, aby
spoleCnost mohla prosperovat a udrzet soudrznost i v situaci vyraznych demografickych

30 Srov. KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN: 80-24705-48-6, s. 467
51 Srov. DUDOVA, Radka. Postarat se ve staii. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 2015. ISBN: 978-80-
7419-182-4.s. 30-31.

32 Tamtéz, s. 32.
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zmén. V dubnu roku 2015 MPSV vytvofilo samostatné oddéleni pro politiku starnuti na
zaklad€ usneseni vlady €. 218 ze dne 30. bfezna 2015. V roce 2020 bylo toto oddéleni
slouceno s agendou socialniho zacleniovani a socialniho bydleni, ¢imz vzniklo nové
Oddéleni pro starnuti a socialni za¢lefiovani.™

Problematika starnuti je v Ceské republice &asto omezena pouze na diskusi
o dichodovém systému, coz je pfistup, ktery je zcela nedostacujici a neudrzitelny. Navic,
Casto je provazen negativnimi stereotypy. Obecné predstavy o starnuti a starSich lidech
jsou Casto zastaralé a neberou v potaz fakt, ze dnesni starsi populace je velmi rozmanita
a tato rozmanitost se bude jests vice prohlubovat v budoucnosti.>

2.1. Poskytované sluzby

Mezi nejcastéji poskytované sluzby pro seniory patii sluzby v oblasti zdravotni péce
a socialni podpory.

2.1.1. Formy poskytovani sluzeb
Formy zdravotni péce

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve
znéni platném k 31.12.2023 uvadi tyto formy zdravotni péce: ambulantni péce,
jednodenni pécCe, lizkova pécCe a zdravotni péle ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta.>

Ambulantni péci se mysli zdravotni péce, ktera nepozaduje, aby pacient byl
hospitalizovan nebo pfijat na 10zko v zdravotnickém zafizeni poskytujicim jednodenni
péci. Jednodenni péci se rozumi poskytovani zdravotni péce, béhem kterého pacient
pobyva na lizku méné€ nez 24 hodin. Doba pobytu je pfizptisobena charakteru a délce
poskytovanych zdravotnich vykont. Pfi poskytovani jednodenni péce je zajisténa
nepretrzita dostupnost akutni lizkové péce intenzivni. Lizkovou péci se rozumi zdravotni
péce, kterou nelze poskytnout bez hospitalizace pacienta a vyzaduje fyzicky pobyt
pacienta v nemocnici. Tato forma péce musi byt k dispozici nepfetrzité. Zdravotni péci
poskytovanou v domacim prostiedi pacienta se mysli bud’ navstévni sluzba nebo doméci
péce, ktera zahrnuje oSetfovatelskou péci, 1éCebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci.
V doméacim prostiedi pacienta je také mozné poskytovat umeélou plicni ventilaci
a dialyzu.>

Formy poskytovani socidlnich sluzeb

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni platném k 31.12.2023 uvadi
tyto formy poskytovani socidlnich sluzeb: pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytové sluzby zahrnuji ubytovani v zafizenich poskytujicich socialni sluzby.
Ambulantni sluzby jsou ty, ke kterym osoba dochdzi nebo je doprovazena nebo

33 Srov. MPSV. Seniofi a politika starnuti. [online]. [cit. dne 18. 02. 2024]. Dostupné z:
https://1url.cz/PuX6y

54 Tamtéz,

33 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani &. 372/2011Sb.
[online]. [cit. dne 31. 12. 2023]. Dostupné¢ z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372 text=zdravotn%C3 %AD+slu%C5%BEby

% Srov. Narodni zdravotnicky informacni portal, Druhy a formy zdravotni péce. [online]. [cit. 30.12.2023].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanck/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece.
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dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb, a ubytovani neni soucasti této sluzby. Terénni
sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi osoby.>’

Pfi poskytovani socialnich sluzeb mohou byt nékteré aktivity, kde to je mozné
a vhodné, poskytovany distan¢né. Poskytovani ¢innosti vzdalené znamena uspokojovani
potfeb osoby bez prfimého fyzického kontaktu s pracovniky poskytovatele socialnich
sluzeb, zejména prostiednictvim elektronickych nebo zasilkovych sluzeb.®

2.1.2. Druhy poskytovani sluzeb
Druhy zdravotni péce

Zdravotni sluzby jsou soucasti zdravotnického systému a jsou dostupné pro vSechny
obd&any statu na zakladé jejich potieb.>

Druhy zdravotni péce podle Casové naléhavosti poskytnuti jsou:

Neodkladna péCe — zaméfuje se na prevenci nebo omezeni vzniku nahlych stavi,
které bezprostfedné ohrozuji zivot, mohou vést k nahlé smrti, zpiisobuji intenzivni bolest
nebo nahlé zmeény chovani pacienta, ktery mtize ohrozit sebe nebo své okoli.

Akutni pée — ma za cil zabranit vaznému zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizit
riziko takového zhorSeni, aby byly vcas identifikovany skutecnosti nutné pro stanoventi
nebo zménu individualniho lé¢ebného postupu, nebo aby pacient neohrozil sebe nebo své
okoli.

Nezbytna péCe — vyzaduje se z lékarského hlediska pro zahrani¢ni pojisténce,
s ohledem na povahu davek a délku pobytu v Ceské republice. V piipadé zahraniénich
pojisténct z Glenskych statd EU, EHP nebo Svycarska musi byt zdravotni péde
poskytnuta tak, aby zahraniéni pojisténec nemusel opustit CR dfive, nez ptivodné
planoval.

Planovana péce — zahrnuje péci, ktera neni zahrnuta v definicich neodkladné, akutni
nebo nezbytné péce.*

Druhy zdravotni péce podle ucelu poskytnuti jsou:

Preventivni péCe — zaméfuje se na vCasné odhaleni faktorti spojenych s vznikem
nemoci a pfijimani opateni k minimalizaci téchto faktorti a prevenci onemocnéni.

Diagnosticka péce — slouzi k zji§tovani zdravotniho stavu pacienta, identifikaci
faktort ovliviiyjicich jeho zdravi, a poskytuje informace pro diagnostiku, 1écebny postup
a hodnoceni ucinka 1é¢by.

57 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o socidlnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. [online]. [cit. dne 31. 12. 2023].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

38 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o socidlnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. [online]. [cit. dne 31. 12. 2023].
Dostupné z: https /Iwww .zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

5% Srov. HALASKOVA, Renata. Tybrané aspekty socidlnich sluzeb pro seniory. [online], [cit. 29. 12.
2023]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://pernerscontacts.upce.cz/index.php/aosp/article/
download/136/97 s. 38.
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Dispenzarni péce — sleduje zdravotni stav pacienta dlouhodobé&, zejména u téch
ohrozenych nebo trpicich nemoci, s cilem identifikovat zmény, které mohou ovlivnit
1écbu a prubeéh nemoci.

Lécebna péce — smetuje k ptiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu prostrednictvim
individualniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléCeni, zmirnéni nebo prevenci nasledku
nemoci.

Posudkova péce — hodnoti, zda naroky spojené s praci, sluzbou nebo jinou ¢innosti
nebudou negativné ovliviiovat stabilizovany zdravotni stav pacienta.

Lécebné rehabilitacni péce — usiluje o obnovu fyzickych, kognitivnich, feCovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta, s cilem odstranéni nebo nahrady funk¢nich
poruch.

Osetrovatelska péce — slouzi k udrzeni, podpofe a obnoveni zdravi, vCetné péce
o nemocné a zajisténi distojného umirani.

Paliativni péCe — zaméfuje se na zmirnéni utrpeni a udrzeni kvality Zivota u pacientd
trpicich nevylécitelnymi nemocemi.

Lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce — zahrnuje ptipravu, vydej a kontrolu
1é¢iv a zdravotnickych prostfedkll, véetné poradenstvi a konzultaci v oblasti prevence
a uzivani 1éka.6!

Druhy socialni péce:

Socialni sluzby zahrnuyji:

Socialni poradenstvi, které je kli¢ovou Cinnosti pii poskytovani vSech typt socialnich
sluzeb. Rozdé€lujeme zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi spociva v poskytovani potfebnych informaci osobam,
aby mohly feSit svou nepfiznivou socidlni situaci. Tato Cinnost je klicovou soucasti
poskytovani v§ech socialnich sluzeb, a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni
tuto ¢innost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi se specializuje na potieby raznych socialnich skupin v
ramci obcCanskych poraden, manzelskych a rodinnych poraden, poraden pro obéti
trestnych ¢ind a domaciho nasili. Zahrnuje také socialni praci s jednotlivci se
specifickymi potfebami a zahrnuje poskytovani kompenza¢nich pomucek.

Sluzby socialni péce, podporuji jednotlivce s ustalenym zdravotnim stavem, aby
dosahli fyzické a dusevni nezavislosti, umoznili jim ucCast v bézném zivoté spolecnosti.
V pripadech, kdy jejich stav vyluCuje aktivni zaClenéni, slouzi k poskytnuti distojného
prostredi a péce.

Sluzby socialni prevence, maji za tkol predejit socialnimu vylouceni osob, které jsou
ohrozeny kvili krizovym socialnim situacim, zivotnim navykim vedoucim ke
konfliktim se spolecnosti, nevhodnému zivotnimu prostiedi a ohrozeni prav trestnou
¢innosti jinych osob. Jejich cilem je pomoci témto jedincim piekonat nepiiznivou

81 Srov. Zéakony pro lidi, Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/20118Sb.
[online]. [cit. dne 31. 12. 2023]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372 text=zdravotn%C3 %AD+slu%C5%BEby
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socialni situaci a zaroven chranit spoleCnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jevii.®?

V nasleduyjici tabulce uvadim pifehled druhti socialnich sluzeb zaméfenych na
seniory, spolu s uvedenymi pocty. Tato data pfinaseji pohled na rozmanitost sluzeb, které
jsou k dispozici pro podporu a zlepSeni Zivota seniori v naSem regionu.

Tabulka €. 1 — socidlni sluzby zamérené na seniory v Jiho¢eském kraji

Typ socialni sluzby Typ socialni sluzby

Domovy pro seniory 34 Telefonicka krizova pomoc 1

Pecovatelska sluzba 46 D?movy se zvlastnim 6
rezimem

Odleh¢ovaci sluzby 15 Socialné terapeutické dilny 1
Socialné aktivizacni sluzby

Denni stacionare 4 pro seniory a osoby se 1
zdravotnim postizenim

Odborné socialni Privodcovské a

; 22 v ixe L s 2
poradenstvi predcitatelské sluzby
Osobni asistence 12 Tisniova péce 2

zdroj: Registr poskytovatelt socialnich sluzeb

2.2. Potrieby seniori

Potieby v psychologii jsou chapany jako zakladni hybna sila lidské ¢innosti. Definuji
psychicky stav nedostatku nebo touhy po prvcich nezbytnych prvcich pro lidsky zivot.
Potteby zrcadli jak vnitini potfeby organismu, tak i pozadavky na vnéjsi Zzivotni
podminky. Jsou povazovany za zakladni hybnou silu lidské aktivity a hraji klicovou roli
v celkovém psychickém vyvoji jednotlivct. Pro uspokojeni potieb je nutné, aby ¢lovék
vynalozil usili a maximalne zasahl do svého okoli. Potfeby tak pasobi jako motivacni
faktor, ktery formuje lidské chovani a vedou k aktivitam vedoucim k jejich uspokojeni.
Potfeby maji socialni povahu, coz znamena, ze jsou spojeny s interakci a vztahy mezi
jednotlivci a spole¢nosti.®

Potiebu Ize chapat jako nedostatek nebo nadbytek v urcitém aspektu lidského zivota.
Nedostatek nebo prebytek motivuje k Cinnostem, které maji za cil tyto potieby uspokojit.
Neuspokojeni potieb miize negativné ovlivnit psychickou stabilitu jednotlivce, a proto se
vzdy snazi o jejich naplnéni. Napfiklad, kdyz seniorsky par travi Cas s pfibuznymi, ucastni
se kulturnich akci, podnika vylety a vafi spolecné, jedna se o reakci na potebu socialniho

62 Srov. HALASKOVA, Renata. I'yznam standardizace socidlnich sluzeb v dobé jejich liberalizace. Praha:
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci.2013. ISBN: 978-80-7416-118-6. s. 20-21.

63 Srov. MISOVIC, Jan a kolektiv. Od A do Z ve vyzkumech veFejného minéni. Orego. 2010. ISBN: 978-
80-86741-94-9. s. 128.
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kontaktu. Presto si vSak tato skupina po urcité dobé ceni své ustalené a klidnéjsi rutiny.
Celkové je tedy kli¢ové prizplisobit se svym potiebam pro dosazeni spokojenosti.®*

Potieby lze rozdélit na biologické, jako je potieba stravy, piti, ¢istého vzduchu, a na
socialné-psychologické, které vychazeji ze socialnich vztahi mezi lidmi, jako je potieba
jistoty, seberealizace, zabavy, relaxace a mezilidskych vztahd.®

Potfeby maji obvykle konkrétni a konecny obsah, ktery dominuje nad samotnou
formou dosazeni. Nékdy muze dojit k rozporu mezi cili a realizaci, naptiklad pfi snaze
dosahnout uslechtilého cile prostfednictvim nemoralniho ¢inu. Biologické potieby jsou
vyvolany nedostatkem a vnimanim poruseni rovnovahy v téle nebo mezi télem
a prostiedim. Po jejich uspokojeni dojde k docCasnému utlumeni. Kvalita uspokojeni
potteb souvisi s dal§imi motivy jedince a skupin lidi, jako jsou z4jmy, idealy a hodnoty,
které zpétné€ ovliviuji potieby a zplisob jejich uspokojovani. Adekvatni uspokojeni
umoziiuje harmonicky rozvoj osobnosti a harmonii jejiho vztahu ke spolecnosti. Naopak,
nedostateCné zabezpecCeni zakladnich potfeb a neuspokojovani nekterych spoleenskych
potfeb miize vazné narusit osobnost jedince a jeho spolecenské zaclenéni.®¢

Problematika potfeb je vysvétlena prostiednictvim psychologické teorie nazvané
Hierarchie potieb, kterou vytvoril Abraham Maslow v roce 1943. Tato teorie poukazuje
na to, ze lidé si uvédomuyji hierarchii motivaci, a to ve specifickém poradi, zalozeném na
jejich fyziologickych a psychologickych potfebach. Maslow identifikoval nékolik
klicovych potteb, které jsou fyziologické, bezpecnostni, socialni, laskyplné, potfeba
sebeucty, potieba seberealizace a potieba sebetranscendence (ptidal pozdgji v roce 1954).
Tato hierarchie potieb je Casto znazorfiovana jako pyramidalni struktura, 1 kdyz Maslow
sam ji takto neilustroval ve svych pisemnych pracich.®’

Maslowova teorie zaCina zakladnimi fyziologickymi potfebami, jako jsou potieba
jidla, vody, sexu a dychani, které jsou povazovany za nejzakladnéjsi. Jakmile jsou tyto
potteby uspokojeny, jednotlivec sleduje dalsi, které se tykaji bezpeci, jak fyzického, tak
psychického, v€etné bezpeci téla, rodiny, majetku a moralnich hodnot. Nasledujici stupen
se zaméfuje na potreby lasky a sounalezitosti, zahrnujici intimni vztahy a pfatelstvi. Tyto
tfi faze Maslow nazyva , potfebami nedostatku“ a tvrdi, Ze neuspokojeni téchto potieb
muze vést k negativnim fyziologickym a psychologickym dusledkiim. Hierarchie potieb
také naznacuje, ze pokud jsou zakladni potieby splnény, jedinec mize postoupit k vyssim
potfebam, jako je sebeucta a respekt. NejvySe umist'uje potiebu seberealizace. Pfi jejim
naplnéni se jedinec zaméfuje na rozvoj sebe sama prostiednictvim kreativity, moralky,
prijeti. Stupné v ramci hierarchie potieb nejsou vzajemné vylucujici a mohou se prekryvat
v souvislosti s tim, ktera potieba je v daném okamziku dominantni a motivujici
v zavislosti na individualnich psychologickych a fyzickych okolnostech.®

Béhem zivotniho vyvoje dochazi k proménam v potiebach jednotlivce. U seniort Ize
pozorovat zménu hodnot a vyrazny posun v tom, které potfeby jsou pro né klicové. Misto
zaméfeni na vyS$i potfeby se Casto soustfeduji na uspokojovani potreb nizsich pater,
zejména téch zakladnich, jako jsou fyziologické, bezpeCnostni a socialni potieby. Diraz

64 Srov. MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada. 2011. ISBN: 978-80-247-3872-7. s. 47-
48.

65 Srov. MISOVIC, Jan a kolektiv. Od A do Z ve vyzkumech verejného minéni. Orego. 2010. ISBN: 978-
80-86741-94-9. s. 129.

5 Tamtez, s. 129.

67 Srov. KING-HILL, Sophie. Critical analysis of Maslow s hierarchy of need. [online]. [cit. dne 02. 01.
2024]. Dostupné z: https://shorturl.at/FJRT1 s. 54.

8 Tamtéz, s. 54.

20


https://shorturl.at/FJRTl

je kladen na aspekty jako zdravi, klid, bezpeci, komunikace, spokojenost, jistota, laska
a sounalezitost. Potieby spojené se seberealizaci a sebenaplnénim, které byly dulezité
v predchozich Zivotnich obdobich, mohou byt v tomto obdobi méné vyrazné.®’

potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
uskuteénit viasmi
potencidl

estetické potfeby:
symetrie, fid a krdsa

kognitivai pot¥eby:
védde, chipat, zZkoumat

potFeby uznini:
dosdhnowt Gspéchu, byt schopny, ziskat uznini a
phijeti, respeke, sehedeta, svoboda
potFeby soundleZitosti a lisky:
potfeba druZit se, byt phi)imdn, n&kam patfit, pfitelstvi, rodina
potFeby bezpedi:
citit se zabezpelené a mimo nebezpedi, zaméstindni, zdmvi, majetck
fyziologické potieby
jidlo, pili, vzduch, spanck, phistiesi, reprodukee

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb uzpisobena pro seniory (srov. Nolen-
Hoeksema, Fredrickson, Loftus, Wagenaar, 2012, s. 565)

Nejnizsim patrem Maslowovy pyramidy, jak je naznaceno vySe, jsou fyziologické
potieby.”® U seniorli se fyziologickymi potfebami rozumi naléhava potfeba Gastgjsiho
vyprazdiiovani, snaha zit bez bolesti, touha po pohodli a teple, a také zvySena potieba
spanku a odpocCinku. U starSich jedinci muZze spanek probihat i béhem dne, coz se
oznacuje jako polyfazicky spanek. Vyznamnou roli hraje i chutové vnimani, ackoliv je
Casto obtizné zajistit chutné jidlo kvili postupné ztraté chuté. Nekteré fyziologické
potteby, které byly v mladSim véku prioritni, jako je potfeba pit, sexudlni potieby a péce
0 osobni hygienu a vzhled, mohou byt v pozdéjsim véku méné vyrazné a nemusi byt
povazovany za primarni.’!

U seniort je kli¢ové nejen uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb, ale také
napliiovani jejich vyssich potieb, zeyména potieb jistoty a bezpeci. Se ztratou pratel ¢i
zivotniho partnera muze nastat nedostatek komunikace a spolecenského zaclenéni. I kdyz
socialni sluzby, jako jsou domovy pro seniory nebo domovy s pecovatelskou sluzbou,
mohou c¢asteCné nahradit potfebu komunikace, mnozstvi spoleCenského propojeni
v t&chto prostfedich miize byt znané omezené.”

6 Srov. MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada. 2011. ISBN: 978-80-247-3872-7. 5. 48.
70 Srov. NOLEN-HOEKSEMA, Susan. FREDRICK SON, Barbara Lee. LOFTUS, Geoffrey. WAGENAAR,
Willem Albert. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Ptepracované vydani. Praha: Portdl, 2012. ISBN: 978-
80-262-0083-3. s. 565.

I Srov. MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada. 2011. ISBN: 978-80-247-3872-7. s. 48.
2 Tamtéz, s. 49.
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2.3. PécCe o seniory v domacim prostredi

Deinstitucionalizace v oblasti socialnich sluzeb zdiraziuje potiebu poskytovat péci
mimo institucionalni prostiedi. Tim nabyva na vyznamu neformalni péce. Cilem
deinstitucionalizace je personalizace a lidsky pfistup k poskytovani socialnich sluzeb,
pficemz se klade ddraz na poskytovani této péCe v domacim prostfedi nebo v ramci
komunity.”

V cCeskych medialnich a politickych diskusich o péci o seniory dominuje hlavni
diskurzivni ramec, ktery se zamétuje na zodpovédnost rodiny za péci o starSi generaci.
Podle tohoto ramce mé rodina primarni roli v péci o seniory, a to az do okamziku, kdy
selze ve své tloze, a teprve poté by mély byt vyuZity sluzby vefejné péce. Casto chybi
konkrétni specifikace toho, co rodina znamena a jakym zpisobem by méla tuto
zodpovédnost pfijmout. Implicitné se predpoklada, ze rodina by méla poskytovat péci
osobné a pripadné pokryt naklady na formalni pé&i.”

Blizci ptibuzni nebo pratelé mohou plnit roli peCujici osoby tim, ze poskytuji osobni
a komplexni péci. VétSinou jedna osoba, oznacovana jako pecovatel, piebira klicovou roli
v pééi a je podporovana §irsim rodinnym kruhem a piateli.”

Rodina ma schopnost poskytnout seniorim komplexni péci, zahrnujici socialni,
Castecné zdravotni, pecovatelskou a emocionalni slozku. Tato péce je neformalni, coz
znamena, ze neni poskytovana formalnimi institucemi, a zaroven je velmi flexibilni. Tato
flexibilita se tyka jak rozsahu péci provadénych cleny rodiny, tak i intenzity a Cetnosti
péce. V dnesni dob¢ je rodinna péce stale povazovana za vhodny a pfirozeny zpusob, jak
zajistit bezpedi a péci pro starsi osoby.”

VétSina seniort preferuje prostiedi svého domova a obvykle doufa, ze rodinni
pfislusnici jim budou schopni poskytnout potiebnou pomoc a péci.”’ O moznostech
poskytovani pée v domacim ¢i pfirozeném prostiedi se hovoii jako o pozitivni a zadouct
moznosti.”®

Pokud se rodina rozhodne, Zze se postara o seniora, je dilezité peClivé zvazit své
vlastni moznosti a schopnosti. Soucasné by si méla byt plné védoma toho, ze péce
o0 seniora je Casto naro¢na nejen fyzicky, ale i psychicky. Péce by neméla zahrnovat pouze
zajisténi kazdodennich potteb, jako jsou uklid, hygiena a oblékani, ale méla by byt také
podporyjici a motivujici. Cilem je nejen fesit kazdodenni vyzvy, ale 1 vést seniora
k aktivnimu Zivotu a usilovat o udrzeni jeho co nejvyssi mozné sobé&stadnosti.”’

Mezi bariéry, které nejCastéji omezuji rodinnou nebo domaci péci o seniory, patii
nedostatek Casu z divodu pracovnich zavazkid, péce o dalsi Cleny rodiny ¢i mladsi

73 Srov. DRAGOMIRECKA, EVA a kol. Ti, kteFi se staraji: Podpora neformdlni péce o seniory. Praha:
Karolinum. 2020. ISBN: 978-80-246-4598-8. s. 50.

7 Srov. DUDOVA, Radka. Postarat se ve stdFi. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 2015. ISBN: 978-80-
7419-182-4. 5. 60-61.

75 Srov. KURUCOVA, Radka, Zdtez pecovatele: posuzovéni, diagnostika, intervence a prevence v péci o
nevylécitelné nemocné. Praha: Grada. 2016. ISBN: 978-80-247-5707-0. s.15.

76 Srov. DRAGOMIRECKA, EVA a kol. Ti, kteFi se staraji: Podpora neformdlni péce o seniory. Praha:
Karolinum. 2020. ISBN: 978-80-246-4598-8. s. 50.

77 Srov. KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN: 80-24705-48-6, s.
467

78 Srov. DUDOVA, Radka. Postarat se ve stdFi. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 2015. ISBN: 978-80-
7419-182-4. s. 69.

7 Srov. PTACKOVA, Hana. PTACEK, Radek. Psychosocidlni adaptace ve staFi a nemoci. Praha: Grada,
2021. ISBN: 978-80-271-4464-8. s. 26.
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generace, problémy v rodinnych vztazich, omezené bytové podminky nebo financni
prostredky, obavy, a také vlastni zdravotni obtize atd.*

Je skuteCnosti, ze udrzeni nesamostatného seniora v domécim prostiedi obvykle
klade vyssi naroky na jeho rodinu a konkrétni ¢leny rodiny. ReSeni této situace spociva
v rozvoji terénnich formalnich sluzeb a v uzké spolupraci rodiny s témito sluzbami.®!

2.4. Institucionalni péce o seniory

Kdyz rodina neni schopna pecovat o svého starSiho ¢lena, prichazeji na pomoc
instituce specializované na péci o seniory, které mohou nabidnout rtizné formy podpory.
Kromé moznosti dennich a tydennich stacionait, kratkodobych odlehCovacich pobytt
nebo pobyti na 1é¢ebné rehabilitaénich oddélenich je dlouhodobym feSenim pro péci
o seniory také moznost institucionalniho pobytu. Stat pfebira roli péCe o nemocné
a starnouci Cleny rodiny, coz zasahuje do soukromi rodinného zivota. Institucionalni
péce, kdy je senior umistén v ustavu na neomezeny cas, poskytuje neptetrzity dohled
a péci. Tento krok vSak pro seniory znamena velkou zménu v jejich obvyklém zivoté, kdy
opoustéji svij domov, znamé prostiedi a blizké osoby. Piizpsobeni se novému prostiedi
zahrnuje adaptaci na nové tvafe a situace. V novém zafizeni hledaji nové pratelstvi
a mista, ktera jim poskytuji pocit bezpedi.®?

Samotny piechod star§i osoby do institucionalni péfe muze byt emocionalné
naro¢ny. Pfinasi s sebou ztratu nezavislosti, pocitu samostatnosti a soukromi. Mize se
objevit nejistota ohledné nového prostiedi. Navic muze byt tento krok vniman jako
symbol bliziciho se konce svého Zivota. Pfesun do instituce muze byt chapan jako
posledni faze zivota, kterou mnozi spojuji s nevyhnutelnym nasledujicim krokem — smrti.
Z toho diivodu muize byt tato zména pro mnoho jednotlivel velmi stresujici.®

Umisténi do instituce znamena dals§i omezeni osobniho prostoru, socialnich vazeb
a Skaly roli, které jedinec obvykle zastava. To vede k vét§i anonymité a postupné ztraté
jedineénych psychosocilnich vlastnosti daného jedince.®*

Péce o seniory v institucionalnim prostfedi by méla zahrnovat jejich komplexni
potteby, vCetné péce o jejich duchovni stranku. Holisticky pfistup k péci bere v uvahu
nejen fyzické, ale 1 duSevni a spiritudlni aspekty Clovéka. VEfi se, ze tyto Casti jsou
vzéajemné propojené a ovliviuji se navzajem. Udrzovani harmonie mezi témito oblastmi
je klicové pro celkové pohodli a blahobyt seniori.®’

Adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce u seniori mize byt srovnavana
s détskou separacni uzkosti. Proces adaptace l1ze roz¢lenit do nasledujicich fazi:

80 Srov. PTACKOVA, Hana. PTACEK, Radek. Psychosocidlni adaptace ve stdFi a nemoci. Praha: Grada,
2021. ISBN: 978-80-271-4464-8. s. 26

81 Srov. DUDOVA, Radka. Postarat se ve staii. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 2015. ISBN: 978-80-
7419-182-4. s. 69.

82 Srov. NENTVICHOVA NOVOTNA, Renata. Instituciondlni péce o seniory. 2014. [online]. [cit. dne 27.
01. 2024]. Dostupné z: https://1url.cz/auXOb

8 Srov. VAGNEROVA, Marie. I'yvojovd psychologie II: Dospélost a staFi. Praha: Karolinum, 2007.
ISBN: 978-80-246-1318-5. s. 419.

8 Tamtéz, s. 417.

85 Srov. NARAYANASAMY, A. A KOL. Responses to spiritual Leeds of older people. In: Journal of
Advanced Nursing, 2004, ¢. 48.s.7.
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Faze odporu: StarSi jedinci mohou projevovat negativismus, agresi a hostilitu
v reakci na nucené oddéleni od domova. Toto chovani je nutné chéapat jako frustraci
a projev odporu vuci nové situaci.

Faze zoufalstvi a apatie: Nastava, kdyz senior pozna, ze odpor nema pozadovany
ucinek. V této fazi se muze projevit utlum a apatie, pri¢emz néktefi lidé ztraceji motivaci
k zivotu.

Faze vytvoreni novych pozitivnich vazeb: Seniofi mohou zacit budovat nové
pozitivni vztahy s personalem nebo jinymi obyvateli instituce. Tato faze mize zahrnovat
1 vytvafeni vazeb s domacimi zvifaty, kterd mohou seniory emocné 1 fyzicky
aktivizovat.

Pii dobrovolném odchodu do domova pro seniory se, 1 kdyz je rozhodnuti
dobrovolné, mohou objevit urcité problémy, které provazeji tento prechod. Podobné¢ jako
u nedobrovolného odchodu, i dobrovolny pfesun do domova pro seniory prochazi
nekolika fazemi:

Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu: Senior se snazi orientovat v noveé
situaci, Casto projevuje precitlivélost a vzpominky na minulost. Dochézi k bilancovani
soucasné a predchozi situace, a muze dojit k somatizaci. Klicové je vytvaret pozitivni
zazitky, které ovlivni cely pobyt seniora v domové.

Faze adaptace a prijeti nového zivotniho stylu: Senior postupné vybuduje novy
zivotni stereotyp, piijme svou novou situaci a navaze nové socialni kontakty.®’

2.4.1. Pobytova zarizeni

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je klicovym pravnim piedpisem pro
poskytovani terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb. Tento zakon
stanovuje podminky pro poskytovani socialni pomoci, vCetné ud€lovani opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro jejich poskytovani. Reguluje také
vefejnou spravu v oblasti socialnich sluzeb a podminky podpory jednotlivel v neptiznivé
socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci. Zakon specifikuje
druhy socialnich sluzeb, jako jsou socialni poradenstvi, socialni péce a socialni prevence,
a rozliSuje mezi terénnimi, ambulantnimi a pobytovymi formami socialnich sluzeb.
Rovnéz definuje hlavni pobytova zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, mezi které patfi:
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, denni a tydenni stacionare.®®

Cilem pobytovych zafizeni pro seniory je vytvorit prostiedi, které co nejvice simuluje
jejich domaci atmosféru. Tato zafizeni podporuji seniory v udrzeni jejich sobéstacnosti,
nezavislosti a zachovani svébytného zivota co nejdéle. Snazi se aktivné zapojit seniory
do zivota a respektovat jejich soukromi a svobodnou volbu. Navzdory velkému poctu
klientli se personal snazi respektovat individualitu kazdého jednotlivce.®’

8 Srov. NENTVICHOVA NOVOTNA, Renata. Instituciondlni péce o seniory. 2014. [online]. [cit. dne 27.
01. 2024]. Dostupné z: https://1url.cz/auXOb

87 Tamtéz,
88 Srov. NOVAK, Radek. Pobytova zafizeni pro seniory. 2018. [online]. [cit. dne 18. 02. 2024]. Dostupné
Z: chrome-

extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.csas.cz/content/dam/cz/csas/www_csas_c
z/dokumenty/analyzy/Pobytov%C3%A1%20za%C5%99%C3%ADzen%C3 %AD %20pro%20seniory 20

18_12.pdfs. 8.

$9Srov. DVORACKOVA, Dagmar. HROZENSKA, Martina. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN: 978-80-247-4139-0. s. 15.
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2.4.2. Domov pro seniory

Domovy pro seniory patii mezi zafizeni socialnich sluzeb, takze se k nim vztahuje
zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Podle tohoto zakona jsou v domovech pro
seniory poskytovany ubytovaci sluzby pro jedince s omezenou sobéstacnosti, predevsim
Vdﬁslegdku stafi, a jejichz stav vyzaduje pravidelnou pomoc ze strany jiné fyzické
osoby.”*

Zakladnim kritériem pro poskytovani socialnich sluzeb domova pro seniory podle
zakona o socialnich sluzbach je snizena sobéstacnost seniort, ktefi zavisi na pomoci jiné
fyzické osoby. Starsi lidé se mohou rozhodnout piejit do rezidenénich zafizeni z riznych
davodu, at uz z nutnosti z divodu zhorSeného zdravotniho stavu nebo dobrovolné
z ekonomickych nebo rodinnych motivii.”!

Diuvody odchodu do domova pro seniory

Pokud uz senior neni schopen zvladnout péci o sebe v domacim prostiedi, ¢asto se
obraci na rodinu, 1ékafe nebo socialni pracovniky v nemocnicich, aby mu pomohli najit
vhodné ubytovani v instituci. Nejcastéji se rozhoduje pro pobyt v domove pro seniory,
kdyz se jeho zdravotni stav zhorSuje nebo uz neni schopen samostatné zvladat doméaci
povinnosti a ztraci sobé&stacnost. Senior tak chape odchod do domova pro seniory jako
nevyhnutelny krok vzhledem ke své aktualni situaci a potiebam.*?

V zafizenich socialni péfe je vyhodou moznost rychlého zajisténi pomoci
a pristupnost pro seniory bez fyzickych bariér. Dulezitym faktorem, ktery pfispiva
k pocitu bezpeci seniort, je piitomnost a snadna dostupnost zdravotni péce. Seniofi, ktefi
Ziji v lgg)munité, Casto projevuji vyss§i miru aktivity a jsou motivovani starat se o své
zdravi.”

Poskytované sluzby v domovech pro seniory

Podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach domovy pro seniory poskytuji tyto
zéakladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.*

Role socialnich pracovniki v domovech pro seniory

Socialni pracovnici jsou odbornici v oblasti socialni prace v domovech pro seniory,
kteti musi spliiovat predpoklady definované zdkonem o socialnich sluzbach. Jejich role

zahrnuje planovani, realizaci, monitoring a hodnoceni socialnich sluzeb pro konkrétni
cilovou skupinu. Uzce spolupracuji s dal§imi ¢leny tymu domova, jako jsou vrchni sestry,

%0 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o socidlnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. |online]. [cit. dne 18. 02. 2024].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

91 Srov. MATOUSEK, Oldiich., KODYMOVA, Pavla., KOLACKOVA, Jana. ed. Socidlni prdce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portdl, 2005. ISBN 807367002x. s. 178.

92 Srov. VAGNEROVA, Marie. Ivojovd psychologie II:dospélost a starFi. Praha: Karolinum, 2007. ISBN:
978-80-246-1318-5 5. 362.

% Srov. VIRGULOVA, Jana, SCHEDOVA, Darina. Kvalita Zivota seniorov z pohladu miery nezdvislosti.
2013. Jonline]. [cit. 28.2.2024]. Dostupné z: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2013/01/07 .pdf s. 38.
%4 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o socidlnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. [online]. [cit. dne 18. 02. 2024].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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aktivizacni pracovnici, fyzioterapeut, ekonom a mzdova ucetni. Bez této spoluprace by
jejich prace nemohla byt plné a efektivné provedena.”

Socialni pracovnik se specializuje na feSeni riznych socialnich situaci a je klicovou
postavou v poskytovani pomoci. Jeho role zahrnuje poradenstvi, planovani,
zprostiedkovani podpory a koordinaci multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnik je
prvni, s nimz se zajemce o socidlni sluzby setkdva, iniciuje feSeni jejich situace
a poskytuje informace o sluzbach. Jeho komunika¢ni dovednosti jsou klicové, a pokud
neni konkrétni sluzba vhodna, umi nasmérovat zajemce k jinym poskytovatelim nebo
vefejnym sluzbam. Socidlni pracovnik hraje kli€ovou roli pfi nastupu do zafizeni
a planovani péce pro zajemce a jejich rodiny.”

Socialni pracovnik musi zvladat riizné profesni role, které se vzajemné prolinaji
a ovliviiyji se. Kazda role vyzaduje specificky pristup a citlivost na konkrétni situaci.
Podoba jeho roli zavisi na vedeni domova, jeho cilech a poslani. Socialni pracovnik mize
byt zprostiedkovatelem sluzeb, peCovatelem, poradcem, manazerem, terapeutem,
administrativnim a personalnim pracovnikem. Pfi plnéni téchto roli musi brat v uvahu
potieby klientd, nabidku sluzeb a finanéni moznosti.’’

95 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN:
978-80-247-3148-3., str. 86.

% Srov. Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky. Jedndni se zdjemcem o pobytovou
socialni sluzbu: doporuceny postup pro poskytovatele pobytovych socidlnich sluZeb. [online]. [cit.
28.2.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.apsscr.cz/files/files/Jedn%C3%A 1n%C3
%AD%20se%202%C3%Aljemcem_final.pdf's. 12.

97 Srov. FABIAN, Petr. Moznd to jde i jinak: teorie a metody v socidlni prdaci. Pardubice: Univerzita
Pardubice, 2021. ISBN: 978-80-7560-368-5. str. 52-53.
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3. Kvalita zivota

Kvalita zivota se stava klicovym ukazatelem péCe o starsi obCany. Druhy
mezinarodni ak¢ni plan Organizace spojenych narodi pro starnouci osoby se zaméfuje na
podporu aktivniho starnuti, pohodu a celkovou kvalitu Zzivota seniord. Vzhledem
k rostoucimu trendu starnuti populace po celém svété je soustredéni vyzkumu na kvalitu
zivota star$i generace nesmirné ddlezité.”®

Clovék je komplexni bytost, skladajici se z biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich aspektt. S prodluzujici se délkou zivota se stava stale dulezité;si
zkoumani faktort, které ovliviiuji kvalitu zivota v pozdéjsim veku, a to ve vSech téchto
Ctyfech oblastech. Kvalita zivota kazdého jednotlivce je spojena s historickym,
geografickym, ekonomickym a spoleCenskym kontextem, formovana zivotnimi
zkuSenostmi a podminkami, které subjektivné vnima. Je jasné, ze pohled na kvalitu zivota
muze byt ovlivnén vékem, zdravim, socialnim postavenim a dal$imi faktory, vCetné vlivi
raznych kultur. Ve stafi zacina zajimat klicové misto hodnotovy systém, zejména co se
ty&e zdravi a vnimani osobniho i spolecenského blaha.”

V pozdnim stafi Casto lidé reflektuji a akceptuji vSe, co prozili v pribéhu svého
zivota, bez ohledu na to, zda se jedna o pozitivni nebo negativni zkuSenosti. Vzhledem
k poklesu kognitivnich schopnosti a aktualnéjsiho vnimani lidské existence se u mnoha
jednotlived mohou objevit pocity zklamani, osamélosti, bezvyznamnosti a marnosti
zivota. Tyto pocity mohou negativné ovlivnit celkovou kvalitu zivota. Nektefi se této
reflexi vyhybaji, bud’ z diivodu neschopnosti & z riiznych osobnich dtivodi.'®

Pro zlepSeni kvality zZivota v pozdnim véku a podporu prosperujici spolenosti
v procesu starnuti je klicové poskytovat vSem jednotliveim moznost aktivniho zivota po
celou dobu svého zivota. Hranice mezi riznymi etapami zivotniho cyklu se stavaji vice
flexibilnimi a méné pevnymi. StarSi lidé, stejné jako kdokoli jiny, maji pravo byt
hodnoceni na zakladé svych jedinecnych schopnosti a potieb. Je nutné uvazovat nad tim,
zda jsou soucasné instituce, prostfedi, mySleni a zivotni styl pfipraveny na postupny,
avsak nevyhnutelny nardst populace seniort ve spole¢nosti.'"!

Kdyz pro seniory neni mozné nebo bezpecné zit v domacim prostiedi, ¢eli obtiznému
rozhodnuti — pfejit do Gstavniho zafizeni a stravit zbytek zivota v tomto novém prostiedi.
Musi se adaptovat na nové prostiedi pfizpusobit se tamnim podminkam a navazat nové
socialni kontakty. Toto rozhodnuti mize pfinést ohrozeni v podob€ ztraty intimity,
adaptacniho Soku a syndromu posledni etapy zivota. Domovy pro seniory jsou jednou
z moznosti péCe o starSi obCany a jsou urCeny zejména pro ty, ktefi ztratili schopnost
samostatného zivota kvuli stafi, zdravotnim problémim, chronickym dusSevnim
onemocnénim nebo uréitym typiim demence. 12

% Srov. KISVETROVA, Helena. Demence a kvalita Zivota. Olomouc: Univerzita Palackého, 2020. ISBN:
978-80-244-5709-3. 5. 31.

9% Srov. DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012.
ISBN: 978-80-247-4138-3.s. 7.

100 Tamtéz, s. 8.

101 Tamtéz, s. 8.

192 Tamtéz, s. 8.
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3.1. Vymezeni pojmu kvality Zivota

Kvalita zivota predstavuje individudlni a osobni koncept, protoze kazdy ¢lovék ma
jedine¢ny standard toho, co vnimé jako hodnoty vytvarejici kvalitu jeho zivota. Tento
koncept zahrnuje nejen objektivni ukazatele pohody hodnocené podle spolecenskych
normativu, ale také subjektivni vnimani jednotlivce v riznych fazich jeho zivota. Patfi
sem jak méfitelné aspekty, napiiklad zdravi nebo schopnosti, tak i subjektivni faktory,
jako je pocit spokojenosti. Kvalita zivota je tak komplexni a multidimenzionalni koncept
spojeny s individudlnimi cili, o€ekavanimi a obavami, zahrnujici fyzické i psychologické
aspekty, nezavislost, socialni interakce, zivotni prostfedi a duchovni dimenze.!®

Pojem , kvalita zivota® ma bohatou historii, jehoz prvni pouziti se datuje do 20. let
20. stoleti. Pojem se vyskytoval v diskusich o vztahu mezi ekonomickymi a socialnimi
aspekty statni podpory pro chudsi vrstvy obyvatelstva. Termin , kvalita zivota® byl poprvé
odborn€ pouzit v pracich dvou americkych ekonomu, S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi
vletech 1953 a 1954 wvarovali pred ekologickymi dopady nekontrolovaného
ekonomického rastu. Termin ,kvalita zivota“ vstoupil do S§ir§iho povédomi az ve
Sedesatych letech 20. stoleti jako obrazné vyjadreni, které shrnovalo socialné-politické
cile americké administrativy béhem prezidentského obdobi Lyndona B. Johnsona. V roce
1964 prohlasil L. B. Johnson: ,, Cile nelze mérit vysi nasich bankovnich uctii. Mohou byt
méreny pouze kvalitou Zivota, kterou nasi obcané prozZivaji.” Pojem  kvalita zivota“
rychle oslovil verfejnost diky své jednoduchosti a snadné srozumitelnosti, stal se modnim
terminem jak v politice, tak i v medialnim prostredi.'®

Postupem Casu zacal termin postupné ziskavat védecky charakter, nejprve v oblasti
sociologie a nasledn€ v oborech zkoumajicich lidskou existenci. Jeho vyvoj smétoval
tfemi hlavnimi smeéry:

a) objektivnim — jako souhrn méfitelnych ukazatell, naptiklad tykajicich se kvality
zivotnich podminek v dané zemi,

b) subjektivnim — jako souhrn prvku tykajicich se jednotlivcova vnimani vlastni
zivotni cesty,

¢) kombinaci objektivnich a subjektivnich ukazateli '

Na desatém evropském kongresu psychologie v Praze predstavili E. Oleary a M. A.
Garcia-Martin holisticky dynamicky model kvality zivota. Tento model se tyka Ctyt
klicovych oblasti, které ovliviiuji a mohou byt hodnoceny v zivoté jednotlivci ve
spolecnosti. Podle téchto autorti jsou zakladnimi hodnocenymi oblastmi kvality Zivota:

Kontext a zazemi
Prostredi
Osobnostni charakteristiky

Zpracovani informaci a regulace.!%

103 §roy. KISVETROVA, Helena. Demence a kvalita Zivota. Olomouc: Univerzita Palackého, 2020. ISBN:
978-80-244-5709-3. 5. 31.

104 Srov. MARES, Jiid akol. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Bmo: MSD, 2006. ISBN: 80-86633-65-
9.s. 11

105 Tamtéz, s. 11.

196 Srov. HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méfeni kvality Zivota. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
2012. ISBN: 978-80-7419-106-0. s. 17-18.
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V dnesni postmoderni spolenosti ma oblast zpracovani informaci zasadni vliv na to,
jak kazdy jedinec proziva kvalitu svého zZivota.
Tento model je vyjimecny tim, ze na rozdil od ptedchozich koncepci kvality zivota klade
diraz na aktivni ulohu jednotlivce pii zpracovani vSech faktord v konkrétnich situacich.
Zohledriuje jak objektivni aspekty prostredi, tak osobnostni charakteristiky a zkuSenosti
jedince. Tento model klade diraz na dynamicnost, variabilnost, vysokou subjektivnost,
individualnost, socialni podminénost, ale i celostni charakter prozitku kvality zivota
kazdého jednotlivce. "’

Definovani kvality Zivota je narocné a existuje nékolik pfistupt k jeho vymezeni.
Neékteré pristupy se zaméiuji na lidské potfeby, subjektivni pohodu, ocekavani
a fenomenologické aspekty Priklady definic jsou: ,védomy kognitivni usudek
o spokojenosti se svym zivotem™ a ,, vnimani jednotlivci své pozice v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systému, ve kterych ziji, a ve vztahu k jejich cile, oCekavani,

standardy a z4jmy*.!%®

Jedna z historickych nejstarSich definic, kterou lze chapat jako zakladni koncept
kvality zivota, pochazi z roku 1948 a byla navrzena a pfijata Svétovou zdravotnickou
organizaci. Tato definice vychazi z kategorie zdravi, a podle ni zdravi neznamena pouze
absenci nemoci nebo poruchy, ale predstavuje komplexni stav, ktery zahrnuje télesné,
dusevni a socialni blaho. Tato definice vynikd tim, ze nezahrnuje pouze objektivni
fyzické a fyziologické aspekty zdravi, ale klade diiraz i na subjektivni a socialni dimenzi,
tedy na uspokojovani zakladnich lidskych potfeb a aspiraci. Tim se vyrazné priblizuje
modernimu pojeti subjektivni kvality zivota. Nicméné ma své nevyhody, zejména
v abstraktnosti a relativité. Také nebere v potaz plynulou Skalu moznych stavi mezi
zdravim a nemoci. Tato definice neni vhodna pro situaci, kdy je ¢loveék fakticky nemocny,
ale psychologicky je vyrovnany nebo smifeny se svym stavem zaroven a je financné
a socialné zabezpeCeny. Podle definice by takovy jedinec vlastn€ byl za zdravého, coz

neni presné.!%

3.2. Dimenze kvality Zivota

Termin , kvalita zivota“ se rozsitil do mnoha oblasti lidské aktivity a riznych védnich
disciplin. Pivodné se uplatiioval v ekonomii, politologii a sociologii, ale dnes ho
nachazime 1 ve filozofii, teologii, socialni praci a psychologii. Tento se vyskytuje
v §irokém rozsahu lékafskych obori, v oSetfovatelstvi, biologickych disciplinach
a v oblasti ekologie, ktera se zabyva pojem zivymi organismy. Nicmén¢ koncept kvality
zivota se objevuje 1 v technickych odvétvich, jako je architektura, stavebnictvi, doprava
atd. Tedy v oborech, které ovliviiuji prosttedi pro Zivot. '

Urceni kvality zivota mizeme analyzovat z hlediska subjektivniho a objektivniho.
V dnesni dobé¢ je vétSina odbornikd v riznych oblastech siln€ naklonéna k dulezitosti

197 Srov. HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
2012. ISBN: 978-80-7419-106-0. s. 18.

108 Srov. KARIMI, Milad. BRAZIER, John. Health, Health-Related Quality of Life, and Quality of Life:
What is the Difference?. PharmacoEconomics, 2016, €. 34., s. 645-649. [online]. [cit. dne 27. 01. 2024].
Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s40273-016-0389-9 s. 645.

109 Srov. HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
2012. ISBN: 978-80-7419-106-0. s. 32.

10 MARES, Jifi a kol. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Bmo: MSD, 2006. ISBN: 80-86633-65-9. s.
11.
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subjektivniho hodnoceni kvality zivota, které povazuji za klicové a rozhodujici pro
celkovy zivot jednotlivce.!!!

3.2.1. Objektivni kvalita Zivota

Jak clovék vnima objektivni kvalitu zivota, zavisi na riznych faktorech, jako je vek,
zivotni zkuSenosti, naroky spojené s generacemi, uroven vzdélani, ale také genderové
rozdily, osobnostni charakteristiky, religiozita, socialni postaveni a dalgi.!'?

Objektivni dimenze zivota zahrnuji materidlni zabezpeCeni, socidlni prostiedi,
tfyzické zdravi, schopnost vykonavat denni ¢innosti a socialni postaveni. Kvalita Zivota
se posuzuje podle toho, jak jedinec vyuziva tyto moznosti a jak je jeho zivotni situace
viditelna, hodnotitelna a porovnatelna s ostatnimi. Pivodné panoval nazor, ze tyto
objektivni faktory jednozna¢né urCuji kvalitu zivota, ale postupné se ukazalo, ze
nedokazou vysvétlit rizné urovné spokojenosti lidi, ktefi mohou mit stejny zdravotni,
socialni nebo materialni status.!!®

Objektivni kvalita zivota obvykle odkazuje na konkrétni, Casto meéfitelné faktory
tykajici se zivotnich podminek a dosazené urovné zivota jednotlivce nebo spolecnosti.
Tento pohled sleduje materialni zabezpeceni, socialni prostiedi, spoleCensky status
a fyzické zdravi. Jinak feCeno, objektivni kvalita zivota zahrnuje ekonomické, socialni,
zdravotni a environmentalni faktory, které ovliviiuji kazdodenni Zivot jedince.!!*

3.2.2. Subjektivni kvalita Zivota

Subjektivni kvalita zivota se zaméfuje na to, jak jedinec vnima svou pozici ve
spoleCnosti v souladu s jeho kulturnim a hodnotovym prostfedim. Uroven spokojenosti je
determinovana jednotlivcovymi osobnimi cili, o¢ekavanimi a zajmy.!">

V dne$ni dob& mé subjektivni dimenze kvality zivota kliCovy vyznam a je
rozhoduyjici. Zahrnuje individudlni hodnoceni vlastniho zivota, coz znamena vnimani
osobnich cila, ocCekavani a zajmu, formované prozitymi zkuSenostmi a osobnimi
hodnotami. Zahrnuje emocionalni reakce na rtizné oblasti zivota a celkové vnimani
spokojenosti s zivotem jako celkem. Je ovlivnéna osobnostnimi rysy, stejné jako
kulturnimi a socioekonomickymi faktory, které usmérnuje zptisob hodnoceni a vnimani
sebe sama. Subjektivni dimenze kvality zivota zustava relativné stabilni v Case, prestoze
negativni udalosti mohou docasné narusit jeji rovnovahu, a pomoci kognitivnich
mechanismi se udrzuje v ur¢itém rozmezi typickém pro jednotlivce.!!®

11 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Méfeni kvality Zivota jako metodologicka kategorie. 2005. [online]. [cit.
28.2.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.jozefmiko.sk/03 _aktivity disponujuce k
slobode/04 vedecke konferencie/medzinar konfer atp/zbomik z vedeckej konferencie.pdf s. 59.

112 Srov. HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
2012. ISBN: 978-80-7419-106-0. s. 438.

113 Srov. GULLONEOVA, Eleonora. CUMMINS, Robert. The Universality of Subjective Wellbeing
Indicators. London. 2002. ISBN: 978-94-010-0271-4. s. 48.

14 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Méfeni kvality Zivota jako metodologicka kategorie. 2005. [online]. [cit.
28.2.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.jozefmiko.sk/03 _aktivity disponujuce k
slobode/04 vedecke konferencie/medzinar konfer atp/zbomik z vedeckej konferencie.pdf s. 59

15 Tamtéz, s. 60.

16 Srov. GULLONEOVA, Eleonora. CUMMINS, Robert. The Universality of Subjective Wellbeing
Indicators. London. 2002. ISBN: 978-94-010-0271-4. s. 48
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Jednim z nejnarocnéjsich ukoll je zkoumani subjektivniho hodnoceni dosavadniho
zivota. Tento proces zahrnuje otdzky tykajici se spokojenosti s vlastnim Zzivotem
a vyzaduje schopnost sebereflexe. Dilezitym aspektem je i propojeni subjektivni kvality
7ivota s ménicimi se hodnotovymi orientacemi jednotlived a spole¢nosti.!!

Pfi studiu subjektivniho vnimani kvality zivota je obtizné urcit miru uspokojeni
potfeb podle Maslowovy pyramidy lidskych aspiraci, které jsou uzce spojeny
s formovanim Zivotnich cild jednotlivcd.!®

V kontextu subjektivnich a objektivnich aspektt kvality zivota lze tvrdit, Zze smysl
zivota je kompilaci Zivotnich cila a ukoll, a muze Cerpat ze Siroké Skaly zdroju, vCetné
zivotnich cilt, presvédceni, ideald, riznych Cinnosti a aktivit, které ¢lovéku davaji smysl
a naplnéni.'?’

3.3. Pristupy ke kvalité Zivota

3.3.1. Medicinské pojeti

I kdyz termin , kvalita zivota“ v mediciné poprvé vystoupil na scénu az v 70. letech
20. stoleti, v oblasti zdravotnictvi zistava tato problematika relativné nova. Piestoze se
v posledni dekad¢ stale Casté€ji zdlraziiuje, definice tohoto pojmu zistava obtizna kvuli
jeho multidimenzionalni a multifaktorialni povaze. Historicky byla kvalita Zivota
hodnocena v souvislosti se spolecnosti, s dirazem na ekonomické a socialni faktory, které
odrazely objektivni zivotni podminky a subjektivni hodnoceni ze strany skupiny
obyvatel. AvSak vyzkumy ukazaly, ze prozivana kvalita zivota nesouvisi vzdy s vnéjsimi
podminkami prostfedi. Proto se nastroje pro méteni kvality zivota stale vice zamétuji na
vnitini osobnostni faktory spise nez na objektivni podminky.!?°

Z pohledu zdravotnictvi je sledovani kvality zivota povazovano za kli¢ovy prvek pii
planovani lé¢ebnych intervenci a je zakladnim ukazatelem pacientova zdravotniho stavu.
Zdravotni péci zajimad o kvalitu zivota zejména z hlediska psychosomatického
a fyzického =zdravi, s cilem integrovat odliSné pfistupy z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi. Moderni pfistup v medicin€ zduraziiuje holisticky pohled na zdravi, kde
se zohlediuje celkova fyzicka, duSevni a socialni pohoda, nikoliv pouze neptitomnost
nemoci. Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav celkové pohody
zahrnujici psycho — spiritualni, télesné a socialni aspekty. Tato definice zdiraziuje
jedinec¢nost kazdého jednotlivce a hodnoti kvalitu zZivota z perspektivy subjektivniho
vnimani. 12!

V oblasti mediciny se termin ,kvalita zivota“ mezinarodné oznacuje jako Health
Related Quality of Life (HRQoL), coz znamena kvalitu Zivota spojenou se zdravim. Tato
definice zahrnuje méfeni subjektivniho vnimani zdravi a odrazi fyzické, psychické

117 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Méreni kvality Zivota jako metodologickd kategorie. 2005. [online]. [cit.
28.2.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.jozefmiko.sk/03 _aktivity disponujuce k
slobode/04 vedecke konferencie/medzinar konfer atp/zbornik z vedeckej konferencie.pdf s. 60.

118 Srov. HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
2012. ISBN: 978-80-7419-106-0. s. 49.

119 Srov. ONDRUSOVA, Jitina. Stdii a smysl Zivota. Praha: Karolinum, 2011. ISBN: 978-80-246-1997-2.
s. 62.

120 Srov. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum. Praha:
Grada, 2011. 978-80-247-3625-9. s. 20.

12 Srov. MARTINAKOVA, Libuge et al. Péirucka pro vyzkumné sestry. Bro: Facta Medica, s.r.0., 2015.
ISBN 978-80-88056-02-7. s. 144.
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a socialni aspekty ovliviujici kvalitu zivota. Definice HRQoL zni: ,, Pocit Stésti nebo
spokojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviwji oblasti zZivota jedince, jeho zdravi nebo jsou
zdravim oviiviiované. HRQoL predstavuje pokus o zjisténi toho, jak proménné souvisejici
se zdravim (jakymi jsou napriklad onemocnéni a jeho lécba) oviiviwji ty oblasti Zivota,
které jsou u lidi vSeobecné (vS§eobecnd HRQolL) nebo u lidi s urcitou chorobou (specificka
HRQoL) povazovany za diilezité %

Koncept HRQoL je chéapan jako multidimenzionalni hodnoceni, které zkouma
fungovani jedince v reakci na nemoc ve fyzické, psychické a socialni oblasti zivota.
Zahrnuje vnimani spokojenosti a osobni pohody. Zdravi a nemoc jsou povazovany za
klicové faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota a HRQoL hodnoti jejich dopad na rizné aspekty
zivota. Z pohledu mediciny mizeme ovlivnit kvalitu Zivota pomoci riiznych faktor(,
napiiklad zmirnéni fyzické a psychické bolesti, podpora nezavislosti jedince, zvladani
stresovych situaci, udrzovani zdravych vztahii a zajisténi materialniho zabezpeceni.
Kvalita zZivota spojena se zdravim je charakterizovana subjektivnim vnimanim vlivu
zdravi, coz znamena, ze stav zdravi je klic¢ovym faktorem ovliviiujicim HRQoL.!??

3.3.2. Sociologické pojeti

V sociologii zacal termin  kvalita Zzivota“ nabyvat vyznamu v souvislosti
s monitorovanim dopadu spoleCenskych zmeén na zivoty jednotlived. Ze sociologické
perspektivy se kvalita zivota zkouma skrze socialné-ekonomické atributy tispésnosti, jako
jsou ekonomické podminky a spoleCensky status. Dale je kvalita zivota vnimana
prostfednictvim subjektivniho pocitu zivotni urovné riznych skupin lidi, v€etné riznych
veékovych kategorii a etnickych minorit. Sociologické studie se zameétuji na faktory, které
maji nejveétsi vliv na kvalitu zivota v riznych populacich, zejména v konkrétnich
skupinach obyvatelstva.!?*

3.3.3. Psychologické pojeti

Z psychologické perspektivy se hodnota zivota méfi subjektivnim pocitem osobni
spokojenosti a pohody s vlastnim zivotem. Psychologie zkouma vztah mezi osobnostnimi
vlastnostmi a mirou spokojenosti. Casto se vyuziva termin ,, subjective well-being®, ktery
zahrnuje kognitivni aspekt — racionalni hodnoceni vlastniho Zzivota, a emocionalni
dimenzi. Jinak feCeno, kvalita zivota se projevuje subjektivnim pocitem Stésti,
spokojenosti a dosazeni osobniho potencialu.!?’

Kvalita zivota je spojena s pojmem potifeby, coz je sila, ktera motivuje ¢loveka
zmenit neuspokojivou situaci. Teorie potteb, propojena s motivaci, zahrnuje 1 Maslowovu
teorii. Maslow tvrdi, Ze po uspokojeni zakladnich potfeb motivuje lidi touha po vyssich
potiebach, jako je sebeaktualizace a osobni rust. Lidé, kteti dosahli seberealizace, mohou
zazivat hluboké prozitky. AvSak nesplnéni vysSich potfeb nemusi nutné snizit kvalitu
zivota. Uspokojeni miize nastat i pfi snaze dosahnout zivotnich cil@.!?

122 Srov. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum. Praha:
Grada, 2011. 978-80-247-3625-9. 5. 47.

123 Tamtez, s. 49.

124 Tamtéz, s. 24.

125 Tamtéz, s. 22.

126 §rov. MASLOW, Abraham. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014, ISBN: 978-80-262-0618-7. 5. 63.
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3.4. Kvalita zivota senioru

Diky vylepSené zdravotni péci a zlepSeni zivotnich podminek se staii stava béznou
realitou pro stale vétsi pocet lidi. DnesSni seniofi maji SirSi moznosti a méni se jejich
zivotni styl, s tim roste 1 jejich ocekavani. Nicméné stafi pfinasi nové vyzvy a Casto
naro¢né situace, které vyzaduje prehodnoceni cili a hodnot. StarSi lidé se musi
vyrovnavat s riiznymi zatézemi a novymi zivotnimi okolnostmi.'?’

Urceni kvality zivota v pozdnim véku se obvykle definuje hlavné schopnosti jedince
vést nezavisly zivot. Hodnotici metody se soustfedi pfedev§im na to, jak dobfe jedinec
zvlada kazdodenni aktivity.'?®

Starnuti s sebou pfinasi potiebu nachdzet kompromisy mezi pfanim a realitou.
Dulezité je chapat, ze stafi nemusi znamenat degradaci zivota, ale spise jeho naplnéni.
Proto hodnota zivotni kvality nevyplyva pouze z objektivnich obtizi spojenych se
starnutim, nybrz ze subjektivniho prozivani této faze zivota. Je mozné, ze 1 Clovek
s vaznym onemocnénim muze subjektivné pocitovat vysokou zivotni kvalitu, relativné
zdravy jedinec muze prozivat subjektivni nespokojenost. Byla prokazana spojitost mezi
vysokym stupném zivotni spokojenosti, pozitivni zivotni bilanci a intelektualni
vykonnosti. Spokojenost byva spojena s pozitivnim ocekavanim k zivotu, vyssi socialni
pohotovosti a §ifi zajml. Pozitivni ocCekavani soucasné muze slouzit jako podnét
k aktivitam. Realizace téchto aktivit je samozifejmé ovlivnéna aktualnim zdravotnim
stavem. Se stoupajicim veékem dochazi k proméné hodnotovych priorit. Hodnota
profesionalniho uspéchu, osobniho rozvoje a materialnich aspiraci klesa s odchodem do
dichodu. Naopak nabyva na vyznamu ocenéni volného Casu a moznosti realizace
osobnich zajmi. Mezi klicové zivotni hodnoty patfi partnerstvi, rodinny Zivot a zajem
o vlastni zdravi.!%

Dnesni 1écba ma schopnost pozitivné ovlivnit zdravotni stav jedinct ve vysokém
veku 1 se zavaznymi onemocnénimi. AvSak prodlouzeni doziti samo o sobé nemusi
pfinést pocit naplnéni a spokojenosti seniorti, pokud neni doprovazena vysokou kvalitou
zivota. Kvalita zivota seniort neni zajisténa pouze prostiednictvim zdravotnické péce, ale
také diky piiznivym spole¢enskym podminkam.!'*°

3.4.1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senioru

Mezi faktory ovliviyjici zivot seniori a tim i jeho kvalitu patfi biologické
a fyziologické aspekty, stejné jako celospolecenské faktory, do kterych lze fadit politiku
statu, demograficky vyvoj a ekonomické aspekty. Tyto faktory mohou mit vliv na
uspokojovani poteb seniorti.!*! Existuje fada faktord, které maji piimy nebo nepfimy vliv
na lidsky a spoleCensky rozvoj. Mezi né patii zdravotni, socialni, ekonomické
a environmentalni aspekty. Dal§imi faktory jsou naptiklad vek, pohlavi, rodinna situace,

127 Srov. ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorii. Presov: Akcent print. 2012.
ISBN: 978-80-89295-43-2. s. 11.

128 Srov. DRAGOMERICKA, Eva. Kvalita zivota seniorii — mezindrodni vyzkum. [online]. [cit. 30.1.2024].
Dostupné z: https://shorturl.at/wxX05 s. 92.

129 Srov. HEGY], Ladislav a kol. Socidlna gerontoldgia. Bratislava: Herba. 2012. ISBN: 978-80-89171-99-
6.5.170.

130 Tamtéz, s.170.

131 Srov. ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorii. Pregov: Akcent print. 2012.
ISBN: 978-80-89295-43-2. s. 15.
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vyskyt vice nemoci soucasn€, uroven dosazeného vzdélani, hodnotové priority
jednotlivce, ekonomicka situace a kulturni prostredi.'*?

Faktory dulezité pro kvalitu zivota starSich lidi zahrnuji celou fadu hledisek. Patfi
sem subjektivni spokojenost a celkova kvalita zivota, ktera je posuzovana samotnymi
jednotlivci. Dale sem spadaji faktory fyzického prostredi, jako je usporadani bydleni ¢i
pristupnost vetejné dopravy, stejné jako dohled nad fyzickym prostfedim a moznosti
traveni volného &asu.'¥

Neni mozné opomenout faktory socidlniho prosttedi, jako je rodinna podpora, urover
rekreacnich aktivit a interakce se statnimi ¢i dobrovolnymi organizacemi. Dilezitou roli
hraji také socioekonomické faktory vcetné pfijmu, majetku, stravovacich navyka
a celkového zivotniho standardu.!**

Dalsimi faktory jsou sociodemografické, jako je vék, pohlavi, narodnost, nabozenské
vyznani a socialni postaveni. Zdravotni stav, fyzickd pohoda, funk¢ni schopnosti
a dusevni zdravi, patii rovnéz ke kliCovym faktorum, které ovliviuji kvalitu Zivota.

Osobnostni atributy, jako je psychicka pohoda, moralni stav, spokojenost se zivotem
a Stésti, hraji roli. A konecné, faktory osobni nezavislosti, jako je schopnost rozhodovani,
pohyb a kontrola nad vlastnim prostfedim, jsou také dilezité pro kvalitu zivota starSich
lidi.'%

3.4.2. Problémy v Zivoté senioru

Dil¢i problémy v zivoté seniora:

Starnuti a postupujici veék pfinaseji seniorim fadu problému a narocnych situaci, se
kterymi se musi vyrovnat a které ovliviiuji jejich osobni zivot. Existuje vycet socialné-
zdravotnich rizik v zivoté seniora:

Omezeni nebo ztrata samostatnosti spojend s obtizemi v zajisténi kazdodennich
rutinnich aktivit v péci o sebe a domacnost.

ZhorsSujici se zdravotni stav s postizenim téch funkci dilezitych pro zachovani
sobéstacnosti.

Zajisténi dostate¢nych financnich prostiedkt, které jsou predpokladem pro slusné
materialni zajisténi v ramci uspokojivé zivotni urovne.

Zajisténi spravné vyzivy, jejiho vyvazeni z obsahové 1 energetické stranky.

Zajisténi vhodného bydleni v souladu s finanénimi moznostmi seniora, jeho fyzickou
sobéstacnosti a vitalitou.

Psychologické problémy spojené s fesenim rizikovych situaci, jako je tmrti partnera,
ztrata blizké osoby, odchod do dichodu, dlouhotrvajici rodinné spory atd. K tomu také

problémy v oblasti psychické aktivity, spoleCenské angazovanosti, nebezpeci socialni
izolace.

132 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN:
978-80-247-4138-3. s. 56.

133 Srov. HROZENSKA, Martina. Zdravie ako klucovy faktor kvality Zivota starsich l'udi. [online]. [cit.
30.1.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://kont.zsf jcu.cz/pdfs/knt/2008/88/22.pdf s. 82.

134 Tamitéz, s. 82.

135 Tamitéz, s. 82.
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Zpusoby traveni volného Casu, které zahrnuji dostatek pohybu, ucast ve verejnych
zalezitostech a zapojeni do raznych aktivit pro seniory.

Zakladnim problémem pro seniory je zachovani sobéstacnosti a vyhybani se
osamélosti. Vzhledem k tomu, Ze tyto jevy nejsou ve staii ni¢im neobvyklym, vyrazné
formuji pohled seniort na smysl a cile svého zivota, coz zase ovliviiuje celkovou kvalitu
jejich zivota ve staii. '3

SOBESTACNOST

Clov&k je povazovan za sob&sta¢ného, pokud nema vyrazna omezeni fyzickych &
duSevnich schopnosti a je schopen samostatné existovat v domacim prostredi
s dostateCnou péci o sebe a své doméacnosti. Pokud tato samostatnost neni mozna
a vyzaduje se podpora nebo péce druhé osoby, jde o zavislosti. S postupujicim vékem
dochazi k poklesu funkéniho potencidlu, coz klade vyss§i naroky na Upravu prostiedi.
Pokud zivotni podminky pro star§iho ¢loveéka nespliuji potfebna kritéria tykajici se jeho
funkcnich schopnosti a zdravotniho stavu, muze dojit k naruseni socialniho souladu
seniora s prostiedim, coz zpusobuje zavislost na pomoci okolni spole¢nosti. Sobéstacnost
je také schopnost rozhodovat sam za sebe a nést za sva rozhodnuti odpovédnost. Dale
zahrnuje schopnost byt sobéstacny, odpovidajicim zptsobem se zabezpecCit a nevyuzivat
druhych, kdyz neni ¢lovék schopen o sebe peCovat sam.

Faktory, které nejcastéji prispivaji k poklesu sobéstacnosti, jsou:

e Chronicka onemocnéni a vady, zejména pohybového tstroji, smyslovych organt,
neurologicka, psychicka a kardiovaskularni onemocnéni.

e Onemocnéni s vysokymi naroky na oSetfovatelskou péci, naro¢na na pouzivani
kompenzacnich pomucek nebo upravu zivotniho stylu.

e Rizikové gerontologické faktory, jako je vysoky veék, polymorbidita (vice
onemocnéni soucasné), osamelost, nizké financni ptijmy a dalsi.

e Omezena dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb, neochota nebo
nemoznost poskytovani péce ze strany rodiny.

e Nevyhovyjici bytové podminky, naptiklad Spatné vybaveny byt, byt ve vys§im
patie bez vytahu, bez telefonniho spojeni, celkové zanedbani bytu z hygienického
hlediska a dalsi.

Z pohledu samotnych seniorti predstavuje sobéstacnost ve stafi vyznamnou hodnotu,
zejména v tom, ze nejsou nijak zavisli na pomoci druhych. Dulezité je pro né udrzet si
fyzickou kondici, schopnost samostatné péce o sebe a svobodu jednani. V interakci
seniora s dulezitymi lidmi ve svém zivoté ma zachovana sobéstacnost vliv i na kvalitu
socialnich vztah. !’

SOCIALNI ZDRAVI SENIORA A SOCIALNI IZOLACE

Socialni zdravi je obecné definovano jako jedna z dimenzi kvality Zivota ¢lovéka.
Zahrnuje to, jak clovék komunikuje s ostatnimi, jak na n€j ostatni reaguji a jaky vztah ma

138rov. ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorii. Pre$ov: Akcent print. 2012.
ISBN: 978-80-89295-43-2. 5. 120-121.
37 Tamtéz, s. 121-123.
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k socialnim normam a institucim. Objevuje v sobé prvky osobnosti a socialnich
dovednosti, stejné jako normy spolecnosti, ve které ¢loveék zije. Z hlediska definice zdravi
socialniho prostfedi, coz ma vyrazny vliv na jejich zivotni situaci. V mnoha ptipadech
integrovani jedinci lépe zvladaji svou komunitu, jsou schopni lépe se o sebe postarat
a lépe se zotavit po dlouhodobé nemoci. Naopak osamélost a socialni izolace mohou
ohrozovat zdravi jednotlivce.

Problém osamélosti muze byt palCivy, zejména kdyZz senior postupné ztraci svého
partnera a vrstevniky. Smrt partnera je jednou z nejtézsich zkousSek, se kterou se starsi
lidé musi vyrovnavat, a predstavuje obrovskou citovou zaté€z pro partnera, ktery zustava.
Spolu s tim prichazi smutek, pocity osamélosti a ztraty spolecnych aktivit, coz mize vést
ke zvyraznéni téch aktivit, které zesnuly partner vykonaval. Bezprostiedni setkani se
smrti blizkych muaze vyvolat myS$lenky na konecnost vlastniho zivota a prispét k pocitu
smifeni nebo naopak prohloubit emocni napéti pozistalého. Nedostatek moznosti
komunikace s dalSimi lidmi muaze vést k uzavieni seniora do svéta, ve kterém reflexivné
vyhodnocuje svij zivot, porovnava soucasnost s minulosti a maze ztratit smysl pro vlastni
dulezitost.

Socialni izolace muze zpusobit vylouceni Clovéka ze spoleCnosti, coz muze
negativné ovlivnit rozvoj trvalych zdravotnich obtizi a socidlnich rizik a v extrémnich
ptipadech vést k urychlené smrti. K socialni izolaci pfispiva pfitomnost hendikept
a jejich negativni projevy, samotaisky zivotni styl, socialné rizikové osoby a nedostatecna
dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb. '3

3.5. Méreni kvality Zivota
Existuji dva hlavni typy nastroji pro hodnoceni kvality zivota: obecné a specifické.

Obecné nastroje pro hodnoceni kvality zivota zahrnuji metody meteni schopnosti
v ruznych oblastech a profily zdravi, které se obvykle implementuji formou dotaznikda.
Tyto nastroje jsou multidimenzionalni, pokryvaji Sirokou skalu aspekti kvality zivota
jedince a mohou byt pouzity pro hodnoceni osob s riznymi zdravotnimi stavy nebo typy
onemocnéni. Jsou ¢asto vyuzivany v ramci programu zdravotni péce, obecnych pruzkuma
zdravotniho stavu a srovnavani raznych nemoci. Je vSak tfeba brat v vahu, Ze né€které z
téchto nastrojii mohou mit omezenou citlivost v urcitych oblastech méteni a pfi hodnoceni
specifickych zmén.'¥

Specifické nastroje pro méfeni kvality zivota se zaméfuji na klicové aspekty
specifické pro danou oblast hodnoceni. Tyto nastroje mohou byt piizpisobeny konkrétni
nemoci, ur¢ité populaci, konkrétnim schopnostem nebo podminkam. Jejich vyhodou je
specializace, coz umoziuje citlivé zhodnoceni specifické oblasti ve srovnani s obecnymi
nastroji pro méfeni kvality zivota.'*°

Metody méteni kvality se da rozttidit do tfi zakladnich skupiny:

Objektivni metody: Hodnoceni kvality zivota provadi druha osoba.

Subjektivni metody: Hodnoceni kvality zivota provadi sama dana osoba.

138 Srov. ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorii. Prefov: Akcent print. 2012.
ISBN: 978-80-89295-43-2. s. 123-125.

139 Srov. VADUROVA, Helena., MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita
v Bm¢., 2005. ISBN: 80-210-3754-7. s. 52.

140 Tamtéz, s. 52.
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SmiSené metody: Kombinuji prvky jak z objektivniho, tak subjektivniho
hodnoceni.'*!

3.5.1. Objektivni metody méreni kvality Zivota
APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

APACHE 1I je hodnotici systém navrzeny k zachyceni celkového stavu pacienta,
zejména jeho fyziologickymi a patofyziologickymi charakteristikami. Tato metoda
kvantitativné hodnoti zdvaznost onemocnéni pacienta tim, jak se jeho stav odchyluje od
normy. Vysledky jsou vyjadfeny numericky, a ¢im vyS§i hodnota, tim vyssi
pravdépodobnost imrti pacienta.!*?

The Karnofsky Performance Scale

Karnofskyho Skala vykonnosti je nastroj, ktery se zamétuje predev§im na télesni
aspekty kvality zivota. Lékar pfifazuje hodnotu Karnofskyho indexu, coz reflektuje
celkovy zdravotni stav pacienta k danému datu. Hodnoceni je vyjadifeno procentualni
Skéalou od 0 do 100, kde naptiklad index 100 znamena normalni stav bez jakychkoli potizi,

a index 0 znamena, ze pacient je v dany okamzik mrtvy.!*3

Index kvality zivota — ILF

Index kvality zivota zahrnuje slovné formulovana kritéria, jako je socialni podpora
pacienta, jeho schopnost sebeobsluhy, emocionalni stav a dalsi. Unikatni vyhodou této
metody je, ze na stanoveni kritérii kvality zivota se podili nejen hodnotitel, ale také
odbornici jako 1ékati, psychologové, zdravotni sestry atd. Hodnoceni stavu pacienta miize
probihat v jednotlivych dimenzich s pouzitim odstuptiované skaly, naptiklad pétibodové,
a mlize byt provadéno v pevné stanovenych ¢asovych tisecich.!*

Spitzer Quality of Life Index — QL

Spitzer Quality of Life Index slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu a kvality zivota
pacienti pred a po ukonceni terapie. Spitzer vytvoril pavodni verzi QL Indexu, ktera
zahrnuje oblasti jako aktivita, kazdodenni zivot, vnimani zdravi, podpora rodiny a ptatel
a pohled na zivot. Respondenti hodnoti, do jaké miry jsou tyto oblasti relevantni pro jejich
zivot, pficemz Skala obsahuje pét Casti s ttemi moznostmi odpovédi, kazda ohodnocena
od 0 do 2 bodt. Celkové skore mize dosahnout od 0 do 10 bodt. Dilezité je podotknout,
Ze tento nastroj neni uréen pro hodnoceni kvality zivota u zdravé populace.'*

3.5.2. Subjektivni metody méreni kvality zZivota
Dotaznik SQUALA

141 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada., 2002, ISBN: 80-247-0179-0. s. 165.
192 Tamtéz, s. 165.

143 Srov. VADUROVA, Helena., MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita
v Bmé¢., 2005. ISBN: 80-210-3754-7. s. 54.

144 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada., 2002, ISBN: 80-247-0179-0. s. 168.
145 Srov. VADUROVA, Helena., MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita
v Bmé¢., 2005. ISBN: 80-210-3754-7. s. 55.
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SQUALA je samohodnotici dotaznik, ktery se inspiruje Maslowovou tfistupiiovou
teorii potfeb. Kromé toho zahrnuje oblasti tykajici se vnitfnich hodnot, jako je prozitek
svobody, pravdy nebo spravedlnosti. Tyto oblasti obsahuji otazky, ve kterych je uplatnéna
maximalni mira subjektivity nazoru respondentil. Dotaznik miizeme vyuzit v medicinské,
socialni, psychologické 1 pedagogické oblasti pfedevsim za ucelem diagnostiky nebo za
ticelem zkvalitnéni péce a sluzeb. 46

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL

Systém individualniho hodnoceni kvality zivota vychazi z presvédCeni, ze naSe
myS$lenky a chovani jsou formovany osobnimi predstavami neboli mentalnimi
konstrukty, které mame o riznych aspektech zivota. Tyto konstrukty jsou hierarchicky
uspofadany a tvori zakladni strukturu naseho vniméni svéta. Chceme-li plné porozumét
nékomu jinému, je dulezité pochopit, jakym zplisobem si jednotlivec vytvari svuj
zebricek mentalnich konstruktt, zahrnujici predstavy, hodnoty, a cile. Ve svém jadru
umoziuje SEIQoL individualnim osobam definovat a hodnotit ty aspekty zivota, které
pro n¢ maji nejvetsi vyznam, coz poskytuje hlubsi vhled do jejich osobnich priorit
a zivotnich hodnot.'*” Metoda SEIQoL vyuziva strukturovany rozhovor, ktery se
zaméfuje na identifikaci kliCovych aspekti zivota, které maji pro respondentiv
subjektivni pocit kvality zivota zasadni vyznam. ,,Cue” je jednim z kliCovych pojmi
metodiky SEIQoL. Termin ,,cue” zde oznacuje cil nebo smér, kterym se jedinec ve svém
zivoté snazi sméfovat. 14

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

SEIQoL-DW je néastroj odvozeny z metody SEIQoL. V tomto pfistupu respondent
oznacuje oblasti zivota, které povazuje za nejvyznamnéjsi, hodnoti sviyj vykon v kazdé
z téchto oblasti a vyjadiuje spokojenost s jejich aktualnim stavem.

SEIQoL-DW se sklada z péti barevnych diskt, které 1ze otacet kolem centralniho
bodu. Kazdy disk reprezentuje urCitou oblast zivota, kterou respondent oznacil jako
klicovou pro celkovou kvalitu svého zivota. Tyto disky jsou umistény na vétSim disku,
kde je zobrazena stupnice od 0 do 100. Respondent pak urcuje dulezitost jednotlivych
oblasti tim, Ze nastavuje ¢iselnou hodnotu na stupnici. V pfipadé€, ze respondent vybere
meéné nez pét oblasti, procentualni zastoupeni je adekvatné upraveno.

Metoda SEIQoL-DW zahrnuje polostrukturovany rozhovor ve trech fazich:
identifikaci zivotnich cilt, zjisténi aktualniho stavu kazdého cile a kvantifikaci relativni
dilezitosti téchto cil.'*

3.5.3. SmiSené metody méreni kvality Zivota
Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA

146 Srov. VADUROVA, Helena., MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita
v Bme¢., 2005. ISBN: 80-210-3754-7. s. 63.

147 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada., 2002, ISBN: 80-247-0179-0. s. 171—
172.

148 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal., 2001, ISBN: 80-7178-551-2. 5. 244.
149 Srov. VADUROVA, Helena., MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita
v Bmé¢., 2005. ISBN: 80-210-3754-7. s. 57-59.
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Metoda nazvana , Kratky zpisob hodnoceni kvality zivota™ byla vytvofena na
univerzité v Manchesteru. Nezkouma pouze celkovou spokojenost se zivotem, ale také
hodnoti spokojenost s konkrétnimi dimenzemi. Tyto dimenze zahrnuji vlastni zdravotni
stav, sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situaci, pravni stav, zivotni
prostfedi, finan¢ni situaci, ndbozenstvi, volny Cas a zaméstnani. Cilem této metody je
zachytit celkovy obraz kvality Zivota jednotlivce tak, jak se mu jevi v daném okamziku.!>°

Life Satisfactory Scale — LSS

Life Satisfactory Scale je soucasti metody MANSA a predstavuje ,,Skalu zivotniho
uspokojeni®. Tato Skala hodnoti jak celkovou spokojenost se zivotem, tak i1 nékolik
dil¢ich dimenzi. Zahrnuje vizualni sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti
mezistupni pro zaznamenani hodnoceni.'>!

4. Empiricky vyzkum

4.1. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je zkoumat objektivni ukazatele subjektivni kvality zivota
seniord v pobytovém zafizeni a srovnat je s t€émi, ktefi ziji mimo tato zafizeni. Prace se
zaméfuje na ziskani hlubsiho porozumeéni aspektim kazdodenniho Zivota senior(,
zejména na jejich pocity spokojenosti, socidlni interakce, autonomii a celkovy zivotni
komfort. K naplnéni cile vyznamné prispiva kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan
prostiednictvim tii rozhovort s obyvateli pobytového zafizeni a tii rozhovoru se seniory

zijicimi mimo pobytové zafizeni. Vysledky jsou analyzovany s cilem identifikovat
klicové faktory ovliviiujici kvalitu zivota senioru.

Cil vyzkumu byl dosazeny pomoci odpovédi na vyzkumné otazky:

VO1: Jaké jsou hlavni rozdily v kazdodennim zivoté senioru zijicich
v pobytovém zarizeni a téch, kteri Ziji mimo né?

VO2: Jak senioFi vnimaji svou zivotni uroven v kontextu fyzického a dusevniho
zdravi v obou zkoumanych skupinach?

VO3: Jaké nejcastéjsi problémy vnimaji seniofi ve stari?

4.2. Metodika

V této diplomové praci byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Neexistuje
univerzalné akceptovany postup pro definici nebo provadeéni kvalitativniho vyzkumu.
Obvykle zacina vyzkumnik kvalitativni studie vybérem tématu a stanovenim hlavnich
vyzkumnych otazek. Tyto otazky mohou byt upravovany nebo rozsifovany v prub&hu
vyzkumu, zejména behem sbéru a analyzy dat. To dava kvalitativnimu vyzkumu
pruznost, nebot proces muze byt pfizplisoben novym poznatkim a sméfovani. Sbér
a analyza dat Casto probihaji béhem delSiho ¢asového obdobi, coz umoziuje detailngjsi
zkoumani jevi a jejich kontextd. !>

150 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada., 2002, ISBN: 80-247-0179-0. s.176.
151 Tamtéz, s.176-177.

152 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal. 2023. ISBN:
978-80-262-1968-2.s. 48.
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Kvalitativni strategie vyzkumu byla provedena metodou rozhovoru. Ke sbéru
materialu byla vyuzit technika polostrukturovany rozhovor. V tomto typu rozhovoru
vyzkumnik obvykle uréuje otdzky nebo oblasti otazek, na které chce ucastniky dotazovat.
Otazky neklade v pevné stanoveném poradi, ale zafazuje je tak, aby pfirozené rozvijely
rozhovor. Otazky by mély byt formulovany srozumitelnym jazykem, nikoli védeckym,
aby motivovaly jedince k sdileni svych osobnich zkusenosti. Nasledné otazky pak slouzi
k prohloubeni porozuméni a umoziiuji detailn&j§i zkoumani rozdil.'*® Tato technika mi
umoznila drzet se predem sestaveného seznamu otazek, avSak souCasné poskytla
komunikacnim partnerim dostatek prostoru k vyjadfeni vlastnich nazort. Pokud jsem
v prubéhu rozhovoru zaznamenala zajimavé téma, kladla jsem dodatecné otazky, na které
jsem nebyla pfedem piipravena.

4.3. Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného souboru bylo zahrnuto 6 jedinct v dichodovém véku, z nichz
tfi bydli v pobytovych zafizenich a tfi mimo tato zafizeni.

Tabulka ¢. 2 Identifikac¢ni idaje komunikacnich partneru

Komunikacni |\, 0 \3 Rodinny stav Bydlisté
partner
KP1 Zena 88 Vdana Domov pro seniory
KP2 Zena 92 Vdova Domov pro seniory
KP3 Muz 82 Zenaty Domov pro seniory
KP4 Muz 74 Zenaty Vesnice, rodinny dim
KP5 Zena 65 Vdana Vesnice, rodinny diam
KP6 Muz 90 Zenaty Vesnice, rodinny dim

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

4.4. Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala od poloviny unora do pulky bfezna roku 2024. Pied
samotnou realizaci rozhovori doSlo k osloveni pobytovych zafizeni. Komunikace
s pobytovym zafizenim vedla k doporuceni klientt, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu.
Komunikacni partnefi, ktefi ziji mimo pobytova zafizeni byli vybrani a osloveni ze sité
mych osobnich socialnich kontakti. Rozhovory v pobytovych zafizenich probihaly na
pokojich komunika¢nich partneri. Ve zbylych ptipadech probihaly rozhovory
v piirozeném domacim prostiedi. Casova naroénost rozhovori byla v rozmezi 40 az 90
minut.

153 Srov. HLADO, Petr. Uvod do pedagogického vyzkumu pro ucitele strednich skol. [online]. [cit.
15.3.2024]. Dostupné zZ: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://dl1.cuni.cz/pluginfile. php/1118331/mod_resou
rce/content/1/Hla%C4%8Fo_Pedagogick%C3%BD%20v%C3%BDzkum.pdf s. 41.

40



4.5. Etika vyzkumu

Hlavni zajem je zajistit, aby vyzkum nepiedstavoval pro komunikacni partnery zadné
riziko, at’ uz jde o jejich psychickou, socialni nebo jinou rovnovahu. **

Vyzkum byl zaloZzen na principu anonymity a dobrovolnosti ucastnikd. Kazdy
komunikacni partner byl pln€ informovan o povaze vyzkumu. Veskeré ziskané informace
byly pouzity vyhradné pro ucely zpracovani této diplomové prace. Dalsim dilezitym
aspektem vyzkumu bylo ziskani souhlasu od kazdého ucastnika. Tento informovany
souhlas byl zaznamenan prostiednictvim nahravky. S ohledem na anonymitu
komunikacnich partneri nejsou v praci uvedena jejich skuteCna jména, ale jsou
identifikovani jako KP1 — KPo.

4.6. Vyhodnoceni dat

Pro analyzu ptepsanych rozhovort byla pouzita technika otevieného kodovani, ktera
slouzi jako zakladni faze analyzy dat. Pfepsané rozhovory byly pfevedeny do digitalni
podoby. Poté byla ziskana data systematicky rozdélena do kategorii. Pojmem kategorie
se rozumi tfida pojmu. ,, 7ato trida je objevena, kdyz se pri vzajemném pozorovani pojmii
zda, Ze ndlezi podobnému jevu. Takto jsou pojmy seskupovdny do vyssSiho Fadu — pod
abstrakméjsim pojmem nazyvanym kategorie.“1>

154 Srov. REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. ISBN: 978-80-
247-3006-6. s. 117

155 STRAUSS, Anselm., CORBINOVA, Juliet., Zdklady kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert. 1999.
ISBN: 80-85834-60. s. 42
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5. Vysledky

Kapitola prezentuje vysledky realizovaného vyzkumu. Jak bylo uvedeno, tfi aktéfi
ziji v domové€ pro seniory a tfi mimo toto zafizeni. KP1, KP2, KP3 ziji v domové pro
seniory a divodem prechodu do institucionalni péce byla ztrata samostatnosti a moznosti
péce o svoji osobu 1 o doméacnost. ,, Uz jsem citila, Ze nejsem schopna si dim obstarat “
(KP2).

Nazor na domov pro seniory od zbylych komunikacnich partnert byl stejny.
Komunikacni partnefi vnimaji pfedstavu odchodu do domova jako nutnou, ale zaroven
domov pro seniory povazuji za dobrou véc. ,, Vaimdm jej tak, Ze musi byt, protoze kam by
lidé $li jinam, kdyz nemaji rodinu, kterd by se o né postarala. “ (KP4). ,, Vnimdm to jako
spravnou veéc, kde se o Vas postaraji, kdyz uz nékteré véci nejste schopni zviddat “ (KP6).

Z kodovani rozhovort vyplynuly tii kategorie, které budou charakterizovany nize.
Jedna se o tyto kategorie:

1. kategorie — Kazdodenni zivot
2. kategorie — Problémy ve stari

3. kategorie — Kvalita zivota

Schéma ¢€.1 Kazdodenni zivot — pobytova zarizeni

Sportovni hry
Aktivity v
pobytovém :
zafizeni Sm_y_slova
aktivizace
Hudebni
rogram
Prochazky programy

Spolecenské
programy

Odpocinek
Kazdodenni
Zivot - pobytova
zarfizeni
Nuda

Sledovani TV

Rezim
pobytového
zafizeni

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Schéma ¢. 1 umoziuje vhled do kazdodenniho Zivota seniorti v pobytovém zafizeni.
Kazdodenni zivot klientt je provazen jejich pravidelnym rezimem. Pfevazné se v ramci

42



tohoto rezimu urcyji Casy na jidlo. ,, Kolem osmé rdno je snidané, ve dvandct se vétSina
schdzi v jidelné na obéd* (KP2). Mezi kazdodenni aktivity patii prochazky. ,, Odjakziva
miluji prochdzky, takze v tomto s jistym omezenim pokracuji“ (KP2). ,,I kdyz nemiizu jiz
chodit na vychdzky do lesa, na krdtkou prochazku i tieba jen kolem domova jdu, protoze
mé to dobiji energii* (KP1). Po obéd¢€ maji klienti domova poledni klid. VétSina tedy na
pokoji odpociva. ,,Starim ubyva sil, takZze po obédé jdu na pokoj, kde vétsinou spim “
(KP2). Do kazdodennich aktivit spada i sledovani televize. ,, Sleduji televizi, to jsem délal
vzdy “ (KP2). ,,Kdyz vecer neni co, tak sleduji televizi* (KP1). Domov pro seniory nabizi
riizné programy. UGast na nich je dobrovolna. Jedna se napiiklad o sportovni hry. Béhem
rozhovord vyplynulo, Ze sportovni aktivity nejsou populami. ,, Boli mé klouby, Spatné
chodim. TakzZe témto aktivitam se vvhybam a radsi odpocitvam* (KP3). ,, TFesou se mi
ruce, takze u sportovnich programit nevydrzim dlouho. Ale rada je pozoruji“ (KP1). Mezi
dalsi programy patii rizné hudebni programy, spoleCenské programy, aktivity zamétrené
na smyslovou aktivizaci. ,,Moc rdda zpitvam, takze kdyz je hudebni program, mdam vidy
velkou radost “ (KP1). ,,Obcas se vSichni sejdeme ve spolecenské mistnosti, kde pro nds
pripravi program. Obcas tam jen spolecné lustime krizovky“ (KP2). I nuda patii do
béznych dnt. Ne vSechny programy jsou zajimavé pro vSechny. Nuda je také spojena i se
ztratou konickd, které z diivodu ubytku sil nemohou vykonavat. ,, Casto se potykdm
s nudou. Kdysi jsem stavél modely lodi, ale to uz ted neni mozné “ (KP3).

Schéma ¢.2 Kazdodenni Zivot v domacim prostiedi
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rezim v
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dne

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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vees

domacim prostiedi. I kdyz se primémy vek obou skupin lisi o 11 let, doslo ke shod¢ se
seniory v pobytovém zafizeni v né€kolika aktivitich. Mezi tyto aktivity patii prochazky.
., Chodim denné na prochdzky, nékdy ujdu i 6 km*“ (KP4). Dalsi shoda je v odpocinku.
,,Naobédvdam se a jdu si na hodinu odpocinout“ (KP6). Sledovani televize je ¢innost,
ktera je také stejna. ,, VétSinu dne koukam na televizi. Mdam moc rad MASH* (KP4).
Podobnost je i v kazdodennim rezimu. Komunikacni partnefi mluvili o pravidelném
rezimu svych dni. ,,Kazdé rano vstavam kolem Sesté hodiny, nasnidam se a jdu pustit
slepice “ (KPS). ,,Moje rana jsou stejnd kazdy den. Vstavdm vétSinou okolo sedmé, ihned
ustelu postel, previlecu se, nasnidam se a jdu se podivat na zahradu “ (KP6). ,, Kazdy den
varim obéd. Nemdm rdada, kdyz tuto cinnost déla nékdo za mé" (KPS5). VSichni tfi
komunikacni partnefi ziji vrodinném domé na vesnicich. K jejich kazdodennim
¢innostem patii péce o dim, prace na zahrad¢ a péce o zvitata. ,,Kdyz je zima, tak musim
nachystat direvo na topeni. V Iété si zase chystam Spalky do kitlny, aby byla dostatecnd
zdsoba na zimu “ (KP6). ,, Také sekdam travu. Syn mi koupil novou sekacku, takze mi jde
sekani lépe. Jesté si pamatuji, kdyZ jsem ditv sekal kosou® (KPO). , Staram se
o domdcnost. V bardku je vzdy, co délat™ (KPS). ,,Mdme krdliky a slepice, takze se o né
staram. Kazdy den je krmim a ddvam jim vodu. Jednou zacas jim uklidim “ (KP4). 1kdyz
jsou v§ichni komunikacni partnefi v dichodovém veku, tak KP4 a KPS stale prilezitostné
dochazi do prace. ,,Diouha léta jsem délala pojistovnictvi. Par klientu jsem si stdle
nechala, takze skoro kazdy den dojizdim na par hodin do prdace“ (KPS). ,, Zalozil jsem
firmu, tu jsem pred par lety prodal, ale i tak tam obcas jezdim na vypomoc “ (KP4).

Schéma ¢€.3 Problémy ve stari
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Dalsi kategorii, ktera vyplynula z rozhovori se tyka problému ve staii. Schéma ¢. 3
ukazuje problémy, se kterymi se potykaji komunikacni partnefi. U seniori v pobytovém
zafizeni se jako jeden z problému ukazala nuda. Nuda je spojena se ztratou konicki a
zalib, které jiz z divodu vysokého veku nemohou délat. ,, Nemiizu chodit na vychdzky do
lesa, to jsem méla rada* (KP1). ,,Kdyz jsem byl mladsi hrdl jsem na ruzné hudebni
ndstroje, hodné jsem taky pracoval, ted se casto nudim“ (KP3). Problém samoty zaznél
u komunikacnich partnerd v pobytovém zafizeni, i presto, ze vSichni maji rodiny, které je
navstévuji, tak se citi osamocené. ,, Rodina za mnou chodi Ix tydné. OSetrovatelky se se
mnou také bavi a je snimi legrace, mdam spolubydliciho, ale i tak se citim sam*
(KP3). “Obcas si nenuizu vzpomenout na nic, to se pak citim velmi sama“ (KP1). , Jo,
samota je obcas taky. Ale ja jsem velmi pozitivni, takZe se tomuto pocitu nechci odddvat.
Kdyz se citim sama a smutnd, zvednu se a jdu pravé treba na tu prochdazku (KP2).
Zhorseni pohybového aparatu se jistym zptsobem objevilo u vétSiny komunikacnich
partnerd. S rostoucim vékem se zhorSuje pohyb, objevuje se bolest kloubt. To omezuje
seniory v pohybu. ,,7im, Ze moc nechodim, jsem i trochu pribral, a to mi nepomohlo na
mé bolavé klouby “ (KP3). ,, Uz mé boli kolena, ale co bych ve svym véku chtél* (KP6).
Problémy souvisi 1 s hornimi koncetinami. ,, 77esou se mi ruce...“ (KP1). Seniofi
v pobytovém zafizeni se potykaji s nesamostatni. Jisté ukony jim délaji problém a jsou
odkézani na pomoc personalu. ,, 7ed’ jen cekam. Na jidlo, na koupdni... “ (KP3). , Mdm
hlavu déravou, ale pani tady mi vidy Feknou, Ze si mdam vzit prasky“ (KP1). Seniofi
v domaci prostredi jsou stale sobéstacni a nemaji pocit, ze by bylo néco, co by nezvladli.
,, Udélam si vSe, co potiebuji. A kdyby ne, tak mam déti, které mi pomohou *“ (KP5). Obé
skupiny mluvily o ubyvajicich silach a unavé. ,,Kdyz jsem byl mladsi, tak eldnu bylo
vic... “ (KP4). ,,Obcas jsem unavend, kdyz prijdu z prdce “ (KPS). ,, Kdyz jsem unavend,
tak si jdu vzdy na chvili lehnout a trochu si pospim “ (KP2). Posledni problém, na ktery
jsem béhem rozhovort narazila je zhorSeni zraku a sluchu. ,, 1 kdyz uz pordadné nevidim,
obcas vidim dvoyjité, tak stale jesté ridim... “ (KP6). ,, Musite na mé mluvit nahlas “ (KP1).

45



Schéma ¢.4. Kvalita zivota

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Posledni cCast rozhovori byla zaméfena na kvalitu Zivota. Pii otazce, zda
komunikacni partnefi povazuji svij zivot za kvalitni, tak jen jeden odpovédél, ze ne.
Ostatni povazuji svij zivot za kvalitni. ,, Vzhledem k mému véku, mam Zivot velmi
kvalitni* (KP6). ,,Miij Zivot je na 100 % kvalitni...* (KP4). .,V ramci mozZnosti mij Zivot
kvalitni je“ (KP2). Rozhovory sméfovaly na faktory, které mohou s kvalitou Zzivota
souviset a mohou ji urCitym zpusobem ovliviiovat. Seniofi v pobytovém zafizeni zminili
personal domova. , Musim zminit prijemny persondl, ktery to s ndmi starymi nemd
lehké... “ (KP2). ,,Hodni lidi, kter'i mi tu se vSim pomdhaji, mi Zivot zlepsuji “ (KP1). KP1
mluvil tom, ze ke kvalitn€jsSimu zivotu prispiva péce jinych osob. Seniofi v pobytovém
zafizeni jiz nékteré tkony sami nezvladaji a pomoc dalSich osob potiebuji. ,, Kolem sebe
mdm hodné lidi, kteri za mé vse vyresi” (KP1). ,,Mdm zde veSkerou péci ze strany
personalu “ (KP2).

Seniofi v pobytovém zafizeni vidi vyznamny faktor pfispivajici k dobré kvalité
zivota i programy a aktivity, které pro né chysta pobytové zatizeni. , Jak uz jsem rikala,
tak moc rada zpivam, a kdyz je zde néjaké hudebni odpoledne, tak hned mam ze Zivota
vétsi radost“ (KP1). Seniofi v domacim prostiedi v souvislosti s kvalitou zivota mluvili
o finan¢nim zabezpeceni. ,, Uz jsem v diichodu priblizné 30 let, diichod mdm dostatecné
velky, a v Zivoté uz tolik véci nepotiebuji, takze dost Seti'im*“ (KP6). ,, Diichod mi vystaci
na vse, co chci“ (KP4). ,, Diichod nemam tak velky, ale délala jsem dobrou prdci, takze
Jsem si na diichod dostatecné nasetrila... “ (KPS). ,,O penize se nestardm, o penize se
staraji déti “ (KP3). ,, Byla jsem vétSinu Zivota na vSe sama, néjaké uspory jsem méla, ale
nebyli velké. Vse jsem predala svym détem, které za mé plati domov i véci, které chci*“
(KP2). Ke kvalité zivota podle komunikacnich partneri napomaha i dobra fyzicka
kondice. Jelikoz s rostoucim vékem dochéazi ke zhorSeni pohybového aparatu, tak
problémy s pohybem zhorsuji kvalitu zivota. ,,Miij Zivot neni kvalitni, nemuzu porddné
chodit... “ (KP3). ,, KazZdodenni prochdzky prispivaji k moji dobré kvalité Zivota™ (KP4).
Ve vSech rozhovorech v souvislosti s kvalitou Zivota byla zminéna rodina. Seniorim
velmi napomaha pfitomnost rodinnych pfislusnikt, dobré vztahy mezi ¢leny rodiny. ,,Ma
rodina také velmi napomaha mému kvalitnimu Zivotu “ (KP4). ,,Mezi hlavnimi faktory je
pro mé rodina“ (KPS). ,,Mdam rdda, kdyz mé navstivi syn, to jsem pak velmi Stastna“
(KP1). Spatné vztahy mezi rodinnymi piislusniky mohou kvalitu Zivota snizit. ,, Mdm dvé
deti, dceru a syna. Syn za mnou nejezdi, i kdyz jsem mu prenechala bardk... Myslela jsem,
Ze prrechodem do domova se nds vztah zlepsi“ (KP2). ,,Obcas se dostanu do konfliktu se
synem, po hddce je mi vidy smutno, ale nikdy hadky nejsou tak vazné, abychom se prestali
bavit“ (KP6). Vsichni komunikacni partnefi maji rodinu, ale KP3 se béhem rozhovoru
zminil o svém spolubydlicim. ,,/ kdyz Spatné chodim, tak mdm stale rodinu, ktera mé
navstévuje. Mij spolubydlici je vétsinu casu sam. Nikdo sem za nim nechodi. Je mi ho
lito“ (KP3). KP2 se béhem rozhovoru dostala k tomu, jak dilezity je pozitivni pfistup
k zivotu. ,, Beru Zivot takovy, jaky je a nad vécmi premyslim prevdazné pozitivné. Nékteri,
které tu ale potkdvam jen naddvaji ... “ (KP2). Dal§im faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje
kvalitu zivota je prace. ,, Prdce mé bavi. A s kolegy je legrace. Nechtéla bych byt celé dny
Jjen doma** (KP5). Co se ty¢e konicku a zalib, tak mohou kvalitu zivota zlepsi ale i zhorsit.
Kdyz seniofi mohou stale délat, to, co je bavi, tak hodnoti svoji kvalitu zivota pozitivné.
Ale pokud z divodu vysokého veéku a zhorSujiciho se zdravi o konicky pfijdou, tak to
jejich kvalitu zivota snizuje. ,, Kdysi jsem stavél modely lodi... Hrdl jsem na riizné
nastroje... Ted uz nedéldm nic“ (KP3). Pratelé napomahaji od samoty, takze patii mezi
faktory ovliviyjici kvalitu zivota. ,, Prechodem do domova jsem ztratila pratelé, ale nasla
Jsem si tu nové, abych nebyla sama*“ (KP2). ,, PFatele tu nemdm, mam jen spolubydliciho “
(KP3).
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V ramci vyzkumu byly poloZeny tfi vyzkumné otazky:

Jaké jsou hlavni rozdily v kazdodennim Zivoté senioru zijicich v pobytovém
zarizeni a téch, kteri ziji mimo né?

Kazdodenni rutina seniord v obou zkoumanych skupinach vykazuje jak podobnosti,
tak rozdily. Shodné jsou urcité aktivity, jako jsou prochazky, sledovani televize
a odpocinek, coz naznaCuje urcitou ustalenou rutinu v jejich Zzivotech. Seniofi
v pobytovych zafizenich maji svou rutinu stanovenou samotnym zafizenim, zatimco ti
zijici doma si udrzuji vlastni pravidelny denni rezim.

Hlavnim rozdilem je, Ze denni program seniorti v domacim prostiedi zahrnuje péci
o dim, zahradu a domaci zvitata. Néktefi z nich alespor ¢astecné vykonavaji zameéstnani.
Naopak seniofi v pobytovych zafizenich maji moznost ucastnit se rtznych aktivit
organizovanych v zafizeni, jako jsou hudebni programy, sportovni hry nebo jiné
spoleCenské akce.

Jak seniofi vnimaji svou Zivotni uroven v kontextu fyzického a dusevniho zdravi
v obou zkoumanych skupinach?

V pobytovych zafizenich se seniofi Casto spoléhaji na péci personalu a vnimaji ji jako
klicovy faktor pfispivajici k dobré kvalité zivota. Pfitomnost podplirného personalu
umoziuje seniorim vyrovnat se s fyzickymi omezenimi a zlepSit jejich pohodu.
Programy a aktivity organizované v pobytovych zatfizenich také piispivaji k vyssi kvalité
zivota tim, ze poskytuji moznost socialni interakce a zabavy.

Na druhé strané seniofi zijici doma ¢asto vnimaji svou zivotni uroven v kontextu
financ¢ni stability a nezavislosti. Dichod, rodinna podpora a schopnost udrzet si pfijem
mohou byt kli¢ovymi faktory pro posouzeni jejich zivotni urovné, resp. kvality zivota.
Zaroven si mohou cenit moznosti pokracovani v praci nebo v ¢innostech, které je bavi,
coz muze pozitivn€ ovlivnit jejich dusevni zdravi.

Spole¢nym tématem pro obé€ skupiny je také vyznam rodiny a mezilidskych vztaht.
Pritomnost rodinnych pfislusnikti a pratel mize podporovat dusevni pohodu a zlepsit
celkovou kvalitu zivota. Naopak nedostatek socialni podpory nebo konflikty v rodiné
mohou negativné ovlivnit seniory a snizovat jejich vnimani zivotni Grovné.

Jaké nejcastéjsi problémy vnimaji seniori ve stari?

Z vyzkumu jasné vyplyvéa, ze hlavnim problémem, se kterym se seniofi potykaji, je
omezeni pohybu spojené s bolesti kloubt, kolen a tfesem rukou, coz vyrazné zt€Zuje
jejich kazdodenni zivot. Dale se Casto potykaji se zhorSenim zraku a sluchu. Pozoruji také
ubytek fyzické sily a Castéjsi pocit unavy, coz v nich vyvolava vzpominky na dobu, kdy
byli jesté mladsi a energictéjsi.

Zjisténi vyzkumu ukazala také rozdily mezi seniory zijicimi v pobytovych zafizenich
atémi zijicimi doma. Seniofi v pobytovych zafizenich Casto trpi nudou a obcasnou
samotou, zejména kvuli ztraté schopnosti vykonavat své oblibené konicky. I kdyz mnozi
maji rodinu, stale se obCas citi osaméli a uvitali by CastéSi navstévy ze strany svych
blizkych. Tyto problémy nebyly tak vyrazné zminiovany seniory zijicimi ve vlastnim
domacim prostiedi, pravdépodobné proto, Ze jsou v priméru mladsi.
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6. Diskuse

Diplomova prace se zaméfila prevazné na faktory ovliviujici kvalitu Zivota senioru.
jak v pobytovém zafizeni, tak zijicich v domécim prostiedi. Kazdy jedinec vnima kvalitu
svého zivota individualné a osobné, protoze ma své vlastni hodnoty a preference, které
urcuji, co povazuje za dualezité a napliujici ve svém zivoté. ZlepSeni kvality zivota pro
seniory muze zahrnovat poskytovani péce a podpory pro zachovani jejich fyzického
a dusevniho zdravi, coz muze vést k vyssi spokojenosti a pocitu Stésti ve staii.

Vyzkum ukéazal, ze se seniofi shodli na tom, Ze s rostoucim veékem dochazi, ke
zhorSovani jejich fyzického zdravi. Seniofi zijici v pobytovém zafizeni se jiz nedokazali
postarat o sebe ani o domacnost. Seniofi Celi predev§im omezeni fyzickych schopnosti
v dasledku starnuti, coz muze vést k obtizim pii samostatném zvladani domacnosti,
zajisténi zakladnich potteb a vykonéavani kazdodennich aktivit. Tyto omezené schopnosti
mohou také vést k mensi aktivité a potizim pii prosazovani vlastnich zajma. !>

U starSich lidi jsou zmény v psychice velmi individualni a zavisi na jedine¢nych
charakteristikach kazdého jednotlivce. S vékem muze byt obtizn€jsi rychle se
pfizpisobovat novym situacim a zménam v zivotnich podminkach.'>” Vyzkum ukazal, ze
rezim, nasly si nové pratelé a vyuzivaji programy, které zafizeni nabizi. Muz
z pobytového zafizeni, ktery se také ucastnil vyzkumu, plisobil v pobytovém zafizeni
nespokojeng, pratelé v domoveé nema a vétSinu Casu travi na pokoji.

Domovy pro seniory poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
a potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby.!*® U komunikaénich partner(i, ktefi neziji
v pobytovém zafizeni panuje nazor, ze pro né samotné se jedna o negativni predstavu, ze
oni samy by museli do domova jit. Ale uvédomuji si dilezitost t€chto zafizeni.

Z vyzkumu vyplynulo né€kolik problému, se kterymi se seniofi potykaji. Ve stafi je
vétsi podil volného Casu, ktery se v této etap€ objevi, je tfeba koncentrovat se na realizaci
z4jmi a konick(.!” Problémem je, ze nékteii z diivodu bytku sil, zhorseni zdravi o své
konicky pfisli a jiz je nemohou vykonavat. To vede dalSimu problému a tim je nuda. Proti
nudé¢ by mohla napomoci aktivizace. Aktivizace je podstatnou soucasti kvalitni
komplexni péce poskytované v zaiizenich.!®

Samota je béznym jevem ve stafi. Existuje pozitivni samota, kdy si clovek
dobrovoln€ vybira zivot sam, a negativni samota, kdy se ¢lovek citi osamély a izolovany,
aniz by si to pral.'o! I presto, ze komunikaéni partnefi méli rodinu, které je v pravidelnych
intervalech navs§tévuje, tak i presto se v nékterych chvilich citi osaméle.

Biologické determinanty kvality zivota seniort jsou predevsim fyziologické
charakteristiky, které¢ vyrazné ovliviiyji fungovani jedince v pozdnim seniorském veku.

156 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota seniorii. Brno: MSD, 2017. ISBN: 978-80-7392-260-3. s.
23.

57 Tamtéz, s. 24.

18 Srov. Zakony pro lidi, Zdkon o socidlnich sluzbdach ¢ 108/2006 Sb. [online]. [cit. dne 21. 3. 2024].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

159 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota seniorii. Brno: MSD, 2017. ISBN: 978-80-7392-260-3. s.
24.

160 Sroy. JINDROVA, Iva. HATLOVA, Béla. Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. Praha: Portal, 2013. ISBN:
978-80-262-0335’-3. s. 13 )

161 Srov. HAVRANKOVA, Olga. Sebevrazednost seniorii. Praha: Karolinum, 2021. ISBN: 978-80-246-
4822-4.s. 47
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Tyto fyziologické aspekty zahrnuji zmény v téle, jez jsou spojeny s ontogenezi
a postupnym starnutim. Zmény se mohou projevovat riznymi zpusoby a v riznych
intenzitach, ale maji spoleény désledek — vedou k hor§imu zdravotnimu stavu.!'6?
Komunikaéni partnefi se setkavaji se zhorSenim pohybového aparatu, se Spatnou
koordinaci rukou, se zhorSenim zraku a sluchu.

Kvalita zivota byl pro seniory abstraktnéjsi pojem. Kvalita zivota pfedstavuje slozity
koncept, ktery zahrnuje filozofické a hodnotové aspekty. Tento koncept zahrnuje Sirokou
Skalu materialnich, nematerialnich a duchovnich hodnot. Pti diskusi o kvalité zivota je
dilezité mit na paméti jeji zasadni determinace, které zahrnuji objektivni podminky, jez
ovliviiuji zivot jednotlivce. Tyto objektivni podminky zahrnuji ekonomické faktory,
socialni situaci, bytové podminky, zdravotni péci, socialni interakce, bezpecnost
amoznosti traveni volného ¢asu.!® Faktory ovliviiujici kvalitu zivota seniord jsou
rozmanité a zahrnuji nékolik klicovych aspekti. Z vyzkumu vyplynulo, ze komunikacni
partnefi neméli problém s financnim zabezpeCenim. Dulchod je pro né dostacujici
a mohou si doprat vSe, co potrebuji a chtéji. Financni stabilita hraje vyznamnou roli,
protoze starobni dichod nebo rodinna podpora mohou piispét k pocitu bezpeci
a spokojenosti.

Zapojeni péCe a podpory ze strany personalu pobytového zafizeni predstavuje
dulezity faktor, ktery podporuje pohodu seniord. Programy a aktivity organizované
v téchto zafizenich také prispivaji k vyssi kvalité¢ zivota prostifednictvim poskytnuti
moznosti pro socialni interakci. Aktivizace senioru je klicova pro celkovou podporu
jejich pohyblivosti a schopnosti samostatné fungovat. Pomaha jim zistat sobéstaénymi,
nezavislymi a spokojenymi. Pravidelna aktivita mize zpomalit proces starnuti a chranit
kognitivni funkce. Dilezitou vyhodou je také posileni socialnich vztaht a prevence pred
pocitem osamélosti u seniori.!®* Komunikaéni partnefi z pobytového zafizeni se radi
ucastni programd, které zafizeni pfipravuje. Maji moznost volby, ktery program si zvoli
a je pro né vhodny.

Bez ohledu na vek je pohyb kli€ovy pro zachovani zdravi a kondice. Pravidelna
fyzicka aktivita pfinasi mnoho vyhod a maze prodlouzit zivotni délku. I u seniort, ktefi
mohou mit omezenou pohyblivost nebo nemohou byt aktivni, je pohyb dulezity. Starnuti
muze byt spojeno s riznymi onemocnénimi, ale pravidelna fyzicka aktivita maze slouzit
jako prevence a pomoci snizovat riziko vzniku téchto onemocnéni.!®> Jeden
z komunikacénich partnertt hovoiil o jeho problémech s pohybem. Chodi velice malo
a vétsinu Casu prevazné jen sedi. To se projevilo na jeho zdravi, tim, Ze mu roste vaha,
ato s sebou pfinasi dals§i zdravotni rizika. Vliv to mé i na jeho psychickou stranku.
Nemize se vénovat aktivitam, kterym by chtél. Ostatni komunikacni partnefi mluvili
o tom, jak kazdy den chodi na prochéazky a to je déla st'astnéjSimi.

Béhem procesu starnuti a ve staii hraje rodina klicovou roli. Rodinné vztahy

162 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota seniorii. Brno: MSD, 2017. ISBN: 978-80-7392-260-3. s.
83.

163 Tamtéz, s. 49.

164 Srov. NOVAKOVA, Radana. Pecovatelstvi I1.: ucebni text pro Zdky oboru Socidlni péce —pecovatelska
¢innost. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-531-2. s. 34.

165 Srov. Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky. Starnout ve zdravi a pohodé. [online].
[cit. 21.3.2024]. Dostupné Z: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.apsscr.cz/media/sluzby/projekty/starnout-
ve-zdravi-a-pohode/aS-starnout-ve-zdravi-a-pohode-final -k-tisku.pdf s. 15.

50



poskytuji star§im lidem podporu a stabilitu, a proto jsou pro né velmi dilezité.'o®
Z vyzkumu vyplynulo, ze rodinné vztahy maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota seniort.
Pritomnost a podpora rodinnych piislusniki mize zlepsit dusevni pohodu a celkovou
spokojenost, zatimco konflikty v rodiné mohou vést ke snizeni kvality zivota.
Komunikaéni partnefi si vazi navstév ze strany svych pribuznych. Naopak nékteré
provazi i velika litost z konfliktt, které se v rodin€ vyskytuji.

Dal§imi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, jsou pozitivni zivotni postoj, aktivni
ucast v praci nebo koniccich a pratelstvi. Socidlni interakce a podpora od ostatnich osob
mohou napomoci k pocitu sounalezitosti a zvySeni pohody seniort, zatimco osamélost
a nedostatek socialniho kontaktu mohou negativné ovlivnit jejich celkovy Zzivotni
prozitek.

166 Srov. VOHRALIKOVA, Lenka. RABUSIC, Ladislav. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. 2004. [online].
[cit. 21.3.2024]. Dostupné Z:
https://www.researchgate.net/publication/40330595 Cesti_seniori_vcera_dnes_a_zitra#full TextFileConte
nts. 57.
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Zavér
Zamérem diplomové prace bylo zkoumat objektivni ukazatele subjektivni kvality

Zivota seniorll v pobytovém zafizeni a srovnat je s t€mi, ktefi ziji mimo tato zafizeni.
Diplomova prace se zaméfila na hlubsi porozumeéni aspekti kazdodenniho Zivota seniort.

Z vyzkumu faktord ovlivigjicich kvalitu Zivota seniorti vyplyva, ze tato
problematika je multifaktorialni a zahrnuje Siroké spektrum aspektti, které maji vliv na
jejich zivotni situaci. Kazdy jedinec vnima svou kvalitu zivota individualné a subjektivng,
a proto je kli¢ové brat v uvahu jeho osobni preference, hodnoty a potieby.

Jak z literatury, tak z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze seniofi Zzijici jak v domovech
pro seniory, tak mimo tato zafizeni, maji rizné nazory a pocity ohledn¢ institucionalni
péce. Ti, kteti ziji v domovech pro seniory, ¢asto uvadeji ztratu samostatnosti a schopnosti
péCe o sebe jako duvod prechodu do téchto zafizeni. Piestoze muze byt predstava
odchodu do domova vnimana negativng, seniofi zaroven uznavaji vyhody, které takové
zafizeni poskytuje, jako je péce a podpora v kazdodennim zivoté.

Z rozhovoru vyplynulo nékolik zavérd. Seniofi v pobytovych zafizenich maji Casto
svij denni rezim vice strukturovany a jsou zavisli na péci personalu. Naopak seniofi zijici
doma si udrzuji vlastni nezavisly zivotni styl a staraji se o své domacnosti s mensi nebo
zadnou podporou jinych osob.

Pokud jde o vnimani kvality zivota, seniofi v pobytovych zafizenich Casto kladou
dirraz na péci personalu a dostupné programy a aktivity jako kliové faktory pfispivajici
k dobré kvalité zivota. Na druhou stranu seniofi zijici doma Casto oceni financni stabilitu
a nezavislost, ale také podporu rodiny a moznost pokracovani v aktivitach, které je bavi.

Co se tyCe nejcastéjsich problému ve staii, bez ohledu na to, zda ziji v pobytovych
zafizenich nebo doma, seniofi se Casto potykaji se zhorSenim fyzického zdravi, jako jsou
bolesti kloubl, zhorSeny zrak a sluch, ubytek sily a tnava. Seniofi v pobytovych
zafizenich navic Castéji trpi nudou a ob¢asnou samotou.

Péce a podpora poskytovana seniorim by méla byt komplexni a respektovat jejich
jedinecné charakteristiky a zivotni situaci. Pii poskytovani péCe o seniory je dulezité brat
v Gvahu jejich individudlni potfeby a kontext, ve kterém ziji. V pfipad¢é pobytovych
zafizeni je kliCové zajistit dostateCné persondlni obsazeni a jeho adekvatni Skoleni
v oblasti péce o seniory. Personal by mel byt vybaven nejen potfebnymi dovednostmi, ale
také empatii a trpélivosti, aby mohl poskytnout individualni péci kazdému seniorovi.
Dulezita je i rozmanita nabidka aktivit a programu, které stimuluji seniory fyzicky,
mentalné a socialné. Vyznamné je posilovani aktivniho a zdravého zivotniho stylu
seniori. To zahrnuje podporu fyzické aktivity, spravné vyzivy a udrzovani socialnich
vztahti. Dulezité je nejen zachovani fyzického a dusevniho zdravi, ale také posilovani
socialnich vazeb, aktivniho zivotniho stylu a vytvareni prostoru pro osobni rozvoj
a naplnéni.

Starnuti s sebou Casto pfinasi omezeni a vyzvy, které mohou negativné ovlivnit
kvalitu zivota seniori. Z tohoto divodu je klicové poskytovat jim dostate¢nou podporu
a péci, ktera jim umozni zustat co nejvice sob&stacnymi a nezavislymi.
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Priloha 1 — Predpripravené otazKky k rozhovoru

Otazky polostrukturovany rozhovor — pobytové zarizeni

Reknéte prosim, kde jste il/a, ne jste prisel/a sem do domova?

Co se zménilo ve Vasem zivoté po prichodu do domova?

Jakym zpuisobem stravite svij bézny den zde v pobytovém zaftizeni?

Jaké zdravotni obtize trapi Vas?

Jaké zdravotni obtize Vas v bézném zivoté limituji

ve vykonavani obvyklych nebo oblibenych ¢innosti?

Jak probiha Vas soucasny zivot v oblasti vztahti?

Jak prozivate rodinné vztahy?

Mate zde né¢jaké pratelé, se kterymi travite Cas?

Jak prozivate volny Cas? Mate néjaké konicky? MizZete se jim zde vénovat?

Jak vnimate své fyzické zdravi v soucasné dob¢ ve srovnani s obdobim predtim, nez jste
se prestéhovali do pobytového zafizeni?

S ¢im se nejvice potykate nyni ve svém kazdodennim Zivote?

Jak se méni vase schopnost fesit fyzické a socialni problémy s postupujicim vékem?
Co si predstavite, kdyz se fekne kvalitni Zivot?

Nakolik je Vas zivot kvalitni?

Jaké faktory prispivaji k dobré kvalit€¢ Vaseho zivota?

Popiste néjaké konkrétni zazitky nebo momenty, které povazujete za zasadni pro vas
pocit spokojenosti a kvality zivota?

Otazky polostrukturovany rozhovor — domaci prostredi

Dovedl/a byste si predstavit, ze byste zila v domové pro seniory?

Je pro Vas tato predstava piijemna nebo nepfijemna?

Jak vnimate domovy pro seniory? Mate s nimi n&jaké zkusenosti? Ziji zde
napiiklad n€kteti Vasi pratelé? Jak se tam citi oni?

Jakym zpusobem stravite svij bézny den?

Myslite si, ze je pro seniory lepsi zit v domacim prostfedi, nebo v domové pro
seniory?

Jak zvladate svuij zivot po finan¢ni strance? Vystaci Vam starobni dichod?
Zijete v domé nebo v byt&? Zijete sama? Zije s Vami rodina, piibuzni?

Jak vnimate své fyzické zdravi v soucasné dobe?

Jak vnimate své fyzické zdravi v souc¢asné dob¢ ve srovnani s obdobim piedtim,
nez jste se prestéhovali do pobytového zafizeni?

S ¢im se nejvice potykate nyni ve svém kazdodennim zivoté?

Jak se méni vase schopnost fesit fyzické a socialni problémy s postupujicim
vekem?

Co si predstavite, kdyz se fekne kvalitni zivot?

Nakolik je Vas zivot kvalitni?

Jaké faktory pfispivaji k dobré kvalité¢ Vaseho zivota?

Popiste néjaké konkrétni zazitky nebo momenty, které povazujete za zasadni pro
vas pocit spokojenosti a kvality zivota?
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Abstrakt

DOLEZALOVA, Frantiska. K objektivaim ukazatehim subjektivni kvality Zivota. Ceské
Budg&jovice,2024. Diplomova prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni prace. Vedouci prace RSDr. Jan
Misovi¢, CSc.

Klicova slova: pobytova zatizeni, domov pro seniory, kvalita zivota, péce o seniory, stafi,
starnuti, problémy ve stari

Diplomova prace se vénuje kvalité Zivota seniort a ukazatelim, které kvalitu zivota
mohou ovlivnit. Zamérem diplomové prace bylo zkoumat objektivni ukazatele
subjektivni kvality Zivota seniorti v pobytovém zafizeni a srovnat je s témi, ktefi ziji mimo
tato zafizeni.

Stafi je pfirozenou soucasti lidského zivota a kazdy jedinec se s nim dfive ¢i pozdéji
musi vyrovnat. Urcité jedince stafi provazi s relativni lehkosti a minimalnimi zdravotnimi
obtiZzemi, zatimco jini se boji procesu starnuti a tato negativni perspektiva mize negativné
ovlivnit jejich kvalitu zivota. Kvalita Zivota zasahuje do riznych oblasti Zivota jedince.
Souvisi s otazkami tykajicimi se zdravi, zameéstnani, rodiny, zptsobu Zivota, socialnich
tfid, zivotniho stylu a vyjadieni hodnot, norem, vzorci chovani a roli v ramci daného
zivotniho prostiedi a zivotni urovné. Problémy spojené se starnutim, vcetné zhorsujici se
kvality zivota seniori, se stavaji stale naléhavéjsimi a vyzaduji komplexni pfistup k jejich
feSeni.

Prostiednictvim rozhovorti se Sesti komunika¢nimi partnery byly ziskany cenné
poznatky o jejich pohledu na problémy ve stafi, aspekty ovliviujici kvalitu zivota, rozdily
kazdodennim Zzivoté seniord v pobytovém zafizeni a seniory zijici v domacim prostiedi.
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Abstract

Toward objective indicators of subjective quality of life

Key words: residential facilities, retirement home, quality of life, care for the elderly,
old age, ageing, problems in old age

The diploma thesis is devoted to the quality of life of seniors and the indicators that
can affect the quality of life. The aim of the diploma thesis was to examine objective
indicators of the subjective quality of life of seniors in residential facilities and to compare
them with those who live outside these facilities.

Old age is a natural part of human life and every individual has to deal with it sooner
or later. Certain individuals experience old age with relative ease and minimal health
problems, while others fear the aging process and this negative perspective can negatively
affect their quality of life. Quality of life affects various areas of an individual's life. It
relates to issues related to health, employment, family, way of life, social classes, lifestyle
and the expression of values, norms, patterns of behavior and roles within a given
environment and standard of living. The problems associated with aging, including the
deteriorating quality of life of the elderly, are becoming increasingly urgent and require
a comprehensive approach to their solution.

Through interviews with six communication partners, valuable insights were gained
about their view of problems in old age, aspects affecting the quality of life, differences
in the daily life of seniors in a residential facility and seniors living at home.

61



