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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva seniory, ktefi vyuzivaji sluzeb v domech s pecovatelskou
sluzbou. Prace je rozd¢lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se nejprve
zabyva starnutim populace a jeho charakteristikou s ohledem na Ceskou republiku. Dale
charakterizuje stari, proces starnuti, kvalitu zivota seniorti, proménu jejich potieb a péce.
Zaver teoretické Casti je vénovan socialnim sluzbam, poskytovani peovatelské sluzby a
okolnostem s ni souvisejicim. Vyzkumnou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum s vyuzitim
etnografické metody. Cilem vyzkumné ¢asti je popsat, jaky zivot Ziji a prozivaji seniofi
v Domé s pecovatelskou sluzbou Dacice, kde je poskytovatelem péce spole¢nost Ledax,
0.p.s. Ke zkoumani bylo vyuzito etnografického vyzkumu za pouziti techniky

zucCastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort.
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socialni pracovnik
Anotation

The bachelor’s thesis explores seniros who use the services at nursing homes. Firstly, the
theoretical part looks into the ageing of the population and its charakteristice in the Czech
Republic. Next, it describes old age, the process of ageing, the quality of senior’s life, the
change of their needs and treatments. The finale od the theoretical part is dedicated to
social services, the provision of nursing services and circumstances related to it. The
research part is constructed by the qualitative analysis with the use of the etnographic
method. The research part aims to describe the life of seniors living at the Dim
S pecovatelskou sluzbou Dacice where the company Ledax, o.p.s. is the provider od
services. For the research, the ethnografic analysis was used by applying the technique of

all participant observation and semi — structured interviews.
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Uvod

Jak pise Haskovcova ve své knize, kazdy zivy tvor starne, a to plati i v pfipadé
cloveka. 1 presto, ze vSichni o skuteCnosti staii vime, zatneme o ni uvazovat az v dobg,
kdy se nas zacne tykat (Haskovcova, 2010). Ani ja sama jsem se o stafi diive pfili§
nezajimala, védéla jsem, Ze starnout je pfirozené, zaroven jsem ale méla pocit, ze se mé
to ptili§ netyka, alespon prozatim, proto jsem mu nevénovala pozornost. To se zménilo,
kdyZ se mi naskytla ptilezitost pracovat v Domové s pe€ovatelskou sluzbou v Dacicich.
Ze dne na den jsem se setkala s prostfedim, kde se objevovalo a feSilo prakticky jenom
stafi a problémy s nim spojené. Pokazdé pro mé tato prace a prozivané situace nebyly
vubec lehké, Casto jsem premyslela o tom, co asi ve staii cekd mé. Postupem Casu jsem
se snazila ve stinnych stankach starnuti nalézt i stranky kladné a zjistila jsem, Ze n€které
veci ve stafi nejsou az tak Spatné. Jsou rizné typy starych lidi, néktefi se se stafim smifi
a snazi st ho uzivat, zejména, pokud jim to zdravotni stav dovoli a jini starnuti sndsi hife.

Dilezité vsak je se stafim umét zit a nepropadat izkostem.

Motivaci pro napsani této bakalarské prace pro mé bylo ukazat ostatnim, ze zivot
seniortt v DPS neni zas tak Spatny, jak se mozna na prvni pohled zd4 a ze samotné stari
se tyka kazdého z nas. Nekteré lidi piedstava zivota, nebo jakési odloZeni sebe nebo svych
blizkych do domova s peCovatelskou sluzbou piimo dési. Najdou se ale i lidé, ktefi
v n¢kterém z pecovatelskych domii nikdy nebyli a viibec nevédi, jak to tam chodi, mysli
si, ze tam senioii nemaji zadné soukromi, ale zaroven se o n¢ nikdo pfili§ nezajima. Tak
tomu ale vubec neni, hodné lidi si naopak pobyt v tomto domové pochvaluje, velké
mnozstvi seniorl nepotiebuje velky byt, protoZe by se o n¢j stejn¢ pouze stézi postaralo,
a tak mu mensi byty v DPS vyhovuji. Jsou radi, Ze maji n€koho prakticky neustdle na

blizku a mohou se na n¢j spolehnout.

Bakalatské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Obsah prace je
roz¢lenén na pét kapitol. Prvni kapitola ndm ukazuje problematiku starnuti spolecnosti,
coz je doopravdy zéasadni problém, ktery byva ve spole€nosti Casto ignorovan ¢i nefesen.
Vyzdvizeny jsou pfedevs§im zékladni ukazatele starnuti a jejich vyvoj v pribéhu let,
zahrnuty jsou data zejména pro Ceskou republiku, piipadné jejich porovnani. Okrajové
je v prvni kapitole zminén také ageismus, ktery byva béznym jevem. V druhé kapitole se

prace vénuje stari samotnému, jeho fyzickym proménam, ale i proménam v postojich,



potiebach ¢i chovani seniorti. Déale poukazuje na problematiku vztaht, a to partnerskych
¢i spolecenskych. Tteti kapitola je pojetim nejblize k vyzkumné Casti prace, jelikoz se
zabyva pfimo socialnimi sluzbami, nejprve nastiniuje vyvoj sluzeb a dale popisuje zdkon
o socialnich sluzbach a jeho vychodiska, nasleduji samotné domy s pecovatelskou

sluzbou spolu s ndlezitostmi, které se této sluzby tykaji.

Cilem praktické casti bylo ukazat, jaky zivot ziji seniofi v DPS Dacice a jak
vlastn¢ takovy zivot v DPS vypadd, jaké maji seniofi vztahy, zéliby, vzpominky
myslenky apod. Praktickou &ast tvoii kvalitativni vyzkum. Ctvrta kapitola poukazuje na
cil prace a zpusob jeho ziskavani. V ptipadé prace se jednalo o etnograficky vyzkum. Je
popsano, jakd byla vyuzita metoda a kdo tvofil vyzkumny soubor, jelikoz byl vybran
kvéotnim zamérnym zptisobem. V paté kapitole nalezneme ziskana data a vysledky,

dochazi k jejich interpretaci a shrnuti.

Stézejnim dilem pro prvni kapitolu bakalaiské prace byla monografie od Heleny
Haskovcové, nesouci nazev Fenomén staii. Autorkou, ktera napsala texty o stafi, starnuti
a ageismu a jejiz dila jsem pouzila ve své praci je Lucie Vidovicova. K aktualnim datim
byla vyuzita zejména Statisticka ro¢enka ¢i udaje z Eurostatu. Pro druhou kapitolu prace
byly ¢erpany informace z dila Zdenka Kalvacha a Libuse Celedové nesouciho nazev
Socialni gerontologie: ivod do problematiky. Dal§im Castéji pouzivanym autorem byl Jifi
Ort. Dale Helena Zavazalova, kterd napsala knihu Vybrané kapitoly ze socidlni
gerontologie. Anglické ¢lanky byly Cerpany z internetové stranky PubMed. V ptipadé
tieti kapitoly se ¢asto jednalo o monografii Pecovatelska sluzba v Ceské republice od
Lucie Bickové. Vyuzita byla monografie od autorek Jarmily Krdlové a Evy Razové
Zatizeni socialni péce pro seniory a zdravotné postizené obCany a podobna monografie
S ndazvem Péce o seniory v pobytovych socidlnich zatizenich Evy Malikové. V praci byly
vyuZity 1 jiné monografie, dale kapitoly z bakalafskych ¢i diplomovych praci, ptipadné

elektronické zdroje.



1 Starnuti populace

1.1  Starnuti spole¢nosti

V dnesni dobé€ je nam jiz znamo, ze dochdzi ke starnuti populace. Dochazi ke snizeni
poc¢tu ekonomicky aktivnich osob, a naopak zvyseni osob starSich 65 let. Starnuti je
prirozenou soucasti vsech zivych i nezivych organismii. Ve spolecnosti dochéazi ke zméné
vnimani stadrnuti, zatimco dfive starnuti provazelo ¢loveka jiz od jeho détstvi, dnes se
klade diraz spise na pozd¢jsi stadia stari. Jak uvadi Vidovicova, diky rozvoji mediciny,
lepsim hygienickym podminkam, véasné diagnostice, ale i moznosti pestiejsi vyzivy
novorozenct, rodi¢ek apod. VsSechny tyto aspekty umoznily prodlouzeni délky zivota.
Kazdy rok dochazi ke zvySeni nadéje novorozence na doziti vysokého véku (Vidovicova
a kol., 2014). V souc¢asné dobé je v CR, podle udajui ze Statistické ro¢enky Ceské
republiky z roku 2020, nadé&je na doziti u chlapct 76 let a u divek 82 let (CSU, 2020).
V 80. letech to bylo v ptipadé chlapci 68 let a divek 74 let. Dle Vidovi¢ové maji muzi
niz$i nadéji na delsi doziti ve vSech vyspélych statech. Nejvyssi nadéji na doziti maji
novorozenci v Monaku - kolem 90 let, naopak nejniZ$i nadéje panuje v africkém Cadu -
necelych 49 let (Vidovicova a kol., 2014).

V poslednich letech dochéazi ke snaze posunout imrtnost co nejblize k biologickym
hranicim lidského Zivota a zvySovat nadéje na doziti ve vysSim véku. Na potencialni
délku zivota vSak nema vliv pouze vék, ale 1 vzdé€lani, rodinny stav, geografické oblasti
aj. Zhruba ¢tvrtina Zivota piipada na obdobi, které charakterizujeme jako staii. Jak
zduraziiuje ValeSova, v procesu starnuti ma vyznam také klesajici thrnna plodnost,
protoZze se stale se snizujicim poctem narozenych déti jedné Zen€ a prodluzujici se nad¢je
doziti, roste podil postreprodukéni slozky obyvatelstva na ukor slozky predreprodukéni
(Valesova, 2016). Jako starnouci oznacujeme populace, kde se podil seniorti pohybuje v
rozmezi 8-10 % a vice, V ramci celé populace. VSechny staty Evropy, kromé Turecka,
jsou starnutim populace charakterizovany. Trend je sice celosvétovy, avSak mezi
jednotlivymi ¢astmi svéta nalezneme zna¢né rozdily. V zemich, jako je Indie, Cina,
Japonsko, USA ¢i Rusko, jsou mnohem vétsi pocty seniord nez v Evropé. I piesto, je vsak
Evropa nazyvana jako ,stary kontinent, divodem je piedev§im podilové zastoupeni

seniorti na populaci celkem. Napftiklad v Asii tvofi populace starsi 60 let necelych 10 %,
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v Severni Americe jde jiz o 17 % a v Evrop¢ se dostaneme na vice nez 21 %. Predikce

ukazuje, Ze z divodu stagnace plodnosti dojde v roce 2050 k vyraznym zménam:

e VCingz11%na3l%

e Vindii z8 % na 20 %

o VItalii z 25 % na 39 %

eV Ceské republice z 20 % na 39 %* (Vidovicova a kol., 2014).

1.2  Rozdily ve strukture starSich generaci

S navySenim poctu starSich lidi v populaci pravdépodobné dojde k celkovému
zvySeni pozadavkd na socialni zabezpeceni starych ob¢ant, nastane relativni narust
poptavky po dichodovém zabezpeceni. Problémy s péci o starnouci obyvatelstvo
naznacuje 1 zmeéna poméru mezi populaci v predproduktivnim, produktivnim a
poproduktivnim veéku ve ,,prospéch* posledni skupiny. Kuchatova uvadi, ze rozdily ve
struktufe starSich generacich vidime i v piipad¢ pohlavi, kde dochéazi k dlouhodobé
nadumrtnosti muza. Z toho divodu jiz fadu let sledujeme rostouci podil Zen v obdobi
stafi, tyto Zeny pak ziji samy a jsou odkézany na pomoc rodiny a celé spolecnosti. DalSim
aspektem majicim vliv na zivotni podminky starnoucich a jejich délku zivota je rodinné
zézemi, zejména jde o rodinny stav, dale panuje rozdil mezi méstem a venkovem apod.
Trend prodluzovani lidského zivota je celoevropsky a projevuje se zmenSovanim rodin,
jejimz dusledkem je snizovani po¢tu déti v rodiné. V souvislosti s prodluzovanim délky
zivota je ve€tSi moznost paralelni existence Ctyf generaci jedné rodiny, coz mimo jiné
znamena také moznost ¢astéjsiho setkani pravnoucat s prarodi¢i, nez tomu bylo diive,
pokud jde o spolecné bydleni vice generaci, dochdzi spiSe ke snizovani poc¢tu generaci
V jedné domécnosti. Pokud jde o domdacnosti, vzristaji pocty domécnosti neuplnych rodin
(zvlasté u zen). Ackoliv jiz v ramci rodin neexistuje spole¢né bydleni v takové mife, neni
to podminkou pro nizs§i poskytovani péce a podpory ze strany potomstva. Pokud jde o
naopak 7iji samostatné. Od 70 let jsou tyto rozdily Vv ramci pohlavi jesté¢ vyraznéjsi.

K néarstu dochézi také v pfipadé poctu starych lidi v domovech seniord, piipadné

! Podle demografické projekce Ceského statistického tfadu bude demograficky vyvoj Ceské republiky ve
znameni starnouci populace. PoCet obyvatel ve vEku 65 a vice let, presahl v roce 2018 hranici dvou
miliont, na konci 50. let by mél byt na tirovni 3,2 miliontl. Zastoupeni seniortl v populaci vzroste az ke
30 % (CSU, 2018).
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domech s pecovatelskou sluzbou apod. Kromé vétsiho rozdilu osaméle bydlicich Zen,
pusobi Zeny v roli spolubydlicich prarodi¢ oproti muzim castéji. Vyssi vék doziti Zzen

souvisi i s vy$§im poctem a podilem Zen v Gstavnich zafizenich (Kuchafova, 1996).

Dle Haskovcové se stoupajicim vékem pomér vdov a vdovci dale nepfiznive roste,
a to ve prospéch vdov. Proto se Casto zdUraziuje, ze staii je problémem starych zen.
Perspektiva dlouhého zivota nam vsak neni garantovana a je tfeba myslet, Ze se mize stat
cokoliv. Kazdy ¢lovék muze svym zivotnim stylem piispét k ptipadnému posunu. Stale
tu je velké riziko civilizacnich chorob, které miZze spolu s pfipadnymi urazy Cci
S hazardérskym zpusobem Zivota zkratit o¢ekavanou dobu zivota. Spravné a ukéznéné
zachéazeni s vlastnim zdravim mutze byt odménéno tim, Ze se clovek o¢ekavanych rokt

doZije a mize se k tomu pridat jesté nékolik let navic (Haskovcova, 2010).

1.1.1 Pomér muzi a Zen seniorniho véku v ¢eské populaci

Obriazek 1: VEkova struktura obyvatelstva CR k 31. 12. 2019
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Zdroj: Cesky statisticky tirad, 2020; viastni tipravy
Na obrazku 1 miizeme vidét, ze ptiblizn€ s hranici Sedesati let prevazuji v ceské
populaci zeny. Na zakladé dat Ceského statistického ufadu je zastoupeni Zen a muzi ve
véku 65 let ve prospéch Zen 52,7 %, muzi je o néco méné 47,3 %. Pokud postoupime na
vékovou kategorii 71 let, pomér Zen jiz prevazuje o 10 %. V Kkategorii 80 let je muzi 38,3

% a zen 61,7 %. Hranici 90 let pak tvoii pouze 28, 8 % muzi ku 71,2 % zen. Je tedy
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ziejmé, Ze s rostoucim vékem od cca 60 let pomér Zen v ¢eské populaci vyrazné stoupa

(CSU, 2020).
1.3  Hlavni ukazatele starnuti

Pokud dochazi k ivaham o délce Zivota Cloveéka, bézné se pouziva primérna délka
zivota, ta jde jednoduse pocitat, ale i sledovat. Nyni je prumérnd délka zivota nejvyssi,
jaka kdy byla, prostiednictvi médii je nam sdélovano, jak je lidem doptfavan nejdelsi
mozny Zivot, a navic to jeSté srovnavaji s tim, jaky byl kdysi. Diky tomu se dozvidame,
7e d¥ive, ve starovékém Recku a Rimg, se lidé t&zce dozili i pétadvaceti let. Primérna
délka Zivota v Evropé byla jesté v 16. stoleti prakticky stejna. Podle Haskovcové k obratu
doslo v roce 1725, kdy dosahla primérna délka Zivota 30 let, ale jesteé v 19. stoleti se
pohybovala kolem 40 let. V souvislosti s vékem obyvatelstva lze sledovat také pramérny
vék. Haskovcova uvadi, Ze se primérny vék lidi neustale zvysuje?. Je tieba mit na mysli,
ze Cisla tykajici se primérného véku lidi mohou nékdy byt 1 pfi své spravnosti zavadéjici.
Priimérny vék ziskdme seCtenim let, které dohromady prozili ptislusnici dané generace a
kojenecka umrtnost a pred¢asna smrt lidi v disledku hladomoru, epidemii, valek apod.
Priimérny vék tedy zakryva skutecnost, Ze v kazdé dobé také zili starsi lidé (HaSkovcova,
2010).

1.3.1 Nadéje doziti
Nadéje doziti pFi narozeni

Vhodnégj$im a spravnéj$im terminem je pouziti sttedni délky zivota nebo synonym
pravdépodobna doba Zivota a nadéje doziti. Tento udaj fika, kolika roku a s jak vysokou
pravdépodobnosti se dozije pravé narozené¢ zdravé dité. Na zacatku 21. stoleti je
o¢ekavana doba Zivota v Ceské republice pro Zeny 80,3 let a pro muze 74,2 let. Odhaduje
se, ze v roce 2065 bude stiedni délka Zivota u Zen 91 let a u muzh 86,5 let. Nad&je doziti
je povazovana za vyznamny ukazatel prosperity statu, proto dochédzi k riznému
porovnavani udaju. Mezi kontinenty, ale i v ramci Evropy existuji v piipad¢ nad&je doziti

ey

znaéné rozdily, dochazi k analyze duvodu, pro¢ takové rozdily jsou a jak se déle zijicim

2 Podle CSU se primémy vék obyvatel Ceské republiky kazdoro¢n¢ zvySuje. V roce 1991 bylo
pramérnému obyvateli 36, 5 roku, v roce 2017 jiz 42,2 roku (CSU, 2019).
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populacim pftiblizit. Haskovcova uvadi, Ze nejvyssi ocekavané dobé zivota se t€si zeny
ve Svycarsku, Francii a Svédsku, nejstar$i muZi naopak Ziji na Islandu, ale také ve
Svycarsku a v Norsku (Hagkovcova, 2010).

Obrazek 2: Nadéje doziti (1980) Obrazek 3: Nadéje na doziti (2019)

Zdroj: Our World in Data, 2020, viastni uipravy Zdroj: Our World in Data, 2020, viastni ipravy

Na obrazkach 2 a 3 mizeme vidét porovnani nadéje doziti v letech 1980 a 2019.
Nadéje doziti ve vSech zemich vzrostla, v roce 1980 byla jesté fada africkych zemi pod
hranici 50 let, nékteré zemé byly dokonce na hranici 30 let, v pfipad¢ téchto zemi mizeme
zaznamenat veliky posun. Pokud se zaméfime na Evropu vSimneme si, ze V zemich
zapadni Evropy je nadéje doziti pro rok 2019 jiz nad hranici 80 let. Nejvys$si nadéji doziti
pro rok 2019 maji kromé zemi zapadni Evropy také Australie nebo Kanada.

Haskovcova uvadi, ze udaje o délce individualniho Zivota museji byt doplnény
informacemi o tom, kolik obcanii se ocekavané doby Zivota fakticky dockalo. Pti¢emz
nékdejsi pocet 24 % starych osob dané populaci se postupné zvySoval na dne$ni
dvojciferna Cisla s vyraznym kolisanim napfic¢ jednotlivymi staty ¢i svétadily. Pocetni
zastoupeni seniorit v Ceské populaci bude stale nariistat, ze soucasnych necelych 1,5
miliontl az na n&jakych 3,07 miliond. Jak bylo uvedeno vyse, pocet seniorii v Ceské
republice by se mohl podle predikei zvysit az ke 30 % (CSU, 2018). Prodlouzeni lidského
zivota mé kromé té dobr¢, ale i stinné stranky, souvisejici s ekonomickymi, socialnimi i
zdravotnimi problémy, které se predevsim dotykaji lidi ve zralém staii (HaSkovcova,
2010).
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Nadéje doziti konkrétnich vékovych skupin

Nad¢je doziti roste jak u muzl a zen pfi narozeni, tak i v ostatnich vé€kovych
skupinach. Nad¢je doziti pétasedesatiletych muzd vzrostla v obdobi 2017—2018 oproti
letim 2001-2002 0 2, 41 roku, u Zzen ve véku pétasedesat let doslo k vzristu o 2,44 roku
z 15,05 na 18,5 roku. Odlisnosti tohoto ukazatele mizeme pozorovat i v ramci kraju,
nejvyssi nadéji doziti maji lidé v krajich Praha, VysoCina, Kralovéhradeckém a

cvwr

Moravskoslezském nebo Karlovarském (CSU, 2018).

Nadéje doziti ve zdravi

Pokud chceme postihnout kvalitativni délku Zivota, pouZijeme ukazatel nad&je
doziti ve zdravi. Ten je definovan jako primeérny pocet let Zivota, které osoba pravé
narozend proZije ve stavu bez zdravotniho omezeni, tedy v dobrém zdravi. Stfedni délka
zivota ve zdravi se pocita kombinaci timrtnostnich tabulek a vékové specifickych podila

0s0b, v dobrém zdravotnim stavu v populaci (CSU, 2011).

Na zakladé dat z Eurostatu pro rok 2019 maji nejvyssi nadé&ji doziti ve zdravi zemé
Malta a Svédsko. Pramér EU u Zen je 65,1 let, v p¥ipadé muzi 64,2 let. Na rozdil od
nadéje doziti pfi narozeni, neni v tomto ukazateli takovy rozdil mezi pohlavimi. Nejnizsi
hodnotu vykazuji staty jako jsou Slovensko, LotySsko nebo Estonsko, nadéje doziti ve

zdravi v téchto zemich je kolem 60 let (Eurostat, 2019).

1.3.2 Vékovy median

Median véku rozdéluje populaci na dvé stejné pocetné ¢asti (CSU, 2015). V roce
2011 byl v Ceské republice median véku 39,8 let, v Italii 43,5 let a v Némecku 44,6 let.
V roce 1960 byla podle Vidoviéové hranice medianu v CR na véku 33,2 let. V priibéhu
téchto let doslo tedy ke zméné medianu piiblizné o 7 let. Podle prognoz se vsak tento

median bude neustale zvySovat® (Vidoviéova a kol., 2014).

1.3.3 Uhrnna plodnost

Uhrnna plodnost je V procesu starnuti vyznamnym ukazatelem, udava podet déti,
které by se narodily jedné zené béhem jejiho reprodukéniho obdobi, pokud by ziskaly

miry plodnosti beze zmén (Simeckova, 2018). Koschin uvadi, Ze se vyvoj plodnosti dava

3V roce 2015 byl vékovy median na hodnoté 41,5 let (CSU, 2015).
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do souvislosti s procesem modernizace, ktery se projevuje ve tfech oblastech: kulturnimi,
technickymi a strukturalnimi zménami. Mezi technické zmény, které ovliviiuji plodnost
patii moznosti antikoncepce a potratli, piipadné¢ metody asistované reprodukce. Mezi
zakladni kulturni zmény patii rostouci demokratizace a sekularizace, to se projevuje
zménami Vv postojich k manzelstvi, kohabitaci (tzn. mimomanzelskému souziti),
rozvodim a k hodnoté rodiny a ditéte. Strukturdlni zmény spole¢nosti souvisi
s pfechodem Kk znalostni spolecnosti, vyvolavaji potiebu vzdélavani, coz mize byt
v rozporu s reprodukéni tlohou jedince (Koschin, 2005). V roce 2000 byla pramérna
uhrnna plodnost ve svété na hranici 2,696, v piipadé roku 2018 hodnota stoupla na 2,415,
Vv piipadé celého svéta uhrnna plodnost tedy stale klesa (The World Bank, 2019).

1.3.4 Kalendarni vék

Z praktickych a medicinskych ditvodi se pouziva jesté nékolik dalSich veli¢in.
Kalendaini (chronologicky ¢i matri¢ni) v€k je odvozen od data narozeni. Pokud ndm
nékdo fekne, kolik mu je let, jsme schopni v souvislosti s uréitou predstavou odhadnout,
zda na svtj vek vypada ¢i ne. Kalendaini vék vSak mize ¢i nemusi vypovidat o skute¢ném
mladi ¢i stafi, ale k tomuto udaji se vaze také n€kolik praktickych ¢innosti a socialnich
opatfeni. Pevné urCeny zacatek staii je vlastné socialni konstruktem, ktery dobie
vyhovuje statni administrativé. Narok na vznik a pravidelnou vyplatu starobniho diuvodu
je vazan na tento socialni konstrukt. V Iékaistvi je pouzivan také termin skuteCny
(biologicky, funk¢ni) vek. Urcité metody jsou potom schopny poznat, jak na tom ¢lovek
doopravdy je, bez ohledu na jeho chronologicky vék. Cesky psychiatr Vladimir
Vondracek vystoupil s pojmem stafi konvencni a stafi ufedni, pficemz staii konvenéni je
odvozeno od spolecenské dohody, ale kazda kulturni epocha povazovala za starého
¢loveka ne€koho jiného. Utedni staii je dano ,normou zdkona“ a koreluje s ,,dnem*
odchodu do dichodu. Dal$im terminem je tzv. psychosocidlni ¢as, ktery je stejny se
socidlné historickym osudem clov€ka a mozna je nejpresnéjsi, psychosocidlni vek
dopovida osobnimu piibéhu kazdého z nas (Haskovcova, 2010).

Lidé by chtéli pobyt na zemi neustale prodluzovat. Lidsky zivot je mozné prodlouzit,
ale existuji hranice, které nejspise nelze prekroéit. Podle odhadu by se lidé v budoucnu
mohli dozivat néco mezi 120-130 lety. Odbornici se shoduji na to, ze délka Zivota jedince
je urcena predevsim geneticky. Védci popisuji tzv. program Zzivota, nebo naopak tzv.

program smrti. Mzeme si to piedstavit jako v genech pfedem ulozeny program zivota,
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ktery kdyz dobéhne, zemieme. Je tfeba fict, Ze hranice lidského zivota musi existovat,

vSichni nemtzeme Zit vé¢né a je tieba dat prostor dal§im generacim (Haskovcova, 2010).
1.4  Starnuti ¢eské spoleCnosti

Jak pise Vidovicova, nartst podilu seniorti v Ceské populaci zptsobily silné
povalecné rocniky, které byly narozeny po druhé svétové valce. Tyto rocniky jsou ¢asto
oznadovany jako tzv. baby — boomers. V Ceské republice je viak oproti ostatnim zemim
velky rozdil. V CR, ale i v Polsku nalezneme opakovanou tendenci baby — boomu.
Vysledkem této tendence jsou u nas tzv. Husakovy déti, které byly narozeny v letech 1969
az 1975. V této dob¢ dochazelo k propopulaéni politice tehdejsi vlady, které zaroven
napomohla 1 tehdej$i doba omezujici rizné ptileZitosti lidi v ¢innostech vefejného Zivota.
Doslo k témét 30 % nartstu déti. K tomuto naristu opakované nedoslo, protoze v dalSich
generacich jiz dochazelo k odkladani planovani rodiny do pozdé¢jsiho véku, cemuz
nepomohly ani spoleCenské zmény po roce 1989. Dochazi k regresivni populacni
struktuie, malému poctu déti a celkovému poklesu poctu obyvatel. K ptirtistku obyvatel
v Ceské republice dochazi predeviim z diivodu migrace, pokles viak souvisi s nizkou
plodnosti novych generaci (Vidovi¢ova a kol., 2014).

Nejnovejsi vyvoj Ceské spolecnosti je obdobny s vyvojem v celé Evropé, predevsim
v zapadni. Dochazi k poklesu plodnosti, ale zaroven se prodluzuje vék doziti. Porodnost
je v rovnovaze s umrtnosti. Podle kritérii OSN délime lidsky zivot do tii obdobi: 0-14
let, 15-64 let a nakonec 65 let a vySe, coz je hranice pro stafi. Pokud posuzujeme
demograficky vék populace, l1ze za starou povazovat populaci, jejiz vice nez 7 % obyvatel
Jiz doséhlo 65 let. Tuto hranici jsme prekrocili nékdy kolem roku 1950. Od té doby toto
procento neustale stoupa. V roce 2007 byl podil seniori 65 a vice let 14,4 %* (Schmeidler,
2009).

4 Podle informacich ziskanych z CSU tvotili seniofi 65+ v Ceské republice k 31.12.2019 jednu pétinu
obyvatelstva. Nejvétsi skupinu piedstavuji seniofi 65-69 let, kterych bylo 679 tisic, 603 tisic nalezelo
skuping seniorti mezi lety 7074 let. Zbylé dvé pétiny zastoupily skupiny osob ve véku 75-79 let (409
tisic) a 80 a vice let (441 tisic). Véku sto a vice let se dozilo 713 obyvatel Ceské republiky (z toho 515
zen), (CSU, 2020).
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Tabulka 1: Mira plodnosti

Vékova skupina zen 2010 2015 2016 2017 2018 2019

15-19 11,5 11,7 11,8 11,9 10,8 9,9
20-24 45,7 45,5 49,4 50,8 51,3 49,7
25-29 99,7 97,0 99,4 103,7 105,4 107,9
30-34 99,0 106,3 109,2 111,9 112,6 111,4
35-39 38,4 45,3 47,6 49,8 51,6 52,5
40 - 44 5,9 8,4 8,7 9,1 9,8 9,9
45 - 49 0,3 0,4 0,5 0,5 0,7 0,8

Uhrnna plodnost 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7

Primérny vék Zen pfi
29,6 30,0 30,0 30,0 30,1 30,2

r

narozeni ditéte

Zdroj: Cesky statisticky tirad: Statistickd rocenka CR 2020; viastni vipravy

Tabulka 1 ukazuje miru plodnosti. Pokud se zaméfime hned na prvni skupinu Zen,
tedy na kategorii 15-19 let vidime, Ze pocet rodi¢ek v tomto véku mirné klesa. Naopak
se neustale zvy$uji poéty rodicek ve véku 25-29 let a 30—34 let. Uhrnna plodnost se od
roku 2010 mirn¢ zvysila. Primérny v€k zeny pfi narozeni ditéte se stdle pohybuje na
hranici 30 let, pfi¢emz 1 tento vék mirn¢ roste.

Tabulka 2: Obyvatelstvo podle vékovych skupin (stav k 31. 12.)

Vékova skupina 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0-14 1518 142 |1 577 455|1 601 045 |1 623 716 |1 647 275|1 670 677|1 693 060|1 710 202
15 - 64 7378 802|7 109 420|7 056 824|6 997 715|6 942 623|6 899 195(6 870 123(6 852 107
65+ 1635 826|1 825 544|1 880 406 |1 932 412 |1 988 922 |2 040 183 |2 086 617|2 131 630

%

0-14 14,4 15,0 15,2 15,4 15,6 15,7 15,9 16,0

15 - 64 70,1 67,6 67,0 66,3 65,6 65,0 64,5 64,1

65+ 15,5 17,4 17,8 18,3 18,8 19,2 19,6 19,9

Zdroj: Cesky statisticky vrad: Statistickd rocenka CR 2020; viastni iipravy

V tabulce 2 mizeme vidét, ze pocet obyvatel ve véku 65 let a vice v porovnani
srokem 2010 vzrostl témét o 4 %. Naopak pokles mizeme zaznamenat ve vékové
kategorii 15-64 let, kde se pocet snizil z 70 % na 65 %. Pocet déti do veku 14 let mirné
vzrostl.

Podle prognozy Ceského statistického ufadu bude nadé&je na doziti pti narozeni v roce

2050 78,9 let pro muze a 84,5 let pro Zeny. Rozdily ve véku doziti nejsou pouze

cvwr
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doziti je 4,8 roku. Kraje s vyssim vékem doziti jsou Kralovehradecky, Pardubicky a
Jihomoravsky, nejdtive umiraji lidé v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Mezi nejlepsi
patii hlavni mésto Praha (74,1 rok), Brno (74,0) a Plzen (73,8)°; (Schmeidler, 2009).
Podle Zemana muzeme pfi¢iny niz§itho doziti Vv problémovych oblastech vidét
v souvislosti se socialnimi problémy danych oblasti, etnickym a narodnostnim slozenim
populace a na socioekonomickém sloZenim obyvatelstva, tedy vztahu mezi vzdélanim a
umrtnosti, socioekonomickym postavenim nebo bohatstvim na individualni uUrovni.
V mistech s vy$$i amrtnosti 1ze zaznamenat také vysSi miru umélé potratovosti, vyssi
podil déti narozenych mimo manzelstvi a vyss$i miru rozvodovosti (Schmeidler, 2009).
Na zacatku 80. let doslo k vyrovnani porodnosti a tmrtnosti, zpoc¢atku 90. let bylo
dokonce vice zemielych neZz narozenych a piirozeny prirtstek se dostal do zapornych
¢isel, vroce 2006 se vratil do kladnych. V dob¢, kdy se zlepSuji socioekonomické
podminky a kvalita péCe, snizuje se Umrtnost v détstvi 1 dospélosti a zvySuje se
piedpokladany vék doziti, dochéazi zaroven ke snizeni porodnosti, z divodu umoznéni
moderni mediciny snadnéjsi kontroly porodnosti a realizovanim zodpovédného piistupu
k rodi¢ovstvi. Disledkem soubéhu téchto trendu je starnuti populace, protoze kvalitnéjsi

Iékarstvi je to, co umoziuje seniorim prodlouzeni produktivniho obdobi Zzivota

(Schmeidler, 2009).

1.5 Rozdil CR aEU

Za priciny starnuti populace, zaroven za prodluzovani stfedni délky zivota v EU,
mizeme povazovat snizeni thrnné plodnosti pod 2,1 ditéte na jednu matku, dale
odkladéni zaloZeni rodiny, touhu po mensi rodiné, piipadné politiku nebo socialni systém
statu. Uhrnna plodnost zac¢ala klesat s po¢atkem industrializace a urbanizace. Povaleény
ekonomicky rist docasné zvysil plodnost v Evropé. V roce 2018 byla primérna thrnna
plodnost v EU 1,55, naopak v roce 2000 byla tthrnna plodnost v EU 1,43, doslo tedy
K mirnému naristu. V roce 2018 mély ze zemi EU nejnizsi plodnost zemé z jizni Evropy
jako jsou Recko, Spanélsko, Chorvatsko, Malta. Naopak nejvyssi uhrnnou plodnost mély

staty Dansko, Estonsko, Irsko, Francie, Rumunsko, Svédsko a mizeme k nim zahrnout

5 Podle CSU byla pro roky 2017-2018 nejvyssi nadgje doziti pro muze v kraji Hlavni mésto Praha, kde
byla nadéje 78,25 let, dale v Kralovéhradeckém a nésledoval kraj Vysocina. Pro Zeny na tom byl nejlépe

vy

ma potom u muzi kraj Ustecky a v ptipadé Zen je mirné horsi nez Ustecky kraj, kraj Karlovarsky (CSU,
2018).
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CR, ktera méla uhrnnou plodnost pro rok 2018 1,71, tedy nad celkovym primérem EU.
Uhrnna plodnost se v CR Vv roce 2018 v porovnani s rokem 2000, kdy byla hodnota 1,15
zvysila. Némecko je sice hodnoceno jako zemé s dlouhodobé nizkou tthrnnou plodnosti,
ale i u n¢j doslo v ramci let 2000 a 2018 k mirnému nardstu na hodnostu 1,57. Nizkou
uhrnnou plodnost ma Polsko, kde byla v roce 2018 uhrnna plodnost 1,46. Moznym bojem
Polska proti nizké uhrnné plodnosti mize byt také novy zékon o potratech, ktery téméf

vylucuje legalni interupce (BBC, 2021).
Obrazek 4: Zvyseni podilu obyvatel ve véku 65+ nebo vice v letech 2009 az 2019
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Zdroj: Eurostat, 2020, viastni upravy

Na obrazku 4 muizeme vidét zvySeni podilu seniort ve véku 65 let a vyse
vV procentnich bodech mezi lety 2009-2019. V piipadé Ceské republiky doslo k naristu o
tém&f 5 procentnich bodi spolu s Maltou, Finskem. K nejniz§imu nartstu doslo
v Lucembursku, naopak k nejvy$simu v Lichtenstejnsku. Primérny narust podilu
obyvatel 65 let a vice, je v EU kolem 3 procentnich bodu.

Na zékladé dat z Eurostatu je zifejmé, ze v pribéhu let by se zastoupeni seniorli
v zemich EU mélo jesté zvysit, od roku 2050 by mélo dojit do jisté miry ke stagnaci.
V roce 2018 bylo zastoupeni seniorti v zemich EU 20, 2 %, v roce 2050 by zastoupeni
stouplo na 29,5 %, ptic¢emz v dal$ich letech by narGst nemél byt jiz tak znatelny (Eurostat,
2020).
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1.6 Demograficka panika

Demografickou paniku mizeme definovat jako vefejné artikulované obavy
z budouciho vyvoje spole¢nosti na zaklad¢é proménujici se demografické struktury. Podle
Vidovi¢ové tato panika prameni z piedstavy, ze blaho naroda je pfimo zavislé na vékové
struktufe obyvatelstva. Dochézi k jistému vnucovani myslenky, Ze jakékoliv zvyhodnéni
jedné skupiny musi zakonité Skodit skupiné druhé (Vidovicova, 2004, s. 64).

Koncepty, jako jsou demograficka panika, moralni panika z babyboomu nebo
demograficky alarmismus uzivaji autofi anglo — australské provenience. Sititelé
demografické paniky hovoti o pfili§ velkém poctu starSich a starych lidi, které si dnesni
spole¢nost nemiize dovolit. Typickymi vyroky jsou, Ze demograficky vyvoj ohrozuje
ekonomicky rist, hrozi platebni neschopnost diichodovych, zdravotnich a peovatelskych
systémi, vysoké dané a mezigenera¢ni konflikt. Vidovicova se domniva, Ze
demograficka panika zptsobuje strach a za¢ina kumulovat s principem sebenapliujiciho
se proroctvi. Lidé vnimaji své schopnosti ovlivnit vyvoj jako omezené a ztratili viru stat
se soucasti kolektivnich feSeni. Oblasti, ve které se demografickd panika nejvyraznéji
realizuje, je medialni diskurz. Média konstruuji realitu a definuji vefejny zajem.
Produktem byvaji rizna sdéleni $itici paniku z demografie: ,, Stdtu chybi penize na penzi!
“, Diichodcum loni vzrostly prijmy vice, nez ostatnim!“. Tyto titulky a vyroky srovnavaji
popula¢ni starnuti s rizikem. Mezi nejcastéji citované ¢lanky patii demografické
prognozy, demografové vSak konstatuji, ze objektivné jsou populacni progndzy velmi
omezenym nastrojem pro predvidani budoucnosti. V prognézach nejsou zahrnuty zadné
nepiedvidatelné udalosti a faktem je, Ze k nim pravidelné dochazi (Vidovi¢ova, 2008).

Vidovi¢ova poukazuje na to, ze paniky z demografie Ize sledovat i Vv postojich
vefejnosti. Ceska vefejnost vétiinou nezna presny udaj o podilu seniort na populaci CR
a ma tendenci jejich pocet nadhodnocovat. Témét polovina Ceské spole¢nosti vnima
vyvoj smeétujici k dal§imu narastu seniorti jako Spatny. Jako dobry trend hodnoti starnuti
spolecnosti pfislusnici star$i kohorty. Podle Vidovicové je ktéto panice potieba
ptistupovat s klidem a rozvahou. Nékteré udalosti jsou tézce piistupné okamzitym
zménam a starnuti populace mezi né patfi. Zmény jsou ale mozné, V rozpoznavani
,»Ccistych® dasledki starnuti populace, zpiisobtli analyz, socialné — ekonomickych zmén a

skrytych faktori. Relevantni rozbor nédkladli a vynost stafi na spolecenské i na
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individudlni urovni chybi, proto je demograficka panika podhoubim pro vznik

ateistickych postoju a politik (Vidovi¢ova, 2008).
1.7  Ageismus

Ageismus fadime mezi socialné patologické projevy chovani jednotlivet a skupin,
které ohrozuji mezigeneracni souziti mezi obCany, ale i spoleCenské a socialni priméri
mezi skupinami. Pojem je odvozen od anglického slova age (v€k nebo stati). Samotny
jev ageismus ma fadu projevii. Tento pojem pouzil ve svych odbornych rozpravach
Robert Butler, feditel National Institut on Aging v USA, v roce 1969 ve smyslu vékové
diskriminace. Ageismus musime zkoumat z vice pohledi: ageismus jako zvracena
ideologie, jako forma nesnaSenlivosti, jako postoj, jako pfedsudek nebo jako stereotyp

chovani (Ort, 2004).

Podle Butlera ageismus mtizeme chapat jako proces systematického stereotypizovani
a diskriminace lidi pro jejich stafi, podobné jako rasismus a sexismus vztahuji k barveé
pleti a pohlavi. Stafi lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni,
staromddni v morélce 1 dovednostech. Dovoluje mladSim generacim vidét starsi lidi jako
odlisné a brani jim, aby se se starSimi lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi.
Ageismus je manifestovan Sirokym spektrem fenoménd, a to na individudlni 1
institucionalni Urovni. Dochazi k opovrZzenim a averzi, vyhybani se kontaktu,

diskriminaé¢ni praktiky v bydleni, zaméstnani a sluzbach atd. (Vidovi¢ova, 2005).
1.7.1 Zdroje ageismu u senioru
Psychologické zdroje

Palmore uvadi celou Skalu zdroji ateistickych postojii, a to jak na urovni
individudlni, tak na urovni kulturni a socialni. Mizeme tedy vy¢lenit tfi oblasti. Prvni
oblasti je oblast individualni, mezi individudlni, tedy subjektivné — psychologické zdroje
ageismu, patii pfedevsim strach ze smrti a starnuti jako psychosomatického upadku. Tyto
obavy jsou pfitomny téméf ve vSech kulturach a asovych obdobich. Jako dalsi zdroj
ageismu byvé oznacovana agrese, Z ¢ehoz prameni neptatelstvi vici clenim minoritnich
skupin. Vyse popsané individualni ptedpoklady byvaji podporovany socialnim

prostiedim (Vidovi¢ova, 2005).
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Socialni zdroje

Socidlnim zdrojem ageismu muze byt konflikt hodnot pramenici z ptedpokladu,
ze efekt starnuti mize u starSich lidi vyvolat potfebu zastavat jiné hodnoty, nez maji
mladsi lidé. To se projevuje V riiznych preferencich politickych opatteni. Efekt starnuti
muze byt posilovan efektem kohorty, tento efekt vznika odlisnou socializaci jednotlivych
kohort v rozdilnych podminkach. Ptikladem jsou rodinné hodnoty vstépované dnesnim
détem, které se mohou lisit od hodnot v§tépovanych difive jejim prarodi¢im. Vzniklé

rozdily mezi generacemi mohou produkovat konflikt hodnot. (Vidovicova, 2005).
Kulturni zdroje

Posledni oblasti jsou zdroje kulturné podminéné, kam patii rizné faktory, jako
jsou hodnotové systémy, jazyk, medialni kultura, humor, uméni a literatura. Specifikem
téchto zdroju je jejich schopnost diskriminac¢ni postoje a stereotypy do nich jednou
vlozené dale prakticky neomezené replikovat. Kulturni zdroje jsou Casto identické se

samotnymi formami ageismu (Vidovi¢ova, 2005).

2  Stari a jeho charakteristika

Stafi je posledni vyvojova etapa. Svétova zdravotnicka organizace Klasifikuje
vy$8i vek na: rané staii (60—74 let), vlastni staii (75-89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a
vice let). Dnes je povazovan za pocatek staii vék 65 let a jako vlastni stafi oznaCujeme
vék 75 let. Jednotlivé skupiny seniort jsou riznorodé, ale existuji typické charakteristiky
pro urcita obdobi. Mladi seniofii se potykaji s problematikou penzionovani, seberealizaci
a naplni volného ¢asu. Stafi seniofi se méné ptizpisobuji a méné toleruji zatéz, dochazi
u nich k postupné osamélosti, témito seniory se nejéastéji zabyva geriatrie. U velmi
starych seniorti dochazi k postupnému omezeni sob&sta¢nosti. Lidsky vék je mozno délit
podle riznych hledisek, setkdvame se s terminy biologicky vék, kalendaini vék nebo
funkéni vék. Mlzeme vy¢lenit také socidlni vek, ktery je charakterizovan roli, kterou
clovek zastava ve spole€nosti, za pocatek socidlniho stafi je povazovan vznik naroku na

starobni duchod (Ondrusova, 2011).
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2.1  Starnuti

Existuje nespocet teorii, pro¢ a jak starneme, ale definice starnuti je slozita. Bez
ohledu na to, v ¢em se jednotlivé teorie 1isi, vSechny se snazi odpovédét na tu samou
otazku, tou je: co je pfi¢inou starnuti? I pfesto, ze je starnuti slozité, je charakterizovano
celou fadou zmén, ke kterym dochazi na riznych trovnich, ne pouze biologické
hierarchie. V posledni dob¢ se objevily kombinované teorie, ve kterych je proces starnuti
povazovan za komplexni a globalnéjsi. Je tieba si uvédomit, Ze univerzalni pii¢ina
starnuti platna pro vSechny zivé organismy nemusi existovat. Starnuti jako téma zaujalo
veédce a filozofy jiz v dobé Platéna. Ti se snazili porozumét chapani smrtelného Zivota
v souvislosti s moudrosti a jako uspéch povazovali i skute¢nost, kdy ¢lovek ziska
moudrost az jako stary. Staii piinasi fadu zmén, Skodlivych i neSkodlivych. Nékteré
zmeny, jako jsou Sedivé vlasy nebo vrasky nemusi byt nutné Skodlivé a nemaji vliv na
zivotaschopnost jedince. Vedle neSkodnych zmén existuji zmény, které jsou jiz horsi a
mohou zapfiCinit zvySené riziko onemocnéni, postizeni nebo smrti. V gerontologii je
nékdy pouzivan termin senescence, ktery oznacuje proces starnuti, kdy dochazi
k postupnému zhorSeni funkci, senescenci vSak lze oddalit (da Costa, Jodo Pinto et al.,
2016).

Pod pojem starnuti zahrnujeme souhrn zmén ve struktuie a funk¢nosti organismu,
které vedou K jeho zvySené zranitelnosti a poklesu schopnosti vykonnosti jedince, zmény
se kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. Biologické znaky i1 projevy starnuti jsou
napadné, dochdzi ke snizovani odolnosti proti infekcim, zvySeni sklonu k nadorovym
onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran apod. Pochod starnuti je u kazdého druhu
geneticky kodovan a pro kazdy druh existuje maximalni hranice délky zivota. Na otazku,
kdy je cloveék pokladéan za staré¢ho neni snadné odpoveédét. Prvnim z diivodu je fakt, ze
tyz ¢lovék mize vykazovat urcity pokles vykonnosti v n¢jaké ¢innosti, ale vykon v jiné
¢innosti miiZe stoupat nebo byt zachovéan. Za druhy divod miizeme povazovat rozsitujici
se rozdilnost mezi jedinci daného v&ku, nékteti si zachovavaji svézZest, ale jini vykazuji
znamky starnuti brzy. Ttetim ditvodem je pokrok ve zdravotni péci a spolecenské zmény,
které pifindseji zmény ve zdravotnim stavu lidi, ale i naroky na né kladené, které
Z hlediska spole¢nosti je Clovek stary, kdyZz je za starého poklddan ostatnimi Cleny

spole¢nosti (Langmeier, 1998).
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2.1.1 Zdravé a Gspésné starnuti

Chronologicky veék je Spatnym ukazatelem zdravotniho stavu, protoze
osmdesatilety clovék muze byt silny a zdravy, zatimco Sedesatilety nékdy potfebuje
vyznamnou péci, tato situace se mize odehrat i v zemich zaostalejSich a s niz§imi piijmy.
Podle programu udrzitelného rozvoje do roku 2030 se vlady zavazaly, aby mél kazdy
prilezitost naplnit sviij potencial distojné a rovné, nemély by tedy existovat rozdily ve
smyslu, ze lepsi zivot si mize doptat jen fada privilegovanych. Cilem je zajistit zdravy
zivot a podporovat blahobyt v kazdém v&ku. Strategie vychazeji z ptistupu WHO ke
zdravému starnuti, kde nema jit o zamé&feni se na absenci nemoci, ale na to umoznit lidem
byt takovymi, jakymi byt chtéji a délat to, co cht&i. Stafi lidé zejména potiebuji
integrované sluzby, které budou co nejblize jejich domoviim a budou jim poskytovat péci,
kterou potiebuji. M¢lo by dojit k vytvoreni systém, které budou podporovat pecovatele
prostiednictvim riznych Skoleni a umoznit tak lidem zit smysluplny a dastojny Zivot,
protoze fyzické a socialni prostfedi je dulezité pro zdravi a pohodu (Beard, John R et al.,
2017).

Robert Havighurst vroce 1961 wvyslovil teorii, kde staii nebylo vnimano
negativng, jako tomu bylo ve vétSin¢ piredchozich teoriich, nybrz jako aktivni ucast na
aktivitach, které si lidé predtim nemohli uzit. Po Havighurstové teorii byl publikovan
kratky odborny text Johna W. Roweho a Roberta Kahna s nazvem Ageing: usual and
succesfull, ktery podnitil na zméfeni se uspesného starnuti a popularizoval tuto myslenku
mezi védci a I€kafi. V tomto modelu mél proces zahrnovat tii slozky: vyhybani se
chorobam, udrzovani fyzickych a kognitivnich funkci a aktivni zapojeni, tato kombinace
meéla predstavovat uspésné starnuti. Tento model si ziskal zna¢nou kritiku, ale 1
zdokonaleni a expanzi. Bohuzel velka ¢ast populace nemiize dosahnout vsech téchto cilt
zejména kvili pfitomnosti onemocnéni. Pro zdravé starnuti je nutné, aby si jedinec

udrzoval vysokou odolnost vii¢i riznym zatézovym situacim (Cosco, Howse, Brayne;

2017).
2.1.2 Socidlni zmény v procesu starnuti
Jak piSe OndrusSova, v pribéhu starnuti dochézi k Castym proménim V socidlnich
rolich, v roding, zaméstnani, mezi vrstevniky, ale i mezi prateli nebo sousedy. V zZivoté
seniora postupné nastavaji udalosti, které tyto vztahy ovliviiuji, pfiklady takovychto

situaci jsou ukonceni pracovniho procesu, ztrata partnera, st¢hovani, nemoci nebo snizena
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sobéstacnost. Dulezitym meznikem je situace, kdy clovék nemiize zlstat ve svém
ptirozeném prostiedi a odchazi do reziden¢ni péce (Ondrusova, 2011).
2.1.3 Fyzické a télesné procesy starnuti

Jo 4

Télesné projevy a zmény, které odlisuji stafi od mladi, byvaji oznacovany jako
fenotyp staii. Maji obecné rysy, ale ¢as, kdy se projevi a v jakém rozsahu je velmi
individualni. Nové generace dlouhodobé starnou v lepsi télesné kondici, lepSim
zdravotnim stavu a socidlné ambici6znéji neZ generace starSi. Fenotypické zmény mohou
byt posuzovany dvojim zplsobem, bud’ longitudindln¢ jako zmény daného jedince ¢i
skupiny jedincti v ¢ase nebo prifezove jako rozdily zkoumanych jedinci rdzného veku.
Zmény jsou zpusobeny nékolika faktory. Fylogenetické zmény novych generaci, napf.
vetsi télesnd vyska. Ontogenetické zmény starSich jedinci mohou byt involucni,
chorobné, souvisejici s zivotnim stylem, psychické nebo socidln€¢ ekonomické a
ekologické (Kalvach, 2004).

Dle Kalvacha télesna vyska se s v€kem snizuje, naopak té€lesna hmotnost a body
mass index (BMI) s vékem obvykle stoupaji, ke konci dochazi k poklesu. Dochazi ke
zméné télesného slozeni, ubyva aktivni télesna hmota a piibyva tuk a vazivo. T¢lesny
povrch se ve staii zmensSuje, pricemz z antropometrického hlediska dochézi k ,,mohutnéni
postavy“, u muzli i u Zzen se méni tvar hrudniku. Dochézi ke zménam télesnych proporci,
jako je pom¢r Sife ramen a bok ¢i pasu. V seniu a zvIasté v pokrocilém staii, Casto télesné
hmoty ubyva. Zména je patrnd ve vyrazu oblic¢eje, kde dochazi ke zvyraznéni koznich
muzi muze dochazet i k alopecii, tedy vypadavani vlasi. Vyznamné zmény vidime
V chuizi a postoji, krok se zkracuje a chlize se vyznamné zpomaluje. ZhorSuje se zrak,

sluch a v pfipad¢ kurakt ¢asto i chut’ a ¢ich (Kalvach, 2004).

2.2  Problematika sobésta¢nosti a zavislosti

Sobéstacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence v uréitém prostredi, ve
stafi tento funkcni potencial klesa, Casto se zvySuji poZadavky na Upravu prostiedi, ve
kterém c¢lovek pobyva. Pokud podminky, ve kterych ¢loveék Zije neodpovidaji jeho
zdravotnimu stavu a funkénim schopnostem, dochédzi k poruse a cloveék se stava
nesobéstaénym, vyzaduje pak pomoc od okoli, rodiny nebo spolecnosti. Sobé&stacnost

znamena schopnost postarat se o sebe a o svoji domécnost, ma slozku fyzickou,
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psychickou, socialni a hmotnou. Pokud se starému ¢lovéku i pfi ztraté sobéstacnosti
dostava pomoci, kterd mu umozni Zzit v prostfedi, na které je zvykly, je jeho stav
oznacovan jako zabezpecenost. Faktory, které nejcastéji ovlivituji sobéstacnost jsou
chronické choroby a vady, onemocnéni pohybového aparatu, smyslové poruchy,
neurologické a psychickd onemocnéni, choroby se zvySenymi naroky na oSetfeni, Spatné
bytové podminky, ztizena dostupnost zdravotnickych i socialnich sluzeb, nemoznost a
neochota pomoci ze strany rodiny apod. (Zavazalova, 2001).

K posuzovani zdravotné socidlni diagnozy slouzi razné testy, ty se kromé
zdravotnické praxe vyuzivaji také ve sféfe socidlni prace, zejména pii rozhodovani o
umisténi do ustavniho zatizeni a vybéru jeho typu. Pouze spravné stanovena diagnoza
spojujici medicinskou a socialni problematiku ma vyznam pro kvalitni, adekvatni 1écbu
a zménu socialnich faktort, muze dojit k oddaleni pobytu v istavnim zatizeni. Udrzet
star¢ho Clovéka v jemu zndmém prostiedi 1 za cenu pomoci je soucasti geriatrické
prevence. Jednim z testi pro funk¢éni hodnoceni je test IADL (instrumental activities of
daily living), ktery zjistuje uroven vSednich ¢innosti, jako jsou nakupovani, telefonovani,
domaci prace ¢i vateni, na bodovém hodnoceni kazdé Cinnosti. Dalsimi priklady testt
jsou Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activities od daily living) nebo
test kognitivnich funkci MMSE (Mini — Mental State Exam), (Zavazalova, 2001).

Pisobeni socialnich faktorti ve vysSim véku je vyrazné, nékteré mohou pusobit
negativné a jejich nositel se potom stava z gerontologického hlediska rizikovym. Za
rizikové se povazuji jedinci, ktefi se nejsou schopni ptizpisobit ndhlym zménam svych
zivotnich podminek nebo svému zdravotniho stavu. Podle Svétové zdravotnické
organizace jsou rizikovymi: osoby na 80 let v€ku, osaméle zijici, osamélé a svobodné
staré Zeny, izolovani stafi lidé, lidé umisténi v Gstavnich zafizenich, bezdétni, lidé se
zavaznymi chorobami a vadami, pary, kde je partner nemocen nebo handicapovan a lidé
se Spatnym hmotnym zabezpecenim. K tomuto je tfeba pfifadit jeSt¢ néktera obdobi
zivota starych lidi, jako jsou: odchod do diichodu, obdobi po ndhlém tmrti Zivotniho
partnera ¢i blizkého pfibuzného, navrat z ustavniho 1éceni do vlastni domacnosti nebo
naopak premisténi do zdravotni ¢i socidlni Gstavni péce. U pomé&rmné vysokého procenta
situaci, kdy se kumuluje Spatny zdravotni stav s vysokym vékem a osamélym zpisobem

zivota (Zavézalova, 2001).
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2.2.1 Stari a nemoc

Stari a nemoci byvaji nékdy Spatné povazovany za synonyma, coZ je nespravné,
protoze nemoci postihuji lidi ve vSech vékovych kategoriich. Star$im lidem vsSak hrozi
prichod vaznych a strasti pfinasejicich nemoci Castéji, coz je jednim z divodu, pro¢ se
lidé stafi boji. Strach z nemoci byva nékdy horsi, nez je nemoc nebo bolest sama
(Haskovcova, 2010). Za zdravého se stary ¢loveék povazuje tehdy, kdyz nema zjevnou
nemoc, ¢i jiny obtézujici syndrom, je spokojeny s kvalitou svého Zivota, pii ¢innostech je
sobéstacny (AntoSova a kol., 2016). Nemoci k zivotu patii a je tfeba na to myslet.
Pozitivem je, ze v soucasnosti mame medicinu plnou uspéchii a mnoho lidi diky dobé
prevenci, kvalitni 16¢bé a péci, prozije dlouhy a kvalitni Zivot. Mladi lidé a lidé stfedniho
véku nemoc prozivaji jako nahlou, nespravedlivou, zatimco stafi lidé ji akceptuji jako
nepiekvapujici zlo. Stary nemocny clovek samoziejmé také doufd v ulevu od nemoci a
touzi po zlepSeni svého zdravotniho stavu. Zdravi ma ve spole¢nosti vysokou hodnostu,
tu si lidé uvédomuji predevsim, kdyz je stav zdravi aktualné nebo potencialné ohrozen.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace je zdravi stav Uplné télesné, duSevni a
socialni pohody, tato definice byla pozdéji rozsitena o pohodu duchovni, ekologickou a
etickou. Pro seniory vysSich kategorii je typické, Ze se deficity pohody kombinuji nebo
stiidaji. Zdravi a mladi lidé Casto berou zdravi jako samoziejmost, ale starnouci jiz védi,
ze byt fit samoziejmé neni (Haskovcova, 2010).

Protoze lidské hodnoty jsou ve vztahu s pravé prozivanymi potiebami, je ziejmé,
ze starnouci a stafi 1idé budou na prvni misto svych hodnotovych orientaci fadit zdravi.
Postupné, jak ¢lovek zacina chapat, ze zdravi neni samoziejmé, piijima hodnotu zdravi 1
»zvnitiku®“. Nemoc vyrazné¢ zasahuje do Zzivota ¢lov€ka, dochdzi ke zméné oblasti
emotivity a reaktivity. V piipadé dlouhodobé nemoci muze dojit nejen ke zménam
Vv chovéni, ale i k defektu n¢kterych stranek osobnosti. Ne kazdy je schopen vyrovnat se
s obtizemi chorob ve stafi. Néktefi potfebuji pomoc druhych, jini ji odmitaji. Mnoho
starych nemocnych casto nesignalizuje své potieby vcas, néktefi proto, ze si nechtéji
pfiznat poéinajici nemoc a jini proto, Ze jeji pocatek prehlédli. Cast seniorti ze svych
chorob n¢kdy piimo Zije a do nemoci se uchyluje kvili pfivétivé naruci a slovim
(Haskovcova, 2010).

Stafi lidé zpravidla trpi pfitomnosti né€kolika nemoci najednou, tedy

polymorbiditou. Lékati popisuji tzv. dominovy efekt, ktery spociva v tom, ze né&jaka
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nemoc vyvola i1 zhorSeni ostatnich nemoci. S polymorbiditou Casto souvisi také
polypragmazie, coz je uzivani nékolika 1€kt najednou. Ze somatickych potizi povazuji
1€kati za nejcastéjsi: insomnii (poruchy spanku), inkontinenci (4nik moci, pomocovani)
a imobilitu (snizenou nebo ztracenou pohyblivost). Celkovym disledkem dekompenzace

zdravotniho stavu je ztrata sobéstacnosti (Haskovcova, 2010).

Kvalita Zivota v nemoci

Kvalita Zivota seniora je uzce spjata s jeho zdravotnim stavem, bohuzel prave ve
stafi 1ze ve srovnani s jinymi v€kovymi skupinami pozorovat prudky vzestup nemoci
(Hornatova, 2016). Pokud bychom pfijali toto stanovisko, tak bychom pfijali i fakt, Ze
Vv ptipad€ nemoci neni prostor pro kvalitni Zivot, ale mnoho hendikepovanych nebo jinak
nemocnych jedincti nam ukazuje opak. V soucasné dob¢ se fada odbornikti shoduje, ze
kvalita zivota je pfedevSim subjektivni prozitkova kategorie. Pouze cloveék sam muze fict,
jestli se citi Stastny a spokojeny. Je tieba naucit se Zit se svou nemoci, a to nemusi byt
lehké. Prozitek kvality Zivota je sice véci konkrétniho ¢lovéka, ale 1 presto se stanovuji
kritéria pro méfeni zven¢i. Byly vytvoreny specialni dotazniky Index Quality of Life,
které detekuji Sest zakladnich oblasti podmifiujicich kvalitu zivota. Jde o: sebepfijeti,
pozitivni vztahy, autonomii, zvladani zivotniho prostiedi, smysl Zivota a osobni rozvoj.
Je tfeba fict, Ze 1 kdyz medicina navrati zdravi, nemlze zajistit jedincovo Stésti, zalezi
tedy na aktivité jedince. Seniofi se Casto zabyvaji otazkami, zda jsou se svym Zivotem
spokojeni nebo udélali chyby a pokazili si ho. Popularni je metoda tzv. validace, jejiz
autorkou je Naomi Failova. Cilem této metody je vyiesit problémy minulosti a sniZit stres
zpusobeny témito ztratami. V soucasnosti je k dispozici jiz cela fada dalsi aktivizacnich
terapii, jako jsou ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie nebo zooterapie.
Nemoc je proces, ale i v pfipadé nemoci je tieba zajistit kvalitni péci a co nejlepsi miru
spokojenosti i Vv ptipadé tézce nemocnych ¢i umirajicich lidi, do posledni chvile
(Haskovcova, 2010).

2.3  Ekonomické aspekty staii

Jak uvadi Sykorovd, penézni prostiedky se povazuji za dullezitou soucast

individudlnich zdrojl, z&visi na nich kapacita kontrolovat svoji Zivotni situaci. Po

dosazeni zdkonem stanovené vékové hranice se jedinci ocitnou mimo trh prace a ztrati

placenou praci, kterd piedstavuje zdklad existencniho zajiSténi, resp. je kli¢ek

28



k zabezpeceni materialni existence, z toho divodu se jedinci stavaji zavislymi na systému
socidlniho zabezpeceni. Lid¢ ziskavaji status dichodcl, coz je znak pro pobirani
pravidelného mé&si¢niho pfijmu, aniz by museli pracovat. Penze je u nas nahliZzena jako
¢as na osobni konicky, z4jmy a rodinu i za cenu nizSich dichodi. Predpoklada se, ze
seniofi maji omezeny pristup ke statkim a sluzbam, protoze jsou chudi. V dané chvili si
vSak jiz Casto nemohou pomoci, protoze lepsi vydélky nebo pfipojisténi musi udélat
v mlads$im ve&ku. Lidé se, ¢asto pod vlivem ideologie, spoléhaji na kompletni zajisténi ze
strany socialistického statu, nebyl tedy duvod spofit. V dusledku toho se nyné&jsi zivotni
uroven senioril odviji pfedevsim z vySe jejich starobni penze (Sykorova, 2007).

Seniory vSak nelze pojimat jako univerzalné chudé. Takika vSichni seniofi
piekroci hranici chudoby, ve srovnani s ostatni ¢eskou populaci na tom nebyvaji $patné.
Ptijem v dichodu zdaleka nedosahuje vySe sedmdesati ¢i pétasedmdesati procent
diivéjsiho vydélku, avSak s novou veékovou pozici se snizuji naklady na zivobyti,
nemuseji investovat velké prosttedky do jiz vybavenych domadcnosti, zpravidla neciti
potiebu si kupovat nova zarizeni. Seniofi se ¢asto podileji na vysokém zivotnim standardu
dostat se z krize nez pro mladsi vrstevniky. Do staii si také pfinasi nerovnost pfistupu ke
spolecenskym zdrojiim. Dale si nesou genderovou nerovnost ze sféry placené prace, ktera
usti v horsi finan¢ni situaci Zen a je povazovana za jednu z hlavnich pfic¢in chudoby ve
staii, resp. jeji feminizace. Znacny podil seniorti ma vsak podle svého vyjadreni potize
vyjit s pfijmem, dokonce i na nejlevnéjsi potraviny. Materialni zabezpeceni domacnosti
a financovani potteb jejich ¢leni definuji jako problematické lidé ve vSech fazich zivota.
ZhorSovani se vnimani vlastni finan¢ni situace miize u starych lidi zptisobovat strach
vyrovnat se s neoc¢ekavanymi nepfiznivymi situacemi. Mytus univerzalni chudoby se §ifi
od politikd ptes média az k seniorim, coz jejich strach mize ovliviiovat (Sykorova,

2007).

2.4Proména chovani, postoji a potireb
2.4.1 Kbvalita zivota senioru

Kvalita zivota je Siroky pojem a lze ho definovat a zkoumat z riznych aspektu.
Koncept kvality zivota mizeme rozdélit na dvé dimenze: objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita zivota souvisi s celkovou spokojenosti s zivotem a psychickou

pohodou. Objektivni kvalita Zivota je spojena S naplnénim socialnich a materialnich
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podminek zivota a fyzického zdravi. K nejuzivanéjSim pfistupim zkoumani kvality
zivota patii krom¢ ekonomickych a sociologickych aspekti také aspekty psychologické
a medicinské. V ptipadé hlediska sociologického jsou hodnoceny rtizné sociologické
indikatory kvality Zivota (Ondrusova, 2011).

Kvalita Zivota u seniorti v CR byla jednou z priorit Narodniho programu piipravy
na starnuti na obdobi let 2008-2012. Populace seniorti je heterogenni, 1ze najit i specifické
aspekty kvality Zivota seniora v urCité zivotni etapé€, soukromé, rodinné ¢i zdravotni
situaci. Z vysledkli vyzkumii ze zahrani¢i i z CR, lze shrnout, ze aspekty ovliviujici
kvalitu zivota u seniori jsou: dobry zdravotni stav, stabilni manzelstvi, samostatné
bydleni, extraverze, socidlni zapojeni, neptitomnost deprese, pfiprava na stafi, materialni
zabezpeceni, konicky, dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb. Vyznamna je také
schopnost adaptovat se na zmény, které stafi pfindsi. Lze pfedpokladat, ze se zlepsenim
socioekonomické situace, pokroky v mediciné a aktivnéjSimu Zivotnimu stylu budou
seniofi zdravéjsi a spokojenéjsi nez predchozi generace (Ondrusova, 2011).

Podle Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti pro obdobi let 2019-2025, jehoz
tvircem je Ministerstvo prace a socialnich véci, vede K prosperujici a dlouhovéké
spole¢nosti komplexni piistup. K piipravé na stafi je zapotiebi kvalitni strategie, kde
nelze vynechat otazku pfijma. Dulezita je dostupnost bydleni, financovani a kvalita
socialni a zdravotni péce, celozivotni vzdélavani, zaméstnanost, ochrana prav senioru atd.

Strategie ma reagovat na problémy dnesnich seniorti, ale i na starnuti spolecnosti jako

celku (MPSV, 2019).
2.4.2 Potieby senioriu

Jak piSe Ondrusova, potteby cloveka jsou individudlni a proméiiuji se v prostiedi, ale
i v ¢ase, vnémz zije. V prib&hu starnuti dochazi ke zmé€nam zdravotniho a funkéniho
stavu, dale 1 proménam rodinnych, spolecenskych i partnerskych vztahli. Obecné lze
konstatovat, ze v CR jsou zékladni potfeby seniorii uspokojeny, tyto potfeby jsou shodné
S potfebami mladsich generaci. Ve stafi jsou vSak dilezité i potieby psychologické, jako
jsou pocit bezpeci, udrZzovani vztahti, nezavislost a potfeba smyslu Zivota. Jelikoz jsou
tyto potfeby vzhledem k postupujicimu se véku vice naléhavé, l1ze fict, ze seniofi stradaji
V potiebach rozvojovych, kam fadime potieby socialni dustojnosti, respektu,

mezilidskych vztaht, lasky od blizkych. OdliSnost u seniort neni v rozdilnych potiebach,
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ale v rizném zpusobu jejich napliiovani a uspokojovani. V prib&hu starnuti dochazi ke
zménam v hierarchii potieb a do poptedi se dostavaji tyto potieby:

e Potieba citové jistoty

e Potieba bezpeci

e Potieba lasky, socidlnich kontakti, rodinné vazby

e Potieba seberealizace

e Potfeba uziteCnosti pro druhé

e Potieba autonomie

e Potfeba zachovani distojnosti

e Potieba stimulace, otevienosti novym podnétim

e Spiritudlni potteby

e Potieba smysluplnosti zivota (Ondrusova, 2011).

2.4.3 Hodnotové postoje

Stafi je mimo jiné obdobim rekapitulace dosavadniho Zivota a urcitym
bilancovanim. Pfechod z produktivniho véku do klidnéjsiho seniorského véku s sebou
Casto piinasi prehodnoceni vlastniho Zivotniho stylu a zménu dosavadnich zivotnich
priorit. Védu o hodnotach nazyvame axiologii. Upfednostiiovani hodnot je trvaly proces
a velmi malo hodnot si zachovava klicové postaveni po cely zivotni cyklus ¢lovéka.
Zdravé hodnoty byvaji nadcasové, jednou z nich jsou hodnota zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Hodnoty piedstavuji vSe, co dana spole¢nost, skupina nebo jednotlivec
povazuji za zadouci, o co usiluji. V soupisu cilovych hodnot seniort figuruji: rovnost bez
spoleCenské diskriminace, spoleéenské uznani, pohodlny Zivot v blahobytu, ochrana
staitem, opora vrodin€ a jistota. Pfi vyhledu do budoucnosti vynikaji hodnotové
dlouhodobé;jsi cile, ustupuji cile pomijivé a kratkodobé. S hodnotami vsak souvisi lidské
potieby (Ort, 2004).

Vyzkumy hodnotovych preferenci vypovidaji o tom, Ze seniofi preferuji dvé
klicové hodnoty, coz jsou zdravi a lidské vztahy. V souvislosti s témito hodnotami je
dillezitd hodnota nezavislosti a sobé&staénosti. Cim je ¢lovék stardi, tim roste hodnota
rodiny, v mlad$im véku miva vétsi vyznam majetek. Velky posun v zebiiccich hodnot
sehrava u seniorti hodnota prace a penéz. Rada &erstvych seniorti povazuje ukonéeni

pracovniho poméru jako osobni omezeni, protoze se citi zptsobili ¢innostem, za které
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méli zaplaceno. Clovék je do znaéné miry ovlivnén hierarchii hodnot uznavanych ve
stavajicim rezimu. U starSich lidi mlizeme vidét snizenou schopnost integrace
spolecenskych, socidlnich a osobnich hodnot do piijatého Zivotniho stylu. Aktivni senior
uznava jiné hodnoty nez senior nemocny, rozdilné preference bude mit senior zijici doma
a senior umistény v socialnim zafizeni. Zvlastnim piipadem univerzalni hodnotové

priority je vSak rodina (Ort, 2004).

2.5 Proména vztahu a kontaktu senioru
2.5.1 Role prarodice

Z hlediska sociologie je role prarodice velmi vyznamna, ma tradicni vzory
z vicegeneracnich rodin a domdacnosti. Proces urbanizace po celé 20. stoleti vedl
k rozpadu bézného vicegeneraéniho stylu zivota. Dnes pievazuji malé rodiny, tedy rodiny
nukledrni. Rodina se ztencila a zaroven zuzila. VétSina prarodica dnes Zije samostatné
s vlastni domacnosti a na svych potomcich neni socidln¢ zavisla. V dnesni dob¢ tvoii
znacné procent byvalé déti z netiplnych rodin, kde prarodice Casto zastupuji funkci rodica
nebo ekonomicky pomahaji svym dceram samozivitelkam. Vyznamna je role prarodica
zejména v dob& prazdnin a Skolniho volna. Mladé4 rodina tak dava seniorim kontakt
S okolnim svétem a brani socidlni izolaci. Diky prarodicim se Casto udrzuji tradice,
svatky, slavnosti apod. Prarodi¢e jsou nositeli citové vychovy, pomahaji rozvijet
schopnosti a péstovat moralni zasady. S ohledem na prodluzujici se stiedni délku Zivota

miuze dojit k tomu, Ze se star$i lidé budou starat o své vlastni staré rodice (Ort, 2004).

2.5.2 Aktivita a spole¢enské kontakty

Nejlepsim prosttedkem k prodlouzeni aktivniho Zivota je mimo zdravého zptisobu
zivota také vyuZzivani zkuSenosti, které byly ziskany v pribéhu Zivota. Se zvySujicim se
veékem klesa fyzicky potencidl, ale v ptipadé€ psychického tomu tak neni. Stary ¢lovek pak
muze své zkuSenosti dlouhodobé vyuzivat. Nuceny odchod do dichodu je pro starého
¢lovéka mnohdy stresujici, mluvi se 1 o smrti z penzionovani, nékdy je tomu ale naopak
a senior si odchod do dichodu pieje. S odchodem do dichody mnohdy stary ¢lovék
zacina zit osaméle, mél by se vSak z hlediska prevence osamélosti a pro jeho vlastni
uspokojeni zapojit do n&jaké zdjmové aktivity. M€l by rozvijet své konicky, zaliby a
zajmy. Staré Zeny se vétSinou staraji o domécnost, vnoucata, vénuji se ruénim pracim,

nybrz staii muzi se vénuji svym konickiim a rliznym aktivitdm v z4jmovych svazech.
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Aktivita ve staii je ovlivnéna spoleCenskou atmosférou, individualitou, zdravotnim

stavem a nabidkou moznosti (Zavéazalova, 2001).

Socialni izolace

Socialni izolaci se rozumi ztrata kontaktl s prostiedim, ve kterém clovek Zije.
Stary ¢lovek je na spolecnosti zavisli a pro svlj zivot buduje spolecenské kontakty,
Vv ptipade¢ jejich ztraty mlze dojit k velkému stresu €1 smrti. V socidlni izolaci se ocitavaji
seniofi, ktefi ziji sami a nemaji kontakt se svymi blizkymi €1 prateli. Tato skupina je velice
rizikova a musi byt pod dohledem zdravotnickych a socidlnich pracovnikl (Zavazalova,

2001).

2.5.3 Partnerské vztahy

Podle Haskovcové je lasce a sexualité u seniorii vénovana velmi mald pozornost. Na
vefejnosti zpisobuje udiv a pobaveni, pokud se starsi par drzi za ruku, uz viibec negativné
je nahlizeno na seniora, ktery se zamiluje a realizuje dalsi siatek. V ptipad¢ sexualnich
zvyklosti, je jasné, Ze s vékem dochazi k tibytku. V ptipadé lasky jde vSak také o pohledy,
gesta, dotyky, usmév apod., charakter partnerského souziti se s vékem proménuje a
kvalita vztahu ziskava mimofadny vyznam. Mladi lidé si ¢asto mysli, Ze star$i par je spolu
jen ze zvyku. V manzelské a milenecké lasce je vSak patrny rozdil. Manzelska laska totiz
musi pfekonat spousta uskali, ktera zivot pfinasi. Dulezité je uméni vyslechnout, byt si
na blizku a povzbudit, manzelska laska se neboji ani nemoci. Je jasné, Ze partnerstvi je
spiSe pfinosem, v horsi situaci se nachéazeji seniofi bez partnera nebo ovdovéli. Opusténé
zustavaji predevsim Zeny, vdovy si uvédomuji, Ze Sance na ziskani dalSiho partnera jsou
malé. Vdovci to mivaji snaz8i, zejména proto, ze se Casto poohlédnou po partnerce
z mladsich generaci. Potieba blizké osoby a partnerského vztahu je trvald, je tieba pocitat
S tim, Ze intenzita této potieby kolisa, dochazi k vyzravani povahovych ryst, které casto
znesnadnuji navazovani hlubokych vztahti. Je dileZité posilovat vSechny vztahy, které
vznikly v minulosti. Zalozit novy vztah je velmi slozité. Sexuality seniorti si vS$imaji i
V Gstavni péci, kde se Casto poukazuje na ztratu soukromi a omezenou moznost vztahy
realizovat, komplikace mohou zptisobit i postoje pecovateld. Je potieba mit na mysli, ze
i stafi lidé maji potiebu lasky a v pfipadé moznosti ji chtéji realizovat (Haskovcova,

2010).
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2.6 Volny c¢as

V ptipad¢ volného ¢asu je pro seniory dilezity strukturovany program. Oproti
mlad$im generacim mohou starsi lidé vénovat svym zajmovym aktivitim mnohem vice
Casu. Nekteti sviij Cas zapliuji stale praci, jini navstévuji Univerzitu tfetiho véku nebo se
vénuji individualnim konickiim (Haskovcova, 2010). Jak piSe Zavazalova pravo na
vzdélani by meélo byt podporovano v jakémkoliv veéku, fikd se tomu celozivotni
vzdélavani. O studium na tzv. Univerzitach tietiho véku je velky zajem, vyuka byva ¢asto
realizovéana v pirednaskovych cyklech a rozvrzena do jednoho nebo vice semestrt. Déle
jsou zfizovany tzv. Akademie tfettho véku, které rozSifuji spektrum vzdélavani bez
ohledu na vek a predchozi vzdélani. Cilem nebyva piiprava na povolani, ale rozvoj
osobnosti. Seniofi si mohou vybrat z fady témat, mohou poznat nové lidi a dozvédét se
nov¢ informace (Zavazalova, 2001).

Seniofi mohou svilj volny Cas travit tradiénimi aktivitami jako jsou chalupafeni,
chatateni, kutilstvi apod. Popularni je také hudba, zpév, tanec, na vyznamu nabyvaji také
turistické aktivity. Seniory bavi tancit a jsou pro n¢ vytvareny i riizné kurzy, znacna ¢ast
zpivajicich a tanc¢icich seniorek pochazi i z domovii pro seniory. V piipad¢ tance, a ne tak
dobrého zdravotniho stavu je mozna tane¢ni a pohybova terapie, ktera je piinosna i pro
seniory trpici riznymi formami fyzického omezeni. V poslednich letech jsou vyuzivany
nabidky k tuzemské a zahrani¢ni turistice. Podle cestovnich kanceléii tvoti seniofi 10 %
vSech organizovanych turist. Ke Skodé seniort jich i nyni sportuje velmi malo, zdmérné
fyzické aktivité se vénuji seniofi jen okrajové. Podle Haskovcové viibec nesportuje celych
48 % seniorii, ve srovnani se zahrani¢im je na tom Ceska republika $patng, protoze
napiiklad v Holandsku sportuje alespoit 65 % seniord. Situace se vSak zlepSuje. V
posledni dob& maji moznost seniofi soutézit ve sportu, jsou poiadany rizné
geroolympiady, vznikaji dokonce fitness centra zaméfena na seniory (Haskovcova,

2010).

Kazdy z nas se jiz zajisté setkal se situaci, kdy nam senior fekl, Ze by se mélo néco
udélat, ale neni na to €as. Pocit rychlejSiho plynuti ¢asu s pfibyvajicim vékem stoupa.
Podle svédského védce Gastona Beckmana je urychleni véku, je — li vyjadieno fyzikalnim
casem a za zéklad je povazovano desetileté dit¢ nasledujici: dit¢ kolem jednoho roku
proziva jeden kalendaini rok jako sedmkrat delSi obdobi, pro dvacetiletého ¢loveka je rok

o pulku krats$i v porovnani s desetiletym, padesatileti prozivaji jeden rok jako pétinu a
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lidé ve véku pétaosmdesat jako osminu Gasu. Clovéku po odchodu do diichodu chybi
program a realita dlouhych Zivotnich perspektiv. V moderni dob¢ se ale Cas zrychluje
vSsem, diky modernim technologiim, ty sice maji Cas Setfit, ale naopak jej napliuji.
Vétsina souCasnych diichodcii je ale k modernim technologiim stile rezervovana a

v souvislosti s prozivanim ¢asu v dobé mladi chape ¢as jako dar (Haskovcova, 2010).

3 Pecovatelské sluzby a jejich vyvoj v CR
3.1  Vyvoj poskytovani pecovatelské péte v CR

Bickova uvadi, ze pocatky pomoci star§Sim vékovym skupinam ¢i osobam jinak
prvni instituce, ty zaklddala cirkev nebo feholni fady (Bickova, 2010). Postupem c¢asu
byly budovany instituce jako chudobince, sirot¢ince, starobince a Spitaly, ty jiZ nebyly
ziizovany pouze prostiednictvim cirkve, ale | mésty a obcemi. Vedle tstavni péce zacala
ve 13. stoleti vznikat péce terénni (Bickova, 2010). Jak uvadi Matousek po vzniku
Ceskoslovenské republiky byla chudinskd péde u nas poskytovana jako krajni feSeni
situace, zabezpefeni méla primarn¢ obstarat rodina, dale byla fada na jinych systémech
vefejného zabezpeceni a az poté bylo mozné zabezpeceni ze strany spolki, fondi nebo
jinych soukromopravnich subjekti (MatouSek, 2011). Roku 1918 se v Praze oteviela
Zenska vys§i $kola pro socidlni pééi, ta pfipravovala socialni pracovniky, ktefi studovali
jeden rok. Na vys$si skolu dochazely zeny od 18 let, které musely mit ukonéené
sttedogkolské vzdélani (Mlynkova, 2010). V roce 1919 byl zalozen Ceskoslovensky
cerveny kiiz, jehoz predsedkyni byla Alice Masarykova, ten se zaslouzil o vznik
pedovatelské sluzby i oSetiovatelské domaci péce. Clenky Ceskoslovenského &erveného
kiize poskytovaly pomoc starym obcaniim v oblasti osobni hygieny, pii uklidu
domacnosti a jinych domadcich pracich. Rozvoj socidlni péce si vyzadoval vzdélani
Vv téchto oblastech, z toho divodu vznikaly Skoly zaméfujici se na rozvoj socialnich
pracovnikll a oSetfovatelli (Bickova, 2010). Z Gstavnich zafizeni se u nds za prvni
republiky proslavily zejména Masarykovy domovy — socidlni ustavy hlavniho mésta
Prahy v Kréi, tam se nachazelo 6 starobinci, 1 Gstav pro 100 manzelskych pari a 4
chorobince. Pozdé&ji byly pfistaveny dalsi pavilony vcetné ambulanci a operacnich sala

(Matousek, 2011).
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Po druhé svétové valce byla Cinnost socidlni péée vnimana jako okrajova a
redukovala se na poskytovani penéznich davek. Od pocatku 60. let dochdzelo ke kritice
socialni politiky statu a stavu socialni péce. V disledku toho se objevoval vétsi zéjem o
staré osoby, cozZ se projevilo i V peCovatelské sluzbé. Poskytovani peovatelské sluzby se
tidilo zdkonem o socidlnim zabezpeceni, kde bylo vymezeno, komu a za jakych podminek
se poskytuji socialni sluzby (Bickova, 2010). Stat poméhal osobam starym nebo tézce
poskozenym na zdravi ke zlepSeni jejich hmotnych pomért a rozvoji kulturniho zivota
poskytovanim sluZzeb nebo davek. (Matousek, 2011). Starym lidem Zijicim
v domacnostech se poskytovaly tzv. sluzby doplikové péfe zahrnujici poradni pomoc,
pecCovatelské sluzby, stravovani, vécné pomoci, penczité prispévky, kulturni sluzby.
Sluzby byly poskytovany zcela nebo &aste¢né bezplatng. Cinnost pedovatelek
kontrolovaly vrchni sestry pecovatelské sluzby. Od 70. let byla zapocata vystavba domt
s peCovatelskou sluzbou, za 10 let bylo, podle udaju z Bickové, vybudovano 130 domi
s vice nez 2500 bytovymi jednotkami po celé CR. Od 80. let se zacala socialni prace plné

rozvijet, fungovaly socialné — pravni Skoly a rozvijela se i peCovatelska sluzba (Bickova,
2010).

Po roce 1989 doslo k rychlému navratu ke vzd€lavani v socidlni oblasti na
vysokoskolské turovni, zacaly vznikat i vyS$si odborné Skoly socialni. V roce 1991 byla
zalozena Asociace pro ustavni péci, ta se pozdéji zménila na Asociaci poskytovatela
socialnich sluzeb Ceské republiky (Bickova 2010). Uvolnéni po roce 1989 znamenalo
narast poctu nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly poskytovat socidlni sluzby.
Vétsina téchto organizaci byla zaloZena jako obCanskd sdruzeni. Obcanské sdruzeni se
nemuselo ze svych ¢innosti nikomu odpovidat, do roku 2007 nemuselo ani zaméstnavat
kvalifikované pracovniky (Matousek, 2011). Pecovatelskd sluzba byla poskytovéna
obcaniim téZce zdravotné postizenym nebo starym, kteti nebyli schopni se sami postarat
o domacnost a o svoje potieby. PeCovatelska sluzba se poskytovala v domacnostech
obfanll v¢etné domech s pecovatelskou sluzbou, v ojedinélych ptipadech i mimo

domacnosti €i zafizeni. Nejcastéji byly vyuzivany dovozy obédl (Bickova, 2010).
3.2  Soucasné poskytovani pecovatelské sluzby

Nova pravidla pro poskytovani pecovatelské sluzby ptinesl zékon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach. Doslo ke zménam v celkovém pojeti socialnich sluzeb, druhti
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sluzeb, forem a podminek poskytovani. Zmeénil se také zpusob jejich poskytovani.
Pecovatelska sluzba se vymezuje jako sluzba terénni a ambulantni, S danymi zakladnimi
¢innostmi. Zékladni ¢innosti jsou povinné a ty muze poskytovatel doplnit fakultativnimi
¢innostmi, které zvysuji atraktivitu nabizené pecovatelské sluzby. Novou podminkou je
registrace. Dale je tieba uzavfit pojistnou smlouvu pro ptipad odpovédnosti za Skodu
zpusobenou v ramci poskytovani socidlni sluzby. Je tieba evidovat zadatele o socidlni
sluzby. Pecovatelskd smlouva miize byt poskytnuta pouze na zaklad€¢ uzavieni smlouvy
o poskytnuti socidlni sluzby (Bickova, 2010). Kromé& vzniku ptispévku na péci
poskytovatelé socialni sluZzby Zadaji o statni dotaci, ktera je poskytovéana prosttednictvim
kraju. PeCovatelska sluzba je financovana z vice zdroju. (Bickova, 2010). Podle Malikové
personalni zajisténi v ¢eskych pobytovych socialnich zatizenich vychazi ptiblizné na
pomeér 1: 1,6 pracovnikli na uzivatele, do tohoto obsazeni jsou vSak zapocitani vSichni
pracovnici zafizeni, tedy i ti, ktefi se na pfimé péci nepodileji. Pracovni napln, kvalifikaci
a personalni pozadavky definuje socialni zadkon. Sluzby jsou klientim poskytovany na
zéklad¢ individudlniho planu, ktery ma za ukol mimo jiné ochranovat a zarucovat
dodrzovani prav klient. Klient je aktivnim spolutviircem socidlni sluzby, cilem neni

vykonavat néco za klienta, ale pomahat mu (Malikova, 2011).

3.3 Zakon o socialnich sluzbach

Prvniho ledna 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Poskytovatelé socialnich sluzeb zadali o lepSi metodiku, ktera bude
podrobné&jsi. V roce 2009 byl Parlamentem CR pfijat zdkon ¢. 206/2009 Sb., ani tento
zakon vSak nevyfteSil vSechny nejasnosti. Zakon nové vymezil kontrolni pravomoci i
kompetence vcetné inspekce kvality socidlnich sluzeb, upravil postaveni nékterych
socialnich sluzeb. Déle upravil podminky vzdé€lavacich zafizeni, programii a kurzl

(Bickova, 2010).

Zakon zaklada na rovnopravnosti, dobrovolnosti a individualnim piistupu. Klade
diiraz na spolupraci mezi poskytovateli a uzZivateli ¢i osoby blizkymi. Zakladem je respekt
k zakladnim lidskym a obanskym pravim, opravnénym zajmum a lidské dustojnosti
adresatt socidlnich sluzeb. V zédkoné se setkdvame s novymi instituty: ptispévek na péci,
registrace poskytovatele, fyzické osoby jako poskytovatelé soc. sluzeb, smlouva o

poskytovani soc. sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce poskytovani soc.
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sluzeb. Soucasti tohoto zédkona je vySe zmiflovana smlouva o poskytovéani socialnich
sluzeb, ve které je stanoveno t0, CO je poskytovano a zpusob poskytovani sluzeb,
obligatorni a fakultativni ¢innosti, podminky poskytovani sluzeb, finan¢éni vztahy a

pojednani informaci o pfijmu uzivatele a vysi jeho prispévku na péci (Bickova, 2010).
3.3.2 Prispévek na péci

Tento prispévek je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby,
tedy za ucelem zajisténi této pomoci. Tato socidlni davka je urena vyhradné k zajisténi
téch socialnich sluzeb, které uzivatel podle stupné zavislosti potiebuje. Naklady na
prispévek jsou hrazeny statem ze statniho rozpoctu. Stanoveni naroku na ptispévek a jeho
vyplaceni, vysi a zplsob, fesi zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Prispévek je
vyplacen piimo uzivateli a ¢astka se lisi podle stupné zavislosti. O ptiznani piispévku
rozhoduje na zakladé doporuceni spravy socidlniho zabezpeceni obecni ufad obce
S rozsitenou piisobnosti, rozhoduje 1 o jeho vysi, piipadné zmeéne ¢i odnéti. Osoba si miize
sama rozhodnout o zptisobu zajisténi své péce, a to bud’ za pomoci své rodiny nebo

prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb. (Bickova, 2010).
Danou problematiku fesi tato legislativa:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
e Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad

Tabulka 3: Vyse pFispévku podle véku a stupné zavislosti v CR

Osoby do 18 let | Osoby nad 18 let
l. stupen (lehka zavislost) 3300 Ké 880 K¢
2. stupen (stfedné tézka zavislost) 6 600 K¢ 4 400 K&
3.stupen ( tézka zavislost)- pomoc v pobytovych zafizenich 9900 K¢ 8 800 K¢
3. stupen (tézka zavislost)- pomoc mimo pobytova zarfizeni 13 900 K¢ 12 800 K¢
4. stupen (uplna zavislost)- pomoc v pobytovych zafizenich 13 200 K¢ 13 200 K¢
4, stupen (uplna zavislost)- pomoc mimo pobytova zafizeni 19 200 K¢ 19 200 K¢

Zdroj: www.ledax.cz, viastni upravy

Na tabulce 3 muzeme vidét vysi prispévku, kterého je mozné dosahnout na

zaklad€ trovné zavislosti. VySe piispévku u osob do 18 let zacind na castce 3 300 K.
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V ptipadé osob nad 18 let je u stupné 1. Prispévek pouze 880 K¢. V pripade€ 4. stupné je
vyse prispévku stejna. U 2. a 3. stupné je v piipade osob nad 18 let vyse prispévku nizsi,

V porovnanim se skupinou osob do 18 let.

Poskytovatel pomoci socialnich sluzeb musi byt zapsan v registru socialnich
sluzeb, pokud neni poskytovatel zapsan, jedna se o osobu blizkou, asistenta socialni péce
dle §83. V piipadé Zzadosti je tieba vyplnit Zadost o piispévek na pééi a piilohu Oznameni
0 poskytovateli pomoci a podat je na pobocku Utadu prace. Zadatel v Ozndmeni o
poskytovateli uvede jména fyzickych osob, které o n¢j jiz pecuji. Pokud vyuziva socialni
sluzbu v prubehu fizeni, informuje o tom pracovnici socidlniho odboru do osmi dnti od

vzniku této skute¢nosti. Zadatel v zadosti uvadi, jakym zptisobem mu ma byt piispévek

dorucovan (Ledax.cz, © 2007).

Rizeni o piiznani piispévku probiha ve dvou &astech. Nejdiive probéhne socialni
Setfent, které provede pracovnice Utadu prace piimo v bydlisti zadatele, o ¢emZ vyhotovi
pisemny zdznam. Poté probéhne posouzeni zdravotniho stavu zadatele, které provede
posudkovy lékai pracujici pod Ceskou spravou socialniho zabezpedeni. V pisemném
rozhodnuti jsou uvedeny ukony, které neni osoba schopna zvladat a stanoven stupen
zavislosti, kterému odpovida vySe prispévku. Pokud je podle zadatele piispevek
vV neadekvatni vysi, je mozné se proti rozhodnuti odvolat, pripadné lze podat navrh na

zménu vySe piiznaného prispévku (Ledax.cz, © 2007).
3.4  Mésta a obce jako nositele pefovatelské sluzby v CR

Mésta a obce jsou hlavnimi ziizovateli pecovatelské sluzby v CR. Podle Bickové
je asi polovina obci zastoupena ve Svazu mést a obci v CR, tento svaz ma fadu organd,
které monitoruji situaci celé republiky. Pecovatelskd sluzba je pro obce zakladnim
nastrojem pro prevenci socidlniho vylouceni seniord, osob se zdravotnim postizenim c¢i
rodin v mimoifadné situaci (Bickova, 2010). Malikova uvadi, ze vice nez 85 %
pobytovych socialnich zatizeni v Ceské republice je zfizovano kraji nebo obcemi,
ziizovatelem jiz neni stat (Malikova, 2011). Podle Kralové vsechny druhy zafizeni
socidlni péce mlZe zfizovat také ministerstvo prace a socialnich véci, a to véetné Ustavl

socialni péce s diagnostickou sluzbou (Kralova, Razova; 2003).
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Neziskové organizace

Poskytovateli socidlni sluzby jsou v Ceské republice obecn& prosp&$né spoleénosti,
obcanska sdruzeni, cirkve a nadace, pfiCemz nejvyznamnéjsi jsou prvni tfi. Neziskovy
sektor je financovan z vnéjsich zdroji, je zavisly na politickych rozhodnutich a vaze se
na legislativu. Neziskové organizace se podili na poskytovani péfe v terénu i

Vv pobytovych sluzbach (Malikova, 2011).
3.5 Priprava poskytovatele na jednani s potencialnim zajemcem o sluzbu

U pecovatelské sluzby je zamérem poskytovani sluzby v domacim prostiedi
Klienta, zamérem je setrvani klienta tam, kde je zvykly. Cilem sluzby je poskytovat
takovou podporu, ktery umozni dastojny a plnohodnotny zivot v domacim prostiedi.
Cilovou skupinou jsou nejcastéji seniofi, zdravotné postizeni nebo chronicky nemocni
lidé. Dulezité je védét, jaké sluzby jsou poskytovany, obecné Ize fict, Ze se jednd o pomoc
pii péci o vlastni osobu a domécnost. Prvnim krokem pro navazéani dobrého vztahu a
budouci spoluprace je jednani mezi zdjemcem a poskytovatelem socidlni sluzby, je dobré
znat potieby klienta. Se zadosti o poskytovani socidlni sluzby se nemusi obracet pouze
z4jemce osobng¢, ale 1 osoba blizka nebo cizi. Dalsi fazi je provéfeni socialni situace, tato
faze probihd vzdy osobné, v piipad¢ snizeni schopnosti vnimani klienta je dilezita
pritomnost druhé osoby, idealni je setkani v domécnosti klienta. Je zapotiebi seznamit
Klienta s pfistupem a zaznamenanim urcitych udaji ke kterym budou mit pfistup jen
povéteni pracovnici. Zajemce musi byt seznamen s pravidly, podle kterych je sluzba
poskytovana napf. jak je stanovovan ¢as, ¢etnost a rozsah sluzeb, co je provadéno, v jak
velkém predstihu musi klient nahlasit zmény v poskytovani sluzby, jakou formou je
zajiStovan nakup, obéd, platby, feSeni krizovych situaci a individudlni planovani

(Bickova, 2010).
3.5.1 Individualni planovani v pecovatelské sluzbé

Pti planovani v peCovatelské sluzbé je vhodné stanovit Cetnost planovani, je tieba,
aby odpovidala potiebam klienta byla efektivni. Pocatek planovani je zahdjen jiz pfi
samotném jednani se zajemcem o sluzbu, pfi tomto jednani se zjist'uje, co klient od sluzby
ocekava a v cem mu ma sluzba pomoci. Dalsi fazi je uzavieni smlouvy o poskytovani
sluzby, ta vznikd na zdklad¢ vysledku jednani se zdjemcem o sluzbu. Individudlni

planovani ovliviiuje ochranu prav a opravnénych zajmul uzivatelli. Zakladnim pilifem
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planovani je komunikace, zjist'uje se osobni cil uzivatele, pomoci otevienych otazek jsou
zjistovany jeho potfeby. Soucasti planovani je také volba klicovych pracovniki. Tito
pracovnici musi znat poslani a zésady poskytované sluzby, méli by umét vést rozhovor,
orientovat se v pravech, pracovat s tichem, unést emoce, byt empaticti apod. (Bickova,
2010).

3.6  Sluzby seniorim v domacim prostredi

Dle Kralové je peCovatelska sluzba jednou z nejrozsitenéjsich sluzeb, ktera je
poskytovana seniorim ¢i osobam zdravotné postizenym, ktefi z diivodu zdravotniho
stavu, vysokého v€ku nebo ztraty sobéstacnosti nejsou schopni Si Sami obstarat
domadcnost a dal$i zivotni potieby. PeCovatelska sluzba je poskytovana jako sluzba terénni
v domacnostech ob¢anut, ptipadné v domacnostech v domech s pecovatelskou sluzbou
(Kralova, Razova; 2003). Nejcastéji jsou vyuzivané sluzby pro seniory, které jim
umoznuji zistat ve svém vlastnim domove, jde o osoby, které jsou izolovany od
spolec¢nosti nebo nejsou plné sobéstacni, piipadné vyzaduji dlouhodobéjsi dohled. Tato
pomoc funguje jako podpirnd cinnost pro rodiny klienta, jez potfebuji pomoc

(Duchonova, 2015).

Terénni socialni prace byva narocna, predevsim z diivodu rozpoznavani potieb
Klienta. Je tieba, aby kazdy socialni pracovnik znal zakladni potieby seniorti a umél jim
nabidnout adekvatni a vhodnou sluzbu, tim je schopen do budoucna zarucit zlepSeni jejich
situace. Ukolem terénniho pracovnika je mimo jiné piispdt k zachovani fyzické a
psychické aktivity. V soucasné dobé se vyuziva systému komunitniho planovani, ktery se
podili na vyhleddvani potencialnich uzivatell sluzeb, coz znamena, Ze kazdé mésto, obec
¢i region ma za kol sestavit komunitni plan socialnich sluzeb pro své obcany, tedy i pro
obcany se sniZenou sobé&stacnosti, ktefi mohou vyuzivat terénnich ¢i ambulantnich sluzeb

(Duchonova, 2015).

3.7 Domy s pecovatelskou sluzbou

Tyto domy nejsou piimo zafizenimi socidlni péce, lidé se tam neumistuji na
zakladé spravniho rozhodnuti, ale byty v domech jsou pronajimany na zakladé najemni
smlouvy. Domy s pecovatelskou sluzbou zfizuji zejména obce, jejich ziizenim se

pfijemciim poskytuje pecovatelska sluzba, souCasné se timto fesi také nevyhovujici
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bydleni. PeCovatelska sluzba se v téchto domech poskytuje stejné jako v domacnostech
v terénu. Uhradu za tkony sluzby stanovuje vyhlaska &. 182/1991 Sb. V téchto domech
je pritomna pecovatelka po celou svou pracovni dobu, zejména v pracovnich dnech,
nékteré ukony jsou poskytovany i o vikendu (Kralova, Razova; 2003). Byty v DPS jsou
vhodné zejména pro vice sobéstacné seniory. Jednd se o malometrazni byty, které
odpovidaji potfebam seniordl a zaroven jsou dostupni pro socidlni péci a pomoc. Byty
jsou vétsinou o velikosti 1+0 a 1+1, setkdme se i s byty vetSimi, které jsou ureny
piedevsim pro manzelské pary a maji drazsi najem. Tento typ bydleni vSak predpoklada
zhorSeni zdravotniho stavu, ptfipadné Ubytku sobéstaCnosti, Casto se pak lidé museji
prestéhovat do ustavni formy bydleni. Ménit misto pobytu a zaroven zabéhlé zvyklosti

seniortl je pro n¢ velmi narocné (Topalovska, 2013).
3.7.1 Rozdil mezi DPS a domovem pro seniory

Spousta lidi zaménuje termin DPS s domovem pro dichodce a nevidi v nich
rozdil. DPS v8ak nejsou ustavni zafizeni a péce v nich neni zajisténa 24 hodin, proto
v DPS bydli vice sobé&sta¢ni lidé v porovnanim s domovy pro seniory. Vecer, ptipadné ve
svatcich a vikendech je v DPS sluzba poskytovana omezené. Vyhodou DPS je vlastni
zdzemi, tedy vlastni pocit domova, zaroven jsou v blizkosti lidé v podobné vékové
kategorii, ktefi maji podobné navyky, starosti, zkusSenosti. Péci v DPS zajistuji

pecovatelky, které poskytuji peCovatelskou sluzbu (Topalovska, 2013).

Domovy pro seniory jsou pobytova zatizeni ustavniho charakteru, ktera kromé
ubytovani poskytuji celodenni stravu a péci spojenou s pomoci pii hygien¢, podavani
jidla atd. Jde vétSinou o dvoulizkové pokoje, které jsou standardné vybaveny nabytkem,
ktery je vlastnictvim zafizeni. Z vlastni domécnosti si senior donese pouze malé mnozstvi
véci. Kromé zdravotni a socidlni péce jsou poskytovany sluzby jako pomoc s nakupem

potravin, doprovod na vefejné instituce atd. (Topalovska, 2013).
3.7.2 Klady a zapory institucionalni péce

Hlavni vyhoda péfe v pobytovém zafizeni je komplexnost péce a
multidisciplinarni oSetfovatelsky tym. V ramci pobytovych zafizeni je senior blize
vétSimu mnozstvi svych soucasnikii nez jinde, diky tomu si mize povidat o svych
starostech a problémech, ale i zalibach se sobé rovnymi. Seniofi maji lepsi moznost

zapojeni se do riznych zdjmovych Cinnosti a spolecenskych akei, které se v domécnosti
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hife zajistuji. Domaci péce se totiz Casto soustiedi vyhradné na pfimou péci o seniora.
Témet vétSina zafizeni je schopnd zajistit aktivizacni ¢innosti, spolecenska setkani,
prednasky, kterych se mohou zacastnit i osoby imobilni. Ustavni péée zajistuje duchovni
potieby, spolupracuje s nejbliz§imi farnostmi, Vv zafizenich se vykonavaji bohosluzby,

farafi navstévuji klienty na pokojich atd. (Bohmova, 2015).

Nevyhoda spociva jiz ptfi samotném vstupu klienta do zatizeni, jelikoZ senior
opousti svlij vlastni domov, nékteti seniofi do zatizeni neptichazi dobrovolné, a ne kazdy
je s tim smifen, cilem socialnich pracovniki je ziskat si dtvéru klienta. Velkou roli hraje
prvotni kontakt klienta s prostfedim. Rizikovym faktorem je nerovné postaveni mezi
pecujicim a klientem, dale se Casto ukazuje v€kova bariéra. Socidlni pracovnik by m¢l
s klientem vést dialog a dohodnout se s nim na feSeni svych problémt. Problémem byva
rutinni vykonavani nékterych ¢innosti bez ohledu na individualitu klientd. V ptipadé
pecujicich se mize vyskytovat syndrom vyhoteni, pti némz mohou reagovat nepiiméiené
a neadekvatné. V domovech pro seniory, DPS, ale i v domaci péci se muZe objevit
syndrom Spatného zachazeni se starymi lidmi, jehoZ pifitomnost nemusi byt na prvni
pohled zcela rozpoznatelna, protoZe se nejedna pouze o fyzické ¢i psychické tyrani, ale i

0 omezovani pohybu seniora, zanedbavani hygieny aj. (Bohmova, 2015).

4 Vlastni vyzkum

4.1  Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit a ukazat, jaky zivot ziji a prozivaji lidé
vV Domové s pecovatelskou sluzbou v Dacicich. Tento cil jsem si zvolila zejména

z diivodu toho, Ze jsem se Casto setkdvala se situaci, Ze lidé vibec nevédi, jak to

Vv takovém domové probihd a jak se tam o seniory pecuje.

4.2  Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka, v souvislosti s cilem vyzkumu, zni:
Jaky Zivot Ziji seniofi v DPS Dacice?

K hlavni vyzkumné otazce byly posléze stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
DV1: Jak probihé rezim v DPS Dacice?

DV2: Jaké sluzby vyuzivaji seniofi v DPS Dacice a jsou s nimi spokojeni?
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DV3: Objevuji se néjaké stereotypy v chovani peovatelek nebo seniorti navzajem?
DV4: Zazivaji seniofi v DPS pratelstvi?

DV5: Jaké vztahy maji seniofi k peCovatelkam?

DV6: Jak vzpominaji seniofi na minulost?

DV7: Jak vnimaji seniofi rozdil mezi domovem diive a domovem v DPS?

DV&: Jak seniofi travi volny ¢as?

DV9: Jak vnimaji aktualni pandemickou situaci?

4.3  Strategie vyzkumu

Jelikoz mym cilem bylo popsat Zivot seniorti v domove S pecovatelskou sluzbou,
tedy v jejich piirozeném prostiedi, vyuzila jsem kvalitativniho vyzkumu, v jehoZ ramci

jsem realizovala etnograficky vyzkum.

,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textd, informuje o nazorech tcastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v pifirozenych podminkach.” (Hendl, 2005, s. 50).
Nejcastéji si vyzkumnik vybird vyzkumné téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky
muze modifikovat ¢i dopliiovat v pribéhu vyzkumu. Z tohoto diivodu je kvalitativni
vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik vyhledavéd a zaznamenava
jakékoliv informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni
a induktivni zavéry. Nejcasteji pracuje pfimo v terénu. Sbér dat a jejich analyza probiha
v del$im &asovém intervalu (Hendl, 2005). Jak uvadi Svati¢ek a kol. (2007, s.13),
nastrojem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, kvalitativni vyzkumy vyuzivaji nej¢astéji

rozhovor.

Jak piSe Hendl (2005, s. 117), etnograficky vyzkum se provadi v ptipadé, ze mame
za cil podat obraz ur€ité skupiny, instituce nebo spolecnosti. Kvalitativni vyzkumnik se
nejCastéji pfimo skupinami Zijicimi ve vlastni spolecnosti, diraz je kladen na
dokumentovani kazdodennosti jedincl, zejména tim, Ze je pozorujeme a vedeme s nimi
rozhovory. Etnografie vyuziva zakladnich pojmi jako je kultura, etnocentrismus

(hodnocenti jedincti z jiné skupiny na zéklad¢ kulturnich standardii vlastni skupiny), emic
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perspektiva (perspektiva jedince ze skupiny) a etic perspektiva (perspektiva na skupinu

Z pohledu ¢lena jiné skupiny.

Etnograficky vyzkum lze charakterizovat tiemi znaky: delSi pobyt v terénu,
pruzna strategie a zaznamenavani pozorovaného, slySeného a prozitého (Hendl, 2005).
V piipad¢é pobytu terénu je podstatné osobni setkani, jelikoz se snazime se v terénu
vyznat, porozumét mu a na zakladé téchto znalosti se v ném 1épe pohybovat (Svaticek a
kol., 2007).

Po cely svlij pobyt v DPS jsem si vedla terénni denicek, na coz jsem vyuZila
klasicky sesit, kde jsem si zapisovala poznamky vSeho, co jsem vidé€la, slySela nebo citila.
Posléze jsem si tyto body kédovala a prepisovala do rozsahlejsi podoby. Jak pise Svaiicek
a kol. (2007, s. 118), klicovym zptisobem zaznamenavani pii vyzkumu jsou terénni
poznamky. V poznamkach se ukazuje naSe vzdélani, védeni, zkuSenosti, emoce, empatie
aj. To vSe vykresluje pohled toho, co popisujeme. Jsou rizné zpusoby, jak vést terénni
poznamky, nejéastéjsi viak byva pouzivani tuzky a deniku. Podle Svaii¢ka a kol. (2007,
S. 119) si lidé casto vSimaji, co zapisujeme a co nezapisujeme, jelikoz pfi zapisovani
zpozorni a sleduji situaci®. Terénni poznamky je tfeba analyzovat. Vystizny je popis jedna
ruka kresli druhou M.C. Eschera, ktery podle mého nazoru piimo ukazuje, jak takovy
vyzkum probiha. Jednou rukou zaznamenavame udalosti, které tvoii vyzkumny terén.
Terén ma vsak jesté jednu tlohu, tou je samotné ustanoveni nas jako vyzkumniki v tomto
terénu. Soucasti naSeho zapisovani je tedy i1 reflexe nasi pozice ¢i role vyzkumniku. Cilem
etnografie je podat husty popis a co nejvérohodnéji popsat zptsob zivota urcité skupiny

lidi (Svaiicek a kol., 2007).
4.4  Techniky sbéru dat

Pro sbér dat ke svym vyzkumnym otdzkdm jsem vyuZila dvou technik. Prvni
Z nich byla technika zacastnéného pozorovani. Druhou bylo dotazovéni, vyuzila jsem

konkrétné polostrukturovanych rozhovort.

vvvvvv

Podle Hendla (2005, s. 193) patii z(¢astnéné pozorovani mezi nejdulezité;si

metody kvalitativniho vyzkumu. Diky za¢astnénému pozorovani mizeme popsat vse, co

® Tuto skute¢nost jsem zaznamenala i pfi vlastnim vyzkumu, proto jsem se snazila poznamky délat, co
nejkratsi a nendpadné, zejména v Case, kdy mi klienti DPS nevénovali takovou pozornost a vénovali ji
tieba peCovatelce.
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se d¢je, kdo nebo co se Ucastni déni a kdy a kde se véci d¢ji, jak se tyto véci objevuji a
proC. Tato strategie se nejCasteji vyuziva pravé u etnografickych vyzkumi ¢i pripadové
studie, jelikoZ se soustfedi na hloubkovy popis a analyzu n&jakého jevu. Pozorovatel je
V osobnim vztahu s pozorovanymi a sbird data pfimo pii ucasti v Zivotnich situacich
vyzkumné skupiny. Pii zucastnéném pozorovani musime ziskat pfistup do terénu a

vytvofrit kontakt s ucastniky. (Hendl, 2005).

Polostrukturovany rozhovor ma ptfedem dany soubor témat a volné ptidruZenych
otazek, ale v samotném rozhovoru poradi otazek, ptipadné formulace muize byt
pozménéna nebo dovysvétlena. Nékteré otazky, které se zdaji nevhodné, mohou byt

vynechany, néjaké jsou naopak pridany (WikiKnihovna).
4.5 Misto vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala DPS Dacice, jelikoz jsem v témz mésté bydlela
a po dobu vice nez dvou let jsem tento domov navstévovala jako brigddnik. Misto mi tedy
bylo znamé. DPS v Dacicich provozuje mésto Dacice, pecovatelské sluzby v domové
zajistuje spole¢nost Ledax, o.p.s. Vedouci stiediska je pani Marie Cimburkova, ktera je
zaroven vedouci v obci Studena a Slavonice. Spolecnost Ledax, jez se stard o chod DPS
byla zalozena v roce 2003, jedna se o registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb.
Ledax ptisobi zejména v JihoCeském a Pardubické kraji. V ramci Jihoc¢eského kraje nabizi
svou &innost v 8 stiediscich (Dagice, Jindfichtiv Hradec, Ceské Budgjovice, Tyn nad
Vltavou, Prachatice, Trhové Sviny, Kaplice, Tieboit). Sidlem spoleénosti je mésto Ceské
Bud¢jovice. Ledax vénuje péci senioriim, ale 1 dlouhodobé nemocnym nebo zdravotné
postizenym. Pomoc poskytuje v domdcnosti uZzivatele, v pobytovém zafizeni ¢i

volnoc¢asovych klubech, které sama provozuje (Ledax.cz, © 2007).
Jako pecovatelska sluzba poskytuje napt. tyto ¢innosti:

e Pomoc pfi koupani a myti vlast, pomoc pii oblékani, pomoc na lizko
e Rozvazka obédl, pomoc s jeho servirovanim

e Uklid domécnosti, prani, Zehleni

e Doprovod k Iékafi, na instituce apod.

e Zakladni socialni poradenstvi (Ledax.cz, © 2007).
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V ramci stfedisek poskytuje také aktivizaci, coz jsou rizné zaméiené akce, kde se
setkavaji klienti a spoleéné travi Gas’. VSechny Cinnosti pecovatelské sluzby jsou
zpoplatnény a k naleznuti na strankach www.ledax.cz®. V piipadé sluzby je moznost
Cerpani prispévku na péci, se jehoz vyfizenim pomahaji socialni pracovnici (Ledax.cz, ©

2007).

DPS Dacice ma jednu socialni pracovnici, ktera vytizuje vSechny potrebné zaleZitosti.
Je tieba uvést, ze spoleCnost vykonava zaroven péci terénni, coz znamena, ze peCovatelky
nepobyvaji pouze v DPS, ale dochazi také pitimo do domovi klientlh mimo zafizeni.
Pecovatelek na poboc¢ce DPS Dacice je 11. Z toho dveé se staraji pouze o rozvazku obedi.
Zbytek pecovatelek ma rozdéleny klienty jak v DPS, tak v terénu. DPS je slozeno ze dvou
budov, jedné starsi a druhé nové, ktera byla ptistavena pied par lety. Celkem je zde 73
bytd, pficem? je obyva 77 lidi. Ctyfi byty jsou po dvou ¢lenech, 3 z toho jsou manzelské
pary, zbyvajici tvofi matka + dcera. Kazdy z bytl je udélan jako bezbariérovy, ve vétsiné
Castech jsou vytahy, piipadné je problém dostupnosti feSen plosinou. V DPS nalezneme
mimo byty a kancelafe také jednu spoleCenskou mistnost, kde se schazeji obyvatelé DPS,
zejména v piipadé spolecnych akci, bohosluzeb aj. Dale se zde na nachazi spole¢na
umyvarna, kterd je vyuzivana zejména seniory, ktefi jiz nechodi sami ve vlastnich
domovech do sprchy a potiebuji pomoc peCovatelky. Umyvarna obsahuje jak sprchu, tak
vanu, krom¢ koupani je vyuzivana také K péc¢im jako je pedikara. Nékterym seniorum je
poskytovana pomoc pfi hygiené€ pifimo na jejich byté. V mezipatrech, ale 1 na podlazich
nalezneme mista, kde si seniofi mohou posedét a navzajem si popovidat, jsou zde knihy

apod.
4.6 Proces zadosti o misto v DPS Dacice

V ptipadé¢ z4jmu o misto v DPS je zapotiebi vyzvednout si Zddost na strankach
ufadu, tuto zadost si potvrdit u 1€kate, ktery ji schvali a posoudi zdravotni stav. Pokud je

v DPS volné misto, MU Dagice tuto skute¢nost uvede na stranky a informaéni ukazatele

7'V piipadé DPS Dacice se jednalo napt. o spolecné opékani a grilovani, spole¢na tédrovederni vedefte,
navstévu cukrarny apod., je tfeba fict, Ze v dob¢€ pandemie tyto ¢i podobné aktivizace kviili omezenim spise
vétSinou neprobéhly.

8 Na zpoplatnéni péce a jeho zptisob si klienti asto sleduji viz. ¢lanek z Ceskobud&jovického deniku, ktery
popisuje, ze si lidé napt. v piipad¢ delsiho vykonani potfeby (stopovani Casu pii pouziti toalety) jeste vice
pfiplati, coz se nékomu nelibi a ptfipadd mu to nelidské. Ledax na to reagoval slovy, Ze se tidi zakonem,
ktery nafizuje tento tkon pocitat podle ¢asu (Zahradnikova, 2010).
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¢i kandly, kde je ponechana 30 dntl, poté je vyhlasen den otevienych dvefi. Pokud je o
byt vétsi zdjem, rozhodne Socidlni komise na zaklad¢ toho, kdo byt vice potiebuje,

vysledek je sdélen pisemné.
4.7  Prubéh vyzkumu

Do DPS na vyzkum jsem nastoupila na pielomu biezna/dubna roku 2021. Vyzkum
trval zhruba tfi tydny. Seznamovala jsem se s terénem, ktery mi nebyl Gplné cizi, ale
zarovein se toho tam jiz dost od mého posledniho pobytu zménilo, a to jiz v personalu
nebo v obyvatelich DPS. Podle Svaticka a kol. (2007, s. 153-154) maji nejsnadngjsi
piistup do terénu ti vyzkumnici, ktefi maji osobni vztahy s ucastniky. Vyzkumnici si maji
vybirat prostiedi, které¢ jim bude oteviené a ochotné sdilet informace. Diivéra mezi
badatelem a ucastniky se bude budovat jednoduseji, nez pokud bude badatel neznamy.
Pro kvalitativni pozorovani jsou diilezité klicové osoby, tyto osoby funguji jako brana pro
vstup do zkoumaného terénu. Povoluji vstup do dané organizace, ale sami se vyzkumu
ucastnit nemusi. Tyto osoby poskytuji oporu pro vyzkumnika. Klicovym osobam badatel
vice objasnuje povahu svého zkoumani a ty mu posléze napomahaji v ziskavani informaci
pro vyzkum. Rizikem je, ze badatel nesmi spoléhat pouze na informace od klicovych
osob, protoze informace téchto osob jsou subjektivni a nutné selektivni (Svaticek a kol.
2007). M¢ kliCové osoby byly tii, pfiCemz prvni z nich byla vedouci DPS, ktera mi
poskytla moznost tvofit vyzkum v DPS i v dobé nelehké pandemické situace. Dalsi byla
pecovatelka Ladislava, jejiz velkou cast klienti jsem méla zvolenou jako vzorek,
pomahala mi tim, Ze mé predstavila svym klientim nebo mi fikala, kdy a jaké maji sluzby.
Dalsi klicovou osobou byla pecovatelka Simona, kterd mi poskytla prakticky totéz, co
ptedchozi pecovatelka. K nékterym klientim jsem vSak chodila sama, pouze z vlastni
iniciativy, bez ptedchozi domluvy. Zpocéatku bylo tézké zorientovat se v zaznamenavani.
Nejprve jsem tedy jen chodila do byt klientl a do terénniho denicku jsem si zapsala par
bodi a pocitii bezprostiedné po odchodu z bytu. Nasledné jsem si vétSinou §la sednout do
tamni kancelafe a poznamky si rozepsala. Postupné jsem si zacala upravovat a tvofit
vyzkumné otazky, jelikoZ jsem pti pobytu zjistila, ze budou muset vypadat jinak, nez bylo
mym planem. Pfichody do domdacnosti byly postupem ¢asu méné chaotické a 1épe jsem
se zorientovala, zacala jsem se soustiedit na to, co jsem potiebovala, je vSak tieba
konstatovat, Ze pifi zaznamenavani jsem si nemohla nevSimnout velké miry

stereotypnosti. V poslednim tydnu jsem si délala polostrukturované rozhovory, kdy jsem
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chodila do domacnosti klientii sama, bez pecovatelky a doptavala se na otazky, které by
mi pomohly odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Prvni zrozhovoru jsem si
zaznamenavala v bodech na papir, Stim, Ze si ho nasledné¢ rozepiSu jako terénni
poznamky v ptipadé zucastnéného pozorovani. Tento ndpad vsSak nebyl pfili§ dobry,
protoze informaci bylo velké mnozstvi a hned po odchodu jsem si spousty véci
nepamatovala, problémem bylo i to, ze jsem neméla presnou a autentickou podobu
odpovédi a klientova odpovéd’ by jiz byla mnou upravena. Z tohoto divodu jsem se
rozhodla nahravat rozhovory na telefon, doma jsem Si potom nahravky rozdélila podle
vyzkumnych otdzek. Vyzkum v DPS jsem po pocateéni nejistoté¢ ukoncila s lepSim

pocitem.

4.8  Vybér vzorku

Vyzkumny vzorek jsem si vybrala ucelové, jiz ped vstupem do DPS, jelikoz jsem
tento vzorek konzultovala jak s vedenim DPS, tak i s peCovatelkami. Vzorek byl vybiran
Z klientq, ktefi po vétSinou vyuzivaji vice sluzeb a jsou sdilni, tvofi ho 7 klienth z DPS,
kteti byli ochotni spolupracovat na vyzkumu. Nékteti pfedem vybrani Klienti byli po
piichodu upraveni podle aktualni situace. Jednalo se o kvotovy zamérny vybér. Kvotu
tvotili jak muzi a zeny, ale pocet muzii v DPS je oproti Zendm maly a velka ¢ast muza
zije v byté se svou manzelkou. K vyzkumu byly vybrano 5 Zen a 2 muzi. Vékova
kategorie je v rozmezi od 65 do 91 let. Vétsinu klient jsem vyuzila jak na z(¢astnéné
pozorovani, tak i na rozhovory. Vzhledem K jejich zdravotnim stavu jedné z klientek jsem
S jednou rozhovor netvoftila a misto ni jsem zafadila 2 klienty, ktefi nevyuzivaji velkého
mnozstvi péce. Klienty, ktefi nemaji sjednanych tolik tkond jsem vyuzila k tomu, abych
porovnala rozdil v porovnani s klienty, ktefi vyuZivaji sluzeb pecovatelek nékolikrat
denné. I pesto, ze je patrny rozdil v mnozstvi Zen a muzii ve vyzkumu, nevSimla jsem si
velkého rozdilu mezi pohlavimi s ohledem na vyzkumné otdzky. Se vSemi Ucastniky
vyzkumu byl podepsan souhlas, u€astnikiim nevadilo uvedeni kfestniho jména. Zaroven
je jasné, Ze nékteré ziskané informace z odpovédi €i z pozorovani jsou velice osobni a
citlivé, proto jsem se snazila vybrat informace, které né¢jakym zpiisobem nebudou pfili§
naruSovat soukromi téchto osob. Jednotlivé zdznamy jsou schovany u mé a nejsou
pristupné nikomu jinému. Rozhodla jsem se, Ze po ukonceni prace budou rozhovory,
které jsem nahravala na mobilni zafizeni smazany. Na to, abych pfili§ nenaruSovala

soukromi klienti jsem s soustiedila i v prubéhu zucastnéného pozorovani, takze pokud
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Jsem zaznamenala néjakou informaci, ktera mi pfisla pfili§ osobni, pfipadné by nékomu
nemusela byt pfijemnd, nezaznamenavala jsem si ji. Néktefi ucastnici sami fekli, at’ si
tuto konkrétni situaci nezapisuji. V priabéhu vyzkumu jsem si povSimla toho, ze vétsina

seniorl je na své soukromi velmi citliva a dobfe si ho stfezi.

5  Vysledky vyzkumu

V nésledujicich kapitolach jsou zobrazeny a nasledné shrnuty vysledky vyzkumu

u konkrétnich dil¢ich vyzkumnych otazek.

5.1 Denni rezim

V této kapitole je piiblizen rezim v DPS. VétSinou jde o pravidelné opakujici se
kazdodenni Cinnosti, které se tykaji seniorit DPS, ale 1 denni néplné prace peCovatelek.
K této dil¢i otdzce vyuzivam pouze poznatky z terénniho vyzkumu, tedy z mych vlastnich

poznamek do terénniho denicku, jelikoz rozhovory na toto téma se mi zdaly nadbytecné.

Denni rezim v DPS zacina tzv. ranni péci, tuto sluzby poskytuji pecovatelky jen
nekterym klientim DPS, ostatni jsou samostatni a jejich pomoc nepotiebuji. VéEtSinou se
jedna 0 pomoc sustlanim postele, ptipravou snidané¢ a podanim 1€kt ¢i s drobnym
uklidem a vynasenim odpadkl. Z mého vybéru tyto sluzby vyuziva 5 klientli, pficemz
jeden z nich je muz, ale ten vyuziva sluzbu pecovatelek pouze na kapani do o¢i, jinak je

pln¢ sobéstacny.

Ranni péce zacinala jiz v 7 hodin u pani Vlasty: ,, Prisly jsme v 7 hodin k pani
Viaste, pecovatelka ohlasuje prichod nds dvou, nachdzime se ve druhém patre staré
budovy DPS, jiz pri vstupu do predsiné na mé sdla cistota a utulnost bytu, je sobota. Pani
lezi na posteli v nocni kosili a jiz z dalky hldsd, Ze se na sobotu moc tésila, protoze védéla,
Ze prijde jeji oblibena pecovatelka “ (z terénniho denicku). Po ohlaseni a kratké rozmluvé
o tom, co se délo pfedchozi dny zacne peCovatelka pfipravovat snidani. ,,K snidani
pecovatelka pripravuje rozmackanou pomerancovou Stavu a rozkrajuje rohliky, u kterych
si klientka vybavi situaci jedné pani z DPS, kterd podle jejich slov sedéla jako nestastnice
na posteli a vikala, Ze nema co jist, Ze ji nikdo nenakoupil, nasledné konstatuje, Ze to ji by
se nikdy nestalo, protoZe na ni pecovatelka mysli a nakoupila ji dopredu. Po vymackani

Stavy pecovatelka rozkroji rohlik a namaze ho mdslem, podava ho klientce, ktera se

-----
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Nasledovalo rozlouceni a domluva na tom, kdy se uvidi v case obéda* (z terénniho

denicku).

O pul 8 rano probihala péce u pani Kvétuse. ,, Prichdzime k pani Kvétusi, je cca
pul 8, pani jiz sedi v kuchyni s cervenym tacem a prazdnym talirem a zdravi, atmosféra
je troSku uchvatand, pecovatelka se klientky pta, jak se citi a zda je najezena, jestli uz ji
neboli zada, klientka zacina povidat o tom, co cely Zivot deélala, co ji nejvic bavilo a kolik
toho prozila, pecovatelka pospicha a snazi se ukoncit rozhovor, sdéluje, zZe prijde podivat

na obéd* (z terénniho denicku).

Nejpozdé€ji byla ranni péce poskytovana pani Ivané. ,, Prichdzime k pani Ivance,
jsme v prizemi DPS, v mistnosti je tma a pecovatelka jde roztemnit Zaluzie. Do mistnosti
se dostane svétlo. Klientka lezi po levé strané mistnosti zachumlana v posteli a spi.
Prichodu si témeér nevsimne, pecovatelka provede cinnosti bez ni, pripravi ji léky, které
vynda z lékovky a da je na stiil, pripravi ¢aj do hrnecku a premysli, co klientce udéla
K snidani. Vsima si, zZe klientka ma stary chléb, proto ji budi a domlouva se s i, Ze ji zajde
na nakup, ze nakup sepisou pred vecerni péci. Z vedlejsi mistnosti zaslechneme rany,
premyslime, jestli se nekomu néco nestalo, nakonec se shodneme na tom, Ze sousedka

klepe Fizky k obédu. Pecovatelka zamete, vynda odpadky a prozatim se louci* (z terénniho

denicku).

Po rannich pécich vykonavaji peCovatelky nakupy, uklidy, ptipadné pochtizky do
1ékaren atd. nebo tfeba pomoc s hygienou. V poledne zacina rozvazeni obédu, schopnéjsi
uzivatelé DPS si obéd sami vyzvedavaji v ptizemi budovy ti, ktefi maji v individualnim
planu pomoc s podanim jidla vyckaji na pfichod pecovatelky, kterd jim obéd ptinese. Po
obédech pecovatelky opét provadéji uklidy ¢i nakupy. Za vSechny provadéné ukony je
pocitan cas, ktery tam pecCovatelka stravi, ¢as se vétSinou neméni a je staly. Noveé maji
pecovatelky k dispozici ¢tecky, kde si konkrétni ukon zaznamenavaji, ¢tecka pak pocita
Cas, tento Cas nesmé&ji pretdhnout, protoZe by klienti platili vice penéZ. Obcas jsem si
vSimla, Ze jsou limity velice tésné. Kolem Sesté hodiny vecer za¢inaji péce vecerni, kterou
vykonava jedna z peCovatelek DPS. Pii téchto pécich se vétSinou podavaji vecerni léky a

pomaha se s ukladanim do postele.
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Shrnuti 5.1

Péce v DPS je kazdodenni, zakladni péce je poskytovéana i o vikendu ¢i svatcich,
vétsinou se vSak neposkytuji uklidy, které vykonavaji pecovatelky béhem tydne. Mimo
pracovni dny je tedy poskytnuta pouze nezbytna péce pro zajisténi zakladnich potieb, tato
péce vsak zabere jedné pecovatelce spoustu Casu. VSichni klienti jsou zvykli na svij
pravidelny rezim, pokud se néco stane a pe¢ovatelka ptijde pozdéji, vétSina klienti se pta,
co se d¢je, Ze jdou pozdé. Klienti jsou zvykli na stereotypnost a dodrzovani pravidelnosti
rezimu. Veskera péce je poskytovana podle individualnich plant, na kterych je DPS

s uzivateli domluveno.

5.2  Sluzby v DPS

Kazdy obyvatel DPS vyuziva jiné mnozstvi sluzeb. Toto mnozstvi je napsano
v individudlnim planu uzivateld. Ukony jsou provadény sohledem na potieby
konkrétnich klientd DPS. V piipad¢, Ze je klient méné€ sobé&statny, potrebuje vétsi
mnozstvi sluzeb a naopak. VétSina vice sobéstaénych vyuziva pouze mési¢ni nakupy a

uklidy, jinak si vSe obstaravaji sami. Nejcastéji jsou vyuzivany tyto tkony:
1) Pomoc s hygienou

Hygienu je mozné poskytovat jak v byté uzivatell, tak ve spole¢né koupelné,
pokud klienti vyuZzivaji pomoc s hygienou, probiha vétSinou v koupelné spolecné.
Na koupelnu si pecovatelky donesou potfebné véci z bytu peovatelky, koupelnu
vétsinou pifedem prostifou velkymi hadry. Hadry slouzi k tomu, aby Klienty
podlaha nestudila a pfili§ neklouzala. K dispozici je sprcha a vana se zvedacim

elektronickym sedatkem.

Jsme na hygiené, je sobota, nachdzime se v koupelné ve druhém patie DPS,
koupeme pani Vlastu, klientce nevadi, zZe jsem u hygieny pritomna, ale s ohledem
na ni jsem si sedla bokem k ni, aby nemeéla pocit, Ze ji pozoruji a prohlizim si ji a
zajistila ji potrebny komfort. Pecovatelka s pani Viastou resi viasy a bavi se o
koupi nového parfému.® Koupelna je pripravend, na zemi jsou hadry, aby se

mistnost nezamocila a neklouzala, pecovatelka pomiize klientce se sviéknutim a

® Nutno dodat, Ze pani je jiz 91 let, ale na sviij vék o sebe stile pecuje a je i pies veskeré zdravotni trapeni
velice sobéstacna.
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presouvaji se na vozitko, které vyveze pani do Vany, kde se jiz napousti voda, pri
umyvani pouzivaji kosmetiku a Zinku. Po umyti je pani vyvezena nahoru a
presouva se na zidli, kde ji pecovatelka pomiize s utienim a oblékanim, nasledné
Ji vyfouka hlavu, ucese a v zupanu se pani presouva vytahem spolu s nami zpatky

do svého bytu* (z terénniho denicku).
2) Uklidy a nakupy

Seniofi Casto vyuzivaji uklidy a nédkupy, tyto sluzby jsou poskytovany vSem,
pokud by poskytovany nebyly, klienti DPS by platili vyssi ndjem. Uklidy
byvaji nejcasteji Sedesati minutove, ty jsou pak vétSino jednou €1 dvakrat
meésicné nebo kazdy tyden, ty byvaji tficetiminutové. Nakupy byvaji také
vetSinou tiicetiminutové. VSechny Casy jsou vSak orientacni, kazdy z klienta
si mliZe nastavit vlastni pozadavek, v ptipad¢ nakupu zélezi na tom, jaky Cas

stravi peCovatelka v obchod¢ a na cesté do obchodu.

,Jsme u pani Ivanky a pecovatelka se s ni domlouva na soupisu nakupu,
ktery ji bude nakupovat v odpolednich hodinach, Ivanka chce koupit cerstvy
chleba, pecovatelka ji Fika, Ze maslo jeste ma, jestli chce i néjaky jogurt nebo
salam, klientka 7ikad, Ze jogurt nechce, ale ze by si dala salam, na ktery si
nemuiZe vzpomenout, chvili trvad, nez zjisti, o jaky salam se jedna. Dalsi véci
nejsou pry potreba, ovoce ma jeste dost. Pecovatelka si od klientky bere 200
K¢, napise to na papir a poprosi o klientku o podpis, nasledné se domluvi, kdy

nakup prinese “ (z terénniho denicku).
3) Pedikura

Seniofi v DPS vyuZivaji sluzeb pedikury, ty v domové poskytuji dvé
pecovatelky, které si s klienty pfedem domlouvaji termin, pedikura probiha
cca hodinu ¢i devadesat minut, vétSinou na spolecné koupelné. Tuto sluzbu
radi vyuZivaji 1 sobéstacni seniofi. PeCovatelky, které pedikiru vykonavaji

maji pedikérsky kurz.

4) Stiihani vlasu
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Nékterym seniorim je poskytovano také stithani vlasi, to je provadéno ve
spolecenské mistnosti a v DPS ho poskytuje jedna pecovatelka. Tato sluzba je

vhodna, pro seniory, ktefi jiz nejsou schopni dojit do kadeinického zatizeni.
5) Prochazky

Dvé Zeny béhem vyzkumu vyuzivaly sluzeb prochazky. Prochazka se koné za
pé€kného pocasi venku, v pfipad¢ Spatného pocasi uvnitt aredlu. Cas si
stanovuji klienti sami, tato sluzba je samoziejmé také zpoplatnéna, ale

seniorky, které by jinak z bytu nevysly si tuto sluzbu pochvaluji.

,, Chystame se na prochazku s pani Kvetusi. Nachazime se u klientky v byté.
Klientka si obléka svetr a bere si vozitko, které ji pomdaha s premistovanim po
budoveé, jelikoz se o néj muze opirat, presouvame se k vytahu a jedeme do
prizemi, jelikoz jsme ve staré budové, tak pres prizemi prechazime do budovy
nove. Vyjizdime nejprve do prvniho patra, klientka s pecovatelkou rozebira
pocasi, pozoruje kytky a nasledné vyjizdi do druhého patra, v druhém patie
absolvujeme prakticky stejné véci, klientka se z okna diva na dim, ve kterém
drive bydlela, jde videt, Ze z pohledu je ji smutno a ma tendenci vypravet, co
vSe tam zazila. Na chodbé potkavame dalsi obyvatele DPS, klienti si chvili
povidaji, ale neni to nic dlouhého, spiSe takovy zdvorily pozdrav, po
prozkoumani druhého patra sjizdime doli a vracime se k domovu. Prochazka

trvala cca 45 minut “ (z terénniho denicku).

Vsichni klienti mi po dotazovani sdélili, Ze jsou se sluzbami v DPS spokojeni, ze

jim to vyhovuje. Pani Kvétuse povidala, ze je spokojena a nic ji nechybi, ale pfeci jenom

doma je doma. Pani Vlasta: ,,Ja si nedokdazu vitbec ale vitbec predstavit, Ze bych byla

jinde nez tady v mém véku a v mém podrouseném zdravi. Letos jsem tady patnact let a

pro mé je to tady domov. Mnée uz nase chalupa nic nerikd, jsem tady strasné spokojenad *

3

(Klientka Vlasta). Néktefti klienti jsou spokojeni se sluzbami, ale stézuji si na své zdravi:

Jsem tady velmi spokojend, nic mi nechybi, akordt mé nekdy boli bricho a hlava, no, co

Si budeme povidat, uz to vSechno prijde* (Klientka Ludmila). ,, Mné se tady libi a mam

se tady dobre, se vsemi sluzbami jsem spokojen‘ (Klient Jaroslav). ,,Jo libi se mi tady,

hele, co se mi tady miize nelibit, vsechno tady mame, co potiebujeme, vsechno, lezou nam

do tohohle, ale, jestlize jste holka z chalupy, tak jste tady uveznénd “ (Klientka Olga). ,, U
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nas nebylo dobre, ja bydlel kousek, mné je tady dobre, tady délaji vSechno, co je v jejich
silach* (Klient Jan).

Shrnuti 5.2

Klienti vyuzivaji rozliénych sluzeb podle jejich zdravotniho stavu. Vsechny
sluzby jsou jim poskytovany na zikladé jejich pozadavki, kazda z pecovatelek se
klientim snaZzi vyjit vstiic. Jde vidét, Ze mnozstvi sluzeb je to, co jim v DPS vyhovuje,
protoze velké mnozstvi seniori by spoustu tkoni bez pomoci nezvladlo. VSichni
dotazovani jsou spokojeni, nékteré trapi zdravotni stav, nékterym chybi domov, ale na

sluzby a péci si zadny z nich nestéZoval.
5.3  Stereotypy v DPS

Tato vyzkumna otdzka nebyla v prvotnim zdméru, avSak béhem vyzkum si neslo
nevSimnout, Ze stereotyp je pro DPS velmi vystizné slovo. Piekvapilo mé, jak moc jsou
vSechny dny stejné, piispiva k tomu i pravidelnost péce. Tuto pravidelnost v§ak seniofi
sami vyzaduji, stereotypy nebyly pouze v pravidelnosti péce, ale 1 v pribéhu konverzaci

a jednani seniora a pecovatelek.

Prvnim ze stereotyptl, které se objevovaly byla Castd konverzace o nemocech,
bolesti apod. Nemoci ke stafi patii, takze 1ze pochopit, ze téma bude v konverzaci se
seniorem pievazovat Castéji nez mezi mladymi lidmi. Ale objevovaly se i otazky od
pecovatelek na stejny typ bolesti, tyto otazky byly pokladany automaticky. Pfi pé¢i u
Klientky Vlasty: “Povida o tom, Ze ji boli zdda, asi proto, Ze uklizela po vodacich, kteri ji
prisli opravit brojler, netekla ji totiz tepla voda, stéZuje si, Ze tam udélali neporadek a ani
nemeéli rousku, ale vsechno jim to odpustila, protoze méla radost z vody “ (z terénniho
deni¢ku). U klientky Ludmily: , Prichdzime ke klientce, klientka opét sedi zaborend
V kresle jako kazdé rano, pecovatelka se ji pta, jak ji je, klientka si stéZuje, ze ji boli zdda,
pecovatelka odpovida, ze to bude dobré, Ze vypada dobre* (z terénniho denicku). Jsme
u klientky Kvétuse: ,,Pecovatelka se pta, jak ji je a jak se citi a jestli ji stale boli zdada,
klientka odpovida, Ze si je mazala Dolgitem a pomdhd to, Ze si s tim maze i ruce,
pecovatelka ji Fika, Zze na ruce ma specialni krém, ktery je na karpadly, klientka rikd, zZe

karpaly ma bolavé z toho, jak délala s elektrinou* (z terénniho denicku).
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Dalsi z témat, které bylo velice Casté a nastdvalo béhem rozhovord v dobég, kdy
pecovatelka ptichazela, ¢i bylo riziko toho, Ze by stdla fec, je téma tykajici se pocasi.
Situace u pana Jaroslava: ,, Pri kapani klientovi do oci se pecovatelka zacina bavit o
pocasi, pan Jaroslav povida, ze v Tabore uz prsi a snézi, Ze nas to taky ceka, od rana to
sleduje a vsechno si poctivé zapisuje” (z terénniho deniku). Pfi prochazce s pani
Kvétusi: ,, Pri prochazce s pani Kveétusi klientka pohlédne z okna, zacne povidat o tom, Ze
je rada, Ze prochazka neni venku, protoze vypada, Ze je tam hrozna zima, uplné se ohybaji
vetve od vétru, uz aby bylo teplo. Pecovatelka ji odvéti, Ze je tam dneska doopravdy zima
a zZe je dobre, Ze jsou uvniti-* (z terénniho denicku). Tomuto tématu jsem se nevyhnula
ani ja sama pii rozhovoru s pani Ludmilou, K této situaci jsem se dostala v prib&hu
rozhovoru o spanku, kdy jsem pani sdélovala, jak jsem se kvtli boufce nevyspala. Pani
Ludmila: ,,Jo blesky byly v jednom kuse, ja poviddm proboha, ono to bylo jako za oknem.
U sestry drive uderil blesk, to jsme zrovna dojily kravy, prisel clovek, co rikal, Ze ve
Vnorovicich hori, vzala jsem auto a jela jsem tam, bylo to takovy drasticky, nastésti to
neprislo do obytnyho a uderilo to do stodoly, kde byl dobytek, ale i tak to bylo hrozné
smutny. Tedka je to takovy ani zima ani teplo* (Klientka Ludmila). Pan Jaroslav mi pfi
rozhovoru prevypravél vSechny své urazy, operace a nemoci, které¢ ho za zivot potkaly,

aniZ bych se ho na néco podobného optala.
Shrnuti 5.3

Konverzace o pocasi, ¢i nemocech probiha témét kazdy den u vSech ¢lenti DPS.
Paradoxné s témito otazkami Casto zacinaly samy pecovatelky, s ohledem na bolest je
ziejmé, ze je otdzka potfebnd, protoze chtcji védét, jak se seniofi citi. Pocasi je vétSinou
vyuzivano jako zdkladni téma, o ¢em mohou se seniory, nebo naopak seniofi
s peCovatelkami hovofit. Vztahy totiz nejsou natolik osobni, aby mohli probirat napt.
kazdodenni Zivot pecovatelky. Soukromi si stieZi obé€ strany jak peCovatelky, tak klienti

DPS.

5.4 Pratelstvi

Pratelstvi je velice dilezité, jak u seniorl, tak u vSech lidi. Seniofi maji Casto

sklony k samotg, proto je lepsi, pokud nejsou uzavieni a je jim zpfistupnéna moznost

vvvvvv

ktera se pripisuje pobytovému zatfizeni je prave veétsi moznost pratelstvi, jelikoz seniofi
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spolu ziji vV jednom dom¢. Pratelstvi nebylo zaznamenano tak Casto napft. pfi vychazce
s pani Kvétusi jsme potkaly jiné klientky DPS, Zeny se sice navzajem znaly, avSak
rozhovor byl pfili§ strohy na to, abychom v ném mohly zaznamenat néjaké znamky

pratelstvi, jednalo se tedy spi$ o zdvoftilou konverzaci.
Rozhovor s pani Olgou a panem Janem:
Pani Olga: ,, Rikam Vam to porad, Honza mé otravuje kazdy den .
Odpovidam: ,, Ale, co byste bez muzskyho délala, tady jich je malo, musite si ho hyckat “.
Pani Olga: Ale ja ho posilam pordd, hele bez najdi Si néco, najdi nekoho mladsiho “.
Pan Jan: ,, Kdybych chtél, tak je to stejné prd platny, protoze ty nechces “.

Pani Olga: ,, Tak my se takhle bavime, sem tam on ive jako bejk, Ze ho slysi az na silnici.

Ale berte teda opravdu, Kdjo, ze my jsme doopravdy kamaradi, to jo*.
Pan Jan: ,,Haddame se kazdy den “.
Pani Olga: ,, Prisahdm, opravdu kamarddi* (Klientka Olga a Jan)

Rozhovor s pani Vlastou: ,, Kdyz jsme tady byly driv v tom pecovateliku, tak tady
dole byla takova mala klubovna, byli jsme spolu vic, vSichni jsme byli spolecni, jo, ja,
kdyz si vzpomenu, prislia jsem sem v roce 2006 V Fijnu, tak to jsem tady méla prvni
Vanoce, to tady jeste byla viastne Veruska, pani ucitelka Dolezalova, a tady naproti byla
takova hodna babicka, tak jsme jako sly dohromady a sedély jsme tam namackany. Oni
taky vsichni treba nemohli chodit, ale sedéli jsme tam namackany, méli jsme jenom prosté
nejaké minerdlky, Zdenicka Habrova varila bud’ caj nebo kafe a na talirkach jsme méli
od cukrarii pecivo “ My jsme tam vSichni sedeli do 9 vecer. A ted’ kdyz je ta vecere, tak je
to honosny vsechno, pripitky a ja nevim co vsechno, ale jenom polozi pribor, a Utecou,
jo, to je, my si prosté nepoviddame, to uz neni ono. Sedi se po téch ctyrech a tak. DFiv tady

byli lidi uprimnéjsi“ (Klientka Vlasta).

Rozhovor s klientkou Ludmilou: ,, Drive jsme se domluvili na kafi, tak jsme se
takhle tocili kazdy den na tu hodinku. Tedka ta doba nas trosku jako utésnila. Tedka se

oteviou dvere a naproti taky, tak si par slov rekneme, co vas boli a tak” (Klientka

Ludmila).
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Shrnuti 5.4

V¢étSina klienti si na navazovani pratelstvi v DPS spise stézuje. Dva z respondentti
konstatovali, ze difive bylo pratelstvi lepsi. Néktefi tikali, ze tam vibec pratelstvi
nenavazuji, ze se sice znaji, ale moc si spolu nepovidaji, maximalné¢, kdyz se potkaji na
chodbé. Rozhodn¢ se nenavstévuji. Jedini dotazovani, ktefi si pochvalovali pratelstvi, i
kdyz to na prvni pohled mozna nevypada, byl pan Jan s pani Olgou, ti si béhem rozhovoru
popijeli kdvu a naladili pfijemnou atmosféru. Nékteti Spatné pratelstvi davaji za vinu
obyvatelim DPS jako celku, v rozhovoru zaznélo, Ze jsou lidé k sobé malo upfimni, a

dokonce si 1 mohou zavidét zdravotni stav.

5.5  Vztahy seniori s pe¢ovatelkami

Jelikoz je vztah pecovatelky a klienti dillezity a poskytovani sluzeb a spokojenost
klientd s jejich vztahem jde ruku v ruce, zvolila jsem si tuto dil¢i vyzkumnou otazku.
Pecovatelky maji s klienty vlidny vztah, vétSinou jsou na sebe navzajem zvykli. Zaroven
po vétSinu ¢asu chodi ke klientim stejnd pecovatelka, méni se o vikendu ¢i v ptipadé
nepfitomnosti, zmény vSak nejsou natolik casté. Za mé pritomnosti nenastal zadny
konflikt nebo nepfijemna atmosféra mezi klientem DPS a pecCovatelkou. Na zakladé
rozhovorid vétSina klienti uvedla, Ze je s peCovatelkami spojena. Pani Ludmila: ,, Jsou
hodny pecovatelky, vSechny jsou hodny, kazda ma sice jinej postup prdce nebo tak jo, ale
Jjinak naprosto jsem spokojend, to nemiizu rict nic Spatného* (Klientka Ludmila).
Pon¢kud jina, byla reakce pana Jaroslava: ,,Pecovatelky jsou tak jako my, nékdy maji
naladu, nekdy ne. To je tak normalni, lidsky, nektery naladu maji, néktery nemaji, ale to
Jje mezi nami viemi. Kazdy ma svoje problémy, ktery musi resit, a to jako kazdému tomu
cloveku se musite prizpiisobit, nechat ho takovyho, jakej je a poslechnout ho a pak je

dobrej. A kdyz odporuje, tak po zasluze dostane co ... (Klient Jaroslav).

Shrnuti 5.5

Nikdo si na praci peCovatelek nestézoval, ani netfikal nic $patné¢ho, objevovali se
nazory jako, ze vSechny jsou hodné, kazda déla svoji praci jinak, nebo kterou
Z peCovatelek maji nejradéji, pfesné informace o tom, koho maji nebo naopak nemaji
klienti nejradéji nebudu uvadét. Ojedinélé byla reakce vySe zminovaného pana Jaroslava,
ktery na odpovéd’, jak je spokojen s praci peCovatelek a jaké jsou odpovedél, Ze zalezi na

naladé. PeCovatelky ale konkrétn€ nejmenoval a konstatoval, Ze kazdy z nas je jiny a
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vSichni mame své problémy, které ovliviiuji nas$i naladu. Vztahy mezi klienty a
pecovatelkami bych komplexné hodnotila, i pfes tuto skute¢nost, jako kladné, jelikoz pan
nesdéloval konkrétni osobu ani udélost. V ptipade, Ze klienti nejsou spokojeni se svou

pecovatelkou, maji pravo ji dle individudlniho planu zménit.
5.6  Jak vzpominaji seniofi na minulost

Vzpominky na to, jak seniofi Zili dfive, jak si uzivali mladi, pfipadné i na to, jaké
prozivali chvile stravené se svym jiz zesnulym manzelem se objevovali u v§ech ti¢astnikii
vyzkumu. Kazdy z nich vSak vzpominal na néco jiného. Klientka Kvétuse prakticky po
vSechny své navstévy vypravéla o své praci a o tom, co vSe v zivoté délala a jak diky
pracim cestovala, téméf kazdou navstévu vzpominala na své dve nejvetsi zameéstnani, coz
byla prace posStmistrové a elektrikarky. Zaméstnani elektrikarky ji pfipominala Casta
bolest karpalnich tunelli, kterou této praci pfipisovala. Diky praci poStmistrové pry
navstivila hodné mist, vypravéla o zazitkach ze Starého Hobzi, kde par let pobyvala nebo
tteba o obdobi, kdy Zila ve Vysokych Tatrach na Slovensku. Pani Ludmila na minulost
zas tak ¢asto nevzpominala, hovofit o minulosti jsem ji zastihla pouze pii rozhovoru o
boufce, kdy vzpominala na blesk, ktery uhodil do statku jeji sestry. Pan Jaroslav byl
milovnikem historie a v rozhovoru se o ni ¢asto zminoval i v piipadé komunikace na jiné
téma, proto bylo velice tézké, udrzet s nim fe¢ tak, aby neodbihal od tématu. Pan Jaroslav:
LPochdzim od Plzné, takze nds osvobodili Americani, patého, my jsme byli na poli pod
lipou, tam byly dvé lipy a jedna byla duta od blesku, tak tam jsme se schovavali, kdyz
prselo. A ted vidime ty tanky, bylo 4.5. 1945 a slysime takovej hukot motorii, koukame a
vyjizdi tanky, tak jsme bézeli honem dolii za mésto a tam tekla reka byl tam most a tam
popovidame, jak jsme zvonili zvonickou a jak jsme poustéli chrousty v kostele “ (Klientka
Olga). Nejsilngjsi byly vzpominky pani Vlasty, které chybi pfitomnost zesnulého
manzela: ,,Ja jsem celej ten balik, co miij muz psal od roku 56 o vsem mozZnym, no tak on
vystudoval cestinu a francouzstinu a kdyz prekladal, byl teda po téhlete strance vybornej
a ten jazyk oviddal a umél to. Melo to pres 400 listii, cetla jsem to viastné az po jeho

smrti. Miij muz byl hrozné pracovitej. Psal mi i takovy vyznani© (Klientka Vlasta).

59



Shrnuti 5.6

Klienti DPS vzpominaji na minulost ve velké mife, vétsina z nich vzpomina na
ptijemné nebo zajimavé momenty, které prozili. Pfekvapilo m¢, jak si s ohledem na
minulost vybavuji, tak presné informace, pfipadné¢ data, ¢asy, mista. Nejedna se pouze o
strohy popis, ale jejich minula vypravéni byvaji velice barvita a ¢lovék ma pocit, Ze tomu
ani neni tolik davno, jako ve skute¢nosti je. Nékteré vzpominky jsou velice silné a musela
jsem si dat pozor, abych neptivedla klienty do né&jakych rozpakd nebo nezabrousila do
tématu, které by jim nebylo pfili§ ptijemné a navodilo by v nich pocity smutku. Citlivost
tématu byla nejvic znat pii rozhovoru o manzelovi pani Vlasty, jelikoZ mi i1 ptredcitala
dopis, kde ji vyznaval lasku. Psal ho jiz v dob€, kdy byl nemocny. Text byl basni, kde
jeho nejvétSim pranim bylo, aby mohl byt co nejdéle se svou laskou. Piecteni tohoto
srdceryvného textu nezanechalo chladnou ani mé samotnou. Pan Jaroslav casto
vzpominal na proZitky z valky, povidani s nim bylo tedy velice zajimavé a ptinosné,
veéfim tomu, Ze bych si na toto téma s klientem mohla povidat velmi dlouho. Seniofi tedy
minulost nevynechavaji a vzpominaji na ni v dennim potadku, pravdépodobné vice nez

vétsina jinych generaci, mozna z toho diivodu, Ze budoucnost je pro n¢ velice nejista.
5.7 Domov drive a domov nyni

K této vyzkumné otdzce mi poslouzily zejména rozhovory. VSichni seniofi jiz
v predeslych otazkach odpovédeli, Zze jsou v DPS spokojeni a nic velkého jim nechybi.
Vsem se v DPS libi. Nicméné¢ vétSina klienth by Vam ftekla, ze doma bylo doma. Pii
prochézce s pani Kvétusi jsem zaznamenala chvili: ,,Pani vidi z okna barak, ze kterého
pochdzela. Zacne nam ukazovat, Ze tam bydlela, podle rozhovoru jde znat, Ze pecovatelka
tuto informaci slysela jiz nékolikrat. Klientka vzpomina na to, co vSechno méli doma za
veci, jak baracek zarizovali a co vSechno musela opustit, ted’ pry mél bardk jeji syn, ten
ho vsak prodal, coz pani ocividné tézce nese‘ (z terénniho denicku). Klientka Olga
povidala, Ze je tady vice uvéznénd, ze doma to bylo lepsi, méla tam chaloupku, tady je na
ni maly prostor. Klient Jan je v DPS naopak spokojengjsi vice nez doma, v rozhovoru
uvedl, ze u nich dobfe nebylo, Ze tady ma klid. Dvé klientky odpovédély, Ze doma by jiz
nezvladly byt, jelikoZ by se o sebe nemohly postarat, tady maji pfeci jenom lidi, na které
se mohou spolehnout a ktefi jim pomutzou. V pfipadé, Ze se néco stane, jsou tady

pecovatelky nebo si zavolaji pomoc pres sousedy, doma by je taky nikdo nemusel najit.
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Klientka Vlasta se v DPS dokonce citi jiz fadu let jako doma, jinde by byt ani nechtéla,

uz vubec ne, kdyz tam s ni nemtize byt manzel.
Shrnuti 5.7

Jen jedna z klientek brala DPS jako sviij domov, pro ostatni jde vétSinou spise
o jakousi nouzovou stanici, ktera jim dopfeje péci, kterou by si sami jiz nemohli zajistit,
piipadné ji v DPS ziskaji pohodInéji. Zaroven zalezi na to, jak dlouho v DPS pobyvaji,
pokud jsou tam jiz 10 let, citi se tam zajisté¢ vice doma, nez pokud tam nejsou ani dva
roky. Domov, ktery tvorili diive chybi nejvice lidem, ktefi méli domecek, kde méli vlastni
zahradku, méli tedy velky prostor, o ktery se mohly starat. Zaroven tam méli vSe, co
potiebovali, veSkerou vybavenost. Kdezto v DPS jsou byty mnohem mensi, takze i presto,
ze si do DPS berou véci z domova, zdaleka ne vSechny se tam vejdou, potad je z velkého
domu byt o cca jedné mistnosti, do které se musi vejit postel, skiiné, stiill apod. Na veskeré
veéci z diiveéjSiho domova neni prostor, v DPS jsou pouze véci pro zékladni potiebu. Ale
1 presto nekteré byty dychaji velmi pfijemnou a Gtulnou atmosférou, napft. byt pani Vlasty,

Ktera se vlastn¢ jako jedina z zen citi v DPS jako doma, mozZna k tomu napomaha i

vvvvvv

vvvvvv

napomocné jsou sluzby, kterych mohou v DPS klienti vyuzivat, nikdy by k nim neméli
tak blizko, jak zde, navic je v DPS stile zachovand moznost vlastniho bytu, takze

vvvvvv

nenaskytlo.

5.8 Volny ¢as

V dobé¢, kdy jsem Klienty navstivila, seniofi byli vétSinou usazeni na zidli nebo
Vv kiesle a divali se tak n¢jak do prazdna, ncktefi z nich méli pusténou televizi. Pan
Jaroslav casto néco zapisoval, jednalo se vétSinou o poznadmky o pocasi nebo véci
k 1ékafi. Pfi rozhovoru vzpominal na to, Ze tady pivodné byl s manzelkou, ted’ka uz je
tam sam, ve volném case si dojde nakoupit, kousek se projde nebo se diva na televizi ¢i
poslouchd radio. Pfi jedné néavstéveé jsem nalezla pani Vlastu, jak si zaSivad ponoZky,
sdélila mi, Ze je rada, Ze si koupila jehlu s vét§im okem, jinak by tam ani nestr¢ila nit.

Néekteti klienti jsou jest€¢ viceméné samostatni: ,, No my si davame tady spolu kaficko,
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potom mé navstévuje rodina, pravnoucata uz ale maji velky, tak to neni takovy jako diiv,
tedka si taky koupili chatu na Vranove, tak jsou o vikendu tam, uz nemaji cas. My tieba
Jjezdime na ruzny nakupy, jezdili jsme do Slavonic, do Kunzaku, do Jemnice, ale tedka
Vv ty situaci uz spis sedime tady* (Klientka Olga). V souvislosti s leto$ni situaci se ale
bohuzel nekond pfili§ akci uvnitt DPS, takze jsou seniofi odkdzani na vlastni zabavu.
Klientka Ludmila povida, ze si hodné ¢te, obCas kouka na televizi, ale ¢teni ji bavi vic,

ale toho volného ¢asu nakonec tolik neni, potad se néco d¢je.
Shrnuti 5.8

Klienti travi volny cas klasickymi ¢innostmi jako je ¢teni, sledovani televize.
Néjaké vetsi Cinnosti chybéji. Vyhoda je, pokud mohou volny cas travit s ostatnimi
klienty z DPS a alespon si popovidat, ale to se u vétSiny seniord nestava. Dobré by bylo
mit vice aktivizacnich programi, ty se v DPS sice d€laji, ale pres aktudlni zdkazy to
nebylo mozné, snad se tedy situace zlepsi, jde vidét, ze néktefi se spiSe nudi. O volnych
chvilich je casto navstévuje rodina, vétSinou potomci s vnoucaty, piipadné jiz
pravnoucata, ani to leto$ni rok nebylo v néktery c¢as mozné. Nékteti maji rodinu daleko,
takze se mohou citit osamoceni, potom se hodi chvile stravené s peCovatelkou, protoze to

nekdy byva jedind ptitomnost v jejich byte.
5.9 Aktualni pandemicka situace

Pandemicka situace zasahla kazdého z nas, seniory nevyjimaje. Pro klienty DPS,
ktefi prakticky zGstali zavieni ve svych bytech, to muselo byt velmi té¢zké obdobi. Seniofi
nekteré situace vnimali s nepochopenim, vadilo jim noSeni respiratori, zejména u
pecovatelek, jelikoz jim potom Spatné rozuméli, i normalné Spatné slySeli. Respiratory
byly nepiijemné pro obé& strany. Pomahat s hygienou v rozehiaté koupelné, kde na vas jde
para asi neni piijemné. Pozd¢ji vSak byli seniofi bez rousek a respirdtory mély pouze
pecovatelky. Nékteti seniofi nechtéli, aby méla pecovatelka respirator a poprosili ji, aby
si ji sundala. Tato situace se mi stala u nékterého z rozhovort. ,,Jsme u pani Ludmily, pani
pFi otazce, jak se mad zacala vypraveét o tom, jak je tato situace tezka, jeste tedka, kdyz
jsou zaviené okresy, témer nikdo nikam nemiiZe nebo s tim ma jenom starosti. Podle
klientky je v této dobé diilezZita podpora, clovek potrebuje partnera, nikdo nemiize nikoho
navstévovat, rodinu jiz dlouho nevidéla“™ (z terénniho denicku). Vsichni doufali, ze se

véci vrati do normalu a budou moci zase vice zit. ,, Klientka Kvétuse sedi v kiesle a pta
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se pecovatelky, kdy prijdou ockovat a je rada, Ze ockovani probiha primo v budove a
nemusi kviili tomu nikam chodit. Doufa, Ze kdyz se naockuje, omezeni skonci* (z terénniho

denicku).
Shrnuti 5.9

Pro vétSinu seniordi znamenala pandemickd situace velkd omezeni. Prvotni
pti¢inou bylo omezeni navstév, seniorim chybéla jejich rodina a nevédeli, kdy ji a jestli
zase uvidi, naStésti se situace zlepsila a postupem casu se k vétSin¢ z klienti rodina
dostala, nékteti vSak na navstévu stale ¢ekali, pokud byla jejich rodina daleko, ptipadné
néjakd cast zila v ciziné. DalSim omezenim byly respiratory, jelikoZ se seniorim
V respiratoru, ale 1 v rouSce mnohem hiiie dycha, jde jim také hiife rozumét. Respiratory
jim vadili 1 u pecovatelek, protoZe jim Spatné rozuméli. Vice aktivni seniory zasahla taky
omezeni spojend s obchody, nakupovanim, ¢i pfesuny mezi okresy, néktefi si kviili tomu
piestali sami nakupovat a vyuzivali tak sluzby nakupovani od pecovatelek. Situace méla
vliv 1 na rizné aktivizacni programy, prakticky vse bylo zrusené, senioii tedy neméli ptilis
velkou moznost zabavy ¢i zajimavého vyziti. Mnoho seniorti spoléhalo na ockovani,
piipadné letni pocasi, které¢ by situaci pozitivné ovlivnilo, nékteti byli vice skepticti a

smifovali se s tim, Ze lepsi jiz to nebude a podobna situace se bude odehravat kazdy rok.

63



Zavér

Cilem bakalarské prace bylo ukdazat, jaky je Zzivot seniori vV DPS Dacice.
Z vyzkumu vyplynulo, ze klienti jsou se sluzbami, které zajist'uje spole¢nost Ledax, o.p.s.
spokojeni. Nektefi seniofi vyuzivaji méné sluzeb nez jini, to zavisi pfevazné na jejich
zdravotnim stavu, V nékterych pfipadech to muze souviset také s finan¢ni strankou
seniorti. Denni péce je v DPS poskytovana od rana do vecera, tyto zédkladni sluzby jsou
zajiStény 1 béhem svatkid a o vikendech, ale v omezeném persondlnim zastoupeni.
Nejcastéji vyuzivanymi sluzbami je pomoc pii podavani jidla, pomoc s hygienou,

uklidem, pedikérské sluzby a prochazky.

Zivot v domové je dost &asto stereotypni, vie probiha v téméF stejny &as, klienti a
seniofi pouZzivaji k rozhovorim stale stejna témata. Klasickymi tématy je téma nemoci a
pocasi. Toto chovani si podle mého nazoru neuvédomuji ani peCovatelky a ani vétSina
seniorti. Seniortim vétSinou stereotypy nevadi, prakticky je 1 vyzaduji, nekterym je
nepiijemna jakakoliv zména v rezimu, protoze maji svou kazdodenni rutinu. VSechny
jejich ¢innosti jsou stejné, prakticky kazdy den. Zaznamenala jsem, ze velkou zménou je
pro né prichod jiné pecovatelky nez té, na kterou jsou zvykli, a i tato situace je muze

rozhodit.

Pratelstvi u seniort je véc, kterd mé nejvice piekvapila a mozna také zklamala.
Pted vyzkumem jsem méla vétsi ocekavani od toho, Ze seniofi vyuziji moznost sejit se na
chodbé nebo v jednom z byt, spole¢né si pohovofit a uzit si spole¢né chvilky. Za celou
dobu svého vyzkumu jsem tuto situaci zazila pouze jednou, Vv domé pani Olgy, kterd
sedéla u sebe doma s kamarddem Janem, hovofili, smali se a popijeli kdvu. V byté
panovala opravdu pfijemna atmosféra, oproti tomu v ostatnich bytech panovalo ticho a
klid. Seniofi se obcasné stykali na chodbach, vétSinou v dobé, kdy cekali na obéd,
piipadné v odpolednich hodinach. Zadna velka p¥atelstvi jsem viak nezaznamenala. Na
tuto skutecnost si st€Zovali 1 samotni Gi€astnici vyzkumu, ktefi povidali, Ze diive byl lepsi
kolektiv. Nékdo dokonce povedel, ze seniofi jsou k sobé navzajem zavistivi. Napomoci
pratelstvi v DPS by bylo vhodné, zejména, aby se seniofi necitili opusténi. Vztahy
k peovatelkam jsou kladné, vSichni jsou s nimi spokojeni a nikdo si nestézoval. U
seniortl jsou vétSinou oblibené jejich hlavni peCovatelky, které s nimi travi nejvice casu.

Zadné velké stiznosti na konkrétni pe¢ovatelku jsem nezaznamenala.
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V ptipad¢é vzpominek na minulost mé ptekvapilo, jak ¢asto o ni seniofi hovofi.
Obcas mi ptislo, ze vice ziji minulosti nez pfitomnosti ¢i budoucnosti. Podle mého nazoru
je to tim, ze pfitomnost je pro n¢ potad stejna, protoze se v jejich zivoté prilis mnoho
nedéje a nad budoucnosti tolik neptemysli, jelikoz nevédi, co je ¢ekd, na myslenky timrti
upozornila jedna z klientek. Z minulosti vzpominaji na zazitky z détstvi, protoze to pro
n¢ byly 1éta bez starosti, zivot méli pted sebou a byli plni zdravi. Jeden ze seniort se ve
vypraveéni o minulosti ptimo vyzival. Nékomu bylo smutno po chvilich prozitych se svym
manzelem, kterého zadny z vybranych seniord jiz nemél zivého. Toto téma bylo velice
citlivé, proto jsem se pfi téchto rozhovorech snazila do myslenek pfili§ nezasahovat a
nekomentovat je. Jde vidét, ze seniory omezuje hor$i zdravotni situace, at’ vice ¢i mén¢.
To, ze jsou umisténi v DPS chapou kladn€, vyhovuje jim mnoZstvi sluzeb, jelikoz nejsou
na vSechno sami a jako pomocnice jim slouzi peCovatelky. Nékteti klienti se v DPS citi
dokonce jako doma, coz lze brat jako velky uspéch jich samotnych 1 tymu DPS. Seniofi
sami pfiznavaji, ze o diivéj$i domov by se jiz sami nezvladli postarat, nékteti by se plné
nepostarali ani o sebe samotného. Pokud by ale byl jejich zdravotni stav lepsi, radi by
travili ¢as ve vétsim domé, kde méli vice véci a tfeba zahradku, na které mohli pracovat
a posedét. Volny ¢as seniorti neni piili§ pestry, seniofi provadéji klasické ¢innosti jako
kazdy z nas, témi jsou sledovani televize, pfipadné ¢teni. Z divodu pandemické situace
byly spole¢né aktivity, které se jinak konaji v DPS omezeny. Pokud se né¢jaka aktivizacni
¢i jina ¢innost v DPS kon4, senioii se ji vétSinou radi zucastni. Byva to pro n¢ velka
udalost. Doufam, Ze se situace zlepsi a seniortim bude umoznéno travit ¢as trosku jinymi
¢innostmi, nez jsou vysSe uvedené. Pandemickd situace ovlivnila kazdého ze seniord,
nckterého vice, nékterého méné. Néjaci klienti si stézovali na to, ze kviili tomu jiz nikam
nejezdi a nic nenavstévuji. Mnohym ze seniorti chybéla ptitomnost rodiny, kterd je pro
né velice dulezitd. Omezujici pro né bylo noseni rousek ¢i respiratorti, zejména z toho
divodu, Ze se navzdjem Spatné slySeli a rozuméli, ptipadné se jim v nich hiife dychalo.
Situaci vSichni vnimali a sledovali. Jejich velkym pfanim bylo, aby se vSe vratilo do

normalnich ¢asil a epidemie ustala.

A4

puvodné predstavovala. Nejhorsi pro mé bylo zacit, postupem vyzkumu jsem pfisla na to,
jak se mi nejlépe ziskavaji informace a vysledky. Zivot seniori v DPS hodnotim spise

jako kladny, nékteré vysledky mohou byt kviili epidemickym omezenim zkresleny. Role
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DPS je dtlezita a pro vétSinu seniort je zachranou. VSichni seniofi i kolektiv DPS byli
velice pfijemni a ochotni, vyzkum se obesel bez vétsich problémd, a to i pres urcita

omezeni vzhledem k situaci. Cil, ktery jsem si ve své praci urcila byl splnén.

66



Seznam literatury a pouzitych zdroji

1.

10.

ANTOSOVA, V. akol. Analyza kvality Zivota seniorii v Ceské republice [online].
Brno, 2016 [cit. 2021-7-8]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Kvalita_zivota_senioru_-
_finalni_verze.pdf/47641324-d8b7-56ac-2e78-b7ab3b83fh5a

Beard, JOHN R et al. “Healthy ageing: moving forward.” Bulletin of the World
Health Organization vol. 95,11 (2017): 730-730A. doi:10.2471/BLT.17.203745.
Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677619/.
BICKOVA, Lucie. Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace

poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010. ISBN 978-80-904668-0-
7.

BOHMOVA, Sarka. Kvalita Zivota seniorii v domdcim prostiedi a v domové pro
seniory [online]. Zlin, 2015 [cit. 2021-6]. Dostupné z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/32412/b%c3%b6hmov%c3%al_
2015 _dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Bakalatska prace. Univerzita TomaSe
Bati ve Zliné.

COSCO, T. D. et al. Healthy ageing, resilience and wellbeing. Epidemiology and

Psychiatr Sciences vol. 26 (2017): 579-583. doi: 10.1017/S2045796017000324.
Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6998987/.

Cas na WC seniortim stopuji, fidi se zakonem. Ceskobudéjovicky denik [online].
13.1.2010. 1 [cit. 2021-6]. Dostupné zZ: Zdroj:
https://ceskobudejovicky.denik.cz/zpravy_region/cas-na-wc-jim-
stopuji20100112.html

CESKY STATISTICKY URAD. Statistickd rocenka Ceské republiky 2020.

Praha: Cesky statisticky ufad, 2020. s. 142 Dostupné také z:
https://www.czso.cz/documents/10180/123503153/32019820.pdf/fc671100-
c2b8-4c60-a2d1-44341a7fa3al?version=1.3

DA COSTA, Jodo Pinto et al. “A synopsis on aging-Theories, mechanisms and
future prospects.” Ageing research reviewsvol. 29 (2016): 90-112.
doi:10.1016/j.arr.2016.06.005.Dostupné také zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5991498/.

DUCHONOVA, Magdalena. Komparace — Zivota  seniorii v  rizném
prostredi [online]. Praha, 2015 [cit. 2021-6]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/64530/BPTX 2013 2 11
280 0 390625 0 152429.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Bakalafska prace.
Univerzita Karlova.

Fertility rate, total (births per woman).[online]. [cit. 2021-04-05]. Dostupné z:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?end=2018&start=2000
&view=chart

67


https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Kvalita_zivota_senioru_-_finalni_verze.pdf/47641324-d8b7-56ac-2e78-b7ab3b83fb5a
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Kvalita_zivota_senioru_-_finalni_verze.pdf/47641324-d8b7-56ac-2e78-b7ab3b83fb5a
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5677619/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6998987/
https://www.czso.cz/documents/10180/123503153/32019820.pdf/fc671100-c2b8-4c60-a2d1-44341a7fa3a1?version=1.3
https://www.czso.cz/documents/10180/123503153/32019820.pdf/fc671100-c2b8-4c60-a2d1-44341a7fa3a1?version=1.3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5991498/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

File: Population structure by major age groups, EU-27, 2019-2100 (% of total
population).png. .[online]. [cit. 2021-20-03]. Dostupné zZ:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Population_structure_by major_age_groups, EU
-27, 2019-2100 (%25 of total_population).png

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010.
ISBN 978-80-87109-19-9.

Healthy life years statistics. [online]. [cit. 2021-04-03]. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2.,
aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-485-4.

HORNATOVA, Alice. Zdravotni a socidlni péce o seniory v CR [online]. Ceské
Bud¢jovice, 2016 [cit. 2021-7-8]. Dostupné Z:
https://theses.cz/id/dz9or3/Zdravotn_a sociln p e o seniory.pdf.  Bakaléfska
prace. Jihoceska u.

KALVACH, Zdenék a AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi. Geriatrie a
gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

KOSCHIN, Felix. Demografie poprvé. Vyd. 2., pieprac. Praha: Oeconomica,
2005. ISBN 80-245-0859-1.

KRALOVA, Jarmila a RAZOVA, Eva. Zarizeni socidlni péce pro seniory a

zdravotné postizené obcéany. Praha: ANAG, 2003. ISBN 80-7263-168-3.
KUCHAROVA, Véra. Staii lidé ve spolecnosti a v rodiné. Praha: Vyzkumny
ustav prace a socialnich véci, 1996. s. 2—4.

Kvalitativni rozhovory — polostrukturované a nestrukturované. [online]. [cit.
2021-11-03]. Dostupné zZ:
https://wiki.knihovna.cz/index.php?title=Kvalitativn%C3%AD _rozhovory %E2
%80%93_polostrukturovan%C3%A9_a_nestrukturovan%C3%A9
LANGMEIER, Josef a KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. Praha:
Grada, 1998. s. 184-185. ISBN 80-7169-195-X.

LEDAX, © 2007. O spole¢nosti. Ledax [online]. [cit. 2021-06-29].
MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zarizenich.

Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.
MATOUgEK, Oldtich. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovani,
hodnoceni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 276 s. ISBN 978-
80-247-3184-1.

Nadéje doziti aneb kolika let se miizeme dozit v nasem kraji? [online]. [cit. 2021-
03-23]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xu/nadeje-doziti-aneb-kolika-let-se-
muzeme-dozit-v-nasem-kraji

68


https://wiki.knihovna.cz/index.php?title=Kvalitativn%C3%AD_rozhovory_%E2%80%93_polostrukturovan%C3%A9_a_nestrukturovan%C3%A9
https://wiki.knihovna.cz/index.php?title=Kvalitativn%C3%AD_rozhovory_%E2%80%93_polostrukturovan%C3%A9_a_nestrukturovan%C3%A9

27.

28.

29.

30.

31.

32.

22,

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Obyvatelstvo podle véku a rodinného stavu. [online]. [cit. 2021-04-06]. Dostupné
z: https://lwww.czso.cz/documents/10180/32853359/1300691601.pdf/842b23fa-
2a71-4511-8d27-7e190846f7fc?version=1.0

ONDRUSOVA, Jifina. Socialni gerontologie a geriatrie. Praha: Univerzita

Karlova. 2011.

ORT, lJiti. Kapitoly ze sociologie stari: (spolecenské a socialni aspekty starnuti).
Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogické fakulta,
2004. ISBN 80-7044-636-6.

Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelska cinnost. Grada. s.

18-19. ISBN 978-80-247-3185-8.

Poland enforces controversial near-total abortion ban.[online]. [cit. 2021-6-04].
Dostupné z: https://www.bbc.com/news/world-europe-55838210

Seniori  CR v  datech.Jonline]. [cit. 2021-26-03]. Dostupné  z:
https://www.czso.cz/documents/10180/120583272/31003420.pdf/5272aa65-
7abc-4262-94a4-fb91e60600e3?version=1.3

SCHMEIDLER, Karel. Problémy mobility starnouci populace. Brno: Novpress,
2009. ISBN 978-80-87342-05-3.

Strategie pripravy na starnuti spolecnosti 2019-2025.[online]. [cit. 2021-8-07].
Dostupné Z: https://amsp.cz/wp-content/uploads/2019/08/Strategie-
P%C5%99%C3%ADpravy-na-st%C3%Alrnut%C3%AD-spole%C4%8Dnosti-
2019-2025-ma_ALBSBADJYUAZ2.pdf

SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdii: kapitoly z gerontosociologie. Praha:

Sociologické nakladatelstvi, 2007. ISBN 978-80-86429-62-5.

SIMECKOVA, Michaela. Matkou v pozdnim véku: promény pozdniho mateistvi
od vzniku Ceskoslovenska po soucasnost [online]. Praha, 2018 [cit. 2021-6].
Dostupné Z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/97962/140065058.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

TOPALOVSKA, Katefina. Kvalita Zivota v domech s pecovatelskou sluzbou z
pohledu uzivateli socidlnich sluzZeb [online]. Zlin, 2013 [cit. 2021-6-30].
Dostupné Z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/20438/topalovsk%c3%al 2013
bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Bakalatfska prace. Univerzita Tomése Bati ve
Zling.

VALESOVA, Michaela. Dynamika starnuti populaci ve svété [online]. Brno,
2016 [cit. 2021-1-7]. Dostupné z: https://theses.cz/id/sv84wq/. Diplomova prace.
Masarykova univerzita.

VIDOVICOVA, Lucie a RABUSIC, Ladislav. Vékovd diskriminace - ageismus:
uvod do teorie a vyskyt diskriminacnich pristupii ve vybranych oblastech s

diirazem na pracovni trh. Praha: VUPSV, vyzkumné centrum Brno, 2005.ISBN
80-239-4645-5.

69


https://www.czso.cz/documents/10180/32853359/1300691601.pdf/842b23fa-2a71-4511-8d27-7e190846f7fc?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/32853359/1300691601.pdf/842b23fa-2a71-4511-8d27-7e190846f7fc?version=1.0

41.

42.

43.

44,

VIDOVICOVA, Lucie. Starnuti ¢eské spole¢nosti — objektivni charakteristiky a
subjektivni percepce. In: Stépanova, H. — Hoschl, C. — Vidovicova, L.
Gerontologie: Soucasné otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd.
Praha: Karolinum, 2014. s. 31 — 50.

VIDOVICOVA, Lucie. Stdrnuti, vék a diskriminace - nové souvislosti. Brno:
Masarykova univerzita, Mezinarodni politologicky ustav, 2008. s. 26 — 36. ISBN
978-80-210-4627-6.

ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. \/ Praze:
Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8.

Zijeme déle a zdraveji?  [online]. [cit. 2021-03-25]. Dostupné z:
https://www.czs0.cz/csu/czso/6b004993a7

70


https://www.czso.cz/csu/czso/6b004993a7

