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Socialni vylouceni jako determinanta zdravi ve stari
Abstrakt

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda a v jakych oblastech (socialni vztahy, zdravotni
stav, obCanska vybavenost, finan¢ni situace, bydleni, aj.) Celi seniofi 65+ zijici v
domacim prostiedi socialnimu vylouceni. V teoretické Casti jsem definovala zakladni
pojmy souvisejici s tématem bakalaiské prace, které jsem rozd¢lila do tfech ¢asti. V prvni
¢asti jsem se zaobirala zdravotnimi faktory socialniho vylouceni. V dalsi Casti jsem se
zabyvala psychickymi faktory socidlniho vylouceni a ve tieti ¢asti jsem se vénovala
socidlnim faktorim socidlniho vylouceni. V praktické casti byly charakterizovany
vyzkumné otazky, které se tykaly pficin socidlniho vylouceni u seniorti 65+ zijicich v
domacim prostiedi a aktivity, které vedou k odstranéni socialniho vylouéeni u seniorti

cey

65+ zijicich v domacim prostiedi.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie a metoda dotazovani S
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Analyza dat byla provedena metodou
otevieného kodovani. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci metody Snéhové koule a
tvorilo ho sedm senioru, kteti zili ve vlastni domacnosti v okrese Tabor. Bakalatska prace
byla zpracovana v souvislosti s védeckym projektem, ktery byl fesen na ZSF - JU,COST
LTC 18066 ,.Socialni vyloudeni u seniorti Zijicich v domacim prostiedi v Ceské
republice podpoteného MSMT CR v ramci programu INTER-EXCELLENCE,

podprogram INTER-COST.

Z vyzkumu vyplynula souvislost mezi zdravotnim stavem a socialnim vyloucenim, a to
divodu neptiznivého zdravotniho stavu, kde seniofi uvadéli: zlomeny obratel, artrdza,
fyzicky tbytek sil, cukrovka, aneurysma biiSni aorty a AIM. VSechny tyto zdravotni
problémy ovliviiuji seniory v jejich Gcasti v sociadlnim zivoté. Vyzkum piinesl zjisténi, ze
kazdy z dotdzanych seniorti ma urcitou piedstavu, co dany pojem znamena, a to bud’
»omezena ucast na spolecenském zivoté, Romové, zlstanu zcela zaviend doma nebo

bezdomovectvi ¢i nemoznost udrzet kontakt s ostatnimi lidmi.”

Vysledky kvalitativniho vyzkumu budou slouzit jako informacni material pro populaci

seniort, které se to zejména tyka, ale také pro socialni pracovniky a Sirokou vetejnost.

Kli¢ova slova: socidlni vylouceni; senior; stafi; domdci prostiedi; zdravi; determinant

zdravi; socialni prace



Social Exclusion as a Determinant of Health in the Old Age
Abstract

The aim of this bachelor's thesis was to find out in which areas (social relations, health
status, civic amenities, financial situation, housing, etc.) seniors over the age of 65 who
live in the home environment face social exclusion. In the theoretical part, | defined the
basic concepts related to the topic of the bachelor's thesis, which | divided into three parts.
In the first part, | dealt with the health factors of social exclusion. In the next part | dealt
with the psychological factors of social exclusion and in the third part | dealt with the
social factors of social exclusion. In the practical part, research questions concerning the
causes of social exclusion in seniors over 65 years of age living at home and activities
that lead to the elimination of social exclusion in seniors over 65 years of age living at

home were set.

A qualitative research strategy was chosen for the research, a method of questioning with
the technique of semi-structured interview. Data analysis was performed by open coding
method. The research group was selected using a technique called "Snowball” and
consisted of seven seniors who lived in their own households in the district of Tabor. The
bachelor thesis was prepared in connection with a scientific project, which was solved at
ZSF JU, COST LTC 18066 "Social exclusion in seniors living at home in the Czech
Republic" supported by the Ministry of Education, Youth and Sports of the Czech
Republic.

The research revealed a link between health status and social exclusion, due to an
unfavorable health condition, where seniors reported: broken vertebra, osteoarthritis,
physical loss of diabetes, diabetes, abdominal aortic aneurysm and AIM. All these health
problems affect seniors in their participation in social life. The research concluded that
each of the interviewed seniors has some idea of what the term means, either "limited
participation in social life, Roma, staying completely locked up at home or homelessness
or the inability to maintain contact with other people.” The results of qualitative research
will serve as information material for the elderly population, which is particularly

affected, but also for social workers and the general public

.Key words: age, determinant of health, health, home environment, senior, social

exclusion, social work.
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Uvod

Téma socialniho vylouceni je aktualni v ramci socialnich sluzeb a socidlni prace, a to
nejen v Ceské republice, ale i celé Evropé. Tato bakalai'sk4 prace je zaméfena na socialni
vylouceni jako determinanta zdravi ve stafi. Divodem mého vybéru tohoto tématu je
volba mého budouciho povolani, protoze bych po ukonéeni studia rada pracovala s
cilovou skupinou seniort.. Téma bakalatské prace bylo zadano a zpracovano v souvislosti
s védeckym projektem COST LTC 18066 ,Socialni vylouceni u seniort zijicich
v doméacim prostiedi v Ceské republice™ podpoteného MSMT CR v ramci programu
INTER-EXCELLENCE, podprogram INTER-COST, ktery byl fesen na ZSF JU v obdobi
srpen 2018 az biezen 2020.
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Starnuti a stafi neodmyslitelné patii k lidskému Zivotu. Je naprosto ptirozené, i kdyz se
jej mnozi lidé boji. Pro nékteré seniory stafi znamend mnoho zmén a vice volného Casu,
na ktery nebyli doposud zvykli. Tito lidé najednou nevi, jak maji s nadbytkem casu
nalozit. Déle se to mize tykat zmén jejich zevnéjSku, a to konkrétné vrasek, upadéani
o¢nich vicek, zmenSovani a hrbeni téla. A v neposledni fad€é u téchto lidi dochazi
k bilancovani celého Zivota — co se jim povedlo, co naopak ne. Toto pro nékteré seniory
muze predstavovat hodné stresujici a zatézujici Zivotni situaci, ktera muze vést az
k depresi, a prave socialnimu vylouceni. Pravé v obdobi odchodu do dichodu je dilezité
nezapominat na své rodi¢e a vénovat jim dostatek ¢asu a pozornosti. Reakce na odchod
do penze je u kazdého seniora jina, tézko predvidatelna a nikdo nevi, jak se s ni senior
vyporada, co se mu zrovna muze ,, honit“ hlavou a jak se v této pro né¢ho nové Zivotni roli

citi.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti — na teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
obsahuje tii kapitoly. Nejprve jsou charakterizovany pojmy souvisejici S problematikou
starnuti a stafi. Nasledné jsou popsany determinanty zdravi, zdravi, socialni determinanty
zdravi a socialni vylou€eni. V praktické ¢asti bakalarské prace jsou uvedeny cile, hlavni
a dil¢i vyzkumné otdzky, metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru,
pouzité metody, techniky sbéru dat a zptsob zpracovani dat. Dale jsou zde uvedeny
vysledky vyzkumu 1 se shrnutim, diskuze a dostupna literatura. V zavéru prace jsou

uvedeny moje nazory na socialni vylouceni, zavér prace a shrnuti celé bakalarské prace.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Starnuti a staii

Malikova (2011) uvadi, ze vsSichni zijeme ve spolecnosti, kterd postupné starne. Je to
nezvratny proces a ani Ceska republika v tom nema vyjimeéné postaveni, jedna se
0 svétovy trend (Malikova, 2011). VEkové slozeni obyvatel se méni a vzhledem k tomu,
ze za posledni desetileti doslo k navySovani pomérného podilu 1 absolutniho poctu
starich ob¢antl, tak mluvime o starnuti populace (Celedova et al., 2016). Podle Malikové
(2011) neni vubec jednoduché odpovédét si na otazku, pro¢ vlastné starneme. Situace zde
neni vilbec jednoznac¢na, pro starnuti existuje Siroka fada teorii, které na konkrétnim
podkladu vysvétluji jeho divody (Malikova, 2011). Hrozenska (2013) v nésledujicich
Ctyfech vétach konstatuje, ze teorii ohledné starnuti populace, jak uz bylo zminéno, je
dnes neptfeberné mnozstvi, ale zatim zadna z nich nebyla piijata vSeobecné. MiiZeme
odlisit dv¢ kategorie starnuti. Prvni je teorie z opotiebovani, jez informuji o starnuti
poSkozenymi strukturami a funkcemi lidského téla. Druhé teorie nahliZi na starnuti a stari

jako na ur¢ity proces vedouci ke genetickym zménam.

Celedova et al., (2016) pojednavaji o tom, Ze V seniorské populaci prevazuji zeny —
ovdov¢élé, osamélé. V celé populaci 65+ je zen pouze 60 %, zatimco ve véku 85+ se jedna
0 72 %. Srovname-li Zeny véku 100+, tak je pomér k muzim 4:1 (Celedova et al., 2016).
Obyvatelstvo Ceské republiky postupné starne a dle dlouhodobych demografickych
progndz se bude pocet starSich jedinci navySovat (Kalvach et al., 2014). Starnuti
populace se promitd do oblasti socidlnich vztahli a rodiny, pfedev§im ale do postojli
spole€nosti ke star§im lidem a ke stafi (Suchomelova, 2016). Starnuti doprovézeji zmény
funkéni 1 morfologické. S postupnym nartistanim véku jedince podléhaji jeho organy
zméndm na urovni tkani a bun¢k (Hrozenskd, 2013). Dnesni senior starne ve spolecnosti,
jez se snazi starnuti oddalit na neur¢ito nebo zcela popfit a které chybi povédomi

0 pfirozené spolecenské funkci a nenahraditelnosti starsich ob¢ani (Suchomelova, 2016).

Celedova et al., (2016) uvadéji, Ze starnuti populace je zptisobeno hned n&kolika faktory.
Prvnim mitize byt nizka porodnost (starnuti relativni), druhym nizkd imrtnost (starnuti

absolutni).



Zmeény, které se v lidském téle odehravaji, je mozno rozdélit na:
a) starnuti primarni — projevuje se télesnymi zménami organizmu, ktery starne;
b) starnuti sekundarni — zmény ve stafi, které se objevuji mnohem Ccastéji, ale
nejsou jeho naléhavym privodnim znakem (Hrozenska, 2013).
C) starnuti tercialni — spjato s umiranim a rychlej$im télesnym tipadkem v tomto
obdobi (Ptibyl, 2015).
Populac¢ni starnuti souvisi zejména se zvySovanim nakladl na socialni a zdravotni péci
a zvySovanim nakladl na dichodovy systém, jak zminuje Dvotackova (2014). Zakladni
pfi¢inou starnuti populace je dokonéovani demografické zmény (Celedova et al., 2016).
Obavy cCeské verejnosti ze starnuti populace, podporované zapornymi stereotypy ve

vztahu ke stafi, mize vyustit az v demografickou paniku (Suchomelova, 2016).

Pokusti o vydefinovani pojmu starnuti a stati bylo opravdu nékolik, z toho diivodu vSak
proto neni absolutné zadna z definic definitivni (JaroSova, 2006). Uvadi se, ze existuje
okolo tfi set definic stafi a starnuti (Pfibyl, 2015). O tom, Ze stii a starnuti spolu uzce
souvisi, svéd¢i i spoleény kofen téchto slov (Kfivohlavy, 2011). Pojeti obou definic
ovliviiuje i to, jak je na stafi a starnuti nahlizeno — psychologie, gerontologie aj. (Ptibyl,
2015). Starnuti a stafi jsou v dnes$ni dobé velmi pouzivané terminy, které jsou spjaty
s relevantnimi spolecenskymi i osobnimi dusledky (Kalvach et al, 2014). Mezi autory
panuje shoda, ze stafi je kone€na etapa zivota a starnuti je fyziologicky proces, kterému

se nikdo nevyhne (Pfibyl, 2015).

Stafi je nezbytny stav ve vyvoji jedince (Novakova, 2011). Podivame-li se do historie,
tak uz Aristoteles vymezil stafi jako ztratu tepla a Hippokrates jako ztratu vlhka (Ptibyl,
2015). Je to obdobi, které zahrnuje radosti, smutek, nadéje a zklamani (Ondrusova, 2011).
Staii se vyznacuje padkem fyzickych, psychickych a socialnich moznosti i sil (Novak,
2014). Gruss (2009) charakterizuje staii plasticitou, proménlivosti mezi jedinci
a funkcemi a vys$si mirou biografické individuality. Sak a Kolesarova (2012) uvadéji, ze
staii patii do zivotniho obdobi ¢lovéka, které je ohrani¢eno dvéma casovymi body. Horni
veékova hranice stafi je charakterizovana smrti a dolni vékova hranice je zase vymezena
tim, Zze procesy a jevy, které staii pfinasi, do Zivota jedince vstupuji postupné (Sak

a Kolesarova, 2012).

Topinkova (2005) konstatuje, Ze stafi je zatizeno polymorbiditou, vysokou nemocnosti,

polypragmazii, zhorSenim sobéstacnosti a fyzické zdatnosti. Stafi jest€ mulzeme
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charakterizovat jako posledni ontogenetické obdobi v zivoté jedince (Motlova, 2016).
Stari je veliky zivotni meznik jedince (Balogova, 2011). Jednd se o obdobi, které
ukonéuje Zivot osobnostng, spiritudlng, duSevné a tdlesné (Celedova el al. 2016).

V neposledni fad¢ stafi odrazi cely nas zivot (Zavazalova et al., 2008).

Starnuti je proces, ktery zac¢ina narozenim (Novakova, 2011). Rozumi se tim souhrn zmén
ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho vyS$si zranitelnost, a ibytek
vykonnosti a schopnosti ¢lovéka, které vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti
(Langmeier a Krejéifova, 2006). Starnuti piedstavuje dynamicky a komplexni proces,
ktery zahrnuje procesy télesného, psychologického i socialniho charakteru (Sykorova,
2007). Starnuti je vSestranny, avSak druhové specificky biologicky proces (Topinkova,
2005). Je to naprosto prirozeny, opravnény jev, ktery je charakteristicky pro vSechny zivé
organismy (Spatenkovéa a Smékalova, 2015). Starnuti postihuje riiznym tempem témat
vSechny organy, které ztraci svoji funkéni rezervu (Topinkovd, 2005). Stdrnutim se

rozumi déj, proces, obrazné receno: plynuti vody od pramene k mori (Ktivohlavy, 2011,

s. 17).

Je to dynamicky proces, ktery je spjat s involu¢nimi zménami a mluvi se o vzajemné
propojenych procesech télesného, psychologického a socialniho starnuti (Ptibyl, 2015).
Jednd se tedy o specificky biologicky proces, ktery je nezvratny, neopakuje se
a nezanechava zadné trvalejsi stopy (Hrozenska, 2013). Nemoci v détském i pozd&jsim
veéku pravdépodobné starnuti urychluji a prispiva k nému 1 Spatna Zivotosprava a kouteni
(Langmeier a Krejcitova, 2006). Starnuti je zcela individuélni véc, ovlivituji ho genetické,
biologické, vychovné a sebevychovné aspekty a mezilidské vztahy v socidlnim prostiedi
(Klevetova, 2017). Dale se starnuti charakterizuje jako proces funk¢nich a strukturalnich
zmén organismu, ale i1 celkovym poklesem vykonnosti aschopnosti osobnosti
(Hrozenska, 2013). Cely proces starnuti se muze ve vysokém véku zpomalovat ¢i

stagnovat a projevuje se snizenim reprodukce a zvySenym rizikem tmrti (Gruss, 2009).

1.1.1 Klasifikace starnuti a staiii

Priibéh Zivota je periodizovan riiznymi zpusoby a zpusobl kategorizace stafi a starnuti
existuje nepfeberné mnozstvi (JaroSova, 2006). Lidsky ve€k byl pokazdé urcitym
zpisobem c¢lenén a dfive se obdobi stafi nazyvalo jako tteti vék (HaSkovcova, 2012).

Riizné odborné literatury se rozchazeji i v rozdéleni periodizace stafi (Ptibyl, 2015).
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Novakova (2011) podle Svétové zdravotnické organizace rozlisuje starnuti a stari na tii

jednotlivé obdobi:

a) starnuti (60-74 let);
b) vlastni staii (75-89 let);
c) statfeckost (nad 90 let je uz pak dlouhovékost).

Soucasna gerontologie uziva ¢lenéni, které navrhla Neugartenova (1966):

a) mladi seniofi (65-74 let);
b) stafi seniofi (75-84 let);

€) velmi stafi seniofi (85 let a vyse).

V anglosaské literatute se pak tieti faze zivota jedinct déli na dvé ¢asti, a to na young-old
a pak old-old, tzn. mladsi jedinec starSiho véku a starsi jedinec star§iho véku (Ktivohlavy,
2011). Ptibyl (2015) jeste uvadi oldes-old nebo very-old, coz jsou velmi stafi seniofi. K

¢lenéni dle anglosaské literatury se v dnesni dob¢ ptiklani vétSina autorti (Ptibyl, 2015).

1.1.2 Télesné zmény ve staii

Kiivohlavy (2011) uvadi, Ze se starnutim obcCani je v nasem povédomi mnohdy
spojovana predstava negativnich projevil. Ty jsou spjaty s vnéj$Sim vzhledem, zdravotnim
stavem, socialni pé¢i o starSi obyvatelstvo nebo ekonomickou urovni Zivota (Kiivohlavy,
2011). Novakova (2011) zminuje, ze zmény béhem starnuti jsou vysledkem
biochemickych procesi, které jsou zakédovany v DNA molekule a probihaji u kazdé
osobnosti zcela individualné. Ve staii postupné dochazi k premeéné nékterych potieb,
predevsim potieb psychickych a biologickych (Hauke, 2014). Biologické projevy ve stafi
se soutasné prolinaji i se socialnimi projevy (Celedova et al. 2016). Télesné staii je
geneticky danym programem, ktery se vyznacuje involu¢nimi zménami — jako ptiklad
miZeme uvést atrofii nebo zmény adaptaénich a regulaénich mechanismd (Zumérova,
2012). Klevetova (2017) pojednava o tom, Ze télesné starnuti vymezuje takové zmeény
organismu, které se uskutecniuji na fyziologické trovni. Tyto zmény se tykaji organt
a tkani, ty vSak neprobihaji u kazdého ¢lové€ka zcela stejnég, jsou uréeny Zivotnim stylem
a dédi¢nymi dispozicemi (Klevetova, 2017). Télesné projevy ve stafi jsou napadné, jedna
se naptiklad o nizsi odolnost k infekcim, zvysujici se sklon k nddorovym onemocnénim

a pomalejsi hojeni ran (Langmeier a Krejéifova, 2006). Jiz okolo 25-30 let zivota
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muzeme vypozorovat maly, ale postupny pokles vykonnosti dusevnich i fyzickych sil

(Pfibyl, 2015).

Té€lesné projevy starnuti zahrnuji pribéh télesnych zmén u starnouciho organismu

a zmény probihaji u kazdého ¢lovéka jinou rychlosti a s riiznou intenzitou (Malikova,

2011).

U télesn¢ho starnuti se mluvi o imunologickych zménach, o vyCerpani bunécného
systému a 0 zmén¢ funkce thymu (Kfivohlavy, 2011). Novakova (2011) popisuje zmény
tykajici se zhorSené funkce organu, které se objevuji U jednotlivych systémt, jako je
srdené-cévni systém, dychaci systém, travici systém, vyluCovaci systém, nervovy
systém a reprodukcni systém. Ubyva svalové a kostni hmoty, klesa svalova sila, kosti
jsou mnohem kieh¢i a snadno se zlomi (Novakova, 2011). Kiize se ztencuje a jsou patrné
vrasky (Pribyl, 2015). Dale je patrné vysuSovani klize, Sediv¢jici vlasy, zmeény postavy
a chiize (Ptibyl, 2015). Objevuje se snizeni odolnosti vici zatézi a adaptacnich schopnosti

a déle zhorSovani smysli (OndruSova, 2011).

Konkrétné u poruchy sluchu dochazi ke Spatnému vnimani vyssich toni a objevuje se
zvySena citlivost na Sumy (Pfibyl, 2015). Je to nejcastéjsi senzoricka porucha, kterd ma
invalidizujici potencial a vyskytuje se ¢astéji u muzi (Topinkova, 2005). U zraku dochazi
k hor§imu ptizplisobeni se tmée a svétlu (Pfibyl, 2015). Jedna se o Castou pticinu disability
ve staii (Topinkova, 2005). Poruchy senzorické percepce mnohdy ztéZzuji dostupnost
komunikace s dal$imi lidmi, a to mize mit za nasledek nejistotu, izkost (Langmeier
a Krejéirova, 2006). ZhorSuje se pamét, zejména v piipadé novych prozitkl, kdezto
zazitky minulé (z détstvi) ziistavaji po vétSinou v paméti dobie uchovany (Langmeier

a Krejcirova, 2006).

Postupné se zacinaji objevovat chronické obtize, které se mohou 1 zhorSovat a ovliviiovat
kvalitu Zivota (Spatenkovd a Smékalova, 2015). Zumarova (2012) uvadi, Ze zmény
zpisobené starnutim se projevuji nestejné a v riznych obdobich a v riznych ¢astech téla.
Rozsah téchto zmén, ke kterému u 0sob v ur¢itém casovém obdobi dochazi, je zcela
odli$ny (Zuméarova, 2012). Vechny tyto vyse uvedené morfologické a funkéni projevy
maji vliv na chovani daného seniora, ale i na jeho vzhled (Dvorackova, 2012). Zacina se
objevovat introvertni chovani a senior se mnohem vice zaobird sam sebou, svymi

télesnymi orgény a jejich funkcemi (Dvotackova, 2012).
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1.1.3 Psychické zmény ve stari

Stejné jako dochazi k biologickym zménam, tak se méni i psychika jedince (JaroSova,
2006). Psychické starnuti se da charakterizovat jako zpomaleni psychomotorického

tempa, potiebou pfijeti nové role a zménou kognitivnich funkci (Ondrusova, 2011).

Malikova (2011) konstatuje, ze kromé udalosti patologického starnuti neni viibec zadny
divod, aby psychické zmény néjak vyznamné negativné ovlivnily kvalitu zivota starého
jedince. Do psychologického starnuti mizeme zafadit v§echny zmény psychiky, které se
S se zvySujicim se vékem objevuji ¢im dal tim castéji (JaroSova, 2006). V osobnostnich
rysech a v psychické oblasti by nemélo i ptes nartstajici vék dojit k zasadnim zménam

(Malikova, 2011).

Stafi lidé se mohou citit nejisti pti kontaktu s cizimi lidmi anebo v nezndmém prostiedi
a pocity zbytecnosti (Novakova, 2011). Muze se objevit podeziravost, nediivéra a nechut’
k novym vécem (Zuméarova, 2012). Hodné se vénuji vzpominkam a méni se jim priority
v oblasti potieb, cili i hodnot (Novakova, 2011). Do psychickych zmén OndruSova
(2011) dale zafazuje strach, poruchy chovani a tizkosti. V ojedinélych pfipadech mohou

télesné (biologické) zmény vést az k intelektovym zménadm (Malikova, 2011).

1.1.4 Socidalni zmény ve staii

Jedinec je na spole¢nosti zavisly tvor, a proto jeho Zivot ovliviiuji i socialni faktory
(Zuméarova, 2012). Socialni zmény ve stafi provazi nékolik velikych zmén (Jarodova,
2011). Dvorackova (2012) uvadi, ze posledni desetileti je davano do souvislosti
s dynamickymi zménami a rozvojem ve vSech oblastech. Z toho diivodu Ize predpokladat,
Ze socialni situace seniorské populace bude dana tirovni pfipravenosti na tyto dané zmény
(Dvotackova, 2012). Socialni zmény zahrnuji vzdjemné vztahy mezi seniorem

a spolecnosti a jeho postoje k okoli (OndruSova, 2011).

Diilezitou zménou je odchod do diichodu, kteti hlife snaSeji muzi bez konic¢kt (Malikova,
2011). Zanikaji pratelstvi, pracovni vztahy, senior se snazi hledat nové uplatnéni
(Novakova, 2011). S ukoncenou pracovni roli se snizuje spolecenska prestiz a autorita
(Jarosova, 2006). Senior se musi vypotadat se zménou socialnich roli, ale jiné role naopak
zase ziskava, napt. roli dédecka nebo babicky (Spatenkova a Smékalova, 2015). Zhor3uje

se finan¢ni situace, objevuji se pocity osamélosti, strachu ze starnuti a nesobésta¢nosti
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(Malikova, 2011). Zumarova (2012) uvadi, Ze mira socidlni izolace hodné souvisi s tim,

zda ma senior partnera, déti, vnoucata, ptratele, zda ma néjaké zajmy a je sobéstacny.

Z toho dtivodu je dulezita adaptace a piiprava na staii (Zumérova, 2012). Ve okamziku
odchodu ¢lovéka do diichodu se méni jeho spolecenska role a piiklada se mu role — nemit
roli (Dvoiackova, 2012). Socialni kontakty seniorti postupné ubyvaji — kamaradi jsou
nemocni nebo umiraji, takze jejich socialni kontakt probiha ptedev§im v ramci rodiny,
kde se citi byt jisti (Spaténkova a Smékalova, 2015). Néktefi seniofi trpi pocitem ztraty
ptislusnosti k $ir§i spoleCnosti, citi se vyfazeni, a to vede k niz§imu sebevédomi
(Zuméarova, 2012). Obecné viak miizeme shrnout, Ze socialni zmény ve staii velmi tzce
souvisi s osobnim postojem jedince ke staii a starnuti a se spoleCenskou situaci

(Suchomelova, 2016).

1.2 Zdravi a socidlni determinanty zdravi

Novakova (2011) konstatuje, ze pojem ,,zdravi* je dnes pouzivan velmi ¢asto a mluvi se
0 ném pfi jakychkoliv udalostech. Pokud jedinec pfiklada néCemu prioritu ve svém
osobnim zivoté, pak vyslovi slovo ,,zdravi®. Zdravi se tyka kazdého z nas a je pro nas
velmi dulezité co do kvality zivota. UdrZeni si zdravi je ovlivnéno i tim, jak je jedinec
schopny si ziskat potfebné informace. Markova (2012) uvadi, Ze zdravi se za poslednich
nckolik let mnohem vice posunulo v Zebticku zakladnich hodnot, a to hned na prvni
misto. Zdravi je elementarni ekonomickou a spolecenskou hodnotou (Némecek et al.,
2014). Je soucasti zakladni lidské potieby a pokud tato potieba neni uspokojovana, je
jedinec nespokojeny a ma pocity prazdnoty (Mastiliakova, 2014). Ke zdravi nemizeme
pristupovat jako k izolovanému jevu, protoze jeho kvalita je pokazdé vysledkem interakci
jedince s prostfedim, ve kterém zije (Kebza, 2005). Pro kazdého ¢lovéka znamené zdravi
néco jiného (Novakova, 2011). Jeden z dulezitych krokli v podpofe zdravi je poznani

vSech klicovych faktori, které jej ovliviiuji (Markova, 2012).

Za posledni dvé desetileti mnoho autorG zdlraznilo vyznam a dileZitost socidlnich
determinant zdravi (Ratcliff, 2017). Socialni determinanty zdravi jsou takové podminky,
do kterych se lidé rodi, ve kterych rostou, Ziji, pracuji a starnou (Celedova et al., 2016).
Toto prostiedi je utvaieno zejména ekonomickymi a socialnimi podminkami, kdy Spatné
socialni podminky mohou byt ptfi¢inou nemoci ptfedc¢asného umrti (Brabcové a Vackova,
2013). Tyto podminky maji vliv na jedincovo zdravi, ovliviiuji miru rizika jeho

onemocnéni i délku Zivota (WHO, 2019).
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Socidlni determinanty zdravi souvisi se zplsobem Zzivota obcanti, socidlnich vrstev
a lidskych komunit (Janeckova a Hnilicova, 2009). Janeckova a Hnilicova (2009) dale
uvadéji, ze vzdélani, zaméstnaneckd pozice, piijem, uroven bydleni, lokalita bydliste,
socialni zmény a eXistence socidlnich opor mohou byt zdrojem rizik, ktera se projevi

Vv rozdilech ve zdravi rtiznych socidlnich skupin a vrstev.

Hol¢ik (2014) konstatuje, ze socialni rysy determinant zdravi pfipominaji, ze je dobie,
pokud se kazdy ¢lovek stara sam o své zdravi, ale Ze pouze toto nestaci. Kazdy zije
v ur¢itém spoleCenstvi a ma odpovédnost za sebe, za své blizké i celou spolecnost. Pojeti
socialnich determinant zdravi je v soucasnosti velmi aktudlnim tématem, o kterém se
hojné diskutuje a které urCuje priority zdravotni politiky mnoha zemi na celém svéte

(Brabcové a Vackova, 2013).

Socialni determinanty zdravi jsou do urcité miry zodpovédné za zdravotni rozdily, které
jsou odstranitelné a nespravedlivé a které jsou uvnitt zemi, ale i mezi staty (Celedova et
al., 2016). Socialni determinanty zdravi se také mohou zaporné promitat do Zivota jedincti
(Urban, 2016). Dulezitost socialnich determinant zdravi je charakteristické tim, Ze
ovlivituje zdravi jedincli a ma zprostiedkovany vliv na rozhodovani a jednani lidi, na
moznost jejich volby, na jejich zivotni zdméry, které pak ptsobi na osobni volbu
zivotniho stylu a ovliviiuji starnuti i kvalitu Zivota ve staii (Celedova et al., 2016).
Wilkinson a Marmot vymysleli deset socialnich determinant zdravi — socialni gradient,
détstvi, prace, nezaméstnanost, vyziva, stres, zavislosti, socialni opora, doprava a socialni
vylouceni. VSechny tyto determinanty se v poslednich letech ukazuji jako velmi dulezité

(Celedova a Cevela, 2010).

a) Socialni gradient

Slovo ,,gradient znamena, ze nejde o rozdil mezi nejchudsimi a nejbohatsimi, ale ze
kvalita zdravi jedince je pfimo umérna jeho socialni situaci (Hol¢ik, 2014). Socialni
gradient dopada na celou nasi spole¢nost, protoze socialni 1 materialni ukazatele maji vliv
na vyskyt umrti a nemocnosti mezi nejrizn&j§imi socialnimi skupinami (Celedova
a Cevela, 2010). Ve snaze sniZit nepfiznivy vliv socialnich rozdiléi na zdravi jedinct, hraji

dilezitou roli opatfeni, kterd se tykaji zaméstnani, vzdélani a bydleni (Hol¢ik, 2014).

Je dokazéano, ze chudsi lidé se dozivaji nizs§iho veku a jsou mnohem vice nemocni, nez
lidé bohati, proto je dulezit¢ podporovat dilezitost socidlniho gradientu (Celedova

a Cevela, 2010).
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b) Détstvi

Nevhodné navyky ve vztahu ke zdravi ziskané béhem détstvi vedou ke zdravotnim
obtizim v dospélosti (Celedova a Cevela, 2010). Jedinec nedokaze ovlivnit prostiedi, do
kterého se narodi a jehoz disledky jej ovliviiuji po cely zbytek jeho zivota (Holcik, 2014).
Nedostatecné emocni zazemi v rodin¢ vytvaii zéklad nezdravého lidského potencidlu

(Celedova a Cevela, 2010).

¢) Prace

Pocit dobfe vykonané préce, ktery je pro nase zdravi nesmirn¢ diilezity, neni jen spjat se
zaméstnanim, protoze i senioi1 mohou zazivat radost pii péci o vnoucata (Holcik, 2014).
Celedova a Cevela (2010) uvadi, Ze nejista nebo neuspokojujici prace ma uplné stejné
nepiiznivé dopady na zdravotni stav jedincti stejné jako nezaméstnanost (Celedova
a Cevela, 2010). Byt zamé&stnan je pro zdravotni stav &lovéka piinosnéjsi nez byt bez
prace (Wilkinson a Marmot, 2005). Pro udrZeni si dobrého zdravi je velmi dilezité mit
zajimavou préci, kterd umoziuje dalsi rozvoj (Holc¢ik, 2014). Stres na pracovisti ma

dopad na zdravotni stav ¢lovéka (Celedova a Cevela, 2010).

d) Nezaméstnanost

Jedna se o neptiznivy dasledek psychologickych a finan¢nich problémt (Hol¢ik, 2014).
Nezaméstnanost predstavuje zdravotni riziko, které je vyssi v téch regionech, kde je
vysokd mira nezaméstnanosti (Celedovd a Cevela, 2010). Opatieni tykajici se
nezameéstnanosti by se prevence pracovni nezameéstnanosti, rozsifeni moznosti najit si
vhodné zaméstnani a omezeni nepiiznivého disledku nezaméstnanosti (Holc¢ik, 2014).
Zdravotni disledky nezaméstnanosti izce souvisi S psychickymi a finan¢nimi i problémy
(Brabcova a Vackova, 2013). Nezaméstnanost narusi dosavadni zivotni rytmus, mlze se
objevit pocit promarnéného Casu a prazdnoty (Holc¢ik, 2014). Holc¢ik (2014) jesté dale
uvadi, Ze pravé proto je dulezité naplnit sviij Cas aktivitou, ktera by odpovidala
schopnostem a umoznila tak zazit pocit dobfe proZzitého casu. Nezaméstnanost ma
negativni vliv na nezaméstnaného ¢loveéka, ale i na jeho rodinu (Wilkinson a Marmot
2005).

e) VyzZiva
Vhodné stravovaci navyky maji duleZity vyznam pro dobie fungujici zdravi (Celedova
a Cevela, 2010). Hol¢ik (2014) uvadi, ze nevhodna strava ohroZuje seniory, jedince

s nizkymi pfijmy a nezaméstnané. Nadbytek ¢i nedostatek potravin nebo Spatné slozeni
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potravy se promitne do zdravotnich komplikaci ¢ do piedéasného umrti (Celedova
a Cevela, 2010). Velmi nezddoucim jevem u n&kterych seniordl je ten, Ze maji nizké
sebevédomi a maji dojem, Ze uz na nich nezalezi (Hol¢ik, 2014). Je chybou, kdyZ jsou
seniofi kvuli okolnostem nuceni hodné Setfit na stravé a jsou nuceni kupovat pouze
jednotvarnou stravu (Hol¢ik, 2014). V Evropé€ se zménily stravovaci navyky v extrémni
spotiebu energeticky hodnotnych jidel a tim padem se navysil vyskyt obezity (Celedova
a Cevela, 2010).

f) Stres

Stres je vysoka, mnohdy az nadlimitni zaté€z, ktera pusobi na psychiku c¢lovéka
(Haskovcova, 2012). Stres je reakci organismu na stresovy podnét (Samankova et al.,
2011). Kratkodoby stres je nepiijemny, ale po odeznéni opét ptichazi pocit pohody a klidu
(Haskovcova, 2012). Stresujici podminky, které jedinci dlouhodobé zaZivaji, zvySuji
tizkost vedouci k pocitim, se kterymi se nedokazi vyrovnat (Celedova a Cevela, 2010).
Neptiznivy vliv na zdravi ma déletrvajici pocit ménécennosti a tizkost (Holcik, 2014).
Nejistota, izkost a socidlni izolace maji obrovsky vliv na celé zdravi ¢lovéka (Wilkinson
a Marmot, 2005). Psychosocidlni rizika se béhem zivota hromadi, coz zvySuje
pravdépodobnost dusevnich a fyzickych onemocnéni (Celedova a Cevela, 2010).
K nejsilngj$im stresorim patii ztrata blizké osoby, avSak pozitivné zalozené o0soby se
s takovymto stresem vyrovnaji (Hol¢ik, 2014). Hol¢ik (2014) jesté uvadi, Zze feSeni

stresovych situaci neni viibec snadné a neexistuje na n€ jednotny navod (Hol¢ik, 2014).

g) Zavislost

Lidé mohou byt zavisli na omamnych latkach, alkoholu a hracich automatech
(Haskovcova, 2012). Zavislosti na uzivani drog, piti alkoholu, kouteni nebo lécich jsou
spojeny s ekonomickym a socialnim znevyhodnénim a poskozenim zdravi (Celedova
a Cevela, 2010). Haskovcova (2012) sdéluje, Ze u dnesnich seniorii se nejvice objevuje
zavislost na tabaku a alkoholu. Zavislosti se nedaji fesit jen tim, ze dotyéné osobé
pomuzeme, aby se navyku zbavila, ale dilezité je vénovat pozornost pri¢inam vzniku
zavislosti (Hol¢ik, 2014). Kterékoliv forma zavislosti je $kodliva pro zdravi (Celedova
a Cevela, 2010).

h) Socialni opora
Kebza (2005) uvadi, Ze socialni opora byla jednim z prvnich faktort, ktery byl

identifikovan jako faktor moderujici vliv nepfiznivych Zivotnich udalosti na zdravi
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a psychickou pohodu jedince. Socidlni opora je tvofena socialnimi vztahy, diky nimz
jedinec v piipadé potieby ziska podporu, pééi a pomoc (Mandincova, 2011). Celedova
a Cevela (2010) pojednavaji o tom, Ze dobré socialni vztahy a socialni opora velmi
vyznamné prispivaji ke zdravi. Na socialni oporu mizeme nahlizet i z organizacniho
hlediska jako na poskytovani souboru potiebnych a dulezitych informaci, diky kterym
maji lidé v zaméstnani pocit, Ze jim spolupracovnici vénuji kolegidlni pozornost a Ze jsou

zapojeni do siti vzajemnych vztaht (Paulik, 2017).

Dobra socialni opora pomaha zvladnout stres (Holc¢ik, 2014). Holcik (2014) dale uvadi,
ze dalsi studie zase potvrzuji, Ze pacienti, které v nemocnici nikdo nenavstévuje, se
uzdravuji hiife nez ti, za kterymi pravidelné chodi rodina. Socialni opora piisobi v roviné
individualni a socialni (Celedové a Cevela, 2010). Socialni opora ma mimo jiné pozitivni
vliv na lidskou adaptaci (Paulik, 2017). Dobte fungujici vztahy v rodiné€ jsou zarukou
socialni opory (Hol¢ik, 2014). Jedinci, kterym chybi emocionalni a socialni opora, vice
trpi psychickymi a zdravotnimi problémy (Celedova a Cevela, 2010). Socialni opora

navozuje pocit bezpe¢i, odstraiuje bezmoc a pomaha ¢elit pesimizmu (Hol¢ik, 2014).

i) Doprava

Moznost dojizdét za praci vlastnim dopravnim prostiedkem zvySuje pracovni mobilitu
a pravdépodobnost ziskani pracovniho mista (Brabcova a Vackova, 2013). Dopravou se
zde chape takova doprava, ktera podporuje zdravi a socialni kontakty (Celedova a Cevela,
2010). S ohledem na zdravi ¢lovéka je vhodné doporucovat déle trvajici pravidelnou
chiizi (Hol¢ik, 2014). Do zdravé dopravy miizeme zaradit jizdu na kole, chlizi a pouzivani
vefejné dopravy (Celedové a Cevela, 2010). Je zddouci omezit automobilovou dopravu,
rozs§itit vice turistiku a budovat vetejnou dopravu (Hol¢ik, 2014). Seniofi jsou do urcité
miry odkazani na vefejnou dopravu, proto jsou zavadény bezbariérové dopravni spoje
a jsou nabizeny slevy (Hol¢ik, 2014). Cim vice jsou jedinci zavisli na dopravnich

prostiedcich, tim vice se zvy3uje socialni izolace (Celedova a Cevela, 2010).

j) Socialni vylouéeni

O socialnim vylouceni bude samostatné pojednano v kapitole 1.3.
1.2.1 Definice zdravi

Definovat zdravi neni viibec jednoduché (Machova et al., 2016). Jeho definice se neustale

ménila v pribehu spolecenského vyvoje (Novakova, 2011). Na zacatku pievazoval pouze
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biologicky pohled na zdravi, pak to byl pohled socidlni, a jesté pozdéji bylo na zdravi
nahlizeno ve smyslu psychologickém (Stastny, 2006). Mnohdy to, co hodnoti senior jesté
jako zdravi, mlady ¢lovek poklada za nemoc, proto se definice zdravi stanovuje obtizné
(Veleminsky et al., 2012). Zdravim se rozumi zdravotni stav obyvatel a jeho skupin
(zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont). Pohled na definici zdravi se zaobira dvéma sméry, a to na hodnoceni potencialu

zdravi a pak na sledovani ¢i odhalovani determinant zdravi (St'astny, 2006).

Zdravi je pokladano za jednu z nejvyznamnéjSich Zivotnich hodnot kazdé osobnosti
a Vv celé lidské historii je ve srovnani s dalSimi hodnotami davano na pfedni misto
(Celedova a Cevela, 2010). Zdravi miizeme chapat jako dynamicky proces vzajemného
pusobeni determinant zdravi a potencialu zdravi, jehoz disledkem je vymizeni ¢i vznik
poruchy zdravi (Stastny, 2006). Novakova (2011) sdéluje, Ze zdravi je predpokladem
kvalitniho, plnohodnotného Zivota a ze zacatku se na néj nahlizelo jako na zdravi téla.
Poté bylo zdravi vnimano jako schopnost zcela normalniho zapojeni se do spole¢nosti
amnohem pozdgji bylo chapano jako subjektivni pocit (Novakova, 2011). Celedova
a Cevela (2010) v nasledujicich tfech vétach uvadi, ze zdravim se rozumi prostiedek
k dosazeni urcitého cile. Jedinec o néco usiluje a chce néceho dosahnout. Aby toho vsak
dosahl, tak potiebuje, aby byl zdravy a jeho zdravotni stav byl uspokojivy. Zdravi ma
hned nékolik aspektt, jejichz dilezitost se méni s historickym vyvojem spole¢nosti, ale
I béhem ontogenetického obdobi, a zavisi na ekonomice, kultufe a socialnich podminkach

(Machova et al., 2016).
1.2.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou takové faktory, respektive podminky a pficiny, jez celkove
piisobi na zdravi ¢lovéka (Celedova, Cevela, 2010). Determinanta je bud’ &initel anebo
slozka (Haskovcova, 2012). Determinanty maji usmériujici a rozhodujici vliv
(Novakova, 2011). Zdravi jedinct je slozit¢ determinovano ucinkem raznych faktort
(Machova et al., 2016). Determinanty, které ovliviiuji zdravi jedince, jsou zivotni styl,
dédiény zaklad a Zivotni prostiedi (Novakova, 2011). Celedova a Cevela (2010) uvadgji,
ze dil¢i faktory mohou ptisobit na zdravi jedince zprostfedkovanég, anebo piimo, ale
pokazdé¢ se vzajemné ovlivituji. Plisobeni faktori na osobnost ¢lovéka miize byt
bionegativni, coz znamena, ze vyvolavaji nemoc a oslabuji zdravi, ale také biopozitivni,

ty zase posiluji a chrani zdravi (Celedova a Cevela, 2010). Determinanty zdravi jsou
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takové faktory, které maji bud’ kladny nebo negativni vliv na samotné zdravi jedinct
(Némecek et al., 2014). V souvislosti se zdravim ¢lovéka pak determinanta znamena, ze
jsou ve statnim i nadnarodnim ukazateli sledovany ty Cinitele, které maji dilezity vyznam
pro zdravotni stav populace a které mohou vladu ovlivnit natolik, aby nezadouci jevy
zdravi je zivotni styl, ktery ma vyrazny dopad na zdravi Clovéka, protoze odrazi

vykazované chovani, které se zdravim souvisi (Dosedlova et al.,2016).

Do zékladnich determinantli socioekonomického statusu miizeme zatfadit dosazené
vzdélani, zaméestnani a piijem (Brabcova a Vackova, 2013). Ty determinanty zdravi, jez
pUsobi zatézové na organismus, jsou nazyvany stresory (Stastny, 2006). Determinanty
zdravi se mohou b&hem Zivota za prispéni vlastniho usili ménit (Dosedlova et al., 2016).
Cely komplex determinant je ve svych elementarnich dimenzich hodné proménlivy

a slozity (Markova, 2012).

Novakova (2011) rozliSuje vnitini a vnéjsi determinanty zdravi z hlediska jejich
ovlivnitelnosti:

a) vnitini determinanty jSou genetické determinanty, které zahrnuji vék, pohlavi

a geneticke dispozice;

b) vnéjsi determinanty zahrnuji Zivotni styl, zivotni podminky a Zivotni prostredi.
Dalsi déleni mizeme vymezit podle Stastného (2006), ktery determinanty zdravi
rozdé€luje nasledovné:

a) priimé — jedna se o takové determinanty zdravi, které pfimo pisobi na lidsky

organ (geneticky zaklad, zivotni prostiedi, Zivotni styl a zdravotnictvi);

b) nepFimé — neptisobi pfimo na organismus, ale i tak maji vliv na zdravotni stav
obyvatel (socidlni prostiedi, role jednotlivce, socidlni stratifikace, demograficka
situace, politicko-ekonomicky systém a kulturni tradice).

Holcik (2014) uvadi, Zze determinanty zdravi se obcas rozdé€luji na chemické, fyzickeé,
biologické a socidlni. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze ob¢ané spolu ziji ve spolecenstvi,

muzeme vSechny ¢tyfi determinanty oznacit za socialni (Hol¢ik, 2014).

1.3 Socialni vylouceni U seniorii v kontextu socialni prdce

V posledni dob¢ je socidlni vylouceni velmi aktualni téma (Haskovcova, 2012). Koncept
socialniho vylougeni ovladl na konci 90. let diskurz socialni politiky v Ceské republice

i Evropské unii (Mares, 2006). Socialni vylouceni se vztahuje k dynamickému procesu
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bud’ Gplného, nebo ¢astecného vylouceni at’ uz ze socialnich, politickych, ekonomickych
nebo kulturnich systémi, které predurcuji socialni integraci jedince do spolecnosti
(Sheppard, 2006). Socialni vylouéeni je mozné vymezit jako multidimenzionalni problém
(Kajanova, 2017 c). Je to proces, béhem né€hoz jsou jednotlivci nebo skupina vytésnéni
na samotny okraj spole¢nosti a je jim ztizen nebo omezen pfistup k piilezitostem a ke
zdrojiim, které jsou jinak b&zn& dostupné ostatnim jedinctim spole¢nosti (Celedova et al.,

2016).

Backwith (2015) uvadi, Ze socialni vylouceni je spojeno s hlubokymi socialnimi zménami
véetné rostouciho konzumerismu, individualismu a ¢lenéni komunity. Na rozdil od ¢asto
diskutovaného socialniho vyloudeni romské populace v CR, neni socialni vylouéeni
seniorti dostatecné diskutovano a zpracovano (Dvotackova, 2014). Socialni vylouceni
(vytésnovani, exkluze) se velmi rychle stalo soucasti slovniku nejen antropologu,
socialnich pracovniki, sociologt, ale také laické vetejnosti (TouSek, 2007). Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje socialni vylouceni jako vyclenéni jedince
mimo Zivot spolec¢nosti, do néhoz je naprosto nemozné se jakkoliv zapojit, a to v dasledku

seniorovy Spatné situace. Je to proces, ve kterém se spole¢nost napadné polarizuje

(Mares, 2007).

Socialni vylouceni je spjato s nedostatkem socialnich kontaktt (Steptoe et al., 2013).
Steptoe et al., (2013) jesté dopliuje, ze tento problém se tyka predevsim lidi ve star§im
veku, kdy se snizuji finan¢ni zdroje, mobilita a v disledku amrti vrstevniki postupné
dochazi k omezeni socidlnich kontaktd. Déle se to dd vymezit jako nepfetrzity
spoledensky fenomén a jeho feseni si vyzaduje komplexni piistup (Celedova et al., 2016).
(Haskovcova, 2012). Navic dochazi k naruseni diveérné lidské blizkosti a postupné se
snizuji komunikaéni &innosti (Cevela et al., 2012). Nékteii jedinci mohou mit potiZe se
ziskanim bydleni nebo mohou mit stizeny pfistup ke zdravotni péci (HaSkovcova, 2012).
Muzeme tedy fici, Ze se jednd o nerovné Sance v nejriiznéjSich oblastech Zivota jedincii

(Kajanova, 2017 c).

Proces socidlniho vylouceni se tyka celé spolecnosti a jednim z jeho zapornych ryst je
nepretrzité naruseni spole¢enské soudrznosti (Celedova et al., 2016). Steptoe et al., (2013)
uvadi, Ze socialn¢ vyloucené osoby maji vyssi riziko vzniku srde¢né-cévnicha infekénich

onemocnéni. Socialni vylouceni jde také ruku v ruce se zvySenymi metabolickymi
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reakcemi na stres a vys$§im krevnim tlakem (Steptoe et al., 2013). Celedova a Cevela
(2010) uvadi, ze ¢im delsi dobu jedinec zije ve znevyhodnénych pomérech, tak tim se
navysuje pravdépodobnost, ze nemoc vznikne. Mira socialniho vylouceni je ovlivnéna
rozdilnymi regionalnimi pfistupy k jejich feSeni i mirou rozvinuti jednotlivych regionii
CR (Celedova et al., 2016). Dvorackova (2016) uvadi, Ze u presného vymezeni socialniho
vylouceni je mnoho otdzek nezodpovézeno. Strategie boje proti socidlnimu vylouceni
20162020 se zaméfuje na eliminaci a feSeni socialniho vylouceni (Celedova et al.,
2016). Osamélost a socialni vylouceni seniori vede k daleko vyss§i mortalité (Perissinotto
et al., 2012). Pocit zoufalstvi a nouze je spojen se socialnim vyloucenim (Hol¢ik, 2014).

Novakova (2011) konstatuje, Ze socialni izolace miize také zkracovat Zivot.
1.3.1 Druhy socidalniho vylouceni

Jednotlivé dimenze socidlniho vylouéeni jsou popsany v nize uvedenych podkapitolach

1.3.2,13.3,1.34a1.35.
1.3.2 Ekonomicka dimenze socidalniho vylouceni

Socialni vylouceni ve stafi souvisi s rostoucimi hospodaiskymi nerovnostmi v Evrop¢.
Spatné materialni podminky se u mnoha star§ich lidi projevuji ve vSech oblastech
socialniho vylouceni (Ogg et al, 2020). Finan¢ni a materialni zdroje jsou dulezité
Kk uspokojovani lidskych potieb, jestlize ¢lovek tuto moznost nema, tak je snizena jeho
Zivotni Uroven, kvalita Zivota a muze dojit k deprivaci, frustraci anebo ke stresu
(Saménkova, 2011). Ekonomicka slozka socidlniho vyloudeni je pfi¢inou a zarovefi
dasledkem chudoby a zahrnuje vylouceni ze zivotniho standardu a Zivotnich Sanci ve
spolecnosti (Mares, 2006). Ne vSichni chudi ob¢ané musi byt socialn¢ vylouceni, ale na
druhou stranu, ne vSichni socialné vylouc¢eni obéané museji byt chudi (Mares a Sirovatka,
2008). U ekonomického vylouceni se nejéastéji setkdvame se znevyhodnénim na
pracovnim trhu (Sykora a Temelova, 2005). Broz et al. (2007) sd€luji, Zze uzavieny ptistup
na trh prace neni disledkem nedostatku pracovnich nabidek nebo diskriminaci, ale
| ztratou pracovnich navykt nebo zvySenou mirou zadluzenosti. Ekonomické vylouceni
se ve stafi neomezuje jen na dichodové reformy, ale musime jej chapat jako celozivotni

proces (Ogg et al, 2020).
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13.1

Politicka dimenze socidalniho vylouceni

Politické vylouceni zahrnuje zejména upteni politickych, obcanskych, ale i zékladnich

lidskych prav (Dvorackova, 2016). Objevuje se neparticipace na politickych aktivitach,

napiiklad neucast ve volbach (Mares a Sirovatka, 2008).

Do zakladnich lidskych prav miizeme zatadit nize uvedené:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

k)
1)

kazdy je zpusobily k tomu, aby mél prava;

kazdy ma pravo na zZivot;

osobni svoboda;

nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi;

zakaz nucenych sluzeb ¢i praci;

pravo na zachovani lidské distojnosti, dobré povésti, osobni cti a ochrana jeho
jména;

vlastnické pravo;

nedotknutelnost obydli;

svoboda pobytu a pohybu;

listovni tajemstvi, tajemstvi pfepravovanych zprav, tajemstvi jinych zaznami
a pisemnosti;

pravo zcela svobodného projevu viry ¢i naboZenstvi,

svoboda svédomi, mySleni a ndbozenského vyznani, umélecké tvorby

a védeckého badani (Spirit, 2014).

Politicka prava zahrnuji:

a)
b)
c)
d)
e)

1.3.2

pravo na informace a zaru¢enou svobodu projevu;

peti¢ni pravo;

pravo na shromazd’ovani,

pravo na svobodné sdruzovani;

pravo na podileni se na spravé vetfejnych véci ¢i svobodnou volbou svych

zastupct (MVCR, 1993).

Socialni dimenze socidalniho vylouceni

Kajanova (2017b) konstatuje, ze slozka socialniho vylouceni znamena, ze vyloucené

osoby maji kontakt s lidmi, ktefi maji podobny socioekonomicky status, a Ze

0 vyloucenych lidech se ve spole¢nosti hovoti jako o komunité. I pocet kontaktli socialné
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vylouceného jedince byva daleko niZ$i, nez je tomu u primérného ¢loveéka z majoritni

spolecnosti (Broz et al., 2007).

Socialni dimenze vylouceni je Casto charakterizovana schopnosti a frekvenci kontaktu
s piibuznymi (Dvotackova, 2016). Odbornici zde hovoii 0 tzv. vylouceni ze sdileni

socialniho kapitalu dané spolecnosti (Broz et al., 2007).

1.3.3 Prostorova dimenze socidlniho vylouceni

Nejzietelnéjsim projevem socialniho vylouceni je prostorové vylouceni (Tousek, 2007).
Sykora a Temelova (2005) sdéluji, Ze formy prostorového vylou€eni jsou déany
charakteristikami oddélené skupiny, a to jak stavem a typem bydleni, tak velikosti
odlouc¢eného uzemi (Ctvrt’, sidlo, ¢ast ulice, jeden dim, skupina domt). Socialné
vylouceni jedinci prevazné ziji v mistech, ktera jsou charakteristicka nizkou kvalitou
bydleni (Broz et al., 2007). Nemiizeme vzdy jednoznacné fici, Ze prostorové vylouceni je
dasledkem diskriminace, protoze narodnostni, etnické ¢i jiné skupiny maji vétSinou
i nizky ekonomicky status, a té kvuli dalsim mechanismim socialniho vytésiovani
(Tousek, 2007). Zaporné dusledky prostorového vylouceni vedou az ke zhorseni socialni
situace ve spolecnosti (Tousek, 2007). Je dilezité zminit, ze Zivot ve vyloucené oblasti
pfinasi vyssi ekonomickou zatéZ pro samotné obyvatele, ale 1 statni a mistni samospravu

(Broz et al.,2007).
1.3.6 Piic¢iny socidlniho vylouceni

Pii¢iny socialniho vylouceni u seniori maji sva ur€ita specifika (Dvotackova, 2016).
Mare§ (2006) uvadi, ze mezi pii¢iny socialniho vylou¢eni mizeme zafadit obecné
diskriminaci a specificky diskriminaci na trhu prace, selhavani mechanisma integrace
a inkluze, nesoulad mezi povinnostmi a opravnénimi a nezamyslené efekty socidlni
politiky. K socialnimu vylouceni muize také vést i prebytecna invalidizujici péce
(Dvotackova, 2014). Dvotackova (2016) uvadi, Ze socidlni vylouceni je uzce spjato
s uspokojovanim zdkladnich lidskych potieb a pfi neuzndvani téchto potieb miize
K vylouceni u seniorti dojit. Do zakladnich lidskych potfeb mizeme zatadit potieby
biologické, socialni a duchovni (Ptibyl, 2015). Déle sem patii potieby psychické,
estetické, socialni a kulturni a také sebevyjadieni (Samankova et al., 2011). Socialni
vylouceni mtize byt pifenaSeno z generace na generaci v procesu socialni reprodukce

(Mares, 2006).
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Vlivy ¢i pticiny socialniho vylouceni mizeme rozdélit nasledovné:

a) Vnitini vlivy/ pri¢iny

Pficiny jsou takové jevy, které jsou dusledkem konani osob, kterych se socialni vylouéeni
piimo tykd a mohou svym jednanim svoji situaci socidlniho vylouceni zptusobovat ¢i
posilovat jeji dosavadni existenci (nizkd motivace a apatie k feSeni problému, ztrata
pracovnich navyki pifi delsi nezaméstnanosti a dlouhodobd neschopnost hospodateni
S penézi).

b) Vnéjsi vlivy/ priciny

Jedna se o takové jevy, které jsou mimo kontrolu a dosah vylouc¢enych jedinct — trh prace,
socialni politika statu, stigmatizace, bytova politika mistni samospravy a statni spravy
(Broz et al., 2007). Reseni pfi¢in socialniho vylouéeni zahrnuje kli¢ové téma evropské
socialni politiky, a to odrézi zvysujici se povédomi o socidlnich ndkladech, které vznikaji,

Ve %

kdyz jednotlivei, komunity ¢i rodiny jsou vylouceni ze Siroké spolecnosti (Dvorackova,
2016).

1.3.4 Faktory socidlniho vylouceni

Pro socialni vylouceni hraji dileZitou roli faktory socidlni a zdravotni (Dvorackova,
2016). Do zminovanych socialnich faktori muzeme zafadit (pfedevsim amrti partnera,
kamaradd, diskriminaci) a do faktord zdravotnich zase (sniZenou sebeobsluznost,

pohyblivost a ubyvani fyzickych a psychickych sil uvadi Dvorackova (2016).

Kromé socialnich a zdravotnich faktorti hraje dulezitou roli psychicky stav, onemocnéni
¢i poruchy. Objevuje se snizena schopnost pfizptisobeni se novému prostiedi nebo nizsi
psychicka odolnost (Dvorackova, 2014). Do specifickych faktord, které mohou ovlivnit
socialni vylouceni u seniorti miizeme zatadit napt. odlouceni a osamélost, nedostatecnou
dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb, nerespektovani autonomie a v neposledni
fadé¢ snizeny pocet spoleCenskych kontaktti (Dvorackova, 2014). Vysokému riziku
socialniho vylouceni jsou vystaveni seniofi, ktefi jsou zavisli na pomoci dalsiho ¢lovéka
(Dvotackova, 2016). Mnohdy se jedna o jedince s mentalnim nebo télesnym postizenim,

I v

se snizenou mobilitou ¢1 chronickym onemocnénim (Dvotrackova, 2016).

1.3.5 Prevence socidlniho vylouceni

Pojmenovat dany problém, poukdzat na n& a obeznamit s nim Sirokou vefejnost je

dialezitym krokem k prevenci socidlniho vylouceni (Dvotackova, 2014). Mnoho
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gerontologll jako prevenci doporucuji rizné ¢innosti, které oddali starnuti a tim piispéji

k lepsi kvalité zivota a ke spokojenosti (Dvorackova, 2016).

Do prevence socialniho vylouceni patii Univerzita tietiho véku, Akademie ttetiho veku,
socialni sluzby, reminiscence, edukace seniort, kluby seniord, Centra pro seniory

a komunitni centra, trénovani pameti.
a) Univerzita tietiho véku jako prevence socialniho vylouceni

Univerzitu tretiho ve€ku (U3V) Ize pokladat za jednu ze soucasti celozivotniho vzdélavani
seniortl (Dvotackova, 2012). U3V mohou byt realizovany jen vysokymi §kolami, protoZe
se jedna o zéasadu, ktera je dodrzovana (Jani$ a Skopalova, 2016). V dnesni dobé mohou
seniofi studovat na témét vSech vysokych Skolach a U3V se stdva nezbytnou soucasti
Ceskych univerzit a postupné se prosazuje i na vysokych soukromych Skolach
(Spaténkova a Smékalova, 2015). Toto vzd&lavani je piizna¢né tim, Ze seniorim
poskytuje vzdélani na co nejvyssi mozné tirovni (Dvotackova, 2012). Univerzity tietiho
veéku zajist'uji vzdélani na nejvyssi mozné trovni, tedy vysokoskolské. Podminkou pro
pfijeti uchazeée je seniorsky vk a maturita (Spaténkova a Smékalova, 2015). U3V
podporuje aktivizaci seniorll a pfedstavuje jednu z dalSich moznosti naplnéni traveni
volného Casu, rovnéz podporuje autonomii a fyzickou a psychickou svézest seniort
(CZV,2012-2019). Zakladem vyukovych programt je kurz v trvani jednoho semestru,
ktery obsahuje nejméné dvanict hodin vyuky za pfitomnosti lektora (Spaténkova
a Smékalova, 2015). Studium je zaméfeno na osobni rozvoj, nikoli vSak na profesni

ptipravy (Dvotackova, 2012).

Casté formy vyuky jsou seminafe, prednasky a teoretickd nebo laboratorni cviceni

(Spaténkova a Smékalova, 2015).
b) Akademie tietiho véku jako prevence socialniho vylouc¢eni

Akademie tfetiho véku se pomérné podobaji univerzitam tietiho véku, a to z hlediska
naro¢nost nebo organizace vzdé€lavaci ¢innosti (Jani§ a Skopalova, 2016). A3V jsou
realizovany jinymi institucemi, nez jsou samotné vysoké Skoly — knihovnou, méstem,
krajem, kulturnim stfediskem apod. (Janis§ a Skopalova, 2016). Posluchacem se mtize stat
naprosto kdokoliv, aniz by musel prokazat troven dosazené¢ho vzdélani ¢i skladat
zkousky ovéfujici jeho znalosti ¢i dovednosti (Spatenkova a Smékalova, 2015). Nabidka

vzdélavacich aktivit je veelku $iroka a odviji se od mistnich specifik (Zumarova, 2012).
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Obsahové zaméteni A3V se netykd pouze studia, ale i dopliujicich aktivit pohybovych
a zdjmovych jako turistika, uméni a exkurze. Je tak umoznéno vzdélavani na vSeobecné
piistupné urovni (Spatenkova a Smékalova, 2015). A3V jsou jakousi alternativou pro

seniory, ktefi bydli v mistech, kde neni zadna vysoka Skola (Jani$ a Skopalova, 2016).
¢) Socialni sluzby jako prevence socialniho vylou¢eni

Socialni sluzby jsou jednim z dulezitych nastroji pro realizaci socialni politiky
(Matousek, 2012). Matousek (2012) dale uvadi, ze v anglosaské prostfedi povazuje za

socialni sluzbu vse, co poskytuje vyhody tém, kteti maji problémy.

Socialni sluzby miizeme rozd¢lit na:

a) socialni poradenstvi — zakladni a odborné;
b) sluzby socialni prevence;
c) sluzby socialni péce (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném

znéni).

Formy poskytovanych socidlnich sluzeb se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni

a terénni (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni).

Cilem socialnich sluzeb je:
a) Vvychazet z individualnich potieb uzivatelt;
b) zachovat lidskou dustojnost uzivateli;
c) aktivné rozvijet schopnosti uzivatel;
d) poskytovat dané sluzby v zajmu uzivatelt a v uréité kvalité;

e) zlepsit anebo zachovat sob&stacnost uzivateli (MPSV, 2017).

Nejrozsifenéjsi socialni sluzbou je sluzba pecovatelska, kterda ma ambulantni nebo terénni
formu a je poskytovana osobam se snizenou sobé&stacnosti, a to z divodu veku,
zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, ¢i rodindm s détmi, jejichz situace Si
zada pomoc jiné fyzické osoby (MPSV, 2017).
Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni poskytuje téchto pét
nasledujicich ¢innosti:
a) poskytnuti podminek pro osobni hygienu ¢i pomoc pti vykonu osobni hygieny;
b) pomoc pii zvladani béznych ¢innosti v péci o vlastni osobu;

C) pomoc pii zajisténi bézného chodu v domacnosti;
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d) zajisténi ¢i poskytnuti stravy;

e) zajisténi kontaktu se socialnim prostiedim;

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni mizeme rozlisit tyto

sluzby socialni prevence:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionaie,

C) tydenni stacionafe,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim rezimem,

g) socialni poradny,

h) centra socialné rehabilita¢nich sluzeb,

1) zafizeni nasledné péce,

J) osobni asistence,

K) socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
d) Reminiscence jako prevence socialniho vylouceni

Jde o metodu, ktera vyuziva vybavovani si starSich vzpominek jako prostiedek
k aktivizaci adal$im cilim (Holmerova et al.,, 2009). Dale mizeme reminiscenci
charakterizovat jako valida¢ni a aktiviza¢ni metodu, ktera vyuZziva vzpominek a jejich
vybavovani si prostfednictvim nejriznéjSich podnéti (Holmerova a Sucha, 2003).
Vzpominky seniorti jsou mnohdy piehlizeny, i kdyz vzpominani mize napomoci adaptaci
na stafi a hledani smyslu zivota (Dvotackova, 2013). Tato skutecnost piispéla k tomu, ze
je reminiscencni terapie povazovana za specialni metodu prace se seniory v reziden¢nich
zatizenich (Dvofackova, 2013). Cilem reminiscence je zlepSeni Stavu pacienta, ale
pfedevs§im posileni jeho lidské distojnosti a zlepSeni komunikace (Holmerova et al.,
2009). Dvorackova (2013) uvadi, ze reminiscenci bychom neméli chéapat pouze jako
soubor technik, ale jako celkovy pfistup k seniorim, ktery zahrnuje zajem o n¢ samotné,
snahu Iépe je pochopit a porozumét jim. Je vhodnéd 1 pro zdravé seniory, kde ma
aktivizani a preventivni charakter, ale je predevSim velmi dilezitd pro pacienty
s demenci, kteti maji poruchy kratkodobé paméti, ale mnohdy si velmi dobte vybavuji

udélosti z minulosti (Holmerova a Sucha, 2003).
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Jejim nejvetSim piinosem pro praci se seniory je vytvareni prostoru pro aktivni

naslouchani a vnimani jejich individuélnich potfeb (Dvotackova, 2013).
e) Moznosti edukace senioru

Edukaci, tedy vzdélanim a vychovou seniorti, se zaobira gerontagogika (Kalnicky, 2009).
Pti kterékoliv vzdé€lavaci akci pro seniory si dand instituce a edukator musi vzdy
uvédomit, ze akce se kona v ramci zdjmové Cinnosti nebo volnocasové aktivity pro
seniory. Tudiz tam jsou dobrovoln¢ a radi by ucastniky vidé€li i na dalSich akcich
podobného razu (Jani§ a Skopalova, 2016). Kalnicky (2009) uvadi, ze v gerontagogice
muzeme rozliSit edukaci kmett a edukaci senioru. V souvislosti se vzdélavanim seniord,
a tedy i jeho vyznamem, mluvime o vyssi kvalité zivota a 0 zachovani intelektovych sil
(Janis$ a Skopalova, 2016). Vyznam vzdélavani nespociva jen v ziskavani novych znalosti

nebo jejich prohlubovani, ale mé i dopad na zdravi seniort (Jani$ a Skopalova, 2016).
f) Kluby seniori

Jedna se o zafizeni a jejich ¢innost spada do oblasti socialni péée (Zumarova, 2012).
Kluby seniorti zahrnuji zejména institucionalizovana kulturné-vychovna zatizeni, ktera
umoznuji setkavani obcanti podobného véku i zajmu a prispivaji tak k plnohodnotnému
traveni volného &asu (Spaténkova a Smékalova, 2015). Organizaci a néplii Ginnosti
zajistuji samotni ¢lenové klubu (Zumérova, 2012). Spaténkova a Smékalova (2015)
uvadéji, ze vzdélavaci ¢innost klubii ma Siroky zabér, edukacni aktivity na Grovni téchto
klubti maji jednorazovy a z4jmovy charakter — jedna se o besedy, prednasky, navstévy
divadel, relaxacni cviceni a pozndvaci zdjezdy. Mohou fungovat jako zcela samostatna

zaiizeni, nebo jsou soucasti naptiklad domova seniorti (Zumarova, 2012).
g) Centra pro seniory a komunitni centra

Seniorska centra maji charakter komunitnich center a jejich vyznam spociva zejména ve
vytvofeni mista pro setkavani seniorti (Zumarova, 2012). Zumarova (2012) uvadi, ze
nabidka aktivit mlize zahrnovat piednéasky, kurzy a odborné seminafe. Poslanim
komunitniho centra pro seniory je snizovat rizika socidlni exkluze za zaklad¢é véku nebo
zdravotniho stavu uzivatele (Charita Ceska republika, 2021). Cilem komunitniho centra
je motivovat uzivatele k aktivnimu zivotu, udrzet nebo rozvijet socialni za¢lenéni klienti
do spole¢nosti a vV neposledni fad¢ vytvaret bezpecné zazemi pro neformalni setkavani

uzivateld (Charita Ceska republika, 2021).
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h) Trénovani paméti

Trénovani paméti je komplexni proces specializované geragogické intervence, ktery je
veden systematickou snahou zmirnit za pomoci specifickych 1 nespecifickych
psychologickych metod a postup ubytek pocitovany v oblasti mentalniho vykonu
i komunikace, coz se promita i do oblasti zdravotni a afektivni (Spatenkova, 2013).
Trénovani paméti zahrnuje znamou a do urcité miry 1 typickou edukacni aktivitu pro
seniory (Spatenkovd a Smékalova, 2015). Zmény v paméti jsou seniory vnimany
subjektivné. Nepiijemné a negativni dasledky zhorSovéni seniorovy paméti znacné
dopad4 na oSetfujici persond a i rodinné pfislusniky (Spatenkova, 2013). Disledkem
tohoto stavu je zvysena zavislost na blizkém okoli a ztrata sobéstaénosti (Spatenkova,
2013). Spatenkova a Smékalova (2015) uvadi, Ze k trénovani paméti se nejéastéji dochazi
v institucich socialnich sluzeb jako souc¢ést aktivizacnich programi, ale mize mit i jiné
aranzma, naptiklad mize byt soucdsti komunitni péce o seniory, mize byt v nabidce
nejrizngjSich instituci anebo soucasti jinych edukacnich aktivit. ZhorSovani paméti je
mozné odvratit nebo zpomalit, a to za trvalého vyuZivani a procvicovani psychickych

funkci (Spatenkova, 2013).

MiiZzeme rozeznat tii druhy paméti — ultrakratkou (senzorickou), kratkodobou (pracovni)
nebo dlouhodobou pamét’ (Tiefenbacher, 2010).

Trénovani paméti je dobré hned z nékolika divodi:

a) dobra pamét je predpokladem vzdélani a znalosti;

b) rozvijeni kreativity;

C) rozvijeni fantazie;

d) budete myslet komplexné a flexibilné;

e) zvysi se rychlost mysSleni a budete rychleji chapat;

f) posilite svoji vnimavost, socialni kompetence a vyjadiovaci schopnosti;
g) ziskate cit pro vnimani ¢asu a time management;

h) zvysi se motivace, odpovédnost, sebevédomi a sebedtivéra;

i) ch) zlepsi se schopnost koncentrace;

J) |épe se naudite bojovat se stresem (Stenger, 2011).

Mezi dalsi mozZnosti edukace seniora patii:
a) knihovny;
b) soukromé vzdélavaci agentury;
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¢) kulturni domy a stiediska;
d) domy déti a mladeze, které napiiklad organizuji pocitacové kurzy pro seniory

(Spatenkova a Smékalova, 2015).

1.3.6 Socialni pracovnik a socidlni vylouceni

Socialni pracovnik je profesional, ktery se zabyva socialni pomoci jednotlivetim, skupiné
¢i komunité, ktefi se at’ uz na doCasnou dobu nebo natrvalo nachdzeji v tizivé socialni
situaci vyzadujici spole¢enskou socialni intervenci (Zilova a Tokéarova, 2009). Jako
teoreticky pfistup, kterym se socidlni pracovnik musi ve vztahu k socialn€ vylou¢enym
uzivatelim fidit, miizeme uvést antiopresivni ptistup. Na konci 80. let a béhem 90. let 20.
stoleti se v moderni socialni praci postupné zacal prosazovat ptistup, ktery je nazyvan
jako antiopresivni a antidiskriminujici (Navratil, 2001). V ptipadé antiopresivniho
pfistupu je zajimavé, Ze autoii vydefinovali jako cil intervenci socidlnich pracovnikli
zménu situace kulturné a statutové znevyhodnénych mensin (Navratil, 2001). Jako
zakladni pojem u AOP je oprese, ktera znamena strukturdlni znevyhodnéni urcitych
skupin obyvatel (Novotna, 2014). Za vychodisko tohoto pfistupu miZzeme pokladat
schopnost vnimat opresi jako zakladni charakteristiku zivotni situace, se Kterou se

uzivatelé potykaji (Novotna, 2014).

Socialni pracovnik se ze zdkona musi fidit Etickym kodexem socidlnich sluZeb, ktery se
sklada z 6bodové preambule (APSSCR, 2011). Kodex uvadi hodnoty, kterymi by se
socialni prace méla tidi: lidska dustojnost, socialni zmeéna, socialni rovnost, mezilidské
vztahy, diskrétnost a mlé¢enlivost (APSSCR, 2011). Dale zminuje etickou zodpovédnost
— eticka zodpovédnost k uzivateli socidlni sluzby, etickd zodpovédnost k zaméstnavateli,
etickd zodpovédnost ke koleghm v socidlni praci, eticka zodpovédnost k profesi
a odbornosti socialniho pracovnika, eticka zodpovédnost ke spole¢nosti (APSSCR,
2011). Dale jsou to etické problémy a dilemata (APSSCR, 2011).

Cile terénnich socialnich pracovnikil/ terénnich pracovniki socialnich sluzeb:

a) Prostfednictvim terénnich socialnich pracovnikii a terénnich pracovnikti socialnich
sluZzeb dochézi k navazani kontaktu se socialn€ vyloucenymi osobami, identifikovani
problému, hledani feSeni a spolecné praci na vyieSeni situace klienta. Dlouhodoba
spoluprace s klientem piindsi nejen prospéch klientovi samotnému, ale i jeho blizkému

a sir§imu okoli (Agentura pro socialni za¢lenovani, 2018).
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b) Koordinovany pfistup k socialn¢ vylouc¢enym lokalitam je prostfedkem pomoci obcim
pfi zacletiovani socialné exkludovanych osob a prevence vzniku socidlni exkluze. Cilem
tohoto pfistupu je na daném tzemi pomoci komplexnich, vzajemné provazanych
intervenci prispét ke komplexnim zméndm v oblasti socialniho vylouceni, a to

I S vyuzitim participace (Agentura pro socialni zac¢lenovani, 2018).

Obyvatelé socialné vyloucenych lokalit se potykaji s Sirokou skalou problém1, se kterymi
si mnohdy nedovedou bez pomoci poradit (Agentura pro socialni zacleovani, 2018).
Podle Agentury pro socialni zaclenovani (2018) mezi nejéastéjsi problémy patii zavislost
na socialnich davkach, nizky nebo Zadny pfijem, mala socidlni mobilita, nizké pravni
povédomi, nezaméstnanost a nefeseni téchto problémi jsou dusledkem prohlubovani

socialniho vylouceni (Agentura pro socialni vylouceni, 2018).

Terénni socialni prace s obyvateli socialné vyloucenych lokalit se ke klientim dostava
zejména prostiednictvim depistaze (Hualova, 2017). Hilova (2017) uvadi, ze socialni
pracovnik, ktery depistaz vykonava musi mit transparentni vystupovani a vzdy pravdiveé
uvadét svou roli, postaveni a instituci, kterou zastupuje a brat ziskané informace za
davérné, tedy pokud nepodléhaji oznamovaci povinnosti ze zdkona. | v takovém piipadé
je nutné informovat cilovou skupinu o tom, komu budou ziskané tidaje poskytnuty, a jak
s nimi bude nalozeno (Hulova, 2017). Kvalitn¢ vedena depistaZz mize zabranit zhorSovani
socialni situace lidi, kteti se rozhodnou nabidky spoluprace vyuzit, a ke kterym by se
informace béznou cestou nedostaly (Hilova, 2017). Diky terénnim socialnim
pracovnikiim a terénnim pracovnikiim socialnich sluzeb dochazi k navazovani kontaktu
se socialné vylouc¢enymi lidmi, identifikovani daného problému, hledani feseni a spole¢né

praci na vyteseni celé situace klienta (Agentura pro socialni zaclenovani, 2018).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda a v jakych oblastech (socialni vztahy, zdravotni stav,

eey

obcanské vybavenost, finan¢ni situace, bydleni, aj.) Celi seniofi 65+ Zzijici v domacim

prostiedi socidlnimu vylouceni.

2.2 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenému cili bakalaiské prace byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné

otazky:

HVO1: Jaké jsou pri¢iny socialni exkluze u seniort 65+ Zzijicich v domacim

prostiedi?
DVO:: Jak seniofi 65+ vnimaji pojem socialni exkluze?
DVOz2: Setkali se seniofi 65+ s diskriminaci na zaklad¢ véku?

HVOz2: Jaké aktivity vedou k odstranéni socialniho vylouceni u seniori 65+ Zijicich

vV doméacim prostiredi?

DVOs: Piispivaji volnocasové aktivity k zapojeni seniortt 65+ do komunity k prevenci

socialniho vylouceni?
2.2.1 Operacionalizace pojmii

Operacionalizace se v zZadném piipad¢ neobejde bez definic a zafind uz tehdy, kdy
vytvatime prvni operativni definice (Reichel, 2009). Reichel (2009) uvadi, Zze
operacionalizaci se ukazuje, jakou podobu maji sledované znaky, jak se v realité projevi
a na zakladé¢ jakych konkrétnich indikatorti je 1ze charakterizovat. Pro ucely vyzkumu

jsou vysvétleny nasledujici pojmy takto:
Pii¢ina — nauka o souboru pfiin, jez spoustéji sledovany jev (Bé&lik et al., 2017).

Socialni exkluze — je to proces, béhem n¢hoz jsou jednotlivci nebo skupina vytésnéni na
samotny okraj spole¢nosti a je jim bud’ ztiZzen, nebo omezen piistup k ptilezitostem a ke

zdrojiim, které jsou ostatnim jedinctim bézné dostupné (Celedova et al., 2016).
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Senior— osoba star$i 65+ podle periodizace stafi.

Domaci prostredi — pfirozené prostiedi seniora, intimni zéna, odpocinkové a klidova

oblast (Jani$ a Skopalova, 2016).

Aktivita — cinnost, ktera znaénym zpusobem prospiva nasemu zdravi (Haskovcova,

2012).
Odstranéni — vymizeni negativnich jeva.

Socialni vztahy —jsou zalozeny na stejnych zakladech, odehravajici se v podobném
kulturnim prostfedi a jsou transformovany totoznymi zivotnimi milniky a body (Bednar

etal., 2013).
Zdravotni stav — celkovy zdravotni stav lidského organismu.

Obcanska vybavenost — pojem hovofici o poctu, kapacité a rozmisténi jednotlivych

obc¢anského vybaveni v daném uzemi (Rozmanova et al., 2020).

Finan¢ni situace — jak je na tom senior po finan¢ni strance, zda vychazi s penézi dobie

¢1 zda ma néco nasetfeno nebo nikoliv.

Bydleni — vlastni domacnost, ktera zajist'uje uspokojeni zakladnich lidskych potieb, jako

4

je pristiesi, soukromi a bezpec¢i (Kucera, 2017).

Diskriminace — je to jednani, kdy je S jedincem zachazeno méné pfiznivé na zakladé
domnélého diivodu (zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachézeni a o pravnich prostedcich

ochrany pied diskriminaci a o zméné nékterych zakont).

Komunita — socialni ttvar, ktery je charakterizovany zvlastnim typem socialnich vazeb
mezi jeho ¢leny i specifickym postavenim v ramci Sirsiho socialniho prostiedi (Keller,
2017).

Prevence — nezbytna soucast pée o zdravi, I kdyz se Clovek citi zdravy, nemél by
zapominat na preventivni prohlidky, ktera miizou odhalit zavazna onemocnéni (VZP CR,

2021).

35



3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro naplnéni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vybrdna byla metoda dotazovani

a technika polostrukturovaného rozhovoru.

Metoda dotazovani slouzi k shromazd’ovani dat a v komunikaci mezi vyzkumnym
pracovnikem a informantem (Chréska, 2016). Podstata dotazovani spociva v kladeni
otazek, a to bud’ ve form¢ mluvené jako je rozhovor nebo v pisemné, kam miizeme zaradit
dotaznik (Reichel, 2009). Béhem dotazovani je nezbytné, abychom byli dostate¢né
otevieni zkusenostem informanti. Klademe oteviené otazky tak, abychom zajistili, ze
nedojde k omezeni autenticity respondenty sdélovani zkuSenosti a nechame tak co
nejvétsi prostor pro vyjadieni se k danému tématu (Surafiova, 2013). Informantiim se
u jednotlivych otazek nabizi hned nékolik alternativ odpovédi, ale navic se od nich
vyzaduje vysvétleni ¢i zdivodnéni (Chraska, 2016). Oteviené otazky jesté dale
dopliiujeme otazkami, které podporuji konkretizaci a rozvijeni odpovédi (Suratiova,

2013).

Rozhovor miizeme definovat tak, Ze pozadované informace ziskdme z piimé interakci
s informantem (Disman, 2011). U rozhovoru sledujeme reakce informantii na polozené
otazky apodle nich usmériiujeme jeho daldi prabéh (Chraska, 2016). Uspé&snost
rozhovoru také zavisi na schopnosti vyzkumnika navazat s respondentem pratelsky vztah
a na navozeni zcela oteviené atmosféry (Chraska, 2016). Vyhodou rozhovoru je navazani
osobniho kontaktu, ktery nam umozni hlubsi proniknuti do postojii a motivii informantt

(Chraska, 2016).

Byl vytvofen jeden zaznamovy arch polostrukturovanych rozhovord, ktery se skladal ze
Ctyt oblasti, které byly dale ¢lenény na konkrétni otazky. Tyto okruhy otazek se tykaji
identifikacnich Gdaji komunikaénich partnerti, zdravotnich faktori socidlniho vylouceni,
psychickych faktor socidlniho vylouceni a socidlnich faktord socialniho vylouceni
(Piiloha ¢&. 1). Nedilnou souéasti rozhovort byl také standardizovany dotaznik — Skéla
deprese pro geriatrické pacienty (GDS). Barto§ a Raisova (2019) uvadé¢ji, ze tento
dotaznik je v Ceské republice nejpouzivan&j$im dotaznikem, ktery zjiituje depresivni
pfiznaky u seniorti a zdroveil zmifluji, Ze je to spolehlivy a validni screeningovy nastroj.

Piivodni verze ma 30 polozek, ale v roce 1986 ptichazi autoii Sheik a Yesavage s kratsi
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verzi, ktera ma 15 polozek a ta je nyni pouzivanéjsi (Bartos a Raisova, 2019) (Ptiloha ¢.
2).

Pro zjiSténi stavu deprese jsem ptedala vSem komunikacnim partnerim Dotaznik Skala
deprese pro geriatrické pacienty. Pii vyhodnoceni tohoto testu bylo zjisténo, ze KP 5, KP
6 a KP 8 maji mirnou depresivitu. Na zakladé tohoto zjisténi jsem na konci rozhovoru
s t¢émito komunika¢nimi partnery na toto téma hovoftila a néasledné jsem jim nabidla

zprostfedkovani odborné pomoci, ale vSichni tfi jakoukoliv pomoc odmitli.

Vysledky bakalaiské prace byly zpracovany pomoci otevien¢ho kdédovani. Vysledky jsou
vyobrazeny prostfednictvim tabulek a myslenkovych map. Myslenkové mapy byly
zvoleny proto, Ze nam pomohou k preciznéj§imu a jasnéj§imu mysleni a také nam umozni
zpracovat komplexni skute¢nosti (Miiller, 2013). Myslenkové mapy byly vytvoreny
v aplikaci FreeMind verze 1.0.1.

3.1 Piedvyzkum

Jak uvadi Disman (2011), pfedvyzkum by mél byt nevyhnutelnou soucésti kazdého
vyzkumu. Ugelem daného piedvyzkumu je provéfit si piipravenou realizaci vyzkumné
¢asti piimo V terénu (Reichel, 2009). Ackoliv jsou pro nas otazky z naSeho vyzkumu
naprosto pfijatelné a srozumitelné, u jiné cilové skupiny tomu tak byt nemusi. Z toho
ditvodu jsem se zaméfila na realizaci pfedvyzkumu u tfech ndhodné vybranych seniorti
65+ zijicich v okrese Tabor V jejich domacim, pfirozeném prostfedi a pokladala jsem jim
otazky z mého vyzkumu. VSichni vybrani seniofi Ustn¢ souhlasili se zapojenim do

vyzkumu a jeho zplisobem provadéni. Tento predvyzkum byl uskuteénén v mésici biezen

roku 2019.

3.2 Realizace vyzkumu a ¢asovy harmonogram

Pro praktickou c¢ast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Vseobecné plati, ze vyzkum kvalitativni je mozna mén¢€ narocny na sbér dat nez vyzkum
kvantitativni, ale urcité je vice naro¢ny na analyzu (Kajanova et al. 2017a). Kvalitativni
vyzkum nemtizeme chépat jako jednolity, homogenni celek, nybrz tak, Zze se jedna
0 paletu riznorodych postuptl, které vychazi z jednoho zakladniho principu — zkoumat
urcity prvek, proces v pfirozenych podminkach a snazit se mu porozumét a vytvofit jeho
komplexni obraz (Reichel, 2009). Kvalitativni vyzkumnik na zacatku vyzkumu vybira

téma a urci si zékladni vyzkumné otdzky (Hendl, 2016). Hendl (2016) uvadi, ze tyto
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otazky se muzou modifikovat ¢i dopliiovat v pribéhu celého vyzkumu, béhem sbéru

a analyzy dat.

Pro zpracovani mé bakalafské prace jsem si stanovila ¢asovy harmonogram, podle
kterého jsem pak jednotlivé ¢asti zpracovala (viz tabulka 1, s 38). Nejprve jsem zacala
studiem odborné literatury a na zaklad¢ toho sepsani teoretické cCasti. Dale pak
nasledovalo samotné sepsani metodologie (charakteristika vyzkumného souboru, pouziti
metod a technik sbéru dat, pfredvyzkum a zpusob zpracovani dat). Treti faze se tykala
praktické ¢asti a rozhovory se seniory V jejich pfirozeném domacim prostiedi dle metody

Snowball sampling. Ctvrta &ast se zaobirala zpracovanim, analyzou dat a vysledki.

Tento vyzkum byl uskute¢nén ve mésté Tabor a okolnich vesnicich. Mésto je dle zdkona
obec s vice nez 3000 obyvatel, vesnice ma naopak do 3000 obyvatel (zakon ¢. 128/2000
Sb., 0 obcich). Tento vyzkum byl realizovan ve dvou obcich do 250 obyvatel.

Tabulka 1 Casovy harmonogram

Studium odborné literatury | listopad 2018 — leden

a tvorba teoretické ¢asti

2019

Sepsani metodologie

leden 2018 - bfezen
2019

Prakticka cast

bfezen 2019 — kvéten
2019

Zpracovani, analyza dat a

vysledki

kvéten 2019 —

kvéten2020

Finalni podoba a

aktualizace literarnich

kvéten 2020 — bfezen
2021

zdroji

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran pomoci metody ,,Snowball sampling®“. Metoda je
charakteristicka vybérem osob, pii kterém nés pivodni informator vede zase k dalSim

¢lentim nasi cilové skupiny (Disman, 2011). Pro tcely tohoto vyzkumu vybrani seniofi
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a seniorky spliujici kritéria, a to seniofi ve véku 65+, zijici v okrese Tabor ve vlastni

domacnosti.

Muj vyzkumny soubor se skladal z osmi KP, z toho bylo pét Zen a tfi muzi. Primérny
vek KP je 78,5 let. KP 4 a 5 maji vystudovanou zakladni skolu. KP 2 ma vystudované
sttedni odborné ucilisté. Z vyzkumu vyplynulo, Zze KP 1 a 3 maji nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoskolské apouze KP 6 a 8 maji nejvyssi dokoncené vzdélani
vysokoskolské. KP 3 a KP 5 jsou vdovy a ziji samy v domacnosti, zatimco ostatni KP Ziji
s manzelem/kou. Vyzkum ukazal, ze KP 1, 2 a 3 Ziji ve mé&sté a ostatni KP bydli na
vesnici. Vsichni vybrani seniofi a seniorky splnili kritéria vybéru a ustné souhlasili se

zapojenim se do vyzkumu (viz. Tabulka 3, s. 41).

3.4 Zpusob zpracovani dat a etika vyzkumu

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci oteviené¢ho kodovani. Kédovani mtiizeme chépat
jako rozkryti dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizaci a dale pak k nové integraci
(Hendl, 2016). Data, ktera ziskame, je nutné redukovat (Kajanova, 2017a). V otevieném
koédovani jsou vyznamové jednotky nazyvany jako kody, které obsahuji urcitou miru
konceptualizace, tzn. vystizeni podstaty oznacené¢ho jevu (Gulova, 2013). Oteviené
kodovani je mozné délat riznymi zpusoby, a to kddovat podle odstavcet, slovo po slovu
¢ipodle celych textd a pripadt (Hendl, 2016). Gulova (2013) uvadi, ze je dulezité kodovat
slovo od slova, fadek po fadku, tzn. Ze pfepsané rozhovory se musi rozebrat na

vyznamové ¢asti a postupné seskupovat pojmy, které poslouzi k samotné tvorbé kategorii.

Etika je ve spolecenskovédnim vyzkumu u nas povaZovéna za dilezité téma od 60. let
minulého stoleti (Kajanova, 2017a). Na zac¢atku kazdého polostrukturovaného rozhovoru
byli jednotlivi seniofi informovani, ze ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, s moznosti
neodpovidat na otazku nebo Gcast ve vyzkumu zcela ukoncéit. Kazdy z G¢astnikd vyzkumu
byl informovan o tématu bakalaiské prace, cili, pribéhu a délce rozhovoru. Anonymitu
dat jsem zajistila tak, ze jsem pfed samotnym zahajenim rozhovoru v§echny komunikac¢ni
partnery informovala o naprosté anonymité a vysvétlila, ze vSechny zjisténé informace
budou pouzity pouze k ucelu bakalarské prace. Dale pro uchovani anonymity jsem
kazdému z ucastnikl dala fiktivni jméno a neuvadéla jsem konkrétni misto bydliste, ale
jen to, zda je dand osoba zmésta ¢i z venkova. Pro vzajemné odliSeni jsem u
komunikac¢nich partnert pouzila ozna¢eni KP (dale KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6,
KP 7, KP 8).
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4 Vysledky

V této Casti bakalaiské prace budou zpracovany informace z kvalitativniho vyzkumu,
které jsem ziskala od komunikacnich partnerti v jejich pfirozeném domacim prostiedi.
Vysledky rozhovori jsem analyzovala a snazila jsem se v nich najit podobnosti ¢i naopak

odlisnosti, které se béhem vyzkumu objevily.

Daéle jsem vsem osmi KP dala dotaznik na posouzeni stavu deprese dle YESAVAGE

(GDS - 15).

Tabulka 2 Posouzeni stavu deprese

- ANO -
ANO - -
ANO - -
ANO - -
ANO - -

- ANO -
ANO - -

- ANO -

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze normalni afekt (0—5 bodt) maji KP 2, KP 3 KP 4, KP 5, KP 7.

Mirna depresivita, kterd je v rozmezi 610 bodi trapi KP 1, KP 6 a KP 8. TéZkou

depresivitou netrpi Zadny z KP.

4.1 Sociodemografické udaje

V této Casti jsem zjist'ovala identifikac¢ni Gdaje od komunikacnich partnerti, konkrétné
veék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, zda Zije sam/a, bydlisté (vesnice, mésto) (viz tabulka

3,s.41).
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Tabulka 3 Sociodemografické uidaje komunikacnich partneri

SS s manzelem | meésto
73 muz SOuU zenaty s manzelkou | mésto
76 Zena SS vdova sama mésto
78 zena zakladni vdana s manzelem | veshice
79 zena zakladni vdova sama vesnice
82 zena VS vdana s manzelem | veshice
83 muz zakladni zenaty | s manzelkou | vesnice
86 muz VS Zenaty | s manzelkou | vesnice

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky €. 3 vyplyva, ze primérny vék KP je 78,5 let. Vyzkumu se Gcastnilo pét zen
a tii muzi. KP 4, KP 5 a KP 7 uvedli, Ze maji zakladni vzdélani. KP 1 a KP 3 vystudovaly
stiedni Skolu. KP 2 si vybral za Skolu stfedni odborné ucilisté. Pouze KP 6 a KP 8 maji
vysokoskolské vzdélani. Kromé KP 3 a KP 5, které jsou vdovy a ziji Samy, jsou vSichni

ostatni v manzelském svazku.KP 1, KP 2 a KP 3 ziji ve mésté, ostatni KP bydli na vesnici.

4.2 Zdravotni faktory socidlniho vylouceni

K okruhu otazek se zamétenim na zdravotni faktory socialniho vylouceni jsem sestavila
nékolik otdzek. Dotazovala jsem se na zdravotni stav, zdravotni sluzby, preventivni
prohlidky, sniZenou nebo omezenou pohyblivost, omezeni fyzického onemocnéni

Vv dennich aktivitach a na pocit vylou€enosti z diivodu vlastniho zdravotniho stavu.

Zdravotni stav za posledni mésic

Schéma 1 Zdravotni stav za posledni mésic

KP 5 |—_ zlomeny obratel P artrdza _—|_KP 1, KP 2 J
KP 8 |- aneurysma bfigni aorty, AlM ::;Zdra\rotn'ls v‘i fyzicky lbytek sil ,..c-‘[ KP 2 KF 3 KP7 ]
KF 6 |~ hypertenze a porucha Etitné 3azy B cukrovka | KP4

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 1 zobrazuje zdravotni stav KP za obdobi posledniho mésice.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze KP 1 a KP 2 trapi artr6za. KP1 dale dopliwje: ,, Beru léky na
vysoky tlak 3 roky, Stitnou zldazu 7 let a na dnu 3 roky.” KP 2 dale uvadi: ,, Uzivam léky
na ucho a na cholesterol “. KP 3 jest¢ dopliuje: ,, Miij zdravotni stav za posledni mésic
odpovida primérené mému véku. Jinak uZivam léky na usi konkrétné pentomer.” KP 4
uvadi: ,,Dlouhodobeé trpim cukrovkou a picham si inzulin. V disledku cukrovky spatné
vidim, byla jsem na ctyrech ocnich operacich. Pred tremi tydny mi dali kardiostimulator.
Jinak beru 1éky agen a rytmonorm.” KP 5 dale uvedla: ,, Zddné 1éky neberu a chronické
onemocneni také nemam.” KP 6 dopliluje: ,, Na hypertenzi uzivam lék bisoprotol a tezeo.
Na stitnou zlazu v diisledku jeji nedostatecnosti beru lék letrox.” KP 7 jesté uvadi: ,,Pred
dvema lety jsem prodeélal infarkt. Od té doby jsem vice unaveny. Za posledni mésic se muij
zdravotni stav nijak nezmeénil. Jinak uzivam lék betaloc.” KP 8 dodava: ,,Momentdlné

uzivam léky monotab, molsihexal, sotahexol, preductal, detralex a stacyl. ”

Zdravotni sluzby

Schéma 2 Zdravotni sluzby

[ KPBKPSKP4KP 3 | gynekologie praktickjlékai | KP1,KP2,KP 3,KP 4 KP 5 KP 6,KP 7,kP8 |

( KP6KP3 )~ mamografie " st | KP1,KP2

L//'

| KPBKPTKPEKP4 |- kardiologie ZG,MH,S,MWQ ortoped (kP 1)
(KP4 |- diabetologie / \ oRL - KP3]
| KP6 |~ endokrinologie . ofni - | KP3,KP4 |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 2 ukazuje, které zdravotni sluzby konkrétné€ seniofi vyuZzivaji.

KP 1 a KP 2 se shodli a uvedli: ,, K praktickému lékari chodim pravidelné na preventivni
prohlidky a pak vzidy, kdyz mam néjakeé problémy a k zubari chodim taky pravidelné 2x
do roka uz od mych mladych let. “ KP 3 uvadi: ,, Navstévuji pravidelné praktického lékare.
Jednou za rok chodim na ORL jiz po dobu osmi let a s tim jsou spojené série deseti infuzi,
aby se miij zdravotni stav nezhorsil. Dale chodim na ocni uz 8 let. Na gynekologii chodim
do nemocnice jednou za rok a na mamografii chodim Ix za dva roky do Ceskych
Budejovic.” KP 4 dodava: ,, Chodim k praktickému lékari na preventivni prohlidky a pak
pokazdé pri obtizich. Dale pak chodim na ocni uz asi tri roky, kde mam kontroly po
operacich. Na gynekologii chodim od svych 20 let pravidelné 1 do roka. Asi posledni dva
roky navstevuji kardiologa 2x do roka a v neposledni rade mdam 10 let potize s cukrovkou,

takze chodim na diabetologii Ix za tri mésice.” KP 5 dodava: ,,Praktického lékare
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navstévuji zcela nepravidelné a na gynekologii chodim taky nepravidelné.” KP 6 uvedla:
,,Praktického lékare navstéevuji Ix za dva roky a pak pokazdé, kdyz jsem nemocna nebo
mé néco boli. Na gynekologii chodim od 18 let pravidelné 1 do roka a pak podle potreby.
Na mamografii jezdim do Ceskych Budéjovic 1 za dva roky spolecné se svoji sestrou. Na
kardiologii chodim posledni tii roky, a to vzdy dvakrat do roka. A na endokrinologii
chodim uz ctyri roky a to vidy dvakrat do roka.” KP 7 a KP 8 se shodli a uvedli, ze

pravidelné chodi k praktickému 1ékati uz od mladi a na kardiologii chodi uz dva roky.

Preventivni prohlidky
Schéma 3 Preventivni prohlidky

[ KPS ]~.._._ nepravideiné - Preventivni prohl'ldk',r_:. . pravideind | KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP § KP 7, KP3 ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma ¢. 3 znazoriiuje, zda KP chodi pravidelné ¢i nepravidelné na preventivni

prohlidky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 6, KP 7, KP 8 chodi pravidelné
na preventivni prohlidky.KP 1 uvadi, ,,Ano, na preventivni prohlidky chodim pravidelné,
a to konkrétné k obvodakovi a K zubarovi.” KP 2 dodava: , Léta letouci chodim
k obvod'akovi a K zubarovi.” KP 3 dopliiuje svoji odpovéd’: ,,Chodim Ix za 2 roky
k obvodnimu lékari na dvouletou prohlidku, dale na ocni 2x za rok, na gynekologii 1x za
rok a na mamografie 1x za dva roky.” KP 4 jesté uvadi: ,, Chodim k praktickému lékari

a ke gynekologovi.”

Vyjimkou byla pouze KP 5, kterd uvedla: ,, Na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu
lékari nechodim z toho duvodu, Ze nezvou. Chodim jen vyjimecné, kdyz mam treba kasel.”
KP 6 dodava: ,,Navstevuji praktického lékare, Chodim na kontrolu Stitné zlazy, na
gynekologii a na mamografii.” KP 7 a KP 8 se vzajemn¢ shodli, ze chodi pouze

k obvodnimu Iékati a na kardiologii.
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SniZena nebo omezena pohyblivost

Schéma 4 Snizend nebo omezena pohyblivost

kyiel a koleno | KP 1,KP 6 |
((KP5 J~_ zlomeny obratel _— '
] > J— — / fyﬂcwubweksn/lKPE]
chle se zadycham
l Iy i szena nebo omezena pohyhlwost (: _neni _- | KP 3

]H..,_ otoky nohou

" cukrovka _— |‘ KP 4 ]

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 4 zobrazuje, z jakého diivodu maji KP sniZenou nebo omezenou pohyblivost.

KP 1 a KP 6 se ve své odpovédi shodli a dale svoji odpovéd’ doplnili: ,,Ma chiize je
omezend z ditvodu bolesti kycle a kolene.” KP 2 uvedl, Ze ho za posledni dobu trapi
fyzicky ubytek sil. KP 3 dale uvedla: ,,SniZenou ani omezenou pohyblivost nemam, zatim
je vse v poradku.” KP 4 doplnila svoji odpoveéd’: ,, Pohyblivost je mirné snizend, protoze
jsem casto unavend.” KP 5 uvadi: ,,Momentdlné mam hodné omezenou pohyblivost
Z duvodu zlomeného obratle, ktery jsem si pred nedavnem zlomila. Zatim muzu chodit jen
na zdchod, snad za par tydnui budu mit povoleno vice pohybu.” KP 7 déle uvedla: ,,Md
pohyblivost je snizend, protoze se daleko rychleji zadycham, nez tomu bylo drive.” KP 8
jeste dodala: ,,V poslednich par letech mé trapi otoky nohou, takZe mam omezenou

’

pohyblivost a nemiizu si chiizi uZivat tak jako drive.’

Omezeni fyzického onemocnéni v béZnych aktivitach

Schéma 5 Omezeni fyzického onemocnéni v béznych aktivitach

[ KP1,KP4,KP5,KP 7,KP 8 |

. ano
| KP3KP2 | L

N ne ,.--r' Dmezemﬁrzlckeho onemocnenwheznych aktmlach <

- tastedné f

(kP6 |

Zdroj: vlastni vyzkum
Schéma €. 5 ukazuje, jestli fyzické onemocnéni limituje KP ve vykonu jejich béznych

aktivit

KP 1, KP 7 a KP 8 uvadi: ,, Ano omezuje mé v pohybu, musim se vice Setrit a spoustu véci
nemuzu delat tak rychle jako tomu bylo drive.” KP 2 a KP 3 ve své odpovédi uvedli, ze
je fyzické onemocnéni zatim v béznych aktivitich neomezuje.KP 4 uvadi: ,, Kvuli mé

13

cukrovce Spatné vidim, takze veskeré cinnosti musim délat pomaleji a s vetsi opatrnosti.
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KP 5 dale dodava: ,,Z ditvodu mého zlomeného obratle mé to hodné omezuje v mych
béznych dennich aktivitach. Drive jsem byla zvykla si uvarit, napéct, vyprat, vyzehlit
anyni to za mé musi délat dcera, coz mé trapi, protoze jsem na néejakou dobu
nesobéstacnd.” KP 6 uvedla: ,,Fyzické onemocnéni mé omezuje castecné a to z toho
divodu, ze musim dodrzovat pravidelné pauzy na odpocinek, pravidelné si merit tlak
a celkove ten svij zpusob zivota jsem musela trochu zpomalit a na to jsem cely Zivot

nebyla zvykla.

Pocit vylouceni

V tabulce €. 4 jsou zpracovany informace, zdali se KP citi byt socidlné vylouceni.

Tabulka 4 Subjektivne vnimany pocit vylouceni

- X -
- X -
X - -
- X -
- X -
- - X
- X -
- - X

Zdroj: vlastni vyzkum
KP 1, KP 2, KP 4, KP 5 a KP 7 se shodli, ze zatim nemaji zadny pocit, Ze by byli vylouceni
ze spoleCenského Zivota. Pouze KP 3 se citi byt vyloucena ze spolecnosti. Ve své
odpovédi uvedla: ,, Nemiizu chodit do divadla kviili hluchoté, protoze neslysim.” KP 6

a KP 8 svoji odpovéd’ dale doplnili: ,, Musim se vice Setrit a travit ¢as odpocivanim.”

4.3 Psychické faktory socidalniho vylouceni

K problematice psychickych faktorli socidlniho vylouceni jsem sestavila Ctyfi otazky
tykajici se psychické stranky, pocitu osamoceni, snizené psychické odolnosti a omezeni

psychického onemocnéni v kazdodennich aktivitach.
Psychicka stranka

Schéma 6 Psychicka stranka

| KP8KP6KPSE |- obias deprese ,..di'\;__Fsychicka strank,q__}uH dobrj | KP1,KP2KP 3 KP4, KP7 |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 6 ukazuje, jak se KP citi po psychické strance za obdobi posledniho mésice.
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Vyzkum ukazal, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4 a KP 7 se po psychické strance za posledni
mesic citi dobte. KP 4 jest¢ zminuje: ,, Po aplikaci kardiostimulatoru se citim v lepsi
pohode.” KP 7 svoji odpoved jesté rozsitil: ,, Manzelka byla hospitalizovdana v nemocnici,
méla problémy se srdcem, tak jsem o ni mél strach. Jeji stav se stabilizoval a tak se citim
dobre.” KP 5 dopliwje: ,,Méla jsem ted uraz a nevim, jak to se mnou bude, tak se citim
nejista a prameni z toho mé obcasné deprese.” KP 6 KP 8 se shodli a dodali: ,, Uz nejsem

nejmladsi, tak mam strach, jak to bude naddle s mym zdravim. “

Pocit osamélosti

Schéma T Pocit osamélosti

ano __,.~|:KF'E]

(KP1,KP2 KP3 KP4 KP5KPT |- ne . Pocitosamoceni C [ kPs

- "~. obfas —

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 7 vyobrazuje, kdo z KP ma ¢i nema pocity osamélosti.

KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 7 souhlasn¢ odpovédéli, ze pocit osamoceni nepocit'uji
a citi se dobte. KP 6 uvedla: ,, Preci jen je mi uz 82 a uz to neni tak jako driv. Spoustu
mych pratel, znamych a spoluzakii umrelo, tak se uz nemam tolik s kym stykat. A deti bydli
daleko, takze jsem tak casto nejezdi, proto se citim osamele. “ KP 8 jako jediny odpovédeél,
7e se obcCas osaméle citi a svoji odpovéd’ dale doplnil: "Je to z toho ditvodu, zZe jsem
nedavno prodélal infarkt myokardu a od té doby musim mit vice klidového rezimu

a odpocivat. Proto ted nechodim moc do spolecnosti a citim se osaméle. “

SniZeni psychické odolnosti

Schéma 8 Snizeni psychicke odolnosti

[ (KP7KP 3KP2KP 1) ne . Sniteni psychické odolnosti . ano | KP4 KP5,KP 5, KP§ |

Zdroj: vlastni vyzkum
Schéma ¢. 8 znazoriuje snizenou psychickou odolnost a schopnost piizptsobit se novému

prostiedi.

KP 1, KP 2, KP 3 a KP 7 se shodli, Ze nemaji snizenou psychickou odolnost. KP 4, KP 5

a KP 8 svou odpovéed’ dale rozsitili: ,, Ano, protoze nejlépe je mi doma v rodinném kruhu.

KP 6 jesté uvedla: ,, Ano, protoze uzivam lék neurol.*
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Omezeni psychického onemocnéni v kazdodennich aktivitach

Schéma 9 Omezeni psychického onemocnéni v kazdodennich aktivitach

(KP1,KP2,KP3, KP4 KP5 KPT | | KP6,KP8

N ne ,,.-‘ﬁ.,':_[l}mezeni psychického onemocnéni v kaidodennich Elkﬁ\fﬂi'lc!ll_::,.:*h_ tastetné

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 9 ukazuje, zda psychické onemocnéni limituje seniory v béznych ¢innostech.

KP 1 — K5 a KP 7 shodné uvedli, Ze psychické onemocnéni je neomezuje Vv jejich
aktivitach. KP 6 a KP 8 dodali: ,, Jelikoz mam deprese, tak se kolikrat nemohu soustredit

>

na bézné veci a musim myslet pordad na néco jiného a jsem pak bez nalady a smutnd.’

4.4  Socialni faktory socidalniho vylouceni

K této problematice byly vytvofeny otdzky zjist'ujici, co si klienti ptedstavi pod pojmem
»socialni vylouceni®, zda jsou spokojeni se svym Zivotem, jak jsou zapojeni do komunity,
jaké maji socialni kontakty, sluzby v okoli, traveni volného casu, co si mysli, ze miize
prispét k prevenci socidlniho vylouceni, diskriminace na zaklad€ (v€ku, pohlavi,

statusu...), jejich pfijem, vyuziti socialnich sluzeb, pfi¢iny socialniho vylouceni.

Pojem socidlni vylouceni

Schéma 10 Pojem ,,socidlni vylouceni

(KP4 |z

'_a.zu:\;tanuzawena doma Ng— - elenském i | KP1,KP3,KPB :|
KPS | . - — omezend ucastna spolecenskémivate / ——
) ) |‘—'| bezdomovect —. Pojem socialni vylouceni 7~ . Sy —
(kp7) e— - N [Omove ’_,,-|\KF'2.KF'5J

M\ nemiu udrfavat kontakly s astatnimi lidmi

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 10znédzornuje, co si pod pojmem socialni vylou€eni predstavi KP.

Vyzkum ukazal, ze KP 1, KP 3 a KP 8 v odpovédich shodné uvedli, Ze to maji spojené
s omezenou Ucasti na spoleenském zivoté. KP 3 dale svoji odpoved dale rozsifila:
,,Predstavim si to, Ze nemohu chodit na kulturni akce, do kavaren nebo na rizna
shromazdeni z ditvodu mé hluchoty.” KP 2 a KP 6 se ve své odpovedi vzajemné shodli
auvedli: ,,Pod timto pojmem si predstavim Romy, protozZe berou davky, kradou
a wuzivaji stat.” KP 4 dodava: ,,Ziistanu zaviend doma a ztratim kontakt s okolnim
svetem.” KP 5uvadi: ,,Mam to spojené s bezdomovectvim s lidmi, kteri jsou bez domova.”
KP 7 dale svoji odpoveéd’ rozsitil: |,V dusledku nemoci a nemohoucnosti nemiizu udrzovat

’

kontakt s ostatnimi lidmi.’
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Spokojenost se Zivotem

Schéma 11 Spokojenost se Zivotem

[ KP 6, KP 5, KP 4, KP 3, KP 2, KP1 | PR
[ (kP7,kPE
ano ,,.-f Spokojenost se ii'.rotem__::hh spide ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma ¢. 11 ukazuje, zda jsou KP spokojeni se svym zivotem.

Z vyzkumu vyplynulo, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5 a KP 6 jsou spokojeni se svym

Zivotem i pies drobné zdravotni problémy. KP 7 a KP 8 dodali: ,, Sice mam néjaké starosti,

’

ale to uz k Zivotu prosté patri.’
Zapojeni do komunity

Schéma 12 Zapojené do komunity

kP6 | _ jsem radéjiv rodinném kuhu | KP 1,KP2,KP5 kP |
—\ pokud maZna udrZet kontakty z pfedchozi doby -

—— . . “'.Zapojenidokomunity'.{ jezdim navilety | KP3 |
| KPT J-_ jsem denem svazu vielaiil

chodim do kostela a (iéastnim se setkini dichodch | KP4 |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 12 zobrazuje, jak jsou KP zapojeni do komunity.

KP 1, KP 2, KP 5 a KP 8 podobné& uvedli, Ze jsou radé€ji v rodinném kruhu. KP 3 dodala:
., Podnikdam jednodenni vylety po jiznich a stiednich Cechdch. Nejvice jsou to zamky,
pamatky a muzea.” KP 4 dale uvadi: ,, Moji rodice byli verici, takze jsem byla zvykla cely
Zivot chodit do kostela. A jednou za mésic se v nasi obci kond setkani diichodcii, kam
kazdy prinese néco dobrého. Nejcastéji to je néjakd buchta nebo zdkusek. Clovék aspor
s ostatnimi miize probrat, co je zase nového.” KP 6 uvedla: ,,Je diilezZité udrzet si kontakty
z predchozi doby, jako jsou byvaly spoluzdci a kolegové z prace. ” KP 7 dodal: ,, Uz 40
let jsem clenem svazu vcelaru. Veénoval se tomu miij dédecek, tatinek a myslim, Ze v tom

bude pokracovat i muj vnuk.”
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Socialni kontakty

Schéma 13 Socialni kontakty

— oo | KP1,KP2,KP3,KP5 KP6 KP2 |

| KPBKPGKP4 |- sousedé . piatelé -
— Socialni kontakly ¢ ~
| KPT |~ znami /\ — " rodina | KP1,KP2,KP3,KP 4, KP 5 KP 6, KP7,KP§ |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 13 znézoriuje s kym jsou KP v socialnim kontaktu.

KP 1, KP 2, KP 3, KP 5 se ve svych odpovédich shodli a uvedli, ze jsou v kontaktu s
prateli a s rodinou. KP 1 a KP 2 dale uvedli: ,, S prateli jsem v kontaktu Ix do tydne,
S détmi také 1x do tydne a vnuky vidam 2x do mésice. “ KP 3 dale uvedla: ,, Dcera Lenka
za mnou jezdi 1x za mésic na cely den. Vnuk Martin a Marek s pritelkynémi mé navstévuji
Ix za t7i mésice asi tak na dve hodiny. Za sestrou Miladou jezdim 6x do roka vzdy na cely
den a s prateli se vidam jednou do tydne.” KP 5 dodala: ,,S prateli jsem v kontaktu 1x do
mésice, s rodinou se vidam kazdy den, protoze syn bydli hned v patie nahore a dcera za
mnou kazdy den jezdi z prdce na piil hodiny. “ KP 4 dale uvadi: ,,S rodinou jsem v kontaktu
kazdy den a se sousedy Ix do tydne.” KP 6 a KP 8 se ve svych odpovédich shodli. KP 6
dale uvedla: ,, S prateli jsem v kontaktu 2x do pul roku, s rodinou se vidim jednou do tydne
a se sousedy jsem v kontaktu kazdy den. “ KP 8 dale dodal: ,, Pratelé mé navstévuji 1x za
mésic, rodina kazdy den a se sousedy se vidam obden. * KP 7 dodal: 'S rodinou se viddam

kazdy den a se znamymi 2x do mésice.

Sluzby v okoli
Schéma 14 Sluzby v okoli

[ KP 1,KP 2, KP 4, KP 5, KP 5,KP 7,KP 8 |

(kP1)- _ hospoda /
T T autosenvis P .
— | KP1,KP2,KP 3, KP4, KP5 KPE KPT KP§ |
KR obchod -~

T T posilovna
( KP8 KP3 |- hazén \\ / zimni stadion

IV (KP1,KP2,KP4,KP7,KP8 |
(KPTKP4KP3 | octaurace }Sluzhwokoﬁ g posta —"

(kp3) / \ nemaocnice .~
. zahradnictvi

obecni orad -~

(kP 1.kP2.KP2 ]

(KP1,KP2 |

(KP4,KP 5, KP 6. KPT |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 14 vyobrazuje, jaké socialni sluzby jsou v okoli klientd.

49



Z vyzkumu vyplynulo, ze KP 1 a KP 2 maji ve svém okoli hospodu, obchod, zimni
stadion, postu a nemocnici. KP1 svoji odpovéd’ dale doplnila o autoservis a posilovnu.
KP 3 daéle svoji odpoved’ rozvinula: ,, Primo pred domem je obchod jednoty COOP a do
vzdalenosti jednoho kilometru je zimni stadion, bazén, restaurace a hned na konci ulice
se nachdzi zahradnictvi. “ KP 4 a KP 7 se shodli, ze v jejich okoli se nachazi hospoda,
obchod, posta, obecni Gfad a restaurace. Komunikacni partnerky KP 5 a KP 6 se vzajemné
shodly a uvedly: ,, Par metrii od mého bydlisté se nachdzi mistni hospoda, hned naproti

je prodejna COOP a do vzddlenosti asi 200 metrii se nachdzi obecni urad.”

KP 8 dale uvedl: ,, Hospoda se nachadzi hned naproti mému domu, obchod je asi 300 metrii

voGc

od mého domu, dile pak posta a bazén jsou asi tii kilometry od mého bydliste.
Samostatné rozhodovani

Schéma 15 Samostatné rozhodovani

:7 Samostatné rozhodwani_.__',l-.hh ne | KP 1 KP3 KP5 KP B, KP8 ]

(KP2,KP7 |~ manzelkou

(KP4 )~ manzelem

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €.15 zobrazuje, zdali a kym jsou KP ovlivnéni v jejich samotném rozhodovani.

KP 1,KP 3,KP 5, KP 6, KP 8 se v odpovédich shodli, Ze nejsou nikym ovlivnéni ve svém
rozhodovani. KP 3 navic odpovéd’ doplnila: "Obcas by to ale bylo potieba, protoze se
nékdy rozhoduju spatné. Napriklad pozdé vyrazim z domu na autobus, ktery mi pak dost
casto ujede, a tak musim cekat na dalsi nebo se vracet pésky domii.” KP 2 a KP 7 uvedli,
ze: ,,Ano, manzelkou, protoze mi zakazuje utracet.” KP 4 dale uvedla: ,, Preci jen uz jsme

’

na vSechno dva, takze podle toho se taky musim rozhodovat a myslet na to.’

Traveni volného ¢asu

Schéma 16 Traveni volného casu

[ KP5 ]a.,,__ vafeni, peéeni

| KP B ]a.,__ péce o domacnost :‘..\- Traveni volného casu [~ . kP A KPS KRB
TN televize, radio [ KP4, KP7.KP & |

zahrada _-| KP1,KP2,KP 3 |

(KP7 |~ vielafeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 16 znazornuje, jak KP travi svlij volny Cas.
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Vyzkum ukazal, ze KP 1, KP 2 a KP 3 sviij volny ¢as travi na zahradé. KP 1 dale svoji
odpovéd’ rozsitila: ,, Kazdy vikend jezdim na zahradu s chatou, kde pleju a secu travu
a skoro vedle bydli ma spoluzacka, tak si chodime popovidat.” KP 2 dale uvedla: ,,Jezdim
na chatu 2x do tydne i pres zimu a pres prazdniny tam bydlim a hned vedle mdm sousedku,
ktera je moje kamarddka.” KP 3 dale doplnila: ,,Osm kilometrii od svého bydliste mam
starou chalupu kam pres léto casto jezdim na zahradu. Mam zde kvétinovou zahradku,
peéstuji jahody a zeleninu. Ve vesnici mam hned nékolik kamaradek, se kterymi se zde

setkavam.”

KP 4, KP 7 a KP 8 se shodli a uvedli, Ze svij ¢as travi sledovanim zprav, vzdélavacich
poradt, kriminalnich serialti a poslechem dechové hudby.KP 4 dale dodala: ,, Dechovky
nejradéji posloucham se svoji sousedkou, kterd je ma vrstevnice.” KP 5 uvedla: ,, Miyj
nejvetsi konicek je vareni a peceni. Pokazdé se tésim, kdyz miizu néco uvarit a upéct pro
rodinu, pratele a miizu je pozvat na ochutnavku. Tim travim veskery sviij cas. “ KP 6 dale
dodala: ,, Mam veliky dim, ktery jsem vidycky chtéla mit, takze vétsinu volného casu
travim péci o domdcnost. Nejvice si u toho odpocinu. “ KP 7 déle uvadi: ,, Nejvice casu
travim véelarenim. To je ma nejvetsi zaliba, ktera zabere hodné casu. I jeden miij znamy

‘

je vcelar, takze se tomu vénujeme spolu. *

Prevence socialniho vylouceni

Schéma 17 Prevence socialniho vylouceni

(KP2,KP5.KP6 |

o[kt

“, volnocasove aktivity zdravi o ———
|\£J\ dobré finanéni zabezpedeni 5 F.’lr-é'.-rt;nce SDCii’lIIfIIIOWIO-Il-l‘I':.éIIII'Il ~¢__udrfovat kontakt s lidmi (KP3 )
[KPB] /—- e \\ |JKF'-¢:|

/5, pokud moZno nevylufovat se sam rizné akce pro seniory "

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 17 ukazuje, co si KP povazuje za moznou prevenci socidlniho vylouceni.

KP 1 dale uvadi: ,,Je dulezita spravna zivotosprava, aby byl clovek zdravy. Bez zdravi by
se lidé nemohli ucastnit spolecenského Zivota a mohli by byt vylouceni.” KP 3 uvadi:
., Chodit do spolecnosti je velmi duleZité a kord v nasem véku. Neuzavirat se do sebe
a vytahnout paty zdomu.“ KP 4 dodava: ,, Nejlepsi je, kdyz clovek miiZze navstévovat
nejriznéjsi akce pro seniory, jako jsou pravidelnad setkani diichodcii, spolecné plavani
a navsteva vystav, divadel. “ KP 2, KP 5 a KP 6 se ve svych odpovédich vzajemné shodli

a uvedli: ,, Volnocasové aktivity jsou dobrou prevenci socialniho vylouceni, do kterych
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miuizeme zaradit cviceni a vareni.” KP 7 uvedl: , Je dobré mit jistou financni rezervu,
protoze bez toho by se lidé nemohli ucastnit kulturnich akci, chodit napriklad do Kina,
divadla. “ KP 8 jesté doplnila: ,, Kdyz jsou lidi stari, tak maji spousty potizi a uz se jim

3

nechce chodit do spolecnosti a tim pak ale prispivaji praveé k socialnimu vyloucent. *

Diskriminace

Schéma 18 Diskriminace

(KP8,KP7,KPB KP5 KP4KP3,KP2, |- _ ne . Diskriminace ~_ ano | KP1 |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma ¢. 18 zobrazuje, kteti KP béhem svého zivota zazili diskriminaci.

KP2,KP 3,KP 4,KP 5, KP 6, KP 7, KP 8 se vzajemn¢ shodli, ze nikdy at’ uz na zaklade
pohlavi, véku ¢i socialniho statusu nebyli diskriminovani. Vyjimkou byla KP 1, ktera
doplnila: ,, Zazila jsem to jako dité na zakladce (sedldk vs. Komunisti, smdli se mi kviili

hospodarstvi, Ze jsme ho nakradli, pritom se to dédilo po generace. “

Dale jsem se pak dotazovala na otazku. ,, Z ceho se sklada Vas prijem? “ Touto otdzkou
jsem zjistovala, zda KP pobiraji n¢jaké davky, prispévky a jak vychazi s penézi. VSichni
se v odpovédich shodli, ze akorat pobiraji starobni diichod, ptispévky zaddné nepobiraji

a s penézi vychazi dobfe.

Dalsi otazkou jsem se ptala na to, zda komunikaéni partneti maji néjaké pijcky. Odpoveéd

byla u vSech seniorli stejna a to, Ze zadné ptj¢ky nemaji.

Ma piedposledni otazka se tykala socialnich sluzeb, a to konkrétné otazky: ,, Vyuzivate
néjaké socialni sluzby? ” Touto otdzkou jsem zjistovala, jak dlouho seniofi vyuzivaji
konkrétni socialni sluzby. VSichni shodn€¢ odpoveédéli, ze zadné socidlni sluzby

nevyuzivaji.
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Piiciny socialniho vylouceni

Schéma 19 Priciny socidlniho vylouceni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 19 znazornuje, co KP povazuji za pfic¢inu socialniho vylouceni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi pfi€iny socidlniho vylouceni patii faktory zdravotni
a psychické. Jako zdravotni faktory KP uvadéli: kycel a koleno, unava, zlomeny obratel,
otoky nohou, rychlé zadychani organismu a fyzicky ubytek sil. VSechny tyto zdravotni
potize trapi seniory, protoze omezuji jejich plnohodnotny Zivot. Nejsou tak rychli, jak
byli zvykli a musi se vice Setfit. KP 5, KP 6 a KP 8 oznacili jako pfic¢inu depresi. Ostatni
KP se po psychickeé strance citi dobte. Pocit osamoceni mé KP 6 a ob¢as tyto pocity miva

KP 8.

4.5 Shrnuti vysledkii

HVO:1: Jaké jsou priciny socialni exkluze u seniora 65+ Zijicich v domacim

prostiedim?

Z vysledku vyzkumu vsech osmi dotazovanych komunikaénich partnertt vyplynulo, ze
mezi priciny socialniho vylouceni patii faktory zdravotni, u kterych KP uvedli, ze je
fyzické onemocnéni omezuje v béznych aktivitach. Jako divody uvadéli: kycel a koleno,
unavu, zlomeny obratel, otoky nohou, rychlé zadychani organismu a fyzicky ubytek sil,
které jim zamezuje zit zivot jako piedtim, kdyz byli zdravi. Déle sem patii psychické
pficiny, kdy se n¢ktefi KP citi po psychické strance dobie a tfi KP maji ob¢as deprese.
Jeden senior se citi 0samocen, a to z toho divodu, Ze uz se nema tolik s kym stykat,

protoze mnoho ptatel, znamych a kamaraddi zemielo. DalSi senior se citi byt obcas
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osamocen, protoze nedavno prodélal infarkt myokardu a od té doby musi mit vice

klidového rezimu a odpocivat. Proto ted’ nechodi moc do spolecnosti a citi se osamocen.

DVO:s: Jak seniofi 65+ vnimaji pojem socidlni exkluze?

Z vyzkumu je patrné, ze tii z osmi dotazovanych, si pod timto pojmem piedstavi
omezenou Ucast na spolecenském zivoté, napiiklad kulturnich akce ¢i navstéva kavaren.
Dalsi dva dotazovani to maji spojené s romskou komunitou, protoze ze Romové podle
nich kradou, pobiraji socialni davky a pouze vyuzivaji stat. Jedna KP uvedla, ze se ji vzdy
vybavi to, Ze ziistane zaviena doma a ztrati kontakty s okolnim svétem. Jedna dotazovana
to ma spojené s bezdomovectvim, tedy lidmi bez domova. A posledni dotazovany uvedl,
ze v disledku své nemoci a sni spojené nemohoucnosti nemtze udrzovat kontakty

s dalsimi lidmi.

DVO:z2: Setkali se seniofi 65+ s diskriminaci na zakladé véku?
Nikdo z komunikaénich parnerti nezazil diskriminaci na zakladé veéku. Pouze jedna
seniorka zazila diskriminaci z divodu socialniho statusu (sedlak vs. komunisti), kdy se

jeji roding smali, Ze nakradli hospodaistvi, které se pritom dédilo z generace na generaci.

HVOz2: Jaké aktivity vedou k odstranéni socidlniho vylouceni u seniora 65+ Zijicich
vV domacim prostiedi?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kazdy senior svij volny ¢as, ktery vede k odstranéni socialniho
vyloucenti, travi jinak. Kazdého seniora bavi néco jiného a kazdy si najde to, cO jej zrovna
napliuje a dava mu smysl. Seniofi se ve svych odpovédich lisili. Nékteré bavi travit volny
¢as na zahradé, kde pleji a seCou travu. Jini zase sleduji televizi ¢i poslouchaji dechovku
v radiu. Jako dalsi aktivity uvedli vafeni, pe€eni, tklid domacnosti a v neposledni fadé

véelafeni.

DVOs: Prispivaji volnocasové aktivity k zapojeni seniori 65+ do komunity
Kk prevenci socialniho vylouceni?

Z vypovedi vsech dotazovanych plyne, ze volnocasové aktivity pfispivaji k prevenci
socidlniho vylouceni. Tti z osmi dotazovanych odpovédéli, ze sviij €as radi travi na
zahrad¢ v blizkosti svého bydlist¢, kde si mohou popovidat se znamymi. Dva dotazované
bavi hokej v televizi se sousedem, ktery je také hokejovy fanda. Jedna seniorka ma rada
dechovou hudbu, kterou posloucha se svoji sousedkou, spolu si prozpévuji a pak si
povidaji, co je u nich nového. Jedna dotazovana uvedla, Ze ji nesmirn¢ bavi vafeni

a peceni, kterym travi nejvice svlij volny ¢as. Pokazdé se tési, ze bude moci nékoho
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pozvat (rodinu, ptatelé¢) na ochutnavku a Ze si nimi popovida o tom, co je nového. Dalsi
dotazovany odpovédél, ze nejvice Casu travi vcelafenim, které ho nesmirné napliuje
a bavi stejné jako ostatni lidi od néj z vesnice. Pouze jedna dotazovana odpovédéla, ze
svlyj Cas travi nejvice pé¢i o domacnost, které¢ vzhledem k velikosti jejiho domu, zabere

mnoho ¢asu. Nicméné¢ s rodinou je v kontaktu ¢asto.
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5 Diskuze

V této Casti bakalafské prace jsem ziskala informace od komunikac¢nich partnert pomoci
polostrukrurovaného rozhovoru, ktery jsem dale zasadila do kontextu poznatkii z odborné
literatury i mych vlastnich. Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda a v jakych
oblastech (socialni vztahy, zdravotni stav, obCanska vybavenost, finan¢ni situace,
bydleni, aj.) ¢eli seniofi 65+ Zijici v domacim prostiedi socidlnimu vylouceni. Prvnim
dil¢im cilem bylo zjistit, jak seniofi 65+ vnimaji pojem ,,socidlni exkluze“. Druhym
dil¢im cilem bylo zjistit, jestli se setkali seniofi 65+ S diskriminaci na zdklad¢ véku.
Ttetim a zaroven poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zdali volno¢asové aktivity pfispivaji

k zapojeni seniorti 65+ do komunity a tim K prevenci socialniho vylouceni.

Prvni ze dvou hlavnich vyzkumnych otdzek (HVOL1) znéla: , Jaké jsou priciny socialni
exkluze u seniorit 65+ Zijicich v domdcim prostredi? “ Druha otazka byla (HVO?2) ,,Jaké

aktivity vedou k odstranéni socidalniho vylouceni u senioru 65+ Zijicich v domacim

prostredi?

V prvni ¢asti zdznamového archu jsem se dotazovala komunikacnich partnerti na
sociodemografické idaje. Nejvice mé vSak zajimal v€k komunikac¢nich partnerd, protoZe
ten byl obsahem stanoveného cile a musel byt 65+. Dale to pak byli seniofi z okresu Tabor
a seniof1 Zijici ve vlastni domacnosti. Lze usuzovat, ze socidlni vylou¢eni ma negativni
vliv na ¢loveka, protoZe plsobi na zdravotni, psychickou i1 socidlni stranku. Vysledky
vyzkumu jsem rozdélila do tfech €asti, a na zdravotni faktory socialniho vylouceni,

psychické faktory socidlniho vylouceni a socialni faktory socialniho vylouceni.

Zacala jsem nejprve zdravotnimi faktory socidlniho vylouceni, které jsem rozdélila do
Sesti otazek. Vyzkum k tomuto prvnimu okruhu otazek se mi realizoval dobte, protoze
vSichni KP se mnou spolupracovali. PrestoZze m¢ respondenti nikdy osobné nepotkali,
byli velmi mili a svéfili se mi se svou zdravotni strankou, ktera pro nékteré lidi mize byt
velmi nepfijemna. Myslim si, Ze i oni byli radi, Ze jsem je do vyzkumu zahrnula, protoze
se mohli nékomu dal§imu vyzpovidat. Ma prvni otazka se tykala zdravotniho stavu, a to
konkrétné otazky: ,,Popiste mi Vas zdravotni stav za posledni mésic (chronickeé
onemocnéni, léky, fyzicky ubytek sil).” Z vyzkumu vyplynulo, Ze v§ichni KP maji né¢jaké
zdravotni neduhy, které je trapi a znepiijemiuji jim zivot. Chrastina et al., (2011) uvadi,
ze 1 kdyz je chronické onemocnéni Casto a bézné uzivany termin, tak neexistuje

jednoznacné platna shoda v tom, co je a co neni chronické onemocnéni, do kterych oblasti
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ptimo zasahuje a jak dlouho trva. Chrastina et al., (2011) dale uvadi, ze chronické nemoci
patii do jedné z kategorii nemoci, které jsou spojovany predev§im s civiliza¢nimi
nemocemi a s nemocemi, které jsou ¢astou pfi¢inou smrti jedinci. Mnoho chronickych
onemocnéni neohrozuje zivot pacienta, ale ma stfidavy raz, ¢lovék se urcité obdobi citi
dobie, pak dojde ke rapidni zméné (Haluzikova, Rimovska, 2010). Gurkova (2017) uvadi,

ze neustale roste vyskyt chronickych onemocnéni.

Kdyz jsem se zeptala na otazku ,, Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?” Tak to
jsem piedpokladala, Ze budou pievazovat zaporné odpovédi, protoze ve svém okoli
slychdvam, Ze seniofi uz v tomto véku nechodi k 1ékatiim na preventivni prohlidky,
protoze jim to ptijde zbyte¢né. Byla jsem velmi mile piekvapena, kdyz z vyzkumu
vyplynulo, Ze pouze jedna seniorka nechodi pravidelné na preventivni prohlidky, protoze
ji nechodi z4dné pozvani od oSetfujiciho 1¢kafe. Podle mého nézoru by se kazdy obcan
mél starat o své zdravi a chodit na preventivni prohlidky nehledé k tomu, kolik let mu
zrovna je. Ale kdyz se zamyslim nad touto problematikou z druhé stranky, jsem
presvédcena, ze by bylo dobré posilat seniorim 65+ schranek dopis, aby se dostavili na
preventivni prohlidku. Tim by se pfedeslo tomu, Ze si n€kdo dalsi fekne, Ze uz je stary
a nema cenu tam chodit. Chodit na preventivni prohlidky je velmi dtlezité proto, aby mél
¢loveék piehled, jak na tom je ze zdravotniho hlediska. Jak uvadi Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky (2019), prevence by méla byt samoziejmosti
Vv naprosto kazdém véku a neméla by se podcenovat jeji dilezita role, protoze diky ni lze
odhalit zavazna onemocnéni véas (VZP CR, 2021). Vieobecna preventivni prohlidka se
provadi jednou za 2 roky, a to po uplynuti 23 mésicti po predchozi vSeobecné preventivni

prohlidce (Vyhlaska €. 317/2016 Sb., o preventivnich prohlidkach).

S timto souvisi 1 otdzka ,, Jaké zdravotni sluzby vyuzivate? “ Touto otdzkou bylo zjiSténo,
ze nejvice vyuzivanou zdravotni sluzbou jsou prakticti 1€kati. VSichni z dotazovanych
navs§tévuji pravidelné svého praktického lékare, pouze jedna z dotazovanych nikoliv,
protoze ji na prohlidku nikdo nezve. Jako dal$i nejvice vyuzivanou sluzbou byla
gynekologie, kterou navstévuji Ctyfi z péti dotazovanych Zen. Naopak méné Zenami

vyuzivanou sluzbou je mamografie, kterou navstévuji jen dvé z péti dotazanych Zen.

Piitom dle Zdravotni pojistovny Ceské republiky (2021) je toto vysetieni zcela zdarma
od véku 45+ kazdé dva roky. Podle mého nazoru je nezodpovédné nechodit na pravidelna

preventivni mamograficka vySetteni, kterd mohou odhalit zdvaznd nddorova onemocnéni
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jesté v rané fazi. Myslim si, Ze osvéta ohledné karcinomu prsu je v Ceské republice
pomérné na vysoké tirovni, kazdoro¢né se napiiklad kona Avon Pochod, jehoz finanéni
vytézek putuje do organizaci, jimz Avon pomahd. Dle mého nazoru by k vétsi
navs§tévnosti mamografie prispélo i to, kdyby 1ékafi kazdé 2 roky zvali seniorky na
prohlidky. Jak uvadi Abrahamova et al. (2019), rakovina prsu je nejcastéj$im zhoubnym
nadorovym onemocnénim u zen. Vysoky vyskyt je i v kategorii zen 70+ (Abrahamova et

al., 2019).

Dalsi otazka se tykala toho, zda se seniofi kvili zdravotnimu stavu citi byt vylouceni ze
spole¢nosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se citi byt vyloucena pouze jedna KP, ktera nemuze
chodit na nejriiznéj$i spolecenské akce z divodu hluchoty. Dalsi dva dotazovani
odpovédéli, Ze se castecné citi byt vylouceni, protoze se musi vice Setfit a travit vice ¢asu
odpocivanim. I kdyz oba maji pravidelny kontakt s rodinou a se sousedy, je tento kontakt
nedostateény, protoze, kdyz byli mladi a zdravi, socialni kontakty mély jinou intenzitu.
Tito lidé neustale nékam chodili, s n€kym se setkavali, nyni to délat nemohou, proto se
citi vylouceni. I kdyz KP 5 vypovédéla, ze se neciti byt vylou€ena, domnivam se, Ze z
divodu svého trazu, kdy si zlomila obratle, vylouéena je, protoze musi delsi dobu travit
upoutana na lizku a nesmi nikam chodit. Prvni mésic stravila na Oddéleni nasledné péce,
kde ji nav$tévovala jen dcera a syn. Nikdo dal$i na navsStévu nemohl z divodu
probihajiciho chiipkového obdobi. Proto si myslim, Ze se nedobrovolné stala vyloucena,

protoze ne¢kolik dalSich tydnd bude muset byt upoutana na ltizku.

V dalsi casti jsem se zaobirala psychickymi faktory socidlniho vylouceni. S touto
problematikou uzce souvisi termin deprese. Ktivohlavy (2013) uvadi, ze deprese je
V dnesni dobé vseobecné zndmy pojem, latinského plivodu a znamend sklicenost,
stisnénost, neteCnost ¢i lhostejnost. Deprese zna¢né narusuje zivotni pohodu a snizuje
kvalitu Zivota. Lidem trpicim depresemi svét najednou ptfipadad Sedy a tézky (Akhtar,
2015). Aby mohl byt stav jedince diagnostikovan jako deprese, musi se Soucasné
vyskytovat minimalné pét z uvedenych deviti ptiznaka (Ktivohlavy, 2013). Mezi tyto
symptomy patii depresivni ndlada, zpomaleni mysleni a pohybtl, ztrata energie, ztrata
chuti k jidlu, maly zdjem o béznou ¢innost, horsi soustiedéni a snizena schopnost myslet,
pocity viny a snizené vlastni hodnoty, myslenky na sebevrazdu nebo Cinnost k tomu
smétujici (Kfivohlavy, 2013). Otdzka k této problematice se tykala psychické stranky a to
., Popiste mi, jak se citite po psychické strance za posledni mésic? “ S touto otazkou

souvisi dotaznik Geriatrické $kaly deprese, ktery jsem dala vSem KP. Tii z osmi
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dotazovanych, ktefi byli z vesnice, potvrdili, Ze maji obcas deprese. Jedna KP uvedla, ze
se ji pred neddvnem stal velmi nepfijemny uraz, kvili kterému musi byt upoutana na
ltizko a viibec nevi, jak to s ni bude dal do budoucna. Dalsi dva KP odpovédéli, Ze uz jsou
stafi, tak maji obavy, jak to bude nadale s jejich zdravim. Na zéklad¢ tohoto zjisténi jsem
na konci rozhovoru s témito komunika¢nimi partnery hovofila na toto téma a nasledné

jsem jim nabidla zprostiedkovani odborné pomoci. VSichni ale odmitli.

V posledni Casti jsem se zabyvala socidlnimi faktory socidlniho vylouceni, které jsou
rozd€leny do tfinacti otazek. Vyzkum k témto otazkam se mi realizoval dobfe, protoze
seniofi byli velmi sdilni ohledn¢ vSech otdzek, dokonce i téch tykajicich se finan¢ni
stranky. Pfedtim, neZ jsem zacala realizovat vyzkum, ptala jsem se seniord 65+ v mém
okoli na otazku , Co si predstavite pod pojmem socialni vylouceni?“ Mnoho
dotazovanych ovSem nevédélo, co to znamena, takze jsem podobny vysledek ocekavala
I Vv mém vyzkumu, ale tato domnénka se mi nastésti nepotvrdila. VSichni dotazovani
védéli, co dany pojem znamena, a to bez ohledu na to, zda byli z mé&sta nebo vesnice.
Vyzkum ukazal, ze mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi figurovala omezena ucast na
spoleCenském Zivot¢ a problematika souvisejici s romskou populaci. Dale bylo
zminovani: bezdomovectvi, budu muset zlstat zaviena doma a nemoznost udrzovat
kontakt s dalsimi lidmi. Cambalikové a Sedova (2007) o socialnim vyloudeni hovoii jako
0 neschopnosti spole¢nosti zaclenit jednotlivce ¢i skupiny do systému, ktery se chape

jako spole¢nost, a umoZznit jim realizovat vlastni potencial.

M3 dalsi otazky se tykala volného Casu a znéla: ,, Jak travite svij volny cas?” Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vSichni KP maji n&jakou aktivitu, kterou travi sviij volny cas, at’ uz to bylo
,,vareni a peCeni, televize, radio, traveni casu na zahrad¢, péce o domacnost ¢i véelareni.*
Jani§ (2011) uvadi, ze volny cas seniori mizeme definovat jako takovy cas, béhem
kterého jsou provozovany zajmové cCinnosti na zdkladé psychickych, fyzickych,
socialnich a zajmovych aspektl jednotlivct, které jsou vykonavané mimo Cas vénovany
V péci o svou vlastni osobu, domacnost, rodinu a uspokojovani zakladnich potteb ¢lovéka
v seniorském véku. Jednd se tedy o takové aktivity, které¢ Clovéku pfinaSeni zabavu,
radost, spokojenost a potéseni (Janis, 2011). Vyzkum ukazal, ze KP 4, KP 7 a KP 8 travi
svij volny Cas poslechem radia a sledovanim televize. Jelikoz je sledovani televize do
urcité miry nezdravé (ni¢i se zrak, u nckterych serialli mize ziskat senior zkreslenou
predstavu o souCasném zivotnim stylu a Zivot€), tak mé zajimalo, na co se seniofi

v televizi sleduji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se nejcastéji sleduji zpravy, vzdélavaci
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porady a krimindlni seridly. Jani§ a Skopalova (2016) uvadéji, ze sledovani televize ma
samoziejme i svlj pozitivni rozmeér, ktery spociva ve sledovani nau¢nych potadi, coz
prispiva k vSeobecnému pichledu. Jako negativni stranku naopak uvadéji nadmérny cas,
ktery senior u televize miize travit, coz miize vést prave k socialni a dobrovolné izolaci

(Jani$ a Skopalova, 2016).

Na otdzku ,, Co podle Vaseho ndzoru miize prispét k prevenci socidalniho vylouceni?
nejcastéj$i odpovedi byly volnoCasové aktivity, napiiklad cviceni a vafeni uvedli tii
z osmi dotazanych. Myslim si, Ze vSichni KP uvedli v§echny odpovédi spravng, protoze
jako dalsi uvedli zdravi, udrzovat kontakt s lidmi, rizné akce pro seniory, dobré finan¢ni
zabezpeceni a nevylucovat se sdm. Aby socidlné¢ exkludované osoby zvladly své
vylouceni ze spolecnosti, potfebuji pomoc zvenci (Strategie boje proti socidlnimu
vylou¢eni na obdobi 2016-2020). Zakladni podporu a pomoc by jim mél poskytnout stat
prostfednictvim souboru nastrojti, jako jsou napt. aktivizace socidln¢ vyloucenych osob
a podpora sluzeb uréenych k pfimé pomoci socialné vyloucenych (Strategie boje proti
socialnimu vylouceni na obdobi 2016-2020, 2019). Jak pise Dvorackova (2016), tak by
mnoho gerontologti k prevenci doporucilo nejriznéjsi ¢innosti, které pispé&ji k lepsi
kvalité Zivota a spokojenosti. S timto vyrokem musim naprosto souhlasit, protoZe podle

vvvvvv

vylouceni, protoze se ¢lovék bude vénovat tomu, co ho zrovna bavi.

Dalsi otazkou jsem se ptala na pfic¢iny socialniho vylouceni: ,,Jaké jsou podle Vaseho
nazoru priciny socialniho vylouceni?“ Mezi pri¢iny mizeme uvést faktory zdravotni
a psychické. Vyzkum ukézal, Ze do zdravotnich faktori KP uvadéli: kycel a koleno,
unavu, zlomeny obratel, otoky nohou, rychlé zadychani organismu, fyzicky ubytek sil.
Vsechny tyto zdravotni obtize trapi seniory a znac¢né je to omezuje v jejich zivoté. Mezi
dalsi patii psychické faktory, ze kterych vyplynulo, ze nékteti KP se citi po psychické
strance dobfe a tfi KP maji obcas deprese. Jeden senior se citi osamocen, protoze uz nema
tolik znamych, se kterymi by se mohl stykat, protoze mnoho z nich jiz zemielo. Dalsi
senior se citi byt ob¢as osamocen, protoze nedavno prodélal infarkt myokardu a od té
doby musi mit vice klidového reZzimu a odpocivat. Proto ted’ nechodi piili§ do spole¢nosti
a citi se osamocen. Na zavér bych chtéla zminit, ze veskeré vysledky vyzkumu jsou
subjektivnim projevem vSech KP, a tudiz z nich nelze vyvozovat obecné zavéry tykajici

se jinych seniort.
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Zavér

V bakalafské praci na téma ,,Socialni vylouceni jako determinant zdravi ve stafi* jsem se
v teoretické Casti snazila objasnit zakladni pojmy, které jsou s timto tématem spojeny.
Konkrétn€ jsem se zaobirala problematikou starnuti a stafi od samotné klasifikace az po
zmény ve stari, zdravim a socidlnimi determinanty zdravi a v neposledni fad¢ sociadlnim

vyloucenim v kontextu socialni prace, ktera zahrnuje druhy, pfic¢iny, faktory, prevenci

a pfistup socidlniho pracovnika k socidlnimu vylouceni.

Cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit, zda a v jakych oblastech (socialni vztahy,
zdravotni stav, obCanské vybavenost, financni situace, bydleni, aj.) ¢eli seniofi 65+ Zijici
v doméacim prostiedi socialnimu vylouceni. Vzhledem k cili byly stanoveny dvé hlavni
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zjist'oval pfi¢iny socialni exkluze u seniort
65+ zijicich v domacim prosttedi. Druhd vyzkumna otazka se tykala aktivit, které vedou
K odstranéni socialniho vylouceni u seniord 65+ zijicich v domacim prostiedi. Dil¢imi
vyzkumnymi otdzkami jsem se ptala na to, jak seniofi 65+ vnimaji pojem socidlni
exkluze, zda se seniofi 65+ setkali s diskriminaci na zaklad¢ véku a jestli pfispivaji
volnocCasové aktivity k zapojeni seniord 65+ do komunity k prevenci socialniho

vylouceni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotni stav omezuje seniory v jejich spolecenském zivoté.
Jedna seniorka uvedla, Ze z dGvodu své hluchoty nemiZze chodit do divadla. Mezi dalsi
divody omezeni spoleCenského Zivota seniorl patii bolest kycle a kolene, inava,

zlomeny obratel, otoky nohou a rychlé zadychani organismu.

Vysledky dale ukazaly, Ze jako prevence socialniho vylouceni miize plsobit, kdyz je
Cloveék zdrav, navstévuje nejriznéjsi akce pro seniory, udrzuje pravidelny kontakt
s ostatnimi lidmi, ve svém volném case ma volnocasové aktivity, aby se urcitym
zptisobem nevylucoval sam, tzn. Ze se nebrani styku se spoleenskym prostfedim
a neuzavira se do sebe a v neposledni fad¢ dobré finan¢ni zabezpeceni, které zajisti, Ze si

¢loveék bude moci dovolit jit tfeba do kavarny nebo navstivit spoleCenské akce.

Tato bakalafska prace nebude pouze piinosem nejen pro populaci seniort, ale i pro mé

osobng, protoze jsem mohla nahlédnout do méné zndmé problematiky.
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Priloha 1 Zdaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se seniory
Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se seniory

Kritéria pro vybér komunikacnich partnera
* Seniofi ve véku 65 +.
* Seniofi zijici v okrese Tébor.

* Seniofi zijici ve vlastni domacnosti.

1. Sociodemografické udaje
* Veék

* Pohlavi

* Vzdélani

* Rodinny stav

* S kym bydli

* Bydleni (vesnice, mésto)

2. Zdravotni faktory socialniho vylouceni

* PopiSte mi Vas zdravotni stav za posledni mésic (chronické onemocnéni, 1éky, fyzicky
ubytek

sil).

* Vyuzivate n&jaké zdravotni sluzby? (Jaké? Jak dlouho? Jak casto?)

* Na jaké preventivni prohlidky dochazite? (jak ¢asto).

* Popiste mi Vasi pohyblivost? (sniZzeni, omezeni)

* V ¢em Vas limituje fyzické onemocnéni v béznych dennich aktivitach?

« Citite se kviili svému zdravotnimu stavu vyloucen/a ze spole¢nosti?

3. Psychické faktory socialniho vylouceni

* Popiste mi, jak se citite po psychické strance za posledni mésic.

» Citite se osamé&le?

* Jakd je VaSe psychickd odolnost a pfizptisobeni se na nové prostfedi? (Ubytek
psychickych sil, 1€ky)

* V ¢em Vas limituje psychické onemocnéni v kazdodennich aktivitach?



4. Socialni faktory socialniho vylouceni

* Co si predstavite pod pojmem socialni vylou¢eni?

« Jak jste spokojena se svym zivotem?

* Co delate proto, abyste byl/a zapojen/a do komunity?(Jakym zptisobem jste zaclenéni
do komunity? Jaké aktivity vyuzivate?)

* Popiste mi Vase socialni kontakty? (s kym, jak Casto)

« Jaké sluzby vyuzivate tady v okoli, kde Zijete? (obchod, bazén, restaurace, atd.)

» Jak se rozhodujete o svych zaleZitostech? (sam/a, s jinymi lidmi)

* Jak travite svlij volny ¢as?

* Co podle Vaseho nazoru miize prispét k prevenci socidlniho vylouceni ve stari?

* Byl/a jste nékdy diskriminovan/a na zaklad¢ vaseho veku? (v ¢em - pohlavi, vék,
socialni status)

* Z ¢eho se sklada Vas ptijem? (davky, ptispévky, jak vychazite s penézi)

» Mate néjaké pujcky?

*Vyuzivate néjaké socialni sluzby? (Jaké? Jak dlouho? Jak casto?)

+ Jaké jsou podle VaSeho ndzoru pfi€iny socidlniho vylouceni?



Priloha 2 Geriatricka skdla deprese dle Yesavage (GDS-15)

Geriatrickd Skdla deprese dle Yesavage (GDS-15)
U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim tydnu citil/a:

1. Jstese svym Zivatem v zdsadé spokojen/a? ano ne
2 Zanachal/a jste mnoha svych ginnosti a zajmi? ano ne
3. Méte pocit, Ze Vi Zivot je prézdny? ano ne
4. Nudite se ¢asta? ano ne
5. Jste vétiinou v dobré ndladé? ano ne
6. Bojite se, e se Vam piihodi néco zlého? ano ne
7. Citite se vétdinou itastny/d? ano ne
8. Citite se casto bezmocny/d? ano ne
9. Zistdvate radéji doma, nez abyste vysel/a ven a délal/a néco nového? ano ne
10, Méte pocit, e v posledni dobé mate s paméti vice probléml nez ostatni? ano ne
11. Mate dojem, Ze je pékné Zit v této dobé? ano ne
12. Pfipadadte si zbytecnj/d? ano ne
13. Citite se pln/a energie! ano ne
14. Mdte dojem, Ze Vase situace je beznadéjnd? ano ne
15. Mate dojem, Ze se vétéiné lidi vede |épe nez Vam? ano ne

Za kazdou odpovéd oznacenou tuénym pismem pocitejte | bod.

Celkové skore...............bod{

Hodnoceni

0-5 normaini afekt; 6-10 mima depresivita; 11+ tézka depresivita

Kratka verze, GDS-5 (Hoyl 1999)

5 otdzek vyznacenych tucné (otdzka ¢.1,4,8,9a 14)

Hodnoceni

2+ suspektni deprese, potfebné dalii vysetieni

Zdroj: (Holmerova a Varikova, 2009).
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Schéma 9 Omezeni psychického onemocnéni v kazdodennich aktivitach.................... 47
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Schéma 11 Spokojenost S€ ZIVOTEIM .........veiuveriiriiiiieiiieie et 48
Schéma 12 Zapojené do Komunity..........ccvvviiiiiiiiiiiii e 48
Schéma 13 Socialni Kontakty........cooceeiiiiiiiiiii 49
Schéma 14 STuZby V OKOI .....oviiiiiiieee s 49
Schéma 15 Samostatné rozhodovani ..o 50
Schéma 16 Traveni VOINENO CaSU ......ccviiiiiiiiiiiiici 50
Schéma 17 Prevence socialniho vylou€eni..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiii e, 51
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Schéma 19 Priciny socidlniho vylouceni ..........cccooviiiiiiiiiiiic e 53
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Tabulka 2 POSOUZENT STAVU AEPTESE .......eervirieiiiiiiiiiiisieerie e 40
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Tabulka 4 Subjektivné vinimany pocit VYIOUCENT .......cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiie e 45



Seznam pouzitych zkratek

aj - ajiné

napf - naptiklad

tzn - to znamena

DNA —testovani genetického ptivodu
AIM — akutni infarkt myokardu
U3V - univerzita tfetitho véku
A3V - akademie tfetiho véku
AOP - antiopresivni ptistup

KP - komunikaéni partner

KP 1 - komunikaéni partner 1
KP 2 - komunikacni partner 2
KP 3 - komunikacni partner 3
KP 4 - komunika¢ni partner 4
KP 5 - komunika¢ni partner 5
KP 6 - komunikaéni partner 6
KP 7 - komunikaéni partner 7

KP 8 - komunikaéni partner 8
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